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1. Vezetéi osszefoglalo

A Koltségvetési Tanacs megbizasabdl jelen tanulmany keretében a Magyar
Gazdasagkutatd Zrt. az allami és maganszolgaltatasok aranyanak, illetve a
maganbiztositasok megjelenésének tiikrében az egészségligy finanszirozasanak

atalakitasat vizsgalja.

A magyar egészségiigy szamos problémaval szembesiil. A lakossag altalanos
egészségi allapota sok tekintetben jelentés mértékben javult ugyan, de

nemzetkozi 6sszehasonlitasban még mindig kedvezdtlen helyzetben vagyunk:

A magyar tarsadalom sziiletéskor varhat6 élettartama elmarad a visegradi
orszagokban tapasztalttél: mig hazankban 2020-ban 75,7 év volt a
szuletéskor varhato élettartam, addig Csehorszagban 78,3,

Lengyelorszagban 76,6, Szlovakiaban pedig 76,9 év.

2019-ben a magyarok 58,2 szazaléka vélekedett Gigy, hogy j6 vagy nagyon jo
az egészségi allapota, ezzel az wutols6 helyet szerezte meg régios
osszevetésben. Csehorszagban ugyanezen évre részarany 61,9,

Lengyelorszagban 59,8, Szlovakiaban pedig 65,1 szazalékot tett ki.

A 2011-t6l 2019-ig tarté id6szakban Magyarorszag relative keveset koltott

egészséguigyre a régios versenytarsakhoz képest:

A magyar egészségiigyi kiadasok 2019-ben 6,4 szazalékot értek el GDP-
aranyosan, mely a legalacsonyabb érték a visegradi orszagok kozott.
Csehorszagban a mutat6 7,8, Lengyelorszagban 6,5, Szlovakiaban pedig

7,0 szazalékon allt.

A kozosségi kiadasokat! vizsgalva szintén hazank van a legkedvezétlenebb
poziciéban: 2019-ben a GDP 4,3 szazalékat forditotta kozosségi kiadasokra.
Csehorszagban, Lengyelorszagban és Szlovakiaban ez az arany rendre 6,4,

4.6 és 5,6 szazalékot tett ki.

1 Az OECD alapjan kézosségi kiadasnak szamit valamennyi allami, megyei, onkormanyzati kiadas, tovabba a
tarsadalombiztositasi alapok kiadasai is.
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A magankiadasok tekintetében ugyanakkor vezetd pozicibban allunk:
2019-ben a GDP 2,0 szazalékat forditottak a haztartasok egészségugyi
kiadasokra, mig Csehorszagban és Szlovakiaban egyarant 1,4,

Lengyelorszagban 1,8 szazalékon allt az arany.

A kozvetlen kifizetések tekintetében is els6k voltunk: 2019-ben a GDP
1,8 szazalékat forditottdk a magyarok kozvetlen kifizetésekre, mig
Csehorszagban 1,1, Lengyelorszagban és Szlovakiaban pedig 1,3-

1,3 szazalékot ért el az arany.

A kozosségi és magankiadasok aranyat vizsgalva az Osszes egészségiigyi
kiadason beliill megallapithatd, hogy 2019-ben hazankban volt a
legmagasabb a magankiadasok aranya, 31,3 szazalék, mig a tobbi orszagé

30 szazalék alatti volt.

A haztartasok egészséguigyi kiadasai 2020-ban elérték az 1 003,9 milliard forintot,
mely 2010 ota évente atlagos 4,7 szazalékos novekedésnek felel meg. Ebbdl
41,5 szazalékot tett ki a jarObeteg-ellatasra forditott kiadasok aranya
(416,5 milliard forint), mig a gyobgyszerkiadasok aranya 50,8 szazalékot
(510,3 milliard forint), a kérhazi szolgaltatasokra forditott kiadasok aranya pedig
7,7 szazalékot (77,2 milliard forint).

Az egészségligyi rendszerek hatékonysaganak osszehasonlitasara a HAQ Indexet
hasznaltuk, amely 0-100-as skalara vetitve azt mutatja meg, hogy az adott
orszagban hany olyan halaleset torténik, amely hatékonyan miikod6 egészségligy
(100-as érték) esetén elkeriilhet6 lenne. Magyarorszag 2016-ban 82,1 pontot ért el
az indexben, amely az egyik legalacsonyabb mind a visegradi, mind az OECD

orszagok kozott.

Kozvélemény-kutatasunkban a hazai lakossag egészségugyi ellatassal valo
kapcsolatat vizsgaltuk az alabbi témakon keresztiil: allami és maganellatas
igénybevétele, az egészségligyi termékek és szolgaltatasok megfizethet6sége és a
lakossagi raforditasok mértéke, az ellatas soran felmerult nehézségek, fejlesztési

lehet6ségek, valamint a halapénzhez fGiz6d6 attitiid. A kirajzoléd6 fébb

tendenciak a kovetkezok voltak:
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A megkérdezettek tobb, mint kétharmada igénybe veszi az allami
egészségiigyi szolgaltatasokat. A tobbség inkabb elégedett az ellatassal,
amelyet altalaban kapni szokott. Az allami ellatas igénybe nem vételének
els6dleges okainak (az ellatas sziikségtelenségén kiviil) a bizalom hianya és

a hosszua vardlistak bizonyultak.

A valaszadok 43,4 szazaléka vesz igénybe maganegészségiigyi
szolgaltatasokat. mellyel kozel 90 szazalékuk meg is van elégedve. A
maganellatas igénybe nem vételének okaként (az ellatas sziikségtelenségén
kivil) azt jelolték meg legtobben, hogy nem tartjak megfizethetének, illetve

az allami ellatasnal jobbnak.

A megkérdezettek kétharmada vagy a maganellatasban bizik jobban, vagy
egyforman mindkett6ben. Koriilbeliil minden tizedik valaszad6 egyikben

sem bizik meg.

A megkérdezettek tobb, mint fele atlagosan 10 000 forint alatt, negyede
afolott kolt gyogyszerekre havonta.

A kutatasban részt vevok 58,2 szazaléka nem tartja megfizethetébnek a

maganegészségiigyet, 43,9 szazaléka pedig a gyogyszereket.

Legnagyobb aranyban gyoégyszer vagy gyogyaszati segédeszkoz, vizsgalati
koltség, illetve korhazi kezelés okozott az utobbi két évben atlagon feliili
kiadast. Ezen raforditasok tobb, mint fele 100 ezer forint alatti, ugyanakkor
minden negyedik meghaladja a 150 ezer forintot. A nem vart koltségeket
els6ésorban az aktualis havi fizetésbol, megtakaritasokbol, valamint

csaladtagok és baratok segitségével finansziroztak.

A megkérdezettek kozel fele a szakemberhianyt és a hossz( varodlistakat
tartja a hazai egészségiigy legnagyobb problémajanak, tovabba minden

harmadik személy szerint nem elégséges a rendszer finanszirozottsaga.

A valaszadok tobb, mint fele szerint sziikség lenne valtozasokra a jaro- és
fekvobeteg ellatas tertiletén. Kozel minden masodik ember a hazi- és
fogorvosi ellatasr6l, minden harmadik az otthoni szakapolasrol és
betegszallitasrol, minden negyedik pedig a medddéségkezelés tertiletérdl is

igy vélekedik.
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Az elmult 2 évben a megkérdezettek 5,2 szazaléka esetében utazasi
nehézségek, 12,4 szazalék esetében pedig a magas koltségek miatt maradt

el sziikséges vizit/gyogyszer kivaltasa.

A  kutatdsban részt vevok 80,5 szazaléka szerint sziikség lenne az

egészségligy finanszirozasanak atalakitasara.

Megosztonak bizonyult a tarsadalombiztositason felil fizetendd dij
kérdése: a megkérdezettek korulbeltil fele hajlandé lenne legalabb

alkalmanként kiegészito dijat fizetni, mig a masik fele nem.

Az elmult 5 évben kortilbeliil minden 6todik megkérdezett adott halapénzt
egészségiigyi  dolgozonak, legnagyobb aranyban  belgyo6gyaszaton,

sebészeten, valamint sziilészet-n6gyogyaszaton.

A tobbség egy év alatt 100 ezer forint alatti 6sszegben adott halapénzt,
afolott 14,3 szazalék, legtobben halajuk kifejezése miatt, illetve tobb
figyelem és alaposabb kivizsgalas reményében. A valaszadok fele az ellatas
javulasat tapasztalta a halapénz hatasara. A legutols6 alkalommal a
megkérdezettek 82,5 szazaléka 100 ezer forint alatt, 9,6 szazaléka afolotti

osszegben adott halapénzt.

A halapénz 2021. januar 1-jei kivezetése kovetkeztében a valaszadok
kétharmadanak nem valtozott az allami ellatas iranti bizalma, ugyanakkor

minden nyolcadik személy esetén csokkent.

A tarsadalombiztositas részét képezd egészségligyi rendszer orszagonként
eltérnek, azonban ezen rendszerek kozott tobb hasonlosag és eltérés is
megfigyelhetd. A tanulmanyban néhany unids orszag (Ausztria, Németorszag,
Franciaorszag, Olaszorszag, Hollandia, Dania) és az Amerikai Egyestlt Allamok
egészségligyi rendszerét tekintettiik. A vizsgalat szempontjai voltak: van-e és
milyen szinti az allami egészségiigyi ellatas, van-e és mi a szerepe a magan-
egészségligyi biztositasnak, milyen szolgaltatasokat biztositanak az allami és

magan egészségiigyi biztositasok.

Valamennyi vizsgalt orszag esetében érzékelhet6é volt az allami szerepvallalas
fontossaga. Még az USA-ban is bevezetésre keriilt az (n. ,ObamaCare” torvény,

amely kiszélesitette az elérhetd és megfizethetd egészségligyi ellatast. A vizsgalt
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unios orszagokban a maganegészségligy kiegészité funkcidot tolt be. Ausztria
kivételével a vizsgalt unids orszagokban kiemelt szerepe van a haziorvosi
rendszernek. ugyanis a haziorvosok adjak a beutal6t a szakellatasokhoz és a
korhazi ellatasokhoz (kapuér funkcid). A vizsgalt orszagok egészségiigyi

rendszerének f6bb megallapitasai a kovetkezok:

Magyarorszagon kotelez6 tarsadalombiztositasi rendszer mikodik,
amelynek része a kotelezd egészségbiztositas is. Az egészségbiztositas un.
jarulékos jogviszony. Az egészségbiztositasra vald jogosultsag altalaban
valamilyen munkavégzésre iranyul6 tevékenységgel jon létre. Emellett
jarulékfizetési kotelezettség terheli a nem munkavégzésre iranyuld
jogviszonyban allokat is. A biztositottak az egészségbiztositas keretében
természetbeni ellatas keretében egészségligyi szolgaltatasokat, illetve
pénzben nyujtott pénzbeli ellatasokat vehetnek igénybe. A nem
munkavégzésre iranyul6 jogviszonyban allok viszont csak természetben

ellatasra jogosultak.

Ausztriaban egyetemes (univerzalis) egészségiigyi rendszer mikodik,
amelyet a szovetségi kormany, a kilenc tartomany hatodsaga, illetve az
egészségbiztositok kozosen mikodtetnek. Ausztridban tobb egészségiigyi
biztositd/pénztar miikodik, ezek tertileti alapon, illetve foglalkozasi
csoportonként szervezédnek. A biztositok kozott nincs verseny. A lakosok
az allami kotelez6 biztositas keretében nem valaszhatnak biztositot,
ugyanis a torvény altal el6irtak szerint a lakos foglalkozas- vagy lakéhely
szerint keriil besorolasra az adott biztositbhoz. Az osztrak egészségiigyi
ellatas minden olyan lakos szamara elérhet6, aki legalisan tartézkodik az
orszagban, igy a magan-egészségbiztositas csak kiegészitd jellegli. Az
osztrak egészségiigyi rendszerben nincs formalis kapudri rendszer, vagyis a
szakellatashoz és a koérhazi ellatashoz nem kell haziorvosi beutald, igy a

korhazi ellatashoz nagy részben korlatozas nélkiil lehet hozzaférni.

Németorszagban kotelezd egészségbiztositas miikodik. 2007-ben kertilt
sor az egyetemes egészségugyi ellatas érdemi modositasara, amelyben
kotelezové tették az allami (statutory) vagy magan (private)

egészségbiztositast minden allampolgar és allandé lakos szamara. Tehat
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Németorszagban az allandoé lakohellyel rendelkez6 személyeknek kotelezd
az egészségbiztositas. A rovid idejii németorszagi tartézkodashoz is sziikség
van egészségbiztositasra, vizumkotelezettség esetén az egészségbiztositas
hianyaban azt nem allitjak ki. Azok a maganszemélyek, akiknek a bruttd
bére meghaladja a jogszabaly altal meghatarozott kiiszobot, tovabba azok az
onall6 vallalkozok, akik korabban az allami egészségbiztositohoz (Statutory
Health Insurance, SHI) tartoztak, valaszthatnak, hogy tovabbra is részt
vesznek az allamilag finanszirozott rendszerben vagy helyettesité magan
egészségbiztositast (substitutive private health insurance) vasarolnak.
Emellett a kotelez6 SHI-be tartozok is vasarolhatnak maganbiztositast,
ekkor ez kiegészité funkciot tdlt be.  FErdekesség, hogy az allami
betegpénztarak és a maganbiztositok, valamint a tartos apolast biztositok
ugyanazon szolgaltatokkal szerz6dnek, igy mas orszagoktol eltérben a
korhazak és az orvosok minden beteget ellatnak fiiggetleniil attél, hogy

allami vagy magan-egészségiigyi biztositassal rendelkezik.

Franciaorszagban egyetemleges lefedettséget biztositd, Gn. univerzalis
egészségligyi rendszer miikodik. Az allami egészségbiztositas (Statutory
Health Insurance, SHI) fokozatosan bovilt. 2000-ben 1étrehoztak az SHI-re
nem jogosult lakosok szamara létrehoztak az egységes egészségiigyi alapot
(Universal Health Covarage, Couverture Maladie Universelle, CMU). A
programba valdé részvételhez valdé jogosultsagot évente meg kellett
Gjitaniuk. A 2016. évi tarsadalombiztositasi finanszirozasi torvénnyel (LFSS
2016) bevezetésre Kkeriilt az egyetemes egészségvédelmi torvény,
(Protection Universelle Maladia, PUMa), amely 2016 januarjaban lépett
hatalyba. Ez a torvény felvaltotta a korabbi rendszert, a CMU-t. Ez az Gj
torvény allampolgarsagtol fuiggetlentill minden olyan személyre vonatkozik,
akik Franciaorszagban tartosan dolgoznak, vagy ott élnek. Emellett a
torvény a francia egészségbiztositon keresztuil garantalja az egészségiigyi
koltségek folyamatos fedezetét. A PUMa valamennyi
kedvezményezettjének kint tartozkodas idétartamatol és jovedelmiiktol
fliggben ,kiegészitd egészségligyi hozzajarulast” (cotisation subsidiaire
maladie) kell fizetni januar 1-jét6l -december 31-ig tarté6 12 hoénapos

id6északra. Tehat ez az Gj torvény szisztematikus lefedettséget biztositott
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minden francia lakos szamara. A francia allampolgarok 95 szazaléka

rendelkezik kiegészitd (Onkéntes) egészségbiztositassal.

Olaszorszagban az 1978-ban létrehozott Nemzeti Egészségiigyi Szolgalat
(Servizio Sanitario Nazionale, SSN) biztositja az egyetemes (univerzalis)
egészségbiztositast. Az egyetemes egészségbiztositas minden allampolgarra
és legalis kiilfoldi lakosra kiterjed. Emellett 1998 6ta az okmanyokkal nem
rendelkez6 bevandorlok stirgds és alapvetd szolgaltatasaikra is
kiterjesztették. Az egészségugyi ellatas biztositasa decentralizalt. A
kozponti kormanyzat altal meghatarozott, minden régiéban, minden lakos
szamara biztositott egyetemes egészségiligyi szolgaltatasok mellett az egyes
régiok sajat forrasbol tovabbi szolgaltatasokat is biztosithatnak. Az olasz
egészségiigyi biztositasi rendszerben a magan egészségbiztositasnak csak
kiegészité jellegli, ugyanis az allami egészségiligyi rendszer nem teszi

lehet6vé az SSN-b6l valo kilépést.

Hollandiaban az egyetemes (univerzalis) tarsadalombiztositasi rendszer
magaban foglalja az allami és a maganbiztositast is. A jelenlegi rendszert a
2006-ban bevezetett Gj egészségbiztositasi torvény hozta jott létre. Ekkor
egyesitették a hagyomanyos allami és maganbiztositasi piacokat. Igy egy
kotelez6 Gan. univerzalis tarsadalombiztositas program jott létre. Minden
holland alland6 lakos (és azok a nem allandé lakosok, akik holland
jovedelemadot fizetnek), illetve kotelesek egészségbiztositast (statutory
health insurance) kotnie a  maganbiztositokkal. A  kotelezd
egészségbiztositast harom forrasbol finanszirozzak: Jellemz6en adokbol és a
kotelezd biztositasnak a havi dijon felil fizetendd 6nrészébdl, illetve kis

meértékben allami tamogatasbol.

Daniaban nemzeti egészségiigyi rendszer mikodik, amely széles kori
egyetemes és ingyenes egészségiigyi szolgaltatast biztosit a rendszerben
lévok szamara. A jelenlegi egészségligyi rendszer 1973-t6l létezik. A dan
allamilag finanszirozott egészségiigyi rendszerben minden regisztralt dan
lakos automatikusan beiratkozik. Ebbe a korbe tartozik a regisztralt
bevandorlok és a menedékkérdk, ugyanakkor az okmanyokkal nem

rendelkez6 bevandorlok mar nem tartoznak ide, 6ket maganfinanszirozasu
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szervezetek segitik. Daniaban két allami biztositasi lehet6ség van. Az egyik
esetében a haziorvosok latjak el a kapudr szerepét és néhany szakellatastol
eltekintve a beutalora van sziikség. (ezt a rendszer preferalja a dan lakossag
98%-a). A masik esetében a szakorvosi ellatashoz nem kell beutald, de
onrészt kell fizetni. Ugyanakkor a kérhazi ellatas esetén mindkét esetben
szukség van beutaldéra. A magan-egészségbiztositas kiegészitd Onkéntes

egészségbiztositas formaban jelenik meg a dan egészségligyi rendszerben.

Az Amerikai Egyesiilt Allamokban nincs altalanos egészségbiztositasi
rendszer; az egészségiigyi ellatasi rendszer egy un. vegyes modellben
mukodik, amely nem nyujt egyetemes lefedettséget. Ebben a rendszerben
megjelennek a magan és allami, profitorientalt és nonprofit biztositok és
egészségiigyi szolgaltatok. Az egészségiligyi intézmények nagy része a
maganszektorhoz tartozik. A 2010. marciusaban elfogadott an.
»Obamacare” torvény 2014-ben lépett hatalyba. A torvény harom célt
fogalmazott meg. Egyrészt tobb ember szamara elérhet6 és megfizethetd
egészségbiztositas (American Health Benefit Exchanges) létrehozasa.
Masrészt a Medicaid programot kiterjeszti olyan feln6ttekre, akiknek a
jovedelme a szovetségi szegénységi szint (FPL) 138 szazaléka alatt van.
harmadrészt pedig az, hogy az egészségiigyi ellatas altalanos koltségeinek

érdekében tamogassa az innovativ orvosi ellatasi modszereket.

Az egészségligy finanszirozasanak atalakitasaval kapcsolatban a kovetkezd

javaslatokat tessziik:

Az egészségiigyi koltések aranyanak novelése: javasoljuk a GDP-
aranyos egészségligyi, illetve azon beliil a kormanyzati koltések aranyanak
novelését, legalabb a visegradi orszagok atlaganak eléréséig (2019-es
adatok, rendre a GDP 6,9 és 5,2 szazaléka), egyattal pedig a magan- és
kozvetlen kifizetések aranyanak csokkentését, melyek a visegradi orszagok
kozott hazankban a legmagasabbak.

Adoéjovairas egészségbiztositasi szolgaltatasokra: az adojovairas
intézménye az uzleti biztositok egészségbiztositasi szolgaltatasaira nem

vonatkozik, igy jelent6és hatranyban vannak az egészségpénztarakkal
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szemben a szolgaltatasok dijait tekintve. igy javasoljuk az adojovairas

kiterjesztését az egészségbiztositasi szolgaltatasok terén.

Az egészségbiztositas cafeteria elemként: javasoljuk az
egészségbiztositast, mint kedvezményesen ad6zéd elemet a cafeteria
rendszerében megtartani, illetve sziinjon meg a célzott tamogatas kitétele?

az egészségpénztarak esetében.

Egészségiigyi intézmények felvétele a TAO-rendszerbe: javasoljuk,
hogy a tarsasagi ado terhére nyujthaté kedvezményt lehessen egészségiigyi

intézmények szamara is felajanlani.

A maganbiztositasok allami tamogatasa: a maganbiztositas jelenleg
nem a tarsadalombiztositas szolgaltatasait egésziti ki, hanem olyan
szolgaltatasokat finansziroz, amelyek egyébként is jarnanak a
biztositottnak. Ezért mélyebb elemzésre szorul a maganbiztositas
tamogatasanak tovabbfejlesztési lehetOségei, igy a kozszolgaltatasokra

nehezedo teher is érdemben csokkenhetne.

Prevencios célzata vizsgalatok osztonzése: a megel6zhetd kronikus
betegségek szilirésének 0sztonzése anyagi és szakmai eszkozokkel — példaul
modszertani Gtmutato kidolgozasaval— az alapellatastél kezdve, a késdbbi
koltségek és korhazi ellatas visszafogasa és a lakossag altalanos egészségi

allapotanak javitasa érdekében.

Egészségiigyi képzések fokozott allami tamogatasa: kozvélemény-
kutatasunk egy fontos eredménye, miszerint a magyar egészségugy egyik
legnagyobb nehézsége a megfelelé szakemberek hianya. Igy javasoljuk az
egészségligyi képzések, tovabbképzések, oktatasi intézmények
finanszirozasanak novelését és a palya népszerisitését a versenyképes

szakdolgozok utanpétlasanak érdekében.

A nemzetkozi kitekintés alapjan tovabbra is fontosnak tartjuk az allami
kotelez6 egészségbiztositas szerepét. A vizsgalt orszagok kozil az

adokedvezményre vonatkoz6 olasz gyakorlat atgondolas targyat

2 A cégek egyes meghatarozott juttatasként csak célzott szolgaltatasra fizethetnek a cafeteria keretébdl.
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képezhetné. A maganszemély, aki a sajat zsebbdl (out-of-pocket) egy
bizonyos Osszeg forditott egészségiigyi ellatasra, az a kifizetett Osszeg egy
adott  szazalékat (Olaszorszagban 19%) leirhatja a  személyi
jovedelemadédbol. Ezzel a hazai egészségiigyi rendszerben preferalt, de
allamilag nem vagy csak részben tamogatott eljarasok, (sztir6) és egyéb

vizsgalatok 6sztonozhetbek.

A hatékonysag novelése érdekében a megel6z6 sziir6vizsgalatok szerepét
javasoljuk er6siteni, példaul kommunikaciéval, a big data elemzéssel

(magasabb rizikofaktor( személyek kisziirése).
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2. A magyar egészségligyi rendszer
finanszirozasanak alapijai

A lakossag egészségét az egészségligyi rendszerek tipusai és annak er6forrasai
egyarant befolyasoljak. Az er6forrasok és az eredmények kozotti kapcesolat fontos
annak megitéléséhez, hogy egy orszagnak van-e miikodd egészségiigyi rendszere.
A dontéshozoknak szamszertsitenitik kell az egészségligyi rendszer
teljesitményének valtozasait, azonositaniuk kell azokat a tényezoket, amelyek
befolyasoljadk a teljesitményét és olyan politikakat kell megfogalmazniuk,
amelyek kiilonb6z6 korilmények kozott jobb eredményeket érnek el. Fel kell
mérni a rendszerek olyan részosszetevoinek teljesitményét is, mint az orszagokon
beliili régidk vagy a kozegészségligyi szolgaltatasok. Az egészségligyi rendszer
teljesitményérol és a kuillonbségeket magyarazo kulcstényezokrol szolo értelmes,
osszehasonlithaté informaciok meger6sithetik az egészségpolitika tudomanyos

alapjait nemzetkozi és nemzeti szinten egyarant.

2.1. Az egészségbiztositasi rendszer miikodése

A joléti allamok kozott jelentds kulonbségek alakultak ki az egészségiigyi
rendszerek tekintetében. A kulonbségek a szervezeti sajatossagokon tul az
eurbpai és amerikai egészségiigyi rendszer alapjat képezd politikai és etikai
alapelvekben is megmutatkoznak. Megallapithatéak azonban bizonyos szervezési
elvek, amelyek koziil az egyik legfontosabb a finanszirozasi rendszer és annak

forrasai. Ezek alapjan 6t modellt kiillonboztethetiink meg?:

A Bismarcki modell alapja a tarsadalombiztositasi rendszer és a szolidaritas,
melynek célja a megbetegedés kockazata miatt sériilékeny tarsadalmi rétegek,
foglalkozasi csoportok ellatasi helyzetének biztositasa, az azonos esélyt
hozzaférés. Forrasa a jovedelemaranyos befizetés jarulék formajaban. Ez a
rendszer miikodik Ausztridban, Belgiumban, Hollandiaban, Japanban, Kinaban,

Németorszagban, illetve hazankban is.

3 Mihalyi Péter (2003): Bevezetés az egészségiigy kézgazdasagtandba. Veszprémi Egyetemi Kiado, Veszprém.
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A Szemasko6-modell az allampolgari jogon nyujtott egészségiigyi szolgaltatasra
alapul, mely téritésmentes, forrasa a kozpontositott finanszirozas, célja pedig a
magas szintli, mindenki szamara hozzaférhet6 ellatas. Ebben a modellben a
legjellemz6bb a paraszolvencia, mas néven halapénz intézményének kialakulasa.

Ez a modell jellemz6en volt szocialista orszagokban van.

A Beveridge-modellben az egészségiigyi ellatas szintén allampolgari jogon jar,
viszont adokbdl finanszirozva. Célja, hogy mindenki szamara azonos hozzaférést
biztositani az egészségligyi ellatashoz. Ez a modell mikodik az Egyesult
Kiralysagban, Daniaban, Finnorszagban, Svédorszagban, Norvégiaban, irorszégban

és Uj -Z¢élandon.

A szabadpiaci modellben a hozzaférés alapja a biztositotti jog, célja pedig a
hatékonysag elérése. Forrasa a maganfinanszirozas, féként az Egyestlt

Allamokban van jelen.

Az ,out-of-pocket” modell a tarsadalombiztositas altal nem finanszirozott
ellatasokat foglalja magaba. Az egészségiigyi ellatas igénybe vevOje a koltség
felmeriilésekor maga fizet a szolgaltatasért, mégpedig annak teljes Osszegét.

Fejl6édo kozép- és dél-afrikai orszagokban jellemz6.

Magyarorszagon els6sorban az allam gondoskodik az allampolgarok szocialis
biztonsagardl, illetve a munkaképtelen személyek ellatasarél. Az erre alapuld,
kockazatkozosségen alapuld biztositast hivjak tarsadalombiztositasnak. A
tarsadalombiztositas allami feladat, kiadasainak fedezésére tarsadalombiztositasi

jarulékot kell fizetni az allampolgaroknak.

Magyarorszagon szinte teljes jogkore van a kormanyzatnak az egészségligy felett,
az ellatas jogviszony alapjan torténik, melyet minden aktiv keres6re kiterjed6
jarulékfizetési  kotelezettség, illetve munkaltatokat érinté  adofizetési
kotelezettség kisér. A szolidaritas és a méltanyossag széles korben érvényesiil.
Tarsadalombiztositasi ellatasként igényelhetd betegségi és anyagsagi ellatas,
csaladi po6tlék, nyugellatas, illetve baleseti ellatas. Az Egészségbiztositasi Alap
allamhaztartasi alapnak mindsiil, melyet 1993 6ta az Orszagos Egészségbiztositasi
Pénztar kezeli. A pénztar neve 2017-ben valtozott a jelenlegire, mely a Nemzeti
Egészségbiztositasi Alapkezel6 (NEAK) nevet viseli. Feladatai kozé tartozik a
stratégia meghatarozasa, a szabalyozas megalkotasa és a bevételek beszedése. A
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kozpontositas soran megalakult az Allami Egészségligyi Ellatdé Kozpont elnevezésii
vezetd egészségligyi intézmény. Ez a kozpont felel6s az ellatas megszervezéséért, a
stratégiak megvalositasaért, a nemzetkodzi  kutatdocsoportokkal valé

kapcsolatfelvételért és az Gj korhazak fejlesztéséért.

Az Egészségbiztositasi Alap bevételei folyo aron szamitott adatok szerint
2010 ota évente fokozatosan novekednek. 2013-ban ez a porzitiv tendencia
megtorpant, azonban a kovetkez6 évtdl mar tovabb folytatodott egészen 2020-ig,
amikor a bevételek elérték az 1 435,9 milliard forintot. A bevételek szerkezetét
tekintve a vizsgalt id6szakban végig a jarulékbevételek és hozzajarulasok voltak az
Alap f6 bevételi forrasai, atlagosan az Osszes bevétel 52,7 szazalékat adtak. Az
egészségligyi hozzajarulas, a kozponti koltségvetés bevételei és az egyéb bevételek
tételek 2010 6ta a bevételeknek atlagosan 5,8, 30,3, illetve 11,2 szazalékat adjak

évente.

1. ABRA: AZ EGESZSPEGBIZTOSITASI ALAP FOBB BEVETELEINEK ALAKULASA
(MILLIARD FORINT)
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1500 I I I

1000 I I
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2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
B Egyéb bevételek
B Kozponti koltségvetési hozzajarulasok
B Egészségligyi hozzajarulasok

Jarulékbevételek és hozzajarulasok (egészségligyi hozzajarulasok nélkiil)
Forras: NEAK Statisztikai Evkonyv 2020

A bevételek mellett az Egészségbiztositasi Alap kiadasai is folyamatosan
novekedtek 2010 és 2020 kozott. A kiadasok legnagyobb részét (évente atlagosan

51,7 szazalékat) a gyogyitd megel6z6 ellatasokra forditott Osszegek jelentik. A
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masodik legnagyobb kategoéria a gyogyszertamogatasokra koltott osszegekbdl

(évente atlagosan 17,4 szazalék) tevodik oOssze. A kiadasi kategoridk kozil a

legkevesebbet az egyéb természetbeni ellatasokra (évente atlagosan 1,1 szazalék),

valamint az Egészségbiztositasi Alap egyéb kiadasaira kolti a kormanyzat (évente

atlagosan 1,2 szazalék)).
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2. ABRA: AZ EGESZSPEGBIZTOSITASI ALAP FOBB KIADASAINAK ALAKULASA

(MILLIARD FORINT)

2010 2011 2012 2013 2014
Gyogyitoé megel6z6 ellatasok

B Gyogyaszati segéd-eszk6z tamogatas
Tappénz

B Egyéb kiadasok

Forras: NEAK Statisztikai Evkonyv 2020

2015 2016 2017 2018 2019 2020
B Gyogyszer tamogatas
W Egyéb természetbeni allatasok
Egyéb pénzbeli és nyugellatasok

A 2010-ben veszteséggel zar6 Egészségbiztositasi Alap egyenlege a vizsgalt

idoszakban valtozo teljesitményt nyujtott. Az Alap veszteséget ért még el 2011-
ben, 2013-ban, 2016-ban, 2017-ben, 2019-ben és 2020-ban is, mig nyereséget
csupan 2012-ben, 2014-ben, 2015-ben és 2018-ban.
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3. ABRA: AZ EGESZSEGBIZTOSITASI ALAP BEVETELEINEK ES KIADASAINAK
ALAKULASA (MILLIARD FORINT)
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Bevételek |l Kiadasok e Meérleg

Forras: Magyar Gazdasdgkutaté-szamitas a NEAK Statisztikai Evkonyv 2020 adatai alapjan

A tarsadalombiztositasi rendszeriink egyik f6 hatuliit6je, hogy mivel az egyén
védve van a betegségekkel jar6 pénziigyi terhek ellen, nem viselkedik
koltségtudatosan, nem folytat egészségmegbrzd6 magatartast. Ezt a jelenséget

~moral hazardnak” nevezziik. Jellemz6en két fajtajat kiillonboztethetjiik meg:

+ Ex ante moral hazard: az egyén kevésbé motivalt egészséges életet élni

és a betegséget megel6zni.

+ Ex post moral hazard: a megbetegedés bekovetkezte utan sem a paciens,
sem az orvos nincsen 0sztonozve a koltséghatékony ellatasra, mivel a

kiadasok nem a beteget terhelik.

Ennek kikiiszobolésében nyujthat valamelyest segitséget a maganbiztositasi

rendszer bizonyos szinti bevezetése.

2.2. A maganbiztositasok megjelenése

Az elmult években a magyar egészségiigy és az ellatérendszer finanszirozasaban is
jelentds valtozasok mentek végbe: folyamatosan nétt az egészségligy
maganfinanszirozasanak mértéke, a maganegészségligyi piacon ujabb szereplok

jelentek meg, a lakossag pedig egyre nagyobb oOsszegeket koltott a
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maganegészségiigy szolgaltatéinal, egyre tobben vettek igénybe ilyen jellegti
szolgaltatast. Emellett a piacon egyre tobb szolgaltatod és egyre tobb szolgaltatasi
konstrukci6é jelent meg: tobbek kozott megjelentek a maganegészségiigyi
biztositasok, mellyel egyre szélesebb rétegek szamara valnak elérhet6vé a

maganegészségugy keretében igénybe vehetd szolgaltatasok.

A Kklasszikus tarsadalombiztositas és a maganbiztositas kozotti
kulonbségeket a lenti tablazat foglalja ossze. Mindkét biztositasi forma legfébb
célja a biztonsag megteremtése, ugyanakkor a tarsadalombiztositas esetében a
befizetés jovedelemaranyos, a befizetés és a szolgaltatas kozott nincs kozvetlen
kapcsolat, mig a maganbiztositasok esetében a befizetéskockazat- és
szolgaltatasaranyos, igy szoros a kapcsolat a befizetett dij, a kockazat és a

szolgaltatas kozott.

1. TABLAZAT: A TARSADALOMBIZTOSITAS ES A MAGANBIZTOSITAS

KOZOTTI KULONBSEGEK
Tarsadalombiztositas Maganbiztositas
Cél Biztonsag megteremtése Biztonsag megteremtése

Szerzbdéses rendszer,
Médszer Feloszt6-kirové rendszer Biztositastechnikai alapelveken
nyugszik

5 ; o Szerzédésben rogzitett feltételek
Sziikségletek alapjan. Befizetés és

Igénybevétel o ) mentén. Szoros kapcsolat a
. szolgaltatas kozott nincs kozvetlen ; o
modja befizetett dij, a kockazat és
kapcsolat. o
szolgaltatas kozott.
Részvétel modja | Jellemz6 modon kotelezd Onkéntes
Hozzajarulas Jellemzéen jovedelemaranyos ; ) o ’
; o o Kockazat- és szolgaltatasaranyos dij
megallapitasa (kozteherviselés)
) ; ~ ) Szolgaltatas természetben és
Szolgaltatas Jellemzéen természetben (de lehet ) . .
. o o pénzben egyarant lehetséges a
formaja kivétel pl. tappénz) )
feltételek szerint.
Intézményi Allami koltségvetéshez tartozo Maganbiztositok (zrt., nyrt,
hattér intézményrendszer egyesiilet)

Forras: MABISZ*

4 https://mabisz.hu/magan-egeszsegbiztositasok/ (2022.07.07)
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A maganegészségligyi piacon négy f6 szereplé jelenik meg. A
maganegészségiigyi szolgaltatok a piac kulcsszerepl6i, hiszen 6k biztositjak
azokat a szolgaltatasokat, melyeket a maganszemélyek igénybe vesznek. Ezek a
szolgaltatasok a prevenciotol egészen a gyogyitasig terjednek. Ennek koltségét a
maganszemélyek fedezik akar kozvetlentl, akar egészségpénztaron vagy a piacon
uj szerepléként megjelend biztositokon keresztiil, melyek a maganegészségiigyi
szolgaltatasokat biztositjak. Az egészségpénztarak kilonbozé biztositasi
csomagokat garantalnak a velik szerz6d6k részére, akik lehetnek
maganszemélyek vagy munkaltatok. A biztositasi dijat a veliik szerzodok fizetik, a
munkaltatok esetében ez juttatasként jelenik meg a munkavallalo felé. Az ellatast
biztositok biztositjdk a maganegészségligyi szolgaltatoknal ellatasszervezok
segitségével. A foglalkozas-egészségiigyi vizsgalatok elvégeztetése a
munkaltatok torvényben eldirt kotelezettsége, melynek finanszirozasa is a
munkaltatot terheli. Az ellatasszervezok a biztositok és a szolgaltatok kozott
megjelend szereplok. Kozvetlen kapcsolatban allnak az igénybevevokkel, a
felmeriil6 igényeknek megfeleléen megszervezik az ellatast. Feladataikat a
biztositok megbizasabol, de a biztositok szamara befizetett dijakbol finanszirozva
végzik.

2. TABLAZAT: A MAGANEGESZSEGUGYI PIAC SZEREPLOI, FUNKCIOJUK,
FINANSZIROZASUK

Funkcio Finanszirozas / Forras
; L. . o o Beteg kozvetleniil vagy
Maganegeszseégiigyi = Egészségiligyi szolgaltatas nyujtasa; o o .
) ) o o maganbiztositason ill.
szolgaltatok prevencio és gyogyitas o
egészségpénztaron keresztiil
Forrasgyfijtés, el6takarékoskodas Munkaltat6 vagy a pénztartag altal
Egészségpénztar az egészségiigyi kiadasok befizetett dsszegek, melyek
finanszirozasara felhasznalasa kotott
Munkaltato6 jogszabalyi
kotelezettsége: munkavallalok
Foglalkozas- munkakori alkalmassagi
) 5 Munkaltat6 finanszirozza
egészseégiigy vizsgalata, foglalkozasi
megbetegedések vizsgalata és

ellatasa
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Megszervezi a biztositottak Az tigyfelek altal befizetett dijon
Ellatasszervezok ellatasat, jellemzoen a keresztiil a biztositok
maganbiztositok megbizasabol finanszirozzak

Forras: MABISZ®

Az  egészségbiztositasok  két  alaptipusat  kulonboztetjik — meg. Az
osszegbiztositas a bekovetkezett esemény utan a szerzddésben foglaltak
szerinti fix Osszeget biztositja a karosult részére. A masik tipus a szolgaltatas-
finanszirozo biztositas, mely a szerz6désben meghatarozott szolgaltatasokat
nyajtja a szerz6d6 félnek, mely lehet rendszeres szilirovizsgalat, valamilyen
egészségligyi probléma esetén felmertil6 diagnosztikai eljaras vagy akar korhazi
kezelés. Az ellatasokat a biztositod ellatasszervezon keresztiil biztositja tigyfelei

szamara.

A legf6bb kiilonbség az egészségpénztarak és a biztositok kozott, hogy az
egészségpénztarak esetében a szamlan Osszegytlt Osszeget szabadon fel lehet
hasznalni meghatarozott célra, mig a biztositas esetében csak a szerzodésben
szerepld biztositasi kort finanszirozza a biztositd, vagy az itt meghatarozott
osszeget fizeti ki. A felhasznalas id6pontja az egészségpénztarak esetében
kotetlen, amennyiben rendelkezésre all az 6sszeg a szamlan, az igénybe vehetd.
Ezzel szemben a biztositas csak az esemény bekovetkezésekor hasznalhato6 fel. Az
elkolthetd Osszeg az egészségpénztarak esetében a szamla egyenlegéig szabadon
felhasznalhato, mig a biztositas esetében meghatarozott 0sszeget utal a biztosito,
vagy a meghatarozott szolgaltatast finanszirozza. A felhasznalhatésag az
egészségpénztarak esetében a szerz6dott szolgaltatoknal és termékértékesitoknél
lehetséges, ez a biztositok esetében a biztositoval szerzédésben allo szolgaltatok
valamelyikénél lehetséges. Az Osszegbiztositas esetében nincs meghatarozva az
atutalt osszeg felhasznalhatosagi kore, azt nem sziikséges egészségligyi
szolgaltatonal, értékesitonél elkolteni. A  maganbiztositasok és az

egészségpénztarak kozotti fébb kiillonbségeket a lenti tablazat foglalja 6ssze.

5 https://mabisz.hu/magan-egeszsegbiztositasok/ (2022.07.07)
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Mibol
kolthet6?

Mikor
koltheto?

Mennyi
kolthet6?

Mire
koltheto?

Hol lehet

elkolteni?

3. TABLAZAT: A MAGANBIZTOSITAS ES AZ EGESZSEGPENZTARAK

Egészségpénztar

A pénztari szamlara a
munkaltat6 vagy a tag
altal befizetett

pénzbdl.

Barmikor, ameddig

tart a keret.

A pénztartag
szamlajan
rendelkezésre allo
0sszeg.

A jogszabalyban
meghatarozott
termékekre,
szolgaltatasokra.
A jogszabalyban
meghatarozott
szolgaltatoknal, ill.

termékértékesitoknél.

Forras: MABISZ®

KULONBSEGEI

Maganbiztositas

Osszegbiztositds

A befizetett dij alapjan
el6re meghatarozott

biztositasi 6sszegbdl.

Ha bekovetkezik a
biztositasi esemény, a
biztositonak valamennyi
dokumentum benyjtasra
kertlt és a kareseményt

pozitivan elbiraltak.

Az el6re rogzitett
biztositasi dsszeg kertil

kifizetésre.

Szabadon eldonthet6.
Nem sziikséges az

egészségligyben elkolteni.

Szabadon eldontheto.
Nem sziikséges az

egészségligyben elkolteni.

Szolgaltatas-finanszirozo
A befizetett dij alapjan jar6
szolgaltatasok vehet6k
igénybe, a ténylegesen
nyujtott szolgaltatas koltsége
altalaban pénzben nem kertiil

kifejezésre.

Ha bekovetkezik a biztositasi
esemény, az ellatasszervezd

segitségével.

Szuikséglet felmeriilésének,
valamint az elére rogzitett
fedezetek, esetleg limitek
fliggvénye.

A biztositasi feltételekben
meghatarozott szakellatasra,
aminek koltségét a biztositd

tériti.

Jellemz6 modon a
biztositoval szerz6dott

egészségiigyi szolgaltatoknal.

A kulonbozo ellatasi formak, tizleti modellek csoportositasanal egy alapvetd

modellel indulunk és egyre inkabb halad nagyvallalkozasi jellegi mtkodés felé. A

maganszolgaltatokat ezek alapjan 8 f6 csoportra oszthatjuk’:

6 https://mabisz.hu/magan-egeszsegbiztositasok/ (2022.07.07)

7 Rékassy B. (2014). Viragozzék minden virag? A hazai maganegészségiigyi szolgaltatok tipizalasa és jovoképe.
IME, 13(10), 12-19.
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Magan orvosi rendeld: a kozfinanszirozott ellatérendszerben dolgozo
orvos maganidejében latja el a megkereséseket. Bevétele készpénzes,

szamlaadas nem jellemz6, koltségei alacsonyak.

Klasszikus halapénzes rendelés: ez jellemzben a kozellatasban dolgozo

orvos informalis maganrendelése kozfinanszirozott kornyezetben.

Egyszemélyes orvosi rendelo: sajat vallalkozasban miikodtetett
rendel6, dontéen készpénzes forgalommal, szamlaadas nélkiil. Jellemzéen

boérgyogyasz, ndgyogyasz, fogorvos, belgybdgyasz rendelések.

Csoportpraxis: a betegellatast végz6 orvosok kozos tulajdona, inkabb
atmeneti forma, ami tovabbfejlédhet, de sok esetben kudarcba is fulladhat

a vallalkozas.

Specializalt orvos-csoport maganszolgaltatasa: korabbi szakmai
egyuttmikodésbol létrejott vallalkozas. Gyakran specialis szaktudasa

orvoscsoport altal 1étrehozott kozosség.

Magan rendeldintézet, korhaz: jellemzben szakmai vagy pénzigyi
befektetd altal létrehozott, professzionalis szervezet, mely szakmai

munkajat hattérszemélyzet is segiti.

Halozat, ellatasszervezo: nagyobb vallalkozas, tobb telephellyel, ami
yshalézatszerien m(kodd, sokkal inkabb menedzsment, értékesité és
marketing szervezet-, és masodsorban csak egészségiigyi szolgaltatd
modell”. A szerz6d6 és az igénybevevo eltérhet (foglalkozas-egészségiigy,

vallalti egészségbiztositas).

Tamogatassal rendelkezo, szerzodott egészségiigyi szolgaltato:
olyan szakrendeldk, fekvobeteg intézetek, amelyek maganbefektetd altal

privatizalt, TB finanszirozassal miikodik.

21.oldal [}



3. Az egészségugyi rendszer hatékonysaganak
mutatoi

Az egészségiigyi rendszerek mukodésének értékelésére tobbféle mutatot is
hasznalnak. Megkulonboztethetiink olyan mutatészamokat, amelyek az
életmindség alakulasat reprezentaljak, mint példaul a sziiletéskor varhato
élettartam vagy a lakossag vélt egészségi allapota, de a finanszirozasi rendszerek
hatékonysaga is értékelhetd, példaul a Healthcare and Access Quality (HAQ)
Index altal. Jelen fejezetben igy elsdként attekintjik a tarsadalom altalanos
egészségi allapotat, majd az egészségligyi kiadasok alakulasat, végezetiil pedig a

finanszirozasi rendszer hatékonysagat vizsgaljuk.

3.1. A tarsadalom egészsége

Az életmin6ség értékelésére hasznalt egyik legelterjedtebb mutatészam a
szliletéskor varhato élettartam. A teljes populaciéra vonatkozd sziiletéskor
varhat6 élettartam hazankban mindossze 69,4 év volt 1990-ben, amellyel a
legrosszabb adatot produkaltuk a visegradi orszagok kozil. Csehorszagban
71,5 év, Lengyelorszagban 70,7 év, Szlovakiaban pedig 71,1 év volt a sziiletéskor
varhat6 élettartam ugyanekkor. Ezzel szemben 2021-ben mar 74,5 éven allt a
mutaté Magyarorszagon, ez oOsszességében 7,3 szazalékos emelkedést jelent.
Csehorszagban 77,4, Lengyelorszagban 75,6, Szlovakiaban pedig 74,8 évre
emelkedett a mutato, amely rendre 8,3, 6,9 és 5,2 szazalékos novekedést jelent.
Ezzel 2021-ben hazank még mindig sereghajt6 a visegradi négyek kozil, viszont a

masodik legnagyobb novekedést érte el Csehorszag utan.
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4. ABRA: SZULETESKOR VARHATO ATLAGOS ELETTARTAM A VISEGRADI
ORSZAGOKBAN (TELJES POPULACIO, EVEK)
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A fentebb vizsgalt objektiv mutaton tul fontos a tarsadalom sajat, szubjektiv
egészségérzetének vizsgalata is. Ennek mérésére rendelkezésre all az OECD
felmérése, amely azt vizsgalja, hogy a legalabb 15 éves koru lakossag mekkora
hanyada jellemzi Ggy az egészségi allapotat, hogy az j6 vagy nagyon j6. A magyar
lakossag mindodssze 45,3 szazaléka itélte meg jonak vagy nagyon jonak az
egészségi allapotat 2005-ben, amely a legalacsonyabb adat a vizsgalt orszagok
kozott. A masodik legalacsonyabb adattdl, a szlovak 52,0 szazaléktél is
6,7 szazalékponttal le volt maradva. Lengyelorszagban ugyanez az arany
57,7 szazalékot, mig Csehorszagban 61,4 szazalékot tett ki 2005-ben. A vizsgalt
évek soran valamelyest emelkedtek az aranyok és a poziciok is atrendezdédtek,
2020-ban pedig mar nem hazank volt a sereghajtdé a visegradi négyek kozott
(62,0 szazalék), hanem Lengyelorszag (61,6 szazalék). Tovabbra is Szlovakiaban
volt a legmagasabb a jo vagy nagyon jo egészségiiek részaranya (65,1 szazalék), mig
Csehorszagban 63,4 szazalékot tett ki az aranyuk. A legnagyobb novekedést a
vizsgalt id6szakban hazank érte el, ugyanis 36,9 szazalékos emelkedéssel,
16,7 szazalékponttal n6tt a j6 vagy nagyon jO egészségliek részaranya a teljes

lakossagon beliil 2005 és 2020 kozott. Ezzel szemben Csehorszagban a részarany
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4,5 szazalékponttal (7,6 szazalék), Lengyelorszagban 7,3 szazalékponttal
(13,4 szazalék), Szlovakiaban pedig 13,1 szazalékponttal (25,2 szazalék) nott.

5. ABRA: A JO VAGY NAGYON JO EGESZSEGERZETUEK ARANYA A 15 EVNEL
IDOSEBB LAKOSSAGON BELUL A VISEGRADI ORSZAGOKBAN (SZAZALEK)
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Forras: OECD

3.2. Az egészségiigyi kiadasok alakulasa

Az egészségligyi kiadasok alakulasat nézve elmondhat6, hogy 2011 és 2019 kozott
a teljes brutté hazai termék atlagosan tobb mint 7 szazalékat kolti egészségligyre
Csehorszag és Szlovakia, mig Magyarorszag pont 7 szazalékot, Lengyelorszag pedig
6,5 szazalékot. A legtobbet GDP-aranyosan 2011-ben Magyarorszag koltotte
egészségligyre (7,5 szazalék), majd Szlovakia (7,3 szazalék), Csehorszag
(6,9 szazalék), végezetiil pedig Lengyelorszag (6,2 szazalék). Hazankban ez az
aranyszam oOsszességében csokkend tendenciat kovetett a vizsgalt idészakban,
egészen a 2019-es 6,4 szazalékig, amely ebben az évben is a legalacsonyabb érték
a tobbi orszaghoz mérten. Szlovakidban 2019-ben 7,0, Csehorszagban 7,8,
Lengyelorszagban pedig a GDP 6,5 szazaléka jutott egészségiigyi kiadasokra.
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6. ABRA: A GDP-ARANYOS EGESZSEGUGYI KIADASOK A VISEGRADI
ORSZAGOKBAN (SZAZALEK)
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A teljes egészségligyi kiadasokon belul ki kell emelni a kozosségi kiadasokat?,
ugyanis az egészségiigyi kiadasok jelenté6s hanyadaért az allamhaztartas felel. Ezt
elemezve hazank 2019-ben a legkedvez6tlenebb pozicibban van, mig a vizsgalt
idészakban atlagosan csak Lengyelorszagban volt rosszabb a helyzet. 2011-ben
Lengyelorszag volt a sereghajté a visegradi négyek koziil, a brutté hazai termék
4,4 szazalékat koltotte a kozosségi egészségiligyre, mig Csehorszag 5,8, Szlovakia
pedig 5,4 szazalékot. Magyarorszag a GDP 5,0 szazalékat forditotta a ko6zosségi
egészségligyre. A hazai mutatd viszont 2011-t6] csokkenod trendet vett fel, amely
eredményeképp 2019-re 4,3 szazalékra  mérséklédott, igy  megelbzte
Lengyelorszag a maga 4,6 szazalékaval. Csehorszagban és Szlovakiaban rendre 6,4

és 5,6 szazalékon allt a mutato.

8 Az OECD alapjan kozosségi kiadasnak szamit valamennyi allami, megyei, dnkorméanyzati kiadas, tovabba a
tarsadalombiztositasi alapok kiadasai is.
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7. ABRA: A GDP-ARANYOS KOZOSSEGI KIADASOK A VISEGRADI ORSZAGOKBAN
(SZAZALEK)
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A GDP-aranyos magankiadasok eltér6é képet mutattak a vizsgalt orszagok kozott.
2011-ben a legmagasabb aranyt Magyarorszagon mérték, a GDP 2,5 szazalékat
tették ki a magankiadasok, mig Lengyelorszagban 1,8, Szlovakiaban pedig
1,9 szazalék volt ez az arany. A legkisebb arany Csehorszagban volt megfigyelheto,
ott 1,1 szazalékot mértek. Szlovakidban 2014-ben hirtelen leesett a
magankiadasok aranya, az el6z6 évi 1,9 szazalékrol 1,4 szazalékra, amelyet kisebb
kilengésekkel a vizsgalt ido6szak végén is tartott. Csehorszagban 2019-ben szintén

1,4 szazalékot mértek, mig Lengyelorszagban 1,8, hazankban pedig 2,0 szazalékot.
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8. ABRA: A GDP-ARANYOS ONKENTES KIADASOK A VISEGRADI ORSZAGOKBAN
(SZAZALEK)
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A magankiadasokon beliili GDP-aranyos kozvetlen kifizetések hasonlé palyat
irtak le mind a négy orszagban, mint az 6nkéntes kiadasok. 2011-ben hazankban
volt a legmagasabb az aranya, 2,1 szazalék, mig Szlovakiaban 1,7,
Lengyelorszagban 1,5, Csehorszagban pedig csupan 1,0 szazalék. A rangsor 2019-
re sem valtozott, az aranyok a négy orszagban rendre, 1,8, 1,3-1,3, illetve

1,1 szazalékot mutattak.

9. ABRA: A GDP-ARANYOS KOZVETLEN KIFIZETESEK A VISEGRADI
ORSZAGOKBAN (SZAZALEK)
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Az egészségligyi koltések szazalékaban a kozosségi kiadasok aranya 2019-ben
Csehorszagban volt a legmagasabb, 85,0 szazalék, mig Szlovakiaban 79,8 szazalék,
Lengyelorszagban 71,8 szazalék, hazankban pedig a legalacsonyabb, 68,7 szazalék.
Ennek megfeleléen az oOnkéntes kiadasok aranya Magyarorszagon volt a
legmagasabb (31,3 szazalék), viszont a masik harom orszagban 30 szazalék alatti

volt az aranya 2019-ben.

10. ABRA: A KOZOSSEGI ES ONKENTES EGESZSEGUGYI KIADASOK MEGOSZLASA
A VISEGRADI ORSZAGOKBAN (2019, SZAZALEK)
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Lengyelorszag 71,8 8,2

|

Magyarorszag 68,7 31,3

Szlovakia 79,8 20,2

Kozosségi kiadasok g Onkéntes kiadasok
Forras: OECD

3.2.1. Finanszirozasi alrendszerek szerint

Az egészségiigyi kiadasokra vonatkozé adatok az egészségiigyi szamlak
nemzetkdzi modszertananak 2011-es valtozata alapjan készil hazankban 2013
Ota. Ezek alapjan a magyar nemzeti egészségiligyi kiadasok az alabbi harom

alrendszerbdl tevodik ossze®:

+ Kormanyzati alrendszerek: a kormanyzati és oOnkormanyzati
egészségligyi kiadasokat, valamint az Egészségbiztositasi Alap kiadasait

tartalmazza;

9 https://www.ksh.hu/docs/hun/modsz/modsz24.html (2022.07.07)

28.oldal [}


https://www.ksh.hu/docs/hun/modsz/modsz24.html

Onkéntes finanszirozasi alrendszerek: az egészségpénztarak,
lakossagot segit6 non profit vallalkozasok, valamint a vallalkozasok

egészségligyi kiadasait tartalmazzak;

Haztartasok kiadasai: a haztartasok kozvetlen egészségiigyi kiadasait

tartalmazza.

A hazai egészségiigyi kiadasokat vizsgalva lathato, hogy az egészségiigyre forditott
osszeg évrol évre folyamatosan novekszik. A 2010-es 2 047,2 milliard forintrol
2020-ra kozel 1 500 milliard forinttal, 3 500,2 milliard forintra emelkedett az
egészségligyre forditott Osszeg. A kiadasok jelentdés része kormanyzati kiadas,
melynek  0Osszege szintén novekvd tendenciat mutat. A 2010-es
1 373,2 milliard forintrél 2020-ra 2 500,0 milliard forintra emelkedett, ez
82,1 szazalékos, évente atlagosan pedig 6,2 szazalékos novekedést jelent. Az
onkéntes egészségligyi finanszirozasi alrendszerek szerepe igen csekély, a vizsgalt
idoszakban pedig egyre csokkent a jelent6sége (2010-es 112,1 milliard forintrél
2020-ra 106,8 milliard forintra), ami 0Osszességében 4,7 szazalékos, évente
atlagosan pedig 0,5 szazalékos csokkenésnek felel meg. A haztartasok
egészségligyre forditott kiadasairél elmondhat6, hogy a vizsgalt években 6sszesen
mintegy 59,0 szazalékkal emelkedett (2010-es 561,9 milliard forintrél 2020-ra

893,4 milliard forintra), mely évi atlagos 4,7 szazalékos novekedésnek felel meg.
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11. ABRA: A HAZAI EGESZSEGUGYI KIADASOK OSSZETETELE (FOLYO ARON,

MILLIARD FORINT)
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A lenti abran megfigyelhetd, hogy az egészségiigyi kiadasok jelentds részét allami,
kormanyzati forrasbél finanszirozzak, azonban igen jelent6s a haztartasok, tehat a
maganemberek altal finanszirozott egészségiigyi ellatas is. Az oOnkéntes
finanszirozasi alrendszer mindodssze 3,1-5,5 szazalékat tette ki az 0Osszes
egészségiigyi kiadasnak 2010 és 2020 kozott. Ha az adatokat iddsoros
osszehasonlitasban vizsgaljuk, lathatjuk, hogy az egyes alrendszerek sulyat
illetben nem tortént komoly valtozas az eltelt évek alatt. Az allami finanszirozas
mértéke 2010-ben 67,1 szazalékrol indult, mélypontja 2012-ben 65,5 szazalékon
volt. Ezt kovetben Gjra emelkedésnek indult és 2020-ra elérte a 71,4 szazalékot. A
haztartasok kiadasainak aranya a 2010-es 27,4 szazalékrol 2020-ig 25,5 szazalékos
szintre csokkent. Csucspontja egybe esik a kormanyzati kiadasok mélypontjaval,
ami 2012-ben volt, ekkor a haztartasok kiadasai az egészségligyi kiadasok

29,4 szazalékat tették ki.
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12. ABRA: A HAZAI EGESZSEGUGYI ALRENDSZEREK KIADASAINAK ARANYA AZ
OSSZES EGESZSEGUGYI KIADASON BELUL (SZAZALEK)
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A Magyarorszagra vonatkoz6 2020. évi OECD adatok alapjan kormanyzati
alrendszerek kiadasainak legnagyobb részét (39,0 szazalék) a gyogyitd és
rehabilitacios fekvobeteg és egynapos ellatasra koltotte az allam, de jelentds
kiadasi tétel a gyogyszer és gyogyaszati segédeszkozokre koltott osszegek aranya
(18,8 szazalék), valamint a jarobeteg-ellatas finanszirozasa is (17,1 szazalék). Az
olyan kiegészitd szolgaltatasokra, mint a klinikai, laboratériumi, diagnosztikai
szolgaltatasok, a mentOszolgaltatas és a betegszallitas, 2020-ban a teljes Osszeg
7,6 szazaléka jutott. A hossza apolasi ideja ellatasra jutd kiadasok 5,1 szazalékot
tettek ki. A kormanyzati forrasokbél megel6zésre 3,9 szazalék, mig a rendszer

adminisztracios kiadasaira csupan 0,5 szazalék jutott.
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13. ABRA: A KORMANYZATI ALRENDSZEREK KIADASAINAK MEGOSZLASA, 2020
(SZAZALEK)
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A kormanyzati alrendszerekkel szemben az onkéntes egészségiligy-finanszirozasi
alrendszerek esetében a forrasok legjelentd6sebb részét (28,4 szazalékat)
gyogyszerre és gyogyaszati segédeszkozok vasarlasara forditjak a rendszerek
tagjai. A masodik legnagyobb kategoéria a jarobeteg-ellatasra forditott kiadasok
aranya (26,3 szazalék). Emellett a forrasok tovabbi 23,1 szazaléka kothetd a
prevencidhoz és 7,0 szazaléka pedig a hossza tava apolasi ideja ellatashoz.
Kiegészit6 szolgaltatasokra 5,8 szazalék, gyogyitd és rehabilitacios fekvobeteg és
egynapos ellatasokra 5,2 szazalék, adminisztraciés kiadasokra pedig a teljes

kiadasnak 3,3 szazalékat forditottak 2020-ban.

32.oldal [}



14. ABRA: AZ ONKENTES EGESZSEGUGY-FINANSZIROZASI ALRENDSZEREK
KIADASAINAK MEGOSZLASA, 2020 (SZAZALEK)
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Az onkéntes egészségiigy-finanszirozasi rendszeren belil az egészségpénztarak
szerepe kiemelked6 jelent6ségii. Magyarorszagon 2021-ben tobb mint 1 milliban
rendelkeznek egészségpénztari tagsaggal. A tagok szamanak a novekedése 2000 és
2007 kozott volt a legszamottevobb, azonban 2008 6ta, az G4j belépdk éves szama
jelent6sen visszaesett, mikozben az Gj belépdk nélkiil szamitott év végi taglétszam

2015 és 2019 kozott csokkent, 2020-t61 pedig ismét novekedett.
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15. ABRA: AZ EGESZSEGPENZTARAK TAGLETSZAMANAK ALAKULASA ES
OSSZETETELE (EZER FO)
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Forras: MNB

Az MNB statisztikaja alapjan 2021-ben az egészségpénztarakbol felhasznalt
osszegek 39,2 szazalékat gyogyszervasarlasi célokra hasznaljak fel, 32,5 szazalékat
a tarsadalombiztositasi ellatason beliili egészségiigyi szolgaltatasok kiegészitésére,
16,0 szazalékat gyogyaszati segédeszkoz beszerzésére, 6,5 szazalékat pedig
gyermek sziletéséhez kapcsolodd ellatas finanszirozasara. A lakascéla
jelzaloghitel torlesztésére 1,8 szazalék jutott, mig a kiilonb6zo
egészségbiztositasok dijfizetésére 1,5 szazalék, egyéb szolgaltatasi kiadasokra
pedig 1,0 szazalék. Egészségiigyi rehabilitaciora (gyogytorna, gyogymasszazs,
fizioterapias kezelés), betegséghez, egészségi allapothoz kapcsolodo segélyekre,
valamint sporteszkoz vasarlasara a szolgaltatasi kifizetés nem érte el az

1 szazalékot az 6sszes felhasznalt 0sszeghez viszonyitva.
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16. ABRA: EGESZSEGPENZTARI SZOLGALTATASOK KIFIZETESENEK
MEGOSZLASA, 2021 (SZAZALEK)

1,0_. 0,7 _0,6 02 gyogyszervasarlas

1,5

m gyogyaszati ellatas

tarsadalombiztositason beliil
m gyogyaszati segédeszkoz

beszerzése
m gyermek sziiletéséhez

39,2 kapcsolédo ellatasok
lakascélu jelzaloghitel

torlesztése
egészségbiztositasok dijfizetése
m egyéb szolgaltatasi kiadasok

m rehabilitacio

m betegséghez, egészségi

allapothoz kapcsolodo segélyek
m sporteszk6zok vasarlasa

Forras: MNB

A haztartasok egészségligyi kiadasainak tobb mint felét (54,0 szazalék)
gyogyszerek és gyogyaszati segédeszkozok vasarlasa teszi ki. Emellett a forrasok
tovabbi 32,9 szazalékat a jarobeteg-ellatas finanszirozasara, 6,9 szazalékat pedig
gyogyitd és rehabilitacios fekvObeteg és egynapos ellatasra forditjak a
haztartasok. Kiegészitd szolgaltatasok igénybevételére 2,2 szazalék, hossza apolasi
idejt ellatasra, illetve a betegségek megel6zésével kapcsolatos kiadasokra pedig a

kiadasok 1,0-1,0 szazaléka jut.
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17. ABRA: A HAZTARTASOK EGESZSEGUGYI KIADASAINAK MEGOSZLASA, 2020
(SZAZALEK)

1,0
gyogyszer és gyogyaszati

segédeszkozok

m jarObeteg-ellatas

m gyogyito és rehabilitacios
fekvobeteg és egynapos ellatas

m kiegészitd szolgaltatas
54,0

prevencio

hosszua apolasi ideji ellatas

Forras: OECD

3.2.2. Egészségiigyi szolgaltatok szerint

Ha egészségiigy szolgaltatok szerint vizsgaljuk az egészségiigyi kiadasok 2020-as
megoszlasat, akkor lathato, hogy a kiadasok tilnyomo részéért harom szolgaltatd
felelt: 40,3 szazalékaért a korhazak, 28,1 szazalékért a gyogyaszati cikkek
kiskeresked6i és egyéb szolgaltatéi, mig 19,7 szazalékaért a jarodbeteg-ellatast
nyajté intézmények. A kiegészitd6 szolgaltatast nyajtdé intézmények, az
egészségiigyi rendszer adminisztraciojat és finanszirozasat biztosité szolgaltatok,
tovabba bentlakasos, hossza tava apolast biztosité intézmények rendre 3,4, 3,2 és
3,0 szazalékkal jarultak az Osszes egészségligy kiadashoz, mig a megel6z6 ellatast

nyuUjté intézmények csupan elenyész6 aranyban (0,7 szazalék).
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18. ABRA: EGESZSEGUGYI KIADASOK MEGOSZLASA EGESZSEGUGYI
SZOLGALTATOK SZERINT, 2020 (SZAZALEK)

korhazak

0.7 1,6

m gyogyaszati cikkek kiskeresked6i és egyéb
szolgaltatoi
m jar6beteg-ellatd intézmények
2 m kiegészits szolgaltatast nyjto

intézmények
egészségugyi rendszer adminisztraciojat és
finanszirozasat biztosit6 szolgaltatok
bentlakasos, hosszi tavia apolast biztositd
intézmények

m megel6zo ellatast nyajtd intézmények

m egyéb
Forras: OECD

3.3. A haztartasok egészségiigyi kiadasai

A magyar haztartasok 2010-ben 0sszesen 636,0 milliard forintot koltottek
kiuilonféle egészségiigyi kiadasokra, melyb6l 334,1 milliard forint jutott
gyogyszerkiadasokra (52,5 szazalék), 241,5 milliard forint jarobeteg-ellatasra
(38,0 szazalék), 60,4 milliard forint pedig koérhazi szolgaltatasokra (9,5 szazalék).
Ezt kovetben az egészségiligyi kiadasok egy stabilan emelkedd trendet kovettek
2020-ig, amikor is a kiadasok mértéke elérte az 1 003,9 milliard forintot is, mely
osszesen 57,9 szazalékos, évente atlagosan pedig 4,7 szazalékos novekedésnek
felel meg. A 2010-es megoszlashoz képest 41,5 szazalékosra nétt a jar6beteg-
ellatasra forditott kiadasok aranya (416,5 milliard forint), mig a
gyogyszerkiadasok aranya 50,8 szazalékra (510,3 milliard forint), a koérhazi
szolgaltatasokra forditott kiadasok aranya pedig 7,7 szazalékra

(77,2 milliard forint) csokkent.
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19. ABRA: HAZTARTASOK RESZLETES EVES EGESZSEGUGYI KIADASAI 2010 ES
2020 KOZOTT (FOLYO ARON, MILLIARD FORINT)
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Forras: KSH

Jovedelmi decilisek szerint vizsgalva a haztartasok egészségligyi kiadasait
megallapithatd, hogy a magasabb jovedelmi decilishez tartozé haztartasok
szisztematikusan tobbet koltenek egészségugyre. 2020-ban a legfelsé jovedelmi
decilishez tartozo haztartasok atlagosan 146,8 ezer forintot koltottek egy évben,
mig a legalacsonyabbhoz tartozok csupan 21,8 ezer forintot. A vizsgalt id6szak
kezdetén ezek az értékek rendre 65,6 ezer, illetve 11,5 ezer forintot értek el, tehat
Osszességében a legmagasabb jovedelemmel rendelkez6 haztartasok kiadasai
évente atlagosan 8,4 szazalékkal (0sszesen 123,6 szazalékkal) emelkedett, mig a
legalacsonyabb jovedelemmel rendelkezoké évi atlagos 6,6 szazalékkal (Gsszesen

88,7 szazalék).
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20. ABRA: A HAZTARTASOK EGY FORE JUTO EVES EGESZSEGUGYI KIADASA
JOVEDELMI DECILISEK SZERINT (FOLYO ARON, EZER FORINT)
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Régiok szerint elemezve az adatokat lathatd, hogy a vizsgalt id6szak egészén
Budapesten voltak a legmagasabbak az egészségligyi kiadasok (2017-ben
75,1 ezer forint, 2020-ban 119,9 ezer forint), mig legalacsonyabbak 2017-ben
Eszak—Magyarorszélgon (45,9 ezer forint), 2020-ban pedig mar az Eszak-Alfoldon
(53,4 ezer forint).

21. ABRA: A HAZTARTASOK EGY FORE JUTO EVES EGESZSEGUGYI KIADASA
REGIOK SZERINT 2017 ES 2020 KOZOTT (FOLYO ARON, EZER FORINT)
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Forras: KSH

39. oldal [



3.4. A finanszirozasi rendszer hatékonysaga

Az egészségligyi ellatas hatékonysagat szemléltetheti akar a megfeleld
egészségiigyi ellatassal megel6zhetd halalozast szamszer(isit6é indexek. A
Healthcare Access and Quality (roviden HAQ) index!® egy 0-t6l 100-ig terjedd
skalan mérheté mutatd, amely a megel6zhetd halalozason alapul. Az index 32
olyan halalozasi ok esetében szamszeriisit az életkorra, illetve kockazatra is
standardizalt halalozasi aranyokat, amelyeket az idében torténd és hatékony
egészségligyi ellatas potencialisan megel6zhetne. Az alacsonyabb pontszamok
magas halalozasi aranyt jeleznek, mig a magasabb pontszamok alacsonyabb
halalozast, amely az egészségiigyi ellatas jobb mindségét és az ellatashoz vald
hozzaférést tiikrozi. A 2016-os adatok alapjan a legmagasabb HAQ Index értékkel
Izland (97,1) rendelkezett, 6t Norvégia (96,6) és Hollandia (96,1) kovette. A lista
masik végén a Mexiko (66,3), Kolumbia (68,5) és Costa Rica (73,7) allt.

22. ABRA: A HAQ INDEX ERTEKE EGYES ORSZAGOKBAN (2016)
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Forras: Global Burden of Disease Study 2016

A visegradi orszagok kozott 1990-ben a legmagasabb pontszamot Csehorszag érte
el (72,2 pont), masodik helyen Szlovakia (67,8 pont), harmadikon hazank
(66,4 pont), negyediken pedig Lengyelorszag végzett (61,0 pont). A vizsgalt id6szak

10 Global Burden of Disease Collaborative Network. Global Burden of Disease Study 2016 (GBD 2016)
Healthcare Access and Quality Index Based on Amenable Mortality 1990-2016. Seattle, United States of
America: Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME), 2018.
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végéig, 2016-ig visegradi négyek egymashoz viszonyitott poziciéi megvaltoztak,
ugyanis Lengyelorszag (82,4 pont) megel6zte Magyarorszagot (82,1 pont), ezzel mi
lettiik a sereghajtok. A rangsort tovabbra is Csehorszag vezette (89,0 pont),
masodik pedig Szlovakia lett (83,3 pont).

23. ABRA: A HAQ INDEX ALAKULASA A VISEGRADI ORSZAGOKBAN
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4. Kozvélemény-kutatas adatainak elemzése

A haztartasok egészségliggyel kapcsolatos kiadasainak részletesebb elemzéséhez
egy 1008 fobol allo, reprezentativ lakossagi minta adatait is megvizsgaltuk. Jelen
fejezetben elsoként az allami és maganellatas kozotti kiilonbségeket elemeztik,

majd a megkérdezettek egészségiigyi ellatashoz kothetd altalanos, illetve anyagi

nehézségeit, végezetiil pedig a halapénz kérdését jartuk korbe.

4.1. Allami és maganellatas
A megkérdezettek tobb, mint kétharmada (69,2 szazalék) veszi igénybe az allami
egészségligyi ellatast.

24. ABRA: VESZ-E ON IGENYBE EGESZSEGUGYI SZOLGALTATAST ALLAMI
EGESZSEGUGYI INTEZMENYEKBEN? (SZAZALEK)

Igen
m Nem

m Nem tudja/Nem valaszol

69,2

Forras: Magyar Gazdasdagkutato-felmérés

A ndék jellemzben nagyobb aranyban fordulnak az allami egészségiigyi
intézményekhez (76,8 szazalék), mint a férfiak (60,6 szazalék). Megfigyelheto,
hogy az életkor el6rehaladtaval n6 az allami gyogyaszati szolgaltatasokat igénybe
vevOk aranya. A 18-29 év kozotti valaszadok 58,7, a 30-39 éves korosztaly 49,9, a
40-49 év kozottiek esetén 69,0, az 50-59 év kozottiek 80,1, a 60 évnél
idosebbeknek pedig 80,4 szazaléka fordult az allami ellatashoz. Az iskolai

végzettségi szint novekedésére ellentétes tendencia jellemz6: az alacsonyabb
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végzettséggel rendelkez6k nagyobb aranyban éltek az allami intézmények
szolgaltatasaival. Az alapfoka (maximum 8 altalanos) végzettséggel rendelkezok
79,2, a kozépfoka képesitéssel, de érettségivel nem rendelkezbk 64,6, az
érettségizettek 69,5, mig a diplomasok 62,2 szazaléka vette igénybe az allami
egészségligyi ellatast. A lakohely tipusa szerint jelent6s kiilonbségek nem
mutatkoztak: a budapestiek fordultak ilyen intézményekhez legnagyobb
aranyban (71,2 szazalék), ezt kovetik a varosok (69,1 szazalék), a megyeszékhelyek

(68,6 szazalék), végiil a kozségek, falvak, tanyak (68,5 szazalék).

Megoszl6 a megkérdezettek allami egészségiigyi intézményekben kapott
szolgaltatasokkal val6 elégedettségének mértéke, azok korében, akik igénybe
vették azokat. 17,2 szazalék egyaltalan nem, 18,4 szazalék inkabb nem volt
elégedett az adott ellatassal. 23,4 szazalék se nem elégedett, se nem elégedetlen,
21,6 szazalék inkabb elégedett, mig 19,3 szazalék teljes mértékben elégedett volt
az allami intézményben kapott gyogyaszati szolgaltatassal.

25. ABRA: MENNYIRE ELEGEDETT AZZAL AZ EGESZSEGUGYI ELLATASSAL,

AMELYET ALTALABAN ALLAMI EGESZSEGUGYI INTEZMENYEKBEN SZOKOTT
KAPNI? (SZAZALEK)

Egyaltalan nem vagyok

megelégedve

m [nkabb elégedetlen vagyok
m Sem elégedett, sem elégedetlen
nem vagyok

m Inkabb elégedett vagyok

Teljes mértékben elégedett

vagyok

Forras: Magyar Gazdasdagkutato-felmérés

A férfiak (37,8 szazalék) nagyobb aranyban voltak egyaltalan nem, vagy inkabb
nem elégedett az allami egészségliggyel, mint a noék (34,2 szazalék). A sem

elégedett, sem elégedetlenek aranya mindkét nem esetén hasonlo, a férfiaknal
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23,2 szazalék, a noknél 23,5 szazalék. Korcsoport szerinti bontasban vizsgalva,
elsbsorban a 30-39 éves korosztalyba tartozok vélekedtek leginkabb
kedvezotlentl az allami egészségiigyi szolgaltatasokrol: 50,2 szazalékuk egyaltalan
nem, vagy inkabb nem volt elégedett. Ezt koveti a 18-29 éves generacid
42,4 szazalékkal, akik korében a sem elégedett, sem elégedetlen valaszok aranya is
jelentés volt, 24,8 szazalék (a 30-39 év kozottiek esetén ez 17,6 szazalék).
Megfigyelhetd, hogy az id6sebb korosztalyok jellemzéen elégedettebbek: a 40-
49 év kozottiek 39,8, az 50-59 évesek 42,9, a 60 évnél id6sebbek 46,9 szazaléka
volt teljes mértékben, vagy inkabb elégedett. Ez az arany a 18-29 év kozottiek
esetén 32,7, a 30-39 éves generacid6 korében pedig 32,7 szazalék volt.
Legmagasabb iskolai végzettség szerint vizsgalva a valaszok megoszlasat, szintén
jelent6s kiulonbségek mutatkoztak az allami egészségiigyi intézmények altal
nyujtott szolgaltatasokkal valod elégedettség tekintetében. Az alacsonyabb
végzettséggel rendelkezok jellemzéen kedvezdbben vélekedtek a kapott ellatasrol.
A maximum 8 altaldnost végzettek tobb, mint fele (55,4 szazalék) teljes
mértékben, vagy inkabb elégedett, valamint mindossze 21,1 szazalék volt
elégedetlen az igénybe vett allami gyogyaszati szolgaltatassal. A kozépfoka
képzettséggel, de érettségivel nem rendelkezok korében 44,5 szazalék bizonyult
elégedettnek, illetve 34,4 szazalék vélekedett negativan. Az érettségizettek esetén
mar nagyobb aranyban voltak azok, akik nem voltak megelégedve (40,5 szazalék),
mint akik igen (31,7 szazalék). A diplomaval rendelkez6 valaszadok kozel fele
(49,4 szazalék) elégedetlen volt az allami ellatassal, mig pozitiv visszajelzést
32,9 szazalékuk adott. A valaszok teleptiléstipus szerinti megoszlasat tekintve
elmondhato, hogy a budapestiek a leginkabb elégedetlenek az allami egészségiigyi
intézmények szolgaltatasaival: 51,2 szazalékuk nem volt elégedett az igénybe vett
ellatassal, 31,9 szazalékuk igen. A megyeszékhelyen él6k 38,4, az egyéb varosban
élok 32,6, mig a kozségben, faluban, illetve tanyan élok 28 szazaléka nem
elégedett az ellatassal, melyet az allami gyogyaszati intézményekben szokott
kapni. Semleges véleménnyel a megyeszékhelyek lakosai vannak a legnagyobb
aranyban (27,3 szazalék), mig pozitivan leginkabb a Kkistelepiilések lakossaga

vélekedett (48,1 szazalék), melyet a varosok kovetnek 42,9 szazalékkal.

A megkérdezettek azon csoportjat vizsgalva, akik nem vesznek igénybe allami

egészségligyi szolgaltatast, 63,9 szazalék az ellatas sziikségtelenségét jelolte meg
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legf6bb okként. Tovabbi 13,2 szazalék a tal hossza vardlista, 11,1 szazalék pedig a
bizalom hianya miatt nem fordul az allami egészségligyi intézményekhez. A
valaszadok 0,8 szazaléka nem rendelkezik TA] kartyaval, 0,4 szazalék kulfoldon
vesz igénybe egészségiigyi ellatast, 2,8 szazalék fél elmenni orvoshoz, 2,9 szazalék
pedig egyéb tényez6t jelolt meg f6 indokként. Ezek jellemz6en az allami ellatassal

valo elégedetlenségre, illetve a maganellatas preferalasara vonatkoztak.

26. ABRA: HA NEM VESZ IGENYBE ALLAMI EGESZSEGUGYI ELLATAST, MI ENNEK
A LEGFOBB OKA? (SZAZALEK)

Nem rendelkezem érvényes TA]

kartyaval / tarsadalombiztositassal

m Nem bizom az allami egészségligyi
ellatasban

m Kulfoldon veszek igénybe
egészségiigyi ellatast

m Félek elmenni orvoshoz

A hossza vardélista miatt nem kertilnék

sorra

Az utdbbi idében nem volt szitkségem
egészségligyi ellatasra

63,9 m Egyéb

m Nem tudja/Nem valaszol

Forras: Magyar Gazdasdagkutato-felmérés

Mig a férfiak kozel haromnegyedének (73,8 szazalék) nem volt sziiksége
egészségligyi ellatasra, addig a noék esetén ez 49,3 szazalék. Ok legnagyobb
aranyban az allami ellatas iranti bizalmatlansagot (17,6 szazalék), valamint a
hossza varolistak (20,4 szazalék) problémajat jelolték meg az igénybe nem vétel
tovabbi elsddleges okaként. Az egyes korosztalyok 0Osszességében hasonld
indokok miatt nem veszik igénybe az allami egészségiigyi szolgaltatasokat. A TA]
kartya vagy tarsadalombiztositas hianyat a 40-49 év kozottiek (2,2 szazalék)
jelolték meg legnagyobb aranyban, a bizalmatlansagot a 18-29 éves korosztaly
(13,2 szazalék), a kulfoldi ellatas igénybevételét a pedig 30-39 éves generacid

(1,5 szazalék). Az orvoshoz fordulastol valo félelemmel a 18-29 (4,9 szazalék) és az
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50-59 év (4,8 szazalék) kozottiek, a hossza varodlistakkal a 40-49 éves valaszadok
(19,3 szazalék), az ellatas sziikségtelenségével pedig az 50-59 éves korcsoportba
tartozok (74,8 szazalék) magyaraztak els6sorban az allami egészségiigyi ellatas
igénybevételének hianyat. A végzettségi szintek szerint a kovetkezoképp alakult

az okok kozti megoszlas:

+ A TAJ kartya/tarsadalombiztositas hianyat (1,7 szazalék), valamint az
ellatas szukségtelenségét (71,4 szazalék) a kozépfoka végzettséggel, de

érettségivel nem rendelkezok valasztottak legnagyobb aranyban.

+ A diplomasok koérében voltak a legtobben, akik nem biznak az allami
egészségligyi ellatasban (14,2 szazalék), kiilfoldon vesznek igénybe
gyogyaszati szolgaltatasokat (1,6 szazalék), tovabba tal hosszunak talaljak a

varolistakat (19,1 szazalék).

+ Az orvoshoz fordulastol valé félelmet (7,2 szazalék) pedig a maximum 8

altalanos végzettséggel rendelkezok valasztottak legnagyobb aranyban.

A telepiiléstipusok kozt a végzettségi szintek szerinti bontasnal is jelentésebb
kulonbségek mutatkoztak. A févarosban lakok korében a leger6teljesebb az allami
ellatas iranti bizalom hianya (34,2 szazalék). A masodik legmagasabb aranyban a
megyeszékhelyen élok jelolték meg ezt az okot, ugyanakkor ez csupan 9,5

szazalékot jelent.

27. ABRA: VESZ-E ON IGENYBE EGESZSEGUGYI SZOLGALTATAST
MAGANEGESZSEGUGYI INTEZMENYEKBEN? (SZAZALEK)

03 Egyaltalan nem vagyok

0,6 &

megelégedve

m Inkabb elégedetlen vagyok

m Sem elégedett, sem elégedetlen

nem vagyok

54,4 m Inkabb elégedett vagyok

Teljes mértékben elégedett

vagyok

Nem tudja/Nem valaszol
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Forras: Magyar Gazdasdagkutato-felmérés

A megkérdezettek 43,4 szazaléka vesz igénybe egészségligyi szolgaltatast
maganegészségiigyi intézményekben. A nék (47,0 szazalék) jellemzéen nagyobb
aranyban fordulnak a maganegészségiigyi ellatashoz, mint a férfiak
(39,3 szazalék). Legtobben a 30-39 éves korosztaly képvisel6i (61,5 szazalék) koziil
vettek igénybe maganegészségligyi szolgaltatast, de a 18-29 (52,1 szazalék),
valamint a 40-49 év kozottiek (55,3 szazalék) esetén is 50 szazalék feletti ez az
arany. Az 50-59 év kozottiek korében 33,3, a 60 évnél idésebbek esetén mar csak
26,5 szazalék. Elmondhat6é, hogy a végzettségi szint mértékével ndé a
maganellatast igénybe vevok aranya. A maximum 8 Aaltalanos végzettséggel
rendelkezok korében 19,6, a kozépfoka végzettségliek (érettségi nélkil) esetén
26,5. az érettségizetteknél 53,6, a diplomasoknal pedig mar 71,1 szazalék fordult
gyogyaszati szolgaltatasért maganegészségiigyi intézményhez. Legnagyobb
aranyban a budapestiek (60,8 szazalék) vettek igénybe maganorvosi ellatast, ez a
teleptilés méretével aranyosan jellemzéen fokozatosan csokken. A
megyeszékhelyek lakosainak 47,9, a varosokban él6knek 40,1, a kistelepiilések

lakoinak 34,0 szazaléka valasztotta a maganegészségligyet.

Azon valaszadok, akik igénybe vesznek egészségligyi szolgaltatast
maganintézményben, 54,4 szazalékban teljes mértékben, 34,1 szazalékban pedig
inkabb elégedettek az ellatassal, amelyet kapni szoktak. Sem elégedett, sem
elégedetlen 7,0, inkabb elégedetlen 3,5, egyaltalan nem elégedett pedig mindossze

0,3 szazalékuk volt.
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28. ABRA: MENNYIRE ELEGEDETT AZZAL AZ EGESZSEGUGYI ELLATASSAL,
AMELYET ALTALABAN MAGANEGESZSEGUGYI INTEZMENYEKBEN SZOKOTT
KAPNI? (SZAZALEK)

434 Igen

m Nem

m Nem tudja/Nem valaszol

Forras: Magyar Gazdasdagkutato-felmérés

Mig a n6k 87,9, addig a férfiak 89,3 szazaléka volt inkabb, vagy teljes mértékben
elégedett a maganellatassal. Az életkor szerinti megoszlast vizsgalva, a
legmagasabb aranya teljes mértékben elégedett valaszt a 60 év felettiek
(58,8 szazalék), ugyanakkor leginkabb elégedetlennek (kumulaltan 5,8 szazalék),
valamint semlegesnek (10,6 szazalék) is ez a korosztaly bizonyult. Ha az inkabb
elégedett és teljes mértékben elégedett visszajelzéseket kumulaltan vessziik
figyelembe, a 30-39 (92,6 szazalék), illetve a 18-29 év kozottiek (92,4 szazalék)
vélekedtek a legpozitivabban a maganintézményekben tapasztalt egészségiigyi
szolgaltatasokrol. A legkisebb aranya negativ tapasztalat az 50-59 éves valaszadok
korében mutatkozott: mindossze 1,5 szazalékuk volt inkabb elégedetlen,
egyaltalan nem elégedett pedig senki. A végzettségi szint novekedésével két
jelentébsebb tendencia latszik a valaszok megoszlasan: csokken a semleges
visszajelzések mértéke, illetve n6 a maganellatassal valo elégedettség kumulalt
aranya. Mig a maximum 8 altalanost végzettek korében 14,8 szazalék sem
elégedett, sem elégedetlen a maganintézmények altal nydjtani szokott
gyogyaszati szolgaltatasokkal, addig ez a diplomasok korében 3,2 szazalékra

csokken. Az inkabb, valamint a teljes mértékben elégedett valaszok kumulalt
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aranya 8 altalanos esetén 82,2, kozépfoku (érettségi nélkul) végzettségnél 87,8, az

érettségizettek korében 87,8, a diplomasoknal pedig mar 92,0 szazalék volt.

Azon megkérdezettek korében, akik nem vesznek igénybe maganegészségiigyi
ellatast, erre két legfébb indokot jeloltek meg: nem volt sziikségiik egészségligyi
ellatasra az utébbi idoben (39,9 szazalék), illetve nem tartjak megfizethetének a
maganintézmények szolgaltatasait (46,1 szazalék). A
TA]J kartya/tarsadalombiztositas hianyat mindossze 0,1 szazalék, a kozelben
elérhet6 maganegészségligyi intézmény hianyat 0,6 szazalék, az orvos
felkeresésétol valo félelmet pedig 0,7 szazalék jelolte meg. Tovabbi 7,4 szazalék
nem tartja jobbnak a maganellatast az allaminal, 2,0 szazalék szerint nem
rovidebb a varodlista az allami ellatashoz képest, 0,7 szazalék pedig egyéb indokot
adott meg. Ezek kozott a leggyakoribb, hogy a valaszadok nem kivannak a

tarsadalombiztositason feliil fizetni az egészségligyi ellatasért.

29. ABRA: HA NEM VESZ IGENYBE MAGANEGESZSEGUGYI ELLATAST, MI ENNEK A
LEGFOBB OKA? (SZAZALEK)

0,1 Nem rendelkezem érvényes TA] kartyaval /
tarsadalombiztositassal

m Nincs a kozelemben elérhetd
maganegészségligyi szolgaltatd

m Nem tartom megfizethetének a
maganegészségiigyi ellatast

m Nem tartom jobbnak a maganegészségiligyi
ellatast az allaminal
Nem rovidebb a varoélista a maganegészségligyi
ellatasban, mint az allamiban

Félek elmenni orvoshoz

m Az utébbi idében nem volt sziikségem
egészségugyi ellatasra

m Egyéb

0,7 m Nem tudja/Nem valaszol

Forras: Magyar Gazdasdagkutato-felmérés

Nemek kozti jelentd6sebb eltérés a maganegészségiigy megfizethetdsége és az

ellatas sziikségessége terén mutatkozott. Mig a férfiak tobb, mint fele
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(51,1 szazalék) nem szorult ellatasra az utdbbi idében, addig ez a ndk esetén
28,6 szazalék. A TA]J kartya/tarsadalombiztositas hianyat a 40-49 év kozottiek
(0,8 szazalék), a kozelben 1év6 maganegészségiligyi szolgaltatd nemlétét az 50-59
éves korosztaly (1,7 szazalék) jelolte meg legnagyobb aranyban. Nem
megfizethetbnek leginkabb a 60 év felettiek tartjak (58,1 szazalék), de az 50-
59 évesek korében is 50 szazalék feletti ez az arany (53,8 szazalék). Szintén ez a
két korosztaly gondolja ugy jellemz6en, hogy a maganellatdis nem jobb az
allaminal: az 50-59 év kozottiek 9,3, a 60 év felettiek 9,0 szazaléka. Legtobben a
30-39 évesek (4,7 szazalék) korében nem vesznek igénybe maganellatast azért,
mert nem rovidebb a vardlista, mint az allami egészségiigyi intézményekben. Az
orvoshoz fordulastdl valé félelmet az 50-59 (1,4 szazalék), az ellatas
szuikségtelenségét a 18-29 évesek (61,9 szazalék) jelolték meg legnagyobb
aranyban. Az egyes végzettségi szintek esetén megfigyelhetd, hogy annak
csokkenésével n6 a megfizethetetlenség problémajanak aranya, valamint csokken
az ellatas sziikségtelensége. Tehat, mig a maximum 8 altalanost végzettek
61,3 szazaléka nem tartja megfizethetbnek a maganellatast, addig ez az arany
diploma esetén mar csak 23,9 szazalék, de mar kozépfoku, érettségi nélkiili
képesitéstiek korében is 50 szazalék alatti (41,6 szazalék). Tovabba, a
legalacsonyabb végzettségliek korében 22,9 szazalék valaszolta, hogy nem volt
sziiksége az utobbi idében egészséguigyi ellatasra, mig a diplomasok esetén ez
66,1 szazalék. Ugyancsak a maximum 8 altalanost végzettekre jellemzo leginkabb,
hogy félnek elmenni orvoshoz (1,5 szazalék). A TAJ kartya/tarsadalombiztositas
hianyat (0,4 szazalék), a kozelben elérheté maganegészségiigyi intézmény hianyat
(1,1 szazalék), illetve, hogy nem tartjak kedvezébbnek a szinvonalat (8,3 szazalék)
és a varolistak hosszat (3,1 szazalék) az allami ellatasban tapasztaltnal, egyarant a
kozépfokt (érettségi nélkiil) végzettséggel rendelkezék valaszoltak legnagyobb
aranyban. Telepuléstipus szerint vizsgalva a kérdést, elmondhat6, hogy
els6sorban a budapestiek (61,3 szazalék) nem tartjdk megfizethetének a
maganellatast. Leginkabb a varosban élék (9,1 szazalék) gondoljak ugy, hogy a
maganellatas nem jobb az allaminal. Szintén a varosi lakossag jelolte meg
legnagyobb aranyban a TA] kartya/tarsadalombiztositas (0,3 szazalék), illetve a
kozelben 1évé maganegészségligyi szolgaltaté hianyat (1,2 szazalék). Leginkabb a

megyeszékhelyeken élok (5,3 szazalék) vélik Ggy, hogy nem révidebb a vardlista,
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mint az allami ellatasban, mig az orvoshoz fordulastoél valo félelem a kozségek,

falvak, tanyak lakosaira jellemz6 (1,5 szazalék).

A megkérdezettek tobbsége (39,0 szazalék) egyforman megbizik az allami és a
maganorvosi  ellatasban.  Ugyanakkor 33,6 szazalék  jobban  bizik a
maganegészségltigyben, 16,0 szazalék pedig az allami ellatasban, tovabbi

9,0 szazalék pedig egyikben sem.

30. ABRA: MELYIKBEN BiZIK JOBBAN: AZ ALLAMI EGESZSEGUGYBEN VAGY A
MAGANORVOSI ELLATASBAN? (SZAZALEK)

Az allami egészségiligyben
m A maganegészségiligyben
m Egyforman bizom mindkettében
m Egyikben sem bizom

Nem tudja/Nem valaszol

Forras: Magyar Gazdasagkutato-felmérés

A nemek kozti kilonbség ebben az esetben nem volt jelentds, a férfiak
(38,4 szazalék) és a ndk (39,6 szazalék) hasonlé aranyban biznak mind az allami,
mind a maganellatasban. A férfiak 15,6 szazaléka az allami egészségiigyben, mig
34,0 szazalékuk a maganszektorban bizik jobban. A nék 16,4 szazalékanak
er6sebb az allami ellatas iranti bizalma, mig 33,3 szazalékuk a
maganegészségligyet preferalja. A fiatalabb korosztaly jellemzéen jobban bizik a
maganorvosi szolgaltatokban: a 18-29 évesek 55,9 szizaléka a maganellatast
preferalja, mig 29,4 szazalékuk bizik egyforman a két tipusban. Ezzel szemben a
60 év felettiek mindossze 16,4 szazaléka bizik meg jobban a maganellatasban,
28,1 szazalékuk inkabb az allamiban, mig 40,8 szazalék egyforman mindkett6ben.
Ugyancsak a legid6sebbek korében valaszoltak a legtobben (12,0 szazalék), hogy

egyikben sem biznak. Nem csak az id6sebbekre, az alacsonyabb végzettségliekre is
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jellemzobb a bizalmatlansag. A maximum 8 altalanost végzettek 32,0 szazaléka
inkabb az allami egészséguigyben, 23,3 szazaléka a maganegészségiigyben, 32,4
szazaléka pedig mindkettoben egyforman megbizik. Ugyanakkor az 6 esetiikben a
legmagasabb azoknak az aranya is, akik mindkét ellatassal szemben bizalmatlanok
(10,4 szazalék). Leginkabb a diplomasok biznak a maganegészségiigyben
(48,3 szazalék). Egyforman mindkét tipust ellatasban a fels6foku végzettséggel
rendelkezok 41,3 szazaléka bizik, mig az allami egészségligyet mindossze
1,7 szazalékuk preferalja. Legnagyobb aranyban a kozépfoku, érettségi nélkiili
képesitéssel rendelkezok (42,4 szazalék) valaszoltak azt, hogy mind a magan-,
mind az allami szolgaltatasokban egyforman megbiznak. Telepiiléstipus szerinti
bontasban vizsgalva a valaszok megoszlasat, megallapithat6, hogy a févarosiak
biznak leginkabb a maganegészségligyben (45,3 szazalék), illetve legkevésbé az
allamiban (7,1 szazalék). Legnagyobb aranyban a megyeszékhelyen élok
(41,5 szazalék) biznak egyforman mindkét tipust ellatasban. Az allami
intézmények szolgaltatasaiban els6sorban a kozségek, falvak, tanyak lakéi
(19,7 szazalék) biznak jobban, ugyanakkor ett6l a varosok (18,5 szazalék) sem
maradnak el jelentésen. A mindkét tipusu ellatas iranti bizonytalansag hasonl6
mértékben van jelen az 0Osszes telepiiléstipus esetén: Budapesten 9,9, a
megyeszékhelyeken 9,6, a varosokban 8,6, a kiilonboz6 kisteleptiléseken

8,4 szazalék valaszolta ezt.

4.2. Az egészségiigy anyagi vonatkozasai

A megkérdezettek korulbelil fele (53,4 szazalék) kevesebb, mint 10 000 forintot
kolt atlagosan havonta gyogyszerekre: 13,3 szazalék maximum 2 000 forintot,
12,0 szazalék 2 001-4 000 forintot, 13,3 szazalék 4 001-6 000 forintot,
7,1 szazalék 6 001-8 000 forintot, valamint 7,7 szazalék 8 001-10 000 forintot. A
valaszadok 24,9 szazaléka 10 000 forint feletti Osszeget fordit atlagosan

gyogyszerre havonta, mig 21,0 szazaléknak nincsenek ilyen kiadasai.
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31. ABRA: MENNYIT KOLT HAVONTA ATLAGOSAN GYOGYSZERRE? (SZAZALEK)

Legfeljebb 2000 forintot

m 2001-4000 forintot

m 4001-6000 forintot

m 6001-8000 forintot
8001-10000 forintot
10000 forint felett

m Nem koltok gyogyszerre

m Nem tudja/Nem valaszol

Forras: Magyar Gazdasdagkutato-felmérés

A nok tobbet forditanak gyogyszerekre, mint a férfiak, akiknek 30,3 szazaléka
egyaltalan nem kolt ilyen termékekre. A nok 58,4 szazalékanak 10 000 forint alatt
(11,5 szazaléknak legfeljebb 2 000 forint) alakul az atlagos havi gyogyszerkiadasa,
28,7 szazalékuk esetén pedig ennél is nagyobb Osszeget tesz ki, tovabba
mindossze 12,8 szazaléknak nincsenek ilyen jellegii raforditasai. Ezzel szemben a
férfiak esetén 47,5 szazalék koltott gyogyszerekre 10 000 forint alatt
(15,3 szazalék legfeljebb 2 000 forintot), afolott pedig 20,6 szazalék. Az életkor
novekedésével jellemzben a gyogyszerkiadasok is nének. Mig a 18-29 év kozottiek
33,5 szazalékanak nincsenek ilyen raforditasai, ez a 60 év felettiek esetén csupan
8,3 szazalék. Legnagyobb aranyban a 30-39 (59,0 szazalék), illetve a 40-49 éves
(59,5 szazalék) korosztaly kolt 10 000 forint alatt gyogyszerekre. Mig 50 év alatt
13-15 szazalék koriil mozgott, addig az 50-59 év kozottiek esetén mar 30,0, 60 év
felett pedig a megkérdezettek 40,0 szazaléka kolt 10 000 forintnal is magasabb
oOsszeget atlagosan havonta gyogyszerekre. Végzettség szerint is szamottevo
kiilonbségek mutatkoztak az egyes csoportok gyogyszerkiadasaiban. Mig a
diplomasok és érettségizettek 19,2 szazaléka legfeljebb 2 000 forintot fordit
havonta atlagosan ilyen tipust termékekre, addig a maximum 8 altalanost
végzettek esetén ez mindossze 3,5 szazalék. A legalacsonyabb végzettségiliek
koltenek a legnagyobb aranyban 10 000 forint felett (46,9 szazalék), illetve koztiik

vannak a legkevesebben, akiknek nincsenek ilyen kiadasaik (12,8 szazalék). Ezek
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az aranyok a tobbi végzettségi szint esetén a kovetkezo6képp alakultak: kozépfoku
képesitésnél 29,3 és 22,0, érettséginél 17,6 és 22,5, diplomanal pedig 7,2 és
27,0 szazalék. Havi szinten 10 000 forint alatt legnagyobb aranyban a budapestiek
(64,7 szazalék) koltenek atlagosan gyogyszerre, 2 000 forint alatt pedig a
megyeszékhelyeken élok (17,2 szazalék). Szintén a megyeszékhelyeken
valaszoltak azt legtobben (24,9 szazalék), hogy nincsenek gyogyszerkiadasaik.
10 000 forint feletti 0sszeget els6sorban a varosi lakossag (28,1 szazalék) forditott
gyogyszerekre, de a kozségek, falvak, tanyak (27,7 szazalék) sem maradnak el ett6l

jelentOsen.

A megkérdezettek tobb, mint fele (58,2 szazalék) nem tartja megfizethetének a
maganegészségiigyet. Ebbol 29,0 szazalék egyaltalan nem, 29,2 szazalék pedig
inkabb nem. 19,9 szazalék szerint inkabb, 3,1 szazalék szerint pedig teljes
mértékben megfizethetd, tovabbi 17,0 szazalék pedig nem rendelkezik

informacioval a maganellatas dijazasaval kapcsolatban.

32. ABRA: MENNYIRE ITELI MEGFIZETHETONEK A MAGANEGESZSEGUGYI
ELLATAST? (SZAZALEK)

Egyaltalan nem
18 &

17
m Inkabb nem

29

m Inkabb megfizethetd

m Teljes mértékben megfizethetd

Nem rendelkezem informacioval a
maganegészségligyi ellatas dijazasaval

kapcsolatban
Nem tudja/Nem valaszol

Forras: Magyar Gazdasagkutatoé-felmérés

Mig a férfiak 50,4, addig a ndk 65,1 szazaléka gondolja Ggy, hogy nem

megfizethetbek a maganegészségiigyi intézmények szolgaltatasai. A férfiak
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25,0 szazaléka megfizethetének véli ezt az ellatast, tovabbi 22,8 szazalékuk pedig
nem rendelkezik kelld informacioval. A ndk esetén 21,3 szazalék szerint
megfizethetd a maganegészségiigy, mig 11,9 szazalék nem rendelkezik
informacioval a témaban. Jellemzben az idésebb generacidk szamara kevésbé
megfizethetd a maganegészségligyi ellatas, valamint kevesebb informaciéval is
rendelkeznek a témaban az iddsebb korosztaly képvisel6i. A 18-29 év kozottiek
31,8, a 30-39 év kozottiek 29,1, a 40-49 év kozottiek 29,9, az 50-59 év kozottiek
20,2, valamint a 60 év felettiek 12,2 szazaléka tartja megfizethetének. Tovabba,
mig a 30-39 éves korosztaly korében 10,0, addig a 60 évnél idésebbek esetén 22,1
szazalék nem rendelkezik informacidéval a maganegészségiigyi szolgaltatasok
dijazasarol. Mig nemek és korosztalyok szerint szamottevobb eltérések vannak a
maganegészségligy megfizethetdségét illetben, addig az egyes végzettségi szintek
kozott ez nem ennyire jelentés. Hasonlé aranyban gondoljadk nem
megfizethetének az ilyen szolgaltatasokat: maximum 8 altalanost végzettek
korében 58,8, a diplomasok esetén 53,5 szazalék. Ez az arany a legmagasabb az
érettségizettek esetén volt (59,9 szazalék). Az alapfokt végzettséggel rendelkezék
korében 15,0, fels6fok esetén 37,2 szazalék szerint megfizethetd a maganellatas.
Tovabba, 8 altalanos végzettség esetében 21,8, a diplomasoknak pedig mindossze
8,4 szazaléka nem rendelkezik megfelel6 informaciéval a maganegészségugyi
szolgaltatasok dijazasaval kapcsolatban. Teleptiléstipus szerint vizsgalva,
elmondhat6, hogy a budapestiek (69,3 szazalék) vélték ugy legnagyobb aranyban,
hogy nem megfizethet6 a maganellatas. Leginkabb a kistelepiilések lakossaga
(22,9 szazalék) nem rendelkezik kell6 informacioval a maganellatas dijazasarol,

mig els6sorban a megyeszékhelyeken élok (28,4 szazalék) vélik megfizethetdnek.

A megkérdezettek 13,9 szazaléka egyaltalan nem tartja megfizethetének a
gyogyszereket, tovabbi 30,0 szazalék szerint pedig inkabb nem megfizethetd.
35,2 szazalék itéli inkabb megfizethetdbnek, 8,5 szazalék teljes mértékben
megfizethetének, 11,2 szazalék pedig nem rendelkezik informacidkkal a

gyogyszerarakkal kapcsolatban.
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33. ABRA: MENNYIRE ITELI MEGFIZETHETONEK A GYOGYSZEREKET? (SZAZALEK)

Egyaltalan nem

1,2
11,2 13,9

m Inkabb nem tartom

m Inkabb megfizethetd

m Teljes mértékben megfizethetd

Nem rendelkezem informaci6val a

gyogyszerarakkal kapcsolatban

Nem tudja/Nem valaszol

Forras: Magyar Gazdasagkutato-felmérés

A férfiak (17,2 szazalék) jelent6ésen nagyobb aranyban valaszoltak, hogy nem
rendelkeznek informacioval a gyogyszerarakat illetéen, mint a nék (5,9 szazalék).
A n6k 49,0 szazaléka, a férfiaknak pedig 38,3 szazaléka itéli nem megfizethetének
a gyogyszereket. A megfizethet6ség oldalan hasonléak az aranyok: a férfiaknal
43,5, a n6knél 43,8 szazalék. Ugyanakkor megjegyzendd, hogy ezen beliil a férfiak
korében (10,8 szazalék) magasabb a teljes mértékben megfizethetd valaszok
aranya, mint a néknél (6,4 szazalék). A gyogyszereket leginkabb a 40-49 éves
korosztaly (52,6 szazalék) gondolja megfizethetébnek. A diplomasok korében
jelentésen kevesebben (29,9 szazalék) gondoljdk nem megfizethetének a
gyogyszereket, mint a tobbi végzettségi szint esetén: a maximum 8 altalanossal
rendelkez6knél ez az arany 49,9, kozépfoku végzettségnél 46,6, érettséginél
46,9 szazalék. Ugyanakkor a diplomasok korében a legmagasabb (13,7 szazalék)
azok aranya, akik nem rendelkeznek informaciéval a gybgyszerarakkal
kapcsolatban. Ez a tobbi végzettségi szint tekintetében a kovetkez6képp alakult:
az alapfoku végzettségliek korében 6,4, kozépfok és érettségi esetén pedig 12,3—
12,3 szazalék

A megkérdezettek tobbségének (72,2 szazalék) nem volt az utébbi két évben az
atlagosnal nagyobb volumenii egészségiigyi kiadasa. 13,2 szazaléknak volt olyan

gyogyszerre vagy gyogyaszati segédeszkozre, 8,4 szazaléknak vizsgalat koltségére,
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1,8-1,8 szazaléknak specialis diétara, illetve rehabilitaciora, 5,2 szazaléknak
korhazi kezelésre, 7,1 szazaléknak mitétre, 3,8 szazaléknak pedig sztirbvizsgalatra

forditott kiadasa, amely meghaladat a szokasos havi kereteket.

34. ABRA: VOLT-E AZ UTOBBI 2 EVBEN NAGYOBB, EGESZSEGGEL KAPCSOLATOS
KIADASA, AMELY MEGHALADTA A SZOKASOS HAVI KIADASOK KERETEIT?
(SZAZALEK)

Nem volt ilyen kiadasom 72,2

'%'

Egyéb

Sztir6vizsgalat

|

Miatét |71
Korhazi kezelés |52 94,8
Rehabilitacio | 1,8

Specialis diéta

|

Vizsgalat koltsége

.}

Gyogyszer- vagy gyogyaszati segédeszk6z

._
&
)

86,8
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

I[gen @ Nem

Forras: Magyar Gazdasdagkutato-felmérés

Az atlagostodl eltérd, annal nagyobb gyogyszer-, illetve gyb6gyaszati segédeszkoz-
kiadasa jellemz6en a noknek (16,6 szazalék), a 30-39 év kozottieknek
(15,9 szazalék), az alapfoku végzettséggel rendelkez6knek, valamint a varosokban
éloknek (14,5-14,5 szazalék) volt. Vizsgalat koltségének fedezésére leginkabb a
néknek (10,5 szazalék), a 18-29 év kozottieknek (12,4 szazalék), az
érettségizetteknek (11,6 szazalék), illetve a budapestieknek (13,0 szazalék) voltak
a szokasos havi keretet meghalad6 kiadasaik. Specialis diétat érint6, az atlagosnal
nagyobb raforditasa legnagyobb aranyban szintén a néknek (2,9 szazalék), a 30-39
éves korosztalynak (3,8 szazalék), az érettségizetteknek (3,2 szazalék), tovabba a
budapestieknek (3,1 szazalék) volt. A szokasos havi kiadasokon felili,
rehabilitaciora torténd raforditasa els6sorban a ndknek (2,2 szazalék), az 50-59 év
kozottieknek (2,3 szazalék), a maximum 8 altalanost végzetteknek (2,2 szazalék) és

a kisteleptiléseken éléknek (2,3 szazalék) volt. Kérhazi kezelésre forditott, az
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atlagosnal nagyobb mértéki kiadasa jellemzéen a néknek (7,0 szazalék), az 50-59
éves korosztalynak (6,8 szazalék), a maximum 8 Aaltalanos végzettséggel
rendelkezoknek, valamint a kozségekben, falvakban, tanyakon éléknek (7,3-
7,3 szazalék) volt. Mitétre legnagyobb aranyban a ndknek (8,9 szazalék), a 30-39
év kozottieknek (10,3 szazalék), az érettségizetteknek (7,5 szazalék), illetve a
budapestieknek (10,5 szazalék) kellett a havi kiadasaikat meghalad6 6sszegben
forditani az utobbi két évben. A szokasos havi keretet tullépd mértékben
leginkabb a nok (5,7 szazalék), a 18-29 év kozottiek (6,6 szazalék), a diplomasok
(6,2 szazalék), tovabba a budapestiek (7,1 szazalék) forditottak sztir6vizsgalatokra.

Egyéb egészséggel kapcsolatos, az atlagoson feliili kiadast senki nem adott meg.

Azon valaszadok 25,7 szazaléka esetén, akiknek volt az elmualt két évben a
szokasos havi kereteket meghalad6 egészségligyi kiadasa, ez az Osszeg legalabb
151 ezer forint  volt. 19,1 szazalékuk szerint legfeljebb 25 ezer forint,
18,0 szazalékuknal 26-50 ezer forint, 12,8 szazalékuknal 51-75 ezer forint,
6,8 szazalékuknal 76-100 ezer forint, 9,4 szazalékuknal 101-125 ezer forint,
6,3 szazalékuknal pedig 126-150 ezer forint értékGiek voltak ezek a kiadasok
egyuttvéve.

35. ABRA: OSSZESSEGEBEN MEKKORA OSSZEGUEK VOLTAK EZEK A KIADASOK
EGYUTTVEVE? (SZAZALEK)

Legfeljebb 25 ezer forint

m 26-50 ezer forint

m 51-75 ezer forint

m 76-100 ezer forint
101-125 ezer forint
126-150 ezer forint

m Legalabb 151 ezer forint

m Nem tudja/Nem valaszol

Forras: Magyar Gazdasdagkutato-felmérés
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A férfiak jellemz6en nagyobb osszeget forditottak ilyen atlagon felili
egészségligyi kiadasokra, 48,4 szazalékuk esetén 100 ezer forint felett (ebbdl
31,2 szazalék 151 ezer forint felett), a n6knél ez 37,9 szazalék. A no6k koriilbelul
fele (50,5 szazalék) esetén 75 ezer forint alatt voltak ezek az egészségiigyi
kiadasok. Legnagyobb aranyban a 40-49 év kozotti korosztaly (43,0 szazalék)
forditott legalabb 151 ezer forintot a szokasos havi kereteken feliil egészséggel
kapcsolatos kiadasra, de a 18-29 év felettiek esetén is magas, 34,3 szazalék. A 30-
39 évesekre a 100 ezer forint alatti 0sszeg (49,5 szazalék), a 60 évnél iddsebbekre
az 50 ezer forint alatti (54,6 szazalék) jellemz6. Elmondhat6, hogy a végzettségi
szint novekedésével n6 a nagyobb volumenii kiadasok aranya is. Mig a maximum
8 altalanost végzettek 49,6 szazaléka 50 ezer forint alatt koltott az altalanos havi
koltségein feliil egészséggel kapcsolatos termékre vagy szolgaltatasra, addig a
diplomasok korében kozel ennyien (41,6 szazalék) forditottak erre 151 ezer forint
feletti Osszeget. A kozépiskolai végzettséggel rendelkezok (érettségi nélkiil)
49,0 szazaléka 50 ezer forint alatt, 31,2 szazaléka 50-150 ezer forint kozott,
18,0 szazaléka pedig 151 ezer forint felett forditott a havi keretein feliil
egészségligyre. Az érettségizettek esetén ezek az aranyok 37,6, 32,7, illetve
29,0 szazalék. Az egyes teleptiléstipusok kozott nincsenek jelentés kiillonbségek,
Budapest esetén van csak érdemi eltérés. Mig a tobbi telepiiléstipus lakéinak 41-
42 szazaléka 50 ezer forint alatt, 33-38 szazaléka 50-150 ezer forint kozott és 20-
24 szazaléka 151 ezer forint felett forditott az atlagosat meghalad6 egészséggel
kapcsolatos kiadasra, addig Budapest esetén ezek az aranyok 19,7, 38,5, valamint

39,2 szazalék.

A havi kereteket meghalado, egészséggel kapcsolatos kiadasokat els6sorban az
aktualis havi fizetésiikbol (54,6 szazalék) finansziroztak az érintettek. Jellemzo
megoldas a megtakaritasok (39,4 szazalék) felhasznalasa, illetve a csaladtagok,
baratok segitsége (15,9 szazalék) is. 5,8 szazalék a csalddtagok vagy baratok
nyuUjtotta kolcsonbdl, 5,9 szazalék egészségpénztari egyenlegébdl, 1,4-1,4 szazalék
pedig maganbiztositasbol, valamint hitelb6l oldotta meg a sziikséges egészséguigyi
termék vagy szolgaltatas megvasarlasat. Egyéb lehet6séget 1,7 szazalék jelolt meg,
melyek kozott ingatlanvagyon eladasa és jovedelemkiegészitések (tulora, segély)

szerepeltek.
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36. ABRA: MILYEN FORRASBOL FINANSZIROZTA EZEKET A KIADASOKAT?
(SZAZALEK)

Egyéb 1,7

Hitelbsl [1.4

Maganbiztositasbol [1,4 98,6
Egészségpénztari egyenlegbdl |59

Csaladtagok vagy baratok kélcsonébél |58

%%

Csaladtagok vagy baratok finansziroztak 15,9

|

Megatakaritasbol 39,4

Aktualis havi fizetésébo6l 54,6

i

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

[gen g Nem

Forras: Magyar Gazdasdagkutato-felmérés

Az aktualis havi fizetésb6l torténé finanszirozast els6sorban a férfiak
(56,8 szazalék), az 50-59 év kozotti korosztaly (64,0 szazalék), a kozépfoka
(érettségi nélkil) végzettséggel rendelkezok (63,6 szazalék), valamint a varosban
élok (61,5 szazalék) valasztottak. A megtakaritasok felhasznalasa a nokre
(41,5 szazalék), a 30-39 évesekre (44,5 szazalék), az érettségizettekre
(48,7 szazalék) és a budapestiekre (52,7 szazalék) a legjellemzobb. A csaladtagjai
vagy baratai leginkabb a noéknek (19,3 szazalék), 60 évnél idbésebbeknek
(26,2 szazalék), a maximum 8 Aaltalanost végzetteknek (35,2 szazalék), tovabba a
kistelepiiléseken éloknek (22,3 szazalék) segitettek a finanszirozasban.
Csaladtagoktol vagy baratoktol kapott kolcsonbol a férfiak (8,4 szazalék), az 50-59
év kozottiek (11,2 szazalék), az alapfokt végzettséggel rendelkezdk (9,5 szazalék)
és a budapestiek (10,3 szazalék) oldottak meg a kiadasaikat legnagyobb aranyban.
Egészségpénztari egyenlegiiket foként a noék (6,0 szazalék), a 30-39 évesek
(10,4 szazalék), a diplomasok (22,0 szazalék), illetve a megyeszékhelyeken élok
(8,9 szazalék) hasznaltak fel az atlagon feluli kiadasokra. A maganbiztositasbo6l
val6 finanszirozast els6sorban a férfiak (3,4 szazalék), az 50-59 éves korosztaly

képvisel6bi (3,7 szazalék), az alapfoku végzettségliek (2,2 szazalék), valamint a
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megyeszékhelyek lakosai (6,4 szazalék) valasztottak. Hitelt pedig legnagyobb
aranyban a nék (2,1 szazalék), a 30-39 év kozottiek (5,4 szazalék), a diplomasok
(4,6 szazalék), tovabba a budapestiek (2,4 szazalék) vettek fel a felmeriilt

egészségligyi kiadasok fedezésére.

4.3. Az egészségiigyi ellatasban tapasztalt nehézségek

A megkérdezettek kozel fele (47,3 szazalék) szerint a hazai egészséguigyben
jelentkez6 legnagyobb nehézség a szakemberek hianya az agazatban (orvosok,
apolok, asszisztensek stb.), valamint az ebbdl kovetkezd hosszi varolistak.
Ugyancsak jelen6s aranyban (29,8 szazalék) vélik els6dleges problémanak, hogy az
egészségligy nem kap elegend6 forrast a kormany részérdl. Tovabbi 8,8 szazalék
szerint az egyes tarsadalmi rétegek nem egyenl6 moédon férnek hozza az
egészségugyi ellatashoz, 4,5 szazalék pedig egyéb szempontot adott meg. Ezek
jellemzéen az ellatas mindségének romlasara, az egészségiigyi dolgozok nem
megfelelé attitidjére, valamint az allami ellatasi rendszer kozponti
szervezetlenségére iranyultak. Mindossze 2,9 szazalék véli tgy, hogy nincsenek
problémak a magyar egészségiiggyel.
37. ABRA: ON SZERINT MI A MAGYAR EGESZSEGUGY LEGNAGYOBB PROBLEMAJA?

(SZAZALEK)

Az egyes tarsadalmi rétegek nem egyenlé médon

férnek hozza az egészségligyi ellatashoz

m Az orvosok, apolok és asszisztensek szama nem

elegendo, igy a varolistak meglehet6sen hossziak

m Az egészségiigy nem kap elegendé forrast a

kormany részérol

m Egyéb

Nincs probléma a magyar egészségiiggyel

Nem tudja/Nem valaszol

Forras: Magyar Gazdasagkutatoé-felmérés

61.oldal [}



Az egyes tarsadalmi rétegek egyenl6tlen hozzaférését legnagyobb aranyban a
férfiak (11,0 szazalék), a 40-49 éves korosztaly (10,6 szazalék), az alapfokua
végzettséggel rendelkezok (9,3 szazalék), valamint a kozségek, falvak, tanyak
lakosai (10,6 szazalék) érzik problémanak. A szakemberhianyt és a vardlistakat
els6sorban a nok (53,6 szazalék), a 60 év felettiek (52,7 szazalék), az érettségivel
rendelkezok (51,5 szazalék), illetve a varosban élok (49,1 szazalék) jelolték meg. Az
egészségligy nem megfelel6 allami finanszirozasat leginkabb a férfiak
(32,7 szazalék), a 30-39 év kozottiek (34,1 szazalék), a diplomasok (42,7 szazalék)
és a budapestiek (41,3 szazalék) hangsulyoztak. Tovabba, szamottevébb aranyban
a férfiak (3,8 szazalék), a 60 évnél iddsebbek (4,7 szazalék), a maximum 8
altalanost végzettek (6,3 szazalék) és a megyeszékhelyen élok (3,7 szazalék)

gondoljak agy, hogy nincs probléma a magyar egészségiiggyel.

A legtobb megkérdezett szerint a jaro- (57,7 szazalék) és fekvobeteg (57,3 szazalék)
ellatas szorulna valtozasra. Ugyanakkor jelentés aranyban gondoljak ezt a
haziorvosi (49,9 szazalék) és a fogorvosi (40,3 szazalék) ellatasrol, az otthoni
szakapolasrol (34,9 szazalék), a betegszallitasrol (34,0 szazalék), valamint a
meddbségkezelési eljarasokroél (26,0 szazalék) is. Egyéb teriiletet 2,6 szazalékuk
jelolt meg, melyek kozott leggyakrabban a stirgdsségi ellatas, az infrastruktara, a
gyermekorvosi ellatas, valamint egyes szakorvosi tertletek (onkologia, sziilészet-
nogyogyaszat, radiologia, pszichiatria) fejlesztésének igény fogalmazodott meg.
Tovabba, mindossze 4,7 szazalék szerint nem szorul valtozasra a hazai

egészseégiigy.
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38. ABRA: ON SZERINT A MAGYAR EGESZSEGUGY MELY TERULETEI SZORULNAK
VALTOZASRA? (SZAZALEK)

Nem szorul valtozasra [4,7
Egyéb (2.6

Meddoéségkezelési eljarasok 26
Betegszallitas, mentés 34
Otthoni szakapolas, hospice 34,9

Fekvobeteg ellatas 57,3
Jarobeteg ellatas 57,7
Fogorvosi ellatas 40,3
Haziorvosi ellatas 49,9
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Igen g Nem
Forras: Magyar Gazdasagkutato-felmérés

A haziorvosi ellatast az egyes demografiai csoportok igen hasonlé aranyban
tartjak valtozasra szorulonak, de leginkabb a férfiak (50,3 szazalék), a 40-49 év
kozottiek (54,9 szazalék), akiknek érettségi a legmagasabb iskolai végzettsége
(54,6 szazalék), valamint a févarosiak (61,6 szazalék) gondoljak igy. A fogorvosi
ellatast szintén ezek a csoportok jelolték meg els6sorban, 40,7, 48,5, 47,2, illetve
50,0 szazalékos aranyban. A jarobeteg ellatasban jellemz6en a nék (59,9 szazalék),
a 30-39 év kozottiek (66,0 szazalék), a diplomasok (72,1 szazalék), illetve a
budapestiek (70,6 szazalék) eszkozolnének valtozasokat. A fekvobeteg ellatas
esetében a férfiak (58,6 szazalék), valamint ugyancsak a 30-39 éves korosztaly
(72,9 szazalék), a fels6foku végzettséggel rendelkezok (72,4 szazalék) és a
fovarosban lakok (67,1 szazalék) véli szikségesnek a valtozast. Az otthoni
szakapolas, hospice teriiletét leginkabb a férfiak (36,2 szazalék), a 40-49 év
kozottiek (45,9 szazalék), a diplomasok (51,6 szazalék), illetve a budapestiek
(48,9 szazalék) emelték ki. A medddéségkezelési eljarasokat is ezen csoportba
tartozok emlitették leginkabb, 26,9, 35,6, 39,5 és 36,8 szazalékos aranyban. A
betegszallitas, mentés jellemz6en a férfiak (34,9 szazalék), a 30-39 év kozottiek
(42,4 szazalék), a fels6fokt végzettségiiek (41,9 szazalék), valamint a févarosiak

(49,0 szazalék) szerint szorulna valtozasra. Tovabba, elsGsorban a férfiak
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(5,5 szazalék), a 18-29 év kozottiek (7,6 szazalék), a maximum 8 altalanost
végzettek (10,8 szazalék), illetve a kozségekben, falvakban, tanyakon élok
(5,7 szazalék) gondoljak gy, hogy nincs sziikség valtozasra az egészségiligyben.

39. ABRA: AZ EGESZSEGUGYI ELLATAS SORAN VOLT-E RA PELDA AZ ELMULT 2

EVBEN, HOGY SZUKSEGES VIZIT, BEAVATKOZAS ES/VAGY GYOGYSZER
KIVALTASA ELMARADT UTAZASI NEHEZSEGEK MIATT? (SZAZALEK)

Igen
m Nem
m Nem volt sziikségem ilyen

ellatasra

m Nem tudja/Nem valaszol

Forras: Magyar Gazdasagkutato-felmérés

A megkérdezettek 5,2 szazalékanak esetében volt ra példa az utébbi 2 évben, hogy
egy sziikséges orvoslatogatas és/vagy gyogyszer kivaltasa elmaradt utazasi
nehézségek miatt. 59,7 szazalékukkal nem tortént ilyen eset, 34,2 szazaléknak
pedig nem volt sziiksége ellatasra. A megfeleld ellatast ellehetetlenitd utazasi
nehézségek els6sorban a ndket (5,7 szazalék), az 50-59 éves korosztaly tagjait
(7,5 szazalék), az alapfoku végzettséglieket (10,6 szazalék), valamint a varosban

éloket (6,4 szazalék) érintették leginkabb.
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40. ABRA: AZ EGESZSEGUGYI ELLATAS SORAN VOLT-E RA PELDA AZ ELMULT 2
EVBEN, HOGY SZUKSEGES VIZIT, BEAVATKOZAS ES/VAGY GYOGYSZER
KIVALTASA ELMARADT MAGAS KOLTSEGEK MIATT? (SZAZALEK)

Igen
m Nem

m Nem tudja/Nem valaszol

Forras: Magyar Gazdasagkutato-felmérés

A magas koltségek miatt a valaszadok 12,4 szazaléka esetében volt példa arra az
elmualt két évben, hogy sziikséges orvosi ellatas és/vagy gyogyszer kivaltasa
elmaradt. Ez a probléma leginkabb a néket (14,9 szazalék), a 30-39 év kozottieket
(14,1 szazalék), a maximum 8 altalanost végzetteket (17,6 szazalék), illetve a

budapestieket (14,5 szazalék) érintette.

41. ABRA: ON SZERINT SZUKSEG VAN-E AZ EGESZSEGUGY FINANSZIROZASANAK
ATALAKITASARA? (SZAZALEK)

Igen

m Nem

m Nem tudja/Nem valaszol

80,5

Forras: Magyar Gazdasdagkutatoé-felmérés
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A kozvélemény-kutatasban részt vevok jelentds tobbsége, 80,5 szazaléka szerint
sziikséges lenne az egészségiigy finanszirozasanak wGjragondolasa. Az atalakitast
hasonl6 aranyban vélik id6szertinek az egyes demografiai csoportok. Legtobben a
nok (82,9 szazalék), a 60 éven feluliek (82,6 szazalék), akiknek érettségi a
legmagasabb iskolai végzettségiik (85,6 szazalék), tovabba a févarosban élok
(87,0 szazalék) korében gondoljak gy, hogy sziikkség van az egészségligy

finanszirozasanak atalakitasara.

A kozvélemény-kutatasunk eredményei alapjan, a tobbség nem lenne hajlandé a
tarsadalombiztositason felill fizetni a jobb ellatas érdekében az allami
intézményekben. A megkérdezettek 39,8 szazaléka biztosan nem, 11,4 szazalék
pedig valosziniileg nem fizetne. 33,2 szazalék valaszolta azt, hogy alkalmanként
hajlandé lenne fizetni a jobb ellatas érdekében, 12,7 szazalék pedig biztosan

fizetne.

42. ABRA: A JOBB EGESZSEGUGYI ELLATAS ERDEKEBEN MENNYIRE LENNE
HAJLANDO A TARSADALOMBIZTOSITASON FELUL DiJAT FIZETNI AZ ALLAMI
EGESZSEGUGYI INTEZMENYEKBEN? (SZAZALEK)

2,9

Biztos, hogy nem fizetnék
39,8 m Valoszintleg nem fizetnék
m Alkalmanként fizetnék

m Biztosan fizetnék

Nem tudja/Nem valaszol

Forras: Magyar Gazdasdagkutato-felmérés

A férfiak valamivel nagyobb fizetési hajlandosagot mutatnak a néknél: a férfiak
korében 48,0 szazalék fizetne — biztosan vagy alkalmanként — a tb-n feliili dijat,
mig a noéknél ez 44,1 szazalék. Megfigyelhetd, hogy az életkor novekedésével

egyre kevésbé fizetnének az emberek kiegészitd dijat az allami egészségiigyért.
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Mig a 18-29 év kozottiek 54,6, a 30-39 éves korosztalynak pedig 55,3 szazaléka
fizetne legalabb alkalmanként a tarsadalombiztositason feliil is, addig ez a 60 éven
felliliek esetén 38,0 szazalékra csokken. Hasonloé tendencia figyelhet6 meg a
végzettségi szintek, illetve az egyes telepiiléstipusok esetén is. A végzettségi szint,
illetve a lakohely méretének novekedésével jellemzéen né azok aranya, akik
hajlanddak lennének a tarsadalombiztositason felul is fizetni a jobb allami
ellatasért. Mig a maximum 8 altalanost végzettek 38,2 szazaléka lenne hajland6
legalabb alkalmanként kiegészité dijat fizetni az egészségligyben, addig a
diplomasok korében ez 59,2 szazalék. A telepiiléstipusokat tekintve, a kozségek,
falvak, tanyak lakosainak 43,7 szazaléka, mig a Budapesten él6k 49,5 szazaléka

fizetne.

4.4.Halapénz

43. ABRA: ADOTT-E ON AZ ELMULT 5 EVBEN HALAPENZT EGESZSEGUGYI
DOLGOZONAK? (SZAZALEK)

Igen
m Nem

m Nem tudja/Nem valaszol

Forras: Magyar Gazdasagkutato-felmérés

A kutatasban részt vevok kozel 6tode (19,3 szazalék) adott halapénzt egészségligyi
dolgozonak az elmult 5 évben. Az egyes demografiai csoportok kozti megoszlas
hasonlé mintizatokat mutat, de leginkabb a nék (21,2 szazalék), a 30-39 év
kozottiek (24,2 szazalék), a diplomasok (21,4 szazalék), valamint a févarosiak

(21,8 szazalék) éltek a halapénz intézményével.
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Els6sorban a belgyogyaszat (26,7 szazalék), a sebészet (26,2 szazalék), valamint a
sziilészet-nbégyogyaszat (22,4 szazalék) teruiletén adtak az emberek halapénzt az
egészségiigyi dolgozoknak. A haziorvosi ellatasban a megkérdezettek 12,6, a
gyermekgyogyaszat teriiletén 11,4, fogaszati ellatasban 8,0, onkologian és
szemészeten 4,4-4,4, pszichiatrian 2,0, tizemorvosnal pedig 1,3 szazalék adott
halapénzt az elmult 5 évben. Egyéb gyobgyaszati teriiletet 9,1 szazalék jelolt meg:
tobben emlitették a reumatologiat, ortopédiat, surgdsségi ellatast, a fiil-orr-

gégészetet, illetve az urologiat is.

44. ABRA: MILYEN EGESZSEGUGYI ELLATASI TERULETEN ADOTT HALAPENZT
EGESZSEGUGYI FOGLALKOZTATOTTNAK? (SZAZALEK)

Egyéb 9,1 90,9
Uzemorvos 1,3 98,7

Sziilészet-ndgyogyaszat 22,4 ¢
Szemészet | 4,4 ¢
Sebészet 26,2 ¢

Pszichiatria
Onkologia
Haziorvosi ellatas
Gyermekgyogyaszat
Fogaszat

Diagnosztika

Belgyogyaszat 26,7 ¢

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Igen @ Nem
Forras: Magyar Gazdasagkutato-felmérés

Belgyogyaszaton els6sorban a férfiak (29,1 szazalék), a 40-49 év kozottiek
(37,6 szazalék), a kozépfoku (érettségi nélkiil) végzettségliek (33,6 szazalék), illetve
a megyeszékhelyen élok (29,7 szazalék) adtak halapénzt. A diagnosztika ellatasi
teriiletén ez leginkabb a férfiakra (7,1 szazalék), a 30-39 éves korosztalyra
(10,2 szazalék), a diplomasokra (14,2 szazalék) és a megyeszékhelyek lakosaira
(17,2 szazalék) volt jellemzo. Fogaszaton legnagyobb aranyban a férfiak
(9,2 szazalék), a 18-29 év kozottiek (27,5 szazalék), a kozépfok (érettségi nélkiil)
végzettségiiek (10,0 szazalék), illetve a megyeszékhelyen él6k adtak halapénzt. Ez
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a gyermekgyogyaszat teriiletén ugyancsak a férfiakra (14,6 szazalék) és a 18-29 év
kozottiekre (25,8 szazalék) jellemzo, viszont inkabb az alapfoka végzettségiliek
(16,4 szazalék), valamint a kozségekben, falvakban, tanyakon él6k (16,6 szazalék)
korében. A haziorvosi ellatasban a noék (15,9 szazalék), a 18-29 éves korosztaly
(22,9 szazalék), a diplomasok (17,0 szazalék), valamint a budapestiek
(21,1 szazalék) adtak legnagyobb aranyban halapénzt. Az onkologia teriiletén ez
elsGsorban a no6kre (5,5 szazalék), a 60 évnél iddsebbekre (8,5 szazalék), a
kozépfoka  (érettségi nélkiil) végzettségliekre (8,4 szazalék), illetve a
megyeszékhelyeken élokre (10,0 szazalék) volt jellemzo. Pszichiatrian leginkabb a
nok (3,5 szazalék), az 50-59 év kozottiek (4,6 szazalék), az alapfokt végzettségliek
(3,5 szazalék), tovabba a megyeszékhelyen lakék (7,4 szazalék) esetén volt
szamottevobb a halapénz adasa. Sebészeti dolgozénak els6sorban a férfiak
(31,0 szazalék), az 50-59 éves korosztaly (36,2 szazalék), az érettségizettek
(33,1 szazalék) és a budapestiek (34,4 szazalék) adtak halapénzt. Szemészet esetén
ez leginkabb a nokre (6,1 szazalék), a 18-29 év kozottiekre (7,3 szazalék), az
érettségizettekre (6,5 szazalék), illetve a févarosiakra (10,8 szazalék) volt jellemzo.
Sziilészet-n6bgyogyaszat teriiletén foéként a nodk (30,1 szazalék), 30-39 évesek
(49,9 szazalék), a diplomasok (36,7 szazalék) és a Kkisteleptiléseken él6k
(24,6 szazalék) adtak halapénzt. Uzemorvosnal pedig elsésorban a férfiak
(1,4 szazalék), a 18-29 év kozottiek (4,0 szazalék), a diplomasok (3,2 szazalék),

valamint a megyeszékhelyen él6k (7,8 szazalék) adtak halapénzt.

A megkérdezettek legnagyobb aranyban (39,4 szazalék) egy év alatt 20 ezer forint
alatti Osszegben adtak halapénzt. 18,3 szazalékuk 21-40 ezer forint kozott,
8,9 szazalékuk 41-60 ezer forint kozott, 1,8 szazalékuk 61-80 ezer forintot,
4,0 szazalékuk 81-100 ezer forintot, 14,3 szazalékuk pedig 100 ezer forint feletti

Osszeget adott halapénzként egy év alatt.
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45. ABRA: EGY EV ALATT HOZZAVETOLEGESEN MENNYI HALAPENZT ADOTT?

(SZAZALEK)
Legfeljebb 20 ezer forintot
m 21-40 ezer forintot
39,4 m 41-60 ezer forintot

m 61-80 ezer forintot

81-100 ezer forintot

100 ezer forint felett

m Nem tudja/Nem valaszol

Forras: Magyar Gazdasagkutato-felmérés

A no6k atlagosan nagyobb 6sszegii halapénz adtak. Esetiikben 69,7 szazalék adott
100 ezer forint alatt, illetve 14,8 szazalék afolott, mig a férfiaknal ezek az aranyok
76,4, valamint 13,7 szazalék. A valaszok megoszlasa alapjan elmondhato, hogy a
fiatalabb korosztalyok tobb halapénzt adnak. Mig a 18-29 év kozottiek
69,0 szazaléka hozzavetdlegesen 100 ezer forint alatti, 23,6 szazaléka pedig
afolotti Osszeget adott egy év alatt. A 60 év felettiek esetén ezek aranyok 76,6,
illetve 12,2 szazalék voltak. A végzettségi szint novekedésével jellemzéen né az
egy év alatt adott halapénz oOsszege. Mig a maximum 8 altalanost végzettek
75,2 szazaléka 100 ezer forint alatti, 15,8 szazaléka pedig afolotti 6sszegben adott
halapénzt, addig a diplomasok esetén ez 66,1, illetve 19,7 szazalék. A legkevesebb
halapénzt a varosban él6k adjak: 82,8 szazalékuk 100 ezer forint alatti, és csupan
9,7 szazalékuk afolotti Osszeget adott egy év alatt. A legnagyobb 0Osszeget
jellemzéen a megyeszékhelyeken élok adtak: 65,5 szazalékuk 100 ezer forint alatt,

21,0 szazalékuk pedig afolott.

Az utébbi években halapénzt add megkérdezettek 61,4 szazaléka a hala
kifejezésére valasztotta ezt az eszkozt. 34,0 szazalék tobb figyelem és alaposabb
kivizsgalas reményében, 11,5 a vardlistan valé hamarabb sorra keriilés miatt adott

halapénzt. Tovabbi 9,5 szazalék azért, mert elvarta a kezel6orvos, 13,5 szazalék
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pedig arra hivatkozott, hogy mindenki mas is ad. Egyéb lehet6séget senki nem

adott meg.

46. ABRA: ON MIERT ADOTT HALAPENZT LEGUTOLSO ALKALOMMAL
EGESZSEGUGYI FOGLALKOZTATOTTNAK? (SZAZALEK)

Egveb [0
Mert mindenki masisad 13,5 I
Elvartaa keseléorvos (9.5 I

Hamarabb kertiljek sorra a varélistan 11,5 88,5
Tobb figyelem és alaposabb kivizsgalas miatt 34 ¢
Haldm kifejezése miatt 61,4 ¢

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

[gen g Nem

Forras: Magyar Gazdasdagkutato-felmérés

Leginkabb a nék (63,3 szazalék), az 50-59 év kozottiek (72,4 szazalék), az alapfoka
végzettségliek (75,1 szazalék), valamint a varosban él6k adtak halapénzt halajuk
kifejezése miatt. Tobb figyelem és alaposabb kivizsgalas reményében els6sorban
nok (36,1 szazalék), a 18-29 éves korosztaly (47,7 szazalék), a kozépfoku (érettségi
nélkiil) végzettséggel rendelkezok (40,9 szazalék), illetve a kisteleptiléseken él6k
(36,6 szazalék) adtak halapénzt. A varélistan val6é miel6bbi sorra keriilés célja
foként a férfiakra (13,0 szazalék), a 60 évnél id6Gsebbekre (15,2 szazalék), az
érettségizettekre (15,8 szazalék) és a févarosiakra (17,8 szazalék) volt jellemzd. A
kezelborvos elvarasai miatt legnagyobb aranyban a nék (10,5 szazalék), a 40-49 év
kozottiek és a diplomasok (15,5-15,5 szazalék), valamint a kozségekben,
falvakban, tanyakon élék (12,9 szazalék) adtak halapénzt. Azzal, hogy mindenki
mas is ad, leginkabb a nék (15,0 szazalék), a 18-29 év kozottiek (19,8 szazalék), az
érettségizettek (15,4 szazalék), tovabba a kistelepiiléseken lakok (22,2 szazalék)
indokoltak.

Az utobbi években halapénzt adok 29,8 szazaléka szerint a legutolsé alkalommal
jelent6sen javult a kapott ellatas a juttatas kovetkezményeként. 21,6 szazalék
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szerint kis mértékben, 40,9 szazalék szerint pedig nem javult a kapott
egészségiigyi szolgaltatas.

47. ABRA: LEGUTOLSO ALKALOMMAL A HALAPENZ KOVETKEZMENYEKENT
JAVULT-E AZ ON EGESZSEGUGYI ELLATASA? (SZAZALEK)

Igen, jelent6s mértékben
m Igen, kis mértékben
m Nem javult

m Nem tudja/Nem valaszol

Forras: Magyar Gazdasdagkutato-felmérés

A férfiak (38,8 szazalék) és a nok (42,3 szazalék) egyarant azt tapasztaltak
leginkabb, hogy nem kaptak jobb ellatast a halapénz kovetkezményeként. A
fiatalabb korosztalyok nagyobb aranyban tapasztaltak a szolgaltatas mindségének
javulasat, mint az iddsebbek. A 18-29 év kozottiek korében 66,4, a 30-39
éveseknél 59,5. a 40-49 éveseknél 49,5, az 50-59 éveseknél 50,1, a 60 évnél
idosebbek esetén pedig 37,2 szazalék szerint javult legalabb kis mértékben az
ellatas. A végzettségi szint novekedésével az adott demografiai csoport nagyobb
hanyada tapasztalt javulast: ez a maximum 8 altalanos esetén 50,1, kozépfoknal
(érettségi nélkul) 42,9, érettséginél 53,2, diplomanal pedig 56,3 szazalékot jelent.
Telepiilésméret tekintetében nem latszik egyértelmGi tendencia. A févarosiak
60,0, a megyeszékhelyen éloék 38,3, a varosi lakosok 47,2, valamint a
kistelepuiléseken élok 58,9 szazaléka tapasztalt legalabb kis mértékben jobb

ellatast a halapénz hatasara.

A halapénzt ad6 megkérdezettek 52,8 szazaléka hozzavetbleg legfeljebb
20 ezer fontot adott a legutols6 alkalommal. 13,5 szazalék 21-40 ezer,
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11,4 szazalék 41-60 ezer, 1,3 szazalék 61-80 ezer, 3,5 szazalék 81-100 ezer,
9,6 szazalék pedig 100 ezer forint feletti 6sszeget adott.

48. ABRA: A LEGUTOLSO ALKALOMMAL HOZZAVETOLEG MEKKORA OSSZEGET
KOLTOTT HALAPENZRE? (SZAZALEK)

Legfeljebb 20 ezer forintot
m 21-40 ezer forintot
m 41-60 ezer forintot
52,8 m 61-80 ezer forintot
81-100 ezer forintot

100 ezer forint felett

m Nem tudja/Nem valaszol
Forras: Magyar Gazdasdagkutato-felmérés

A n6ék minimalisan nagyobb aranyban adtak a legutols6 alkalommal
100 ezer forint alatti 0sszeget (83,3 szazalék), mint a férfiak (81,3 szazalék). Az
egyes korosztalyok kozil a 60 évnél iddsebbek (86,3 szazalék), valamint a 18-28 év
kozottiek (84,3 szazalék) korében adtak legtobben 100 ezer forint alatt halapénzt.
Az efolotti 0sszeg elsd6sorban a 30-39 év kozottiekre (14,6 szazalék) volt jellemzo.
Végzettségi szintek szerint megfigyelhetd, hogy leginkabb az alap- (11,9 szazalék)
és fels6fokt (13,4 szazalék) képesitéssel rendelkezék adtak 100 ezer forintnal
nagyobb 6sszegti halapénzt a legutolsé ilyen alkalommal. Ugyanakkor a maximum
8 altalanos végzettek korében volt legmagasabb a 20 ezer forint alatti Osszeg
aranya (61,8 szazalék), amelyet a kozépfoku végzettség (érettségivel és anélkiil)
kovet 58,8-58,8 szazalékkal. Telepuléstipus tekintetében, a budapestiek korében
adtak legkevesebben (6,5 szazalék) 100 ezer forint feletti halapénzt, mig legtobben
a megyeszékhelyen él6k (11,6 szazalék) kozil. Legfeljebb 20 ezer forint halapénzt
a kistelepiiléseken él6k adtak legnagyobb aranyban (55,1 szazalék).

A kozvélemény-kutatasban részt vevok 69,7 szazalékanak nem valtozott az allami

egészségligyi ellatassal kapcsolatos bizalma a halapénz kivezetésének
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kovetkeztében. 4,9 szazaléknak jelentés mértékben romlott, 7,8 szazaléknak
inkabb romlott, 6,2 szazaléknak inkabb javult, tovabbi 3,5 szazaléknak pedig

jelentOsen javult a bizalma.

49. ABRA: HOGYAN VALTOZOTT A BIZALMA AZ ALLAMI EGESZSEGUGYI
ELLATASSAL KAPCSOLATBAN A HALAPENZ 2021. JANUAR 1-JEI
KIVEZETESENEK KOVETKEZTEBEN? (SZAZALEK)

Jelent6s mértékben romlott a
bizalmam

m Inkabb romlott a bizalmam

m Nem valtozott a bizalmam

m Inkabb javult a bizalmam

Jelent6s mértékben javult a

bizalmam

Forras: Magyar Gazdasdagkutato-felmérés

A nok 73,5, mig a férfiak 65,4 szazalékanak nem valtozott az allami ellatas iranti
bizalma a halapénz kivezetése miatt. A n6k esetén 12,6 szazaléknak romlott, mig
7,6 szazaléknak nétt a bizalma. A férfiak korében ezek az aranyok 13,1, illetve
12,2 szazalék volt. A fiatalabb korosztalyoknak jelent6sebb mértékben gyengtlt a
bizalma a halapénz kivezetése utan. A 18-29 éveseknek a 16,3, a 30-39 éveseknek
a 19,2, a 40-49 éveseknek a 10,7, az 50-59 év kozottieknek a 10,6, valamint a 60
év felettieknek a 9,7 szazaléka gondolja ugy, hogy csokkent az allami
egészségligybe vetett bizalma az intézkedés kovetkeztében. Az alacsonyabb
végzettségliek korében tobben vélik Ggy, hogy romlott a bizalmuk a halapénz
betiltasa 6ta. A maximum 8 altalanost végzettek 17,5 szazaléka gondolja igy, mig a
diplomasok esetén az arany mar csak 9,7 szazalék. A fels6foki képesitéssel
rendelkezok korében volt a leginkabb pozitiv a halapénz kivezetésének
megitélése: 13,3 szazalékuknak javult ezaltal az allami egészséguigy iranti bizalma.

A telepuilésméret csokkenésével jellemzéen egyre nagyobb aranya a bizalom
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megromlasa: a budapestiek esetén 12,2, a megyeszékhelyen él6knél 7.8, a

varosiaknal 13,7, a kistelepiilések lakosai korében pedig 15,0 szazalék.
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5. Nemzetkozi kitekintés

Egy orszag egészségligyi rendszere sok tényez6tdl (tarsadalmi, torténelmi,
kulturalis, gazdasagi stb.) tényez6tdl fiigg. Az egyes orszagokban az egészségligyi
rendszerek eltéréen miikodnek. Ebben a részben az egészségiligyi rendszereket

tekintjiik at az unios orszagokban és az Egyesiilt Allamok esetében.

Az egészséguigyi kiadasok nemzetkozi 6sszehasonlithatésagahoz a keretrendszert
a System of Health Accounts (SHA, Egészségiigyi Szamlak rendszere) és az
International Classification for Health Accounts (ICHA, Egészségiigyi szamlak
nemzetkozi osztalyozasa) adja. Az ICHA meghatarozza a finanszirozasi
rendszereket (ICHA-HF), a funkciokat (ICHA-HC), a szolgaltatokat (ICHA-HP,
illetve a finanszirozasi konstrukciok bevételeit (ICHA-FS). Az SHA és a System of
National Account (SNA, Nemzeti Szamlarendszer) kozott konzisztens kapcsolat

van. !

2019-ben unioés szinten (EU-27) a GDP 9,92 szazalékat forditottak az egészségligyi
kiadasokra. Az unios atlagot meghaladéan az egyes unids orszagok kozil az
egészségiigyi kiadasok GDP-n belili aranya Németorszagban volt a legmagasabb,
mivel a GDP 11,70 szazalékat forditottak az egészségugyi kiadasokra. Oket
kovette Franciaorszag (11,06 szazalék), Svédorszag (10,87 szazalék), Belgium
(10,66 szazalék), Hollandia (10,17 szazalék), illetve Dania (9,96 szazalék). A V4
orszagok koziil Csehorszag a GDP-jének a 7,83 szazalékat forditotta az
egészségligyi kiadasokra. Ezt kovette Szlovakia 6,96 szazalékkal, Lengyelorszag
6,45 szazalékkal, illetve Magyarorszag 6,35 szazalékkal. Az unibés orszagok koziil
Romania és Luxemburg volt, aki a legkevesebbet koltott az egészségiigyre.
Romania a GDP-jének az 5,74 szazalékat, Luxemburg pedig 5,37 szazalékat

forditotta az egészségligyi kiadasok fedezésére.

n Eurostat egészségiigyi kiadasok modszertani leirasa/3.pont. elérése:

https://ec.europa.eu/eurostat/cache/metadata/en/hlth shall esms.htm (2022.06.14)
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50. ABRA: EGESZSEGUGYI KIADASOK AZ UNIOS ORSZAGOKBAN, 2019, GDP

Egészségiigyi kiadasok a GPD-aranyaban, 2019.
Az Osszes finanszirozasi forras szerint
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Az egészségligyi kiadasok finanszirozasanak harom f6 forrasa van, kormanyzati
kifizetések, egészségugyi finanszirozasi rendszerek, illetve a haztartasok kiadasai
(out-of-pocket). A GDP-ben kifejezett egészségtigyi kiadasoknak a kifizetés
szerinti megbontasa mas rangsort eredményez. Mig Luxemburg GDP aranyosan a
legkevesebb koltott az egészségiigyre, addig a kifizetett egészségiigyi kiadasokon
beliil a kormanyzati kifizetés aranyaban (84,96 szazalék) a masodik helyen allt
2019-ben. Az els6 helyen Norvégia all 85,82 szazalékos kormanyzati
hozzajarulassal. A GDP-aranyosan legtobbet kolt6 Németorszag a teljes
egészségligyi kiadas 84,60 szazalékat kormanyzati forrasbol biztositotta. 2019-ben
az egészségiligyi kiadasokon belil a kormanyzati kiadasok aranya
kovetkezoképpen alakult azokban az orszagokban, ahol a GDP-aranyos
egészségligyi kiadas meghaladta az unioés atlagot: Franciaorszag (83,71 szazalék),
Svédorszag (84,88 szazalék), Belgium (76,81 szazalék), Hollandia (82,64 szazalék),
Dania (83,29 szazalék). 2019-ben Belgium az egészségligyi kiadasok GDP-aranyos
rangsoraban a negyedik olyan orszag volt, amely meghaladta az uni6s atlagot.
Ugyanakkor ebbél a GDP-aranyos egészségugyi kifizetésb6l a kormanyzat
76,81 szazalékban jarult hozza. A V4-es orszagok koziil Csehorszagban volt a
legmagasabb a kormanyzati hozzajarulas aranya (81,80 szazalék), ezt kovette
Szlovakia (79,79 szazalék), majd Lengyelorszag (71,78 szazalék), illetve
Magyarorszag (68,33 szazalék). Az wuni6és orszagok koziil Ciprusban és
Gorogorszagban volt a legalacsonyabb a kormanyzati hozzajarulas aranya.
Ciprusban 56,49 szazalékkal, Gorogorszagban 59,76 szazalékkal jarult hozza a

kormanyzat az egészségligyi kiadasokhoz.
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51. ABRA: AZ UNIOS ORSZAGOK EGESZSEGUGYI KIADASAINAK FOBB
FINANSZIROZASA, 2019
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and financing” adatbazis (2022.06.14)

5.1. Egészségiigyi rendszerek jellemz6i, modelljei'?.

Az egészségbiztositasi rendszer az allam altal mGkodtetett szocialis
ellatérendszernek, a tarsadalombiztositasnak az egyik aga. Egy orszagos szinti

egészségligyi ellatas fenntartasa, mikodtetése Osszetett teriilet.

Az egészségiigyi rendszerek fogalmat és modelljeinek f6bb jellemzo6it foglalja
o0ssze a Gyogyszerészeti és Egészségiigyi Min6ség- és Szervezetfejlesztési Intézet

(GYEMSZI) Aaltal készitett szakmai anyag!. Az egészségligyi rendszerek

2. A Gyogyszerészeti és Egészségiigyi Mindség- és Szervezetfejlesztési Intézet (GYEMSZI): Az egészségiigyi
rendszerek tipologiaja, 2014. julius, Elérése: https://era.aeek.hu/zip doc/Eu rendszerek tipologia-form.pdf
(2022.07.04)

13 A Gyogyszerészeti és Egészségiigyi MinGség- és Szervezetfejlesztési Intézet (GYEMSZI): Az egészségiigyi
rendszerek tipologiaja, 2014. julius, Elérése: https://era.aeek.hu/zip doc/Eu rendszerek tipologia-form.pdf
(2022.07.04)
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meghatarozasara még nincs egy egységes, nincs egy elfogadott definici6. Az egyik
leginkabb elfogadottnak tekintett meghatarozas az egészségiigyi rendszerekre a
Harvard School of Public Health oktat6itél (Hsiao és Li professzorok) ered.
Eszerint ,Az egészségligyi rendszer egy eszkoz a cél eléréséhez. Az egészségligyi
rendszer olyan kapcsolatok Osszessége, amelyekben az eszk6zok ok-okozati
osszefiiggésben allnak a célokkal.” Az egészségligyi rendszer 5 alapvetd szerkezeti
osszetevOjét hataroztak meg a szerzok, ezek: a finanszirozas és az intézményi
szervezete, az egészségiligyi ellatas megszervezésére iranyuld széles struktuara, az
egészségligyi ellatas finanszirozasara befolyt 0Osszegekbdl a szolgaltatasok
nyuajtasa egyéneknek és a szervezeteknek (ezt nevezi un. ,kifizetések,
osztonzoérendszer’-nek), szabalyozasok, illetve a befolyasolas/osztonzés az
egészségiigyi rendszer céljainak elérése érdekében. A finanszirozas és az
intézményi szervezete magaban foglalja pénz mozgositasanak és felhasznalasanak
a modjait. A tanulmany legalabb 5 finanszirozasi médot hataroz meg, ezek: az
altalanos bevétel (general revenue), a tarsadalombiztositas (social insurance),
maganbiztositas (private insurance), kozosségi finanszirozas (community

financing) és a sajat fizetés (out-of-pocket payment).!4

Az Egészségiigyi Vilagszervezet (World Health Organization, WHO) a 2000-ben
publikalt ,The World Health Report 2000 — Health Systems. Improving
performance” jelentésében uGjrafogalmazta az egészségligyi rendszer elsbédleges
céljat. Eszerint az egészséguigyi rendszer f6 célja ,minden olyan tevékenység,
amelynek els6dleges célja az egészség eldbmozditasa, helyreallitasa és
fenntartasa”'®. Emellett a WHO 2000-ban publikalt jelentésében az egészségligyi
rendszer harom alapvet6 céljat hatarozta meg: Az egészségligyi rendszer altal
kiszolgalt lakossag egészségi allapotanak javitasa, ezzel kapcsolatban az emberek
elvarasainak val6é reagalas, illetve az anyagi védelem biztositasa az

egészségkarosodas koltségeivel szemben.'®

14 William C. Hsiao, K.T. Li Professor of Economics and Health Policy harvard School of Public Health: What
is a Health System? Why Should We Care?, 2003. August, Elérése:
http://fpzg.hr/ download/repository/Hsiao2003.pdf (2022.07.07.)

15 IFMSA Program: Health Systems, 2016 elérése: https://ifmsa.org/wp-
content/uploads/2016/02/IFMSA Program Health-Systems.pdf (2022.07.07)

16 WHO: The World Health Report 2000, 2000.07.14, 25.oldal, elérései:
https://www.who.int/publications/i/item/924156198X, https://cdn.who.int/media/docs/default-
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Az egészségiigyi rendszereknek is van osztalyozasa. Az egészségligyi rendszerek

(modellek) 4 6 tipusat kiillonboztetjiik meg!”:

Bismarck-féle szolidaritas elvi tarsadalombiztositas (kotelezo

jarulékfizetésen alapul6 rendszer, ,tarsadalombiztositasi rendszer)

Beveridge féle allami egészségiligyi szolgalat (adokbol finanszirozott

rendszer, ,nemzeti egészségugyi rendszer”, NHS)
Szemasko6-féle szocialista egészségligyi rendszer
Ongondoskodasra épiil6 rendszer (maganbiztositas, vegyes modell)

Bismarck modell Otto von Bismarck-Schonhausen német kancellarhoz
kapcsolédik. mivel 1883-ban létrehozta az els6 szocialis egészségbiztositasi
rendszerét, amely szolidaritasra éptlt. Célja, hogy a megbetegedés kockazata
miatt sériilékeny csoportok, tarsadalmi rétegek ellatasi helyzetét biztositsa. A
finanszirozasat a munkaltatéi és a munkavallaléi jarulékfizetés biztositja,
jovedelemaranyos befizetéssel és fels6 hatarral. Kezdetben az egészségbiztositasi
fedezet a fizikai dolgozokra korlatozédott. 1885-ben a lakossag 10 szazaléka volt
biztositott és jogosult pénzbeli ellatasra betegség (maximum 13 hétig a munkabér
50%-a), halaleset vagy sziilés esetén. Bar kezdetben korlatozott volt, a lefedettség

fokozatosan boviilt.'s:

A Beveridge-i modell pedig William H. Beveridge 1948-as angol egészségiligyi
miniszterhez kothetd. A modell alapjan az egészségiligyi szolgaltatast allami jogon
biztositanak, mindenki szamara azonos hozzaférési lehet6séggel, amelynek
finanszirozasat az adokboél fedeznék. Az egészségiigyi szolgaltatason belil a
szakellatast tilnyomo részt allami tulajdona intézményekben latjak, de emellett

létezik egy sziik korQ, téritési dijas rendszer pl. fogaszat, szemészet, gyogyszer

source/health-financing/whr-2000.pdf?sfvrsn=95d8b803 1&download=true,
https://www.who.int/news/item/07-02-2000-world-health-organization-assesses-the-world's-health-
systems (2022.07.07)

17 Hango Balazs: Egészségiigyi rendszerek jellemz6i és a magyar egészségiigyi rendszer, 2019.11.30, elérése:
https://semmelweis.hu/gytk/files/2019/12/e%C3%BC rendszerek 1130.pdf (2022.07.01)

18 International Profiles of Health Care System, 2020 (2020. december), elérések:
https://www.commonwealthfund.org/international-health-policy-center/countries és
https://www.commonwealthfund.org/publications/fund-reports/2021/aug/mirror-mirror-2021-reflecting-

poorly
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stb.) Az egészséguigyi rendszert az allam mikodtetni. Az 6nkormanyzatoknak
nincs érdemi szerepiik. Nehézsége, hogy bar olcs6d, azonban korlatozottan

alkalmas az eltér6 igények teljesitésére.'®

A Szemasko modell Nyilkolaj Szemasko, a Szovjetini6 els6 (1918) egészségligyi
miniszterének a nevéhez kapcsolédik. A modell alapjan az egészségiigyi ellatas,
szolgaltatas allampolgari jogon jar, amelynek célja, hogy mindenki szamara
hozzaférhet6, magas szintii ellatas legyen. Emiatt a rendszer er6sen centralizalt
volt. Tekintettel arra, hogy a finanszirozas az allami keretbdl volt biztositva, igy
szigori beutalasi rendszert alakitottak ki. A kapacitas és a sziikségletek miatt

folyamatos atszervezésre kertiilt sor.?°
Ongondoskodasra épil6 rendszer (maganbiztositas, vegyes modell)

Ennek tipikus példaja az Amerikai Egyesiilt Allamoknak a maganegészséglgyi
rendszere, amely az Gin. ObamaCare révén mar szolidaritasi elemeket is tartalmaz.
A 2014-ben bevezetett torvény legfobb célja, hogy az egészségiigyi ellatasbol
kies6 (nem biztositottak) szamat lecsokkentse. Ennek érdekében harom célt
fogalmazott meg. Egyrészt tobb ember szamara elérhet6 és megfizethetd
egészségbiztositas (American Health Benefit Exchanges) létrehozasa. Masrészt a
Medicaid programot Kiterjeszti olyan felnéttekre, akiknek a jovedelme a
szovetségi szegénységi szint (FPL) 138 szazaléka alatt van. Célja harmadrészt az,
hogy az egészségiigyi ellatas altalanos koltségeinek érdekében tamogassa az
innovativ orvosi ellatasi modszereket. Emellett vegyes rendszernek tekinthetdk
azok az egészségbiztositasi rendszerek, ahol a maganfinanszirozas aranya

megkozeliti a kotelezd biztositasi aranyt.

Az egészségbiztositas finanszirozasat is tobbféle modon csoportosithatjuk. Az
egyik csoportositasi lehet6ség az intézményi finanszirozas (éves koltségvetés)
vagy teljesitmény alapon, de akar ezek kombinaci6ja. A tovabbi csoportositasi

lehet6ség a fix és valtozo finanszirozas, vagy az el6re- és a visszatekintd, vagy az

19 Hango Balazs: Egészségiigyi rendszerek jellemz6i és a magyar egészségiigyi rendszer, 2019.11.30, elérése:
https://semmelweis.hu/gytk/files/2019/12/e%C3%BC rendszerek 1130.pdf (2022.07.01)

20 Hango Balazs: Egészségiigyi rendszerek jellemzo6i és a magyar egészségiigyi rendszer, 2019.11.30, elérése:
https://semmelweis.hu/gytk/files/2019/12/e%C3%BC rendszerek 1130.pdf (2022.07.01)
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input-output rendszer szerinti Az alapvetd finanszirozasi technikak kozil az

input-output esetében tovabbi 2-2 tipust kiilonboztetiink meg:?!
Input rendszeri finanszirozas
Kapacitas-finanszirozas
Feladat-finanszirozas
Output rendszert finanszirozas
Tételes finanszirozas
Normativ finanszirozas

A Nemzetkozi Tarsadalombiztositasi Szovetség (International Social Security
Association (ISSA)?? — tagja Magyarorszag is — szerint a COVID-19 vilagjarvany
még inkabb ravilagitott a megfizethetd egyetemes egészségligyi hozzaférés
sziikségességére. Ennek nyoman az egyetemes egészségiigyi lefedettséget
(Universal Health Coverage, UHC) vizsgalta. Annak ellenére, hogy egyes
orszagokban egyedi, tobb szempontbdl eltérd egészségiigyi rendszerek miikodnek,
azonban vannak szempontok, amelyek mentén Osszehasonlithatéak. Az ISSA
szerint a legtobb egészségbiztositasi rendszereket a kovetkezd szempontok szerint

lehet kategoérizalni.??

A finanszirozasi megallapodas alapjan megkiilonboztethetiink egyfizet6s (vagyis
egyetlen egészségbiztositas alap van) és tobbfizet6s (tobb egészségbiztositasi alap)
egészségiigyi rendszereket. Az egyfizetdbs rendszerek altaldban nagyobb
kormanyzati ellen6rzést kivannak, mig a tobbfizetés rendszerek esetében a
fogyasztok valaszthatnak a biztositasok kozott. Sok orszagban a két rendszer

kombinacidja jelenik meg, akar helyettesitd, akar kiegészité formaban.

21 ASZ elemzés: Elemzés az egészségugy finanszirozasarol, 2019. janius, elérése:
https://www.asz.hu/storage/files/files/elemzesek/2019/egeszsegugy finanszirozasa20190628.pdf?download

=true

22 Nemzetkozi Tarsadalombiztositasi Szovetség (International Social Security Asszociation, ISSA) honlapja:
https://wwl .issa.int/directories/organization?country=875 és

23 Nemzetkozi Tarsadalombiztositasi Szovetség (International Social Security Asszociation, ISSA) 2021.06.18-i
elemzése, elérése: https://wwl.issa.int/analysis/improving-health-insurance-systems-coverage-and-service-
quality (2022.08.24)
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A szolgaltatasok nyujtas esetében kozvetlen vagy kozvetett szolgaltatasnyujtast
kulonboztethetiink meg. A kozvetlen ellatas esetében egyetlen integralt egység
finanszirozza és nyujtja az egészségligyi szolgaltatasokat. Mig a kozvetett ellatas

esetén a fiiggetlen szolgaltatok kotnek szerzédést a vevokkel.

Fentiek alapjan az egészségtligyi rendszerek négy fobb tipusat kiilonbozteti meg az
ISSA, ezek:

Szocialis egészségbiztositas: Kozvetett szolgaltatast nyuajt és tobbfizetds

nyilvanos rendszereket miikodtet

Nemzeti egészségszolgaltatas: Kozpontositott egyfizetés rendszerek, ahol

kozvetlen szolgaltatasnyujtast biztositanak.

Nemzeti egészségbiztositas: Kozpontositott egyfizetés rendszerek, ahol

altalaban maganszolgaltatassal biztositjak az orvosi szolgaltatasokat.

Maganbiztositas: Tobbfizetés maganrendszerek, ahol kozvetett ellatas
mukodik.

Az OECD a 2012-es az egészséguigyi rendszer jellemzbinek vizsgalatakor az
egészségiigyi lefedettségénél harom tényez6t hatarozott meg: kik tartoznak bele,
milyen ellatasokra vonatkozik, illetve mekkora részét fedezik a koltségeknek. Ez

alapjan a kovetkez6 csoportositasra jutott

4. TABLAZAT: ALAPVETO ELSODLEGES ELLATAS BIZTOSITASA (A
»TIPIKUS” FELNOTT FOGLALKOZTATOTT SZAMARA)

Az alapvetd egészségiigyi ellatasa f6 forrasa Orszagok listaja
Adoéval finanszirozott Nemzeti egészségugyi Ausztralia, Kanada, Dania, Finnorszag,
egészségiigyi rendszer rendszer Izland, Irorszag, Olaszorszag, Uj-

Zéland, Norvégia, Portugalia,
Spanyolorszag, Svédorszag, Egyesiilt

Kiralysag
Egyfizetos Gorogorszag, Magyarorszag, Korea,
Luxemburg, Lengyelorszag, Szlovénia,
. s Torokorsza
Egészségbiztositasi g
rendszer Tobb biztositd, automatikus Ausztria, Belgium, Franciaorszag,
kapcsolattal Japan
Tobb biztosito, biztositd Chile, Csehorszag, Németorszag, Izrael,
valasztasaval Mexik6, Hollandia, Szlovakia, Svajc,

Amerikai Egyesiilt Allamok
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Forras: OECD, Egészségligyi rendszerek jellemzdinek felmérése, 2012, elérése:

https.//www.oecd.org/els/health-systems/measuring-health-coverage.htm (2022.08.24)

Az OECD a Health at a Glance kiadvanyaban évente attekinti az egyes orszagok
egészségiigyi rendszereit, amelyben tobbek kozott vizsgalja a lakossag
egészségligyi ellatottsagat is. A finanszirozas nagy része a nemzeti egészségligyi
rendszerekben az altalanos adokbodl szarmazik, a tarsadalombiztositasi rendszerek
esetében pedig jellemz6en a bérjarulékok és az adozas kombinacidjabol adja. A
finanszirozas mindkét esetben a fizet6képességhez kapcsolodik. Az elsddleges
magan egészségbiztositas az alapvetd szolgaltatasok biztositasi fedezetére
vonatkozik, amely lehet onkéntes vagy kotelezd (a lakossag egy része vagy egésze
szamara). A kiegészit6 magan egészségbiztositas mindig onkéntes. Az onkéntes
maganbiztositasi dijak altalaban nem jovedelemaranyosak, ennek ellenére a

kormany tamogathatja a maganbiztositas megvasarlasat. 2

Az Uni6 esetében van egy kolcsonos rendszer, ez az Eurdpai Egészségbiztositasi
Kartya (EHIC), amelyet az EU lakosai vehetik igénybe. Az EU27 orszaganak
barmelyikében hozzaférjen az allamilag biztositott egészségiigyi ellatashoz. Fontos
azonban figyelembe venni, hogy az egyik orszagban ingyenes szolgaltatasok vagy

receptek a mas orszagban nem biztos, hogy ingyenesek.

5.2. Magyarorszag?

Magyarorszagon kotelez6 tarsadalombiztositasi rendszer mikodik, amely magaba
foglalja az egészségbiztositasi ellatasokat és a nyugdijbiztositasi ellatasokat. Az

egészségbiztositasi ellatas része az egészségiigyi szolgaltatasok, a pénzbeli ellatas

24 OECD, Health at a Glance 2021, kiadvany 5. fejezet, elérése: https://www.oecd-ilibrary.org/sites/ae3016b9-
en/1/3/5/1/index.html?itemld=/content/publication/ae3016b9-
en& csp =ca413da5d44587bc56446341952c275e&itemIGO=0ecd&itemContentType=book (2022.08.24.)

25 Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezelb (NEAK) honlapja, elérése:
http://www.neak.gov.hu/felso menu/lakossagnak/ellatas magyarorszagon/egeszsegugyi ellatasok, Integralt
jogvédelmi szolgalat (Nemzeti Kapcsolati Pont) hivatalos honlapja, elérése: https://www.eubetegjog.hu/az-
ellatorendszer-felepitese.html ASZ elemzés: Elemzés az egészségiigy finanszirozasarol, 2019. janius, elérése:

https://www.asz.hu/storage/files/files/elemzesek/2019/egeszsegugy finanszirozasa20190628.pdf?download
=true
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(tappénz, gyermekgondozasi dij, csecsemoégondozasi dij, orokbefogaddi dij), a
baleseti ellatasok, illetve a megvaltozott munkaképességii személyek ellatasa is.?
Az egészségbiztositasi ellatas része a kotelezd egészségbiztositas is?’. A rendszer
miikodésének alapjait az Alaptorvény és tovabbi jogszabalyok (torvények,
kormanyrendeletek és miniszteri rendeletek) hatarozzak meg. Az Alaptorvény
(Alkotmany) XX. cikke szerint mindenkinek joga van a testi és lelki egészséghez,
amelyet  ,Magyarorszag genetikailag modositott  éldlényektdl  mentes
mezogazdasaggal, az egészséges élelmiszerekhez és az ivovizhez valé hozzaférés
biztositasaval, a munkavédelem és az egészséguigyi ellatas megszervezésével, a
sportolas és a rendszeres testedzés tamogatasaval, valamint a kornyezet

védelmének biztositasaval segiti elo.

Az egyik legfontosabb torvény, a 2020. jalius 1-én hatalyba l1épett, a
tarsadalombiztositasi ellatasaira jogosultakrol, valamint ezen ellatasok fedezetérol
szOl6 2019. évi CXXII. torvény (Tbj torvény) Az el6z6 jogszabaly a
tarsadalombiztositas ellatasaira és a magannyugdijra jogosultakrél, valamint e
szolgaltatasok fedezetérdl szold 1997. évi LXXX. torvény. Az Gj Tbj torvény
szamos ujdonsagot hozott, példaul a jarulékok Osszevonasat (a tb-jarulék
18,5 szazalék), a sajat jogi nyugdijasok jarulékmentességét, a jarulékfizetési also
hatar meghatarozasat, az adéadminisztracié csokkentését. Tovabba bevezetésre
keriilt, hogy az egészségiigyi szolgaltatasi jarulékfizetési 6 havi hatralék miatt a

TAJ szam érvénytelenné valik.

Az egészségiigyi rendszer alapjait az egészségligyrdl szolo 1997. évi CLIV. torvény
IV. fejezete (75. paragrafustol) részletezi a megel6z6 ellatasokat és az egészségiigyi
ellatasok rendszerét. Ez utdbbi biztositja az alapellatast, a jarobeteg- és
fekvobeteg-szakellatast, illetve az egyéb egészségligyi ellatasokat (pl. mentés,

ugyeleti ellatas, betegszallitas, apolas, rehabilitacio, a haldokl6 beteg gondozasat, a

26 A tarsadalombiztositas ellatasaira jogosultakrol, valamint ezen ellatasok fedezetéroél szolo 2019. évi CXXIL.

torvény, elérése: https://njt.hu/jogszabaly/2019-122-00-00 (2022.08.30.)
2T A kotelezd6 egészségbiztositas ellatasairol szold6  1997. évi LXXXIIL. torvény, elérése:

https://njt.hu/jogszabaly/1997-83-00-00 (2022.08.30.)
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gyogyszerellatast, az orvostechnikai eszkozellatast, az egyéb gyogyaszati

ellatasokat stb. 28

A kotelezd egészségbiztositasrol szolo 1997. évi LXXXIIL torvény hatarozza meg
tobbek kozott a téritésmentesen igénybe vehetd egészségligyi szolgaltatasokra
jogosultak és az egyes szolgaltatasok korét. A gyobgykezelés céljabol végzett
ellatasok kozott kiemeli a haziorvos, gyermekorvosi ellatast, fogaszati ellatast,
jarobbeteg-szakellatast, fekvobeteg gyogyintézeti ellatast. Az egyéb egészséglgyi
szolgaltatasok esetében pedig a sziilészeti ellatast, orvosi rehabilitaciot, illetve a

betegszallitas-mentést.

Az egészségbiztositas Gn. jarulékos jogviszony. Az egészségbiztositasra valo
jogosultsag altalaban valamilyen munkavégzésre iranyuld tevékenységgel jon
létre. . A biztositottak a tarsadalombiztositas valamennyi ellatasra jogosultsagot
szerezhetnek. igy természetbeni és pénzbeli egészségbiztositasi ellatasok
igénybevételére is jogosultak. A nem munkavégzésre iranyuld jogviszonyban
allokra is kiterjed jarulékfizetési kotelezettség, akik ez alapjan az

egészségbiztositas természetbeni ellatasaira lesznek jogosultak.
A jogosultsag kovetkez6 modon szerezhetd meg?®:
biztositott (pl. munkavallalo, féallast egyéni vallalkozo)
jogosult (pl. nyugdijas, nappali tagozatos tanulo, szocialisan raszorulo6)

egészségligyi szolgaltatasi jarulékfizetésre kotelezett (az a belfoldi
maganszemély, aki nem biztositott és nem rendelkezik jogosulti

jogviszonnyal)

az egészségiligyi szolgaltatas igénybevételére vonatkozé megallapodas

alapjan

Téritésmentesen igénybe veheto egészségiigyi ellatasok3°:

28 Az Egészségiigyrol szolo 1997. évi CLIV. tv. 75.§ (1) bek. 87-92.§, elérése: https://njt.hu/jogszabaly/1997-
154-00-00 (2022.07.06),

29 Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezelb (NEAK) honlapja, elérése:
http://www.neak.gov.hu/felso menu/lakossagnak/ellatas magyarorszagon/egeszsegugyi ellatasok,
30 Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezelb (NEAK) honlapja, elérése:

http://www.neak.gov.hu/felso menu/lakossagnak/ellatas magyarorszagon/egeszsegugyi ellatasok,
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szlrovizsgalatok
gyogykezelés céljabol igénybe vett ellatasok:

egészségligyi alapellatasok: haziorvosi ellatas, hazi gyermekorvosi
ellatas, fogorvosi alapellatas, illetve a haziorvos és védoéond altal

biztositott iskola- és ifjasag-egészségiigyi ellatasok

egészségiigyi szakellatasok: jarbbeteg-szakellatas, fogorvosi

szakellatas, illetve fekvobeteg szakellatas

egyéb egészségligyi ellatas: sziilészeti ellatas, orvosi rehabilitacio,

betegszallitas, mozgd szakorvosi szolgalat.

A fentieken tulmenden bizonyos esetekben részleges, illetve kiegészitd téritési
dijat kell fizetni az egyes ellatasok utan. Illyen példaul: 18 éves kor alatti
fogszabalyoz6 késziilék esetében részleges téritési dijat kell fizetni. Kiegészitd
téritési dijat kell fizetni az egészségiigyi ellatas keretében a beteg sajat

kezdeményezésére igénybe vett egyéb kényelmi szolgaltatasokra.

Ugyanakkor vannak olyan ellatasok, amelyeket az egészségbiztositas terhére nem
lehet igénybe venni, ilyen példaul foglalkozas-egészségiligyi alapszolgaltatasok, a
gondnoksag ala helyezési eljaras keretében a beteg elmeallapotara vonatkozo
szakorvosi vélemény, hivatasos sportolok sportegészségligyi ellatasa, nem
gyogyitd célua, kizarolag esztétikai vagy rekreacios célbol nyujtott egészségiigyi
szolgaltatasok, jarmuvezetdi alkalmassagi vizsgalatok, detoxikalas, latlelet
kiadasa, alkohol vagy kabitoszer szintjének kimutatasa érdekében végzett
vérvétel, az extrém sportnak mindsiilé sport és szabadidds tevékenység kozben
bekovetkezett baleset miatt sziikségessé valt ellatasok stb. Ez utébbi esetében
azonban siirgds sziikség miatt felmerild, életmentd beavatkozas koltségeit is

finanszirozza az egészségbiztosito.

Fentiek mellett az el6zetes méltanyossagi kérelem alapjan a kozos tarsadalmi
kockazatviselés és a méltanyossag elve alapjan az Egészségbiztositasi Alap
nyujtotta lehet6ségek alapjan, a NEAK méltanyossagbol atvallalhatja egyes orvosi

ellatasokért fizetendo dijat, vagy annak egy részét.
Mindezeken talmenden gyobgyszerek, gyogyaszati segédeszk6zok, egyéb gyogyitod
ellatasok (gyogyfiird6 kezelések, gyogyuszas, gyogygazfiirdd) és a tapszerek
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beszerzéséhez tb tamogatas jar, illetve gyogyszerek, gyogyaszati segédeszkozok
esetében a tarsadalmi szolidaritas elve alapjan szocialisan raszorult személyek

igényelhetik a kozgyogyellatast is.3!:

Magyarorszagon az egészségiigyi ellatas biztositasa adobol és jarulékfizetésbol
valosul meg. A kotelez6 egészségbiztositasi rendszert az Egészségbiztositasi
Alapbdl finanszirozzak. Az Egészségbiztositasi Alap miikodéséhez a forrast az éves
kozponti koltségvetés biztositja, az alapot a Nemzeti Egészségbiztositasi
Alapkezel6 (NEAK) mikodteti.®?

5.3. Ausztria®?

Ausztriaban egyetemes (univerzalis) egészségiligyi rendszer miikodik, amelyet a
szovetségi kormany, a kilenc tartomany hatosaga, illetve az egészségbiztositok
kozosen mikodtetnek. Ausztridban tobb egészségiigyi biztositd/pénztar miikodik,
ezek tertileti alapon, illetve foglalkozasi csoportonként szervezédnek. A biztositok
kozott nincs verseny. A lakosok az allami kotelezd biztositas keretében nem
valaszhatnak biztositot, ugyanis a torvény altal eldirtak szerint a lakos foglalkozas

vagy lakohely szerint keriil besorolasra a biztositéhoz.

31 Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezelb (NEAK) honlapja, elérése:
http://www.neak.gov.hu/felso menu/lakossagnak/ellatas magyarorszagon/egeszsegugyi ellatasok,
32 Az egészségbiztositasi szervekrol sz6l6 386/2016 (XI1.2.) Korm.rendelet, elérése:

https://njt.hu/jogszabaly/2016-386-20-22 (2022.07.06),
33 ERA Egészségiigyi Rendszerek Adattara, Nemzetkozi orszagtanulmanya-Az egészségiigyi rendszer jellemzoi

/Ausztria, és a nemzetkozi szakirodalom, elérések: https://era.aeek.hu/index-hasonlito.php és
https://era.aeek.hu/index-cikkek.php (2022.06.15), Expatica tajékoztaté honlapja az osztrak egészségiigyi
rendszerekrél (utolsé frissités: 2022.06.21) és egészségiigyi biztositasaikrél (utolséd frissités: 2022.06.21),
elérhetéségek: https://www.expatica.com/at/healthcare/healthcare-basics/austria-healthcare-79673/ és

https://www.expatica.com/at/healthcare/healthcare-basics/health-insurance-austria-80975/, European
Observatory on Health System and Policies honlapja, elérése:
https://eurohealthobservatory.who.int/countries/austria, az  Osztrak  Egészségbiztositasi  Pénztar
(Osterreichische Sozialversicherung) honlapja, elérése:
https://www.sozialversicherung.at/cdscontent/?contentid=10007.821628&portal=svportal, és Szocialis,
Egészségiigyi, Gondozasi és Fogyasztovédelmi Szovetségi Minisztarium, elérése:

https://www.sozialministerium.at/Themen/Soziales/Sozialversicherung/Krankenversicherung.html
https://www.sozialministerium.at/dam/jcr:6102a229-7b92-44fd-af1f-3aa691900296/BMASGK The-

Austrian Health-Care-System KeyFacts WEB.PDF, Bécs egészségligyi ellatas, elérése:
https://www.wien.gv.at/english/health-socialservices/insurance/ Ausztria hivatalos kormanyzati
oldala/kotelezd biztositasi rendszer, elérése:

https://www.oesterreich.gv.at/themen/arbeit und pension/pension/1/Seite.270110.html
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A kormany az egészségligyi ellatasért, illetve koérhazi rendszer szakmai
feltigyeletéért és ellentrzéséért felel. A Szovetségi Egészségiligyi Minisztérium
(Szocialis, Egészségiigyi, Gondozasi és Fogyasztovédelmi Minisztérium)*# latja el az
egészségligy iranyitasat. A tartomanyok pedig az egészségugyi ellatas
mukodtetéséért felel6sek. Emellett az egészségiigyi ellatas egyes részei eltérd
teriiletekhez tartoztak: A fekvObeteg ellatasért a szovetségi és tartomanyi
kormanyok a felel6sek, mig az ambulans ellatasért a tarsadalombiztositasnak az

egészségbiztositasi aga.®

Ausztridban a tarsadalombiztositas magaban foglalja az egészség, a nyugdij- és a
balesetbiztositast, amelyet az Osztrak Tarsadalombiztositasi torvény (Allgemeines
Sozialversicherungsgesetz (ASVG) szabalyozza. Emellett kiilon jogszabalyok
szabalyoznak egyes teriileteket. Ez a harom a kovetkezd: a kereskedelmi
tarsadalombiztositasi torvény szerinti kotelez6 biztositas (Gewerblichen
Sozialversicherungsgesetz, GSVQG), a szabaduszo onallo vallalkozok
tarsadalombiztositasarél szol6 torvény szerinti kotelezd biztositas (Freiberuflich
Selbststiandigen-Sozialversicherungsgesetz, FSVG), illetve a mezdgazdasagi
termelok tarsadalombiztositasarél szoldé torvény szerinti kotelezd biztositas
(Bauern-Sozialversicherungsgesetz, BSVG). Az FSVG keretében csak az orvosok,
gyogyszerészek, épitdbmérnokok és szabadalmi {igyvivok tartoznak. Az
egészségbiztositast az orvosok esetében az orvosi kamra, gyogyszereknél és
szabadalmi igyvivoknél pedig a gyogyszerészeti kamara gondoskodik az
egészségbiztositasrol. Az ezekhez tartozé tarsadalombiztositasi szervezeteket a
2020. januar 1-jén hatalyba 1ép6, a tarsadalombiztositasi szervezetekrdl szolo Gj

jogszabaly 6sszevonta.

2020. januar 1-jétol Gj struktiraban mikodik az egészségiigyi biztositasi rendszer.
Az osztrak egészségiigyi rendszer reformja 2012-t6] indult és tobb fazison jutott
keresztiil. 2017-ben az alapellatas reformjanak egyik célja az alapellatas
meger6sitése volt. Ennek keretében az egynapos ellatasi forma novelését

tervezték. A reform keretében hosszabb rendelési idot alakitottak ki, valamint

34 A minisztérium honlapja, elérése: https://www.sozialministerium.at/ (2022.08.28)
35 Az  AEEK Egészségiigyi Rendszerek  Adattara (ERA) nemzetkozi  szakirodalom, elérés:
https://era.aeek.hu/teljes-HealthOnline-cikk.php?id=3491 (2022.08.28)
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eltorolték a koérhazban fekvd gyermekek utani direkt (out-of-pocket) fizetési
kotelezettséget, amely jelentds konnyebbség volt a hosszabb apolast igénylo
gyermekek sziileinek. igy 2017. januar 1-én Gj pontrendszert vezettek be a
korhazi jarobeteg szektor finanszirozasara (ambulans LKF), amelyet betegenként
fizetett fix dij és a szolgaltatasonkénti, vagy szolgaltatas-csomagonkénti fix dij
kombinacidja adta. Tobb éves egyeztetések utan 2017. augusztus 3-an fogadtak el
az alapellatasrol sz6l6 torvényt (Priméarversorgungsgesetz) amely a haziorvosok és
az egyéb egészségugyi dolgozok kozotti kooperaciot, az alapellatashoz vald
hozzaférés javitasat célozta, amellyel nem titkolt cél volt a koérhazak talzott
igénybevételének csokkentése is. Az Gj szerzddéses megallapodasok lehetbséget
teremthetnek tobbszakmas csapatok szamara (szolgaltaté halozatok, Gjonnan

létesitett alapellatasi egységek) az alapellatas biztositasaban. 3¢

Az 2018. decemberében elfogadott 0j tarsadalombiztositasi szervezetrol szolo
torvény (Sozialversicherungs-Organisationsgesetz, SV-OG) 2020. januar 1-jén
lépett hatalyba. Ennek keretében egyetlen ernydszervezet ala keriilnek az
osszevont 5 tarsadalombiztositasi szolgaltaté. Korabban 9 regionalis
egészségpénztar mikodott, amelyet most az Osztrak Egészségbiztositasi
Pénztarba (Osterreichische Gesundheitskasse, OGK) vontak 6ssze. Ez biztositja az
osztrak és az Ausztriaban legalisan él6k egészségiigyi alapellatasat A kovetkezd
szinten az un. »kis kasszak” allnak. Ezeknél is 0sszevonas, a korabbi Kereskedelmi
és Ipari Tarsadalombiztositasi Ugynokség (Sozialversicherungsanstalt der
gewerblichen Wirtschaft, SVA) és a Gazdak Tarsadalombiztositasi Ugynoksége
(die Sozialversicherungsanstalt der Bauern, SVB) osszeolvadt és ebbdl lett az
Onfoglalkoztatok Tarsadalombiztositdja (Sozialversicherungsanstalt der
Selbstandigen, SVS). Tehat a mezdgazdasagban dolgozok és a szabadiszo
vallalkozok, egyéni vallalkozok az SVS keretében biztositottak. Tovabba a korabbi
kozalkalmazotti biztositoé (Versicherungsanstalt offentlich Bediensteter, BVA), és
a vasuti és banyaszati biztositd (die Versicherungsanstalt fiir Eisenbahnen und
Bergbau, VAEB) szintén egyesiil és egy Osszevont biztositova valik. Ez a

kozfoglalkoztatottak, a vasat és banyaszat biztositoja (Versicherungsanstalt

3 Az  AEEK Egészségtigyi Rendszerek  Adattara (ERA) nemzetk6zi szakirodalom, elérés:
https://era.aeek.hu/teljes-HealthOnline-cikk.php?id=3491 (2022.08.28)
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offentlich Bediensteter, Eisenbahnen und Bergbau, BVAEB). 3" Ezek az an. ,kis
kasszak” (SVS, BVAEB stb) egy specialis alapbiztositas, amely foglalkoztatottakat
és azok csaladtagjait biztositja. Ehhez lehet kiegészit® magan (Zusatz) biztositast
kotni, amely akar egyéni, csaladi, vagy vallalati biztositas is lehet. Ez utobbi
esetében a vallalkozasnal dolgozokra terjed ki a biztositas (példaul tgyvédi
kamara, tobb bank stb.). Ezek az un. ,kis kasszak” onrészt szamolnak fel (kb.

20 szazalék).

Ezen a két rendszeren kiviil van még a maganbiztositas, amelyek sokfélék
lehetnek. A dijak 0sszegét tobb tényez6 befolyasolja. Ennél a biztositasi formanal
minden ellatas vagy korhazi felvétel el6tt egyeztetni kell a partner biztositéval és
a biztositd hozzajarulasa, tudomasul vétele jelenti a garanciat a koltség
finanszirozasara. Ez al6l kivételt képeznek az akut ellatas (példaul baleset,

szivinfarktus, agyvérzés).

Az osztrak egészségiigyi ellatas minden olyan lakos szamara elérhet6, aki legalisan
tartozkodik az orszagban; és a biztositasi védelem kiterjed az iskolasokra,
egyetemistakra, nyugdijasokra. 2005-t6] minden biztositott és tarsbiztositott
csaladtagja megkapja a biztositasi fedezetet, az e-kartyat. A kotelezd
egészségbiztositas a biztositott hozzatartozoira (hazastars, élettars, szulo,
gyermek) is vonatkozik. F6szabaly szerint minden a biztositottal egy haztartasban
él6, ,nem Dbiztositott” statuszban 1évé csaladtagjara is kiterjed. Bizonyos
esetekben ez a csaladtagokra is kiterjesztett biztositas nem jar kilon koltséggel,
de vannak olyan esetek, amikor tobbletjarulékot kell fizetni*®. A munkavallalokra
az altalanos kotelezd biztositas (ASVG) vonatkozik. A munkavallaldé esetében a
munkaszerzodéssel automatikusan keriil megkotésre a biztositas a munkaltatd
altali bejelentéssel. A regisztracid6 utan az egészségbiztositd e-kartyat kuld,
amelynek van éves szolgaltatasi dija is, amelyet alkalmazott esetében a

munkaltato fizet, mig a vallalkozok esetében pedig maguknak kell fizetni. A

37 Az osztrak tarsadalombiztositasi (OsterreichischeSozialversicherung) honlapija, elérése:
https://www.sozialversicherung.at/cdscontent/?contentid=10007.853102&portal=svportal és
https://www.sozialversicherung.at/cdscontent/?contentid=10007.853016&portal=svportal

38 Bécs egészségiigyi ellatas, elérése: https://www.wien.gv.at/english/health-socialservices/insurance/ és

Szocialis, Egészségligyi, Gondozasi és Fogyasztovédelmi  Szovetségi  Minisztérium, elérése:
https://www.sozialministerium.at/Themen/Soziales/Sozialversicherung/Krankenversicherung.html
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fizetend6 jarulékot a munkaltaté vonja el és utalja el az allami egészségbiztositas
szamlajara. Van egy jovedelmi hatar (2022-ben ez havi 485,85 eurd), amely felett
az altalanos egészség- és nyugdijbiztositas kotelez6en biztosit és ez alapjan a
teljes jarulékot (egészségligyi, baleset- és nyugdijbiztositasi jarulékot) kell fizetni.
Ugyanakkor azok, akik ezen jovedelemhatar alatt keresnek ez nem vonatkozik
rajuk, és csak balesetbiztositassal rendelkeznek, vagyis csak munkahelyi baleset

vagy foglalkozasi megbetegedés esetén jar ellatas.. 3°

A szakorvosi ellatasban el6fordul, hogy tobb szakorvos nem szerzédik, vagy
felmondja a meglév6 szerzé6dését az alapbiztositoval, mert az betegtomeget vonz,
ahol nehéz biztositani a min6dségi betegellatast. A koérhazban dolgozo, fix fizetésti
orvosok csak a ,kis kassa”’-val szerz6dnek, mert jobban jarnak mintha az OGK-val
kotnének szerzédést. A szakorvosok egy része szerz6dés nélkiil privat formaban
rendel. Tapasztalatok alapjan azok az orvosok, akik magasabb, mindsitéssel,
beosztassal rendelkeznek nem igazan fogadnak biztositott beteget, csak privat

betegellatast vallalnak.

Az osztrak allami egészségbiztositas a kovetkezd egészségiigyi szolgaltatasokat
fedezi: haziorvos, szakorvosi ellatas, korhazi ellatas, surgdsségi ellatas, orvosi
rehabilitaciés és egészségjavitd intézkedések, vénykoteles gyogyszerek,
szurbvizsgalatok, mentalis egészségiigyi ellatas (részlegesen), sziilészeti ellatas,
alapvet6 fogaszati ellatas (ellenérzés, tisztitasok, tomések), szemészeti ellatas

(részben).

Az alapvetd fogaszati ellatasnal a kotelez6 allami egészségbiztositas nem
finanszirozza a fogszabalyozast, hidakat, implantatumokat. A szemészeti
ellatashoz kapcsolédva a szemiivegért onrészt kell fizetni. Szintén onrészt kell
fizetni az egyre jobban terjed6 komplementer és alternativ gyogyaszat (CAM) egy

részére.

Az osztrak egészségiigyi rendszerben nincs formadlis kapudri rendszer, vagyis a
szakellatashoz és a korhazi ellatashoz nem kell haziorvosi beutal6, igy a kérhazi

ellatashoz nagy részben korlatozas nélkiil lehet hozzaférni. (A kapudri rendszert

39 Ausztria hivatalos kormanyzati oldala/kotelez biztositasi rendszer, elérése:
https://www.oesterreich.gv.at/themen/arbeit und pension/pension/1/Seite.270110.html

93.oldal [}


https://www.oesterreich.gv.at/themen/arbeit_und_pension/pension/1/Seite.270110.html

alapvetéen a haziorvosok latjak el, hisz szakellatas, korhazi ellatas esetében
beutalora van szikség.) A betegek az ambulans ellatas esetében az onalldéan
praktizald orvosok, a csoportpraxisok, a korhazak jarobeteg ellato részlegei és a

jarobeteg klinikak kozott valaszthatnak.

Az egészségligyi ellatast a munkavallaléi és a munkaltatéi jarulékbefizetésbol
finanszirozzak. 2020-ban a munkaltatok jaruléka 21,32 szazalék, a munkavallalok
jaruléka 18,12 szazalék 4° A privat ellatas kifizetésérol kapott szamlat részben,
vagy egészben az év végi adbelszamolasnal, mint kiilon kiadast az egészségre le

lehet és le is kell vonni az adokivetés elott. Ezért meg kell a szamlat 6rizni.”

A fekvObeteg és ambulans ellatas nyajtasardl és finanszirozasarol kiilonbozé
szereplok gondoskodnak. Ausztridban tartomanyi egészségiigyi alapokbol
finanszirozzak a nonprofit kérhazak altal nyujtott fekvo és jarébeteg ellatast, igy
ez tartomanyonként eltérhet. Az ambulas ellatasért a tarsadalombiztositas

(egészségbiztositas) felel.

Ausztridban is jelen van a maganegészségbiztositas, amely rendszerint kiegészit6
jellegii, tovabba azok szamara is vonatkozik, akik nem szeretnék igénybe venni az
allami egészségligyi ellatast vagy nem tartoznak az allami kotelezd
egészségbiztositas hatalya ala. A maganegészségbiztositas keretében az ellatas
minésége nem igazan valtozik, inkabb az ellatas kényelme (példaul koérhazi
kezelésnél kiilon szoba, kiegészité nyugdij). A csaladtagok tarsbiztositasara is van
lehet6ség, hasonléan a kotelez6 allami biztositashoz. Ebben az esetben is
csaladtagként csak hazastarsakat és gyermekeket ismernek el. Ez az onkéntes
(voluntary (self) insurance) pénzbeli ellatast (példaul tappénz, anyasagi segély)

nem biztosit.

Az Ausztridban miikodd maganegészségbiztositokat a Pénziigyi Piacfelligyeleti
Haté6sag feltigyeli és szabalyozza. A maganbiztositas keretében az iddsebb

szerz6dok magasabb biztositasi dijat fizetnek.

40 Expatica tajékoztatd honlapja az osztrak egészségiigyi biztositasokrol (utolsé frissités: 2022.06.21), elérése:
https://www.expatica.com/at/healthcare/healthcare-basics/health-insurance-austria-80975/
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Ausztridban az egészségiigyi ellatas nagy része a haziorvosi rendszeren keresztiil
torténik, ugyanis a haziorvosok adnak beutalét a szakorvoshoz vagy koérhazi

kezelésre.

5.4. Németorszag*

Németorszagban kotelez6 egészségbiztositas mitkodik. 2007-ben kertlt sor az
egyetemes egészségiigyi ellatas érdemi modositasara, amelyben kotelezové tették
az allami (statutory) vagy magan (private) egészségbiztositast minden allampolgar
és alland6 lakos szamara. Tehat Németorszagban az allandé lakohellyel
rendelkez6 személyeknek kotelez6 az egészségbiztositas. A rovid ideja
németorszagi tartozkodashoz is sziikség van egészségbiztositasra,

vizumkotelezettség esetén az egészségbiztositas hianyaban nem allitjak ki.

A jelenlegi egészségbiztositast két alrendszer biztositja. Az egyik, az allami
egészségbiztositas (Gesetzlicher Krankenversicherung, GKV, Statutory Health
Insurance, SHI), amelyet betegpénztarként is szoktak nevezni; a masik a magan
egészségbiztositas (Privater Krankenversicherung, PVK). Az allami
egészségbiztositds mindenki szamara hozzaférhetd, ugyanakkor a magan
egészségbiztositas csak korlatozottan, adott feltételek mentén. Emellett a tartos
apolasi szolgaltatasokra kiilon kotelezd allami biztositas vonatkozik, ez a hossza
tava gondozasi biztositas (Long-Term Care Insurance, LTCI). Az allami és a magan
egészségbiztositas mellett kiegészitd biztositast is megkothetd, amelynek célja az
egészségbiztositassal nem fedezett terulet finanszirozasa. Ez utdbbinal a
maganbiztosito jovedelemre val6 tekintet nélkil ajanl és kot biztositast. Kiemelt
kiegészitd biztositasok kozé tartozik a kiegészitd apolasi biztositas, a kiegészitd

fogaszati biztositas, illetve a kiegészitd korhazi apolasi biztositas.

41 International  Profiles of Health Care System, 2020 (2020. december), elérések:
https://www.commonwealthfund.org/international-health-policy-center/countries és
https://www.commonwealthfund.org/publications/fund-reports/2021/aug/mirror-mirror-2021-reflecting-
poorly, tovabba Egészségbiztositasi kozpont, elérése: https://www.krankenkassenzentrale.de/wiki/incoming-
hu (2022.08.24)
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Egyes orszagoktoél eltéré6en a koérhazak és az orvosok minden beteget ellatnak,
fliggetleniil attol, hogy SHI-vel vagy maganbiztositassal rendelkeznek, ugyanis az
allami betegpénztarak és a magan egészségbiztositok, valamint a tartds apolasit

biztosit6 biztositok ugyanazokat a szolgaltatokat veszik igénybe.

A kormanynak érdemben nincs szerepe az egészségiligyi ellatas kozvetlen
biztositasban. Ugyanis a német egészségiigyi ellatérendszert a szovetségi és
tartomanyi kormanyok, illetve a fizet6k és a szolgaltatok 6nszabalyozo szervezetei
mukodtetik, és a dontési jogkort egymas kozott osztjdk meg. A szovetségi
kormany az egészségligyben széles kor(i szabalyoz6 jogkorrel rendelkezik, de az
ellatasban kozvetlentil nem vesz részt. Az egészségbiztositasi pénztarak altal
fedezett szolgaltatasokat, intézkedéseket, az ambulans ellatasi kapacitas
szabalyozasat a Szovetségi Egészségligyi Minisztérium feliigyelete alatt 1évo
Szovetségi Vegyes Bizottsag hatarozza meg. A Szovetségi Egészségugyi
Minisztérium és a Szovetségi Pénziigyi Feliigyeleti Hatosag szabalyozza a magan-
egészségbiztositast (pl. a kor elére haladtaval novekvé dijemelések, a helyettesit6
és kiegészit6 maganbiztositasok szolgaltatéi dijai.) A magan egészségbiztositok
dijai altalaban magasabbak, mint az SHI dijak, mivel a maganbiztositasok nem
rendelkeznek allami tamogatassal. A Betegpénztarak Szovetségi Szovetsége
egyuttmiikodik a Jogosult Egészségbiztositasi Orvosok Szovetségével, illetve a
Német Korhazszovetséggel. Ennek keretben kidolgozzak a betegpénztarak
ambulans ellatasi dijanak titemezését és a diagnozissal kapcsolatos csoportok
(DRG) katalogusat. A 16 német szovetségi tartomanyok kormanyai pedig
meghatarozzak a koérhazi kapacitasokat, a kérhazi beruhazasok finanszirozasat,
illetve a kozegészségligyi szolgaltatasokat is feliigyelik. A torvény arra kotelezi a
SHI-vel szerz6dott orvosok regionalis szovetségeit, hogy az ambulas szolgaltatasok

helyi elérhet6ségét minden szaktertileten, varosi és vidéki teriileteken biztositsak.

Az SHI altal lefedett szolgaltatasok: fekvo- és jarobeteg korhazi ellatas, orvosi
szolgaltatasok, mentalis egészségligyi ellatas, fogapolas, optometria, fizikoterapia,
rehabilitacio, hospice és palliativ ellatas, anyasagi ellatas, betegszabadsag-térités,
gyogyaszati segédeszkozok, vénykoteles gyogyszerek (kivéve a torvény altal

kizartakat), megel6z6  szolgaltatasok (beleértve: rendszeres fogorvosi
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ellenérzéseket, gyermekek ellendrzését, bizonyos életkorban kronikus betegségek

szlir6vizsgalatait, alapvet6 védodoltasokat)

Az alacsony jovedelmiek egészségiigyi ellatasat (pl. nyugdijasok, alacsony
keresetliek) az allami egészségbiztositas (Statutory Health Insurance, SHI)
biztositja. Azok a maganszemélyek, akiknek a brutté bére meghaladja a jogszabaly
altal meghatarozott kiiszobot, tovabba azok az onallé vallalkozok, akik korabban
az SHI-be tartoztak, valaszthatnak, hogy tovabbra is részt vesznek az allamilag
finanszirozott rendszerben vagy helyettesitd6 magan egészségbiztositast
(substitutive private health insurance) vasarolnak. Az SHI kotelezettség alol
mentesiilnek a koztisztviselok, illetve a katonasag tagjai, a rendérség és az egyéb
kozszféraban dolgozok. A koztisztviselok maganbiztositasanak koltségeit részben
a munkaltatojuk finanszirozza. A katonasag tagjai, a rendorség és az egyéb
kozszféraban dolgozok mas egészségligyi programok hatalya ala tartoznak. Az
eltartottak (nem keres6 hazastarsak, gyermekek) téritésmentesen biztositottak. A
munkanélkiiliek a munkanélkiili jarand6sagaik aranyaban jarulnak hozza az SHI-
hez.

A betegpénztarak finanszirozasat a munkaltatok és a munkavallalok altal
fizetend6 altalanos bérjarulékokbol biztositjak. A bérjarulékokat a meghatarozott
fels6 hatarig a brutté bér szazalékaban vetnek, majd egy egészségpénztarba
(Gesundheitsfonds) kozpontilag Osszevonjak és atcsoportositjdk az egyes
betegpénztarakba. Ezen a kotelez6 bérjarulékon kiviill a betegpénztarak
meghataroznak kiegészit6, jovedelemfiiggd jarulékot is, amelyet mar kozvetleniil

a pénztarba fizetnek be.

A betegpénztarakkal szerz6dd orvosok az SHI ellatasi katalogusaban szerepld

szolgaltatasi dijaknal magasabb 6sszeget nem szamithatnak fel.

A magan egészségbiztositast valasztokat (maganbiztositottakat) csak belépéskor
értékelik, majd ez alapjan kell kiilon kockazati dijat, illetve az eltartottak utan
kiilon dijakat fizetni. A magan egészségbiztositast nyajtod biztositok alacsonyabb
dijakkal és széles szolgaltatasi kinalattal kotnek szerzédéseket. A 2020-as ,Mirror”
nemzetkozi egészségligyi rendszer-felmérés szerint emiatt a jo jovedelmi fiatalok

szamara vonzobb a magan egészségbiztositas.
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Van lehet6ség arra, hogy a maganbiztositast kossenek azok is, akik a kotelezo
SHI-be tartoznak. Ebben az esetben a maganbiztositas vegyes kiegészitd szerepet
tolt be, amely az SHI altal nem fedezett koltségekre, vagy az onrészekre biztosit

anyagi hatteret (pl. fogaszati ellatas, magankoérhazi szobak).

Németorszagban 2018-ban 41 db helyettesitd6 magan egészségbiztositd volt,
amelynek kozel 61 szazaléka profitorientalt volt. A betegekért folytatott

versenyben a betegpénztarak kiilonboz6 onrészt és bonuszt kinalnak. 42

52. ABRA: A BIZTOSITOTT NEPESSEG ARANYA NEMETORSZAGBAN, SZAZALEK

0 25 50 75 100

Allami lefedettség (A nemzeti tézsdén versengd 110
nonprofit betegpénztaron keresztiil biztositott 88

biztositas)

Magan helyettesito lefedettség 11

Egyéb helyettesito lefedettség (katonak, rend6rok, egyéb

kozalkalmazottak szamara)

Magan kiegészit6 lefedettség (A kotelezo biztositasba
nem tartozo ellatasok onkéntes fedezetére, illetve a 10,6

részben fedezett szolgaltatasok onrészére)

Forras: International Profiles of Health Care System, 2020; US Health Care System (2020. december),
letoltve 2022.08.18, elérése: https://www.commonwealthfund.org/sites/default/files/2020-
12/International_Profiles of Health Care_Systems Dec2020.pdf

42 Mirror, 2021: Nemzetkozi egészségiigyi rendszerek, 2020/Németorszag, elérése:

https://www.commonwealthfund.org/international-health-policy-center/countries/germany (2022.08.24)
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5.5. Franciaorszag*

Franciaorszagban egyetemleges lefedettséget biztositd, Gn. univerzalis
egészségligyi rendszer mikodik. Az allami egészségbiztositas (Statutory Health
Insurance, SHI) fokozatosan boviilt, 1945-ben kiterjesztették a munkavallalokra
és a nyugdijasokra, majd 1966-ban az 6nall6 vallalkozokra, illetve 2000-ben a
munkanélkiiliekre. 2000-ben létrehoztak az SHI-re nem jogosult lakosok szamara
az egységes egészségiigyi alapot (Universal Health Covarage, Couverture Maladie
Universelle, CMU). A programba val6 részvételhez vald jogosultsagot évente meg
kellett Gjitaniuk. A 2016. évi tarsadalombiztositasi finanszirozasi torvénnyel
(LFSS 2016) bevezetésre Kkeriilt az egyetemes egészségvédelmi torvény,
(Protection Universelle Maladia, PUMa), amely 2016 januarjaban lépett hatalyba.
Ez a torvény felvaltotta a korabbi rendszert, a CMU-t. Ez az Gj torvény
allampolgarsagtol fiiggetlentil minden olyan személyre vonatkozik, akik
Franciaorszagban stabilan dolgoznak, vagy ott élnek. Emellett a torvény a francia
egészségbiztositon keresztiil garantalja az egészségligyi koltségek folyamatos
fedezetét. A PUMa valamennyi kedvezményezettiének kint tartézkodas
idotartamatol és jovedelmiiktol fliggben ,kiegészitd egészségiigyi hozzajarulast
(cotisation subsidiaire maladie) kell fizetni egy teljes 12 honapos id6szakra, amely
megegyezik a naptari évvel (januar-december). Tehat ez az Gj torvény

szisztematikus lefedettséget biztositott minden francia lakos szamara.**

43 International Profiles of Health Care System, 2020 (2020. december), elérések:
https://www.commonwealthfund.org/international-health-policy-center/countries és

https://www.commonwealthfund.org/publications/fund-reports/2021/aug/mirror-mirror-2021-reflecting-

poorly, A Previssima a Franciaorszagban vagy kulfoldon él6 franciak szocialis védelmével foglalkozo,
nyilvanos  weboldal.  Egészségbiztositas mindenkinek  cikk, frissitve: 2022.05.16, elérése:
https://www.previssima.fr/dossier/la-protection-universelle-maladie-puma-lassurance-maladie-pour-

tous.html (2022.08.21), A Francia kormany hivatalos tajékoztaté honlapja, elérése https://www.service-

public.fr/particuliers/vosdroits/N31750, tovabba Expatica tajékoztaté honlapja a francia egészségiigyi
rendszerekrol (utols6 frissités: 2022.08.24), elérhet6sége:
https://www.expatica.com/fr/healthcare/healthcare-basics/a-guide-to-the-french-healthcare-system-

101166/, illetve Eurdpai és Nemzetkozi Szocialis Biztonsagi Kapcsolatok Kozpontja (Cleiss) Kormanyzati
oldal, elérése: https://www.cleiss.fr/particuliers/venir/soins/ue/systeme-de-sante-en-france.html
(2022.08.25)

44 A Previssima a Franciaorszagban vagy kiilféldén él6 francidk szocialis védelmével foglalkozo, nyilvanos
weboldal. Egészségbiztositas mindenkinek cikk, frissitve: 2022.05.16, elérése:
https://www.previssima.fr/dossier/la-protection-universelle-maladie-puma-lassurance-maladie-pour-

tous.html (2022.08.21)
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Franciaorszagban a kormany a felel6s az egészségligyi ellatasért. A rendszernek
két szintje van, az orszagos és a regionalis szint. Az orszagos szinten az allam
kozvetlenul felugyeli, iranyitja az egészségligyi rendszert a Regionalis
Egészségiigyi Ugynokségeken keresztiill. A Regionalis Egészségiigyi Ugynokség
felelbs a lakossag egészségligyi ellatasanak koordinalasaért (beleértve a
megel6zést, a gondozast, a kozegészségiigyi, illetve a szocialis ellatast.) A 2020-as
adatok alapjan a koérhazi kapacitas 60 szazaléka allami, 25 szazaléka magan

profitorientalt, illetve 15 szazaléka pedig magan nonprofit formaban mikodik.

Az SHI keretében az 6sszes korhaz koltségtéritést kap a diagnosztizalt csoportos
(DRG) rendszeren keresztiil, A profitorientalt maganklinikak az allami
korhazakkal megegyez6 finanszirozasi mechanizmussal rendelkeznek. A francia
egészségbiztositasi rendszer (SHI) — amelybe kotelezé6 a becsatlakozas- fedezi a
legtobb korhazi, orvosi és tartds apolasi koltségeket, illetve a vénykoteles

gyogyszereket.

Az SHI altal biztositott egészségiigyi ellatasok: kérhazi ellatas; kezelés allami vagy
magan rehabilitaciés vagy fizioterapias intézményekben; haziorvosok,
szakorvosok, fogorvosok, gyogytornaszok és sziilésznoék altal nyuajtott jardbeteg-
ellatas, sztilészeti szolgaltatas (a terhesség 12. hetétdl a sziilés utani hat honapig);
az Gjsziilottgondozas és gyermekek megel6z6 egészségligyi ellatasa 4 éves korig; az
orvosok altal el6irt, laboratériumok és paramedikalisok altal végzett diagnosztikai
szolgaltatasok; vénykoteles gyogyszerek; a koltségtéritést jovahagyott orvosi
késziilékek (beleértve: tartos felszereléseket kerekesszékek, protézisek); az elbirt

egészségligyi ellatassal osszefliggd szallitas és otthoni ellatas.

Emellett az SHI részben fedez tovabbi egészségiigyi szolgaltatasokat. Ezek: a
hosszG tava hospice- és mentalis egészséguigyi ellatas, fogaszati ellatas,
latasgondozas, hall6késziilékek biztositasa. Tovabba az alacsony jovedelmiiek
szamara biztositott az ingyenes vagy a kedvezményes egészségbiztositasi ellatas,

beleértve az ingyenes latasapolast és fogaszati ellatast

45 Mirror, 2021: Nemzetkozi egészségiigyi rendszerek, 2020 /Franciaorszag, elérése:
https://www.commonwealthfund.org/international-health-policy-center/countries/france (2022.08.25)
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Egyes orvosok, a koérhazi tartézkodas id6tartama alapjan az orszagos dijszabas

felett szamlazhatnak.

Az alap- és szakellatas koltségmegosztasanak harom formaja:

tarsadalombiztositas, 6nrész és egyenlegszamlazas*®.

Az egészségbiztositasi rendszert (SHI) a munkaadok és munkavallalok altal
befizetett bérjarulékok, a nemzeti jovedelemado, valamint bizonyos iparagakra és
termékekre kivetett adok, illetve az allami tamogatasok finanszirozzak. 2017-ben
a finanszirozas 53 szazalékat a bérre fizetendd adok, jarulékok tették ki, ennek
80 szazaléka a munkaltatoktol szarmazott. A finanszirozas 34 szazalékat a
nemzeti céla jovedelemado, 12 szazalékat a dohany- és alkoholtermékekre, a
gyogyszeriparra és az Onkéntes egészségbiztositora (VHI) kivetett adok,

1 szazalékat pedig az allami tamogatasok adtak.*”

A francia allampolgarok 95 szazaléka rendelkezik kiegészitd biztositassal. Ez az
onkéntes egészségbiztositasi (Voluntary Health Insurance, VHI), amelyet
leginkabb a munkaltaton keresztiil biztositjak, de a maganszemély is kothet ilyen
biztositast. 2016-t6] a munkaadoék a munkaltato altal tamogatott VHI koltségének
legalabb az 50 szazalékat fizetik. Ez a kiegészitd biztositas mértéke valtozo, de
tobbek kozott fedezi az 6nrész, vagyis a hatosagi dij és az SHI altal meghatarozott
visszatéritési dij kiilonbozetét. Emellett a kiegészitd biztositas olyan koltségeket
is fedezhet, amelyeket az SHI csak részben tamogat, Ggy, mint fogaszati ellatas,
hallas- és latasgondozas, amit az an. zsebbdl kellene fizetni (out-of-pocket cost).
Ezeket a kiegészitd biztositasokat féként non-profit, foglalkoztatasi alapa
egyestletek, intézetek nyujtjak, de korlatozott szolgaltatasokat profitorientalt

magancégek is kinalhatnak.

46 Egyenlegszamlazas akkor torténik, mikor szolgaltatok altal a pacienseknek kiszamlazott dsszeg magasabb,
mint a betegbiztositas altal fizetett Osszeg. Ezt a kiuilonbozetet (vagy az egyenleget) az egyes szolgaltatok
kiszamlazzak a betegnek.Forras: https://www.healthinsurance.org/glossary/balance-billing/ (2022.08.21)

a7 Mirror, 2021: Nemzetkozi egészségiigyi rendszerek, 2020 /Franciaorszag, elérése:
https://www.commonwealthfund.org/international-health-policy-center/countries/france (2022.08.25)
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53. ABRA: A BIZTOSITOTT NEPESSEG ARANYA FRANCIAORSZAGBAN, SZAZALEK
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az egyenlegszamlakra és az allami rendszer altal 95

minimalisan fedezett szolgaltatasok onrészére)

Forras: International Profiles of Health Care System, 2020; US Health Care System (2020. december),
letoltve 2022.08.18, elérése: https://www.commonwealthfund.org/sites/default/files/2020-
12/International_Profiles_of_Health_Care_Systems_Dec2020.pdf

5.6. Olaszorszag*®

Olaszorszagban az 1978-ban létrehozott Nemzeti Egészségiligyi Szolgalat (Servizio
Sanitario Nazionale, SSN) biztositja az egyetemes (univerzalis) egészségbiztositast.
Az egyetemes egészségbiztositas minden allampolgarra és legalis kiilfoldi lakosra
kiterjed. Emellett 1998 6ta az okmanyokkal nem rendelkez6 bevandorlok siirgds

és alapvet6 szolgaltatasaikra is kiterjesztették.

Az egészségiigyi ellatas biztositasa decentralizalt. A kozponti kormany felel6sségi
korébe tartozik a nemzeti egészségiigyi politika és ennek a prioritasai, illetve az
éves SSN-finanszirozast is. Ugyanakkor a 19 régi6 és a 2 autoném tartomany
gondoskodik az egészségiigyi ellatas biztositasarol, amelyet 100 helyi egészségligyi

egységen keresztiil latnak el. A régiok nagyfoka Onallosagot élveznek az

48 International Profiles of Health Care System, 2020 (2020. december), elérések:

https://www.commonwealthfund.org/international-health-policy-center/countries és
https://www.commonwealthfund.org/publications/fund-reports/2021/aug/mirror-mirror-2021-reflecting-
poorly, tovabba az Interantional Citizens Insurance honlapja, elérése:

https://www.internationalinsurance.com/health/systems/italy.php (2022.08.25.)
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egészségligyi rendszereik struktarajahoz. A helyi egészségiigyi egység alap- és
korhazi ellatast, jarobeteg szakellatast, kozegészségiigyi ellatast, illetve a szocialis
ellatashoz kapcsolodd egészségiligyi szolgaltatasokat nyajtanak. Mindegyik helyi
egészségligyi egységnek van — a regionalis kormanyzé altal kinevezett -
foigazgatdja. A régiok a kozpontilag meghatarozott univerzalis egészségiigyi
szolgaltatasokon feliil tovabbi egészségligyi szolgaltatasokat is nyujthatnak,
azonban ezeket maguknak kell finanszirozniuk. Az Aallami egészségiigyi
létesitmények mindsége régionként eltér, mivel a helyi egészségligyi egységek
mutkodtetik a koérhazakat. Ennek keretében az allami és akkreditalt
(profitorientalt és nonprofit) magankoérhazak szamara biztositanak allami
forrasokat. Az allami koérhazak mukodtetésének két formaja van: kozvetleniil

vagy félig fiiggetlen allami vallalati formaban.

A kozponti kormanyzat altal meghatarozott, minden régidban, minden lakos
szamara biztositott egyetemes egészségligyi szolgaltatasok mellett az egyes régiok
sajat forrasbol tovabbi szolgaltatasokat is biztosithatnak. Az egységes, a kozponti
kormanyzat altal meghatarozott egészségiigyi szolgaltatasok: alapellatas,
fekvobeteg (korhazi) ellatas, jarbbeteg szakellatas, megel6z6 gyogyaszat,

vénykoteles gyogyszerek, sziilészeti ellatas, otthon apolas, hospice ellatas.

A fogaszati ellatas csak a 16 év alatti gyermekekre és a veszélyeztetett lakossagra,

illetve a gazdasagi és suirgdsségi raszoruldkra vonatkozik.

A vénykoteles gyogyszereknél harom szintet hataroztak meg: életmentd és a
kronikus betegségek kezelésére, csak korhazi korulmények kozott alkalmazhato,

illetve minden egyéb, amelyre nem vonatkozik az SSN.

Ingyenes az alap- és fekvobeteg ellatas a felhasznalas helyén, illetve a legtobb
megel6z6 szirés is. Bizonyos esetekben onrészt kell fizetni, ilyen a szakorvosi
vizsgalat és latogatas, diagnosztikai eljarasok, az ambulans gyogyszerek, illetve
régioktol fuggbden a feleslegesen igénybe vett siirgdsségi szolgaltatasok esetében.
Az onrésznek (a betegek hozzajarulasanak) szazalékos mértéke kezelésektol is
fligg, emellett régionként is eltér. Ugyanakkor bizonyos esetekben ezeket az

onrészeket nem kell fizetni. Mentestilnek a fizetés al6l az alacsony jovedelm(i*®

49 Nemzeti szinten meghatarozott jovedelmi kiiszob.
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haztartasban é16 6 év alatti gyermekek és 65 év feletti felnottek, illetve a salyosan
fogyatékkal €16k, a fogvatartottak, valamint az allapotukkal kapcsolatos kezelések
esetében szintén mentesiilnek a ritka vagy a kronikus betegségben szenvedok,

illetve a varandos nok.

Az allami és a maganszolgaltatok az SSN-nel kotott szerzédés alapjan nem

szamithatnak fel a meghatarozott dijaknal magasabbat.

Az alapellatast szerz6déses formaban, fejkvota alapjan (egyéni vallalkozokként) a
fliggetlen haziorvosok és gyermekorvosok latjak el. Vidéken és tavoli teriileteken
dolgoz6 haziorvosok és gyermekorvosok poétdijat kapnak. A haziorvosok —az SSN-
es szerzodés mellett — a régiok és a helyi egészségiigyi egységekkel szerzodéseket
kothetnek tovabbi szolgaltatasokra. A haziorvos fizeti az 0sszes koltséget, amely

kiterjed az orvosi eszkozokre, irodabérletre és személyzetre.

Az allami egészségiigyi ellatast a kozponti kormanyzat altal beszedett tarsasagi és
afa-bevételekb6l finanszirozzak. A beszedett tarsasagi adoét orszagosan
osszevonjak és visszautaljak a régidknak, amelyeket az ellatasért felel6s regionalis
onkormanyzatoknak osztanak szét. Az afa-bevétel fix hanyadat azon a raszorul6
régioknak nyujtjak, akik nem rendelkeznek az alapvetd szolgaltatasok

biztositasahoz sziikséges forrassal.

Az olasz egészségiigyi biztositasi rendszerben a magan egészségbiztositasnak
korlatozott szerepe van, mivel az allami egészségiigyi rendszer nem teszi lehet6vé
az SSN-bal valo kilépést. Emiatt a magan egészségbiztositas csak kiegészit6 jellegti
(complementary and supplementary private health insurance). A lakossag kozel
10 szazalékanak van valamilyen onkéntes egészségbiztositasa, amelyet az SSN-en
kiviili szolgaltatasokra forditanak.®® Ugy, mint magasabb kényelmi szolgaltatas a
korhazi ellatasoknal, vagy szélesebb egészségligyi szolgaltatas a magan és/vagy az

allami szolgaltatoknal.

Az addékedvezmények a potlo/kiegészitd (Onrész) biztositast (complementary
insurance) elényben részesiti az onkéntes kiegészit6 biztositassal (supplementary

voluntary insurance) szemben. Mig az els6 az egészségiigyi ellatasnal a

50 Mirror, 2021: Nemzetkozi egészségiigyi rendszerek, 2020 /Olaszorszag, elérése:
https://www.commonwealthfund.org/international-health-policy-center/countries/italy (2022.08.25)
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biztositottra vonatkoz6 onrészt fedezi (pl. szakorvosi latogatas dija, amelyet a
torvény altal meghatarozott fels6 hatarig onrészt kell fizetni, bizonyos
gyogyszerekért stb.), addig az utébbi SSN-ben nem szereplé egészségiigyi
szolgaltatasok koltségeire nyujt fedezetet. Emellett van egy adokedvezmény is,
azok, akik egy adott évben az arra az évre meghatarozott 6sszegnél tobbet fizet
»sajat zsebbodl” (out-of-pocket), azok jogosultak adojovairasra. Az adodjovairas

(medical expenses credit) mértéke 19 szazaléka."!

A magan-egészségbiztositasnak kétformaja van. Az egyik, a vallalati, a masik a
nem vallalati (maganszemélyekre vonatkozo). A vallalati magan-egészségbiztositas
esetében a munkaadok alkalmanként magan egészségbiztositast kinalnak plusz
jutatas formajaban a sajat alkalmazottaik szamara. A masik esetben pedig a
maganszemélyek vasarolnak egészségbiztositast maguknak vagy a csaladjuknak.
Ezek az egészségbiztositok profitorientalt és nonprofit szervezetek is lehetnek. A
magan-egészségbiztositasi piacon jelen vannak az onkéntes kolcsonos biztositok,
a munkavallalok szamara létrehozott vallalati és kollektiv alapok, illetve azok a
szakmai szervezetek, amelyek a munkavallal6éik és a tagjai szamara nyujtanak

egészségbiztositast.

51 PWC Olaszorszag egyéni adok gytjtéoldala, elérhetdsége:
https://taxsummaries.pwc.com/italy/individual/other-tax-credits-and-incentives (2022.08.25)
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54. ABRA: A BIZTOSITOTT NEPESSEG ARANYA OLASZORSZAGBAN, SZAZALEK
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Forras: International Profiles of Health Care System, 2020; US Health Care System (2020. december),
letoltve 2022.08.18, elérése: https://www.commonwealthfund.org/sites/default/files/2020-
12/International_Profiles_of_Health_Care_Systems_Dec2020.pdf

5.7. Hollandia>?

Hollandiaban az egyetemes (univerzalis) tarsadalombiztositasi rendszer magaba
foglalja az allami és a maganbiztositast is. Jelenleg is a a 2006-ban bevezetett Gj
egészségbiztositasi torvény alapjan mikodik az egészségbiztositasi rendszer Ekkor
egyesitették a hagyomanyos allami és maganbiztositasi piacokat. igy egy kotelezo

un. univerzalis tarsadalombiztositas program jott l1étre, amelyben a szabalyozas az

52 International Profiles of Health Care System, 2020 (2020. december), elérések:
https://www.commonwealthfund.org/international-health-policy-center/countries és
https://www.commonwealthfund.org/publications/fund-reports/2021/aug/mirror-mirror-2021-reflecting-
poorly, Expatica tajékoztaté honlapja a holland egészségtigyi rendszerekrél (utolso frissités: 2022.08.24) és
egészségiigyi biztositasaikrol (utolsoé frissités: 2022.07.01), elérhet6ségek:
https://www.expatica.com/nl/healthcare/healthcare-basics/healthcare-in-the-netherlands-100057/ és
https://www.expatica.com/nl/healthcare/healthcare-basics/a-guide-to-health-insurance-in-the-
netherlands-109293/, tovabba az AEEK-nak az Egészségligyi Rendszerek Adattara/Holland egészségligyi
rendszerek jellemzdi, elérése: https://era.aeek.hu/index-hasonlito.php (2022.08.26)
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allam feladata, azonban az egészségbiztositast magancégeken keresztiil

biztositjak. Ezek a maganbiztositok altalaban nonprofit szervezetek.
Hollandiaban az egészségbiztositasi rendszer kétszint.

Az egyik az alap egészségbiztositas (Zorgverzekeringswet, Zvw), amelyet minden
lakost6l megkovetelik (részletek lentebb). Erre egy havi dijat kell fizetni, amely
ennek ellenében a legtobb egészségiigyi szolgaltatast (orvosi rendelések, korhazi
utazasok) fedezi. Ezen alapcsomagok esetében a biztositok kotelesek minden
jelentkez6t azonos feltételek mellett befogadni. Ezek a biztositasi dijak
egységesek, fuggetlenek az életkortol vagy az egészségi allapottol. A jelentkezok
pedig évente biztositot valthatnak, amelyet januar 1-je el6tt be kell jelenteni
(szerzodés felmondasi szandékot) Az Gj szerzodés megkotését a megkotéstol
szamitott 14 napon beliil vissza lehet mondani. Természetesen emellett kiegészit6
onkéntes egészségbiztositast is lehet kotni, amelynek a dijai a nyujtott
szolgaltatasok és egyéb szempontok alapjan eltérnek. Ezeket a kiegészitd
onkéntes biztositasokat az alapszolgaltatast nyuajtd biztositoknal is meg lehet

kotni.

A masik a hosszi tava apolasi és gondozasi kezelésekre vonatkozd (Wet
langdurige zorg, WIlz) biztositas. Ennél a biztositasnal a kormany felméri a
szerz6d6 helyzetét és ez alapjan meghatarozza a sziikséges ellatast. Ehhez a 18
évesnél id6sebbeknek a fizetésiuikt6l fliggd pénzbeli hozzajarulast kell fizetnitik.
Ezen egészségbiztositasok mellett egyéb kiegészitd biztositasi csomagot
(egészségiigyi biztositasi kotvény) is lehet vasarolni, de annak a havi dijai eltéréek.

Ezek mar tobb tényezo6tél (pl. szolgaltatasok, a szerz6dd fél kora, egészségi

allapota stb.) is fligg.

Minden holland alland6 lakos (és azok a nem allandé lakosok, akik holland
jovedelemadot fizetnek), illetve kotelesek egészségbiztositast (statutory health
insurance) kotnie a maganbiztositokkal. A 18 év alatti gyermekek esetében a
szul6k (gondviseld) biztositasi kotvénye vonatkozik. Azok, akik nem rendelkeznek
egészségbiztositassal, pénzbirsagot kapnak és a biztositasi dijukat kozvetlenil a
bevételiikb6l szedhetik be. A harom hénapnal hosszabb ideig Hollandiaban é16
alland6 lakosok is kotelesek maganbiztositast (private insurance) kotni.

Lelkiismereti okbol is megtagadhato az egészségbiztositast, ehhez felmentést kell
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kérni, ekkor az egészségiigyi megtakaritasi szamlara torténd kotelezd befizetéssel
egyutt lemondhatnak a biztositasrol. Az allami biztositas megkotése alol
mentestilnek a Honvédelmi Minisztérium ala tartoz6 fegyveres erok tagjai (rajuk
mas biztositas vonatkozik.) A rovid tava latogatok akkor kotelesek biztositast
kotni a latogatasuk idejére, ha a sajat orszagukban nem rendelkeznek
egészségbiztositassal. Ugyanakkor nem vasarolhatnak egészségbiztositast az
okmanyokkal nem rendelkez6 bevandorlok, igy a legtobb kezelést sajat zsebbdl
(out-of-pocket) kell finanszirozniuk, kivéve az akut ellatast, a sziulészeti

szolgaltatasokat és a tartds gondozast.

A kormany felel6s az egészségligyi ellatas rendszerének kialakitasaért (pl.
prioritasok, hozzaférés, mindség, koltségek, rendszer miikodtetési szabalyok stb.)
A holland egészségtigyi ellatasért az Egészségiigyi, Joléti és Sportminisztérium?®? a
felel6s. A minisztérium feladata az egészséguigyi ellatas tavolrol torténd védelme,
ugyanakkor nem feladat a rendszer kozvetlen iranyitasa. Az 6nkormanyzatok
felelbsek bizonyos egészségiigyi szolgaltatasok feliigyeletéért, beleértve a

megel6z6 sziiréseket és a jarobeteg-ellatast.

A kotelezd egészségbiztositas tételeit torvény keretében a kormany hatarozza
meg. Jelenleg a kovetkezOket tartalmazza: haziorvosok altal nyujtott ellatas,
szakellatas, korhazi ellatas, terhességi/sziilészeti ellatas, 18 éves korig a fogaszati
ellatas és fizioterapia, otthonapolas, vénykoteles gyogyszerek, ambulans
mentalhigiénés szolgaltatasok (alapellatas enyhe-kozepes foki mentalis zavarok
esetén), komplikalt és stlyos mentalis zavarok jaro- és fekvobeteg szakellatasa,
korlatozott szamu egészségfejlesztési program (beleértve a dohanyzasrél valo

leszokast és néhany testsulykezelési tanacsot).

Bizonyos kronikus betegségekben szenvedd betegeknél az egyes kezeléseket (pl.
altalanos fizioterapia) csak részben biztositjak. Vannak olyan valaszthato
eljarasok, amelyeket a kotelez6 egészségbiztositas nem enged, ilyen a 18 év
felettiek fogaszati eljarasa vagy az orvosi javaslat nélkiili latasgondozas. Szintén
nem tamogatottak az orvosi eszk6zok, példaul a hallékésziilékek, ortopéd cipdk, a

kerekesszékeket és mas jarast segitdé eszkozok sem. Nem része a kotelezd

53 Holland Egészségiigyi, Joléti és Sportminisztérium honlapjanak elérése:
https://www.rijksoverheid.nl/ministeries/ministerie-van-volksgezondheid-welzijn-en-sport (2022.08.26)
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egészségbiztositasnak a megel6zés és a szocialis tamogatas, illetve a tartés apolas
sem, ezeket az egészségbiztositastdl elkilonitve, az altalanos adoékbol
finanszirozzak. Ezen talmen6en az onkormanyzatok a népegészségligyi torvény
altal el6irt a nemzeti prevencidos programok mellett tovabbi prevencios

programokat is bevezethet

Az egészségiigyi alapellatast az alapellatasi kozpontok és a haziorvosi szolgalatok,

illetve a masodlagos és siirgdsségi szolgaltatasokat a korhazak hal6zata biztositja.

A kotelezd egészségbiztositast harom forrasbol finanszirozzak. Az egyik nagy
része a nemzeti szinten meghatarozott éves jovedelemado (2016-ban 45 szazalék
volt), a masik nagy része az egyes biztositok altal kiillon-kiilon meghatarozott, a
maganszemélyeknek szol6 biztositasi dijak (2016-ban szintén 45 szazalék),
amelyeket az egyes biztositok kiilon-kiilon hataroznak meg. Ezek a biztositasi
dijak egységesek, filiggetlenek az életkortdl vagy az egészségi allapottol. A
fennmarad6 részt pedig a 18 év alatti gyermekek egészségbiztositasanak allami
tamogatasa adja.>* A fenti dijakat egy kozponti egészségbiztositasi pénztarba kell
befizetni, amely a biztositok kozott azt Gjra osztja. Az Gjraelosztasnal figyelembe
veszik az életkort, a nemet, a munkaer6 statuszat, a régiot, az egészségligyi
kockazatot. Ez utébbi esetében a mdaltbeli gyodgyszerfogyasztast és a

kérhazhasznalatot.

A kotelezd biztositasnak van egy un. éves onrésze (a fizetendd havi dijon feliil),
amelyet el6bb meg kell fizetni és csak utana indul be a biztositasi kotvény alapjan
a fedezet. Ez 2020-ban évi 385 eurd volt.>®> A munkaltatok is nyujthatnak vallalati
egészségbiztositasi csomagokat a dolgozoiknak, de ez nem kotelez6. A haziorvosi
szolgaltatasokért, a sziilészeti és sziilés utani ellatasért, mert ezek teljesen
ingyenesek. A kiskeresetiiek (évi 29.500 eur6 alatt) a befizetésekkel
igényelhetnek egészségiigyi ellatast. Példaul a 20.500 eurénal kevesebbet keres6k

54 Mirror, 2021: Nemzetkozi egészségligyi rendszerek, 2020 /Hollandia, elérése:
https://www.commonwealthfund.org/international-health-policy-center/countries/netherlands

5 Expatica tajékoztaté honlapja a holland egészségiigyi rendszerekrél (utolsé frissités: 2022.08.24)
elérhet6sége: https://www.expatica.com/nl/healthcare/healthcare-basics/healthcare-in-the-netherlands-
100057/
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havi maximum 99 eur6 juttatast igényelhetnek. Az aktualis mértéket az

adohat6sag hatarozza meg és jeleniti meg a honlapjan. 5

Ugyanakkor bizonyos szolgaltatasok esetében (pl. feln6tt fizioterapia, orvosi
eszkozok stb.) a fenti onrész fizetésén feliil tovabbi fizetésre is sziikség van. Epp
emiatt a fenti kotelez6 maganbiztositas mellett a lakossag nagy része rendelkezik
kiegészit6 oOnkéntes maganbiztositassal (supplementary voluntary insurance),
amelyet a kotelez6 biztositas altal nem fedezett szolgaltatasok fizetésére
forditanak. Ilyen példaul a fogaszati ellatas, az alternativ gybgyaszat, fizioterapia
(a kotelez6 biztositasnal nem fedezett rész), szemuivegek és lencsék stb. Ezzel a
kiegészit6 onkéntes biztositassal rendelkezok egyrészt nem részestilnek gyorsabb
ellatasban, masrészt sem a szakorvosoknal, sem pedig a kérhazaknal nem kapnak
szélesebb kora ellatast. Ezen kiegészit6 onkéntes maganbiztositasok dijai mar
nincsenek szabalyozva. A biztositok a jelentkezéket megsziirhetik a kockazati
tényezoik alapjan. Tapasztalatok alapjan ezt a kiegészit6 Onkéntes
maganbiztositast altalaban annal a szolgaltaténal vasaroljak meg, ahol a kotelezo

egészségbiztositasuk van.

Hollandidban minden koérhaz maganszervezet, de a nyereséget nem lehet a
részvényesek kozott felosztani, vagyis a korhazi piac gyakorlatilag teljes

mértékben nonprofit.

5 Expatica tajékoztatdé honlapja a holland egészségiigyi biztositasokrol (utolsé frissités: 2022.07.01),
elérhetésége:  https://www.expatica.com/nl/healthcare/healthcare-basics/a-guide-to-health-insurance-in-
the-netherlands-109293/
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55. ABRA: A BIZTOSITOTT NEPESSEG ARANYA HOLLANDIABAN, SZAZALEK
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Forras: International Profiles of Health Care System, 2020; US Health Care System (2020. december),
letoltve 2022.08.18, elérése: https://www.commonwealthfund.org/sites/default/files/2020-
12/International_Profiles_of Health_Care_Systems_Dec2020.pdf

5.8. Dania*’

Daniaban nemzeti egészségligyi rendszer mikodik, amely széles kor(i egyetemes
és ingyenes egészségiigyi szolgaltatast biztosit a rendszerben 1évok szamara. A
jelenlegi egészségiigyi rendszer 1973-tdl létezik. Az 1800-as évek masodik felétol
kezdve a jelenlegi dan egészségiigyi rendszer fokozatosan alakult ki; kezdetben
allami biztositas nélkiili betegpénztarakként mikodtek, amely az alapellatast és a

koérhazi ellatas hasznalati dijait fedezte.

57 International Profiles of Health Care System, 2020 (2020. december), elérések:
https://www.commonwealthfund.org/international-health-policy-center/countries és
https://www.commonwealthfund.org/publications/fund-reports/2021/aug/mirror-mirror-2021-reflecting-
poorly, F&P, a Biztosit6- és Nyugdijtarsasagok Kereskedelmi Szovetsége statisztikaja, elérése:
https://www.fogp.dk/statistik/sundhedsforsikringer/ (2022.08.24.) a skandinav élet honlap:
tarsadalombiztositas Daniaban cikk, 2021. januar 21, elérése:
https://scandinavia.life/hu/tarsadalombiztositas-daniaban/ és Dan egészségligyi rendszer cikke, 2020.
marcius 26. https://scandinavia.life/danish-healthcare-system/# more-1787 (2022.08.24.), Duke Center for
Personalized Health Care honlap, elérése: https://dukepersonalizedhealth.org/2021/07/introduction-to-the-
danish-healthcare-system/ (2022.08.24)
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A dan allamilag finanszirozott egészségiigyi rendszerben minden regisztralt dan
lakos automatikusan beiratkozik. Ebbe a korbe tartozik a regisztralt bevandorlék
és a menedékkérdk, ugyanakkor az okmanyokkal nem rendelkez6 bevandorlok

mar nem tartoznak ide, 6ket maganfinanszirozasu szervezetek segitik.

Daniaban két allami biztositasi lehet6ség van. Az egyik esetében a haziorvosok
latjak el a kapudr szerepét és néhany szakellatastol eltekintve a beutaléra van
sziikség (ezt a rendszer preferalja a dan lakossag 98%-a). A masik esetében a
szakorvosi ellatashoz nem kell beutald, de onrészt kell fizetni. Ugyanakkor a

koérhazi ellatas esetén mindkét esetben sziikség van beutalora.

A kozponti kormany ,csak” meghatarozza és feltigyeli az egészségiigyi rendszert,
de a szolgaltatasnyujtast — mint regionalis 6nkormanyzati feladatot — mar az 6t
régi6 onkormanyzata latja el. A kormany az egészségligyi szolgaltatasok
szabalyozasi kereteit hatarozza meg, illetve az altalanos tervezésért, az ellatas
mindségének ellendrzésért, és az egészségligyi szakemberek engedélyezésért

felelOs.

Az egészségiligynek nincs egy orszagosan meghatarozott csomagja, mivel a
nemzeti torvények, megallapodasok, iranyelvek és szabalyok alapjan az 6t régio
dont a szolgaltatasok szintjérél és az Gj orvosi kezelésekrél. Az onkormanyzatok —
az orszagos szabalyozasi keretek kozott — dontenek az egyéb joléti

szolgaltatasokrol.

Az orszagos, allamilag finanszirozott egészségiigyi rendszer az alabbi egészségligyi
szolgaltatasokra terjed ki: alap- és megel6z6 ellatas, szakellatas, korhazi ellatas
(beleértve a fekvObeteg vénykoteles gyogyszereket), mentalhigiénés ellatas,
hossza tava kezelés, 18 év alatti gyermekek fogaszati szolgaltatasa Ezen
talmenden részben tamogatjak az ambulans vénykoteles gyogyszereket, a felnott

fogaszati ellatast, a fizioterapiat és az optometriai szolgaltatasokat.

Az onkormanyzat feladata az otthoni ellatas megszervezése és finanszirozasa,
tovabba az oOnkormanyzatok teljes mértékben finanszirozzak a kovetkezd
szolgaltatasokat: sziilészeti ellatas, védéndi latogatas, illetve a kisgyermekek és az
6vodasok konzultacidja. Mindemellett az onkormanyzat felel6ssége, hogy a

tartosan raszorulok részére a tartos egészségiigyi felszereléseket biztositsa.
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Ugyanakkor a hospice ellatast a régidk biztositjak (beleértve a finanszirozast is).

Daniaban az egészségligyi rendszert alapvetéen a progressziv nemzeti
jovedelemadobol finanszirozzak. A kormany a régiok és a telepiilések kozott
osztja szét, amelyet tobbnyire a demografiai és tarsadalmi kiulonbségekhez is
igazod6 tamogatasi keretként biztosit. A regionalis és nkormanyzati egészségligyi
szolgaltatasok allami finanszirozasanak kisebb részét a kormany és a régi6 vagy a
telepiilési Onkormanyzat altal kozosen elére meghatarozott kiemelt célok,
teriiletek megvalositasara szolgalnak. A jelenlegi célok a koérhazi ellatasrol az
alapellatasra és az otthoni ellatasra valo 6sztonzés. A régiok sajat korhazaikat
maguk finanszirozzak és mukodtetik. (A magankoérhazak szama viszonylag kicsi és
tobbnyire specialis ellatasra szakosodnak.) Emellett szintén a régiok
onkormanyzatai finanszirozzak a haziorvosok, szakorvosok, gyogytornaszok,
fogorvosok és gyogyszerészek altal nyujtott szolgaltatasok nagy részét, illetve a
specialis rehabilitaciot is. Az allami és az dnkormanyzati tamogatas aranya 20-
80 szazalék kozott alakult 2020-ban®8.

A magan-egészségbiztositas kiegészito onkéntes egészségbiztositas
(complementary voluntary health insurance) formaban jelenik meg a dan
egészségligyi rendszerben. Egyéni alapon lehet egészségbiztositast vasarolni,
amelyet a torvény altal el6irt onrészekre (példaul nem vénykoteles gyogyszerek,
fogaszati ellatas), illetve az allam altal csak részben finanszirozott szolgaltatasok

(példaul fizioterapia) sajat részének kifizetésére forditjak.

Ezen kivill van még kiegészitdé biztositas (supplementary insurance), amelyet
profitorientalt biztositok értékesitenek, foként a maganmunkaaddkon keresztiil
béren kivili juttatas formajaban. Az allami szféraban dolgozok egy része is
biztositott. Ugyanakkor a didkokra, a nyugdijasokra, a munkanélkiiliekre, illetve a
munkaer6piacon kiviiliekre ez nem vonatkozik. Ez a kiegészit6 egészségbiztositas

a maganszolgaltatoknal szélesebb kor( kinalatot biztosit. Ezt a dan lakossag

58 Mirror, 2021: Nemzetkozi egészségiigyi rendszerek, 2020 /Déania, elérése:
https://www.commonwealthfund.org/international-health-policy-center/countries/denmark (2022.08.24)
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foként és kisebb valaszthaté mitétekre (beleértve az el6zetes vizsgalatot és a

sziikséges utokezelést), illetve fizioterapiara forditja.>

Tekintettel arra, hogy a legtobb egészségiligyi ellatast az allami egészségbiztositas
fedez, igy csak korlatozott mértékben van igény a véddhalora. A danok az
ambulans gyogyszerekre éves 6sszegben maximalt tamogatast kapnak. Ezen kiviil
gyogytornara (fizioterapia) és feln6tt fogaszati ellatasra is tamogatast nyGjtanak.
Tovabba az oOnkormanyzatok az id6ések tartés gondozasahoz raszorultsagtol

fuggben tamogatast adnak.

Tajékoztatasul megjegyezziik, hogy Dania a tartdés apolasi szolgaltatasokat is
beleszamolja a teljes egészségligyi kiadasok elszamolasaban (pl. GDP-ben

kifejezett egészségligyi kiadasok) szemben az OECD tobbi orszagaval.®°

56. ABRA: A BIZTOSITOTT NEPESSEG ARANYA DANIABAN, SZAZALEK
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biztositas, régiok és az onkormanyzatok felelsek az 100

ellatas biztositasaért és finanszirozasaért)

Magan helyettesit6 lefedettség (Egyéni maganbiztositas,
amely fedezi a gyogyszerek és a feln6tt fogaszati ellatas
42

koltségeit, valamint a tarsadalombiztositas altal részben

biztositott szolgaltatas "onrész" fedezetét)

Magan kiegészit6 lefedettség (Nonprofit szolgaltatok
altal a maganszolgaltatok ellatasra ajanlott biztositas,
30

amelyet altalaban munkaadok vasaroljak a dolgozoik

szamara béren kiviili jutattasként)

5 F&P, a Biztosito- és Nyugdijtarsasagok Kereskedelmi Szovetsége — statisztikaja, elérése:
https://www.fogp.dk/statistik/sundhedsforsikringer/ (2022.08.24.)

60 Mirror, 2021: Nemzetkozi egészségiigyi rendszerek, 2020 /Déania, elérése:
https://www.commonwealthfund.org/international-health-policy-center/countries/denmark (2022.08.24)
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Forras: International Profiles of Health Care System, 2020; US Health Care System (2020. december),
letoltve 2022.08.18, elérése: https://www.commonwealthfund.org/sites/default/files/2020-
12/International_Profiles_of Health_Care_Systems_Dec2020.pdf

5.9. Amerikai Egyesiilt Allamok®®

Az Amerikai Egyesiilt Allamokban nincs altalanos egészségbiztositasi rendszer; az
egészségiigyi ellatasi rendszer egy un. vegyes modellben miikodik, amely nem
nyujt egyetemes lefedettséget. Ebben a rendszerben megjelennek a magan és
allami, profitorientalt és nonprofit biztositok és egészségligyi szolgaltatok. Az
egészségiigyi intézmények nagy része a maganszektorhoz tartozik. Az Egyesiilt
Allamokban az Egészségiigyi és Humanszolgaltatasok Minisztériuma (HHS) latja el
az orvostudomany, a kozegészségligyi és a szocialis szolgaltatasok nemzeti szintii
biztositasat®>. A HHS a szovetségi kormanyzat része. A HHS mellett az USA
egészségligyi szervezeteinek feliigyeleti tigynoksége, mint példaul az Elelmiszer-
és Gyogyszeriigyi Hatosag (FDA), a Medicare és Medicaid Services (CMS), a
National Institutes of Health (NIH), az Egészségtigyi Kutatasi és MindOségi
Ugynokség (AHRQ) és a Betegségellenorzési és Megelézési Kozpontok (CDC) is

gondoskodik a nemzeti szint(i egészségtligyi ellatasrol.

Az USA-ban az Amerikai Koérhaz Szovetség adatai alapjan 2020-ban a kozosségi
korhazak 58 szazaléka non-profit, 19 szazaléka allami és szovetségi tulajdonban
van, illetve 24 szazalékuk profitorientalt.®® A szovetségi kormany kilonbozé
programokat (Medicare, Medicaid, ACA stb.) finansziroz, mig az egyes allamok
finanszirozzak és biztositjak a helyi egészségligyi lefedettséget és biztonsagi halot.

A szovetségi és allami szabalyozason beliil az allami és maganbiztositok sajat

61 ERA Egészségiigyi Rendszerek Adattara, Nemzetkozi orszagtanulmanya:-Az egészségiigyi rendszer jellemzoi
/USA, link: https://era.aeek.hu/index-hasonlito.php és az USA kormanyanak hivatalos honlapja (CMS.gov,
Centers for Medicare & Medicaid Services) https://www.cms.gov/Research-Statistics-Data-and-
Systems/Statistics-Trends-and-Reports/NationalHealthExpendData (2022.08.18)

62 Az Amerikai Egyesiilt Allamok Egészségiigyi és Humanszolgaltatasi Minisztériuma:, elérése:
https://www.hhs.gov/about/index.html (2022.08.19.)

63 Az Amerikai Korhaz Szévetség honlapjan, elérése: https://www.aha.org/infographics/2020-07-24-fast-facts-
infographics (2022.08.19)
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juttatasi csomagokat és koltségmegosztasi struktarat alakitanak ki. Tekintettel
arra, hogy nincs altalanos egészségbiztositasi rendszer. A lakossag kiilonbozd
modon lehet biztositott, vagy az allam altal nyuajtott programok valamelyikén
keresztiil, vagy a munkaltatéjukon/csaladtagjukon keresztiil, vagy pedig onallo
egészségbiztositast kotnek. Azonban vannak, akik egyik csoportba sem tartoznak,
6k a nem biztositottak. A biztositok a szerz6désben megallapitott 6sszegek szerint
fizetnek a szolgaltatoknak (kérhazak és klinikusok) az egészségligyi
szolgaltatasokért, amelyek a szolgaltatasok teljes koltségének nagy részét fedezik,

de emellett van 6nrész is. %

Az allami egészségbiztositasi programok folyamatosan valtoznak. Az elsé ilyen
programot 1965-ben vezették be. Ezek a programok a teljesség igénye nélkiil:
Medicare, Medicaid, Gyermek egészségbiztositasi program (Children’s Health
Insurance Program, CHIP), Szovetségi munkavallal6i egészséguigyi ellatasi program
(Federal Employees health Benefits Program, FEHBP), Indian Health Service (IHS),
Katonai Egészségligyi rendszer (Military Health System, MHS/Tricare), Id6sek All-
Inclusive Gondozasi Programja (Program of All-Inclusive Care for the Elderly,
PACE), Veteranok egészségtigyi rendszere (Veterans Health Administration (VHA))
stb.

Medicare: Ez a szovetségi kormany altal miikodtetett biztositasi program, amely
az Egyesilt Allamok teljes teriiletére kiterjed. A programot a Centers for Medicare
& Medicaid Services tigynokségen keresztiil miikodteti. A program elsésorban —
jovedelmuktol fuggetlentiil — a 65 év és afeletti lakossag, illetve a fiatal
fogyatékkal el6 és a dializalt betegek szamara biztositja az egészségligyi ellatast.
Az éves hozzajarulas mellett a betegnek a dijak negyedét/felét kell megtéritenie,
illetve a szemuvegért, hallokészulékért, fogkezelésért, bizonyos gyogyszerekért
pedig teljes arat kell fizetnie. Emiatt akinek lehet6sége van ra, ezen ,onrész”-t

kiilon biztositassal fedezi.>

64 International Profiles of Health Care System, 2020 (2020. december), elérések:
https://www.commonwealthfund.org/international-health-policy-center/countries és
https://www.commonwealthfund.org/publications/fund-reports/2021/aug/mirror-mirror-2021-reflecting-
poorly, és az ISPOR egészségiigyi honlap, elérése: https://www.ispor.org/heor-resources/more-heor-
resources/us-healthcare-system-overview

65 Barack Obama egészségiigyi reformja cikk 2012.08.24, elérése:
http://medicalonline.hu/kitekinto/cikk/obama reformija (2022.08.19)
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Medicaid®: Ez egy szovetségi segité program, amelynek személyi hatalya
életkortol fuggetleniil az alacsony jovedelmi lakossag. A biztositottak alapvet6en
nem vagy csak kisosszegi onrészt fizet. A programot a szovetségi iranymutatasok
alapjan az allami és helyi onkormanyzatok miikodtetik, igy ez az Egyesiilt Allamok

egyes allamaiban eltér6en mtkodik.

A CHIP egy nemzeti egészségbiztositasi program a 18 év alatti gyermekek
szamara, akik mas biztositasi program (beleértve a maganbiztositasi fedezetet)
nem jogosultak. A CMS, a VHA és az MHS biztositja a veteranok és az aktiv

katonasag egészégligyi ellatasat.

»Obamacare”: 2010-ben kertilt bevezetésre az Gn. ,Obamacare”, a betegek
védelmérdl és a megfizethetd ellatasrol szolo torvény (Patient Protect and
Affordable Care Act, PPACA/ACA). Ezt megel6z6en Barack Obama tobb mdédon
reformalta volna meg az egészségligyi rendszert, de késébb ezeket elvetette. Ilyen
terv volt a maganszolgaltatokkal verseng6 allami betegbiztositd 1étrehozasa, vagy
az id6skori apolasbiztositasa. A 2010. marciusaban elfogadott Gn. ,Obamacare”
torvény 2014-ben lépett hatalyba. A torvény harom célt fogalmazott meg.
Egyrészt tobb ember szamara elérheté és megfizethetd egészségbiztositas
(American Health Benefit Exchanges) létrehozasa. Azok a maganszemélyek,
akinek a jovedelme a szovetségi szegénységi szint (FPL) 100-400 szazaléka kozott
van és nem jogosultak a Medicare, a Medicaid és a CHIP programra, vagy egyéb
allami segitségnyujtasi egészségligyi biztositasra, illetve nem jutnak hozza
megfizethetd fedezethez sajat vagy csaladtagjuk munkaltatojan keresztiil, azok
jogosultak szovetségi tamogatasra (prémium adojévairas és koltségmegosztasi
csokkentési tamogatas, CSR) az ACA-ugyfélablakon vasarolt nem csoportos
egészségbiztositas révén a haztartas jovedelme alapjan. Masrészt a Medicaid
programot kiterjeszti olyan feln6ttekre, akiknek a jovedelme a szovetségi
szegénységi szint (FPL) 138 szazaléka alatt van. Célja harmadrészt az, hogy az

egészségligyi ellatas altalanos koltségeinek érdekében tamogassa az innovativ

66 U.S. Department of Health & Human Services (HHS, Egyesiilt Allamok Egészségiigyi és Humanszolgaltatasi
Minisztériuma) a medicare és medicaid kozotti kiilonbség, elérése: https://www.hhs.gov/answers/medicare-
and-medicaid/what-is-the-difference-between-medicare-medicaid/index.html (2022.08.18.)
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orvosi ellatasi modszereket.” A 2010-ben bevezetett ,Obamacare” programban az
adotamogatas/adojovairas jelentos ellenallast idézett el6. Az Amerikai Legfels6bb
Birosag 2012. janiusaban és 2015. juniusaban is jovahagyta az ACA legvitatottabb
rendelkezését, a kotelezd egyéni egészségbiztositas bevezetését. A torvény
szovege szerint azoknak jar adotamogatas, akik az ,allam altal alapitott
ugyfélablakon” kototték meg a biztositasukat. Azonban az 50 tagallambodl 34 nem
nyitott/biztositott online tgyfélablakot, illetve 3 tagallam ,hibrid” rendszert
hozott létre, Az amerikai adohatosagnak (IRS) az volt az allaspontja, hogy akar
tagallami akar szovetségi szinten szerzédtek, jar az adétamogatas. Ezt vitattak,
mert a felperesek szerint ilyen kedvezmény csak a tagallami tigyfélszolgalatokon
kotott biztositasokra vonatkozik. Nagy salya volt a 2015-6s dontésnek, mert ez a
per 34 tagallam 6,5-7,5 milli6 lakosat érintette, akik atlagosan 272 dollaros
kedvezménytdl eshettek volna el Emiatt pedig a kisjovedelmiiek szamara
megfizethetetlenné valt volna az egészségbiztositasi dij kifizetése. Az (j
szabalyozas valtozast hozott a maganbiztositasban is, pl. megakadalyozta, hogy az
egészségbiztositok barmilyen okbo6l megtagadjak a fedezetet, a fiatal feln6ttek 26
éves korukig a szileik egészségbiztositasaban maradhatnak, illetve az
egészségbiztositoknak megtiltottak, hogy élethosszig tartd korlatokat szabjanak

ki a biztositasra és tilos volt a biztositast visszavonni. %8

A maganbiztositas egyik formaja a munkaltatd altal nyujtott egészségbiztositas,
amelyet anno az 1920-as években vezettek be, amely a masodik vilaghabora utan
az adomentessé tételekor lett népszeri. 2018-ban a lakossag kozel
55 szazalékanak volt munkaltaté altal biztositott egészségbiztositasa. A masik
formaja az egyéni szintli egészégbiztositas megkotése. Ezek gyakran magukba
foglalnak oOnrészt (egy egészségugyi szolgaltatas vagy termék fix koltsége) vagy
tarsbiztositast (egészségiigyi szolgaltatas vagy termék OsszkoOltségének egy része).

Az oOnrészen, illetve a tarsbiztositason kiviil a biztositottnak még egy

67 U.S. Department of Health & Human Services (HHS, Egyesiilt Allamok Egészségiigyi és Humanszolgaltatasi
Minisztériuma) Egészségbiztositas, ACA torvény, elérése: https://www.hhs.gov/healthcare/about-the-
aca/index.html és az ISPOR egészségtligyi honlap, elérése https://www.ispor.org/heor-resources/more-heor-
resources/us-healthcare-system-overview (2022.08.19)

68 Baarack Obama egészségiigyi reformja (ObamacCare) elérése:
https://edition.cnn.com/2015/06/25/politics/supreme-court-ruling-obamacare/index.html és cikk a
méasodik legfels6bb birdsagi dontésérdl, 2015.06.25, elérése https://www.informed.hu/egpol new/az-
amerikai-legfelsobb-birosag-jovahagyta-az-obamacare-adotamogatasi-rendszeret-200913.html (2022.08.18)
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meghatarozott pénzosszeget ki kell fizetnie miel6tt a biztositd kifizeti az
egészségiigyi ellatast és a dijakat. Ezek az egészségiigyi szolgaltatasok lakossagi
onrésze "zsebkiadas”. Azok, akinek nincs biztositasuk, az egészségiigyi szolgaltatas

teljes koltségét (biztosito + lakossagi onrész) ki kell fizetni.

Az alabbi abra mutatja a lakossag biztositasi lefedettségét. Eszerint a lakossag
91,5 szazaléka rendelkezik magan vagy allami biztositassal és a lakossag
8,5 szazalékanak nincs semmilyen biztositasa. A biztositassal rendelkez6 lakossag
(91,5 szazalék) 34 szazalékanak allami biztositasa (Medicare, Medicaid, CHIP stb.),
66 szazalékanak pedig maganbiztositasa (munkaltatoi, kozvetlen/sajat vasarlas)

van. A biztositottak 15 szazalékanak tobbszords biztositasa van. 9

57. ABRA: A BIZTOSITOTT NEPESSEG ARANYA AZ USA-BAN, SZAZALEK
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Allami (medicare, Medicaid, CHIP, military):34%,
1
Magan munkaadok altal kozvetlentil vasarolt 915

biztositas: 66%)

Nem biztositott 8,5

Tobb biztositassal lefedettek (a biztositottak
15

aranyaban)

Forras: International Profiles of Health Care System, 2020; US Health Care System (2020. december),
letoltve 2022.08.18, elérése: https://www.commonwealthfund.org/sites/default/files/2020-
12/International_Profiles_of_Health_Care_Systems_Dec2020.pdf

69 International Profiles of Health Care System, 2020 (2020. december), elérések:

https://www.commonwealthfund.org/international-health-policy-center/countries és
https://www.commonwealthfund.org/publications/fund-reports/2021/aug/mirror-mirror-2021-reflecting-
poorly
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6. Javaslatok

A tanulmany keretében az allami és maganszolgaltatasok aranyanak, illetve a
maganbiztositasok megjelenésének tiikrében az egészségligy finanszirozasanak
atalakitasat vizsgaltuk meg kiilonb6z6 szempontok szerint. Elséként
osszefoglaltuk a tarsadalombiztositasi rendszertink alapjait, majd korbejartuk a
maganbiztositasi rendszer muukodését is. Ezt kovetben megvizsgaltuk az
egészségiigyi rendszeriink hatékonysaganak egyes mutatéit, igy kitértink a
tarsadalom altalanos egészségének vizsgalatara, az egészségligyi kiadasok
alakulasara, illetve  0Osszehasonlitottuk a  finanszirozadsi  rendszeriink
hatékonysagat is. Egy reprezentativ kozvélemény-kutatas keretében
megkérdeztiik a lakossagot, hogy miként vélekednek az allami és maganellatasrol,
az egészségligyi ellatasban tapasztalt nehézségekr6l és annak anyagi
vonatkozasairdl, illetve a halapénz kérdéskorre is kitértiink. Végezetil a
nemzetkozi helyzetet is elemeztiik, hogy arnyaltabban irhassuk le a magyar

rendszer mikodését.

A tarsadalombiztositas altal nyujtott szolgaltatasok szinvonalanak csokkenése
egyfajta keresletet indukalhat a maganbiztositasok irant. A kozvélemény-kutatas
eredményei alapjan az allami egészségiigyi ellatasban a varélistak hossza
bizonyult az egyik legnagyobb problémanak, mig a maganegészségiigyi ellatasban
a szolgaltatasok megfizethet6sége. Ennek alapjan szamos javaslat tehet6 az

egészségiigy finanszirozasanak atalakitasa terén:

Az egészségiigyi koltések aranyanak novelése: javasoljuk a GDP-
aranyos egészségligyi, illetve azon beliil a kormanyzati koltések aranyanak
novelését, legalabb a visegradi orszagok atlaganak eléréséig (2019-es
adatok, rendre a GDP 6,9 és 5,2 szazaléka), egyattal pedig a magan- és
kozvetlen kifizetések aranyanak csokkentését, melyek a visegradi orszagok
kozott hazankban a legmagasabbak.

Adoéjovairas egészségbiztositasi szolgaltatasokra: az adojovairas
intézménye az tizleti biztositok egészségbiztositasi szolgaltatasaira nem

vonatkozik, igy jelent6és hatranyban vannak az egészségpénztarakkal
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szemben a szolgaltatasok dijait tekintve. igy javasoljuk az adojovairas

kiterjesztését az egészségbiztositasi szolgalatasok terén.

Az egészségbiztositas cafeteria elemként: javasoljuk az
egészségbiztositast, mint kedvezményesen ad6zéd elemet a cafeteria
rendszerében megtartani, illetve sz{injon meg a célzott tamogatas kitétele”

az egészségpénztarak esetében.

Egészségiigyi intézmények felvétele a TAO-rendszerbe: javasoljuk,
hogy a tarsasagi ado terhére nyujthaté kedvezményt lehessen egészségiigyi

intézmények szamara is felajanlani.

A maganbiztositasok allami tamogatasa: a maganbiztositas jelenleg
nem a tarsadalombiztositas szolgaltatasait egésziti ki, hanem olyan
szolgaltatasokat finansziroz, amelyek egyébként is jarnanak a
biztositottnak. Ezért mélyebb elemzésre szorul a maganbiztositas
tamogatasanak tovabbfejlesztési lehetOségei, igy a kozszolgaltatasokra

nehezedo teher is érdemben csokkenhetne.

Prevencios célzata vizsgalatok Osztonzése: a megeldzhetd kronikus
betegségek szilirésének 0sztonzése anyagi és szakmai eszkozokkel — példaul
modszertani Gtmutato kidolgozasaval— az alapellatastél kezdve, a késdbbi
koltségek és korhazi ellatas visszafogasa és a lakossag altalanos egészségi

allapotanak javitasa érdekében.

Egészségiigyi képzések fokozott allami tamogatasa:
kozvéleménykutatasunk egy fontos eredménye, miszerint a magyar
egészségiigy egyik legnagyobb nehézsége a megfelel6 szakemberek hianya.
igy javasoljuk az egészségligyi képzések, tovabbképzések, oktatasi
intézmények finanszirozasanak novelését és a palya népszertsitését a
versenyképes szakdolgozok utanpotlasanak érdekében.

A nemzetkozi kitekintés alapjan tovabbra is fontosnak tartjuk az allami

kotelez6 egészségbiztositas szerepét. A vizsgalt orszagok kozil az

adokedvezményre vonatkoz6 olasz gyakorlat atgondolas targyat

70 A cégek egyes meghatarozott juttatasként csak célzott szolgaltatasra fizethetnek a cafeteria keretébél.
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képezhetné. A maganszemély, aki a sajat zsebbdl (out-of-pocket) egy
bizonyos Osszeg forditott egészségiigyi ellatasra, az a kifizetett Osszeg egy
adott  szazalékat (Olaszorszagban 19%) leirhatja a  személyi
jovedelemadédbol. Ezzel a hazai egészségiigyi rendszerben preferalt, de
allamilag nem vagy csak részben tamogatott eljarasok, (sztir6) és egyéb

vizsgalatok 6sztonozhetbek.

A hatékonysag novelése érdekében a megel6z6 sziir6vizsgalatok szerepét
javasoljuk er6siteni, példaul kommunikaciéval, a big data elemzéssel

(magasabb rizikofaktor( személyek kisziirése).
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