Magyar Tudomdny 180(2019)10, 1510-1522
DOI: 10.1556/2065.180.2019.10.11

A KOZ- ES A MAGANSZFERA SZEREPE AZ EGESZSEGUGYBEN

THE ROLE OF PUBLIC AND PRIVATE SECTOR IN HEALTH CARE

Kincses Gyula

orvos
dr@kincsesgyula.hu

0SSZEFOGLALAS

A magdnegészségligyet Magyarorszagon hagyomanyosan kiegészitd, vélasztékbdvitd szolgal-
tatasnak tekintették, ami nem befolydsolta az egészségligyi rendszer egészét. Mara ez gyoke-
resen megvaltozott: a 2015-0s adatok szerint mar tobb az engedélyezett szakorvosi 6rak szama
a maganelldtasban, mint az OEP/NEAK dltal finanszirozott éraszam, és mar a lakosség is tobbet
koltott ilyen szolgaltatdsokra, mint az Egészségbiztositasi Alap. Tovabbi probléma, hogy a ki-
emelkedéen magas maganfinanszirozasi arany (a teljes egészségiigyi kiadas 33%-a) jelentds
része (88%-a, ami a teljes egészségiigyi kiadas 29%-a) out of pocket jellegU, kozvetlen lakossagi
finanszirozas. A novekvé jelentésége ellenére az egészségligy eme szegmensérdl igen kevés
és pontatlan informacidval rendelkeziink. Nem ismerjik sem a valds teljesitményét, sem annak
eredményességét. A maganszféra térnyerésének hatdsa ellentmondasos: néveli az egészsége-
sély kuldnbségeket, mert nem a sziikségleteket, hanem a fizet6képes keresletet képezi le. Segit
Magyarorszagon tartani az egészséguligyi dolgozokat, ugyanakkor a kozszféra el6l mar a kilfoldi
munkavallalasnal nagyobb mértékben vonja el a munkaer6t. A koz- és maganszféra viszonya
ma rendezetlen, és az egylittmlkodés altaldban orvosérdek szerinti sziirkezdénas Osszekap-
csolédast jelent. A két szféra viszonyét rendezni kell, de a merev szétvélasztas az egészségligy
kettészakadasat, az egészséguigyi rendszer duplikdlddaséat okozza. Ez komoly tarsadalmi kocka-
zat, mert nincs két egészségligyre vald orvosunk, és egy komplett, mindent megoldé mésodik
egészségligy fenntartasahoz nem elég tomeges és gazdag a magyar elit. Ehelyett transzparens,
szinergista egyuttélést kell létrehozni, ahol a maganforrasok a kézszféra miikodését is tamo-
gathatjak. Alapveté allitas, hogy a két szféra tarsadalmi igazsagossagot nem sértd, a populaciés
egészségi allapotot nem veszélyeztet6 egylttmiikodésének feltétele a megfelelé minéségu és
hozzaférésli kozszolgaltatasok léte.

ABSTRACT

Traditionally, private health care in Hungary was seen as a complementary, supply broadening
service that did not affect the health system as a whole. By now the situation has changed
radically: according to the data of 2015 the number of the approved outpatient hours was high-
er in private care than the number of hours financed by the National Health Insurance Fund
and the patients also spent more on private services than the Fund. A further problem is that
a significant part (88%) of the extremely high private funding share (33% of total health ex-
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penditure) comes from out of pocket (29% of the total health expenditure). Despite its growing
importance, we have very little and inaccurate information about this segment of health care.
We do not know either its real performance or its effectiveness. The impact of the expansion
of private care is contradictory: it increases the inequalities in health and health care because
it reflects the solvent demand rather than the needs. It motivates health care professionals to
stay in Hungary on one hand, but steals human resources from public sector in a higher extent
than leaving to work abroad on the other. The relationship between public and private sector is
unsettled and the collaboration between them does not exceed a grey zone connection driven
along by the interests of the doctors. The relation between the two spheres must be regulated,
but the rigid separation of them could result splitting health care. This is a serious social risk
because there are not enough medical doctors for two, parallel health systems, and the Hun-
garian elite is not massive and rich enough to maintain a complete, all-inclusive second health
care system. Instead, a transparent, synergistic co-existence has to be created between the
two sectors where private sources can support the public sector. It is a starting point that the
co-operation between the two spheres should be laid on quality and accessible public health
services not to jeopardize social justice and the health of the population.

Kulcsszavak: egészségligy, egészségligyi maganszolgaltatatok, egészségligyi kozfinansziro-
zas, egészséguigyi maganfinanszirozas, egészségbiztositas

Keywords: health care, private health care providers, public financing of health care, private
financing of health care, health insurance

ELOZMENYEK

A piaci elvii maganellatast (mely kifejezést e dolgozatban a maganfinanszirozast
[mf] egészségligyi szolgaltatasok rendszerének egyszeriisitéseként hasznalom) a
szocializmus 6rokolt sémai szerint tartosan valasztékbovito, ,,kényelmi” szolgal-
tatasnak tekintettiik. Mara ez gyokeresen megvaltozott: a 2015-6s adatok szerint
mar tobb az engedélyezett szakorvosi orak szama a maganellatdsban, mint az
OEP/NEAK' altal finanszirozott 6raszam (URLI1), és mar a lakossag is tobbet
koltott ilyen szolgaltatasokra, mint az Egészségbiztositasi Alap (URL2).

A maganellatas terjedése sziikségszertinek mondhat6. A 20. szazadban alta-
lanossa valt a szolidaritas elvii egyetemes hozzaférésii ellatas (URL3) (universal
health coverage) igénye, de a szazad végére mar nyilvanvalova valt, hogy a demo-
grafiai struktura valtozasat, a tartos kezelést igényld kronikus, nemfert6zé meg-
betegedések aranyanak novekedését az orvostudomany, a technologiak fejlodését
¢és az igények ndvekedését a kozfinanszirozas nem képes teljes kortien kdvetni.

"OEP — Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar, 2017. januar 1. 6ta NEAK — Nemzeti Egészség-
biztositasi Alapkezel6 néven mikodik.
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Az 1990-es rendszervaltozas rehabilitalta a maganszférat, de az egészségiigyben
ez a piac csak lassan ¢ledt, és a tarsadalmi polarizacio ndvekedésével, az igények
differencialodasaval, a kdzosségi ellatas hozzaférésének romlasaval parhuzamo-
san az utobbi évtizedben gyorsult fel a fejlodése.

A MAGANFINANSZIROZASU PIAC JELLEMZOI

Bar a maganegészségiigy mar az egészségligyi rendszer érdemi szerepldje, er-
rol a szegmensrol a jelentéségéhez képest igen keveset tudunk, publikaciok is
csak az utobbi idoben sziilettek (Rékassy et al., 2018). Nem ismert a szféra tevé-
kenységspektruma, tevékenységtomege, gazdasagi sulya, és sem a hatosagok,
sem a lakossag elott nem ismert az ellatdsok mindsége (eredményességi mu-
tatok, fert6zések szama, peres ligyek szama stb.). Az ellatas igénybevétele ad
hoc jellegli, a betegek véletlenszerlien tajékozodnak az ellatasok minéségérol,
hozzaférésrol, nincs egy egységes feliilet, ahol ellen6rzott informaciok alapjan
lehet szakteriiletekre szlikitve szolgaltatot keresni. Az elérhetd kézinformaciok
is hidnyosak, bizonytalansagokkal terheltek. A lakossagi koltésekrdl KSH-ada-
tok érhetdk el (URL4), de egyrészt a valos értékelést nehezitd Osszevondsok
vannak az egyes sorokban (példaul a fogaszat mint jarobeteg-ellatas), masrészt
a halapénz mértéke komoly bizonytalansagi tényezd. Ugyanigy funkcionali-
san dssze nem illé kiadasok halmaza az ,,Onkéntes egészségiigy-finansziroza-
si alrendszerek™ kategdria. Célszeribb lenne elkiilonitetten kezelni a karitativ
forrasokat és a ,,szervezett maganfinanszirozas” (egészségpénztarak és magan
pocket finanszirozas (kozvetlen lakossagi térités) fogalmat. Szektorsemleges
kapacitasadatként egyediil az ANTSZ (Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi
Szolgalat) mikodési engedélyek érhetdk el. A fenti bizonytalansagok ellenére
a statisztikai tablak id6sorai az azonos metodikak ¢s azonos hibak miatt mégis
informativak.

A KINALATI OLDAL

A kezdeteket alapvetden a kis lakasrendelok dominaltak, melyek személyességet,
raszant id6t adtak a betegnek, de ezek ,,hdlapénz-realizalo” funkcioja is tagadha-
tatlan. Koran megjelentek azok a maganszolgaltatok, amelyek vegyesen nyujtot-
tak koz- és maganfinanszirozasu szolgaltatast. A fejlodés soran a lakasrendelok
visszaszorultak, a tobbszakmas rendel6intézetek fejlédésnek indultak. A kezde-
teket az orvosi tulajdon €s orvosi iranyitas jellemeze, de mara nagyobb magan-
szolgaltatok tulajdonosi korében megjelentek a nagybefektetok €s ilizemszer
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mukodésiivé valnak, elkiiloniilt menedzsmenttel. A fejlodés kovetkezd szakasza
a halozatosodas volt, ami alapvetden a foglakozas-egészségiigyi halozatok talajan
indult. A mindségi, lizemszeri ellatas eldszor a fogaszat teriiletén valt tomegessé
az egészségturizmus miatt, illetve a vegyes (kdz- és magan)finanszirozasu di-
agnosztikai szolgaltatok indultak koran fejlddésnek. A maganellatas alapvetéen
a jardbeteg-szakellatas teriiletén indult fejlédésnek, a fekvobeteg-ellatas szerepe
sokdig marginalis volt. A fejlodés itt alapvetden a sziilészet kozpontu intézmé-
nyekben indult, illetve a specialis szakkorhazak (példaul: iziiletsebészet, szemé-
szet) voltak életképesek. Ma mar tobb sokprofili, magas kompetenciaju fekvobe-
teg-ellatod intézmény miikodik.

Ma a piac koncentrdcioja és intenziv mozgdasa a jellemzo. A piac boviilését
utobbi idokben is 1j, tékeerds szereplok Iéptek be erre a piacra. A szolgaltatasi
spektrumra mar nemcsak a szliréstbeszélgetés+egyszeriibb ambulans kissebé-
szet a jellemz0, hanem stlyos és magas technologiaigényti megbetegedések keze-
Iése is megjelent a maganintézményekben. Mar magan traumatologiai iigyelet, és
magan onkologiai ellatas is Iétezik Magyarorszagon. A MEDICOVER jelenléte a
piaci részesedés és orszagos lefedettség mellett két dolog miatt is jelentds. Egy-
részt nemzetkdzi lanc tagja, ami szervezeti-szervezési kulturat, tudast hozott, a
MEDICOVER egyszerre szolgdltato és biztosito. A nagy szolgaltatok az 6nmeg-
kiilonboztetés és érdekvédelem céljabol 2017-ben 1étrehoztak a vezetd szolgalta-
tokat tomorité PRIMUS egyesiiletet. Az eddigi intenziv mennyiségi novekedés
varhatdan a mindségi, szervezeti fejlodés, a szolgaltatasok komplexitasa felé told-
dik el, de a fizetoképes kereslet és a szakszemélyzet korlatossaga kérdésessé teszi
az Uj beruhazasi hullam fenntarthatosagat.

A FINANSZIROZOI OLDAL

Eldljaroban célszerti egyértelmiisiteni a maganfinanszirozas definicidjat. Egész-
ségligyi maganfinanszirozas az, amit a lakossag vagy munkaltatojuk jogszabalyi
kételezettség nélkiil kozvetleniil vagy valasztott harmadik fizeton keresztiil kolt
egészségiigyi ellatasra, mindsitett termékekre (gyogyszerek, orvostechnikai esz-
kozok). A maganfinanszirozas két 6 teriilete: a kockazatkezelt (egészségpénztar,
maganbiztositas) és az eseti térités jellegli (out of pocket, a tovabbiakban: O. o. P.).
Komoly szocialis és egészségkockazatot a kockazatkezelés nélkiili O. o. P.-finan-
szirozas okoz.

Magyarorszagon 2015-ben EU-viszonylatban igen magas (33%) volt az egész-
ségiigyi magankiadasok aranya (URLS), szemben az unids 21%-os atlaggal. Csak
Gorogorszagban, Maltan, Lettorszagban, Bulgariaban és Cipruson volt magasabb
ez az arany.
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1. abra. Az egészségligyi kiadasok dsszetétele tehervisel6k szerint, 2015-6s adatok alapjan

Forras: The Country Health Profiles are prepared by the OECD
and the European Observatory on Health

https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/magyarorszag-egeszsegugyi-
orszagprofil-2017 9789264285231-hu

A magas maganfinanszirozasi arany vesz€lyét tovabb ndveli, hogy ezen beliil
igen magas a kockazatkezelés nélkiili kozvetlen lakossagi fizetés, az O. o. P.-ki-
adas. Ez Magyarorszagon 29%, szemben az EU 15%-os atlagaval. A KSH STA-
DAT 2.4.1-es 2018. juniusi tablaja szerint a lakossag 2015-ben 714,4 milliard Ft-
ot koltott kozvetleniil egészségiigyre. Ennek 50,49%-at gyogyito ellatasokra, és
44,68%-at gyogyszerre. Hozzaadva az egészségpénztarak ¢és a maganbiztositasok
ilyen jellegli koltését, akkor 2015-ben kb. 785 milliardot koltottiink gyogyulas-
ra, ebbdl kozel 400 milliard Ft-ot gyogyito ellatasokra. Minden tapasztalas, nem
hivatalos adat azt mutatja, hogy 2015 utan ez a ndvekedés felgyorsult. Szakértoi
becslések ezt mar 1000 milliard Ft-ra taksaljak (Lantos, 2018).

A SZERVEZETT MAGANFINANSZIROZAS HELYZETE MAGYARORSZAGON

Az egészségpénztarak indulasakor egy prevencidkézpontu, szolidaritashanyadot
(kockazatk6zosség) tartalmazd szervezet volt a célképzet, és a torvényben benne
volt az ,.elismert pénztar” (kvazi tobb-biztositos tarsadalombiztositas) lehetsége
is. A pénztarak kozel tizéves vegetalas utan az egyéni szamlas rendszerre valod
attéréssel indultak fejodésnek, melyek igy MSA- (medical savings account) jellegii
rendszernek tekinthetok. A felhasznalasban az utobbi évekig a termékvasarlas volt
a dominans. Ez igy egészségnyereség nélkiili adooptimalizacios pro rich konst-
rukcio: ,,hogyan veheti a stabil munkajovedelmii kézéposztaly olcsdbban a gydgy-
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szert, a szemiiveget, mint a nyugdijas”. Az utobbi években az SZJA-valtozasok mi-
att a pénztarakat egymillio koriili taglétszammal és 60 milliard koriili vagyonnal
stagnalas jellemezte szolid vagyonfelélés mellett (URL6). Annak ellenére, hogy
a jogszabalyok tamogatjak a befizetések tartds lekotését, az egészségpénztarakra
az atfolyo finanszirozas jellemzo, a hosszabb tavu eldtakarékossdag nem. 2018-ban
a cafeteria szabalyok valtozdsa negativan érintette a munkaltatdi tdmogatast, de
miutan 14 szolgaltatasi formak jelentek meg (lakashitel-torlesztés, iskolakezdési
tamogatas stb.) a lakossagi befizetések novekednek, igy a valtozast a pénztarak
varhatdan tulélik, de még kérddjelesebb az egészségnyereség mértéke.

A mai tendenciak: né az egyéni befizetések ardanya, az egészségiigyi teriileten
beliil né a szolgaltatdasfinanszirozas aranya, szolid lépések torténnek a ,,szolgal-
tato pénztar” iranyaba, de a pénztarak zome még nem lat el érdemi ellatasszer-
vez$ vagy tudatos vasarlassegité szerepet. Uj és fontos elem az atjarhatosag az
egészségpénztarak és a magan egészségbiztositas kozott: az egészségpénztari
befizetésbol mar magan egészségbiztositas is vasarolhato. Emellett valodi MSA
iranyaba mozdul a rendszer: tobb pénztar a nagy kiadasokra olcso , katasztrofa”
biztositast is kinal, mely adott esetben a pénztdri alapcsomag része.

A magén egészségbiztositasi piac 2013-ig Csipkerdzsika-almot aludt. Ennek
okai Osszetettek. Magyarorszagon az ongondoskodasnak nem volt 6rokolt kulta-
réja, a szocializmus szocializacidja miatt a joléti rendszerek tekintetében totali-
san allamfiiggék voltunk, és zommel maradtunk. Nem kedvezett a piacnak, hogy
2013-ig nem volt kormanyzati pénziigyi 0sztonzés, viszont a magannyugdij-
pénztarak allamositasa kapcsan a kormany démomizalta a biztositokat, mond-
van, hogy ,.eltézsdézték az emberek pénzét”. Masrészt az utdbbi idokig nem volt
orszagos lefedettségli, egyenszilardsagi maganszolgaltatéi halozat, amit egy
biztositd realis hozzaférési eséllyel tudott kiajanlani. A piacot sokaig visszave-
tette a halapénz mindent feliilird, konkuralo hatasa. A novekedést hatraltatta,
hogy elmaradt a kotelezo egészségbiztositas ellatasi csomagjanak sziikité pon-
tositasa, ami a kiegészitd biztositasok 1étének alapja. Ezért Magyarorszagon a
maganbiztositasok nem kiegészito, hanem parhuzamos, duplikalo biztositasként
fejlodtek. A biztositott a kiilon biztositasaért zommel olyan szolgaltatast kap,
ami a kotelezo egészségbiztositas terhére is jarna. Igy kétszer fizet ugyanazért a
szolgaltatasért.

2013-ban alapvetd valtozasokat inditott el egy SZJA-szabalyvaltozas, mely
kimondta, hogy a minimalbér 30 szazalékat meg nem halad6 6sszegig a mun-
kaltato altal kotott egészségbiztositas jarulék- és adomentesen adhatd. Innentdl
gyorsuld fejlodés kovetkezett ezen a piacon, amelyrdl szintén keveset tudunk.
A statisztika itt is késéssel kovette az élet valtozasait, kezdetben nem lehetett
pontosan elkiiloniteni az élet- és egészségbiztositasok megoszlasat, illetve az
egészségbiztositasok korébe tartoztak a baleset- és utazasi €s egészségbiztosi-
tasok is. Szintén neheziti a piac nagysaganak megitélését, hogy a statisztikak
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nem biztositottakat tartanak szdmon, hanem ,,szerzodésallomanyt”, azaz adott
esetben egy nagyvallalat tobb ezer dolgozdja egyetlen szerzodésként szerepel a
statisztikaban. A piac novekszik: a MABISZ- (Magyar Biztositok Szdvetsége)
beszamolok szerint 2011 €s 2016 kozott a dijbevétel megduplazodott, ma 15 mil-
liardra becsiilhetd. A szolgaltatasi piac fejlodését jelezheti, hogy mig 2011-ben
27,6% volt a karhanyad ezen a teriileten, addig 2016-ben mar 50,5%. 2018 tava-
szan megszlint a munkaltato altal vasarolt biztositasok ado- és jarulékkedvezmé-
nye. Ez varhatoéan atmenetileg fékezi a novekedést, de a piac az igényndvekedés
miatt bizakodé (URL7).
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2. abra. Az egészségbiztositasok és az egészségpénztarak dijbevétele

Forras: https://www.mnb.hu/felugyelet/idosorok

Részosszegzéskeént: a szervezett maganfinanszirozas Magyarorszdagon még fejlet-
len, és nem nyujt megfelelo védelmet, és azt sem a sériilékeny csoportok szamara.
A tendencidkat jol mutatja a 2. abra. Még az egészségpénztarak dominalnak, de
érdemi fejlodés nélkiil, a magan-egészségbiztositasok dijbevételei még alacso-
nyak, de a novekedés kifejezett.

A MAGANFINANSZIROZAS HATASA
A maganfinanszirozas hatasairdl nem lehet sommas, egyszerisitett itéletet
mondani. Egyrészt alapvetd fontossagt, WHO-allasfoglalasokkal is megerdsi-
tett tény, hogy a populdcios szintii egészségi allapot javitasa, az igazsagossag
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a hozzaférésben, valamint a makroszintii kéltségkontroll a kozfinanszirozasu
rendszerekben biztosithato jobb eséllyel és a gazdasag altal kitermelhetd kolt-
séggel. Az egészsegiigyi ellatas koltségei egyes megbetegedésekben oly mer-
tékben novekednek, hogy egy Magyarorszag méretii orszagban csak a nem-
zeti kockazatkozosségben, szolidaritas elvii rendszerekben garantalhato az
dltalanos, diszkrimindciomentes hozzdaferés. Az Egészségbiztositasi Alap gyo-
gyito-megeldzd kasszajanak sziik egyharmadat (32%) a biztositottak 1%-ra
koltotték (URLS), és huszonegy beteg évi koltsége volt 100 millio Ft feletti.
Maganfinanszirozassal ez nem kezelheto.

Masrészt, a nagyobb tarsadalmi elégedettséget, a , kliensorientdlt” attitiidot
a betegbarat, piackonform egészségiigyi rendszerek tamogatjak® jobban, és ezek
a rendszerek alkalmasabbak az egészségtudatossag, egészségfelelosség, a beteg-
egylittmiikodes osztonzésére. A maganfinanszirozas nem kizardlag karos: meg-
felel6 aranyban és teriileten alkalmazva koltségérzékennyé tesz, értéket ad az el-
latasnak, prevenciora 6sztondz, és az ellato-ellatott viszonyt korrekt szolgaltata-
si-partneri iranyba alakitja.

TARSADALMI IGAZSAGOSSAG —
SZOCIALIS BIZTONSAG

A tarsadalmi igazsagossag, a szocialis biztonsag szempontjabol a maganfinan-
szirozas aranyanak ilyen mértékli ndvekedése (kiemelten a magas out of pocket
arany) és a szolgaltatastomegnek a maganellatas felé elmozduldsa kiemelt kocka-
zatot jelent, és veszélyezteti a populdcios szintii egészségi allapot javulasat. Az
elmult évtized ,,tétlen reformjanak™ az a veszélye, hogy a magyar egészségligy
a gyakori betegségek tekintetében ,,amerikanizalodik”, kettészakad: a kozossé-
gi egészségligy egyre rosszabb hozzdférésiive valik, a tehetésebbek pedig egyre
inkabb a maganegészségiigyet veszik igénybe, igy kialakul egy masodik, parhu-
zamos egészségiigyi és finanszirozasi rendszer. Egy ekkora orszagban és ilyen
jovedelmi szint mellett ez komoly tarsadalmi kockazat, mert nincs két egészség-
iigyre valo orvosunk, és egy komplett, mindent megold6 masodik egészségligy
fenntartasahoz nem elég tomeges és gazdag a magyar elit. Raadasul a két szféra
sziirkezonas Osszjatéka rontja a rendszerszintli hatékonysagot. A régidoban — a
tomeges ,.rutinellatasok™ tekintetében — ennek a parhuzamos, ,,kétsebességes”
egészségiigyi rendszernek a kialakuldsa a tendencia, ez a modell/irdny jellemz6
Lengyelorszagra, Romaniara, Bulgariara is.

2 A Eurdpai Egészségligyi Fogyasztdi Index listait évek ota Hollandia vezeti (URL9).
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RENDSZERSZINTU HATEKONYSAG

A novekvo maganellatas (mint rendszer) hatékonysagaval kapcsolatban komoly
kételyek meriilnek fel (Basu et al., 2012). A maganellatias még nem allt dssze rend-
szerré: elszigetelt ellatasi esemenyek zommel fiiggetlen halmazaként miikodik,
ami rontja a hatékonysdagot. Miutan az ellatas igénybevételét relevans informaciok
nélkiil legtobbszor maga a beteg kezdeményezi, nem garantalt az igénybevételek
indokoltsaga, adekvanciaja. Maganhaziorvosi rendelés jogilag sem engedélyez-
hetd, igy nincs, aki ezt a betegiranyité—ellatasszervezo—leletosszegzo funkciot
ellatnd. A koz- és maganellatas kdzott ma létezd kapcsolat zoémmel informalis,
féllegalis, és inkabb halapénz-bevételoptimalizald, mint szakmai alapt. Informa-
cidhiany miatt a magéanszféran belill is inkabb a személyes kapcsolatok, céghalok
dominaljak az egyiittmiikddést, mint a szakmailag megalapozott betegutak. A
két rendszer hivatalos szeparaltsaga elsdsorban a diagnosztika teriiletén komoly
redundanciat okoz. A maganszféraban bar csokkend, de még magas a sziirke-
gazdasag aranya, illetve a maganellatast igénybe vevo betegek indokolatlan és
igazsagtalan elényoket élvezhetnek a kozellatasban.

Az tizemszerli miikddésti magancégek a maganellatas keretén beliil mar meg-
szervezik az ellatast, és ott a sziirkegazdasag szerepe is érdemben csokkent.
(A PRIMUS egyesiilet kiizd az elektronikus pénztargép bevezetéséért, URL10.)
Az ellatasszervezésben esély a ,,harmadik fizetd” szerepének erésddése (iizle-
ti biztositok, korszeriibb pénztarak), melyek nemcsak pénziigyi szolgaltatasokat
nyujtanak a tagoknak, hanem ellatasszervezést, mindségbiztositast és informa-
ciot is. 2019-t6l a maganszolgaltatok egy korének is kotelezd lesz hasznélni az
Elektronikus Egészségiigyi Szolgaltatasi Teret (EESZT), ami javithatja a rend-
szerszintli hatékonysagot, csokkenti a maganszféra sziirkegazdasag jellegét.
A varakozasokat hiiti, hogy az AEEK illetékesének kozlése szerint 2019-ben ez a
szolgaltatoknak csak szlik korét érinti.

AZ ELLATASHOZ VALO HOZZAFERES — HR-ELLATOTTSAG

Ellatashoz vald hozzaférés tekintetében sem lehet egyértelmii megallapitast tenni.
Miutan a hozzaferés legsebezhetébb pontja ma a humanerdforras-ellatottsag, igy
a két téma egyiitt targyalhatd. 4 terjedé maganelldtas egyszerre okozoja és ke-
zeldje a kozellatasban jelentkezo ellatasi/hozzaférési hianynak, hiszen a magan-
ellatas tehermentesiti a kozellatast, de egyuttal fokozza a HR-hianyt, ami rontja
a kozellatas teljesitoképességét. A magyar egészségiigy HR-ellatottsaga kritikus,
¢és a novekvo maganszféra ma mar a kilfoldi munkavallalasnal nagyobb felvevd
piac, érezhetden szivja el a kozellatas el6l a munkaerdt. Az is tény, hogy a ma-
ganszfera legalabb Magyarorszdagon tartjia a munkaerdt, akar foéallasban, akar
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mellékallasban biztositva a sziikséges jovedelmet, és a jobb szakmai-kulturalis
kornyezet miatt a professzionalis miikodésti maganszolgaltatok rendelkeznek
visszacsabito erével. Nem hivatalos adat, de a visszatelepiilok zommel az éledd
mindségi maganpiac miatt jonnek haza, mert ott talaljak meg a kint megszokott
szervezeti-szakmai-bérezési viszonyokat. Tényként kell megallapitanunk, hogy
a kozfinanszirozott jarobeteg-szakellatas esetenként tiirhetetleniill hosszu be-
tegfogadasi listaihoz képest szakmailag értelmezhetd idon beliil nyujt ellatast a
maganszféra, ami nemcsak versenyképességi, hanem a gyogyulasi esélyt érin-
to kérdés is. A novekvd maganszolgaltatas-tomeg bar a munkaerd-elvonas miatt
rontja a kozellatas hozzaférhetoségét, 6sszességében javitja a hozzaférést, de a
hozzaférés a tarsadalmi igazsagossagot sértve, az egyenlételenséget novelve ja-
vul, és a szolgaltatastomeg foldrajzi-teriileti eloszlasa is egyenetlen, mert nem a
sziikségletet, hanem a fizetoképes keresletet képezi le.

INNOVACIO — ELLATASI-SZERVEZETI KULTURA

Ezen a teriileten egyeértelmiien pozitiv a kép. A magénellatas gyorsabban reagal
a technologiai fejlodésre, a piaci és a betegigényekre, jobban integralja az IKT
altalanos tendenciait, ezért innovdciot és , kliensorientalt” ellatasi kulturat hoz a
rendszerbe. Miutan ma Magyarorszagon az ellatok jelentds része mindkét szféra-
ban dolgozik, a maganellatisban tanult ellataskultura, mas jellegii orvos-beteg
viszony visszahathat a kézellatdasra, €s javithatja annak betegorientaltsagat, se-
githeti a partneri viszony kialakitasdban. A magéanbiztositok altal (majdan) kifej-
lesztett ellatasszervezési, ellendrzési, értékelési, csomagmenedzselési technikak
diffundalhatnak a kozszféraba, ezzel javithatjak annak hatékonysagat, mindségét,
betegorientaltsagat.

JAVASLATOK

1. A maganegészségligy mar nem kiegészitd, valasztékbovito jellegli, ezért a
maganegészségiigyet az ellatorendszer integrdns, azonos jogu és kotelességii
szerepldjének kell tekinteni. A helyes megkozelités szerint egy egészségiigy
van, és ennek van két, szinergista szegmense. Egyseges szakmai szabalyozas-
ra, ellendrzésre, szakmai feliigyeletre, beszamoldasi rendre, atlathatosagra és
kézésen hasznalt informacios rendszerre van sziikség.

2. Az unios dtlaghoz kozelitve kell meghatarozni a koz- és magadnfinanszirozas
kivanatos aranyat. Alapvet6 cél, hogy Magyarorszagon a kozkiaddasok névelé-
sével a maganfinanszirozas aranya 25% ala csokkenjen, és ezen beliil 15% ala
csokkenjen a kdzvetlen (O. o. P.) magankiadasok aranya.
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3. A maganszféra szerepének novekedése elkeriilhetetlen, de ez csak akkor nem
hordoz komoly tarsadalmi kockéazatot, ha nem kényszerbdl valasztott alternati-
va, és a maganfinanszirozas mogott is van kockazatkezelés. Ennek érdekében
(is) novelni kell az egészségpénztarak és magan-egészségbiztositasok szerepét,
¢és torekedni kell arra, hogy a jelenlegi duplikalé maganbiztositdsok nagyobb
aranyban valjanak kiegészitd biztositassa.

4. Annak érdekében, hogy a maganfinanszirozasu szolgaltatasokat ne kényszer-
bol valasszak a betegek, garantalni kell a kozszolgaltatasok redlis idon beliili,
standardizalt minéségii hozzaférését.

5. A kozosségi és maganegészségiigy szembedllitdsa, merev izoldlasa helyett a
ket szektor szabdlyozott, szinergista egyiittmiikodéset kell megoldani. A no-
vekvé maganfinanszirozas ma nem jelent forrasbovitést a kozosségi ellatasok
szamara, viszont munkaer6-elszivo hatasu, és a jelenlegi orvosérdekii dssze-
kapcsolas noveli a korrupciot, valamit rontja a rendszerszint{i hatékonysagot.
Ezért alapvetd tarsadalmi cél, hogy a novekvé maganforrasok a kézosségi
egészségiigyet is tamogathassak, azok miikodését, fenntarthatésagat is javit-
sak. Meg kell teremteni a koz- és maganszolgaltatasok szabalyozott egytittélé-
sét, melynek néhany lehetdsége:

a) Az ellatasi csomag pontositasa és onkéntes kiegészito dij kérése. Ez teszi
lehetoveé, hogy a beteg a kdzosségi egészségiligyben is legalisan kolthessen,
ezzel csokkenti a halapénz, a feketegazdasag szerepét, és ez alapozza meg
a kiegészitd biztositasok szervezését. Lehetséges teriiletei: az igénybevételi
rendtdl valo eltérés, beleértve a kezeldorvos megvalasztasat is, a finansziro-
zasi protokolltol (ellatasi csomagtol) eltérd technologia (eljaras vagy anyag)
alkalmazasa és a kényelmi szolgaltatasok vasarlasa.

b) Az egyiittmiikddésen beliili szervezeti elkiiloniilés és tisztazott viszonyok
érdekében tamogatni kell a partnerkorhazi és a partnerorvosi rendszer ki-
alakitasat. A partnerkorhdz olyan 6nallo, nem kozfinanszirozott magankor-
haz, amely az ,,anyakorhaz” telephelyén vagy kozvetlen kdzelében miikodik,
¢és szolgaltatasokat vasarol az anyakorhaztol, masodallasi lehetdséget nyujt
annak dolgozoinak.

¢) A maganszolgaltatoi szamlak részleges elszamolasanak lehetésége kozfi-
nanszirozasban. LehetOségei: A gyUjtott magan-egészségiigyi szamlak egy
hanyada bizonyos értékhatarig legyen leirhatdo az SZJA-alapbol. A masik
lehetdség, hogy a beteg sajat dontéseként erre akkreditalt maganszolgalta-
tokhoz fordulhat, akik piaci aron kezelik, és a beteg éves fels6korlat mellett
a benyUjtott szamlak utan a kezelés kozfinanszirozasi aranak 70%-at a NE-
AK-tol utolag visszaigényelheti.

A fentiek elnagyolt, vitainditd felvetések, melyek kifejtése terjedelmi okok
miatt itt nem lehetséges.
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6. Meg kell teremteni a maganellatasoknak a betegek szamara is értelmezheto
transzparencidjat. Jogszabalyban kell rogziteni a maganszolgaltatok publika-
landé mindségi és eredményességi mutatoit. Ennek egyik lehetésége a magan-
szolgaltatok honlapjain a kdzos minimalis adattartalom és szerkezet meghata-
rozasa. A lehetséges kotelez6 tartalmi elemek: a mindségi és eredményességi
indikatorok, az arak és a nytjtott szolgaltatasok.

05SZEGZ0 MEGALLAPITASOK

A maganegészségligy mar az ellatérendszer érdemi szerepldje, mely a szabalyo-
zatlansag €s integracids hianyok miatt rossz tarsadalmi hatasfokkal miikodik.
A maganfinanszirozas aranya Magyarorszagon mar atlépte a kivanatos hatart.
Ezért a kozfinanszirozas novelésével helyre kell allitani a maganfinanszirozas
egészséges, 25% alatti aranyat, és a két szféra szabalyozott egyiittélésével javi-
tani kell a maganforrasok felhasznalasanak egyéni és tarsadalmi hatékonysagat.
A magdanegészségiigyet az egészsegiigy érdemi szereplojének kell tekinteni, mely
ennek megfeleld figyelmet, szabalyozast érdemel. Ha a szellemet mar nem lehet
visszagydmoszolni a palackba, akkor szabalyozottan kell hasznalni. Alapvet6 al-
litas, hogy a maganegészségiigy fejlodése akkor nem jelent komoly kockazatot,
ha nem a kozosségi egészségligy alternativaja, konkurense, hanem szinergista
szereplGje, és a két szféra tarsadalmi igazsagossagot nem sértd, a populacios
egészségi allapotot nem veszélyeztetd egyiittmiikodésének feltétele a megfeleld
mindségl és hozzaférést kozszolgaltatasok léte.
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