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A tanulmany a magyar egészségiigyi rendszer fi-
nanszirozasanak szerkezetét és a forrasok allokalasat
vizsgalja. Az elemzés fokuszaban a haztartasok koz-
vetlen egészségiigyi hozzajarulasai allnak. Ezek tar-
talmazzak mindazokat a koltségeket, amelyekkel az
egészségligyi rendszer felhasznaldi napi szinten talal-
koznak. A szerzé a vizsgalat soran a nemzeti egész-
ségiigyi szamlak alapjan Osszehasonlitja a hazai, az
eurdpai unids és a régios versenytarsak egészségiigyi
rendszerének szerkezetét. Az eredmények azt mutat-
jék, hogy Magyarorszagon a kdzkiadasok szintje elma-
rad, mikdzben a haztartasok kdzvetlen egészségiigyi
kiadasa meghaladja a nemzetkozi és régios atlagot. A
kiadasok nem megfelelé szerkezetének kialakulasaban
szerepet jatszik a nem hatékony forrasallokacio, a
gyogyszerkiadasok magas szintje, az intézményesiilt
maganfinanszirozasi csatorndk gyér elterjedtsége, az
ellatas hozzaférésének korlatozottsaga, illetve a para-
szolvencia is.
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Az egészségligyi rendszer helyzete rendszeresen visszatérd téméaja a magyar
kozbeszédnek. A megjelend cikkek és elemzések altalaban egy-egy konkrét kérdésre,
problémara fokuszalnak, ugyanakkor ritkdn mutatnak be atfogd képet a rendszer
makroszintli miikodésérol, illetve nem vizsgaljak a problémak mogott huzoédo dssze-
tett, sokszor szerteagazo okokat. Jelen tanulmany alapvetd célja, hogy bemutassa és
elemezze az egészségiigyi rendszerek finanszirozasarol elérhet6 makroszintii adato-
kat, a hazai finanszirozas szerkezetét, illetve az eredmények mogott rejlé okokat.

A vilagban kiilonb6z6 finanszirozasi rendszerek 1éteznek az egészségiigyben, me-
lyek eltérnek az allami- és a maganfinanszirozds egymashoz fiiz6d6 viszonyat illetd-
en. Ebbdl adéddan dnmagaban az allami kiadasi szintek vizsgalata torz képet nyujt-
hat egy orszag egészségiigyi rendszerérdl. A valds helyzet bemutatasa érdekében az
allami és a magankiadasok szerkezetét egyarant vizsgalom. A felhasznalt médszertan
lehet6vé teszi az egyes orszagok kiadasi szintjeinek egységes szerkezetli 6sszehason-
litasat. Nem célom az orszagok altal hasznalt kiilonb6z6 finanszirozasi modellek
bemutatasa, Osszehasonlitasa vagy akar értékelése, valamint a hazai rendszer javita-
sara vonatkozo konkrét ajanlasok megfogalmazasa, ugyanakkor a kapott eredmények
ilyen javaslatok alapjat képezhetik késObbiekben.

Elemzésem fokuszaban a haztartasok kdzvetlen egészségiigyi hozzajarulasai all-
nak, melynek ardnya az Osszes egészségiigyi kiaddsokon beliil magas hazdnkban. A
kozvetlen egészségligyi hozzajarulasok tartalmazzak mindazokat a koltségeket, ame-
lyekkel az egészségligyi rendszer felhasznaloi napi szinten is talalkoznak. Tanulma-
nyomban bemutatom, hogy makrogazdasagi szemsz6gb6l kozvetleniil mire, milyen
formaban és miért kolt a magyar lakossag az egészségiigyben.

Magyarorszag — regionalis versenytarsaihoz (a V3-orszagokhoz: Csehorszag-
hoz, Lengyelorszaghoz és Szlovakidhoz) hasonléan — nemzetkdzi Osszevetésben
atlag alatti forrast allokal az egészségiigyi rendszer mitkodtetésére, raadasul a ren-
delkezésre allo forrasokat sem hasznalja fel hatékony modon. A hazai egészség-
tigyi kiadasok szerkezetének elemzésén, illetve a mas orszagokkal valé Osszeha-
sonlitason keresztiil tobb teriiletet is sikeriilt azonositani, ahol a raforditasok haté-
konysaga javithato lenne. Az egyik legfontosabb irany a gydgyszerkiadasok szint-
jének csokkentése lehet, hiszen erre hazank nemzetk6zi Gsszehasonlitasban is ki-
emelked6en sok forrast fordit. A masik érdemi tanulsig, hogy a maganforrasokon
beliil az onkéntes intézményesiilt csatorndkon keresztiil vasarolt szolgaltatdsok
mértéke elmarad a nemzetk6zi atlagtol. Ennek megoldasa lehet a pénziigyi kozveti-
térendszer szélesebb korli térnyerése e teriileten, amelynek hatdsara csdkkenne a
szolgaltatast igénybe vevOk kozvetlen kiadasa, vagyis a haztartasok kozvetlen
egészségiigyi hozzajarulasainak mértéke.
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A tanulmany az elméleti keretrendszert biztosit6 SHA (System of Health
Accounts — egészségiigyi Szamlak rendszere) bemutatasaval kezd6dik. Ezt kovetéen
a hazai kiadasokat hasonlitom 0ssze a nemzetk6zi adatokkal, majd részletesen elem-
zem a magyar egészségiigy kiadési szerkezetet. Ot alfejezetben ismertetem a kozvet-
len hozzajarulasok magas szintje mogott meghuz6doé okokat. Az utolsé fejezetben
Osszefoglalom a tanulsagokat, illetve tdgabb kontextusban értelmezem a kapott
eredményeket.

1. Az elméleti keretrendszer
(az egészségiigyi Szamlak rendszerének) bemutatasa

Az egészségiigyi kiadasok elemzéséhez elengedhetetlen annak az elméleti keret-
rendszernek a rovid bemutatisa, amely lehet6vé teszi a kiilonboz0 egészségiigyi
rendszerek standardizalt 6sszehasonlitasat. A tanulmanyban hasznalt fogalmak els6-
sorban az OECD (Organisation for Economic Co-operation and Development — Gaz-
dasagi Egylittmiik6dési és Fejlesztési Szervezet), a WHO (World Health Organizati-
on — Egészségiigyi Vilagszervezet) és az Eurostat altal kézosen kidolgozott SHA
rendszerére épiilnek, melynek jelenleg az SHA 2011 verzidja van hasznalatban
(OECD-Eurostat-WHO [2011]). Az adatszolgaltatas az Eurdpai Bizottsag 2015/359
rendelete! alapjan valamennyi unids tagorszag szamara kotelezd, az adatatadas N + 2
évvel torténik (Pdll [2015]). Elemzésem lezarasakor még csak a 2014-es nemzetko-
zileg is 6sszehasonlithaté adatok alltak rendelkezésemre.

Az SHA 2011 harom szempont szerint bontja az egészségiigyi kiadasokat:

—ICHA-HF (International Classification for Health Accounts
financing schemes — egészségiigyi szdmlak nemzetkozi osztalyozasa —
finanszirozasi alrendszerek),

—ICHA-HC (functions of health care — egészségiigyi ellatas
funkcibi),

— ICHA-HP (health care provision — egészségligyi ellatas szolgal-
tatoi).

Ezek koziil az ICHA-HF az, amely a vizsgalat céljanak megfeleld bontasokat tar-

talmazza. Az SHA 2011-modszertan alapjan négy finanszirozasi alrendszert kiilon-
bozetiink meg:

! http://eur-lex.europa.eu/legal-content/HU/TXT/?uri=CELEX%3A32015R0359
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HF.1. Kormanyzati alrendszerek és kotelezd biztositason alapuld
finanszirozasi rendszerek.
HF.2. Onkéntes egészségpénztari rendszerek.

HF.2.1. Onkéntes egészségbiztositasi rendszerek.
HF.2.2. Nonprofit rendszerek.
HF.2.3. Vallalkozasok rendszerei.

HF.3. Haztartasok kozvetlen hozzajarulasai.
HF.4. Kozvetlen kiilfoldi egészségiigyi transzferek.?

A ,Kormanyzati alrendszerek és kotelezd biztositason alapuld finanszirozasi
rendszerek” kategoriat kozkiadasoknak, mikdzben az ,,Onkéntes egészségpénztari
rendszerek” és a ,,Haztartdsok kozvetlen hozzajaruldsai” kategoriat dsszefoglaldan
magankiadasoknak is nevezi a szakirodalom.®> Az Onkéntes pénztari rendszereken
beliil megjelené harom alkategoria koziil az 6nkéntes egészségbiztositasi rendsze-
rekbe tartoznak a magan egészségbiztositasi termékek, mig az egészségpénztarak a
vallalkozasok finanszirozasi rendszereibe sorolhatok.

A haztartasok kozvetlen egészségiigyi hozzajarulasai alatt azt értjiik, hogy a szol-
galtatas igénybe vevdje igénybevételekor szabad forrasaibol (,,zsebbdl”) tériti meg a
szolgaltatas arat (AEEK [2016]). A héztartasok kozvetlen hozzajarulasai az angol
,,out-of-pocket payment” kifejezés forditasa (,,zsebbdl torténé fizetés”).

Formajat illetéen a kozvetlen hozzajarulasoknak tobb modja is lehet:

— Kézvetlen kifizetés (direct payment): a teljes dijat az igénybe vevo
fizeti (példaul maganorvosi vizit esetén).
— Koltségmegosztas (cost-sharing):

— egyiittes biztositas (co-insurance): az igénybe vevo fizeti a tel-
jes szolgaltatdsi dij bizonyos szazalékat (példaul vénykoteles
gyogyszer kivaltasakor);

— egyiittes fizetés (co-payment): az igénybe vevl egy fix Ossze-
get fizet (példaul a vizitdijat);

— korlatos fizetés (deductible payment): az igénybe vevd a szol-
galtatasi dijat egy bizonyos hatarig fizeti (példaul a kotelezd gép-
jarmi felelésségbiztositas esetén).

2 Azokat a kiilfoldi egészségiigyi transzfereket tartalmazza, amelyek a rezidensek szdmara nyujtanak koz-
vetlen egészségiigyi szolgaltatast. Magyarorszag esetében — az EU-s orszagok nagy tobbségéhez hasonldan — ez
a tétel elhanyagolhatd nagysagu, igy a tovabbiakban nem szerepel a vizsgalatban.

3Ez a besorolas szamos orszag esetében nem éllja meg teljesen a helyét (nem kiilonithetd el a két csoport
egyértelmiien), igy az SHA 2011-moddszertanban mar nem szerepel. Azonban a magyar szakirodalom és sajtd
tovabbra is hasznalja ezt a konnyen értelmezhetd kategorizalast, ezért alkalmazom a tanulmanyban ezt a kissé
elavult besorolast.
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— Informalis fizetés (paraszolvencia): az igénybe vevd a hivatalos
pénzforgalmat kikeriil6, pénziigyi bizonylatolas nélkiil zsebb6l zsebbe
fizet (példaul a halapénzt).

Erdemes par szot ejteni az SHA médszertani nehézségeirdl.

1. A nem egészségiigy-specifikus adatgyijtés modszertana. AZ SHA
jelent6s mértékben épit a HKEF-re (Haztartasi koltségvetési és életko-
riilmény adatfelvétel), amelyen belill az egészségiigy csak egy kis sze-
letet jelent, ami 6nmagaban is korlatozé az adatok mindségének tekin-
tetében. Az itt kapott eredmények szdmos esetben korrekciora keriil-
nek mas adatgyiijtések vagy becslések eredményei alapjan (példaul a
2016. évi OSAP-adatgyiijtés [Orszagos Statisztikai Adatfelvételi Prog-
ram] a nem koltségvetési formaban miikodo egészségiigyi szolgaltatok
bevételeirdl és kiadasairol).*

2. Prevencio. Az adatgyiijtés nehézségei (példaul: csak az elso és a
masodlagos prevenciot kell figyelembe venni; a HKEF-ben nincs kii-
16n prevencid rész) miatt szamos orszagban — Magyarorszagon is — a
prevencios céli kezeléseket az alap- vagy a szakellatds részeként sza-
moljék el.

3. Vény nélkiil kaphato gyogyszerek. Az adatgylijtés csak a kozfor-
galmi gyogyszertarakra terjed ki, igy a nem patikaban vasarolt, vény
nélkiil kaphatd gyogyszerkészitmények forgalma becsiilt értékkel sze-
repel a szamitasokban (Pdll [2015]).

4. Gyogyszernek nem mindsiilé készitmények. Nem terjed ki az adat-
gyljtés azokra a gyogyszernek nem mindsiilé készitményekre (,,csoda-
szerekre”), melyeket nem kozforgalmi gyogyszertarban értékesitenek,
és valdjaban sok esetben joléti vagy szépészeti célt szolgalnak.

5. Hosszu idejii apolas. A kronikus osztalyokon torténd, am tényle-
ges egészségligyi ellatast nem nyljtdé apolasok miatt a szocialis és
egészségligy ellatasok elkiilonitése szamos orszag — koztitkk Magyaror-
szag — esetében problémat okoz. Az SHA 2011-médszertan igyekszik
a korabbinal redlisabb becslést nyujtani a hosszu tavi apolasi tevé-
kenységek szétvalasztasaval.® A jelenlegi hazai adatgyljtési struktura
ugyanakkor nem teszi lehetévé e besorolas hasznalatat, hanem tovabb-
ra is az intézményekben dolgozé személyzet szakmai besorolasa jelen-
ti a szétvalasztas alapjat (Pall [2015]).

4 https://www.ksh.hu/docs/hun/info/adatgyujtes/2015/3_melleklet EMMI.pdf
5 A mindennapi élet tevékenységei az egészségiigyi, mig az eszkdzhaszndlat a napi tevékenységben a szoci-
alis ellatorendszer részét képezi.
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6. Halapénz. A paraszolvencidra vonatkoz6 KSH altal készitett
becslések a HKEF-bSl szarmaznak, amelyeket a nemzeti szamlak
szamitasa soran kiegészitenek. Ilyen forman az SHA-ben megjelend
halapénzbecslés nem egyezik meg a KSH altal mashol publikalt, tisz-
tan a felmérésekre épiilé halapénzadatokkal (példaul KSH [2015a]).
Az SHA soran hasznalt becslés értéke nagyjabol megegyezik mas fel-
mérések eredményeivel (EC [2013]).

7. Gyogyszergyartoi  befizetések. A gyogyszergyartok  €s
-forgalmazok befizetései adojellegli befizetéseknek mindsiilnek, ame-
lyek megjelennek a kotelez6 biztositason alapuld finanszirozasi bevé-
teli rendszerek kozott. Az OECD ajanlasa alapjan azonban a tamogata-
sok szerz8désbol® adodo, gyodgyszertari forgalomhoz kapcesolodd uto-
lagos befizetési kotelezettsége nem képezi részét az SHA-nak, igy
ezek hatasat utdlag visszamendlegesen is ki kell sziirni (2013-ban ez a
tétel 58,7 milliard forintot tett ki) (Pdll [2015]).

2. A magyar egészségiigyi kiadasok mértéke
és szerkezete nemzetkozi osszehasonlitasban

Magyarorszagon az egészségiigyre forditott kiadasok GDP-aranyos értéke elmarad
az eurdpai uniods orszagok atlagatol, ugyanakkor magasabb, mint régids versenytarsai-
nak atlagos szintje. A GDP 7,2 szazalékat (2 307 milliard forintot) koltottik el egész-
ségiigyre 2014-ben. Ez az érték elmarad az EU-s orszagok 8,4 szazalékos atlagatol, am
magasabb, mint a V3-orszagok’ 7,0 szazalékos atlaga. Hazankban a haztartasok koz-
vetlen egészségiigyi hozzajarulasainak és az onkéntes pénztari rendszereknek egyiittes
szintje 2014-ben 2,4 szazalék volt, ami kismértékben meghaladta az EU-s atlagot
(2,2%) és jelentdsen a V3-ak 1,5 szazalékos atlagos szintjét. (Lasd az 1. abrat.)

Magyarorszagon az egészségligyre forditott kdzvetlen hozzajarulasok, valamint
az Onkéntes pénztari befizetéseken keresztiill megvalosuld magankiadasok GDP-
aranyos értéke és az dsszes egészségiigyi kiadason beliili aranya nemzetko6zi és régi-
0s Osszehasonlitasban is atlagon feliili. Az EU27-tagallamok atlagosan a GDP-jiik

b A gyogyszergyartok és a -forgalmazok a timogatisvolumen-szerzédésekbdl adodéan a gydgyszertri for-
galom aranyaban utdlagos befizetési kotelezettséggel rendelkeznek bizonyos gyogyszerek utan, melynek dssze-
ge a termeldiar-aranyos TB-tamogatas meghatarozott (10 vagy 20) szazaléka.

7 A részletesebb dsszehasonlitast a V3-kal az teszi lehetdvé, hogy jelen vizsgalat szempontjabél hasonlé fi-
nanszirozasi rendszerrel rendelkeznek, mint Magyarorszag.
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6,2 szazalékat koltotték kozkiadasként kormanyzati alrendszereken keresztiil egész-
ségiligyre 2014-ben, mikézben a magankiadasok atlagos szintje a GDP 2,2 szazalékat
tette ki. Ezzel szemben Magyarorszagon a kdzkiadasok 4,8 szazalékos szintet értek
el, mikézben a magankiadasok 0,2 szazalékponttal (2,4%) magasabbak voltak az
atlagos szintnél. A tobbi visegradi orszagban az Osszes egészségiigyi kiadas szintje a
GDP 7,0 szazalékat érte el, melybol 5,5 szazalékpontot a kdzkiadasok fedtek le. Az
Osszes egészségiigyi kiadason beliill Magyarorszagon volt az 6todik legmagasabb a
magankiadasok aranya a vizsgalt csoportokat tekintve (33%). Az onkéntes pénztari
rendszerek aranya (4,6%), az EU27-tagallamok (5,4%) és a V3-orszagok atlaga
(3,7%) kozott helyezkedett el. A kdzvetlen haztartasi hozzajarulasok aranya (28,3%)
ugyanakkor az egyik legmagasabb szintet érte el az Gsszes eurdpai unids orszag ko-
ziil. (Lasd a 2. abrat.)

1. dbra. Egészségiigyi kiadasok GDP-ardnyos szintje finanszirozo szerint, 2014

Svédorszag
Franciaorszag
Németorszag
Hollandia
Belgium
Dania
Ausztria
frorszag
Egyesiilt Kiralysag
Finnorszag
Spanyolorszag
Olaszorszag
Portugalia
Szlovénia
Bulgaria
EU27
Gorogorszag
Csehorszag
Magyarorszag
Szlovakia
Ciprus
Horvatorszag
Lengyelorszag
Luxemburg
Litvania
Esztorszag
Lettorszag
Romaénia

0,0 2,0 4,0 6,0 8,0 10,0 12,0 szazalék

B Kormanyzati alrendszerek O Onkéntes pénztéri rendszerek
OHaztartasok kozvetlen hozzajarulasai

Forras: Itt és a 2—4., valamint a 7. abra és az 1. tablazat esetén Eurostat [2017].
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2. dbra. Egészségiigyi kiadasok finanszirozo szerint, 2014

a) A GDP ardnydban b) Az Osszes egészségiigyi kiadads aranyaban
Szazalék Szazalék
9,0 100,0
8,0 +— 90,0 +— 20,7 17.3 -
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EU27 V3 Magyarorszag EU27 V3 Magyarorszag

B Kormanyzati alrendszerek 0 Onkéntes pénztari rendszerek O Haztartasok kozvetlen hozzajarulasai

Az egészségligyi kiadasok GDP-aranyos szintjének vizsgalata makrogazdasagi
szempontbol relevans, azonban keveset mond arra vonatkozdan, hogy az egyén sajat,
illetve csaladja egészségének megdrzése mekkora koltségeket jelent valdjaban a
lakossagnak. Amennyiben az Osszes egészségiigyi kiadas szintjét a teljes népességre
vetitjiik, akkor azt lathatjuk, hogy éves szinten egy magyarorszagi lakos atlagosan
234 ezer forintot kolt egészségiigyi ellatasra, ebbol 157 ezer forintot az allami Gjrael-
osztd rendszereken keresztiil, 77 ezer forintot magankiadasok formajaban.

1. tablazat

Az egészségiigyi kiadasok teljes népességre és a foglalkoztatottak szamdra vetitett éves szintje, 2014
(ezer F/6)

Finanszirozdsi Az egy fore jutd Az egy foglalkoztatottra jutod
alrendszer . o L 1
éves egészségligyi kiadas
Osszes kiadas 233,6 562,6
Kozkiadas 156,6 377,2
Magankiadas 77,0 185,4
Kozvetlen hozzajarulas 66,3 159,7

Forras: KSH [2017].
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Amennyiben az 0sszes egészségiigyi koltséget a foglalkoztatottak szamara vetit-
juk, akkor mar joval magasabb atlagos kiadasi szintet kapunk eredménytil. A foglal-
koztatottak (vagy masként fogalmazva: a jarulékfizetk) vizsgalata jelen helyzetben
azért érdekes, mivel elsésorban® 6k teremtik meg az ellatasok fedezetét. Egy foglal-
koztatottra vetitve éves szinten 563 ezer, azaz havonta 47 ezer forintba keriilt 2014-
ben az egészségiigyi rendszer miikodtetése. EbbSl az allami alrendszer fenntartasa
377 ezer forintot emésztett fel, amelyet tovabbi 185 ezer forint magankiadas egészi-
tett ki 2014-ben. (Lasd az 1. tablazatot.)

3. A haztartasok kozvetlen egészségiigyi hozzajarulasai
nemzetkozi 6sszehasonlitasban

Elemzésem fokuszaban az egészségiigyi magankiadasokon beliil elkiilonitett koz-
vetlen egészségiigyi hozzajarulasok allnak. Ebbe a kategdériaba mindazok a tételek
tartoznak, amelyeket a szolgaltatast igénybe vevéje valamilyen sajat, szabadon fel-
hasznalhat6 forrasbol (,,zsebb6l”) térit meg. ldetartoznak példaul a privat fogorvosi
ellatas koltségei vagy a tarsadalombiztositasi rendszer altal nem tamogatott gyogy-
szerek koltségei is. Fontos hangsulyozni, hogy a fogalom tehat sokkal tagabb kort
fed le, mint a halapénz, ami csak a toredékét teszi ki a kozvetlen hozzajarulasoknak.
Magyarorszagon 2014-ben a haztartasok kozvetlen egészségiigyi hozzajarulasa a
GDP 2,0 szazaléka volt, ami 66 ezer forintos egy lakosra jutd és 160 ezer forintos
egy foglalkoztatottra jutd éves tételt jelentett.

A magyar haztartasok az europai uniés atlagnal tobbet forditanak a kozvetlen
egészségligyi hozzajarulasokra. Amennyiben a kdzvetlen hozzajarulasokat a haztar-
tasok teljes fogyasztasi kiaddsaihoz viszonyitjuk, akkor hazankban 4,5 szdzalékos
szintet kapunk eredményiil a 2014-es évre vonatkozdan. Ez az érték jelentdsen meg-
haladja a V3-orszagok (3,2%) és az EU27-tagallamok (4,0%) atlagat is. (Lasd a 3.
abrat.)

8 A foglalkoztatottakra torténd vetités eltekint a kordbban felhalmozott t6kébdl szarmazé jovedelmektdl,
amely foként a nyugdijasok esetében relevans.
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3. dbra. Kozvetlen egészségiigyi hozzdjdaruldsok a haztartasok fogyasztasi kiadasainak aranydban, 2014
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A héaztartdsok kozvetlen egészségiigyi kiadasaiban az egészségligyi termékek
(gyogyszerek) forgalmazodi és a gyogyito szolgaltatasok (korhazak és jarobeteg ellatok)
nagy részt képviseltek, az apolasi kiadasok viszont alacsony szintet értek el hazankban.
Az uniés orszagok tObbségében a haztartdsok kozvetlen hozzajarulasain beliil az
egészségiigyi termékek forgalmazdihoz befolyt gydgyszerkiadasok jelentették a legna-
gyobb tételt (atlagosan 46 szazalékot). Magyarorszagon a gydgyszerkiaddsok aranya a
nyolcadik legmagasabb (43%) volt a vizsgalt orszagok k6zott. A masodik legnagyobb
részt a korhazak tették ki az EU-s orszagokban, atlagosan 32 szazalékos arannyal, am
Magyarorszagon ez az arany is magasabban alakult az atlagnal (34%). Ezzel szemben
aranyaiban az apolasi ellatdsokra hazankban csupén a kiadasok 2 szazalékat forditot-
tak, szemben az EU27-tagallamok 7 szazalékos atlagaval. Amennyiben PPS-ben
(purchasing power standard — vasarloeré-standard) vizsgaljuk a kozvetlen egészség-
iigyi kiadéasokat, akkor azt lathatjuk, hogy a régids orszagoknal minden jelentdsebb
kategodriaban tobbet forditanak a magyar haztartasok kozvetlen modon egészségiigyre.
A hazai gyogyszerkiadasok magas szintjét mutatja az is, hogy a GDP-alapon szamitott
PPS-ben mérve megel6zi a kdzvetlen gyogyszerkiadasok szintje az unids atlagot.
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2. tablazat

A hdztartasok kizvetlen hozzdjaruldsainak megoszlasa vasarolt szolgaltatdsok és javak alapjan, 2014

EU27 V3 Magyarorszag
Intézmény, szolgaltatas
PPS/f6 szazalék PPS/f6 szazalék PPS/f6 szazalék
Koérhaz 44,4 10,4 21,3 7,6 45,3 11,3
Apolési intézmény 39,1 9,2 0,5 0,2 0,6 0,2
Jarobeteg-ellato 1445 33,9 62,6 22,4 138,6 34,5
Egyéb ambulans szolgaltatd 13,7 3,2 13,9 5,0 5,4 1,3
Egészségiligyi termékek forgalmazdja 184,8 43,3 180,9 64,8 211,6 52,7

A magas magankiadasokon beliil hazankban az 6nkéntes pénztari és biztositasi
rendszerek stlya nemzetk6zi Gsszehasonlitisban alacsony mértéka (14%). A V3-
orszagok (17%) és az EU27-tagallamok (21%) esetében is magasabb a kozvetlen
hozzajarulasok aranya a magankiadasokon beliil. Az 6nkéntes pénztarak maganki-
adasokon beliili stlyanak vizsgalatakor szembet(ind, hogy gazdasagi fejlettség sze-
rint hasonl6 csoportba tartozo orszagok ko6zott is hatalmas kiilonbségek figyelheték
meg (példaul Franciaorszagban az 6nkéntes rendszerek aranya 67, mikozben Német-
orszagban csak 15 szazalék). Mindez arra enged kovetkeztetni, hogy a haztartasok
kozvetlen hozzajarulasainak magankiadasokon beliili aranya nem pusztan egy orszag
fejlettségét6l, hanem az egészségligyi rendszer felépitésétdl, illetve tovabbi, adott
esetben egészségligyi rendszertdl fiiggetlen teriiletektdl (példaul a pénziigyi kozveti-
torendszer fejlettségétdl, az addjogi szabalyozastol) is fiigg.

4. A haztartasok kozvetlen egészségiigyi hozzajarulasanak
szerkezete Magyarorszagon

A tovabbiakban részletesen elemezem a hazai egészségiigyi kiadasok szerkezetét,
melyen belill kiemelt figyelmet kell szentelni a haztartasok kozvetlen hozzajarulasai-
nak vizsgalatara. Ennek legfobb eszkoze a kiadasok szerkezetének a vasarolt szolgal-
tatasok szerinti osztalyozasa.

A haztartasok kozvetlen hozzajaruldsainak dontd tobbségét a vasarolt gyogy-
szerek, illetve az igénybe vett jardbeteg-szolgaltatasok egyiittesen tették ki Ma-
gyarorszagon. (Lasd a 4. abrat.) A gyogyszerekre forditott kozvetlen hozzajarula-
sok értéke 318 milliard forint volt. Jarobeteg-szolgaltatasok (melybe jelen felbon-
tas esetében a haziorvosok, a védondk és a fogorvosok is tartoznak) vasarlasara a
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haztartasok 230 milliard forintot forditottak. Ennél jelentdsen kisebb tételt jelentet-
tek a fekvébeteg-ellatosok (61 milliard forint), a gyodgyaszati segédeszkozok (25
milliard forint), illetve a kiegészit6 — dontéen diagnosztikai jellegii — szolgaltata-

sok (9 milliard forint).

4. dbra. A hdztartdsok kozvetlen egészségiigyi hozzdjaruldsainak nagysdga

vdsdrolt szolgdltatdsok szerint Magyarorszdagon, 2014
(milliard Ft)

318

230

B Kiegészito szolgiltatas || Hossza tava apolas  [J| Prevencio

9

A magyar egészségiigyi kiadasok megoszlasa vasarolt szolgaltatasok

és finanszirozdsi alrendszerek szerint, 2014

[] Gyogyszer [[] Jarobeteg-ellitas [ Fekvobeteg-ellatas [l Gyogyaszati segédeszkiz

3. tablazat

Kormanyzati Onkéntes egészségpénztari Haztartasok kozvetlen
Szolgiltatés alrendszerek rendszerek hozzéjarulasai
milliard Ft szazalék milliard Ft szazalék milliard Ft szazalék
Fekvébeteg-ellatas 598,7 38,7 7,7 73 60,5 9,2
Jarobeteg-ellatas 283,9 18,4 23,2 22,0 229,5 35,0
Hosszu apolasi ideji ellatas 85,0 55 54 51 8,4 1,3
Kiegészitd szolgaltatasok 112,7 7,3 1,1 1,0 8,8 1,3
Gyogyszer 317,4 20,5 31,7 30,1 317,9 48,5
Gyogyaszati segédeszkoz 59,5 3,8 11,7 11,1 25,0 3,8
Prevencio 35,7 2,3 20,1 19,1 4,3 0,7
Egyéb 54,0 35 44 4,2 04 0,1
Osszesen 1546,9 100,0 105,3 100,0 654,8 100,0
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Az Osszes egészségiigyi kiadason beliil a vasarolt gyogyszerek, illetve az igénybe
vett jarobeteg-ellatasok esetében kiugroan magas volt a kozvetlen hozzajarulasok
aranya. A prevencion és a gyogyaszati segédeszk6zokon belill viszonylag jelentds
szerep jutott az onkéntes pénztari rendszereknek (féként az egészségpénztaraknak),
akik a koltségek 33, illetve 12 szazalékat téritették meg. A gyogyszerkiadasok kozel
felét (48%) — részben koltségmegosztasos formaban (tarsadalombiztositas altal ta-
mogatott gyogyszerek onrésze), részben teljesen piaci alapon (vény nélkiil vasarolha-
t6 készitmények) — kozvetleniil a haztartasok finansziroztak. Ez utobbi érték az eurd-
pai orszagok viszonylatiban is magasnak szamit, illetve kiilonGsen jelent6s haztartasi
Osszkiadasi szintet indukal a kiemelked6en magas magyar gydgyszerkiadasok kovet-
keztében.

A gyogyito ellatasok koziil a jarobeteg-ellatasban kiemelkeden nagy a haztarta-
sok kozvetlen hozzajarulasainak szerepe (43%), mikdzben a korhazi ellatasokon
beliili aranya csupan 9 szazalékot tett ki. A jardbeteg-szakrendel6k esetében nem
meglepd a kdzvetlen hozzajarulasok magas aranya, hiszen ez az a teriilet, ahol a piaci
alapon megvasarolhatd maganszolgaltatdsok kore a legszélesebb, és jobb vagy gyor-
sabb ellatast tud kindlni, mint az allamilag finanszirozott szolgaltatdsok. Ezzel szem-
ben a korhazi ellatasok esetében foleg csak bizonyos szakteriileteknél (példaul sziilé-
szet-négydgyaszat, gerincsebészet) beszélhetiink maganszolgaltatok jelenlétérdl, igy
ezek finanszirozasaban a kozvetlen hozzajarulasok részben paraszolvencia formaja-
ban jelennek meg. A piaci alapu szolgaltatdsok vasarlasa — par szakteriiletet lesza-
mitva (igénybe vehet6 szolgaltatd hianyaban) — alacsony.

Jelen felosztasban a jardbeteg-ellatdsok kdzé sorolt fogorvosi ellatasra Osszessé-
gében is nagyon keveset koltiink Magyarorszagon, csupan a GDP 0,25 szazalékat
forditjuk erre a célra (OECD [2015b]). A fogaszati kiadasok 64 szazalékat raadasul
kozvetlentl a haztartasok alljak, mivel a kozfinanszirozott ellatason beliil is csak
bizonyos alapszolgaltatasok érhetdk el téritési dij fizetése (koltségmegosztas) nélkiil.

Osszefoglalva, az adatok alapjan lathato, hogy a hazai egészségiigyi kiaddsok
mértékének megitélése erdsen fiigg attol, hogy mely orszdgokhoz viszonyitjuk ha-
zank helyzetét. Az EU27-tagallamokhoz képest Osszességében Magyarorszag keve-
set kolt az egészségiigyre, ugyanakkor a kiadasi szint még igy is magasabb, mint a
V3-orszagok atlagos szintje. Ezzel szemben maganforrasbol az unids orszagok atla-
ganak megfelel6 GDP-aranyos Gsszeget koltjiik el ebben az agazatban. Amennyiben
egy fore, egy foglalkoztatottra vagy az dsszes haztartasi kiadasra vetitjiik a kdzvetlen
egészségligyi hozzajarulasokat, akkor magas kiadasi szinteket kapunk eredményiil.
Kiilondsen magas a kozvetlen hozzéjaruldsok aranya a gyodgyszerkiadasokon és a
jarobeteg-ellatasokon beliil. Az 6nkéntes pénztari rendszerek foként a prevencio és a
gyogyaszati segédeszkozok finanszirozasaban vesznek részt, a tobbi teriileten a sze-
replik mérsékelt.
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5. A kozvetlen hozzajarulasok
magas szintjének okai Magyarorszagon

A haztartasok kozvetlen hozzajarulasainak magas szintje tobb, a teljes ellatasi rend-
szert érint6 tényezé egylittes kdvetkezménye. A tovabbiakban részletesen elemzem a
kozvetlen hozzajarulasok mértéke mogott htizodod rendszer-specifikus okokat. A ko-
vetkezOkben azonositott 6t 6 kivaltd ok kozosen eredményezi a fennalld helyzetet.

5.1. A kozfinanszirozas alacsony mértéke

Magyarorszag 2014-ben a GDP 4,8 szazalékat forditotta egészségiigyi kdzkiada-
sokra, amely elmarad a VV3-orszagok 5,5 szazalékos és az EU27-tagallamok 6,2 sza-
zalékos szintjét6l. Amennyiben el szeretnénk érni a V3-ak atlagat, akkor 2014-ben
210 milliard forinttal tobbet kellett volna az 1 558 milliard forintos kozkiadasi szin-
ten feliil egészségiigyre forditanunk.

5. dbra. Az Egészségbiztositasi Alap kiaddsai nomindlis értéken, 2006-2015
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Forrds: Adott évi zarszamadasi torvények, 2015. évi elGzetes teljesités (OEP [2016]).

Az E. Alap (Egészségbiztositasi Alap) koltségvetése nominalisan 2009 6ta fo-
lyamatosan emelked trendet mutat, ugyanakkor ez nem feltétleniil jar egyiitt a tény-
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leges egészségiigyi ellatasokra allokalt forrasok novekedésével. A latszolagos el-
lentmondas oka az, hogy az E. Alap kiadasi oldala két részbdl tevodik dssze: a pénz-
beli és a természetbeni ellatasokbol. Az elmult években a pénzbeli ellatasok (példaul
a tappénz, a gyes) forrasai emelkedtek szamottevden, nem kis részben annak ko-
szonhetden, hogy 2012-ben a rokkantsagi és rehabilitacios ellatasok finanszirozasa
visszakeriilt a Nyugdijbiztositasi Alapbol az E. Alapba. A természetbeni ellatasok
kozé azok tartoznak, amelyek esetén az igénybe vevd valamilyen — nem pénzbeli —
szolgaltatast kap a szolgaltatotol. A nemzetkozi gyakorlat csak a természetbeni ella-
tasokat sorolja az egészségiigyi kiadasok kozé, a pénzbeli ellatdsok szocialis jellegii
raforditasnak mindsiilnek, igy nem képezik részét az SHA-nak, vagyis az E. Alap
koltségvetésébdl valdjaban csak a természetbeni ellatdsok kiaddsai tiikrozik a valos
egészségligyi kiadasok szintjét.

A természetbeni ellatasok finanszirozasi szintje 2009-t61 kezd6déen enyhe nove-
kedést mutat, illetve bels6 szerkezetében is kedvez6 trendek figyelhetok meg. (Lasd
az 5. abrat.)) A természetbeni ellatdsokon beliil az alapellatas és a jarobeteg-
szakellatas finanszirozasa emelkedett a legnagyobb mértékben 2006-t61 2014-ig,
mikdzben a gyogyszerkiadasok szintje 22 szazalékkal csokkent.

6. abra. Az Egészségbiztositasi Alap kiadasai realértéken, 20062015
(2010. év = 100%)
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Forras: Adott évi zarszamadasi torvények, 2015. évi elézetes teljesités (OEP [2016], KSH [2017]).

A kozkiadasok szintjének vizsgalata realértéken szintén pozitiv iranyt elmozdu-
last mutat 2010-et kGvetden a korabbi évekhez képest. (Lasd a 6. abrat.) A 2010-es

Statisztikai Szemle, 95. évfolyam 8-9. szdm



888 Asztalos Péter

bazisévhez viszonyitva 2014-ben a természetbeni ellatasokra forditott kiadasok szint-
je realértéken 98 szazalék volt, am 2015-re ismét 100 szazalék feletti szintet értek el.
A természetbeni ellatasokon beliil vizsgalt kategoriak koziil az alapellatason feliil a
fekvobeteg-ellatas is meghaladta realértéken a 100 szazalékot 2014-ben. Hangsulyo-
zando, hogy a gyogyszer céli kdzkiadasok realértéken tobb mint 24 szazalékot csok-
kentek 2010 és 2014 kozott. Megjegyzendd tovabba, hogy az egészségiigyi agazat-
ban mérhetd inflacié enyhén magasabb a jelen szamitashoz hasznalt altalanos nem-
zetgazdasagi inflacional (KSH [2017]).

5.2. Nem hatékony forrasallokacio

Magyarorszag esetében lathattuk, hogy a gyogyszerkiadasok és — iddlegesen — a
fekvobeteg-ellatasok kozfinanszirozasanak szintje is csokkent. A tovabbiakban
igyekszem ravilagitani arra, hogy ezek valojaban inkabb pozitiv folyamatokat jelen-
tenek. Az egészségiigyben kiemelten fontos, hogy a rendelkezésre all6 sziikos er6for-
rasokat milyen modon tudjuk a leghatékonyabban felhasznéalni Ugy, hogy azok az
egészségligyi rendszerrel szemben tamasztott kiilonbozd elvarasoknak (példaul elér-
het6ség, mindség) minél jobban megfeleljenek. A forrasok szétosztisa azért sem
egyszeri, mivel az egészségiigyi rendszer eredményessége sok tényezotdl (példaul a
diagnosztikai rendszerek hozzaférhet6ségétdl, a betegek egyiittmiikodési hajlandosa-
gatol sth.) egyiittesen fiigg. Eppen ezért nem probléma, sét sziikségszerii, hogy a
kevésbé hatékony teriiltetek relativ sulya csokkenjen a finanszirozason beliil.

A gyogyszerkiadasok mértéke nemcsak a haztartdsok kozvetlen hozzajarulasain,
hanem az Gsszes egészségiigyi kiadason beliil is nagyon magas hazankban. (Lasd a 7.
abrat.) Az Osszes egészségiigyi kiadas aranyaban Magyarorszag koltotte a negyedik
legtobbet gyogyszerre az unids tagorszagok koziil 2014-ben, mikézben GDP-
aranyosan is a harmadik legmagasabb volt a gyogyszerkiadasok ardnya hazankban.

Hazankban a gydgyszerkiadasok kivanatos csokkenése — kdszonhetden a beszer-
z¢si arak csokkenésének — annak ellenére kdvetkezett be, hogy a kivaltott gydgysze-
rek mennyisége jelentdsen novekedett. A hatéanyag-alapi gyogyszerfelirds és a
gyogyszerek beszerzésére hasznalt vaklicit rendszer 2012-es bevezetése, a korhazi
gyogyszerbeszerzés kozpontositasa, egyes nagy értékli (foként miitéteknél hasznalt)
gyogyszerek fekvébeteg-ellatasok keretében torténd finanszirozasanak 2013-as be-
vezetése, illetve a generikus gydgyszerek eldtérbe helyezése jelentésen hozzajarult
ahhoz, hogy hazankban csokkenjen a gyogyszerkiadasok szintje. 2013-ban hosszi
id6 ota els¢ alkalommal nomindlisan is csokkent a haztartdsok gyogyszerkiadasa
(KSH [2017]). A Kkivaltott gydgyszerek mennyiségével kapcsolatos trendek ezzel
szemben ellentétes folyamatokat mutatnak. A masodik legtobb vérnyomascsokkentd
gyogyszert 2013-ban Magyarorszagon valtottak ki az OECD-orszagok koziil, rdada-
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sul az ezer fére jutd napi terapias dozis tobb mint kétszeresére emelkedett (259-r61
543-ra) 2000 6ta. Ennél is nagyobb emelkedés volt tapasztalhatoé a koleszterincsok-
kentd szerek esetében, ahol 2003 és 2013 kozott megharomszorozodott a kivaltott
gyogyszerek mennyisége, mikdzben példaul az antidiabetikus gyogyszerek fogyasz-
tasa tekintetében az 6todik helyen allunk. Ezzel szemben az antidepresszansok eseté-
ben szintén jelentds novekedés tortént, am még igy is a negyedik legalacsonyabb
értékekkel rendelkezik Magyarorszag e gyodgyszerek fogyasztasaban az OECD-
orszagokon beliil (OECD [2015b]). A magas gyogyszerkiadasok egyik kivalté oka
(vagy kovetkezménye) lehet a gyogyszerreklamok egyre fokozottabb jelenléte a
médiaban. A Nielsen [2016] mérései alapjan 2015-ben a tv-reklamok t6bb mint ne-
gyede gyogyszereket hirdetett, mikdzben ez az arany 2005-ben még csak 5,5 szaza-
1ék volt. Mindezek alapjan a gyogyszerkiadasok szintjének korrekcidja Kifejezetten
eléremutaté folyamat hazankban.

7. abra. Gyogyszerkiaddsok nemzetkozi osszehasonlitisban, 2014
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Magyarorszagon az egészségiigyi ellatorendszer kozéppontjaban a koérhazak he-
lyezkednek el, mikozben a nemzetkdzi tapasztalatok alapjan pozitiv irany lenne a
fekvobeteg-ellatasok szerepének csokkentése. Romaniuk—Szromek [2016] tanulma-
nyukban 21 kozép- és kelet-eurdpai orszagban vizsgalta a rendszervaltasok ota eltelt
25 év hatasat az egészségligyi allapotra. Szamitasaik soran arra jutottak, hogy minél
alacsonyabb az Osszes egészségiigyi kiadasokon beliil a fekvObeteg-ellatasok sulya,
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anndl jobb az orszag lakosainak egészségi allapota. Hasonlo 6sszefliggést allapitottak
meg a 10 ezer lakosra jutd kérhazi agyak szamaval és az atlagos korhazi tartdzkodas
hosszaval kapcsolatban is. Mindez megerésiti azt az allitast, hogy a korhazi kezelés
nem a leginkabb koltséghatékony vagy eredményes modja a betegek gyodgyitasanak
(OECD [2015a]). Ehhez képest Magyarorszagon az Osszes egészségiligyi kiadason
beliil a fekvObetegek gyogyito ellatasanak stlya 26,9 szazalék volt 2014-ben, mikoz-
ben prevencidra csupan az Osszes kiadas 1,8 szazalékat forditottuk.

5.3. Az onkéntes egészségbiztositasok korlatozott elterjedtsége

Az OECD-orszagok atlaganal kevésbé szervezett keretek kozott keriil sor az
egészségiligyi magankiadasok kifizetésre Magyarorszagon. A magankiadasok négy-
otodét kozvetlenill a szolgaltatoknak, a fennmaradd 6sszeg nagyobb részét egészség-
pénztarakon, kisebb részét pedig maganbiztositokon keresztiil fizetik ki. A magan-
biztositok szerepe az Gsszes magan egészségligyi kiadason beliil hazankban az egyik
legalacsonyabb az eurdpai unids orszagok kozott: 10 szazalék a 19 szdzalékos atlag-
gal szemben (Eurostat [2017]).

8. dbra. Az egészségpénztarak fobb adatai, 2006-2015
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Forrds: MNB [2017h].

Magyarorszagon az egészségpénztarak viszonylag stabil ligyfélkorrel, bevételek-
kel és féleg a gydgyszerekre Gsszpontosito kiadasi szerkezettel rendelkeznek. (Lasd a
8. abrat.) Az egészségpénztarak taglétszama 2012-ben 1épte at az 1 millid f6t, és
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allandosult ezen a szinten. A tagdijjellegli pénztari befizetések éves szinten koriilbe-
lil 50 milliard forint koriil mozognak. A bevételek mintegy kétharmada a munkalta-
toi tagdij-hozzajarulasokbol, mig egyharmada a tagok altal fizetett dijakbodl tevodik
Ossze. Az egészségpénztari szamlak felhasznalési lehetdségeibdl kovetkezéen nem
meglepd, hogy a szolgaltatassal kapcsolatos kiadasok 57 szazalékat gyogyszerekre
forditottak az iigyfelek, a gyogyaszati segédeszkdzok pedig tovabbi 22 szazalékot
tettek ki. Szintén szamottevé szerepe van a tarsadalombiztositasi ellatasok keretében
igénybe vehetd egészségiigyi szolgaltatasok kiegészitésének, melyre a szolgaltatassal
kapcsolatos kiadasok 18 szazalékat forditottak az iigyfelek 2013-ban. Erdemes to-
vabba megemliteni, hogy az egészségpénztarak mitkddési jellegli kiadasai éves szin-
ten 4,5-5 milliard forintot emésztenek fel, ami korilbeliil az éves befizetések 10
szazalékanak felel meg.

Az egészségpénztarakkal szemben a magan egészségbiztositasok eddig nem ter-
jedtek el Magyarorszagon. Az adatgyiijtések sajatossagai miatt meglehetésen kevés
informacidval rendelkeziink a magan egészségbiztositasokkal kapcsolatosan, a hiva-
talos statisztikakban ugyanis nem szerepel az egészségbiztositas kategoria. Az Osszes
olyan biztositas, amely Kiterjed valamilyen betegséggel kapcsolatos kockazatra, bele-
tartozik a betegségbiztositasok csoportjaba. Ez azt jelenti, hogy példaul minden
olyan befektetési egységhez kotott (unit-linked) életbiztositas vagy utasbiztositas is
megjelenik a statisztikakban, amely tartalmaz valamilyen betegséghez kapcsolodo
kifizetést. A bevételi és a kiadasi adatok esetében az egyes kockazatcsoportok egy-
mastol elkiilonitettek (vagyis a biztositasi dijnak csak a ,,betegségre jutd részét” sza-
moljak el ebben a kategoériaban), am minden szerz6dés ugyantiigy megjelenik a szer-
z0désszamban, fliggetleniil attdl, hogy valos egészségbiztositasrol beszéliink-e. Az
adatgylijtés modszertana egyébként 2016-t6l valtozott, és az egészségbiztositas is
kiilon kategoriaként jelenik meg azota.

Az egészségbiztositasok (betegségbiztositisok) allomanya és bevételei az egész-
ségpénztarakénal jelentdsen alacsonyabb szinten stabilizalddtak az elmult években.
A szerz6dések szama a targyidészak végén 50-55 ezer kdzott mozgott, mikézben a
dijbevételek 7-9 milliard forint koriill alakultak. A 11. abran a kiugro évek (2007,
2010) a szerzédésallomanyban féként a korabban mar emlitett unit-linked életbizto-
sitasok népszeriiségének koszonhetdk. Erre utal az is, hogy az egyszeri dijbevételek
aranya jelentdsen csokkent a vizsgalt idészakban, hiszen a klasszikus egészségbizto-
sitasi termékeket altalaban fix havidijjal fizetik ki (Asztalos [1997]). Az egészség-
pénztarakhoz képest eltérést jelent, hogy a kiadasok szintje jelentdsen alacsonyabb,
mint a dijbevételeké. Ez azonban a termékek eltérd jellegébdl és szerepébdl fakad.
Az egészségpénztarak esetében valojaban ugyanis egy célhoz kotott megtakaritasi
szamlarol beszélhetiink, amelyen az elhelyezett 6sszegeket csak egészségiigyi termé-
kek és szolgaltatasok egyéni vasarlasara lehet felhasznalni. Ezzel szemben az egész-
ségbiztositasok kockazatkozosséget teremtenek a szerzodok kozott, valamint a bizto-
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sitok szolgaltatasokat vasarolnak és nyujtanak az tigyfeleik szamara. Ez viszont csak
abban az esetben torténik meg, ha az iigyfélnek valoban sziiksége van az ellatasra.
Mindez azt jelenti, hogy teljesen normalis az, hogy a biztositasok esetében a kiada-
sok szintje alacsonyabb a bevételeknél. A hazankban tapasztalhaté nagy kiilonbség
(a tartalékképzés mellett) f6ként a verseny hianyara vezethetd vissza.

9. dbra. Az egészségbiztositasok (betegségbiztositisok) f6bb adatai, 2006-2015
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Forras: MNB [20174].

Magyarorszagon a betegek az igényeiknek megfeleld szolgaltatasok vasarlasa so-
ran nem tudnak szdmottevOen tdmaszkodni az Onkéntes pénztari rendszerekre, €s
kénytelenek kozvetlen modon finanszirozni a felmeriilé egészségligyi koltségeket.
Az alapvetden szolgaltatasvasarlasra épiild egészségbiztositasok csak 2012-tdl tar-
toznak a kedvezményesen adhatdé munkaltatdi juttatisok kozé (Biztositdsi Szemle
[2012]), am az elmilt négy évben nem tudtak behozni hatranyukat a joval egysze-
riibb konstrukcidt és szélesebb korli felhasznalhatosagot biztositd egészségpénzta-
rakkal szemben. Ennek oka az lehet, hogy a magasabb szinvonala egészségiigyi ella-
tashoz vald hozzajutas modja nem egy rendszeres dijra épiil6 magan egészségbiztosi-
tas, hanem az informalis fizetés (paraszolvencia). Mindez 6rdogi kort indukal: mivel
alacsony a kereslet az egészségbiztositasi termékekre, ezért kevés 1étezik a piacon, és
ezek igy nem tudjak eltartani (kiépiteni) a rajuk épiilé magasabb szinvonalt ellatast
nyujté infrastruktirat, ami pedig tovabb csokkenti a keresletet a magan egészségbiz-
tositasok irant.
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Tovabbi versenyhatranyt jelent az egészségbiztositasok szamara, hogy a nem
rendszeres kiadasok kivaltasa a feladatuk. Az egészségpénztari szamlan elhelyezett
Osszegek teljes egészében mar eleve fennall6 kiadasokat (példaul rendszeresen sze-
dett gyogyszer vasarlasat) kivalto forrasokat jelentenek. Ezzel szemben az egészség-
biztositasok ,,csak” akkor nyujtanak valds (természetbeni) szolgaltatast, amikor arra
ténylegesen sziikség van. Az tigyfelek igy azzal a dontéssel szembesiilnek, hogy két
hasonl6 adokedvezménnyel jaré termék koziil kell valasztaniuk: az egyik segitségé-
vel mar meglevé koltségeket tudnak kivaltani, mig a masikkal Gjonnan fellép6 (eset-
leges) kockazatokat képesek fedezni. Ebben a helyzetben teljesen racionalis dontés
az egészségpénztarak preferalasa.

A magan egészségbiztositasoknak elsddleges feladata nem is az egészségpénzta-
rak kivaltasa lehetne, hanem a haztartasok kozvetlen egészségligyi hozzajarulasai
magas szintjének intézményes uton torténd becsatorndzasa a finanszirozasi rendszer-
be. A felsorolt problémak azonban jelenleg nem teszik lehet6vé, hogy az egészség-
biztositasok betdltsék potencialis szerepiiket az egészségiigyi rendszerben, igy a
haztartdsoknak a kockazatok idébeli és térbeli porlasztasa nélkiil, kdzvetlen moédon
kell megvasarolniuk az igényeiknek megfeleld szolgéltatasokat.

5.4. A hozzaférés korlatozottsaga és informaciés aszimmetria

A hozzaférés korlatozottsaga a kozfinanszirozott egészségiigyi ellatishoz bizo-
nyos tarsadalmi csoportokban jelent6sen ndveli a haztartasok kozvetlen egészség-
ligyi hozzajarulasait. A jovedelemi- és ¢letkoriilmények felmérésére szolgalé EU-
SILC-adatfelvétel (European Union statistics on income and living conditions —
Haztartasi koltségvetési és életkoriilmény-felvétel) eredményei azt mutatjak, hogy
a legalacsonyabb jovedelmi csoport korlatozottan fér csak hozza az egészségiigyi
ellatasokhoz Magyarorszagon. Ebben a csoportban a valaszadok 5,9 szazaléka
felelte azt, hogy azért nem vett igénybe valamilyen egészségiigyi szolgaltatast,
mert az til draga volt. (Lasd a 10. abrat.) Az EU27-tagallamaiban ez az arany 4,9
szazalék volt, mikdzben a V3-orszagokban csupan 3,2 szazalékot tett ki a negativ
valaszok aranya. A masodik legjellemzébb indok a ,,nincs ideje ra” lett, amely
féleg a 3. és a 4. jovedelmi kvintilisbe tartozok esetében jellemz6. A legmagasabb
jovedelmi csoportban szintén ez volt a leggyakoribb valasz, ugyanakkor az 0sszes
csoport koziil ebben a legalacsonyabb a ,,nincs ideje ra” valaszok szama. Ez 6ssze-
fligg azzal, hogy ebben a csoportban egy fore vetitve éves szinten atlagosan 71 ezer
forintot koltottek kozvetlen egészségiigyi hozzajarulasra. Vagyis, a legmagasabb
jovedelmi csoportba tartozok tudnak id6t szakitani az egészségiik megdrzésére,
illetve meg tudjak azt is oldani, hogy a nekik megfeleld idében jussanak hozza a
szitkséges ellatashoz.
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10. dbra. A kielégitetlen egészségiigyi sziikségletek és a hdaztartasok kozvetlen hozzdjaruldsainak
egy fore juto atlagos szintje jovedelmi kvintilisek szerint Magyarorszagon, 2013
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Forras: Eurostat [2017], KSH [2017].

A hozzaférést korlatozza az, hogy a kozfinanszirozott ellatdsban hosszu a varako-
zasi 1d0, illetve a nyujtott szolgaltatds szinvonala az esetek egy részében nem éri el
az elvart szintet. Magyarorszagon az OECD-orszagokon beliil a negyedik legalacso-
nyabb volt a beruhazasokra forditott forrasok aranya az egészségiigyben (OECD
[2015h]), amely tétel foként a fekvo- és jarobeteg-intézményeket érinti. Mindez hoz-
zajarul ahhoz, hogy — féként Budapesten — nem ujulhat meg a mar eleve rossz alla-
potban levé infrastruktira, ami a magéanellatasok iranyaba terelik az ellatast igénybe
vevoket. Tovabbi korlatozést jelentenek a varakozasi idok. Magyarorszadgon az el-
mult években komoly intézkedések torténtek ezen a téren,® am az elért sikerek még
nem lathatok a 2014-es adatoknal. Ennek ellenére szamos ellatas esetében tovabbra
is viszonylag hosszu id6t kell varni az egyes miitétek elvégzésére (példaul csipépro-
tézis miitétre 2017 nyaran kozel 1 év volt a vardlista)'® (OECD [2015b]).

Az informdacids aszimmetria jelentds mértékben hozzajarul ahhoz, hogy bizonyos
terlileteken magas legyen a magankiadasok mértéke. A kozfinanszirozott ellatasok
korlatozott hozzaférhetésége miatt a paciensek kénytelenek maganfenntartdsu és
-finanszirozasu szolgaltatokat igénybe venni. Raadasul azokon a (szak)teriileteken,
ahol elérhetdk a magan egészségiigyi szolgaltatasok, ott a szolgaltatok érdekeltek

9 Példaul a tervezett ellatasok elkiilonitése a tényleges varolistatdl, orszagosan egységes varolista létrehoza-
sa, kiegészit6 forras biztositasa a kritikus teriiletek helyzetének javitasara (Kiss [2015]).
10 https://varolista.oep.hu/varolista_pub/varolistak-teteles-lekerdezese/?0csk=005.
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abban, hogy a paciensek minél tobb szolgaltatast vegyenek igénybe. Az egészség-
tigyben erds informacios aszimmetriarol és a szolgaltatok indukalta keresletr6l be-
szélhetiink, igy az elérhet6 (els6sorban magan-) szolgaltatok szama jelentésen befo-
lyasolja az adott teriilet egészségiigyi kiadasainak szintjét. Elsésorban ennek kdszon-
hetd, hogy a haztartasok kozvetlen hozzajarulasain belill a gyogyito ellatasok koziil
foként a jarobeteg-ellatasok dominalnak: ezen a teriileten mitkdnek maganszolgalta-
tok. Az alapellatasban és a fekvObeteg-ellatasban egyszertien kevés a hivatalosan
,»f1zetds” maganszolgaltato, igy ennek megfelelden ezek részesedése a magankiada-
sokbdl alacsony.

5.5. Paraszolvencia

A paraszolvencia megkeriilhetetlen, am regionalis 6sszehasonlitasban nem kiugrd
jelentéségili. Az informalis fizetés részét képezi a haztartasok kézvetlen hozzajarula-
sainak, ugyanakkor ahhoz, hogy megértsiik, milyen hatassal is van a rendszer miiko-
désére, fontos, hogy tipusait megkiilonboztessiik (Kornai [1998]):

a) Klasszikus értelemben vett ,, hdlapénz”: a beteg vagy a hozzatar-
tozdja adja utdlag az orvosnak vagy mas egészségiigyi dolgozonak
olyan szolgaltatasért cserébe, amely az adott rendszerben neki ingyen
jar.

b) Adéelkeriilés: a legalis praxisban dolgozd orvosnak vagy mas
egészségligyi dolgozonak adott dijazas azon része, amelyet a szolgalta-
t6 adoelkeriilési céllal letagad (,,nem ad szamlat™).

C) Elényszerzésre iranyulo informdlis fizetés: formailag a beteg az
orvos maganrendelésén fizet egy szolgaltatasért, valojaban azonban
ezzel az orvos f6 munkahelyén (korhazban, rendelintézetben) kivan
privilégiumokat (példaul nagyobb figyelmet, gyorsabb ellatast) sze-
rezni.

A harom jelenség egylittesen, am mas szempontok miatt sokat art az egészség-
tigyi rendszernek. A legegyszer(ibb talan a b) eset megitélése, hiszen itt valdjaban
egyszerli adocsalasrol van sz6, ami nem sokban kiilonbozik a feketegazdasag mas
teriileteitél. A mésik két eset mar dsszetettebb kérdéseket takar. Onmagéban mér az a
tény, hogy a beteg azt hiszi, hogy az a) vagy a ¢) médon megvasarolhatja az orvos
vagy az egészségligyi dolgozo extra figyelmét, demoralizald hatasu. Az informalis
finanszirozast elfogad6 orvosok tobbsége ugyanakkor megalazonak tartja ezt a jove-
delmi format és szivesen valtana fel kiszamithato és nyiltan vallalhato jovedelemmel.
Réadasul a halapénz egyenl6tleniil oszlik el az egészségiigyi dolgozok kozott, ami
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noveli az agazaton beliili ellentéteket is. A halapénz kellemetlen a betegnek is: nem
lathato elére, hogy mennyiért, milyen szolgaltatast kap az ligyfél; nincs atlathato piac
(Kornai [1998]).

A paraszolvencia egyik legkedvez6tlenebb hatasa, hogy meggatolja a valds, piaci
alapon miikod6 magan egészségligyi rendszer hazai kialakulasat. Ameddig a beteg
azt gondolja, hogy a jobb mindségii ellatashoz valé hozzajutds modja az informalis
fizetés, addig nem lesz érdeke, hogy maganbiztositasokon vagy piaci alapt szolgalta-
tasok vasarlasan keresztiil jusson a sziikséges ellatashoz. Ez pedig gatolja a piaci
verseny kialakulasat, a magantulajdont ellatorendszer kiépiilését és igy az ellatas
szinvonalanak emelkedését is.

11. abra. Az informalis hozzdjarulasok osszesitett mértéke, 2013
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Forras: Itt és a 14. abranal EC [2013].

A halapénz nagysaganak, és ezen keresztiil az ellatorendszerben betoltott szerepé-
nek megitélése azonban nem egyszerii. A KSH a HKEF alapjan becsiili a hélapénz
Osszegét.!! A 2015-ben publikalt ,,Borravalo és halapénz” cimli KSH tanulméanyban a
hélapénz nagysagat 8,2 milliard forintra becsiilték, melynek felét a kérhazi orvosok
kaptak, a hazi- és szakorvosoknak pedig Gsszesen 2,5 milliard forint jutott 2014-ben
(KSH [2015a]). Ez az Gsszeg jelent6sen elmarad a mas szervezetek altal becsiilt mér-
téktSl. Eppen ezért a KSH sem csak a HKEF eredményeire hagyatkozik, hanem a teljes
gazdasagra kiterjedd nemzeti szamlak szamitasakor végzett becsléseket beépiti be az

11 A KSH altal készitett becslés nem terjed ki a paraszolvencia addelkeriilés-jellegii részére, mivel a be nem
fizetett ad6 virtualis adat, ami nem része az egészségiigyi kiadasoknak.
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SHA-ba. A Patika Egészségpénztar 2009-ben készitett felmérést, illetve dsszefoglalta a
korabbi felmérések eredményeit. Ezek alapjan a becslések 28 és 100 milliard forint
kozotti 0sszegeket tartalmaznak, mikdzben az 6 sajat felmérésiik alapjan 73,4 milliard
forintra tették akkor a halapénz mértékét (Patika Egészségpénztdr [2009]).

Az Eurépai Bizottsdg megbizasabol 6t kelet-kdzép-eurdpai orszagban késziilt
felmérés a halapénz nagysaganak egységes szerkezetli vizsgalatara. Az ASSPRO-
CEE kutatocsoport a GDP 0,2 szazalékara, mig a teljes egészségligyi koltségek 2,1
szazalékara tette az informalis fizetés mértékét. E felmérés alapjan a halapénz nagy-
saga 50 milliard forint koriili 6sszegre tehetd, ami igy a haztartasok kozvetlen hozza-
jarulasainak 7,5 szazaléka (EC [2013]).

Nemzetk6zi 6sszehasonlitasban Magyarorszagon a komyez6 orszagokhoz képest a
paraszolvencia nominalis mértéke atlagos, am gyakorisaga magas (EC [2013]). Len-
gyelorszagban kifejezetten alacsony a halapénz szerepe, mikdzben Romanidban az
Osszes egészségligyi kiadas 6,3 szazalékat forditottak informalis fizetésre. Nominalisan
ugyan atlagos a halapénz mértéke, am a gyakorisigban hazank helyzete rosszabb. A
koérhazi tartézkodasok 20 szazalékanak esetében keriilt sor halapénz ataddsara, mig a
korhazon kiviili orvos-beteg talalkozasok felénél tortént informalis fizetés. (Lasd a 12.
abrat.) Ez utobbi nemzetkozi 6sszehasonlitasban magas értéknek szamit.

12. dbra. Az informdlis hozzdjdrulast fizetSk aranya, 2013
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Osszefoglaléan elmondhaté, hogy a halapénz tagadhatatlanul jelen van a magyar
egészségiigyi rendszerben. Mértéke ugyanakkor még a legmagasabb becslések eseté-
ben sem akkora (az egészségiigyi Osszkiadasok 24 szazaléka), mint amekkorara a
kozbeszédben megjelend sulya alapjan szamitani lehetne.
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6. Kovetkeztetések

A tanulmany a hazai egészségiigyi kiadasok szerkezetét, és ezen belill is a haztar-
tasok kozvetlen hozzajarulasainak szerepét vizsgalta. Az elemzés eredményei alap-
jan, az elmult évek javuld tendenciai ellenére, a kovetkez6 allitasok tovabbra is iga-
zak a hazai egészségiigyi rendszerre:

1. Hazénkban nemzetkozi €s régios Osszehasonlitdsban is magas a
magankiadasok és alacsony az allami kiaddsok szerepe az egészség-
iigyi finanszirozasaban.

2. A magankiadasokon beliil jelentés a kozvetlen egészségiigyi
hozzajarulasok és az egészségpénztarak részesedése, a magan egész-
ségbiztositasok elterjedtsége alacsony.

3. A magyar egészségiigyi kiadasok szerkezete nem hatékony, ara-
nyaiban tul sokat koltiink gyogyszerekre és fekvébeteg-ellatasra, mi-
kozben az alapellatas és a prevencidé nem kap elég figyelmet.

Fontos azonban hangsulyozni, hogy az egészség alapveten olyan éallapot, amely-
nek fenntartasa sok eréforrast (id6t és pénzt) igényel, és amiért valakinek végiil fi-
zetnie Kkell. A magyar lakossag tobbsége — torténelmi beidegz6désekbdl fakadoan —
ugy gondolja, hogy az allami egészségiigyi ellatas ingyenes (Stabilitas Pénztdrszo-
vetség [2014]). Ez azonban hibas szemlélet, hiszen a kozfinanszirozott ellatast is
valdjaban a lakossag fizeti a jarulékokon és adokon keresztiil. Ilyen forman a kérdés
igazabol az, hogy az egészségiigyi szolgaltatasok és termékek felhasznaloi elégedet-
tek-e az allami forrasok és a kozvetlen maganforrasok kialakult aranyaval. A rediszt-
ribucio alacsony mértéke ugyanis elsésorban annyit jelent, hogy nagyobb szerep jut
az dngondoskodasnak, illetve az egyének jogainak és felel6sségének. A kérdés tehat
inkabb az, hogy a magyar tarsadalom szamara az allami gondoskodas vagy az egyéni
onrendelkezés és az ezzel jard nagyobb feleldsség a fontosabb.

Az egészségiigy finanszirozasi szerkezetének vizsgalata szamos, féként a sziikos
eréforrasok felhasznalasanak hatékonysagaval Osszefliggé problémara hivja fel a
figyelmet. A gyogyszerkiadasok magas szintje, az ellatorendszer korhaz-
kozpontliisaga, az intézményesiilt maganfinanszirozasi csatorndk korlatos szerepe és
a paraszolvencia jelenléte egyarant hozzajarul ahhoz, hogy nem hatékony modon
hasznaljuk fel a forrasainkat. Az egészségiigyi kiadasok eredményesebb felhasznala-
sa jelentdsen hozzajarulhat ahhoz, hogy az egészségiigyi rendszer megitélése javul-
jon. Ugyanakkor fontos hangstlyozni, hogy 6nmagaban a finanszirozas megvaltozta-
tasa nem képes kezelni az egészségiigyi rendszer komplex és folyamatosan valtozo
kihivésait.
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Az egészségiigy problémainak megoldasdhoz rendszerszintii reformok sziiksége-
sek, melyek megtervezéséhez érdemes felhasznalni a tanulmanyban szereplé adato-
kat. A bemutatott kiinduld helyzetbdl kiilonb6z6 iranyba lehet elmozdulni, ezek
meghatarozasa azonban tilmutat jelen irds Keretein. A lehetséges fejlesztéseknek
kozos pontja ugyanakkor, hogy a reformok csak akkor érhetik el céljaikat, ha megfe-
lelé6 kommunikacioval és 6sztonzd rendszerek kialakitasaval sikeriil a szereploket
érdekeltté tenni a valtoztatasban. Ez egy igazan nehéz feladat, melynek megvalosita-
sa valamennyi, az egészségiigyi rendszerrel kapcsolatba keriil6 iigyfél vagy az aga-
zatban dolgoz6 szerepld szamara elényokkel jarhat. Az orszagban rendelkezésre allo
megfeleld egészségi allapotban levd munkaerd mennyiségének és termelékenységé-
nek novelésén keresztiil ugyanis az egészségiigy tevékenyen hozzajarulna az orszag
versenyképességének javulasahoz, valamint a tarsadalmi jolét emelkedéséhez. Egy
atfogd reform bevezetése sok energiat és eréforrast igényel, raadasul hatasai igazan
csak hosszabb tavon lesznek érzékelhetdk. Ennek ellenére a folyamat elinditasa és a
kittizott reformok véghezvitele sziikségszeru.

Irodalom

AEEK (ALLAMI EGESZSEGUGYI ELLATO KOZzPONT) [2016]: Egészségtudomdnyi Fogalomtdr.
https://fogalomtar.aeek.hu/index.php/Kezd%C5%91lap

AszTALOS L. GY. [1997]: Biztositdsi kézikonyv. Biztositasi Oktatasi Intézet. Budapest.

BizTOSITASI SZEMLE [2012]: Munkdltatoi egészségbiztositas: adomentes juttatisként adhatjdk a
dolgozdiknak. Budapest. http://www.biztositasiszemle.hu/cikk/hazaihirek/gazdasag/
munkaltatoi_egeszsegbiztositas_adomentes_juttataskent_adhatjak_dolgozoiknak.996.html

EC (EuropPEaN CommissiON) [2013]: Study on Corruption in the Healthcare Sector. Brussels.
https://ec.europa.eu/home-affairs/sites/homeaffairs/files/what-is-
new/news/news/docs/20131219 study_on_corruption_in_the_healthcare_sector_en.pdf

EUROSTAT [2017]: Eurostat Database. Brussels. http://ec.europa.eu/eurostat/data/database.

Kiss Zs. [2015]: A vdrdlista csokkentési program tapasztalatai. Magyar Koérhazszovetség XXVIL
Kongresszusa. Aprilis 22. Debrecen. http://slideplayer.hu/slide/4867328/

KORNAIJ. [1998]: Az egészségiigy reformjarol. Kozgazdasagi és Jogi Kiado. Budapest.

KSH (KOzPONTI STATISZTIKAI HIVATAL) [20153a]: Borravalé és hdlapénz. Statisztikai Tikor. 16.
sz. Budapest. http://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/stattukor/halapenz.pdf

KSH [2015b]: Eurdpai lakossagi egészségfelmérés, 2014. Statisztikai Tiikor. 29. sz. Budapest.
http://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/stattukor/elef14.pdf.

KSH [2017]: STADAT. Budapest. https://www.ksh.hu/stadat.

MNB (MaGYAR NEMZETI BANK) [2017a]: Biztositéi idésorok. Budapest. http://www.mnb.hu
[felugyelet/idosorok/iii-biztositasi-piaci-szervezetek/biztositoi-idosorok

MNB [2017b]: IV. Pénztdrak. Budapest. http://www.mnb.hu/felugyelet/idosorok/iv-penztarak

NIELSEN [2016]: TV Piaci Korkép 2015 — Nielsen Kozonségmérés. Budapest.
http://www.nielsentam.tv/Uploads/Hungary/res_Snapshot_2015_HUN.pdf

Statisztikai Szemle, 95. évfolyam 8-9. szdm


https://fogalomtar.aeek.hu/index.php/Kezd%C5%91lap
https://ec.europa.eu/home-affairs/sites/homeaffairs/files/what-is-new/news/news/docs/20131219_study_on_corruption_in_the_healthcare_sector_en.pdf
https://ec.europa.eu/home-affairs/sites/homeaffairs/files/what-is-new/news/news/docs/20131219_study_on_corruption_in_the_healthcare_sector_en.pdf
http://ec.europa.eu/eurostat/data/database
http://slideplayer.hu/slide/4867328/
http://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/stattukor/halapenz.pdf
http://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/stattukor/elef14.pdf
https://www.ksh.hu/stadat
http://www.mnb.hu/felugyelet/idosorok/iii-biztositasi-piaci-szervezetek/biztositoi-idosorok
http://www.mnb.hu/felugyelet/idosorok/iii-biztositasi-piaci-szervezetek/biztositoi-idosorok
http://www.mnb.hu/felugyelet/idosorok/iv-penztarak
http://www.nielsentam.tv/Uploads/Hungary/res_Snapshot_2015_HUN.pdf

900 Asztalos: A hdztartdsok kézvetlen hozzdjéruldsa az egészségugyi kiadasokhoz Magyarorszdgon

OECD - EUROSTAT — WHO [2011]: A System of Health Accounts 2011. Paris, Brussels, Geneva.
http://www.who.int/health-accounts/methodology/sha2011.pdf

OECD (ORGANISATION FOR ECONOMIC CO-OPERATION AND DEVELOPMENT) [2015a]: Government at
a Glance: How Hungary Compares 2015. Paris. http://www.oecd-ilibrary.org/governance/
government-at-a-glance-how-hungary-compares_9789264233720-en

OECD [2015b]: Health at a Glance 2015. Paris. http://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-
migration-health/health-at-a-glance_19991312

OEP (ORrRSZAGOS EGESZSEGBIZTOSITASI PENZTAR) [2016]: Az Egészségbiztositasi Alap 2015. évi
koltségvetésének pénzforgalmi teljesitése. Budapest. http://www.oep.hu/data/cms1010789/
E_Alap_2015_december.pdf

PALL Sz. [2015]: Nemzeti Egészségiigyi Szamlak (NESZ). A Magyar Egészség-gazdasagtani Tarsa-
sag Ulése. Oktober 20. Budapest.

PATIKA  EGESZSEGPENZTAR [2009]:  Sagjtéanyag -  Halapénz-kutatas. Budapest.
http://www.patikapenztar.hu/hirlevel/0909/Halapenz-kutatas.pdf

ROMANIUK, P. — SZROMEK, A. R. [2016]: The evolution of the health system outcomes in Central
and Eastern Europe and their association with social, economic and political factors: An
analysis of 25 years of transition. BMC Health Services Research. No. 95.
http://dx.doi.org/10.1186/512913-016-1344-3

STABILITAS PENZTARSZOVETSEG [2014]: Fizetdsnek tartia az egészségiigyet a magyarok jelentds
része. Sajtokozlemény. Oktober 29. Budapest. smnr.static.lacom.hu/download/attachments/272

Summary

This study examines the financing structure of the Hungarian health care system. The analysis
focuses on the out-of-pocket expenditures of households. These expenditures include all the costs
that users of health care systems meet on a daily basis. The study compares the financing structures
of Hungary with EU member states and with the Visegrad countries based on the System of Health
Accounts. The results show that public spending in Hungary lags, while the out-of-pocket expendi-
tures exceed the international and regional average. Inadequate resource allocation, the high level
of pharmaceutical spending, the sparse development of institutionalized private funding channels,
the lack of access to care and parasolvency play a key role in maintaining the inappropriate struc-
ture of expenditure.
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