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Magan pénzek a (kéz)egészségiigyben

Minden 6t6dik megkérdezettnek volt jelentés egészségiigyi kiadasa az elmult két
évben. Leginkdbb a gydgyszerek, a korhazi tartézkodas, a miitétek és az utana valé
felépiiléssel kapcsolatos koltségek terhelték meg a csaladi kasszat. A maganorvosi
rendelések koziil tradiciondlisan a fogorvosok és a négydégyaszok a legkeresetteb-
bek. Legtobben a keresetiikbdl és megtakaritasukbdl alljak az extra kiadasokat -
deriilt ki a Cofidis Hitel Monitor legfrissebb kutatasabol.

Igazabo6l semmi meglepd nincs abban, hogy a maganegészségiigyi szolgaltataso-
kat els6sorban a magasabb jovedelmiliek és a fels6foku végzettségliek veszik
igénybe. Ha nem is fény(iz6en, de elegansan berendezett ,medical centerek”, , kli-
nikdak” megkérik az arat a betegekre jutd extra figyelemnek, az idépontra szélé,
nagyjabol varakozasmentes vizitnek, a korszerl diagnosztikai eszkézdoknek. Sok-
szor a szlikésebb anyagi keretbdl gazdalkodok is aldoznak arra, hogy ne kelljen he-
teket, akar honapokat is varni az allami egészségligyben, hogy bejussanak egy
szakorvosi vizsgalatra.

Annak ellenére, hogy az egészségiligy meghatarozo része allami, a tarsadalombiz-
tositasi ellatas pedig kiterjed a lakossag 95 szazalékdara, az ellatdshoz valé hozza-
férés mégis jelentds anyagi teher. A hazai statisztika szerint a haztartasok éves ki-
adasaban mintegy 700 milliard forintot tesznek ki az egészségligyi raforditasok.
Ennek kozel fele a receptre vagy anélkiil kivaltott gyégyszerek téritési dija, tovab-
bi meghatarozo6 része pedig a szakorvosi ellatasra forditott kiadasok. Ezek részben
a maganrendelések igénybevételét, részben a zsebbe csdsztatott halapénzes bori-
tékok tartalmanak nagysagat becsiilik.

A kiadasok tetemes volta ellenére maig sem képvisel jelentés hanyadot a koltsé-
gek fedezésében a magan egészségbiztositas, az egészségpénztari befizetések pe-
dig els6sorban a munkavallal6i cafeteria rendszer preferalasatol fliiggenek. Ha
kedvez6 az ad6zas, novekszik, ha nem, akkor csokken a pénztari befizetés. Marpe-
dig az elmult években tobbszor is valtoztak az adokulcsok. 2017-ig példaul népsze-
ri cafeteriaelem volt a munkaadé egészségpénztari befizetése, a kozterhek 49 sza-
zalékra emelése azonban egy csapdsra elvette a vallalatok kedvét a béren kiviili
juttatas e formajatél. Eppen ezért mig korabban a munkaltatéi befizetés volt a
meghatarozo6, két-harom éve megvaltozott a trend. Az OTP egészségpénztar adatai
szerint az egyéni befizetések keriiltek tulsdlyba. Maig jellemz6, hogy a pénztarban

képz6dott megtakaritasok zomét a tagok gydgyszerek vasarlasara forditjak. Ekoz-
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ben dinamikusan, évi 10-12 szazalékkal névekszik az egészségiigyi szolgaltatasok-
ra forditott pénztari felhasznalas.

Bar a biztositék évek dta késziil6dnek egészségbiztositasi lizletaguk felviragoz-
tatdasara, még mindig csak 6vatosan invesztalnak ebbe a projektbe. Kinalatukban
maig meghatdroz6 az ugynevezett Osszegbiztositds, ami anyagi tdmogatast kinal
betegség miatti keresetkiesésre, kdérhazi, gyogyszertari kiaddsok fedezésére.
Ugyanakkor a szolgaltatasvasarlasra - vagyis természetbeni ellatasra, szakorvosi
vizitre, diagnosztikara - sz616 biztositas még mindig kevesebb. Ennek az az egyik
oka, hogy az orszagban egyenetlen a maganegészségiigyi szolgaltatasokhoz valé
hozzaférés, de az is gond, hogy az elérhet6 szolgaltatasok mindsége sem transzpa-
rens. Marpedig a megvasarolt biztositasért cserébe azonos hozzaférést és mindsé-
get kell/kellene nyujtani egy févarosi vagy egy kistelepiilésen lako ligyfélnek. Valo-
jaban 6rdogi kor ez, hiszen a szolgaltatéknak is gond a maganbiztositas gyengélke-
dése. A maganvallalkozasok oldalan megindult a koncentracid, a kisebb cégek fel-
vasarlasa, a szolgaltatasok bévitése. A tovabb 1épeshez, mindenekeldtt a jelentds
befektetést igénylé magankdrhazak rentdbilis miikédtetéséhez nem lesz nélkiiloz-
het6 az egészségbiztositas. Zsebbdl még csak kifizetheté egy kivizsgalas, de na-
gyobb miitétek mar tul vannak az atlagos keresetliek lehet6ségein. Ha ez nincs, a
szolgaltatok sem tudnak tovabblépni, mert kis esetszam mellett csak a rafizetés
vagy az ar novekszik. Ha ez nincs, a szolgaltaték sem tudnak nagyobb fejlesztések-
be kezdeni, mert kis esetszam mellett csak a rafizetés vagy az ar novekszik. J6 pél-
da erre a fekvObeteg ellatas. Ez a maganvallalkozasok esetében mar - kell6 nagysa-
gu fizet6képes kereslet hidnyaban - igencsak kockazatos vallalkozas. Egyeldre ki-
sebb 1épésekben érdemes gondolkodni az egészségiikre gondot forditoknak. A na-
gyobb munkaltatéknal egyre inkabb elfogadott és elvart béren kiviili juttatds a
dolgozok évenkénti szlirése, csoportos egészségbiztositasa. Ha ilyet nem kinal a
munkahely, a bankok “kedveskednek” kiemelt ligyfeleiknek ilyen biztositassal. Ha-
vi 4-8 ezer forintos koltséggel lehet az 6ngondoskodasra aldozni. Ekkora 6sszegért
az alapvet6 kivizsgalasokat, szakorvosi viziteket, de még a diagnosztikai vizsgala-

tok arat is fedezi a biztositas, legalabbis egy meghatarozott limitig.




