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Hdlapénz

1.
PROBLEMAFELVETES

A Patika Egészségpénztar és a Magyar Onkéntes Egészségpénztirak
Szovetsége a Budapesti Corvinus Egyetem Marketing Tanszékének mun-
katarsaival kozosen reprezentativ felmérést készitett, amelyben vizsgaltak
a halapénzzel, paraszolvencidval kapcsolatos attitiidoket, a halapénz add-
sanak okait, a raforditott kiaddsokat. A paraszolvencia altaldnos vélekedés
szerint gatolja az egészségiigy megfeleld fejlédését, az dgazat helyzetének
normalizaléddsat. A tovabblépéshez azonban els6ként magat a problémat

kell alaposan megismerni.

A 2008 novembere és 2009 marciusa kozott zajlott ,,feltérképezést” szakértok,
internetes felmérési lehetdség és telefonos megkérdezés is segitette.
Remélhetbleg e tanulmannyal most véglegesen sikeriilhet eloszlatni a
kérdés koriili, évtizedes taldlgatdsokat, tévhiteket (pl. a halapénz Osszegét
a kiilonbozo, tételesen kigytijtott becslések a fenti idszakban 5,8-100

millidrd forintra tették).

A Patikapénztar felmérése paraszolvencia témaban, Magyarorszagon
az eddigiek kozott a legszélesebb kor(i: harom év adatait 2,2 ezer fos
mintan elemzi. Szerz6k meggy6z6dése, hogy kutatasuk szakmai hitelét a

Patikapénztar fiiggetlensége (is) garantdlja.

Koszonet a Vilaggazdasag Online tdmogatasaért, amellyel a minél szélesebb

kort adatgytjtést segitette.

Tartalomjegyzék

2.

A KUTATASROL

2.1. A kutatas adatai

A kutatas témaja: A halapénzzel kapcsolatos attitidok, a hala-
pénz adasdnak okai, a raforditott kiaddsok az
elmult harom évben

Megkérdezés helye: Orszagos megkérdezés

Megkérdezés modja: Onkitoltds kérddiv: nagyrészt onkitoltds kér-
déiv, kiegészitve telefonos interjikkal és szobeli
megkérdezéssel. A www.patikapenztar.hu in-
ternetes portalon megjelend kérdéivek e-mail
formdjaban jutottak vissza a Patikapénztarhoz.

Megkérdezés ideje: 2008. november - 2009. marcius

Megkérdezések szama: 221416

Alapsokasag: Lakossag

Kérdoiv készitésének modja: Patika Egészségpénztar altal kifejlesztve

Témafelelds: Dr. Lukdcs Marianna

Teriiletvezeto: Kolos Krisztina PhD

2.2, Adatfelvétel, médszertan
A kutatds adatfelvétele 2008 novemberében kezd$dott és 6t honapon at tar-
tott. A megkérdezés modja nagyrészt 6nkitoltés kérd6iv volt, kiegészitve

telefonos interjukkal és szobeli megkérdezéssel.
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1. tablazat A kutatds adatfelvételének jellemzdi

Az adatfelvétel médja Darabszam

Papir alap, tollal kitoltott kérd6ivek 1588
Internetes oldalunkon online kitolthet6 kérd6iv 435
Telefonos megkérdezés, sajat munkatarsak altal 135
Szébeli megkérdezés 56
Minddsszesen 2214

A téma érzékeny volta nem tett lehet6vé spontdn, véletlenszer kivalasz-
tassal késziils adatfelvételt, hiszen a valaszadd anonimitdsat biztositani kel-
lett. A beérkezett 2214 kérd6iv adattisztitasa utan az értékelhetd kérdéivek
szama: 2188 (f6). A kérddiv dsszesen 6 év tavlatot 6lel fel, mivel a kitoltoktol
3 éves vissza-, illetve 3 éves eléregondoldst kértiink.

A 2188 értékelhet valasz kielemzése utdn az eredményeket egybeve-
tettitk a kutatds kezdeti feltevéseivel, valamint kordbbi felmérésekkel. A
héalapénzzel kapcsolatban korabban sziiletett kisebb-nagyobb kutatdsok
nyomadn jelen kutatds célja felhivni a figyelmet a halapénz kérdésének meg-
oldatlansagara.

A kérddiv két 6 részbdl all. Az elsé részben, nyolc kérdésben, azonos
strukturdban azt kérdeztiik meg, hogy az egyén, egy kivalasztott csalad-
tagja, és egy atlag magyar dllampolgar mennyi halapénzt adott az utolso
orvoslatogatas alkalméval, tovabbd vizsgaltuk a megkérdezettek személyes
véleményét és elképzeléseit, elvarasait a hdlapénzzel kapcsolatban.

A kérdéiv masodik fele személyes adatokra vonatkozik, hogy az értékelés-

nél a demogriéfiai valtozokat is figyelembe tudjuk venni. Ezek a kévetkezdk:

e nem,
o életkor,
 lakohely,

o egészségpénztari tagsag,
o egészségiigyben dolgozik-e,
» hdztartds nagysaga,

o acsalad egy fére juto jovedelme.

www.penztarszovetseg.eu

1. Problémafelvetés

A minta a f6bb demografiai ismérvek szerint a kovetkezéképpen jellemez-
hetd. A valaszaddk 67%-a nd, ez varhatd eredmény, hiszen a nék jellemzden
jobban érdeklédnek az egészséggel kapcsolatos témak irdnt, igy valaszadasi
hajlanddsaguk is magasabb. 51% egészségpénztari tag, az egészségiigyi dol-
gozok aranya 8%.

Az adatkozlék dontGen varosokban élnek; a vidéki nagyvarosban
lakok ardnya 28%, a kisvarosban lakoké 16%, a kozségekben 11%, mig
Budapesten 45% él. Tobbségiik (60%) egyfére jutd jovedelme 60-150 ezer
forint kozott van, 60 ezer forint alatti egyfére jutd csaladi jovedelemmel
rendelkezik a minta 20%-a, 151-250 ezer forint az egyf6re jut6 jévedelme a
megkérdezettek 14%-anak, mig a legfelsd, 250 ezer forint feletti jovedelmi
kategoriaba 6% tartozik. A haztartds létszama jellemzden harom- vagy
tobbszemélyes (48%), illetve kétszemélyes (32%), az egyszemélyes hdztar-
tasok aranya 20%.

A demografiai ismérvek koziil az egyik legfontosabb a valaszadé életko-
ra, hiszen feltételezhetéen az egyes életkorcsoportokban mas és mas igény
mutatkozik az egészségiigyi szolgaltatasok irant, és masok az emberek el-
vardsai. A minta korcsoport szerint reprezentativ a 18 év feletti hazai la-
kossagra'.

1. abra A minta korcsoport szerinti megoszlasa

30 év és alatta
18%

50 év felett
40%

W 30 év és alatta
E 31-50 év
O 50 év felett

31-50 év
42%

N=2129

1 AKSH2001-es népszamlaldsi adatai szerint a vizsgalt alapsokasag megoszldsa a kovetkezé:
20-29 év 20,4%, 30-50 év 36,3%, 50 év felett 43,3%. A kutatds adatai kozelitik ezen aranyokat.
Forras: www.ksh.hu
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3.
A KUTATAS EREDMENYEI

3.1. A halapénzre forditott kiadasok

A megkérdezettek egyrészt nyilatkoztak arrdl, hogy vettek-e igénybe egész-
ségligyi szolgaltatast az elmult harom évben, gydgyszertarban, haziorvos-
nal, szakellatast rendelSintézetben, illetve kdrhazi ellatasban részesiiltek-e.
Amennyiben igen, adtak-e halapénzt orvosnak, névérnek vagy egyéb sze-

mélynek (pl. asszisztens vagy beteghordozo).

A megkérdezettek 71%-a vett igénybe egészségligyi szolgaltatast gyogy-
szertarban, de minddssze 1% adott hélapénzt gyogyszertdri dolgozénak.
Haziorvosnal a valaszadok 78%-a fordult meg, koziilitk 19% adott pénzt
orvosnak, 6% névérnek, és 1% egyéb személynek. RendelSintézetet a valasz-
adok 68%-a keresett fel, 22% adott hdlapénzt orvosnak, 6% névérnek, és
2% egyéb személynek. Korhazi ellatast a valaszadok 48%-a vett igénybe. Itt
lényegesen gyakoribb a hédlapénz. A koérhazi ellatasban részesiilok 50%-a
adott halapénzt orvosanak, 29% ndévérnek, és 17% egyéb személynek (4.
melléklet). A 2. abréban lathatok a kiilonb6z6 helyeken adott halapénzek

atlagértékei.

10 www.penztarszovetseg.eu

2. A kutatds eredménye

2. abra Héalapénz 6sszegek dtlagértékei — sajat igénybevétel

30000
28528,7
25000
20000
15000
8605,7
10000 6583,8 6799,3
2519,6 27559
5000 I 2
1636,3 1850 2471,4 3258,8
0 ,_l T T T 1
gyogyszertar héziorvos rendel6 korhaz

B orvosnak

E névérnek

[0 egyéb személynek

Az atlagértékek a hélapénzt adokra vonatkoznak, részminta elemszamok a 4. mel-
lékletben taldlhatoak.

Jellemz&en a legtobb hélapénzt korhdzban és orvosoknak adjék az em-
berek, dtlagosan 28.500 forintot. A hdlapénz 9sszegében egyénenként nagy
kiilonbségek vannak, hiszen a kérhdzi orvosnak adott halapénz legkisebb
osszege 1.000 forint, legmagasabb Osszege pedig 500.000 forint. A leggyako-
ribb 6sszeg a 20.000 forint, ez a korhdzi orvosnak halapénzt adok 19%-ara
jellemz6. Rendelintézetben atlagosan 8.600 forintot adnak az orvosoknak,
a haziorvosndl pedig 6.600 forint az atlagos halapénz. A névérek jellemzden
2.500-3.000 forint halapénzt kapnak haziorvosnal és rendelében; kérhaz-
ban békeziibbek az emberek, atlagosan 6.800 forintot adnak.

Az 1. melléklet tiinteti fel a halapénz 6sszegének demografiai csopor-
tok szerinti eltéréseit. A vdlaszadd nemének kevés hatdsa van, szignifikdns
Osszefiiggés a gyogyszertarban és a haziorvosnak adott hdlapénz tekinte-
tében mutatkozik. Ezekben a helyzetekben a férfiak tobb halapénzt adnak.
A gyégyszertari halapénz inkdbb a kisvarosok lakoéira jellemzd, legalabbis

6k tobbet forditanak ilyen célra. Az egészségpénztari tagsag és az egészség-

2009. december 11



Hdlapénz

igyi alkalmazotti statusz befolydsolja a kérhdzi ellatds sordn adott hala-
pénz mennyiségét. Az egészségpénztari tagok és az egészségiigyi dolgozdk
mind a névéreknek, mind az orvosoknak tobbet adnak. A csaladi egyfore
jutd jovedelem novekedésével parhuzamosan a korhazi ellatast honoraljak
jobban a megkérdezettek. A kdérhazi orvosnak adott hédlapénz a legfelsdbb
jovedelmi csoportban kozel kétszerese annak, amit a legalsébb jovedelmi
csoport nyujt (41.207 és 21.573 forint atlagosan). Az alacsonyabb jovedelmi
csoportba tartozok viszont tobb pénzt adnak a gydgyszertarban és a ren-
deléintézetben. A fiatalabbak (igy aktiv munkaerdpiaci statuszban) szintén
tobbet szannak korhazi ellatdsukra.

Annak érdekében, hogy teljesebb képet kapjunk a halapénz mértékérdl,
azt is megkérdeztiik a valaszadotol, hogy csaladtagja igénybe vett-e egész-
ségiigyi szolgaltatast az elmult harom évben, és adott-e hdlapénzt. A 37%
valamely csalddtagja vett igénybe egészségligyi szolgaltatast gyogyszertar-
ban, ami elég alacsony ardnynak tiinik, viszont magas a hidnyzé vélaszok
aranya (32%): vagy nem tudtak, vagy nem akartak csalddtagjuk nevében
nyilatkozni. A gyégyszertarban megfordult csaladtagok kevesebb mint 1%-a
adott halapénzt gyogyszertari dolgozénak. A megkérdezettek 70%-anak
valamely csaladtagja jart haziorvosnal, és 23% adott orvosnak halapénzt,
7% névérnek, és 2% egyéb személynek. A rendelSintézetre vonatkozdan a
megkérdezettek 45%-anak csalddtagja vett igénybe szakellatast, 33% adott
pénzt orvosnak, 10% névérnek, és 4% egyéb személynek. Korhazi ellatast a
megkérdezettek csaladtagjainak 58%-a vett igénybe, orvosnak ezen csalad-
tagok 58%-a adott hdlapénzt, névérnek 36%, és egyéb személynek 20%. A
halapénz eléforduldsa csaladtagok esetében jellemz6bb - legaldbbis a meg-
kérdezettek elmondésa szerint. Ez arra utalhat, hogy a sajat viselkedésre vo-
natkozo vélaszokat némileg ,,szépitik” a vdlaszadok egy észlelt tarsadalmi
elvarasnak valé megfelelés érdekében.

A 3. 4bra atlagértékei hasonld ardnyokat mutatnak, mint a sajat igénybe-
vétel esetében, a fent emlitett torzit6 hatds itt is érvényesiil; az atlagértékek

némileg magasabbak, mint sajat viselkedés esetén.
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3. A kutatds eredményei

3. abra Halapénz Gsszegek dtlagértékei — csalddtag altali igénybevétel

40000

35469,6
35000

30000

25000 B orvosnak
20000 [ névérnek

15000 [ egyéb személynek

11414,6

10000

5000 |

gyogyszertar  haziorvos rendelé korhaz

Az eredmények azt is megmutattak, hogy az adott halapénz 6sszegében
jelentds a szorddds. Az egyén és a csaladtagok dltal adott halapénzek eseté-
ben az orvosnak, névérnek vagy mds személynek adott minimalis 6sszeg
500 forint, a legmagasabb 6sszege pedig 500.000 forint.

Vizsgaltuk, hogy a megkérdezettek hany szazaléka adott valakinek héla-
pénzt az elmilt harom évben, és hdny szazalék egyaltalan nem adott senki-
nek, noha igénybe vett valamilyen egészségligyi szolgaltatast. Az is érdekes
kérdés, hogy ezen csoportoknak melyek a demografiai jellemzdi. Az érvé-
nyes valaszt add (aki valamilyen szolgéltatast igénybe vett) 1176 {6 72%-a
adott valakinek halapénzt, és 28% senkinek nem adott. A demografiai is-
meérvek koziil a jovedelem és az életkorcsoport szignifikdns a megkérdezett

csoportra vonatkozoan.
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Hdlapénz

4. abra Halapénz adési szokdsok életkor és jovedelem szerint

100
90

| B adott valakinek halapénzt M nem adott senkinek halapénzt

Az érvényes valaszt adok szazalékaban, n=1165

A 4. abra mutatja, hogy minél magasabb valakinek az egyfére jutd csa-
ladi jovedelme, anndl inkdbb ad halapénzt, és a jovedelem csokkenésével
a halapénzt nem adok aranya is csokken. A megkérdezettek korat illetden
lathato, hogy az aktiv kozépgeneracio (31-50 év kozott) ad az atlagosnal
nagyobb aranyban halapénzt, a fiatal felnéttek (18-30 év kozott) és a 60 év
felettiek pedig az 4tlagosndl kisebb aranyban élnek a ,,dijazassal”.

Erdekes eredményeket kapunk, ha Osszevetjilk a megkérdezettek éltal
adott halapénz osszegeket azokkal az 9sszegekkel, amelyeket a megkérdezet-
tek feltételezése szerint egy atlag magyar allampolgar fizetett 2008-ban az or-
vosnal tett legutolsé latogatasakor (5. dbra). Valamennyi halapénz tipus tekin-
tetében az atlag magyar allampolgdr altal fizetett hdlapénz becsiilt sszegének
atlaga magasabb, mint a megkérdezettek altal adott halapénz-atlagok. Ennek
tobb oka lehet. Egyrészt pesszimista attitiidre utalhat, miszerint a magyar
egészségligy még annal is rosszabb, mint amit az emberek tapasztalnak. Ez

Osszefiiggésben 4ll az Gn. hozzaférhetdségi heurisztikaval?,

2 Zoltayné Paprika Zita (2005) Dontéselmélet, Alinea Kiado
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ami kifejezi, hogy az emberek bizonyos események bekovetkeztének valo-
szinliségét aszerint itélik meg, hogy mennyire képesek azt elképzelni, vagy
példaval illusztrdlni. Ha a kornyezetiikbl sok példat, esetet hallanak, az
esemény valdszinliségét felnagyitjak. Hasonléan mtikodhet a halapénz kér-
dése is, amely erdsen a kozbeszéd targya, és igy elképzelhetd, hogy a vélt
halapénz-dsszegek nagyobbak a valéségosndl. Ervényesiilhet tovdbbé egy-
fajta torzitds, amely a sajat viselkedést a masokénal pozitivabbnak igyekszik
beallitani, és jelezheti az emberek bizonytalansagat is: vajon elég halapénzt

adtak-e a tobbiekhez, masokhoz képest.

5.abra A megkérdezett és az atlag magyar altal adott halapénz
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3.2. A hdlapénz okai

A tovabbiakban bemutatjuk, hogy a megkérdezettek tapasztalata szerint a
hélapénz segitette-e a hozzaférést valamely egészségiigyi szolgaltatashoz,
illetve azt, hogy valaki jobb szinvonalu szolgaltatdst kapjon, mint masok.

A 6. abrabol kiolvashatd, hogy a vélaszaddk milyen aranyban tapasztaltak,
hogy a halapénzt kovetden részesiiltek egyéltalan az adott ellatasban, és
milyen ardnyban érezték azt, hogy a halapénzért jobb ellatast kaptak. Ezt
Osszevetjilk azon vélekedéssel, hogy egyaltalan mennyire tartjak sziiksé-
gesnek a hdlapénzt az egészségiigyi szolgaltatasért, illetve annak érdekében,
hogy jobb szolgaltatast kapjanak.

A megkérdezettek legnagyobb aranyban a kdrhaz esetében érezték ugy,
hogy a halapénz hatdsara kaptak egészségiigyi szolgaltatast (45,6%), ezt ko-
veti a rendeléintézet (39,8%), majd a haziorvos (34%). Erdekes tendencia ér-
vényesiil valamennyi esetben; az emberek sajat magukra nézve inkabb érzik
ugy, hogy a halapénz hatdsara jutottak hozza a szolgiltatashoz, mint hogy
az altalaban sziikséges. Elképzelhetd, hogy itt egyfajta 6nigazolas érvénye-
stil: ,,ha fizettem halapénzt, biztos jobb ellatasban részesiiltem”, hiszen az
egészségligyi szolgéltatdsok megfoghatatlan, és professzionalis jellege miatt
a mindségrol olykor még a szolgaltatas igénybevételét kovetden is nehéz
mérvadé véleményt formalni.

A halapénz jobb szolgaltatast eredményezett a megkérdezettek legna-
gyobb hdnyada szerint a korhaz esetében (53,4%), és hasonlé aranyban
vélekednek a juttatds sziikségességérdl is. A rendeldintézetekben jobb szol-
galtatast kapott 44,8%, és a korhdzhoz hasonldan kozel azonos aranyban
érzik szitkségesnek a halapénzt. A haziorvosnal jobb szolgaltatdsban része-
stlt halapénzzel a megkérdezettek 42%-a, azonban a juttatas 4ltalaban csak

29,6% szerint szitkséges.
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6. abra A halapénz addsaval kapcsolatos varakozasok

60

54,9
50 m Hozzaférés-
tapasztalat
40 = Hozzaférés
sziikségesség
30
Jobb
20 —@— szolgaltatas-
T tapasztalat
10 Jobb
—@— szolgaltatas-
0 sziikségesség
S o \S) NG
z{@ o60 bb &
v b &@Q \&.0

(az érvényes véalaszt adok szazalékaban)

A fenti eredményekrdl osszefoglaléan megéllapithato, hogy legkiszol-
géltatottabb helyzetben a kérhdzakban érzik magukat az emberek, és ezt a
halapénzzel probéljdk kompenzalni. Altalaban véve elég magas azok ardnya,
akik a halapénz hatdsara érezték gy, hogy egyaltalan hozzaférnek a szol-
galtatasokhoz, vagy jobb szolgéltatast kapnak. Az is megallapithatd, hogy
az emberek nagyobb aranyban érzik sziikségesnek a halapénzt a jobb szol-
géltatdshoz, mint a szolgaltatasok hozzéféréséhez. A demogréfiai valtozok

vonatkozasaban a kutatdsban szisztematikus trendek nem érvényesiilnek.

3.3. Halapénzzel kapcsolatos attitiidok
Vizsgélat targya volt, hogy a halapénz hatdsa miben nyilvanul meg legin-
kabb a megkérdezettek szerint: kiilon figyelmet kap-e az ember, vagy el-

keriili a varakozdst. Az eredmények azt mutatjak, hogy - akar korhdzrol,
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akdr szakrendelésrél legyen sz6 - kiilon figyelmet csak a halapénz hatésara
kapnak: kérhazi ellatas vonatkozasaban az igy vélekedék aranya koézel 66%,
szakrendelés esetén 74% (7. dbra).

A megkérdezettek tobbsége azzal is egyetért, hogy a maganbetegek mi-
att hosszabb a varakozas, a korhdzak esetében ebben egyetért 60%, de a
szakrendelésekkel kapcsolatban is igy vélekedik a megkérdezettek relativ
tobbsége (53%). A ,valasztott orvos nélkiil ma mar tobbet kell fizetni” vé-
leményt a megkérdezettek kozel fele osztja. Ezek az eredmények megerd-
sitik, hogy a hdlapénznek egyértelmuen hatdsa van az egészségligyi rend-
szer mikodési mechanizmusdra, és az orvosok egyes betegekkel szembeni

hozzéaéllasara.

7. abra A hélapénz szerepével kapcsolatos vélekedések
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A halapénz szerepének vizsgalatakor az id6tav is fontos kérdés. Arra vol-
tunk elsésorban kivancsiak, hogy a megkérdezettek milyen trendeket érez-
nek, optimista vagy inkabb pesszimista beallitodds a jellemz8. E18szor arra
kérdeztiink ra, hogy ma vagy harom évvel ezel6tt kellett-e tobb halapénzt
fizetni, majd pedig arra, hogy szerintiik harom év mulva hogyan fog véltoz-

ni a helyzet. A kévetkez6 eredményeket kaptuk.

8. dbra A multban t6bb hélapénzt kellett fizetni?

Ma tobbet kell
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9. abra A jovében kell tobb halapénzt fizetni?
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A megkérdezettek alapvetéen negativ trendet érzékelnek, hiszen tobb mint
50% tgy véli, hogy ma tobb halapénzt kell fizetni, mint ezelStt harom éve.
15% nem észlelt véltozast, és viszonylag sokan (25%) bizonytalanok. A po-
zitiv valtozdst érzékel6k aranya nem szamottevd, a megkérdezettek mind-
Ossze 6%-a (8. abra).

A jovét illetden is inkdbb pesszimista kép mutatkozik (9. abra). A meg-
kérdezettek relativ tobbsége (41%) véli igy, hogy hdarom év mulva még tobb
hélapénzt kell fizetni. A mult tendencidjanak értékeléséhez képest azonban
itt magasabb a bizonytalanok aranya (37%). Az optimistak itt is kisebbség-
ben vannak (15%), de aranyuk jéval nagyobb, mint a mult értékelésénél.

Akar a mult, akar a jovo értékelésérdl van szo, a bizonytalanok magas
aranya jelzi, hogy az emberek nehezen igazodnak el az egészségiigyi rend-
szer utvesztéiben, és kevés timpontjuk van arra nézve, hogy vajon milyen
iranyban fog az egészségligy és a halapénz szerepe véltozni.

A demogréfiai jellemz6k hatdsardl (2. melléklet) elmondhatd, hogy a
multbeli tendencidkkal kapcsolatban inkabb pesszimistak (azaz az 4tlagos-
ndl nagyobb ardnyban egyetértenek azzal az allitdssal, hogy ma tobb héla-
pénzt kell fizetni) a:

o vidéki varosokban ¢él6k,
+ legmagasabb jovedelmi csoportba tartozok,
o 31-50 év kozotti korosztaly.

A jovét illetden a pesszimistdk (akik az atlagosnal nagyobb aranyban
egyetértenek azzal az dllitassal, hogy harom év mulva tébb halapénzt kell
fizetni) demografiai jellemz6i:

o egészségpénztari tagok,

o egészségligyi dolgozok,

o egyszemélyes haztartasban él6k,
o fiatalok (30 év alatt).

A n6k kozott a bizonytalanok ardnya magasabb a férflakénal.

20 www.penztarszovetseg.eu

3. A kutatds eredményei

3.4. Osszegzés

Jelen tanulmany a hdlapénz szerepét vizsgalta egy 2188 f8s mintat alkalma-
z6 empirikus kutatds alapjan. A kutatdsi eredmények részben megerdsitik a
hélapénz szerepével kapcsolatos altalanos vélekedéseket, illetve arnyaljdk a
hélapénz szerepével kapcsolatos képet. A kovetkez6 f6bb megallapitdsokra

jutottunk:

1. A hélapénz - a kézhiedelemnek megfeleléen - nagyon elterjedt. A meg-
kérdezettek, akik valamilyen egészségiigyi szolgaltatast igénybe vettek
az elmult harom évben, dont6 tobbségben (72%) adtak halapénzt az
egészségligyi rendszer valamely szerepl6jének (orvos, névér vagy egyéb

személy).

2. Az egészségligyi rendszer szerepl6i eltérd aranyban és mértékben ré-
szesiilnek a lakossag altal nyujtott hdlapénzbél. Legnagyobb ardnyban
a korhazi egészségiigyi ellatast igénybe vevék adnak halapénzt; 50%
adott halapénzt koérhazi orvosanak, 29% pedig a névéreknek. A korhazi
elldtas sordn a legmagasabb a halapénz 4tlagos 6sszege is: 28.500 forint.
Mas egészségligyi ellatds esetén a halapénz gyakorisaga és mennyisége

ennél joval visszafogottabb.

3. A megkérdezettek halapénzhez val6 viszonya ambivalens. A megkér-
dezettek altal adott hdlapénz, a megkérdezett csaladtagja altal adott,
illetve egy atlag magyar polgar altal adott halapénz, illetve a vélt ha-
lapénz Osszegek Osszevetése sajatos torzitasokat tartalmaz; az emberek
sajat halapénz adasi szokdsaikat jellemz8en visszafogottabbnak irjak le,
mint csaladtagjaikét, vagy egy dtlag magyar polgarét. Ugy tiinik, hogy a

becsiilt hdlapénz 6sszegek magasabbak a valdsagosnal.

4. A megkérdezettek jelentGs része ugy véli, hogy a hdlapénz hatasara ré-

szesiilt egy adott egészségiigyi szolgaltatasban, vagy azért kapott jobb
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szolgaltatast. Noha a gydgyszertdr, a haziorvos, a rendelintézet és a
korhdz vonatkozasaban jelentds kiilonbségek vannak, mindegyik eset-
ben érzékelhet$ a hdlapénz szerepe (leginkabb a kérhdzi ellatdsban és

legkevésbé a gydgyszertar esetében).

5. Meger6sitést nyert az a feltevés is, hogy a hélapénz kilonbséget eredmé-
nyez az orvosok egyes betegekhez valé hozzaallasaban. A megkérdezet-
tek tobbsége szerint kiilon figyelmet, varakozasmentes ellatast csak a

valasztott orvossal rendelkezé beteg kap.

6. A halapénz szerepével kapcsolatos varakozasok alapvetéen pesszi-
mistak. A megkérdezettek tobbsége ugy véli, hogy ma tobb héla-
pénzt kell fizetni, mint hdrom éve, és hdrom év mulva még tobbet

kell majd fizetni.
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4. A 2008. évi hdlapénz mennyisége

4.
A 2008. Evi HALAPENZ MENNYISEGE

A kutatdsban mért hdlapénz tipusonkénti atlaga, valamint az Orszagos
Egészségbiztositasi Pénztarnak (OEP) lejelentett orvos/beteg taldlkozok
alapjan az éves halapénz mennyisége 2008-ban 296,6 milliard forint volt.
A Patikapénztar kutatdsaban résztvevék orvoslatogatasi szokdsai alapjan
azonban ez az 6sszeg ,mindossze” 73,4 millidrd forintra ragott.

A szamokat részletesen attekintve kit(inik, hogy ezt az igen jelentds el-
térést a haziorvosi és a rendeldintézeti latogatasok kiillonbsége okozza. Mig
ugyanis kérhdzban meglehetésen jo kozelitéssel ugyanannyian voltak a
Patikapénztar felmérése és a hivatalos adatok szerint, el6bbieknél a KSH
altal kozzétett OEP-szamok a kutatdsunk alapjan adédéak mintegy nyolc-
szorosat teszik ki.

2.tablazat A 2008. évi orvos-beteg taldlkozok szama szolgaltatas-

tipusonként
Patikapénztar KSH adatai Index
mintéja alapjan alapjan (%)
Haziorvos 7911,00 61466,00 776,97
Rendel6 6847,00 56395,00 823,65
Korhaz 2451,00 2423,00 98,86

3. tablazat A 2008. évi hédlapénz nagysdga szolgaltatds-tipusonként,

millidrd forintban

Patikapénztar KSH adatai

mintdja alapjan alapjan
Haziorvos 10,37 80,59
Rendelé 21,20 174,63
Korhaz 41,87 41,39
Minddsszesen 73,44 296,61
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5.

OssZEVETES AZ EDDIGI PARASZOLVENCIA-KUTATASOK
MEGALLAPITASAIVAL

Ahogy a bevezetében is emlitettiik, annak ellenére, hogy a halapénz kérdése
mar évtizedek Ota napirenden van, a betegek valds kiaddsait méré felmérés

a témaban még nem sziiletett.

5.1.KSH (1997)

A KSH 2007. évre vonatkozo statisztikai évkonyvében taldljuk az alabbi
megallapitast: ,A hdlapénz kiadas orszdgosan 5,8 milliard forint”. A kiad-
vany jellegébdl adédéan nincs informéci6 az adatgyijtés koriilményeirdl. A

kovetkezd évek adatai kozott ez az informacié mar nem szerepel.

5.2. TARKI (1999)

A hélapénzrél 1999-ben a Tarki (Tarsadalomkutatdsi Intézet) végzett koz-

vélemény-kutatast®, ,Halapénz a magyar egészségligyben” cimmel. A tanul-

many a halapénz 6sszegét 24,0-42,2 millidrd forint kozotti értékre teszi.

Meg kell jegyezniink, hogy a tanulmdny nem a betegek konkrét halapénz

adasi szokasait vizsgdlja, hanem sokkal inkabb az azzal kapcsolatos attitd-

doket. A tanulmdny legfontosabb kérdései és megallapitdsai az alabbiakban

foglalhatoak ossze:

» A kutatds témdja: a valdsagban mennyire elterjedt a halapénz adasa és
elfogaddsa a magyar egészségligyben, miként szorddik az egyes orvosi

szakmdk kozott, és mekkora az egyes beavatkozasi formak halapénz ara.

3 Hélapénz a magyar egészségiigyben, szerk.. BOGNAR GEZA - GAL ROBERT IVAN -
KORNAIJANOS, in.: Kozgazdasagi Szemle, XLVIIL. évf., 2000. aprilis, 293-320. o.
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» Kovetkeztetés: az 4tlag orvos halapénzbdél szdrmazé bevétele bé mdsfél-
szerese a hdlapénz nélkiil vett jovedelemének.

» A halapénz eloszldsa erdsen fiigg attdl, hogy az orvosnak mi a szakterii-
lete, mi a beosztdsa.

» Orvostarsadalom és lakossag egyarant elitéli a halapénzt, de megtanult
egyiitt élni vele, a hdlapénz sziikséges rossz, mely kényelmetlen mind
az orvos, mind a beteg szdmadra, viszont ez tartja benn az orvosokat az
alacsony fizetések ellenére az egészségiigyben.

» Jelentds kiilonbség tapasztalhato a feltételezett és az egyéni kiadasok ko-
zott elismert halapénzfizetési gyakorisag kozott.

> Jarébeteg-szakrendelésen és a korhdzi ellatds esetében az egyén gyako-
ribbnak véli a halapénzfizetést, mint amennyit elismer maga.

> 1998-as évben 24-42 millidrd forint kozotti dsszeget fizetett a lakossag
hélapénz gyanant, legvaldszin(ibb érték a 33 millidrd, ebbdl 29 milli-
ardot kaptak az orvosok, a maradék az egészségligyi személyzet tobbi

tagjanak jutott.

5.3. OLEF (2003)

Az OLEF 2003. évi gyorsjelentésében foglalkozott a paraszolvencidval, mely

szerint sajat ellatdsa soran minden negyedik, az ellatdst sajat maga szdmara

igénybevevé felnott adott halapénzt, 6sszesen 28,7 — a 2000-es egészségiigyi
arszinvonalon 22,1 - milliard forint értékben.

A tanulmany egyéb fontos megallapitasai:

» paraszolvencia: a teljes egészségiigyi személyi mellékjovedelem, melyet
adni lehet: elényokért, onként vagy orvos altal kért dsszeg; mig a héla-
pénz: hilabol, utdlag adott juttatas,

» minden negyedik felnétt adott hdlapénzt, 28,7 milliard forint 6sszegben
(2000-ben 26% koltott halapénzre, 6sszesen 20,7 milliard forintot),

» héziorvosi elldtas igénybevétele soran fizették ki az 6sszeg 25%-4t, szakor-

vosi jarobeteg-ellatasban 33%-at, korhazi fekvébeteg ellitasban a 42%-at,
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» minden mdsodik, kérhdzban fekvé beteg adott halapénzt,
> Osszességében sem a halapénzt adok ardnya, sem az Osszesen kifizetett

hélapénz redlértéke nem valtozott érdemben 2000-hez képest.

5.4. Egészségligyi Minisztérium / Z6ld Konyv (2006)

Ugyan nem sorolhat6 az Egészségligyi Minisztérium 2006-ban kiadott, az
egészségiigyi reformot megalapozni hivatott ,,Z6ld Kényv”-e a klasszikus
tanulmanyok kozé, mégis jogosan feltételezziik, hogy az abban szereplé
adatok publikalasat kutatdmunka elézte meg. A konyv megallapitja, hogy
hazankban évente legalabb 80-100 millidrd forintnyi hdlapénzt fizetiink ki,

az orvosok kis hanyadanak.

5.5. Median (2007)

2006-ban az Osszes kiadds 7%-at tette ki a paraszolvencia, ami a feln6tt

népességre vetitve koriilbelil 28 millidrd forintot jelentett — jelentette be a

Medién az ,Az 6ngondoskodds esélyei” cimmel, 2007-ben publikalt tanul-

manyaban®. Egy mdsikban a Medidn® a HVG megbizasabdl készitett fel-

mérést, melynek a célja a halapénz és a vizitdij kapcsolatdnak feltérképezése

volt. A kutatast 2007. aprilisban és 2008. februarban készitették, a vizitdij

bevezetése utan két honappal, illetve utdna egy évvel, a lakossag zsebbdl

fizetett magankiadasaira fokuszalva.

A tanulmdny szintén a hélapénz adasaval kapcsolatos attit{idokre koncent-

ral, és megallapitja:

» a felmérés szerint a halapénz mértéke valdban csokkent, de kisebb mér-
tékben, mint ahogy a vizit- és napidij megnovelte a lakossag kiadasait,

» mar 43% gondolja gy, hogy a halapénz megsziintethet6 (ez a 2006-os
eredményhez képest 6%-o0s novekedést jelent),

Wndoskm&a’sesélyei, Median Kozvélemény- és Piackutato6 Intézet, 2007. 05. 24., www.

median.hu

5  Zsebbdl mené egészség, Median Kozvélemény- és Piackutatd Intézet, 2008. 03. 27., www.
median.hu
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» 47% gondolja tovabbra is ugy, hogy a hélapénz igazsigtalan, de el kell
fogadni, mert nem lehet megsziintetni.

A kutatds empirikus szempontbdl értékelhetd része ramutatott arra, hogy

az 0sszes hdlapénz felét a fekvébetegek fizetik ki (itt a leggyakoribb a para-

szolvencia), és a jarobetegek mindossze 14%-a ad hélapénzt.

5.6. Kutatasok 6sszefoglalasa

A bemutatott kutatasok eredményeit az alabbi tablazat foglalja 6ssze, és en-
nek alapjan megallapithato, hogy a valorizalt értékek rendkiviil nagy szérast
mutatnak (12,7 és 114,6 millidrd forint kozott). Hasonlésdg a TARKI 2000-

ben publikalt, és a Patikapénztar mostani kutatasa kozott fedezhet6 fel.

4. tablazat A paraszolvencia-kutatasok 6sszefoglaldsa 2008. évre vonatkozd

valorizédcidval
1993 122,5
1994 118,8
1995 128,2
1996 123,6

1997 118,3 5,8
1998 114,3 6,6 | 24,0 | 42,2
1999 110,0 73 | 264 | 46,4
2000 109,8 80 [ 290 | 51,0
2001 109,2 87 | 31,7 | 557
2002 105,3 92 | 333|586
2003 104,7 96 | 349 | 61,4 | 28,7
2004 106,8 10,3 | 373 | 65,5 | 30,7
2005 103,6 10,7 | 386 | 679 | 31,8
2006 103,9 11,1 | 40,1 | 70,5 | 33,0 | 80,0 [100,0
2007 108,0 12,0 | 433 | 76,2 | 356 | 86,4 [108,0
2008 106,1 12,7 | 46,0 | 80,8 | 37,8 | 91,7 (114,6 | 28,0 73,4
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6.

MELLEKLETEK

6.1. Kérdoiv

1. Kérjiik, gondoljon vissza az elmilt harom évre. Vett-e igénybe egészségiigyi
szolgaltatast, és ha igen, az utolsé alkalommal adott-e halapénzt? Igen valasz
esetén, kérjiik, adja meg az Gsszeget.

Vett-e igénybe Egyéb (pl.
egészségiigyi szolgaltatist  Orvos Névér  asszisztens,
az elmiilt hirom évben? beteghordo)
Gydgyszertarban igen nem ezer Ft ezer Ft ezer Ft
Haziorvosnal igen nem ezer Ft ezer Ft ezer Ft
Szakellatas rendeléintézetben igen nem ezer Ft ezer Ft ezer Ft
Koérhazban igen nem ezer Ft ezer Ft ezer Ft

2. Kérjiik, gondoljon vissza az elmult harom évre. Egy csaladtagja vett-e igénybe
egészségiigyi szolgaltatast, és ha igen, az utolsé alkalommal adott-e halapénzt?
Igen valasz esetén, kérjiik, adja meg az dsszeget.

Egy csalddtagja vett-e igénybe Egyéb (pl.
egészségiigyi szolgaltatast Orvos Névér asszisztens,
az elmiilt harom évben? beteghord)
Gyodgyszertirban igen nem ezer Ft ezer Ft ezer Ft
Haziorvosnal igen nem ezer Ft ezer Ft ezer Ft
Szakellatds rendelSintézetben igen nem ezer Ft ezer Ft ezer Ft
Kérhazban igen nem ezer Ft ezer Ft ezer Ft

3. Kérjiik, becsiilje meg, hogy egy atlagos magyar 2008-ban, az utolsé latogatasakor
mennyit koltott halapénzre?

Nowr  Ei Ll
Gyégyszertarban ezer Ft ezer Ft ezer Ft
Haziorvosnal ezer Ft ezer Ft ezer Ft
Szakellatas rendeléintézetben ezer Ft ezer Ft ezer Ft
Koérhazban ezer Ft ezer Ft ezer Ft
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A kovetkezd kérdéseknél kérjiik, valassza ki a megfelelé vdlaszt!

4. Tapasztalata szerint, amennyiben adott halapénzt, akkor érzékelhetéen

Gydgyszertarban
Haziorvosnal
Szakellatas rendeléintézetben

Kérhdzban

ezért részesiilt egészségiigyi

szolgiltatasban?

igen nem
nem tudom megitélni
igen  nem
nem tudom megitélni
igen nem
nem tudom megitélni
igen nem
nem tudom megitélni

jobb szinvonali szolgaltatast
kapott, mint a tobbiek?

igen  nem
nem tudom megitélni
igen nem
nem tudom megitélni
igen nem
nem tudom megitélni
igen nem
nem tudom megitélni

5. Személy szerint sziikségesnek tartja-e a halapénzt ahhoz,

Gyogyszertarban
Héziorvosnal
Szakellatas rendeléintézetben

Koérhazban

6. Hogyan érzékeli?

Kiemelt figyelmet csak az kap, aki-
nek kiilon valasztott (fizetett) orvo-
savan

Vilasztott orvos nélkiil ma mar elére
kell fizetni

A maginbetegek miatt hosszabb a
varakozas

hogy egyaltalan részesiiljon
egészségiigyi szolgiltatisban?

igen nem
nem tudom megitélni
igen  nem
nem tudom megitélni
igen  nem
nem tudom megitélni
igen nem

nem tudom megitélni

Korhazban

igen  nem
nem tudom megitélni

igen nem
nem tudom megitélni
igen nem

nem tudom megitélni

ugyanazon a helyen jobb szin-
vonali szolgaltatast kapjon,

mint a tobbiek?

igen nem
nem tudom megitélni
igen nem
nem tudom megitélni
igen nem
nem tudom megitélni
igen nem

nem tudom megitélni

Szakrendelésen

igen nem
nem tudom megitélni

igen  nem
nem tudom megitélni
igen  nem

nem tudom megitélni

7. On szerint ma kell vagy ezelott harom évvel kellett tobb halapénzt fizetni?

Kérjiik valasszon az aldb
Ma kell tobbet fizetni

i lehetbségek koziil:

Hérom évvel ezel6tt kellett tobbet fizetni, mint ma

Ugyanannyit kell ma fizetni, mint harom évvel ezel6tt

Nem tudom megitélni

8. On szerint ma vagy harom év milva kell t6bb hilapénzt adni?

Kérjiik valasszon az alabbi lehetbségek koziil:
Ma kell tobbet fizetni, mint hdrom év mulva
Hérom év mulva kell tobbet fizetni, mint ma
Ugyanannyit kell ma fizetni, mint hirom év mulva

Nem tudom megitélni
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Hdlapénz

6.2. A kutatas eredményeit tartalmazo tablazatok

i

Az On személyes adata

1
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2. Melléklet A halapénzzel kapcsolatos multbeli és jovSbeli trendek
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6. Mellékletek

3. melléklet Hélapénz atlagértékek*

Leiro statisztika

*az atlagértékek a nulla 6sszegli halapénzt is tartalmazzak

N Minimum = Maximum Atlag Széras
gyogyszertérban egyéb 1552 0 5000 23,20 251,578
személynek
haziorvosnal orvosnak 1701 0 100000 1269,55 5460,616
héziorvosnal névérnek 1701 0 11000 151,09 823,790
haziorvosndl egyéb sze- 1698 0 11000 21,79 315,756
mélynek
rendelében orvosnak 1479 0 100000 1844,49 7286,855
rendelében ndévérnek 1479 0 30000 156,52 1280,914
rendeldben egyéb sze- 1476 0 11000 58,60 553,988
mélynek
koérhazban orvosnak 1040 0 500000 14319,23 32077,115
Kkérhazban névérnek 1040 0 150000 1954,81 8013,726
kérhézban egyéb sze- 1036 0 20000 534,75 1985272
mélynek
sybgyszertarban egyéh 802 0 5000 17,46 259,057
személynek-csaladtag > >
héziorvosndl orvosnak- 1529 0 500000 211413 18651,554
csaladtag
héziorvosndl ndvérnek- 1530 0 200000 265,36 5156,844
csaladtag
haziorvosnal egyéb sze- 1531 0 100000 169,82 3631,637
mélynek-csaladtag
rendeldben orvosnak- 971 0 60000 260659  5960,628
csaladtag
rendeldben névérnek- 973 0 50000 249,64 1777,978
csaladtag
rendeldben egyéb szemely- | g5 0 10000 103,80 670,142
nek-csaladtag
kérhdzban orvosnak- 1266 0 500000 2070458 44315501
csaladtag
kérhdzban névérnek- 1266 0 500000 4075,36  28532,465
csaladtag
kérhazban egyéb személy- 1266 0 300000 186335  16560,820
nek-csaladtag
haziorvosnal adott 9sszes
hilapén ,00 105000,00
tendelomtezetben adott 00 100000,00
osszes halapénz
k(?fhélzban adott osszes 00 520000,00
halapénz
gyégyszgrtdr'ban adott 00 5000,00
Osszes halapénz

2009. december
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4. Melléklet

Halapénz adasi jellemzék

Részminta Részminta

*100%-ot a hidnyzo vélaszokkal tesz ki

P A Teljes
(érvényes (igénybe minta*
vélaszok=100%) vevék=100%)

nem adott halapénzt 72,8% 99% 69,9%

adott-ehdlapénzt |, 3,1 palapénat 1,0% 1% 1,0%
egyéb személynek X

gybgyszertirban nem vette igénybe 26,1% = 25,1%

nem adott halapénzt 65,0% 62,8%

adott-¢ halapénzt adott halapé 15,5% 19% 15,0%

orvosnak haziorvosnal | pem vette igénybe 19,5% 18,8%

nem adott halapénzt 75,7% 73,1%

adott-e hilap adott hilap 4,8% 6% 4,7%

névérnek haziorvosndl | nem vette igénybe 19,5% 18,8%

nem adott halapénzt 79,5% 76,7%

adott-¢ hilapénzt adott halapénzt 9% 1% 9%
egyéb személynek X

haziorvosnal nem vette igénybe 19,5% 18,8%

nem adott halapénzt 54,5% 53,1%

adott-¢ halapénzt adott halapé 14,9% 22% 14,5%

orvosnak rendelében nem vette igénybe 30,6% 29,8%

nem adott halapénzt 65,4% 63,8%

adott-e halapénzt adott hilapénzt 3,9% 6% 3,8%

névérnek rendelében | nem vette igénybe 30,6% 29,8%

nem adott halapénzt 67,7% 65,9%

adott-e halapénzt egyéb | adott halapénzt 1,6% 2% 1,6%

személynek rendelében | nem vette igénybe 30,7% 29,8%

nem adott halapénzt 25,0% 23,7%

adott-e halapénzt adott hilapé 25,2% 50% 23,9%

orvosnakkérhdzban | nem vette igénybe 49,7% 47,0%

nem adott halapénzt 35,8% 33,9%

adott-e halapénzt adott hilapénzt 14,5% 29% 13,7%

névérnek kérhazban nem vette igénybe 49,7% 47,0%

nem adott halapénzt 42,0% 39,6%

adott-e hilapénzt egyéb adott halapénzt 8,2% 17% 7,8%

személynek korhdzban | nem vette igénybe 49,8% 47,0%

34
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6.3. Felhasznalt népességi és népességiigyi statisztikak

-
AvrraLinos JELZOSZAMD!

NEPESSEG, NEPMOZGALOM

Fdbb népesedési adatok
B
B
Férfiak, ezer f6 4851 4769 4761
Nok, ezer f6 5349 5276 5270
Ezer férfira jut6 nd 1103 1106 1107
A népesség megoszldsa a telepiilés jellege szerint, %
Budapest 17,2 16,9 17,1
Tébbi viros 471 50,8 513
Kozség 35,7 323 316
Magyarorszigon tartozkodo6 kulfoldi
allampolgirok szima, ezer 6 110 175 184
Ebbl: dllampolgirsig szerinti
megoszlds, %
roman 38 38 36
ukrin 8 10 10
német 7 8 9
szerb és montenegroi 8 10 9
kinai 5 6 6
szlovik 1 3 3

MAGYARORSZAG SZAMOKBAN, 2008
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6.4. Szemelvények halapénz-kutatasokbdl

6.4.1 Halapénz a magyar egészségiigyben® (1999)

A hélapénzrél 1999-ben a Tarki (Tarsadalomkutatdsi Intézet) végzett koz-

vélemény-kutatdst. A tanulmany a halapénz 6sszegét 24,0 és 42,2 milliard

forint kozotti értékre teszi.

Meg kell jegyezniink, hogy a tanulmény nem a betegek konkrét halapénz

adasi szokdsait vizsgalja, sokkal inkabb az azzal kapcsolatos attittidoket.

A tanulmény legfontosabb megallapitasai az aldbbiakban foglalhatoak

Ossze:

» A kutatds témdja: a valosagban mennyire elterjedt a hdlapénz adasa
és elfogadasa a magyar egészségiigyben, miként szorédik az egyes
orvosi szakmdk kozott, és mekkora az egyes beavatkozasi formdk
hdlapénz dra.

» Kovetkeztetés: az dtlagorvos halapénzbdl szarmazé bevétele b6 masfél-
szerese halapénz nélkiil vett jovedelemnek.

» A halapénz eloszlasa erésen fiigg attol, hogy az orvosnak mi a szakmaja,
mi a beosztasa.

» Orvostarsadalom és lakossag egyarant elitéli a halapénzt, de megtanult
egyiitt élni vele, a halapénz sziikséges rossz, mely kényelmetlen mind az
orvosnak mind a beteg szdmara, ez az ami benntartja az orvosokat az
alacsony fizetések ellenére az egészségiigyben.

> Jelentés kiillonbség tapasztalhato a feltételezett és az egyéni kiaddsok ko-
z6tt elismert halapénz fizetésének gyakorisaga kozott.

» Jardbeteg-szakrendelésen és a korhazi ellatas esetében gyakoribbnak véli
a hélapénzfizetést, mint amennyit az egyén maga elismer.

» 1998-as évben 24-42 millidrd forint kozotti 6sszeget fizetett a lakossag
héalapénz gyandnt, legval6szinibb érték 33 millidrd, ebbdl 29 millidr-
dot kaptak az orvosok, a maradék az egészségligyi személyzet tobbi

tagjanak jutott.

6  Hélapénz a magyar egészségiigyben, Bognar Géza - Gal Rébert Ivan - KORNAI JANOS,
TARKI, in.: Kozgazdasagi Szemle, XLVIL évf., 2000. aprilis, 293-320. o., http://www.tarki.hu/
kiadvany-h/soco/socol7.html
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6.4.2 A halapénz nem korrupcié. Orvosok, betegek, boritékok’

(2000)

A Tarsadalomkutatdsi Intézet (Tarki) nemrég kozzétett, a hdlapénz jelensé-

gét elemzd tanulmanydra reflektal a cikk:

» A halapénznek kevés koze van a haldhoz.

» A magyar lakossdg 1998-ban legalabb 33 milliard forintot fizetett ki ha-
lapénzként az egészségiigyi dolgozoknak, ebbdl 29 millidrdot az orvosok
kaptak.

» Sem az orvostarsadalom, sem a lakossag nem kedveli a halapénzt, s6t
elitéli azt, mégis megtanult egyiitt élni vele.

» A tapasztalatok szerint a halapénz egyenetleniil oszlik meg az orvo-
si szakteriiletek kozott. Van, ahol csak ritkdn és keveset szokas adni.
Mashol - példdul sziilészeten - szinte mindenki, és altalaban sokat fizet.

» A halapénz adasanak legfontosabb motivacidja: a beteg tigy érzi, ha nem
fizet, a jovében hatranyba keriilhet; altalaban utélag, a kezelés végén ad-
jak oda a pénzt az orvosnak.

» Sok esetben nem a hala kifejezésérél, sokkal inkabb hivatali korrupcio-
rél van szo.

» A felmérés igazolta a lakossag kiabrandultsagat a kozallapotokat illetGen.

» Kideriilt, hogy a feltételezettnél kevesebben adnak halapénzt, illetve ke-
vesebben valljak be, mikzben masokrdl minden tovabbi nélkiil feltéte-
lezik az eftéle tiltott elényszerzést.

» A lakossdg a szakrendelések és korhazi ellatas esetében is gyakoribbnak
véli a hdlapénz-fizetést, mint amennyit egyéni kiaddsai kozott ténylege-
sen elismer.

» Torédést vasarolnak: az orvosok csaknem kétharmada, a betegek 54%-a el-
fogadja, hogy a halapénz megnyugtato6 a beteg szdmara, mert ugy érzi, hogy
ezzel extra figyelmet és torédést vasarolt maganak. Nem gondoljak sem az

orvosok, sem a betegek, hogy ez rontana az orvos-beteg bizalmi viszonyt.

7 A hélapénz nem korrupcid. Orvosok, betegek, boritékok, F. A, in: Népszabadsag, 2000.
januar 20., http://www.euuzlet.hu/szines/halapenzalap.html
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A felmérés egyértelmiivé tette, hogy a halapénzt a legtobben sziikséges

rossznak tartjak.

Az orvosok fizetése megalazéan alacsony, a paraszolvencia még viszony-

lagos megélhetést biztosit, éppen ezért erkélcsileg nem kifogasolhatd,

hogy elfogadjak a halapénzt.

Orvosok szerint: a hdlapénz gyakorlata arra utal, hogy a tdrsadalom

megitélése szerint is alulfizetettek az orvosok.

Betegek és orvosok tobbsége nyilatkozta: a paraszolvencia egyiittvéve

kényelmetlen és megaldzé mindenki szdmara.

Orvos-taxis parhuzam: a vdlaszaddk kétharmada szerint a halapénz a

feketegazdasag jelentds tétele, melyet parhuzamba lehet dllitani a hiany-

gazdasagban mukodo ,fekete” taxizassal. A megkérdezett betegek sze-

rint vannak esetek, amikor biztosan fizetni kell, pl. ha az orvos kimegy a

beteg lakdsara, vagy mutét, illetve sziilés esetén.

A korhazi szakteriiletek orvosok altali rangsora a halapénz szempontja-

bdl: a ndgydgyaszat a leginkdbb halapénzes szakma (a betegek 85%-a fi-

zet pluszpénzt az ellatasért), ezt koveti a sebészet (a betegek 73 %-a fizet),

majd a belgydgydszat és a szemészet (54-54% a halapénz).

A felmérés egyik érdekessége, hogy az egyes orvoscsoportok minden

esetben lényegesen ritkabb hdlapénzfizetést becsiiltek a sajat szakmajuk-

ban, mint ahogy azt masok becsiilték roluk. A lakossag ellenben minden

szakma és ellatasi tipus esetében gyakoribbnak gondolta a halapénz fize-

tését, mint maguk az orvosok.

A felmérés szerint a halapénz 9sszege leginkabb a szakteriilettl, a beosz-

tastol és az orvos hirnevétdl figg.

Orvosok csoportositasa:

» Csak hédlapénzért hajlandok gyogyitani, elére megmondjik az arat
(orvosok ot-tiz szazaléka).

» Meérlegelnek (orvosok tobb mint fele), kitél milyen esetben fogadnak
el halapénzt.

» Soha nem fogadnak el hélapénzt.
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> A betegek jovedelme altalaban nem befolyasolja kozvetlenil a halapénz
fizetésének tényét, inkdbb az dsszegét.
> Az egészségligyben dolgozok, ha megbetegednek, vagy hozzatartozdjuk
gyogykezelésérdl van szo, szintén fizetnek halapénzt.
» A falusiak és a budapestiek gyakrabban adnak halapénzt, mint a kisva-
rosban és megyeszékhelyen élok.
» Tarifdk (sejtéseken alapuld adatok, hangsulyozottan atlagosszegekrol
van sz0):
» rutin négyoégydszati vizsgalatokért, éjszakai tigyelet alatti ellatasért,
gyogymasszazsért altalaban 500-2.000 forint,
» rutin operdciokért - mandulamitét, vakbél- és epemttét - 5-10.000
forint,
> sziilésért 20.000 forint,
» szivmitétért (minimum) 50.000 forint.
» Erdekesség: az orvosok magasabb &sszegeket mondtak a kapott héla-
pénzrdl, mint a betegek az altaluk kifizetettrdl.
» Sokan gondoljak: a magyar egészségiigyben a megfelel, magas szint(i
kezelést személyes kapcsolatok, protekcié utjan hamarabb el lehet érni,

mint halapénzzel.

6.4.3 Agyhoz kététt hala® (2000)

A halapénz nem korrupcié. Orvosok, betegek, boritékok cim irdsra felel

Szerémy Zsolt:

» A fontos kérdés ugyanis nem az, hogy ki kitél, mikor, hol és mennyi pa-
raszolvenciat kap, fogad el, inkabb az, hogy milyen szerepe van a héla-
pénznek a magyar egészségligy moralis és strukturélis vélsagaban.

» A magyar egészségiigyi ellaté rendszer moralis valsaganak legfébb oka
a korrupcid, a paraszolvencia tobb évtizedes gyakorlata, hiszen a héla-

pénzrendszer a korrupciot testesiti meg.

8 Agyhoz kotott hala, Szerémy Zsolt, in: Népszabadsdg, 2000. dprilis 17.,
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» A halapénz addsa az esetek tulnyom¢ tobbségében nem Onkéntes
aktus, hanem a kiszolgaltatottsagbol és az elvarasokbol fakado kény-
szer.

» Kiélez6dott az orvosok kozotti harc a hdlapénzért: ez a folyamat tovabb
rontja a szakma mordlis allapotat.

» A halapénz aranytalanul nagy részét az orvostarsadalom elitje, a vezetd
professzori-féorvosi kar kapja.

» A paraszolvencia évtizedek Ota a magyar egészségiigy rendszerszer-
vezd elve. A magyar orvosok fizetése nem elegendé a megélhetéshez,
hélapénz nélkil jelent6s résziik ellehetetleniilne.

» A hélapénz kedvezményezettjei tilnyomorészt a korhazi orvosok koziil
kertilnek ki, a jarobeteg-szakellatasban a paraszolvencia minimalis. A
klinikai-koérhazi orvosi vezetd réteg szamdra a paraszolvencia sz6 sze-

rint létkérdés.

6.4.4 A halapénz nem korrupcié® (2000)

A Szerémy Zsolt Agyhoz kétdtt hala cimii cikkében felvetett gondolatokra

valaszol irds, mely szerint nem lehet egyenlGségjelet tenni a korrupcié és

a paraszolvencia kozé.

» A paraszolvencia addzatlan mellékkereset, melyet a betegek zome az
atlagos szinvonald szolgaltatds alapjan, utdlagosan ad. Korrupcié vagy
megvesztegetés pedig az, ha a beteg a pénzt el6re adja, azzal a céllal,
hogy soronkiviiliséget vagy illegalis juttatast (tappénz, segédeszkoz stb.)
élvezhessen.

» A legmagasabb paraszolvencia (pl. szivmitéteknél) osszege felhaborito
(nem megvesztegetésbdl, inkdbb kényszerbdl fizeti ki a beteg az orvosi
team eurodpai szint{i dijazasat — de az egészségbiztositd helyett).

» A vezetd professzori, f6orvosi kar ma mar a hdlapénznél jéval nagyobb,

legalis jovedelmet élvez a gyodgyszergyaraktol.

9  Ahiélapénz nem korrupcio, Dr. Szanté Dezs6, in: Népszabadsag, 2000. majus 9.
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» A hazai egészségiigyi ellatas egészében, a bérek és rezsikoltségek tekinte-

tében is sulyosan alulfinanszirozott.

6.4.5 Az orvos ugyis jonni fog..."° (2000)

Szerémy Zsolt Agyhoz kétdtt héla cimd irdsdra vonatkozo fontos megalla-

pitasok:

» A halapénz mint szabalyozé elem sem erkolcsi, sem gazdasagi tekintet-
ben nem fogadhat¢ el, és nem is mitkodéképes.

» Nincs erkolcsi vélsagban az egészségiigy: az egészségiigyi dolgozok fo-
lyamatosan csokkend egészségiigyi koltségvetésbdl nydjtanak a kornye-
26 orszagokhoz hasonlithatd, j6 minéség ellatast.

» Amennyiben van vilsag, akkor annak alapja az, hogy az egészségpoli-
tikusok szolgaltatoként képzelik el az egészségiigyet. Ezzel szemben a
tarsadalom jarulékfizetd része és a betegek még ma is olyan szolgélatban
gondolkodnak, ahol a jarulék nem biztositasi dij, hanem elcsalnivald
ado, mégis ha sziikség van a szolgalatra, az orvos jonni fog.

» Mivel nincs miitkodé és nyilvanos mindségbiztositas, a beteg biztositani
szeretné 6nnon biztonsagat, ahogy lehet, és ahogy tudja: pénzzel.

» A szakrendelések maganositasa nem lenne megoldds a problémara.

6.4.6 Egészségiigyi ellatas, Halapénz' (2003)

Az OLEF 2003. évi gyorsjelentésében foglalkozott a paraszolvencidval. Sajat
elldtasat illetéen minden negyedik, az ellatdst sajat maga szdmdra igény-
bevevd feln6tt adott halapénzt, osszesen 28,7 — a 2000. évi egészségligyi
arszinvonalon 22,1 - millidrd forint értékben.

A tanulmany egyéb fontos megallapitasai:

» paraszolvencia: a teljes egészségiligyi személyi mellékjovedelem, mely

10 Az orvos tigyis jonni fog, Dr. Weltner Janos, in: Népszabadsag, 2000. majus 15.
11  Egészségiigyi ellatas, Hilapénz, in.: OLEF 2003 Gyorsjelentés, http://www.oszmk.hu/
dokumentum/OLEF_2003/KIADVANY_Gyorsjelent%E9s_OLEF2003.pdf
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adhato: eldnyokért, onként fizetett, vagy orvos altal kért dsszeg, mig a
hélapénz: halabdl, utdlag adott juttatds,

» minden negyedik felnétt adott hélapénzt, 28,7 millidrd forint 6sszegben
(2000-ben 26% koltott hdlapénzre, 6sszesen 20,7 millidrd forintot),

» haziorvosi ellatas igénybevétele soran fizették ki az Osszeg 25%-at,
szakorvosi jarobeteg-ellatidsban 33%-dt, korhazi fekv6beteg ellatasban
a42%-at,

» minden mdsodik, kérhdzban fekvé beteg adott halapénzt,

» Osszességében sem a hdlapénzt fizet6k ardnya, sem az sszesen kifizetett

hélapénz redlértéke nem valtozott érdemben, 2000-hez képest.

6.4.7 Uzziik a halapénzt' (2003)

2003-ban, az egészségligy és az oktatds privatizacidja kapcsan ismét terité-

ken volt a hélapénz. Az Uzziik a hdlapénzt fontos megéllapitasai:

» a beszedett tarsadalombiztositdsi jarulék csak kétharmadat fedezi az
egészségiigy kiadasainak, a mlikod6képesség fenntartdsdhoz sziikség
van az éllamra,

» {6 kérdés: ha minden magankézbe keriil, fog-e valtozni valami,

» valtozas ott lesz, ahol a lakossag dltal befizetett jarulékokbol kimagaslo
finanszirozast kapnak (pl. laboratériumok, diagnosztikus egységek, tii-
dégondozok stb.),

» vagy ahol a teljesitményfiiggé pontrendszer alapjan nagyobb bevételhez
jutnak, mint a sebészeti szakrendelésnél, a fogorvoslasnal, vagy a hazior-
vosi szolgalatnal - a véllalkozo ezeket mikodtetni fogja,

» a teljesitményfinanszirozas miatt a ,,minél tobb, és minél betegebb a be-
teg, anndl jobb az egészségligynek” megolddsa érvényesiil. Rossz a dol-
gozoknak, mert nincs fizetésiik, ezen feliil azért is, mert kevés beteg utan
kevesebb a megszerezhetd halapénz is, ami viszont a fizetéskiegészités

jelentds hanyadat teszi ki.

—
S}

Uzziik a hdlapénzt, Janosi Gabor, in: Magyar Hirlap, 2003. jtlius 2., http:/www.
magyarhirlap.hu/cikk.php?cikk=68758
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6.4.8 Hala vagy pénz?" (2004)

2004-ben Pikd Bettina orvos-szociologus halapénzzel kapcsolatos megalla-

pitdsai a kovetkezGek:

» mindenkinek van véleménye rola, hiszen mindenkit érint el6bb vagy
utoébb, viszont mindenki szamara kényes téma,

» {6 probléma, hogy az orvos megaldzo fizetésért folyamatosan, éjjel-nap-
pal magas szinvonalon ldssa el munkdjat, anélkiil, hogy megfelel6 koriil-
ményeket tudna maganak teremteni,

» a beteg hdlapénzzel vasarol maganak biztonsagot, a beteg fél, kiszolgal-
tatott, és attdl tart, ha nem fizeti meg a sziikséges kiegészitést, nem latjak
el megfelelden, vagy nem bannak vele elég tiirelemmel,

» megoldast jelenthet a pénziigyi forrasok novelése,

> az ingyenes egészségiigy csak illizi6, soha sehol nem is volt az, a hoz-
zéjarulds csak egy alapot jelent, és mindenkinek ki kell egészitenie (co-
payment),

» megoldasi javaslat: nem megaddztatni kell, hanem co-paymentté, azaz
kiegészitéssé kell alakitani, ami jelentésen hozzdjarulhat a finanszirozas
koltségeihez,

» ha eldre rogzitett és ismert tarifakat nyilvanosan ki lehet fizetni, az sen-
kire nézve nem megaldzo6, nem sértd, és tiszta viszonyokat teremt,

» nem hatalmas dsszegekr6l volna sz6, hanem a halapénz tételeir6l, amit

egyébként is fizetiink.

6.4.9 A boritékok hierarchiaja' (2004)
Tobb vélemény és javaslat sziiletett az egészségiligy rendbehozatalara és
természetesen ehhez kapcsolddik a hdlapénz kérdése is. A cikk fontos gon-

dolatai:

13 Halavagypénz? Piké Bettina, in: Magyar Hirlap,2004. janudr 15., http://www.magyarhirlap.
hu/Popup_index.php?type=nyomtat&id=77932

14 A boritékok hierarchidja, Kun Istvan, in: Magyar Hirlap, 2004. januar 7. http://www.
magyarhirlap.hu/cikk.php?cikk=77579
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» azingyenes egészségiigyi ellatds illuzio,

» jot tenne, ha mind a kérhdzaknak, mind az egészségiigyi intézmények-
nek gazdaja lenne, mert sem az allam, sem az 6nkormanyzat nem figyel
mindenre, nem gondos tulajdonosok,

» sajnos altaldnos szokds, hogy amikor bekeriil a beteg a korhdzba, célsze-
rli boritékostdl fogadni, ezért ez a boritékok hierarchidja,

» a hédlapénzrdl kotelezd lenne végre kimondani, hogy kozonséges kor-
rupcid, vesztegetés vétsége, mert az orvos hatc’)ség, dontésével a paciens
koltségvetési tamogatashoz jut, akkor is, ha utélag adjak,

» javaslat: a kezelésekért némi téritést kellene fizetni, szamldra.

6.4.10 A magyar beteg'* (2004)

A betegek vilagnapja alkalmabol (februar 11) ismét a kozéppontba keriilt

a magyar egészségiigy, amely orvosi vélemények szerint kritikus napo-

kat ¢l 4t.

» Magyarorszagon a tarsadalombiztositasi jarulék cimen beszedett pénz
egészségligyre fordithatd részét az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar
osztja el. Ez a nemzeti dssztermék (GDP) egyes vélemények szerint 4-5,
hivatalos allaspont szerint 7 szdzaléka.

» Osszehasonlitasul: Nyugat-Eurépaban a GDP 8-10, az Egyesiilt
Allamokban 13 sz4zalékat forditjak az egészségiigyre.

» A mindenki altal joggal elvart eurdpai szinvonal elérésére csak akkor
szamithatunk, ha az allam altal e célra forditott 6sszeg nalunk is eléri,
vagy legaldbb megkézeliti az eurdpai szintet.

» Anyagi raforditas nélkil nem érhet6 el javulas.

» A halapénz-vita a figyelemelterelés jellegzetes példaja, és nem szabad
az orvostarsadalmat lejaratni, ugyanis a Magyar Orvosi Kamara etikai
statutuma kimondja: ,,a beteg ember meggydgyitasat, 4j élet vilagra se-

gitését kiséré hala kifejezése kényszer nélkiili és szabad elhatarozason

15 A magyar beteg, Szikora Jézsef, in: Uj Ember, 2004. februdr 28.
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alapul. (...) A hélapénz a beteg vagy hozzatartozéja dltal a kezelést ko-
vet&en utdlag, az orvosnak onként adott juttatds. (...) A halapénz egyik
oka az orvosok megaldzoan alacsony fizetése. Mogotte az egészségiigyi
rendszer mitkodésének zavara 4ll. (...) A halapénz megaldzo, mert az
orvos fiiggetlenségét is veszélyezteti. (...) A halapénztdl élesen el kell kii-
l6niteni az elére felajanlott, vagy rdutalé magatartdssal kikényszeritett

anyagi juttatast, amely korrupcionak, zsarolasnak mindsiil.”

6.4.11 A halapénz felszamolasa a legnehezebb' (2005)

A Marketing Centrum 2005-ben kozzétett kutatasabdl kidertil, hogy a meg-

kérdezettek kétharmada nem hiszi, hogy tiz éven beliil sor keriilhet a héla-

pénz felszamoldsara. A felmérés fontosabb megallapitésai:

» A kutatok dltal véletlenszerten kivalasztott 1200 felnétt 43 szazaléka
szerint a halapénz mindig veliink marad, 20 szazalékuk azt gondolja,
hogy egy évtized legalabb kell a megsziintetéséhez.

» A legtobben a hélapénz mellett a dohdnyzds, illetve az alkoholizmus
visszaszorithatosagaban kételkednek.

» A magyarok varhato élettartamdnak harom évvel torténé megnovelésé-
re a megkérdezettek kétharmada tiz évnél is hosszabb idét tart sziiksé-
gesnek.

» A megkérdezettek kozel fele szerint az egészségligyi elldtds szinvona-
lanak Ausztridhoz torténd felzarkoztatasa tiz éven beliil megtorténhet.
Még gyorsabban elérhetének tartjik a rendelSintézeti varakozasi id6
jelentds csokkenését, a korhazi miiszerek korszer(isitését, a gyogyitd in-

tézetek felujitasat.

16 A halapénz felszamoldsa a legnehezebb, K. J. E., in: Népszabadsag, 2005. majus 12. http://
www.nol.hu/archivum/archiv-362029
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6.4.12 Az egészségiigy' (2006)

A 2006-ban kozzétett, CEMI altal végzett kutatas célja az volt, hogy felhivja

azokra az egészségliggyel kapcsolatot problémdkra a figyelmet, melyeket

rovidtavon meg lehet, illetve meg kell oldani. Mindenek el6tt meg kell je-

gyezni, hogy az OECD orszagok koziil Magyarorszagon a legalacsonyabb a

sziiletéskor varhato élettartam, a legutolsé felmérés szerint 72,4 év (OECD

atlag: 77,8 év), a haldlozasi arany pedig a legmagasabb.

A tanulmany kitér a hdlapénzre, fontosabb megallapitasai a kovetkezdk:

» Tulterheltség: az altalanosan rossz egészségi allapot miatt az egészség-
tigyi szolgaltatasokat az atlagnal tobben veszik igénybe, ami az orvosok
folyamatos leterheltségéhez vezet. Ezért Magyarorszagon az egy f6re jutd
orvoslatogatasok szama duplaja a fejlett orszdgokban tapasztaltaknak, a
koérhazi elbocsétasok szama pedig masfélszerese.

» Ez finanszirozasi csapdat jelent: a tdlterhelt orvosok csak kevés idot
toltenek egy-egy beteggel, aki ezért nem jut elegendé informaciohoz és/
vagy megfelel6 kezeléshez, ezért elmegy egy (esetleg kett6-harom) masik
orvoshoz is, ahol szintén csak részleges ellatast kap, az egészségbiztosi-
tasi pénztar pedig minden latogatas utan térit (plusz altaldban a beteg is,
hélapénz formdjaban).

» Tobbek kozott ésszertitlen fejlesztési kiaddsok, nem hatékony forraski-
hasznalas a kozponti koltségvetés terhére.

» A gydgyszerfelhaszndlas 2000 ota tobb mint dupldjara novekedett, és
minden évben jelentdsen tullépte az eredetileg meghatdrozott dsszeget.
Az egy fére esd, éves gyogyszerfelhasznalasunk is meghaladja a régio,
valamint az OECD orszagok atlagat is.

» A magyarorszagi orvosok hivatalos fizetése a fejlett orszagok szintjé-
nek kb. csak 35%-at éri el. Ez azonban nem jelenti azt, hogy az orvosok
javadalmazasa az dllampolgarok szdmara kisebb terhet jelent, hiszen

Magyarorszagon (2004 végén végzett felmérés alapjan) évi 160 milli-

17 Egészségiigy, in: CEMI - tanulmany, 2006, http://www.cemi.hu/data/uploadfile/en_1606/
php302d9k.Macro%20balance%20and%20growth.pdf
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ard forintot koltiink halapénzre. Az orvosok igy korrigalt fizetése méar
kozelit a nyugat-eurdpai szintekhez.

» A hélapénzek eloszlasa egyenl6tlen, gyakran nincs 6sszhangban az el-
végzett munka mindségével és mennyiségével.

» Kovetkeztetés: az orvosok fizetésének jelentds megemelése segithet a ha-
lapénz gyakorlatdnak hattérbe szoritdsan vagy megsziintetésén, de nem

jelent plusz terhet az adéfizeték szamara.

6.4.13 Zold konyv' (2006)
Ugyan nem sorolhaté az Egészségligyi Minisztérium 2006-ban kiadott,
az egészségligyi reformot megalapozni hivatott Z6ld Konyve a klasszikus
tanulmanyok kozé, mégis jogosan feltételezziik, hogy az abban szerepld
adatok publikalasat kutatomunka el6zte meg. A konyvben megallapitasra
kertil, hogy hazankban évente legaldbb 80-100 milliard forintnyi halapénzt
fizetiink ki, az orvosok kisebb hanyadénak.

Tovéabbi fontos megallapitdsok:

» Az orvosok jelentds része tulsagosan sokat dolgozik, megszégyenitéen
kevés javadalmazasért.

» Az orvosok tdrsadalma kettészakadt: a rendszer haszonélvezdire, a hdla-
pénzt, a beszallitéi kenépénzeket bezsebeld elitre, és a betegekért dldoza-
tokat vallald, ,kizsdkmdnyolt” masodik vonalra.

» A valdsagban kétszeresen fizetlink az egészségiigyi szolgaltatdsokért:
egyszer tisztan, a jarulékainkkal, mdsszor pedig feketén, amikor hala-
pénzt adunk. (A felmérések szerint ma, Magyarorszdgon minden ma-
sodik ember valdszintnek tartja, hogy az egészségiigyi intézményekben
hélapénzt kell adnia azért, hogy megfelel6 banasmodban részesiiljon.)

» Nem tudjuk, hogy eleget, sokat, vagy keveset adtunk-e, elsésorban pedig

azt, hogy vajon nem olyasmiért fizetiink-e, ami egyébként jar nekiink.

18  Zo6ld konyv, Egészségiigyi Minisztérium, 2006. junius 25., http://www.magyarorszag.hu/
zoldkonyv/
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» A mai rendszer nem szolgilja kellSképpen a betegek érdekeinek védel-
mét, aminek kovetkezménye a betegek kiszolgaltatottsdga, bizonytalan-
sdga, és ez teremt alapot az egészségiigy feketepiaca, a hdlapénzrendszer
miikédéséhez is.

» Megallapitdsok: a nyugdijasok atlagosan egyhavi nyugdijukat koltik
évente halapénzre; az Osszes halapénz az orvosok egyotodének a zse-
bében koncentralddik; a halapénzt kapo orvosok kore azonos azokkal,
akiket a gyogyszergyartok, egészségligyi beszallito cégek is kiilonbozé
legélis és nem legalis mddszerekkel fizetnek; a betegellatasban dolgozo
orvosok, névérek nagyobb hanyadanak esélye sincs a hélapénzre és a
gyartok, forgalmazdk kedvezmeényeire.

» A felmérések szerint ma mégis minden masodik magyar allampolgar
ugy gondolja: az egészségiigyi intézményekben halapénzt kell adnia
azért, hogy megfelel6 banasmodban részesiiljiink.

» Ma évente legalabb 80-100 millidrd forintnyi hélapénzt fizetiink ki az
orvosok egy kisebb hanyadanak.

» Egy magyar dllampolgar atlagosan évente 8-10 ezer forint halapénzt

»perkal le” zsebbe.

» A boritékba tett pénz nem adoézik, megaldzé helyzetbe hozza azt is, aki
adja és azt is, aki kapja.

» Nyilvanos tarifak hianyaban a beteg fél, hogy hatranyba keriil az elvart-
nal ,,vékonyabb boriték” miatt, az ellatdsra szorulok pedig azért, mert
eleve képtelenek annyit adni, amennyit érzésiik szerint adni kellene.

» A halapénz betegség-aranyos terhet jelent a betegnek

» Megoldasi javaslat a lakossagi 6nrészfizetés, vizitdij vagy korhdzi napidij

formaban.
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6.4.14 Halapénz'™ (2006)

Az egészségligyi reformmal kapcsolatban sziiletett cikk, mely az egészség-

gy fizetdssé tételének miértjével foglalkozik. Fontos megéallapitdsai a ko-

vetkezdk:

» Azért kell fizetOssé tenni az ellatast, mert eddig sem volt ingyenes, még
a betegnek sem, hiszen évente szdzmillidrdra becsiilt hdlapénzt fizetnek.
Ezt a pénzt viszont nem az egészségiigy kapja, hanem az orvosok, kisebb
részben a névérek.

» A halapénz segiti a szabad orvosvalasztast. Ha a beteg élete mulik azon,
hogy biztos kezti orvos kése ala fekiidjon, és elesett dllapotaban sziiksége
van fokozott figyelemre, Gigy halapénzzel vdsarolja meg.

» A hdlapénzzel azt fizetjitk meg, hogy a hidny ellenére mi a jobbat kapjuk.

» Kiegészitjitk egy méltatlanul alulfizetett hivatds miivelSinek a jovedelmét.

» Ami valtozhat: csokkentik vagy megsziintetik az egészségbiztositasi kasz-
sza kronikus hidnyat, beengedik a magant6két, hogy javuljon az ellatas.

» A szerz6 szkeptikus ezzel kapcsolatban, a dragabb szolgaltatasok mind
tobb ember szdmara valnak elérhetetlenné. A halapénz megmaradasa
ellen szdl, hogy ha fizets lesz az ellatds, akkor az emberek mar nem

akarnak, vagy nem tudnak zsebbe is fizetni az orvosnak.

6.4.15 Sziilés halapénz nélkiil*° (2006)

A 2006. jinius 30-a utdn életbe 1épd torvény szerint a kérhazba keriilé bete-
geket mindig csak az éppen tigyeletes orvos lathatja el. Ha a beteg a beosz-
tott orvos helyett mégis mds keze ald kivan kertilni, ugy allnia kell a kezelés
vagy mitét (az egészségbiztosito altal a korhaznak fizetett) koltségének har-
minc szdzalékat. (Az egészségligyi tarca kozlése szerint egy sziilés esetében

ez 25.200 forint lesz.). Ezzel a halapénzfizetés gyakorlatat szoritanak vissza.

19 Halapénz, Népszabadsdg, 2006. julius 18.,
20 Sziilés hélapénz nélkill, HVG, 2006. december 13., http://hvg.hu/egeszseg/20061213_

nogyogyasz.aspx
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Erre reflektal az irds:

» A sziilést megel6z6en magukat eleve kiszolgaltatott helyzetben érz6 nék
és csaladjuk bizonytalansagként élik meg, ha kidertil, hogy valasztott —

»vastagon” megfizetett - orvosuk helyett egy sosem latott sztilészt talal-
nak majd a sziilészobaban.

» A munkaiddn tul maszekol6 doktor talterheli magat, s csokken a beteg-
biztonsag, am erre a torvény sem nyujt megoldast.

> A felkéréses sziilés megsziinése okozta panik csillapithatd, az orvos és
beteg kozotti ,informacios asszimetriat” kell csokkenteni, le kell tilni, s
elmagyarazni mindent a kismamdknak.

» Az orvosi szakteriiletek koziil talan a sztilész-n6gyogyaszokhoz aramlik
a legtobb paraszolvencia. A halapénzes gyakorlat létjogosultsagat a ki-
szolgaltatott kismamak és a zsebiiket tartd orvosok is a btivos ,,bizalmi
viszony” kifejezést emlegetve probaljak magyarazni.

» A torvénymodositds tehdt a halapénz visszaszoritdsat, a rendszer jogi
kereteinek megteremtését szolgalnd, bar van, aki szerint elébbire keve-
sebb az esély. Legfeljebb a boritékra igényt tarté orvos megigéri, hogy a
majdan legalisan téritendd 6sszeget levonja a paraszolvencia teljes (akar

50-150 ezer forintos) dijabol.

6.4.16 Az 6ngondoskodas esélyei?' (2007)

2006-ban az Osszes kiadds 7%-at tette ki a paraszolvencia, ami a feln6tt
népességre vetitve koriilbelill 28 milliard forint - jelentette be a Medidn*
2007-ben publikalt tanulmanya.

Egy masikban a Medidn a HVG megbizasabol készitett felmérést, melynek
a célja a hélapénz és a vizitdij kapcsolatdnak feltérképezése volt. A kutatast

2007. aprilisban és 2008. februarban készitették, a vizitdij bevezetése utan

21 Az o6ngondoskodas esélyei, Medidn Kozvélemény- és Piackutato Intézet, 2007. méjus 24.,
http://www.median.hu/object.3fdb237e-ef68-4043-8de7-74d206b19e2e.ivy

22 Zsebbdl mend egészség, Median Kozvélemény- és Piackutato Intézet, 2008. marcius 27.,
http://www.median.hu/object.5f0ad37d-6ea6-4483-8e8c-fd851cabf721.ivy
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két honappal, illetve utana egy évvel, a lakossag zsebbdl fizetett maganki-

addsaira fokuszalva.

A tanulmdny szintén a hélapénz addséaval kapcsolatos attittidokre koncent-

ral, és megallapitja az aldbbiakat:

» felmérés szerint a halapénz mértéke valoban csokkent, de kisebb mérték-
ben, mint ahogy a vizit- és napidij megnovelte a lakossag kiadasait,

» mar 43% gondolja ugy, hogy a halapénz megsziintethet6 (ez a 2006-o0s
eredményhez képest 6%-os névekedést jelent),

» 47% gondolja tovabbra is ugy, hogy a halapénz igazsagtalan, de el kell
fogadni, mert nem lehet megsziintetni.

A kutatas empirikus szempontbol értékelhetd része ramutatott arra, hogy

az Osszes halapénz felét a fekvibetegek fizetik (itt a leggyakoribb a paraszol-

vencia), és hogy a jarébetegek mindossze 14%-a ad halapénzt.

6.4.17 Vilagbanki tanulmany a magyarorszagi egészségiigyi kolt-
ségmegosztasrél* (2008)

Az egészségiigyben fizetendd 6nrész csokkenti a sziikségtelen kezeléseket,
visszaszoritja a halapénzt, és hozzdjarul a pénziigyi fenntarthatésaghoz -
allapitotta meg a Vildgbank tanulménya, amely a magyar kormany felké-
résére késziilt.

2007 januarja és augusztusa kozott az orvos-beteg taldlkozasok szama 23
szazalékkal, a korhazi felvételek szama 29 szazalékkal csokkent az el6z6
évihez képest, és 2006-ban egy milliéval kevesebb receptet irtak fel, mint
egy évvel korabban.

A tanulmany kitér arra, hogy a kotelezden bevezetett onrészfizetés el6tt is
mar az Gsszes egészségiigyi kiadds negyedrészét a paciensek finansziroztak.
A halapénzek nagysagat a kutatok a teljes egészségiigyi kiadds harom sza-

zalékéra becsiilik.

23 Vildgbanki tanulmany a magyarorszagi egészségiigyi koltségmegosztasrol, in: HVG, 2008.
marcius 6. http://hvg.hu/gazdasag/20080306_egeszsegugy_koltseg_vilagbank.aspx
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6.4.18 Nyugtaval dicsérik??* (2008)

A Medidn el6z8 (Ongondoskodés esélyei, 2007) felméréséhez szorosan
kapcsolodik a 2008. februdr 15-20.-a kozotti kutatds, mely 1200 6 koz-
vetlen megkérdezésével tortént. A vizit- és korhazi napidij bevezetésétdl a
hélapénz visszaszoritdsat vartak, azonban a felmérés adatai szerint inkabb
a kifehérités a talalo kifejezés: a hdlapénz mértéke a jelek szerint valoban
csokkent, de kisebb mértékben, mint amennyire a vizit- és a napidij megno-
velte a lakossag egészségiigyi kiaddsait. Tavaly az 6sszes kiadas 7 szazalékat
tette ki a paraszolvencia, ami a feln6tt népesség egészére vetitve koriilbeliil

28 millidrd forintot jelentett.

6.4.19 , A mostanindl igazsagtalanabb, korruptabb, torvénytele-
nebb rendszer nehezen képzelheté el”. Interja Dr. Ungar Laszlé
négyodgyasz-sebésszel** (2008)

Dr. Ungar Laszl6 nemzetkozi elismertségnek 6rvendé négyogyaszati-

daganat-sebész a halapénzrdl alkotott véleményét olvashatjuk a cikkben.

O maga is a rendszer része, akinek kiilfoldi tapasztalatai meghatarozzdk

érveit a halapénz és a szabad orvosvalasztas ellen:

» Vannak bizonyos (luxus) szolgaltatasok, melyek nem tartozhatnak a ko-
z0sség dltal finanszirozott ellatds korébe, azokért fizetnie kellene annak,
aki igénybe veszi 6ket. Most is fizet, halapénz formajaban.

» Nalunk a szabad és ingyenes orvosvélasztas a valasztott orvosnak egy
boritékban dtadott 6sszeget jelenti, amit halapénznek vagy paraszolven-
cidnak neveziink, ami val6jaban korrupcids pénz.

» A beteg, tobbnyire kiszolgaltatott helyzetében megvasarolni reméli a
legjobbnak hitt orvost, és dltala az egészséget vagy az életet, vagyis a sza-

mara legdragabb dolgokat.

24 Nyugtaval dicsérik? Median K6zvélemény- és Piackutaté Intézet, 2008. marcius 6., http://
www.median.hu/object.df4595a0-df8b-42ee-a7c1-668dce9a9led.ivy

25 ,A mostaninal igazsagtalanabb, korruptabb, térvénytelenebb rendszer nehezen képzelhe-
té el”, Radai Eszter, in: Elet és Irodalom, 2008. szeptember 26., http://www.es.hu/index.
php?view=doc;20909
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» A mai napig érvényes allaspont: ,,a kezelés utdn elégedetten tavozo beteg
a halgjat kifejezheti az orvosnak egy boritékban atadott 6sszeggel”. Sehol
mésutt Eurépaban nincs hasonlo.

» Ebben szocializalodtak az emberek, valamint természetes igény, hogy
szeretnénk megvalasztani a sziilészorvost, vagy a m{it6 orvost.

» Az orvosvalasztasra tobb megoldas ismeretes a vildgban, van torvényes
és szabalyozott mechanizmus. Anglidban példaul, ahol a kézfinansziro-
zott ellatds és a maganorvosi ellatds élesen elkiilonil, nem is egyazon
intézményben zajlik, az allami intézményekben egyaltaldn nincs orvos-
valasztas. A betegek tobbsége csak azt tudja, hogy melyik forvos teamje
fogja kezelni, de hogy a teambdl személy szerint ki operélja, azt nem. Es
errdl rendszerint utdlag sem szerez tudomast, hiszen nincs jelentésége.
Az intézmény biztositja, illetve garantdlja, hogy az adott beavatkozast
csak hozzdérto, képessége és képzettsége szerint helyesen megvalasztott
orvos végezheti el.

» Aki pedig maga akarja megvélasztani az orvosat, az magankérhazban,
maganorvostol kér ellatdst.

» Az orvos és a beteg viszonyat tehat a hdlapénz mindenképpen megmérgezi.

» Mindenkinek 6ridsi haszna lenne a valtds, ha nyilt és legalis tizleti vi-
szony lenne orvos és beteg kozott: a beosztott orvosok a képzésiikhoz
megfelel6 feladatokhoz jutndnak. A f6orvos igy nem operalna meg min-
denkit azért, hogy vaskos boritékot dugjanak a zsebébe. A betegnek pe-
dig biztositana, hogy azzal az orvossal donthessen kozosen a kezelésérdl,

aki erre id6t és figyelmet fordit.

6.4.20 A ,Magyar betegnek” nem faj a paraszolvencia?® (2009)
A Psyma Hungary kozvélemény-kutatd cég és az Union Biztosité kozds, rep-

rezentativ felmérése az emberek egészségiiggyel kapcsolatos véleményére,

26 A magyar betegnek nem féj a paraszolvencia, 2009. janudr 6., http://mellekhatas.hu/index.
php?p=news&act=show&cid=5669
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illetve a magan-egészségbiztositdsi termékek iranti nyitottsdgara volt kivan-

csi. Meglepé eredmény, hogy a 25-55 éves megkérdezetteknek mindossze

7%-a gondolta problémanak, hogy az egészségiigyben létezik a halapénz in-

tézménye. Tovabbi megallapitasok:

» A megkérdezettek 33%-a a betegellatas szinvonalat emlitette legf6bb
problémaként; 22% a finanszirozast, 19% pedig a hosszu varakozasi id6t
karhoztatta.

> Az egészségiigyi ellatdsrol aleginkdbb kritikusan a nagyobb varosokban
él6k nyilatkoztak, koziilik is a févarosban él6k véleménye a legborusabb.
Az atlagosnal kritikusabb az id8sebb, 45-55 éves korosztily, s a ndk elé-
gedetlenebbek a férfiaknal.

» A megkérdezettek 56%-a részt venne valamilyen maganbiztositasban,
csak hogy szinvonalasabb egészségiigyi ellatdsban részesiiljon.

» A legnagyobb igény egy olyan biztositds irant mutatkozik, amely maga-
sabb szinvonald szakorvosi elldtast garantdl, illetve a sztir6vizsgélatokat

is finanszirozza.

6.4.21 Tavaly kevesebbet kéltottiink halapénzre?” (2009)

Atlagosan havi 4.300 forintot kolttt a lakossdg hélapénzre, deriil ki a 2008

év végi Szinapszis Piackutato és Tanacsadd Kft., valamint a Webbeteg portal

kozos felmérésébdl. Szintén ezt a kutatast veszi alapul az Id6t akar a magyar

beteg, de elégedett®® cimd iras is. A kutatds legfontosabb megallapitasai a

kovetkezok:

> A felnétt lakossdg 23%-a kisebb-nagyobb 6sszegben szokott halapénzt
adni.

» Azarany legmagasabb a févarosban (27%), mig a legalacsonyabb Nyugat-
Magyarorszagon, illetve a megyeszékhelyeken (19%).

27 Tavaly kevesebbet koltottiink halapénzre, in: WEBBeteg.hu, 2009. februar 5., http://www.
webbeteg.hu/index.php?page=news_full&type=49&menu=egeszsegugy&news_id=3328

28 1d6t akar a magyar beteg, de elégedett, Dand Anna, in: Népszabadsag, 2009. janudr 8.,
http://nol.hu/belfold/lap-20090108-20090108-20
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> 65 év feletti korosztaly fizet leggyakrabban (26%), am Osszességében a pa-
raszolvencidra kolték aranya nem véltozott a korabbi évhez képest.

» A hélapénz havi 6sszege par szaz forinttdl 30.000 forintig terjed, atlago-
san 4.300 forint.

» A kronikus betegek magasabb 0sszeget fizetnek (4.700 Ft/h¢), mint az
akut betegségben szenveddk (3.800 Ft/ho).

» A paraszolvencia atlagos havi 6sszege csokkent 2007-hez képest, akkor
4.800 forint kortil volt.

» 2008-ban tobb mint kétezer forinttal volt magasabb a lakossag vényko-
teles gyogyszerekre forditott havi kiaddsa a megel6z6 évhez képest, ez
atlagosan havi 8.390 forint.

» A megkérdezettek kozott a maganorvosra, illetve természetgydgydszra
forditott atlagos havi kiadds 0sszege majdnem megegyezik a paraszol-
venciara forditott kiadds mértékével, valamivel meg is el6zi azt.

> A betegek jo része - a lakossag csaknem fele - pluszkoltségeket is véllal-
na azért, hogy gyorsabban keriiljon sorra, amikor orvosi ellatdsra van
sziiksége.

» SOt, harmaduk azért valasztja az orvos maganrendelését, mert ott a meg-
beszélt idében keriil sorra.

» Minden mésodik magyar polgar a hosszu varakozast, az orvossal vald
személyes talalkozok, vizitek rovidségét emlitette legkellemetlenebb em-
lékeként.

» A varakozas mellett a valaszadok ,kellemetlenségként” jelolték meg a
parkolasi lehet8ségek hidanyat, a mellékhelyiségek nem megfelel6 tisz-
tasdgat.

> Az egészségligyi intézményekben atlagosan masfél orat kell varni a be-
tegszallitdsra, s6t a korhazak negyedénél nem ritka, hogy harom oréatisa

folyoson kell iilnie a paciensnek, mire érte jonnek.
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6.4.22 Egészségiigy: nem szeretjiik, de hasznaljuk? (2009)

A magyar aktiv lakossag 49,3 szdzaléka rossznak, vagy nagyon rossznak

tartja a hazai egészségiigy dllapotat — deriilt ki az Union Biztosité meg-

bizasabdl a Psyma Hungary piackutato cég dltal végzett felmérésbdl. Egy

masik, szintén a Napi Gazdasagban publikalt (Havi hiiszezer forintot is

dldozndnk privdt egészségbiztositdsra *°) irasban is foglalkoztak a kutatas

eredményeivel.

>

29

30

A megkérdezettek 30,1 szazaléka altalanos problémat érzékel, legtobben
a pénzhidnyt tartjak sulyosnak, ezen kiviil elégedetlenek a vizsgalatok
idétartamaval, a tul hosszu vardlistakkal.

A megkérdezettek kozel 12 szazaléka szerint nem megfeleléen képzett az
egészségligyben dolgozé munkaerd, kozel 10% az ellatasbol hidnyolta az
odafigyelést, hibdztatta az infrastruktira elavultsagat.

A hélapénzt megszoktdk, ez a tétel nem jatszik jelentds szerepet, a meg-
kérdezettek 4,3% sorolta az egészségiigy gondjai kozé.

A megkérdezettek 72,4 szazaléka az elmult egy évben jart orvosnal, 50%
feletti azok ardnya, akik legalabb haromszor meglatogattak haziorvosu-
kat, a vdlaszadok 27,6 szazaléka az elmult két évben korhdzban is volt.

A vilaszadok 47 szazaléka érdeklédne egy privat egészségbiztositds irdnt,
kozilitk kozel 70 % az egész csaladjat bevonna az OEP-finanszirozéson fe-
liili ellatasba. Egyéni biztositdsra a megkérdezettek tobb mint fele akar havi
5.000 forintot dldozna, 16,6 % a 10 ezer forintot sem tartja soknak. Csaladi
szinten 55,8 % azok aranya, akik legaldbb 10 ezer forintot fizetnének a szol-
galtatasért, tobb mint negyediik havi 20 ezer forintot sem sajndlna.

A valaszadok 85%-a ugy nyilatkozott, hogy az elmult két év sordn részt
vett szlirdvizsgalaton, viszont a valaszadok egy privat egészségbiztositas-

tol leginkdbb a szlirvizsgilatot varjak.

Egészségligy: nem szeretjiik, de hasznaljuk, in: Napi Gazdasag Online, 2009. januar 30.,
http://www.napi.hu/default.asp?cCenter=article.asp&nID=395263&place=friss

Havi huiszezer forintot is aldoznank privat egészségbiztositasra, in: Napi Gazdasdg Online,
2009. februdr 2., http://www.napi.hu/default.asp?cCenter=article.asp&nID=395385
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6.4.23 Szazmilliard orvosi halapénzre®' (2009)

Kivonat

Szazmilliard orvosi halapénzre

Az egészségiigyi korrupcio az egész
viligon megoldatlan probléma. A
Transparency International jelentése
szerinta globalis egészségiigyi kiadasok
(3000 milliard dollar) csaknem 6t szaza-
Iéka, azaz 150 milliard dollar tiinik el a
résztvevok zsebében. Magyarorszagon
az éves koltségvetés kozel tiz szazalékat
teszik ki az egészségiigyi kiadasok, ami
2008-ban 950 milliard forintra rigott.
Ennek alapjan az egészségiigyben ko-
riilbeliil 50 milliard forint tiinik el — ha-
lapénz nélkiil - a kiilonboz6 korrupcids
cselekmények nyoman. A cikk fontosabb
megallapitasai a kovetkezok:

» Az egészségiigyi korrupcid legjellemzbb
teriilete, amikor az orvosok, ndvérek
pénzt kémek olyan szolgaltatésokért,
amik igazabél ingyenesek.

» Magyarorszdgon a halapénzek osszege
évente 40-100 millidrd forint kozott mo-
zoghat.

» Tdbb vélemény szerint a paraszolvencia
addsa és elfogaddsa szimpla vesztegetés.

> A beteg: a kedvezdbb pozicio érdekében
pluszjuttatasokkal a vérdlista élére keriil,
j6 mindségd orvosi dontést és végrehaj-
tdst szeretnénk megvasarolni.

» Az orvosok csaknem kétharmada, a
betegek 54 szdzaléka elfogadja, hogy

a hélapénz addsa megnyugtatd a beteg
szémara, mert gy érzi, hogy ezzel extra
figyelmet és torddést vasarolt maganak.
Egy felmérés szerint a hlapénz dsszege
leginkabb a szakteriilettdl, a beosztdstol
és az orvos himevétdl fiigg.

A ndgydgydszat a leginkabb halapénzes
szakma (85 szdzaléka fizet pluszpénzt az
ellatasért), ezt koveti a sebészet (a bete-
gek 73 %-a fizet), majd a belgydgydszat
és a szemészet (54-54 % a halapénz).

Az orvosok szerint a legkevéshé hélapén-
zes kérhdzi teriilet a pszichidtria.

A hdlapénz mellett madsodikként az
egészséqiigyi  kozbeszerzési teriileten
vannak visszaélések.

A korrupcidellenes harc egyik lényeges
eleme az éllampolgéri felel6sségvallalds.

31 Szézmillidrd orvosi halapénzre, in: Haszon, 2009. februar 6., http://www.haszon.hu/
vallalkozas/1171-szazmilliard-orvosi-halapenzre.html
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6.5 A Patika-csoport bemutatasa

A Patika-csoport tagjai a Patika Egészségpénztir, az Uj Pillér, a
Tradicié és a Tempo Onkéntes Nyugdijpénztar. Fennalldsunk 6ta 23
millidrd forint bevételt realizaltunk, tagjainknak 18,8 milliard forint
értékben nyujtottunk szolgaltatast, a pénztartagok szamlain pedig 3,2
millidrd forint vagyont kezeliink. A Patika Egészségpénztar biiszke
arra, hogy a vilaggazdasagi valsag ellenére 2008-ban 147 millio forint
netté hozamot realizalt, mialatt tagjaink vagyona 2,2 millidrdrol 2,8
millidrdra nétt. Terveink szerint 2009-ben 300 millié forint netto ho-
zamot realizalunk.

Az Uj Pillér prémium pénztdr pedig 2008-ban 1,5 milli6 forint net-
té hozamot realizalt, tagjaink vagyona 19 milliérél 25 milliéra nétt. A
hozam jelent8ségét mutathatja, hogy a befektetések eredményeképpen
az idén az elsé félévben kozel szazmilli6 forinttal emelkedett a tagok
elkolthetd pénze.

A stratégia sikerességét bizonyithatja, hogy az idén a PSZAF adatai alap-
jan a Patika-csoport piacrészesedése a bevételek és a tagok szamat tekintve
is tiz szdzalék f6lé emelkedett.

Az egy évtizedes multra visszatekinté Patikapénztarndl a tagok az
adokedvezmény mellett a szolgdltatoktol arkedvezményt is kaphatnak.
Mindezt egy olyan fiiggetlen pénztarndl, amely bizonyitottan tigyel a
tagok pénzére (rendre a piaci atlaghoz képest kedvezé hozamot ér el),
folyamatosan bdviil és fejleszt. A patikakdrtyaval pénze mellett egész-
ségét is biztonsdgban tudhatja. A Patikapénztar Prevencids Alapjan
keresztiil orszagszerte 250 helyen élhet On és tarskartydval rendelkezd

csaladtagjai az ingyenes szlirés lehetGségével.
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Patika Egészségpénztar évenkénti szerz6dott munkaltatoi
és szolgaltatoi szama 2003-2009 (terv)
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A Patika-csoport legtjabb tagja a Tradicié Nyugdijpénztar, mely tel-
jessé teszia csaladi ongondoskoddst. Az 6nkéntes nyugdijpénztirba valo
belépéssel maximalizdlni lehet az egyéni befizetés utan jaré pénztari
addokedvezményt is: a kettd egytittesen éves szinten 400 ezer forint befi-
zetést, vagyis 120 ezer forint SZJA-jovairast (megtakaritdst) jelent jove-
delemhatértdl fiiggetleniil. Amennyiben On 2020 elétt megy nyugdijba,

ez 500 ezer forintos befizetést jelent és 150 ezer forint SZJA-jévairdst.

Patika Egészségpénztar éves bevételei és szolgaltatasi kiadasok
alakulasa 2003-2009 (terv) évek kozott

bevétel
igénybevett szolgaltataok

2003 2004 2005 2006 2007 2008 ﬁOD?
erv)

I bevételek (milliard forint) szolgaltatasok (milliard forintﬂ
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A Tradicié Nyugdijpénztar a szektor egyik legalacsonyabb kéltségajan-
lata, rejtett koltségek nélkiil, hiszen nincs belépési dij és a levonas mindosz-
sze 5%. Erdemes arra is gondolni, hogy a hozambél akkor sem vonunk le
szamlavezetési dfjat, ha On gy dént, hogy a befizetett pénzt csak kamatoz-
tatja, és nem utal ra tobbet. Ami pedig az adminisztracidt illeti: ahogyan azt
a Patikapénztarndl megszokhattak, banki pontossaggal naprakész. A pénz
beérkezését kovetd két munkanap alatt az egyéni szamldra kertild tételek
biztositjak, hogy On minden fillér hozamhoz hozzajusson, melyrél a nap 24

orajaban online meggy6zddhet.

Az onkéntes egészségpénztari szektor adatainak alakulasa

Az onkéntes egészségpénztari szektor adatai (2003-2009)
forras: www.pszaf.hu

Bevétel Taglétszam = Szolgaltatas Vagyon
(milli6 HUF) (f6) (milli6 HUF) (millié HUF)

2003 13494 219389 9228 13002

2004 22110 357518 15092 20314

2005 31000 490900 21800 26804

2006 35020 624200 27027 36629

2007 39200 733000 34049 41089

2008 48505 842120 39942 47143

2009. III. negyedév 34149 889026 37408 48482
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A Patika Egészségpénztar megalakulasa o6ta a Magyar
Onkéntes Egészségpénztarak Szévetségének biztos tagja. Az
egy évtizedes multtal rendelkez6 fiiggetlen Patikapénztar
nagy hangsulyt fektet az 6ngondoskodas minél szélesebb
kori elterjesztésére, valamint az egészség megorzését célzé
nemzeti sszefogasra.

A tarsadalmi felel6sségvallalas szellemében tobb mozgal-
mat inditott el. llyen az ,Add a szived” program, melyhez csat-
lakozok kartyaval jelzik mind az orvos, mind a hozzatartozdk
felé az esetleges tragédia esetén dondcids szandékukat.

A Patikapénztar 2007 6szén az,Az egészség nemzeti
érték” osszefogas keretében létrehozta a Prevenciés Alapot.
Célja, hogy az orszdgban a szlirévizsgdlatokat minél erétel-
jesebben sikeriiljon elterjeszteni. Az Alaphoz eddig orszag-
szerte 250 gyogyszertar csatlakozott, ahol a pénztartagok
és egész csaladjuk a hozzajuk legkozelebb esé patikaban
varakozas nélkiil, ingyenesen vehetik igénybe a sz(iréseket.
A specialisan a kardio-metabolikus szindréma mérésére
szakosodott gyogyszerészek az érdeklédék egészségi al-
lapotat legjobban jellemz6 méréseket végzik: vérnyomast
mérnek, vizsgaljak a vér vércukor-, koleszterin-, triglicerid
szintjét és az esetleges tulsulyra utalé BMI-indexet.

AMOESZ és egyben a Patika Egészségpénztar szem elétt
tartja a magyar egészségiigy megfeleld fejlédését, melyet
altalanos vélekedés szerint gatol a paraszolvencia. Ennek
a problémanak a megismeréséhez és megoldasahoz kivan
segitséget nyujtani a Halapénz kutatasaval.

789630

ISBN 978-963-06-8448-4

Halapénz - A Patika Egészségpénztar reprezentativ, a betegek halapénz-adasi szokasait vizsgalo kutatasa
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