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1. Bevezetés

Az allami egészségiigy allapota és a szolgaltatds mindsége a hétkdznapi életben
és a médiaban is rendszeresen visszatérd beszédtéma. Nem véletlentil, hisz ren-
geteg embert érint. Ennek ellenére a GDP 5 szazalékanal alig valamivel tobbet
koltenek ra.

A magénegészségiligyrdl azonban a legritkabban esik szo, csak csendben el-
kezdték hasznalni az emberek. A kozéposztaly tagjai anélkiil jarnak magéanren-
del6kbe, hogy sokat toprengenének azon, miért is kell az allami egészségiligyre
koltott osszegnek még a felét elkolteniiik, ha gyorsan és jo koriilmények kozt
akarnak gyogyulni. Ugyanis az a maganegészségiigy, amelyik htisz évvel ezel6tt
még a gazdagok luxusa volt, az elmult tiz évben a hétkoznapi élet részévé valt.
Az utobbi idében pedig kezd rendszerré 6sszeallni. Ez a tanulmany ennek a tiz-
éves folyamatnak az eredményét mutatja be: az elemeiben ismerds, de struktu-
rajaban ismeretlen maganegészségiigy latlelete.

Maganegészségiigy mar a 60-es években is létezett, a vezetd elvtarsnék
Rotschild Klara Vaci utcai szalonja utdn a szomszéd hazban a né6gydgyaszukat
is felkeresték, ha lattak, hogy a féorvos Gr nyugati markaju kocsija épp ott par-
kol. A szocializmus hianygazdasaga miatt kés6bb a lakasrendel6k egyre szapo-
rodtak. Budapesten és a nagyvarosokban sokaknak lett négyogyasza, fogéasza,
hazhoz kijar6 gyerekorvosa, késébb még plasztikai sebésze is. Ezekre azonban
mind a praktizald orvosok, mind a betegek az allami egészségiigyet kiegészitd
kisipari tevékenységként tekintettek. Az elsé komplex ellatast nyjtd intézmé-
nyek csak a rendszervaltas utan, az 1990-es években jottek 1étre, a Kaali Intézet
utan a Medicover, a Telki Korhaz, a Budai Egészségkdzpont, tobb laborszolgal-
tato és diagnosztikai kdzpont.

Ezek azonban kezdeti elszigetelt probalkozasok voltak, egészen a 2008-as
szocialis népszavazasig. Akkor valt vildgossa, hogy bezarult az idékapu. Husz
évvel arendszervaltas utan a nagy elosztérendszerek strukturalis atalakitasat mar
nem fogadja el a magyar tarsadalom. Ez alatt a htisz év alatt nem akadt egyetlen
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szerepld sem, aki segitett volna megértetni a kdzvéleménnyel egy kdzgazdasagi
egyszeregyet. Azt, hogy az egészségiigyben gyors, olcso és kozelben 1€vo ella-
tast nem lehet egy idében nyujtani. Ezért donteni kellett volna, mi igazan fontos,
¢és mirdl hajlandok az emberek lemondani. Ez a szembenézés elmaradt.

A szocialis népszavazassal az is vilagossa valt, hogy kevés munkavallalo ala-
csony 0sszegll befizetésébdl ezeket a mozdulatlan nagy rendszereket nem lehet
eurdpai szinvonalon fenntartani (a felnétt lakossag alig negyede fizet a minimal-
bérnél magasabb Osszeget az egészségiigyi ellatasért — Lantos G., 2016b). Val-
sag idején és azt kovetden pedig végképp nincs elég forrds. Mindez pedig azzal
a kovetkezménnyel jart, hogy az egységesiild eurépai munkaerdpiac eldszor az
egészségiigyl személyzetnek tudott visszautasithatatlan ajanlatot tenni. Az al-
lami egészségiigyet ma harom tagadas jellemzi: nem volt reform, nincs pénz, és
nem lesz elég képzett munkaerd.

Mindezektdl fliggetleniil a valasztas kényszere ma is megvan. Donteni kell
arrol, hogy a harom, egy idében teljesithetetlen feltétel koziil melyikrél mon-
dunk le: gyors, olcso vagy kozeli legyen-e az ellatas. A magyar tarsadalom ebben
a dontésében (is) rendkiviil megosztott. Az egyik csoportnak az a legfontosabb,
hogy olcs6 (ingyenes) legyen. Az is jo, ha kozel van. Hat, legfeljebb nem elég
gyors. Ok azok, akik az allami egészségiigyet hasznaljak. Az & szempontjaikra
figyelnek a politikai szereplok, partallastol fliggetleniil. Legyen tobb pénz, és
akkor minden jo lesz. Ha majd lesz pénz, minden rendbe jon.

A masik csoport nem biztos, hogy ismeri a kozgazdasagi kozhelyeket, de érzi,
hogy nem kap gyorsan jo ellatast. Nekik pedig az id6 pénz. Persze jo, ha a ko-
zelben van. Ok, legfeljebb nem olcsoé. Akik igy gondolkodnak, 6k a maganegész-
ségiigyet valasztottak. Mivel az 6 érdekeiket nem képviseli senki, masodjara is
belenyulnak a pénztarcajukba, miutdn mar befizették a tb-jarulékukat — masok
ellatasara. Ahogy romlott az allami ellatas szinvonala, ugy lettek egyre tébben.
Ha pedig boviil a kereslet, vele egyiitt boviil a kinalat is. Felnétt és gyerek jaro-
beteg-ellatas, labor, diagnosztika, egynapos sebészet, sziilészet, korhazi ellatas
az életet nem veszélyeztetd betegségekben, apolas, rehabilitacid. Rovid id6 alatt
egész rendszerré allt 0ssze a maganegészségiigy.

Az ezt a folyamatot vizsgalé tanulmany harom részbdl all. Az els6ben az al-
lami koltések szerkezetét és az igy elért egészségnyereséget/veszteséget tekin-
tem at. Majd a maganegészségiigy iranti keresletet: tehat a betegek igényeit; vé-
giil pedig a kinalatot: a maganszolgaltatok tipusait vizsgdlom. Mivel ez a szektor
eddig nem keltette fel az allami intézmények érdeklédését, ezért kevés publikalt
kutatési adat allt rendelkezésemre. A maganszektorban természetesen vannak a
piaci trendeket figyeld szereplok, koszonet nekik a rendelkezésemre bocsatott
adatokért.

287



2. Az allami egészségiigyi ellatas taszito ereje

Magyarorszagon az egészségiigyi kiadasok egyharmadat maganforrasok fede-
zik. Ez az arany a dupldja az OECD-atlagnak, és szinte a legmagasabb az Euro-
pai Unioban, csak a valsagbol még mindig kilabalni nem tudé Gordgorszagban
¢és Portugalidban nagyobb ez a szam. Nem véletlen az, hogy ilyen kimagasloan
magas a magankdltések aranya: az allami koltések szintje viszont rendkiviil ala-
csony. 2016-ban a magyar kormany a GDP 5,2 szazalékat koltotte egészségiigyi
kiadasokra (1. tabldzat), ami csak kétharmada a 7,8 szdzalékos OECD-atlagnak.
igy, az allami és maganforrasokbél egyiitt sem kolt tobbet az orszag, mint a GDP
7,6 szazaléka, ami az OECD 9,9 szazalékos atlaganak a haromnegyede. Mas
szempontbol vizsgalva azt is mondhatjuk, hogy Magyarorszagon az §sszes sze-
repl6 aranyaiban éppen annyit kolt egészségiigyre, mint egy atlagos OECD-or-
szagban az allam egyediil.

1. tablazat. Magan- és allami szerepvallalas az egészségiigy
finanszirozasaban, 2016

Egészségiigyi
kiadasok allami ki- allami ki- magankiada-  magankiada-
adasok adasok/f6 sok a GDP sok aranya
dollar vasar-  szazalékaban  az Gsszes ki-

16er6- adas szazalé-
paritason kaban
a GDP szazalékaban
Hollandia 10,5 8,5 4353 2,0 19
Ausztria 10,4 7,8 5395 2,5 24
Csehorszag 7,3 6,0 2097 1,3 19
Szlovakia 6,9 5,5 1592 1,4 20
Magyarorszag 7,6 52 1437 24 32

Forras: Health Status—OECD.Stat, https://stats.oecd.org/index.aspx?queryid=24879 alapjan sajat
szamitasok, 2018. marcius.

De ez még nem minden! Ugyanis az alacsony mértékii allami finanszirozas és
az alacsony GDP egyiittes kovetkezménye az, hogy Magyarorszagon az egy fore
jutd egészségiigyi kozkiadas a jomodu orszagok kiadasainak harmadat sem éri
el, az OECD-atlagnak a fele. Ennyib6él nem lehet mindenki szdmara minden
igényt kielégit6 allami egészségiigyet miikddtetni, igy marad a nivellaltan rossz
egészségligyi ellatas.

A nagyon alacsony allami kiadasokat és az alacsony szinvonalat a betegek
azzal kompenzaljak, hogy aranytalanul sokat koltenek még a sajat jovedelmiik-
bél is egészségiigyi ellatasra.
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2. tablazat. Maganfinanszirozott kiaddsok és megoszlasuk a jaro- és
fekvdellatasban 2016-ban, (vasarloeré-paritason szamolt dollar)

Osszes magan-  Osszes magan-  Jarobeteg- Korhazi

kiadas kiadas/f6 kiadas/f6 kiadas/f6
Hollandia 17 519 1031 358 139
Ausztria 11 036 1270 410 191
Csehorszag 4721 447 121 25
Szlovakia 2358 434 62 70
Magyarorszag 6 555 667 241 60

Forrds: Health Status — OECD. Stat, https://stats.oecd.org/index.aspx?queryid=24879
alapjan sajat szamitasok 2018.marcius

A szamok magukért beszélnek. Evente a magyarok fejenként 200 000 forint ko-
riili 6sszeget koltenek sajat forrasbol egészségiigyi kiadasokra. Ez a fejlett or-
szagokban kiadott dsszeg fele, €s a kdrnyezo orszagok polgarainal egyharmaddal
tobb. Kiilondsen sokat koltenek a betegek jarobeteg-ellatasra (erre a tényre ké-
s6bb még visszatériink).

Felmertil a kérdés, miért koltenek ilyen sokat a magyar haztartasok egészség-
tigyre akkor, ha az aktiv kora alkalmazottak tb-jarulékot is fizetnek, a bruttd jo-
vedelmiik 7 szdzalékat? A kézenfekvé magyarazat az, hogy nem statisztikakat
bdongésznek, sokkal inkdbb a boriikon érzik azt, amit egyébként a szamok is mu-
tatnak. Az alacsony szinvonalu allami ellatas legsulyosabb, sot visszaforditha-
tatlan kovetkezménye az, hogy mi sokkal korabban halunk meg, mint eurdpai
sorstarsaink. Az életiinkkel fizetiink a rossz egészségi ellatasért. A 40 éves kor-
ban varhat6 élettartamban a ndk abszolit listazarok, a férfiak esetében csak Lit-
vania van rosszabb pozicidban (3. tabldazat). A sokkal rovidebb élettartamnak
két £6 oka van és mindkett6ben nagyon rossz a magyar egészségiigy teljesitmé-
nye. Nézziik a 4. tablazat szamait!

3. tablazat. A negyvenéves korban varhato élettartam, 2015

Orszag 40 éves nd 40 éves férfi
varhato éveinek szama

Hollandia 43,9 40,8

Ausztria 44,0 40,0

Csehorszag 42,3 37,0

Szlovakia 41,2 348

Magyarorszag 39,8 33,7

Forras: Health Status — OECD. Stat, https://stats.oecd.org/index.aspx?queryid=24879 alapjan sajat
szamitasok, 2018.marcius.
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4. tablazat. A leggyakoribb halalokok 100 000 fore vetitve, 2014

Orszag Rékban el- Koszoruér betegség- Koszoruér-betegség
hunytak ben elhunytak halalozasban javulas
szama/100 000 szama/100 000 6 az utobbi 25 évben
iy (szazalék)
Hollandia 224 46 75
Ausztria 197 131 42
Csehorszag 220 237 46
Szlovakia 259 291 21
Magyarorszag 282 288 13

Forrds: Health Status — OECD. Stat, https://stats.oecd.org/index.aspx?queryid=24879 alapjan sajat
szamitasok 2018. marcius

A halalozas negyedéért a rdk a felelos. A rakban elhunytak szama az egész
OECD-ben Magyarorszagon a legmagasabb, ma is, és ez 25 éve is igy volt. A
javulas mértéke elhanyagolhato. A masik vezeté halalok a szivbetegség, ez
okozza az Gsszes haldlozas felét. Az ehhez vezet6 koszortiér-betegségek miatti
halédlozasban is sereghajtok vagyunk az OECD-ben, de ebben Szlovakia, Lettor-
szag és Litvania még kedvezO6tlenebb helyzetben van. A javulas azonban ennek
a betegségnek a gyogyitasaban is elhanyagolhato, a cseh és osztrak értékek har-
mada.

Osszefoglalva tehat, a magyar dllam nem fordit elegendé forrast a betegek
gyogyitasara, és az egészségligyi rendszer rossz mikodése miatt nem is tudja
meg6vni attdl a polgarait, hogy az Eurdpai Unidban szinte a legkorabban halja-
nak meg. Ezt az OECD a kovetkez6képpen adja tudtunkra: ,,A tanulmany becs-
lése szerint Magyarorszag az egészségiigyi rendszernek az egészségiigyhodz ren-
delt forrasok és az elért eredmények kozotti kapcsolattal mért hatékonysaga te-
kintetében az EU-n beliil az alsé negyedben teljesitett. A hatékonysag hianya
strukturalis tényez6khoz kothetd. A szolgaltatasnytjtas tovabbra is erésen kor-
hazkozpontu, amihez az alapellatas és a kronikus betegségben szenvedok ellata-
sanak koordinalasa terén jelent6s hianyossagok tarsulnak (OECD/EOHSP,
2017).” (EB, 2018, 31. 0.).

3. A maganegészségiigyre szant forrasok és megoszlasuk
A fentiek fényében nem tiinik véletlennek tehat az, hogy a magyar egészségiligyi
kiadasok harmada maganforras. Ilyen allami egészségiigy mellett miikdésbe

1ép az emberek természetes €letdsztone. Nézziik meg, hogy ki mire és mennyit
kolt egészségiigyben (3. tdblazar)!
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5. tablazat. Magan- és dallami egészségiigyi kiaddsok megoszlasa
Magyarorszagon, 2015 (milliard forint)

Egészségiigyi kiadas Milliard forint
Osszes kiadas 2669
Osszes jarobeteg-kiadas 546
Osszes fekvobeteg-kiadds 885
Allami kiadas 6sszesen 1822
Allami jarobeteg-kiadas Gsszesen 236
Allami fekvébeteg-kiadas 6sszesen 808
Magankiadas 6sszesen 847
Magan-jarobetegkiadas 6sszesen 310
Magan-fekvObetegkiadas Gsszesen 77

Forras: Health Status — OECD.Stat, https://stats.oecd.org/index.aspx?queryid=24879 alapjan sajat
szamitasok 2018.marcius.

A legfontosabb trend az, hogy a maganszféraban és az allami finanszirozasban
pont ellentétes a szempont érvényesiil. Mig az allami kiadasok a korhazi ellatasra
helyezik a hangsulyt (miként erre a fenti OECD-tanulmany is ramutatott), addig
a maganszféraban a jarobeteg-rendelések finanszirozasa a kimagasld, négysze-
rese a magankorhazi kiadasoknak. Ez egyaltalan nem véletlen, a f6 ok a kettos
finanszirozas tilalma. Emiatt egy ellatast Magyarorszagon ma vagy allami, vagy
maganforrasbol lehet finanszirozni, a k6z06s finanszirozast biintetik. Emiatt a be-
tegek jelentds része csak a relative olcsobb jarobeteg-ellatas koltségeit képes sa-
jat forrasbdl kifizetni, a legalabb egy nagysagrenddel dragabb, 200 000 forintnal
kezd6do korhazi ellatast csak sokkal kevesebben engedhetik meg maguknak. Az
allami szabalyozasi eszkoz, a kettds finanszirozas tilalma igy valik piacformald
er6vé a tdle elvileg fiiggetlen maganszféraban is.

A kett6s finanszirozas tilalma magyarazza a masik, korabban mar emlitett va-
ratlan trendet is. 2016-ban a jarObeteg-ellatasban elkoltott maganforrasok mar
meghaladjak az allami finanszirozast, tehat a lakossag tobbet koltott a szakren-
delésekre (25 szazalékkal), mint az allami biztositdé! Ez persze nem azt jelenti,
hogy a maganellatasban tobb orvos—beteg talalkozas tortént volna (erre azonban
sajnos nincsenek adatok), hanem azt, hogy mivel a piaci arhoz képest rendkiviil
alacsony az allami jarobeteg-ellatas finanszirozasa, a magankiadasok még ala-
csonyabb volumen mellett is meghaladjak az allamit.
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Ez a feltételezés azon a tényen alapszik, hogy a maganrendeldkben a szakorvosi
konzultacio ara (12-25 ezer forint) 10—20-szorosa (!!!) az ugyanazért a tevé-
kenységért kifizetett ,,német pontnak” az allami ellatasban.!

Ha alaposabban vizsgalni akarjuk a magan-egészségiigyi kiadasokat, akkor
egy Lantos Csaba altal ebben a témakorben készitett — egy MABISZ-konferen-
cian bemutatott — szamitdsa a legrészletesebb (Lanfos Cs., 2016). 2012-ben a
teljes magankoltést 825 milliard forintra becstilte, aminek a legnagyobb tétele a
lakossagi kiadasok (631,149 milliard forint) voltak. Ennek 51 szdzaléka gyogy-
szerkdltség, 46 szazaléka pedig egészségiigyi szolgaltatas, tehat jorészt jaro- és
fekvobeteg-ellatas volt (1. abra). Az 5. tablazat adataihoz képest pedig azt lat-
hatjuk, hogy a bels6 aranyok azdta sem valtoztak, csak a piac boviilt négy év
alatt 25 szazalékkal. 2016-ra a magan-egészségiigyi haztartasi kiadas a korabbi
631 milliard Ft-rol 847 milliard forintra nétt az OECD szerint.

1. abra. A 631 milliard forint értékii haztartasi egészségiigyi
kiaddsok reszletei, 2012 (millio forint)

N Gyogyito és rehabilitacios
54 888 16 150 fekvdbeteg- és egynapos
ellatas

218850 [ Jardbeteg-ellatas
39 667

™ Hosszu apolasi idejii ellatas

I Gyogyszer és egyéb nem
tartds gyogyaszati céla
fogyasztasi cikkek

& Prevencio és népegészségiigyi
ellatas

B Kiegészitd szolgaltatasok
8712

320 569 0 Gyogyaszati segédeszkoz és
egyéb tartos gyogyaszati célu
fogyasztasi cikkek

Forras: Lantos Cs. (2016).

' A német pontrendszer a jarobeteg-szakellatds jellemzd finanszirozasi modja Magyarorszagon. A
beavatkozasok dijtételei (illetve az azok meghatarozasahoz sziikséges pontértékek) az 1990-es évek
elején a német egészségbiztositasi ponttablazat alapulvételével keriiltek meghatirozasra. Az ilyen
tipust finanszirozasi (illetve teljesitménymérési) technikat, amikor az egyes tevékenységek egy
érték) tartozik, a szakirodalom fee for service tipusu finanszirozasnak (teljesitménymérésnek)
nevezi.
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Lantos Csaba szamitasai szerint 2012-ben a 825 milliard forintos teljes magan-
egészségiigyi piac legnagyobb szerepldje a lakossag volt, az 1. abran részletezett
631 milliard forintos kiadasi tétellel. 91 milliard forinttal jelentds szereplék vol-
tak a vallalatok €s 59 milliard forinttal az egészségpénztarak is. Ekkor még az
azOta mar mérhetd egészségbiztositasok egyaltalan nem jatszottak szerepet a
maganellatasok finanszirozasaban. Az elmult hat év trendjeit figyelve, batran ki-
jelenthetd, hogy ennek a 2012-ben még 825 milliard forint forgalmu piacnak a
terjedelme mara biztosan 1000 milliard forint kortl van.

Hasonl6 kdvetkeztetésre jutott a Primus Egyesiilet is, amely a legnagyobb és
legtisztabban miikddé magan-egyészségiigyi szolgaltatokat tomoriti. Konzerva-
tiv becslésiik szerint legalabb évi 4-5 szazalékkal boviil ez a piac, és 2019-re
eléri az 1100 milliard forintot (2. dbra).

2. dbra. A magan-egészségiigyi koltések novekedése, 2013-2021
(milliard forint)
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2013 2017 2021

Forras: Primus (2017).

Osszefoglaloan, az elmult 6t évben ugrasszertien megnétt a magan-egészségiigyi
szolgaltatasok, kiemelkedden pedig a magan-jarobetegellatasok iranti kereslet,
parhuzamosan az allami ellatas fokozodé erodalodasaval. Es itt a betegek mar
tobbet koltenek, mint az allam. Ezt a keresleti igényt koveti a kinalat folyamatos
béviilése: a maganegészségiigyben miikddik a piaci logika.
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4. A Keresleti oldal — kik, mit és miért vasarolnak a maganegészségiigyben

A magan-egészségiigyi szolgaltatasokkal kapcsolatos viselkedést a maganszek-
tor szerepl6i kutatjak. A Szinapszis Kft. szerint harom éve a lakossag 53 szaza-
1éka, mig tavaly mar 60 szazaléka vett igénybe magan-egészségligyi szolgalta-
tast is.

3. abra. A magan-egészségiigybe jarok tarsadalmi-gazdasagi mutatoi,
2016 (szdazalék)

Ferfi . 41%
N6 I 59%

Nem

45 ¢v alatti I 68%
46 ¢v feletti GGG 32%

Kor

90 ezer Ft alatt [N 12%
91-150 ezer Ft NN 22%
151-200 ezer Ft NN 11%
201-250 ezer Ft NN 11%
250 ezer Ft felett NG 21%
Nem tudja/nem vélaszol |INIINN 237

Jovedelem

I 43%
6%
— 28%
4%

E 1%
Nem tudja/nem vélaszol [N 9%

Status
O aw >

Aktiv keress I —— 77%
Inaktiv I 19%

Nem tudja/nem vélaszol Ml 4%

aktivitas

Munkaerdpiaci

Megjegyzés: reprezentativ minta: N = 533.
Forrdas: Szinapszis (2018).

Ez nagyon magas aranynak mondhato annak ismeretében, hogy két év alatt az
embereknek csak 87 szdzaléka fordul egyaltalan orvoshoz. Tehat az Gsszes or-
voshoz fordul6 beteg 69 szazaléka keresett fel két év alatt maganorvost.
Maganorvoshoz jarni az elmult tiz év alatt a gazdagok luxusabol a kdzéposz-
talyi élet részévé valt. Természetesen elsGsorban az életet nem veszélyeztetd ki-
sebb betegségek esetén. A maganorvoshoz fordulok fele jarobeteg-szakrendelé-
sen jart, egyharmada diagnosztikat vett igénybe, és csak 12 szazalékuk fordult
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miitét vagy sziilés miatt a maganegészségiigyhdz. Ezek az adatok egybevagnak
az OECD korabban ismertetett adataival.

A magéanegészségiigy tipikus paciense 45 évnél fiatalabb, A-B statust,’ a
munkaerdpiacon aktiv, tb-jarulékfizetd, gyermekes nd. A férfiak, az idésebbek
és gyermektelenek 1ényegesen kisebb mértékben jelennek meg maganorvosnal.

Az egészségligyben vannak régoéta piacosodott és egyaltalan nem piacosodott
szakteriiletek. Ez utobbiak kozzé tartozik az onkoldgia, a sziv- vagy idegsebé-
szet, a traumatoldgia: tehat az €letet veszélyeztetd betegségeket ellatd és nagyon
draga beavatkozasokat végzd szakmak. A fogaszat, sziilészet-ndgyogyaszat,
plasztikai sebészet mar régen piacosodott szakmak kozé tartozik, és ide zarkdz-
tak fel mara a képalkotd diagnosztika, a laborvizsgalatok és a borgyogyaszat is.
Az Gjabban piacra 1ép6 szakmak pedig a szemészet, kardioldgia, fiil-orr-gégé-
szet, gasztroenterologia, gyermekgyodgyaszat, uroldgia, ortopédia, reumatologia.
A 6. tablazat a szakmak iranti igényt mutatja be.

Mas orszagoktdl eltéréen a magyar betegek 60 szazaléka a tb-jarulékfizetés
mellett masodszor is benyul a pénztarcajaba, hogy orvosi ellatast vegyen igénybe
egy maganszolgaltatonal. Mi ennek az oka? Az eddigi vizsgalatok szerint els6-
sorban az allami ellatassal kapcsolatos bizalomhiany, ami a korabbi személyes
tapasztalatokon alapul. A betegek véleménye az allami ellatasban a korhazi el-
latasrol a legrosszabb, és a haziorvosi szolgalatrdl a legjobb, miként a 4. abran
latszik.

A maganellatasokkal kapcsolatos elvarasok harom csoportba sorolhatok. A
legfontosabb az id6faktor, a betegek tobb mint 80 szazaléka emliti ezt. Nem vé-
letleniil, hisz a paciensek jelentds része a munkaerdpiacon aktiv. Az itt kapott
gyors ellatas hozzajarul a munkavégzd képességiik megérzéséhez, ami pedig a
jelenlegi A-B statusuk megtartasanak a feltétele. A maganorvoshoz fordulas ma-
sodik szempontcsoportja a személyesség, amit a megkérdezettek 70—83 szaza-
1éka kozo6tt emlitett. A harmadik tényez6 pedig az atlathatd finanszirozas, amit a
megkérdezettek 33—-68 szazaléka jelolt meg valaszaban (5. dbra).

2 A-B status: Az ESOMAR kidolgozott az eurdpai orszagok részére egy standard tarsadalmi-gaz-
dasagi osztalyozasi rendszert. Az ESOMAR tarsadalmi kategoériarendszer harom valtozo alkal-
mazasaval épiil fel: a fokereso jelenlegi foglalkozasa, a fékeresd befejezett legmagasabb iskolai vég-
zettsége és inaktiv fokeres esetén a hazastars vagyoni helyzete. 4—B kategoriat (amelybe a magasan
képzettek és jol keresok tartoznak) sokszor 6sszevonva hasznaljak 4B-ként.)
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6. tablazat. Szolgaltatasok éves és egy alkalomra juto kiaddsai, 2015

Igénybevé-  Igénybevételiariny N Atlagigénybevétel Eves Egy alka-
teli arany maganegészséget szama az adott koltség  lomra jutd
reprezenta-  igénybe vevok kor- szolgaltatast (forint) koltség
tiv mintan ében (szazalék) igénybe vevok (forint)
(szazalék) korében
Fogaszat 38 71 379 5,1 84 810 16 662
Nogyogyaszat 21 39 207 34 37457 10 951
Laborvizsgalatok 14 27 144 2,5 22 364 8928
Kepalkoto diagnoszti- 10 20 104 2,2 25 644 11744
kai eljarasok
Bérgyogyaszat 10 19 101 24 20909 8751
Szemészet 8 14 76 2 42 050 21169
Kardiologia 5 10 52 1,5 24200 16 229
Terhes-gondozéas 5 9 49 6,5 90 493 13 907
Fiil-orr- gégészet 5 9 48 2,9 22 407 7719
Gasztro-enterologia 5 9 46 2,1 43 050 20170
Gyermek szakrendelés 3 6 33 2.5 24 457 9755
Urologia-andrologia 3 6 31 2,2 27 589 12 399

Megjegyzés: teljes reprezentativ minta (N = 1005). Maganegészségiigyi szolgaltatast igénybe vettek
az elmult két évben maguk vagy csaladtagjuk részére (N = 533).
Forras: Szinapszis (2018).

4. abra. A betegek véleménye otfoku skalan az ellatohely tipusokrol, 2015

Haéziorvosi ellatas

Allami korhazi ellatas

Maganklinikak, magankorhazak

Allami jarobeteg-szakrendel és

I ;5
I 230
I, .77
I 507

Maginszakrendetésci [ s

Megjegyzés: teljes reprezentativ minta (N = 1005).
Forrdas: Szinapszis (2018).
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A maganegészségiigy finanszirozasara sokféle modell létezik Europaban, van,
ahol ez kiegészitd biztositas, van, ahol a maganbiztositok a teljes egészségiigyi
ellatast finanszirozzak, és van olyan is, hogy mindez jovedelemfliggd (Cichon,
1999). 2015-ben a Szinapszis-kutatas azt is vizsgalta, hogy milyen finanszirozasi
modell lenne a legelfogadottabb a maganegészségiigyet hasznalok szamara Ma-
gyarorszagon. A legtobben a kettds finanszirozast valasztottak (7. tablazat).

5. abra. A magan-egeészségiigyi szolgaltatokkal kapcsolatos elvarasok, 2015

100%
90%
80%
0% | 135% 32%
60%

3% 3%

37%
3% 3% 34w

50%

26%

40%

30%

18%
20%

0,
10% 15%

0%

A B C D E

= Déntéen emiatt Inkéabb emiatt

Jelmagyarazat: A: Tobbet és alaposabban foglalkozik velem az orvos; B: Kisebb a varakozasi id6;
C: Személyes, figyelmes, baratsagos banasmod; D: Nincs varodlista; E: Megvalaszoljak a kérdései-
met, tobb informaciohoz jutok; F: Egészségiigyi személyzet szakértelme; G: Megszervezik a tovabbi
kezelésem menetét, nem veszek el a rendszerben; H: El6re ismerem a szolgaltatas arait; I: Nem kell
halapénzt fizetnem; J: Szamlat kapok a szolgaltatasrol

Megjegyzés: teljes reprezentativ minta (N = 1005).

Forras: Szinapszis (2018).

A maganszolgaltatasok igénybevétele el6tt a paciensek vasarloként viselkednek
és éppugy tajékozodnak, mintha egyéb mas szolgaltatast valasztananak. ElsGsor-
ban a Google-ben keresnek és az egészségiigyi portalokat olvasgatjak, ezt a pa-
ciensek elsoprd tobbsége emliti, miként azt a 6. adbra mutatja. Méasodsorban a
baratoktol, ismer6soktol szerzik az informaciot, ezt a betegek fele emliteti. Egy-
harmad azok aranya, akik orvostol kapnak Gtmutatast arr6l, hova menjenck egy
bizonyos problémaval ¢és egynegyed azoké, akik internetes betegcsoportokban
leirt vélemények alapjan tajékozodnak.
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7. tablazat. Preferenciak a magan-egészségiigyi szolgaltatas finanszirozasara,
2015 (szazalék)

Finanszirozasi modell Maganegészségligyet igénybe
vevok
alminta  ebbdl jarulékfize-
(N=518) t6k (N=471)
Allandé sszegii biztositdst fizetnék, melynek egy részét adéjé- 13 14
vairas formdjaban visszaigényelhetem

Fiiggetleniil attol, hogy dallami vagy magdnrendszerben veszek 30 29
igénybe ellatast, az OEP altal meghatarozott téritést kapja meg

az intézmény és a maganegészségiigyben a maganbiztositasom,

vagy az egészségpénztari szamlam fedezi az ezen feliili részt.

Fiiggetleniil attol, hogy dllami vagy magdnrendszerben veszek 16 15
igénybe ellatast, az OEP éltal meghatarozott téritést kapja meg

az intézmény és a maganegészségiigyben én dllom az ezen feliili

részt.

A magdn orvosi szolgaltatasok igénybevétele esetén kifizetett 16 17
osszegeket addjovairasként visszaigényelhetem

A magdn orvosi szolgaltatasok igénybevétele esetén a kifizetett 24 24
osszegek egy részét az OEP-nek befizetett th-jarulékombol visz-

szaigényelhetem

Megjegyzés: magan-egészségligyi szolgaltatast igénybe vettek az elmult két évben maguk vagy csa-
ladtagjuk részére: N = 518. Egészségiigyi jarulékot fizetnek és magan-egészségiigyi szolgaltatast
igénybe vettek az elmult két évben maguk, vagy csaladtagjuk részére: N =471

Forras: Szinapszis (2018).

Ezek a forrasok arrdl arulkodnak, hogy a magan-egészségiigyi szektorral kap-
csolatos vélekedéseket, valasztasokat az ligyfélélmény legalabb annyira befolya-
solja, mint az orvosszakmai munka. Emiatt a magan-egészségiigyi piacon azok
a szerepldk tudnak hosszu tdvon talpon maradni, akik az orvosszakmai mindség
mellett nagy hangstlyt helyeznek az iigyfélkapcsolatra és a kommunikaciora.
Tehat a maganegészségiigyben az eredményesség kritériumai nem kiilonbdznek
Iényegesen a szolgaltatd szektor tobbi szerepldje altal kdvetett sikerkritériumok-
tol. Emiatt a magan-egészségligyi szolgaltatas jelentsen kiilonbozik az allami
ellatastol. Ott ugyanis az eredményesség kritériumai a hierarchikus szervezoelv-
hez és pozicidkhoz kotddnek.
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6. abra. A magan-egészsegiigyi szolgaltatasokkal kapcsolatos
informacioforrasok megoszlasa, 2015

Internetes keresd (pl. Google) I 57%
Internet, egészségiigyi portalok I 56%
Rokonok, baratok I 51%
Orvos I 31%
Internetes betegforumok NG 24%
Orvosi vardban elhelyezett plakatok, szordlapok, tv N 9%
Patikai (jsagok N 8%
Ujsagok, magazinok [N 7%
Patikaban elhelyezett plakatok, szorolapok, tv Il 4%
Tv, radic M 2%
Sehol W 4%

0% 20% 40% 60%

Megjegyzés: magan-egészségligyi szolgaltatast igénybe vettek az elmult két évben maguk vagy csa-
ladtagjuk részére (N = 533).
Forras: Szinapszis (2018).

5. A kinalati oldal — az egészségiigyi maganszolgaltatok

Lantos Csaba mar idézett szamitasai szerint 2012-ben a magéan-egészségiigyi
szolgaltatasban 300 milliard forint bevétel keletkezett, aminek — becslései szerint
— 71 szazaléka volt a sziirke- vagy a feketegazdasagban keletkezett jovedelem
(Lantos Cs., 2016). Ez a 300 milliard forint 2016-ra 387 milliard forintra nétt az
OECD szerint. A piac ismeretében nincs semmi okunk feltételezni azt, hogy az-
ota lényegesen fehéredett volna az egészségipar, igy joggal feltételezhetd to-
vabbra is, hogy ennek az 6sszegnek csak kisebb része keletkezik a piacgazda-
sagban torvényesen miikodé szolgaltatoknal, nagyobb része a sziirke- vagy a fe-
ketegazdasagban tevékenyked6 szereploknél kot ki.

Eppen ezért a magén-egészségiigyi szolgaltatok szambavétele egyaltalan nem
egyszerl. Kutatdsok hianyaban még a torvényesen miikodo szereplok meghata-
rozasa sem konnyii, mivel sokkal gyakoribb a kevert modell, mint a tulajdon és
finanszirozas szempontjabol tiszta modell. A lehetséges torvényes opciok szama

négy:
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magantulajdonu ellaté maganfinanszirozassal,
magantulajdonu ellaté allami finanszirozassal,
allami tulajdonu ellatd maganfinanszirozott szolgaltatassal,
allami tulajdonu ellato allami finanszirozassal.

bl e

Az elsé eset egyértelmlien maganpiaci viszonyt jelez, a legutolsé pedig egyér-
telmiien allami modell. De hova soroljuk a magantulajdonu ellatot, ha allami
finanszirozéassal mitkodik? A korabbi OEP a 2000-es évek elejéig szektorsemle-
gesen fogadta be a magan-egészségiigyi szolgaltatokat is a kdzfinanszirozasu el-
latok kozé. Ez az oka annak, hogy igy szervezik az allami ellatasban a teljes
vesedializis-ellatast, a medddségi kezelések jelentds részét, a diagnosztikai €s
laborszolgaltatasok meghatarozo részét is. Az allami ellatas szamtalan pontjan
bukkannak fel a maganszolgaltatok, leggyakrabban ugy, hogy a betegek nem is
tudnak errél. Ennek azonban a forditottja is lehetséges. Minek szamit az allami
kérhazban folyd maganszolgaltatas akkor, ha szamla ellenében torténik, mint az
ugynevezett Uzsoki-modell vagy a Semmelweis Kft. tevékenysége esetén? Ok
akkor maganpiaci szereplok?

Ezek sem konnyli kérdések, de az dtmeneti zona még ennél is bonyolultabb
viszonyokat rejt. Maganszerepl6-e az az orvos, aki a munkahelyén, az allami
korhazban délutan és éjszaka vallalkozoként ad iigyeleti ellatast? O nem? Es ha
nem a sajat munkahelyén, hanem a szomszéd korhdzban teszi mindezt? Vagy ha
Ot egy orvosi munkaerd-kolesonzo cég kozvetiti ki az egyik nap ide, a masik nap
meg oda? Hol huzddik az allami és hol a maganegészségiigy hatara?

Vannak persze evidens dolgok. A Patika Pénztar kutatasai alapjan 2009-ben
73 milliard forint halapénzt adtak az emberek az allami ellatasban (Patika, 2009).
Azbta ilyen atfogd kutatds nem sziiletett, de ezek alapjan nyugodtan kijelenthet-
jik, hogy néhany éve az allami ellatasba szerviil6 feketegazdasagban keletkezett
a magan-egészségiigyi piac bevételeinek 20-25 szazaléka. Ez a helyzet a hala-
pénz-stratégia valtozatlansaga miatt maig semmit sem valtozott. A halapénz leg-
nagyobb részét az allami kérhazban az az orvos kapja, aki korhazi alkalmazott-
ként a maganrendelésérdl a beteget diagnosztikara és miitétre beviszi a munka-
helyére, az allami korhazba, majd az utdkezelést ismét a maganrendeléjében
folytatja. Ez a leggyakoribb formaja az allami €s maganellatas ,,0sszemixelésé-
nek”. A koltségeket az allami ellatas allja, a bevétel halapénz vagy inkabb tarifa
formajaban az ellatd orvos zsebébe keriil. Egy korabbi cikkben ugy becsiiltem
(Lantos G., 2016a), hogy ebbdl 55 milliard forint a kortilbeliil 5000 s orvosba-
roi kar (tehat az intézetvezetd, osztalyvezetd vagy specidlis szaktudast szakor-
vosok) zsebében kot ki. Ez voltaképpen piaci jovedelem, s6t a korhazigazgatok
dontése szerint legitim is, még ha nem is legalis. Legitim, hisz minden magyar
koérhazigazgatd hozzajarult ahhoz, hogy az ¢ intézményében az orvosok utdlag
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haldjuk jeléiil pénzt fogadjanak el a betegektdl. De nem legalis, hisz a magyar
torvények mas szektorokban ezt a jogosulatlan elonyhdz juttatast biintetik. A
Rezidensek Szovetsége néhany éve kampanyt inditott azért, hogy ez a tdrvényi
szabalyozas az egészségiigyre is terjedjen ki, de nem jartak sikerrel.

Hasonlbéan a feketegazdasaghoz tartozik az dnkéntes munkas orvosok hely-

zete. Az 6 modelljiik kevésbé ismert, pedig néhany halapénzes szakmaban szép
szammal tevékenykednek. Ok nem alkalmazottként vagy véllalkozoként, hanem
onkéntes segitd szerzodéssel, ingyen tevékenykednek egy korhdzban azért, hogy
ott a maganbetegeiket ellassak. Ennek fejében azonban tigyeleti ellatast is adnak
a korhaz betegeit kezelve. Sok beteg nem is tudja a sajat orvosarol vagy az 6t
ellatd orvosrdl, hogy az kizarolag a téle kapott jovedelembdl €1, amit igy el is
var (Szentkiralyi, 2016).
A magyar allami egészségligy az azt elhagy6 orvosok elmondésa szerint tele van
ilyen és ehhez hasonlé konstrukcidkkal. A szerz6 éppen ezért az allami tulajdo-
nosi hatteret kizarja a maganegészségiligybdl, és azt tekinti maganszolgaltatas-
nak, ha az ellatd magantulajdonban van. Azt feltételezem, hogy emiatt a piaci
logika szerint dolgozik és az eredménytermelés érdekében miikodik.

Az OECD altal 387 milliard forint nagysagiinak mért szolgaltatasi piac sze-
repldinek csak elhanyagolhatdan kis részét, csak a legnagyobb szereploket lehet
pontosan beazonositani, a piaci szereplok 90 szazaléka a lathatatlan és mérhetet-
len kategoriaban miikodik. Rdadasul nincs semmilyen orszagos adatbazis a mii-
kddoé magan-egészségiigyi rendeldk, klinikak szamardl, az altaluk nyfjtott szol-
galtatasokrol €s az azok mindségét garantald személyi €s targyi feltételekrol.
Ezért az intézményvalasztasban ezek az orvosszakmai kritériumok nem is tud-
nak szerepet jatszani, marad a mar emlitett kommunikacio és a személyes ajan-
las.

Pedig ezekben a kisebb-nagyobb maganrendelokben Lantos Csaba korabban
idézett szamitasai szerint mar 2012-ben is legalabb 150 milliard forint bevétel
keletkezett (a halapénz dupléja!), leggyakrabban szamla nélkiil (Lantos Cs.,
2016). Ez a szam ma kdzel 200 milliard forint lehet. Ide tartoznak a nagymama
lakésaban miikddo egyszemélyes lakasrendeldk épplgy, mint a néhany szakmas
praxiskozosségek.

A maganegészségiigy legnagyobb szereploi két (a pécsi Da Vinci Magankli-
nika és a tatai Béres Klinika) kivételével Budapesten miikddnek. Emiatt a leg-
nagyobb maganszereploket vizsgalo egyetlen tanulmany készitdi is a budapesti
szereplokre koncentraltak. A Planslab piacelemzd és tizleti tanacsado kft. a ku-
tatasokat az elérhetd pénziigyi beszamolok, valamint a Nemzeti Egészségbizto-
sitasi Alapkezeld (NEAK) altal kozzétett folyositasi adatok elemzésével készi-
tette (Panslab, 2017). Megallapitasaik szerint a 28 legnagyobb (legalabb évi 300
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millié forint arbevételt elérd) szerepld altal lefedett piac 43 milliard forint nagy-
sagu (tehat a 387 milliard forintos szolgaltatopiac 15 szdzaléka). Az arbevételiik
az utobbi idében évi 11,6 szazalékkal, koltségeik 13 szazalékkal néttek. Az
EBITDA (a cégek fenntarthatosagat jelz6 mérészam: az eredmény és az amorti-
zacid egyiittes Osszege) pedig 14,05 szazalék volt, ami jo iizleti eredménynek
szamit (a 28 legnagyobb szerepld részletes pénziigyi mutatoit a Fiiggelék F1.
tablazata tartalmazza).

7. abra. A 28 legnagyobb magan-egészségiigyi cég pénziigyi mutatoi,
2013-2016 (milliard forint)

50 1.6%
45
40 1.5% Anyagjellegii raf.
35
E 3 149, ™= Személyi jellegi raf.
:é B o
e 2
8 3 - - = Teljes arbevétel
E 20 1.3%
150 e OEP nélkiili arbevétel
10 1.2%
—— EBITDA margin
3 (jobb tengely)
0 1.1%
2013 2014 2015 2016

Megjegyzés: EBITDA margin: az EBITDA a bevételek szazalékban kifejezett aranya.
Forrads: Panslab (2017).

E cégek kevés kivételtdl eltekintve tiszta piaci koriilmények kozt mikodnek, te-
hat az 6sszes igénybe vett szolgaltatasrol szamlat kap a paciens, és a munkaval-
lalokat, orvosokat torvényesen foglalkoztatjak és fizetik. Két nagy csoportba le-
het ket sorolni. A csak maganforrasbol miikodo intézmények kozé 13 szerepld
tartozik (8. tablazat), a tavalyi arbevételiik 20 milliard forint volt. Bevételeik és
koltségeik is évi 18 szazalékkal néttek az elmult években (8. abra), koriilbeliil
2000 {6t foglalkoztattak, az EBITDA 12,2 szazalék volt (a cégek arbevételét és
EBIDTA-jat Fiiggelék F2. tabldzata tartalmazza).

302



8. tablazat. A kizardlag maganforrasbol miikédé nagy szolgaltatok piaci
részesedése 2013-2016 (szdazalék)

Cégesoport Piaci részesedés

(szazalék)

2016 2013
Medicover 28,62 21,51
Dr. Rose 12,71 12,55
Fénix Med 12,35 16,93
Robert Karoly Magankorhaz 9,85 7,88
Swiss Clinic 7,98 6,05
Doktor24 — WorCare 6,93 1,34
Rozsakert Medical Center 5,95 6,14
Firstmed/Hiivosvolgyi klinika 5,00 6,98
Maternity Maganklinika 3,95 3,46
Istenhegyi Klinika 1,81 1,01
Belvarosi Orvosi Centrum 1,79 0,00
Szent Gellért Maganklinika 1,58 1,81
Eziistfény Maganklinika 1,49 0,04

Forras: Panslab (2017).

8. abra. A kizarolag maganfinanszirozdasbol miikodoé magan-egészsegiigyi
intézmények pénziigyi eredményei, 2013-2016 (milliard forint)

25 13,5%
0,
20 13,0%
Anyagjellegii
12,5% réfordits
=15
‘g mmm Személyi jellegli
- 12,0% riforditas
=
g 10 — — - Teljes arbevétel
= 11,5%
— EBITDA margin
5 (jobb tengely)
11,0%
0 - - - - 10,5%
2013 2014 2015 2016

Megjegyzés: EBITDA margin: az EBITDA a bevételek szazalékban kifejezett aranya.
Forras: Panslab (2017).

Ezek a nagy intézmények mar nem csak jarobeteg-ellatassal foglalkoznak, mint
a kisebb szereplok. Tobben magéanklinikat vagy magankorhazat miikodtetnek,
ezekben az intézményekben a jarobeteg-ellatas és diagnosztika mellett bonyolult
miitétek, ezért koltséges ellatasok is elérhetok. Magankorhézi ellatds ma a szii-
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1észetben, ndgydgyaszatban, sebészetben, szemészetben, ortopédidban, uruldgi-
aban, gasztroenterologidban, belgyogyaszatban és fiil-orr-gégégészeti ellataskor
vehet6 igénybe. Ezek az intézmények a legtobb beavatkozast egynapos sebészet
keretében végzik, gyakran endoszkopos eljarassal. De vannak bonyolultabb,
hosszabb bent fekvést igényld miitétek is, nyilvan kisebb szamban, mert ezek ara
félmillié forintnal kezdddik. Ez a korlatozas nem vonatkozik a hasonl6 arti ma-
gankorhazi sziilésekre. Tavaly koriilbeliil 2000 magankorhazi sziilés tortént,
szinte kizarolag Budapesten, ezzel a budapesti ujsziiléttek koziil minden nyolca-
dik magankérhazban jott a vilagra.

A Panslab megvizsgalta az elsdsorban allam 4altal finanszirozott nagy magan-
szereploket is, szdmuk 10, arbevételiik 23 milliard forintvolt (maganfinansziro-
zasuk részleteit a 3. melléklet tartalmazza). Az OEP-t6l érkez6 arbevételiik az
utdbbi idében 8,5 szazalékkal, az EBITDA 18 szdzalékra nétt (9. tablazat). Ado-
dik a kovetkeztetés, hogy az allami finanszirozas teremtette kiszamithatosag ma-
gasabb arbevételt, alacsonyabb koltségeket, igy nagyobb EBITDA-t eredményez
a maganintézményekben. (Vajon mi az oka annak, hogy ez az allami korhazak-
ban nincs igy?) Az OEP altal is finanszirozott nagy szereplok kozott is tobb ma-
gankorhaz van, illetve nagy értéki eszkozoket birtokld, diagnosztikat végzo cé-
gek, akar a laborszolgaltatasban, akar a képalkotd diagnosztikaban mitkodve.

9. tablazat. Az allami finanszirozds aranya a nagy magan-egeészséguigyi
intézményekben, 2016

Cégcsoport Teljes arbevétel, 2016 OEP-arany
(ezer forint) (szazalék)
Affidea™ 8020263 18,69
Budai Egészségkozpont 5482329 58,08
Mediworld Plus™ 2884205 23,18
Kaéli Intézet™ 2372286 35,57
Galfi Béla Gyogyitdé Kozpont 1786 488 75,97
International Medical Services 959 733 65,57
AMS Mentdszolgalat 766 742 51,47
Kastélypark Klinika 750 340 73,66
HT Medical Center 503 854 87,44
Pannon Reprodukciés Intézet" 429 333 43,33

*Az elmult hdrom évben 50 szazalék felett volt az ardny, 2016-ra csdkkent ez ala.
""Kdzvetve joval nagyobb, akar t5bb mint 90 szazalékos OEP-arany (sajét becslés)).
Forras: Panslab (2017).

Tehat a magyar maganegészségligyben vannak mar komoly szakmai munkat
végz0, igazi szakmai karriert igéré €s eredményes kozépvallalatok. Igazi nagy
szerepld(k) mind ez iddig még nem ndttek fel. De varhatéan fognak, mert a ma-
gas lizleti eredményesség egyre tobb tokeerds befektetd érdekldodését keltette fel.
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A gyors novekedés gatja ma ugy tlinik, nem a kereslet hianya, hanem a kinalat
bbsége. A jelenleg még szegmentalt piacon szakmai szempontbol zsakutcat je-
lent6 kis lakasrendel6k tomkelege probal megélni. A tulélésiik zaloga a szaba-
lyozatlansag és a hatésagok biinds nemtérédomsége, mivel meg sem probaljak
a sajat munkaiigyi vagy adojogszabalyaikat és az orvosszakmai minimumfelté-
teleket betartatni. Varhatéan azonban a magan-egészségiigyi piac is koncentra-
lodni fog, mivel a maganegészségiigy keretei kozt egyre teljesebb ellatast nyuj-
tani tudé komplex intézményekkel a lakasrendelok nehezen fognak tudni 1épést
tartani akar a draga és korszerli eszk6zok magas ara, akar a betegit-menedzs-
ment kidolgozatlansadga miatt. A tulélést a nagy cégekbe olvadas jelentheti sza-
mukra. Ehhez az els6 1épés a cégek miikodésének kifehéritése, amit azonban sok
szereplé nem tud vagy akar elvégezni. Ezért a folyamat gyorsasagat az allami
szervek ellenérzésének puhasaga vagy keménysége fogja befolyasolni.

6. Osszegzés

A maganegészségiigy iranti kereslet névekedése évek ota folyamatos. Ezt sokan
sokféleképpen értékelik. A szerzd piaci tapasztalatai szerint az allami egészség-
iigy vezetdi ezt fenyegetésként ¢lik meg. Két okbdl is. Egyrészt a maganegész-
ségiigy elszivja a jo altalanos allapotu kozéposztalyi, fiatal vagy kdzépkort be-
tegeket, akik egyben a legfizetoképesebbek is. Ez mind szakmai, mind egzisz-
tencialis szempontbol gondot okoz az allami ellatasban dolgozoknak. Masrészt,
éppen emiatt elszivo hatasa van a nem vezetd poziciot betdltd szakemberekre is.
Kevesebb halapénz, nehezebb beteganyag marad a tavozok utan. gy sok orvos
és nOvér is koveti a betegeket a maganellatasba.

Egyeldre a nagy tobbség még nem adja fel a foallasat az allami ellatasban, de
szabadnapjan, délutan egy maganrendel6ben dolgozik. ,,Ez a jov6” — mondjak.
A maganellatasban szerzett tigyfélkdzpontu tapasztalatokat azonban nem tudjak
visszavinni és meghonositani az allami intézményekbe, azok merev és hierarchi-
kus rendszerei miatt. Ezért n6 a fesziiltség a ,.kétlakiak™ és az allami alkalmazot-
tak kozott. Ezt egyre tobben végiil ugy oldjak fel, hogy teljesen kivonulnak az
allami ellatasbol. Eddig ezt elsésorban a nem miitétes szakmakban dolgoz6 szak-
emberek tudtak megtenni. De az els6 magankorhazak 1éte és sikerei bebizonyi-
tottak, hogy a maganellatas nem szakmai parkolopalya, hanem teljes értékii or-
vosi munkara is alkalmas a kisebb beavatkozasokat végzdk vagy korszert tech-
nikat hasznalok szamara.

Ez felgyorsitja majd azt az erdziot, amit j6 néhany éve a kiilfoldi munkaval-
lalas mar elinditott az allami egészségiigyi rendszerben. Csak most nem a kiil-
foldi, hanem a belf6ldi kivonulas idészaka kovetkezik. A nagy és korszert in-
tézmények 1éte és az ott elérhetd karrierit miatt ugyanis lelassult az orvosok és
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névérek kiilfoldre vandorlasa. De nem azért, mert jobb lett az allami intézmé-
nyekben dolgozni. Hanem azért, mert van mar hazai alternativa!

Ez a magyar betegek szamara (és a magyar egészségiigyi személyzet szamara
is) jo hir. A kiilfoldre tavozott orvosok ugyanis mar soha nem fognak magyar
betegeket gydgyitani. De a nagy intézmények altal itthon tartott és jo koriilmé-
nyek kozt dolgozo egészségiigyi személyzet igenis fog. Igy ennek az alternativ
valdsdgnak, a maganegészségiigynek a kiépiilése nem a probléma, hanem a meg-
oldas.

Az elmult tiz évben végre nem hajtott egészségiigyi reformok miatt az allami
ellatas mar sohasem lesz olyan, ami ki tudna szolgélni az egyre dntudatosabb
fogyasztokat. Ezért mas alternativat kell keresni. Az egészségiigy szektorsemle-
ges szabalyozasa és finanszirozasa a megoldas. Nincs masik szektor, amelyikben
vilagosabban mutatkozna meg az allami monopolium kartékony hatésa.
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FUGGELEK

F1. tablazat. A 28 legnagyobb magan-egészsegiigyi cég pénziigyi mutatoi, 2016

2013 2014 2015 2016 CAGR
(ezer forint) (szazalék)
Teljes arbevétel (milli6 31246072 34041906 37702080 43425779 11,60

forint)

OEP nélkiili arbevétel ~ 23394807 25399834 28422517 33458379 12,67
(millié forint)

EBITDA margin (sza- 1475 12 86 1321 1538

zalék)

Személyi jellegii rafor- 7 885 034 8213554 10279816 11533217 13,51
ditas (milli6 forint)

Anyagjellegii raf rafor- 16 968 025 18 644 245 21061 623 24124755 12,45
ditas (milli6 forint)

EBITDA 4607 792 4377220 4979903 6 680 282 13,18
CAGR = atlagos éves novekedési iitem (Compounded Annual Growth Rate).

EBITDA margin: az EBITDA a bevételek szazalékban kifejezett aranya.

Forrads: Panslab (2017).

F2. tablazat. A kizarolag maganbevételekbd! miikédo legnagyobb szereplok
éves drbevétel-novekedeési iitemének medidanja és az EBITDA margin (szdzalék)

Cégesoport Arbevétel CAGR EBITDA margin (2016)
Eziistfény Maganklinika® 297,7 27,87
Doktor24 — WorCare™ 104,4 9,83
Istenhegyi Klinika 50,1 3,25
Medicover 30,8 15,84
Swiss Clinic 30,4 8,06
Rébert Karoly Magéankoérhaz™ 28,1 7,99
Maternity Maganklinika 243 19,18
Dr. Rose 19,4 11,37
Roézsakert Medical Center 17,8 -1,24
Szent Gellért Maganklinika 13,7 14,91
Fénix Med 8,3 16,41
Firstmed/H{ivosvolgyi klinika 6,4 11,89
Belvarosi Orvosi Centrum 0,0 10,67

*2013-ban alakult intézmény.

2013 és 2016 kozott cégfelvasarlds tortént

CAGR = atlagos éves novekedési iitem (Compounded Annual Growth Rate).
EBITDA margin: az EBITDA a bevételek szdzalékban kifejezett aranya.
Forrds: Panslab (2017).
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F3. tablazat. Az allami finanszirozasban is részesiild nagy maganszereplok
maganforrasbol szarmazo bevételei és a ndvekedeés medianja, 2013-2016

Cégesoport Magankiadasok (ezer forint) CAGR
2013 2014 2015 2016 (szaza-
1ék)
Affidea 6 060 424 6345708 6306 874 6521154 2,47
Budai Egészségkozpont 1577 546 1763 255 2037 386 2298 068 13,36
Mediworld Plus 1940 631 2055277 2090473 2215677 4,52
Kaali Intézet 1025 697 1082 567 1125555 1528 455 14,22
Galfi Béla Gyogyito 526 440 563276 536215 429 333 6,57
Koézpont
International Medical 288 382 313348 300 084 330412 4,64
Services
AMS Ment6szolgalat 332232 321378 332270 372 088 3,85
Kastélypark Klinika 118 146 148 686 194 552 197 641 18,71
HT Medical Center 20 584 16 841 34399 72352 52,04
Pannon Reprodukcids 136 396 107 893 126 306 243 309 21,28

Intézet

Forras: Panslab (2017).
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