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Dolgozatom témdja a magyarorszagi magan és allami egészségiigyi ellaté rendszer egymas-
hoz val6 viszonya az elmult 3 évben. A két egészségiigyi szektor alakulasat a Covid19 jar-
vany ¢és a gazdasagi recesszio alatt, a kormanyzati politikatol, gazdasagi helyzettdl és az
egészségligyi rendszerek sajatossagaitol erdteljesen fiiggott. A jarvany és a gazdasagi valsag
miatt kialakult nehézségek kihivasok el¢é allitottadk mindkét ellatd rendszert. A helyi koriil-
ményektdl fliggden eltérd hatasokat gyakorolt mind a betegek, mind az egészségligyi szol-
galtatok mindennapjaira. Egészségiigyi statisztikai adatokkal vilagitottam ra ez id6 alatt 1ét-
rejott valtozasokra a gazdasagi €s jarvany altal generalt adaptaciora, a valtas kovetkezmé-
nyeként a populdciora gyakorolt hatdsara. Dolgozatomban tobbszor bemutatom Sajat kuta-
tdsom altal végzett statisztikai felméréseket, amelyek bizonyossadgot adnak annak szemlél-
tetésére, hogy a magyar feln6tt korti lakossag milyen formaban alakult at, az egészségiigyi
szolgaltatdsok igénybevételét tekintve. A jovore nézve a két egészségiigyi intézményrend-
szer alakulésa tobb tényez6tdl is fiigg, mivel a megvaltozott koriilmények mellett, technikai
fejlddést kovetve a tarsadalmi igényekhez is kellett alkalmazkodnia.

Demografiai valtozasok tekintetében fontos az eldrelatas, hiszen az eloregedo tarsa-
dalom ¢és az egészségiigyi problémak ndvekvo tendenciat mutatnak, igy megnd az egész-
ségligyi szolgaltatasok irdnti kereslet. Az egészségligyi ellato rendszer két alappillére a meg-
fizethetdség és hozzaférhetdség, melyek kiemelten fontosak minden polgar szamara, flig-
getleniil az adott helyrajzi lehetdségektdl. Jelenleg ma a magyar egészségiigy egyetlen
egészségbiztositasi rendszerrel miikodik, megoldast jelentene a tobb biztositasi rendszer Ki-
alakitasa. Fontos lenne, €s nagy eldrelépést jelentene, ha az egészségiigyi intézmények —
allami és magéan egyarant — egyre nagyobb szerepet toltetének be az egészségmegdrzés (pre-
vencid) €s betegségek megeldzése terén. Véleményem szerint a jovore nézve a legnagyobb

elorelépés abban rejlik, ha a magan és allami egészségiigyi ellatd rendszer szinergizmusban



tudna egyiitt, illetve egymas mellett, miikddni, hiszen az egylittmiikodés kulcsfontossagu

lehet a hatékony és megfizethetd popularis ellatas tekintetében.
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A magan ¢és allami egészségiigyi ellatod rendszer viszonya az elmult években

The subject of my thesis is the relationship between the Hungarian private and public health care
system in the last 3 years. The development of the two healthcare sectors during the COVID-19
pandemic and the economic recession strongly depended on the government policy, the economic
situation, and the characteristics of the healthcare systems. The difficulties caused by the pandemic
and the economic recession posed challenges to both healthcare systems. Depending on local cir-
cumstances, it had different impacts on the daily lives of both patients and healthcare providers.
Using health statistics, | highlighted the changes that occurred during this time, the adaptation gen-
erated by the economy and pandemic, and the effects made on the population as the result of change.
In this thesis, | used several statistical surveys performed by my own research in terms of the use of
healthcare services. Looking to the future, the development of the two healthcare institution systems
depends on many factors, since under the changed circumstances, following technical progress,
these also had to adapt to social needs.

In terms of demographic change the vision is important, since the aging society and health
problems show an increasing trend, so the demand for health services increases. The two main pillars
of the healthcare system are the affordability and accessibility, which are especially important for
all citizens, regardless of the given geographical possibilities. Currently, the Hungarian healthcare
operates with a single health insurance system, the solution would be to create several insurance
systems. It would be important and would be a great step forward if the healthcare institutions — both
public and private — play an increasingly important role in the health protection and the prevention
of disease. In my opinion, the greatest progress potential for the future lies in the possibility of the
private and public healthcare systems operating in synergy and side by side, since this cooperation

could be key to provide an effective and affordable population healthcare service.
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1. BEVEZETES
1.1. TEMAVALASZTAS INDOKLASA

Az egészségiigyi intézmények, a magan és az allami szolgaltatok egyarant, fontos szerepet
jatszanak a tarsadalom egészségiigyi ellatasaban. Azért valasztottam ezt a témat, mert gy
gondolom, hogy mind az allami, mind a magan szektor szamos atalakuldson ment keresztiil
az elmult idészakban. Ennek az 4talakulasnak az egyik katalizatora a vilagjarvany, mely
gyoOkeresen atalakitotta az egészségiigyi ellatérendszerhez vald hozzaférést. A masik oka a
pandémiat rovid idon beliil kovetd, gazdasagi valsag. A valsag miatt hozott intézkedések
meghataroztak nemcsak az intézmények, de az ott dolgozdk mindennapjait, és ezaltal a jo-
vOképét is.

Ez a két jelentds esemény kihivasok elé allitotta az egészségiigyi ellatod rendszer min-
den szegmensét, valamint jelentés hatast gyakorolt az ott dolgozo szakemberekre. A soro-
zatos valtozasok, intézkedések, megtépaztak az amugy is igen elmaradt egészségiigyet,
melynek megreformalasara a rendszervaltas ota eltelt tobb mint 30 év alatt érdemben egy-
altalan nem kertilt sor.

Dolgozatomban kitérek arra, hogyan alakult 4t a magyar egészségiigy a Covidl9
vilagjarvany soran, mind az allami, mind a maganszektor vonatkozasaban, és ez hogyan
érintette az embereket. Sajat kutatasi eredményeimmel szemléltetem a maganszektor val-
tozasait. Bemutatom a maganklinikat, ahol dolgozom, ott hogyan hatott a vilagjarvany és
a gazdasagi valsag a kezdeti fellendiilés utan, és milyen valtozasok torténtek az emberi
er6forrasok €s a betegellatas terén. Megemlitem, hogy a gazdasagi valtozasok, a recesszio
mennyiben befolyasolta az emberek valasztasat az egészségligyi ellatasuk tekintetében. Va-
jon tovabbra is a mar megszokott magan szférat valasztjak-e? Munkamban Kitérek arra is,
hogy miképpen alakult at az allami egészségiigyi ellatd rendszer.

Végezetiil dolgozatam zard részében igyekszem bemutatni azt, miként rendez6dott at
a magyar tarsadalom a covid jarvany és a gazdasagi valsag hatasara és milyen formaban
alakult at az egészségiigy. Képet kapunk arrdl, hogy az egészségiigyi digitalizacio, a tele-
medicina betdrése az egészségiligybe milyen jelentdséggel bir az egészségiigyi ellatas szem-
pontjabol, potencidlisan, hogyan javitja az ellatds mindségét és elérhetdségét.

Javaslatot teszek arra, hogy a késébbiekben milyen valtozasok vinnék eldre az egész-
ségiigy fejlodését. A magan ¢€s allami rendszer altal nyujtott szolgéltatas(ok) mennyiben

tudnak hozzajarulni a lakossag gyogyulasahoz egészségi allapotanak javitdsdhoz.



A preventiv ellatdas — mely szerint a nemzetk6zi 6sszehasonlitasban Magyarorszag
igen hatul all jelenleg - milyen forméban tudna fejlddni? Az egészségligyi ellatashoz vald
hozzaférés hogyan oszlik meg a teriileti és tarsadalmi egyenldtlenségek terén, milyen lehe-
toségeket tudnank nyujtani, ahhoz, hogy elkévetkezendé években fellendiilés kovetkezzen

be?
1.2. HIPOTEZISEK

- A Covid19 gyokeresen atalakitotta az allami egészségiigyi ellatast, ezért a paciensek
korében megndvekedett keresletet a magan egészségiligyi intézmények irant.
- Az allami egészségiigyi rendszer finanszirozasi problémai, a forrdshiany és a hoz-
zaférési nehézségek még hangsulyosabba valtak az elmult idészakban.
- A magan szolgaltatok rugalmasabban reagaltak a valtozé kornyezet kihivasaira az
allami ellatd rendszerhez viszonyitva. A gazdasagi nehézségek ellenére a legtobb

magan szolgaltato fenntarthatta miikodését.



2. EGESZSEGUGYI RENDSZER
2.1. JELENLEGI EGESZSEGUGYI HELYZET MAGYARORSZAGON

Az egészséget, mint értéket, az emberi életmindség €s a jolét alapvetd komponensének te-
kinthetjiik. Az egészség nem csak az az allapot, melyben nincs betegség vagy sériilés, ha-
nem egy atfogo, holisztikus meghatarozas. Az egészség az egyik legértékesebb erdforras,
mely magéban foglalja a testi, mentalis €s szocialis jolétet is, ennek megdrzése s az egész-
séges ¢letmod megtartasa és fenntartasa kulcsfontossagu a boldog élethez. Ezt a fogalmi
kiterjesztést a World Health Organization fogalmazta meg 1984-ben.

Eurdpaban jelenleg a Magyarorszagon varhato élettartam a legalacsonyabbak kozott
van (/. dbra). Mas unids orszagokhoz képest jelenleg sajnos kevés magyarrol lehet elmon-
dani, hogy j6 egészségi allapotnak drvend.

»Magyarorszagon 2020-ban az emberek atlagosan kozel 6t évvel €élnek kevesebbet, mint az
unids atlag, annak ellenére, hogy az elmult 20 évben 71,9 évrdl 75,7 évre nétt a sziiletéskor

varhato élettartam.”(OECD/European Observatory on Health Systems and Policies, 2022)
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Megjegyzés: Az unids dtlag sulyozott. Az irorszagi adatok 2019-re vonatkoznak. Forrds: Eurostat adatbdazis.
1. abra: Magyarorszagon a sziiletéskor vdarhato élettartam
Forras: State of Health in the EU, Magyarorszag Egészségiigyi orszagprofil 2021

https://health.ec.europa.eu/system/files/2022-01/2021_chp_hu_hungarian.pdf
(2022) p.4.

Hazénkban a felnéttek kozel 40 %-k van valamilyen kronikus megbetegedése. Meg-
emelkedett a rakos betegek szdma. Nem utolso sorban életmodbeli és kockézati tényezdk
az Osszes haldlozas tobb mint a feléért feleldsek. Ilyen életmodbeli és kockéazati tényezdk
koz¢é sorolandd pl. dohanyzas (21%), elhizas (17%), mozgasszegény ¢letmod (2%), alko-
holfogyasztas (7%).

Magyarorszagon a vezetd halalozasi okok kozott szerepel a rakos megbetegedések

szama. Joggal mertil fel a kérdés, hogy vajon a prevenci6é hianyaban, a korai felismerésben



vagy a jelenlegi egészségiigyi ellatas elérhetéségben kell-e keresni az okot vagy okokat?
Szamos tumoros megbetegedésre (pl. méhnyakrak, mellrak, vastagbélrak) kivalo sziirési
programok allnak rendelkezésre a lakossag szamara. A tumoros megbetegedés korai szaka-
szaban torténd felismerése €s idObeni kezelhetosége nagy valdsziniiséggel megndvelné a
tulélési esélyek statisztikai szamat.

Az ¢életmod javitasa és az egészségi kockazati tényezok csokkentése, minimalizalasa vagy
kikiiszobdlése befolyasolna a fenti szdzalékos eloszlast. A tarsadalmi szintl prevencios te-
vékenységek el6térbe helyezése dontd szerepet tolthet be az inadekvat életmoddal jaro be-
tegségek megel6zésében. Konstatalhatd, hogy az egészséges életmddra a prevencio, vala-
mint a rizikéfaktorok kikiiszobdlése nemesak a jelenlegi egészséget jelenti, hanem hosszu-
tavon hozzajarul az egészség megdrzésehez €s a kronikus betegségek csokkentéséhez.

Jelenleg Magyarorszagon a megel6z6 ellatas nem pozitiv iranyba mozdult el az egész-
ségiigyi ellato rendszerben, bizonyitja ezt az a statisztikai adat is miszerint, 2010-2019 ko-
z0Ott a teljes egészségiigyi kiadas 3,9 %-rol 3,2 %-ra csokkent. (Koncsek,2022)

Hazankban az unids orszagokhoz képest a magyar populacié egészségiigyi allapota-
nak tekintetében nyilvanval6 a lemaradas, de ezt a helyzetet némileg javitottak a 2019-ben
a vilagjarvany miatt hozott intézkedések, a jarvanykezelési stratégidk, melyek igen hatdsos-
nak bizonyultak az els6 honapokban. A beoltottak aranya gyorsabb iitemben emelkedett,
mint a legtobb unids orszagban, koszonhetd mindez a magyarorszagi gyors, széleskori, in-
tenziv oltasi kampany eredményességének. (OECD/European Observatory on Health
Systems and Policies,2022)

2021. novemberére a legmagasabb atoltottsag Pest varmegyében volt: 74,2%, Fejér
varmegyében: 70,9%, Budapesten: 70,3 %. A legalacsonyabban atoltott varmegyék kozé
tartozott: Jasz-Nagykun Szolnok 60%, Borsod-Abauj-Zemplén 62% és Hajda-Bihar 62,5%.

Az atoltottsagi eredményesség az egyetlen pozitivum, amit el lehet mondani az elmult
idOszak egészségiigyi tevékenységérdl, mivel a jelenlegi idészakban is Magyarorszag keve-
sebbet kolt egészségiigyi ellatasra, mint a legtobb unids orszag. *

Ennek egyik oka, hogy a NEAK (Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld) feladatai
kozott szerepel a teljesitményalapu finanszirozas szabalyainak és programjainak a kidolgo-
zasa, valamint az ellatok és szolgaltatok (korhazak, rendeldintézetek stb.) teljesitményének

értékelése és ellenOrzése.

1 Portfolio: Gazdasag: https://www.portfolio.hu/gazdasag/20211118/friss-terkep-erkezett-igy-all-
most-az-atoltottsag-magyarorszagon-511616 (letoltve: 2023.09.10)



A teljesitményalapti biidzsé¢ hatékonysaganak novelése érdekében a kormany a
NEAK-on keresztiil igen szoros ellenérzést gyakorol az egyes egészségiigyi szolgaltatok
koltségvetése felett. Pontosan ezért, ennek a leszabalyozottsagnak a hatasara az egészség-
ligyi agazatok nehezen tudnak a megallapitott koltségvetési korlatok kozott miikddni, mely-
nek igy kovetkezménye az adossagfelhalmozodas és a fizetési hatralékok névekedése lesz.
Mindazonaltal a finanszirozasi, és mennyiségi korlatozasok mellett még megneheziti az
egészségiigyi rendszer mitkodését a kronikus humanerdforrashiany, mely rontja az ellatas-

hoz val6 hozzaférést és az ellatas mindségét egyarant.
2.2. HUMANEROFORRAS HIANY

A modern tarsadalom fenntarthatésaganak harom pillére koziil a legfontosabb pillérét az
egészségligy alkotja. A humanerdéforras menedzsment rendkiviil fontos az egészségiigyi
szektorban, mivel a hatékony miikddés és a magas szintii betegellatas nagyban fiigg a jol
kezelt és motivalt szakemberekt6l. Legfobb szempont a tudasbazis, a szakismeret strukturalt
meghatarozasa, valamint a folyamatos képzések megszervezése, a munkaerd gazdalkodasi
elvek meghatarozasa, a munkakapcsolatok kezelése, a bér és jovedelem gazdalkodas pozitiv
irany megoldasa.

A humanerdforras hianya mar évtizedes probléma, kiilonosen a 2004-es unids csatla-
kozas 6ta, amikor is az egészségligyi dolgozdk egy része a nyugat - eurodpai orszagok vala-
melyikébe vandorolt, elsdsorban a magasabb bérezés reményeben. A Magyar Egészségiigyi
Szakdolgoz6i Kamara nyilvantartasa szerint €z a probléma még jelen iddszakban is adott,
hiszen 20-25 ezres apolohiany elsésorban az egészségiigyi migracié hatasara tovabbra is
fennall. Ennek oka nemcsak az alulfinanszirozottsag, a rossz munkakoriilmények, a kom-
petenciahiany, hanem a dolgozok egy részénél tapasztalhato ,,burn out” szindroma, amely
egy pszicholdgiai allapot, a tilterheltség és a folyamatos stressz miatt alakul ki a deperszo-
nalizéci6 kiséretében. Mindezek hatéssal vannak a mindennapi munkara, csokken a teljesit-
mény és a hatékonysag, valamint a kézelmultban lezajlott covid jarvany idészaka sem el6-
nyére szolgalt ennek a jelenségnek. (Haiman, 2022)

Az egészségligyl munkaerd kivandorlasa, az egyenl6tlen régiokénti eloszlasa, a mun-
kaerd utanpo6tlas kinevelése, valamint az egészségiigyi dolgozok bérének rendezése hazank-
ban jelentds egészségpolitikai kérdéskort vet fel.

Az orvosi elvandorlés, orvoshidny is tobb évtizedes multra tekint vissza, és ma mar

orszagos méreteket 6lt. Elrettentdek a statisztikai adatok is, miszerint az orvosok a szakkép-



zettségiik kiilfoldon torténd elismertetése céljabol, egyre tobben hatésagi bizonyitvanyt kér-
nek. Tobb mint 3000 orvost érintett 2010-2019 ko6zotti idészakban. Az Eurdpai Unidhoz
val6 csatlakozést kovetden volt olyan esztendd, amikor a végzett orvosok szdma megegye-
zett a kiilfoldon munkat vallalé orvosok szamaval, ¢letkor megoszlas alapjan inkébb a 30-
44 éves korosztalyra volt jellemzd. (Golovics, 2021)

Ez a migracios dilemma, mint mar a fentiekben leirtam, jelenleg is uralkodik, a ma-
gyar egészségligyi intézményekben, amely elegendd indokot ad ahhoz, hogy erételjes szem-
1¢letvaltas kovetkezzen be, lehet0ség szerint minél rovidebb idon beliil. A reformok beve-
zetése a jovore nézve az orvos—szakdolgozoi viszony tekintetében, valamint a szerepkor és
a foglalkoztatas ,,ujragondolasa”, mihamarabbi atszervezést igényel. A megszerzett kompe-
tenciak 0j helyzeteket, 0j szerepkoroket, karriert teremtenének, mintegy ,.kulcsa” lehetne a
jelen orvos és szakdolgoz6i humanerdforras krizis kezelésének is. (Németh-Szalai, 2023)

A Covid19 jarvany jelentds hatassal volt a munkaerdforrasokra vilagszerte. Az egész-
ségiligyi dolgozok kiemelt munkaterhelésnek és lelki megrazkodtatasnak voltak kitéve a jar-
vany idején. A megvaltozott munkakoriilmények, athelyezések, siirgés jelleggel Covid19
képzések valtak sziikségessé ebben az igen kritikus iddszakban, ezek megndvelték a stressz-
helyzetet, sokaknal fizikai és mentalis kimeriiltséghez vezetett. Szamos egészségiigyi dol-
g0z0 fert6z6dott meg a pandémia idején €s valt munkaképtelenné, ami tovabbi munkaero-
hianyt okozott, igy novelve az egészségligyi rendszerek sériilékenységét.

Magén intézményben az allami intézménnyel szemben vészhelyzetben a dolgozok
motivaciojanak megtartasa a prioritdsok kozott szerepel. A vezetdség figyelembe veszi a
munkavallalok egyéni igényeit, €s torekszik a napi munkaval kapcsolatos sziikségleteik
kielégitésére (pl. védoruha, utazasi koltségtérités, munkaidé/ beosztas kedvezmény stb.).

Protektiv faktor a krizishelyzet ideje alatt felmeriilé pszichés megbetegedések elke-
riilése, mentélis egyensuly fenntartdsa, anyagi stabilitas.

Fontos kihangsulyozni, fejleszteni — egészségiigyi szervezeti kultiraban - a bizalom
¢€s az egyiittmikodés légkorét, egymas megbecsiilését, kiemelten figyelni kellene a veze-

toknek a dolgozdk felé torténd elismerd kommunikalast.



3. AMAGAN ES ALLAMI EGESZSEGUGYI ELLATO RENDSZER ALAKU-
LASA AZ ELMULT EVEKBEN
Magyarorszagon a betegek ellatasara, segitésére évtizedeken at kizardlagos jogot formalt az
allam, miszerint a betegeket csakis allami intézményekben (néhany kivételtdl eltekintve)
lattak el. Napjainkban azonban ez gyokeresen atalakult, mivel civil szervezetek is bekap-
csolodnak, illetve bekapcsolodhatnak az egészségligyi szolgaltato-ellatd rendszerbe.

A kormany egészségpolitikai dontései az egészségiigyi ellatas tekintetében igen erd-
teljesen a decentralizaci6 iranyaba mutatnak. Ennek azonban stlyos kdvetkezményei lehet-
nek a kiilonbozé tarsadalmi csoportok egészségiigyi ellatasara, mivel nagy esélye van an-
nak, hogy bizonyos tarsadalmi csoportok maradhatnak ellatatlanul, illetve ellatasuk keriilhet

veszélybe az anyagi kiilonb6z6ségek miatt. (Boros-Dr. Kincses, 2021)

3.1. ALLAMI EGESZSEGUGYI ELLATO RENDSZER

Az orvosi ellatas mindenkinek jar, az Alaptérvény szerint mindenkinek joga van a lehetd
legmagasabb szintii ellatasra, barmely modon is épiil fel egy orszag egészségiigyi rendszere,
barmilyen politikai iranyzat van éppen, ha valaki megbetegszik, vagy sulyos allapotba kertil,
azt ellatjak az orvosok. Magyarorszagon (sok europai orszaghoz hasonldan) kotelezd tarsa-
dalombiztositasi rendszer miikodik. Az egészségligyi rendszer finanszirozasa kormanyzati-
¢s onkormanyzati koltségvetésbol, az egészségbiztositasi alap koltségvetésébdl, a haztarta-
sok kozvetlen és onkéntes egészségfinanszirozasi alrendszerek kifizetéseibdl torténik. Mi-
vel az dllam minden magyar allampolgarnak biztositja az orvosi ellatast, ezért mindenkinek
hozza kell jarulnia az egészségiigyi ellatas finanszirozasahoz. A jogosultsagot, amivel az
allampolgarok igénybe vehetik az allami egészségiigyi szolgaltatast az érvényes TAJ-kartya
teszi lehetdvé. Jelenleg tobb ezer millidrd forint, amit az allam az egészségligyre kolt, bar
tetemes dsszegnek tiinik, mégis mindez nagyon kevésnek bizonyul. Osszehasonlitasképpen:
mig a kdrnyezd orszagokban a GDP-jiik kb. 10 %-at koltik az egészségiigyre, nalunk ez
kb.7-7,5 %. Raadasul ebbdl egyrészt (egyre nagyobb részt!) az emberek sajat zsebbdl teszik

bele a rendszerbe.
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Megjegyzés: Az uniés dtlag sulyozott
Forras: Az OECD 2021-es egészséqliqyi statisztikdi (az adatok 2019-re vonatkoznak, kivéve Malta esetében, ahol 2018-ra).

2. abra: Magyarorszdg egészségiigyi GDP ardny

Forras: State of Health in the EU, Magyarorszag Egészségiigyi orszagprofil 2021
https://health.ec.europa.eu/system/files/2022-01/2021_chp_hu_hungarian.pdf p.9.

Hossza éveken keresztiil a betegutak, a varodlistak lerdviditésére, tovabbi kezelések
elérése érdekében a beavatkozasok gyorsabb iitemezésére nagyon sokan halapénzzel pro-
baltak biztositani a betegek sajat vagy csaladtagjaik részére az ellatas elérését (2021. januar
01-ig), de az uj térvény hatalyba 1épése utan ezek 6sztonzo ereje nagyrészt megsziint.

A hélapénz elfogadasanak kriminalizélasa ,keriil6” technikék kialakuldsahoz veze-
tett. Szamos allami ellatast kovetéen a kontroll megjelenéseket mar magénrendeléseken
végzik. Viszont, a hosszl varakozasi id6, a korhazak kortermeinek zstufoltsdga, a méltatlan
korhazi koriilmények, az elavult berendezések és eszkozkészlet, a gyogyszerhiany nagy el-
lenérzést valtanak ki a betegekben. Hiaba torvény irja el6 azt, hogy ma Magyarorszagon
magyar allampolgarnak jar az egészségligyi ellatas, szamos esetben tapasztalhaté a minden-
napokban, hogy mégis sokan a végsokig kivarnak, csak azért, hogy ne kelljen orvoshoz
menni vagy sziikség esetén korhazba fekiidni. A betegek tobbsége ismerve a rendszer hia-
nyossagait, igyekeznek elkeriilni az allami egészségiigyi rendszert és a struccpolitika helyett
egészségiik megorzése érdekében mas megoldast keresnek. Jo esetben a megoldas megfe-
lel6 alternativaja a maganegészségiigyi szolgaltatas, amely az utobbi idében az egyre széle-
sed6 kore miatt lehetéséget nyljt a mihamarabbi orvosi ellatasra. (Dr.Velkey,2022) (Kiss-
Lantos ,2020)



3.2. AMAGAN EGESZSEGUGYI ELLATO RENDSZER

Kozfinanszirozott egészségiigyben az elmult évtizedekben egyetlen egy kormany ideje alatt
sem tortént valtozas, nem sziiletett észszerii pozitiv dontés, nem volt tervezett és kivitelezett
elérehaladas, fejlodés. Mindezek kovetkezményeként a rendszer hozta magaval, hogy egyre
nagyobb teret kapott, és gyors litemli novekedésnek indult a maganegészségiigy. Magan
egészségligyi ellatas tekintetében az ellatdsnak ez olyan forméja, melynek a finanszirozéasa-
ban nem, vagy csak kis mértékben vesz részt a NEAK. Ez azt jelenti, hogy ezért az ellatasi
formaért minden esetben fizetni kell. Ez a lehet6ség orszagos szinten, de legfébbképpen a
nagyvarosokban teret nyitott a lakossag szamara. Abban az esetben, ha valaki az allami
egészségiigy rendszerbdl, szeretne Kimaradni, és a magan ellatorendszeren keresztiil sze-
retne ellatast kapni, akkor els6ként meg kell bizonyosodnia arrél, hogy hogyan és milyen
formaban tudja ezt megtenni, valamint pontosan tajékozodnia kell arr6l, hogy melyik szak-
orvoshoz kell, hogy forduljon panaszaival. A maganorvosi ellatasnak gyakorlatilag ez az
egyik nagy eldénye, sok mas mellett, hogy 1ényegesen gyorsabb, szinvonalas, kulturaltabb
koriilmények kozott kap ellatast a beteg, mint az dllami egészségiigyi rendszerben. A magan
intézmények finanszirozasi forrasai k6z¢é sorolandd, hogy a szolgaltatok mogott nagyvalla-
latok vagy sok esetben multinacionalis cégek allnak, hiszen ezek a cégek komoly 6sszegeket
fizetnek, hogy munkavallaloik egészségét maganorvosi biztositasokkal védje. (Kiss B-Lan-
tos,2022)

Az egyik nem elhanyagolhat6 ismérv, hogy aki maganszolgaltatast vesz igénybe, an-
nak minden egyes vizsgalatért fizetni kell, még akkor is, ha fizeti rendszeresen a TB-t. Ezt
azért is kardinalis kérdésként kell kezelni, mert amennyiben valaki gy dontene, hogy a
tarsadalombiztositasi jarulékot nem fizeti, azért, mert a magan egészségiigyi ellato rendszert
veszi igénybe, a késdbbiekre nézve komoly tobbletkdltségei lehetnek. A masik 1ényegi do-
log, hogy a magan ellatd intézményekben nem miikodik a siirgésségi ellatas, valamint leg-
tobbjiik nem nyujt 24 6ras tigyeletet, ezt szamos esetben figyelmen kiviil hagyjak a betegek.

Ez a kettdsség sokszor valt ki a betegekbdl elégedetlenséget, €s igen szenzitiven érinti
Oket, hiszen egyszer fizetik a kotelez6 allami tarsadalombiztositast, masodszor (a magéanin-
tézményben) az egyes vizsgalatok utan a meghatarozott 6sszeget. Jelenlegi gazdasagi hely-
zetet tekintve nem mindenki szamara egyforman elérheté a magan szolgaltatas, még akkor
sem, ha az allami ellatérendszerben is vannak intézmény szintli hozzaférési nehézségek.
Nem lehet figyelmen kiviil hagyni, hogy a betegek foldrajzi elhelyezkedése nagymértékben
befolyasolja az orvosi ellatottsagot. Az elérhetdség sokszor nemcsak a beteg anyagi lehet6-

ségeil miatt hitsul meg, hanem mert a magan egészségiigyi szolgaltatok nagy tobbsége a
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fovarosban, esetleg nagyobb varosokban taldlhatok. Jellemzden vidéken csak néhany diag-
nosztikai ellatot taldlhatunk, de olyan magén egészségiigyi intézményt, ahol példaul egyna-
pos sebészeti beavatkozast végeznek, mar nem. A gyorsabb ellatds érdekében az érvek a
magan ellatorendszer mellett szolnak, de a vizsgélatok finanszirozasa nem mindenki sza-
mara kivitelezhetd, ezaltal nem tud ezzel az ellatasi formaval élni. A magan egészségiigyi
intézményben szamos esetben tapasztalhato, hogy egy-egy vizsgalatot még tudnak finan-
szirozni a paciensek, viszont a nagyobb nehézséget az okozza, ha tobb vagy Osszetettebb
kivizsgalasra van sziikség. Jelenleg hazankban egy megoldasi lehetdség van, a szolgaltatas
- finansziroz6 vagy mas néven maganorvosi egészségbiztositds megkdtésére, ezzel a bizto-
sitdsi formaval lehetové teszi a biztositott személyek szamara, hogy magéan szolgaltatast
igénybe vegyen. A biztosito tarsasag elore meghatarozott dijért cserébe megtériti az egész-
ségiigyi szolgaltatasok koltségeit a biztositott személynek.

Azért e tekintetben ne legyenek illtizidink, mindig is voltak és lesznek olyan teriiletek,
mint példaul az onkolodgia, traumatologia, komplex betegellatas, amit nem lehet megoldani
magan ellatasban. (Gulacsi 2015)

Kivancsi voltam arra, hogy a magan szférat igénybe vevé magyar lakossag, milyen
formaban tamasztja ala a fent leirt tényeket? Sajat kutatasom altal végzett felmérést ele-
mezve a kovetkez0 megallapitasokat tettem.

(Internetes felmérés alapjan készitett statisztikai kimutatas. A kérddivet 150 {6 toltotte
ki, melybél, 143 volt értékelhetd, n=143)

Els6ként azt vizsgaltam, hogy milyen aranyban vettek igénybe sajat maguk részére
valamilyen magan egészségligyi szolgaltatast az elmult évben/években. Az erre vonatkozo
eredmények szerint a megkérdezettek koziil 74 f6, vagyis a minta 52,4%-a vett igénybe
ilyen szolgaltatast az elmult idészakban, igaz, tették mindezt azért, mert nem jutottak be a
magan intézményekbe beleathatd idon beliil. A megkérdezettek 37,1%-a (53 f6) viszont

mindig magan egészseégligyi ellatast valaszt. A valaszadokbol minddsszesen 15 {0, tehat a

10



minta 10,5%-a nem vett igénybe ilyen szolgaltatast. Az erre vonatkozo6 adatokat az 3. dbra
mutatja be.

6. Egészségligyi problémajaval igénybe veszi-e a magan egészségligyi szolgaltatasok valamelyik?
143 vélasz

@ Igen, ha sziikséges mindig magén
intézményben vizsgalatom magam.

@ Nem, scha nem fordulok a magan ellaté
egeszsegligyi szolgaltatohoz.

() Csak azért valasztom a magan szférat,
mert rakényszerllok, mivel az allami
ellatdé rendszerben nem kapok idépontot
belathatd idén belll.

3. abra A magan egészségiigyi szolgaltatds igénybevételének ardnya a mintiban
Forras: sajat szerkesztésii abra (2024)

Ezt kdvetben azt elemeztem, hogy a minta demografiai jellemz6it tekintve milyen
jellemzokkel irhatok le azok a személyek, akik valamilyen magan egészségligyi szolgélta-
tast vettek igénybe sajat maguk részére. Els6ként a nemek aranyat vizsgaltam és ennek kap-
csan azt mutatjak az adatok, hogy bar kozel sem hasonlé aranyban vettek igénybe ilyen

szolgaltatast a megkérdezettek, nagyobb eltolodas mutatkozik a nék javara: 119 f6 (a minta

1. Az On neme?
143 vélasz

@ Férfi
® N6
@ Nem nyilatkozok

4. abra A nemek megoszldsa a szolgdltatast igénybe vevok kozott
Forras: sajat szerkesztésii abra (2024)

83,9%-a) nd, 23f6 (a minta 16,1%-a) férfi azok koziil, akik igénybe vettek ilyen szolgaltatast

az elmult évben. Az erre vonatkozo adatokat a 4. abra szemlélteti.
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Szintén viszonylag kiegyensulyozott kép mutatkozik annak kapcsan, hogy milyen korosz-
talya személyek vették igénybe a szolgaltatast. 29 f6 (a minta 20,3%-a) 18-29 év kozatti,
15 6 (a minta 10,5%-a) 30-39 év kozott, 49 f6 (a minta 23,8%-a) 40-49 éves, mig 43 6 (a
minta 30,1%-a) 50-59 év kozott, 15 f6 a 60-69 éves (minta 10,6%-a). Minimalis a 70 év

folottiek aranya. Az ezzel kapcsolatos adatokat a 5. dbra szemlélteti.

2. Az On életkora?
143 vélasz

® 18-29
® 30-39

) 40-49
@ 50-59
@ 60-69
@ 70 felett

5. dabra A korosztilyok megoszldsa a szolgaltatdst igénybe vevok kozott
Forras: sajat szerkesztésii abra (2024)

Azt vizsgéalva, hogy milyen telepiilésen élnek a személyek a magén egészségiigyi
szolgaltatast igénybe vevOk korében, mar valamivel arnyaltabb kép mutatkozik. A legtob-
ben Budapesten (67 f6, a minta 41,3%-a), dket kovetik az egyéb varosban €16k (59 f6, a
minta 46,9%-a). Joval kisebb aranyban képviseltetik magukat a falun vagy kozségben élok
(9 16, a minta 7%-a). Meglatasom szerint az eredmények mind az anyagi koriilményekkel,
mind az elérhetd lehetdséggel allhatnak Osszefliggésben, hiszen értelemszeriien a nagyobb
telepiiléseken, varosokban joval tobb elérhetd szolgaltatas all rendelkezésre a magan egész-
ségligy teriiletén. Az adatokat az 6. dbra szemlélteti.

3. Az On lakhelye?

143 vélasz

@ Budapest
@ Egyéb varos
Megyeszékhely

a @ falu, kdzség

46,9%

6. dbra A lakhely telepiiléstipusanak megoszldasa a szolgaltatdst igénybe vevok kozott
Forrds: sajat szerkesztésii abra (2024)
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Végiil, a demografiai adatok kapcsan a személyek legmagasabb befejezett iskola vég-
zettségét vizsgaltam. A legnagyobb aranyban a fOiskolat vagy egyetemet végzOk vannak
(56 6, a minta 39,2%-a), ket az érettségivel rendelkez6k kovetik (49 f6, a minta 35%-a).
Joval kevesebben vannak, akik fels6foku végzettséggel rendelkeznek (30 6, a minta 21%-
a) valamint akik szakmunkasképzében szereztek végzettséget (6 f6, a minta mindossze
4,2%-a), mindosszesen 1 f6 (a minta kevesebb, mint 0,7%-a) van aki legfeljebb 8 altalanos
iskolai osztalyos végzettséggel rendelkezik. Jol lathato tehat, hogy a legmagasabb iskolai
végzettség mar jelentds 0sszefiiggést mutat a magan egészségiigyi szolgaltatasok igénybe-
vételével, ami mind anyagi szempontokkal, mind az egészségtudatossag magasabb szintjé-

vel is Osszefiiggésben allhat. Az adatokat a 7. dbra szemlélteti.

4. Az On legmagasabb iskolai végzettsége?

143 vélasz

@ Altalanosiskola

@ Szakmunkasképzé
Erettségi

@ Felséfokuvégzettség

@ Féiskola/Egyetem

1. abra Az iskolai végzettségek megoszldsa a szolgdltatdst igénybe vevok kozott
Forras: sajat szerkesztésii abra (2024)

A kovetkezokben vizsgaltam azt is, hogy a személyek milyen szakteriilet szolgaltata-
sat vették igénybe. Ennek kapcsan azt elemeztem, hogy barmely magén egészségligyi szol-
galtatast igénybe vevd személyek korében aranyaiban hany %-a vett igénybe egy - egy
konkrét szakteriileten szolgéltatast. A leggyakrabban igénybe vett szakteriilet a laboratd-
rium (a megkérdezettek 54,5%-a és a négyogyaszati vizsgalat / kezelés a megkérdezettek
51%-a), de aranyaiban sokan vették igénybe gasztroenterologia (20,3%) vizsgalatot / keze-
lést is. Szintén 25% feletti azok aranya tovabba, akik CT / MR szolgaltatast vették igénybe.

A pontos adatokat a 8. abra ismerteti.
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8. Melyek a leggyakrabban igénybe vett szolgaltatdsok?
143 vélasz

Diabetologia
Négyogyaszat
Gasztroenterolggia
FUl-Orr-Géggészet
Laboratérium

17 (11,9%)

73 (51%)
29 (20,3%)

17 (11,9%)
78 (54,5%)
37 (25,9%)

8 (5,6%)

4 (2,8%)

2 (1,4%)

1(0,7%)

2 (1,4%)

Endokrinologia
Ortopedia
Ultrahang

Ez maganiugy

1(0,7%)
1(0,7%)
1(0,7%)

Sebészetlt—1 (0,7%)
Endokrinologia, laborvizsg... 1 (0,7%)
Ultrahang, (0,7%)
fogaszatf—1 (0,7%)
Laborfi—1 (0,7%)
Gasztroenterologia, Bérgy... 1 (0,7%)
Reumatologiai—1 (0,7%)
Szemeészet, Ortopédiall-—1 (0,7%)
Kardiolgia[l—1 (0,7%)
Bérgyogyaszat 2 (1,4%)
Kardiologia (0,7%)
Endokrinologus (0,7%)
Radiolégia (0,7%)
Endokrinologia (0,7%)
Mire vonatkozik a kérdés?... i1 (0,7%)
Ortopédia, fogaszat (0,7%)
Fogaszatifi—1 (0,7%)
Kardiologia, endokrinologiall—1 (0,7%)
Uroldgiaift—1 (0,7%)
endokrinolégia (0,7%)
0 20 40 60 80

8. dbra Az igénybe vett szakteriiletek ardnya a mintaban
Forras: sajat szerkesztésii abra (2024)

Ezeknek az eredményeknek, nagy valdszinliséggel az lehet az oka -kiilonds tekintettel
a laboratoriumi vizsgalatok esetében, hogy a laborvizsgalatok csak kevés részét finanszi-
rozza a NEAK. Akadnak olyan labor vizsgalatok, amelyeket példaul a haziorvosok nem
kérhetnek a NEAK altal timogatott formaban, igy amikor a beteg mar rutinos a betegségével
kapcsolatban és nem szeretné a szakrendelést felkeresni, de sziikség lenne bizonyos labor
eredményekre ismert betegségével kapcsolatban, a magan szolgaltatot kényszeriil felke-
resni, mivel a szakrendelésre torténd bejutas, akar honapokat vehet igénybe. llyen pl. PM-
hormonok, PSA tumor marker, D-vitamin szint ellenérzése.

A legtobb magan ellato intézmény magan kérhazakban, szamos magén ellatas magan-
rendelében miikodik, viszont nem kevés a csoportpraxis is, melyek koziil a betegek valaszt-

hatnak. Kevés az allami intézményben igénybe vehetd magan ellatas.
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3.3. AZ ALLAMI ES MAGAN EGESZEGUGYI ELLATO RENDSZER EGYMASHOZ VALO VI-

SZONYA

1989-90-es évekig, a rendszervaltas idészakaig fel sem meriilt egészségpolitikai szempont-
bol, mint szocialista ,,joléti allam”, hogy kiilonb6z6 magan egészségligyi létesitmények te-
ret kapjanak az allami ellato egészségiigyi rendszer mellett, ami a nyugati orszagokban, va-
lamint a tengerentalon az Egyesiilt Allamokban ez mar évekkel ezel6tt megjelent. Vannak
olyan allamok, ahol a magan és az allami egészségiigyi szolgaltatok parhuzamosan miikod-
nek, jol tudnak egytitt mitkkodni, illetve gy végzik tevékenységeiket a magan egészségiigyi
szolgaltatok, hogy komplementer szerepet toltenek be, példaul siirgésségi ellatas kiegészi-
tésével.

Magyarorszagon a rendszervaltast kdvetden uj egészségpolitikai szemlélet kdvetke-
zett be, de kevés eredményességgel. A nagy valtozast az Eurdpai Unidhoz valo csatlakozas
jelentette. A csatlakozas deklaralasaval sziikségessé valt hazankban is, hogy a magan- és
allami egészségiigy viszonya partnerségi egyiittmtikodést hozzon, illetve eredményezzen.
Az egyiittmiik6dési viszonyt szamos tényez6 befolyasolja, mint a politikai szabalyozas, po-
litikai prioritas, finanszirozasi kérdések.

Megallapithato, hogy a kétféle egészségiigyi intézményrendszernek mindenképpen a
szinergizmusra kellene torekednie. 2022-re - az unios csatlakozas utan majdnem 20 évvel —
a kozellatas, és a maganellatas ,,egyiittélése” reformra szorul / szorult. Ebbdl a szimbidzis-
bol sok eldny szarmazott és a tarsadalomnak is elemi érdeke volt, hogy a két szektor kozotti
természetes versenybdl ne a kozellatas keriiljon ki vesztesen. Ennek a reformnak a Kivitele-
zése egyre nagyobb akadalyokba {itk6zott, és az elonyok mellett szdmos hatrany is jelent-
kezett. A nehézségek egyik — és talan kiemelked6 negativuma -, hogy nagyon sok esetben
nincs atjarhatosag a két rendszer kozott. Magan egészségiigyi ellatdsban bizonyos vizsgala-
tokhoz a szakorvosnak nincs beutalasi jogosultsdga az allami ellatashoz (pl. CT, MRI), ez-
altal megnehezitve a gyogyitas folyamatat. Kutatasi eredményeimben is megmutatkozik,
hogy a megkérdezettek 36%-a magan CT/MR szolgéltatast vett igénybe.

Az allam intézkedése a jovore nézve az, hogy maga biztositja a kozfinanszirozas ala
esO ellatasokat, igy ennek kovetkeztében az allam 4ltal hozott térvényt kdvetden megsziin-
tetésre keriilnek azon finanszirozasi és/vagy kozremitkdoi szerzodések, melyek a magan
ellato intézetek kotottek a NEAK-kal, vagy az allami intézményekkel. Ezen intézkedések
ujabb kihivasok elé fogjak allitani a szolgaltatokat mindkét oldalon, mivel jelenleg a vizs-

galatok kozel egyharmada a magan ellato szféraban torténik.
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A masik sulyponti problémat a humaneréforras hianya indikéalja. A maganrendeldk
elszivjak a képzett munkaerdt az allami ellatasbol, nemcsak az orvosokat, hanem a névére-
ket, asszisztenseket egyarant, ezaltal egyre kevesebb szakdolgozd, szakorvos marad az al-
lami korhdzakban, és a rendeldintézetekben. A jelenlegi korhazi és rendeldintézeti méltatlan
koriilmények, az alulfinanszirozottsag €s kompetencia hidny szamos esetben a magan szek-
tor felé hajtjak az egészségiigyi dolgozdkat.

A kormany 2024. januarban tervezett térvénymodositasa ezen az allapoton is valtoz-
tatni fog és megreformalja a jelenlegi szakdolgozok tovabbi munkavallalasat.

»AZ egészségiigyi szolgalati jogviszonyrol szolo 2020. évi C. torvény modositdasa: Az
Eszjtv. a kovetkezé 20/A4. §-sal egésziil ki”: 20/A. § (1) Az 1. § (12) bekezdése 2022. dec-
ember 31. napjaig hatalyos rendelkezései szerinti engedély alapjan megkotott, munkaerd-
kolcsonzésre iranyulo szerzédés 2024. januar 1-jén hatalyat veszti. Az e torvény hatalya ala
tartozo egészségiigyi szolgaltaté és a munkaerd-kolcsonzé a szerz6désbol eredd jogok és
kotelezettségek tekintetében legkésobb 2024. janudr 31. napjaig elszamolnak egymassal.

2024. januar 1-jét8l nem kotheto 0 szerzodés a Kormany rendeletében meghatarozott
személyes kozremiikodésre, ide nem értve a Kormany rendeletében meghatarozott egész-
ségiigyben dolgozoval kotott szerzodést.” (Varga, 2023)

A magan ¢és allami ellatorendszerben ellatott betegek korében szinte akaratlanul 1étre-
JOtt egy eléggé sajatos kettészakadas, mely tarsadalmi egyenl6tlenségeket generalt. Az al-
lami ellatds visszahizddasa és a magan szféra térnyerése miatt az egészségiigyi ellatasban
kozvetve vagy kozvetetten egyenldtlenségek jelennek meg. Az egészségiigyi ellatasra ily
modon elmondhatd, hogy erételjesen a decentralizacid iranyaba mutat. A magyar emberek
nagy része nem engedheti meg maganak, hogy a magan egészségiigyi szolgaltatast megfi-
nanszirozza, ezaltal nyilik az oll6 a szegények és a gazdagok kozott, tarsadalmi csoportok
maradhatnak ellatatlanul. A lakossag szegényebb koriilmények kozott €16 rétegeinek felté-
telezhetden rosszabbak az egészségi mutatoi, ezért nagy valdszintiséggel nem tud egészsé-
gesen €lni, nagyobb eséllyel betegszik meg €s veszi igénybe az allami egészségiigyi szol-
galtatast. Ennek a tarsadalmi rétegnek a magén szolgaltatashoz valo hozzaférés nehezebb,

vagy egyaltalan nem kivitelezhetd. (Dr.Velkey,2022)
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4, COVID19 JARVANY

Az elso eseteket 2019 decemberében fedezték fel a kinai Vuhan varosaban. A jarvanyt
2020. marcius 11-én az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) vilagjarvannya nyilvanitotta.”
— irja a Wikipedia (https://hu.wikipedia.org/wiki/Covid19)

A Covid19 jarvany kihatott nemcsak a magyar egészségiigyi ellatd rendszerre és a
populéciora, de hatassal volt a magyarorszagi — mi tobb, vilagszerte - gazdasagi, tarsadalmi,
mentalis és fizikalis mutatokra. Gazdasagi szempontbdl a pandémia nagyon rovid idon beliil
l1étrehozott egy GDP visszaesést. Megndvekedett a munkanélkiiliség, a vallalkozasok
csOdbe mentek (turizmus, vendéglatas, kiskereskeddk) a gazdasagi szektorok sulyos karokat
szenvedtek (pl. 1égitarsasagok, autodipar stb.) Ezzel egyidejlileg kormanyzati kiadasok vi-
szont novekedtek, hiszen nagy erdfeszitéseket kellett tenni a jarvany megfékezésére, az
egészségiigyi rendszerek megerdsitésére. Makrogazdasag tekintetében nem elhanyagolando
ismérv tokepiaci instabilitdsa a pandémia megjelenése miatt, mely megérintette nem kis
mértékben a kiilfoldi tokebefektetoket is.?

Természetesen ezek a gazdasagi hatasok, valtozasok és a vele jar6 intézkedések or-
szagonként és régionként, akar térségenként is valtoztak. A jarvany kezdeti megjelenése
miatt hozott folyamatos valtoztatasok és intézkedések nagyban fiiggtek az adott teriilet gaz-

dasagi stratégiaitol, struktarajatol.
4.1. COVID19 JARVANY HATASA AZ EGESZSEGUGYI ELLATO RENDSZERRE

A 2019-ben megjelent Covid19-vilagjarvany az egészségiigyi ellatasban jol lathatd fenn-
akadasokat okozott, mi tobb, felhivta a figyelmet az egészségiigyi rendszerek sebezhetdsé-
gére. A jarvany megjelenése és globalis kiterjedése kezdetektdl fogva atreformalta az egész-
ségiigyi rendszert, hiszen nem kis mértékben megzavarta az alapellatast, a kronikus beteg-
ségben szenveddk ellatasdnak folytonossagat, valamint a mentalis betegségben szenveddk
ellatast is. A pandémia ideje alatt az esetek szdmanak gyors novekedése miatt azonnal ta-
pasztalhatd volt, hogy a téritéses egészségiigyi rendszerek igen gyorsan tulterhelddtek és az
egészségiigy miikodését biztosito ellatasi lancok sem mitkodtethetdek biztonsagosan és Kis-

fogéstalanul.

2 Infojegyzet: A Covid-19 hatdsa az egészségiigyre
https://www.parlament.hu/documents/10181/64399821/Infojegyzet 2023 5 Covid19 ha-
tasa.pdf/4dfe337f-cd50-9b18-e786-e6274f3b10007t=1679040202554 (letoltve: 2023.06.17.)

17



Az egészségligyi ellatast nagyban megnehezitette a globalis szinten érintd pandémidra
valo felkésziiletlenség, hiszen az ellatas teriiletén ugrasszeriien megmutatkozott a 1étszam-
hiany az egészségiligyi dolgozok korében. Mindemellett megnehezitette az €letet nemcsak
az egészseégiigyi rendszer alulfinanszirozottsaga, az eszkdozok nagyfoku hidnya, hanem a
mindennapos atszervezések. Ilyen volt példaul tobbek kozott a rakos betegek szdmara rak-
szlirési programok és konzultaciok elmaradasa, illetve a kezelések kitolodasa vagy hattérbe
szoruldsa. A masik veszélyes teriilet az elektiv miitétek elmaradasa, melynek az lett a ko-
vetkezménye, hogy - az amugy sem rovid - varélistak, jelentsen feltorlodtak. A sebészeti
kezelések 7%-kal, a kemoterapia vagy a sugarterapia négy héttel torténd késleltetése kb. 13
%-kal noveli a haladlozasok kockéazatat.

A kijarasi tilalom idején a mitétek ledllitasa szinte kotelezové valt, eurdpai viszony-
latban kozel 2 millidval kevesebb sebészeti beavatkozast hajtottak végre az elsé évekhez
képest, azaz minden hatodik miitét elmaradt.

Az Eurépai Unid orszagaiban a 23 orszag dsszesitett adatai szerint a jarvany elsé évé-
ben a csipéprotézisek szama 13%-kal, a térdprotézisek szama 13%-kal csokkent. A miitéti
vardlista Europa szamos orszagaban mar a pandémia el6tt is kritikus volt, de ez iddszak
alatt az elmaradt miitétek hatdsara tovabbi torlodast okozott.

A jarvany miatt megnovekedett egészségiigyi ellatas nagyon megterhelte, a mar
egyébkeént is igen nagy hidnnyal kiizdd egészségiigyi allomanyt. Az egészségiigyi dolgozok
rendkiviili nyomas ala keriiltek (hosszi munkaidd, rapid modon valtozé koriilmények, a
megbetegedettek egyre nagyobb halalozasi aranya, felszerelések hianya, folyamatos szak-
dolgozoi athelyezések sth.). A hiany ellensulyozasa érdekében, valamint ahhoz, hogy a pan-
démia ideje alatt is biztositva legyen az egészségiigyi ellatashoz vald hozzaférés, atmeneti
megoldasnak a digitalis szolgaltatasok hasznalatat vezették be. A telemedicina az egyik
olyan alkalmazas az egészségiigynek, melyet mar régota orvosi innovacionak tartanak, de
az attorés nem kovetkezett be eddig. A jarvany megjelenése alatt a tdvegészségligyi szol-
galtatdsnak ez a formdja ijdonsagnak szamitott, hiszen pl. az e-receptekkel is nehezen kiiz-
dottek meg az intézmények, de az elmult 2 év alatt mar ez is nagyot fejlédott. A technikali
adottsagokat figyelembe véve bebizonyosodott, hogy egyre tobb orvos alkalmazza a tavle-

letezést, mint a betegellatas egyik alternativajat. igy elmondhato, hogy egészségiigyi ellatas
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szamos terlileten a hibrid munkavégzés lett a dominans. Az allami egészségiigyi szolgalta-
tasnak ez a megoldasa csak részben egyszerusitette az ellatast, de mindenképpen redukalta
a nem ellatottak szamat. 3

Annak bizonyitékaul, hogy hogyan reagél a lakossag erre a nehezitett egészségligyi
cllatasi helyzetre, szintén a kutatasom bizonyitotta. A magyar populacio a Covid19 jarvany
alatt, a fent emlitett nehézségek ellenére igénybe vette a magan ellatast. Teljes mértékben
megbiztam 48 f6 (a minta 33,6%-a), és inkabb megbiztam kérdésre 73 f6 (a minta 51,7%-
a) valaszolt, annak bizonyitékaul, hogy a magan ellatasba fektetett bizalom, a covid jarvany
1d6szaka alatt sem téritette el a pacienseket attol, hogy magan ellatd rendszerben kezeltessék
magukat. Az eredmények alapjan az latszik, hogy a magan ellatasba vetett bizalom gyakor-
latilag semmilyen valtozason nem ment keresztiil, mikozben az allami ellatassal kapcsolatos
bizalom kis mértékben csokkent az adatok alapjan. Az erre vonatkoz6 adatokat a 9. dbra

szemlélteti.

9. A Covid19 jérvany ideje alatt mennyiben rendlilt meg a hizalma a magan ellaté rendszer
ellatasaban?

143 valasz

@ Teljes mértékben bizalmatlan voltam

] Megrendilt a bizalmam ez id6 alatt
Inkabb megbiztam

@ Teljes mértékben megbiztam

A\

9. dabra Az egészségiigyi ellatassal kapcsolatos bizalom az egyes szektorokban a jarvany
megelozoen és jelenleg
Forras: sajat szerkesztésii abra (2024)

3 Infojegyzet: A Covid-19 hatisa az egészségiigyre  https://www.parlament.hu/docu-
ments/10181/64399821/Infojegyzet_2023 5 Covid19_hatasa.pdf/4dfe337f-cd50-9b18-e786-
€6274f3b1000?t=1679040202554 (letiltve: 2023.06.17.) T. M.: Két éve érkezett meg a jarvany — igy valtozott
meg az életiink https://www.vg.hu/kozelet/2022/03/ket-eve-erkezett-meg-a-jarvany-igy-valtozott-meg-az-
eletunk (letoltve: 2023.10.05.)
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4.2. REVITAL MEDICAL CENTER MUKODESE A COVID 19 JARVANY IDOSZAKBAN

A Revital Medical Center magan ellaté intézménynek nem volt konny( helyzetbe ebben az
idészakban. 2019 év végén megjelent a koronavirus betegség, melyet késébb Covid19-nek
neveztek el és ezen a néven valt vilagszerte ismerté. Hazankban 2020. marcius 11-én rend-
kiviili allapotot hirdetett ki a kormany, mellyel parhuzamosan egy kiilonleges jogrend 1épett
¢letbe. A rendelet inditvanyaként minden magan egészségiigyi intézményt be kellett zarni,
igy az intézkedés értelmében ez az intézmény is felfliggesztette a szolgaltatasait.

A jarvany lefutasanak ideje bizonytalan volt, ezért uj célok megfogalmazasara keriilt
sor, melynek kozép- hosszutavu hatésat is figyelembe kellett venni. A vezetdség részérdl a
kialakult helyzet stratégiai gondolkodast igényelt és fel kellett ismerni, hogy a rovid- és
hosszutava intézkedések sajatossagai milyen nehézségeket Sziintetnek meg €és milyen uj le-
hetdségeket nyitnak meg.

Az intézkedés maga utdn vonta a személyzeti allomany atstrukturalasat, igy kertilt sor
a részmunkaidds személyzet 1étszamanak leépitésére, a kovetkezé kormanyzati intézkedé-
sig a féallasban dolgozdk iddszakos és felvaltott szabadsagoltatasara. A munkatarsak kozott
a legnagyobb frusztraciot a jarvannyal szembeni ismeretek hianya okozta.

Ezt a bizonytalansagot a vezetGség prioritasként kezelte és folyamatos képzéssel, fel-
adat atszervezéssel, munkafolyamatok atrendezésével enyhitette. 2020. majus 04-i kor-
manyrendelet szerint: szigori szabalyok és eldirasok mellett fokozatosan ujra indulhattak
az egészségligyi ellatasok, megnyithattak a magan ellat6 intézmények.

A szolgaltatasok csokkentésével ugyan, de megkezdte rendelését a ndgyodgyaszat, ult-
rahang diagnosztika €s laboratorium. A koltséghatékonysag mindig is egy fontos kérdés a
covid 1ddszak alatti gazdasagi helyzetben, igy kulcskérdéssé valt egy 1) stratégia kidolgo-
zasa ahhoz, hogy a kiadas - és a bevétel rentabilis legyen ebben az iddszakban is. Els¢ 1¢-
pésben az linnepek alatt egy hosszabb bezarassal probalkozott a vezetdség a fenntartasi kolt-
ségek csokkentése érdekében. A hosszitavia megoldashoz azonban teljesen (ij miikodési el-
jarast kellett kidolgozni, a megoldast a rendelési napok Osszevondsa, atcsoportositasa az
alkalmazottak rotacioban torténé munkavégzése jelentette.

Torekedni kellett arra, hogy a kritikus idészakban a betegellatas zavartalanul torténjen
annak fliggvényében, hogy lehetdség szerint egy nap csak maximum két rendelés legyen az
intézményben, kiilonds figyelmet forditva a varakozasi id6 rovidségére. Intézkedések kozé
tartozott a folyamatok tijra szervezése, 1 eszk6zok beszerzése, kiilonbozo informatikai le-

hetdségek hasznalata. Mindezek optimalizaltak a mindennapi munkat.
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Gazdasagi oldalrol a bevétel és kiadas nagymértékben atalakitotta a klinika anyagi
helyzetét. Az ellatas biztonsaga érdekében kiemelt feladatok kdz¢ tartozott az ujszerti védo-
eszk6zok, anyag- és gyogyszersziikséglet folyamatos biztositdsa a munkavégzéshez. A kon-
tinuitas sokszor nehézségekbe ilitk6zott, hiszen a pandémia miatt kialakult import stop ko-
vetkeztében hianycikké valt a mikodéshez nélkiilozhetetlen feliilet- és kézfert6tlenitok,
maszkok, védofelszerelések, illetve csak korlatozott mennyiségben alltak rendelkezésre a
beszallitoknal.

Mindezek miatt a termékek eladasi arai eddig még soha nem latott méreteket oltottek.
Ahhoz, hogy a klinika folytathassa tevékenységét idomulni kellett a covid helyzet miatt
létrejott aremelkedéshez. A megnovekedett beszerzési arak nagyon érzékenyen érintették
az intézményt, a rendelések tovabb folytatodtak.

Ez id0 alatt az allami egészségiigyi intézmények még mindig korlatozott mértékben
lattak el a betegeket. Nyilvanvalo volt a helyzet, hogy a betegeknek nem maradt mas va-
lasztasuk, minthogy igénybe vegyék a magan szolgaltatokat.

A Revital Medical maganklinika is fogadta pacienseit és a jarvany eldtti bevétel két-
harmadat tudta forgalmazni (9. dbra).

A beteglétszam alakulasa a kritikus idészakban 2020-ban 9288 f6, még 2021-ben
14220 16 volt, 53%-s emelkedést eredményezett, tehat a klinika nem volt veszteséges még
a bezarasi tilalom ellenére sem, de €z elsdsorban annak is volt kdszonhetd, hogy a megen-
gedett rendelések mellett folyamatos Covid19 ellenagyag tesztelések is torténtek. A jarvany
id6szaka alatt a munkaer$ megtartasa is kérdéses volt, viszont a gazdasagi mutatokbol lat-
hato a bevétel pozitiv iranyba torténd elmozdulasa (10. abra). Igy sikeriilt megérizni a mun-
kahelyeket és a béreket, cél volt nemcsak a munkahelyek megdrzése, hanem a dolgozok

fizikai és mentalis egészségének megvédése is.
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13

47

34

94
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17

58
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487

853
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297
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125
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647
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38
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10. abra Revital Medical Center sajdt adatai

Forras: sajat szerkesztésli abra (2024)
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A kialakult krizis helyzet rendkiviili lehetdségeket biztosit egy vezetd szamara, egy-
részt, hogy felismerje az intézmény kiemelkedden teljesité dolgozoit, valamint arra, hogy
folyamatosan gondoskodjon az intézeten beliili képzésekrdl. Az atlathatosag és a folyama-
tos kommunikécio segitette csokkenteni a bizonytalansagot, €s ezaltal sikeriilt fenntartani a
motivaciét a dolgozokban.

A motivacio megtartasa nagy kihivast jelentett a vezetdnek ebben a kritikus id6szak-
ban, hiszen az intézmény dolgozoinak megvaltozott a munka - privat élet egyensulya, vala-
mint nagy valoszinliséggel az események hatasara, a személyes élete is.

Osszeségében elmondhatd, hogy a valsagkezelés soran sokszor gyorsan kellett alkal-
mazkodni a valtozo helyzetekhez és stratégiailag hatékony dontéseket kellett hozni, mely-
nek egyik alapja a hatékony kommunikacié volt. Mivel elére megtervezett valsagkezelési
tervvel nem rendelkezett az intézmény, Ki kellett alakitani a vészhelyzethez sziikséges 1épé-
seket, biztositani kellett az er6forrasokat és mindezeket 6ssze kellett hangolni a mindennapi
munkaval, mint példaul a rendelések atszervezése, rotacios munkavégzések, az ellatasi mo-

dell atalakitésa.
4.3. CoOVID19 JARVANY HATASA A MAGYAR POPULACIORA

A globalis jarvany megjelenése, mintegy 2,5 éves jelenléte kihatott a tarsadalom minden
rétegére, minden korosztalyra. Meghatarozta a csaladi viszonyokat, nyomott hagyott az em-
beri — és tarsas kapcsolatokban, befolyasolta kozvetett vagy kézvetlen modon az életmind-
séget. A jarvany miatt sok ember megbetegedett, a betegség sulyossagatol fliggden az élet-
mindség is romlott, szdmos olyan megbetegedés volt, aminek hosszatava kovetkezményei
voltak még a felépiilés utan is. igy azoknal a személyeknél, akik kozvetleniil érintettek vol-
tak a fertézéssel vagy pedig kozeli hozzatartozojukat veszitették el, gyakran poszttraumati-
kus stresszszindroma alakult ki. (Ezek kezelésének Magyarorszagon nincs hagyomanya.)
A kozosségi kontaktokat érint intézkedéseket (ECDC2020), - tarsadalom minden la-
kosara kiterjesztett tavolsagtartasnak is nevezhetjiik - nemcsak a betegség terjedésének
csokkentése érdekében, de az egészségiigyi ellatod rendszerek leterheltségének enyhitése ér-
dekében vezették be a pandémia ideje alatt. Ennek kovetkeztében egyre nagyobb teret ka-
pott az intézkedések kapcsan a szocidlis izolacid, mivel a kijarasi tilalommal, a korlatoza-
sokkal a tavolsagtartasi szabalyok betartasaval a tarsadalom bizonyos rétege maganyossa
valt, elszigetel6dott. Nemesak a kapcsolattartas modja —mivel jelent6s teret kapott a telefon,
online tarsalgas — de annak gyakorisaga is megvaltozott, ezaltal az emberi kapcsolatok gyo-

keresen atalakultak, melyek szorongéashoz és sokaknal depresszidhoz vezetett.
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Makrogazdasag tekintetében a jarvany adta sorozatos kormanyzati intézkedések ko-
vetkeztében beszallitasi, ellatasi fennakadasok alakultak Ki, termelési lancok sériltek, emi-
att tevékenységek is lealltak.

A munkaltatokat ez a sziikség allapot egyrészt arra kényszeritette, hogy az intézkedés
hatasara atmenetileg sziineteltessék tevékenységiiket, masrészt az alkalmazottak munkavi-
szonyat megsziintessék vagy részmunkaidében foglalkoztassak a dolgozokat.

A kialakult helyzet nehézségét fokozta, hogy a kormany még ebben a rendkiviili id6-
szakban sem hosszabbitotta meg az allaskeresési jaradékok folyositasat, koztudott, hogy
jelenleg Magyarorszagon a normal életben 3 honap az az intervallum, amikor munkanélkiili
juttatas jar az allampolgéar szamara.

A tarsadalom egy masik szegmensénél az otthoni munkavégzés - mely korabban soha
nem latott méreteket 61tott - miatt valtozott meg az életviteliik. A megndvekedett szabadsag
ellenére a home office iddtartama egyre hosszabba valt, igy megndtt a munka hatékonyabb
elvégzésének igénye, amihez komfortosabb munkakdriilményekre volt sziikség. Ez azt je-
lentette, hogy az otthon dolgozdoknak sajat otthonukban kellett kialakitani olyan munkaallo-
mast, ahol nyugodt koriilmények kozott tudtak dolgozni. Ennek a tipusti munkavégzésnek
a legnagyobb kihivasat az jelentette, hogy minden anyagi, szervezési és allami segitség nél-
kiil kellett végrehajtani.

Kutatasi eredményeimben is megfigyelhetd, hogy a megkérdezettek majdnem fele 63
6 (a minta 44,1%-a) kényszeriilt otthoni munkavégzésre. Az erre vonatkozo6 adatokat a 11.

abra szemlélteti.

11. A Covid19 jarvany ideje alatt On kényszeriilt-e otthoni munkavégzésre?
143 vélasz

® Igen
® Nem

11. dbra A Covid 19 jarvdny ideje alatt otthoni munkavégzésre kényszeriilt lakossdg.
Forras: sajat szerkesztésii abra (2024)
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Az elmult par évben hazankban is forradalmasitottak az online munkavégzést, ami egyéb-
ként nem ismeretlen fogalom, csak a Covid jarvany id0szaka alatt valt nem csak hazdnkban,
de vilagszerte altalanossa. A vallalatok szaméra az otthoni munkavégzés jelentds koltség-
megtakaritast jelentett, ellentétben a dolgozdval. Ugyan jelent6s az iddmegtakaritas (uta-
zasra forditott id6), kényelem (otthon-zstfolt iroda helyett), alacsonyabb stressz mértéke,
viszont az egyediillét, a szakmai tamogatas hianya, munka — és a magan élet szétvalaszta-
sanak problémaja, technikai nehézségek nem elényére szolgalnak a dolgozok home office
munkavégzésére.

A digitalis oktatasra valo atéllas, valamint az 6vodak, bolcsddék bezarasa miatt sok
szll6 kényszeriilt szlineteltetni a munkaviszonyat, szamos esetben fizetésnélkiili szabadsag
vagy betegszabadsag lehetoségét vették igénybe. Az iskoldk bezardsa és az online oktatds
bevezetése egyarant nagy probatétel volt a didkok, a sziil6k és a pedagdgusok szdmara. A
jarvany alatt az online oktatas, a home office munkavégzés rendkiviili nehézséget jelentett
a csaladok szamara ismerve a magyar lakasviszonyokat és a csaladok gazdasagi adottsagait.

Az elszigeteltségnek ez a fajtaja, amit a tavoktatas és az otthoni munkavégzés generalt
nemcsak a felndtteknél, de a gyerekeknél is a mentdlis betegségek kialakulasanak esélyét
potencialisan novelte. Mindemellett a jovére nézve a didkokndl felmeriilhet a szamitogép
fliggdség, a szocializacios problémak kialakuldsa és nem utolso sorban a behozhatatlan ta-
nulasi lemaradasok, amelyek tovabbi nehézségeket generaltak a mindennapokban. Szocial-
politikai szempontok tiikrében a tarsadalmi- és csaladi elszigeteltség, a magany tovabbi ad-
diktologiai eseteket prezentaltak, igy megnovelve a kabitoszerrel és alkohollal valo vissza-
élések szamat.*

Ebben az iddszakban az altalanos szocialpolitikai jelenség mellett — talan meglepd
modon - mégsem ez okozta a legnagyobb tarsadalmi gondot. A tarsadalomban talan a leg-
tobb aggodalmat és bizonytalansagot a pandémia ideje alatt az oltdanyag iranti bizalmatlan-
sag okozta (11. dbra). Az emberek kozotti félelem kiilonb6z6 tényezokon alapult, melynek
hozadéka tovabbi fesziiltségeket generalt. Azzal minden ember tisztaban volt, hogy a jar-
vany megfékezésének, a tarsadalmi szintli immunitas eléréséhez, elengedhetetlentil sziiksé-

ges az oltas, melynek hatékony és gyors kifejlesztése, valamint jovahagyasa az egyetlen

4 Infojegyzet: A Covid-19 hatdsa az egészségiigyre  https://www.parlament.hu/docu-
ments/10181/64399821/Infojegyzet 2023 5 Covidl9 hatasa.pdf/4dfe337f-cd50-9b18-e786-
£6274f3b10007t=1679040202554 (letsltve: 2023.06.17.)

T. M.: Két éve érkezett meg a jarvany — igy valtozott meg az életiink

https://lwww.vg.hu/kozelet/2022/03/ket-eve-erkezett-meg-a-jarvany-igy-valtozott-meg-az-eletunk  (le-
toltve: 2023.10.05.)- Tarsadalomtudomanyi Kutatokozpont Szocialis Intézet: A Covid-19 jarvany tarsadalmi
hatasai Gyorsjelentés.https://tk.hu/uploads/files/2022/virus_szi.pdf (letoltve:2022.08.02.)

24



megoldas ahhoz, hogy a normalis ¢€let visszatérjen. Tarsadalmi szinten a fesziiltség kialaku-
lasanak egyik oka, hogy kormanyrendelet alapjan, bizonyos teriileteken az oltdéanyag be-
adasat kotelezové tette (pl. egészségiigy). A masik ok, hogy a lakossag felé szamos nyitott
kérdés maradt, mint példaul melyik korosztalynak melyik oltas tipust javasolt, valamint az
oltas beadasanak ismétlése mennyiben valik sziikségessé.

A covid19 oltasok alkalmazasa gyerekek esetében is része volt az oltasi kampanynak.
Az oltas beadasa kiskoru gyermekek esetében érzékenyen érintette a sziiléket, mivel az is-

merethiany, az oltas késdbbiekben gyakorolt hatdsa bizonytalan volt és aggodalomra adott
okot.

= = Magyarorszag — haldlozasok = = EU - halalozasok Magyarorszag — oltas EU - oltds

Heti halilozis 1000 000 fére vetitve
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Megjegyzés: Az unids dtlag nem silyozott (az dtlaghoz haszndlt orszdgok szdma a héttdl figgden vdltozik).

Forrdsok: A Covid19-esetek vonatkozdsdban: ECDC; az dtoltottsdgi ardnyok vonatkozdsdban: Our World in Data

12. abra Védooltisok bevezetésének korai szakasziban Magyarorszdg
dtoltottsaga meghaladta az unids dtlagot

Forras: State of Health in the EU, Magyarorszag Egészségiigyi orszagprofil
2021,https://health.ec.europa.eu/system/files/2022-01/2021_chp_hu_hunga-
rian.pdf (2022), p.21

A beadott oltasok -melyek a Pfizer, Moderna, AstraZeneca, a gyogyszergyartok ko-
ronavirus ellen kifejlesztett oltasai voltak - tarsadalmi szinten meghoztak az eredményt és
atiito sikert arattak. Ez azonban teret nyithat, ¢s egyben 6sztondzheti a gydgyszergyartokat,
arra, hogy tovabbi oltéanyagokat fejlesszenek ki, ezaltal lehetdséget kinalva a jovore nézve,

hogy bizonyos betegségek megel6zhetdvé valjnak egy oltas beadasaval, példaul a HIV,
Epstein Barr vagy a Lyme kor.
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5. RECESSZIO
A recesszio egy lzleti ciklusnak a gazdasagi tevékenység, aktivitas nagyfoku visszaesésé-
vel jellemezhetd része, a legelterjedtebben hasznalt meghatarozas, mely szerint a brutto ha-
zai termék —GDP- csokkenése, (vagy gyakori mas megfogalmazas szerint: negativ ndveke-

dése) legalabb két egymast kovetd negyedévben az el6z6 negyedévhez viszonyitva.
5.1. RECESSZIO HATASA AZ EGESZSEGUGYI ELLATO RENDSZERRE

Egy gazdasagi valsag mindig Osszetetten hat az orszag egészségiigyi allapotara és az egész-
ségligyi ellaté rendszerre, mint ahogy a gazdasagi jolét €s az emberek joléte kozott is szamos
Osszefiiggés és kolcsonhatas 1étezik.

A mikro- és makrogazdasagi feltételek megvaltozasanak kozvetlen szerepe van az
egészségi helyzet és allapot alakulasara, a gazdasagi valsag egyiittesen, hossza tdvon befo-
lyasolhatja és szintén hatassal lehet az egészségiigyi szektorokra az egészségi allapot alaku-
lasadra mind pozitiv (egészség felértékelddés) mind negativ (egészségromlas) értelemben.
(Uzzoli,2021)

A lakossag jovedelmi helyzetét — az elmult iddszakban jelentésen — szdmos tényezo
befolyasolta. EQy KSH kutatas szerint (13. dbra), mar 2019-ben végzett statisztika alapjan
is bizonyitott, hogy a magyar populacio igen nagy része az orvoshoz val6 fordulast nemcsak
a jovedelmi mutatok miatt negligalta, hanem azért is, mert az érintett paciens abban remény-
kedik, hogy panasza magatol elmulnak.

A valsag ideje alatt a kedvezdtlen és rosszabbodo szociokulturalis helyzet legtobbszor

- N
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M Orvosi ellatis Fogorvosi ellitis B Gyogyszerkiviltis

N /
13. dabra Elmaradt orvosi, fogorvosi elldtdsok és anyagi okok miatt elmaradt gyogyszerkivaltisok
Forras: Egészségiigyi helyzetkep, 2019
https://www.ksh.hu/hun/xftp/idoszaki/pdf/egeszseg /docsugyi_helyzetkep_2019.pdf p.28

az egészségligyi szolgaltatohoz vald hozzaférést neheziti meg. Joggal mertil fel a kérdés,

hogy az egyébként is mar meglévd tarsadalmi- és gazdasagi egyenldtlenségek a recessziod
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idején tovabbi egyenltlenségek fokozddasat eredményezik-e? Kérdésként mertil fel to-
vabba az is, hogy akiket, leginkabb sulyt a gazdasagi valsag, az elszegényedo rétegek sza-
mara a szocidlis védohalo rendelkezésre all-e? Koztudott, hogy a szocidlis védohalo olyan
intézkedéseket és programokat kell, hogy magaba foglaljon, amely célja a legsebezhetdbb
csoportok védelme és segitése. A szocidlis halohoz vald hozzaférés alapvetd fontossagu
kell, hogy legyen egy tarsadalomban, de még inkabb egy orszag gazdasagi valsag idején, a
tamogatas mértéke és hatékonysaga természetesen fiigg az orszag politikajatol és eréforra-
saitol. (Uzzoli-Egedy,2016)

Az egészség nemcsak testi, lelki, hanem szocialis jolléti allapotra is vonatkozik. A
kialakult valsag hatasara megnovekedhet a munkanélkiiliség aranya, mely a fogyasztas visz-
szaesését eredményezheti és ez kozvetlen vagy kozvetetten determinalhatja az egészségi
allapot késoébbi alakulésat.

Mindezen jelenségek hozadékaként el6térbe keriiltek a mentalis megbetegedések,
mely rovid tavon igaz kevésbé érezhetd, de hosszi tdvon a politikai dontéshozoknak fel kell
késziilnitik a késobbi kdvetkezmények kezelésére.

A recesszi6 idején a magéan egészségiigyi szféra is megérezte a gazdasagi nehézség
hatasait, hiszen a kialakult gazdasagi helyzet miatt az emberek 6vatosabbak a magan egész-
ségligyi szolgaltatas igénybevételével kapcsolatban, az allampolgarok ar érzékenyebbek let-
tek. Valsag kovetkeztében az embereknek kevesebb pénziik maradt megtakaritasra vagy
biztositasra, mely a magan finanszirozasi ellatast fedezné. Ez joggal keriti bizonytalansagba
az egészségligyi ellatassal kapcsolatos jovoképet.

A magan ellato rendszernek is kovetniiik és alkalmazkodniuk kellett ehhez a kialakult
valtozashoz, hiszen versenyképes arakat kellett kinalniuk és ugy kellett fenntartani az ellatas
mindségét, hogy kozben kénytelenek voltak az intézmények koltségesokkentd intézkedést
bevezetni, mint példaul: a személyzet leépitését, a szolgaltatasok szamanak csokkentését,
ahhoz, hogy a miikodéstiket fent tudjak tartani. Az is megoldasként meriilt fel, hogy néhany
magan intézmény az egészségiigyi szolgaltatasait ujra tervezze, illetve piac stratégiait az

adott kortiilményekhez igazitsa.
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Szintén elemeztem az arra vonatkozé adatokat, hogy a személyek meglatasa szerint
milyen hatéssal lesz varhatoan sajat haztartasukra a gazdasagi valsag. Az ezzel kapcsolatos
eredmények szerint a megkérdezettek tobb, mint fele szerint 76 f6 (a minta 53,8%-) kismér-
tékben ugyan, de befolyasolja, 41 f6 (a minta 28,7%-a) nagymértékii befolyassal lesz a val-
sag a haztartasra. Joval kevesebben gondoljak 21 6 (a minta 14,7%-a), hogy nem fogja
befolyasolni a valsag a haztartast, illetve vannak, akik nem tudjak megitélni. A vonatkoz6

adatokat a 14. abra szemlélteti.

14. Befolyasolta/befolyasolja Ont a Covid19 vilagjarvany utan hamarosan bekévetkezett gazdasdgi

valsag? (pl. anyagilag, mentalisan stb.)
143 vélasz

@ Nagymértékben befolyasolta/
befolyasolja

@ Kismértékben befolyasolja
Nem befolyasolja

@ Nem tudom megitélni

14. abra A gazdasagi valsag varhato hatdsa a haztartisra
Forras: sajat szerkesztésii abra (2024)

Azt vizsgalva, hogy a jovoben mennyire terveznek a személyek magan egészségiigyi
ellatas keretében kiillonbozo sziirdvizsgalatokra kolteni, szintén az a kép rajzoldédik ki, hogy

nagy valdszintiséggel igyekeznek majd pénzt megtakaritani még azon személyek is, akiket

5. Mennyire tartja fontosnak a preventiv (megel6z8) egészségiigyi vizsgélatokat az On életében?
143 vélasz

@ Fontosnak tartom, és id6szakosan
-évente- jarok szlr6 vizsgalatokat.

@ Nem tartom fontosnak.
Nem tartom fontosnak, és nem is jarok
megel6z6 sziirévizsgalatokra.

15. dabra: A gazdasdgi valsag varhato hatdasa a magadn sziirovizsgalatokkal kapcsolatos ki-
addasokra
Forrds: sajat szerkesztésii abra (2024)
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csak kismértékben befolyasolta a gazadasi valsag, ez 77 {6 a minta 53,8%-a. A megkérde-
zetettek 28,7 %-a 41 f6 viszont nagymértékben befolyasolja a bekovetkezett gazdasagi val-
sag. fgy a valaszadok koriilbeliil negyede ugy latja, sem jelenleg, sem a jovében nem en-
gedheti meg maganak az ilyen jellegii kiadasokat.

A felmérés kapcsan lathatova valt, hogy 96 f6 (a minta 67,1%-a) kolteni fog sziir6-
vizsgalatra, 7 f6 (a minta 4,9%-a) nem tud kolteni ilyen tipust szolgaltatasokra, és 40 f6 (a
minta 28 %-a) jelenleg nem tudja megitélni, hogy kolteni fog-e a preventiv jellegii vizsga-
latra. A kép meglehet6sen atfed a sziirbvizsgalatokkal kapcsolatos eredményekkel, ugyanis
ebben az esetben szintén latszik, hogy a személyek igyekeznek sziirdvizsgalatokon megje-
lenni sajat kiadasaik és lehet6ségeik szerint, hiszen arra a kérdésre, hogy mennyire tartja
fontosnak a megel6z6 vizsgalatot, a megkérdezettek igen nagy szazalékban fontosnak tartja
ezt. Az erre vonatkozo6 pontos adatokat a 16. abra ismerteti.

A valsagok hatasa a specifikus tényezoktdl fiiggden kiilonb6zé mértékben érintette a
csaladokat. A felmérés is mutatja, hogy nagy tobbségben hatassal van a valsag a minden-
napjaikra, ez adodhat abbol, hogy bizonyos csaladok alacsonyabb bevételi forrassal vagy
kevés megtakaritassal rendelkeznek, igy a mindennapjaik megélhetési nehézségekbe iitkoz-
nek. Bar az is tisztan kirajzolodik, hogy a preventiv ellatast fontosnak tartjak az emberek,
hiszen a megkérdezettek majdnem 90%-a eldtérbe helyezi a megel6z6 vizsgalatok fontos-
sagat, de az, hogy milyen formdban és hogyan tudjak majd igény bevenni a kiilonb6z6 szol-

galtatdsokat még kérdéses.

15. Vérhatoan kolteni fog-e a jovoben egészségligyi szlrévizsgalatokra a Covid19 és a gazdasagi
valsag hatas ellenére?

143 valasz

@ lgen

@ Nem, mar nem engedhetem meg
magamnak
Nem tudom megitélni

16. abra A gazdasadgi valsdg varhato hatdsa a magdn sziirévizsgalatokkal kapcsolatos ki-
addsokra
Forras: sajat szerkesztésii abra (2024)
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5.2.RECESSZIO HATASA A MAGYAR POPULACIORA
Makrogazdasag tekintetében a vilaggazdasagi folyamatokat, a 2022-es évben a geopolitikai
felsziiltségek hataroztak meg, mivel a Covid19 globalis jarvany utan az orosz-ukran haboru
igen nagy befolydssal hatott az amuagy is megtépazott gazdasagi helyzetre. A kirobbant ha-
bort hozadéka az energiaellatas miatt megnovekedett kiadasok, egyre jobban fokoz6do bi-
zonytalansagokat generalt, kovetkezésképpen a globalis inflacié 25 éves csucsra gyorsult.
A vilagban, de legféképpen a kdrnyezetiinkben tortént események hatasa ranyomta
bélyegét magyarorszagi gazdasagi helyzetre is. A haborti miatt gazdasagi, pénzpiaci hatasok
is szerepet jatszottak abban, hogy atrendezddjenek a csaladok koltekezési kultaraja. Az igen
magas és folyamatosan dragulo6 arak, mely tobb évtizede nem tapasztalt mértékii ndvekedést
generalt rakényszeritette a lakossagot az atgondolt, tudatos pénzbeli dontéshozatalra.
Deklaralhatjuk, hogy a katonai konfliktus kirobbanasa felerdsitette az inflacios nyo-
mast, pillanatok alatt dtrendezte a gazdasagi mutatokat, kihatott tobbek kozott a vallalkoza-
sokra, igy Magyarorszdgon a 2022-es évben megcsappant a regisztralt vallalkozok szama,
valamint a jogszabalyok valtozasa kovetkeztében rekordszamu véllalkozas sziint meg.
Erzékelhetjiik, hogy egy gazdasagi valsag, ugyaniigy, mint mas orszagban, tobb mo-
don érinti egy orszag tarsadalmat, igy az allami tamogatasok és az intézkedések még fonto-
sabbak az emberek megsegitésében és a negativ hatasok mérséklésében. A valsag hatasara
a valtozas folyamata, hogy a vallalatok, cégek, gyarak, annak kdvetkeztében, hogy csok-
kentik a termelést vagy bezarasra kényszeriilnek tovabbi negativ dsszetevoket generalnak,
mivel ez a kényszer intézkedés munkanélkiiliséget okozhat. A munkanélkiiliség kovetkez-
tében az embereknek nehézségeik adodnak az allaskereséssel és a megélhetéssel, ami elsze-

gényedéshez és tovabbi szamos szocialis problémakhoz vezethet.
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2019. 1. negyedév » 2023.1. negyedév (szdzalék)
20 - ' : '

2019 2020 2021 2022

Kiigazitas nélkiili, nyers
Szezondlisan és naptdrhatdssal kiigazitva m

Forrds: KSH, VG-grafika ~ * az el6z6 év azonos negyedévéhez képest

17. abra GDP volumenviltozds
https://www.vg.hu/vilaggazdasag-magyar-gazdasag/2023/05/itt-a-friss-gdp-adat-to-
vabbra-is-technikai-recesszioba-a-magyar-gazdasag-de-itt-lehet-a-fordulat (2022)

A 17. dbra adatai jol mutatjak, hogy a kormany célzott intézkedéseinek készonhetéen
a gazdasagi teljesitmény a kezdeti mélypont utan kedvezdbb ndvekedést mutat 2020. 2. ne-
gyedévében.

A gazdasagi valsag el6zményeként mar a Covidl9 jarvany sem konnyitette meg, sem
a vallalkozok, sem az allami szféraban dolgozok életét. A jarvanyiigy hazai rendelkezései
egyik 0 pillére, hogy a kormany a foglalkozéssal kapcsolatos problémaékat, és ezek vonza-
tait, mint példaul a jarvany adta plusz koltségeket, a munkaltatokra delegalta, akik utana
atruhdztak a munkavallalokra, vagyis pl. munkaidét, fizetést csokkentettek, tobb munkaltato
elbocsajtotta a dolgozoit. Ez a kiilonboz6 tarsadalmi rétegeket mas-més aspektusbol érin-
tette, még jobban kiélezte az eltérd jovedelemmel rendelkezd réteg kozotti kiilonbségeket.
Ez ismét tovabb ndvelte a tarsadalmi egyenldtlenségeket. Hatalmas méreteket 6lt6tt mun-
kanélkiilis€ég, mondhatni térténelmi mélypontra siillyedt, mindez gy, hogy jarvany ideje

alatt szamos alternativ foglalkoztatasi forma szolgalta a munkaeré megtartasat.”

®> Kozponti Statisztikai Hivatal: Magyarorszdg 2022
https://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/idoszaki/mo/mo_2022.pdf (letoltve: 2023.09.29)
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A foglalkoztatottak és a munkanélkiliek széma

(2022. janudr-mércius) Foglalkoztatottak
szama

~— 46743
ezer i6

Munkanélkiliek
szama

181,1 =

2021, i 16161 a nemaetozi szabdyozdssal
Gsszhanghan vatozott a médszedan

18. abra Munkanélkiiliség alakulasa Magyarorszagon 2019-2022 kozott

Forrds:https://lwww.hrportal.hu/hr/a-munkanelkulisegi-rata-valtozasa-2019-
es-2022-kozott-20220428.html (2022)

,»A gazdasdg Ujrainditasa utdn 2021-ben 17 ezer fével, majd 2022-ben ujabb 51 ezer
fovel nott a 15-64 éves foglalkoztatottak szama, ezzel 0,4%-1 meghaladta a 2019-es csucs-
érteket. A 15-64 évesek foglalkoztatdsi ratdja mar 2021-ben feliilmulta a jarvany el6tti re-
kordmagas szintet, majd 2022-ben 74,4%-a emelkedett, 1,3 szazalékponttal magasabbra az
egy évvel korabbinal.” (18. dbra) (KSH, 2022)

A két esemény a pandémia és a gazdasagi valsag, erdteljesen atrendezte a csaladter-
vezéssel kapcsolatos jovoképet is. A kormany népességpolitikai intézkedések sorozatat ve-
zette be az elmult években, melynek célja a gyermekvallalas 6sztonzése és a népesség egyre
erdteljesebb csokkenése ellen szolnak. Szocialdemografiai nézetek tiikkrében a hozott intéz-
kedések a csaladok reprodukcidjanak tdmogatasa kevésnek bizonyult.

A jarvany egészségligyi ellatorendszerre gyakorolt hatasa, valamint az azt kovetd gaz-

dasagi valsag kihatott a csaladok reprodukcios dontésére.
5.2. RECESSZIO HATASA A REVITAL MEDICAL CENTER GAZDASAGI MUKODESERE

A Revital Medical maganklinika a pandémiat kvet6en visszatért a jarvany el6tti, kibovitett
rendelési iddszakra, és a mar megszokott moédon fogadta betegeit az eldirasok, szabalyok
mellett, melyet még honapokig kellett betartani és betartatni. A feliilet- és kézfertdtlenitok,
maszkok arai mérséklodtek, igy gazdasagi szempontokat is figyelembe véve, mar kevésbé
volt a Kklinika kiadasait tekintve ar érzékeny. Uzleti tervben szerepelt a klinika bévitése,
mely sikeresen el is kezd6dott 2022-ben, 1j, innovativ eljarasok bevezetésével, kibdvitett
infrastrukturaval, a humanerdforras atalakitasaval, valamint tobb j munkatars alkalmaza-

saval.
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A Klinikan a Covid19 jarvany utan és az azt kovet6 ujrakezdés elején a kiboviilt szakrende-
lésekkel parhuzamosan megndvekedett a szakdolgozdi 1étszam, mely 20 f6 orvost és 15 6
asszisztenst jelentett.

Ujrakezdésbe fektetett remény pozitiv lendiilete sajnélatos moédon nem sokaig tartott.
Gyakorlatilag még alig ért véget a pandémia €s a jarvany altal okozott nehézégekbdl valo
gazdasagi felépiilés, nem vart eseményként betort a gazdasagi valsag, mely ismét atstruktu-
ralta, és ezzel megvaltoztatta a klinika miikodését.

A gazdasagi recesszio ismét komoly kihivasoknak tette ki a vezetdséget, szamos nem
vart eseménnyel kellett szembenézni és ismét alkalmazkodni kellett a valtozo koriilmények-
hez. A valsag megjelenése jelentds nyomast gyakorolt az intézmény jovojére nézve, mivel
a recesszio egyik legnagyobb veszélye a klinika szamara a varhato betegforgalom vissza-
esése. Elképzelhet6 volt, hogy az emberek visszafogjak a nem siirgds orvosi ellatas igény-
bevételét, kiillondsen a magan egészségiigyi ellatd rendszerben. Ennek egyik legfobb oka,
hogy nagy valoszinliséggel csokken az emberek rendelkezésre allo jovedelme és mivel a
magan ellatdsok gyakran igen magas koltséggel jarnak, ezért sokan kertilik ezt az ellatasi
format. A visszaeso betegforgalom lehetséges veszélye negativan befolyasolhatja a magéan
szféra bevételét és ezaltal befolyasolja rentabilitasat. 2022-ben az orosz-ukran habora miatt
1étrejott gazdasagi valsdgos idszak kdvetkezményeként szamos magan szakrendelés kolt-
ségcsokkentés céljabol - a covid idészakhoz hasonldan - szakdolgozoi leépitésre kénysze-
riilt.

A klinikan ezt a dontést nem kellett meghozni, viszont a fennmaradéashoz és a dolgo-
z01 1étszam megtartasahoz Ujabb aremelést kellett eszk6zolni. Az aremelés veszélyes 1épés
lehet a jovore nézve mivel a paciensek igen szenzitivek a kialakult arakra, ez veszélyeztet-
heti a klinika miikodését, még annak ellenére is, hogy a gazdasagi helyzet generalt egy erds
ar versenyt, a magan egészségiigyi ellatok kozott, kiilondsen olyan teriileteken, ahol tobb
intézmény is miikodik.

Tisztaban volt a vezetés azzal a ténnyel, hogy a valsag egészségiigyi rendszerre gya-
korolt hatasa a valsag mértékétdl és id6tartamatol erdsen fligg. A versenyképes fennmara-
das, az ar képzési stratégiak és az ebbe valo asszimilalodas hatast gyakorolt a klinika életére.
A gazdasagi bizonytalansag ideje alatt és utana is alkalmazkodni kellett a megvaltozott ko-
rilményekhez és a fenntarthato {izleti modell mellett torekedni kellett arra, hogy tovabbra
is min6ségi és kiemelkedd, magas szinvonall szolgaltatas legyen biztositva a paciensek sza-

mara.
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Az emberek hozzéaallasa - kiilondsen a kozép jovedelmii réteg - a magan egészségiligyi
ellatod rendszerhez a gazdasagi valsag idején kiszamithatatlan lehet, és ezért a magan ellatas
igénybevételét szamos tényezo befolyasolhatja.

Az intézmény ¢életében a paciens latogatottsag csokkenése nem kovetkezett be. Ennek
egyik oka taldn abban rejlik, hogy gazdasagi valsag id0szakaban, ugyan ugy, mint a pandé-
mia ideje alatt is, az emberek aggddnak az allami egészségiigyi ellatd rendszer tulterheltsége
miatt. Egyre tobben fordulnak a magan ellaté intézményekbe, mivel gyorsabb és konnyebb
hozzaférést biztositanak az egészségligyi ellatdshoz, sokaknak még mindig a biztonsagér-
zetét noveli a magan szféraban torténd ellatas.

A bevételek nem vart eredményei befolyasoltak az intézmény pénziigyi stabilitasat. A
vizsgalatok dijainak emelése, a beruhazasi és anyag készletek minimalizaldsa, valamint a
tovabbi gazdasidgossagot befolyasolo intézkedések, csak arra voltak elegenddk, hogy mini-
malisan emeljék a bevételt az elmult idészakban.

Osszeségében elmondhato, hogy a gazdasagi recesszi idején a magan egészségiigy-
ben is a vezetéknek ismét stratégiai gondolkodasmodot kellett alkalmazni, a valtozé koriil-
mények €s az lizleti fenntarthatdsag érdekében, mivel a hatékony koltségkezelés és a mind-
ségi ellatas, az innovacid kulcsszerepet jatszhat valsag idején. Azt sem szabad figyelmen
kiviil hagyni, hogy az emberek viszonyuldsa a magéan egészségligyi ellatdé rendszerekhez
Osszetett és egyéni. Ez a fajta individualitas fligg az adott allam gazdasagi helyzetétél, a
magan ellatasba fektetett bizalomtol. Ezért folyamatosan térekedni kell arra, hogy a tarsa-
dalmilag adott gazdasagi helyzet mellett a paciensek részér6l a klinika szolgaltatasaiba fek-
tetett bizalom megmaradjon, ennek €rdekében biztonsagos, mindségi, szakmailag magas
szintl ellatast tovabbra is fennmaradjon. Legfontosabb cél, hogy az iigyfeleink elégedettek
legyenek a személyre szabott ellatassal és a szolgaltatassal. Tovabbra is torekedni kell arra,
hogy az tigyintézés gyors és rugalmas legyen, és minden tekintetben kielégitse a pacienseink

igényeit.
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6. EGESZSEGUGYI ADATVEDELEM, EGESZSEGUGYI ADATOK VEDELME-
ROL ALTALABAN

A szamitastechnika, az informatikai rendszer igen nagy fejlédésnek indult az elmult 10 év-
ben, mondhatni robbanasszert fejlédést mutat, hihetetlen mennyiségili informacio tarolasara
vagyunk mar képesek viszonylag kis helyen. Kiilonb6z6 nyilvantartasokban szerepld sze-
mélyes adatok a szdmitastechnika segitségével a tudomany mai allésa szerint perceken beliil
Osszekapcsolhatok, ezért kell védelem hidnydban, olyan személyes informaciok juthatnak
illetéktelenek kezébe, amely komoly veszélyforras lehet a személy(ek) szdmara. Az egész-
ségligyi adatok magaba foglaljak a betegek személyes (TAJ, sziiletési év, lakcim stb.) és
egészségi allapotaval kapcsolatos informaciokat, melyeket rendkiviil bizalmasan kell ke-
zelni.

Ennek érdekében jott 1étre az adatbiztonsagi torvény, mely lehetdséget kinalt arra,
hogy a paciensek bizalommal osszdk meg egyrészt a személyes adataikat, masrészt azegész-
ségiigyi informacioikat az orvosaikkal és az egészségiigyi szakemberekkel. Mindemellett
nem szabad figyelmen kiviil hagyni, hogy a paciensek személyi és egészségligyi adatai je-
lentds szerepet képviselnek az egészségiigyi kutatasban és fejlesztésben, hasznaljak a jarva-
nyok nyomon kovetése érdekében (erre kivald példa a Covid19), gyogyszerek fejlesztése
miatt, anélkiil, hogy veszélyeztetné a betegek maganéletét.

»Adatvédelmi jogszabaly célja: az adatvédelmi szabalyzat azért jott 1étre, hogy bizto-
sitsa az adatkezelés, adatfeldolgozas torvényi megfelelését, kiilonds tekintettel az informa-
cids onrendelkezési jogrol és az informacidszabadsagrol szolo 2011. évi CXII. torvény, va-
lamint az egyéb adatbiztonsagi jogszabalyok rendelkezéseit.” ®

Kiegészitve: ,,2018. majus 25-én Iépett hatalyba az Eurdpai Unio altalanos adatvé-
delmi rendelete (General Data Protection Regulation, roviditve: GDPR), ezzel egységessé
valt az adatvédelmi szabalyozéas az Eurdpai Union beliil.”

,Az Europai Parlament és a Tanacs 2016. aprilis 27-én fogadta el az uni6s adatvé-
delmi csomagot, amely két f6 elembdl all:

e az adatvédelem altalanos keretét meghatarozo és a 95/46/EK iranyelvet hatalyon

kiviil helyez6 2016/679/EU rendeletbdl (tovabbiakban: GDPR);

©2011.évi CXII. torvény az informéacios onrendelkezési jogrol €s az informaciosza-

badsagrol https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=all100112.tv (letolve:2023.10.11)
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e a blniildozési célbdl kezelt személyes adatok védelmére vonatkozo 2016/680/EU

iranyelvbdl.” Infojegyzet: Egy éves az altalanos adatvédelmi rendelet (GDPR)

Az egészségiigyi adatok védelme kulcsfontossagl az egyének biztonsaga €s betegel-
latas mindsége szempontjabol minden magan és allami egészségligyi rendszerben egyarant.
Az éllami intézményekben a torvény hatalybalépését kovetden alkalmaztak, a magan
egészségiigyi ellatorendszerben erre késobb keriilhetett sor, de jelenleg egyetlen intézmény

sem miikédhet adatvédelem nélkiil.’
6.1. ADATVEDELEM AZ ONLINE TERBEN

1978-ban a magyar jogban Ptk. 838-ban kertilt sor el6szor a személyes adatok védelme jog-
korében: ,,a szamitogéppel torténd adatfeldolgozas nem sértheti a személyhez fiiz6do6 jogo-
kat.” (Buday-Santha, 2019).

Ez volt a mult, a jelenben 2017-6ta bevezették Magyarorszagon EESZT (Elektronikus
Egészségiigyi Szolgaltatasi Tér) szolgaltatast, ahol a beteggel kapcsolatos adatok online el-
érhetévé valnak. Megtalalhatok: orvosi receptek, leletek, zardjelentések stb.

A Revital Medical maganklinikan is zavartalanul mikodik az EESZT elérés és nagy-
ban megkdnnyiti az orvoskollégak munkdjat, mivel sok esetben a paciens nem hozza maga-
val az eldz6 vizsgalatok eredményeit.

Azt azonban fontos megjegyezni, hogy az EESZT adatbazis hozzaférését a betegek
behatarolhatjak, meghatarozhatjak, hogy kik férjenek hozza, ezen feliil nyomon kovethetik,
hogy mikor és melyik intézmény kérte le az adatait és pontosan mit kértek le. Az EESZT
hasznalata soran, ha a beteg tudomasara jut, hogy illetéktelenek nézték meg adatait, akar
birdsagi peres eljarast is indithatnak. Mindezek ismeretében elmondhatjuk, hogy a XXI.
szdzadban minimalisra csOkkent az egyén sajat dontési lehetdsége, hogy részt vesz-e az on-
line térben vagy sem, akarva-akaratlanul ,,virtualddunk”, hiszen mintegy adathalmazként
jeleniink meg majd a vilag barmely teriiletén, hogy ezt milyen mértékben s formaban fo-
gadjuk el az mar csak az adott személytdl fligg.

XXI. szazad lényeges kihivasa, és egyben kérdése, hogy sikeriil-e egyensulyt talalni

a maganszféra védelmét szolgalo jogok, torvények és a sajat megalkuvasunk kozott.

" Infojegyzet: Egy éves az dltaldnos adatvédelmi rendelet (GDPR)
https://www.parlament.hu/documents/10181/1789217/Infojegyzet_2019 10 GDPR.pdf/0dbb4b10-
321a-c361-2e2f-3a5e7526e26f (letoitve: 2023.10.11)
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6.2. DIGITALIS EGESZSEGUGY, TELEMEDICINA

Az elébbi 6sszefoglaloban réviden bemutattam az adatvédelem egészségiigyre vonatkozo
szabdlyait, illetve annak hasznalati lehetdségeit. Az Gsszefoglalonak azért is volt jelentd-
sége, mivel a fenti témahoz mintegy folytatdlagosan, szoros kapcsolodas van a napjainkban
alkalmazott telemedicina alkalmazasaval, atdigitalizalt vilagunkban.

A telemedicina dinamikus fejlddést mutatott a Covid19 jarvany ideje alatt, éveket len-
ditett eldre, f0leg a magan egészségligyi szektorban. Ez az innovativ ellatasi forma lehetévé
tette a széleskorli betegellatast, és jelentdsen hozzajarult az uj ellatasi forma kialakitasahoz.
A pandémia ideje alatt a legelterjedtebb formaja a tavkommunikacio, mely nagyban meg-
konnyitette a beteg - orvos kozotti kapcesolatot, hiszen ennek segitségével az orvosok ¢€s
betegek kozott a tavoli kapcsolattartast €s a konzultaciot biztositotta. A kiilonb6zo egész-
ségiigyi applikaciokkal lehetdség nyilt a betegek figyelemmel kisérése is. Masrészt a digi-
talizalt rendszer segitette a kozegészségiigyi hatdosdgokat a jarvany nyomon kovetésében,
segitve igy a kockazatértékelésben és a siirgdsségi intézkedések tervezésében, mely kulcs-
fontossagu volt a jarvany kezelésében. (Remete,2020)

A kérdés csak az, hogy vajon milyen irdnyba fog fejlddni a telemedicina a jovében?
A tudomany mai allasa szerint tobb alternativa is elképzelhetd. Felmeriil a kérdés, hogy az
egészségiigyi ellato rendszer, a magan és allami szférat is beleértve, egységesen, minden
teriileten alkalmazza és beépiil-e a klinikai rutinba, vagy csupan egy technikai eljarasként
,,Sziget-szertien” fogjak alkalmazni.

[lhzidink azért ne legyenek, a hasznossaga, szamos eldnye és eredményessége mel-
lett, természetesen veszélyeket is rejt magaban a rendszer. Pozitiv hozadéka, hogy a digitalis
egeészségligyi szolgaltatas hatvanyozottan csokkenti az egészségligyi ellatas koltségeit.

Vesz¢Ely forrasok lehetnek példaul, hogy megnoveli az egészségiigyi dolgozok terhel-
hetdségét, jelentsen redukalja az orvos-beteg kozotti fizikai kapcsolatot.

Gazdasagi szempontokat is figyelembe véve, elmondhatd, hogy vannak olyan egész-
ségligyi szolgaltatok, akik nem foglalkoznak a telemedicinaval, mely hatterében valdszinii-
sithetd, hogy financialis (kiépitési koltség) all. Nem kizart az az alternativa sem, mely sze-
rint vannak olyan allami és magan ellato rendszerek, akik egyszeriien kevésbé fogékonyak
az innovativ szolgéltatasokra €s a telemedicina alkalmazasara, igy ezek a beruhéazasi kolt-
ségek nem szerepelnek a prioritasi listajukon.

Azokban az intézményekben, ahol el6térbe kertilt a digitalis egészségiigyi rendszer, a
telemedicina alkalmazasa nagy segitség volt még az amugy is 1étszamproblémaval kiizdd

egészségligyl szakdolgozok korében. Mind az allami és mind a magan ellaté rendszerben
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egyre nagyobb teret kapott és egyre tobb teriileten alkalmazzdk példaul a rtg, a CT és az
MRI tavleletezést.

A telemedicina alkalmazasa lehetdvé teszi, hogy a szakemberek telekommunikécios
technikaval segitsék, a betegek gyogyulasat el6segitse (diagnosztizalnak, értékelnek, kon-
zultalnak, kontrollalnak és akar gondozhatnak). A telemedicina kivitelezését a Magyar Koz-
l6nyben megjelent 157/2020. (IV.29.) Kormany rendelet tette hivatalossa, mely szerint az
egészségligyi szolgaltatas ilyen formdjanak és a - allami intézményben, és azokban a magan
intézményekben, ahol NEAK finanszirozas is van - finanszirozasi elszamolasanak nem fel-
tétele a beteg személyes megjelenése, de mivel az allam a jovében maga biztositja a kozfi-
nanszirozas ala eso ellatasokat, ezen finanszirozasi eljarasok ismét megreforméalasra keriil-
nek.®

A Revital Medical Center maganklinika is elkezdte alkalmazni az online szolgaltatast.
Komplett, kiépitett telemedicina technikaval nem rendelkezik az intézmény, de ennek els6-
sorban nem anyagi megfontolas volt az oka, hanem az, hogy a jelenlegi szolgaltatasok nem
igénylik ennek a rendszernek a folyamatos hasznalatat, és igy emiatt a kiépitése sem valt
szlikségessé.

A digitélis technikat kihasznalva az online konzult4cio viszont annél nagyobb teret
kapott a Covid19 jarvany idészakéaban.

Az elso6 intézkedés kapcesan, melynek kovetkeztében bezarattak a magan egészségiligyi
szolgaltatasokat, és az azt koveto kijarasi tilalom id6szakaban nagy segitség volt az online
rendelés. Tobb szakteriilet is ellathatta betegeit az informatika segitségével, igy nytjtva se-

gitséget a paciensek szamadra.

8 Magyar Egészségiigy Menedzsment Tdarsasdg: Megteremtédtek a tavkonzultacio jogszabalyi lehetd-
ségel https://memt.hu/megteremtodtek-a-tavkonzultacio-jogszabalyi-lehetosegeit-az-egeszsegugyben/ (le-
toltve:2023.10.09.)
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6.3. TAVOLABBI TERVEK TUKREBEN

A digitalis infrastruktara legnagyobb kihivésa lesz az eurdpai egészségligyi ellatds biztosi-
tasa. Ez a lehetdség abban lesz segitségére az Unid polgérainak a kiilfoldi tartozkodas soran,
hogy az EU mas orszagaiban is modjuk lesz arra, hogy egészségligyi szolgaltatast vegyenek
igénybe. Kihivasrol azért beszEliink, mivel az EU valamennyi tagorszagaban még nagy
erokkel dolgoznak a hatdrokon ativeld elektronikus egészségiigyi ellatas bevezetésén.

Ennek egyik f6 pillére az elektronikus gyogyszerfeliras és gyogyszerkiadas, mely kii-
16n6sebb magyarazatot nem igényel, a masik a betegadatlap a mellékelt megjegyzésekkel.

Az adatlap sziikségessége talan abban kivan magyarazatot, hogy kevesebb informacio
lekérdezése esetén tdjékoztatast ad esetleges allergiarol, rendszeresen szedett gyogyszerek-
r6l, korabbi betegségekrdl, mutéti beavatkozasrol.

Hosszabb tavon a nagyobb egészségiigyi adatdllomanynak a (orvosi képek, laborered-
mények, zardjelentések stb.) lekérése nemcsak, hogy az informaciohoz jutas miatt sziiksé-
ges, hanem esetleges kiilfoldi tartozkodas soran a nyelvi akadalyok athidalasara is megoldas
tud lenni a beteg és a kezel6orvos kozott.

Ahhoz, hogy a digitélis egészségiigy hosszutavon hatékony legyen, és jol tudjon mii-
kodni feltételei vannak. Ezen feltételek egyike —talan a legfontosabb — a jogi szabalyozas,
fenntart6 finanszirozas mellett egy tigynevezett 6sztonzoé rendszer kialakitasa, valamint a
folyamatos fejlédés és fejlesztés.’

Osszegezve elmondhatd, hogy a digitalis egészségiigy hatalmas potencidval bir az
egészségiigyi ellatasban fliggetlen attol, hogy az allami vagy a magéan szektort vessziik fi-
gyelembe. Eldsegiti, hatékonyabba, konnyebben elérhetve teszi az egészseégiigyi ellatast és
talan azok szadmara is nagy segitséget nyujt, - példaul vidéki régio - akik nehezebben jutna-
nak el egy-egy szakteriiletre, valamint, ha atgondoltan tervezik meg és sikeriil a legkoltség-
hatékonyabban megvalositani, a polgarok millidinak jolétét ndvelheti, nem beszélve arrdl,

hogy forradalmian valtoztatna meg a betegellatast, optimalizalné az egészségiligyi rendszert.

% Eurdpai bizottsag: https://health.ec.europa.eu/ehealth-digital-health-and-care/electronic-cross-bor-
der-health-services_hu .- https://www.pwc.com/hu/hu/szolgaltatasok/kozszolgalati-tanacsadas/Kihi-
vashol_lehetosegek_az_egeszsegugyben.pdf (letoltve: 2023.11.14.)
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7. HIPOTEZISEK IGAZOLASA

- A Covidl19 gydkeresen dtalakitotta az allami egészségiigyi ellatdst, ezért megnove-

kedett keresletet okozott a magan egészsegiigyi elldto rendszerben.

A tanulmanyban lathato, hogy a jarvany miatt sokan keresik a biztonsagosabb kor-
nyezetet, ahol csokken a varakozasi id6, és potencialisan a fert6zési kockazat, valamint az
embereknek nagyobb bizalma van a magéan szolgaltatasok felé, mivel lehetévé teszi sza-
mukra a kényelmesebb, gyorsabb orvosi ellatast. A magan egészségiigyi ellaté rendszer
gyorsabban alkalmazkodott a kereslethez és az 0j kihivasokhoz, mert rugalmasabb és keve-
sebb biirokraciaval rendelkezik, joval gyorsabban tud technologidkat és folyamatokat beve-
zetni.

A sajat kutatasomban is bebizonyosodott, hogy a magan ellatasba vetett bizalom sem-
milyen valtozdson nem ment keresztiil, a paciensek gyakorlatilag tovabbra is a latogattak a
magan intézményeket a pandémia alatt. (kérd6iv 9 kérés) A Revital Medical Centerben a

beteg forgalom 53%-s emelkedést eredményezett ebben a kritikus idészakban, (9. abra)

- Az dllami egészségiigyi rendszer finanszirozasi problémdi, a forrashiany és a hoz-

zdfeérési nehézségek még hangsulyosabba valtak az elmult idoszakban.

A fokozott terhelés a pandémia miatt jelentds nyomast gyakorolt az &llami egészség-
iigyi rendszerre. Az extra koltségek €s a valtozo prioritasok hataséara a bevételek csokkenése
egyértelmiien hangsulyossa valt. A gazdasagi leallasok, a munkanélkiiliség novekedése, va-
lamint az tizleti tevékenységek visszaesése, az adobevételek csokkenéséhez vezetett, ami az
allami egészségligyi rendszerek finanszirozasi forrasainak lehetdségét nagymértékben be-
folyasolta. A Covid19 miatt bevezetett korlatozo intézkedések/Ovintézkedések, mint pél-
daul a korlatozott kapacités, €s az elektiv beavatkozasok leallitasa, hozzaférési nehézségeket
okozott a jarvany elotti betegellatdshoz képest. Mindezek Osszeségét tekintve a ma-
ganegészségiigy nemcsak a kozellatas alternativajat jelenti, hanem tehermentesiti és hiany-
potlo szolgaltatast nyujt a betegek szamara.

A magan egészségligyi szolgaltatok gyorsabban alkalmazkodnak az 10j technoldgiai

¢és innovativ eljarasokhoz, ezzel még jobban ndvelve vonzerejiiket.

- A magan szolgaltatok, igy a Revital Medical Center is rugalmasabban reagaltak a
valtozo kornyezet kihivasaira az allami ellato rendszerhez viszonyitva. A gazdasagi

nehézségek ellenére a legtobb magan szolgaltato fenntarthatta mitkédését.
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Kiemelten fontos, hogy a magan szektorok pénziigyileg fiiggetlenek, igy sajat pénz-
iigyi forrasokkal rendelkeznek, mely lehetové teszi szamukra, hogy kdnnyebben kezeljék a
gazdasagi nehézségeket, mivel nem kizarélag a kdzpénzbdl kell fenntartaniuk miikddésii-
ket. Ez a Revital Medical Center mitkodési folyamataban is lathato volt, azzal, hogy az in-
tézmény szabadabban kezelheti a koltségeket és gyorsabban modosithat az tizleti modellen,
gyakorlatilag biztositani tudja a folyamatos miikddést. A magan egészségiigyi szolgaltatok
sokszor diverzifikalt bevételekkel rendelkeznek, egészségbiztositasi szolgaltatasok ¢és
egyéb kiegészitd szolgaltatasok révén. Ez a diverzifikacio sokszor segithet az altalanos gaz-
dasagi nehézségek tulélésében. Fontos tényezo és a magan szféra mellet szol, hogy legtobb-
szOr korszeriibb technoldgiat alkalmaznak, ami javitja a hatékonysagot és a szolgaltatasok
mindségét. Ez kiilondsen fontos volt a pandémia idején, amikor a tavgyogyitas és az online

konzultacio iranti igény eldtérbe kertilt.
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8. OSSZEGZES

Véleményem szerint az ingyenes ellatas idészaka véget ért, hiszen az ellatas kapcsan adodo
szamlakat, koltségeket valakinek meg kell fizetnie és ez a valaki nem lehet mas, mint a
lakossag. Naprol napra szembesiiliink azzal, hogy a kérhazak eladosodasa olyan méreteket
oltott, hogy ezt a mai betegellatas rendszer mar nem birja el.

Megoldasok kozott szerepelhetne a korhazak fuzionalasa, igy a korhazak belsd arany-
talansaganak korrigalasa lehetévé tenné, hogy kevesebb, de jobban felszerelt korhazak mii-
kodjenek. A betegségekre fokuszalt és a technologiai viszonyokat jobban leképezd aktiv
agyak mellett, atszervezett kronikus agyakra is sziikség lenne.

Szerkezetvaltas tovabbi sarkalatos kérdése az apolas és szakapolas, mely elsGsorban
koltséghatékonysagi tényezokre kellene, hogy fokuszaljon. Human eréforras tekintetében,
mindazonaltal koztudott, hogy a magyar egészségiigyben, az elmult 15 évben, jelentds for-
rdsmegvonas volt tapasztalhatd, ami nagyban megnehezitette a betegellatast és ardnyaiban
még jobban megndvelte a palyaelhagyok szamat.

Mint mar a dolgozatom elején is emlitettem, a magéan és allami egészségiigyi rend-
szernek az egylittmiikddésére kellene torekedni, mivel jelenleg — fogalmazhatnék gy is —
két ellentétes erdmiiként funkcional. A két ellentétesen miikodd egység konkural a forraso-
kért, és a meglévo adott forrasok mellett csak — mint szdmtalan esetben tapasztalhatd — egy-
mas rovéasara érvényesithetd. Igy kovetkezett be az a jelenség, hogy a magan egészségiigyi
szolgaltatas, jelenleg is, mint differencialt (luxus) igények kielégitéjeként van jelen a rend-
szerben.

A jovOre nézve fontos egészségpolitikai feladat a magan €s allami egészségiigyi ellatod
rendszer fogalménak ujraértelmezése a késObbi hatékony és eldremutaté miikodés érdeké-
ben.

2023-ban a magan egészségiigyi ellatas kirobband eldre torésérdl lehet beszélni, azon-
ban nem lehet figyelmen kiviil hagyni, hogy ennek a kiugrasnak egyik {6 oka az elmult évek
eseményei. A masik ok, hogy a magéan egészségiigy szamtalan esetben még mindig az al-
lami ellaté rendszer korrekcidjanak mindsiil.

Mivel az allami ellatas jelenleg nem képes iddben (pl. hosszu varolista) és/vagy jo
mindségben (pl. elavult eszkozok) ellatast szolgaltatni, a maganegészségiigy a flexibilitasa-
nak koszonhetden azonnal belép, mint masodik alternativa.

Demografiai valtozasok mindenhol tapasztalhatok a vilagban, Magyarorszagon és Eu-

répan beliil egyarant.
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Az 1d0s6d6 tarsadalom a technikai folyamatok folyamatos fejlédése is az allami
egészségligyi rendszerek dnmagaban nem tudnak 1épést tartani, ezért mindenképpen tana-
csos lenne bevonni mas finanszirozasi lehetdségeket.

Mindazonaltal a fent emlitett javaslatok mellett hazankban fontos lenne az egészség-
tudatos ¢letmod kialakitasa, mely jelenleg a nyugat eurdpai orszagokhoz képest jelentds
hatrannyal kiizd. Prioritast kellene, hogy €élvezzen a prevencios haldzat kiépitése, beteg-utak
szamanak csokkentése, valamint a varolistak leroviditése, hozzaférhetdség fokozasa, mind-
ezen a tényezOk pozitiv irdnyba torténd elmozduléasa alapvetd feladat az egészségiligyi mu-
tatok javitasdhoz.

A magan egészségligyi ellatas feltételezhetdleg egyre nagyobb teret kap a jovében, a
kérdés, hogy a ndvekedés minek lesz koszonhetd: a kozfinanszirozasu allami ellatas helyet-
tesitése vagy annak kiegészitése miatt fog bekovetkezni. A magan szféra kiterjedése a koz-
ellatas alternativajat jelenthetné a tehermentesités és hianypotlo szolgaltatasok mellett.

Tovabba a magan ellatassal kapcsolatban relevans kérdés az is, hogy a gyogyulas
szempontjabol mennyire esik el a beteg az alapvet szolgaltatasoktol, ha nem tudja kifizetni
a magan szolgaltatast, illetve milyen mértékben kapcsolddik a szolgaltatas igénybevehetd-
sége a beteg aktualis fizetoképességéhez.

Dolgozatomban bemutattam a Revital Medical Center intézmény muikodését a
Covid19 és gazdasagi valsag ideje alatt, kiemelve a nehézségeket, valtozasokat, a fennma-
radashoz sziikséges dontéseket, a Kormany altal eldirt intézkedések végrehajtasaval. Meg-
emlitem az innovacio jelentdségét. Kiemelem az innovacios fejlesztést, melynek gyorsabb
lebonyolitasaval versenyelOnyt szerezhet mas maganklinikakkal szemben.

Bemutattam magan €s allami egészségligyi ellatd rendszer alakulasat az elmult 3 év-
ben kibdvitve sajat kutatisom eredményeinek elemzésével, bizva abban, hogy a statisztikai
adatok fliggvényében az egészségpolitika dontéshozodi az elkdvetkezendd években megre-

formaljak az egészségiigyi ellatod rendszert
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| MELLEKLET:

KERDOIV

Soproni Egyetem Lamfalussy Sandor Kozgazdasagtudomanyi Kar Egészségiigyi Me-
nedzsment végzds hallgatdja vagyok. Szakdolgozatom: A magan €s allami egészségligyi
ellato rendszer egymashoz vald viszonya az elmult években.

Szeretném megkérni Ont, hogy dolgozatom elkészitéséhez segitsen a kérddiv kitoltésével.
A kérddiv kitdltése anonim, személyes adatok rogzitése nélkiil, onkéntes formaban valdsul
meg.

Koszonom segitségét és idejét, amit a kérdoiv kitdltésére forditott, segitve ezzel szakdol-
gozatom elkészitését.

Az On neme?
1 férfi

2 noé

Az On életkora
18-29
30-39
40-49
50-59
60-69

70 felett

Az On lakhelye
Budapest
Egyéb varos

falu, kdzség



Az On legmagasabb iskolai végzettsége
altalanos iskola
szakmunkasképzo
érettségi
felsofoku végzettség

foiskola/egyetem

Mennyire tartja fontosnak a preventiv (megel6zo)
egészsegligyi vizsgalatot/vizsgalatokat?

Fontosnak tartom

Nem tartom fontosnak

Egészségi problémajaval igénybe veszi-e a magan
egészseégugyi szolgaltatast?

Igen, ha szUkségem volt rd mindig magan intézményben vizsgaltattam magam.
Nem, scha nem fordultam a magan ellato egészségugyi rendszerhez.

Csak azért valasztom a magan ellatd rendszert, mert az allami intézményben nem kapok
idépontot belathaté idén beldl

On vagy kozeli hozzatartozdja igénybe vett-e valamilyen
magan egészséglgyi szolgaltatast a Magyarorszagon lezajlott
Covid19 jarvany és az azt koveto recesszio ideje alatt?

Igen

Nem



Melyek a leggyakrabban igénybe vett szolgaltatas/ok?

Tébb vélasz is lehetséges
Nogydgyaszat
Ultrahang
Ortopédia
Reumatolagia
Diabetologia
Gaszgtroenterologia
Ful-Orr-Gégészet

Laboratorium

A Covid19 jarvany ideje alatt mennyiben rendiilt meg a
bizalma a magan ellaté intézmény ellatasban?

Teljes mértékben bizalmatlan voltam
Megrendlt a bizalmam ez id6 alatt
Inkdbb megbiztam

Teljes mértékben megbiztam

A Covid19 jarvany ideje alatt mennyiben rendiilt meg a
bizalma az allami ellaté intézményben?

Teljes mértékben bizalmatlan voltam
Megrendiilt a bizalmam ez id6 alatt
Inkabb megbiztam

Teljes mértékben megbiztam

A Covid19 jarvany alatt otthoni munkavégzésre kényszeriilt?
Igen

Nem

A Covid19 jarvany ideje alatt elvesztette munkajat?
Igen

Nem



A Covid19 utan nemsokkal bekdvetkezett gazdasagi valsag
milyen mértékben befolyasolta/befolyasolja az On haztartasat
koltségek tekintetében?

Nagymeértékben befolyasolta
Kismértékben befolyasolta
Nem befolyasolta

Nem tudom megitélni

Varhatéan kélteni fog On a jovében egészségiigyi
szlrovizsgalatokra a Covid19 és a gazdasagi valsag hatas
ellenére?

Igen.
Igen, rékényszertilok a hosszu varakozasi id6 miatt.

Nem, nem engedhetem meg magamnak.



