petegségek koltségterhe elleni
sdelem jelentosége és mérése az
egeészsegugyben

Habilitacios eloadas
DR. GAAL PETER

Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar
Egészségtudomanyi Doktori Iskola

A Doktori Iskola vezetdje: Prof. Dr. Bodis Jozsef az MTA
egyetemi tanar

Pécs, 2022. oktdber 1

e O g



Az eloadas temakorei

» A témavdlasztas indoklasa
betegsegek koltsegterhe elleni
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A temavalasztas indo
elozmeények (1)
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A témavadlaszidas indo
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Betegségek koltsegte
elleni vedelem, mint cel (1)

> Az egeszsegugy a WHO (2000) szerint:

olyan szervezett és szisztematikus ’revekenyseg
melynek elsdédleges célja az egészség
tartasa, illetve helyredlliitasa”
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Betegségek koltsegte
elleni vedelem, mint cel (2)

» Ondlld célkitizésként csak nemrég lett definidlva

th Report 2000: igazsagos teherviseles (fair

ching health financing policy,
politikai cél
10:

yetemes hozzaférés (universal
komponense
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Az ellatasokhoz valo egyete-
mes hozzaferés meghatarozasa
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A meérés modszertani
kérdései (1)

» Kdzvetlen lakossagi hozzdjdarulds (out-of-pocket
payments, OOPs), mint a betegségek
lleni védelem kozelité mérdszama

aszndlja az &sszes orszagot
onitorozds céljara
egvetéesének 25%-at

ekintik az anyagi biztonsag
snek (budget share
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Az OOPs a hdztartas koltségvetesebol
valo részesedés alapjan veszélyezietett
haztartdsok aranya jovedelmi 6todok
szerint (37 orszag adatai alapjan)

Poorest Richest

Source: WHO-WB global monitoring framework 2015
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A meérés modszertani
kérdései (2)

» Katasztrofdlis kiaddsok

veszi, hogy a hdaztartasok
y részet letfenntartdsi
=gitésére kell, hogy

lamilyen modszertannal
INi

mi es/vagy fogyasztasi
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Katasztrofalis kiadas: az OC

N

meghaladja a haztartas diszkre-
ciondlis jovedelmének 40%-at

OOPs levonasa el6tt
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I OOPs levonasa utan

0 Katasztrofalis kiadas

Haztartas diszkrecionalis jévedelme
(Capacity to pay (CTP))

Haztartasok fogyasztasa

Szegénységi kiliszéb




Az eredeti WHO indik
modszertani problémai

> A szegenysegi kUszobdt az élelmiszer-kiaddasokbol
szamolja:

29I orszagaiban, igy Magyarorszagon
is nelkuldzhetetlenek, pl. ruhdzat,
latos kiaddasok (bérlet, rezsi)

is jdvedelem esetén nem @
hanem a tényleges
szi alapul

gi kUszob alatt 1eévd
nem feltétlenul lesznek
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Modszertani fejlesztés
WHO Europai régiojara

> A szegénységi kUszdb szamitasandl figyelembe
veszi a lakhatdsi kdltsegeket (rent, utilities) — sajat

=5 a fovabb szegényedd
mertektdl fuggetlendl a
a kerUlnek

—l

‘0l 12990 "¢T0T 'SO9d

19194 909D "I ‘SPPOY|S SOIODH|IGOH

N



A katasztrofalis kiadase

O

tovabbfejlesztése
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A WHO Barcelonai Irod
monitoring kutatasa

> A modosfro’r’r modszertanra épit, célja a
ani fejlesztés is

ételével (kdztUk

etési felvételek
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Eredmények (1): az Uj modszertan
redlisabb eredményt ad
(Moldova, 2013)

m Poorest mSecond = Third Fourth Richest
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Source: WHO Barcelona Office, 2016



Eredmények (2):
Magyarorszagon is!

M national

B whostd
M euro
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Eredmények (3): A szegények
esetében a legjelentosebb a
probléma Magyarorszagon is
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Eredmények (4): A gyogyszer

a legjelentosebb tétel

Fig. 20. Breakdown of catastrophic spending by type of health care
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Eredmények (5): A
paraszolvencidnak is van szerepe

Hungary: % informal payment
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Eredmeények (6): a szegényeknél
még meghatarozébb a gyogyszer
szerepe - Uj kutatdsi irany

Fig. 21. Breakdown of catastrophic spending by type ofhealth care and consumption
quintile in 2014
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Intézményesités: MERTEK

N
w
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A magyar egeszseégugyi rendszer
teljesitmeényertékelési jelentése
2013-15




Limitaciok

24

38

» A tovdbb szegényitett hdztartasok feltétel nélkuli > 2
beszamitdsa azt jelenti, hogy minimdlis (akdr 1 Ft) S 8
trofdlisnak sz&mit 3

nem kezeli a kielégitetlen 3

djat 3

5

koltségterhe elleni védelem




A tovdbb szegényedo haziartasok
tényleges egészségigyi kiadasai
a teljes fogyasztds jelentos részét
teszik ki

Fig. 23. Average out-of-pocket payments as a share of total household spending
among further impoverished households
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Az OOPs-szal nem rendelkezo
hdaztartasok aranya a legszege-
nyebbek kozott a legnagyobb

Fig. 6. Share of households reporting no out-of-pocket payments
by consumption quintile
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Kovetkezietések

> A betfegségek koltsegterhe elleni védelem az
egészsegugyi rendszerek egyre inkabb eldtérbe kerGld

aptaciot kivan, nem oldhatd meg
eroszammal

kozU0l a WHO Barcelonai
tieben fejlesztettek adjak a
z Eurépai regiod orszagaira, igy

segek koltségterhe elleni
mely leginkabb a szegényebb
ddsaira vezethetd vissza

fejlesztést, a gyogyszerkiadgsok

alatot igényelnek
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