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Olyan egészségbiztositasra van szukség, ami megfelelo vedelmet
nyujt szukség esetén

Financial hardship Unmet need

Anyagl nehézsegek Kielégitetlen szukséglet

Ahol fizetni kell a betegeknek az ellatasért, ott mindig lesznek olyanok akik anyagi
nehézségekkel néznek szembe vagy nem veszik igenybe a szukséges
szolgaltatasokat (gyogyszereket stb.), esetenkent mindkettével szembesulnek
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Definiciok vizualizalva ( WHO/Europe modszertan)

Before OOPs

After OOPs
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G Impoverished after OOPs
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Basic needs line:
normative spending on
food, housing, utilities
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Cumulative distribution of the population

Source: WHO 2016; basic spending = spending by households between the 25" and 35! percentiles of the household spending distribution



http://www.euro.who.int/en/publications/public-health-panorama/journal-issues/volume-2,-issue-3,-september-2016/original-research2

Koltségteher elleni védelem és tamogataspolitika

Hogyan?

https://apps.who.int/dhis2/uhcwatch/#/resources/multimedia



https://apps.who.int/dhis2/uhcwatch/#/resources/multimedia

k

ben a legnagyobb

(1 i O G T L s i BB B CC i B O

aso

kiad

/ 4

I 4

agi magan

I 4 4

A katasztrofalis mertéeku kozvetlen lakoss

ore

s

elofordulasa az alacsony jovedelmiiek k

9y

m Poorest consumption quintile

m All households

IS d (B @B @@ >l - :e s S @ MhéifdDdttsdtts$ 66 r e

o o
o <

(%) SployasnoH

o
™

o
N

O T WO TN SO OO B S BN B B SN B N e e = s

610C NJV
810¢ '1Nd
6T0Z XN
810Z Od9
910¢ N1
910¢ VA
G10¢ NOH
ST10C 91V
610¢ ddS
6102 VAN
ST10Z NNH
G10¢ 40d
610¢ V1l
LT0C ANIN
610¢ 449
ST0C HI4
610¢ 10d
610 1S4
ST0C LVIA
8T10¢ AMIN
6T0Z 4SI
ST0C MNAS
G10C dAD
8T0C dNl
610¢ HZO
810¢ 144
910¢ NId
610 OdO
GT0C LNV
LT0C IMS
GT0Z N3d
810<Z N3d
LTOC XN
LT0Z Vdd
ST0Z AMS
0202 VdS
6T0Z MNN
9T10¢ 3dl
810¢ NAS
GT0Z¢ 14N

WHO Barcelona Office for Health Systems Financing (2023)



https://iris.who.int/handle/10665/374504
https://iris.who.int/handle/10665/374504

All households

On average, @ Dizonostic tests TEN ||ll is l-- ol L] = l--l--—---
hOUSEhOIdS W|th . Inpatient care

Catastroph|c . Outpatient care I l
] . Dental care

spending are mainly @ edica procuc

paying for medicines @ wesicine:

- also dental care &
medical products

A katasztrofalis meérteku kozvetlen lakossagi magankiadasokert
felelos szolgaltatasok megoszlasa

Magyarorszagon (is) elsosorban a gyogyszerkiadasok jelentik a meghatarozo terhet

WHO Barcelona Office for Health Systems Financing (2023)
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A szegenyek gyogyszerre koltenek, fogorvosra nem -
a kielegitetlen szukséglet fontos resze az elemzésnek

Litvania: kOzvetlen magankiadasok megoszlasa a kiulonb6z6 szolgaltatasok kdzott
jovedelmi szintek szerint és a
O kieléegitetlen szUkséglet fogorvosi ellatasra vonatkozdéan

mlMedicines

Medical products

OOPs

Outpatient care
B [npatient care
B Diagnostic tests

m Dental care

Poores t 2nd 3rd 4th Richest

Murauskiene & Thomson (2018): EU-SILC data on unmet need from Eurostat



http://www.euro.who.int/en/health-topics/Health-systems/health-systems-financing/publications/2018/can-people-afford-to-pay-for-health-care-new-evidence-on-financial-protection-in-lithuania-2018
https://ec.europa.eu/eurostat/data/database

Osszefliggés van a
katasztrofalis kiadasokat
elszenvedo haztartasok
aranya es a kozvetlen
lakossagi hozzajarulas
teljes egéeszsegugyi
kiadason bellli aranya
kOz0tt, de a tamogatas-
politika is szamit kGlonosen
akkor, ha a kozvetlen
lakossagi kiadasok aranya
15% felett van!

WHO Barcelona Office for Health Systems Financing (2023)

Households with catastrophic health spending (%)
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5 f6 egészsegpolitikai Uzenet

Céloknak megfelel6 szintl kozfinanszirozas — a kiegészitd biztositas
nem megoldas az elszegényitd mertéki betegterhek csokkentésére

Minden lakost lefed egészségbiztositas — legyen mindenkinek
‘esernydje’ — a koltségteher elleni er6s védelem el6feltétele

A jarulékfizetés és az ellatashoz vald hozzaférés szétvalasztasa — az
adobeszedést hagyjuk az adohatosagra

Betegek altal fizetendd kdzvetlen térités minimalizalasa és célzott,
extra védelem a raszorulok részére

Gyogyszerek, gyogyaszati segédeszkozok és fogorvosi ellatas
megfeleld szintl kdzfinanszirozasa

WHO Barcelona Office for Health Systems Financing (2023)
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Az egeszsegugyi kozkiadasok mertéke es az
elkerulheto halalozas illetve a betegterhek k6zotti 6sszefuggeés
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Mindenkinek legyen esernyoje!
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Egészségbiztositas, mint forrasteremtési eszkoz
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Miert nincs mindenkinek esernyoje

m Population covered (payment of contributions)

m Population covered (residence)

100
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Elavult, rossz gyakorlat a biztositottsagot jarulék /

0sagra

V4

dijfizetéshez kotni: az adobeszedeést hagyjuk az addhat

Source: WHO/Europe, 2021



Egyre tobb orszag alkalmaz vegyes ado-jarulék alapu forrasteremteést

m Government schemes ®m Government budget transfers to SHI schemes m Social insurance contributions
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Source: WHO, 2021, data for 2018
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® Payment of SHI contributions
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WHO Barcelona Office for Health Systems Financing (2023) using OECD data on population coverage for the same year as catastrophic health spending
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Milyen mértékul a betegek koltségterhe a kiilonbozé
szolgaltatasok kapcsan az Eurdopai Unidoban?

Breakdown of health spending by type of care and financing scheme

Public spending on health

Voluntary health insurance
"""" (note how small this Is)

— Out-of-pocket payments

Inpatient Diagnostic Outpatient  Dental Medical
care tests medicines care products

A diagnozis ‘ingyenes’ de a terapiaért mar fizetni kell?

WHO Barcelona Office for Health Systems Financing (2023)
using OECD data for 2019
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A betegterhek okainak feltérképezése (nehany peéelda)

% of EU28 countries with co-payments

% téritési dij

referencia arazas

koltségteher atharitas a
betegekre, klilonosen a
dragabb betegségek,
gyogyszerek esetén

védelem a koltségvetésnek,
de nem feltétleniil a
betegeknek

Specialist visits Outpatient
medicines

Mi az Uzenet? Valassz alacsonyabb koltséegl betegseéget?



Catastrophic incidence (%)
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Hogyan lehet javitani a helyzeten?
Gyogyszertamogatas politika az eurdpai orszagokban

- Erés védelem VS
J tobb eszkdz egyiittes alkalmazasa Gyenge védelem \_,

A A

% co-payment
alacsony tamogatasi szint és celzott védelem

a Alacsony, fix osszegu téritési dij

fizetnek téritési dijat

hianya/elégtelensége
e Szegények és kronikus betegek nem
e Eves maximum limit ||||
-IIII...IIIIIIII I||

Source: WHO Barcelona Office for Health Systems Financing (2022)
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A nem tamogatott gyogyszerek alkalmazasa messze az EU atlag
feletti Magyarorszagon — ez is hozzajarul arossz eredményhez

OTC gyogyszerek alkalmazasa

on (%)

Populat

ROM
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Source: EUROSTAT, 2017
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Estonia L

Estonia report 2023 Good practice brief Kasekamp & Habicht (2023)
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A betegterhek monitorozasanak egészsegpolitikal hatasa

Share of households at risk of impoverishment after

Households with catastrophic health spending by consumption

Households (%)

quintile out-of-pocket payments in Estonia
L oo
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Summary: https://iris.who.int/handle/10665/374814

nttps.//www.youtube.com/watch?v=_-hCIC2ACrw
nttps://www.youtube.com/watch?v=RdH1sEvsyqgY

nttps://apps.who.int/dhis2/uhcwatch/#/resources/multimedia
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