Alapos vizsgalddast igényelne a vizitdij bevezetése

A publikalt nyers statisztikai adatok arrdl tanuskodnak, hogy az EU15 tagorszagokkal
Osszehasonlitva magas a magyar felnétt lakossag haziorvoshoz fordulasi gyakorisaga (lasd
diagramm). E kimutatasok azonban figyelmen kivil hagyjak a haziorvos-beteg talalkozasok
hatterében meghuzédd szervezeti tényezdket, folyamatokat. A nyers adatok azt sem
tamasztjdk ala, hogy a vizitdij lenne a kulcstényez8d, mely visszafogja az orvos-beteg
talalkozasok szamat.

A haziorvos-beteg talalkozasok jelentés hanyadat a gyogyszerfelirasok generaljak, raadasul
az orvos egy alkalommal csak egy havi gyogyszeradagot irhat fel, igy egy kronikus betegnek
e célbdl akar évi 12 alkalommal is meg kell jelennie orvosanal. Emellett szamos szakellatas
igénybevételéhez a betegnek haziorvosi beutalasra is sziiksége van. Ugyancsak a nyers
adatok nemzetkdzi Osszehasonlitasi lehet6ségét korlatozza, hogy Magyarorszagon az
orvosok tdbb olyan tevékenységet is végeznek, amit mashol szakdolgozok.

Mielbtt dontés sziletne a vizitdij bevezetésérdl, s kiemelten az alapellatast is érintve,
célszer(i volna szamos szervezeti kérdést, folyamatot elemezni, melyek kdzvetlen hatast
gyakorolnak a betegforgalomra.

A mindenki altal kifizetheté vizitdij bevezetésével ndvelni lehet a betegek felelésségét, s arra
lehet 6szténdzni Sket, hogy csak akkor menjenek orvoshoz, ha valéban sziikséges. Emellett
a vizitdij bevezetése csekély mértekben ndveli az egészséglgyi kassza - szamitasunk
szerint attél figgben, hogy az alapellatasban is bevezetnék-e vagy sem évi 20 vagy 30
milliard forinttal (200 forintos vizitdij esetén) -, valamint megzavarja a halapénz fizetés
Lntézményét”.

A vizitdij bevezetésével szemben a legsulyosabb ellenérv, hogy a legszegényebbek akkor
sem tudjak, vagy akarjak majd kifizetni még az alacsony 6sszegi dijat sem, ha indokolt az
ellatasuk, s igy az idében nem kezelt betegek késébbi, a betegség elérehaladottabb
stadiumaban torténé kezelése rontja az életkilatasokat, s jelent6sebb terhet ré az
egészséglgyi kasszara.

A haziorvoshoz fordulas atlagos éves gyakorisaga, 2001 (EU15), 2004 (Mo.)
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Forras: KSH, Eurostat (New Cronos Database), ESKI, Népszabadsag

GKI-EKI Egészséglgykutato Intézet Kift.




