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1 Bevezetés

A nyugat eurdpai orszagokhoz képest a magyar egészségbiztositas sajatossaga, hogy a
rendszervaltozas Ota a kiegészitd egészségbiztositdsok nem tudtak megfeleld teret
nyerni, igy nem tudjak az egészségiligyl finanszirozasi rendszerben betolteni
szerepliket. Tovabbra is €l az a gyakorlat, hogy az allami, egységes rendszer kiterjed
minden szolgaltatdsra és a betegiit minden teriiletére a megeldzéstdl, az alap-,
szakellatastol, fekvobeteg ellatastol az apoldson keresztiil a rehabilitacidig. A mindent,
mindenkinek, magas mindségben ¢s ingyenesen szocialista alapelve mdra mar
vilagossa valt, hogy nem valoésithatd meg, de viszont nem alakultak ki azok a
definiciok, hatdrok, amelyek vilagossa, és attekinthetdvé tudndk tenni a kiilonb6zd
szereplOk, ¢€s biztositasi szintek jellegét, €és szerepét a magyar egeszségiigy

szabalyozasaban ¢€s finanszirozasaban.

A piacgazdasag legnehezebben az egészségbiztositas piacara tudott mindez ido
alatt betorni. Az egészségiigy sajatos, haromszereplds piacan a lakossag (betegek) és
a szolgaltatok (orvosok, egészségiigyi ellatok) heterogenitasa mellett a finanszirozo
(biztositd) piaca teljes homogenitast, monopolhelyzetet mutat. igy nem teremtédik
meg a szabalyozott kerete, a tarsadalombiztositas mellett, az egyéni igényeket

kielégiteni képes kiegészito egészségbiztositas rendszerének.

Mindezen problémak mellett, ma is létezik a tdrsadalombiztositasi jarulékfizetésen
feliili, egyéni egészségligyi hozzdjarulas a betegek részeérdl, de ez dontéen kdzvetlen
(out of pocket), és nem, elére megtakaritott folyamatos dijfizetési formaban torténik,
hanem a paraszolvencidban, illetve egyéb co-paymentben (dontden gydgyszer egyéni
hozzajarulas) jelentkezik. A rendszervaltas Ota — a szlogenek szintjén mindenképpen —
cél az, hogy a paraszolvencia szerepe visszaszoruljon, illetve megsziinjon, mivel a

rendszer modernizaciojat alapjaiban bénitja meg.

De ne higyjiik, hogy a maganbiztositas bevezetése megoldja a hazai egészésgiigy
sziikés forrasainak kérdéskorét, vagy egymagaban képes a paraszolvencia helyére,

eldtakarékossagként, és plusz jutatdsokért jaro legalis forrasként belépni. Nemzetkozi

Kiegészitd/alternativ biztositasok -4 -



tapasztalatok bizonyitottak, hogy a magan egészségbiztositasok nem képesek

csokkententeni a kozkiadasok mértékét.

Ez egészségiigyi finanszirozas valsagtiinetei ugyanigy kimutathatok azokban az
orszagokban, ahol a szolidaritdson alapuld betegbiztositds dominal, mint ott, ahol a
piaci érdekviszonyok keriiltek jobban el6térbe. Az egészségiigy finanszirozasi
problémaira a kiilonb6z0 orszagok eltérd valaszokat igyekeznek adni. Gyakran nincs
Osszefliggés a finanszirozds mértéke és az egészségligyi sziikségletek tényleges
koltsége kozott. Mindeniitt megfigyelhetd a kiilonb6z0 tipusti egészségbiztositasi

rendszerek egymas mellett ¢lése, egymasra épiilése.

Felmeriill a kérdés, hogy a magyar egészségbiztositasi rendszer milyen
atalakuliason ment keresztiil az elmult 12 évben, hol tart most, jelenleg milyen

hatasok alakitjak és milyen eszkozokkel lehet ezt az atalakulast befolyasolni.

A magan egészségbiztositasnak befolydsold szerepe van az egészségbiztositasi
rendszer elé allitott célok teljesitésében. A magan egészségbiztositas hatassal van az

egészségiigyi rendszer egészére.

Ennek ellenére a dolgozat készitdi mem latnak realis esélyt, és szakmailag sem
javasoljak a helyettesité biztositasi forma megalapozasat, bizonyos magasabb
jovedelmemmel rendelkezd kor, tarsadalmi csoport kiengedését a tarsadalombiztositas
korébol.

Ugy gondoljuk, hogy a hazai rendszer reformjanal lehetséges alternativa, egy olyan
tobb szintii biztositasi rendszer megvaldsitasa, amelynél

- bizonyos alapveté szolgaltatasok minden allampolgédrnak, biztositasi jogviszonytol
fliggetlenlil biztositottak (mentés, vérellatd, koz-népegészségiigy, prevencids

felvilagositas, stb.),

- bizonyos egészségiigyi szolgaltatasok a TB finanszirozasbodl korlatozas nélkiil
igénybevehetdek (haziorvosi ellatas) €s bizonyos kor, csak adott korlatozassal vehetd

1génybe teljes tamogatas mellett, (60+40% felosztasa a korhazi finanszirozasnak)
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- a harmadik korbe olyan kiegészito finanszirozas tartozik, amely a masodik kor
részbeni korlatozasait hivatott Kkiegésziteni ¢s eziltal a korlatozads mentességet
biztositani, (nem helyben torténd, orvost megvalaszto igény esetén a 1. korbdl csak az
ellatdas 60% finanszirozhatd, az ellatas finanszirozasdnak a nem teriiletileg illetékes

helyen torténd igénybevétele esetén 40% ebbdl fizetendd.)

- negyedik szint a kiegészitd biztositasok, egészségpénztarak kore. Itt dontden olyan
szolgéltatasok szerepelnek, amelyek egy eld-takarékossagot képeznek, és dontden nem
egészségi allapot hirtelen rosszabboddsanak megsziintetésében jatszanak szerepet,
hanem a varatlan koltségek egyenld teherviselésében, plusz egészségi allapot
megdrzésében, javitasdban kiegészitd szolgaltatdsok, termékek megvasarlasahoz

nyujtanak eldtakarékossagot, biztositast, egészségpénztari kedvezményeket.

A fenti elképzelés hozzajarulhat a koltségek visszafogisahoz, a racionalisabb

igénybevételhez, és igen jelentds 1épés lehet a hazai egészségiligy modernizacidjaban.

A téma — ezen dolgozaton feliili — jobb, €s részletesebb kifejtéséhez, megvitatatdsahoz

szakmai férum altal torténd vita megtartasa javasolt.
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2 A kiegészito egészségbiztositasok formai és tipusai az Europai
Uniéban

2.1 Nemzetkozi tapasztalatok

A hazai egészségiigy reformja keretében, a tartds és fenntarthatd finanszirozhatosag
érdekében sziikség van az egészségligy finanszirozasanak, a biztositdsi rendszernek
atalakitasara. Tobb szakmai elképzelés jelentds szerepet 1at a magan egészségbiztositas
megerdsitésében, ugy mint befolyasold eszkozben, amely hatassal van az egészségiigyi
kozkiadasok pénziigyi nehézségeinek csokkentésében, az egyéni valasztas
szabadsaganak ndvelésében, €s a rendszer hatékonysaganak ndvelésében, illetve - a
Magyarorszagon oly magas - kozvetlen, ellatas-fliggd kifizetések (out-of-pocket
payments) mérséklésében. Evvel szemben a magéin egészségbiztositas (Private
Health Insurance - PHI) ellenzéi iranyabdl elhangzo érvek, hogy a magan
egészségbiztositas pont a sebezhetd tdrsadalmi csoportokat zarja ki az ellatasokbol, és

a kormany helyzetét neheziti meg az egészsegiigyi kiadasok feken tartasaban.

Jelen tanulményunk a magan egészségbiztositdssal kapcsolatos fobb jellemzdket
1gyekszik bemutatni a nemzetkdzi (OECD és EUs orszagok) helyzetén keresztiil, azaz
a magan egészségbiztositasi piac relativ eldnyeit, és hatranyait mutatja be. Majd a
magyar magan egészségfinanszirozas jelen helyzetét, és az esetleges hazai megoldasi
lehetdségeket, kitdrési pontokat hivatott elemezni, annak érdekében, hogy a hazai
dontéshozdk pontosabb képet kaphassanak a magan egészségbiztositds hazai
megteremtésének lehetdségeirdl, és annak a hazai egészségiigyi reformban betdltendd

szerepérol.

2.2 Hatter

A fejlett orszagok egészségligyi rendszereinek altalanos problémaja a rendszer
fenntarthatdsaganak biztositdsa. Ennek f6 okai altalanosan ismertek, és elfogadottak: a
lakossag korosszetételének megvaltozasa, a szolgaltatasok lehetdségeinek, korének, és

koltségeinek novekedése, a vasarloi tudatossadg emelkedod szintje.
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Az egészségiigyi rendszerek szervezésével foglalkozok egyik fontos feladata, tobb
elvaras egyidejii biztositdsa, az esélyegyenl0ség megteremtése, a hatékonysag

novelése, €s a finanszirozhatdsag biztositasa.

A magén egészségbiztositasnak befolyasolo szerepe van a fenti célok teljesitésében. A
magan egészségbiztositas hatassal van az egészségiigyi rendszer egészére.

Befolyésolja

e az esélyegyenloséget:
— finanszirozasi esé¢lyegyenlOséget,
— hozzaférési esélyeket;
— méltanyossag

o a koltségeket és a hatékonysagot:

— magan ¢€s az allami szektor felhasznaloi oldaldn (a szolgaltatasok mérete
¢s aranya)

— aszolgaltatasok és a tdimogatasok 4rait,
— a szolgaltatasok igénybevételének mértékét;
e mindséget:

— bizonyitékokon alapuld orvosldson (evidence based medicine) és annak
elterjedésén,

— aszolgaltatdsok mindségén keresztiil;
e ¢és a rendszer flexibilitasat (responsiveness):

— lakossagi elégedettség,

— valasztas, és valaszthatosag,

— varakozasi 1d9, ( - egyes orszagokban ez jelentds)

— amindségrodl alkotott percepcidnkban.
Nem varhat6 viszont csoda, altalanos és minden orszagra érvényes megoldas a magan
egészségbiztositds elemzésébdl, hiszen a tradicidk, a hagyomanyok, tarsadalmi
elvarasok, és meglévd rendszerek kiilonbozosége eltérové teszi az egyes orszagokban
a magan egészségbiztositas szerepét. Mégis az OECD orszagok kozott alkothatdak
olyan koncepcionalis alcsoportok, amelyek bizonyos hasonlosdgokkal rendelkeznek a

biztositasi rendszeriikben, igy a nemzetkdzi 6sszehasonlitasnak értelmét adjak.
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2.2.1 Koz- és Magan egészségbiztositas, a maganbiztositasok tipusai

Distinkciét az egészségbiztositdsi fedezet finanszirozasanak fObb forrasdnak
metodusdban talaljuk meg: Mig a koz- (public) egészségbiztositas az allam altal
beszedett adokbol, vagy jovedelem aranyos, cé€lzott addokbol, példaul
tarsadalombiztositasi jarulékbdl finanszirozott, addig a magan egészségbiztositas egy
definidlt szolgaltatasi korre irdnyuld szolgaltatds biztositasa, amely privat (nem
jovedelem-fiiggd) fizetésbdl (biztositasi dij) keriil kigazdalkodasra egy biztosito altal
létrehozott kockazatkozosség keretein belill. A kockazatkozosség létrehozasanak
értelme, a kockézat €s annak varhato koltségeinek csoportban torténd egyenletes (vagy
bizonyos elére meghatarozott elveken alapuld) eloszladsaban rejlik.

Ami az egyes emberek szempontjabol ,kockazatmegosztds®, az a Dbiztositd
szempontjabal ,.kockazatgylijtés”), ezaltal csokkenti az egyes személyeket fenyegetd
kockézatot. A kockazatgyljtés azért képes csokkenteni a kockazatot, mert noha az
esemény bekovetkezése barmely adott egyén szempontjabol megjoésolhatatlan, az
egesz csoportban bekdvetkezd események szama mar megjosolhatoé (noha nem tudjuk ,

hogy a csoport mely tagjainal 1épnek fel) .

A biztositas tartalma, (fedezet kore) altalaban elére szerzOdésben meghatarozott a
biztositott illetve a biztositdé kozott, amely a fizetés vagy az egészségligyi ellatasra

vonatkozo fedezet maodjat €s feltételeit rogziti.

A magén egészségbiztositas szolgaltatasok kdrében vald részvétel tobbnyire szabadon
valasztott, sok esetben a munkakor fiiggdek. (csoportos, céges vagy munkakori
biztositdsok). Kotelezd, alap-magan egészségbiztositast ismeriink Svajcban, vagy
kotelez0 magan egészségbiztositast kotnilik azoknak a tarsadalmi csoportoknak, akik

kilépnek a szocidlis rendszer szolgaltatasaibol Németorszagban.

Vannak olyan OECD orszagok, ahol a magan egészségbiztositasnak meghatarozo
szerepe van az egeszségiigy finanszirozdsaban, és tobbségben vannak olyanok, ahol

csak kiegészitd szerepet kap.
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Meghatarozd szerep, azaz alapvetd szolgaltatisokat 1s nygjt a magan
egeészségbiztositas, példaul USA-ban, Hollandidban (24,7%), Németorszagban, vagy
kisebb tarsadalmi rétegek szdmara Belgiumban (magénvallalkozok kisebb, kérhazon
kiviili ellatasra), Spanyolorszdgban (koztisztviselok), vagy Ausztriaban (0,2% -
néhany maganvallalkozd) szamra. Azok, akik nem rendelkeznek fedezettel az allami
kozellatas altal, vagy azért mert a.) nem jogosultak igénybevenni a kézfinanszirozott
biztositast. Ezt alapveté — (principal) magan egészségbiztositdsnak hivjuk, vagy b.)
ugy dontottek, hogy kilépnek az alapbiztositasi korbdl, €s helyettesitd — (substitute)

magan egészségbiztositas-t valasztjak alternativ biztositasként.

Duplikécids szerepkornek hivjuk, azt ahol a magan egészségbiztositas teljes egészében
vagy részben ugyanolyan korli szolgaltatisokra terjed ki, amelyeket az 4llami

egészségligy biztosit.

Szemben a helyettesitd (substitute) biztositassal, amely bizonyos meghatarozott

tarsadalmi csoportokra jott 1étre.

Szamos orszagban, amely koz-egészségbiztositast nyqjt egy alapvetd csomagra, ott a
magan egészségbiztositas kiegészitd szolgaltatasokra specializalddott, olyan rizikdkra
nyujt fedezetet, amelyeket a koz- vagy alapvetd biztositdsi csomag nem tartalmaz,
(fogaszat, luxus ellatas, gydgyszer, long term care, rehabilitacio, alternativ gyogyaszat,

extra hotel szolgaltatasok, stb.) (potlolagos —Supplementary).

Harmadik tipus, amikor kozellatdsi csomag altal megkivant, igénybevétel esetén
torténd hozzajarulas (co-payment) kivaltasara jott 1étre, (complementary — kiegészitd)
az egészségbiztositas.

A fenti kategoridkbdl akar tobb is megfigyelhetd egy-egy orszagban, de dontden egy a

jellemzd, dominans.

A kiilonb6zd tipusi magan biztositdsok, az orszdgok kiilonbozdsége ellenére, az
Europai Unio6 orszagairdl altanossagban elmondhatjuk, hogy az alap koncepcid, hogy

az egészségiigy allami vagy egyéb kozfinanszirozasbdl (biztositas) finanszirozott és
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jellegét tekintve, minden lakos szamara igyekszik hozzaférést biztositani, a fizetési

képesseégtol fliggetleniil.

Ezen tény eredményeképpen, az egészségligyi ellatds finanszirozdsa terén a
maganbiztositds lehetdségei igen limitaltak. Eurdpdban a magan egészségbiztositas
dontéen a podtldlagos (—supplementary) biztositds a magasabb jovedelemmel,

magasabb végzettséggel rendelkezd rétegek biztositasa.

Kotelez6 egészségbiztositas tipusai az Eurépai Uniéban

Hozzaférés
az egészségiigyi ellatashoz

I

I
Téasadalom biztositas
I
I |
Jovedelmi plafon Nincs jovedelmi plafon

NL F L

GR H

Kiegészitd egészségpénztarak
hozzajarulasa a kotelez6 rendszerhez

A vegyes rendszereken beliil a magan egészségbiztositasnak kiilonbozd szerepe lehet a
rendszer finanszirozésaban. (pl. az allam megtilt vagy elvar bizonyos privat
szolgaltatasokat. A legmagasabb a magan egészségbiztositds szerepe Hollandiaban, ott
17,7% a teljes finanszirozas magéan biztositasbol befolyo része, de mindez a legtobb

Unids orszagban 5% alatti.

Az elmult évek egészségiigyi kiadasainak novekedése a kozszolgaltatdsok mellett
novekvd egyéni hozzajarulasdnak fedezésére 1étrejovo biztositdsok forméjaban

valdsult meg. Ennek ellenére nemzetkozi tanulméanyok alapjan elmondhatjuk, hogy az
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egyeéni magan kieg€szitd biztositasok piaca az Eurdpai Union beliill nem nd, hanem
stagnal. Novekedés, a munkahelyi, béren kiviili jutatdsként biztositott kiegészitd
biztositasok piacan figyelheté meg. (Altalaban itt tarsul a biztositissal a legnagyobb
adokedvezmény is.) Ugyanennél a szegmensnél megfigyelhetd, hogy az arndvekedés,
a biztositoval szemben allo6 partner (4ltaldban munkaltatd) méreténél, és
felkésziiltségénél fogva, kisebb mértékili, mint az egyéni biztositasok keretében, a
biztositottak szdmara nagyobb eldényoket, flexibilisebb biztositdsi format, és jobb

arakat jelent.

Erdekes, de az EU kb. 10-12 évvel ezelétt (EU Council Directive 92/49/EEC)
igyekezett tdmogatni és szabdlyozni a kiegészitd egészségbiztositdsok létrejottét, és
elterjedésének formait. Az elképzelés az volt, hogy a nagyobb verseny csokkentetni
fogja az arakat, jobb biztositasi ajanlatokat és szolgaltatasokat fog biztositani az EU

allampolgarai szamara.

Az eredmény meglepden nem jelentkezett az egyéni magan egészségbiztositas piacan,
az arak gyorsabban néttek, mint az eii.-1 kozkiaddsok mértéke. (Ennek
eredményeképpen Németorszagban illetve Nagy-Britannidban kotelezévé tették, hogy

a maganbiztositok kozzétegyek az arndvekedésiik varhatdo meértekét)

A kiegészitd egészségbiztositdsok viszonylag limitalt szerepiik ellenére megfigyelheto,
hogy a differencialddo igények mellett gyorsabb novekedést mutatnak a finanszirozott

szolgéltatasok tekintetében, mint a tarsadalombiztositasok.
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Onkéntes egészségpénztarak hozzajarulasa az egészségugyi
szolgaltatasokhoz Eurdpai Unidban
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130
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forras: MUTUAL SOCIETIES IN EUROPE (Contribution of AIM to the preparation of a European Commission
policy document) - January 2003

2.2.2 Miért is nem kovetkezett be arcsokkenés a magan egészségbiztositok

teriiletén?

- Els6sorban a vasarléi informacios asszimmetria miatt. Egy tobb termékes piacon,
nagyon kevés az a vasarlo, aki megfelel6képpen tud donteni, és informalt dontést
hozni, hogy neki éppen mi a legmegfeleldbb biztositds. Ebben a helyzetben az egyéni
vasarlok nem tudjak hatékonyan alkuszi, arbefolydsold pozicidjukat érvényesiteni a

biztositoval szemben.

Bizonyitékok mutatjak, hogy a tobb EUs tagorszagban a vasarloknak nincs megfeleld
dontési képességiik a megfeleld biztositas megtaldlasra, ennélfogva vasarlok nagy
eséllyel nem megfeleld biztositast kotik, illetve a biztositobknak a megfeleld
standardizalt (magén egészségbiztositasi) ellatdsi csomag hijan nem érdekiik az

0sszehasonlithatosag megteremtése, €s az igazi arverseny meginditatasa.
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A helyzetet tovabb rontja, hogy amennyiben megvaldsulna az igazi verseny, a
biztositok koltségcsokkentd magatartasa erdsodne, amely a rizikd szelekcio
novelésében nyilvanul: a biztositok igyekeznének az alacsony rizikocsoportiiakat
magukhoz kotni, és a magasabb rizik6ji csoportokat elutasitani. Ez pedig
esélyegyenldségi , tarsadalmi igazsagossagi kérdéseket vett fel. Kiilonosen érvényes
ez a helyettesitd — substitute PHI teriiletén. Szakmai kutatdsok azt mutatjak, hogy
azokban az orszdgokban, ahol a magén és az allami egészségiigy kozotti hatarok
elmosodottak, kiilonosen, ha a szolgaltatas kapacitasa limitalt, a szolgaltatokat a
magan ¢€s az allami biztositobol is finanszirozottak, és ha a magan van olyan flexibilis,
hogy a finanszirozasban eldnyoket tud nyujtani, gy az torzulast mutat az er6forrdsok

allokacioja, €s a hozzaférési es¢lyegyenldség terén.

A rizikoszelekcios 1épése a biztositoknak természetesen az allami szabalyozassal
valamilyen mértékben csokkenthetd lenne, (pl. kotelezd beléptetni minden jelentkezbt,
automatikus szerz0deés meguyjitas, vagy limitalni a kizard betegségeket.) de ez nagyban

megvaltoztatna, az amugy is valtoz6, magan egészségbiztositasi piacot.

2.2.3 For profit vagy non profit biztosito

Torténelmi hagyoményai vannak a non-profit jellegli biztositoknak, amelyeknél a
szolidaritdas elvliség meghatdrozd elemként mikodik, de az elmualt 1ddben

megfigyelhetd a for-profit jellegli biztositok piachoditod szerepe.

Ennek ellenére, még tovabbi probléma, a hataron tuli egészségbiztositas kezelése.
Az Unid alapszabalya az allampolgarok szabad mozgasa. Ennek ellenére, még a
nemzetkdzi hattérrel rendelkezd magan egészségbiztositoknal sem tapasztalhatd széle
korbena mas EUs tagorszagban miikodd biztositas. A {6 magyarazat, az orszag-

specifikus hattér eltérés az egészségiigyi rendszerek kdzott.
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2.2.4 Mik a magan egészségbiztositas novekedésének a lehetoségei?

Az EU tagorszagai elkotelezettek a tarsadalom Osszes tagja szamara biztositott
kozfinanszirozasu egészségligyi rendszerek fenntartisaban, de a kozfinanszirozas
biztosithatésaga egyre novekvO kérdés nagyobb problémat vett fel minden orszag

szamara.

Az ismert okok, mint a tarsadalom Oregedése, az 10 technologidk koltségei, a
tarsadalom névekvd elvarasai mind olyan tényezdk, amelyek ndvelik az egészségiigyi
ellatérendszerrel szemben valo elvarasokat, és ezaltal a koltsegnovekedést olyan
mértékben fokozzdk, hogy az mar kérdévé teszi a tarsadalom kozdsségi
fizetoképességét. Ennek az eredményeképpen varhatd, hogy egyes kormanyok nem
lesznek képesek megfeleld szintli egészségligyl ellatds biztositasara az egész
tarsadalom szdmara, igy a lakossag kvazi ra lesz utalva, hogy alternativ finanszirozasi
formakat kell, hogy keressen. Ebben az esetben a magan egészségbiztositok szamara
szignifikans lehetdség nyilik, hogy nagyobb szerepet kapjanak az egészségligyi ellatas

finanszirozasaban.

De nem hagyhatjuk figyelmen kiviil (ahogy az USA példajan is latszik), hogy a magan
egészségbiztositdsok novekedése, nem fogja a kozkiadasok csokkenését automatikusan

maga utan vonni.

A kozfinanszirozasbdl vald kiengedés lehetdsége, ¢s helyettesitd magéanbiztositas
megkotésének lehetdsége, ugy tlinik, jelenleg nem prioritds egyik orszag
egészségpolitikdja szamara sem. Ahogy Németorszagban megadatott a lehetdsége,
hogy magas jovedelemmel rendelkezd egyének ,kiugorjanak”, a valosadg azt mutatja,
hogy igen kevesen élnek evvel a lehetdséggel. Vagy példanak hozhatnank a belga,
vagy a holland egészségbiztositas rendszerét, ahol bizonyos csoportok szdmdara nem
kotelez6 az 4allami ellatds, mégis a mostani kormanyok célja a kotelezo

egészségbiztositas fenntartasa az egész tarsadalom szamara.
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A kotelezd szolgaltatasok korének explicit csokkentése novelheti az igényt a
(complementary) kiegészitd biztositdsok korének novekedésére, mig kevésbé
nyilvanvalé csokkentés lehet, hogy noveli a (supplementary) pétldlagos-biztositasok
korében. De nem szabad figyelmen kiviil, hogy a biztositok altal nem feltétleniil cél
ezen kiegészitd biztositasok igényeinek kielégitése, azaz megfeleld szolgaltatasok
biztositasa, mivel ezek teljesitése nem tartozik a profitabilis szolgaltatasok korébe. Az
olyan jellegli potlolagos (supplementary) biztositasok kiszolgaldsa lehet egy béviilo
piaci lehetéség, mivel itt jelentds a maganszektor kapacitasbeli lehetdsége. Fogaszat,
luxus ellatas, gyogyszer, long term care, rehabilitacio, alternativ gyodgyaszat, extra

hotel szolgaltatasok, stb.

Erdekes kérdés az adékedvezmény kérdése a magan egészségbiztositasok esetében.
Az adokedvezmény mellett kardoskodok véleménye szerint a magan
egeszségbiztositasok novekedése csokkenti az allami egészségiligyi kiadasokat. — Ez az
allitds tudoméanyosan nem bizonyitott. Evvel szemben viszont a maganbiztositas utan
jaro adokedvezmény esélyegyenloségi kérdéseket vett fel. Elonyben részesiti az
ado6z6 jovedelemmel rendelkezdket, pl. a nyugdijasokkal szemben. Plane a jovedelem
bizonyos szdzalékaban jard addkedvezmény - egy tobb savos addérendszer esetén a
magasabb jovedelmiieknek nagyobb eldnyt biztosithat, €s az arérzékenységet torzitja,
addicionalis koltségeket jelent. Tovabba megteremti a lehetdségét egy esetleges add
megkeriilésre, vagy esetleges csalasra. Amennyiben az addkedvezmény a magéan
egészségbiztositasok esetében draga, regressziv, és nem sikeres az igény novelésében,
segitésében — amint tobb orszag gyakorlati tapasztalata mutatja - a dontéshozok
szamara megfontolandd lehet, hogy azok az erdforrdsok, amelyeket az
adokedvezményre forditanak, azok jobban felhaszndlhatdéak az allami finanszirozast

egészségligy mindségi és mennyiségi javitasara.

A magan biztositdsok mellett kardoskdédok egyik f6 érve, hogy a magéan
egészségbiztositdsok egyik kozvetett eldnye, nagyobb biztositasi fegyelem
megteremtése. Valoban a magan biztositod jelentds erdforrast fordit az adminisztracio

fenntartasara, teszi ezt az egyéni szamlavezetés, atlathatosag, €s a profitabilitas
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Miik&dési kiadas szazalékban a teljes kiadashoz

biztositasa érdekében. Ezaltal és a kisebb meéretén¢l fogva, nehezebben valosithato
meg a méretgazdasdgossag, igy a miikdodési koltségei jelentdsen magasabbak lesznek.
Nemzetkozileg bizonyitott tény, hogy mig az allami biztositok lizemeltetési koltsége

tort részei a magan biztositok iizemeltetésre forditott dijanak.

e Miikodési koltségek osszevetése az iizleti biztositok és az OEP esetében a teljes

kiadasokhoz viszonyitva.

Mikodési kiltségek szintjének és alakulasanak dsszehasonlitasa az Gzleti
biztositokkal

45% 1%
389% 39% 39% -
40% =
._ _.
35%
0% 1| —l—Szerzési, igazgatasi és karrendezési kéltség szazalékosan, lizleti biztositok
—4—|gazgatasi kéltség szazalékosan, (zleti biztositék
o 25% 1+—
ﬂ Az EAlap mikddési kdltsége ateljes kiaddshoz képest
= 20%
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15% * - o —¥
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5% +98% +,98% 1,78% 1.47%
0% T T T
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Evek

(Adatforrds: PSZAF Beszamolé 2004 statisztikai melléklet, OEP).
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e A miikodési koltségek viszonyitasa a non-profit pénztarak és az OEP esetében

a teljes kiadashoz képest

Miikédési kdltség aranya ateljes kifizetésekhez viszonyitva éves szinten

Miikodési kifizetések szazalékban
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Adatforras: PSZAF Beszamolo 2004 statisztikai melléklet, OEP.

Masik figyelembeveendd érv a magan egészségbiztositassal Osszefiiggd magan
egészségligyi szolgaltatok szolgaltatasi jellege. A flexibilitas, iizleti érzék, nagyobb
verseny helyzet kovetkeztében a beteg szamara lathatd €s érzékelhetd témakban a
mindségre, kiszolgalasra, betegkdzponti elldtdsra a magan szolgéltatok jobban
tigyelnek. (A kisebb esetszdm, a kisebb méret kovetkeztében ez nem feltétleniil
mondhato el, a szolgéltatdsok valds, orvos-szakmai mindségére, de ez egy mas,
nehezebben mérhetd kérdés.) Az érv, hogy a magan szolgaltatok jobb, ¢s magasabb
mindsége magaval fogja hizni az allami szolgaltatasok mindségét — megfontolandd
tény. (de nem szabad figyelmen kiviil hagynunk, hogy a magéanszolgaltatok az allami
biztositasi, finanszirozasi rendszerrel — esélyegyenldség és tiszta verseny biztositasa

esetén -, is képesek szerzddni, és j6 mindségli szolgaltatast nyljtani.
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Altalanossagban elmondhaté, hogy a privat biztositasok fejlettsége nagymértékben
fligg az adott orszag nemzeti egészségbiztositasi rendszer szervezettségétdl, az
infrastruktira fejlettségétdl, az orvosi szakma szervezettségétdl, érdekérvényesitd
képességétol, tulajdonosi struktiratdl, a politikai tényezOktdl, a népegészségiigyi €s
demografiai tendencidktol. Ugyanakkor a kiilonbségek ellenére mindenhol
megfigyelhetd egy vegyes rendszer kialakulasa. Németorszagban, Hollandiaban a
lakossdg 20%-a csatlakozott Onkéntes biztositasokhoz. Ausztridban, Dénidban,
Franciaorszagban foleg co-payment biztositdsok szervezddtek. Franciaorszagban a
lakossag kb. 60%-a tagja ugynevezett “Mutualité”-nek. Nagy Britannidban ¢és a
skandinav orszdgokban a lakossdg kb. 10%-a vesz részt kiegészitd biztositasban,

amely az egészségiigyi koltségek 5-10%-t fedezi.

Ko6zép-Eurdpaban altalanossagban jelenleg a maganbiztositds nem tolt be jelentds
szerepet az egészségligyben. A maganbiztositds térhoditasat figyelhetjik meg

Szlovénidban, Bulgaridban és Horvatorszégban is.

Osszefoglalva Kkijelenthetjilk, a magin egészségbiztositisok nem jelentenek
jelentos forrast a fejlett orszagok donté tobbségénél, és szerepiik limitalt. Ennek
ellenére, a hazai gyakorlat, mely szerint igen magas a lakossag kozvetlen
egészségiigyi kiadasa, esetlegesen megteremheti a jogos alapjat egy kiegészito
biztositas rendszerének. Ugyanakkor igen ovatosan és alaposan kell eljarnunk az

esélyegyenloség tovabbi rontasanak elkeriilése érdekében.

Amennyiben tovabbra is célunk az egészségiigy hozzaférésének, és hozzaféreési
esélyegyenloségének biztositasa gy alapvetéen a kozfinanszirozott egészségiigy

haza tajan kell a reformokra koncentralni.
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1. Tablazat: Privat egészségbiztositas részaranya az egyes orszagokban

Orszag Teljes eii. Egészségiigyi kozkiadas Privat Privat
kiadas a meértéke és tipusa egészségbiztosita egészségbiz-
GDP %- s mértéke tositas
ban jellege
Anglia 6,7% 83,7%, Kiegészitd, a
minden allampolgarra A tarsadalom 11%-a legmagasabb
kiterjed6 tarsadalombiztositas, jovedelmiiek-
foként kozszolgaltatokkal nél elismert
pénztar
Ausztria 8,2% 70,5% 38%, Kiegészitd
99% kotelezo biztositas, 2,75 millié szerzodés
vegyes koz- és magan
szolgaltatokkal
Belgium 8,8% 89,7% Kevesebb mint 5% Kiegészitd
Majdnem minden
allampolgarra kiterjedd
tarsadalombiztositas
Dania 8,3% 81,9% 27%-a vesz részt a Kiegészitd
Adobol finanszirozott, minden lakossagnak
allampolgarra kiterjed, fogaszati célu privat
kozszolgaltatokkal biztositasban
Finnorszadg 6,9% 76,3% 10%, Kiegészitd
Adoébdl finanszirozott, minden nem jelentés

allampolgarra kiterjed,

kozszolgaltatokkal
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Orszag Teljes eii. Egészségiigyi kozkiadas Privat Privat
kiadas a mértéke és tipusa egészségbiztosita egészségbiz-
GDP %- s mértéke tositas
ban jellege
Francia- 9,6% 76,4% 12%, Kiegészito,
orszag majdnem minden a tarsadalom 60%-a  ndvekvo
allampolgarra kiterjedd tagja “mutualité”-nek jelentdségi
tarsadalombiztositas,
vegyes koz- és magan
szolgaltatokkal
Gorogorsza 8,3% 56,8%, Kiegészit§
g a lakossag 95%-ara kiterjedé  a tarsadalom 2%-a,
tarsadalombiztositas, magas az egyéni
kozszolgéltatokkal koltés
Hollandia  8,6% 70,4%, 28% Elismert
tarsadalom- €s privat pénztarak ¢€s
biztositas, kiegészitd
foként maganszolgaltatok
irorszég 6,4% 75,8%, a tarsadalom 42%-a
adobol finanszirozott,
kozszolgaltatokkal
Luxemburg 5,9% 92,3%, Kis mértéki Kiegészité
minden allampolgarra
kiterjed,
maganszolgaltatokkal
Németorszag 10,6% 74,6%, 5%, Kiegészito,
a lakossag 85%-ra kiterjed0  a tarsadalom 11,4%- egyes foglal-
tarsadalombiztositas, a koztatasi
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Orszag Teljes eii. Egészségiigyi kozkiadas Privat Privat
kiadas a meértéke és tipusa egészségbiztosita egészségbiz-
GDP %- s mértéke tositas
ban jellege
Olaszorszag 8,4% 68%, 3%, Kiegészitd
majdnem minden a résztvevok szama
allampolgarra kiterjedd gyorsan nd
tarsadalombiztositas,
kozszolgaltatokkal
Portugalia  7,8% 66,9%, Kiegészito,
adobol finanszirozott, A tarsadalom 9%-a  2002-t61
foként kdzszolgaltatokkal lehet6ség
elismert
pénztarakra
Spanyo]_ 7,1% 76,9%, Kiegészitd,
. y r 4 0,
orszag minden allampolgarra A tarsadalom 15%-a  egyes foglal-
kiterjed6 tarsadalombiztositas, koztatési

Svédorszag 8,4%

foként kozszolgaltatokkal

83,8%,
minden allampolgarra
kiterjedd tarsadalombiztositas,

foként kozszolgaltatokkal

2%

agakban elis-

mert pénztar

Kiegészitd

Forras: OECD Health Data File 2000

Kiegészité/alternativ biztositasok

-22 -



3 Kiegészito egészségbiztositas lehetséges terulete

Magyarorszagon

e Haztartasok fogyasztasi kiadasa, 2000’ (mFt)

Gyobgyszerek, egészségligyi termékek,

gyogyaszati segédeszkdzok 138 231
Orvosi ellatas 40 492
Fogaszati ellatas 20 639
Egyéb jarobeteg ellatés 6 981
Korhazi szolgaltatasok 8313
Egészségiigy 214 676
ebbdl halapénz 44 000

Forras: KSH-NESZ

A fenti adatsorbdl latszik, hogy a kozvetlen hozzajarulas az egészségiigyi
szolgaltatdsokhoz jelentds, kb 25%-os mértéket tesz ki. Ha a fenti Osszeghez
hozzavesszilk a nem kozvetlen egészségiigyi szolgaltatasokat (rekreacid, sport,

fittness, stb.) az 0sszeg még jelentdsen emelkedik.

Figyelembe véve az elmult 6t év valtozasait, az egészségpénztarak altal elviekben
finanszirozhato szolgaltatasok ellenértéke meghaladja a 300-350 Mrd forintot évente.
Ez az a piaci rész, amely mar most is rendelkezésre all a kiegészitd

egészségbiztositdsok szamara.

! A KSH azéta nem készitett Nemzeti Egészségszamla cimii adatgytijtést
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e Az Onrész nagysaga az egyes ellatasok esetében

90%

30%

T0%
»  80%
% W Magan
N 50% O Kezkiadas
N
o a0%

30%

20%

10%

0% T T T
- & P s g o 2O
o N 2 .49 & K2
& o & ol & <&
A
o ecb & <&
2 QO e“u O Q‘\
& & o &
+ O 10 &
b"’ ‘Qfﬁ
ot
X
49
d
>
)

Adatforras: NESZ, 2000

Az egyes ellatasok esetében kiilonosen a gyogyszerek €s a jarobetegellatas esetében
kiemelkedd az Onrész aranya (abra). A gydgyszerek esetében az 6nrész meglehetdsen
magas, a teljes gyogyszerkorben 33% (2004), a tdmogatott kdrben 20.61% (2004).
Utobbi esetében 2000 és 2004 kozott az Onrész ardnya viszonylag stabil értéket

mutatott.
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o [Elégedettség az egészségiigyi rendszerrel az Europai Unio tagorszagaiban és

Magyarorszagon.
Nagyon vagy Nagyon vagy
Finanszirozasi meglehetdsen Elégedettségi Se nem elégedett,  meglehetfisen = Elégedetlenségi
rendszer elégedett sorrend  se nem elégedetlen  elégedetlen sorrend
Dania A a0 1 38 57 18 MEUROBAR1996
Finnorszag A 86 4 i 7 3 17 MEUROBAR1996
Hollandia TE+MB 728 3 838 174 11 MEUROBAR1996
Luxembourg TE 711 4 16,1 89 15 MEUROBAR1996
Belgium TE 70,1 ol 199 83 18 MEUROBAR1996
Svédorszdg A 67,3 ] 16,7 142 13 MEUROBAR1996
Németorszag TB A 7 214 109 14 MEUROBAR1996
Franciaorszag TE 65,1 8 18,7 146 12 MEUROBAR1996
Ausztria TE 60,3 9 218 47 18 MEUROBAR1996
irorszég A 499 10 174 291 9 MEUROBAR1996
Anglia A 481 11 10 409 g MEUROBAR1996
Spanyolorszag A 356 12 34 286 10 MEUROBAR1996
Csehorszag TB 30 13 34 34 8 TARKI2005
Lengyelorszéag TB 25 14 26 46 5 TARKI2005
Magyarorszag TB 23 15 39 39 7 TARKI2005
Portugdlia A 199 18 192 53,3 i MEUROBAR1396
Gordgorszag A 184 17 27 539 4 MEUROBAR1396
Olaszorszdg A 16,3 18 231 504 i MEUROBAR1996
Szlovakia TE+MB 11 19 Y 54 3 TARKI2005

Adatforras: TARKI 2005, Eurobarometer 1996

Tantsagos az a felmérés is, amelyet a TARKI 2000-ben készitett a magéan szektorral
kapcsolatos varakozéasokrol. A valaszadok 73-74%-a varja a privatizaciotol az
ellatasok javulasat, de ugyanakkor a fizetési hajlandosag rendkiviil alacsony a
kiegészitd biztositdsokért, azaz a varakozasok a pénzben kifejezett hasznossagi
novekedésben nem fejezddnek ki (dbra). A kérdés meglehetdsen sziik értelemben volt
feltéve, mert a kérdés a betegség miatt keletkezd koltségek — halapénz, utazasok, kiesd
jovedelem- biztositasara irdnyult. Ugyanakkor a kérdésben benne volt a halapénz
kivalthatosaga is. Ezek szerint a lakossag rendkiviil kicsiny hanyada lenne hajlandé a
jelenlegi OEP havi kiadasokat csak részben megkozelitd értékii kiegészitd biztositast
kotni emeltebb szintli ellatdsokra. Mindossze a lakossag 23 szazaléka lenne hajlando
havonta 3000 forintot és csak 8 szazaléka 5000 forintot fizetni. Ha Gsszevetjiik azzal,
hogy a jelenlegi tarsadalombiztositasi ellatasi szinvonal is havonta atlagosan 8500
forintba keriil, akkor joggal meriilhetnek fel kételyek benniink egy tényleges

szinvonalat nyjto egészségbiztositasi csomag megfizethetdségével kapcsolatban.
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Ugyanakkor nem hagyhatjuk figyelmen kiviil azt a tényt, hogy 2005-ben 22,3 Mrd Ft

befizetés tortént Onkéntes egészségpénztarakban, ami az évi atlagos 450.000 fOs

taglétszammal szamolva havi

A lakossag fizetési hajlandosaga Kiegészito biztositasért havi szinten

Fizetési hajlandésag kiegészitd biztositasért

B0 57
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40
40

34
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20

max 200 max 500 max 1000 max 2000 max 3000 max 5000 10 000
Fizetési hajlanddsag Ft-ban

Adatforras: TARKI, 2003

Kiegészitd/alternativ biztositasok -26 -



4 A magyar kiegészitdo eqészséqgbiztositasi piac jellemzoi és

mérete

Magyarorszagon magan egészseégbiztositasra két eltérd intézményrendszeren keresztiil
nyilik lehetéség. Az egyik esetben a biztositasi térvény2 alapjan nyujtott pénzbeli
szolgaltatasokat jelentd egészségbiztositasok, melyek rendszerint része az iizleti
biztositok termékskaldjanak. A masik esetben a pénztari té’)rvény3 alapjan
onszervezddod, non-profit egészségpénztarak altal kindlt tagsdgon keresztiil elérhetd
kiegészitd egészségcélu ongondoskodas. Ebben az esetben természetbeni juttatdsokrol,

egészségcelu szolgaltatdsokrol van szo.

Az lzleti biztositok altal nyUjtott szinte kizardlag készpénzes szolgaltatasok egyéni
kockazat alapjan megallapitott dijkalkuldcioval miikodnek ¢és semmilyen
adokedvezmény nem kapcsolodik hozzajuk. Tobbnyire mdas biztositasi termékhez
(€letbiztositas) kapcsolddnak, a vasarlok tobbsége is maganszemély. Ez a forma nem
tudott széles korben elterjedni, mivel nem nyujt hathatds segitséget a lakossagot
(fogyasztot) érint6 legfontosabb problémékban, mint példaul a novekvd
maganfinanszirozassal igénybe vehetd egészségiigyi szolgaltatasok konnyebb,
kedvezdbb aron vald igénybevételének lehetdsége, az egyéni igények kiszolgélasa,
adokedvezményekkel segitett felkésziilés a jovObeni nagyobb egészségligyi
kiadasokra, stb. A biztositok nem kindlnak igazi alternativat, vagy kiegészitd
szolgaltatast az allami egészségligy mai szolgéltatdsai mellé, hanem valdjaban — ki
nem mondva - a miikddé halapénz rendszerhez hozzaépiild, az egyszeri nagyobb

kiadast kiegyenlitd biztositast teremti meg.

22003. évi LX Térvény A biztositokrol és a biztositasi tevékenységrol (Bit)

31993. évi XCVI. Térvény Az Onkéntes Kolcsonos Biztositd Pénztarakrél (Opt.)
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4.1 Uzleti biztositok

A rendszervaltast megel6z6 idSben a biztositds allami monopoliumként az Allami
Biztositonal dsszpontosult. 1986-ban kettévalasztottak, igy 0j biztositoként megjelent a
Hungaria biztositd. Némi egyszeriisitéssel ¢élve, az Allami Biztositd a
személybiztositdsok, a Hungéria Biztositd a vagyonbiztositidsok allomanyat vitte
tovabb. Késobb mindkét biztositd maganositas sordn kiilfoldi tarsasagok leany vallalta
lett és kompozit biztositoként mindkét teriileten tevékenykedik. A 90-es évek elején
megjelentek a piacon a nyugati magan biztositotarsasagok. Ma az OTP Generali

Biztositd RT-n kiviil minden nagyobb biztosito tarsasag kiilfoldi tulajdonban van®,

Jelenleg 29 biztositotarsasdg miikodik Magyarorszagon, amelybdl 8 foglalkozik
érdemben egészségiigyi kockazattal kapcsolatos biztositasokkal. Ezek az Aegon
Biztositd Rt., Allianz Hungaria Biztositd Rt., ING Biztositd Rt., Generali Providencia
Biztositdo Rt., K&H Biztosité Rt., OTP Garancia Biztosité Rt., Winterthur Biztosito
Rt., Union Biztositdé Rt. Jelenleg a személybiztositasi tizletagon beliil életbiztositas,
baleset ¢és Dbetegbiztositdsi konstrukciok 4llnak rendelkezésre. Ezeknek a
szerzOdéseknek a targya a biztositasi 0sszeg — azaz pénzbeli szolgéltatds — melyek
kifizetése eldre meghatarozott kockazati biztositasi esemény bekovetkezésének
fliggvénye. Az egészségiigyi vonatkozds azt jelenti, hogy a biztositdsi esemény a
személy egészségi allapotaban bekovetkezett valtozasokra vonatkozik, mint példaul
kritikus-, rettegett betegségek, haldl, miitét, korhdzi &polas, keresdképtelenség,
munkaképesség csokkenése. A biztositasi események definicidja és a biztositasi 0sszeg
a megallapitott kockazati szinttdl fligg. A kifizetés nincsen kapcsolatban a biztositéasi
eseményhez kapcsolodo tényleges koltségekkel. Azt szoktdk mondani, hogy ez a
tipusii biztositasi konstrukci6 amolyan ,karenyhités”, vagy ,.fajdalomdi;”. Ha mar

egyszer bekovetkezett a kar, akkor jol jon a biztositotdl egy kis ,,banatpénz”.

* Az OTP tulajdonaban 1évé OTP Garancia biztositd esetében az OTP részvények jelentés része szintén kiilfoldi

tulajdonban van, am ezen részvénytulajdonosok nem hatnak jelent6sen a tarsasag iranyitasara.
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A piac erdsen koncentralt, az 5 legnagyobb tarsasag dijbevétele 81%-at teszi ki az
Osszes dijbevételnek, a két legnagyobb tarsasag pedig 49%-at az Gsszbevételnek. A
baleset és betegbiztositasok 1,2 millié szerzddéssel éves 10 millidrd forint dijbevételt
jelentenek.’ Ezek a szamok keveset arulnak el arrol, hogy mekkora egészség célu
lekdtetlen piaci forrdsok vannak, mert ezek a szerzOdések foként egyéb pénziigyi

befektetés alternativaiként jelennek meg.

Udité kivételt jelent az ING Biztosito Rt. altal 2000 nyaran beinditott egészségiigyi
szolgéltatast  (kiemelt  szinti  hotelszolgaltatast)  biztositdé  kockézatalapu
egészségbiztositasi  konstrukcid, amely a Budapesti MAV Koérhazzal torténd
egyiittmiikodésben valosult meg. A MAV Koérhaz Vitalitds osztalya egy olyan emelt
szintll &polasi szolgaltatast nyujtd részleg, ahol a biztositott természetbeni szolgaltatast

kap.

Ma mar elmondhatjuk, hogy a klasszikus allami egészségbiztositas, és supplementary
maganbiztositas (extra, luxus szolgaltatdsok) egyiittmiitkodését példazo ING Vitalitas
kiemelt-4polas biztositdsa se tudta bevaltatni, a hozza flizott reményeket, mivel nem
tudott sz€les rétegek szamara kivanatos biztositasi formava valni, és orszagosan, tobb
intézményben elterjedni. Ennek a legfébb akadalya, mar a korabban emlitett, a széles
korben elterjedt paraszolvencia, a maganbiztositds profitorientsdga, €s az orvosok
egyéni érdekei €s a korhaz rugalmatlansaga altal felvazolhaté harmas kozott ellentét.
Mig a biztositds, igyekszik adozott formadban azokat az extra szolgaltatdsokat
megszervezni, €s biztositani, amiket a paraszolvencia, a sziikséges igénybevétel
esetén, ado-mentesen biztositani hivatott, addig nem varhat6 széles korii elterjedése a

szolgaltatas alapi maganbiztositasoknak hazankban.

> Forras: PSZAF, Gyorsjelentés a 2002-es évrél
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Ezzel szemben az, amit a szakma magan egészségbiztositasnak nevez, meég nincs jelen

a magyar piacon. Ebben az esetben a biztositdsi szerzOdés targya az ellatés

finanszirozasa és a biztositdsi esemény maga az ellatas orvos szakmai szempontbol

megallapitott sziikségessége. Jelenleg a biztositotarsasdgok Magyarorszagon még nem

vasarolnak egészségiigyi szolgaltatdsokat, nem gerjesztenek versenyt, igy mindségi

fejlodést sem indukalnak.

4.1.1 Biztositotarsasagok személybiztositasi szolgaltatasai

Balesetbiztositas Betegbiztositas Eletbiztositas
Miitéti térités Mutéti térités Baleseti halalra vonatkozd
biztositas

Kritikus betegségek

Kritikus betegségek

Kockazati életbiztositas

Koérhazi hotelszolgalat

Korhazi hotelszolgalat

Halalra vonatkozo életbiztositas

Baleset miatt felmeriilé koltségek

Betegség miatt felmeriil koltségek

megtéritése megtéritése

Baleseti  gyogyuldsi  tdmogatés | Gyogyulasi tAmogatas biztositas
biztositas

Baleseti  koltségekre  vonatkozo | Korhazi szolgaltatasokra vonatkozo
biztositas biztositas

Apolasi hozzajarulas

Apolasi hozzajarulas

Koérhazi napidij

Koérhazi napidij

Csonttorésre vonatkozd biztositas

Emelt szint korhazi

szolgaltatasokra sz616 biztositas

Egési sériilésre vonatkozo biztositas

Baleseti keresdképtelenség | Keresdképtelenség biztositas
biztositas
Baleseti eredetli maradando

egészségkarosodas biztositas

I-1I. Rokkantsagi biztosités

I-1I. Rokkantsagi biztosités

II1. Rokkantsagi biztositas

II1. Rokkantsag biztositas
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Baleset és Betegség biztositasok allomanyi értékének alakulasa
2003-2005.

12 000 000
10 000 000 -

L 8000000 -

6 000 000 - .//'

e

4 000 000
2003. 2004. 2005.
—e— Baleset 8 090 282 9454 018 10 963 209
—=— Betegség 4 655 163 4 896 262 6 079 475

forras: PSZAF

4.2 Onkéntes egészségpénztirak

Az elmult évtizedben mind a piac fejlédése — magén, alternativ és kiegészitd
szolgaltatok megjelenése —, mind a jogszabalyi hattér is tered adott az Onkéntes
egészségpénztarak €és az Onsegélyezd pénztarak kialakuldsanak és fejlodésének. A
kormanyzat a pénztari tagsaghoz kapcsolédd adokedvezményen keresztiil fejezte ki
szandékat arrol, hogy fontos szerepet szan a kiegészitd egészségpénztaraknak. Sajnos
az egészségpénztarak 2000-ig alacsonyabb adokedvezményt kaptak, mint a
nyugdijpénztarak. Jelenleg a pénztartag altal az Onkéntes pénztarakba egyiittesen
befizetett 0sszeg 30%-a levonhaté az adodalapbol. Ennek maximuma 333 ezer forint
befizetés esetén 100 ezer forint. A munkaltato altal a munkavallald utan fizetett tagdij-
hozzajarulas koltségként elszamolhaté €és a havi minimalbér Osszegéig a munkabér
nem képez tarsadalombiztositasi jarulék alapot, nem ado koteles. Minden egyéb az

Egészségpénztarnak befizetett timogatas ¢és juttatas utan 20% addkedvezmény jar.
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A torvény (1993. évi XCVI Tv., Opt) az 6nkéntes kolesonds biztosité pénztarakat a

kovetkezoképpen definialja:

“Természetes személyek altal a fiiggetlenség, kolcsonosség, a szolidaritas és az
onkéntesség elve alapjan létrehozott tarsadalombiztositasi ellatasokat kiegészito,
potlo, illetve ezeket helyettesito szolgaltatasokat, tovabba az egészség védelmét
elosegitod ellatasokat szervezo és finanszirozo tarsulas. A pénztar szolgaltatasait
rendszeres tagdijbefizetésekbol egyéni szamlavezetés alapjan szervezi és

finanszirozza, illetve nyujtja."

Az egészségpénztarak alapitasanak kedvez, hogy 2000-t8] kezdddden az Onkéntes
nyugdijpénztarakkal megegyezo adokedvezményben részesiilnek. A
egészségpénztarak terjedésének tovabbi lehetdséget ad az, hogy a nyugdijpénztari piac

telitddése utan jelentkezd szabad kapacitasok az egészségpénztarak felé fordulhatnak.

A piacon jelenlévé tobb mint 40 Egészségpénztarbol 25 miikodik érdemben, és ebbol
11 jatszik meghatarozo szerepet, amelybdl 5 fedi le a ~500 000 tagbol allo piac 80%-
at. Ha a piac fejlodésének tavlatabol nézziik, a kiegészitd onkéntes egészségpénztarak

harom csoportba sorolhatok.

— Az els6 csoportba tartoznak a nagy vallalatok, vallalat csoportok koré
szervez6dott Egészségpénztarak. Ide tartoznak a Honvéd, Vasutas,
Dimenzio, Tempo, Herendi Egészségpénztarak. Ezeknek a pénztaraknak
az ereje abban rejlik, hogy az dket 1étrehoz6 nagy vallalatok igen, nagy
5-20 ezres munkavallal6i 1étszama jelentik a tagkort €s a tagdij jelentds
részét a munkaltatd magara vallalja. Az Osszes pénztari befizetések 8-
10%-at teszik csak ki a maganbefizetések, a tobbit a munkaltatd fizeti
be. Ami pedig a szolgaltatasi részt illeti, ezeknek a nagyvallalatok
egyben rendelkeznek olyan, orvosi-, fogorvosi rendelével, sport, tidiilési
telepekkel, ahol sokkal koltséghatékonyabban tudnak kiegészitd

egészségligyi szolgaltatasok nyljtani tagjaik szdmara.
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— A masodik csoportba tartoznak az egészségligyi szolgaltatok kore
szervezOdott pénztarak. Ennek a piaci szegmensnek a legnagyobb, de
egyben legspecidlisabb szerepldje a Patika Egészségpénztar. A {6
szolgaltatasi profilja a kiterjedt gyogyszertari halozata. Ez egy tipikusan
szakmai sikon keletkezett pénztar, amely a gyogyszerészkamara
tamogatasaval jott 1étre. Ezen tll 1éteznek még mas hasonlo pénztarak,
akik magan szolgaltatok, szolgaltaté csoportok, szanatoriumok koré
szervezOdtek.  Ezek  sikere, életképessége  korlatozott, ami

megmutatkozik taglétszamukban, forgalmukban.

— A harmadik csoportba azok az egészségpénztarak tartoznak, amelyeket
pénziigyi szervezetek biztositd tarsasagok, bankok alapitottak. Ide
tartoznak az OTP-, Allianz Hungaria, Credit Suisse Life & Pensions-,
Evgytiriik-, K&H Medicina Egészségpénztar. Ezekbdl keriilnek ki a
jelenlegi piacvezetd egészségpénztarak. Minden lehetdségiik megvan a
gyors fejlddésre, hiszen a pénztar mogott ott all egyrészt egy tokeerds
biztositd kapcsolhatd biztositasi termékekkel, masrészt egy jol
szervezett értékesitési halozat. Az egészségpénztari piac fejlodését

varhatdan ez a tipus fogja meghatarozni.
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Onkéntes egészségpénztari taglétszam alakulasa (ezer f6)
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4.2.1 Egészségpénztarak szolgaltatasai

A kiegészitd egészségpénztarak szolgéltatdsai harom kategoéridba sorolhatok.
Természetbeni (egészségcéll) szolgaltatasok téritése, gyogyszer ¢€s gydgydszati

segédeszkOz artamogatas, pénzbeli 6nsegélyezd funkciok.

Az egészségpénztarak funkciojat az 1993. évi XCVI. térvény (Opt.) mér az elsd §-ban

meghatarozza.

,1.§ a) a természetes személyek elhatdrozasabol, illetve a munkaltato
kezdeményezésére munkavallalok altal alapitott olyan pénztari szervezet, amely tagjai

- vagy a pénztartag jogan annak koézeli hozzdtartozoi - részére tarsadalombiztositasi

vagy mds szocidlis ellatdast kiegészito, potlo, illetve - kiilon torvényben meghatdrozott

feltetelek szerint - azt_helyettesitd _szocidlis, illetve egészségiigyi egészségvédelmi -

szolgdltatdst szervez és nyijt,”

Az egészségpénztarak szolgaltatasait részletesen a 263/2003. (XII. 24.) Korm. rendelet
,»azZ oOnkéntes kolcsonds egeszseg- €s oOnsegélyezd pénztarak 4ltal finanszirozhato

szolgaltatasokrol” szabalyozza.
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A tagok egyéni szamlajardl finanszirozott szolgaltatdsok kozil a legtobbet
gyogyszervasarlasra €s fogészatra koltenek. Jelentés még a tagok legkiilonfélébb
igényeinek megfelelden a maganrendelések (szemészet, borgyogyaszat, plasztikai
sebészet, ndgyodgyaszat), otthonapolas, gydgyaszati segédeszk6zok, kiemelt korhazi
hotelszolgéltatasok, gyogyiidiilések, stb. finanszirozdsa. Az elmult 2 évben némi
atalakulas figyelhetd meg a szolgaltatasok igénybevételi megoszlasaban. El6térben
keriiltek a sport és rekredcioval kapcsolatos szolgaltatdsok. Ez tobbek kozott
koszonhetd a 2004-t8l érvénybe lévé Uj Kormany rendeletnek az egészségpénztari

szolgaltatasokrol, valamint az idokozben megsziint kotelezd szolidaris kasszatol.

Természetbeni Artamogatas Egészségcélu
szolgaltatasok Onsegélyezé feladatok
Prevenciés szolgaltatasok, | Gyégyszer Tappénz kiegészités

egészségi allapotfelmérés

(egészségterv)

Fogaszat Gyoégyaszati Temetési segély
segédeszkdzodk

Természetgyogyaszat Fog és szajapolasi| Otthonapolasi
termékek hozzéjarulas

Kiegészitd szakellatas Sporteszk6zok Fekvébeteg

gyoégyintézeti ellatas
Emelt szintd korhazi | Vakok szamara

szakellatas, szanatériumi| segédeszk6zok

kezelés

Kérhazi hotelszolgaltatas Mozgaskorlatozottak
szamara specialis

eszkozok

Hazi betegellatas

Gyégyfurdd, rekredcios,
egészségmegdrzé
programok
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Sport, fitthes, wellness

4.2.2 Egészségpénztarak kiadasai

Az egészségpénztari szolgaltatasok koziil a gyodgyszerdr tdmogatas (és a fogaszati
kezelések fedezésére) a legnépszerlibb, talan mivel ez a legtobb embert érintd
szolgaltatasi forma. Az egészségpénztari tagsdg nagyobb része aktiv dolgozd ember,
ezért nagy jelentdsége van az egészség megdrzését szolgald programoknak is, amelyek
a sporttal, és egészségtudatos életvitellel fliggnek Gssze.

Onkéntes Egészségpénztarak szolgaltatasi kiadasai (Mrd Ft)
25 22,225
20
15
10
3,324
5 |
. I
2001 2002 2003 2004 2005

Finanszirozott szolgaltatas

Szolgaltatas koltsége (e Ft)

Aranya az 0sszes

megnevezése kiadasban
Gyobgyszer, gyogy. segédeszk.
1 604 339 49,4%
tamogatas
Fogaszat 534 367 16,5%
Egészségvédelemi ¢és  sport 368 118 11,3%
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programok

Optikai, szemészeti 40 432 1,2%
szolgaltatas

Pénzbeli (tappénz kiegészités) 70 378 2,2%
Sziirés, prevencid 123 063 3,8%
Egyéb egészségiigyi ellatas 45319 1,4%
Gydégyidiilés, rekreacid 231711 7,1%
Sajat szamlas szolgaltatas 210 495 6,5%
Egyéb 17776 0,5%
Osszes finanszirozott 3245998 100%
szolgaltatas

Forras: PSZAF

Az a tény, hogy az egészségpénztari bevételeknek 90%-a a munkaltato befizetése, arra
enged kovetkeztetni, hogy ma az egészségpénztarak létjogosultsdgat nagy részben a

meglévo adokedvezménynek kdszonheti.

Kozel sincs meg, se a tarsadalomban, se az egyénekben az egyéni dngondoskodas
jelentdsége, értelmezese. Az egeszsegpénztari szamlara befizetett munkaltato jutatast,
a dolgozok szamara, mind béren feliili jutatas jelentkezik, és nem generalja egy 1j, erre
épild szolgaltatdé piac megjelenését. (ez aldl kivételt képeznek a sziirdvizsgalatokra
szakosodott foglalkozas egészségiigyi profilu vallalkozasok, amelyek gyakorlatilag a
torvényi kotelezettségnek tesznek eleget, avval, hogy ezen sziirévizsgalatokat
elvégzik. A dolgozok se maguktol, egészségtudatossaguk kovetkeztében mennek el

ezekre a vizsgalatokra.)

Az itt létrejott megtakaritasok tal kicsik ahhoz, - €s a széles tarsadalmi igény se 1étezik

-, hogy kialakuljon, egy magéan egészségiigyi szolgaltatasi, -ellatasi kinalat, amely e,
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egészségeell  megtakaritas elkoltéseére, ¢€s a tarsadalombiztositd altal kinalt

szolgaltatasok kivaltasara, vagy kiegészitésére iranyulna.

4.2.3 Egészségpénztari megtakaritasok

Altalanosan elterjedt nézet az, hogy mig a nyugdijpénztarak a felhalmozas eszkozei,
addig az egészségpénztarakba befizetett Osszegek rovid idon beliil elkoltésre keriilnek.
Az eddigi tapasztalatok nem igazoljak ezt. Az egészségpénztarak esetében a tag egyéni
szamldjan jovairt Osszeg tapasztalatok szerit 50-55%-ban keriil rovid idén beliil (1
éven beliil) felhasznélésra, ezzel parhuzamosan az 6sszeg masik része egészség-célu
megtakaritast képez. Ez alatdmasztja az egészségpénztarak egészségcéli
elétakarékossagi szamlaként valdo mikodését. Az egészségpénztari tagok részérdl
torténd felhalmozas, kvazi sajat egészségiigyi pénztarcaként miikodik. Ezt a tagok gy
tekintik, mind a munkaltatd egyik plusz jutatdsat, egy adokedvezménnyel tdmogatott

felhalmozasi format, amit a sajat €s csaladtagjaik egészségiigyi kiadasaira képeznek.

Kicsit szkeptikusabb hozzaallas szerint, a dolgozok a bonyolult pénztari Gsszeg
kivételének, koszonhetden, elfelejtik, elhanyagoljak egészségpénztari szdmlajukat,

melyre a munkaltat6 rendszeres jutatast biztosit.

Ez bizonyos funkcidiban hasonlit az USA-ban elterjedt MSA-hoz (medical saving
account). Az egészségpénztarak vagyonanak adatai egyértelmii 6sszefliggést mutatnak
taglétszamukkal és miikodési idejiikkel. Tovabba ebbdl a szempontbol jelentds
tényezOnek bizonyul, hogy a tagsagot foglalkoztat6 vallalat mennyire tekinti fontosnak

az egészségpénztari tagsag tAmogatasat.
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Onkéntes Egészségpéztari vagyon alakulasa
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4.2.4 Egészségpénztari Szolgaltatasok mindségbiztositasa

Az egészségpénztar szdmara elengedhetetlen, hogy az 4ltala kinalt vagy kozvetitett
szolgaltatasok mindsége folyamatosan garantalva legyen, ezzel is biztonsagot
¢bresztve tagjaiban a pénztar szolgaltatasait illetéen. A mindségbiztositast tobb
egymasra ¢épiild tevékenységbdl all. A mindségbiztositasi rendszer eldirdsainak
pénztari oldalrol torténd megkodvetelését segiti, hogy szolgaltatdi talkinalat van, hiszen
a szolgaltatok jelenleg, fragmentaltak, kicsit és egyéni marketingre képtelenek. ig
szamukra is jelentds plusz betegforgalmat jelenthet egy-egy jelentds, nagyobb nevii

egészségpénztarral vald szerzodéskotés.

e Szolgaltatoi szerzodéskotés, szolgaltatasi protokollok

Az egészségpénztar szolgaltatas tipusonként eldre meghatarozott kritériumok alapjan

kot szerz8dést egy-egy szolgaltatoval. Ilyen példaul az ANTSZ engedély, mindségi
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szolgaltatoil infrastruktira megléte, pontos elszamolas feltételeinek biztositasa, stb. A

feltételek ellendrzése valojaban az elsd sziird a szolgaltatoi kor kiépitésében.

Az eldre Osszeallitott szolgaltatasi csomag az igazoltan hatékony szolgéltatdsokat

tartalmazza észszeru, elore kialkudott aron.

e Szolgaltatas ellendrzése az egészségpénztarhoz bekiildott szolgaltatasi iirlapok
alapjan

A szolgiltatas teljesitmény igazolasaként, a pénziigyi szamla mellékleteként beérkezd

szolgaltatasi trlapok alapjan lathat6 a tevékenység tartalma, valamint elszdmoldsénak

formai elemei. Ez alapjan szuréprobaszeriien a pénztartagok telefonon megkereshetok,

hogy egy rovid elégedettségi kérddiv alapjan a szolgaltatonal tapasztaltakrol képe

legyen az egészségpénztarnak.

e Szolgaltato helyszini ellendrzése:

Minden szolgaltatd esetében rendszeresen helyszini ellendrzést érdemes tartania a
pénztarnak. Panaszos iigy miatt rendkiviili ellendrzésre keriilhet sor. Ez a tipusu
ellendrzés valdjadban a szolgaltatdi kor karbantartdsat célozza, nagymértékben
hozzajarulhat a pénztar tlizemszeri mikodéséhez, a pontos elszdmoldsok

biztositasahoz is.

e Mindségbiztositasi kategoriak és technikak az egészségpénztaraknal

Donabedian kategoria Egészségpénztar

Er6forrasok — targyi, human Szerzodéskotes, szolgéltatasi
protokoll

Folyamatok — egészségiigyi ellatas Helyszini ellendrzés, eii. szolg.
dokumentacio

Eredmény — hatékonysag, Kérdoéives felmérés, statisztikai

elégedettseg kimutatasok, = panaszos  ligyek
kivizsgalasa
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5 Az egészségbiztositas komplex rendszerének modellje

Az egészségiigyben madra kialakult helyzet, mely szerint az atfogd reformokra,
valtoztatasokra az elmualt 17 év alatt nem keriilt sor, oda vezetett, hogy mara
elkeriilhetetlenné valt a rendszer atfogd, atgondolt és strukturdlis atalakitasa. Az 5.
fiiggetlen magyar kormény megvalasztdsdnak idején kiilondsen aktualis és fontos az
evvel kapcsolatos tudomanyos reformlépéseket vizsgadldé munka mihamarabbi

elkészitése.

Ennek ellenére igen meglepd, hogy a SZDSZ-s tobb biztositds koncepcion kiviil, a
tobbi part nem rendelkezik nyilvanos, vilagos, és atgondolt, komplex koncepcidval a

hazai egészségiigy reformja érdekében.

Vilagos, hogy valtoztatasokat elérni igen nehéz és megfeszitett munka, amely szembe
megy az egyéni érdekviszonyokkal, rengeteg aldozatot kovetel. A valtozasok egyik f6
vezérelve kell, hogy legyen, hogy 1j tarsadalmi gondolkodas modot kell kialakitani,

amely 0ssszhangba tudja hozni az elvarasokat, a kozosségi aldozatokkal.

Nem tarthato tovabb a mindenkinek, mindent, mindig, a legmagasabb mindségben
hamis elve. Fel kell ismertetni az emberekben, hogy egyéni felelOsségre, tettre, és

aldozatokra is sziikség van, az egészségmegorzes erdekében.

A magan egészségbiztositas helyének meghatirozasakor elengedhetetlen a kialakult
magyar viszonyokat figyelembe venni. Ebbdl kovetkezden, ha meg akarjuk Orizni az
es¢lyegyenldség tarsadalmilag elfogadott alapszintjét, fenn kivanjuk tartani a
hozzaférési esélyek foldrajzi €s jovedelmi adatsagokat kiegyenlitd rendszereket, akkor
meg kell Orizni a tdrsadalombiztositds dominancidjat. Ugyan akkor a magéan
egeszségbiztositasok kiilonbozd formai hathatésan és hatékonyan képesek kiegésziteni

a tarsadalombiztositas rendszerét.
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5.1.1 A szolgaltatas alapelvei

Az egészségiigyi ellatast finanszirozok szerepe a koltséghatékonysag eldsegitése —
mivel torekednek arra, hogy minél tobb forrast gylijtsenek Ossze, amit a lehetd
leghatékonyabban, legnagyobb egészségnyereséget elérve, szeretnének elkolteni a
szolgéltatasok piacan -, illetve a szolgaltatdisok mindségének garantalasa, ami
biztositja a rendszer biztonsagos miikddéseét. A finanszirozok betdltenek egyfajta
,ouffer” szerepet is. Ez azt jelenti, hogy olyan kockazati kozosséget és befektetéseket
kell kialakitaniuk, hogy a pénziigyi egyensuly fennalljon a piacon azzal a feltétellel,
hogy minden egyénnek joga van egy ugynevezett alapellatashoz. Ez azért nehéz, mert
a kiadasok nagy része nem tervezhetd elére, nehezen szorithatd keretek kozé. Ezen tul
a finanszirozasi folyamat része a szolidaritas, igazsagossag, tdrsadalmi egyenldség,

mint tarsadalmi értékek feltételeinek megteremtése.

e Egymasra épiilo egészségbiztositasi rendszer modellje

Specialis, réteg

igénvek

TB kiegészité funkciok

magdn egészségbiztositds

tarsadalombiztositdis

Tarsadalombiztositasi jogviszony

alapjan jaro ellatasi csomag

/ Ellatasi alapcsomag (siirgdsségi-, \
kozegészségiigyi elldts. stb.)
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A maganbiztositds szerepe a verseny ¢lénkitésében, a vdalasztds szabadsaganak
megteremtésén keresztiil valésulhat meg. Az elv, hogy a verseny helyzet magasabb

mindséget teremt, amely a mindség fokozéasara 6sztonzi az allami szektort is.

A javasolt megoldas lényege a kinalat és a Kereslet egyidejii 0sztonzésével a
szolgaltatoi verseny élénkitése. Ennek része a Kkindlati oldal mesterséges
csokkentese, limitalasa, a kinalat generalta kereslet mérséklésére, €s a fenntarthatosag
biztositdsa céljabol, tovabba egy onkéntes onrészfizetési (fakultativ co-payment)
rendszer bevezetése, amely megteremti a forrasbevonas lehetdseégét, a differencialt
igények kielégithetoségét, ugyanakkor a raszorultak szamara biztonsagosan
lehetové teszi, az egészségiigyi ellatas igénybevehetéségét, megelézve ezzel a

raszorultak kiszorulasat a rendszerbol.

Ehhez a jelenlegi kétszintli ellatorendszert (az elsd szint esak kozfinanszirozasbol, a
masodik szint esak magédnfinanszirozasbdl miikodik) négy szintiivé kell alakitani. Meg
kell teremteni egy allampolgari jogon jaro kotelezd csomagot (I. szint), a
biztositasi jogviszonyo(ko)n alapulé tovabbi szinteket, amelyek kozott van
kotelez6 csomag, (de itt mar vizsgalt a biztositasi jogviszony megléte) , és egy
valasztékbdovité, vegyes finanszirozasu szolgaltatoi réteget is (IIl.szint), amely
csOkkentett tarsadalombiztositasi finanszirozasbol és lakossagi maganfinanszirozasbol
mikddik. Ehhez tovabbi elemként kapcsolodik a most is mikodo, egyre névekvo
egészségpénztari szint, (egészségcéll megtakaritdsi szdmlarendszer) amely egyéni

pénziigyi fedezet nyujt bizonyos, egészségcelu kiadasokhoz. (IV.szint)

Ez a ,koz” és a ,,magan” eddigi merev szétvalasztasa (szembeallitdsa) helyett a koz- és
a magan egyiittélését segitené. Ez a megoldas képes ugy segiteni a szolgaltatasi piac
fejlodesét, hogy kozben nem csokkenti a rendszerben a szolidaritast, azaz a piaci
elemek sulydanak novelése ebben a megoldasban nem csokkenti az igazan rdszorultak
ellatasi esélyeit, sot: a tobbletforras és a verseny okozta mindség javulas miatt az
»alaprendszerben” maradok ellatasa is javul, mikozben megteremtodik a

differencialt igények jobb kielégithetosége.
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Le kell szamolnunk azzal az illazidval is, amely szerint a magyar egészségiigy ugyan
olyan amilyen, de legaldbb kiemelkedden igazsagos, azaz megfeleld szocialis
biztonsagot nyujt. Ez sajnos nem igaz. A magyar egészségiigyi rendszer finanszirozasa
nem nyujt megfeleld biztonsagot a polgarok szamara, mert ugyan a kozfinanszirozas
mértéke  nemzetk6zi  Osszehasonlitdisban  elfogadhatonak ~ mondhato, a
maganfinanszirozas szinte kizarolagosan a lakos altal kozvetleniil fizetendd dijként
jelentkezik, ami az aktualis anyagi helyzetnek vald kiszolgaltatottsdgot jelent.
Raadasul a maganfinanszirozas jelentds —a szolgaltatas-finanszirozdson beliil
meghatarozo —, tétele a paraszolvencia, amelyhez semmilyen szamonkérhetdség,
fogyasztovédelem nem kotddik. Az elmult évek azt is bebizonyitottdk, hogy a
maganfinanszirozas atalakitasdban az onkéntes kiegészitd biztositasok a szolgaltatas-
finanszirozasban nem valtottdk be a reményeket, pedig a szocialis biztonsag akkor
mondhatd megfeleldnek, ha a maganfinanszirozas (a beteg altal fizetendd téritési
dijak) mogott is harmadik fizetd all, azaz a dijfizetés fiiggetlenitve van a beteg aktuélis

pénziigyi helyzetétdl. E tekintetben nagyon rosszul allunk.

A kiegészitd biztositasok terjedésének segitése €s az Onkéntes egészségpénztarak altal
vezetett egészségcéli megtakaritasi szdmlarendszer tovabbi tdmogatdsa nemcsak a
kereslet élénkitd hatdsa miatt lenne fontos, de ezek a rendszerek képesek arra, hogy a
maganfinanszirozast a nagyobb biztonsagot jelenté ,elorefizetéses” iranyba
téritsék el. Ez lehet az alapja annak, hogy a paraszolvencia legalis (szamlas €s ad6zo
tevékenység), szamonkérheto szolgaltatas-vasarlassa alakuljon, és mindez alapvetd

elmozdulast hoz a polgarok biztonsaga ¢€s a rendszer igazsagossaga szempontjabol.

A maganfinanszirozas tehat a térségben paradox modon viselkedik: sulyanak,
szerepének novelése nem csokkenti, hanem a rendszer atlathatéosaganak,
szamonkérhetoségének javitasaval és az elorefizetéses (atalanydijas) konstrukciok

terjesztésével javitja a szocialis biztonsagot.

Ez csak abban az esetben valdsithatd meg, ha felmeri a Kormany vallalni, azt a —
varhatoan igen népszeriitlen intézkedést — hogy az 4llami tarsadalombiztositasbol

igénybevehetd szolgaltatasok korét definialja.
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Vitaalap lehet, az alabbi 4-es csoportositis, amelyben a biztositas, és az egészségiigyi

szolgaltatasok szintjeit elkiilonitjiik.

5.2 A biztositas szintjei

I. szint — allami adokbol finanszirozott, mindenki részére, biztositasi

jogviszonytol fiiggetleniil biztositott ellatasok kore

koz- és népegészségiigyi ellatasok (ANTSZ, véddoltasok, ...)
mentés, elsésegélynyujtas

biztositassal nem rendelkezdk részére biztositott allami segélyalap

I1. Kozfinanszirozott biztositasi szint (csokkentett jarulékos — minimum szint)

Bizonyos politikai korok és a racionalis gazdasagpolitika célja, a jarulekok

csokkentése. Valos az igény, hiszen a hazdnkban oly magas (elsésorban munkaltatdi)

jarulékok rontjak a gazdasagi versenyképességet.

Elképzelésiink egy csokkentett jarulék fizetésének lehetdsége, amely bizonyos

szolgéltatasi megkotéseket is tartalmaz.

indulaskor a jelen szolgéltatdsi kor-rel nagyjabol megegyezd, de azt
folyamatosan, a tudomanyos bizonyitékok alapjan feliilvizsgdlo, ¢és
folyamatosan egyre nagyobb kort kizaro biztositds, amely kezdetekben, csak a
hozzaférési szintekben, €s az ellatd személyének meg nem valasztasaban

biztosit hatarokat.

Pl. IBR beteg esetén, csak az ellatasi korhoz, szerzddott fekvd és jarobeteg
szakintézményekhez kiildhetd tovabb a beteg. Nem IBR-es beteg esetén, csak
az adott, optimalis ellatasi szinthez tartozo teriiletileg illetékes korhazban, az
adott iigyeletes, vagy osztalyos (nem valasztott) szakorvos altal torténd ellatast
- fizeti teljes egészében az ellatas az OEP. (ha nem ilyen szintet vesz igénybe,

csak X, kb. 70%-4t) fizeti az ellatdsnak az OEP.
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5.2.1

Esetleg megfontoland6 lehet, hogy az OEP is kiilon alapban kezelje, az ellatasra

juto kassza 70%-at, €s kiilon a fennmarado részt)

DE ha magénintézményt vesz igénybe, amely ugyanazt az ellatast nyujtja, és az
intézmény az OEP-pel szerzddésben all, akkor is megkapja a javasolt 70 vagy

politikailag, és gazdasagilag kialkudott X %-ot.
Gyogyszer esetében ismét 2 szint van:

A. Az adott terapias csoporthoz tartozd legolcsobb 2-3 gyogyszert fizeti a
kozbiztositott biztositdsi szint, az anndl magasabb aru, vagy tudomanyosan

nem bizonyitott koltséghatékonysagu gyogyszer arat nem.
B. Erre a IIL.- IV. biztositési szint nyujt téritést

Alapellatas (haziorvos esetében valtozatlan az ellatas)

Kiegészito, magan egészségbiztositasbol finanszirozott biztositasi szint

(complementary)

Jarulékoldalon fontos Iépés a biztositasi tudatossag, az egyéni jarulékfizetés
fontossdganak, 1ényegének megértése és elfogadtatasa. Ebben az egyéneknek,
éppugy, mint a allamnak példat kell mutatnia. Ezt segitené egy olyan, a jelen
jéarulékkal megegyezd mértékili szint megteremtése, amely a II. és a III. csoport

egylittes fizetése esetén nyujtja a jelen TB finanszirozasi kort.

A TB A4ltal csak részben finanszirozott ellatasok kiegészitésére (30%)
valaszthato, onkéntes biztositasi szint. Ehhez nemcsak az intézmény, hanem a
kezelborvos is szabadon megvalaszthaté. ® Nem érvényesiil kockéazatszelekeio,
hiszen ez ellatas a beteg lakohelyéhez tartozo intézménybe, az iigyeletes, vagy
az arra kijelolt szakorvos altal megtorténik, viszont ezaltal, azok a lakosok

korében, akik megelégednek bizonyos limitacidban a szakellatds tertiletén,

6 korhazak versengeni fognak, hogy a szabad kapacitasaikat ezekkel, a magasabb dijat hozo betegekkel toltsék

fel. az eldnye, hogy varhatoan a szolgaltatasok igénybevétele is csokken, hiszen csak csak a III:
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kisebb jarulekbol, kisebb ellatorendszer ki tudja szolgalni a tarsadalmi

1gényeket.

Amennyiben az allam célja, a III. szint megkdtésének serkentése esetleg

adokedvezménnyel serkentheti annak megkotését, széles korh elterjesztését.

III.  Specialis, réteg igényt Kkielégitdo  egészségbiztositasok, illetve
egészségpénztarak (supplementary)
e [Egészségligyl kozvetlen kiadasok fedezésére: (magasabb adokedvezménnyel)

Gyogyszer egyéni hozzajarulas, co-payment, luxus hotel szolgaltatdsok,

fogészati ellatds, tehat nem finanszirozott ellatasok fedezésére,

e Egészség meglOrzést szolgald, nem kozvetlen egészségeélu felhasznalasi korbe
tartozd  szolgaltatdsok, eszkozok  (Is.  sport, rekreacid) (kisebb

adokezdeménnyel)
e Az alkalmi kockazatok biztositdsa, pl. utasbiztositas, stb.

e C(Csucskockazatot jelentd események biztositasa, pl. extrém sportok,

kiilonlegesen veszeélyes tevékenysegek, rettegett betegségek biztositasa, stb.

Lényeges pont, hogy az OEP kozben igazi vasarloként 1épjen fel, és szelektalva kdsson

szerzOdést, a megfelel6 mindségbiztositasi, hatékonysagi kritériumok alapjan.

A jelen dolgozat készitdi ugy gondoljak, hogy a jelen egészségiigyi ellatérendszer
kapacitasa, igen jelentdsen lecsokkenthetd 2 folyamat egyidejli alkalmazasa esetén:
1. a fenti, I'V. szinti biztositasi rendszer bevezetése, ahol differencialt jarulékfizetési

opcidért cserébe, korlatozott mindségili ,&s mennyiségli szolgaltatasi kor biztosithato.

2. Erésiteni kell, hogy az egészségbiztositd kozben igazi vasarloként Iépjen fel, és
szelektdlva kosson szerzodést, a megfelel6 mindségbiztositasi, hatékonysagi

kritériumok alapjan.
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fgy érheté el, hogy a mostani igen megduzzadt, és draga, fekv$ beteg ellatasi oldal
lecsokkenthetd legyen. Az OEP se a magan kiegészitd biztositd nem kot szerzddést,
olyan intézménnyel, ahol az adott mitétbdl, pl. til keveset csindlnak egy évben az

adott rutin megszerzéséhez.

A modern egészségiigyi reform célja, a centralizacio, és decentralizacos koltség-
hatékony miikodési forma megvaldsitasa, ott ahol az elldtdsok dontd része a beteg
kozelében, egyszeriien €s definitiven torténnek, mig a magas specializacidt, rutint,
eszkoz, tudas €s miiszerigényli esetek centralizaltan, erre specializalt, és nagy rutinnal

rendelkezd intézményekben torténnek.
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6 Osszefoqglalo:

A kiegészitd egészségbiztositdsok az OECD vagy az EU orszagainak dontd részében, a
nagy egyeni, orszagbeli eltérések ellenére, nem toltenek be dominans szerepet, és

sajnalatosan nem értelmezhetdk a kozkiadasok mérséklésében, féken tartasaban sem.

Ezen beliil a helyettesitd biztositasok, mikor egy bizonyos tarsadalmi csoportot
kiengediink a z allami koz-biztositasi korbdl, nem jelentenek igazan megoldast, a hazai
rendszer problémaira, hiszen konnyen ndvelhetnék a tarsadalmi esélyegyenldtlenséget.
Ez a megoldas ellen szol tovabba az a tendencia, amely az ilyen jellegli biztositasi
megoldassal rendelkezd orszagokban is igyekszik a magasabb jovedelmii tarsadalmi

csoportokat visszaterelni a nemzeti, allami biztositasi rendszerbe.

Ennek ellenére az igen magas kozvetlen egészségiigyi kiadasok jelentds problémat
jelentenek a rendszer szamara, és akadalyat képezik mindenféle modernizacios

torekvésnek.

Ezért megfontolandé lehet, egy 4 1épcsés egészségiligyi finanszirozasi rendszer
kialakitasa, amely igazan 0j elemét, egy, két lépcsOsre bontott TB finanszirozasi
rendszer jelenti. A nem kotelez6 rész biztositasaba valdé magéan biztositok beengedése
politika dontés, ¢és limitalt veszélyt rejt magaba, mivel nem sériill az ellatas

es¢lyegyenldsége, de javul a versenyképesség, és varhatéan ezaltal a mindség.

Tovabbi varhat6 elény, hogy nemcsak a jarulék csokkenthetd, hanem a kapacitasok is

racionalizalhatoak.

A IV. szintben latjuk egyértelmiien a magan finanszirozas szerepét. Ott ahol kiegészitd
extra szolgaltatdsokat tud nyujtani ,vagy megtakaritasai révén a hirtelen felmertild
jelentds egészségiigyi kiadasokat tudja egyenletesen elosztani az egyéni
megtakaritdsok révén. De fontos szem el6tt tartani, hogy itt sem 1gazabol az egyéni
egészségtudatossag, az egyéni egészségiranti odafigyelés a jelentds, hanem a
munkahelyi, béren kiviili jutatdsként biztositott kiegészitd biztositdsok elterjedéséért

felelds adokedvezmény igénybevételének lehetdsége.
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Reméljiik, hogy a hazai biztositasi rendszer reformjanal a tobb lépcsds biztositasi szint
kialakitsa a biztositottak szdmara nagyobb eldnyoket, flexibilisebb biztositasi format,

¢s fenntarthatd, igazsagosabb ellatast eredményez a kovetkezd generacidok szamara.

Dr. Kéti Tamas, Dr. Rékassy Balazs
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Mellékletek
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7 Osszefoqlalo felosztas az iizleti biztositok lehetséges (elvi)

szerepérol

Az alabbi rovid 0sszefoglalas celja hogy Osszefoglaloan attekintse az iizleti biztositok
lehetséges szerepét. A felsorolt lehetdségek nem mind ,,itt €s most” alkalmazhatok, a
melléklet célja annak Osszefoglalasa, hogy egyaltalan milyen teriiletek elvi

megfontoldsa vehetd szamba.

7.1 Helyettesito biztositds

7.1.1 Részvétel a kotelezo tarsadalombiztositas rendszerében.

Ebben a tipusban az iizleti biztosité a kdzfinanszirozas i rendszerben vesz részt, annak
a szabdlyai szerint. Itt (a kozfinanszirozasi csomag mértékéig) az iizleti biztositd nem
végezhet sajat szablyai szerinti jarulékgytjtést, és nem allapithatja meg onkényesen a
szolgaltatasi csomagot. Az ilyen rendszerek kozos jellemzdje, hogy a szolidaritasi elv
érdekében vagy kozponti jarulékgyiijtés és fejkvota alapi leosztds miikddik, vagy

valamilyen redisztribiiciés mechanizmus.

Ennek egy valtozata, amikor az alapcsomag mellé a biztosito kiegészitd dijat kérhet, és
ezért tobbletszolgaltatasokat igér. Itt a biztositd egyiitt kezeli a kotelezd biztositast.
Ennek a valtozatnak jellemzdje, hogy a kotelezd biztositas tekintetében ugyan
érvényesiil hozzajarulasi oldalrdl a szolidaritas, de a kiegészitd dij mértéke és az érte

ajanlott csomag mar alkalmas a paciensek szelektaldsara.

7.1.2 Nem teljeskorii biztositas mellett teljes ellatasi csomag nyujtasa iizleti
biztositasi alapon

A helyettesitd biztositds masik nagy csoportja az, amikor egy orszagban a torténelmi

tradicioknak megfelelden nem teljeskorii a biztositasi kotelezettség, hanem egy adott

(vagyonos) réteg kiléphet ebbdl. Szdmukra az iizleti biztositok szervezhetnek

teljeskorti (helyettesitd) ellatast.
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7.2 Kiegészito biztositas
Kiegészitd biztositas alatt a kozfinanszirozasu csomaghoz kapcsolodo, azt kiegészito,
vagy részben helyettesitdé szolgaltatdsokat szokas érteni. Ennek megfelelden harom

csoportba sorolhato:

7.2.1 A kotelezo co-payment finanszirozasa
A kotelez6 co-payment Kkifizetése feltétele a kozfinanszirozasu szolgaltatdsok
igénybevehetdségének. Ennek a dijnak a megfizetése lehet biztositdi kockéazatkezelés

targya.

7.2.2 Kozfinanszirozasi intézményben a kozfinanszirozasu ellatas mellett

igénybevett szolgaltatasok

Tipikusan ilyenek
— Elérto szakmai tartalom

— A beteg valasztasabol fakado igények
— Intézményvalasztas
— Orvosvalasztas
— 1d6pontvalasztas

— eltérd hotel/kényelmi szolgaltatasok)

7.2.3 Nem kozfinanszirozott intézményben igénybevett szolgaltatasok
— Az ellatasi csomagba tartozo ellatdsok nem kozfinanszirozasti intézményben

torténd eseti igénybevétele

— Az ellatasi csomagba nem tartozd szolgéltatasok finanszirozasa (alternativ

medicina, plasztika, fogdszat, stb.)

7.3 Egyes kockadzatokat atvdllalo biztositds

Az ellatasi csomagok atrendezése (a kozosségi - kozintézményi kockazatkezelésbol

izleti biztositok kompetenciajaba engedés) masik dimenzidja a kockazatszelekcio.
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Ez a logika nem az egyes tevékenységeket sorolja a kozfinanszirozast koron beliilre

vagy kiviilre, hanem kockazatok szerint szelektal.

Etekinetben lényeges ,,profiltisztitasra” van lehetdség.

Egyes kockazatok (a kockazatkezelési elv valtoztatasa nélkiil) ,,outsourcing”

jelleggel atadhatok iizleti biztositasoknak:

— Balesetbiztositas (a foglalkoztatdsbol eredd egészségi kockazatok, beleértve a

megeldzést is)

— Téppénz

A tarsadalombiztositas kockazat-szelekcidja: egyes kockazatok Kkizarasa a

kozfinanszirozasbol.
— Onként vallalt kockdzatok (extrém sportok, veszélyes allatok)
— Kiilsé érdekbdl vallalt kockazat (versenysport, foglalkoztatas, stb.)

— Harmadik fél altal okozott karok kezelése
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8 A biztositasok kockazatmegosztasanak elvi modellje

Kincses Gy. (2005.) az egészségiigyi kockazatok alabbi modelljét vazolta fel.

eavgn Az egészségiigyi szolgaltatasok
és finanszirozasuk
he]
N
o Gydgyudulés
N
ké?iisség

F i nan

életmentés Szolgaltatasi spektrum kényelmi

A szolgaltatasok €s finanszirozasuk egy olyan egyszeriisitett modellben dbrazolhatok,
amelyben az egyik tengely a finanszirozés, és ez az allami finanszirozastol az egyéni
finanszirozasig terjed, a masik tengely a szolgaltatasok spektruma az életmentéstdl a

kényelmi szolgaltatasig terjed.

egyén

NHS tipusu rendszer

Finanszirozod

életmentés Szolgaltatasi spektrum kényelmi
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Az NHS modell (leegyszerlisitve) allami finanszirozasban nyUjtja a sziikséges

szolgaltatasok zomét, €s maganfinanszirozasban a tobbet.

eaven A tarsadalombiztositasi tipusu rendszer
© Kiegészit6 szolgaltatasok
N
o Gy#gyudulés
N
(]
c
©
c
L
El.cmentés

Ko-<gészségiigyi —
i |Jémanyiigyi intézkedések

!E!‘

életmentés Szolgaltatasi spektrum

kényelmi

A tarsadalombiztositdsi rendszerek a gyakorlatban haromszintliek (a magyar

deklaraltan is): az alapvetd ellatdsokat az 4llam garantélja, a sziikséges ellatdsok zomét

a tarsadalombiztositas, €s a tobbit piac.

egyén

A jelen helyzet Magyarorszagon

Kiegészitd szolgaltatas

oz o

Egészsé

—

ulés

Adokédvezményes
mia\gé hfinanszirozas

n

c

©, |
Koz

El.mentés
Ko6-<gészséglgyi —
° |Jénanyﬁgyi intézkedések

életmentés Szolgaltatasi spektrum

A magyar jelen helyzet a fenti abraval irhato le.
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A varhato helyzet varhatdan az alabbiként alakul.

eovén | A varhaté helyzet Magyarorszagon
Kiegészitd szolgaltatasok GyWUIE’S

Adokddvezménye Egyéni szamla Egész-ség-pénztar Uzleti bizto-sitas

m,a\pé finanszirozas

©. |
Kozpss

El.cmentés
i Ko~ <gészségiigyi —
° | Jar.anylgyi intézkedések

életmentés Szolgaltatasi spektrum kényelmi

Tovabb nd a kiegészitd szolgaltatasok ardnya, ¢ ezen beliil csokken az out of pocket
tipusu finanszirozas, n6 az adokedvezményes elOrefizetett finanszirozas aranya.
Vélhetéen preferencia lesz az eldtakarékossag.

A masik varhaté tendencia: a kiegészitd finanszirozdsok egyenrangusodasa.
Megsziinik az egészségpénztar és az lizleti biztositok kozotti jogi kiilonbségtétel, és

varhatoan megjelenik az egyéni eldtakarékossag lehetdsége.

Az egyes szereplok varhat6 feladatmegosztasat a kovetkezd oldalo9n talalhaté abra

szemlélteti.
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9 A kockazat-szelekcio elvi lehetoségei

A kotelezd, szolidaritds elvii biztositds ellatdsainak meghatarozasakor (,,ellatasi
csomag’’) nem csupan az egyes technologiak szelekcioja a feladat, de pontositani kell a
kotelezd egészségbiztositas altal kezelni kivant kockazatok korét is. A vilagon
mindeniitt egyre nagyobb fesziiltségeket jelent a véletlenszerlien bekdvetkezd
egészségkarosodasok korrekt (EBM alaptl) kezelésének finanszirozhatdsaga. Ezért
megkérddjelezhetd, hogy egyes kiilsé érdekbdl, illetve dnként vallalt, szorakoztatasi
érdekbdl bekovetkezd kockazatok kezelése ugyanebbdl a szolidaritas elvii alapbol

célszeru-e?

Ebben a vitdban fel kell vetni azt a filoz6fiai, rendszerelméleti kérdést, hogy mi is az a

tarsadalombiztositas, milyen célbol, milyen kockazatok kezelésére szervezodik?

A konkrét valasz elott célszeri egy elvi valaszt adni. A kiillonbozd biztositasi
rendszerek —igy a tarsadalombiztositds — kockdzatok kezelésére szervezOdnek. Az
egészségi allapot valtozasdbol az egyénre haruldo terhek porlasztisara és
kiegyenlitésére szervezddd kockazatkozossegeket nevezziik egészségbiztositasnak, €s
ha ez az egészségbiztositds szolidaritas elven szerezddik, akkor ez a

tarsadalombiztositas.

A tarsadalombiztositds (jelen esetben a  kotelezo, szolidaritas elvii
egészségbiztositas) az alaplogika ¢és fészabaly szerint az altalanos (a tarsadalmi
szokasoknak megfelelo életvitel mellett véletlenill bekovetkezd) egészségi

kockazatok kezelésére szervezodik.

Az egészségbiztositas feladata a kiilso okokbdl véletlenszeriien — mindenkit egyforma
eséllyel éro— és harmadik fél szamara fel nem rohato modon, valamint a belsé

okokbol (alkati, genetikai) keletkezo egészségi kockazatok kezelésének finanszirozasa.
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Mindebbdl kovetkezik, hogy a tarsadalombiztositas feltétel nélkiili helytallasi

kotelezettségi korébdl ki kell venni az alabbiakat:
— Nem gyodgyitd célbdl igénybevett ellatasok

— esztétikai célu beavatkozasok,

— sziiletésszabalyozas (fogamzasgatlo gyogyszer szedése nem kivant terhesség
elkertilése céljabol stb.);

— Idegen, kiils6 érdekii kockazatok miatt igénybevett szolgaltatasok

— foglalkozas-egészségligy,
— versenysport stb.;

— Ha az egészségkarosodas birdi itélet vagy allamigazgatasi eljaras szerint mas
karokozasa kapcsdn kovetkezett be. Ez esetben az ellatds koltségeit a
karokozonak kell fizetnie. (kozlekedési balesetek, testi sértések kozvetlen

kovetkezményei, stb.);

—  Onként vallalt, ismert kockazat tevékenység rendszeres folytatasa, illetve az
ebbdl szarmazd egészségkarosodas gydgykezelése.  (viszontbiztositasi
kotelezettség engedélyhez kotott kiemelten veszélyes extrém sportok tizése,

vesz€lyes allatok tartdsa stb. esetén.)

A fenti okokbol igénybevett ellatdsok koltségét mas finanszirozora kell terhelni, ennek
forrdsa ne a jarulékok, illetve az egészségbiztositds szdmara atadott koltségvetési
forras legyen. Az igazsagossag, a betegek és a szolgdltatok jogbiztonsdga ugyanakkor
azt koveteli, hogy a beteg a betegség okatdl fiiggetleniil minden esetben a kotelezé
egeszsegbiztositas keretén beliil jusson hozza az ellatashoz, a szolgaltato pedig a
finanszirozashoz, azaz a biztositdo a betegség bekovetkezésekor, a szolgaltatas
igénybevételekor nem vizsgalja annak okat, feleldsségi viszonyait, hanem jogosultak
szamara az ellatast az OEP kifizeti a szolgaltatonak. Ha utdbb megallapithatd, hogy a
karesemény kiilsé érdekbdl vagy harmadik fél szaméra felréhatéan kdvetkezett be,
illetve az aktualis jarul¢kfizetés alapjan mas EU tagallam a valos teherviseld, akkor az
egészségbiztositas utolag behajtja (a viszontbiztositas vagy birdi végzés alapjan) a

koltségeket.
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Az utobbi kategoria érdemel bovebb kifejtést.

Az elsO tisztazand6 fogalom az ,,0nként vallalt egészségiigyi kockéazat” fogalma,
amelyet e javaslat kizarni javasol a tarsadalombiztositds altal altalanosan kezelt
kockéazatok korébol. Az elv vallalhatd, ugyanakkor ennek a logikdnak a mentén
konnyli eljutni oda, hogy akkor zarjuk ki a tarsadalombiztositasi finanszirozasbol a
dohanyzas, az alkohol ¢s a drogok okozta egészségkarosodasok kezelését, vagy az

ongyilkost ne lassuk el, mert 6nként vallat tobbletkockazat volt...

Ide semmiképpen nem szabad eljutni. A szolidaritas elv kizarja ezt, de ugyanigy
tudomanyos megkozelitésbdl sem indokolhatd: ezek a magatartas-zavarok vagy
tarsadalmilag elfogadott normék (mint a dohanyzas a 60-as, 70-es években), vagy a
megvaltozott normaval szemben szenvedélybetegségek, amelyek kezelése mar megint

a koz feladata.

A tarsadalombiztositas szolidarisztikus jellege teljességgel kizarja azt, hogy egy
hajléktalan ne kapjon ellatast, mert iszik, ha van mit. Ugyanakkor a tarsadalmi
1gazsagossagot €s a tobbletkockazatnak megfeleld tobblet-hozzajarulast jelentené az,
ha az alkohol és dohanyaru tartalmazna egy egészségiigyi hozzajarulasi részt. igy a

tobbletkockazatot vallalok a termék megvasarlasakor rondk le a tobbletkockazat dijat.

Mas a helyzet, amikor valaki valdjaban tobbletkockéazatot vallal, és ez nem harmadik

fél érdeke, mint a foglalkoztatas és a versenysport esetében.

Itt a megvalositas két alap-sémaban lehetséges.

Az ilyen kockazatok egyik csoportja valamilyen tevékenység rendszeres iz€sét jelenti:
valaki pl. sarkanyrepiild, verseny szerlien boardozik, vagy mérges kigyokat, tigriseket

tart.

Ezekben az esetekben a tevékenység valamilyen engedélyhez kotott: jogositvany,
tagsagi igazolvany, allat-tartdsi engedély, stb. Ebben a csoportban az engedély

kiadasat lehet/kell kiegészitd biztositas megkotésehez kotni. Ez sziikség esetén
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feleldssegbiztositas is: a sarkanyrepiild6 harmadik személyben is kart tehet, nem is

beszélve a tigrisekrdl, amelyek negyedik, s6t 6todikben is képesek.

A masik esetben eseti igénybevételrdl van szo6: valaki elmegy sielni, esetileg jegyet
vasarolva sarkany-repiil, ejtéernyd-ugrik, air bordol, bungee-jumping-ol. Ezekben az

esetekben irrealis az eldzetes kiegészitd biztositas megkotéseének elvarasa.

Ebben a csoportban a mii lizemeltetdjét célszerli feleldsségbiztositasra kotelezni, €s az
O biztositasa fedezi a mii lizemeltetése kapcsan bekovetkezé karokat. A biztositasi
dijat az lizemeltetd bizonyosan beépiti az arba, tehat végsdsoron az igénybevevo ,,kot”
biztositast. Ugyanakkor ez a konstrukcio alkalmas arra, hogy az iizemeltetét a minél

nagyobb biztonsag irdnyaba szoritsa, hiszen a biztositasi dijtétele kockazat-aranyos.
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10 A teljeskorii biztositottsagi kotelezettséq kérdése

A tarsadalombiztositas fejlddésének torténete a kockazatkozosségek fizikai és logikai
(filozofial) novekedésének torténete. Az elsd szolidaritds elvli kockazatkdzosségek
(banyatars-ladak) utan torténelmi valtozads volt a Bismarck féle tarsadalombiztosités
kialakitasa: mig a banyatars-ladak csoporton beliili szolidaritast képviselték (banyasz a
banydasszal, illetve csaladjaval) addig a tarsadalombiztositds mar tarsadalmi
szolidaritast (osztalyok kozotti) is tartalmaz: nemcsak a munkdsok, de a tulajdonos
(munkaltatd) is fizet. A kockazatk6zOsség tovabbi szélesitését a szovjet egészségiigy,
illetve a Beveridge modell (1942) megjelenése jelentette: a bismarcki teljeskorii
alkalmazotti biztositasi kotelezettséget a lakossag teljes egészére kiterjedd nemzeti

kockéazatk6zosséggé alakitotta.

Az egészségligyi kockazatok novekedése, illetve az egyéni kockazatok kiilonbségeinek
novekedése miatt a tarsadalombiztositasi rendszereken beliil is a pénztarak szamanak
csokkenése, a minél nagyobb kockazat-kozosségek kialakuldsa a jellemzd, illetve
olyan mechanizmusokat hoznak Iétre, amelyek az egyes biztositok kockazatai

egyenlitik ki, azaz egységesitik a kockazatk6zosséget.

Magyarorszagon 1990-ig teljeskorti ,,biztositottsagi” kotelezettség volt, majd a
rendszervaltds utani modell visszatért az ,eredeti” modellhez, és csak a
munkajovedelembdl €16k szamara volt kotelezé a tarsadalombiztositdsban valo
részvétel. A tékejovedelembdl ¢éldk valaszthattak. Mindez elvi jelentdségii volt, mert
egyrészt ez a réteg még instabil volt és nem képezett megfeleld tomegii fizetOképes
keresletet a kiegészitd biztositdsok szamara, masrészt a tarsadalombiztositds sem volt
képes kovetni technikailag a jogosultsagokat, igy a gyakorlatban mindenki jogosult
volt az ellatdsra. 1995.-ben az informalis helyezet formalizalodott: Magyarorszagon
teljeskori a biztositottsagi kotelezettség, és az egészségpolitika egyik legfontosabb

alapelve az egységes nemzeti kockazatk6zosség fenntartasa.
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Mindezek ellenére egyes szakértk (Balazs P. 1997., Kincses Gyula 2005.)
Magyarorszagon is visszatérOen felvetik azt, hogy egyes, kiemelkedden jomodu
tarsadalmi csoportokat menetesiteni kell a biztositottsagi kotelezettség aldl, és igy ezek
a csoportok valaszthatnak, hogy jovedelmiik (nem munkajovedelmiik!) aranydban
jérulnak hozza a tarsadalombiztositds kiaddsaihoz, vagy kiléphetnek a

tarsadalombiztositas rendszerébdl, és maguk szervezik meg az ellatasukat.

A kiengedés mellett szol:

— Koztudott (és gyakori hivatkozasi alap) az az Osszefiiggés, hogy az
egészségligyl sziikséglet és a személyes jovedelem-pozicio forditott,
ugyanakkor tobb kutatds bizonyitja, hogy a sziikségletek kielégitése és a
jovedelmi helyezet kozott mar egyenes az ardnyossag, azaz a jobb jovedelmi

igénybe.

— A magas jovedelmiiek egy része nem munkajovedelembdl €1, igy nem valos

jovedelmi helyzete alapjan jarul hozza a tarsadalombiztositas kiaddsaihoz.

— A megnovekedett elvardsainak a legalis kielégitése csak részben lehetséges

Magyarorszagon, igy a pénzét kiilfoldi biztositohoz, szolgaltatohoz viszi.

— Tarsadalmi fesziiltséget okoz, hogy ma aki mas mindségli szolgaltatast kivan
vasarolni, az ,,duplan” fizet: a teljeskort jarulékfizetés mellett piaci korlmények
kozott, teljes aron veszi meg ugyanazt a szolgaltatast, amire befizetése alapjan

egyébként jogosult lenne.

7

megndvekedett (jovedelmének megfeleld) igényeinek kielégitésére, igy ez a
réteg korrupcios nyomast gyakorol az egészségligyre, erdsiti és konzervalja a

halapénz rendszerét.
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Tehat, a vagyonos réteg:

crer

— Relative tobbet fogyaszt
— Pénze részben elvész a magyar egészségiigy szdmara (nincs ,,termék”)

— Korrupcios nyomadst gyakorol, konzervalja a rendezetlenséget-

Ervek a kiengedés ellen:

— A nemzeti kockdzat-k6zosség fenntartdsa kiemelt prioritdst élvez, és a
nemzetkozi példak is nem a kockazatk6zosségek szétszedése, hanem egyesitése

irdnyaba hat.

— Noveli a tarsadalmi egyenlOtlenségeket, elOsegiti az egészségligy

kettészakadasat.

— A gyogyités koltségei oly-mértékben kiilonboznek, hogy egyes kiemelten draga
betegséget kisebb, iizleti biztositasra jellemzd méretli kockazatk6zosség nem

képes kezelni.

— Magyarorszdgon még nem szilardult meg az a vagyonos réteg, amely
garantaltan generacidkon keresztiil vagyonos. Igy konnyen eléfordulhat az,
hogy tomegével lesznek olyanok, akik amikor megtehették volna, nem jarultak
hozzé4 a k6zos kiaddsokhoz, de baj esetén sziikségletiiket mar ez a kozds alap

fedezi...

Latszolag az érvek ¢és ellenérvek egyenstlyban vannak, illetve az ellenérvek

sulyosabbak, tehat nagyobb a kockazat, mint az igy okozott kar.

A nemzeti kockazat-k6z0ség fenntartisa melletti €rv nem vitathatd, de az
igazsagtalansagok novelése, az egészségligy kettészakitasa mar érdemibb arnyaldst

igényel.
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Megfontolhatd az az érvelés is, hogy a gazdagnak kiengedése nem okoznd, csupan
Iéthatova, mérhetévé tenné az egészségiigy kettészakadasat, illetve az
egyenldtlenségeket. Ezek az egyenl6tlenségek ma is 1éteznek, ugyanakkor rejtettek, és
az eldnyt €élvezdk feketepiacon vasarolnak, sokszor a valoban raszorultak karara. Ezért
lehet, hogy az igasagossagot jobban szolgdlnd egy tiszta rendszer, ahol nem a

szegények karara feketén vasarolhatok meg a szolgaltatasok, hanem legalisan.

ooy

Ugyanakkor van egy masik logika is, amely lehetové teszi a vagyonosok kiengedését
a kotelezo tarsadalombiztositasbol, ugyanakkor nem bontia meg a nemzeti

kockazatkozosséget.

Ennek megértéséhez eldbb célszerli végig-gondolni, hogy mi is a jarulékfizetés
logikai, filozofiai (nem jogi, és nem kozgazdasagi) tartalma. E tekintetben a jarulék

harom komponensre bonthatd:

— Tartalmazza az aktualis ellatasi koltségeket, azaz a jarulékfizetés fedezi a

jarulékfizetés alatti ellatas koltségeit.

— FEl6takarékossag: tartalmazza a késébbi, inaktiv korban torténd ellatas koltségét,

illetve
— ,,Utoéfinanszirozas” a gyermekkori inaktiv kori ellatds koltségeinek utdlagos
megtéritése

Ezek a befizetések egyéni kockazat-kezelési céluak és az egyén érdekeit
szolgaljdk. Ez alapvetéen kockdzat-porlasztas, és csak ennek megfelelo

kockazati (randomizalt) jovedelemtranszfert jelent.

— Szolidaritési rész: a fentiekkel ellentétben ezért a befizetd sem eldre, sem utolag
nem kap ellatést, teljesiti tdrsadalmi kotelezettségét a tarsadalmi igazsagossag

és béke érdekében.
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Az igy teljesitett befizetés tarsadalmi kockazatkezelés célu, és a kozosség
érdekeit szolgaljak. Ez iranyitott, szolidaritas elvii (gazdagoktol

szegények felé iranyulo) jovedelemtranszfert jelent.

Megfontolandé egy olyan rendszer, amely a fenti logika szerint vagja el a

jarulékfizetési kotelezettséget:
— az egyéni kockazat-kezelést kiengedi az iizleti szféraba
— a tarsadalmi szolidaritds alél nem menetesiti az egyéni kockézat-kezelést

valasztokat.

A gyakorlatban ez azt jelenti, hogy bizonyos jovedelmi (vagyoni) helyzetben az
allampolgar eldontheti: 6sszevont jovedelme alapjan (felsOkorlatosan) jarulékot fizet,
vagy egy szolidaritasi rész (add) megfizetésével kilép a tarsadalombiztositas

rendszerébol.

Ez ut6bbi esetben a dij mértékét célszerli ugy megvalasztani, hogy az egyuttal egy ,,vis
major” biztositdas is legyen (daganatos megbetegedés, politraumatizalt allapotok,
miivese kezelés, stb.) a kdzbiztositoban: a kiemelt terhet jelentd betegségek, allapotok

esetében a beteg kezelését ezen kockdzatok tekintetében a kozbiztosito vallalja.

A javasolt rendszer:
— markansabban érvényesiti a szolidaritési elvet,
— Dbiztositja a nemzeti kockazat-k6zosség fennmaradésat,

— segit elérni a mindségi egészségligyi szolgaltatdsok piacan azt a kritikus
tomeget, amely mar a biztositdsi piac szamdra is megfeleld fizetOképes

keresletet, illetve megvasarolhatd szolgaltatas-tomeget jelent, igy:
- tobbletforrast von az egészségligybe,

- tisztabb, atlathatébb, korrupcio-mentesebb  vilagot teremt az

egészségligyben.
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11 A co-payment kérdése

Europai példak sora bizonyitja, hogy az egészségbiztosits atalakitasanak meg nem

keriilheto kérdése a co-payment kérdese.

A co-payment a magyar egészségiigyben ma is 1étez0 gyakorlat akdr a termékek
vasarlasdhoz kotédéen (gydgyszer, gyogyaszati segédeszkdz), akar a szolgéltatas
igénybevételénél (apolasi osztaly stb.), tehat nem az a kérdés, hogy be kell/e-, lehet-e

vezetni a co-payment-et Magyarorszagon.

Alapveto, rendszerfilozofiai kérdés, hogy a tarsadalombiztositas altal finanszirozott
egészségiigyi szolgaltatas (a kotelezOen finanszirozott alapcsomag) igénybevételekor
fizetendd co-payment-et nem szabad bevételteremto eszkozként kezelni, ebbdl a célbdl
bevezetni. A tarsadalombiztositds hidnyainak a fedezésére a co-payment — bevételi

oldalrél — alkalmatlan eszkoz.

A jol megvalasztott co-payment , kiadas-racionalizalo”, azaz magatartas-formalo
eszkoz, azaz stlyt ad a beteg valasztasdnak, érdekeltté teszi az egészségben tartasban,
segiti az értéktudatos, tdajékozott fogyasztoi magatartds kialakulasaban. A betegek
altal fizetett hozzajarulds mérsékelt formaban segit az indokolatlan kereslet
csokkentésében. Ez egyiitt kezelendd6 azonban a méltanyossag elvével, egyidejiileg

sziikséges tehat a raszorulok szamara az elérhetdség mindenkori biztositasa.

Magyarorszagon a co-payment —az dltalanos szempontok mellett — igen jelentis
motivaciot jelenthet a paraszolvencia elleni kiizdelemben, azaz alkalmas a feketepiac

kivaltasara legalis piaccal.
A co-payment alkalmazasa harom technikaval ismert:

1. egyes (konvenciondlis) teriileteken a részleges téritési kotelezettség altalanos
eloirasa

2. Fakultativ — a beteg valasztasan alapuld — co-payment (viszonylag rigorozus az
eljarasrend, €s a beteg ettdl eltérd valasztasa fizetési kotelezettséget von maga
utan. PL: eltérés a Dbeutalasi rendtdl, indokolatlan orvos vagy
intézményvalasztas, tertileti ellatasi kotelezettség nélkili,
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tarsadalombiztositassal szerzddott szolgaltatok igénybevétele, beutald nelkiili
megjelenések a szakrendelésen stb.).

3. Altaldnos co-payment (viszonylag nagy valasztasi szabadsag, szabadabb
»szolgaltatol verseny”, de a szolgéltatasi rendszer igénybevételének minden
szintjén kismértékli fizetési kotelezettség jelentkezik, pl.: vizitdij, 4polasi nap
alapu dij, receptdij stb.).

Az elkovetkezd 1ddszakban vizsgalni, kutatni sziikséges, hogy Magyarorszagon a két
moddszer kozil melyik, vagy milyen kombindcidoban, milyen mélységben

érvényesithetd.

Egyes teriileteken a részleges teritési kotelezettség dltalanos eldirasa ma is ¢élo
gyakorlat az egészségiigyben. A termékek (gyogyszer, orvos-technikai eszk6zok)

esetében ez ma is altalanos gyakorlat, de 0j terliletek bevonasa is lehetséges:

- egyes, nem alapvetd fontossagl ellatdsok igénybevétele (egyes fizioterapids
kezelések, szanatorium jellegii ellatasok, stb.),

- a gazdasag teljesitoképessége, a jarulék-bevételek fliggvényében a biztositottak
szamara altalanosan nyUjthat6 szintet, szinvonalat, anyagmindséget, eljarast stb.
meghalado ellatasok,

- nem elterjedt, 4j technologidk igénybevétele,

Ezen a teriileten megfontoldst igényel az indikdcidhoz kotott co-payment

megjelenitése.

Ahogy egyes kockézatok, alkalmazasi célok (pl.: esztétikai céli kezelések) kizartak az
egyes kevésbé fontos (nem sulyos allapotot okozd ¢és nem nagy koltséggel
gyogyithatd) betegségek kezelése részleges téritéshez kotott, nemcsak a gyogyszeres

kezelés esetében.

A fakultativ co-payment valés érvényesitése az ellatasi csomag pontos
meghatarozasat igényli. Alkalmazasi teriilete a beteg kérésébdl fakado, az egészségi

allapottal nem indokolhat6 valasztasok:
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— szakmailag nem indokolhat6 intézményvalasztas,

— szakmailag nem indokolhat6 orvosvalasztés,

— hotelkoriilmények megvalasztasa,

- nem tisztdn egészségiigyi indokok alapjan igénybe vett ellatasok.

Altalanos (kotelezd) co-payment. Az altalanos co-payment ellenzi a rendszer
igazsagossagat féltik, azaz a f6 ellenérv az, hogy a co-payment pont a
legraszorultabbakat zarja el az ellatastol. Ma Magyarorszagon az igazsdgossdag
nevében hangoztatott aggodalom dlsagos. Halapénz formdjdban ma is jelentds a
lakossagi teher, és kutatdsi eredmények bizonyitjak, hogy a valdban raszorultak
hozzaférése ma is bizonyitottan rosszabb, ugyanakkor a tehetdsebbek a jobb
érdekérvényesités miatt aranytalanul tobb ellatast vesznek igénybe. Mindehhez tarsul
az, hogy a héalapénz esetében — ellentétben a co-payment-el — nem lehet raszorultsagi
vagy szocidlis szempontok szerint semmilyen kompenzdcios rendszert alkalmazni, és

az illegélis szolgaltatas-vasarlashoz nem kapcsolhato fogyasztovédelem sem.

Mint megallapitottuk, a co-payment szerepe nem elsodlegesen a kiadasok atharitdasa a
haztartasokra, hanem egy racionalisabb fogyasztoi magatartas és a szolgaltatdsi
verseny kialakuldsanak segitése. Az egészségpolitika XX. szdzadi dogmdija az
informacios aszimmetria tétele, amely szerint a fogyasztd nem képes racionalis
dontésre az egészségiigyben, ezért nem a keresleti, hanem a kindlati oldal szabéalyozasa
a c¢l. Ennek a mitosznak a fenntartdsdban az elméleti kézgazdaszok jo partnerre
talalnak az orvostarsadalom véleményvezéreiben, akik a fehér kopeny mitoszanak
fenntartasa érdekében érdekeltek a beteg alulinformaltsagi pozicidjanak
konzervalasaban. Ez a szemlélet mara mar meghaladott. Egyrészt, mert a technologiai
fejlédés miatt az informécids aszimmetria a fogyasztasban altalanos jellegiivé valt: egy
autoszervizben ma mar ugyanugy nem tudom a szerviz altal nyujtott zart technologiak
indokoltsagat, belsd tartalmat megitélni, mint az egészségligyi technoldgidk esetében.
Masrészt az Internet ezen a teriileten is alapvetd valtozést hozott: a betegek jelentds
része igenis ezen a teriileten is tdjékozdodik, €s megprobal megalapozott, felelds dontést

hozni.
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Mindez azt involvalja, hogy a jovo egészségiigyében novelni kell a beteg dontési
szabadsagat, az egészségligyl koltségek egy hanyadat néla kell hagyni (vissza kell
osztani), és a beteget koltségtudatos (koltségérzékeny) fogyasztova Kell tenni. E
tekintetben a rendszer egy ,,egyszemélyes managed care” jelleget 6lt, ahol a beteg
valik sajat egészségének menedzserévé, és az egészségiigy segiti ebben. A co-payment
kisze¢lesitése ebben fontos eszkdz, akar annak kompenzalt altaldnos, akar fakultativ
modjardl beszéliink. Ebbe a gondolkoddsmodba illik az a szemlélet is, amely a
szolgaltatds ¢és a termék-tamogatasok egy részét allapot-tamogatassa alakitja: adott
korben nem az egyes teremékek (gyogyszerek, segédeszk6zok) vagy szolgaltatdsok
(gybgytorna, fizioterapia stb.) kapnak tdmogatast, hanem az allapota alapjan a beteg
kap céltamogatast, és a kezeldorvosaval dontik el, hogy a lehetséges technoldgidk

koziil melyiket vasarolja meg.

Az egeészsegiigy Ujabbkori torténetének eddigi reformjai (nemcsak Magyarorszagon) a
finanszirozasi egyensulyt vagy a hozzaférés korlatozésaval (kapacitdsszabalyozas),
vagy a finanszirozas korlatozasaval (bazis-finanszirozas, volumenkorlat, degresszid)
vagy a szolgaltatok koltségérzékenységének javitasdval (normativ finanszirozas —
HBCs, fejkvota —, kassza-0sszekotés, keretleosztas — gydgyszerkeret, beutalds — stb.)
probaltak meg megteremteni. A jovO egészségiigye Uj eszkozzel boviil: a beteget kell
koltségtudatos fogyasztova tenni, mert kiilonben nem csokkentheto az egészségiigyre

nehezedo tarsadalmi nyomas.
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