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Adatok, tények

Onkéntes egészségpénztarak

Az egészségpénztar mar a torvény elfogadasakor magaban rejtette azt a lehetéséget, amire az
egészséglgyben ma a legnagyobb szlikség van: széles rétegek szamara szervezett formaban,
adokedvezmény igénybevételével ad lehetdséget arra, hogy az emberek a jelenleginél magasabb
szinvonalu egészséguigyi szolgaltatasban részesiljenek.

B Dr. Lukacs Marianna

pénztar olyan szervezet, amely a Pénztartorvényben
A meghatarozott mikodési elvek alapjan tagjai — vagy

a pénztartag jogan annak kozeli hozzatartozoi — ré-
szére tarsadalombiztositasi, illetve mas szocidlis ellatast kiegé-
szit6, pétlé vagy — kilon torvényben meghatarozott feltételek
szerint — azt helyettesit6 szocidlis, illetve egészségvédelmi szol-
galtatadst szervez és nyujt. A pénztari konstrukcié — az allami
szocialis harom pillérjét alapul véve — harom eltéré célu 6nkén-
tes pénztar mikodését teszi lehetévé. Mindharom konstrukcid
legfontosabb jellemzdje az 5ngondoskodas, vagyis az, hogy az
onkéntes pénztarbdl igénybe vehetd szolgaltatasok szigordan
a befizetésekhez kotottek, abbol — mintegy,jotékonysagi intéz-
ményként” nem érhetd el ennél nagyobb forras.

Ez a jellemzd kdvetkezik abbdl, hogy a pénztérat 15 termé-
szetes személy alapithatja, alapito téke és szolvencia nélkdil. En-
nek megfelel6en a pénztar a tagok befizetéseibdl gazdalkodik,
szolgdltatast kizarélag a tagok szdmdra vezetett egyéni szam-
Iak erejéig nyujthat.

A nyugdijpénztdr az dllami nyugdij kiegészitésére szolgal, az
egészségpénztar a mindenkori tadrsadalombiztositas szolgalta-
tasait egésziti ki vagy potolja, az dnsegélyezd pénztar pedig a
csaldd elére nem lathato, anyagi terheket jelentd élethelyzetei-
ben (pl. munkanélkiliség, gyermekvallalds nyujthat segitséget.
Fontos, hogy a pénztértag esetleges haldla esetén az egyéni
szamla teljes 6sszege 6rokolhetd.

Ez a két tényezd, vagyis az 6rokolhetdség és az igénybevett
szolgaltatdsok a befizetésekhez val6é szoros kotése a legna-
gyobb kiilonbség a tarsadalombiztositas és egészségpénztar
mUkodési alapelvei kozott.

Az 1993-ban a Parlament éltal egyhangulag megszava-
zott térvény a magyar jogrendbe Uj jogi format, az dnkéntes
kolcsonds biztositd pénztar intézményét vezette be. Mintdul
a Franciaorszdgban tobb évszdzados hagyomdénnyal ren-
delkezd mutalité mintaja szolgdlt, amely az dnkormanyza-
tisdgra épulve tobb szolgaltatasi terlleten a tarsadalombiz-
tositas szerves részévé valt. Az akkori torvényalkotok ezzel
a szandékkal is dontottek a pénztari konstrukcid mellett,
mar akkor meghatérozva a torvényben az elismert pénztar
fogalmat. Mint ismeretes, az 1997. évi nyugdijreform ezt a
gondolatot valtotta valéra, amikor is az dllami nyugdijrend-
szer masodik pillérét az dnkéntes nyugdijpénztarak mintajara
magannyugdijpénztarnak mintaztak meg.

Az onkéntes egészségpénztar helye a szocialis
kockazatok kezelésében

A tarsadalombiztositas, a betegségbiztositas

és az egészségpénztar helye az 6tpilléres magyar

egészségfinanszirozasban

Mar 20 évvel ezelbtt, a 60/1991. (X. 29.) orszaggydilési hatéro-

zatban meghatdrozasra kerult, hogy az allampolgarok nyugdi-

janak, egészségi és baleseti ellatasanak, valamint szocidlis ella-
tasanak optimalis esetben 6t forrassal kell rendelkezni, ezek az
alabbiak.

- Az elsé a téarsadalmi biztonsdg domindans eleme: a
kotelezé és éltalanos tarsadalombiztositas, amelynek
biztositottként, illetve a biztositott hozzatartozdjaként
kozvetleniil ,tagja” a magyar lakossag jelentds része,

s amelynek feladata, funkcidja az egységes szabélyok
altal megszabott jarulékfizetési kotelezettséggel jarod un.
salapvetd szolgaltatasok” teljesitése. Ennek az elvnek
betartdsa és betartatdsa a jelenlegi reform egyik f6
eleme.

- A masodik forras — elsésorban a szocialis szlikségletek
kielégitésére — az allami-onkormdnyzati szocialis ellatas.

— A harmadik forrds a privat (magan és nonprofit) biztositok
altal kindlt, a TB szemszdgébdl nézve kiegészits”
maganbiztositasi formak.

- A negyedik forrasba az 6nszervezdd6 6nsegité
intézmények - alapitvanyok, egyesiiletek, klubok
stb. - tartoznak.

— Az 1993. évi XCVI. torvénnyel szililetett meg az 6tddik
forras intézménye: az 6nkéntes kdlcsonods kiegészitd
egészségbiztositd pénztar.

Az egészségiigyi ellatasokhoz valé hozzaférés intézményi
formai Magyarorszagon
Az egészségi allapot megvaltozasabdl adédoé kockazatokat
kezeld intézményeket és azok f6bb jellemzdit az 1. tdblazat
foglalja 6ssze, mely alapjan egyértelm(ien meghatérozhat6 az
onkéntes egészségpénztar helye és szerepe az egészségligyi
szolgaltatasok finanszirozasaban.

Jelen tanulmanyban egészségpénztar alatt az Onkéntes
Kolcsonds Biztositd Pénztarakrdl sz616 1993. évi XCVI. torvény
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alapjan m(ikodé onkéntes kolcsonds egészségpénztarak te-
vékenységét értjuk. Az egészségpénztar célja a mindenkori
tarsadalombiztositasi szolgéltatasok kiegészitése, helyettesité-
se, potlasa a pénztartagok és csaladtagjaik egészségének meg-
Orzése céljabdl (1. tablazat.)

Az egészségi allapotra vonatkozé kockazatok természete

Az egészség olyan allapot, melynek elérését, megdrzését a

legtobb ember igen sokra értékeli. Kiilonosen akkor kertl el6-

térbe, ha itt a baj, ha megbetegszlink. Ismert a mondas, hogy

»,minden pénzt megadok, csak gyégyuljak meg”.

De mégis, tudjuk-e elére, hogy mennyit fogunk kolteni az
egészséglink megbrzésére, illetve helyreallitadsara? Mig a kolt-
ségek egy része tervezhetd, addig a masik része alapvet6en
véletlenszer(.

- Egyrészrél pontosan tudjuk, hogy az életkor el6rehaladtaval
egyre nagyobb valészinliséggel lesziink betegek, igy
megnovekednek az ezzel kapcsolatos kiadasaink. Ebbe a
tervezhetd csoportba tartoznak a genetikai adottsagbdl
adédo betegségek is.

— Masrészrél az egyén szintjén véletlenszer(i az, hogy milyen
betegség, mikor, milyen lefolyassal 1ép fel, s hogy miként
reagél az adott személy a szokasos gydgymoddokra. Emiatt
véletlenszer(inek tekinthetd az is, hogy gydgykezeltetése
mekkora koltséget vet fel és milyen nagysdguak a betegsége
miatti munkakiesés, vagy koriilményvaltozas okozta egyéb
6t érd karok.

A 1. dbra szemlélteti, hogyan alakulhatnak egészséguigyi ki-
adasaink az életkor elére haladasaval. A koltségek és karok szé-
les skalan szérédhatnak, és lehetnek olyan mértékiek, amelyek
teljes egzisztencialis ellehetetleniilést idézhetnek elé.

Felmeril a kérdés, betegség esetén honnan teremthetjik
eld a sziikséges anyagi forrasokat? Nyilvanvald, hogy az egyé-
ni kockazatokat fel kell ,oldani’, porlasztani, kockazatk6zossé-
geket kell szervezni, melyek tobbé-kevésbé kozosen viselik az
egyéni kockazatokat. A kérdés mindig az arany, vagyis annak a
meghatarozésa, hogy ezekben a helyzetekben kire harul - in-
kabb az allamra vagy inkdbb az egyénre - a koltségek finan-
szirozasa.

Az egészségi dllapot helyreallitdsanak forrasai orszagonként
jelentdsen eltéréek lehetnek, Gondoljunk csak arra, hogy Euré-
pa legtébb allamaban a gondoskodé allamnak van hagyoma-
nya, mig az USA-ban a felel6sség az egyénre harul.

1. tablazat. Az egészségiigyi ellatasokhoz valé hozzaférés intézményei.

A kockdzatot kezel intézmény

1. Szocidlis segély nytjtdsa a szocialis torvényben
meghatdrozott dllami intézményrendszeren keresztiil

Szocidlis segély
2. Karitativ maganintézmények Szocidlis segély
3. A betegséghdl eredd kockazatok koltségei meghatdrozott
részének kozvetleniil munkaadé dltali finanszirozésa
(pl. a betegséq elsd 15 napjara fizetendd betegszabadsag)
4. A betegséghdl eredd kockdzatok kezelése a kdtelezd
tdrsadalombiztosités keretei kozott

5. Onkéntes egészségpénztar

A szolgaltatas megnevezése

Munkaadodi betegszabadsdg

A tdrsadalombiztositds gydgyité-megeldzd szolgéltatdsai

A mindenkori térsadalombiztositds szolgaltatdsait kiegészitd,

Az egészségpénztar lényege

Mindenki szdmara érthetéen megfogalmazva: valéjaban az
egészségpénztari egyéni szamla egy specidlis egészségligyi
bankszamla, amirél kizarélag egészségligyi szolgaltatdsokra
lehet kolteni (mindenre, amire sajat zsebbdél eddig is koltottiink
a sajat és a csalad egészsége érdekében). A fel nem hasznalt
pénz a nyugdijpénztarakkal azonos médon befektetésre kertil,
és az ott elért hozam negyedévente gyarapitja a pénztartagok
szolgaltatasra kolthet6 forintjait.

Az egészségpénztarak a torvényi keretek kozott szabadon
alakithatjak ki szolgaltatasaikat, vagyis 6nalléan dontik el, hogy
a mindenkori tarsadalombiztositast kiegészité szolgaltata-
sok kozil melyik csoportra helyeznek nagyobb hangsulyt (pl.
gyogyszer, prevencios szolgaltatasok, sportolas, gyégyidiilés
vagy akar a szlrévizsgalatok).

Az egészségpénztar legfontosabb célja az egészségmeg-
6rzés, valamint a betegség kezelésébdl addédé anyagi terhek
enyhitése. A szolgaltatasokra fel nem hasznalt pénz hozamai a
pénztartag szolgaltatasokra kolthetd forintjait gyarapitjak.

Fontos megjegyezni, hogy az egészségpénztarak kizarélag a
szamviteli térvénynek megfeleld szamla ellenében finansziroz-
zak szolgéltatasaikat: szerep az egészségligyi feketegazdasig
és a paraszolvencia visszaszoritasaban.

Az egyéni szamlavezetés
Az egészségpénztdr a tagok javara torténd befizetéseirdl és az
igénybe vett szolgéltatasokrol és a keletkezett hozamok jova-
irdsarol egyéni szamlat vezet, mely ponton lényegesen kilon-
bozik mind a tarsadalombiztositds, mind a betegségbiztositas
nyilvantartasi rendszerétdl.

Az éves szamlaértesitd pénztartagok szamara valé eljut-
tatdsat a torvény kotelezettségként irja elé: a pénztartagot
évente legaldbb egyszer tajékoztatni kell befizetéseirdl, az al-
tala igénybe vett szolgaéltatasokrol és egyéni szamldja egyen-
legérél. Ez azt jelenti, hogy az egészségpénztarak alakulasuk-
tol kezdve primer egészségiigyi adatgydjtéként bankszeru
nyilvantartassal mikodnek, megfelelve a legszigorubb elva-
rasoknak.

A pénztartag javara az egészségpénztar altal szervezett,

szerz6dott egészségiigyi szolgaltatasok arkedvezménnyel
Az egészségpénztar szolgaltatdival — néhany kivételt eltekint-
ve — koteles szerz6dést kdtni az egészségligyi szolgaltatasok
finanszirozasara (Pénztartorvény 2. § /2/ e.): ,egészségpénztari
szolgdltatd: az egészségpénztarral szerz6désben, vagy tulajdo-

Ajogosultak, illetve biztositottak kdre
Torvényben meghatérozott

A karitativ szervezet célrendszerének megfelelGen
Az adott munkavallalé alkalmazotti dllomdnya
Torvényben meghatérozott

Pénztartagok

pdtld vagy azt helyettesitd egészségiigyi szolgdltatésok

6. Szerz6déses jogviszonyon alapuld betegséghdl eredd
kockézatok kezelése az iizleti betegségbiztositds keretei kozott
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naban allo, illetve altala Uzemeltetett, az egészségligyrdl sz6l6
torvényben meghatarozott egészségligyi szolgéltatd, valamint
az a természetes személy, jogi személy és jogi személyiség nél-
kili gazdasagi tarsasag, amely a pénztérral kotott szerz6dés
alapjan a pénztartagok szamara egészségpénztari szolgaltatast
ténylegesen nyujt”.

Ez a gyakorlatban azt jelenti, hogy a szerz6dés megkéotése
sordn a pénztar a pénztartagok legjobb kiszolgalasat szem
elétt tartva az drak garantalasa mellett az egészségligyi szol-
galtatdsok minéségét és szinvonalat is ellendrzi. Ezt a tudast az
egészségpénztarak kdzel egy évtizede gydijtik, igy biztonsaggal
allithatjuk, hogy tobb tizezer szerz6dés megkdtése utéan ilyen
jellegl térgyalasi tapasztalattal csak ez a szféra rendelkezik.
(Mint ismeretes, az OEP és a finanszirozott intézmények kdzotti
szerz8dés nem térgyaldsos, hanem alapvet8en terileti ellatasi
kotelezettségre alapozva torvény altal elbirtan, szelekcié lehe-
tésége nélkul torténik.)

Az egyes egészségpénztarak esetenként tobb tizezres tag-
létszamanak kdszonhetd, hogy az egészségpénztarak — mint-
egy vasarloi klubként — a szolgaltatdk listaardbdl tovabbi drked-
vezményeket érnek el, ami éves szinten egy atlagos pénztartag
esetében tobb ezer forint megtakaritast is jelent. Az egészség-
pénztar dontd tobbsége szolgaltatasait fizeté egészségpénzta-
ri kartyaval finanszirozza, amely — a természetbeni szolgaltatas
tarsadalombiztositasi elvével azonos médon — nagymértékben
leegyszerUsiti a nehézkesnek szamitd koltségtérités elvét.

A természetbeni szolgaltatas elve az egészségpénztarak ese-
tében ugy érvényesiil, hogy a pénztirtag az egészségbiztositasi
kartya alapjan jogosult a pénztéri szolgaltatasra. A szolgaltatas
soran felmerdlt koltségeket az egészségpénztér a biztositott a
szolgéltatdval kotott szerz6dés, a pénztartag kartydja és sajat
nyilvéntartasa alapjan kozvetlenil a szolgaltaté szdmara fizeti
ki. Az eljaras lényege, hogy a biztositottnak nem kell a szol-
galtatasok koltségeit kétszeresen megeldlegeznie (elészor az
egészségpénztari szamla feltoltésekor, masodszor a szolgalta-
tas igénybe vételekor), ami az esetek tdbbségében nem is len-
ne elvarhatd a pénztartag anyagi helyzetére valé tekintettel. A
szolgdltatas kiegyenlitése sordn pénzmozgas egyetlen esetben
torténik; az egészségpénztér és a szolgaltatast nyujté kozott.

A szolgaltatasokra iddlegesen fel nem hasznalt pénz
befektetése

Az egészségpénztari konstrukcié tovabbi fontos jellemzéje,

hogy a szolgéltatasokra id6élegesen fel nem haszndlt pénzt az
egészségpénztarak befektetik. A szféra 1994-es inditasakor

Koltségviseld
Allam Nem
A karitativ szervezet (tdgabb értelemben a civil szféra) Nem
A munkavallald

Munkaadd és munkavallalé
Munkaadd és/vagy munkavallalé

Munkaadd és/vagy munkavallalé
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1. dbra. Az egészségiigyi kiadasok alakulasa a kor novekedésével.
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Eletkor

nem lehetett megjoésolni, hogy a vagyonkezelési tevékenység
mekkora szerepet tolt majd be, azonban napjainkra mar latha-
t6, hogy a tébb tizmillidrdos vagyon kezelését a nyugdijpénzta-
ri figyelemmel azonosan kell ellatni.

A kovetkez6 évtizedekben kildndsen nagy teret kap ez a
kérdés, hiszen az idésebb korra tervezheté megndvekedett
egészségligyi kiadasok fedezetének biztositasara alkalmas az
egészségpénztar, nem is beszélve az esetlegesen létrehozasra
keriilé dpolasi pénztarrél, ahol a befizetett pénzek akar évtize-
dekig nem kertiilnek felhasznélasra.

Kiknek szol az egészségpénztar?

Az egészségpénztar azoknak az dngondoskodd csaladoknak
sz6l, akik fontosnak tartjak sajat és csaladtagjaik egészségé-
nek megdrzését és erre — szervezett formaban a rendelkezésre
allo kedvezmények kihasznaldsaval — hajlandéak aldozni is. A
pénztartag az egészségpénztarnal vezetett egyéni szamlajanak
feltoltésérdl az 6t alkalmazéd munkaltatd is gondoskodhat, de
a szamlara torténd eseti befizetéssel a csaldd megteremtheti
az el6re tervezhet6 és nem lathatd egészségugyi kiadasok fe-
dezetét (gyogyszer, gydgyaszati segédeszkdz, orvosi ellatas,
gyogyudulés, fitnesz, sporteszkdz). Nem elhanyagolhaté az
egészségpénztar forrasgyljté, a jovében elére nem lathato
egészségligyi kiadasok fedezetét biztosito szerepe sem.

Az egészségpénztari tagsag — a nyugdijpénztari tagsadg
mellett — a kdvetkez6 években azért kap egyre nagyobb je-
lentéséget, mert az egészségligyi reform teljes bizonyossag-
gal a jelenleg elérhetd szolgaltatasok szlkitését, illetve az

A szolgaltatashan részesiilé hozzajarul-e az ellatas koltségeihez

Igen, az egészségiigyi ellatds munkdltatd dltal nem finanszirozott részével — ez is sziirke

Jarulékfizetdk: igen; jarulékot nem fizetdk: nem
Munkaadaéi finanszirozas: nem; munkavallaldi finanszirozas: igen

Munkaadéi finanszirozas: nem; munkavéllaléi finanszirozés: igen
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elérheté szolgdltatasokhoz valé hozzajutas ,kifehéritését” (a
tarsadalombiztositasi szolgaltatasokhoz valé hozzaférés jaru-
|ékfizetéshez valé kotését, a paraszolvencidért eddig elérhetd
varolistak kikeriilésének, valamint a jobb mindség szolgalta-
tasok megvasarlasanak megszlinését) okozza. Ez azt jelenti,
hogy az eddig alapvetéen kapcsolati tékével elérhet6 szolgal-
tatasok elérése a jovében a pénztékén keresztiil lesz biztosi-
tott, ehhez pedig mar miikodo intézményi hatteret biztosit az
egészségpénztar.

Az egészségpénztari miikodés alapelvei, valamint a
miikodésére vonatkozoé jogszabalyok

Az egészségpénztarak mikodését a Pénztartdrvény és a vonat-
kozd kormanyrendeletek hatarozzak meg, a szolgaltatdkkal és
munkaltatokkal kotott szerzédések vonatkozasdban pedig a
Polgari Torvénykonyv szabalyai érvényesek.

A pénztari tagsagi jogviszonyra vonatkozo szabalyok,
valamint a tagga valas folyamata

Tagsagi jogviszony létesitése

A pénztarban a tagsagi jogviszonyt a pénztartag (munkavalla-
16) teremti azzal, hogy kitdlti a belépési nyilatkozatot és azt a
pénztar zaradékolja. Az igy létrejott tagsag alapjan a tagdijfize-
tési kotelezettség a pénztartagot terheli, amelyet a munkaltaté
— az egészségpénztarral kotott szerz6dés alapjan — atvallalhat
(I. 6.2 fejezet: az egészségpénztar munkaltatoi tagja).

A pénztartag tagsagi jogviszonya a tag nyilvantartdsahoz
sziikséges adatait tartalmazé belépési nyilatkozat a pénztar
altal torténd zaradékoldsaval kezd6dik. A tagsagi jogviszony
feltétele:

—a 16 éves életkor betoltése,
- az alapszabaly rendelkezéseinek elismerése,
- tagdijfizetés vallalasa.

Az ezeknek a feltételeknek megfelelé személy felvételi ké-
relme nem utasithaté el. A pénztartag a tagsagi jogviszonya
a belépési zaradékolassal jon létre, a belépési szandék napja-
ra visszamendleges hatéllyal. A pénztartag érvényes tagsagi
jogviszony alapjan jogosult igénybe venni az egészségpénztar
szolgaltatasait, kivéve, ha az egészségpénztar arra az alapsza-
balydban varakozasiidét kot ki (a pénztari gyakorlatban eznem
jellemzd, de a térvény a lehetéséget megadja).

Az egészségpénztari tagsagi jogviszony létrejottének folya-
matat az aldbbi dbra mutatja be.

Az egészségpénztar munkaltatéi tagja

A pénztartorvény lehetéséget ad arra, hogy a munkaltaté — ked-
vezd addzasi feltételek mellett — a pénztartag tagdijfizetési kote-
lezettségét munkaltatdi hozzéjarulas jogcimén atvallalja, melyet
a felek kiilon szerzédésben rogzitenek. A munkaltatéi hozzajaru-
I&s vagy minden munkavallalét illetéen azonos 6sszeg, vagy a
bér azonos szazaléka. Ez alél kivételt képeznek azok a munkalta-
tok, ahol ,cafeteria” (béren kivili juttatas) mikodik, hiszen ott az
egyén a rendelkezésére 4ll6 keretét szabadon hasznalja fel, igy az
onkéntes pénztari hozzajarulas munkavallalénként mas és mas
lehet. Fontos rendelkezés, hogy a munkaltaté a munkavallaloi
hozzajaruldsbol egyetlen munkavallal6jat sem zarhatja ki, aki
legaldbb hat hénapja vele munkaviszonyban all.
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A minimalis havi tagdij

A pénztéri tagsdg feltétele a rendszeres tagdijfizetés, amit a
pénztar alapszabdlyaban keril meghatérozasra. A valasztott
tagdijat (ami lehet éves, féléves, negyedéves vagy havi dijfize-
tés(), érdemes a pénztartagnak a csaldd egészségligyi kassza-
janak varhaté kiadasaihoz igazitania. Nincs a befizetéseknek
fels6 hatéra, azonban a befizetések maximalis 6sszegénél ér-
demes figyelembe venni az adékedvezmény korldtait, azon-
ban eléfordulhat, hogy ennél magasabb &sszeg befizetése is
ésszer(i, ha az egészségpénztar a piacon elérheté hozamnal
magasabb hozamot realizal (mint ismeretes, a pénztari hoza-
mot nem terheli kamatadd), illetve magas 20%-ot meghaladé
arkedvezmény érhetd el a szolgaltatéknal.

Eseti befizetések

Az egyénileg fizetett tagdij és a munkaltatéi hozzéjarulas mel-
lett a tag - igazodva a csaldd egészségligyi kasszajahoz - to-
vabbi eseti befizetéseket is eszkdzolhet, valamint a munkal-
tatoi hozzajarulast meghaladdan rendszeres havi befizetést
is vallalhat, igy az egészségpénztari tagsdg céges bevezetése
- a munkaaddi 6ngondoskodas mellett — teret ad az egyéni
ongondoskodasnak is.

Az egészségpénztari befizetések alapok szerinti felosztasa
A pénztar bevételeibdl koteles fedezeti, miikodési és likvidi-
tasi alapot létrehozni, és azokat a torvény elbirdsai szerint fel-
hasznalni. A fedezeti alapon beliil elkiilonitetten kell kezelni az
egyéni és a szolgaltatasi szamlakat.

A fedezeti alap az egészségpénztari szolgaltatasok fi-
nanszirozasara, a mikodési alap a mikodési koltségek fe-
dezésére, a likviditasi alap az id6legesen fel nem hasznalt
pénzeszkdzok gyljtésére és — a masik két alap altaldnos
tartalékaként — a pénztar fizet6képességének biztositasara
szolgdl. A torvény meghatérozza, hogy mely alapbdl milyen
jelleg kifizetések teljesithetdk, azt pedig az alapszabdly ha-
taskorébe utalja, hogy rendelkezzen bevételei alapok kdzot-
ti felosztasarol.

A pénztartag a pénztar szolgaltatasait a fedezeti alap terhére
veheti igénybe. A m(kodési alap a pénztar mikodésének fe-
dezetére szolgdl, a likviditasi alap allomanya pedig - a két alap
kozotti ,mérleg nyelve” elven — mindkét alap javara atcsopor-
tosithato.

Az egészségpénztari szolgaltatasra valo jogosultsag
feltételei

Az egészségpénztari szolgaltatasra valo jogosultsag alapfelté-
tele az érvényes tagsagi jogviszony, valamint és az igénybevett
szolgéltatas fedezete az egyéni szamlan.

Az egészségpénztari konstrukcio sajatossaga, hogy a pénz-
tartag jogan annak kozeli hozzatartozoi, valamint az élettars
is jogosult az egészségpénztar szolgaltatasaira, vele azonos
feltételekkel, ezzel a térvényalkoté biztositotta az egész csaldd
egészségérdl valo gondoskodas lehetéségét.

Az egészségpénztari tagdij meghatarozasa

A pénztéri tagdij a pénztartag éltal igénybe venni kivant szol-
galtatdsokhoz és a pénztartag, valamint annak munkaltatéja
tagdijfizetd hajlanddésdgdhoz igazodik. A befizetésre keriilé
pénztari tagdij fels6 hatarat



- az igénybe vehetd addkedvezmények,

- a szolgaltatéi kedvezmények és

- a pénztdr befektetési tevékenysége altal elért hozam
egyUlttesen hatarozzédk meg.

Az egészségpénztar adokornyezete (2011. év)

Az egészségpénztari tagsag feltoltését mind a munkaltatdi,
mind a munkavallaléi oldalrél a nagyon kedvezé adékornyezet
is elésegiti. EgQy mondatban 6sszefoglalva: bizonyos 6sszegha-
tarokkal a céges befizetés csokkentett addfizetési kotelezett-
séggel (19,04%) terhelt koltség, az egyéni befizetésre pedig
SZJA-kedvezmény vonatkozik.

Munkaltatéként a megtakaritas abban all, hogy a pénztar-
tag javara fizetett munkaltatéi hozzajarulas teljes mértékben
koltség, amit dolgozdnként havi 23 400 Ft-ig kedvezményes
19,04%-0s ad¢ terhel. A munkaltatéi hozzajarulds a pénztartag
szamara nem mindsil jovedelemnek (és nem is vehet6 utdna
igénybe ad6kedvezmény).

Az egészségpénztari szféra legfontosabb mutatészamai

Taglétszam, bevétel, igénybevett szolgaltatasok (2002-
2010. évek)

Az 6nkéntes egészségpénztari taglétszam a 2002. évi 151 ezres
induldsrél 2010 végére elérte az 958 ezer f6t, bevétele 6tszoros
novekedést produkalva 9 millidrd forintrél 52 millidrd forintra
hizott. Kullon figyelmet igényel a szolgéltatasi kiadas, mely a
maga 2010. évi 56 millidrd forintjaval mar az OEP teljes kiada-
sainak 3,8%-at érte el. Az egészségpénztarak mlkoddtetésében
2010 végén tizezer munkaltaté volt érdekelt (2. tdblazat).

Az egészségpénztarak altal finanszirozott szolgaltatasok
megoszlasa tipus szerint

Mint ismeretes, a PSZAF az egészségpénztari szolgaltatasokrol
elsd izben 2005. évre vonatkozdan tett kdzzé a szférara vonat-
kozé adatokat a 263/2003-as kormanyrendelet éltal Iétrehozott
kategoriak szerinti megosztasban.

2005-2006. évek

A 2006. évrél sz616 jelentés — tamaszkodva a PSZAF eddigi gya-
korlatdra — varhatéan majus hénapban keril nyilvdnosséagra,
igy jelen sorok irdsakor a szovetség adatgydjtésére és elemzé-
seire tdmaszkodhatunk. Kiemeljuk, hogy az egészségpénztari
szféra 2006-ban — az el6zd évek trendjét folytatva — minden
szegmensben éves 40-50%-0s novekedést ért el. Az egészség-
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pénztarak a tavalyi évben tagjaik szamara 27,0 millidrd forint
értékben finansziroztak szolgaltatasokat, ami 23,8%-kal haladja
meg az el6z6 évit.

A 2.4bra alapjan lathatd, hogy a 624 ezer pénztartagot szam-
1416 szféra 2006-ban legtdbbet gydgyszer ardnak tdmogatdséra
(35%) és gyodgydszati segédeszkoz ardnak tdmogatdasara (15%)
koltott. A szolgaltatasi portfolion bellil a sportolas 4%, a sport-
eszkoz vasarlasa 14%, a rekredcids és gydgyldilés aranya 10%
volt, mig az ,igazi” egészséguigyi szolgdltatasokra a kiadasok
18%-4t forditottak.

2007-2010. évek

Az egészség- és dnsegélyez6 pénztarak altal nydjthaté szolgal-
tatdsok 2007. junius 1-jétdl megvaltoztak, ezért a szolgaltatasi
tablakat a pénztarak az Uj adattartalomnak megfeleléen kozlik.
Evek 6ta a szolgaltatasok dontd hanyadat (97-95%-at) az ado-
mentesen igénybe vehet6 gyogyitd, vagyis kiegészité egész-
ségbiztositasi szolgaltatasok teszik ki. Egészen bizonyos, hogy
a2007. évi kedvezétlen szabélyozas (az egészségmegdrzé szol-
galtatasok adokotelessé tétele) forditotta meg az akkori kedve-
z6 tendenciat, mely szerint akkor 88% volt a gyogyito szolgalta-
tdsok aranya, 12%-os helyet hagyva az akkor még adémentesen
igénybe vehetd egészségvédd szolgaltatasoknak.

Az évrél évre sajnalatos moédon ndvekvd gydgyitd szolgal-
tatatasi arany hatterében vélhetéen nem megndvekedett
fogyasztds, hanem a csaladi egészségligyi kiadasok pénz-
tari korbe valé bevonasa all. Mindazonaltal feltételezhetjik,
hogy az eImult években csékkent az egészségmegdrzd szol-
galtatasokra forditott egy fére jutd pénztari kiadds abszolut
Osszege is.

Az egészségpénztar sulya a pénztari szféraban
(2001-2010)

A kétmillié f6t meghaladé szféra 2010-ben 136,64 milliard fo-
rint bevételt realizalt, valamint 96 milliard értékben finansziro-
zott tagjai szamara szolgaltatast. Az dnkéntes pénztari vagyon
piaci értéken, 2010 végén 868,49 millidrd forintot tett ki.

A vizsgdlt idészakban az egészségpénztarak folyamatosan
novelték sulyukat a haromszereplés dnkéntes pénztéri szféran
belul (nyugdij-, egészség- és dnsegélyezd pénztar). Amig az
egészségpénztarak 2001-ben a teljes pénztari bevételek 8,2%-
atrealizaltak, addig ez az ardny 2010-ben mar 38,13%-ot tett ki.
A szolgdltatasi kiadasok tekintetében pedig 2010-ben az egész-
ségpénztarak mar a teljes pénztari kiadasok 58%-at nyujtottak
(nyugdijpénztér: 40%). Ez azt jelenti, hogy az egészségpénztari
szektor atvette a meghatarozd szerepet a tarsadalmi-szocidlis
kockazatok kezelésében.

2. tablazat. Az 6nkéntes egészségpénztari szféra 2002-2011. 1. félév (forras: www.pszaf.hu).

Bevétel (millio HUF) Taglétszam (f6)

2002 8951 151200
2003 12317 219067
2004 20667 358 459
2005 25038 490900
2006 35020 614715
2007 35097 733232
2008 44064 842123
2009 50009 899 444
2010 52193 958 444
2011. 1. félév 22 400 969 642

Szolgaltatas (millio HUF) Vagyon (millio HUF)

4553 9031

9228 13086
15092 20599
21800 28717
27027 37912
34049 44024
40080 49418
51453 53891
56 360 55509
27601 54285
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A magyar 6nkéntes egészségpénztari szféra problémai

Az éves gyakorisaggal valtozo jogszabalyi kornyezet

a szereplok szamara kiszamithatatlanna teszi a szférat
Annak ellenére, hogy az egészségpénztari szférdt a bevéte-
lekben mért folyamatos novekedésével a pénziigyi szolgalta-
t6 szektor egyik legsikeresebb szerepl6jének tekinthetjik, jol
nyomon kovethetd, mely években gatolta a szektor fejl6dését a
kiszamithatatlanul valtozé szabalyozas. Ugyanakkor vitathatat-
lan egyes intézkedések pozitiv hatasa. Ilyen volt példdul a 2003.
évi valtozas, amikor a torvényalkoté az egészségpénztarak
szdmdra a nyugdijpénztarral azonosan mkoédd egyéni szam-
lak vezetését tette lehetévé, ezzel erbsitve az egészségpénztar
egyéni felelésség jellegét.

Ezzel parhuzamosan egyértelmien negativak azok a torvé-
nyi valtozasok, amelyek bevételi oldalon az egészségpénztar
forrasbevond képességét, kiadasi oldalon pedig az egészség-
meg6rzé szolgaltatdsok 6sztonzését korlatozzak. Mindazonal-
tal érthetd, hogy amig az egyes egészségpénztarak altal elin-
ditott egészségmegd6rzé programok hatdsa politikai ciklusokat
ativel6 id6tavban jelentkezik, nehéz az aktudlis kormanyokat
ravenni a koltségvetést védo fiskdlis, vagyis a pénztari befizeté-
seket csokkent6 szempontok hattérbe szoritasara.

Ennek ellenére a szektor szamos részeredményt mutatott
fel, bebizonyitva, hogy az egészségesebb ember kisebb mér-
tékben veszi igénybe a tarsadalombiztositas szolgéltatasait is,
segitve ezzel az egészséguigyi reform kiadascsokkentd torekvé-
sét. Fontos részeredmény a Patikapénztar minden tag szama-
ra elérhetd ingyenes Prevencios Alapja vagy az AXA kutatésa,
mely tényszerlen igazolja a pénztartagok az OEP alapjaibdl
valé kisebb fogyasztasat.

A szabalyozok kiszamithatésaga segiteni fogja az egészség-
pénztéri szféra iranti bizalmat, a tarsadalmi értékek kozott a
megfeleld helyre éllitva az egészséget, mint értéket, nem is be-
szélve arrél, hogy az ebben a szférdban rendelkezésre all6 tobb
tizmilliard forint — amig nem kertil szabalyozottan elkoltésre az
egészségligyben — az dllamhaztartasi hianyt finanszirozza.

Gyenge a magyar tarsadalom 6ngondoskodasi
hajlandésaga

Kutatasok tdmasztjak ald, hogy a rendszervaéltas utan két évti-
zeddel még mindig gyenge az dllampolgérok éngondoskodasi
hajlanddsaga. Az allamszocializmus 6roksége, hogy a legtob-
ben hisznek a gondoskodé allamban és abban, hogy potya-
utasként olcsébb a tarsadalmi javakhoz valé hozzaférés, mint az
onmagukrdl és csaladjukrol valé gondoskodas. Bizonyos, hogy
ez a szemlélet lassan meg fog valtozni, addig is az allamnak az a
szerepe, hogy az dngondoskodas intézményeit erdsitse.

Az a tény, hogy jelenleg 1,3 millié ember rendelkezik
nyugdijpénztéri tagsaggal, bizonyitja, hogy erés az embe-
rekben a félelem, hogy a nyugdijas éveikben nem tudjik
tartani az aktiv korukban megszokott életszinvonalat. A
még ebben a kormanyzati ciklusban sziikségszertien meg-
jelend, az OEP finanszirozasat célzé valtozasok — a jarulék-
fizetéshez kotott szolgaltatasra vald jogosultsag és az élla-
mi alap szolgaltatdsaihoz a jelenleginél nagyobb mértékd
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2. abra. Az egészségpénztari szféra szolgaltatasi kiadasainak alakulasa, 2006.
(forras: www.penztarszovetség.eu)

B Egészségiigyi szolgaltatasok: 18,0%
Rekredcios uidiilés, gydgyiidiilés
és egészségiigyi iidiilés: 10,0%

B Sporttevékenységhez kozvetleniil kapcsolédo
kiadasok (pl. bérlet): 4,0%

I Aktiv testmozgdst segitd sporteszkdz
vdsarlasanak tdmogatdsa: 14,0%

[ Gydgyaszati seqédeszkoz dranak tdmogatdsa:15,0%
Gydgyszer dranak tdmogatdsa: 35,0%
W Egyéb: 4,0%

co-payment, a rokkantnyugdij OEP-hez val6 kerilése és a
jogosultsagok feliilvizsgélata - a kovetkezd években gyo-
keresen, pozitivan véltoztatja meg az emberek az dngon-
doskodéshoz valé viszonyat.

A pénztari szféra a torvényben lefektetett alapelvek
szerinti mliikodését nem ellendrzik
Altalaban a pénztari gondolat fejlédésének komoly gétja, hogy
a pénztarak tobbségének mlkodésében nem érvényesilnek
maradéktalanul a Pénztartérvényben meghatarozott alapel-
vek. A francia mutuel (kolcsénosség) gondolat hosszu tavu
életképességét az dnszervez6dés, a fliggetlenség, a szervezet
szolgaltatasait hasznalé tagok érdekében a piacon elérhetd
legjobb szolgaltatasokért vald versengés garantélja.

Most minden lehetéség adott, hogy a PSZAF ezen a teriile-
ten is érvényesitse a torvény elbirdsait.

A szerz6 kiilgazddsz-szociolégus, a pénziigytudomdnyok
doktora, a Patika Egészségpénztdr igazgatdja.
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Gondolatok az onkéntes
magan-egészségbiztositasrol’

Mig a biztositasi szektor egésze magas jovedelmezdséget produkalva az elmult évtizedben ,jol teljesitett”,
az egészségbiztositasi (2) agazat teljesitménye nem tekinthetd sikertérténetnek. A 2009. évi (3) 910

ezer db 6nall6 baleset- és betegségbiztositasi, azaz egészségbiztositasi szerzdés a teljes biztositasi
szerz6désallomany 7,3%-at tette ki. Ezen belll az 6nall6 betegségbiztositasok szama minddssze

60 ezer db volt. Tulajdonképpen az elvetélt egészségligyi reform elétti trend folytatédott. Sem a
polgdrok, sem a foglalkoztatdk, sem az lizletkoték, sem maguk a biztositok nem gondoltak azt, hogy
egészségbiztositassal kéne foglalkozniuk, vennilk, illetve azzal rendelkeznilik, vagy eladniuk. De az allam
sem fordult e forrds felé. A maganszemélyek vagy a kifizet6ék biztositasi kiadasaira (a kifizetdk altal viselt
balesetbiztositas, valamint a teljes munkaképtelenségre sz6l6 betegségbiztositas dijat kivéve) nincs
semmiféle pénziigyi preferencia, és nincsenek ilyen biztositasokra sz616 allami feladat-atruhazasok sem.

H Péteri Janos
19,2 Mrd Ft-ra tehet6 6nall6 egészségbiztositasi dij-
A bevétel — ezen belll mindossze 7,6 Mrd Ft az 6nalld
betegségbiztositdsé — nem nyomott a latban a haz-
tartasok és a cégek, intézmények kiadasaiban. A biztositok be-
vételeiben (2009-ben 826 Mrd Ft) pedig 2,3%-0s részaranyt,
az 6nallé betegségbiztositas 0,9%-ot képviselt.

Az egészségbiztositasra tortént 6 Mrd Ft szolgaltatasi kifize-
tés pedig az 6sszes biztositasi kifizetés 1,1%-at, a haztartasok
2009. évi bevételeinek pedig alig 1%o-ét adtak. Ebbdl nem sok
juthatott az egészségligybe, hiszen ma a biztositok altal kinalt
0nallé betegségbiztositasok (az erre kifizetett szolgaltatasok
0sszege 2,3 Mrd Ft volt) féként a barmire — akar a halapénz
forrasaként is — hasznéalhatd 0sszegbiztositasok, melyek szol-
galtatasai a kedvezményezettnek nyujtott kapéként kertilnek
kifizetésre. (Azaz, akkor kerlil ez a pénz az egészséguigyi rend-
szerbe, ha a kedvezményezett ott kolti el. A halapénz sem
sorolhaté egészségligyi rendszerbeli elkdltésnek, jollehet
ez kdzvetve nem kizart.) Mindekozben a lakossag egészségi
allapota nem javult, a biztositasi jellegl kockazatkezelésnek
éppenséggel lenne tehat keresnivaldja.

A lakossag egészségi terheir6l

A lakossag egészségi allapotanak igen szertedgazéd témairol e
lap hasabjain rendszeresen sz6 esik, ezért itt csak a biztositasi
(réforditasi) szempontok alapjan emelek ki néhéany dolgot.

A népesség egészségi allapotat régota meghatarozéd és
jellemzé negativ tarsadalmi jelenségek, tendencidk valtozat-
lanul megvannak, dm meg-megtorni latszanak. Ennek kovet-
keztében a haldlozasi mutatok (pl. a sziiletéskor és az egyes
korokban még varhato élettartam) javulnak (1. tablazat).

Bér e tény igen pozitiv, de sokakndl a megszerzett életévek
jelent6s hanyada (is) betegségben telik, s igy kilénosen a
legdragabb ellatasok: a krénikus betegséget kezeld, valamint
az élethosszig tartd egészséguligyi ellatasok, a tarsadalombiz-
tositdsi szolgaltatasok tomege és koltségei is novekednek. A
fogyatékkal él6k egyes demografiai adatai (5) és a 2011-es,
valamint a 2021-re 52616 el6rebecslések jol mutatjadk az egész-
ségugyi ellatasok fejlédése eredményeképpen bekdvetkezett
életkor-novekedés hatasat a Iétszamra és kordsszetétel alaku-
lasara (1. dbra).

Az el6rebecslésben a két végpont kdzott a 60 év alattiak
részaranya csokken: a 0-19 éveseké 13%-rol 6%-ra, a 20-59
éveseké pedig 49%-rdl, 38%-ra. A 60 éven felili fogyatékkal
él6 népesség 1990. évi adatok szerinti 38%-o0s részaranya az
azonos koruak korében még tovabb né, 2021-re 57% lesz!

Az el6z6 két népszamlalas adatai (2. dbra) jelzik: rohamo-
san valtozik a fogyatékkal él6 népesség korcsoportok szerinti
Osszetétele, a fogyatékkal él6k fiatalabb életkori csoportokon
bellli ardnyai nagyon kismértékben valtoznak, viszont az id6-
sebb korcsoportokban egyre tobben, egyre hosszabb ideig
élnek fogyatékkal.

Igen nagy és névekvd teher harul tehat az egészségligyi el-
latérendszerre, a kdzellatasra (pl. 2000-ben 187 ezer, 2009-ben
mar 285 ezer kronikus kérhazi apolasi esetet szamolhattunk).
Kornai professzor és munkatarsai altal az OECD-orszagok cso-
portjara végzett és a KKE-orszagokra is értelmezett szamitasok
szerint az id6éskoruak ardnydnak egy szadzalékos emelkedése
térséglinkben az allami kiadasok ardnyanak 2-3 szézalékpon-
tos emelkedésével is jarhat (6). Birja-e ezt a tempét az allam?

Nem birja, ezért azokat részben atharitja a haztartasokra,
a csalddokra. Egy 1999-2007 kozotti idészakra vonatkozé
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elemzés (7) szerint a haztartas kiadasai az alabbiak szerint ala-
kultak (2-3. tablazat).

Mint lathatd az egészségligyi kiadasok Osszességében
56%-0s emelkedését féként a kiadasok legjelentésebb, 80%-
os hanyadat kitevé gyogyszer, gyodgyaszati segédeszkdz ki-
addsok okozzadk. Az egészségligyi szolgaltatdsokra koltott
pénzek 100%-0s novekedése a lakossag maganszolgaltatdk
iranti fokoz6do érdeklédését jelzi, és ebbdl egyre névekvd
hanyadot képviselnek az alternativ gyégymaodok (8). Erdekes
jelenség, hogy a halapénz a vizsgalt idészakban csak 11%-kal
nétt, részardnya csokkent. A lakossagi egészségligyi kiadasi
terheinek novekedése, a nettd jovedelmeknek az egészség-
Ugyi kiadasokénal 13%-kal alacsonyabb, 43%-o0s ndvekedése
mellett valésult meg.

A tarsadalombiztositasi, dllami és &nkorményzati forrdsokat
egyarant hasznosit6 E-Alap névekedése (3. dbra) az elmult év-
tized utolsé harmadaig jéval alacsonyabb mértéku volt, minta
haztartasoké, részben az utébbiakra torténd, gyakorlatilag fo-
lyamatossa valt atharitasok kovetkeztében. Az egészséguigyi
magankiadasok tomegének 1999-hez mért jelentés fokozo-
dasa (2007-ig) egyarant, de az adott csoportba tartozok lét-
szamanak ellenkezé eldjelli valtozasa miatt, némileg eltéréen
érintette a kiilonb6zé életkori szakaszban tarté haztartasokat.
A novekvé létszamu 60 éven fellili haztartasfés haztartasok-
nal 6sszességében nagyobb kiadasnovekedésrdl, a 60 éves és
fiatalabb haztartasfés haztartasok esetében pedig a 2003-ra
elért kiadastomeg csdkkenésérdl beszélhetiink (9).

A kovetkezd, 4. abrabdl lathatd, hogy miként viszonyulnak
egymashoz és miként alakultak a megfigyelési idépontokban
(1999-es aron) a kulonbozé életkori szakaszban tartd haztar-
tasok csoportjainak egy fére szamitott egészségligyi magan-
kiadasai.

A haztartasok kilonb6zé koru csaladféi szerint felosztott
mezdényének két végpontja (max.: 75+, min.: 40-44 évesek)
kozott minden évben 2,5-3 szoros a kiilonbség a 75 éves és
idésebbek ,javara”. Jelentésebb, az 0sszes haztartast éré no-
vekedés volt az el6z4 évtized elsé harmadaban (gydgyszerek),
majd ennél joval mérsékeltebb névekedést élhettek meg az
idésebbek, kiilonosképp a 70 éven feliiliek haztartasai (a 65-
69 évesek pedig kismérték( csokkenést).

Figyelembe véve, hogy az idéskoruak jovedelmeinek don-
t6 hanyadat (a kutatasok szerint 75-78%-4t) a transzferjove-
delmek, f6ként a nyugdij teszik ki, most kilondsen idészer(
alapkérdés, hogy a novekvd szamu, zomében nékbdl allo
id6éskoru lakossag nyugdija elég lesz-e a fokozédé egészség-
Ugyi magankiadasok finanszirozasahoz, és ha nem, akkor mi
a teendd? A terhek viselésének mikéntje nyilvanvaldan a csa-
lddon, haztartdson belili (sajat és/vagy vasarolt) és a rokoni
csaladok kozott kialakithaté feltételeken mulik. Birja-e tehat
a haztartas, illetve a csalad és fel tud-e késziilni az idéskorban
tetéz6 egészségligyi kiadasok finanszirozasara?

Cikkemnek nem feladata a kérdés kimerité megvalaszolasa,
annak vézolasara teszek kisérletet, hogy vajon milyen szere-
plk lehet az 6nkéntes, magan-egészségbiztositasoknak az al-
lami (valamint a kozszféra), illetve a haztartasok torekvéseinek
tamogatasaban?

Az 6nkéntes, magan-egészségbiztositasrol altalaban

Magénfinanszirozassal tobbféle médon, tobbféle intézmény
foglalkozik. A maganfinanszirozas f6 aktorai:
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- a haztartasok (szamlaval vagy szdmla nélkil vaséarolnak
egészségligyi termékeket, szolgaltatasokat),

- az egészségpénztarak (szolgaltatasokat szerveznek, illetve
kizarélag szamla ellenében téritik a tagjaik kiadasait az
egyéni szamlarol),

- a foglalkoztatok (fizeté félként féként munkavallaloi
egészségpénztari tagsagat, csoportos biztositasait
finanszirozzék; foglalkozés-egészségugyi ellatast
nyujtanak, SZEP-kértyét adnak, mindezt szamla ellenében),

— civil szféra intézményei (nonprofit szervezetek,
természetbeni szolgéltatast vagy pénzbeni tdmogatast
nyujtanak, dokumentalt elszamolassal, vagy szamla
ellenében),

- és a biztositok, egészségbiztositasaik révén
(kockazatkozosséget szerveznek, szolgaltatasokat
szerveznek, szolgaltatasaikat szédmla, vagy nem szamla
ellenében nyujtjdk a kedvezményezett személynek, aki
altalaban, de nem feltétlendil, a biztositott).

A biztositas a kockazatkezelést oly médon valdsitja meg,
hogy a jovedelem vératlan kiesése esetén vagy a jévedelem-
szerzd tevékenység hosszabb, illetve végleges akadélyozta-
tasakor (haldl, a munkaképesség teljes elvesztése, munka-
nélkilivé valas stb.) az elére megallapitott kifizetések révén
atvéllalja annak kipdtlasat. Ezek lehetnek egyszeri vagy
tobbszori 6sszegbiztositasi szolgaltatasokat nyujtéd kockazati
biztositdsok, de jaradékbiztositasokkal vagy jaradékszolgal-
tatasokkal vallaljdk a jovedelemnek akar a hosszabb ideig
tartd rendszeres és folyamatos potlasat is. Az adott korban
szlikségessé valoé forrasok megteremtését a biztosité a meg-
takaritast lehetévé tévé modozatok, az ad hoc felmerilé
kiilonb6z6 koltségek (pl. egészségligyi kiaddsok) finansziro-
zasat pedig szolgaltatasfinanszirozé6 médozatok révén tudja
tamogatni.

Miutdn a személyt ér6 kockdazatok megvaldsuldsa és a
kockazatkezelést nyujtd biztositasok is tervezhetdk, a bizto-
sitdsoknak kiemelkedd szerepiik lehet az életpdlya pénzlgyi
tervezésében és e tervek megvalositdsaban is. A biztosité
ugyanis a kockézattal ekvivalens dijért a kockéazatot atvallalja
és megszervezi a biztositottak azon kdzosségét, akik kozott
azt szétosztja. igy a biztositas révén a felhalmozast, illetéleg
jovedelemszerzést ér6 kockazatok pénziigyi kovetkezményei
a biztositdra, illetve a kockazatkdzosségre harulnak. Ahogy a
Ptk. 536. §-ahoz: fizott kommentar is fogalmaz: ,A biztosita-
si szerz6dés keretében a biztositonak, mint f6 kotelezettnek
kett6s helytallasi kotelezettsége van. A szerz6dés hatalybalé-
pésétdl helytallasi (praestare) kotelezettsége keletkezik, majd
a biztositasi esemény bekdvetkezésekor ez a kotelezettség
szolgaltatasi (dare) kotelezettséggé valtozik. A biztositasi te-
vékenység keretében a biztositd - alapuljon tevékenysége
biztositasi szerz6désen, jogszabalyon vagy tagsagi viszonyon
— megszervezi az azonos vagy hasonlé kockézatoknak kitett
személyek kozdsségét (veszélykozosséqg), felméri a biztosit-
haté kockazatokat, megallapitja a kockazatvéllalas ésszer(
ellenértékét (dijat), azokbdl meghatarozott tartalékokat is
képez, és a helytallasi kotelezettségének idétartama alatt be-
kovetkezett biztositasi eseményeknél - kizard ok hidnydban
— teljesiti a vallalt kotelezettségeket” (10).

A kockézatbiztosito altali atvallaldsa tehat akkor is el6nyt je-
lent a biztositott szamara, ha a kar nem kovetkezik be, hiszen
a biztosité helytallasi és az ebbdl eredd rendelkezésre allasi
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1. tablazat. A sziiletéskor varhato atlagos élettartam alakulasa 1990-2010 (4)

FERFI
1990 2001 2010
65,13 68,15 70,5

kotelezettsége mar a kockdazatviselés elsé percétél él (amikor

eléfordulhat, hogy a dijnak csak egy részét fizették meg), a

biztositott, illetéleg védeni kivant kedvezményezettje bizton-

sdgban érezheti magat. A biztosités igy vélik a jovedelembiz-
tonsag megvalositasanak egyik f6 szinterévé és eszkozévé.

Az egészségbiztositasok a kezelt kockazatokat, illetve
tartalmukat tekintve baleset- és betegségbiztositasok, ami
azt jelenti, hogy a biztositdk a biztositas ezen dgazatdban a
baleset és/vagy a betegség esetén a biztositottat éré karok
(egészségkarosodas, illetve koltségek) enyhitését és részbeni,
esetenként teljes megtéritését és az ezen kockazatokat kezelé
kockazatkozosség szervezését vdllaljak.

A biztositok onkéntes egészségbiztositasok révén vesznek
részt az egészségligyi kiadasok maganfinanszirozasaban. Sze-
replik e tekintetben alapvetéen kétféle lehet:

- kiegészithetik a kdzfinanszirozast, Magyarorszagon
jellemz&en az allami és nkorményzati forrasokkal is
kiegészitett tarsadalombiztositast (11),

- és helyettesithetik is azt, azaz egyes kozfeladatok részbeni
(megosztott) vagy akar teljes finanszirozasat is véllalhatjak
(ott, ahol van ilyen, torvény dltal kotelezévé tett médon és
okbdl teszik ezt, ilyen pl. ndlunk is a kotelez6 gépjarma-
felelésségbiztositas),

- de helyettesitd a szerepiik akkor is, ha az egyetemes
tarsadalombiztositasi kotelezettség aldl egyes rétegek
(pl. magas jovedelmdek, mint Németorszagban) ugy
kapnak felmentést, hogy azért — barmely maganbiztositd
szabad, de kotelezd valasztasa révén —, kotelezik dket az
egészségbiztositasra.

A nyujtott szolgaltatasok iranyultsagat (milyen egészséggel
0sszefliggd, egészségligyi célokat vagy hidnyokat elégit ki)
figyelembe véve, a kiegészitd funkcioé tovabb cizelldlhato,
azaz beszélhetiink olyan kiegészité biztositasrol:

1. dbra. A fogyatékkal él6k szamanak alakulasa 1990-2021.
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VERA 76,46 78,11

- amely ugyanazt nyujtja (vagy finanszirozza), mint ami
a koézfinanszirozott intézményekben elérhetd, csak
gyorsabban, jobb korilmények kozétt, vagy eleve
a jobb korilmények (pl. emelt szinvonall kérhazi
hotelkortilmények) kozott zajlé kdzfinanszirozott
ellatasra vonatkozik (tkp. a biztositott kétszer — a
tarsadalombiztositasnak és a biztositonak is — fizet, am csak
egyszer, de akkor a,szokasosnal” jobbat kap),

- amely a kdzfinanszirozasu szolgéltatasok kdrébdl,
finanszirozasi szempontbdl teljesen vagy részlegesen
kizart, illetve (még) be nem fogadott szolgéltatasokat nyujt
(vagy finansziroz),

- amely adott termék, szolgaltatas dranak nem teljes
kozfinanszirozasa esetén fennmarado fogyasztoi
kiadasokat (pl. co-payment, patikai arak stb.) fedezi.

A hazai kdrnyezetben a biztositok a kiegészité funkciokat
kombinalé egészségbiztositasok révén, a szabad vélasztas le-
hetdségét kinaljadk annak, aki elégtelennek tartja a kotelezé
tarsadalombiztositas altal nyujtott pénzbeni és természetbe-
ni ellatasokat. Ezeket a megoldasokat (biztositasi szerzé6dések
formdjéban) ugyanakkor nemcsak Uzleti, azaz nyereségérde-
keltségialapon miikddd, hanem nonprofit biztositdk is mivel-
hetik. Magyarorszagon - bar a térvény megengedi biztositasi
szOvetkezet |étrehozasat is — ennek egy tipusa intézménye-
sult, ez a biztositod egyesiilet.

Egyes eurdpai orszdgokban (pl. Franciaorszadg, Spanyolor-
szag, Portugadlia), az egyesiilet és a biztositd tarsasagok mel-
lett, az egészségbiztositdsok nyujtasara alkalmas a kdlcsonds-
ségi biztositok intézménye is. Ennek az intézménynek - bar
nem teljesen —, a hazai egészségpénztarak feleltetheték meg
leginkdbb. Ugyancsak mas orszagokban (pl. az USA-ban, Szin-
gapurban, Nagy-Britannidban is) egészségligyi célokat, illet-
ve egészségligyi el6takarékossagi célokat szolgalnak még a
formalis szervezet nélkil mikodd, bankok és biztositok altal
egyénileg, vagy csoportosan kezelt és gyakran egészségi
csucskockazatokra sz616 biztositassal egylitt kindlt, egészség-
Ugyi el6takarékossagi szamlak (Medical Savings Account).

Egyes pénztéri szakérték szerint ezt az el6takarékossagi
funkciot latja el részben az egészségpénztar (az egészség-
pénztdr egyéni szamlaja) is. Véleményem szerint ez csak rész-
ben igaz, elétakarékossadg (bar erre az elvi, illetve jogszaba-
lyi lehetéség adott, de a tagok alig élnek vele) és biztositasi
elem nélkil az egészségpénztari egyéni szamla inkdbb rovid
tartamu atmeneti szallast nyujt a befolyé pénzeknek: a tag-
dijaknak, a tdmogatdsoknak és az addvisszatéritésnek. Hogy
a biztositdk, befektetési modozataik révén miért nem kinal-
nak célzott, egészségligyi el6takarékossagot nyujtd biztosita-
sokat (amelynél figyelembe veszik az ad hoc és a rendszeres
kivét lehetdségét is), az mas, részben jogi, részben a pénzigyi
preferenciaktél fliggd kérdés.

A biztositok szolgéltatasa lehet 6sszegbiztositas, ebben az
esetben a szerz6dés kedvezményezettje (ha életben van, ak-
kor legtdbbszor a biztositott) egy el6re, a szerz6déskotéskor
altala kért és a biztosito altal jovahagyott, a biztositas eltelt
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2. dbra. A fogyatékkal élék aranya a népesség egyes korcsoportjaiban (%).
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tartama soran valamilyen ar- vagy mas inflaciés-index alapjan
novekvd Osszeget kap kézhez, amit tetszés szerint fordithat
barmire. Ezek a szolgaltatasok nincsenek egészségligyi szol-
galtatéi szamlahoz kotve és — mint altaldban majdnem min-
den biztositasi szolgdltatas — a szolgaltatast, mint jovedelmet
megszerz6 maganszemélynek kdztehermentesek. A dijak jo-
vedelemnek szamitanak és ezért kozterhet viselnek, kivéve a
kifizet6 altal viselt balesetbiztositasok, és a teljes munkakép-
telenségre (TB I-Il. fokozatu rokkantsagra) nyujtott szolgalta-
tasok dijat, amelyek jelenleg adémentességet élveznek.
Abiztositok kisebb hanyada értékesit a biztositott altal vasarolt
egészségligyi szolgaltatasok arat — szdmla ellenében — megtéri-
t6, vagy kozvetlenll az egészségligyi szolgaltatasokat finanszi-
roz6 mddozatokat. Ezek dija, ha nem a maganszemély fizeti azt,
akkor jovedelemként ,viselkedik’, de kifizetései a maganszemély
kedvezményezett részére ugyancsak kdztehermentesek.
Roviden 6sszefoglalva: a biztositas, biztositok feladata az
egészségi kockazatok kezelésében kettds:
- egyrészt kozvetlenul részt vesznek az egészségligyi
kiadasok finanszirozasaban,
— masrészt részt vesznek a csalddokat/héztartasokat
betegség miatt ért anyagi terheinek csdkkentésében (akar
a teljes teher atvallalasaval).

Az egészségbiztositas helyzetérol
Az egészségbiztositds lemaradasa kilondsen akkor szem-

betling, ha megemlitjik, hogy Eurépaban nem ez a trend. A
PSZAF elemzése (12) szerint a kelet-k6zép-eurépai csoportot

2. tablazat. A haztartasok egy fore jutd egészségiigyi kiadasainak
fo csoportjai 1999-ben és 2007-ben (1999-es értéken szamolva)

1999 2007 valtozas

Ft/fo/év Ft/f6/év
Gydgyszer, gydgyaszati segédeszkdz 14 476 Ft 21782Ft 50%
Eil. szolgaltatds 2293 Ft 4702 Ft 105%
Halapénz 788 Ft 872 Ft 11%
Egészségiigyi kiadasok dsszesen 17 557 Ft 27356 Ft 56%
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a fejlettebb biztositasi piacokkal 6sszevetve, az 6néll6é egész-
ségbiztositasokat is magdaba foglalé ,nem-életbiztositasi” ag
szerkezetében jelentGs eltérések vannak, éppen az egészség-
biztositasok alulfejlettsége miatt. Ezekben az orszagokban
ezért, ebben az agban a lakossagi gépjarmu- és lakasbiztosi-
tasok sulya a meghatarozo. A PSZAF elemzése szerint viszont

,az eurdpai piacon a legnagyobb sullyal a baleset- és egész-

ségbiztositasi dgazat (2009: 32%) bir, amellyel kdzel azonos

dijbevétel folyik be a gépjarm-biztositasi 4gazatokba (kote-
lez6 és egyéb egyiitt), amit a harmadik legjelent&sebb 4ga-
zatként a tlz, elemi és egyéb vagyoni karok dgazatok kovet-

nek (2009: 16%)"

A felligyelet elemzdi a fejlettebb régidknal a baleset- és
betegségbiztositdsoknak a KKE-régidban, ezen belll ha-
zankban is tapasztaltnal jéval magasabb aranyat, részben az
egészségligyi szolgaltatdsok masféle finanszirozasaval, illetve
azok magasabb araval magyarazzak. Arra hivatkoznak, hogy
a nyugat-eurdpai egészségugyi rendszerek piaci jellegtek,
és nagyobb a szerepe az éngondoskodasnak, mint nalunk.
Emellett kiemelik, hogy a Nyugat-Eurépédban jellemzéen ma-
gasabb jovedelemszint miatt, joval erételjesebb a késztetés
a betegség esetén kiesé jovedelmet helyettesité vagy po6tlo
biztositasok kotésére.

Szerintem igen fontos koriilmény az is, hogy jéval nagyobb
intézményesitettségrél lehet a nyugat-eurépai egészségugyi
rendszerekhez kapcsolédé piacok esetén beszélni, mint pl.
nalunk, ahol a maganfinanszirozasi piacon a ,kapé” uralkodik.
Mindezeken tul, még harom, azel6z6ekkel persze részben 6sz-
szefliggd, de mas jellegzetességet, okot is fontosnak tartok:

- egyrészt azt, hogy hazdnkban a (kbzéposztalybeli) csaldadok
jo részének életét az elmult évtizedekben, az eurépai
kulturakban ,megszokott’, legalapvetébb javak (lakas,
gépjarmu, 4dilé, utazas kilfoldre, tudas stb.) tomeges
megszerzése jellemezte, olyan koriilmények kozott,
amikor az élet és egészség védelmét az allami ellatasok
alapvetéen megoldottak,

- nemcsak emiatt, de jellemzéen erre voltak csak elegendéek
a haztartasok megtakaritasai (a megtakariték aranya a
lakossagban az elmult 4 évben sosem érte el a 30%-ot,
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3. tablazat. Az egészségiigyi kiadasok megoszlasa a f6 kiadasi csoportok kozott

Kiadas megnevezése 1999 2007
Ft/fé/év

Gydgyszer, gydgyaszati segédeszkoz 14476 Ft

Eil. szolgdltatds 2293 Ft

Halapénz 788 Ft

Egészségiigyi kiadasok dsszesen 17 557 Ft

2011.1l. negyedév végén 18% koril volt /13/, viszont a
30 és 40 év kozotti lakossag 51 szazaléka rendelkezik
megtakaritassal /14/);

- tobb kutatas is jelzi, hogy még mindig nem jellemz6 (a
magasabban iskoldzottak, és a magasabb jovedelmek
jelentds hdnyadéndl sem) az egészséges élet elsédleges
célként torténd kitlizése, bar az utdbbi id6ben az ezzel
0sszefligg6 preferencidk lassu névekedése is észlelhetd;

—amultban és jelenleq is, kdzpreferencidban (adoé- és
jarulékkedvezményben) csak az egészségpénztéri és a
nonprofit szektor kozcélu forrasai részesiilnek.

Figyelembe kell tehét venni azt is, hogy Eurépaban hoz-
zank képest masok voltak, és jelenleg is masok azok a feltéte-
lek, amelyekben az egészségbiztositasi piac kialakult, illetve
jelenleg makddik. Az eurépai betegségbiztositasi piaccal egy
onallé tanulmany foglalkozik (15), ezért a téma tovabbi tag-
laldsatdl eltekintek, foglalkozni kell viszont a hazai feltételek
egynémelyikével.

E feltételek korébdl a cikk irdsa id6szakdban elséként min-
denképpen az egészségligyi rendszer allapota emelendd ki
(16), hiszen ez az a terep, aminek eléréshez a biztositd a biz-
tositott szdmdra forrdst nyujt, ahol a biztositd szolgéltatast
vasarol vagy vasarolna. Itt mikodnek a biztositottak szamara
ellatast nyujtd intézmények, és itt dolgoznak az ellatast végzé
szakemberek. Az egészségbiztositas targya ugyanis az egész-
ség megdrzése vagy helyredllitdsa, és megromlasa esetén
egyes kovetkezményeinek kezelése. Ennek érdekében a biz-
tosité az erre szolgalé ellatdasokhoz vald hozzaférés megszer-
vezésével és finanszirozasdnak biztositasi kockdzatkdzosség
altali atvallalasaval foglalkozik.

A helyzet, mint tudjuk, most nem szivderit6, sé6t mar a,vég-
veszély”, ,vészforgatokonyv”, ,drama” szavak is felbukkantak
az elmult hetekben az egészségligyr6l megjelent irdsokban.
Ugy tlinik, mara a rendszer tobb feszlltsége is (klilondsen:
koltségvetésének fedezete, a szolgaltatdscsomag tartalma, a
korhazak tulajdonldsa és miikodtetése, humaneréforras-ella-
tottsaga) a végletekig kiélezédott (17), de gyakorlatilag jové-
beli finanszirozhatésdga sem lathaté be. Az dgazattal szem-
ben bizalmi valsag van, a legfrissebb felmérések (18) szerint a
lakossag és az orvosok korébél is egyre tobben gondoljak ugy,
hogy az egészségligy helyzete kozéptavon nem fog javulni.

A vérhato valtozasok a cikk irasanak idépontjaban nem ha-
tarozhatéak meg pontosan, de félé — mi is igy latjuk —, hogy
nem lehetséges az egészségligyi rendszer fejlesztése, j6, ha
az ellatas szinvonala az elviselhetéség keretein bellil marad.
A kozelldtasban a j6 minbségu szolgéltatasokhoz, az egyes
gyogyszerekhez és gydgydszati segédeszkdzokhoz a hozzafé-
rés (azidében torténd, illetve a miel6bbi hozzaférés) nehezeb-
bé valik, a haztartasok kordbban mar targyalt, jelenleg is igen
magas pénzugyi terhelése pedig ismét néni fog. Ezt viszont a
haztartasok jelentds része nem tudja kdvetni.

(1999-es értéken)

% Ft/fé/év %
82,45% 21782 Ft 79,62%
13,06% 4702 Ft 17,19%

4,49% 872 Ft 3,19%
100,00% 27356 Ft 100,00%

Azok, akik maguk és csaladjuk egészségligyi ellatasara al-
dozni hajlandéak, féként a magan-egészségugyi ellatasban, a
kozintézmények kapacitasainak szabalyozott médon torténd
magancélu igénybe vételében, és a maganbiztositasban, va-
lamint az egészségpénztarakban bizhatnak. A magan-egész-
ségligy kiterjedése viszont (erre majd visszatérek), a pénzligyi
finanszirozok ltal esetleg orszagosan szervezett, illetve a t6-
meges igények kielégitésére még nem elégséges. Kérdéses
tovabba, hogy a kozelldaték kapnak-e majd rendszerszinten
(19) engedélyt a tobbletkapacitasok értékesitésére? Ha nem,
akkor nem lesz mit megvennilk a maganfinanszirozéknak,
féként a biztositoknak és az egészségpénztaraknak, azaz to-
vabbra is az 6sszegbiztositds és a piaci téritési dij-onrészek
pénztari atvallaldasa domindlja majd a szolgaltatasi palettakat.

A rendezettség felé torténd haladast nagymértékben
neheziti, hogy tisztazatlan, miként tekint az allam most az
egészségligy teruletén a kiegészitd maganbiztositasra?! Az
egészségligyi rendszer fejlesztésére, jovéjére vonatkozé do-
kumentumokban alig esik szé a magénbiztositasrol, ami any-
nyiban érthetd, hogy a 2008-as népszavazas mogotti politikai
erék — bar biztosan jol jonne minden finanszirozasi segitség
- nem allhatnak elé a magéanfinanszirozas intézményesebbé
tételének otletével. A Semmelweis-tervben szerepel ugyan
ezzel kapcsolatos cél is:,...a hosszabb tavon cél az uniés at-
lagnak megfelel6 egészségligyi kdzkiadasok elérése, valamint
a magankiadasok szerkezetének atalakitasa’, de ugyanitt a

3. abra. A két f6 egészségiigyi forras novekedése (1999-es értéken).
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4. abra. Az egy fore jutd éves egészségiigyi kiadasok a haztartasfd kora szerint csoportositott haztartasokban.
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maganbiztositasrél sziiken csak ennyi a mondandé: ,A ma-
ganforrasok ellendrzott és atlathatd bevondasa soran szerepet
kaphatnak a kiegészité biztositasi konstrukcidk is, kiilonos
tekintettel az 6nkéntes kolcsonds egészségpénztari mozga-
lomra”

A biztositasi szektor, ezen belll féként az életbiztosita-
si szektor, a meghatéarozo kilsé feltételek egyikeként hat az
egészségbiztositasra. Az életbiztositasi piac az utébbi évek-
ben felemas mdédon, kordbbi 6nmagdahoz képest jelentésen
fejl6détt, de még mindig alacsony a biztositottsag. igy hazank
életbiztositasi piaca most a KKE-régién belil, fejlettségét te-
kintve Osszességében a kozépmezdnybe sorolhatd, ugyan-
akkor a befektetési egységhez kotott, ugynevezett ,unit-lin-
ked” életbiztositasok terén abszolut piacvezetének szamit. A
PSZAF mar emlitett elemzése megallapitja, hogy a hagyoma-
nyos (halal esetére vagy egy adott, hosszabb tartam életben
valé elérésére szol0) életbiztositasok és a befektetéshez kotott
életbiztositasok ardnya nalunk épp forditott, mint Eurépaban.
Magyarorszagon a szerz6dések tébb mint 60 szazaléka unit-
linked (UL, befektetési jellegli) biztositas, a hagyomanyosok
aranya igy minddssze 40 szézalék korul van.

A betegségbiztositasok illeszkedésének nem nagyon ked-
vez az életbiztositasok ilyen Osszetétele. A hazai piacon ér-
tékesitett UL-termékek — kiiléndsen az egyszeri dijasok —, a
befektetések jellegzetességei szerint alakulnak, melyekre
ezért nagy mozgas, azaz magas szerzési hanyad, de magas
torlési hanyad is jellemz6. A hozzajuk kotott baleset- és be-
tegségbiztositasok osztoznak sorsukban, igy Uj szerz6désko-
tés esetén ezek is megkdtheték, de megszlinés esetén ezek
is megszlinnek. Az UL-biztositasok bizonyos tipusai ugyan
alkalmassa teheték mas, pl. betegségbiztositasi (mind az ak-
tudlis szolgdltatdsok finanszirozasat, mind az egészségulgyi
célu el6takarékossagot nyujtd) funkciokra, de ilyen kényszer
eddig nem volt az életbiztositast mlveld biztositdkon, allami
pénzligyi preferenciak sem 0sztonoztek erre, és ment a szekér
enélkil is.

Az U-biztositasok rovid tavu befektetési természetéhez
igazodnak a kiegészité betegségbiztositdsok mas vonatko-
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zasokban is, pl. azok tobbsége is barmikor felmondhaté ha-
tarozatlan tartamu, 6sszegbiztositasi kifizetésekkel operald,
el6takarékossag lehetéségét nem tartalmazé szerz6dés. Ter-
mék ugyan van, de mégsem nagyon kétnek az UL-ek mellé
baleset- és betegségbiztositasokat, igaz ennek mas, a jutalé-
kokhoz f(iz6d6 és a betegségbiztositasokkal 6sszefligg pszi-
cholégiai, valamint oktatasi okai is lehetnek.

Elképzelhetd, hogy az életbiztositadsok Osszetétele kedvezé
irdanyba mozdul el, a biztositok sajtdbol megismerhetd vissza-
jelzései alapjan ugyanis, a lakossag korében a megtakaritasi,
féként a nyugdijas korra torténé elétakarékossagi célu és a
vératlan eseményekre torténé dngondoskodasi hajlanddsag
is er6sodik. Kérdés persze, hogy ez mennyiben mutatkozik
majd meg a befektetések piacan, illetve milyen mértékben
vélasztjadk ehhez az tgyfelek a hosszu tavi megtakaritas le-
hetdségét kinalo életbiztositasi termékeket?! Kérdés tovabba
azis, hogy hajlandésag mikor és milyen médon alakul &t szer-
z6dési szandékka. Ugy tiinik a jelen idészakra ilyen prognézis
nem adhato, a piaci szerepl6k véleménye a rendszeres dijas
életbiztositasok piacardl 6sszességében a mérséklé6dé opti-
mizmussal jellemezheté, sét tObben stagnalasra és negativ
valtozasokra is szamitanak (20).

A szektor viszonyuladsat az egészségbiztositasi dgazat ala-
kulé lehetdségeihez tobb jelentds és néhany kisebb biztosité
tarsasag vezetéjével, szakértbjével a témardl az elmult hetek-
ben folytatott beszélgetésen nekem is volt alkalmam megis-
merni és megérteni. A szektoron beliil, a szakemberek koré-
ben még nem nagyon érzékelhetd a (sok esetben szponzoralt)
cikkekbdl dradd 6vatos optimizmus. Az elmaradt reform 6ta
és a kudarc ellenére is eléggé elterjedt az az éllaspont, hogy
bar csak az életbiztositasok és piacuk van a fékuszban, és
ezért elsédlegesen az életbiztositasi torekvéseket kdzvetlendl
szolgdlé baleset- és betegségbiztositasokrél lehet sz6, mégis
ha a feltételek kedvezéen alakulnak, a tarsasdgok hajlanddak
lennének erre eréforrasokat atcsoportositani.

A beszélgetések soran megfogalmazédott, hogy minden-
képpen van értelme az egészségbiztositasi piac fejlesztését cél-
z6 el6készité munkalatok megkezdésének, egyes terileteken



folytatasédnak. Persze a konkrét egészségligyi témdk piacanak

elemzését (az adott témahoz tartozo piaci potencidl meghata-

rozasat és szamitasat, illetve a piac elérése feltételeinek feltara-
sat) még el kell végezni. Felmeriiltek olyan témak is, amelyeket

a szerepvallalas el6feltételeként azonositottunk (fontosabbak:

a tarsadalombiztositas hatarainak, a tarsadalombiztositasi cso-

mag meghatarozasanak kérdése; a koz- és maganfinanszirozdk

kozott megosztott finanszirozas; a szektorsemlegesség kérdé-
se; az ado- és jarulékkedvezmények témadja).

Azt is tapasztaltam, hogy felértékel6dott a biztositd térsa-
sagoknal a biztositasi szektor és a biztosité m{ikodésének biz-
tonsaga. Ugy latom, hogy érzékenyen figyelnek a fejlesztése-
iket bedgyazé gazdaségi és politikai kozeg kockdzataira. llyen
szempontbdl nézve, ma a tarsasagok vezetbinek jelentds
része az egészségbiztositasba valoé ,beszallast” igen kockaza-
tosnak tartja. Ezért csak akkor hajlandék belépni erre a jelen-
tésebb eréfeszitéseket (kiadasokat, odafigyelést stb.) igényl6é
terlletre, ha nem kell félnilik a kiszamithatatlansagtoél, az ad
hoc klilsé beavatkozasoktdl, és ha biztositott a befektetések
megtériilése.

Meg kell emlitenem, hogy az eddigi konzultaciékon jelen-
tés aggalyok is megfogalmazddtak. A legfontosabb ketté:

— Kérdéses és ezért elemzendd, hogy megérné-e — és milyen
feltételek esetén -, az 6nkéntes magan-egészségbiztositasi
piac élénkitése (allamnak, egészségligyi rendszer
aktorainak, biztositoknak)?!

- Vajon megtériilnének-e és/vagy ,eléggé hozzéjarulnanak-
e"az életbiztositasi piac fejlddéséhez azok az eréfeszitések,
amelyek a betegségbiztositasi szerz6désallomany és
dijbevétel megtdbbszordzéséhez sziikségeltetnek?!

Kulondsen nagy jelentdséglinek tartandk, ha bekovet-
kezne egy, a baleset- és betegségbiztositasokra vonatkozo,
jelentésebb pénzligyi preferenciavéltozds (e témaban fel-
merlt: ado- és jarulékmentesség a céges biztositasoknal,
addékedvezmény a maganszemélyeknél, egészségpénztari
szamlardl egészségbiztositas vasarlasa). Ekkor nagyon fon-
tos lesz a megfelel6, 6nallé valamint az életbiztositasok mel-
Ié értékesitheté egészségbiztositasok gyors fejlesztése és
bevezetése.

Partnereim egy hanyada azt gondolja, hogy ezen eréfeszi-
téseknek akkor is lenne értelmik, ha az adévaltozasok — mint
tavaly - idén sem kovetkeznének be, persze el kell fogadni,
hogy ebben az esetben a fejlesztés joval kisebb tarsadalmi
hozadékkal kecsegtet, a biztositdk részére is kisebb eredmény-
nyel és lassubb fejlédéssel jarna. Az életbiztositasi piac tdmo-
gatdsa, tovabba az egészségligyben, annak finanszirozasaban
kialakult helyzet, és nem utols6 sorban a kozéprétegek haz-
tartdsainak novekvé egészségligyi kiadasai miatti pénzigyi
igényei, adétdmogatas nélkul is kihivasokat jelenthetnek,
és jelentds piaci sikereket hozhatnak annak a biztositonak,
amely ezen a palyan is mdkddni akar és tud.

Persze ehhez elengedhetetlen, hogy ne csak a piaci onré-
szek (gydgyszer, gydgyaszati segédeszkdz) piacédn, hanem az
egészségligyi szolgaltatasi piacon is legyen mit megvenni! A
finanszirozas fejlédése, akarmi is ad ennek I16kést, maga utan
vonhatnd az egészségligyi magdanszolgaltatasok fejlédését
és rendszereinek kialakuldsat is, de a logikusabb az lenne, ha
a két folyamat egyitt haladna. Az egészségligyi maganszol-
galtatasok piacénak jelenlegi helyzete nem kedvez a lakos-
sag és a biztositok torekvéseinek sem. A Semmelweis-terv is
foglalkozik ezzel: ,A hidnyhelyzet I6kést adott a »maganszol-
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galtatasok« nyujtasanak, amely azonban atlathatatlanul 6sz-
szefonddott a kozfinanszirozott ellatdsokkal, gyakran fél-le-
galis vagy illegalis médon. Kiegészitve a kiszamithatatlan és
ezért méltanytalan ellendrzési rendszerrel az egész rendszer
demoralizal6 hatasuva valt, és a még meglévé moralis gatak
leomlasénak irdnyaba, a szétesés felé irdnyitotta az egész-
ségligyet” Nagy igazsdg van ezekben a szavakban, de nem
az egész szektorra nézve!l Munkajukat nagy felelésséggel és
Jtisztdn”, az dllami-onkormanyzati ellatastél fliggetlenil vég-
z6, sikeresen mikodé magdanszolgaltatdkkal is talalkozhatunk
ezen a terepen. Amig nem lesz rendezett a kdz- és maganel-
Iatas, valamint ezek hatéra, addig ez az Ut ajanlhaté a szektor
tobbi, maganbiztositdi partnerségre szamitd, azzal kalkulalé
aktora szdmara is.

Magyarorszagon egészségbiztositassal az életbiztositdk
(baleset- és betegségbiztositassal az életbiztositasok kiegé-
szitéseként), tovabba a nem életbiztositok koziil azok foglal-
kozhatnak, akik az 6nall6 baleset- és betegségbiztositasi agak
mivelésére engedélyt valtottak. A PSZAF adatai szerint 2010
végén 32 biztosité részvénytarsasdg, 27 biztositd egyesiilet
és 13 fidktelep, azaz 6sszesen 72 biztositd intézmény mako-
dott a hazai biztositasi piacon. Koérikbdl, ugy latjuk, hogy a
22 életbiztositast (és azt is) nyujté intézmény (21) és legalabb
12 nem életbiztosité intézmény foglalkozik egészségbiztosi-
tassal, ezen tul kb. 80 kiilféldi biztosité nyujthat hataron &t-
nyulo szolgaltatasként hazdnkban élet-, baleset- és betegség-
biztositast (vagy mindharmat, vagy egyiket-masikat). Ha az
intézményes kockézatkezel6k kdrébe szamitjuk az dnkéntes
egészség- és dnsegélyezd pénztarakat is (miért ne tennénk),
akkor 48 pénztari intézménnyel bévil az a kor, amely egész-
ségbiztositast vagy egészségiigyi tartalmu finanszirozast
nyujthat Magyarorszagon.

Mint a 4. tablazatbdl lathatd, a biztositok altal nyujtott
egészségbiztositasok kordbban bemutatott 2009-es adatai
nem javultak 2010-re sem, az 6nallé baleset- és betegségbiz-
tositasi szerz6dések szama 951 ezer db, ardnyuk 7,7%-ot tesz
ki. Ha mindehhez még hozzavesszik az egyéb életbiztositds-
ok kétharmadat azaz tovabbi 76 ezer db szerz8dést (ennyire
becsiiljik e korben a kiegészitd baleset- és/vagy betegségbiz-
tositasok ardnyat és szamat), akkor is csak 8,3%-ra né e médo-
zatok részesedése az 6sszes biztositasi szerz6désbdl.

Osszegezve: ha minden szerzé6dést mas biztositottra kotot-
tek volna 2010-ben (ez biztos nem igy van, de adatunk nincs),
akkor a biztositas szektorban az egészségbiztositasi kockazat-
kozosségek védelme legaldbb 1027 ezer f6 biztositottra (22)
terjed ki. Ezen belll az 6nallé betegségbiztositdsok szama
2009-hez képest megduplazédott, de a 127 ezer db sem te-
kinthetd jelentdsnek, ezen biztositasi szerz6dések ardnya az
0sszes szerz6dés 1%-a (4. tablazat).

Es ha — azért, hogy 6sszehasonlithatéva tegyiik az eurépa-
ival a hazai helyzetet - mindehhez még hozzaadjuk az dnse-
gélyezd és egészségpénztirak 2010 végi egymillié fés tagsagi
létszamat, osszesen két millid szerz6dést szamolhatunk. Az
atfedések szamat (kinek van mindkét szektorban szerzédése)
ugyanugy, mint a biztositasi szerz6désekkel védett biztositot-
tak létszamat, nem tudjuk, igy csak a tapasztalatok alapjan
gondoljuk azt, hogy ez 40% lehet, azaz a 60%-a, kb. 1,2-1,4
millié polgar részesul valamilyen mértéku és tipusu egészség-
biztositasi védelemben. Ha mindannyian 15 év felettiek (23),
akkor az ilyen koru népesség 12-14%-a tekinthetd védettnek
2010-ben Magyarorszagon.Végul e szambol (a haztartasok 2,6
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fés atlagos létszama alapjan) a biztositasi védelemmel rendel-
kez6 haztartasok szamat 460 ezer db-ra becsiljik, ez a haztar-

tasok (2010 végén 3788 ezer haztartas volt /24/) 12,1%-a.

Ezek Eurépdban nem annyira rossz ardnyok: bar vannak
maganbiztositassal jobban fedett orszagok, (ilyen pl. az ESKI
adatai szerint /25/ Hollandia, ahol az egészségbiztositasok a
népesség 28%-4t érik el), de pl. Nagy-Britannidban és a skan-
dindv orszadgokban a lakossag kb. 10%-a vesz részt dnkéntes
egészségbiztositasokban. Ne feledjiik azonban, hogy az ada-
tok eltérd tartalmuk miatt csak igen nagyvonalu (felleti) 6sz-
szehasonlitast tesznek lehetdvé, és azt sem, hogy adataink f6-
ként a balesetbiztositasi szerzédésekre és a pénztarak tagsagi
jogviszonyaira tdamaszkodnak. A betegségbiztositasokkal valé
fedettség szintje nagyon alacsony, a 15 éven felili népesség

1,5% korul lehet.

A biztositok egészségbiztositasi kinalatarol

A hazai egészségbiztositasi piacot a szerz6dé felek kozotti
megdllapodds szerinti un. ,6sszegbiztositdsok” dominaljak,
de Ujabban mar néhany biztosito, illetve egyes kulféldi bizto-
sitok magyarorszagi fidktelepei szolgaltatasfinanszirozé szer-
z6déseket is kindlnak. A részben magdanszolgaltatdk, részben
a kozszféra egészségligyi intézményeiben nyujtott és a bizto-
sitok altal elismert szolgdltatasok korében megtalalhatdk az
egészségmegorzd (szlirések) és a gyogyitd tevékenységek is,
illetve a szolgaltatasok a jarobeteg-ellatasra és a fekvébeteg-

ellatasra is kiterjednek. Néhany tovabbi jellemzé:
- a dijak a biztositott kora és a biztositasi védelem valasztott
terjedelme, valamint a valasztott szolgaltatasok szerint

4. tablazat. A biztositok szerzodésallomanya 2010 végén

db %
Eletbiztositasi ag dsszesen 2946 359 23,9%
Elérésre sz616 életbiztositds 24812 0,2%
Halalesetre szdld életbiztositas 385103 3,1%
Vegyes élethiztositds 711961 5,8%
Jaradékbiztositds 10834 0,1%
Hézassag, sziiletés biztositds 8669 0,1%
Egyéb élethiztositasok 114109 0,9%
Befektetéshez kotott életbiztositds 716021 5,8%
Egyszeri dijas szerz6dések 528 681 4,3%
Dijmentes &llomany 341217 2,8%
Nem életbiztositasi ag dsszesen 9357 626 76,1%
Baleset 823634 6,7%
Betegség 127 061 1,0%
(asco dsszesen 805 457 6,5%
Szllitméany 12527 0,1%
Tiiz- és elemi kockazatok 1659222 13,5%
Egyéb vagyoni kockdzatok 1650493 13,4%
Jarmi felelsség osszesen 3956325 32,2%
Altalénos feleldsség 94741 0,8%
Hitel 4491 0,0%
Kezesség 10035 0,1%
Kiilonbdz6 pénziigyi veszteségek 469 0,0%
Jogvédelem 47 236 0,4%
Segitségnydjtds 4398 0,0%
Temetkezési biztositds 10035 0,1%
Mddozatok dsszesen 12303 985 100,0%
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valtoznak (a biztositok tobbségénél mar megfelelnek azon
unios direktivaknak, miszerint nem szabad nemek szerint
tagolni a dijat),

- az adott szerzédéshez tartozé szolgaltatasok (csomag)
igénybevétele meghatarozott éves limitig lehetséges,

a csomagok sok esetben a limit mértékében térnek el
egymastal,

- de van olyan biztosité is, ahol a biztositott mindazon
egészségligyi (jarébeteg-ellatasi) szolgaltatasokat,
melyeket a biztosito altal szervezett szolgéltatok
kozvetlenil nyujtanak, korlatlanul igénybe veheti,

- mas esetben nemcsak a limitek, hanem a csomagok
szolgaltatasai is egymasra éplilnek: az alapcsomag
a leggyakrabban eléfordulé jarobeteg-ellatasokat (a
leggyakoribb szakvizsgalatokat, kezeléseket és labor-,
illetve eszk6z6s diagnosztikai szakvizsgalatokat)
tartalmazza,

— a kdvetkezd csomag mar az 6sszes jardbeteg-szakmara
kiterjed, a felsé kategérids csomagok pedig a dragabb
képalkoté diagnosztika igénybe vételét, a VIP-szint(
fekvébeteg-ellatast, valamint az egynapos sebészet és a
betegszallitas koltségeit, a hazi viziteket is finanszirozzak.

A szolgaltatasfinanszirozé biztositoknal fészabaly az Ggyfe-
lekkel valoé aktiv kapcsolattartas. Az lgyfél altaldban egy 24
6ras kontakt lehetéségét nyujté call centeren keresztul kap
valaszt kérdéseire, és ha kell, tandcsokkal latja el akut problé-
mak esetén. Tobb biztositonal, tervezhetd esetben a sziiksé-
ges elldtasokat is megszervezik, az tgyfél altal preferalt id6-
pontra és szolgaltaté helyre.

Mi a teend6?

A kovetkezd években elsésorban az alabbi témak azok, ame-
lyekre (és a f6 okok is, ami miatt az adott témara) a biztositok-
nak érdemes odafigyelniik (26):

Az apolasra szorultsag kezelése

- Oka egyrészt az, hogy nem varhaté az allami-
onkormanyzati szerepvallalds (szocialis szektorban: apolasi
dij és szocidlis gondozas, egészségligyi szektorban:
korlatozottan — mert nem ez a f6 feladata — az otthoni
szakapolds) ndvekedése és terjedelmének kiterjesztése.
Ugyanakkor varhaté az id6sebb korban még varhaté
élettartamok tovabbi ndvekedése, viszont a kronikus
betegségek, dpolassal jaro allapotok eléforduldsa és emiatt
a csaladdok terhei jelenleg is oridsiak, és tovabbi ndvekedés
varhato.

- Az dpolasbiztositas (ma ugy latjuk) a biztositéknal nem
egy/tdbb termék lehetne a palettan, az adott biztosité
0nallé agazatként lenne képes a biztositas sokoldalu
funkcidit (kockazati biztositas, elétakarékossagot
nyujtd pénzugyi termék, budget-kezeld intézmény,
ellatasszervezd stb.) érvényre juttatni, kialakitasa ezért
hosszabb tavu tervezést, mély megalapozast és sokoldalu
felkészilést igényel.

— A témaban a szektor kozos fellépése lenne az idedlis, a
biztositdk egyltt az apolasi kdzfeladatok atvételét, ehhez
a helyettesitd jellegU dpolasbiztositasi agazat fokozatos
kialakitasat lehetévé tevé fejlesztést is meg tudnanak
alapozni.



A gyodgyszer és gydgyaszati segédeszkoz lakossagi

terheinek részbeni atvallalasa

- Oka: az drazas atalakitdsa, illetve a lakossagi arak
tb-tdmogatdsanak atalakitasa, csokkentése miatt
elkerllhetetlen a fogyasztéas csokkentése vagy a pénziigyi
terhek megosztasa az dgazat és a lakossag kozott.

- Tipikus szolgaltatasfinanszirozé biztositasi téma, de
ilyen médozat 6nmagaban nem, feltehetéen csak mas
szolgaltatasokkal egyutt, mint azok kiegészitése keriilhetne
bevezetésre.

- Feltehetéen ki kell dolgozni az atmeneti és a rendszeres
(akar élet végéig tartd) kiadasokat finanszirozé
megoldasokat is.

A keresoképtelenség miatt kieso jovedelem részbeni,

vagy teljes atvallalasa

- Oka: a tb-szolgaltatas (tdppénz maximum) csokkentése
és mas okok miatt lefedetlenné vélé igények (pl. passziv
tappénz rovid tartama, veszélyeztetett terhesség eddig
betegszabadsag jogan jaro keresetre, most csak tappénzre
jogosit) valtjak ki. Ez a jovedelemhiany, a betegség miatti
kiadasnovekedéssel egyiitt, a kozéprétegeknél érzékelhetd
teherndvekedést okoz.

- A munkaltatok egy része ellenérdekelt lehet (azt vélik
sokan, hogy a tdppénz-maximum korlatozasa visszafogja
majd a kereséképtelenség miatti hidnyzasokat is, de
ez véleményem szerint tévedés, nincs mar nagyon mit
visszafogni...).

- Jellemz8en dsszegbiztositasi szolgaltatast nyujtd
modozatokkal kezelhetd.

A rokkantsagi kozellatasok terén varhatoé valtozasok

- Oka: a rokkantsagi nyugdijrendszer 4talakitasa
miatt varhato az ellatotti kor sziikulése, illetve
ellatascsokkenés is.

- A rokkantsag (nagymértékd, visszafordithatatlan
egészségkarosodas, fogyatékossag, amely azonnali
raforditasokkal, majd élet végéig finanszirozandé
kiadasokkal is jar) vegyes, azonnali szolgaltatast és
elétakarékossagot is nyujté 0sszegbiztositasokkal és
szolgaltatasfinanszirozé biztositasokkal fedezhet6
kockazat.

— Mas okok is felvetik id6tall6 biztositasi megoldasok
kialakitasat és bevezetését, pl. a magannyugdij pénztarak
megmaradt tagsadganak rokkantsagi ellatdsa most
megoldatlan.

A varakozasi sorok kezelése

- Oka: a vérakozési sorokat egyes ellatasok rendelkezésre
allasanak kiilonboz6 (financialis, kapacitasbeli, szervezési,
humaneréforras-okok miatti stb.) sulyos zavarai valtjak
ki. Egyes teriileteken (pl. képalkoté diagnosztika, egyes
mtéti terliletek) ennek ellenére jelentds, kihasznalatlan
kapacitasok is vannak.

- A Semmelweis-terv szerint:, A varolistak kezelésében
lehet&ségként felmertl, hogy a sorbaallds pénzzel
kivalthaté legyen a kdzfinanszirozott ellatast végzé
intézményekben is. Ez nem tdmogathaté, mert ellentmond
az igazsagossag célkit(izésének (a szolidaritas alapelvének),
ha ezaltal a tobbi varakozd beteg hatranyba kerul.

Abban az esetben, ha az igy kivaltott ellatds nem a
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kozfinanszirozottan lekotott kapacitasok terhére torténik,
elvben jél jarhat minden beteg, hiszen a tébbiek is elérébb
Iépnek a sorban. A vardlistak ligyének tiszta, mindenki
szamara atlathato szabdlyozasa azonban szamos tovabbi
megoldandé kérdést, megvalésitasi problémat is felvet
(magan- és kdzfinanszirozott szolgaltatas keveredése egy
ellatasi folyamaton beliil, eszkoz a fizetds elldtas irdnydba
»kényszeritésre« stb.)".

— A biztositok szé szerint ebben - a tébbletkapacitasok
szerz6déses, tiszta szabalyozassal rendezett hasznalatdban
- érdekeltek és szivesen részt vennének a szabalyozas
kialakitasaban. A betegségbiztositas a kdzfinanszirozasu
intézmények terhelését csokkenté maganszolgéltatdsok
elérhet6vé tételén tul, a szabad kapacitasok részbeni,
osztott — haztartas, illetve igénybe vevé és az
egészségpénztar, valamint a biztosito altali kozos -
maganfinanszirozasban torténd hasznositdsara szélhatna.

Mint lathaté az egészségbiztositasi szektor készen all egy
jelentdsebb kihivésra, a hidnyzé kozos forrdsok miatt akar a
kozfeladatok elldtdsdban torténd szerepvallaldsra és a koz-
finanszirozas kiegészitésére, potlasara is. Rendelkezésre all-
nak az intézmények és az induldshoz sziikséges termékek, és
a biztositok — azt gondolom - hajlanddak lennének azon to-
vabbi feltételek kialakitasara, amelyekkel a kooperativ, intéz-
ményes kockéazatkezelés megvaldsithato. Ugy latom, hogy a
biztositési szektor részérdl, a jelzett kilsé korilmények ked-
vezd alakuldsa esetén, megvan a szandék és megvannak az
alapjai egy markdans, a dominéns kozfinanszirozast kiegészi-
t6 egészségbiztositasi dgazat kialakitasanak, a kdz- és ma-
gan aktorok szabdlyozott piaci kortilmények kdzotti egyutt-
muakodésének.

Melléklet

Osszegbiztositasok a baleset- és betegségbiztositasban

A biztositok a szerz6dé féllel tortént megallapodas alapjan,

amely a fizetendd biztositdsi 6sszegre és a biztositas védelem

terjedelmére (idébeli és teriileti hatdly és specialis terjedel-
mek meghatdrozasara) is kiterjed, az aldbbi palettaban sze-
replé balesetbiztositasi szolgaltatadsokat nyujtjak:

A. Baleseti okbol eredé haldlra: a balesetbdl egy éven beliil
bekovetkezd haldl esetére egydsszeg( szolgaltatast
(ennek egyik valtozataként: a temetkezési koltségeket
finanszirozzak).

B. Baleseti okbol ered6 rokkantsagra (a biztositasi feltéte-
lekben meghatdrozott egészségkarosodasra, annak foka
szerint): a balesetbd6l eredé sériilésbol két éven belil
kialakulé végleges rokkantsag esetére, a rokkantsag foka
alapjan megallapitott (azzal altaldban ardnyos) egydsszegU
szolgaltatast.

C. Baleseti okbdl eredd sulyos torésekre, vagy sulyos fogya-
tékossagra: a balesetbdl eredé, a biztositasi feltételekben
tételesen meghatérozott sériilés, vagy abbdl kialakult
sulyos fogyatékossag esetén, egydsszegui szolgéltatast.

D. Baleseti okbol ered6 tb-rokkantsagra: a balesetinek
mindsitett okokra hivatkozo, az illetékes orvosszakértéi
grémium, majd a nyugdijbiztositd szerv altal hozott, bar-
mely fokozatl rokkantsagi mindsitést megitél6é hatarozat
esetén, egydsszegl szolgaltatast.
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E. Balesetbdl eredd sériilés miatti korhazi dpolasra: a bizto-

A szolgaltatasok kore itt is lehet teljes kord, minden beteg-

sitok a biztositasi védelem terjedelmétél fliggéen Ma- ségre (28) kiterjed, vagy (mint az egyes sulyos betegségeknél
gyarorszagon, vagy barmely mas orszdgban bekovetkezd is) csak a betegségi kockazatok adott csoportjara korlatozédo.
balesettel 6sszefliggésben sziikséges (és akar ott is tor- A biztositok nagyobb szerepet vallalndnak a kdzfinansziroza-
ténd) korhazi dpolasra, a feltételekben megjelodlt dpolasi su feladatok ellatasaban is, akdr osztott finanszirozassal akar
napot elér6 ellatds esetén minden napra egy meghataro- kizarélagos finanszirozéként, de ugyanezen elv alapjan val-
zott 8sszeg( szolgaltatast (ritkan eléfordul az egydsszegl lalndk a kiegészité funkcidt, azaz azt, hogy csak akkor jarjon
szolgaltatas is). kozpreferencia a betegségbiztositasi szerzédések dijra, ha a
F. Balesetbdl eredd sériilés miatti mdtétre: a biztositdk a szolgaltatasok is kozvetleniil az egészséguigyi ellatast helyet-

baleseti okbol eredé kérhazi apolas sordn végzett muitétek tesitik vagy egészitik ki.

korére egydsszegl — a mitétek sulyossag szerint tagolt

csoportjaira eltéré 0sszegl — szolgaltatast. Szerzoi megjegyzések, irodalomjegyzék

G. Mulékony baleseti sériilésre: a balesetbdl eredd, kdvetkez-

mény nélkil gyégyuld sériilések (pl. csonttorés, csontrepe- 1.

dés) esetére egydsszegl szolgaltatast nyujtanak.

H. Balesetbdl eredé kereséképtelenségre: a baleseti okbol
eredd kereséképtelenség esetére, a feltételekben megje-
161t keres6képtelenségi napot eléré betegéllomany esetén
minden napra egy meghatarozott 6sszegl szolgaltatast.

A felsorolt szolgaltatasokat a biztositok a balesetek teljes

korére, vagy a balesetek egyes csoportjaira korlatozott bizto- 2.

sitasi védelemmel nydjthatjdk. llyen csoportok lehetnek pél-
daul a kovetkezok:

- munkavégzéssel 0sszefliggd balesetek,

- szabadidds balesetek,

- otthoni balesetek,

- sportbalesetek,

- kozlekedési balesetek stb. 3.

A betegségbiztositasi szolgaltatas kore nagyjabdl hasonlo.
igy a biztositok az alabbi betegségbiztositasi szolgaltatasokat

nyujtjak: 4.

A. Betegségi okbodl bekovetkezé korhazi dpolasra: a bizto-
sitasi védelem terjedelmétdl fliggéen Magyarorszagon,

vagy barmely mas orszagban bekdvetkez6 akut megbe- 5.

tegedéssel 6sszefliggésben sziikséges kérhazi dpoldsra, a
feltételekben megjelolt dpoldsi napot elérd ellatas esetén
minden napra egy meghatarozott 6sszegl szolgaltatast.

B. Betegségi okbol bekovetkezé korhazi dpolas soran végzett
mtétre: a korhazi apolas sordn végzett muitétek korére
egyodsszegl — a mutétek sulyossag szerint tagolt csoportja-
ira eltéré 6sszegl - szolgdltatast.

C. Betegséghbdl eredd kereséképtelenségre: a kereséképte-

lenség esetére a feltételekben megjelolt kereséképtelen- 6.

ségi napot elérd betegallomany esetén minden napra egy
meghatdarozott 0sszegl szolgaltatast.

D. Betegségbdl ered6 tb-rokkantsagra: a biztositok az illeté- 7.

kes orvosszakértéi grémium, majd a nyugdijbiztosité altal
hozott, TB I-Il fokozatu rokkantsagi mindésitést megitéld
hatdrozat esetén (27), gyakrabban a szerz6désben meg-
nevezett biztositasi szerz6dés dijmentesitését (dij nélkuli
fennmaradasat, illetéleg dija megfizetésének biztositd
altali atvallalasat) vallaljak, ritkdbban egydsszegl szolgal-
tatast.

E. Egyes sulyos betegségekre: a biztosité meghatarozott su- 8.

lyos betegségekre (pl. konkrétan megnevezett daganatos
megbetegedésre, infarktusra, stroke-ra, veseelégtelenség-
re stb.) sulyos sériilésekre, vagy sulyos kdvetkezményekre
(pl. a hallds vagy latas elvesztése) egy meghatarozott
0sszeg kifizetést.
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A cikk miifajaul énkényesen a ,gondolatokat”
vdlasztottam, ez illik ehhez a velleitdsos vildghoz és

ez jelzi azt is, hogy ez egy egyszemélyes produktum,
sajat véleményemet tiikrézi. Munkdmat egyébként,
természetesen mdsokkal munkamegosztdsban végzem.

A tébbes szam helyenkénti haszndlata erre és a
forrdasokndl megjelilt egyes iromdnyok alkotdsdban
torténd egyiittmiikodésekre utal.

A cikkben az ,egészségbiztositds” kifejezést — a
Biztositdsi Torvény alapjdn — e két korbe tartozé
biztositdsok egyiittes targyaldsa esetén haszndlom. A
biztositdsi szakmdban, illetve a sajtéban ugyan eléggé
elterjedt az gyakorlat, hogy az egészségbiztositds alatt
magukat a betegségbiziositdsokat értik, de a térvény
ilyen értelmezést nem tartalmaz.

Kés6bb majd a Pénziigyi Szervezetek Allami Feliigyelete
(PSZAF) legfrissebb éves adataibél meritek, de itt 2009
adatait haszndlom, mert a viszonyitdsul vett hdztartdsi
adatokbél a 2009. évi adatok a legijabbak.

KSH STADAT: http://portal.ksh.hu/pls/ksh/docs/hun/
xstadat/xstadat_eves/i_wdsd008a.html?187 (Utolsé
letoltés: 2011. 09. 12.)

Hablicsek L. (2005): Osszefoglalé tanulmédany (HEFOP
2.1.10. Kutatdsi Program) Az elemzés tbk. arra az
eredményre jut, hogy a fogyatékossdg emelkedésének

{6 oka, a mozgdssériiltek és az egyéb fogyatékossdaggal
birék szamdnak és ardnydnak novekedése. Az egyéb
fogyatékossdgi okokbdl fogyatékosok szdmdnak
alakuldsa mégott csak részben vélelmezhetd az orvosi és
nem orvosi rehabilitdcié fejlédése, a jelenségben 1ij okok
e kirbe torténd befogaddsa is szerepet jdtszhat.
KornaiJ., McHale J.: Eltérnek-e a nemzetkozileg
szokdsostol a posztszocialista orszdgok egészségiigyi
kiaddsai? Kézgazdasdgi Szemle, 2001

Péteri J.: Gondolatok a maganbiztositas (biztositd,
biztosité pénztdr) lehetséges szerepeirdl a rehabilitdcié
haztartdsi forrdsainak megteremiésében (Adatok
forrasa: GKI Egészségiigy-kutaté Intézet kft. dlial
megrendelt adatszolgaltatdsok a KSH 1999-2007
kozétti Haztartdsi Koltségvetési Felvételek, egészségiigyi
kiaddsokra fordité hdztartdsok és azok egészségiigyi
kiaddsainak adataibél.) Diplomamunka. KRF, 2010
GfK Hungdria — TARKI Egészséggazdasdagi Monitor:
,A lakossag nem egészen fele (48 szdzalék) hisz a
tudomdnyos bizonyitékokon alapulé orvosldsban és
gondolja azt, hogy a receptre felirt gyégyszerek mindig
a leghatékonyabbak (44 szazalék). Ugyanakkor a
lakossdg t6bb mint egyharmada (38 szdzalék), ha csak



teheti, a természetes gyégymédokat vilasztja, tovabbi
egynegyede (24 szdzalék) pedig elsésorban alternativ
gyégymédokat alkalmaz. Sajat bevalldsa szerint a
lakossdag egyharmada (31 szdzalék) vett mar igénybe
kiilonféle alternativ megolddsokat...”.
hitp://hvg.hu/egeszseg/20110921 egeszseg koltes#rss)

9. A kiaddsok tomege az egy fére juté kiadds és a
haztartdasok (hdztartds-csoport) dsszlétszamdnak
szorzata.

10. http://www.jogtar.mtaki.hu/jogszabalyok/Roma_Jogtar
Pdf/KOMMENTAROK/A_Polgari_Torvenykonyvrol
szolo 1959.evi 1V. torvenyhez.pdf

11. A cikk irdsa idején dontott 1igy a kormdnykoalicid,
hogy a fekvé- és jarébeteg-elldtdsok intézményei dllami
kézbe keriilnek. Ebbol még az is kovetkezhet, hogy ezek
kikeriilnek a tarsadalombiztositdsi finanszirozasbdl, igy
a jarulékot is csak a tébbi elldtdsi fdzis intézményeinek,
valamint a pénziigyi elldtdsok finanszirozdsdra
fogjuk fizetni. A cikk befejezése idején jelentették be
viszont mind a munkavdllaléi, mind a munkdltatéi
egészségbiziositdsi jarulékok emelésének tervét.

12. PSZAF. A magyar biziositdsi piac nemzetkizi
dsszevetésben. www.pszaf-hu (Utolsé letoliés: 2011. 08.
15

13. Bacher Janos (cégvezeid, GfK): Mennyire
dngondoskodéak a magyar hdztartdasok? Konferencia
eléadds. 2011. 06. 15. hitp://www.napi.hu/files/
konferencia/104/bacher_janos.pdf (Utolsé letiltés:
2011.09. 10.)

14. Inforadisé (2011. 09. 15.): Felériékeléditr a
megtakaritdsok szerepe. hitp://inforadio.hu/hir/
gazdasag/hir-456708 2011

15. Hortobdgyi Linda: A kéz- és magdankiaddsok
ardnydnak és az énkéntes biztositds részardnydnak
az alakuldsa az OECD-orszdgokban. Egészségiigyi
Gazdasdgi Szemle. 2011/4.

16. Szokdsos targyaldsi méd, hogy egy biztositdsi témdju
cikk elészor a gazdasdg helyzetével foglalkozik. Ettdl
most eltekintek, és csak e labjegyzetben emlitem meg:
nemcsak a gazdasdgnak a kézfinanszirozds helyzetét is
meghatdrozo forrdstermeld képessége problematikus (de
persze féként ez), hanem az is, hogy emiatt a politikusok
és makrogazddszok széles kire az egészségiigyet és az
oktatdst kezdi ujbdl vigy kezelni, mint mdsodrendii,

nem termeld” dgazatot.

17.

18.

19.
20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Szakcikk

JIgazodva” a forrdsteremtés és az dllami szerepvdllalds
meg-megiijulé valsdagaihoz.

Szinapszis: ,Romlik a lakossdg és a szakorvosok
véleménye az egészségiigyrdl” hitp://www.szinapszis.hu/
kutatasi_eredmenyek/16 (Letoliés: 2011. 08. 12.)
Helyi prébalkozdsok mar vannak.

Ezek azok az életbiztositdsok, amelyekhez a mds személy-
biztositasi (baleset és betegségi) kockdzatok kezelése

jol illeszthetdk. Az informdcié A Tandcsadé” pénziigyi
magazin most megjelent (2011/3.) szamadbdl szarmazik.
A ma mitkédd hazai életbiztositék t6bbsége a

tdrsasdag alapitdsakor még egy szervezetben (kompozit
biztositéként) miivelhette és mitvelheti ezért ma is, az
élet és a nem-élet dgba tartozé biztositdsokat.

Azért legalabb, mert nem tudjuk, hogy mindebbdl
mennyi a csoportos biztositdsok/szerzédések szama, s
azokban mennyi biztositott keriilt megnevezésre.

De nem azok, mert nem tudni mekkora szamban, 16
évnél fiatalabbak is eléfordulnak e szerzédésekben (pl. a
csaldadi balesetbiziositdsokban).

Forras. KSH STADAT; hitp://portal.ksh.hu/ (Letoltés
ideje: 2011. 09. 12.)

Rékassy Baldzs: Magdn és kiegészité
egészségbiziositdsok lehetdségei Magyarorszdagon. ESKI,
2006

Ezeket a GKI EKI-nél dolgozé, valamint kiilonbozé
egyetemeken oktaté kollégdinkkal, hallgatéinkkal
azonositottuk be, mint a magdanfinanszirozdst ma
leginkabb igénylé és maganbiziositdssal is kezelhetd
kockdzatokat. (A tematika nem teljes kiri, és végképp
nem jelenti azt, hogy nincs mds téma vagy hogy mds
megkozelités nem johet széba.)

II1. fokozatra nem adnak szolgaltatdst, a visszaélések
magas szama miatt. Rehabilitdciés jaradékra nem
alakult még ki szolgaltatds, igaz van olyan tdrsasadg,
amely eleve az egészségkdrosodds foka szerint nyiijt
szolgaltatdst, fiiggetleniil az allami elldtdstdl.

Persze a feltételek szokdsosan (a fejlettebb biziositdsi
piacokon megszokott) bizonyos betegségeket kizdrnak a
védelembdl.

A szerzé szociolégus, GKI Egészségligy-kutato Intézet Kft.
vezetd tandcsaddja, az ELTE Egészségpolitika és Egészség-
gazdasdgtan Tanszék kiils6 éraaddja.
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Egészségpénztar folyamatos

fejlodésben

Studniczky Ferenccel, az OTP Orszdgos Egészségpénztar ligyvezetd igazgatdjaval arrdl beszélgettiink,
hogy hova jutott el egy évtized alatt az egészségpénztari rendszer és milyen fejlédési iranyok allnak
el6tte. Az interjubdl kideril, milyen kedvezményekkel igyekeznek a tagsagot bdviteni, tovabba a mar
kartyatulajdonosok kdrében hogyan valtoztathaté a kivanatos aranyban a gydgyszerekre, illetve a
betegségek megeldzésére — szlirésekre, sportoldsra, gydgyflirdék igénybevételére — koltott megtakaritas.

H Bene Zsolt

- Igazgaté ar, milyen el6zményeket kbvetben vdllalta el az OTP
Egészségpénztdr vezetését? Volt-e kordbban megbizatdsa az
egészségligyi dgazatban?

— Eletem jelentds részét nem az egészségiigyben, hanem a
sportkozigazgatasban toltottem el. Sokféle poziciot betol-
tottem, még helyettes allamtitkar is voltam. Tizenegy évvel
ezeldtt, amikor szdba kerult, hogy az OTP valamilyen médon
az egészségligyben is megjelenjen, akkor indult el egy belsé
projektmunka, amelynek a vezetéje lettem. Taldn nevezhetem
magam topmenedzsernek, aki felkésziilt mindenféle terile-
ten, leginkdbb - amit a jogszabdly is rogzit — a kdzigazgatasi
gyakorlatban. igy keriiltem tehat az OTP-hez. Tizenegy évvel
ezeldtt oridsi eldnnal és hatalmas lelkesedéssel kezdtem a
munkdanak és élveztem azon feladatokat, amelyeket meg kel-
lett oldanom. Ugy gondolom, a szamok magukért beszéInek:
a nullardl elindulva a 22 alapité tagtol elérkeztiink a jelenlegi
165 496-0s taglétszamhoz, az aldbbi oszlopdiagramok (1., 2.,
3. abra) jol szemléltetik az eddig megtett Ut eredményességét
a létszam, a vagyon és a tagdij jellegli bevételek és szolgalta-
tasokra torténd felhasznalas terén.

- Orvos gyokerekkel rendelkezik-e vagy inkdbb a sporthoz valé
viszony volt a meghatdrozé?

- Orvos nem volt a csalddomban, nincsenek ilyen kapcsolo-
dasi pontjaim. A sport viszont mindenképpen kapcsolhaté a
palydm korabbi szakaszdhoz is. A kdzigazgatdsban dolgozva
is sokszor gondolkodtam azon, hogy vajon a sport mint pre-
vencios tevékenység hova is sorolhatd. Ha visszaemléksziink
ra, a sport irdnyitdsa annak idején a Belligyminisztériumhoz
tartozott, késébb aztan hol ide, hol oda kerdilt.

— Kereste a helyét.

- lgen, és taldn még ma is keresi. Most éppen az Uj,mamut
minisztérium”, a Nemzeti Er6forras Minisztérium része kilon
allamtitkarsag szintjén, igy ugyan kozelebb kerilt az egész-
ségligyhoz, de legjobb helye mégiscsak az egészségligybe
integraltan lenne — Eurépaban szamos példa van erre. Ugy
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gondolom, nagyon fontos - és valészin(leg az én kivalaszta-
somban is kdzrejatszott —, hogy az egészségpénztér f6 filo-
zo6fidja a prevencid, az d6ngondoskodas. Ha belegondolunk,
sajat magunk dontiunk arrél, hogy futunk egy jot, vagy el-
megyunk focizni. Az dnkéntesség tehat kiemelkedéen fon-
tos eleme az egészségmegdrzésnek. Amennyiben mindezt
a biztositassal 6sszefliggésbe hozzuk, akkor - ahogyan az
a fejlettebb orszdgokban megfigyelhet6é - a biztositottnak
érdekében all, hogy kiilonb6z6é hasznos tevékenységeket
végezzen a sajat egészségének megdvasa érdekében, mert
ezdltal extra bonuszokat, pontokat szerezhet meg. Persze az
egészségpénztar nem biztositd: nincs kockdzatkozosség, a
befizetéseket a tagok egyéni szamldin vezetjik. Mindenki
sajat maga donti el, hogy azt mire haszndlja fel. Természete-
sen mi ezt szeretnénk 6sztondzni. Ennek érdekében nagyon

1. abra. Pénztar taglétszama (f6).
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sok Uj dolgot taldlunk ki, és megprobaljuk a pénztartagok-
nak elmondani, hogy igenis érdemes a sajat egészségiikbe
befektetni.

- Az egyik konkurens pénztdr kutatdst is végeztetett ezzel kap-
csolatban, amely szerint egészségpénztdri tagok kevesebb tdp-
pénzes napot téltenek el, vagyis jobban odafigyelnek az egész-
séglikre.

—lgen. Masképpen fogalmazva: ezzel lathatova-mérhetévé
vélt az egészségbe fektetett pénz eredménye. Nem szabad el-
felejteni az egészségpénztari tagsadg egy masik fontos mozga-
toérugojat sem, vagyis azt, hogy bizonyos adékedvezménye-
ket élvez. Mindezeken fellil a pénztartagjaink szdmara 7-8%
kozotti arkedvezményt tudunk elérni a szolgaltatéknal. Mivel
a levonas 8%, azt mondjuk, hogy ezaltal [ényegében a pénz-
tartagok a befizetett pénziik 100%-kat fel tudjak hasznalni. A
pénztér tulajdonképpen egy hid a pénztartag, a munkaltaté
és a szolgaltato kozott. Igyeksziink a harom felet 6sszehozni,
és minél szélesebb palettan kinalni a szolgaltatasokat. Nalunk
nyolcezren feliil van a szolgaltatok szama, akik tdbb mint tiz-
ezer szolgdltatdst nyujtanak — hiszen egy szolgaltaté tobbfé-
Iét is kindl. Tobb mint 5000 terminallal rendelkezé elfogado-
helytink van.

- Tagjaik egészségpénztdri kdrtydt kapnak.

— Az egészségpénztari kartya bevezetésében a pénztarak,
koztik mi is, élen jartunk. Jelenleg Magyarorszagon talan ez
az egyik legfejlettebb ilyen jellegi kértya, ahol a szolgaltatas
lebonyolitdsa minimalis készpénzforgalommal, legnagyobb-
részt kartyaforgalommal bonyolédik. A masik vivmanyunk
— amit négy pénztarral kozésen hoztunk létre — az elektroni-
kus szamlazasi rendszer kialakitdsa és mikodtetése a gydgy-
szertérak és a pénztarak kozott. Ennek lényege, hogy nincs
semmiféle papiralapu szamlaforgalom, szamla bekildéssel
postakoltség, minimalis a feldolgozasi koltség, minden infor-
macidaramlas elektronikusan torténik, és ez sokkal elényd-
sebb a pénztartag, valamint a szolgaltaté szamadra is. Hiszen
egyszerlen lehuzza a gydgyszertarban a kartydjat, elviszi az
arut, és a tobbi elektronikus Uton zajlik a felad6helytdl egé-
szen a kdnyvelésig. Ez a rendszer a pénztaron belil is nagyon
sokat segitett az adminisztracion, eleve kizérja azt a lehet&sé-
get, hogy a tag a kartyajaval a pénztérban el nem szamolhaté
terméket vasaroljon meg.

- Hogyan igyekszenek el6segiteni az 6ngondoskoddst?

— Azzal, hogy kilonb6zé akcidoprogramokat talédlunk ki. Egy-
részt — ahogyan mar emlitettem - nalunk folyamatos arked-
vezmény van. Kimondottan célunk, hogy csak olyan szolgal-
tatokkal szerzddjunk, akik az drkedvezményt is biztositani
tudjak. A masik fontos dolog, hogy olyan aktivitasokat szer-
veziink, amelyekrdl ugy gondoljuk, hogy hasznos a pénztar-
tagok szamara. llyen volt példéaul tavalyel6tt ,Az egészséges
munkahely” programunk, amelyben a szlirévizsgélatokat a
munkahelyekhez vittik. Természetesen ezek egyszerlibb
szlirévizsgélatok voltak, amelyek nem igényeltek kérhazi
hatteret. Példaul a csontritkulds sz(irése nagyon hatdsosan
mUakodott az emlitett programban. Tavaly a ,Gydgyvizek
Eve” cimmel hirdettiik meg a programunkat, amelyben a
gyogyvizek tobbféle felhasznalasi médjat (ivékura, flirdékua-
ra) emeltiik ki. A program sikere megmutatkozott a forgal-
mon is: a kiértékelés utan kiderilt, hogy tobb mint 15%-kal

Portré

tobben vették igénybe (szdmban és pénzdsszegben is) ezen
szolgaltatasokat.

- Vildgosan ldtszanak a kiilbnboz6 tertiletek — sport, prevencio,
egészségturizmus, egészséges életmdd — kbzétti kapcsoldddsi
pontok.

Sziiletési év: 1953. december 9.
Keépzettsége:
1999: Magyar Kézigazgatdsi Intézet
Kozigazgatdsi szakvizsga
1993-1995: Budapesti Kozgazdasdgtudomdnyi Egyetem
Szakkézgazddsz Kar, véllalkozé-menedzser diploma
1994: York University (Toronto) Kanada
Faculty of Administrative Studies (9sztondij)
1981-1985: Testnevelési Egyetem
Sportszervezd szak, sportszervezd diploma
1973-1976: Kandoé Kalmdn Villamosipari Miiszaki Fdiskola
Gép és késziilék szak, tizemmérniki diploma
Munkahelyei:
OTP Orszdgos Egészségpénzidr, tigyvezetd igazgato
OTP Bank Rt., egészségpénzidri projektvezerd
Stadion Invest Rt., projektigazgaté
Hungaroring Sport Rt., elndk-vezérigazgaté
1999-2000 Ifjuisdgi és Sportminisztérium, miniszteri tandcsadé
1998-1999 Orszdgos Testnevelési és Sporthivaral,
megbizott elnik
1997-1998 Orszdgos Testnevelési és Sporthivaral, elnckhelyettes
1992-1997 Népstadion és Intézményei Budapest Sportcsarnok,
igazgato
1991-1992 Surprise Kft., marketingigazgaté
1980-1991 A Magyar Jégsport, majd a Magyar Jégkorong
Szovetség ftitkdra
1976-1980 Villamosenergiaipari Kutaro Intézet,
iizemmémok, osztdlyvezetd-helyettes
Tarsadalmi szervezeteknél betoltott szerepei:
1980-2010 Magyar Olimpiai Bizottsdg tagja
2003-2010 Magyar Jégkorong Szévetség elndke
1989-2010 Magyar Curling Szévetség fétitkdra, majd elnoke
1992- Vilagjarékok Alapitvdny kurarériumi tag
2000-2004 Magyar Vitorlds Szévetség alelnike
Angol nyelvismerettel rendelkezik.
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2. abra. Pénztar vagyona (MFt).
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—lgen, pontosan igy van — ezeket a szinergidkat kell kihasz-
nalni. Visszatérve az el6ébb emlitett aktivitasokra, idén a
,Szlrévizsgalatok Eve” cimmel hirdettiik meg a programot,
amelyben szdmos sz(révizsgalat szerepelt. Konkrétan nem
emeltlink ki egy bizonyos szlirévizsgalatot, hanem inkdbb azt
hangsulyoztuk, hogy minél tobben menjenek el arra a sz(iré-
vizsgdlatra, amelyik szdmukra a legfontosabb. A honlapunkon
is folyamatosan hirdetjuk, ajanljuk, hogy éljenek a szlrési le-
hetdségekkel.

- Ha a pénztdrtag igazoltan részt vesz egy szlir6vizsgdlaton, ak-
kor érvényesithet bdrmilyen elényt?

—Nalunk nem mdkddik olyan bénuszrendszer, mint a biz-
tositoknal. Pénztartagunk egyfel6l — amennyiben a szlrés
prevencios szolgaltatdsnak mindsil — 10%-os mérték{ ado-
kedvezményt érvényesithet, masfel6l kozvetlenil a szolgal-
tatoknadl részesil drkedvezményben. Ha valaki bemegy az
utcardl, biztosan nem kapja meg a kedvezményes arat. Mivel
mi,nagyfogyasztok” vagyunk, kedvezébb drakat konnyebben

elérjik. Ugyanakkor hatérozottan mérheté hatésa is van; lat-
haté, hogy példaul a szolgaltatdsok terén nétt az egészség-
Ugyi felhasznaldsok szdma, az aldbbi kérdiagram (4. dbra) mu-
tatja a pénztarunk altal finanszirozott szolgaltatasok jelenlegi
megoszlasat.

- Emlitette, hogy a pénztdrtagok ma leginkdbb arra kényszertil-
nek, hogy gydgyszervdsdrldsra vegyék igénybe a kdrtydt, pedig
mennyivel szerencsésebb lenne, ha ehelyett a prevenciéra kél-
tenék azt. Tehdt nem utdna mennének a betegségnek, hanem
inkdbb megel6znék azokat.

- Pontosan erre irdnyulnak a kiilonb6zé kommunikacios fo-
rumaink. Ezeken az akcidkon prébaljuk elérni, hogy minél
tobben a megeldzés felé, és ne a gydgyszerfelhasznalds ira-
nyaba mozduljanak el. A grafikonok szdmaibél egyébként az
is jol latszik, hogy ezen a teriileten is jé irdanyba haladunk.
Persze az arany még kordntsem kedvezd, hiszen nédlunk még
mindig 57%-0s a gyogyszerek és 20%-0s a gyégydszati se-
gédeszkozok vasarldsanak ardnya. Tehat még elég sok ten-
nivalénk van. Fontosnak tartom, hogy a tevékenységiink
minél jobban kapcsolédjon a koérhazak, rendeldintézetek
munkajahoz, mert ugy vélem, hogy az egészségiigyben ne-
kiink igenis van helylink, megtartva a prevencié terlletén
elért eredményeket. Szamunkra ez kihivas, az intézmények
részérél pedig - ugy gondolom - kivanatos dolog, hiszen
mi fizetds betegeket tudunk oda szervezni. Ugyanakkor a
magam részérél sajndlom, hogy a sportolas, ez az alapvetd
prevencios tevékenység — miodta a sporteszkozdket nem le-
het adémentesen elszamolni — visszaszoruléban van. Akad
hat itt is tennivaldnk, és nagyon remélem, hogy a sportoléas
finanszirozasa a jovében is a pénztari tevékenység része ma-
radhat.

- Léteznek olyan sportdgak, amelyeket veszélyességlik miatt
nem vehet igénybe kdrtydjdval a pénztdri tag?

- lgen, alapszabalyunk el6iradsai alapjan kozzéteszliink egy
listdt arrdl, hogy mely sportagakat lehet elszamolni. Ezen
nem szerepelnek a veszélyes sportagak, mint példaul az
ejtéerny6zés, autdversenyzés és egyéb magas kockazatu
sportok. Oszténézziik a tagjainkat arra, hogy a pénzta-
ri szamlajuk terhére sportoljanak. Evekkel ezel6tt még a
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sporteszkozoket is el lehetett szamolni adémentesen, so-
kan példaul kerékpart vasaroltak. Nem lehet tudni, hogy
hany tag vasarolta kozlekedési céllal és hany sportolasi cél-
lal, de barmilyen okbdl is biciklizik valaki, az mindenkép-
pen az egészségét szolgalja.

— Milyen férumokon szélitjdk meg a lakossdgot?

- Minden olyan eszkézt igyekszlink felhasznélni, ami segit
abban, hogy minél tébben csatlakozzanak pénztarunkhoz,
honlapunkon (www.otpegeszsegpenztar.hu) kivil tagja-
ink részére rendszeresen kuldink elektronikus hirlevelet,
amelyben részletes tajékoztatdst adunk tagsagot érinté
kérdésekrdl. Idén elinditottuk a Facebookon valé megjele-
nést, megcélozva a fiatalabb korosztalyt is. Egyfelél az a cé-
lunk, hogy minél t6bb tagot gyujtsiink, masfelél azonban
azt szeretnénk, hogy a jelenlegi tdbb mint szazhatvanezer
tag szamara a legmegfelelébb, a legjobb mindségl szol-
gaéltatasokat nyujté egészségpénztari szolgaltatok véaljanak
elérhetévé.

- Milyennek képzeli el a jévét?

— Azt szeretnénk, hogy a jovében még nagyobb szerepet val-
lalhassunk az egészségligyben, a prevencios teriilet megtar-
tasa mellett. Néhany, az OEP altal nem finanszirozott ellatast
mar most is finanszirozunk, példaul VIP-szoba, VIP-ellatas,
fogdszat stb. Ezen az uton szeretnénk tovabbmenni, szamos
fejlédési irany kindlkozik eléttiink, ezek egyike az elismert
pénztarra valds. Az elismert pénztar status azt jelentené sza-
munkra, hogy kozfeladatokat is elldthatnank. Ez egyel6re még
nyitott, de nagyon fontos kérdés.

— Onoknek kénnyebb lenne a dolguk, ha a jogalkoté pontosan
meghatdroznd az egészségbiztositds dltal finanszirozott szol-
gdltatdscsomagot, hiszen abban a pillanatban tételesen fel tud-
ndk kindlni a pénztdrtagnak, amit az dllam dltal finanszirozott
alapszolgdiltatdson felil igénybe vehetnek.

- Masfél-két honapja, egy tajékoztatén elhangzott, hogy a
pécsi Janus Pannonius Tudomanyegyetem koérhazi ellatasa-
nak bizonyos szolgéltatasai fizetéssé valnak. Ezt kovetben
egyeztetiink az egyetem vezetésével, kdzosen préobiljuk a
jovébeni egylttmkodés feltételrendszerét kialakitani, va-
gyis, azon kérhazi szolgéltatasok esetében, amelyeket mar
nem finansziroz az OEP, ott lehetnek az egészségpénztarak,
mint Gj finanszirozasi lehet6ség. Ugy gondolom, hogy az
allamilag finanszirozott egészségligybdl ,szép csendesen”
nagyon sok ellatas kikeriilhet. A fogészati kezelések helyze-
te mar évek o6ta tisztazott, hasonldan alakulhat mas tertle-
teken is az elldtdsok szétvélasztasa pénziigyi szempontbdl.
Most mar akar a képalkoté diagnosztikardl és a vardlistakrol
is beszélhetnénk.

- Kérdés, hogy a beteg szdmdra a vdrdlista kikertilése legdlisan
megfizethetd legyen-e, vagy ez inkdbb nem kivdnatos. A, pénzért
el6zés” hivei ugy vélik, azzal nemcsak a konkrét beteg, hanem a
tébbi sorban dllé is jél jdr, hiszen ezdltal 6k is el6rébb kertilnek.

- A jogalkot6 feladata és felel6ssége annak eldontése, hogy
biztositja ezt a lehetéséget. A pénztartag egyéni szamlajardl
is tudja finanszirozni a szolgaltatast, s6t a pénztaraknak lehe-
téséglik van az egészségligyi intézménnyel szerz8dést kotve
kedvezmények elérésére. igy lehetne rendezni a varolista kér-
dését is.
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B Gydgyszervasarlds 57%

M Gy6gyaszati segédeszkoz vasarlds 20%

I Egészséqiigyi szolgaltatasok 16%
Sporttevékenység 3%

B Sporteszkozvasarlas 2%

I Gydgy- és egészségiigyi iidiilés 1%
Egyéb szolgaltatasok 1%

—Van-e olyan dolog az egészségpénztdrak miikédésének jogi
szabdlyozdsdban, amely elkeseritette?

— Szomoru akkor voltam, amikor rovid idészakon beltl tobb-
szOr is tortént torvényi valtoztatds, kiilondsen kedvezétlen
volt a szolgaltatasi kor részbeni adokotelessé mindsitése.
Ugy gondolom, hogy ez a rendszer tiz év alatt mar kiforrta
magat. Szerencsére az utébbi két-harom év Ugy telt el, hogy
nem médositottak a szabdlyzékon, azonban az orszadg gaz-
dasagi allapota, illetve a korilottlink, mas szférakban zajloé
események 6hatatlanul benniinket is érintenek. Példaul ki
tudja, hogy a Széchenyi Pihenékartya megjelenése meny-
nyire fogja befolyasolni a mi gyégyudiiltetési finansziroza-
si lehetéségeinket? Alapjaban azért inkabb buszke vagyok,
hogy ez a rendszer, amely 6sszvolumenében kdzel 970 ezer
pénztartagot szamlal, j6l mdkadik. Ugy gondolom, hogy az
Onkéntes egészségpénztari tagok tobbsége dngondoskodd
és egészségtudatos ember.

- Volt-e érzékelhetd piaci mozgds a magdnnyugdij-pénztdri re-
dlhozamok kifizetése kapcsdn?

— Nem éreztiink jelent8s valtozast. Szerencsére a kordbbihoz
hasonlé dinamizmussal fejlédik a pénztarunk a tagbelépés, a
befizetések 6sszege tekintetében. igy azt mondhatom, hogy
ezen a nehézségen is tul vagyunk. Ha most nem véltoztatnak
I[ényegesen a rendszeren - hiszen nemsokara, oktdéber-no-
vember hénap soran az adoétorvényeket és a koltségvetést
targyalja az Orszaggydlés —, akkor ugy vélem, hogy a fejlédés
folytatodik majd.
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Szakcikk

Ne csak a szex legyen

biztonsagos!

Avagy meriink még a szakmai felel6sségbiztositasrol beszélni?

Félve kezdek megint a szakmai felelsségbiztositasrél irni, mivel az elmult évtizedben mar szinte mindent
leirtunk. A baj az, hogy tiz év telt el, és csak leirtuk, javasoltuk, hogy miként kellene atalakitani, mikodtetni
az egészségligyi szolgdltatok szakmai felelésségbiztositasat, hogy az ne egy sziikséges rossz legyen — de
érdemi lépés ezen a teruleten jogalkotok részérél nem tortént. Nem vitas, az utébbi években néhany
biztosito a veszélytelen szakteruleteken, illetve dominansan a jarobeteg-ellatasban megemelte az eseti limit
0sszegét otmillidrdl tizmillidra, volt néhany egyedi formaban kotott biztositas még ennél magasabb limittel
is, illetve a hataron atnyulé biztositasi szolgaltatdsokat kihaszndlva néhany kiilfoldrél mikodtetett hazai
egészségligyi szolgaltatd kotott jelentésen magasabb limittel bird biztositast az anyacégének orszagaban.
Ezek egyedi jelenségek, amelyek csak azt mutatjak, hogy lehetne valtoztatni, mert lasd a biztositasi oldalon
hajlanddak bevallalni a magyarorszagi jelenlegi helyzetnél sokkal kedvezébb szolgaltatdi feltételeket, de a
tény az, hogy az egészséguigyi szolgaltatok dominans tobbsége egy elleniik kartérités irant inditott perben
nagy-részében sajat maguk fizetik a kdrtéritést, és érdemi segitséget a biztositéjatél sem anyagi, sem

jogi, sem szakért6i teriileten nem kapnak. Kozhely, de tény, hogy a remény hal meg utoljara, igy néhany
gondolatot most megint megprobalok 6sszegyjteni, miért most és miként lehetséges, indokolt, s6t

bizonyos okokbdl szlikséges a biztositas atalakitasa.

M Dr. Simon Tamas

Miért most lehet az utolso 16kés?

Lehetséges, hogy a kordbbi biztositasvéltoztatasi javaslatok azért
véreztek el, mert csak az egészségligy anyagi problémajaként ke-
zelték Sket. Jelenleg az unids el6irdsok, a tdgabb jogszabalyi hat-
tér és az egészségligy anyagi és mikodtetési problémai egylitt
jelentkeznek, igy egy komplexebb kdrnyezet kényszeritheti ki a
véltoztatast.

Az unio segitsége

Idén februdrban elfogadtdk a hatdron &tnyuléd egészségiigyi
szolgaltatasrol szo6lo iranyelvet, ami 2013-ban Iép hatdlyba. Az
irdnyelv nagy hangsulyt fektet az egészségligyi szolgaltatasok
biztonsagara, illetve a szolgaltatdsokkal kapcsolatos egységes
panaszeljarasokra. Ezek kdzott az el6irdsok kdzott szerepel, hogy
minden orszagnak a kockdzattal aranyos felelsségbiztositast kell
kapcsolatos bir6i gyakorlatot kérdés, hogy egy 5 vagy 10 milliés
limittel bir6, érdemi egészséguigyi szolgaltatasi részt pl. a tajé-
koztatasi hidnyossagért torténd biztositasi helytallast kizér6 fe-
lelésségbiztositas aranyos a kockazattal? A vélasz egyértelmien
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nem. Magatdl ez a biztositdas nem fog megvaltozni, hiszen husz
éve mUkodik és a bevezetében jelzett minimalis elmozduldson
kivll érdemi médosulasra nem kerdilt sor, egyértelmd, hogy ezen
a teriilten a piac nem szabdlyozza hatékonyan 6nmagdt, illetve
biztosan nem szabalyozza oly médon, hogy az egészségligyi szol-
galtatdknak, szolgaltatast igénybe vevéknek kedvezé legyen. Az
emlitettiranyelv elGirdsainak megfeleld biztositasi hattér csak gy
valésithaté meg érdemben, kiiléndsen, hogy ez a lehetdség talan
az egyetlen, ami még kiprébalasra nem kertlt, hogy a jogalkoto
meghatdarozza a szakmai felelésségbiztositas minimumfeltételeit
és ennek megfeleld biztositds miikodtethetd csak.

Jon az allam?

A févarosi kérhdzaknal nagy valdszinlséggel megvalodsul az al-
lami tulajdonba vétel, és nem kizart ez masok altal mikodtetett
egészségligyi szolgaltatoknal sem. Nyilvanvaléan a szolgalta-

rabban tébbszor kerdlt arra sor, hogy a kartéritési marasztalasi
0sszeget, mivel az olyan magas volt, nem a szolgaltatd, hanem
a fenntarté onkormanyzat fizette részben vagy egészben. Az



onkormanyzatnak nem volt kezében olyan jogalkotasi eszkdz,
amivel a sajat szerepét pétolhatta volna, amivel érdemben mé-
dosithatta volna a felelésségbiztositas feltételeit. Kérdés, hogy az
allam a kartérités iranti perekben hasonlé kifizetési feladatokat
akar-e ellatni. A valasz reményeim szerint nem, hiszen van ennél
hatékonyabb megoldéas szdmos orszagban: a szakmai felel6s-
ségbiztositas. Ahhoz viszont, hogy az jél mikddjon, sziikséges
a mar emlitett minimumfeltételek meghatarozasa, az allamnak
viszont kezében vannak azok a jogalkotasi lehet6ségek, amelyek
ezt meg is valdsithatjak.

Nemzeti Betegjogi és Dokumentacios Kézpont

Vérhatéan 2012 januarjatél mikodik majd az alcimben meg-
jelolt intézmény. Ennek feladatai kozé sorolja a jogalkotasi terv
az egészségugyi szolgaltatdk elleni kartéritési perekben a vé-
dekezéssel kapcsolatos elvek kidolgozasat. Tervben van tehat
az egészséglgyi szolgaltatdk védekezésének megerdsitése, de
nincs sziikség egy Ujonnan létrehozandé intézményt ilyen nagy
feladattal terhelni a betegjogok széleskor( iranyitdsa mellett,
hiszen van olyan mikddési forma, a szakmai felelésségbiztosi-
t6, aminek ez is a feladata. A felelésségbiztositas keveredik egy
jogvédelmi biztositasi funkciéval is, a biztosité nemcsak pénztar,
hanem érdemben segiti jogi és szakértéi munkaval a szolgalta-
tét a pernyerésben, ha a biztositas hatékonyan mikodik. Ez saj-
nalatosan nem igy van ma Magyarorszagon, de ha tervben van
ennek megvaldsitasa, akkor azt létre kell hozni, de nem egy Uj
intézménynél, amelyik az egyes perekbe nem is tud bekapcso-
16dni, hanem a biztositasi feltételek minimumfeltételekrél szold
rendeletben rogzitett érdemi médosulasaval, amikor egy biztosi-
té érdekelt lesz abban, hogy mekkora kértéritési 6sszeget fizet ki,
amikor megtakarithat a hatékonyabb védekezéssel, magatol val-
tozni fog a jogvédelmi tevékenysége is. A kdzpont kozvetithetne
a jogalkotd és a biztositok, illetve az egészségligyi szolgaltatdk
kozott a minimumfeltételekrél szoloé rendelet megalkotdsanal,
de ezt kdvetéen hagyni kellene ezt a teriiletet mikddtetni, az
arra szakosodott szakmai felel6sségbiztositoknak.

Magas kartéritések

Az egészségkdarosodast szenvedettek kartéritései, kiilondsen az
elhizédé eljardsok miatti kamatoknak, a tobb felperes szamos
kilonféle vagyoni kdrtéritési igényének és a nem vagyoni karté-
rités 6sszegénél egyre batrabb biréi gyakorlatnak kdszonhetéen
jelentésen emelkednek. Napjainkban tébb olyan per is volt, ahol
szazmillié forint felett fizetett az egészségligyi szolgaltatd (a biz-
tositd 6tmillié forintot adott a szerz6dése alapjan). Van folyamat-
ban olyan per, ahol az igazolt vagyoni kartéritési igény majdnem
meghaladja a négyszazmilli6 forintot és a havi jaradék igénye a
felperesnek a rendkiviil magas igazolt kiesett jovedelme miatt 7
500 000 Ft.

A haléleset miatti kartéritési 6sszegek még alacsonyabbak, de
szinte biztos, hogy az elkdvetkezd években itt egy jelentds emel-
kedés varhato, hiszen az emberi élet értékét nem lehet a kdzép-
kategoriaju személygépkocsik araval azonositani.

A kartéritések csokkenni sohasem fognak, hiszen az ar- és ér-
tékviszonyokhoz igazodnak, amelyek biztositjdk az emelkedést,
az eurdpai hatds még nem is jelent meg 6sszehasonlité szerep-
ben, ami szintén emeli majd az 6sszegeket.

llyen feltételek mellett a biztositasok tulajdonképpen megfor-
dultak és a biztositok fizetik a szolgéltatéi onrészt, mig a fenn-
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marad6 dominans rész kizarélag a szolgaltatokat terheli. Ezen a
helyzeten is csak az véltoztathat, ha a felel8sségbiztositas tény-
legesen felelésségbiztositas lesz, ami viszont csak a mar emlitett
minimumfeltételekrél sz616 rendelettel kényszerithetd ki.

Uj Polgari Térvénykényv

Nagy valészinliséggel az Uj Polgari Torvénykdnyvben is szerepelni
fog a kordbbiak szerinti sérelemdij intézménye, ami szerint a jog-
sértés tényén kivil mast nem kell igazolnia majd a karosultnak, és
annak 6sszege igazodik majd a felréhatdsag mértékéhez, a sértett-
re gyakorolt hatdsahoz, a jogsértés sulyahoz. Lehet8ség lesz tehat
arra, hogy a kartéritésnek nemcsak a jelenlegi reparald, hanem a
szankcional6 formaja is megjelenjen, kicsi kdrosodasért is lehet
majd magas kartéritést kapni, ha annak hatésa a sértettre komoly
volt. Ez a kdrtéritési 6sszegek emelkedését eredményezheti.

A jelenleg hatdlyos Egészségligyi torvény alapjan az egész-
ségligyi szolgaltatdsokkal kapcsolatos kartéritési felel6sségre
a szerz6déssel okozott karokért valo felel6sség szabalyait kell
alkalmazni. Az Uj Polgari Torvénykonyv lehetséges, hogy ezek-
ben az esetekben a felel@sséget szélesiti, és az egészségligyi
szolgaltatonak nem lesz elég azt igazolni, hogy tgy jart el, ahogy
az adott helyzetben &ltaldban elvarhato, helyette majd azt kell
bizonyitania, hogy a kdrosodast az ellenérzési korodn kiviil esé ok
miatt kovetkezett be. Szélesedik a szakmai felel6sség alapja, ami
még tdébb marasztalast eredményezhet.

A korabbi tervezet nem zarta ki és valdszintileg az Uj sem vetiel,
hogy ahol kételez6 a szakmai felelésségbiztositas, és az egészség-
Ugy ilyen, ott kozvetleniil perelnilehet a biztositét, mint jelenleg is
torténik a kotelezé gépjarmda felelésségbiztositasndl. Ennek csak
akkor lenne értelme az egészségligy teriiletén, ha ez nemcsak
egy formai, hanem tartalmi menekiilése is lenne az egészséguigyi
szolgaltatoknak, ez viszont csak akkor valésulhat meg, ha a bizto-
siték helytallasi kotelezettsége érdemben véltozik. A jogszabaly
teremthet tehat olyan kdrnyezetet, ami tobb teriileten is ronthat-
ja az egészségugyi szolgaltatdk helyzetét a kartérités irdnt indi-
tott eljardsokban, amivel kapcsolatban magukra lehet hagyni a
szolgdltatdkat, de sokkal szerencsésebb, ha segitséget kapnak,
ami viszont megint csak a mar emlitett minimumfeltételekrdl
sz616 rendelet lenne a hatékony felel8sségbiztositas érdekében.

Uj Munka Torvénykényve

A tdrvény tervezete szerint a munkavallaléra az altala okozott tel-
jes kar atharithatd, megsziinne a kordbbi korlatozas, ami gondat-
lan karokozés esetén az egyhavi atlagkereset 6tven szazalékétdl
maximum hat havi dtlagkeresetig tette ezt lehetévé. Ez az egész-
ségligyben — ahol a kdrokozasok szinte mindig gondatlanok —
jelentés modosulast eredményezhetne. A beteg természetesen
az egészségligyi szolgaltatd ellen inditand a kartérités irant az
eljarast, mivel a szolgaltaté a munkavallaloiért, kozalkalmazott-
jaiért helyt kell hogy alljon. Abban az esetben, ha a szolgéltatot
elmarasztaljak, a kifizetett kartéritést ezt kovetdéen a szolgaltatd
nemcsak a kdzremUikddokre, szabadfoglalkozasu vagy onkéntes
jogviszonyban lévékre harithatja at teljes mértékben, hanem a
munkavallaldira, illetve kdzalkalmazottakra is. Abban az esetben,
ha ez a médositas megtorténik, az aldbbi megoldasok lehetsé-
gesek, amihez kiilondsen az elsében nagy szerepe lenne a szak-
mai felel6sségbiztositasnak:

- Munkavallaléi felel6sségbiztositas, ami azt jelentené, hogy a

szolgéltatd mellett a dolgozok is felelésségbiztositast kdtnek
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és az egymas kozotti elszamolasnal ez segiti a munkavallalot.

— Munkaszerzédésben elére ki lehetne kotni, hogy
meghatarozott 6sszeghatdr felett a munkaltaté nem haritja
at a kart a munkavallaléra, ami a betegnek nem hétranyos,
hiszen a kértéritést a szolgéltatd munkaltatétodl kapja. llyen
szerz6dések elvileg kothetdk a hatdlyos jog szerint szolgaltatok
és a szabadfoglalkozasu jogviszonyba lévék kozott.

— A tervezet szerint nem kell megtériteni azt a kart, aminek
bekovetkezése a kdrokozas idején nem volt elére lathato. A
munkaszerz8désben a felek elére rogzithetik, hogy milyen
tipusu karokat tekintenek ilyennek. igy az ilyen karokat nem
harithatja 4t a munkaltato.

— Az érintett munkavallalék a munkaltaté szolgaltato és a
beteg kozotti kartéritési eljarasban beavatkozéként vesznek
rész, ami azt jelenti, hogy nem csak egyszeri tanuk, hanem
végig érdemben kozremUkodnek az eljarasban, segitik a
szolgaltatot nyerni.

- A munkaltaté és a munkavallalé kozotti dtharitas
nem automatikus, a tervezet szerint nem kellene
megtériteni a munkavallalénak, ami a munkaltaté vétkes
magatartasa okozott, vagy ha a munkaltaté a karenyhitési
kotelezettségének nem tett eleget. Ide tartoznanak,
ha a munkaltaté nem dolgoz ki megfeleld tajékoztatd
nyomtatvanyt, rossz a dokumentécios rendszere vagy nem
latja el elégséges utasitassal a dolgozét.

Meriink-e szaltézni?

A fenti hattér megteremtette a gumiasztalt, kérdés, hogy me-
riink-e azon ugralni, esetleg szalt6zni. A nyaron a nagyobbik fiam
mar megtette ezt a Balaton mellett egy gumiasztal k6zpontban.
Lehet, hogy a tizéves fiam batrabb, mint azok, akiknek vagy amik-
nek az egészségligyi szakmai felel6sségbiztositds szaltdjat kelle-
ne megugrani, vagy a szalté bonyolultabb? Szerintem nem egy
tulzottan Osszetett kérdésrél van sz6, a szakmai felelésségbizto-
sitds minimumfeltételeirdl sz6l6 rendelet roviden és egyszertien
is megalkothato, annyi el6készit cikk jelent mar meg, hogy azok
felhasznalasaval néhany paragrafus elegendé lenne.

A rendelet érintheti a felel6sségbiztositas minden probléma-
jat, de érintheti csak a fontosabbakat. Az aldbbiakban a széle-
sebb problémakra szeretnék kitérni, de a rendeletben elegendd
az eseti helytdllasi limit, az dnrész, idébeli hatély és a kizarasok
szabdlyozasa. A rendelet mellett sziikséges még az Egészségugyi
torvény 108. paragrafusanak médositésa is, ami elbirja a kotele-
z6 szakmai felel6sségbiztositast, ebbe a bekezdésben fel kell
tlintetni, hogy minden szolgéltaténak rendelkeznie kell a mini-
mumfeltételek szerinti szakmai felelésségbiztositassal, tehat 20
év utan nemcsak formailag lesz meghatarozva a kotelez6 felel6s-
ségbiztositas, hanem tartalmilag is.

Biztositasi esemény fogalma

A biztositok itt irjdk elé, hogy melyek azok az események, ame-
lyek bekdvetkezte esetén fizetési kotelezettségik all fenn. Itt
utalnak sokszor arra, hogy a foglalkozasi szabalyok megszegése
esetén allnak helyt, amely nem helytdllé a kartéritési felel6sség-
nél, hiszen az elvarhaté gondossag fogalma sokkal szélesebb
kord, mint a foglalkozasi szabalyszegés. Hivatkoznak arra, hogy
szakmai szabdlyok megszegése esetén alinak helyt, de nem jel6-
lik meg, hogy mit tekintenek szakmai szabalynak, minisztérium
altal kiadott protokollt, szakma altal kiadott médszertani levelet,
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esetleg ennél szélesebb korben gondolkodnak. Nem hivatkoz-
nak ezek a meghatarozasok a biréi gyakorlat éltal kialakitott elvi
hatarozatokra, jogegységi dontésekre, amelyek érdemben tartal-
milag meghatérozzak az egészségugyi szolgaltatoktdl elvarhato
magatartasokat az egyes tipus muhiba tigyekben.

Tobb biztositonal szerepel a biztositasi esemény fogalmaban
a karosultnak torténé karokozas. Ez, ha a beteg tdmaszt igényt,
megalapozza a biztositdé helytdllasat, de ha betegnek fizeté
egészséglgyi szolgdltaté annak megtérités irant indit eljarast
a kozremdakodéjével (vagy a jovében a dolgozdjaval) szemben
karosultrél nincs sz6, igy ez a biztositasi esemény fogalom a
kozrem(ikodék (és esetlegesen a dolgozok) biztositasara nem
jo. A minimumfeltételekrél sz616 rendelet megalkotdsa utan ki
kell alakitani a kozrem(kodok, és ha sziikséges a munkavallalok
specidlis felel6sségbiztositasi feltételeit, pl. &nalld biztositasi ese-
ménnyel, sajatos kizarasokkal.

Hataly

A terileti hatdly érdemi modositdsra nem szorul, hiszen szinte
mindegyik biztositd az unié teriletén okozott és bekdvetkezett
karokra terjeszti ki a helytéllasi kotelezettségét. A valtozéas csak
annyi, hogy a hatdron atnyulé egészségligyi szolgéltatasokrol
sz6l6 irdnyelv figyelembevételével a jovében ez nem a maxi-
mum lesz, mint jelenleg, hanem a minimum. Fontos, hogy az
okozés, bekdvetkezés és bejelentés helye is eltérhet (pl. méshol
torténik a terhesgondozas és mashol a szlilés stb.) csak ugy, mint
annak ideje.

A személyi hatalyndl nem szerencsés a név szerinti biztositott
feltlintetés, elegendé lenne a szakma és [étszam szerinti megha-
tarozas, hiszen a személyi létszam véltozasa nem kellene, hogy
minden esetben biztositasi szerz6désmodositast is jelentsen.
Fontos lenne, hogy a szerz6dd egészségligyi szolgaltatéval jog-
viszonyban |évé minden természetes és jogi személyre kiterjed-
jen a biztositas, igy ne legyen ez munkaviszonyra sz(kitve, mert
akkor pl. a kozrem(ikodék, szabadfoglalkozasuak altal okozott
karra nem is terjedne ki

Az id6beli hatdlynal dll fenn az a mar sokszor elemzett problé-
ma, hogy a biztosité csak a szerz&dés hatdlya alatt okozott, bekd-
vetkezett és bejelentett karokért all helyt. gy biztositévaltas ese-
tén, ha az okozés, bekdvetkezés még a korabbi biztositas hatalya
alatt tortént, mig a bejelentés, ami 6t éven belll lehetséges mar
az Uj biztositas idészakdban egyik biztosité sem all helyt, mert a
harmas egyuttes feltétel nem igazolhaté. Ez draga el6- és utofe-
dezetekkel elkerlilhetd, de nem errél kell szélnia a biztositasnak.

A minimumfeltételekrél sz6l6 rendeletben az idébeli hatalyt
szabalyozni kell, oly médon, hogy a biztositd a szerzédés hata-
lya alatt okozott, meghatarozott id6szakon belll bekdvetkezett
és meghatarozott idészakon bellil bejelentett karokért tartozik
helytallni. A meghatérozott id6szak id6tartam jogalkotdi kérdés,
annak maximuma az eléviilés 6t éve lehetne, de természetesen
lehet azt alacsonyabb mértékben is megjeldlni, pl. hdrom évben.

Limit és onrész

A biztosité eseti helytdllasi limitje mindenképpen médositasra
szorul a jelenlegi 5-10 milliés szintrél. Ezek az 0sszegek a mar
emlitett kartéritési marasztaldsok mellett komolytalanok. A limit-
emelkedés és a biztositasi dij fizetés nem all egyenes ardnyban
egymassal, sokszoros limitemelkedés jelent csak dupla dijat,
tehat nem jelentene a limit ndvekedése teljesithetetlen kovetel-



ményt a szolgaltatdknak a dijfizetésnél. Az unié terlletén ugyan-
azok a biztositok, amelyek Magyarorszagon szolgéltatnak, jelen-
tésen magasabb limittel mikddtetnek egészségligyi szakmai
felel6sségbiztositast, igy a limit emelése nem jelenti majd azt,
hogy kivonulnak a piacrdl, és nem vallaljak be annak fizetését,
csak maguktél nem emelik a limitet.

A szolgaltatdi onrész fizetése sziikségtelen, de ha mégis ma-
rad, minimalis szazalékban indokolt azt meghatarozni.

A minimumfeltételekrél sz6l6 rendeletben fekvébeteg-ella-
tasra (és egynapos ellatasra), illetve kizarolag jarébeteg-ellatasra
lehetséges eltérd limitmegjeldlés azzal, hogy fekvébeteg-ellatas-
nal az eseti 50 millid, mig jarébeteg-ellatasnal az eseti 30 millié
forint lehetne a minimalis 6sszeg, hiszen jelenleg egy kdzjegyz6
is minimum 50 milliés felel6sségbiztositassal rendelkezik. Ez az
0sszeg nagyobb részt, a sulyos maradandd egészségkarosoda-
sokat kivéve, fedezné a kartéritéseket, sét még bizonyos esetek-
ben a havi jdradékokat is. Természetesen a jovében fokozatosan
emelni sziikséges a jogszabalyban meghatarozott limiteket.

Kizarasok

A biztositasi eseményen belil a biztosité itt jeloli meg azokat
az eseteket, amelyek bedllta esetén mégsem fizet. Ezek szdma
a kezdeti egy-két esetrdl van olyan biztositd, hogy harminc folé
emelkedett. A jelenlegi szabalyozasnal egyediil arra lehet alapoz-
ni, hogy a biztosité nem jeldli meg, hogy mit ért az egyes kizara-
sok fogalman, pl. mit ért tajékoztatds, illetve esztétikai kar alatt,
igy azokat csak a biztositott értelmezése szerint lehet elfogadni,
ami lehet sz(ikebb kord, mint a biztosité allaspontja. A megoldas
a kizérasok teriiletén azonban ennél egyszeribb, nincs sziikség
értelmezésekre.

Nem lehet a kizarasok kozott formai feltétel csak tartalmi, igy
a m(kodési engedély hidnya nem tartozhat ide. Felesleges kiza-
rasokat, pl. a kdrtalanitas eseteit, amikor masnak kell helytallni,
nem kell kizarasként szerepeltetni. Nem szabadna hagyni, hogy
az egészséglgyi szolgaltatasokrol szl biztositasnal az egész-
ségligyi szolgéltatas érdemi részét képezd szolgéltatds, igy a be-
tegtajékoztatés kizéras legyen. Szintén nem lehetne hagyni, hogy
olyan karosodasok, amelyek az egészséguigyi szolgaltatas masik
érdemi részéhez, az orvosszakmai tevékenységhez tartoznak, ki-
zarasok maradjanak. Ebbe a korbe tartoznak a jelenlegi kizarasok
kozll az esztétikai beavatkozasok, esztétikai karok, hiszen azok
egy adott szakterilet elemei. Ha ezt hagynénk, idével a kockéza-
tos sziilészeti eseményeket is kizarndk a biztositok. Szintén nem
maradhat meg a kizarasok kozott a pszichés kar megtéritési hia-
nya, hiszen kizarélag pszichés kar nem létezé jogi fogalom.

A rendeletben meghatdarozhaté, hogy milyen néhany kizarast
alkalmazhat a biztosito.

Visszakovetelési jog

Ebbe a korbe tartoznak azok az esetek, ahol a biztosito fizet a
szolgaltatd helyett, de visszakoveteli azt a szolgaltatétdl. Ide el-
lentétben a kizarassal csak formai okok tartozhatnanak, illetve
a kdrenyhitési, kdrmegel6zési kotelezettség ismételt megsze-
gésébdl fakadd kovetkezmények. Formai hidnyossag lehetne a
mukodési engedély, a szakmai-targyi feltételek hidnya, bar ekkor
pontosan meg kellene hatarozni ez utébbiakat minden szakma-
ra. Mindenképpen elvetendé a tobb biztosité altal alkalmazott
kirivéan sulyos gondatlansag esete, hiszen nincs sulya az elvar-
haté gondosség hidnyanak, az mindig megalapozza a feleléssé-
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get, és milyen alapon mindsitene a biztosité egyes kdrokozaso-
kat kirivdan sulyosnak, amikor azt birdsag sem teszi.

A visszakOvetelési jog eseteit nem sziikségszer( a rendelet-
ben szabdlyozni, de fenndll annak a veszélye, hogy ennek hidnya
eredményezheti, hogy a biztositdk a kizarasként nem alkalmaz-
hato eseteket a visszakdvetelési jog korébe soroljak majd.

Aktiv biztositot!

A jelenlegi feltételek mellett csak kérhetnék a szolgaltatdk a szer-

z6dések megkdtésénél, de ha mddosulnak a minimumfeltételek

a biztositok maguktdél is mikodtetni fogjak a jogvédelmi funk-

ciojat is a szakmai felel6sségbiztositasnak. Ennek lényegesebb

elemei lehetnének az aldbbiak:

- Biztositd alkosson belsé szakmai ajanlasokat, kvazi
protokollokat a ndla biztositott szolgéltatdk segitségére,
amivel orvosszakmai terlileten megel6zhetik az eljarasok
meginditasat, ez mini-egészségbiztositas.

- Biztositd készitse el a tajékoztatd nyomtatvanyokat, és a vele
szerz6dott szolgaltatdknal legyen egységes a tajékoztatasi
gyakorlat.

- Azon szolgaltatok, amelyek nem alkalmazzék a fenti szakmai
ajanlasokat és tajékoztaté nyomtatvanyokat azoknal lehet
magasabb a biztositasi dij, megjelenhet a visszakovetelési jog
eseteként.

- Egészségligyi szakjogdsz végzettségui ligyvédeket
alkalmazzon a biztosito.

- Az dltala vallalt szakteriileteket minél inkabb fedje le
megfeleld képzettségli orvosszakértével.

- Hatéron atnyulé egészségligyi szolgéltatas esetén, ha
klfoldon sziikséges a képviselet tarsirodak bevonasaval oldja
meg a biztositd (lehet, hogy a szolgaltaté nem is alkalmaz
sajat lgyvédet).

- Kiilfoldi betegek elldtasa miatt segitse a biztositd a tolmacsok
igénybevételét, idegen nyelvi tdjékoztatok, dokumentéciok,
jogvalasztd nyilatkozatok elkészitését. Ezek az eljarasok
megelézését segitenék.

- Segitse a biztosité a kommunikaciot: biztosité tartson
tanfolyamot a tanu szerepérdl a szolgaltatdk orvosainak,
szakértGit készitse fel a targyaldson a karosultak szakértéivel,
képviselivel torténd titkdzésekre, tajékoztassa a
szolgaltatokat és orvosait rendszeresen a birdi gyakorlatrdl,
elsésorban a biztositott szolgaltatdi szamara, de akar a nem
biztositott szolgaltaték bevonasaval is tartson intézetek
kozotti klinikopatoldgiai konferencidkat, ahol az intézetek
egyes Ugyeit tudjak a szolgéltatok egymas okulasara
megtargyalni.

Orokre marad a felel6tlen biztositas?

Bizom benne, hogy nem. Taldn most jétt el az a helyzet, amikor a
jelenlegi dllapot fenntartdsa nem maradhat. Megoldas két irdny-
ban térténhet: vagy meg kell sziintetni a kotelez6 felelsségbiz-
tositast, ami majdnem azonos a jelenlegi helyzettel, de legaldbb
magas biztositasi dijba nem keriilne, vagy meg kell véltoztatni a
felel6sségbiztositas minimumfeltételeit — lehetdség szerint egy
rendelettel —, aminek, ha idében elkésziilt volna, mar sokadik az
egészséglgyi szolgaltatdkat segité modositasan lehetnénk tul.

A szerz6 ligyvéd, biztositdsi szakjogdsz.
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Fokusz

Uzleti biztositas

az egészségugyben?

Az utobbi években tobbszor is felmerlilt az lizleti biztositas esetleges megjelenése a magyar
egészségugy rendszerében, a legkilonb6zébb médokon. Az egyik véglet szerint a biztositas valojaban
csak fajdalomdijként” jelenne meg, a betegek vératlan, betegséggel kapcsolatos kiadasait fedezendd,
a masik végletet a tobb-biztositds egészségligyi modell jelentette volna. Az igazsag valdjaban - mint

altaldban - a két véglet kozott van.

H Paal Zoltan
Is6 |épésként gondoljuk végig réviden, hogy az Gzleti

E biztositas valéjdban hogyan mukodik, és miben mas,
mint a tarsadalombiztositas.

Az Uzleti biztositas alapja a kockéazatarédnyos dij elve. Id6-
sebb, betegebb ember tobb dijat kell fizessen, mint a fiatal és
egészséges. Amennyiben egy biztositd ezt az elvet felrugna,
és pl. atlagos dijat szedne mindenkitél, akkor hamarosan azt
venné észre, hogy a versenytdrsai, akik kockazataranyos dijat
alkalmaznak, sikerrel gy(jtik 6ssze az 4tlagosndl jobb kocka-
zatu ugyfeleket (hiszen nekik ott olcsébb biztositast kotni),
mig a rosszabb kockazatuak itt maradnak, ezaltal igen gyor-
san cs6dkozelbe kerililne a cég.

Az (izleti biztositds megkotése nem kotelezé, ezért szamol-
ni kell az ugynevezett autoszelekciés hatassal, amely annyit
jelent, hogy biztositast az kot, aki valami miatt veszélyeztetve
érzi magét. igy a kockazat az 4tlagosnal nagyobb lenne, ezt a
biztositék kockézat-elbiralassal szdrik ki.

A tarsadalombiztositas ezzel szemben szamolhat nemzeti
kockazatkozosséggel, mindenki szamara kotelezé, igy ele-
gendd, ha a teljes varhato kiadast veszi figyelembe, és ennek
arat (a jarulékot) tetszéleges médon oszthatja fel a kockazat-
k6zOsség tagjai kozt, igy példaul jovedelem ardnyosan. A koc-
kazatokat el6szlrnie ugyanezen ok miatt szintén nem kell.

Tovabbi jelentds kiilonbség, hogy bizonyos kiadascsokken-
tési technikdkat, amelyet a tarsadalombiztositas rendszeresen
hasznal, az Gizleti biztositok nem tudnak alkalmazni. Itt elsésor-
ban a limitekre kell gondolni. A tarsadalombiztositas bevezet-
het ellatasi limiteket, kvotakat, finanszirozasi varolistakat alkal-
mazhat, és igy tovabb. Egy Uzleti biztositd ezt nem teheti meg,
egyrészt mivel szerz6désben vallalta a maganszemély felé az
ellatast, és ez nem fligghet mds személyek ellatasatdl. Masrészt
elméletben is nehéz, hogy példaul egy kérhazban a betegtdl
megkérdezik, hogy melyik biztosité ligyfele, majd ennek alap-
jan dontik el, hogy megmditik, vagy nem, mivel az egyiknél mar
kimeritették a limitet, a masiknal pedig még nem.

Ez az utébbi tényez az, ami taladn a leginkabb megkérdéje-
lezi a tdrsadalombiztosités teljes helyettesitését versengd liz-
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leti biztositdkkal. Az egészségligy finanszirozdsanak ugyanis
az egyik legfébb dilemmaja, hogy az orvostudomany egyre
tobb betegséget képes meggydgyitani, egyre fejlettebb tech-
nikék allnak rendelkezésre, aminek viszont a koltsége egyre
jelent6sebb. Ezaltal viszont kimondhatd, hogy szinte barmely
rendelkezésre 3ll6 forras elfogyaszthatd, sét meghaladhato,
ami limitek nélkiil szinte kezelhetetlen problémat jelent.

Hol van tehat az lizleti biztositas szerepe
az egészségiigyben?

A vaélaszt pontosan az elébb okfejtés adja meg. Ha kimond-

juk, hogy a,minden jar és minden ingyenes”illuzié valéjaban

finanszirozhatatlan, akkor egyértelmd, hogy a tarsadalom-
biztositasnak megvannak a maga hatarai. A bevételek nem
novelhetdk korlat nélkiil, a kiadasok pedig az égbe szoknek.

Ezért meg kell, hogy jelenjenek az ellatési korlatozasok, limi-

tek, téritésbdl kizart eljarasok, gydgyszerek, szolgaltatasok.

Lesznek azonban olyan emberek, akik ezeket a standard fe-
letti ellatadsokat igénybe szeretnék venni, és akik ezért a maguk
szamara hajlanddak plusz 6sszegeket dldozni. Ez a standard
feletti ellatas jelenthet sok mindent - fejlettebb technolégiat,
nagyobb tuddsu orvost, precizebb diagnosztikai eljarast, de
akér egyszerlen csak jobb intézményi elhelyezést is. A Iényeg
az, hogy valamit, ami mar nem fér bele a szolidaritasi elven
mUkddé tarsadalombiztositas kereteibe.

Itt johetnek széba az lizleti megoldasok. Ezeket az ,extra-
kat”ugyanis természetesen zsebbdl is ki lehet fizetni, azonban
nem biztos, hogy az 6sszeg rendelkezésre all adott pillanat-
ban. Ebbél a szempontbdl néhany esetet érdemes megkulon-
boztetni, amelyekre mas-mas pénziigyi eszkdzok jelentenek
megoldast.

- Vannak természetesen kis koltség(i megoldasokat,
amelyekre nem érdemes késziilni. Ezeket igénybe vessziik
és kifizetjlik.

- Léteznek olyan kozepes koltségl esetek, amelyek raadéasul
viszonylag gyakran el6fordulnak, elére lathatéak. llyenek



példaul a szlirévizsgalatok, a fogorvosi kezelések, az
egyszer(ibb gyogyszerek beszerzése. Mivel ezek nem
véletlenszerliek, a biztositds nem annyira jon széba,
inkdbb az el6takarékossag segit abban, hogy ne keriiljink
pénzligyi zavarba. Ennek az egyik legismertebb megoldasa
az egészségpénztar.

- Végul vannak az el6re nem lathato, nagyobb koltségu
problémak, komolyabb betegség, bonyolult orvosi
beavatkozéasok. Ezekre nyudjthat megoldést az
egészségbiztositas.

Az egészségbiztositas tehat az elére nem lathato, nagy
koltséggel jaro esetek kezelésére szolgal, ahol a beteg olyan
ellatast (is) szeretne igénybe venni, amely a tarsadalombizto-
sitas kereteit mar meghaladja.

Természetesen van olyan formdja is az egészségbiztositas-
nak, amely a,zsebbdl” torténd fizetést segiti, ezek az ugyne-
vezett 0sszegbiztositasok, pl. ha szivrohamot kapok, azért fi-
zet a biztositd 1 millio forintot, és azt teszek vele, amit akarok.
A fejlettebb szolgaltatasfinanszirozd biztositdsok esetében
azonban a biztositd a szolgaltaténak fizet, aki ezért ellatja a
beteget. Ez a modell a vildg sok részén, jol mikodik. Kérdés,
hogy akkor nélunk miért jar még annyira gyerekcipében. En-
nek tobb oka van.

A legfébb probléma az, hogy nem transzparens, mit kapunk
ma a jarulékok befizetéséért, és ehhez képest mit kaphatunk
plusz pénzért. Elvileg minden ingyenes. Természetesen min-
denki tudja, hogy ez nem igy van, volumenkorlatok, varolistak,
nem, vagy csak korlatozottan finanszirozott ellatasok is Iétez-
nek, azonban ezek a korlatozasi médszerek az egyén szem-
pontjabol szamos esetben csak esetleges, atlathatatlan korlato-
zast jelentenek. Még ha tudom is, hogy pl. egy kérhazban adott
eljarassal csak adott mennyiségl epemdtétet finansziroz a tar-
sadalombiztositas (megjegyzés: mint tgyfél, ezt nem tudom),
miért fizessek kilon egy biztositast csak azért, mert hatha én
leszek az n+1-edik. Hiszen lehet, hogy az n-1-edik leszek.

Masrészt a szolgaltatd oldalan is kevés ma még a transzpa-
rens ellatasi tobblet. Miért fizessek kiilon, mert valaki azt igéri
nekem, ha beteg leszek, extra ellatast kapok, ha egyébként

Fokusz

ez az ,extra” elére nem lathatd, nem tudom megnézni, miben
mas, mint az alap.

Ahhoz tehat, hogy az lizleti szolgéltatas finansziroz6 egész-
ségbiztositds hangsulyosan megjelenjen Magyarorszagon,
kellene egy kiterjedt, lehetéleg halézatba rendez6dott szol-
galtatoi kor, amely az Ggyfelek szdméra transzparens, meg-
foghatd tobbletszolgaltatast tud nyujtani. Ez mar alakul. Mas-
részt végre valakinek ki kéne mondani, hogy pontosan mit
finansziroz, és mit nem finansziroz a tarsadalombiztositas, de
olyan médon, hogy az az egyén szdmara is mondjon valamit.
Ebben némileg szkeptikus vagyok, hiszen barmelyik politi-
kus kimondja, hogy nem ingyenes minden automatikusan,
az népszerliség vesztéssel jar. Ami mégis derdlatasra ad okot
ezen a téren, hogy akar kimondja valaki, akédr nem, a népesség
egyre nagyobb hanyada rajott mar magatdl is, hogy tisztan a
nagy rendszerre tdmaszkodni kockazatos.

Véguil a rendszer kiépulését nyilvan segitheti barmilyen
ado preferencia, ha mas nem, legaldbb az, hogy a munkalta-
tok beépithessék az egészségbiztositasokat a gondoskodasi
csomagjaikba anélkiil, hogy még egyszer annyi kozterhet be
kelljen fizetnitk, mint amit erre a célra egyébként szantak.

Ez a piac lassan indul, ami egyébként azért paradoxon, mert
mindenkinek jo lenne. Az ligyfelek lehet&séget kapnanak egy
jobb ellatasra olyan médon, hogy transzparensen lathatjak,
miért mennyit fizettek. Az egészségligyi intézmények tobb-
letfinanszirozasi forrdshoz jutndnak, amelybdl fejleszthetnék
az infrastrukturat, novelhetnék a béreket. Az allami szerveken
pedig csokkenne a finanszirozési nyomas, hiszen ha egy in-
tézmény azért kiizd, hogy beszerezze a plusz egy Uj mdlszert,
akkor azért nem érvel olyan erésen, mintha a kdvetkezé havi
fennmaradasa a kérdés...

A biztositasi szakma 15 éve vérja ezeknek a lehetéségek-
nek a megnyilasat, és azt érezziik, hogy mar elég sok feltétel
adott hozza. A kovetkezd évek talan meghozzak a varva vart
attorést.

A szerzd a Generali Biztositd Zrt. életbiztositdsi dgért felelés
ligyvezeté igazgatdja, a biztosité igazgatdsdgdnak tagja.
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Fokusz

Mi lenne az onkéntes
egészségbiztositas kivanatos
szerepe az egészségligyben?

Az utébbi években tobbszor is felmerilt az Gzleti biztositas esetleges megjelenése a magyar egészséguigy
rendszerében, a legklilonb6zébb mdédokon. Az egyik véglet szerint a biztositas valojaban csak,fajdalom-

dijként” jelenne meg, a betegek varatlan, betegséggel kapcsolatos kiadasait fedezendd, a masik végletet a
tobb-biztositos egészségligyi modell jelentette volna. Az igazsag valdjaban — mint altalaban - a két véglet

kozott van.

B Banyar Jozsef

fenti kérdés — véleményem szerint — nem elég &l-
A taldnosan fogalmazza meg a problémat, ezért nem
erre, hanem a szerintem legfontosabb, altalanos kér-
désre vélaszolok el8szor: melyek a legfontosabb problémak/
teend6k a magyar egészséguigy finanszirozasaban?

Teszem ezt azért, mert fontos leszégezni, hogy az 6n-
kéntes (vagy akdr az allamilag szervezett) egészségbiztosi-
tas - legaldbbis az egyes piaci szereplékénél altaldnosabb,
gazdasagi, egészséglgyi és tarsadalompolitikai szempont-
bol - nem lehet 6ncél. Ugyanakkor viszont az sem vilagos,
hogy pontosan minek is kell lenni a célnak, hiszen a lehet-
séges megfogalmazésok egymastdl radikalisan kilonboz-
hetnek az elsédleges értékvalasztasoktdl fliggden.

Magam, kozgazdaszként ehhez a kérdéshez egy szlkitett
nézépontbdl szolnék: a hosszu tavu gazdasdagi fejlédéshez
(és ezzel sszességében az orszag és egyes polgérai egyéni,
hosszu tavu jolétéhez) valé hozzajarulas, és az ehhez szoro-
san kapcsolédo gazdasagi fenntarthatdsag szempontjabol.
Ha ebbdl a szempontbdl nézziik a dolgokat, akkor a finan-
szirozas annal inkabb fenntarthato, minél inkabb 6sztonoz
a takarékossagra, a gazdasagi fejlédéshez pedig akkor jarul
hozza leginkdbb, ha minél inkdbb egészségesen tartja az
aktivakat (aminek része az is, hogy biztositja, hogy a feln6-
vekvéd, a jovében aktivva valo korosztalyt is minél egész-
ségesebbé teszi). A takarékossagra vald 6sztonzés megint
csak sokféle dolgot olel fel: beletartozik az igénybe vett
szolgaltatasok racionalizdldsa (0sztonzés arra, hogy feles-
leges szolgéltatasokat ne vegyenek igénybe az emberek,
illetve, hogy ne legyenek parhuzamosan elvégzett vizsga-
latok) és az is, hogy a rendszer 6sztondzze az embereket
arra, hogy egészségesebben éljenek, és igy objektive ke-
vesebb egészségligyi ellatasra legyen szikségik (életmod
és prevencio).
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Ha ebbdl a szempontbdl nézziik a mai egészségugyi fi-
nanszirozasi rendszert, akkor abbdl teljesen hidnyzik az
egyének 6sztonzése mindezekre — ezt prébalja helyettesiti
a szolgaltatdknak szabott kemény koltségvetési korlat. Ez
viszont szemmel lathatélag az infrastruktura leépiiléséhez,
a fejlesztések elhalasztadsdhoz vezet, vagyis hosszu tavon
fenntarthatatlan. Tehat valészindleg tenni kell valamit, lét-
re kell hozni egy hosszu tdvon fenntarthatéan mdkodé fi-
nanszirozasi rendszert.

Egy ilyen megvaldsithaté az allami rendszeren belil és
magdankezelésben is és a kettd§ Otvozeteként egyardnt.
Ebbdl a szempontbdl a magankezelésben (lizleti médon)
megvalosulé egészségligynek van egy relativ elénye, még-
pedig az, hogy ott a gazdasdagi fenntarthatdsag alapkove-
telmény, de ennek érvényesulését olyan sokféleképpen le
lehet rontani (vagy olyan csatorndaba terelni, hogy a gazda-
sdgossag a szolgaltatds rovasara megy), hogy ezt minden-
képpen csak,relativnak” lehet nevezni.

A jelenlegi dllami egészségiigynek a hosszu tavu fenn-
tarthatdsdgot akadalyozé problémaja az egészséglgyi in-
tézmények gazdatlansaga is. Ez alatt azt értem, hogy annak
formélis gazdai (az dllam és az 6nkorményzatok) - az esetek
legnagyobb részében — nem tulajdonosként viselkednek
(vagyis nem a hosszu tavd mikodéképesség megdrzését,
és a fejlesztést tlzik ki célul), illetve nem igazan tudjak ér-
vényesiteni tulajdonosi szempontjaikat. Ezzel szemben &ll,
hogy az intézmények megbizott vezetése viszont lénye-
gében sajatjaként hasznalja az eszkdzdket, anélkul, hogy
érdeke lenne (mivel azt szamara nem ismerik el) a hosszu
tavu fejlesztés.

Mindezek miatt azegészségligyirendszer mikodésében/
finanszirozasaban - kdzgazdasagi szempontbdl - a legfon-
tosabbnak az intézmények tulajdonosi érdekeltségének az



érvényre juttatasat és az egyének (fenti értelemben vett)

takarékossadgra 0sztonzését tartom. Ehhez elengedhetet-

len, hogy:

- Az &llam vildgos fékuszt adjon az egészségligynek,
vagyis expliciten meghatarozza, hogy annak mi a célja,
mi az a rész, amit (érdemes és célszerl) kozpénzekbdl
finanszirozni, és mi az, amirél az embereknek maguknak
kell gondoskodniuk (ez utébbi részt — bar elképzelheté
annak allami szervezése — valészin(ileg célszer(ibb
onkéntessé és lizleti alapuva tenni).

- Az egészségligyi intézményeket egyértelmden lzleti
szemléletben kell vezetni (fliggetlendl attél, hogy
maradnak-e allami/6nkormanyzati tulajdonban vagy
privatizaljak 6ket), 6sztdondzni. Ennek része az is, hogy a
szolgaéltatasoknak tényleges (mondhatni,piaci”)
arat kell szabni.

- Az egyének hozzajaruldsat (valamilyen mértékig)
fuggové kell tenni az igénybevételtdl (az ingyenesség
vildgos elvek szerinti sz(kitése, dnrész bevezetése,

a jarulék fliggdvé tétele az egyén életvezetésétdl -
legaldbbis azon beliil olyan jol mérhetd és az egészségre
nagy hatéssal biré faktoroktdl, mint a dohanyzas,
élvezeti szokasok, szlirévizsgalaton valé rendszeres vagy
rendszertelen részvétel stb. — amitdl az egészségligyi
szolgaltatasok késébbi, potencidlis

igénybevétele fligg).

Fokusz

Milyen eszkozokkel lehetne az nkéntes szolgaltatas-
fedez6 biztositasok terjedését 6sztonozni?

Ha a fentiek megvaldsulnak, akkor — anélkul, hogy az allami
egészségligyet feltétlendl privatizélndk — szinte énmagatdl
tere nyilik az dnkéntes, szolgéltatas-fedezd biztositasoknak,
hiszen

- ha vildgos, hogy mire nem terjed ki az &llami
egészséglgy, akkor kdnnyebb lesz a magénszolgal-
tatéknak a hidnyzd szolgaltatasokra terméket
fejleszteniik,

- az lzleti szellemben vezetett egészségligyi intézmények
allami finanszirozasu halézatdhoz minden tovabbi nélkal
tudnak csatlakozni magéntékébdl alapitott egészségligyi
intézmények,

- az egyének vildgos, konnyen értheté és figyelmen kiviil
nem hagyhaté (mert pénztarukat érintd) visszajelzést
kapnak arrél, hogy életvezetésiikdn mit lenne célszeru
véltoztatni, s erre fel tud épulni egy tanacsadé-szolgaltatd
Uzleti szektor.

Megjegyzés: a vdlasz személyes vélemény,
nem tekintheté munkahelyem hivatalos dlldspontjdnak.

A szerz6 kbzgazddsz.
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Szakcikk

Az onkéntes egészséqgugyi
biztositas lehetséges szerepe

A magyar haztartasok évrdl évre egyre tobbet koltenek sajat zsebbdl gydgyszerekre, orvosokra,
elkulonitett korhazi dgyra, nem beszélve a halapénzrél. Ezen magdankiadasok intézményesitésére
(példaul a kockazatok és az ezzel ekvivalens szolgaltatasi kiadasok masokkal valé megosztasa,
vagy a kiadasok novekedésére valé felkésziilés) egy lehetséges eszkdznek tekinthet6 az 6nkéntes
egészségbiztositas. Felmerll azonban a kérdés, hogy Magyarorszagon ez a biztositasi forma milyen
szerepet jatszhat? A cikk célja, hogy bemutassa Sarah Thomson' e témaban készilt nemzetkozi
elemzését, kiegészitse magyarorszagi adatokkal, illetve ezek alapjan kovetkeztetéseket vonjon le

Magyarorszag vonatkozasaban.

B Hortobagyi Linda

homson a cikkében? az 6nkéntes egészségbiztositas
T piacat, illetve az egészségpolitikai célokra gyakorolt
hatasat vizsgdlja a kozép- és kelet-eurdpai, a kaukazu-
si,illetve a kozép-azsiai (CE/EECCA) orszagokban.? Azelemzése
négy nagy egységre tagolhato, kdztiik elméleti, illetve gyakor-
lati részekre. A szerz6 kilonbozé kérdésekre keresi a valaszt,
koztik el6szor arra, hogy vajon az 6nkéntes egészségbiztosi-
tasnak milyen szerepe lehet a kozfinanszirozott egészséglgyi
rendszerek vonatkozasaban. A masodik részben elemzi, hogy
ez a biztositasi forma miként jarul hozza az egészségligyi ki-
adésok alakuldsdhoz. Ennek keretében Thomson részletesen
feltdrja az egészségligyi rendszer finanszirozasdnak harom
f6 funkciojdhoz, a forrasteremtéshez, a kockdzatmegosztast
szolgdalé alapképzéshez, valamint a forrasallokacidhoz f(iz6-
dé kapcsolatokat, majd mindezt megvizsgélja az egészség-
politikai szabalyozé kdrnyezet szemszogébdl is. A harmadik
részben tér ra a gyakorlati elemzésre, amely soradn esettanul-
manyokon keresztll mutatja be a vizsgalt térség azon harom
orszagat, ahol az egészségligyi finanszirozasi reformok soran
explicit szerepet jatszott az dnkéntes egészségbiztositas. Vé-
gll a negyedik részben Thomson azokat a f6bb akadélyozo,

illetve 6s5zton6z8 tényezdket sorolja fel, amelyek hatédssal van-
nak az 6nkéntes egészségbiztositasi piac fejlédésére és elter-
jedésére. Emellett réviden elemzi, hogy ez a piactipus milyen
hatassal lehet a f6bb egészségpolitikai célokra.

Az elemzés kiindulopontjat az elméleti hattér altalanos és
rovid bemutatdsa képezi. Ennek keretében a szerzé az 6nkén-
tes egészségbiztositast a kdzfinanszirozott rendszerrel valé
viszonya alapjan vizsgdlja, amely soran kulénbséget tesz a
helyettesit6 biztositas és a kiegészité biztositas kozott. Utdb-
bit harom altipusra osztja, kiilon nevezetesen a szolgaltatasok
korére, a paciens altal fizetendd téritési dijra, illetve a szolgal-
tatdshoz valé gyorsabb hozzaférésre kotott kiegészitd biztosi-
tasokra (lasd 1. abra).

Az elemzés szerint a biztositas e négy tipusa kozull a gyor-
sabb hozzaférést, illetve a betegelégedettséget novel6 kiegé-
szitd (supplementary) biztositds a leggyakoribb a régidban.
Ezt kovetik a kiegészitd biztositasok tovabbi fajtai, amelyek
szerepe azonban meglehetdsen korlatozott. A helyettesité
biztositas pedig még ritkdbbnak szamit a régidban. A kiegé-
szitd biztositast altaldban gydgyszerkoltségekre, fogorvosi
ellatasra, illetve gydgyfirdékezelésekre, valamint a kotelezé

1. tablazat. Az onkéntes egészségbiztositasi piacok csoportositasa, orszag példak.

A piaci fejlodés hajtoereje: a piaci hianyok  Piaci szerep
A kbzfinanszirozott biztositas ltal lefedett
populdciéra vonatkozéan Helyettesitd/Substitutive

A kdzfinanszirozott szolgaltatdsok korében

A kbzfinanszirozas mértékében

(a szolgdltatasok koltségeire vonatkozdan)
Fogyasztdi elégedettségben

a kozfinanszirozott szolgdltatds mindségével

Kiegészitd/Complementary
(pciens éltal fizetendd téritési dijak)
Kiegészitd/Supplementary

Forras: Foubister et al. 2006. In: Kutzin et al. 2010:300..
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Kiegészitd/Complementary (szolgdltatésok)

Példak
Esztorszag, Csehorszag,
Szlovénia, Szlovakia

Lefedettség
A kbzfinanszirozott biztositashol kizdrt,
vagy kilépésre jogosult csoportok

A kdzfinanszirozott biztositasi csomaghdl
kizdrt szolgdltatasok kore

A kozfinanszirozott rendszerben kivetett
kotelez6 fogyasztdi dijak fedezete

Gyorsabh hozzaférés

Ukrajna, Lettorszdg
Horvétorszdg, Lettorszdg, Szlovénia

A régid szinte sszes orszdga



fogyasztéi dijak (out-of-pocket payments) fedezésére hasz-
naljak néhany orszagban.

A téma targyalasakor Thomson a probléma kiindulépont-
jaként kiemeli, hogy az egészségligyi magankiadasok ma-
gasnak tekinthet6ek a térségben. Emellett a magas ardnyok
kozott jelents eltérésekrdl is emlitést tesz. Az Egészségugyi
Vildgszervezet 2009-es adatai alapjan 2006-ban az Osszes
egészségligyi kiadason belil, amig a CE/EECCA-orszagok
kozil Csehorszdgban és Horvatorszagban 15 szazalék alatti
volt a magankiadasok aranya, addig ez a rata a 70 szézalékot
is meghaladta Azerbajdzsanban, Grazidban és Tadzsikisztan-
ban. A 2011. juliusi adatok alapjan ezek az ardnyok nem val-
toztak jelentésen, egyediili kivétel Gruzia, ahol 2006 és 2008
kozott 5,8 szdzalékkal csokkent a magankiadasok aranya.® A
szerz6 emellett kiemeli, hogy az 6nkéntes biztositas minimalis
szerepet jatszik az egészségligyi kiadasokban, ahol ritkan ha-
ladja meg az 6sszes egészséguigyi kiadds 1 szazalékat. Ez aldl
kivételként emeli ki Szlovéniat, ahol az dsszes egészségugyi
kiadas 13 szazalékat tette ki az dnkéntes biztositas, amely a
magankiadasok megkdzelitéleg felét jelentette. Vannak olyan
orszagok is, ahol az 6nkéntes biztositas piaca egyaltalan nem
létezik. Ezen kivil néhdny orszagban Sarah Thomson megbi-
zonyosodott egy m(ikddd piac létezésérél, azonban az adatok
hidnyosak, mivel a piac alacsony ardnya miatt a kormanyok
nem jelentették az informacidkat a nemzetkozi szervezetek
felé. Ez |athaté az OECD-adatbazis esetében is, amelyben
Magyarorszagra vonatkozéan csupan részadatok allnak ren-
delkezésre. Ennek alapjan 2009-ben a non-profit szervezetek
(egészségpénztarak) az 6sszes egészségligyi kiadds 2,2 szaza-
Iékat tették ki Magyarorszagon. A lakossag maganbiztositas
lefedésére az 6nalld betegségbiztositas mellett, az életbizto-
sitdsokat kiegészit6 egyéb életbiztositasok, az egészségpénz-
tarak szolgaltatasai allnak rendelkezésre itthon. Ezeken tul
ide szoktdk sorolni a balesetbiztositasokat és az 6nsegélyezd
pénztdrakat is, de a cikk ettél eltekint. Ezek kozil egy adott
személy tobbféle szerz6déssel is rendelkezhet.

Thomson tovabbi elemzésének nagy részében az 3ltala
Osszedllitott relevans kérdéseken keresztiil haladva vizsgalta
meg, hogy az 6nkéntes biztositasi piac milyen szerepet jatszik
az egészségligyi rendszer harom, egymashoz szorosan kap-
csolédé finanszirozasi funkcidiban. A forrasteremtési feladat
esetében azt elemezte, hogy (1) ki adja el, (2) milyen dron az
onkéntes biztositast, illetve, hogy (3) az addkedvezmények
vajon befolydsoljdk-e ezen biztositasok arat, illetve elterje-
dését? A kockdzatmegosztast szolgald alapképzés esetében
arra kereste a vélaszt, hogy (1) ez a biztositasi forma milyen
aranyban fedi le a lakossagot, tehat aranyaiban sokan veszik-e
igénybe, illetve (2) hogyan allapitjak meg a biztositasi dijakat?
Emellett azt is vizsgalta, hogy (3) a biztositok elutasitjdk-e a
biztositds megkotését egy mar fennall6é egészségligyi problé-
ma esetén? A forrasallokacié funkcidjanak vizsgalatakor végiil
Thomson arra volt kivancsi, hogy:

1. Milyen szolgaltatasokat nyujt az dnkéntes biztositas?

2. Létezik-e ebben az esetben kdltségmegosztas?

3. A természetbeni juttatadsok vagy az egészségligyi kiadasok
visszatéritése-e a jellemzé a piacra?

4. Milyen kapcsolatban allnak a biztositék az egészségligyi
szolgaltatokkal?

5. Hogyan garantaljék a biztositék az adminisztraciéban és

a szolgaltatasok nyujtasaban a hatékonysagot, illetve a

mindséget?
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A kérdések részletes vizsgalata soran a kovetkezé valaszok-
ra jutott.

Az 6nkéntes biztositasok legnagyobb részét a kereskedelmi
biztositétarsasagok adjak el. Magyarorszdgon és Szlovénidban
a kiegészit6 biztositasokkal kdlcsonds biztositd tarsasagok is
foglalkoznak. Magyarorszag esetében — bar tobb kereskedel-
mi biztositod is mikodik itthon —, ezt a feladatot féként az 6n-
kéntes egészségpénztarak latjak el. A szerzé megemliti, hogy
mas orszagokban civil szervezetek és jétékonysagi szerveze-
tek is jelen vannak ezen a piacon. Bulgaridban, Csehorszag-
ban, Esztorszagban, Horvatorszagban, Lengyelorszagban és
Szlovédkidban a kozfinanszirozott elldtas biztositdsaban koz-
remUkodé kotelezd vagy magan egészségbiztositasi alapok
arulhatnak 6nkéntes biztositast. Mas orszagokban (Albdania,
Fehéroroszorszag, Uzbegisztan) azallamitulajdonban 1évé biz-
tositd tarsasdgok foglalkozhatnak kiegészitd (supplementary)
biztositasokkal is, Tirkmenisztanban pedig az Egészségugyi
és a Pénzligyi Minisztérium mukddteti az egészségbiztositas
onkéntes rendszerét is.

Az eladdk szama orszagonként eltéré. Van ahol egy, mig
mashol tobb szaz kereskedelmi biztosité van. Thomson sze-
rint a legtobb piacon megkézelitéleg 5-10 eladé talalhaté.
Ugyanakkor hangsulyozza, hogy ebbél az adatbdl nem lehet
kovetkeztetések levonni arra vonatkozéan, hogy van-e ver-
seny a felek kdzott. Arrdl, hogy a piac mennyire koncentralt,
szerinte a legtobb orszagban nincs adat. Magyarorszagon
2009-ben, a GKI Egészségligy-kutato Intézets PSZAF adataira
épitd becslése szerint, az egészségbiztositasra elvileg jogosult
kereskedelmi biztositok kdrében &sszesen 42 biztosité intéz-
mény (tarsasag, egyesilet, fidktelep) és - a tagsagi jogviszony
piaci értékesitésébdl kiindulva e korbe sorolhaté -, 36 egész-
ségpénztar tartozik. Ezen tul 79 hatdron &tnyulé szolgaltatast
nyujté kilfoldi biztositd foglalkozhat Magyarorszagon beteg-
ségbiztositassal is.

Tovabbi adat a szerz6dések szamardl, a bevételekrél és ki-
adasokrol rendelkezésre all a PSZAF honlapjan. Az ezen ada-
tokra tamaszkodd GKI EKI-becslés szerint, az egészségbiztosi-
tasi szolgaltatasokat nyujtd biztositasi szerz6dések és pénztari
jogviszonyok egyuttes szama 2010 végén valamivel tdbb, mint
két milliéra teheté. E szerzédésekbdl az 6nallé baleset- és
betegségbiztositasok 47 szézalékkal, az egyéb (baleset- és
betegségbiztositasi szolgéltatast nyujtd) életbiztositasok 4
szazalékkal részesedtek, 49 szazalékot az egészségpénztari és
onsegélyezd pénztéri tagsagi jogviszonyok tettek ki.

Az onkéntes piacok kis méretének, alacsony lefedettsé-
gének az egyik okaként Thomson a biztositdsok magas arat
emelte ki. Szerinte ez fé6ként a kiegészitd (supplementary) pi-
acokon figyelheté meg, ahol a biztositék a magas biztositasi
dijakkal a magas jovedelmu csoportokat célozzak meg, igy a
lakossag nagy része szamara a biztositas elérhetetlenné valik.

Tobb orszdg, koztik Magyarorszdg is adékedvezményt
nyudjt az onkéntes biztositék egy részének (itthon az
egészségpénztaraknak), amelynek hatasa az alacsonyabb
biztositasi dijakban jelenik meg a szerzé szerint.” A kor-
latozottan rendelkezésre all6 adatok ellenére, Thomson
megallapitotta, hogy a régiéban a lakossdg nagyon cse-
kély hanyadat, gyakran kevesebb, mint egy szazalékat fedi
csak le az 6nkéntes biztositas. A tanulmany szerint ez alél
Gruzia (megkozelitéleg 10%), Horvatorszag (16%), Szlové-
nia (74%) képeznek szerinte kivételt. Magyarorszag a jel-
zett szakértdi becslés alapjan szintén e korbe tartozik, az
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Onkéntes egészségbiztositassal rendelkez6ék ardnya 2010
végén a teljes lakossdg 11 szazalékara teheté.

Thomson ezt kdvetéen megfogalmazza, hogy az dnkéntes
egészségbiztositasok vasarlasa két szinten torténhet, egyéni-
leg illetve csoportosan. Altaldban a csoportos biztositasokat
nagyobb multinacionalis cégek munkaltatéi veszik meg a
munkavallaléik szamdra, illetve néhany esetben szakszerve-
zetek, helyi 6dnkormanyzatok, vagy foldrajzilag meghatéro-
zott kozosségek. A vizsgalt régidban Bulgdria, Lengyelorszag,
Lettorszag és Litvania esetében dominaljak a csoportos vevék
a piaci keresletet. Emellett tobb orszagban koztiik Horvator-
szagban, Romaniaban, Orményorszégban, Azerbajdzsanban,
Oroszorszagban és Ukrajnaban is jelen vannak a csoportos
vasarlok.

A biztositasi dijak nagysdga Thomson szerint nagy valé-
szinliséggel attdl fligg, hogy a szolgéltatdsok mely korét fedi
le az adott biztositasi kotvény. Néhany biztosité a dijakat a
kor, a nem és az egészségi allapot alapjan allapitja meg, ahol
egy mar meglévd betegség kizérasi kritériumot is jelenthet.
A szerz6 hangsulyozza, hogy a non-profit biztositdk valdszi-
nlleg kézdsségi-alapu kockazatok alapjan dolgoznak, igy az
araik lényegesen alacsonyabbak lehetnek a kereskedelmi biz-
tositokénal.®

A helyettesitd biztositasi stratégidk Thomson szerint altala-
ban hasonlé szolgéltatasi szinvonalat nyujtanak, mint a kote-
lez6 biztositasok. Egyes esetekben azonban eléfordul, hogy a
helyettesit6 biztositas szolgéltatdsi csomagjabol kizarjak né-
hany krénikus betegség, koztik a HIV/AIDS kezelését (Cseh-
orszag). A szerzé kiemeli, hogy az 6nkéntes biztositasi formak
kozil, amig a helyettesitd és a kdtelezd fogyasztéi dijakat fe-
dezd kiegészité biztositasok elésegitik a pénzligyi kockazattol
valé védelmet, addig a kotelezd biztositas altal nyujtott szol-
galtatasokhoz val6 gyorsabb hozzaférést lehetévé tevé kiegé-
szitd biztositas (supplementary) altaldban nem jatszik effajta
szerepet. Ahol pedig az 6nkéntes biztositds egynél tobb fel-
adatot lat el, példaul helyettesitd és kiegészitd is egyben, ott
a szerzd szerint a szolgaltatasokat éltaldban egyben veszik fi-
gyelembe, illetve egy csomagban értékesitik.

A szolgaltatok befolydsoldsat vizsgalva, Thomson megal-
lapitotta, hogy az dnkéntes egészségbiztositasok fiatal korat,
illetve kis méretét tekintve, a régidéban a biztositok (kivéve, ha
vertikalisan nincsenek integralva a szolgaltatdkkal) valészi-
nlleg nem tudjak befolyasolni a szolgéltatokat. Néhany biz-
tositd esetében azonban a szelektiv szerz6déskotés lehetévé
teszi, hogy azok a szolgdéltatok, amelyek egyitt dolgoznak az
adott biztositéval, nem kérhetnek halapénzt a biztositott sze-
mélytél.

A szabdlyozas szempontjabdl a kutaté megallapitotta,
hogy az dnkéntes biztositas piacan is megtaldlhatéak a pia-
ci kudarcok. Ennek egyik oka, hogy a piac olyan lakossagot
fed le, akik mar betegek, vagy nagy valészinliséggel fognak
egészségligyi koltségeket termelni. Emiatt a piacon a biztosi-
tok egyes esetekben a kockazatszelekcié® (kontraszelekcio, '
lef6l6zés'"), maskor a piaci folény megszerzésének, példaul a
monopdliumhelyzet kialakitdsanak az eszkozeit hasznaljak.
Ezekre a kihivasokra a szerz6 szerint a kozpolitika két eszkodz-
zel reagalhat; vagy kozvetleniil beavatkozik a piac mikoddé-
sébe, vagy kozvetetten, példdul adékedvezményen keresztdil
0sztonoz.

Thomson a kormanyzati szabdlyozdsnak hiarom fé cél-
jat emelte ki. EI&szor is a piac stabilitdsanak a fenntartasat a
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pénzligyi és nem pénzligyi standardok segitségével a bizto-
sitok belépésekor és m(ikodése soran (ebbe beletartozik a
minimum fizetéképességi szint meghatarozasa, kilonbozé
kovetelmények feldllitadsa a biztositok specializadlédasakor és
a non-profit alapu mikddéskor), valamint a piacrél valé kilé-
pésekor, tovabba a pénziigyi tevékenységiik kovethetdségét,
alapossagat és atlathatosagat. Masodszor a fogyaszték védel-
mét a tulzott marketing tevékenységtdl és az egészségugyi
szolgaltatokkal valé kapcsolat soran. Harmadszor az dnkéntes
egészségbiztositashoz valé hozzaférhetdség javitdsat azzal,
hogy kotelezik a biztositokat, hogy minden jelentkez6t elfo-
gadjanak, illetve garantalt megujitast,amely meggatolja, hogy
a biztositok a szerzédéseket felbontsak. Végul minimum vagy
standard szolgaltatasi csomagok el6irdsat, illetve a termékek
és az arak elézetes jévahagydsat. Thomson szerint azonban a
vizsgalt régid orszagai csak minimalisan szabalyozzék az on-
kéntes egészségbiztositasi piacot. Példaul Magyarorszagon a
kiegészitd biztositasokat, amely azokat a szolgéltatdsokat fe-
dik le, amelyeket nem finansziroz az Orszagos Egészségbizto-
sitdsi Pénztar, egészségpénztarak és kereskedelmi biztositok
nyujthatjak, mig Orményorszagban csak maganintézmények,
vagy 2004-ig Horvatorszagban csak kotelezd egészségbizto-
sitdsi alapok. Utébbival ellentétben, Lettorszagban és Szlo-
vénidban példaul a kotelez6é egészségbiztositasi alapok nem
arulhatnak onkéntes egészségbiztositast.

Az elemzés masodik részében Thomson gyakorlati pél-
ddakon keresztil mutatja be a szlovén és a horvat kiegészité
biztositasi piacokat, amelyek a kdtelezd biztositasi szolgalta-
tasokért fizetend fogyasztdi dijakat téritik meg. Ezt kdvets-
en a gruz helyettesit6 biztositasi piacot elemezte, amelynek
érdekessége az volt, hogy az egészségugyi finanszirozasi re-
formot egy nagyon alacsony szint( kézkiaddsi szint mellett
vezették be.

A szerz6 ebben a részben tovabba kitér arra, hogy az 6n-
kéntes egészségbiztositasokat érinté reformok a térségben
altaldban két komponensbdl tevédnek 6ssze; a kdzpolitikai
gondolkodas véltozasabdl, illetve a sziikséges torvényi kere-
tek felallitdsabol. A régidban Thomson szerint a legtébb or-
szag az 1990-es évek kdozepén megteremtette az dnkéntes
piac kialakuldsanak torvényi feltételeit, azonban ezt kovetéen
tobb orszagban is elmaradt a konkrét adminisztrativ keretek
és szabdlyozasi mechanizmusok kialakitasa, amely nem ked-
vezett a piac fejlédésének.

A régidban a kiilonb6z6 gazdasagi és fiskalis kontextussal
jellemezheté orszagokban eltéré okokbdl jelent meg az 6n-
kéntes egészségbiztositas. A szerzé szerint a gazdagabb or-
szagokban, ahol univerzalis vagy kozel univerzilis a lefedett-
ség, az Onkéntes egészségbiztositasra ugy lehet tekinteni,
mint egy eszkdzre, amely egyrészt a kormanyzati koltségve-
tésrél leveszi a terhet, azaltal, hogy 6sztonzi a gazdagabb la-
kossagot, hogy fizesse az egészségligyi ellatasat (helyettesité
szerep), masrészt megengedi a kdzfinanszirozott rendszernek
azt a lehet6séget, hogy a ,szlikséges” és koltséghatékony
szolgaltatasokra (kiegészité szerep) fékuszaljanak. Thomson
szerint a vizsgalt orszagok politikai vezetésének valasztania
kell akdzott, hogy noveli a kdzkiadasokat vagy az egészség-
Ugyi ellatas koltségeit azokra terheli, akik ellatasra szorulnak.
A kiadasok atharitasaval parhuzamosan 6sztonzott onkéntes
egészségbiztositas szerinte egy olyan kisérletet tiikroz, amely
arendszer fiskalis fenntarthatésagat kivanja biztositani. Mind-
ezt Ugy, hogy a szolgaltataskor torténd fizetéstidében el6rébb



hozza, ilyen médon 4talakitva a zsebbdl torténd fizetést egy
elére torténd fizetéssé. Thomson azonban hangsulyozza,
hogy az eléfeltételezés, amely szerint az 6nkéntes egészség-
biztositasok ki fogjak tolteni a kozfinanszirozott rendszerben
megjelend Urt nem mindig bizonyult igaznak, sem nemzetkd-
zi szinten, sem a vizsgalt régidban.

Az elemzés kovetkezé részében a szerzd az onkéntes egész-
ségbiztositasi piac fejlédését gatld illetve 6szton6z6 tényezdit
vizsgalta meg. Az Onkéntes biztositds megjelenését elésegitéd
kihivasok kozott felsorolta a forrdsteremtés gyengeségébdl, a
formadlis szektor kis méretébdl, vagy a nem elégséges addbe-
vételbdl eredb problémakat, amelyek 6sztondzhetik ennek a
fajta piacnak a kiépulését, koztlik azaltal, hogy csokkentik a
zsebbdl torténd kifizetések okozta terheket. Erre a feladatra
Thomson szerint a helyettesitd és kiegészitd biztositas is alkal-
mas. A nagymértékben eltérd kdzkiadasi szintek ellenére, sze-
rinte a régidban minden orszagra jellemzé a kdzfinanszirozott
rendszer valamilyen foku hidnyossaga. Ez a fajta hidnyossag
azonban 6nmagaban nem elegendd, hogy egy miikoddképes
onkéntes egészségbiztositasi piac fejlédjon ki a legtobb or-
szagban. Ennek okaként tobb akadalyozé tényezét is felsorol,
koztik példaul a fizet6képesség, a szabalyozas és ahhoz kap-
csolédé kapacitasok hianyat, illetve az informalis kifizetések
folyamatos jelenlétét.

Thomson kilén megallapitotta, hogy szdmos orszagban a
fizet6képesség korlatozottsaga mellett hidnyzik a kormany-
zat és a munkaltatok tdmogatdsa a biztositasi dijakat illetd-
en. Megtudhatjuk, hogy nemzetkozi szinten kevés bizonyiték
van arra vonatkozéan, hogy az adékedvezmények el&segitik
ennek a piacnak az elterjedését. A gyakorlatban az egyének
és a munkaltatdk bizalma a piacban sokkal fontosabb ténye-
z6. A biztositasi piacokkal szembeni bizalmatlansag a szerzé
szerint ugyanis a maganpiacokkal szembeni szélesebb kor(
elégedetlenségbdl is fakadhat, amelynek hatterében a magas
koltségektdl és a korrupciotdl valéd félelmek allnak, valamint
altaldanossagban véve a biztositasvasarlas gyakorlatanak a hi-
anya. Az elemzésbdl kideril, hogy ebben az esetben a koz-
vélemény elvarja az allamtdl, hogy univerzadlis, mindenki sza-
mara hozzaférhetd egészségligyi ellatast biztositson, amely
a kozfinanszirozott keretek kozott nyujtott szolgaltatasok
igénybevételének irdnyaba mutat.

Thomson szerint az informdlis kifizetések harom médon
akadalyozzdk az 6nkéntes egészségbiztositas elterjedését.
El6szor is az nkéntes egészségbiztositas nem képes minden
esetben megvédeni a biztositottakat attél, hogy paraszol-
vencia fizetése nélkil a megfelel6 ellatast kapjak. Emiatt a
betegek attél félnek, hogy dupldn — mind az orvosnak, mind
kilon a biztositénak — kell fizetnitik. Masodszor a biztosi-
tas vasarléjat szikséges biztositani arrél, hogy az informa-
lis fizetés hidnydban is a megfelel6 minéségu elladtashoz, a
megfelel idében fog hozzajutni. Harmadszor, amennyiben
az emberek meg tudjak maguknak engedni az dnkéntes biz-
tositasi dijakat, a szerz6 szerint, révidtavon, még mindig ol-
csébbnak bizonyulhat szdmukra a zsebbdl torténé kifizetés.
Habdr Magyarorszdgra vonatkozéan Thomson nem kozol
adatokat, ez a tényezé véleményem szerint jelent6s akadalyt
jelenthet itthon is az dnkéntes egészségbiztositasok tovabbi
elterjedésében.

A kereslet szemszdgébdl tovabb vizsgalva a kérdést, a szerzé
megallapitja, hogy az informaltsag és a szolgaltatok minésége
is befolydsolhatja az 6nkéntes biztositasok vasarlasat. Azembe-
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rek ugyanis, amig nem jutnak informacidhoz példaul a varolis-
tak hosszardl, vagy az ellatas koltségeirdl, addig nem merdil fel
benntik, hogy sziikséges lenne egydltalan 6nkéntes biztositast
kotnitik. Ha a biztositok nem képesek biztositani a szolgaltata-
sok minéségét, példaul a szolgaltatdk megvalaszthatésagaval,
a lakossag - az dllaspontja szerint — nem fog plusz hasznot latni
abban, hogy 6nkéntes egészségbiztositast kosson.

A kinalati oldalon Thomson a kormanyzati 6sztondzés és a
jogszabdlyi feltételek hidnyossagaiban Iat tovabbi akadalyo-
kat. A szerz6 szerint, az dnkéntes biztositas mikodését szaba-
lyozé keretek hidnya bizonytalansadghoz és passzivitashoz ve-
zet az Onkéntes biztositast kinaldk korében. Példaul, ha nincs
megfeleléen szabdlyozva, hogy mekkora tartalék eléfeltétellel
mUkddhetnek a biztositdk, az alacsony likviditds meggyenagiti
az 6nkéntes egészségbiztositas piacat. Kiemelte, hogy néhany
orszagban ez a probléma tobb biztosité 6sszeomldsahoz ve-
zetett. Tovabbi akadéalyozé tényezét jelent szerinte a biztosi-
tok mUkodési képességének, a szakértelemnek, kiilonosen az
orvosi garancidknak a hidnya. Emellett a magénszektor inf-
rastrukturdjanak a hidnya, az azt korilvevé kdzfinanszirozott
jogosultsag koruli bizonytalansag, a magénszektorban a szol-
galtatok piacra [épésének magas koltségei, a maganszolgal-
tatdsi szektor fejletlensége a nagyobb varosokon kivil mind
nehezitik az dnkéntes biztositasi piac kiépulését.

Tovabbi nehézséget jelent a szerz6 szerint a kdtelezé bizto-
sitds szolgaltatasi csomagjanak nem megfelel6 lehatarolasa,
vagy a tartalmanak gyakori valtoztatasa, ugyanis a biztositék
ily médon nehezen tudjdk megtervezni a termékeiket, illetve
a lakossag sem képes megfogalmazni a szamdara sziikséges-
nek itélt tobbletszolgaltatasi igényeket. Szlovénia és Gruzia
helyzetét ismertetve, fontosnak tartja tisztazni, hogy kit és
mit fednek le a kozforrasok. Szerinte ez egy fontos lépés arra,
hogy az 6nkéntes biztositds a nem kdzfinanszirozott szolgal-
tatdsokat illetve a nem biztositott személyeket fedje le. Hang-
sulyozza azonban azt is, hogy mindez nem elégséges.

Az 6s5zton6zd tényezék kozil Thomson a kovetkezdket
emelte ki: a szilard kozéposztaly megléte, a szabalyozasi és
menedzsmenti feladatok ellatasdhoz sziikséges megfeleld
képesség és kapacitas jelenléte, jol mikodd pénziigyi piac,
amelybe a tartalékok befektethet6éek, valamint az egészség-
Ugyi ellatds tobb forrasbdl torténd finanszirozasa. Emellett
hangsulyozta a kdzvélemény bizalmanak sziikségességét a
biztosité intézetekben és az egészségligyi szolgéltatokban, il-
letve a munkaltatok érdekeltségét, hogy a munkavallaléiknak
felkindljak az effajta szolgaltatas elérhetéségét. Végl fontos-
nak tartja a politikai akaratot az 6nkéntes egészségbiztositasi
piac létrejottének 6sztonzésében és segitségében.

Az elemzés utolsé részében Thomson megvizsgalta, hogy a
hatékonysdg, a méltanyossdg és a megvaldsithatésag — mint
egészségpolitikai célok és kihivasok — dimenzidiban, milyen
problémak meriilhetnek fel, ha az dnkéntes egészségbiztosi-
tas bevezetésre kerdl.

A hatékonysag esetében, a szerzd szerint a koltségek inf-
laciojabol adodhatnak problémak. Az dnkéntes biztositoknal
ugyanis hidnyozhat a megfelelé nagysagu vasarloeré. Hason-
I6an hatékonysagi problémahoz vezet szerinte az 6nkéntes
egészségbiztositasi piac korldtozott versenye. Emellett fon-
tosnak tartja megemliteni, hogy az dnkéntes biztositasi piac
jelenléte nem torzithatja a nemzeti egészségligyi rendszerek-
ben meglévé prioritdsokat, mint példaul a jobb kdltséghaté-
konysagot, vagy a koordinalt ellatast.
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A méltanyossag problémajat aktudlisabbnak itélte meg,
amely magéaban foglalja a pénziligyi kockazattél val6é védel-
met, a megfizethetdség, illetve a hozzaférésben val6 egyenlét-
lenségek kihivasait. Sérlilhet szerinte ez az egészségpolitikai
cél, amennyiben a kormanyok nagyobb hangsulyt helyeznek
a fiskalis fenntarthatésag (pl. az egészségbiztositasi alapok
egyensulyanak) abiztositasara, atharitvaigy a kozkiadasok egy
részét a haztartdsokra. A vizsgalt esettanulmanyok alapjan ez
tortént Szlovénidban, vagy Gruzidban is, amely alacsonyabb
pénzligyi védelemhez és alacsonyabb foku méltanyossdghoz
vezetett a szerzé szerint. Thomson emellett hangsulyozta,
hogy ezzel parhuzamosan a nemzetkdzi tapasztalatok azt
mutatjdk, hogy az onkéntes egészségbiztositds az elényds
helyzet( tdrsadalmi csoportok szdmara kedvezébb. A szegé-
nyebb csoportokban kisebb a valészinlisége ugyanis annak,
hogy onkéntes biztositdst kdssenek, mert munkanélkiliek
vagy nem engedhetik meg maguknak az egyéni biztositast.

Az Onkéntes egészségbiztositasi piac megvaldsithatésaga
oldalardl a szerzd szerint problémat jelent a kockazatszelekcio,
kiilondsen abban az esetben, amikor a kotelezé egészségbizto-
sitasi alapok aruljak az onkéntes egészségbiztositast, tehat ahol
nincsenek élesen elvalasztva a kotelezé és az dnkéntes szektor
tevékenységei. Ennek oka az lehet, hogy az 6nkéntes biztositas
esetében a biztositd elutasithatja a magas kockazatu egyéne-
ket. Thomson leirja, hogy a megfelel6 szabalyozasi kornyezet
kiépitéséhez a korméanyoknak politikai és technikai kapacitéasra
van szikséglk, mivel a biztositok megvaltozott viselkedésére
megfeleléen kell tudni reagélni. Ugyanis ahogyan a piac kitel-
jesedik, a biztositok az egészséguigyi rendszer részvényeseivé
vdalnak a befektetett érdekeltségeiken keresztiil.

Az elemzése végén Thomson fontosnak tartotta megemili-
teni, hogy az 6nkéntes egészségbiztositas esetében, az orsza-
goknak figyelembe kell venniiik a mar meglévé nemzetkozi
szabalyozo kereteket is. A kdzép- és kelet-eurdpai térségben
példaul az eurdpai unids tagsag soran, a kdzos eurdpai piac
sajatossagait és nemzetkozi jogszabdlyait is szem el6tt kell
tartaniuk. Az 6nkéntes egészségbiztositasok dijszabasakor
példaul az Eurdpai Birdsag mar tiltja a férfiak és nék kozotti
kockazatkiilonbségek figyelembevételét.'?

Osszességében tehat az énkéntes biztositas a térségben
csupdn minimalis szerepet jatszik, azonban tébb orszagban
rendszeresen vitak targyat képezi a témakor. Ennek egyik oka
apiac elterjedését akadélyozé piaci kurdarcok jelenléte, amely
sordn Thomson 6vatossagra inti a kormanyokat. Emellett a re-
formopcidk esetében két fontos dologra hivja fel a figyelmet,
a kontextusra vagy kiinduldsi pontra, valamint az elérni kivant
célok pontos lehatarolasara. A politikai dontéshozdk figyelmét
fel kivanja hivni arra, hogy foglalkozzanak a biztositottak sza-
manak novelése helyett inkdbb a pénzuigyi kockazattdl valo
védelemmel, a forrdsteremtés dimenzidjaban pedig tegyenek
Iépéseket a kdz- és a magénforrasok egymast kiegészitd sze-
repének biztositasara, valamint kezdettdl fogva vildgos straté-
gidkat fogalmazzanak meg a piac szabalyozasaban.

Sarah Thomson cikke alapos, attekintheté keresztmetszet-
ét adja egy a megfeleld kortilmények kozott jelentds fejlédési
potencidllal rendelkezd terlletrél, bemutatva annak elméleti
alapjait, hatdsait, illetve megvaldsitadsuknak lehetéségeit, 6sz-
tonz6 és akadalyozé tényezdit.
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Nemzetkozi kitekintés

A koz- és magankiadasok
aranyanak és az onkéntes
biztositas részaranyanak
alakulasa az OECD-orszagokban

A cikk célja, hogy bemutassa az egészségligyi koz- és magankiadasok aranyanak és szerkezetének
alakulasat az eurépai OECD-orszagok korében, valamint kiilon Magyarorszagon. Ehhez az
Egészségligyi Szamlak Rendszerén alapulé nemzetkozi OECD-adatbazis legfrissebb adatai kertltek

felhasznalasra.

H HortobagyiLinda

OECD-adatbazis legfrissebb adatai alapjan
Az megallapithatd, hogy a kozlleti szektor to-

vabbra is domindns szerepet jatszik az OECD-
orszagok egészségligyi rendszereinek a finanszirozasaban.
A megtermelt GDP 9,2 szizalékat koltotték atlagosan az
egészségligyre 2009-ben az eurdpai OECD orszagok', ebbdl
7,1 szazalékot a kozkiadasok, 2,1 szazalékot pedig a magan-
kiadasok kulonb6zé formdiban. Magyarorszagon ekdzben a
GDP csupén 7,3 szazalékat tették ki az egészségligyi kiada-
sok, koztik 5,1 szazalékot a kozkiadasok, 2,2 szazalékot pedig
a magankiadasok.

Az egy fére jutd egészségligyi kiaddsok szempontjabdl is
jelentds eltérések lathatdak a térségben. A vizsgalt orszagok-
ban 2009-ben az egészségligyi kiadas egy fbre vetitve atla-
gosan megkozelitéleg 3 136 amerikai dollar volt, amelybdl 2
448 amerikai dollar a kdzkiadasokbdl, 678 amerikai dollar a
magankiadasokbol képzédott. Ennek az értéknek azonban a
felét sem kozelitette meg a magyarorszagi eréforrasok nagy-
sdga, amely ehhez az értékhez képest csupdn 1 476 amerikai
dollar (280 ezer forint) volt, azon beliil pedig 1 028 amerikai
dollar (195 ezer forint) a kdzforras, és 448 amerikai dollar (85
ezer forint) a magénforras®. Ennél alacsonyabb értékek csak
Esztorszagban és Lengyelorszagban voltak megfigyelhetéek.

Magyarorszagon tehat a GDP ardnyaban Iényegesen keve-
sebbet koltenek az egészségligyre, mint a legtdbb vizsgalt
eurdpai orszagban. Amikor az egy fére jutd egészséglgyi
kiadasokat a hasonlé gazdasagi fejlettségl orszagokkal®* ha-
sonlitjuk 6ssze, akkor is lathaté, hogy Magyarorszagon ke-
vesebbet koltottek (1476 amerikai dollar) az egészségligyre,
mint Szlovakidban (1962 amerikai dollar) és Csehorszagban
(2041 amerikai dollar), azonban tébbet, mint Esztorszagban

(1337 amerikai dollar) és Lengyelorszagban (1301 amerikai
dollar) 2009-ben.

Az egészségligyi elszamolasok rendszerének segitségével
tovabbi dimenzidkban vizsgalhatéak az egészségligyi kdz- és
magankiadasok, amelynek alapjat az Egészségligyi Szamlak
Rendszere (System of Health Accounts) képezi. Ennek a sta-
tisztikai rendszernek az elsé véltozatat az OECD adta kozre
2000-ben, a jelenlegi Uj véltozatanak a kifejlesztése pedig az
OECD, az Eurostat, és az Egészségulgyi Vilagszervezet (WHO)
k6zos egytttmikodésének az eredménye. Ez alapjan az OECD
adatbazisdnak felhaszndldsdval az egészségligyi kiadasok
vizsgalhatdak a finanszirozé szervezetek, a szolgaltatd intéz-
mények, valamint a szolgéltatasok jellege szerint. Mindezt ki-
egésziti egy négyféle matrix elrendezés is, amely az el6bbi ha-
rom dimenzioét vizsgalja kiilonb6zé kombinacidkban, koztik
az egészségugyi kiadasok alakulasat a szolgaltatas jellege és
a finanszirozok szerint, a szolgaltatas jellege és a szolgaltatd
szerint, valamint a szolgaltaté tipusok és a finanszirozé szerint
is. Az igy kapott adatok alapjan informaciéhoz lehet jutni a
forrdsok megoszlasarél (ahonnan a finanszirozé szervezetek
a forrdsokhoz jutnak), a finanszirozé szervezetek szerepeirdl,
valamint a szolgaltaté szervezetekrdl.

Az egészségugyi kiadasokat a finanszirozd szervezetek
szemsz0gébdl vizsgdlva, az dsszes egészségugyi kiadason
bellil 2009-ben, a kdzszektor aranya atlagosan 75,8 szaza-
Iék, a maganszektoré atlagosan 24,2 szazalék volt az eurdpai
OECD-orszagok korében (1. abra). Gordgorszag, Portugalia
és Szlovakia utdn Magyarorszagon volt ebben az évben a
legmagasabb a magankiaddsok ardnya az 6sszes egészség-
Ugyi kiadasokon beliil. Ha az 1999-es adatokkal parhuzamo-
san vizsgaljuk az el6bbi eredményeket, lathatd, hogy amig
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1. dbra. A koz- és magankiadasok aranya az dsszes egészségiigyi kiadason beliil az eurdpai OECD-orszagokban 1999-2009. (%, forras: OECD, 2011)
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az eurépai OECD-4tlag szintjén csupan 0,1 szazalékkal néve-
kedett a magéankiadasok ardnya az elmult 12 évben, addig
Magyarorszagon 1,6 szadzalékkal, Szlovakidban pedig még
ennél is magasabban - tdbb mint 20 szézalékos — aranyban.

Akozfinanszirozasu alapok lehetnek a kdzponti korményzat,
a regiondlis vagy helyi dnkormanyzatok koltségvetései vagy
a tarsadalombiztositasi alapok. Az eurépai OECD-orszagok
kozil Finnorszag, Portugalia, Spanyolorszag, Svédorszag és
Dania kivételével a kozkiaddsok nagy részét a térsadalom-
biztositasi alapok finanszirozzak. Magyarorszdgon az 6sszes
egészségligyi kiadas 60,1 szézalékat a tarsadalombiztositas
keretében az Egészségbiztositasi Alap finanszirozta, 9,5 sza-
zalékban pedig a kdzponti korményzat és a helyi 5nkormany-
zatok.

A magdankiadasok a magdanbiztositasokbdl, a haztartasok
kozvetlen kiadéasaibdl (out-of-pocket payments), a non-profit
szervezetek (magyarorszagi vonatkozasban az egészségpénz-
tarakat jel6lik), valamint a vallalatok magéankiadasaibdl tevé-
dik 6ssze. A magénkiadasok kdrében a legnagyobb ardanyban
a haztartasok kdzvetlen kiadasai szerepeltek 2009-ben, amely
magaban foglalja a kdltségmegosztast, illetve a vény nélkil
kaphatd gydgyszerek koltségeit is. Az eurépai OECD-atlaghoz
képest (17,7 szézalék), lathatd, hogy Magyarorszagon Portu-
galia és Szlovakia utdn* a harmadik legmagasabb a haztarta-
sok kozvetlen kiadasainak az ardnya (24,3 szazalék) (2. dbra).
Ezzel ellentétben a magénbiztositds aranya hazdnkban az
alacsonyabbak kozé tartozik (2,8 szézalékkal, szemben az eu-
répai OECD-atlag 4,3 szazalékdval). A magankiadasok koziil a
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véllalatok kdzvetlen kiadasainak az értéke pedig még a non-
profit intézmények szerepénél is kisebb. Nemzetkdzi 6sszeha-
sonlitdsban viszont ennek a szektornak az aranya Magyaror-
szagon a magasabbak kozé tartozik.

Magyarorszagon a finanszirozé szervezetek kozott habér do-
minans szerepet jatszik az Egészségbiztositasi Alap, az 1992 és
2009 kozotti 17 év soran a szerepének enyhe gyengiilése figyel-
hetd meg (3. dbra). A kdzponti és helyi dnkormanyzatok kozki-
adasai ekdzben stagnaltak, 2000 6ta aranyuk 10 szazalék kordl
mozog. Ezzel ellentétben megfigyelhet6 a haztartasok kozvetlen
kiadasainak jelent6sebb aranyu névekedése, illetve a maganbiz-
tositds, a non-profit szervezetek (egészségpénztarak), valamint a
vallalatok kozvetlen kiadasainak a megjelenése (ez utébbi elsé-
sorban a foglalkozas-egészségligyi kiadasokat jelenti).

Ha a magan- és kozkiadasok alakuldsat a szolgaltatas jel-
lege szerint vizsgaljuk, az 6sszes kiadason belil megkilon-
boztethetbek a ,személyes egészségligyi kiadasok’; valamint
a ,kozosségi egészségligyi kiadasok” El6bbi a gydgyito, és
rehabilitacios tevékenységeket, a hosszu tavu dpolast, a ki-
egészité szolgaltatasokat, valamint a jarobeteg-ellatas kere-
tében vasarolt egészségugyi javakat, koztlik a gydgyszereket
és gyogyaszati segédeszkdzoket foglalja magéban. Utébbi-
nak a népegészségligyi programok és az egészségligyi ad-
minisztraciora forditott kiadasok képezik a részét. Atlagosan
az eurépai OECD-orszadgokban a magénkiadasok legnagyobb
aranyat a gyogyszerkiadasokra, és a gydgyité és rehabilitacios
szolgaltatasokra forditjak (4. dbra). Magyarorszagon is ez a két
szint a domindns, azonban az ardnyuk meghaladja az eurdépai
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2. abra. A maganbiztositasok, a non-profit szervezetek, a vallalatok, valamint a haztartasok kozvetlen kiadasainak az aranya az dsszes egészségiigyi kiadas

szazalékaban az eurépai OECD-orszagokban 2009. (%, forras: OECD 2011. Nincs adat: Gorogorszag, irorszag, Olaszorszag. 2008-as adat: Ausztria, Luxemburg, Portugalia.)
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OECD-atlagot. A haztartasok kozvetlen kiadasainak a mértéke
Magyarorszdgon volt a legmagasabb 2009-ben, meghaladta
a portugdl és a szlovak értékeket is.

Magyarorszagon kilon matrix tablan vizsgalhato, hogy a
finanszirozd szervezetek mely szolgaltatasi tipusokat finan-
sziroznak (5. abra). A kozkiadasok f6 finanszirozd szervei (E.
Alap, kdzponti kormdanyzat és helyi &nkorméanyzat) dominans
szerepet jatszanak az ellatas kilonb6zdé szintjein. A magan-
kiadasok esetében a haztartasok zsebbdl torténd kifizetése
nagy aranyban torténik a gydgyszerek és gyégyaszati segéd-
eszko6zok, valamint a jarobeteg-ellatas szintjén. Emellett kis

aranyban megtaldlhatéak a kérhazakban és az dpolas-gondo-
zasban megjelend kodzvetlen héaztartasi kiadasok is. A haztar-
tasokra kuléndsen igaz, hogy a szdmbavétel nem teljes kord,
hiszen valdjaban a tartés apolés rajuk illetve a magankiadasok
finanszirozoira harul. A non-profit szervezetek aranya habar az
0sszes egészségligyi kiadason belll csekélynek szamit, a ma-
gyarorszagi viszonylatokban a szolgaltatasok széles korében
vannak jelen. A vallalatok esetében a magankiadasok elsésor-
ban az lizemegészségugyet jelentik, (amely a,nem egészség-
Ugyi dgazat” cimszé alatt szerepel a szolgaltatd szervezetek
tipusai szerinti statisztikaban).

3. dbra. A finanszirozo szervezetek kiadasainak alakulasa az osszes egészségiigyi kiadas szazalékaban Magyarorszagon 1992-2009. (%, forras: OECD 2011)

M Térsasagok M Non-profit szervezetek

Szazalék
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B Maganbiztositds I Egészségbiztositdsi Alap Kozponti kormanyzat és helyi dnkormanyzatok
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4, abra.A magankiadasok aranya a szolgaltatas jellege szerint az eurépai OECD-orszagokban 2009.

(%, forras: OECD, 2011. Nincs vagy részleges adat: Gorogorszag, irorszag, Olaszorszag. 2008-as adat: Luxemburg, Portugalia.)
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5.

abra.Az egészségiigyi kiadasok alakulasa a szolgaltato szervezetek tipusai

és finansziroz6 szerint az dsszes egészségiigyi kiadas aranyaban
Magyarorszagon 2009 (%, forras: OECD, 2011)
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Hivatkozasok

40 |

Az eurépai OECD-dtlag adatai annak a 20
orszagnak az adataibdl szdrmazik, amelyek tagjai

az Eurépai Uniénak és az OECD-nek is; Ausztria,
Belgium, Cseh Koztdrsasdg, Ddnia, Esztorszdg,
Finnorszdg, Franciaorszdg, Gorigorszdg, Hollandia,
Irorszag, Lengyelorszdg, Luxemburg, Magyarorszdg,
Németorszag, Olaszorszdg, Portugdlia, Spanyolorszag,
Svédorszag, Szlovdkia, Szlovénia. Az dtlagbdl kimaradt
az Egyesiilt Kirdlysdg, ahol nem all rendelkezésre adat
a témdban.

Az egy fbre juté egészségiigyi kiaddsok értékét azért
vdsdrléerd paritdson adjuk meg, mert a nemzetkézi
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dsszehasonlitdshoz egy kozds valuta sziikséges,
azonban a valutdk dtszamitdsakor példaul amerikai
dollarra, felmeriil a probléma, hogy egy dollar
vdsdrléértéke a kiilonbézd orszdgokban jelentdsen
eltérhet. A vdsdrléerd paritds, mint kézgazdasdgi
médszer segitségével egy olyan alternativ drfolyam
hatdrozhaté meg, amely azt méri, hogy mekkora az
értéke ugyanannak a fogyasztéi kosdrnak az egyes
orszdgokban.

3 A Magyarorszdghoz hasonls fejlettségii orszdgok kirét
a WHO adatbdzisaban, az egy fére juté GNP 2009-es
alakuldsa alapjan dllapitottam meg és sziikitettem le a
vizsgadlt eurépai OECD orszdgokra.

4 Gorogorszagrél a vizsgalt idészakban, ebben a
bontdsban nem dllt rendelkezésre adat.
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1. Mentusz Zs. (2007). Nemzeti Egészségiigyi Szamldk,
Kozponti Statisztikai Hivatal, http://www.tarki.hu/hu/
services/hrc/files/20070601/iii_7.pdf (utolsé letéltés:
2011.08.28.)

2. OECD (2011). Nemzeti Egészségiigyi Szamla
médszertana, http://www.oecd.org/document/8/0,2340
len_ 2649 33929 2742536 1 1 1 1,00.himl (utolsé
letoltés: 2011.08.28.)

3. OECD (2011). OECD Health Data adatbazis, http://
stats.oecd.org/index.aspx (utolsé letoliés: 2011.08.28.)

4. Orosz E. (2001). A fenntarthat6 finanszirozds. Az egész-
ségiigyi kiaddsok korldtozdsa. In: Orosz E. Féliton vagy
téviiton. Egészségiigyiink félmiltja és az egészség. Budapest.

5. Orosz E. (2010). A magyar egészségbiztositds néhdny
stratégiai kérdése. In: Dr. Bodrogi J. (szerk.). A magyar
egészségiigy, tarsadalmi-gazdasdgi megfontoldsok és
dgazati véleménytérkép. Semmelweis Kiadé. Budapest,
2010:35-42.

A szerzé az ELTE, Egészségpolitika, tervezés és finanszirozds
mesterképzés 201 1-ben végzett hallgatdja.
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Egy év multan Obama
egészségugyi reformjarol

Még csak egy év telt el Obama elndk egészségiigyi reformjanak hatalyba lépése 6ta, és a torvénynek maris
szamos kihivassal kell szembenéznie, s6t a jovdje is bizonytalannak tlnik. Eddig csak egy-egy kisebb csoport
részeslilt kedvezményben, és az amerikaiak tobbsége nem is érti a torvény bonyolult 6sszefliggéseit, és azt
sem tudjak, hogy személyesen milyen valtozasokra szamitsanak. Ezek egyébként — mint példaul a biztositasi
kotelezettség, amely végiil a mindenkire kiterjed6 fedezetet fogja megteremteni, tovabba a kiilonb6zé
tamogatasok, amelyekben az alacsony jovedelmuiek és a kisvallalkozasok részestilnek — csak 2014-t61 [épnek

hatalyba.

B Harry Perlstadt professzor, PhD, M.P.H.", Balazs Péter?

egységbe tomorilt republikdnusok, akik kilon-
Az ben a jogalkotds minden szakaszdban keményen
tdmadtak a teljes nevén a ,Betegek védelmérdl
és a méltanyosan elérhetd ellatésrél” szolo térvényt, a 2010. no-
vemberi vélasztasokon atvették a Képvisel6haz vezetését. Elér-
ték, hogy a haz olyan el6terjesztéseket szavazzon meg, amelyek
egészében elutasitottak a tdrvény alkalmazésat, vagy pénzugyi
fedezetének megalapozasat. Ezek természetesen rendre elbuk-
tak a demokratdk altal irdnyitott szendtusban. [dé6kozben azon-
ban nyolc tagallam olyan jogszabalyokat alkotott, amelyekkel
mentesitést akarnak elérni a szovetségi kormany altal elrendelt
biztositasi kotelezettség aldl, tovabba szamos keresetet nyuj-
tottak be a bir6sagokhoz, amelyek alkotmanyossagi szempont-
bdl tdmadjak a torvényt. A demokrata/republikanus-térésvonal
mentén a kdzvélemény megosztottsdga sem valtozott, ugyanis
az elnoki adminisztracié és a demokraték egy év alatt sem tudtak
kdzértheté médon bemutatni és az emberekhez kdzelebb hozni
az Uj rendszert. A jovét illetéen lehetséges, hogy az események
az ausztréliai forgatékdnyv szerint fognak alakulni. Ott ugyanis az
tortént, hogy a 40 évvel ezel6tt megkezdett egészségbiztositasi
reform intézkedéseit a kormdanyzasban egymast kovetd ellen-
felek egészében vagy részben mindig vissza akartdk vonni, de
mindezek ellenére az alapkoncepcié véglil mégis megvalosult.
Obama elndk egészségligyi reformtdrvénye (tovabbiakban
Reform vagy Torvény), hivatalosan,Torvény a betegek védelmérd|
és a méltanyosan elérhetd ellatasrél’, 2010. marcius 23-an lépett
hatdlyba. Eredeti nevén a Patient Protection and Affordable Care
Act terjedelmes, 906 oldalas jogszabaly, amelynek harmas célja
az, hogy kiterjessze az ellatasok pénziigyi fedezetét, szabalyozza
a koltségeket, és javitsa az USA egészséguigyi elldtd rendszerét.
Ennek keretében minden amerikaiallampolgdrnak biztositottnak
kell lennie 2014 végéig, ugyanis ellenkezd esetben egyfajta biin-
tetd adét kotelesek fizetni a biztositasi dij helyett. Az alacsony és
kdzepes jovedelmu rétegek, amelyek a munkaviszonyuk révén

eddig nem jutottak biztositashoz, pénzbeli tdmogatast kapnak
fedezetik megteremtéséhez. Azok a kisvallalkozasok, amelyek
biztositast kotnek alkalmazottaik részére, adékedvezményben
részeslilnek. Masfel6l, a biztositétarsasdagok nem tagadhatjak
meg a szerz8déskotést az ligyfél korabbi betegségeinek vagy ak-
tudlis allapotanak fokozott kockézatdra hivatkozva. Ugyanakkor
a munkaltatdkat jogilag nem terheli dltalanos biztositasi kotele-
zettség, még a kisvallalkozasokat sem, hogy alkalmazottaiknak
biztositasi szerzédést kdssenek, sét a szdvetségi kormany Ujabb
és kozfinanszirozott biztositast sem akar létrehozni a jelenlegi
maganbiztositasok mellett.

A Torvény egyes részei nyolc év alatt fokozatosan lépnek
hatdlyba, és az igazan érdemi valtozasok elészor 2014. janudr
1-jét6l kezdédnek. Eddig, vagyis az els6 évben 44 kisebb mddo-
sitas tortént, amelyek koziil tobb csupdn a tervezésre és a késéb-
bi id6zitésekre vonatkozott (8). Mivel ezek a valtozasok is Ujabb
koltségvetési terheket jelentettek, heves ellendllast valtottak ki a
Kongresszus egyes politikai berkeiben. Obama elndk éket széli-
totta fel arra, hogy a nyilt politikai vita helyett ne menekiiljenek
tuldimenzionalt, és valdjaban filléres koltségvetési érvek mogé
(3). Egyértelmuen kiderilt tehdt az eddigi tapasztalatok alapjan,
hogy a politikai ellenfelek milyen eszkdztarat fognak felvonultat-
ni a Reform megakadalyozasara vagy legalabb is késleltetésére,
kezdve a szbvetségi és tagallami torvényhozési manipulacioktdl
egészen az alkotményossagot kétségbe vono peres eljarasokig.
A f6 cél nyilvanvaléan az, hogy a kdzvéleményt a maguk oldala-
ra allitsdk. Valdjaban véve mindez az egészségligyi gazdasagtan
politikai mezbe oltdztetett hadjaratanak keretében torténik.

Ami 2010/11-ben eddig megvalésult...
Kétségtelen, hogy néhany véltozas kifejezett népszerliségnek
orvendett. Lehet6vé valt, hogy felséoktatasi tanulmanyokat foly-

tato felnétt csalddtagok 26 éves korukig a sziileik biztositasi fe-
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dezetét élvezhessék. Egyéni és csoportos biztositasban sem von-
hatja vissza a biztositd a fedezetet, eltekintve a biztositott altal
elkovetett csalds esetétdl, és gyermekeket illetéen semmilyen,
mar elézetesen fennallott betegségre hivatkozva nem lehet a
szerz6déskotést megtagadni. Masfeldl, fenéttekre vonatkoztat-
va is hatdlyba lépett egy adtmeneti rendelkezés, amely révén a
tagéllamok vagy a szovetségi kormany tdmogatjak azokat, akik
a kordbban mar kimutatott betegségik fokozott kockazata mi-
att legalabb 6 honapig nem tudtak biztositast kotni. Ez év kez-
detétdl minden szovetségi biztositasnak csokkentették a dijait, a
tobbi szervezetet pedig arra kotelezték, hogy tgyfeleiknek ked-
vezményeket adjanak, ha az éltaluk igénybe vett természetbeni
szolgaltatasokra nem fizettek tobbet a nagy biztositasi cégek
85%-0s, illetve az egyéni és kisebb csoportos biztositasok 80%-
os atlaganal.

Tilos életkori korlatokat szabni a biztositasi fedezettel szem-
ben, és 2014 végéig a biztositoknak minden felsé 6sszeghatart
el kell t6rolnitik az igénybe vehetd szolgaltatasok éves keretét
illetéen. Egyes munkaltatdk és szakszervezetek ,korlatozottan
kedvezményes” vagy ugynevezett ,mini-med” biztositast kinal-
nak alkalmazottainak, illetve tagsdguknak, amelyben éves fede-
zeti keretet éllapitottak meg, vagy a természetben igénybe vett
korhazi, orvosi és gydgyszerellatasi szolgaltatdsok 6sszege nem
haladhatja meg a 750 000 dollart. Annak érdekében, hogy ezek
a biztositottak se maradjanak fedezet nélkdil, és az &tmenet alatt
se kerlljenek hatranyos helyzetbe, az Egészségligyi Minisztéri-
um (Department of Health and Human Services = HHS) egy éves
turelmi id6szakot engedélyezett abban az esetben, ha a biztosi-
té hitelt érdemléen igazolja, hogy ennek hidnyaban a biztositasi
dijak jelentésen emelkednének, vagy érdemben csdkkenne a
hozzéférhetdség. Eddig (2011 marciusdig) 2,6 milliés népesség-
r6l gondoskodd tobb mint ezer biztositasi cég vette igénybe ezt
alehet6séget (12).

A Torvény kiterjeszti a Medicare-kedvezmények korét (13),
amelyek a szévetségi alapokbdl finanszirozott 65 éves kor feletti
amerikaiak ellatasat biztositjak. Megsziinteti a koltségmegosz-
tast bizonyos Medicare-B preventiv szolgéltatasok esetén, fede-
Zi a kolorektalis rosszindulati daganatok sz(rési vizsgalatait, és
megteremti az egyénre szabott prevencios program lehetdségét
a tobbi kozott egy atfogo egészségi kockazatbecslés alkalmaza-
saval. A 2010. évi szinten befagyasztotta a 2011-ben esedékes
maganalapu kedvezményes Medicare (C-rész)-befizetéseket, és
azt is megtiltja, hogy nagyobb kdzvetlen hozzajaruldst kelljen
fizetni egyes Medicare-szolgaltatasokért ahhoz képest, amelyet
a hagyomanyos Medicare-B rész ir el6 a fee-for-service ellatas-
ban. A Medicare-D vénykdteles gyodgyszerellatasi biztositasanak
keretében a Torvény fokozatosan felszdmolja az ugynevezett
Jkatasztrofdlis kiadasi perem” el6tt tdtongd szakadékot, amelyet
az USA-ban igen szemléletesen doughnot hole-nak neveznek (a
doughnot a magyar fankhoz hasonlit, azonban a kézepe nem el-
vékonyodik, hanem lyukas).

A Medicare-D szdmos valasztasi lehetéséget kinal a kormany-
zat altal befogadott maganbiztositasi ajanlatok kdzul. Mindegyik
egy kezdeti 310 dollaros 6nrésszel indit, majd ezutan a biztositot-
tak a kovetkez6 savban 2530 dollarig a gydgyszer drdnak 25%-at
fizetik, ami 6sszegszertien 632 dollar 50 cent, igy a ténylegesen
zsebbdl fizetendé 0sszeg 310+632,50=942,50 dollar. Ez nem
érinti a havi biztositasi dijat, amelyet természetesen mindenki-
nek fizetnie kell. Miutdn az egyes biztositasok kilénbdzé co-
payment-et kdvetelnek, még két olyan biztositott is, akik pon-
tosan ugyanazt a gyogyszert valtjak ki, a pénztarndl kiilonbozé
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0sszegeket fizethetnek, és eltéré idépontokban érhetik el az elsé
szakasz hatérat.

Amikor a gyogyszerkoltségek elérik a 310+2530=2840 dol-
laros kiisz0bot, a biztositott a teljes kiskereskedelmi drat fizeti
tovabbi 4550 dollar kiadasaig, és csak ezutan érkezik el a 7390
dollaros (2840+4550=7390) katasztrofakiiszobhoz. Ettél kezdve
egy Ujabb biztositasi konstrukcié 1ép be, igen mérsékelt fizeté-
si kotelezettséggel. Azt a pénziigyi szakadékot tehdt, amelybe
jelenleg a biztositott belezuhan, a 4550 dollarra vonatkozé va-
lamilyen fedezettel kellene athidalni. Az Gj Torvény értelmében
mindenki, aki 2010-ben a szakadék peremére ért, automatikusan
kapott egy 250 dollaros utalvanyt. A kedvezmény 2011-ben ugy
mddosult, hogy a 2840 dollar utani 4550 dollaros sdvban a biz-
tositottak 50%-o0s kedvezményt kapnak a szabadalmilag védett
gydgyszerekre, és 7%-ot az 6sszes generikumra. Végil, 2020-ban
generikumok tekintetében a szakadék teljesen megsz(inik.

A 25 alkalmazottndl kisebb létszamot foglalkoztatd kisval-
lalkozasok, amelyek évenként 50 000 dollarndl kisebb fizetést
adnak és biztositast kotnek foglalkoztatottaik részére, vallalko-
zasi koltségeik 35%-aig és nonprofit tevékenységi bevételeik
25%-3ig adokedvezményekben részesiilnek. Tovébba, azok
a munkaltatok, akik jelenleg biztositasi fedezetet kindlnak a
Medicare-ellatasra még nem jogosult, de mar 55 éves kor feletti
nyugdijasoknak, egy szovetségi viszontbiztositasi program ré-
szesei lehetnek. Az Egészségligyi Minisztérium 2010. december
31-ig ezt a kedvezményt tébb mint 5000 munkaltatonak és szak-
szervezetnek biztositotta.

El6fordulhat az is, hogy egyesek az Uj szabdlyozas kdvetkez-
tében tobbet fizetnek a kordbbi 6sszegeknél. A Torvény ugyanis
véget vetett annak a gyakorlatnak, amely adémentes megtaka-
ritdsi szamlak (tax free medical savings accounts) nyitasat tette
lehetévé a vény nélkll forgalmazott gydgyszerek vasarlasara.
Rogzitette tovdbba az egyes Medicare-B-ellatdsokhoz sziliksé-
ges jovedelmi kiiszobot a 2010. évi szinten, és csokkentette azt
a tdmogatast, amelyet eddig a Medicare-D részben a magas jo-
vedelm( csoportok élveztek. A Torvény 10%-os adot vetett ki a
mesterséges UV-sugarkezelést nyujté szolgaltatdkra. Eurépéval
ellentétben az UV-kezelést az USA-ban mindig is kozmetikai célu
szolgaltatasnak tekintették, és a D-vitamin hidnypétlas kedvezé
hatadsanal jéval sulyosabbnak itélik a bdrrak keletkezésének és a
szemlencse karosodasanak a veszélyét.

A Reform két fé célkitlizése az emelkedd egészségligyi ki-
adasok korlatozasa és a biztositasi fedezet kiterjesztése minden
allampolgar részére. A HHS 2010 augusztusdban 45 tagallam-
nak és District of Columbia-nak adott tdmogatast ahhoz, hogy
vizsgaljak felul azokat az indokolasokat, amelyekkel az egész-
ségbiztositok a semmivel nem igazolhaté koltségnovekedé-
seiket magyarazzék, majd december 21-én ajanlast adott ki a
biztositasi dijakrél. A Torvényben elSirdnyzott Egészségbiztosi-
tasi Férumok (Health Insurance Exchanges = HIE) 2014. janudr
1-jétél minden tagallamban hatékonyan fogjék segiteni a biz-
tositast kotd magénszemélyeket és kisvallalkozasokat. Jelen-
leg csak Massachusetts és Utah tart fenn ilyen intézményeket.
A HHS 2011 februdrjaban hét dllamnak juttatott igynevezett
,kezdeményez8d” tdmogatast annak érdekében, hogy megfe-
leld informatikai hatteret teremtsenek a HIE-k mUkodéséhez.
A tdmogatés egyik részét egy konzorcium kapta, amely New
England 6t allamat és Massachusetts-et tomoriti, a masik felét
pedig Kansas, amely most folytat targyaldsokat, hogy Missou-
rival tarsuljon, a tobbi tdmogatés birtokaban pedig Maryland
még tovabbi tagéllamokkal 4ll targyaldsban.



ATorvény szerint a 2010. szeptember vége utan alapitott biz-
tositok preventiv célu és co-payment nélkili minimumcsomagot
kotelesek 6sszedllitani, amely a tobbi kozott tartalmazza a védé-
oltasokat, a csecsemok, kiskortiak és serdlilék gondozasat és a
nék részére szervezett szlirvizsgalatokat. Lehet6vé kell tenni to-
vabba, hogy a biztositottak jogorvoslattal élhessenek a biztosité
dontései ellen, és biztositasi igyekben fiiggetlen kiilsé szervek is
vizsgalatot végezhessenek.

A Reform a kozforgalmu étkeztetésre is tartalmaz eléirdsokat,
amelyek értelmében az étteremléncok, az élelmiszer nagykeres-
kedések és a 20 automata ételkiadd helynél tobbet tizemelteté
véllalkozasok a meniikinalatukat bemutaté hirdetétablakon ko-
telesek feltlintetni a kaldriaértékeket és az dsszetételre vonatko-
z6 jelzéseket. Tipikusak ebbdl a szempontbdl azok a nagyméretu
hirdet6 tablak, amelyek az autébdl valé kiszallas nélkili automa-
ta ételkiad6 helyeknél lathatok szerte az USA-ban. Az Elelmiszer
és Gydgyszerellenérzési Hivatal (Food and Drug Administration
= FDA) jelenleg két idevagd rendelkezést bocsétott nyilvanos
vitara.

Egyes valtozasok kevésbé lesznek latvanyosak a nyilvanos-
sa&g szamdara. A Medicaid-program tagallami szint( ugyan, de
szOvetségi koltségvetési hozzdjarulasban is részesiil annak ér-
dekében, hogy a szolgaltatasokat egyébként megfizetni képte-
len alacsony jovedelmU rétegek is elldtasban részesiilhessenek.
A programban az alapellatok és a hidnyosan ellatott terllete-
ken dolgozé altaldnos sebészek is 10%-os kedvezményt kap-
nak a szolgadltatdsaik utdn. A gyodgyszergyartok a Medicaid-
beszerzésekben 15,1-23,1% kozotti kedvezményt kotelesek
adni az Uj fejlesztésl gydgyszerek utdn, és a kedvezmény csok-
kentett mértékben mas termékekre és a generikumokra is vo-
natkozik. Eléirja azt is a Torvény, hogy a gyogyszergyartok a
kovetkezé 10 évben 38 millidrd dollart fizessenek kozvetleniil a
szOvetségi koltségvetésbe, a kozponti Medicaid-alap jovébeni
finanszirozhatésaga érdekében. Ennek kdvetkeztében viszont
harom tagallam kivételével az 6sszes tobbi érzékeny vesztesé-
get fog szenvedni sajat Medicaid-programjanak fenntarthaté-
sédga szempontjabdl, ugyanis kozvetlenil kevesebb pénzt kap-
nak a gyogyszergyartoktol. Eddig minden allam kilon-kilon
targyalt a vénykoteles gydgyszerek kedvezményes nagykeres-
kedelmi beszerzésérdl, és a megtakaritas részben a tagallami,
részben a szovetségi koltségvetést segitette. A Torvény hatdsa-
ra azonban a kedvezmények tulnyomoé tobbségét a kdzponti
koltségvetés fogja realizalni (15).

A Torvény addéjovairast vagy pénziigyi tdmogatast nyuijt a
250 alkalmazottat vagy anndl kevesebbet foglalkoztaté vallal-
kozasoknak olyan beruhdzasok 50%-anak erejéig, amelyek Uj
kezelési eljarasok bevezetésére, a hosszu tavu koltségnoveke-
dés mérséklésére és 30 éven beliil a rosszindulatu daganatok
kezelésében elérhet6 pozitiv eredményekre iranyulnak. Ezek
a beruhdzasok magas min6éségl munkavégzéssel jard és jol
fizetett élldsokat teremtenek, és tdmogatjak az USA verseny-
képességét az élet minden terlletén, igy a bioldgiai és orvosi
tudomanyokban is. Erre a célra a kormany mar 2010 novem-
berétdl csaknem egymilliard dollar 6sszegli adékedvezményi
fedezetet és tdmogatasi alapot biztositott. Ugyancsak novem-
berben az FDA nyilvanos meghallgatast tartott annak érdeké-
ben, hogy javaslatokat gy(jtson a 2009-ben hatélyba lépett és
a Reformhoz csatolt, A bioldgiai ipar arversenyérél és innovaci-
6jarol (Biologics Price Competition and Innovation Act of 2009)
sz6l6 torvény alkalmazasanak kapcsan felmerilé problémak
kezelésére.

Nemzetkozi kitekintés
Megosztottsag a partpolitikaban

Az USA-ban az egészségbiztositds hagyomdnyosan kiélezett
és megoszt6 partpolitikai szembenallas targya, és egyértelmd-
en két tdborra osztja mind a politikusokat, mind a vélasztépol-
garokat (1). Mindez tovabb fokozdédik, amikor a demokratak
olyan jogszabaly tervezetekkel alnak el6, amelyek a kozponti
kormanyzat beavatkozasi lehetéségeit ndvelnék, kivéltva ezzel
a republikanosok fokozodé ellenallasat. igy példaul 1993 de-
cemberében William Kristol (9) képviseld egyéni akcidja nyoman
koroztek a Képvisel6haz republikanus tagjai kézott egy olyan
dokumentumot, amely kifejezetten arrdl szélt, hogy miként le-
het a leghatasosabban fellépni a Clinton-féle reform javaslataival
szemben. Kristol, mint neokonzervativ oktatdé a Harvard Egye-
tem Kennedy Iskolajéban tanitott miel&tt George H. W. Bush kor-
manyzati csapataban Dan Quayle alelnok stabjanak vezetését el-
véllalta. Ervei szerint a republikanusok esélytelenek lettek volna,
ha a Clinton-tervet koltségvetési oldalrél tdmadjak, utalva arra,
hogy munkahelyek kertilnének veszélybe és a gazdasag is karo-
kat szenvedne. Vildagosan latta, hogy a Clinton-terv sulyos politi-
kai fenyegetés a republikanus part szamdra, és nem maodositani
kell, hanem teljes egészében visszautasitani.

Kristol természetesen tisztadban volt a reform népszerliségé-
vel, ezért azt javasolta a republikdnosoknak, hogy agressziv és ki-
méletlen ellendllast kell szervezni, kikezdve a javaslat torvényes-
ségi alapjait, és egyben a demokratdk egyoldalt pértpolitikai
torekvéseit is le kell leplezni. Vildgosan latta, hogy amennyiben
a Clinton-terv megval6sulna, a kdzéposztalyok egyoldalu fliggé-
ségbe kerlilnének a kormanyzat ,biztonsdgot” igéré szabdlyozé
és adakozd kedvétdl, rdadasul a demokratak még a kozéposz-
tdlyok nagyvonalu érdekvédéjének szerepében is tetszeleg-
hetnének. Republikdnus szemszogbdl ez azt jelentette, hogy a
Clinton-terv éppen azoknak a rétegeknek a tdmogatasa nélkdl
vélik életképtelenné, amelyek kilonben megfelelé biztositasi
fedezettel rendelkeznek és egészségiigyi ellatasukkal is elége-
dettek. Valéjaban tehat semmilyen ok nincs a fenndllé rendszer
megvaltoztatdsdra. Kristolnak ez a stratégiaja 1955 6ta elsé izben
tette lehet6vé, hogy a republikdnusok 1994-ben 4tvegyék a tor-
vényhozas mindkét hazénak a vezetését. S6t, még 16 év multan
is kitiné utmutatasnak bizonyult az Obama-féle Torvény elleni
hatasos érvelésben. Amikor bizonyossa valt, hogy a demokratak
megszavazzak az Obama-tervet, a partpolitikai megosztottsag
éles vitdi alaszélltak az egyes tagéllamok szintjére. Néhany allam
azzal kisérletezett, hogy korldtozza, médositsa vagy nyiltan elle-
nezze az Uj Torvény egyes szovetségi intézkedéseit (2), ami nem
Uj jelenség az USA torténelmében. Annak idején James Madison
and Thomas Jefferson is sikerrel jartak 1798-ban, amikor Virginiat
és Kentucky-t hozzésegitették ahhoz, hogy tagallamként ellen-
alljianak a szovetségi kormanyzat hatalmi torekvéseinek. Az tor-
tént ugyanis, hogy egy torvény (Alien and Sedition Acts of 1798)
a szovetségi kormanyt olyan hatalommal ruhazta fel, amely ha-
boru vagy az orszdg megtdmadasa esetén lehetéséget adott az
ellenféllel azonosithatd lakossag interndlasara, és azokkal szem-
ben is blintetést rendelt el, akik nyilvdnosan vagy zértabb kérben
az USA kormanyardl, a kongresszusrdl, vagy az elndkrél valétlan
allitdsokat terjesztettek. Kentucky és Virginia ekkor ugy dontétt,
hogy sajat allami jogositvanyai védelmében ellendll ennek a
szovetségi jogszabalynak. Kdzvetleniil 2010. mdrcius 21. elétt,
amikor a kongresszusban a végszavazas tortént, Virginia és Utah
marcius 10-én, illetve 17-én olyan jogszabdlyt alkotott, amely-
nek értelmében mindkét dllamnak joga van szembeszegiilni a
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szovetségileg elrendelt kotelezé egészségbiztositassal. Hasonld
jogszabalyok szilettek késébb Georgia és Louisiana dllamban, és
Missouri, Arizona valamint Oklahoma szavazoi népszavazassal
erésitették meg sajat dllamuk egészségligyi rendszerének vé-
delmét. Ezek a jogszabalyok elrendelték, hogy a nevezett tagél-
lamok polgdrai mindenféle szovetségi beavatkozastél mentesen
szabadon donthessenek arrél, hogy milyen biztositasi fedezetet
vélasszanak maguknak, és ezen dontés nyoman mentesek ma-
radjanak barmilyen biintetéstdl vagy buintet6jogi fenyegetéstdl.
Mindezek a kisérletek valdjaban arra iranyultak, hogy az USA
szovetségi rendszerén bellll az egyéni vélasztas szabadsagat és
az egyes tagdllamok jogait védelmezzék. Mindazonaltal, azame-
rikai alkotmany vonatkozé rendelkezése (US Constitution, Article
VI, Clause 2) a szovetségi jognak elsédlegességet biztosit minden
mas jogszaballyal szemben. Kovetkezésképpen az alkotmanyos
keretek kozott hatalyba 16p6 szovetségi torvények az dsszes fen-
tiekben emlitett tagallami jogszabalyt fellirjak.

Az egészségugyi reform kifejezetten partpolitikai téma volt a
2010 novemberében tartott kongresszusi valasztdsok kampa-
nyaban, amikor is a republikdnusok 63 hellyel ndvelték manda-
tumaik szamat, és igy 49 f6s tobbséggel vették 4t a Képvisel6haz
irdnyitasat. Ez a tobbség 1948 6ta a legnagyobb, amelyet egyet-
len egy part ért el, és a legjobb eredmény 1938 6ta, ha az elndki
ciklus félidés valasztasait vesszik figyelembe. A 100 fés szenatus-
ban pedig a demokratak tobbsége 53 fére csdkkent.

A republikdnusok sikereiket a ,Teadélutdannak” nevezett laza
csoportosuldsoknak kdszonhették (14). A névadas alapja a vi-
lagtorténelemben Bostoni Teadélutdn néven ismeretes akcid
volt, amelynek sorédn 1773. december 16-an magukat indidnnak
alcazdé amerikai patriotak a bostoni kikotében harom teaszallitd
hajot elfoglaltak és rakomanyukbdl 342 |ada tedt a vizbe szértak.
igy akartak megakadalyozni a kirakodast és elkeriilni az akkor
még gyarmattarté Anglia altal a Tea-tdrvényben megallapitott
behozataliilleték kifizetését. A jelszavuk (,nem adézunk az allam-
hatalombdl valé torvényes részesedés nélkil”) nyomén kibonta-
kozé mozgalom végiil is 1776-ban a Fliggetlenségi Nyilatkozat
kiadasat és az USA megalapitdsit eredményezte.

A konzervativ amerikai értékek védelmezéi az internet segit-
ségével toboroztdk a résztvevéket az egészségligyi reform elleni
fellépéshez. Teadélutan akcidjuk hivatalosan nem pdartpolitikai
alapon mikddott, hanem olyan mozgalomként, amely hitet tett
a konzervativ-liberalis értékek védelmében. Kidlltak az alkotma-
nyos keretek kozé szoritott kormanyzas, a felelésségteljes kolt-
ségvetési gazdalkodas és a szabad piacgazdasag mellett, ugyan-
is azt hirdették, hogy mindez veszélybe kerdl, ha a kongresszus
megszavazza az egészségligyi reformot. Ezen a tdmogatéson fel-
batorodva, a Képvisel6hdz a 2011. év elején 245 szavazattal 189
ellenében megszavazta a ,Munkahelyeket megsziinteté egész-
ségligyi torvény elutasitasa” cimi képvisel6hézi torvényjavasla-
tot (House Resolution 2), amely az egész Reformtorvény vissza-
vonasat kovetelte. Valéjaban jelképes aktusrél volt sz6, hiszen a
szenatus két héttel késébb - a varakozasoknak megfeleléen az
0sszes republikédnus szendtor akarata ellenére, vagyis 51 szava-
zattal 47 ellenében - a javaslatot visszakuldte. Néhany héttel
késbbb a Képvisel6haz republikdnus tagjai kiemelni javasoltdk a
Torvénybdl azt a szakaszt, amely az elkdvetkezd évtizedben 15
millidrd dollart irdnyzott el6 olyan preventiv célokra, mint az elhi-
zas elleni kiizdelem, a dohdnyzas csokkentése és az egészséges
taplalkozas elé6mozditasa. Nyilvanvalé azonban, hogy az ilyen és
ehhez hasonlé javaslatok mind elbuknak a szendtusban, de ha
netan mégis sikerrel jarnanak, végsé soron Obama elnok vétdja
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vet véget ezeknek az akcidknak. Ezzel azonban még nem érnek
véget a Torvény szdvetségi finanszirozhatésaga koruli politikai
kotélhizasok, ugyanis tovabb folytatédnak az aktudlis 2011-es
koltségvetési évben, és a 2011. oktéber 1-jén kezd6dd 2012-es
évre is athuzddnak.

Birdi feliilvizsgalat

A birdi felllvizsgalat az igazsagszolgaltatasnak az a jogositvanya,
amelynek révén megakadélyozhaté azoknak a jogszabalyoknak
a hatdlyba lépése, amelyek ellentétben allnak az alkotmannyal.
Tételesen az USA alkotmanya ilyen felllvizsgalati jogkodrt nem
biztosit a szOvetségi birdsagnak, azonban Alexander Hamilton
1787-88 kozott ugy érvelt a Federalist Papers 85 ujsagcikkbdl
allé sorozatdnak 78. darabjdban, hogy a birésagok feladata a
jogszabalyok értelmezése, tehat az ilyen eljarasok lefolytathatdk.
Amennyiben a bir6sag ugy taldlja, hogy egy adott jogszabdly ki-
kiszobolhetetlen ellentétben all azalkotmannyal, természetesen
az alkotmanyt kell mértékadonak tekinteni. A Federalist Papers
cikksorozatat 1787-1788 kodzott egyébként James Madison, Ale-
xander Hamilton és John Jay irtdk annak érdekében, hogy a New
York-i szavazokat meggy6zzék az alkotmany elfogadasardl. Erve-
Iéstikben kovetkezetesen az alkotmany szerz8inek szandékaira
hivatkoztak, és ezzel a mai napig hivatkozasi alapot szolgéltatnak
a birdi itélkezéshez egyes jogszabalyok alkotmanyossaganak
kérdésében. Az idékdzben kialakult gyakorlat szerint a biréi fe-
lllvizsgélat olyan eszkdzzé valt az USA-ban, amely a térvényalko-
tasi tobbségnek is ellensulyat képezheti és megakadalyozhatja a
partpolitikai szempontok korlatlan érvényesiilését (5).

Ugyanazon a napon, vagyis marcius 23-an, amikor Obama el-
nok a Torvényt aldirta, négy megkeresés érkezett a teriileti sz6-
vetségi birésagokhoz. Richmondban Virginia féallamugyésze
nyujtott be keresetet (Commonwealth of Virginia vs. Sebelius
/1/) azzal az indokolassal, hogy az egészségbiztositas nem érinti
az egyes tagallamok kozotti kereskedelmi forgalmat, kdvetkezés-
képpen a Reformtorvényt alkotmanyellenesnek kell minésiteni,
mivel a kongresszus az egyes személyek biztositasi kotelezése
kapcsan atlépte az alkotményos felhatalmazasat.

Kétségtelen, hogy torténelmialapon a biztositas nem tartozott
az allamok kozotti kereskedelem kdrébe, mivel azt maguk a tag-
allamok szabalyoztak. A kereset tovédbba azt a kérdést is felvetet-
te, hogy a kongresszus szabalyozhatja-e a gazdasagi inaktivitast,
vagyis azt az esetet, amelynek soran egyes személyek megtagad-
jak a biztositas megkdtését. Henry Hudson bird, aki a republika-
nusok tdmogatasat élvezi, gy dontott, hogy alkotmanyellenes
egyes emberek kotelezése a biztositas megkotésére.

A masodik keresetet (State of Florida vs. U. S. Department of
Health and Human Services) Pensacoldban nyujtotta be Florida
allam féugyésze, 15 tovabbi allamban mikodé hivatali tarsaval
egyltt, akik kozil csak egyetlen egy volt nem republikédnus, és
még négy republikdnus kormanyzd is csatlakozott hozzajuk. In-
dokoldsként nemcsak azt adtak el6, hogy a Reformtorvény azért
alkotmanyellenes, mert az egyéni biztositasi kotelezéssel atlépi
azt a felhatalmazast, amely csak az édllamkozi kereskedelemre
vonatkozik, de megsérti az alkotmany 9. és 10. modositasat is,
amely a tagallamok elsébbségét ismeri el mindazon lGgyekben,
amelyek taxative nem tartoznak a szovetségi kormény hatds-
korébe. Beadvényuk azt is tartalmazta, hogy a Medicaid kiter-
jesztése olyan terheket r6 a tagéllamokra, amelyeket azok nem
kotelesek magukra nézve kotelezének elismerni. Roger Vinson
bir6, aki szintén republikdnus elkotelezettségl, ugy dontétt,



hogy a kongresszus tullépte a hataskorét az egyének biztosita-
si kotelezettségének elrendelésével. S6t, ugy vélekedett, hogy a
Torvénynek nemcsak azokat a szakaszait kell kiiktatni, amelyek
ehhez a kotelezéshez kapcsolddnak, hanem az egész Torvényt
alkotmanyellenesnek nyilvanitotta.

A harmadik keresetet (Thomas More Law Center vs. Obama)
Michigan allamban, Detroitban nyujtottdk be. A Thomas More
Law Center egy nonprofit, kozérdeket védelmezd jogi iroda,
amelynek célja a keresztények vallasi szabadsaganak védelme és
elémozditasa, a hagyomanyos csaladi értékek 6vasa és az emberi
élet szentségének védelme. Michigan allam négy olyan polgara-
val, akinek nincs biztositasa és nem is akarnak kotni, a tobbi kozott
ugy érveltek, hogy az emlitett négy polgar pénzbiintetésébdl a
kodzponti koltségvetés a terhesség-megszakitasokat fogja tdmo-
gatni. George Steeh biro, akit a demokratdk tdmogatnak, tgy
dontott, hogy a Reformtorvénynek a biztositasi kbtelezettséget
elrendel része nem éll szemben az alkotmannyal. Indokolasaban
eléadta, hogy nincs jogalapja a pénzblintetés olyan mindsitésé-
nek, amely azt az ardnytalan mértéki adéterhek kozé sorolna,
tovabbd a kongresszusnak joga van ahhoz, hogy biztositési ko-
telezettséget rendeljen el egy magasabb rend cél, nevezetesen
valamennyi amerikai polgér biztositasi fedezetének eléréséhez,
valamint a minimalis biztositasi fedezet bevezetése elengedhetet-
lendil sziikséges a Torvény altalanos szabalyozasi céljainak megva-
|6sitasahoz. Véglil az egészségbiztositas olyan szolgaltatas, amely
igenis hatassal van a tagéllamok kozotti kereskedelemre, és igy az
alkotmany vonatkozo szakaszanak hatélya ala esik.

A negyedik keresetet (Liberty University, Inc. vs. Geithner /2/)
a Virginia allambeli Liberty University nyujtotta be, amelyet Jerry
Falwell televizios hittérité alapitott. Ervelése szerint a Torvény
szamos része alkotmanyellenes, felveti a pénziigyi tdmogatasok
terhesség-megszakitasra valé felhasznalasanak lehetéségét, sét
veszélyezteti maganak a kormanyzasnak a koztarsasagi formajat.
Norman K. Moon biré, akit a demokratdk tdamogatnak, a Torvényt
jogszer(inek minésitette. Ervelése szerint csaknem mindenkinek
sziksége lehet egészségugyi szolgaltatasra életének valamely
szakaszaban, és az a dontés, amely szerint nem kell egészségbiz-
tositast kotni, nem egyfajta tartézkodas a gazdasagi aktivitastol,
hanem olyan gazdasagi dontés, amely esti készpénzes fizetést
irdnyoz el6 egy késébbi idépontra, amikor a szolgaltatast min-
denképpen igénybe kell venni. A kongresszus jogosan vélte ugy,
hogy amennyiben az ilyen dontések nemzeti szinten 6sszegz6d-
nének, vagyis az emberek tdmegesen nem kdtnének biztositast,
sulyos kihatassal volna az egészségligyi piacgazdasag egészére,
ugyanis dollar millidrdokat irdnyitana at uUjabb piaci résztvevék
zsebébe és felhajtana a biztositasok arat.

Mind ez ideig 6sszesen 25 keresetet nyujtottak be a szovet-
ségi birosadgokon, amelyeket néhany esetben, fliggetlenil az
elséfoku itélettdl, bizonyosan fellebbezés fog kdvetni. S6t, az
sem kizarhatd, hogy egyes lgyek a legfébb szévetségi birdsag
szintjéig is eljuthatnak. Ezen a szinten az ligyek valtozatossdga
és az alacsonyabb szintU itéletek sokfélesége tobbesélyes don-
téseket is eredményezhet, amelyek a Torvény egyes szakaszait
hatalyon kivil helyezhetik, masokat viszont meger&sithetnek.
Ezekre a targyaldsokra 2012 8szén, az elndkvalasztasi kampany
id6szakaban kerilhet sor, de az itélkezési gyakorlat alapjan a
dontések kihirdetése ilyen fajsulyos esetekben bizonyosan nem
fog megtorténni 2013 juniusa elétt. Kovetkezésképpen az itéle-
tek nagy valészinliséggel, 6 hdnappal azelétt varhatdk, amikor a
biztositasi kotelezettség és a Biztositasi Forumok feldllitdsa 2014.
janudr 1-jén hatélyba Iépne.

Nemzetkozi kitekintés
A kozvélemény

Kétségtelen, hogy a demokratak képtelenek voltak a kdzvéle-
ményt a maguk oldalara éllitani, és igy siralmas vereséget szen-
vedtek a 2010. évi novemberi kongresszusi valasztasokon. Ennek
egyik oka bizonyosan az volt, hogy maga a Térvény eleve bonyo-
lult 6sszefliggéseket tartalmaz és megértése az atlagosnal foko-
zottabb eréfeszitést igényel. A Kaiser Family Foundation 2011-
ben kdzvélemény-kutatast rendezett 4ltaldban az egészségligyi
torvénykezésrél és magardl a Torvényrdl is (8). Rovid idével an-
nak elfogadasa utén a valaszadék 56%-a ugy nyilatkozott, hogy
nincs megfelel6 informacidja a Torvény kdzvetlen személyes ha-
tasairdl. Ugyanez az arany egy évvel késébb, vagyis 2011 marciu-
saban csak 52%-ra csokkent. Sajétos jelenség, hogy éppen azok-
nak a legkisebb a tajékozottsaga, akik a legtdébb kedvezményt
kapjak, vagyis 61%-os a tdjékozottsagi hidny az évenkénti 40 000
dollar/fé csalddi jovedelmi kategéridban, és 60%-0s a biztositasi
fedezet nélkiliek kdrében.

A 2011. marciusi felmérés szerint a Torvényt az amerikaiak
42%-a Udvozolte, mig 46%-a kifejezetten ellenezte. Egy évvel
korabban ugyanez az ardny 46%, illetve 40% volt. A CNN hir-
csatorna kozvélemény kutatdsa szerint (4) az irdsos és telekom-
munikacios tdjékoztatas alapjan eredetileg 59% volt az ellen-
z6k ardnya, és ez egy év utan sem valtozott. A Kaiser-felmérés,
masokhoz hasonléan, ugy taldlta, hogy partpolitikai alapon
a demokrata elkotelezettségli amerikaiak 71%-a azonosult a
Torvénnyel, a republikdnusok tdbora pedig 82%-ban elutasit-
ja. Mintegy fele aranyban ellenezték a Torvényt a fliggetlenek,
akik kézott csak 37% volt a tamogatok aranya. Altalanossagban
tehat megéllapithatd, hogy jelentds a Torvénnyel szembeni elé-
gedetlenség. A vélaszadék mintegy 21%-a hatélyon kivil he-
lyezné a Reformot és semmivel nem helyettesitené, 18%-ban
az elutasiték a republikdnusok megoldasai mellett dontené-
nek, 21%-o0s azoknak az aranya, akik valtozatlanul megtartanak
a Torvényt, és 30%-ban még tovabbi kiterjesztést is javasoltak.
Partpolitikai alapon a republikdnus szavazok 35%-a szerint a
Torvényt meg kell semmisiteni, és semmilyen valtoztatasra
nincs sziikség, 39%-ban viszont ugy gondoljak, hogy republi-
kanus alternativ megoldasokra volna sziikség. Demokrata sza-
vazok korében viszont csaknem fele ardnyu (49%) azoknak a
csoportja, akik kiterjesztenék a Torvényt, és csak 30%-ban gon-
doljak ugy, hogy a jelenlegi allapotaban kellene hagyni.

Tobb mint 70%-ban vélekedtek tgy a valaszadodk, hogy sziik-
ség van a kisvallalkozasoknak nyujtott adokedvezményekre,
fokozatosan meg kell sziintetni a Medicare alapu gydgyszerta-
mogatas fedezet nélkiili sdvjat, mind a munkaltatoknak, mind a
munkavallaléknak garantalni kell a biztositasi fedezet elérhet6-
ségét és megujithatésagat, és végul a biztositds megkotéséhez
pénzligyi tdmogatdasban kell részesiteni azokat az amerikaiakat,
akik az als6 és also-kdzepes jovedelmi savban élnek. Némileg
meglepetést keltett, hogy a magasabb jovedelmi osztalyokban a
Medicare-jarulék emelésének 58%-0s volt a tdmogatottsaga.

Masfel6l mégis 67%-os azoknak az arénya, akik elvetik a kote-
lez$ biztositast. Ugyanakkor, amikor arra a kérdésre kellett véla-
szolni, hogy a k&telezésnek az volna a feltétele, hogy az emberek
mar valamilyen betegségben szenvedjenek, az ellenzék tabora
48%-ra esett vissza. Amikor egy Ujabb vaéltozatban azt a tajékoz-
tatast kaptak, hogy azamerikaiak tobbsége eleve a munkaltatoja
révén részesll biztositasi fedezetben, igy barmilyen Ujabb bizto-
sitas kotése nélkil automatikusan megfelel a Torvény kivanalma-
inak, az elutasitas véguil 35%-ra esett vissza.
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Nemzetkozi kitekintés
Végkovetkeztetések

Az USA-ban nem egyediildll6 jelenség a Reformtorvény erd-
teljesen megosztd partpolitikai fogadtatasa. Valdjaban az sem
kizarhato, hogy az Egyesiilt Allamok ugyanazt az utat jarja vé-
gig, amelyet az ausztrdliai dllamszévetség tett meg 1972 utén,
amikor is a munkdsparti korméanyzat bevezette a Medibank-
rendszert (6). Eppen megkezdték a valtoztatasok végrehajtasat,
amikor a liberdlisok (valéjaban a konzervativok) megnyerték az
Ujabb valasztast és azonnal szembefordultak az intézkedésekkel.
Nem sikertilt ugyan hatalyon kivil helyezni a teljes Medibank-
rendszert, de arra elegendé volt a politikai tdmogatottsaguk,
hogy egy alapvet véltoztatdsokat magéba foglalé Gjabb tor-
vényt (Medibank I.) fogadtassanak el a térvényhozassal. Ezutan
ismét a munkaspartiak keriltek hatalomra, akik az eredetinél is
radikalisabb biztositasi rendszerrél dontottek. Ez volt a Medicare
Compensation, amelyet egy Ujabb ciklus koaliciés korményzasa
idejét ismét atszabtak Medicare Agreement cimen. Ujabb libe-
ralis gy6zelem utén fogadtdk el az Australian Health Care-t, de
ezzel a sorozat még mindig nem ért véget, ugyanis amikor a
Munkaspart 2007-ben visszatért a hatalomba, végiil megalkotta
a National Health Care-t. Max Weber német szociolégus (1864—
1920), aki részletesen leirta a nyugati tipusu tarsadalmak kiala-
kulasét, azt az allaspontot képviselte, hogy a dontéshozatalnak
elsésorban a célvezérelt (zweckrational) irdnyvonalat kell kdvet-
nie az értékvezérelt (wertrational) megfontolasokkal szemben
(16). Niccolé Machiavelli (1469-1527) firenzei szolgalatban allé
diplomataként, mint a politikatudomany megalapitdja, leghire-
sebb mdvében ,A Fejedelemben” (11) ezt a politikai dilemmat
a kovetkezéképpen jellemezte: ,Semmit sem nehezebb kézbe
venni, vagy semminek nem kockazatosabb atvenni aziranyitasat
a siker bizonytalan kilatasaval, mint egy Uj rendszerben véllalni uj
dolgok bevezetését. A reformernek ugyanis mindenki ellensége,
aki barmilyen hasznot huzott a régi rendszerbdl, viszont csak lan-
gyos tdamogatdkra taldl azokban, akik majd késébb valnak az uj
rendszer haszonélvezgivé'.

Olyan orszagokban, mint az Egyesiilt Allamok vagy Ausztrélia,
ahol azindividualis értékek megelézik a kozosség érdekeit, illetve
a masok szocidlis jéléte irdnti megfontolasokat, az egészségugyi
reformok korul mindig hangos csatarozasok zajlanak, ugyanis
egyeseknek a korabbi szinthez képest tobbet kell fizetnitik ma-
sok egészségéért. Az USA-ban, ezekben az ligyekben mindig a
legfelsébb birdsdg dontétt, ugyanis az itéleteit a partpolitikai
torésvonalaktdl fliggetlenll mindenki tiszteletben tartotta, aho-
gyan az példaul 2000-ben George W. Bush elndk Al Gore folott
aratott és erételjesen vitatott valasztasi gyézelme esetében tor-
tént. Jelenleg a testuletnek négy liberalis, négy nagyon konzer-
vativ és csak egy mérsékelten konzervativ tagja van, aki a mérleg
nyelve lehet azokban a dontésekben, amelyek a Reformtorvény
egyes szakaszainak vitatott alkotményossagat fogjak elbiralni.
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Fogalomtar

Forrasteremteés és -allokacio*

A fejlett orszagok egészségligyi rendszereinek finanszirozasa komplex rendszert alkot, amelynek
f6 0sszetevdi az egyének részvételének és jogosultsaganak a szabdlyozasa, a szolgaltatasi csomag
meghatdrozasa, a forrasteremtés, a kockdzatmegosztast szolgalé alap képzése és a forrasok

allokacidja, azaz a szolgaltatasvasarlas.

orrasteremtésnek azokat a kiilonb6z6 mechaniz-

musokat nevezzilk, amelyek révén a finanszirozasi

alrendszerek (pl. kotelezé egészségbiztositas, On-
kéntes egészségbiztositds stb.) 6sszegydjtik a bevételeiket. A
forrasteremtés maodja alapvetéen befolydsolja, hogy a tarsa-
dalmon beliil hogyan oszlanak meg az egészségligyi rendszer
mUkddtetésének az anyagi terhei (igazsagosnak tekintheté-e
a terhek megosztasa), tovabba az ellatdshoz vald hozzaférés
esélyeit (1. tablazat).

A tarsadalombiztositds és az Onkéntes maganbiztositas
alaptipusai kdzott szamos kilonbség van. Az 6nkéntes ma-
ganbiztositas a biztositasi elven alapul. A biztositasi dij meg-
hatérozdsanak alapja az egyéni vagy csoportos kockazat, ezt
kockazaton alapulé tapasztalati dijszabasnak nevezzik. Az
egyén vagy csoport valaszthat a biztosité éltal definidlt kiilon-
b06z6 biztositasi csomagok kozott.

A tarsadalombiztositds a szolidaritasi elven alapul. A te-
hervisel6 képességen alapuld kdzosségi dijszabas szerint az
egyének a tehervisel képességiik alapjan jarulnak hozza a
mUkddéséhez és dltaldban jovedelemardnyos biztositési ja-
rulékot fizetnek. A szolgaltatds igénybevételének elve az egyé-

1. tablazat. A forrasteremtés tipusai.

Egészségfinansz. alrendszerek Az alrendszerek f6 jellemz6i

Allami egészségiigyi szolgalat: Allampolgéri (vagy dllands lakos stétuszon alapul6) jogosultsdg.
centralizalt (National

Health Service);

vagy decentralizdlt

(helyi Gnkormanyzatok)

Tdrsadalombiztositds Tradiciondlisan foglalkozési vagy jovedelmi stétuszon vagy mds

tdrsadalmi jellemz6n alapuld jogosultség (pl. USA-ban a 65 éven
feliliek szdmara biztositést nytjtd Medicare-program).
Napjainkban szamos orszdgban dllampolgari

(vagy dllandd lakos stétuszon alapuld) jogosultsdg.

Kotelez6 maganbiztosités
ésa biztosftott kozotti magdnjogi szerzédésen alapul.

Onkéntes maganbiztositas Az egyén vagy a munkaltatd donti el, hogy kot-e biztositast.

Abiztositd dltal kindlt kiilonbdz6 biztositési cscomagok kozott valaszthatnak.

Kotelezd Egészségigyi
Megtakaritasi Szdmla

Atdrvény a biztosités vasarldsét teszi kitelez6vé. A jogosultség a biztosito

nek sziikséglete az adott orszag gazdasagi korlatai kozott. Az
egyenl6 hozzéférés elve alapjan altaldban a torvény altal defini-
alt, azonos szolgaltatasi csomagra jogosultak a biztositottak.

Forrasallokacién elsésorban azokat a mechanizmuso-
kat értjuk, amelyekkel a finanszirozasi alrendszerek a ren-
delkezésiikre all6 forrdsokat allokdljdk a szolgaltatok és
szolgaltatasok kozott, annak érdekében, hogy a jogosult
egyének szolgaltatashoz valé hozzdjutdsat biztositsdk. Ha
a forrdsokat begy(jté és a szolgaltatasvasarld intézmény
eltér egymastdl a forrasallokacié elsé fazisa a finansziroza-
si alapok (Ujra)elosztdsa a szolgaltatasvasarlo szervezetek
kozott. Példdul Németorszagban 2009 6ta egyetlen egysé-
ges orszagos alapot képeznek, amit utana fejkvéta alapjan
osztanak el tobb szdz egészségbiztositasi alap kozott (2.
tablazat).

A szolgéltatas-finanszirozasi médszerek kategorizalhatok
aszerint, hogy mi jelenti a dijazas vagy finanszirozés alapjat.
A lehetséges tényezék a szolgaltatasra forditott id6, a szol-
galtatas jellemzdi, a népesség becsiilt sziikséglete. Katego-
rizdlhatunk aszerint is, hogy milyen médon veszi a finan-
szirozasi modszer figyelembe a szolgéltatasok Osszetételét,

Aforrasteremtés tipusai
Akoltségvetés dltalanos bevételei (elsésorban addbevételek).

— Jovedelemaranyos kotelezd egészségbiztositasi jérulék a (a munkaltatok
és munkavallalok, tovabba més biztosftasra jogosult csoportok jarulékai);

— Fix dsszeq(i kitelezd egészségbiztositasi jarulék;

— Napjainkban szamos orszagban: a koltségvetési forrdsok jelentds szerepe
(bizonyos inaktiv csoportok utan a kdltségvetés fizethet jarulékot).

Altalaban az egyén egészségi kockazatétdl nem fiiggd (fix dsszeql) biztositasi dij.

Altalaban az egyén (vagy csoport) egészséqi kockdzatatol fiiggd biztositasi dij)
(akockdzaton alapul6 tapasztalati dijszabds)

(Medical Saving Accounts: MSA)

Azigénybevevd dltali kozvetlen
fizetés (out-of-pocket payment)

Atorvény kdtelezi a munkavallalékat (vagy a térsadalom bizonyos

csoportjait) az MSA nyitdsdra. Az MSA programot kormdnyzati szervezet is kezelheti.

Meghatdrozott szolgdltatasok vasarolhatok csak a MSA-rdl — csak a szamlan lévo
0sszeg erejéig (ez a fG kiilonbség a hiztositashoz képest).

Aszolgdltatds igénybevételekor fizet az egyén (a szolgaltatds teljes drat

vagy hozzdjaruldst a th szolgaltatasi csomagjaba tartozd szolgaltatésokért).

Jovedelemaranyos vagy fix dsszeg(i rendszeres (pl. havi) befizetés
az MSA-ra kotelezett egyének altal.

Az egyén folyd jovedelme vagy megtakaritdsai jelentik a forrdst.
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2. bra. Pénztar vagyona (MFt).

FORRASTEREMTES

ADOK, JARULEKOK

BIZTOSITASI DIl

Haztartasok

Szabdlyozds

KOCKAZATMEGOSZTAS

'3 Kotelez6 biztositds/dllami egészségiigy

Onkéntes biztositas

P> TERITESI DIJAK

EGESZSEGUGYI SZOLGALTATAS

STOLGALTATASVASARLAS

Eqgészségiigyi szolgaltatok

mennyiségét, a szolgaltatasi epizdd koltségét és minéségét?
Ezzel 6sszefliggésben a finanszirozas lehet retrospektiv vagy
prospektiv, nyitott vagy zart.

Ezeken a jellemzékon keresztiil a finanszirozasi médszerek
alapvetéen befolyasoljdk a szolgéltatok magatartdsat, donté-
seit és azokon keresztil az egészségligyi szolgéltatdsok miné-
ségét és hatékonysagat (3. tdblazat).

A szolgaltatas-finanszirozasi modszerek elemzésekor alap-
vet6 szempont, hogy a szolgéltatdsok mennyiségét és koltsé-
geit retrospektiv vagy prospektiv médon veszi-e figyelembe
az adott finanszirozasi médszer. Ebbél a szempontbdla hdrom
alaptipus kiilonboztetheté meg: a felmeriilt szolgaltatdsok
koltségének retrospektiv megtéritése a szolgaltatdsonkénti
dijtétel (fee-for-service) szabad arak vagy megallapodott ta-
rifa-rendszer alapjan; az ellatasi epizéd varhato koltségének
prospektiv meghatérozasa (HBCS) a megvaldsult tevékenység
megtéritésével (azaz a mennyiség retrospektiv figyelembe vé-
tele); illetve a prospektiv finanszirozas fejkvéta vagy koltség-
vetés szerint a becsllt sziikségletek, a varhat6 tevékenység

2. tablazat. Az egészségiigyi alapképzés és forrasallokacio fo kérdései.
Ki (vésérol)?
Milyen alap(ok)bél?

és a valdszinUsithetd koltségek alapjan becsilt paraméterek
segitségével.

Ezeknek az alaptipusoknak mdédositott valtozatai is le-
hetnek. A moédositas célja az alaptipusok lehetséges nega-
tiv hatdsainak a korldtozasa. Példaul a relativ tarifa- vagy
pontrendszer kombinalhaté terlileti vagy orszdgos szint(
koltségvetési korlattal, a szolgaltatdsonkénti dijtétel vo-
lumenkorlattal az egyes szolgdltaték szdmara. A HBCS-
dijazds mértéke flugghet a szolgéltatésmennyiségtél és
egyltt jarhat terileti vagy orszagos koltségvetési korlattal.
A fejkvéta szerinti finanszirozast kiegészitheti szolgaltata-
sonként dijtétel bizonyos szolgéltatdsok utan. A globalis
koltségvetés negativ hatasi pedig retrospektiv korrekciéval
csokkenthetbek.

*Mdsodkozlés. Eredeti megjelenés:

Orosz Eva: Forrdsteremtés és forrdsallokdcid.
In: Kald et. al. (2010). Egészség-gazdasdgtani
Fogalomtdr I.

Szolgaltatasvasarld szervezetek (finanszirozok intézményi struktdraja).
A szolgéltatdsvasarlok pénzalapjai képzésének az elvei, mechanizmusai, intézményei.

Szolgaltatasvasarlas
Mit? A szolgéltatdsi csomag meghatarozdsanak médja (intézményi keretei, mechanizmusai).
Kitdl? A szolgéltatékra vonatkozé mindséqiigyi és gazdasagi szabélyozés.
A finanszirozo és szolgaltato kozotti szerzédés jellemzoi.
Hogyan? A szolgaltatas-finanszirozasi modszerek.

3. tablazat. A szolgaltatas-finanszirozasi modszerek fobb tipusai
Mi jelenti a dijazas alapjat?

Idalapu (a betegellatdsra forditott id6)

Szolgaltatasalapu (a szolgéltatas vagy elldtott betegek jellemzdi)

Fizetés

Népességalapui (az adott szolgdltatohoz tartozd népesség alapjan)  — Fejkvéta

Az orvosok finanszirozasanak modszerei

— Szolgaltatédsonkénti dijtétel
— Epizddalapd dijtétel (DRG, HBCS)

Az intézmények finanszirozasanak médszerei
Fves koltséqvetés (az inputok vagy az el6z6 éves kiltségvetés alapjan)

— Szolgéltatdsonkénti dijtétel
— Apolasi napra vonatkozo dijtétel
— Epizddalapa dijtétel (DRG, HBCS)

Fix koltségvetés (az ellatasi teriilet becsiilt sziikséglete alapjan)

—Térségi jellemz6khdz kotott fizetési tétel
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Vasofix® Safety

Intravénas katéter elfedodo tiiheggyel
€s injekcids porttal

A kiilénleges tervezésl biztonsagi kapocs a szuroti teljes kihu-
zasanak pillanataban, 6nmagatol miikodésbe Iépve elfedi az éles
tlhegyet. A Vasofix Safety jelentésen csokkenti a tliszurasos sérii-
lések, és igy a veérrel atvitt fertézések kockazatat.

B/BRAUN

SHARING EXPERTISE

B. Braun Medical Kft. | 1023 Budapest, Felhévizi u. 5.
Tel.: +36 (1) 346-9700 | Fax: +36 (1) 438-4900 | www.bbraun.hu



o%% MOLNLYCKE

HEALTH CARE

Molnlycke Health Care — Bizalomra 6sztonoz

Amiért a vilag eqgyik piacvezeté egészséglgyi termeékeket forgalmazo vallalata vagyunk:

A Molnlycke Health Care kivaldé megoldasokat kinal termékeivel a biztonsagos és hatékony sebészeti
beavatkozasokhoz a BARRIER®. Biogel® és ProcedurePak® markanevek alatt.

BARRIER® a vildg egyik legrugalmasabb termékkinalatat jelenti a m(itében hasznalatos lepeddk, ka-

batok és védéruhazat tekintetében. A BARRIER® segit a fertézések kockazatanak minimalizalasaban

és a mltdi személyzet biztonsaganak maximalizalasaban. A minéséget szem el6tt tartva fejlesztjiik

mdtéti termékeinket, amelyek minden esetben eleget tesznek az EN 13795 szabvany el6irdsainak.

Biogel® markanéven a vildg vezeté sebészeti keszty(ijét ismerik meg partnereink, melyek
magas szinvonalon tokéletesen kielégitik a kiilonboz6 egyéni elvarasokat.

A ProcedurePak® szolgaltatassal személyre szabott, egyszer hasznalatos komplett
muteti talcakat kinalunk partnereinknek. A felhasznaléi igények alapjan egy specialis
mutéti eljarashoz, az 6sszes egyszer hasznalatos terméket egyetlen steril csomagban
biztositjuk. Ezen egységcsomagok hasznalataval a folyamatok atlathatdébba és
hatékonyabba valnak.

Mindezek mellett a Mélnlycke Health Care kivalé minéségul, nem sz6tt és géz

alapt kotszerek, egyedilalls Safetac® technolégidval késziilt szilikonos

kotozé anyagok széles valasztékaval is rendelkezesre all minden sebtipus
korszer(d kezelésére.

@ BARRIER’ @ Biogel’ @ ProcedurePak’ SoferacC

NO COMPROMISE IN SECURITY SETTING THE STANDARD 1N PROTECTION CREATING TIME, DELIVERING EFFICIENCY TECHNOLOGY

Malnlycke Health Care Kft. 1399 Budapest, Pf.: 676. » Tel.:+36 1 477 30 80 » Fax: +36 1 210 76 00 « www.molnlycke.com

A Malnlycke Health Care név és logd, valamint a Safetac”, Barrier®, Biogel” és ProcedurePak® markanevek a Mdlnlycke Health Care AB bejegyzett védjegyei.



