EGESZSEGPOLITIKA EGESZSEGBIZTOSITAS

A piaci betegbiztositasok egészség- és gazdasagpolitikai jelentésége,

a megvaldsitasuk lehetoségei |.

Dr. Kincses Gyula, egészségugyi szakértd

A Parlament elfogadta a 2011. évi CLVI. térvényt,
melynek értelmében a személyi jovedelemadorol sz6lo
torvényben médosultak a baleset- és betegségbiztosi-
tasra vonatkozo adézasi szabalyok. A valtozasok a ma-
ganszemély javara kotétt ilyen biztositasok dijanak és a
biztositéi szolgaltatasoknak a jarulék és addokotelezett-
ségét érintik. A dontés szamos kérdést vetett fel, koztiik
az egészségpénztarak és az lzleti biztositasok varhat6
szerepmegosztasat, a koézellatds és a maganellatas
egyiittélésének kérdéseit. Az eltelt fél évben nem tisztult
a két rendszer jovoje sem a politikai szandék, sem a jog-
alkotas szintjén. Nem ismert az uj biztositasi rendszer
hatasa a koltségvetésre, a szolgaltatokra, a kézszolgal-
tatok részvételére a kiegészito és tobbletszolgaltatasok
terén. A szerzo jelen cikkében azt vizsgalja meg, hogyan
lehet egy j6l miikodo rendszert a legnagyobb tarsadal-
mi nyereséggel kialakitani. Dolgozata els6 részében
ehhez attekinti a kiegészito finanszirozasok kategoriait,
szerepét és az ezt meghatarozo6 jogi kérnyezetet.

According the law CLVI/2011 adopted by the Hun-
garian Parliament the rules of the tax on personal inco-
me changed concerning accident and healthcare insu-
rance. There is no tax on personal income, neither for
the delivered services for such types of insurances.
This decision raised several questions concerning the
future role of personal saving accounts and private in-
surances, as well as the coexistence of public and pri-
vate healthcare delivery. In the past half year the future
of the two systems did not became clearer, neither from
the political, neither from the legal point of view. The
impact of the new system on the state budget, on the
providers is not known, and the participation of public
institutions in private insurance schemes is also doubt-
ful. Author examines how one could set up a system
with the biggest societal benefit. In this first part of the
article the different complementary insurances, their
role and the legal background is analysed.

HELYZETERTEKELES -
ALTALANOS MEGFONTOLASOK

A kiegészité biztositasok szerepének értékeléséhez at
kell tekinteni a maganfinanszirozas szerepvaltozasat. A ké-
zOsségi egészségugy fenntarthatésagénak biztosithatosaga
Eur6pa legtébb orszagaban egyre nagyobb problémat je-
lent, és atalakitasokat, reformokat, rendszerérték( valtoza-
sokat kovetel. Ezek a valtozasok alapvetden a kdzforrasok
felhasznalasanak hatékonysaganak javitasara és a pétléla-
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gos forrasok bevonasara, azaz a kdzszolgaltatasokra nehe-
zedd nyomas csokkentésére iranyulnak [1,2,3,]. Az ok egy-
szer(i: a tudomanyos — technolégiai fejlédés a lakossag elo-
regedése mellett olyan koéltségvetési nyomast okoz, amit —
az igazsagossag (pénzligyi és geografiai értelemben is) igé-
nyének fenntartasa mellett — a gazdasag névekedése nem
képes fedezni. Ez az a konfliktus, amit a ,technolégiailag le-
hetséges — gazdaséagilag megengedheté” konfliktusaként
szoktunk emliteni. Miutan ehhez a fejlett allamokban az igaz-
sagossag (fairness, equity) igénye tarsul, ez tovabb élezi a
fenntarthatdsagi és finanszirozhat6sagi konfliktusokat. A kor-
manyok kezében tdbbféle eszkdz van a kéltségkontroll érvé-
nyesitésére, ezek kozil az alabbiak a fontosabbak:
+ kapacitas-kontroll,
+ technolbgia-értékelésen alapulo ellatasi csomag és arta-
mogatas meghatarozas,
+ az igénybevételi szabalyok — ellatasszervezés, betegut-
menedzsment,
+ a maganforrasok becsatornazasa.

Mindegyik eszkdz egyarant fontos, és ennek kapcsan
mindenutt felértékelédik az a kérdés, hogy hogyan lehet a
kdzossegi forrasokat kiegésziteni, és féleg: hogyan lehet ezt
ugy tenni, hogy ne sériljén nagyon az igazsagossag, ne fo-
kozédjon a tarsadalom kettészakadasa nyertesekre és re-
ménytelenll vesztesekre.

A KIEGESZITO FINANSZIROZASOK
TiPUSAI, SZEREPE

E tanulmanyban a kiegészitd forrasok k6zé sorolok min-
den olyan forrast, ami nem az allami Ujraelosztasi rendsze-
reken keresztll, nem kényszerszolidaritassal érkezik az
egészségligybe.

Az egészségligyi kiadasokat két nagy csoportra szokas
osztani: kdzkiadasra és magankiadasra. Ezt a felosztast
tartjak alapvetének a rendszer igazsagossaga szempontja-
bél, hiszen a kdzforrason alapul6 rendszerek jellemzdje az,
hogy a hozzajarulas képesség szerinti, a hozzaférés pedig
szilkséglet szerinti. igy a kézfinanszirozas biztositja legin-
kabb a rendszer szolidaritasat, azaz azt, hogy a hozzaférés
ne fiiggjon az egyén fizetbképesséegétél. Ez az allitas kiegé-
szitésre szorul. Mara mar — a vilag egészét és a finanszi-
rozhatdésagi — fenntarthatésagi tendenciakat is figyelembe
véve — felértékelddik egy masik felosztas, ami a forrasokat
+ eldre fizetett — kockazat-kezelt, (prepaid) és
+ kozvetlen téritési (out of pocket)

rendszerekre bontja (1. abra).

Ez a felosztas abbdl indul ki, hogy mindenki szamara
fontos, hogy milyen az Ujraelosztas terhére nydujtott szolgal-
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1. dbra

Az egészségligy finanszirozdsanak tipizalasi lehetéségei

tatdsok spekiruma, hozzéaférése, milyen ennek a szolidari-
tas-tartalma, de még fontosabb az, hogy van-e barmilyen
védelem az egyének mdgott, azaz mennyire fligg az igény-
bevételi lehetésége az aktualis fizetGképessegétol.

A fejlett allamokban is igaz az, hogy a szocialis bizton-
sagot az egészséglgyben a kdzfinanszirozasu és a szerve-
zett maganfinanszirozasu rendszerek mara mar egyutt
adjak. Ez a felosztas tehat azt vizsgalja, hogy az egészség-
Ugy finanszirozasdban mennyi a kockazatkezeléssel lefe-
dett elem (fiiggetlenul attél, hogy ez milyen tipust kockazat-
kezelés, azaz szolidaritas elvl, vagy sem), és mennyi az ak-
tudlis fizetbképességhez kotétt (azaz az igénybevétel lehe-
tdségének kockazatat er§sen néveld) rész (2. abra).

A kockazatkezelés tipusai
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2. abra

A kockazatkezelés tipusai

A kockéazatkezelést egyébként két nagy csoportra lehet
bontani: egyéni kockazatkezelés (vertikalis, idébeli kockazat-
porlasztas), és k6zdsségi kockazatkezelés (horizontalis koc-
kazatporlasztas, kockazatkdzdsséggel). Ez utobbit (a kocka-
zatkdzosség) szintén két nagy csoportra bontjak: szolidaritas
elvi, és kockazat elvl kockazatkézdsségre. Az eldbbit hivjuk
tarsadalombiztositasnak, az utobbit Gzleti biztositasnak. Az
Uzleti egészségbiztositasok szintén két f6 csoportra bontha-
tok: kiegészitd és helyettesité egészségbiztositasra. Az eléb-
biek a tarsadalombiztositds csomagjaban nem levd szolgél-
tatasokat, illetve ott fizetett dijakat, és eseti alternativ igény-
bevételt fedeznek, az utdbbiak bizonyos (biztositasra nem
kotelezett rétegek) teljes ellatasat hivatottak fedezni.
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Az egészséguigyi finanszirozasban még egy felosztéasi le-
het6ségnek van jelentésége Magyarorszagon, amely a kiada-
sokat legalis és illegélis csoportra bontja. Ez utdbbi a halapénz.

A KIEGESZITO FINANSZIROZASOK HELYZETE
MAGYARORSZAGON

A fejlett allamokban tehat az allampolgarok szocialis biz-
tonsagat az egészségulgy teriletén a kdzdsségi kockazat-
kezel6 rendszerek (tarsadalombiztositas/allami egészséeg-
Ugyi rendszer + szervezett magéanfinanszirozas) egydttesen
nyujtjak. Magyarorszagon a tarsadalombiztositas lefedettsé-
ge teljes kord, de — mint a mellékelt abra mutatja — nemzet-
koézi 6sszehasonlitasban viszonylag alacsony a kdzfinanszi-
rozas aranya (és az elézetes szamitasok szerint 2009-hez
képest ez tovabb csdkkent), amihez egy igen alacsony szin-
tl szervezett maganfinanszirozas tarsul (3. abra).
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3. dbra
A fé finanszirozasi tipusok részaranya az 6sszes egészségiigyi ki-
adasokon beliil

Ennek megfeleléen Magyarorszagon igen alacsony az
eldrefizetett, kockazatkezelt hanyad, az OECD statisztika-
ban elérhet6 adattal rendelkezd eurdpai orszagok kozdll
Portugalia és Svajc el6tt hatulrdl a harmadikak vagyunk.

A helyzetet tovabb rontja, hogy Magyarorszagon ma
még igen alacsony a kockazatkezelésen alapulo Uzleti
egészségbiztositasok penetracidja (4. abra), igy a szerve-
zett maganfinanszirozas z6mét az egészségpénztarak
adjak, és az egészségpénztarak egyéni szamlas rendszeré-
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4. abra
A kockazatkezelésen alapulo lizleti egészségbiztositas penetracioja
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ben nem alkalmaznak kockazatkdzdsséget (kizardlag elbta-
karékossag létezik a rendszerben), igy kisebb biztonsagot
garantélnak elére nem latott események esetén. A szociélis
védelem tehat nem nevezheté megfelelének Magyarorsza-
gon az egészségligyi hozzaférés tekintetében.

A szervezett maganfinanszirozas
Egészségpénztarak

E tanulmany mdifaji és terjedelmi okok miatt nem vallal-
kozhat az egészségpénztarak szerepének, helyzetének at-
fogo elemzésére. A terilet jelentdségét, fejlédési dinamiz-
musat az alabbiak mutatjak [5].
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5. abra
A fé6bb paraméterek és mérféldkévek az egészségpénztarak fej-
l6désében
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6. abra
Az egészségpénztarak bevételi és kiadasi oldalanak alakulasa

A pénztarak létét az 1993. évi XCVI térvény alapozta
meg. A KPMG tanulmany abrajan lathato, hogy a taglétszam
névekedés lassan indult meg, és igazi bévilést a 2004. évi
modositas hozott, amely megsziintette a k6z6sségi szamla-
kat. Ez egy kétéli dontés volt. egyrészt igen eredményes,
mert ez hozta lendiiletbe a szférat, ugyanakkor a kockazat-
k6zbsség és a kdzOsségi szolgaltatasok kizarasaval beha-
tarolta, leszlkitette a pénztarak funkciojat.

Ataglétszamnak megfelel6en alakult a pénztarak bevéte-
le és kiadasa is. Lathat6 az is, hogy 2008-ig a pénztartagok
szamlait 6sszességében a szerény felhalmozas jellemezte.

Az el6takarékossag premizalasa ugyanakkor nem hozott
érdemi valtozast a megtakaritasi aranyban. A pénztarak igy

1Ne

&Ves a7 mm

§§

W Gygyudules, s0és eguay Udiles

T Sportekenyedg

EEgészséglgyi saoigdttatis ok
Gyogyaszati s egédes iz

30 W Gydgysmar

Erték (eFt) Esetszam (db)

2008.

Frréa: KPME sEauimany

7. abra
Az egészségpénztarak kiadasi strukturaja 2009-ben

tovabbra is a létez6, rendszeresen ismétl6do, jol kalkulalha-
t6 legalis egészségligyi magan kiadasok addkedvezmény-
nyel és id6beli kockazatkezeléssel torténé megvasarlasara
szervezddnek. Miutan a legalis és tervezhetd magéankiada-
sok ma még alapvetéen a termékvasarlast, és kisebb rész-
ben a szlréseket jelentik, ez hatarozza meg a pénztarak ki-
adasi strukturajat is. A KPMG tanulmany mellékelt abraja
mutatja, hogy értékben nézve a kiadasok kdzel 80%-at a
termékvasarlas teszi ki, (alapvetéen gybégyszer és gyogya-
szati segédeszkdz), és az egészségligyi szolgaltatasok va-
sarlasa csupan 15% kortli, de ez is a gyakorlatban jorészt
szliréseket fed le.

A szektor jelenléte tehat er6s6dd, és mar érzékelhet6
nagysagrend(i. Erdemi elemzés nélkill is megallapithatd,
hogy az egyéni szamlas rendszer miatt az egészségpénztar-
rendszer nem tartalmaz horizontalis kockazatkezelési ele-
met, a tagok nem képeznek kockazatkdzdsséget. Ez beha-
tarolja a lehetéségeket és determindlja a funkciokat. Bar a
szakérték — igy Kopp Maria, Skrabski Arpad, a KPMG tanul-
manya e tanulmany szerzéjének irasai illetve Sink6 Eszter
folyamatosan tettek javaslatot a rendszer tovabbfejlesztéseé-
re [6,7,8,9], a pénztarak szerepe nem bévilt ennek megfele-
I16en, s6t: a valos tendenciak ellentétes iranylak. A szakeértdi
javaslatok az elismert pénztéar jellegli mikodeéstdl az Gj bizto-
sitasi agak (apolasbiztositasi pénztar) kialakitasaig terjedtek,
és altalaban a k6zbsségi szolgaltatasok, a prevencio, és a
szolgaltatas-vasarlas iranyaba akarték elmozditani a rend-
szert. Ezek a gondolatok alapvetéen megmaradtak a tanul-
manyok, eléadasok, beszélgetések szintjén. Ugyanis a pénz-
tarak mikodését bemutato letdltheté dokumentumokbol [10]
az derdl ki, hogy a pénztarak a tisztan egyéni szamlas rend-
szerre valo attérés utan meghatarozé6 modon a termékvasar-
lasra koncentralnak, ami kevesebb egészségnyereséget
eredményez — a betegek nem tébb szolgéaltatast vasarolnak,
hanem olcsobban veszik meg a termékeket — igy az egész-
ségpénztarak jelen rendszere nem csokkenti érdemben a
halapénz szerepét sem. Az utobbi évek fejleménye, hogy a
pénztarak a tagok felé megprobalnak kdzdsségi szolgaltata-
sokat (els@sorban informéaciészolgaltatast) nydjtani, de az
egyéni szamlas rendszer forrasoldalrol ezt nehézzé teszi. E
nélkil viszont az egészségpénztarak tényleg csupan egy
draga MSA rendszerként mikodnek.
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Cikklink folytatasat lapunk kévetkezd szamaban talaljak Tisztelt Olvasoink.
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Mentsiik meg a férfiakat! A gyengébb nem védelmében

Eurépaban a 15-64 éves korosztaly korében a férfiak halandosaga kétszer nagyobb, mint a n6ké. Az id6 el6tti ha-
lalozasok okai k6zott kiemelt helyet foglal el a rakbetegség. A férfiak kérében leggyakrabban diagnosztizalt rak-
fajta a tlidorak mellett a prosztatarak. A Férfiak Nemzetkozi Hetében a Magyar Rakellenes Liga ujabb segitséget
kinal a férfiaknak a prosztatarak id6ben torténo felismeréséhez és ily médon a tudatos gyégyulashoz.
A rékos megbetegedések okozzak a 65 év alatti férfilakossag haldlozasanak egyharmadat. A tumor okozta halalozasi
arany a ferfiak kdrében kétszeres kuldnbséget mutat az EU 27 orszagaiban. A mortalitasi rata legmagasabb Kelet-
Eurépéaban, ezen belil is a ,szomorl vezetd” szerep jut Magyarorszagnak.
Eurépaban az id6sebb férfilakossag kdrében igen gyakran diagnosztizalt tumoros betegség a prosztatarak: mintegy 3 mil-
li6 férfi érintett. Az id6ben felismert prosztatatumor jél kezelhet6. Prosztataja minden férfinak van, de rejtett helyen és ezért
nem tudatosul, hogy rendkivil fontos az 6tven év feletti férfiak rendszeres prosztata vizsgalata.
A junius méasodik hetében megszervezésre kerild Férfiak Nemzetkdzi Hete alkalméabél a Magyar Rékellenes Liga felhiv-
ja az 6tven folotti férfiak figyelmét, hogy ha tébb mint egy éve nem vettek részt prosztata vizsgalaton, forduljanak orvo-
sukhoz. A junius harmadik vasarnapjan unnepelt Apak Napja alkalmabdl a Liga kéri az édesapjukért felelésséget érz6 la-
nyokat, férjuket szeretd feleségeket és a feln6tt gyermekikért feleldsséget érz6 édesanyakat, hogy 6sztdndzzék a szere-
tett férfit a rendszeres, de legalabb évi egyszeri orvosi ellenérzésre. A Magyar Rakellenes Liga a Férfiak Nemzetkdzi Hete
alkalmabdl honlapjan elinditja a prosztata egészségével kapcsolatos ,orvos valaszol” rovatat. Ezzel kivanja segiteni azo-
kat a férfiakat, akik a haziorvossal vagy urolégussal valo személyes konzultacio el6tt szeretnének altalaban tajékozodni a
prosztataproblémakrol, szakember segitségével.
A korai felismerést nemcsak az orvosi vizsgalat segiti, hanem a betegség lehetséges jeleinek figyelése, észlelése s gyanu
felmerilése esetén az orvos felkeresése is. ,Ha nem figyeltem volna oda, hogy a testem maskeént viselkedik, mint szokott,
ma nem beszélgethetnénk” erdsitette meg Szacsvay Laszl6 szinmlivész, aki 6 évvel ezelbtt észlelte azokat a figyelmez-
tet6 jeleket, melyekrdl bebizonyosodott, hogy prosztatarak okozta. Az eredményes kezelést kbvetbéen a mivész Ur sike-
res palyafutasa toretlendl folytatodott, jelenleg is tébb szindarabban jatszik, és a Magyar Rékellenes Liga a prosztatarak
korai felismerése érdekében folytatott munkajat tamogatja.
Az Europai Férum a Férfiak Egészségéért (European Men’s Health Forum, réviden EMHF), az Eurdpai Bizottsag altal
2011 6szén publikalt Férfiak Egészségének Europai Allapotfelmérése alapjan készitett Valasz Jelentésében ajanlasokat
fogalmaz meg a tarsadalom és a civil szervezetek szamara a férfiak egészségi allapotanak javitasa érdekében. ,A Magyar
Rékellenes Liga az EMHF tagjaként a Jelentés ajanlasait Magyarorszagra adaptalva kiemelt figyelmet fordit a férfiak
egészségtudatos magatartasanak fejlesztése soran a munkahelyekkel, sportklubokkal valé egylttmikodésre, a digitalis
média alkalmazasara, valamint a n6i hozzatartozoék mozgositasara” — jelentette ki prof. dr. Simon Tamas, a Liga elndke.
Szerk.
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