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I. Bevezetés

Dolgozatom célja, hogy atfogé képet adjon a magyarorszagi egészségbiztositasok
jelenlegi helyzetérdl, illetve jovobeli lehetdségeirdl. Ez a téma azért aktualis, mivel az
egészségligyl koltségek emelkedése €s a nyugati tarsadalmak eloregedése miatt az europai
civilizacid egyik legfontosabb kérdése lesz az egészségligyi rendszerek fenntarthatésaga. Az
allami finanszirozason alapulé rendszerek egyre komolyabb problémakkal keriilnek szembe.
Ezek enyhitésében fontos szerepet jatszhatnak az {izleti alapu egészségbiztositasok. A magyar
egészségiigyi rendszer sajnos még az 4tlagosnal is nagyobb problémékkal kiizd. Eppen ezért a
jOvO szempontjabol kulcsfontossagu lehet a megfelelé magantoke-bevonas melynek egyik jol
bevalt eszkdze a magan egészségbiztositasi rendszer erdsitése. Eppen ezért gy vélem, hogy
érdemes attekinteni ennek jelenlegi miikddését, illetve a jovobeli lehetdségeitket. Dolgozatom
témajaul ezért valasztottam ezt a kérdéskort.

Par szo6t ezek wutdn a dolgozatom szerkezetérdl: elészor attekintem az
egészségbiztositdsok elméleti hatterét, majd pedig részletesen megvizsgdlom a fontosabb
europai  orszagok egészségiligyi rendszereit, kiilonds tekintettel a maganjellegii
finanszirozasok szerkezetére. Kiemelt figyelmet forditok ezen beliil is az egészségbiztositasok
szerepére a kiilonbozd orszagok rendszerében betolttt szerepére. Ezt kovetden a hazai
egészségligyl rendszert tekintem &t finanszirozasi szempontbdl. Kiilon megvizsgalom az
egészségbiztositasok és az egészségpénztarak piacanak torténetét, illetve, hogy milyen okok
vezettek el a jelenlegi allapotokhoz. A kovetkezd fejezetben a hazai piacon mar jelen 1évo
termékeket veszem gorcsd ald. Eldszor roviden bemutatom valamennyi piaci terméket, majd
pedig igyekszem Oket a lényeges tulajdonsagaik alapjan csoportositani. Ezt kovetden
részletesen megvizsgalom azt a harom kiilonb6z6 terméket, melyek a piac tovabbi fejlodeési
iranyait vetitik eld. Dolgozatom utolsod részében felvetem azokat a lehetséges igényeket és
biztositassal fedezhetd kockazatokat, melyek a jové termékeiben fontos szerepet jatszhatnak.
Legvégiil pedig 6sszegzem gondolataimat és kovetkezetéseimet.

Remélem, munkam elnyeri a Tisztelt Olvaso tetszését, s gondolatébresztonek tartja majd

az itt leirtakat.



II. Modszertan és elméleti attekintés

Ebben a fejezetben igyekszem bemutatni, hogy milyen médszertan mellett késziilt ¢l a
dolgozatom, illetve igyekszem egy rovid elméleti attekintést nyljtani az
egészségbiztositasokkal kapcsolatban.

Kutatasom elsé 1épése az volt, hogy attekintettem az egészségbiztositasok elméletét,
illetve pontosan definidljam a munkamhoz sziikséges fogalmakat. Alapvetden Asztalos Laszlo
»Biztositasi kézikonyv” (1997) cimii (alap)tankonyvét vettem kiinduldsi alapul, s ezt
egészitettem ki mas egyéb forrdsokbol. A dolgozat fészovegében csupan Osszefoglalom az
elméleti hatteret, a teljes attekintést az 1. melléklet tartalmazza. Az elméletet kdvetden
megvizsgaltam az eurdpai egészségiligyl rendszerek miikodési elveit, kiilonds tekintettel a
finanszirozasi struktirdkra. Ebben nagy segitségemre volt az Egészségiigyi Stratégiai
Kutatointézet (tovabbiakban ESKI) 2007-es kiadvéanya, amely Osszefoglalta a régi Eurdpai
Uni6s tagorszagok egészségiigyi rendszereit. Ezt egészitettem ki egyrészt az azota
bekovetkezett valtozasokat visszatiikrozd friss adatokkal (OECD-adatsorok segitségével) |,
masrészt pedig a kozép-kelet-europai orszagok rendszereinek bemutatasaval. A Kkapott
eredményeket részletesen a 2. melléklet tartalmazza; a fOszOovegben tehat csupan az
Osszegzés, illetve a kovetkeztetések levonasa talalhato.

Kutatdsom kovetkezd 1épcsdjében a hazai egészségiigyi rendszert vettem gorcsd ala. A
rendszer altalanos bemutatdsa utdn foként a finanszirozast vizsgdltam meg. Ehhez a hazai
szakirodalmon feliil PSZAF és KSH adatsorokat hasznaltam fel. Kiilon kitértem az
egészségpénztarak és az egészségbiztositasok adozasi feltételeire, melyek mindenkor dontéen
befolyasoljak a piac alapuldsat. Ezt kovetden megvizsgaltam a magan egészségbiztositasi
piacon jelen 1évo termékeket. Egy rovid bemutatas utan kivalasztottam és a szakirodalom altal
fontosnak tartott szempontok alapjan 6sszehasonlitottam azt a 4 terméket, amelyek alapvetéen
megfelelnek az elméleti kritériumoknak, illetve amely iranyt mutathatnak a késébbi
fejlddéshez. Dolgozatom utols6 részében igyekeztem a nemzetkozi és hazai példak alapjan
Osszegyljteni olyan igényeket, melyek a jovében (vagy akér mar ma is) benne lehetnek a
kiilonbozé magan egészségbiztositasi termékekben. Természetesen a lista nem végleges,
lezart;, véleményem szerint azonban ezeket az igényeket mindenképpen érdemes figyelembe
venni az ujabb termékek fejlesztésénél.

Dolgozatom lezarasaként igyekeztem Osszefoglalni a kapott eredményeket, illetve par
ajanlast is tettem a jovébeli alkalmazasukra vonatkozoan is. Ugy gondolom, hogy dolgozatom
legfébb ,,hozzaadott értéke” az, hogy a nemzetkodzi példakbol kiindulva rendszereztem és
alaposan attekintettem a hazai egészségbiztositasok helyzetét, majd pedig igyekeztem 6nallo

ajanlasokat is tenni a piac tovabbi fejlesztésével kapcsolatban.



A biztositasok elméleti attekintéséhez érdemes kiilon vizsgalunk a hagyomanyos, vagy
ugy nevezett ,németes”, illetve az ,,angolszasz” tipusu megkdzelitést. A hagyomanyos
megkozelités szerint a személybiztositdsok korébe azok a biztositasok tartoznak, amikor a
természetes személyek normalis, vagy masként fogalmazva szokvanyos ¢Eletmenetet
feltételezve kotnek szerzodést a biztositoval. Az egészségligyi biztositds viszont pont a nem
normdlis vagy rendkiviili életmenetre kindlnak megoldast. Ezzel szemben az angolszdsz
megkozelités szerint az €16 személy egyfajta emberi tokejoszadg, melynek az egészség az
alapvet6 ,,vagyoni” tulajdonsaga (Asztalos, 1997) Mindkét megkdzelités alapjan hasonld
eredményre jutunk: az egészségbiztositasok az Eurdpaban altalanosan elfogadott besorolasban
a nemélet-dgba (vagyis a vagyonbiztositasok koz¢é) tartoznak. Mindez azért érdekes, mert igy
csak olyan biztositok arulhatnak egészségbiztositasi termékeket, akik rendelkeznek ebben az
agban is miikodési engedéllyel. *

A nem-élet agat tovabbi 18 4gazatra bontja az eurdpai szabalyozas. (PSZAF) A
hétkoznapi életben egészségbiztositasként emlegetett termékek a nemzetkdzi besorolas szerint
a betegségbiztositasok (1. szdmu agazat) és a balesetbiztositasok (2. szamu agazat) kiilonb6zo
kombindcioit jelentik. E termékek fontos kiegészitéi elemei a szocidlpolitikanak, a
tarsadalombiztositas (és az un. 6nkéntes kdlcsonds biztositopénztarak) mellett ezek jelentik az
ellatas egyik alappillérét (Futo, 2010).

Az egészségbiztositasok csoportositasat, illetve tipikus példait részletesen az 1.
melléklet tartalmazza, azonban mindenképpen lényeges kitérniink egy fontos kérdésre,
mégpedig a szolgaltatasok modjat. A Dbalesetbiztositdsok esetén alapvetden pénzbeli
szolgaltatasu, egy0Osszegli, vagy jaradékos kifizetésii biztositdsokrol beszélhetiink. Ezzel
szemben a klasszikus értelemben vett betegségbiztositasok természetbeli szolgaltatast
nyujtanak (Asztalos, 1997). Mindez a gyakorlatban azt jelenti, hogy a biztositd szerz6désben
all az egészségiigyi ellatast végzd orvossal vagy intézménnyel, s vallalja, hogy a biztositasi dij
fejében szolgéltatast biztosit az ligyfél szamdra, amennyiben ez sziikségessé valik. Mindezt
nagyon fontos megjegyezniink, mivel ez alapjan fogjuk megitélni a hazai piacon jelen 1évo
termékeket, S egyben ez jelenti az igazi kiilonbséget az ,,igazi” egészségbiztositasok és a
piacon jelen 1év6 egyéb termékek kozott.

Osszefoglalva tehat elmondhatjuk, hogy Eurdpaban az egészségbiztositasok a nem-élet
biztositasi agba tartoznak a biztositasi szektoron beliil, betegség és balesetbiztositasok
kombinaciojabol épiilnek fel, illetve pénzbeli szolgéltatdisok mellett természetbeli

szolgaltatasokkal is biztositanak az iigyfelek szdmara.

Y A masik ag az vn. élet-dg. Magyarorszdgon egyébként a legnagyobb biztositék vin. kompozit biztositok, akik
mindkeét agban miikédhetnek egyszerre.



I11. Egészségiigyi rendszerek Europaban 2

Az europai egészségiligyi rendszerek alapvetden hasonlod elveket képviselnek, azonban
felépitésiikben igencsak kiilonbozéek. Az egészségiigyben ugyanis gyakorlatilag lehetetlen
egy masik orszag rendszerének teljes lemasoldsa és Aatiiltetése egy orszag gyakorlataba.
Minden orszag sajat rendszere hosszu évek-évtizedek alatt épiilt fel, a helyi sajatossagok
figyelembe vételével egyiitt. A kiillonbségek ellenére azonban nagyon hasonloak a felmeriilé
problémak. Az egészségiligyi kiadasok — els0 sorban a technikai fejlédés és a novekvod
fogyasztoi igények miatt — a legtobb orszagban gyorsabban emelkednek, mint amekkora a
gazdasagi novekedés. Ezzel parhuzamosan az eurdpai tarsadalmak fokozatosan oregednek el,
ami két oldalrdl — egyrészt a jarulék és adofizeté rétegek csokkenésével, masrészt pedig az
idoskort, ellatasra jogosult népesség novekedésével — is fesziti a rendszert (ESKI, 2007).

A problémak megoldasara alapvetden két irany lehetséges: csokkenteni lehet a
szolgaltatasok szinvonalat (mennyiségét és/vagy mindségét) , vagy pedig tovabbi forrasok
rendszerbe valo bevonasa sziikséges. Az els6 megoldas legfobb problémaja, hogy alapvetéen
ellentétes irdnyt mutat az altalanos elvardsokkal. A legtobb orszagban az egyre idds6dd
lakossag nagy része évtizedeken keresztiil rendesen fizette a jarulékokat. S most, amikor az
ezért jar6 (mindségi) szolgaltatast varjak, rendkiviil népszeriitlen 1épés lenne a kellemetlen
valdsag kozlése: a jelenlegi egészségiigyi rendszer nem tarthaté mar fent sokéig ugyanezen a
szinvonalon (Forgdcs, 2006). Az emberek elvarnak egy bizonyos ,,megszokott” szolgaltatas-
szinvonalat, melyet ,,meg is igértek” nekik, amikor befizették a jarulékokat, s ezaltal tehat 6k
,elofizettek” a szolgaltatasokra. Eppen ezen érvek miatt latvanyosan nem nagyon lehetséges
jelentdsen csokkenteni a szolgaltatasok szinvonalat.

A legtobb orszag emiatt igyekszik az j forrasok egészségiigy finanszirozasaba valo
bevonasara. Ennek alapvetden két f6 csatornaja lehetséges. Elsd esetben az eddigi
jarulékbevételeket egészitik ki az egyéb adobevételekbdl, s igy csokkentik a
tarsadalombiztositds hidnyat (példaul: Olaszorszadg, Belgium). Ezt az utat technikailag
konnyebb megvalositani az eleve adobevételekb6l finanszirozott rendszerek esetébe (példaul:
skandinav allamok, Egyesiilt Kiralysag), am ott is valamilyen mas forrds atcsoportositasaval
lehet csak novelni az egészségiigy bevételeit. A masik lehetdség a magantdke egyre nagyobb
mértékii bevonasa a rendszerbe. Ennek a modszernek is tobbfajta mikodé modelljével
talalkozhatunk szerte Eurdpaban, am itt is fontos hangstlyozni: a torténelmi fejlédések és
értékrendek eltérése miatt ezek a modszerek sem iiltethetk at egyszeriien az egyik orszagbol
a masikba. A tanulsdg: minden orszagnak sajat maganak kell, hogy megtaldlja a szamara

optimalis rendszert (ESKI, 2007).

? 4z egyes orszdagok vizsgalata részletesen a 2. Mellékletben taldlhato a megfelel6 hivatkozasokkal, itt csupan
igyekeztem dsszefoglalni a kapott eredményeket.



Megvizsgélva az eurdpai orszdgokat, érdemes kiilon kezelnlink a gazdasagilag és
egészségiigyl rendszeriiket tekintve is fejlettebb orszdgokat (az EU régi tagjai és Svajc),
illetve a rendszervaltast kovetden lassu felzarkdzasi folyamatban 1€évd, az Unidhoz nem olyan
régen csatlakozo kozép-kelet-eurdpai orszagokat. Elészor vizsgaljuk az elsé csoport k6zos
vonasait. Az egészségiigyi rendszerek két alaptipusa (a bismarcki- és a Beveridge-modell)
koriilbeliill azonos szamban jelenik meg ezen orszagokban (ESKI, 2007). A
tarsadalombiztositasra épiilé bismarcki modell kiilonb6zd valtozatai foként a kontinentélis
orszagokban jellemzdek (példaul: Neémetorszag, Ausztria, Franciaorszag; Belgium,
Hollandia), mig az adoéztatdson alapuld Beverigde-modell az Egyesiilt Kiralysagon kiviil a
skandindv, illetve a mediterran orszdgokban hdditott teret. Napjainkban azonban mar szinte
minden orszagban valamilyen vegyes modell miikddik, hiszen egyik modell sem képes
Onalloan ellatni a funkcidjat.

A vizsgalatom soran azt tapasztaltam, hogy a nyugat-europai orszagok egészségiigyi
kiadasaiknak atlagosan 76 szazalékat fedezik allami (ad6 és/vagy jarulék) bevételekbdl,
mikdzben a magan-hozzajaruldsok aranya atlagosan 23-24 szézalék koriil mozog. * Mivel
azonban a kiaddsok ndvekedése gyorsabb, mint az allami finanszirozdo-képesség novekedése,
ezért sziikségszerlien egyre nagyobb sulyt kap a koltségek kozvetleniil a betegekre torténd
atharitasa (Forgdcs, 2006). A legtobb orszagban mindez valamilyen co-payment rendszerben
segitségével torténik. Tobb orszagban is taldlkozhatunk vizitdijjal, receptdijjal, illetve korhazi
napidijjal is. Ugyanakkor a legtobb orszag az éves limitek segitségével igyekszik ezen
hozzajarulasokat korlatozni, valamint méltanyossagi alapon kedvezményt is nyujt a
raszoruloknak. Az ilyen jellegli koltségek fedezésére a lakossag jelentds szazaléka magéan
(Oonkéntes) egészségiigyl biztositast kot, melynek atvallaljdk a betegség esetén felmeriild
koltségek egy részét. A nyugat-eurdpai orszagokban a magéanbiztositasok jelenleg koriilbeliil

az Osszes egészségligyi koltségek atlagosan 6 szézalékat fedezik.

>4 fejezetben szerepld szamadatok az OECD, valamint a WHO altal publikalt adatsorokbol szarmaznak. A
részletes adatsorok megtalalhatok az 4. mellékletben.
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Forrds: ESKI — Egészségiigyi rendszerek (2007)

Nem szabad figyelmen kiviil hagyni ugyanakkor, hogy a magan egészségiigyi
biztositasok sulya ¢és szerepe kiilonb6z0 ebben a térségben. A maganbiztositasok
Franciaorszagban rendelkeznek a legnagyobb részesedéssel a koltségek finanszirozasaban. Ez
annak koOszonhetd, hogy ott egybdl a szolgaltatds igénybe vételekor ki kell fizetni a
szolgaltatas aranak bizonyos (igen magas) szazalékat. Ezt a beteg helyett a biztositoja — igaz
csak utdlag — megtériti., Az azonnali fizetés fenyegetettsége miatt a lakossag nagy része
rendelkezik ilyen jellegii termékkel. Fontos még kiemelni Németorszagot is, ahol bizonyos
foglalkozasok esetén, illetve bizonyos jovedelmi szint felett, torvényes lehetdség van a
kotelez6 allami  rendszerb6l vald kilépésre. A, kilépok™ teljesen maganjellegl
egészségbiztositast kotnek meg. Erdemes megvizsgalni Hollandia és Svajc helyzetét is: az
elsd esetében a kiemelkedden magas, mig a masodik esetében a kiemelkedden alacsony allami
hozzéjarulas miatt fontos a részletese vizsgalat. Olaszorszag és Spanyolorszag esetében pedig
az allami szolgaltatdsok nem megfelelonek itélt szinvonala (S fOként a hosszi vardlistak)

jelentik a magan egészségbiztositasok taptalajat. Az eddigi orszagokkal szemben, a skandinav



allamok vizsgalatakor ugyanakkor azt tapasztalhatjuk, hogy ott nem igazan jellemz6 a
maganbiztositdsok magas aranya. Ez egyrészt az allami finanszirozds magas ardnyanak,
masrészt pedig az ellatds magas szinvonalanak tudhaté be. Ezen orszagokban csak a
rehabilitacioval és tappénzzel kapcsolatos egészségbiztositasi termékek tudtak szamottevo
sikereket elérni. Osszefoglaloan elmondhatjuk, hogy a nyugat-eurépai orszagok nagy
részében jelentds hagyomanya van a magan egészségbiztositasoknak, s az orszagok
tobbségében ezek mar ma is jelentds tényezoi az egészségligyi rendszereknek. Természetesen,
ettél még ott is adodik lehetdség e termékek stlyanak novelésére.

Erdemes megvizsgalni Magyarorszag sziikebb kornyezetét is, az Unidhoz nem til régen
csatlakozott tobbi kozép-kelet-eurdpai orszagot is. Ezen orszagok tobbsége a 90-es évek
elején nyerte el ismét szabadsagat, s ezaltal azt a feladatot is , hogy megfelel6 egészségligyi
rendszert épitsen ki. Szinte valamennyi orszagra jellemzd volt, hogy a rendszervaltas eldtt
allampolgari jogon ingyenesen elérhetd egészségligyi szolgaltato-rendszerrel rendelkeztek.
Errdl igyekeztek — tobb-kevesebb sikerrel — atallni tarsadalombiztositason alapuld rendszerre.
Az vizsgalt orszagok tobbsége nagyon hasonld (de régio-specifikus) problémakkal kiizd:
altalanos az orvosok alacsony fizetés miatti elvandorlasa, a korhazak rossz miiszaki-fizikai és
financialis allapota, a tarsadalombiztositdsi rendszerek erds veszteségessége, a hosszu
varolistak, illetve a halapénz intézménye neheziti a rendszer hibainak kijavitasat. A megoldasi
kisérletek is meglehetésen hasonléak voltak. Szinte minden orszdg megprobalkozott a tobb-
biztositds rendszer 1étrehozasaval. lgazan sikeresek talan csak a szlovénok tudtak lenni, a
tobbi orszagban vagy csak részben sikertiilt fenntartani a rendszert (Szlovakia, Romania), vagy
kénytelenek voltak visszaalakitani egybiztositds modellé az 0j rendszert (Lengyelorszag,
Magyarorszag). Sok helyen probalkoztak a vizit-, a recept- és a korhazi napidij bevezetésével,
am e probalkozasok sem voltak tul sikeresek. Altalanossagban elmondhat6, hogy minden
valtoztatési javaslattal szemben (mindeniitt) igen erds tarsadalmi ellenéllas alakult ki, amely
sok esetben a nehezen megkezdett reformok gyors végét jelentette.

A finanszirozas szempontjabol vizsgalva ezen orszagokat, elmondhatd, hogy ebben a
régioban a GDP joval csekélyebb aranyat forditjdk az egészségiigy finanszirozésara, mint a
korabban vizsgalt fejlettebb orszag-csoport esetén azt lathattuk. Az éallami finanszirozés
aranya kicsivel alacsonyabb (73 szazalék), mint a nyugati orszagok esetén, dm ennek
szerkezete jelentdsen eltér az ott megismert rendszerektdl. A kozép-keleti-europaiorszagok
esetében szinte mindenhol jarulékfizetésen alapuld tarsadalombiztositdsi rendszerrdl
beszélhetiink, amelyet azonban az egyéb addbevételekbdl kénytelenek az aktudlis korméanyok,
illetve az adofizeték tamogatni. A maganfinanszirozas aranya Kicsit magasabb ebben a
régidban, bar Szlovénia kivételével, a kiegészitd magéan egészségbiztositasok nem jatszanak

jelentés szerepet. Mindez részben a biztositasi kultara fejletlenségénekis betudhato



Ugyanakkor nem szabad elfelejteni, hogy ezen orszagok szabalyozasi és politikai kornyezete
sem kedvez ezen hosszl tavi és nagy kiszamithatosagot igényld termékek elterjedésének. Azt
azonban ¢rdemes megjegyezni, hogy az elmult par évben nodvekedésnek indult a
maganbiztositasok piaca is, a felsobb és kozéprétegek egy része mar elkezdett érdeklddni az
ilyen jellegli termékek irant. Osszefoglaléan elmondhatjuk tehat, hogy Kozép-Kelet-Europa
orszagai jelentds problémakkal kiizdenek az egészségiigy teriiletén, melyek egy részére a
késobbiekben éppen a magan egészségbiztositasok kindlhatnak majd megoldasi lehetdségeket.

Mindent 0sszevetve elmondhatjuk, hogy az eurdpai orszdgok nagy részében megindult
az egészségiigyl rendszerek konvergencidja. A kormanyok igyekeznek minél tobb forrast
bevonni az egészségiigy finanszirozasaba, s ez egész Eurdpaban kedvezd kornyezetet, valds

piaci igényt teremthet a magéan egészségbiztositdsok szamara.



IV. Az egészségbiztositasok jelenlegi helyzete Magyarorszagon

Magyarorszagon a masodik vildghdboru eldtt tobb magan-egészségbiztositd latta el az
egészségligyl szolgaltatdsok finanszirozasat, melyeket az Orszagos Tarsadalombiztositasi
Intézet (OTI) feliigyelt. A szovjet megszallas alatt e biztositd tarsasagokat allamositottak (a
MAV Betegségi Biztositd Intézete kivételével) és a szakszervezetek feliigyelete ald helyezték
a vagyonukat. 1960-t61 kezdve a tarsadalombiztositas kiterjedt a mezégazdasagi dolgozokra
is, majd pedig 1975-t6l az egészségiigyi ellatas allampolgari jogga valt (OEP: A magyar
tarsadalombiztositas torténete) A rendszervaltast kovetéen az Antall-kormany ismét
biztositasi alapuva tette az egészségiigyi rendszert, am csak egyetlen biztositot hoztak 1étre,
méghozzd az Orszdgos Egészségbiztositasi Pénztarat (OEP). Maga az ellatas azodta is
Egészségbiztositasi Alapon keresztiil torténik, ami jarulékok, illetve — a jarulékfizetésre nem
kotelezettek helyetti — kozponti koltségvetési hozzajarulasokon keresztiil finanszirozodik.
Szamos egészségiligyi ellatds co-payment rendszerben mukodik (példaul: gyogyszerek,
fogaszat), tehat ezek koltségeinek legalabb egy részét a szolgaltatas igénybe vevdje fizeti.
2007-ben nagyszabasu reformfolyamat indult meg az egészségiigyben (tobb-biztositos
rendszer kialakitasa, vizitdij, korhazi napidij), melynek i ntézkedéseit a 2008-as un.
,,szocialis” népszavazas eltorolte.

Az egészségpénztarak a *90-es évek elején, mig a magan egészségiigyi biztositasok a
’90-es évek végén jelentek meg hazdnkban. A magan biztositasok szerepe eddig (még) nem
tudott jelentds lenni, mig az egészségpénztarak is inkdbb egészség-megorzési szolgaltatasokat
nyujtottak, és kedvezobb adozasi feltételeket mellett miikodhettek.* Magyarorszagon elterjedt
az a nézet, hogy jobb szinvonalu egészségiigyi ellatdshoz vald hozzajutas eszkdze a halapénz,
s ez kiilondsen rontja az tizleti egészségligyi biztositasok elterjedésének lehetdségét, az abban
valo érdekeltséget is (ESKI, 2006).

Az OECD adatai alapjan Magyarorszagon az 0sszes egészségiigyi kiadas értéke 2009-
ben a GDP 7.4 szazaléka volt .° Ez az arany az OECD orszagok kozott rendkiviil alacsonynak
tekinthetd, az Europai Union beliil is csak Bulgaria és Romania, illetve a balti allamok esetén
talalkozhatunk ennél kisebb értékkel. Szintén figyelemre méltd, hogy a kiadasok GDP-hez.
viszonyitott ardnya az elmult években csokkent, ezen beliil kiilondsen jelentds az allami

hozzajaruléas csokkenése (a legutobbi 5 évben atlagosan évi 2 szazalékkal mérséklodott).

* Ezzel a kérdéssel részletesebben is foglalkozom a dolgozat mds részein.
® A részletes adatok az 4. mellékletben taldlhaték



1. tablazat: Egészségiigyi kiadasok a szolgaltatas jellege és finanszirozoi szerint, 2008 (milliard Ft)

Allamhaztartas Maganszektor
Megnevezés Tarsadalom- Egészség- Nonprofit Osszesen
kormanyzat osszesen haztartasok 0sszesen
biztositas pénztarak szervezetek

Gyogyito ellatas 50,3 596,2 646,5 6,8 183,2 17,5 207,5 854,0
Ebbdl:
Fekvébeteg-ellatas 28,9 377,3 406,2 11 32,5 10,0 43,7 4499
Jarébeteg-ellatas 21,3 198,2 219,4 5,6 148,8 7,4 161,9 381,3
Rehabilitacios célu ellatas 12,0 46,6 58,5 0,4 4,1 4,2 8,6 67,1
Hosszu apolasi idejti ellatas 44,0 24,8 68,8 0,1 19 4,2 6,2 75,0
Kiegészito szolgaltatasok 13,9 67,7 81,6 0,0 19 0,7 2,6 84,2
Egészségiigyi termékek

a jarobeteg-ellatasban 19,5 367,8 387,3 29,5 269,1 0,0 298,6 685,9
Prevencio és népegészségiigyi ellatas 31,6 18,7 50,2 0,7 0,6 22,9 24,3 74,5
Egészségiigyi adminisztracio 1,9 18,5 20,4 3,2 0,0 0,0 3,2 23,6
Egyéb 14,0 3,8 17,9 0,0 0,0 0,0 0,0 17,9
Osszes foly6 egészségiigyi kiadas 187,1 11441 1331,2 40,7 460,8 49,5 551,1 18823
Beruhazas 40,9 0,0 40,9 0,1 - 8,4 8,5 49,4
Osszes egészségiigyi kiadas 228,0 11441 13721 40,8 460,8 57,9 559,6 19317

Forras: KSH: Egészségiigyi statisztikai évkonyv 2009
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Ennek kovetkeztében a kiadasok finanszirozasaban egyre csokken(t) az allami szerepvallalas,
2009-ben mar csak 69,7 szazalékot tett ki az allami hozzajarulés ardnya, melynek koriilbeliil
15 szazaléka szarmazik kozvetleniil a kozponti koltségvetésbol, a tobbi 85 szdzalék pedig a
tarsadalombiztositasi jarulékokbol tevodik Gssze

A haztartasok kozvetlen hozzajarulasa az Osszes koltség 29 szazaléka, ami az Eurdpai
Unién beliil igen magas értéknek szdmit. A KSH adatai alapjan az egészségpénztarak
részesedése a koltségekbdl 2,2 szdzalék. A magan egészségbiztositdsok részardnyanak
meghatarozasakor problémat jelent, hogy a KSH statisztikaiban nem szerepel kiilon ilyen
tétel. Eppen ezért itt kénytelen vagyok a PSZAF adatsorokra tamaszkodni. ® Ezek alapjan a
vizsgalt évben a balesetbiztositasok és a betegségbiztositdsok egylittesen 5,2 milliard Ft-ot
fizettek ki karokra és szolgaltatdsokra, vagyis ezek a termékek az 0sszes egészségligyi koltség
mintegy negyed szazalékat tették ki (papiron). Mindez azonban tobb szempontbdl is
problematikus adat. Egyrészt ebben benne foglaltatnak a kiilonbozd utasbiztositasi termékek
balesetbiztositasi részére vonatkoz6 kifizetések is, melyek nem sorolhatok az
egészségbiztositdsok korébe. Masrészt — s ez a komolyabb probléma — a piaci termékek
alapvetéen nem természetbeli, hanem pénzbeli szolgaltatasokat nytjtanak az tgyfeleknek,
melyek azonban nem egyértelmiien jelennek meg az egészségiigyi koltségek kozott (példaul
csonttdrés esetén ,,banatpénz, vagy hélapénz). igy tehat tekinthetjiik ugy, hogy e termékek
amugy sem tal magas finanszirozasi aranya a valosagban még ennél is jelentdsen kisebb.

Magyarorszagon eurdpai viszonylatban elég magas a nonprofit intézmények
hozzajaruldsa az egészségiligyi koltségekhez, mely foként a megelézés és a beruhdzas
teriiletén jelentds, s foként az allami szektor hianyossagait igyekeznek podtolni. Fontos
megjegyezni, hogy ezek az adatok nem tartalmazzdk a sportra, rekreaciora,
egészségmegodrzésre forditott kiadasokat, melynek koszonhetden a fenti amugy sem csekély
Osszeg tovabb emelkedhet. Osszefoglaléan tehit elmondhatjuk, hogy az egészségbiztositok és
egészségpénztarak  altal  potencidlisan  finanszirozhatd6  szolgaltatdsok  ellenértéke
meghaladhatja az évi 500 milliard forintot, mivel ennyi az egészségpénztarak és a haztartasok
altal finanszirozott 6sszes kiadas Osszege.

Az 2. abra alapjan lathatd, hogy két teriileten igen magas a haztartadsok hozzajaruléasa (a
prevencid kapcsan mar emlitett a nonprofit szervezeteken tilmenden) az egészségligyi

koltségekhez: a jarobeteg-ellatas (42,5 szazalék) és az egészségiigyi termékek, s ezen beliil

® A részletes adatsor a 4. mellékletben a 23. tablazatban taldlhaté.
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foként a gyogyszerek esetén (43,5 szazalék). Nyilvan ezek azok a teriiletek, ahol a leginkabb

lehetdség van az egészségbiztositasi termékek térnyerésére.

2. Abra: Allami és magan finanszirozas arany ellatas-tipusonként (2008)
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Forras: KSH Egészsegiigyi statisztikai evkonyv 2009

Erdemes megvizsgalni, hogy jelenlegi rendszer mennyibe keriil a lakossig szamara.
Amennyiben a magyar lakossag teljes egészére (az egyszeriiség kedvéért 10 millio fore)
vetitjilk az adatokat, akkor kideriil, hogy a tarsadalombiztositasi rendszer, illetve az ehhez
kapcsolodo allami hozzajarulds egy fore jutd Osszege éves szinten 137 000 forint koriil
mozog, vagyis minden magyarorszagi lakosnak havi szinten koriilbeliil 11 500 forintjaba
kertil a jelenlegi tarsadalombiztositasi rendszer. Ehhez adddik hozza még mintegy havi 4 200
forint a maganszektor kiadasainak ardnyos részeként (a nonprofit szektort nem szamitva).
Mindez tehat azt jelenti, hogy minden magyar allampolgar havi szinten 15 700 forintot kolt el
egészségligyre. Még érdekesebbek ezek az adatok, amennyiben nem a teljes lakossagra,
hanem csak annak gazdasagilag aktiv részére (amely a KSH adatai alapjan ez 2010-ben 4,4
millié f6 volt) vetitjikk a koltségeket. Ebben az esetben mar sokkal jelentdsebb Osszegekrél
beszélhetiink. A tarsadalombiztositasi rendszer fenntartasa éves szinten tobb mint 310 ezer
forintba, azaz havonta 26 ezer forintba keriil minden gazdasagilag aktiv dolgozénak. Ehhez
adodnak még a havi 9 500 forintos egy fére jutd a magankiadasok. ' Osszesitve tehat azt

kapjuk, hogy a jelenlegi egészségiigyi rendszer mindent Osszevetve minden gazdasagilag

" Ez a megallapitds ,, nem teljesen korrekt”, mivel a magdankiadasokbdl részt vallalnak a gazdasdgilag nem aktiv
allampolgarok is (példaul a nyugdijasok), am véleményem szerint érdemes még igy is ezt megvizsgalni.
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aktiv magyarorszagi lakosnak havi 35 ezer forintjadba keriil. Ezt nagyon érdemes figyelembe
venni akkor, amikor egy egészségbiztositasi termék arazasat készitik.

Magyarorszdgon a magan egészségbiztositasoknak két forméja létezik. Az elsé forma a
pénzbeli ¢€s/vagy természetbeli szolgaltatasokat nyujtd, iizleti biztositdo altal kinalt
egészségbiztositas, mig a masodik eset a nonprofit, dnszervezddd egészségpénztarak altal
kinalt, alapvetden természetbeli szolgaltatasokat kindlo, kiegészitd, egészségcélu
megtakaritas.

Az iizleti biztositok altal nyujtott egészségbiztositasok (melyeket a késdbbiekben
részletesen attekintek) egy része csak készpénzes szolgaltatasokat nyujt a hazai piacon.
Egyéni kockazat-elbirdlas alapjan kalkuldlnak dijakat, &m adokedvezmény csak 2012 ota
kapcsolodik hozzajuk (Biztositasi Szemle, 2010). Ez a forma foként azért nem tudott
hazankban (eddig) elterjedni, mivel nem igazan tud megoldast kinalni (jelenleg még) a
lakossag legfontosabb egészségiiggyel kapcsolatos problémaira (példaul a magéantulajdont
ellatas kedvezébb ara igénybevétele, egyéni igények figyelembe vétele). A biztositok
természetbeli szolgaltatasok révén ugyanis még nem tudnak igazi kiegészitést kinalni az
allami szolgaltatdsok mellé, ehelyett inkabb a kezelések formalis vagy informalis koltségeinek
fedezését tlzték ki célul maguk elé. Ezek a termékek viszont nem igazan felelnek meg a
jelenlegi piaci igényeknek, mivel a biztositasi esemény bekdvetkeztekor téritendd biztositasi
0sszeg semmilyen kapcsolatban sincs a ténylegesen felmeriilé koltségekkel. A biztosito altal
téritett dij tehat csupan egyfajta ,,banatpénz” szerepét tolti be ezekben a konstrukcidkban.

Az els6 valodi egészségbiztositas (tehat amelyik els6sorban természetbeli
szolgaltatasokat nyujt) Magyarorszagon 2000-ben jelent meg, az ING termékpalettajan. A ma
is 16tez6 ,,Korhazi hotelszolgaltatds” nevii termék a MAV Korhazzal torténd egyiittmitkodés
eredményeként jott 1étre. (az Un. Vitalitas osztalyon helyezik el a biztositott betegeket, am
err6l bévebben még kés6bb lesz sz0). Sajnos azonban ez a konstrukcié sem tudta bevaltani a
hozza flizott reményeket, nem tudott orszagos szinten elterjedni. ® A sikertelenségnek tobb
oka is van: a széles korben elterjedt halapénz, a maganbiztositds profitorientdltsaga, az
orvosok egyéni érdekei, illetve a korhazak és az egész rendszer rugalmatlansaga (ESKI,
2006). Amig ezekben a tényez6kben nem lesz szamottevd valtozas, addig az €letbiztositasi
termékek helyzete tovabbra is igen nehéz lesz hazankban. Nem szabad azonban figyelmen
kiviil hagyni, hogy javulas is tapasztalhato ezen a teriileten, ami abban is megmutatkozik,

hogy immar tobb természetbeli szolgaltatasi kinald egészségbiztositasi termék is jelen van a

8 £z a piac jelenlegi dllapotdbdl ldthatd.
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magyar piacon. Sét, mar a politika is felfigyelt a kérdés fontossagara, S adokedvezmények
formajaban tdmogatja a terjedését.

Erdemes megvizsgalnunk az Onkéntes egészségiigyi pénztarakat is, mint az
egészségbiztositasok egyik ténylegesen miikodo ,,formajat”. A magyar piacon jelenleg a
PSZAF nyilvantartasa szerint 37 egészségpénztar mikodik, osszesen tobb mint 900 ezer
taggal és mintegy 54 milliard forint kezelt vagyonnal (2009 végén). A pénztarak kozil 12
pénztar vagyona éri el az 1 milliard forintot, ezek 6sszesen lefedik a piac kozel 90 szazalékat.
Az 5 legnagyobb pénztar részesedése 55 szazalék, mind a kezelt vagyon, mind pedig a
pénztari tagok szamanak tekintetében. Az egészségiigyi pénztarak alapvetéen 3 nagy
csoportba sorolhatok (ESKI, 2006):

e nagy vallalatok koré szervezddd egészségpénztarak (példaul: Postas, Honvéd, Vasutas

Egészségpénztar)

e cgészségligyi szolgaltatok koré szervez6dd egészségpénztarak (példaul: Patika,

Danubius Gyogyiidiilok Egészségpénztar)

e pénziigyi szervezetek koré szervez0do egészségpénztarak (példaul: OTP, MKB, Axa

Egészségpénztar)

E harom tipus koziil a harmadik csoportba tartozok koziil keriilnek ki a piacvezetd
pénztirak. Mindez foként annak koOszonhetdk, hogy ezen pénztirak mogott ott all egy
tokeerds bank vagy biztositd valamilyen kapcsolddd termékkel, illetve jol szervezett
értékesitési halozat. Eppen ezért varhato, hogy ez a tipus fogja a jovében is meghatarozni az
egészségpénztarak piacat.

Erdemes megvizsgalni, hogy milyen szolgaltatasokat finansziroztak a pénztarak tagjai a
pénztarakon keresztiil. A PSZAF adatai alapjan messze a legnagyobb tétel a gyogyszerek
vételaranak taimogatasa, mely az Osszes kiadas 51,4 szazalékat tette ki 2008-ban. Ez nem
meglepd, ismerve, hogy a magyar haztartdsok az egészségiligyon beliil a gyogyszerekre koltik
a legtobb pénzt A masodik legnagyobb tétel a gydgyaszati segédeszkozok vasarlasa (25,7
szazalék), majd pedig a tarsadalombiztositds 4ltal tdmogatott szolgaltatdsok kiegészitése
kovetkezik (15, 8 szazalék). Erdemes még megemliteni a sporttevékenységhez kapcsolddd
kiadasokat (3,1 szazalék), illetve a gyogyterapids ¢és kozfiirdében igénybe vett
szolgaltatasokat (1 szazalék) is. (KSH).

Az egészségpénztarak bevételeinek 82 szazaléka a munkaltatok hozzdjarulasaibol
érkezett 2009-ben, s csupan 18 szazalék szarmazott a tagok befizetéseibdl, illetve egyéb
bevételekbdl (PSZAF Idésorok). Mindez arra enged kovetkeztetni, hogy az egészségpénztarak

sikerében kulcsszerepet jatszik a hozzdjuk kapcsolédd adokedvezmény, illetve a vallalati
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koltségként valo elszamolhatosag. Az egészségpénztari szamlara érkez6 munkaltatoi befizetés
gyakorlatilag béren kiviil juttatast jelent a munkavallalok szdmara, s igy nem tudja kiépiteni
erre €éplld ,.készpénzes” szolgaltatoi piacot (ESKI, 2006). Az itt 1étrejott megtakaritasok
sajnos tul kicsik ahhoz, hogy kialakitsanak egy értiik versenyzé magéan egészségiigyi
szolgaltato piacot.

Erdemes részletesebben is megvizsgilni az  egészségpénztarak és  az
egészségbiztositasok addzasanak szabalyait, mivel 2012-re jelentds valtozasok kovetkeztek be
ezen a teriileten. A 2. tablazatban lathato, hogy az egészségpénztarakon beliil legnagyobb
tételt kitevd munkaltatdoi hozzajarulasok, a korabbi évekhez hasonloan, tovabbra is
kedvezményes adokulccsal adoznak (25% helyett 16% az szja) (berkalkulator.org). Ezzel
szemben egészen 2012-ig, ha egy munkaltaté béren kiviili juttatasként szeretett volna
egészségbiztositast kotni munkavallaldja szdmara, akkor ez utdn ,,normdlisan”, a munkabérrel
azonos mértékben, kellett adot fizetnie. Altalanossagban elmondhatjuk, hogy az allami
rendszernél jobb egészségiigyi szolgaltatas elérésének 3 lehetséges modja van: egyrészt lehet
egészségpénztaron keresztlil, masrészt egészségbiztositason keresztiil, illetve harmadrészt
pedig kozvetlen fizetéssel. Az elsd esethez szamos addkedvezmény kapcsolodik, mig a
masodikhoz (eddig) gyakorlatilag semmi. A harmadik eset azért érdekes, mivel ennek is két
része van: a szamla ellenében megvasarolt szolgéltatas, illetve a halapénz. Ezen utobbinal
gyakorlatilag az a donté kérdés, hogy az orvos legalis, vagy illegalis tton jut hozza a
szolgaltatas ellenértékéhez. Ezek alapjan logikus volt a szerepldk dontése: a cégek inkabb
egészségpénztarba fizetnek, mintsem egészségbiztositasba, mig a maganszemélyek foként
maganrendelések és halapénz utjan igyekeztek hozzajutni a jobb mindségi ellatashoz.

Az eddig kialakult gyakorlathoz képest 2012-ben komoly valtozasok kovetkeztek be.
Egyrészt a koradbbi évekhez képest novekedett az egészségpénztari befizetések utani ado
mértéke (korabban nem kellett egészségligyi hozzajarulast — EHO-t — fizetni), masrészt az
egeészségpénztari szolgaltatasok korébdl kikeriilt szamos kordbban népszeri lehetdség
(példaul: gyogyfiirdd, gyogyidiilés, fitnesz, rekreacios tdiilés, életmodjavitd kurak) (Patika
Pénztar). Ez ugyan onmagaban is kellemetleniil érintheti a pénztarakat, am ennél sokkal
Iényegesebb valtozasok torténtek az egészségbiztositasok addzasanak teriiletén. 2011-ig csak
a teljes és maradand6 munkaképtelenségre sz6l6 betegségbiztositas dija volt adomentes. Ezt
terjesztették ki az 1idei évben minden visszavasarlasi értékkel nem rendelkezd
betegségbiztositasra (adobevallas.info). Mindez a piaci szereplok véleménye szerint dontéen
fogja befolyédsolni a hazai magan egészségbiztositdsok szerepét és jovojét. A Generali és a

MABISZ koz6s eldrejelzése szerint példaul a torvénymoddositas kovetkeztében par éven beliil

15



akar 50 milliard forintosra is néhet a piac mérete (Biztositdsi Szemle, 2011). Ezek alapjan jol
érzékelhetd, hogy valtozasok dontéen fogjak befolyasolni a teljes hazai egészségiigyi szektor

finanszirozasat.

2. tablazat: Az onkéntes egészségpénztari befizetésre és szolgaltatasokra vonatkozo

2012. januar 1-t6l érvényes adéjogszabalyok

A hozzajarul3s teljes 0sszege értékhatar nélkil a vallalkozas érdekében felmerult
Munkaltatoi koltség, munkavallalonként havi 27 900 Ft-ig, (a mindenkori minimalbér 30%-a). A
hozzajarulas hozzdjarulas teljes 6sszegének 1,19-szerese utan a munkaltaté tovabbi 16%-os szja-t

valamint 10%-os EHO-t fizet.

1. A befizettet G6sszeg 20%-anak visszaigénylésérdl rendelkezhet a tag az
addbevallasban (az oOnsegélyezd pénztarral egyutt 100.000 Ft, a
nyugdijpénztarral egyltt 120.000 Ft) oly mddon, hogy az 6sszeg kozvetlendl
a patikakartyara kérhetd jovairasra, a 2020 el6tt nyugdijba vonuldk esetén az

Egyéni befizetés igénybe vehet6 adokedvezmény 150 ezer Ft.

2. A pénztartag altal az addévben prevencids céllal igénybevett szolgdltatds
Osszegének 10%-a SZJA-kedvezményben részesil.

3. A pénztartag altal az addévben legaldabb 24 hénapra lekotott 6sszeg 10%-a

SZJA-kedvezményben részesul.

Addmentes (kiegészit6 egészségbiztositdsi) szolgaltatas
1. Gydgyszertar: gydgyszer, csecsemdapolasi termékek, illetve minden OGYI,
MEEI engedélyszammal ellatott termék

Optika
Egészségpénztari

2

3. Gydgyaszati segédeszkoz
szolgaltatasok
4

Orvosi ellatas, fogaszat

5.  Nem kartyaval — keres6képtelenség idejére tdppénz
Addkoteles (életmaodjavitd) szolgaltatasok

1. sporteszk6zok
Egészségpénztari
2. természetgyodgydszat
szolgaltatasok
3. 0GYI engedélyszammal nem rendelkezé gydgyhatdsu termékek, gyogyteak,

fog- és szajapolasi termékek

Forras: www.patikapentar.hu

Erdemes még par szot szolni az egészségpénztari befizetések idétavjarél is. Szintén a
PSZAF adatai alapjan elmondhatd, hogy az egészségpénztari befizetések koriilbeliil a fele
keriil rovidtavon, tehat egy éven beliil elkdltésre, mig a masik fele gyakorlatilag hossza tava
egészseégligyl célu megtakaritast képez. Ebben a tudatos megtakaritasi szandékon feliil (ami

sajnos nem igazan jellemzé egyébként a magyar tarsadalomra) nagy valdszinliség szerint
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megjelenik az is, hogy a tagok egyszertien elfelejtkeznek errdl a juttatasrol és nem hasznaljak
fel a rendelkezésiikre allo forrasokat (ESKI, 2006).

Osszefoglaloan az egészségbiztositasok jelenlegi magyar piacarél elmondhatjuk, hogy
az lzleti alapti magan egészségbiztositasok szerepe még elhanyagolhat6. Vannak ugyan olyan
kezdeményezések, melyek mar megfelelnek a klasszikus egészségbiztositasok kritériumainak
¢s az ugyfelek felmeriil igényeinek is, am ezek a magyar piacon egyeldre még nem tudtak
szamottevo sikert elérni. Ezzel szemben az egészségpénztarakrol elmondhatd, hogy — ha nem
is szamottevd, de mindenképpen — mar most is észrevehetd szerepiik van a piacon, igaz
azonban, hogy ezt foként a hozzajuk kapcsolodd addkedvezményeknek koszonhették.
Bevételeik nagy része a munkaltatok befizetésébdl adodik; mig a tagok a pénztirukon
keresztiil foként gyogyszereket, illetve gyogyaszati segédeszkozoket vasarolnak. A jelenlegi
helyzeten jelentésen valtoztathatnak azonban a 2012-es ad6jogszabaly-modositasok, melyek
most mar egyértelmiien igyekeznek eldsegiteni a magan egészségbiztositasok elterjedését.
Emellett is azonban varhatéan még jo par évnek el kell telnie, mig érdemi valtozas kovetkezik

be a piacon.
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V. Egészségbiztositasi termékek Magyarorszagon

A kovetkezo fejezetben a hazai piacon jelen 1évo termékekkel foglalkozom.9 El6szor roviden
attekintem Oket, majd pedig igyekszem kiilonbozé relevans szempontok szerint csoportositani
Oket, végiil pedig részletesebben bemutatom az egészségbiztositasi piac fejlodését eldsegitd

termékeket.

V. 1. A hazai piaci konstrukciok 10

1. ING Kérhazi hotelszolgaltatas

Az ING ,Korhazi hotelszolgéltatds” cimli terméke gyakorlatilag egy kiilonb6zd
¢letbiztositasokhoz kothetd kiegészito biztositdsi termék. A biztositds célja, hogy a korhazi
fekvobeteg ellatast igénybe vevo ligyfelek exkluziv koriilmények kozott gydgyulhassanak.
Ennek megfelelden a biztositd természetbeli szolgaltatast, tehat mindségi korhazi
hotelszolgaltatast nyujt a biztositott korhazi apolasanak tartamara az Allami Egészségiigyi
Kozpontban (korabbi MAV Korhazban) taldlhato Vitalitas Osztalyon. Mindez a kovetkezo
szolgaltatadsokat jelenti a gyakorlatban:
e baratsagos, otthonos kornyezetben kialakitott, maximum 2 dgyas exkluziv
berendezésti légkondicionalt szoba, hozzéa tartozd fiirdészobaval (zuhanyozo,
WC), korszerti betegaggyal, hiitdszekrénnyel, téveékésziilékkel, telefon- és Internet-
kapcsolattal,
e az &polasi kornyezet tisztan tartadsanak gondos megszervezése €s biztositasa;
e a beteg valasztasahoz és egészségi allapotahoz igazodo étrend, amely mindségi
alapanyagok felhasznalaséaval késziil;
o a beteg gyogyitasi folyamatinak (szakvizsgalatok, mitétek) megszervezése a
Vitalitas osztaly orvosainak iranyitasaval;
e az egészségiigyi ellatast végzd szakorvosok egyéni érdekeltségi rendszerének
fenntartédsa s ezéltal a hdlapénz kivaltasa,
o a fejlett orszdgok egészségiigyi ellatasdban elfogadott aranya dpolo személyzet
biztositasa, amely lehetévé teszi, hogy a beteg a korhazi apolas soran tobb

odafigyelésben, torddésben részesiiljon;

A fejezetben szerepl6 adatok forrdsa minden esetben az adott biztosito hivatalos honlapja, illetve a
www.biztositasifeltetelek.hu cim(i gydijtéoldal, ahol az Gsszes biztositdsi termékekkel kapcsolatos szabdlyzat
elérheté

° A bemutatott termékekrél egy részérél tovdbbi informdciok taldlhatok a 3. mellékletben
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e a Vitalitds osztalyon szolgaltatast nyujtd személyzet (osztalyos orvosok, ndvérek

¢€s egyéb kiszolgald személyzet) gondos kivalasztasa, rendszeres tovabbképzése.

A kiegészitd biztositas mellé tovabbi kiegészito termékek kotésére is van lehetdség:
e Dijmentesités rokkantsag esetén kiegé€szitd biztositas
o Halal esetére sz016 kiegészitd biztositas
o Baleseti halalra sz616 kiegészitd biztositas
e Baleseti rokkantsagra szol6 kiegészitd biztositas
o Jaradékszolgaltatas rokkantsag esetén kiegészitd biztositas
o Kiritikus betegségekre illetve halalra sz6l6 kiegészit6 biztositas
o Miitéti téritésre sz610 kiegészitd biztositas

e Korhazi napi téritésre sz616 kiegészitd biztositas
2. ING Medicina Egészségbiztositasi csomag

Az ING ,,Medicina Egészségbiztositasi csomag” nevil terméke valdjaban az ING altal kinalt
kiegészité biztositasokbol 0Osszedllitott csomag. A Medicina csomag alkotdelemei
Osszegbiztositasok, amelyek a biztositdsi esemény bekdvetkeztekor a biztositdsi osszeget
(vagy annak meghatarozott tobbszordsét) fizetik ki a biztositottnak azzal a céllal, hogy potolja
a varatlanul fellépd egészségiigyi problémak kovetkeztében kiesd jovedelmet, €s anyagi
biztonsagot nyujtson a csaladnak. A csomag hdrom biztositdast foglal magaba: a Kritikus
betegségekre sz610 biztositast, a Miitéti téritésre és a Korhdzi napi téritésre szold kiegészitd

biztositast. Ezek szolgaltatasai, illetve a fontosabb feltételek:

o Kritikus betegségnek szadmit a rosszindulati daganat, a szivinfarktus, az agyi
érkatasztrofa és a veseelégtelenség illetve koszoruér vagy szerv transzplantacids
mutét.

e A biztositds kockéazati része a biztositott vdratlan haldla esetén a halaleseti
kedvezményezett anyagi biztonsagat garantalja.

e A mitéti téritésre és a korhazi napi téritésre sz6ld biztositdsok miitét, illetve korhazi
apolas esetén nyujtanak fedezetet a felmeriilé potldlagos koltségekre.

o A biztositott gyermekének megbetegedése esetén is igénybe vehetd a biztositas
szolgaltatasa.

e A kedvezményezett részére a biztositasi Osszeget fizeti ki a biztositd, ha a biztositott

tartamon beliil elhaldlozik, ha rosszindulati daganatot, szivinfarktust, agyi
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érkatasztrotat vagy veseelégtelenséget diagnosztizalnak, illetve koszoruérmiitétet vagy
szervatiiltetést hajtanak végre.

e Bizonyos miitétek elvégzésekor a Mitéti térités kiegészitd biztositds Osszege is
kifizetésre keriil, melynek mértéke aranyosan no a muiitét sulyossagaval. A
legsulyosabb esetekben ez 500%-os téritést jelenthet.

e Korhazi apolas esetén a Korhdzi napi térités kiegészitd biztositas szolgaltatasaként a
biztositasi szerzédésben meghatarozott korhdzi napi téritésnek megfeleld Osszeget

fizetjiik ki.

A csomag mellé tovabbi kiegészito termékek kotésére is van lehetOség:
e Dijmentesités rokkantsag esetén kiegészitd biztositas
e Halal esetére sz0l6 kiegészitd biztositas
e Baleseti halalra sz616 kiegészitd biztositas
e Baleseti rokkantsagra szol6 kiegészitd biztositas
o Jaradékszolgaltatas rokkantsag esetén kiegészitd biztositas

e Korhazi hotelszolgaltatast ny(jtd kiegészitd biztositas

3. ING Esszencia Egészségmegorzé Program

Az ING ,Esszencia Egészségmegérzd Program” cimii terméke feltételeiben ¢és
szolgaltatasaiban is megfelel a Medicover Spring nevil termékének, igy e termék részletes

bemutatasatol itt most eltekintek.

4. Generali TestOr élet-, egészség- és balesetbiztositas

A Generali ,,TestOr” nevii életbiztositasi terméke mellé olyan kiegészito biztositasokat kindl,
melyek betegség esetén fellépd tobbletkoltségek fedezetét szolgaljak. A termék garantalt
biztositasi 0sszegll pénzbeli szolgaltatast kindl, s az alabbi kockazatokra kothetdk kiegészitd

egészsegligyl biztositasok:

o Korhazi napi térités biztositas (korhazi fekvobeteg ellatas esetén napi térités).

o Miteti térités biztositds (A térités mértéke a biztositdsi szerzddésben szerepld
biztositasi 0sszegtdl és a miitét orvosi besorolasatol fiigg.)

o Kiemelt kockazatu betegségekre vonatkozd biztositas (rosszindulati daganatos
megbetegedés, szivinfarktus, agyi érkatasztréfa, kronikus veseelégtelenség, AIDS
diagnosztizalasa, szivkoszora-ér mitét (by-pass) diagnosztizalasa, illetve miitéte,

valamint a fenti okokbdl bekdvetkezd halal estén nyujt tdmogatast.)
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Orvosszakértdi intézet altal megallapitott I-1l. csoportos rokkantsag (egyszeri
biztositasi 0sszeg szolgaltatds 79%-ot meghaladd mértékii egészségkarosodas esetén)
Orvosszakértdi intézet altal megallapitott I-11-11I. csoportos rokkantsag (Egyszeri
biztositasi Osszeg szolgaltatdas I-11-III. csoportos rokkantsag esetén. Ha az
egészségkarosodas 50-79%-o0s mértékli és a biztositott még rehabilitalhatd, akkor a
biztositd a biztositasi 6sszeg felét fizeti ki.)

Baleset vagy betegség miatti fekvobeteg-részesiiles miatti keresoképtelenség esetén
napi térités biztositds (keresdképtelenség esetén az Onrész letelte utdn napi térités,

legfeljebb 120 nap egy évben)

5. Generali Exkluziv egészségbiztositas magankorhazakban

A Generali ,,Exkluziv egészségbiztositas magankorhazakban™ nevii terméke mar megfelel a

klasszikus egészségbiztositas kritériumainak, hiszen olyan ondlloan is kétheté biztositasi

termék, amely természetbeli szolgaltatisokat nyujt az ligyfelek szdmara. A biztositoval

szerz6dott magankorhazban, allami vagy onkormanyzati korhdzakban a biztositoé atvallalja a

biztositott tenylegesen felmeriil6 koltségeit, az alabbi esetekben:

Korhazi fekvobeteg ellatas és miitéti térités: a biztositoval szerz6dott magankorhdzban
a biztosito atvallalja a korhazi fekvébeteg ellatas és a mitéti beavatkozas ténylegesen
felmeriild koltségeit. A szolgaltatdsokat a biztositoval szerz6dott allami és
onkormanyzati kérhézakban is igénybe veheti, ahol az atlagot meghalado, szinvonalas
korhazi elhelyezés, az a' la carte ¢tkezés €s a humdanus, betegkdzponta apolas
koltségeit a biztositod atvallalja. Amennyiben a biztositott a biztositoval nem szerzddott
egészségligyl szolgéltatonal veszi igénybe a korhdzi fekvdbeteg ellatds és miitéti
beavatkozéas szolgaltatast, utdlag biztositasi Osszeg szolgaltatdst nyujt a biztositd
szamara.

Kiemelt kockazatu betegségek diagnosztizalasa: a biztositd anyagi tdmogatast nyujt az
igyfélnek, hogy a sziikséges kezeléseket minél elobb megkezdhesse. Biztositasi
események: rosszindulatu daganatos megbetegedés, szivinfarktus, agyi érkatasztrofa,
szivkoszoruér-miitét (by-pass), kronikus veseelégtelenség, szervatiiltetés, AIDS.
Egészségiigyi koltségtérités: a biztositd a biztositasi dsszeg 50%-anak erejéig kifizeti
az ambulans vizsgalatok, kezelések, laborvizsgalatok, valamint a fogaszati kezelések
koltségeit. A biztositasi Osszeg tovabbi 50%-anak erejéig a biztositdo kifizeti a
rehabilitacios koltségeket, gyogyaszati segédeszk6zok beszerzési koltségeit, a mentési

és szallitasi koltségeket.
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Az itt felsorolt szolgaltatasokon feliil az alabbi extra szolgaltatisokat is kinalja a biztositd
igyfeleinek:
e Ingyenes egészségligyi szurovizsgalat
e Ingyenes évenkénti kontrollvizsgalat
o Csaladi kotes lehetosége €s elonyei
e A magas szinvonalu egészségiigyi ellatast nyujtd fekvo- és jarobeteg szakrendel6t is
mukodtetd Telki Magankorhazzal kotott egylittmiikodési szerzodés keretében minden
Exkluziv biztositassal rendelkez6 tigyfél 10% kedvezménnyel veheti igénybe a korhaz
valamennyi egészségiigyi szolgaltatasat, fiiggetleniil attdl, hogy az a biztositd altal
téritett vagy nem téritett szolgaltatas-e.

3. tablazat: A Generali ,,Exkluziv egészségbiztositas magankérhazakban” termékének
szolgaltatasi limitjei

Biztositoval szerz6dott Biztositoval nem

szerz6dott

Biztositasi szolgaltatasok As75éeiligVi
E magdankoérhazban korhazban egeszsegugy!

szolgaltaténal

korhazi fekvGbeteg

e koltségatvallalas koltségatvallalas 10000 Ft / na
ellatas gatv gatv / nap

miitéti térités koltségatvallalas 500 000 Ft 500 000 Ft

kiemelt kockazatu
betegségek 500 000 Ft 500 000 Ft 500 000 Ft
diagnosztizalasa

N 100 000 Ft 100 000 Ft 100 000 Ft
koltségtérités
éves szolgaltatasi limit 1 500 000 Ft/év

Forras: www.generali.hu

6. Uniga Med Help

Az Uniqa ,,Med Help” nevil terméke azért kiilonleges, mivel alapvetéen pénzbeli szolgaltatast
nyujté egészségiigyi biztositas, azonban szdmos természetbeli szolgaltatast is nyajt extra
szolgaltatasként az tigyfelei szdmara. Hasonldan az ING ,,Medicina” termékéhez, a biztositasi
esemény bekovetkeztekor a Biztositd itt is a biztositasi 0sszeget fizeti ki a biztositottnak azzal
a céllal, hogy potolja a véaratlanul fellépd egészségiigyi problémak kovetkeztében kiesd
jovedelmet, és anyagi biztonsdgot nyujtsanak a csaladnak. Ezen felill szdmos extra

szolgaltatas is jelen van a termékben:
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o Jelentds Osszegll szolgaltatasok komolyabb egészségi problémak vagy sziilés esetén

o Gyobgyulasi tAmogatas

o Korhazi napi térités, a beteg gyermek korhazi tartozkodasa esetére is

e Advance Medical tarsasagon keresztiil nyuQjtott két tovabbi ingyenes szolgdltatds

(példaul: nemzetkozi konzultacid)

e Med Help szerzddéssel rendelkezd ligyfelek automatikusan igénybe vehetik az UNIQA

VitalClub szolgaltatasait

e 24 oras orvosi infovonal, melyet a biztositdssal rendelkezd tigyfelek korlatlanul

hivhatnak

o lehetdség van a Telki Magankorhaz szolgaltatasainak téritésére a biztositd terhére

4. tablazat: Az Uniqa ,,Med Help” termékének biztositasi 6sszegei

Biztositasi
szolgaltatasok

Bazis

Standard

Optimum

Prémium

Koérhazi napi térités*

5000 Ft/nap

7 500 Ft/nap

10 000 Ft/nap

25 000 Ft/nap

:::::

25000 Ft 50 000 Ft 100 000 Ft 125000 Ft
(1. csoport)
Muditéti térités 50 000 Ft 100 000 Ft 200 000 Ft 250 000 Ft
(2. csoport)
Muiteti terités 100 000 Ft 200 000 Ft 400 000 Ft 500 000 Ft

(3. csoport)

Miitéthez kapcsolodd
gyogyuldsi tamogatas

7, 14 vagy 28 napra es6 kdrhazi napi térités 0sszege

Kritikus betegségek - 250 000 Ft 500 000 Ft 1 500 000 Ft
TB I-lI. rokkantsag 500 000 Ft 1 000 000 Ft 2 000 000 Ft 2 000 000 Ft
Csonttorés 10 000 Ft 15 000 Ft 25 000 Ft 25000 Ft
Sziilési tamogatas 25000 Ft 50 000 Ft 100 000 Ft 100 000 Ft

Forras: www.uniga.hu

7. ACE Szamlafizetés-védelmi biztositas

Az ACE European Group Magyarorszagi Fioktelepe altal kinalt szamlafizetés-védelmi

biztositas olyan 6nallo termék, amely azt a szolgaltatast vallalja, hogy a biztositasi esemény

bekovetkezte esetén a biztositd egy maghatarozott id6tartamig atvallalja az tigyfél rendszeres
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kiadasainak egy részét. A termékek barmilyen rendszeres havi fizetési kitelezettséghez
kapcsolhatdk, legyen az banki hitelrészlet, életbiztositasi dij, vagy akar egy egyszerti villany-

vagy gazszamla is. A lehetséges biztositasi események a kovetkezok:

e Balesetbol eredd: halal, 4allando teljes munkaképtelenség, atmeneti teljes
munkaképtelenség

e Betegségbdl eredd: halal, atmeneti teljes munkaképtelenség

e Munkanélkiiliség: munkahely Onhiban kiviili elvesztése (nem a Biztositott
kezdeményezi a munkaviszony megsziintetését, illetve nem a munkaltaté mond fel a
Munkavallal6 alkalmatlansaga, hozzaallasa miatt)

e Rettegett betegségek

8. Medicover Spring

A Medicover Biztositdé Magyarorszagi Fioktelepe altal kinalt ,,Spring” nevili biztositas olyan
valodi egészségbiztositasi termék, amely esetében a természetbeli szolgaltatas alapvetben a
biztosito tulajdondban lévo, illetve a vele szerz0d6 egészségiigyi ellato-intézményekben
torténik. A program keretében a sziikséges egészségligyi ellatasokhoz az ligyfél gyorsan, elére
egyeztetett idOpontban, vardlistak nélkiil juthat hozzd a csomag fedezeti értékéig. A

kiilonb6zd biztositasi csomagok az aldbbi szolgéalatsdsokat tartalmazzak:

5. tablazat: A Medicover ,,Spring” termékének szolgaltatasai

. (o lemas . ] Exclusive
Biztositasi szolgaltatasok Classic Top Exclusive
Hosp.
Eves limit 500 000 Ft 1 000 000 Ft 2 000 000 Ft 3 000 000 Ft
Alapellatas X X X X
Id6pont-foglalas, 24 o6ras
.. X X X X
telefonos iigyelet
Eves prevenci6 X X X X
Primer jarébeteg-ellatas X X X X
Standard laborvizsgalatok X X X X
Standard diagnosztikai
o X X X X
vizsgalatok
Terhesség megallapitasa X X X X
Jarébeteg-ellatas minden
.. X X X
teriileten

24



Teljeskordi laborvizsgalatok X X
Teljeskorti diagnosztikai X X
vizsgdlatok

Ambulans (kis)mi(itétek X X
Terhességgondozas X X
Hazivizit, orvoslas Budapest X X
60 km-es korzetében

Kdérhazi fekvébeteg ellatas X
VIP szinten

Betegszallitas X
Egynapos sebészet X

9. Uniga MediQa

Forrds: www.medicover.hu

Az Uniga Biztositd immar a masodik betegségbiztositasi termékével jelent meg az elmult

évben a hazai piacon. A termék f6 célja, hogy magas szinvonalu ellatdst és kulturalt,

emberkOzponti kornyezetet teremtsen a betegek szdmara. A szolgaltatdscsomag tartalmaz

szurdvizsgalatokat, idopont-egyeztetés alapjan gyors kiszolgalast, illetve az Uniqa Med

forrodrothoz vald hozzaférést is. A biztositasi dij fix, nem valtozik a kor elérehaladtaval. A

csomag mar gyermekekre is megkdthetd 1 éves kortol, illetve a személyre szabhatdsag

jegyében 4 kiilonb6z6 csomag koziil lehet valasztani. Az Uniqa ebben a termékben

egylittmiikodik a Medicoverrel a szolgaltatasok soran.

6. tablazat: Az Uniqa ,,MediQa” termékének szolgaltatasai

Biztositasi szolgaltatasok Bazis 60 Standard 60 | Optimum 65 Prémium 65

Ellatas-szervezés és Uniqa Med

forrodrot X X X X

Alap szlirévizsgalat (2 évente) X X X

Emelt szlir6vizsgalat (2 évente) - - - X

Belgyogyaszat + alap-labor és

alap-diagnosztikai vizsgalatok X X X X

Szakorvosi vizsgalatok Evente 2 Evente 12, afoldtt Onrész-fizetési kotelezettség

Fejlett diagnosztika Eves limit: Eves limit:
- - 300 000 Ft 500 000 Ft

Egynapos sebészet Eves limit: Eves limit:
- - 300 000 Ft 300 000 Ft

Otthondapolasi tamogatas - - - 200 000 Ft

Betegszallitas Eves limit: Eves limit:
- - 150 000 Ft 150 000 Ft
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50%-ot elér6 maradandé 1500 000 Ft N > 000 000 Ft+
. a2 P rehabilitacios rehabilitacios

egészségkarosodas . . . .

- - tamogatas tdmogatas
Ossejt levétel 150 000 Ft,

- - - gyermekenként
Sziv- és érrendszeri X X X X
kockazatbecslés, tanacsadas
20% kedvezmény a Medicover X X X X
Egészségpontjaiban
Masodik orvosi vélemény - - X X

Forras: www.uniga.hu
10. Union PrivateMed

Az Union jelent meg eddig utoljara a hazai egészségbiztositasi piacon. A szolgaltatdscsomag
alapvetden a jarobeteg szakellatashoz, egynapos sebészethez és nagy értékli diagnosztikai
vizsgalatokhoz kapcsolodo szolgdltatasszervezésre és azok finanszirozasara fokuszal.
Emellett baleseti maradando egészségkdrosodas és baleseti égés esetén is nyujt szolgaltatast.
Ezen feliil mindennap 24 6réan at izemeld telefonos tigyintézést és kapcsolattartast is lehetové
tesz. A hdaziorvosi beutald alapjan a sziikséges ellatdst a biztositd szervezi meg és a
biztositottakra nem vonatkoznak a vardlistak, mivel a biztositas fedezi az ellatas koltségeit. A
csomag ezen feliil tartalmaz egy ¢éjjel-nappal lizemeld, telefonos orvosi iigyfélszolgalatot és
masodik orvosi Szakvélemény kérésének lehetdségét is. Kiegészitd biztositast lehet kotni
koérhazi apolds soran felmeriild koltségek fedezetére (Hospital Plusz), illetve egyéb
egészségiigyl szolgaltatasokra — mind példaul betegszallitas, gyogyaszati segédeszkoz
igénybevétele, vagy otthonapolas — is (Help Extra). A csomagnak létezik egyéni, csalddi és
csoportos valtozata is, ebben az esetben a szolgaltatasi limitek természetesen eltéroek. A

biztositashoz karmentesség esetén dijkedvezmények is kapcsolddhatnak.
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7. tablazat: Az Union PrivateMed termékének szolgdltatdsi limitek egyéni csomag esetén

Biztositasi szolgaltatasok

Arany

Platina

Gyémant

Jarébeteg-szakellatas

Koltségtérités, éves
limit 200 000 Ft

Koltségtérités, éves
limit 300 000 Ft

Koltségtérités, éves
limit 400 000 Ft

Orvosi képalkoto
diagnosztikai eljarasok

Koltségtérités, éves
limit 250 000 Ft

Koltségtérités, éves
limit 500 000 Ft

Koltségtérités, éves
limit 500 000 Ft

Egynapos sebészeti ellatas

Koltségtérités, éves
limit 300 000 Ft

Koltségtérités, éves
limit 500 000 Ft

Koltségtérités, éves
limit 500 000 Ft

Baleseti maradandé
egészségkarosodas 31-
100%

2 000 000 Ft 2 000 000 Ft 2 000 000 Ft
Baleseti égés
500 000 Ft 500 000 Ft 500 000 Ft
Orvosi Call Center X X X
Masodik orvosi vélemény X X X

Forrds: www.unionbiztosito.hu
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V. 2. A hazai egészségbiztositasi piac elemzése, értékelése

A fentiekben igyekeztem roviden Osszefoglalni a hazai piacon megtaldlhatd 6sszesen 10
kiillonboz6 egészségbiztositasként értékesitett terméket. Még mielétt azonban ezeket
kiilonb6z6 relevans szempontok szerint megprobalnam csoportositani, fontos megjegyezni,
hogy valdjaban nem is 10, hanem csak 9 kiilonb6z6 termékrél beszélhetiink. Ennek oka az,
hogy az ING Esszencia Egészségmegdrz6 Program (3. szamu) teljes egészében megegyezik a
Medicover Spring termékkel (8. szamu); csupan a valaszthato szolgaltatas-csomagok nevében
tér el egymastdl a két konstrukcid. Mivel az ING terméke esetén a promdciods anyagok és a
biztositasi feltételek is a Medicover hasonlé dokumentumai alapjan késziiltek (konkrétan: a
Medicover logoja szerepel valamennyin), igy a tovabbiakban csak az eredeti, tehat a
Medicover Spring nevii termékével foglalkozom.

Az egészségbiztositasi piacrdl altaldnossagban elmondhatjuk Magyarorszagon, hogy
meglehetdsen szilk: csupdn par szerepld van jelen rajta még jelenleg. Ennek okaival a
korabbiakban mar részletesen foglalkoztam. A piacon Osszesen Ot biztositoé és két kiilfoldi
biztositd fidktelepe van jelen jelenleg. E szereplok mellett mas (élet)biztositok is (példaul:
Axa, Allianz) kinalnak kiilonboz6 kiegészité biztositasokat. Ezek azonban csak névleg
egészségligyi biztositasok, mivel alapvetéen pénzbeli szolgaltatast nyujtanak. (Emiatt ebben a
fejezetben el is tekintek a tovabbi vizsgalatuktol.) Osszefoglaléan: Magyarorszagon jelenleg
csak az ING, a Generali, az Uniqga, az ACE, a Medicover és az Union foglalkozik komolyan
az egészségbiztositasi termékek értékesitésével.

A kovetkezOkben a kiilonb6zd termékekre az alabbi modon fogok hivatkozni: (1) ING
Korhazi hotelszolgaltatas; (2) ING Medicina egészségbiztositasi csomag; (4) Generali TestOr;
(5) Generali Exkluziv egészségbiztositds magankorhazakban; (6) Uniqa Med Help (7) ACE
Szamlafizetés-védelmi biztositas (8) Medicover Spring és Uniga MediQa és (10) Union
PrivateMed.

A termeékeket eldszor célszerii aszerint csoportositani, hogy 6nalld biztositasi termékrol
van-e sz0, vagy pedig csupan mas biztositasi termékekhez kothetd kiegészitd biztositasrol. Az
(1) termék esetén egyértelmiien egy (barmely életbiztositasi termék mellé valaszthato)
kiegészitdé biztositasrol beszélhetiink, a (2) terméket valdjaban kiegészité biztositasok
csomagjanak tekinthetjiik, mig a (4) esetben egy konkrét €letbiztositasi termék mellé ajanlott
kiegészité biztositasrol beszélhetiink. Ezzel szemben az (5), (6), (7), (8), (9) és (10)
konstrukciok teljesen 6nallo biztositasi termékek, melyek nem fiiggnek mas biztositasok

megkotésétol.
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A legfontosabb csoportositasi ismérv a szolgaltatas jellege. Alapvetden két kiilonb6zo
tipust kiilonboztethetiink meg a hazai piacon: egyrészt jelen vannak a betegség esetén
pénzbeli szolgaltatast nyujtd termékek, masrészt pedig a természetbeli szolgaltatast nyujtd
konstrukciok. Klasszikus értelemben az egészségbiztositasok korébe altalaban csak a masodik
csoport tartozik, am mivel hazankban az elsé tipusu  konstrukciokat s
egészségbiztositdsoknak nevezik, ezért (roviden) e termékekkel is foglalkozom. A pénzbeli
szolgaltatast nyujté termékek kozé tartozik a (2) és (4) konstrukcid, mig egyértelmiien
természetbeli szolgaltatast nyujtanak az (1), (5), (7), (8), (9) és (10) termékek. A (6) termék
egy kicsit a két csoport kozott helyezkedik el, hiszen alapvetéen pénzbeli szolgaltatast nyujt a
biztositdsi esemény bekoOvetkezte esetén, azonban ezen felil kiilonbozé természetbeli
juttatasokat is tartalmaz.

Az eddigiekben alapjan érdemes részletes vizsgalat ald vetni a klasszikus
egészségbiztositasi feltételeknek megfeleld 6nallé termékeket, melyek iranyt mutathatnak a
piac fejlddésének. Ennek megfeleléen a tovabbiakban csak az (5), a (6) a (8) és a (10)
termékekkel fogok részletes foglakozni (a (7) termék vizsgalatatol sziik szolgaltatasi kore

miatt, a (9) termék vizsgalatatol pedig a tobbi termékkel valo atfedései miatt eltekintek).

V. 3. Relevans egészségbiztositasi termékek 6sszehasonlitasa

A kovetkezokben igyekszem Osszehasonlitani a négy (Generali — Exkluziv egészségbiztositas;
Uniga — Med Help; Medicover — Spring, Union PrivateMed), az egészségbiztositasi piac
tovabbfejlddése szempontjabol legjelentdsebb terméket. Mivel mindegyik termék mas
biztositdo konstrukcidja, ezért ebben a részben a biztositok nevével (tehat Generali,
Uniga,Medicover és Union) fogok hivatkozni a termékekre. A biztositdo mentesiilésére, illetve
a kockazatviselésbol kizart tevékenységekre vonatkozo pontos szabalyokat a 3. Melléklet

tartalmazza.
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8. tablazat: Alapveto informaciok 3 egészségbiztositasi termékrol

Generali Uniga Medicover Union
) Medicover Forsakrings UNION Vienna
Generali- . y
. " . . UNIQA Biztosito AB (publ) Insurance Group
Biztosito Providencia . . "
o Zrt. Magyarorszagi Biztosito Zrt.
Biztosité Rt L.
Fioktelepe
Biztositott
, 18- 18 - 65 18-60 0,5-60
életkora
El6zetes
orvosi szlikséges szlikséges szlikséges szlikséges
vizsgalat
m{tét és korhazi betegség:
Teriileti hataly egész vilag apolas: EU; Magyarorszag Magyarorszag;

egyéb: egész vilag

baleset: egész vilag

egyszeri vagy

egyszeri vagy

Dijfizetés folyamatos folyamatos
folyamatos folyamatos
Varakozasi id6 3 hénap 6 hénap 3-6 hdénap 1 hénap
Eves csomagonként valtozd | nincs aggregalt limit,
szolgaltatasi 1 500 000 Ft / év nincs (500 000 — 3 000 000 szolgaltatasonként
limit Ft / év) van
1év, 1év, egyéni és csaladi

Biztositasi

automatikusan

automatikusan

1 év, automatikusan

esetben 6 vagy 9 év,

tartam meghosszabbodik csoportos esetben 1
meghosszabbodik meghosszabbodik 8 P ]
év
Ha nem Medicover
Biztositasi intézményben, akkor
esemény 15 napon beldl 8 napon belil 15 napon beliil, 8 napon bell

bejelentése

slirgGsségi esetben 2
napon beldl

Forrds: www.biztositasifeltetelek.hu, dltalanos szerzédési feltételek

Erdemes megvizsgalni azonban, hogy mik e termékek biztositasi eseményei, illetve,

hogy milyen szolgaltatast vallal a biztosito a biztositasi esemény bekodvetkezte esetén.
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9. tablazat: A Generali Exkluziv termékének biztositasi eseményei és szolgaltatasai

Generali

Biztositasi esemény

Szolgaltatas

Varatlan betegség vagy baleset, melynek
kovetkeztében, a biztositott korhazi fekvébeteg
ellatasban részesul.

Biztositoval szerz6d6tt magdnkdrhdz vagy korhdz
esetén kizardlag természetbeli szolgaltatas.

Biztositoval nem szerz6dott egészségligyi szolgaltatod
igénybevétele esetén a biztositd szolgaltatdsa kizardlag
a biztositasi 6sszeg.

Egy biztositasi éven beliil maximum 150 nap.

Varatlan betegség vagy baleset, melynek
kovetkeztében a biztositott miitétre szorul.

Biztositoval szerz6détt magdnkdrhdz esetén a biztosito

a magankorhaz szamara megtériti a mdtéti

koltségeket.

Biztositoval szerzédétt korhdz és a biztositoval nem

szerz6dott egészségligyi szolgdltatd igénybevétele

esetén biztositasi 0Osszegnek az elvégzett miitét

besorolasa szerinti szazalékos mértéke.

A kockazatviselés kezdetéhez képest el6zmény
nélkili, varatlan betegség diagnosztizalasa vagy az
alabb felsorolt orvosi beavatkozasok elvégzése:
szivizomelhalas (szivinfarktus); rosszindulatu
daganatos betegség; agyi érkatasztrofa; kronikus
veseelégtelenség; szivkoszoriérmditét; szervatiltetés

A biztositasi éves

szolgaltatasi

esemény id6pontjaban, az

limiten belll, a hatdlyos kotvényben
rogzitett biztositasi Osszeget tériti és ezzel a szerz6dés
kiemelt kockdzatu betegségekre vonatkozd része

megszUnik.

Varatlan betegség vagy baleset miatt felmeriilé
koltségek.

Varatlan betegség vagy baleset miatt felmerilé
koltségek.

a) a biztositd a biztositasi 0sszeg 50%-aig megtériti az

ambuldns vizsgalat, ambulans kezelés, fogdszati

kezelés, valamint laborvizsgalat koltségeit.

b) a biztositd a biztositdsi Osszeg tovabbi 50%-aig

megtériti:

— a rehabilitacids koéltségeket

— a gyogyaszati segédeszkdzok beszerzésének, vagy
mas, a kezeléshez szikséges eszk6zok (példaul
kotszer) szlikséges mennyiségben vald
beszerzésének a koltségét.

— a mentési koltséget, amely akkor valik sziikségessé,
ha a biztositott balesetet szenvedett és ennek

szorul, vagy

kdvetkeztében sériilten mentésre

baleset kdvetkeztében

meghal, és holtteste csak mentéssel hozzaférhetd,

illetve  egészségi  dllapota  miatt  betegség
kdvetkeztében mentésre szorul

— a szallitasi koltséget, amely akkor meril fel, ha
baleset vagy betegség miatt a biztositottat a
kezelésre alkalmas korhazba, illetve orvoshoz,

valamint orvosi javaslatra onnan hazaszallitjak, vagy

a biztositott meghal, és holttestét elszallitjak.

A Dbiztositd egy biztositasi éven belil legfeljebb a

hatdlyos kotvényben rogzitett biztositasi Osszeget

tériti.

Forrds: www.generali.hu és www.biztosititasifeltetelek.hu
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10. tablazat: Az Uniqga Med Help termékének biztositasi eseményei és szolgaltatasai

Uniqga

Biztositasi esemény

Szolgaltatas

A biztositott baleseti vagy betegségi eredet(; vagy 1-
14 év kozotti gyermeke balesettel, mitéttel vagy
heveny fert6z8 betegséggel kapcsolatos folyamatos
(legalabb 4 napos) kérhazi fekvébeteg
gyogykezelése.

Nem baleseti eredetli folyamatos kérhazi fekvGbeteg
gyogykezelés esetén a napi téritési Osszeg és a
kérhazban toltott napok szamdnak szorzata kerdl
kifizetésre.

Baleseti eredetli gydgykezelés esetén a nem baleseti
eredetl gyogykezelés téritési dijanak kétszerese kertil
kifizetésre.

Stirg6sségi okokbdl kilfoldon torténd gyogykezelés
esetén a nem baleseti eredetli gydgykezelés téritési
dijanak négyszerese keril kifizetésre.

Egy biztositasi éven beliil maximum 90 nap

A kockazatviselés tartama alatt végrehajtott olyan
miitét, mely a kockdazatviselési tartamon belili
baleset vagy diagnosztizalt betegség miatt valt

szlikségessé.

Nem baleseti eredetld mitétnél a m{téti csoporttdl
fligg6 biztositasi 6sszeg keril kifizetésre (1. csoport:

......

csoport: 14 napra; 3. csoport: 28 napra).

Baleseti eredet(i mitéteknél a nem baleseti eredet(i
értékek kétszerese keriil kifizetésre.

Surgdsségi okokbol kilfoldon végrehajtott mitét
esetén a nem baleseti érték négyszerese kerdl

kifizetésre.

A kockazatviselés tartama alatt bekovetkezett, a
kockdzatviselés kezdetéhez képest el6zmény nélkili
sulyos és varatlan betegségek:

a) szivizomelhalas (szivinfarktus)

b) rosszindulatu daganatos betegség

c) agyi érkatasztrofa

d) krénikus veseelégtelenség

A szerz6désben meghatdrozott biztositasi Osszeg
kerdl kifizetésre. A szolgaltatas kifizetésének feltétele,
biztositott a

bejelentésekor életben legyen.

hogy a biztositdsi esemény

belili

csonttorésnek  a

A Dbiztositott kockazatviselés tartaman

csonttorése  (nem  szamit

csontrepedés és a fogtorés)

A szerz6désben meghatdrozott biztositasi 0Osszeg
egy fakado
tobbsz0oros, vagy tdobb csontot érint6 csonttorések is

keral kifizetésre. Az eseménybdl

egy eseménynek szamitanak.

A Dbiztositott kockdazatviselési tartaman beliil
bekovetkezett betegsége vagy balesete miatt, a
magyar tarsadalombiztositasi szerv altal jogerGsen
megallapitott és a biztositd orvosi szakértGje altal is
elismert 100%-os mértékd, tartés munkaképesség-

csokkenése

A szerz6désben meghatdrozott biztositasi 0Osszeg
kerul kifizetésre.

A Dbiztositottnak a kockazatviselés kezdetétdl

szamitott 1 év eltelte utani sziilése

A szerz6désben meghatdrozott biztositasi 0Osszeg
kerul kifizetésre.

Forras: www.uniga.hu és www.biztosititasifeltetelek.hu
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11. tablazat: A Medicover Spring termékének biztositasi eseményei és szolgaltatasai

Medicover

Biztositasi esemény

Szolgaltatas

A Biztositottnak - ennek a tartamnak a kezdetéhez
képest el6zmény nélkili - betegsége vagy balesete.
Biztositasi eseménynek csak olyan egészségigyi

szolgdltatas igénybevétele mindsiil, amelyet a

Medicover Zrt.-nél, mint egészségiigyi szolgaltatonal,
vagy rajta keresztiil, a szolgdltatd szervezésében,
vett

tudtaval illetve

Biztositott

jovahagyasaval igénybe a

A Biztositd
Szerz6désben/Kotvényen, valamint a Feltételekben és

szolgaltatasi kotelezettsége a

kiilondsen annak elvalaszthatatlan részét képezd

Szolgaltatasok Listajaban meghatarozott orvosi,
egészségligyi és egyéb szolgaltatasokra illetve azok
koltségtéritésére terjed ki a Biztositottra vonatkozo
biztositasi fedezet tartalma és szolgdltatasi korlatai

szerint.

A szolgaltatasok listdja a biztositdsi csomagtdl flgg,
melyet a termék rovid leirdsanal mar ismertettem.

Forras: www.medicover.hu, www.ing.hu és www.biztosititasifeltetelek.hu

12 tablazat: Az Union PrivateMed termékének biztositasi eseményei és szolgaltatasai

Union

Biztositasi esemény

Szolgaltatas

Jarébeteg-szakellatas
A kockazatviselési tartamon belll a kockazatviselés

kezdetéhez képest el6zmény nélkil bekdvetkezd
varatlan  betegsége miatt szikségessé valo
egészségligyi ellatdsa, mely elldtds jarobeteg

szakellatas keretén belll valésul meg, amennyiben az

orvosilag indokolt és sziikséges. A biztositéd az

egészségligyi szakellatas szolgaltatasanak
igénybevételére egy hoénap vdrakozdsi id6t kot ki a

szerz6dés hatalybalépéséhez képest.

Egynapos sebészeti ellatas
A kockazatviselési tartamon belll a kockdazatviselés
kezdetéhez képest el6zmény nélkiil bekdvetkezett
betegsége kovetkeztében sziikségessé valé olyan
tervezhet6, tervezett gydgydszati beavatkozdsa,
amely a biztositott ambuldns mditéti kivalasztasa és
kivizsgalasa szempontjainak fliggvényében az e célra
kialakitott

intézményben

feltételrendszerekkel mi(ik6dé
biztositott adott
intézményben tartézkodasa nem haladja meg a 24

egyéb
torténik, és a
ellatas

orat. A biztositd az egynapos sebészeti

szolgaltatasanak igénybevételére harom honap

varakozasi id6t kot ki a szerz6dés hatalybalépéséhez
képest.

Orvosi képalkoté diagnosztikai eljarasok
A biztositottnak a tovabbi gydgyulasahoz sziikségessé
valé, a kovetkezd pontokban részletezett orvosi
diagnosztikai eljarasok

valamelyike, melyre a

A szolgaltatdsok megszervezésének és a biztositd
hogy a biztositott
tovdbbi vizsgdlata vagy
egészségének meglbrzése érdekében az alapellatds

koltségvallalasanak feltétele,
egészségi  allapotdanak
orvosa, vagy maganorvos, vagy egyéb szakorvosi
vizsgdlat alapjan indikalt esetben rendelkezzen a
tovabbi ellatasdhoz sziikséges (szak)orvosi beutaldval.
A biztositd szolgaltatasanak tovabbi feltétele hogy az
ellatdsra vonatkozd igényt az ellatasszervezé jelen
Kalonos Biztositasi Feltételek alapjan
megalapozottnak mindsitse.

Az aldbbi szakellatasok beutalo nélkiil is igénybe

vehet6k: szemészet, gégészet, bdrgyodgyaszat,
uroldégia, 4dltaldnos sebészet, ndgydgyaszat és
tid6gydgyaszat.

A Dbiztositasi esemény bekovetkeztekor, az orvosi
beutalé birtokdban tovabbi elldtdsi igényét a
biztositott telefonon bejelenti az ellatasszervezének,
aki munkanapokon all rendelkezésre, és a bejelentést
koveté 6t munkanapon beliil megszervezi az els6
kapcsolatfelvételt a biztositott és az orvos kozott,

majd ezt koévet6en megszervezi az egészségi
allapotanak  megfelel6  egészségligyi  ellatast,
mindannyiszor, ahanyszor arra a biztositottnak

szliksége van, de legfeljebb a szerzGdésben szereplé
visszakereshet6 formaban rogzitésre keriilnek.

Az elladtasszervezGvel szerz6dott szolgdltato esetén a
szolgaltatas koltségeit teljes egészében megtériti a
biztosité az elldtasszervezén keresztil kdzvetlenil a
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biztositottra vonatkozé kockdzatviselési tartamon | szolgaltatonak.

beliil a kockazatviselés kezdetéhez képest elzmény | Az elldtasszervez8vel nem szerzédétt egészségligyi
szolgdltato esetében a biztositd az ellatasszervez6
el6zetes engedélye alapjan és az altala meghatarozott
Osszeg erejéig tériti meg az elldtds koltségeit a
biztositottnak utdlag, szamla ellenében.

MR, CT Amennyiben a biztositott az adott ellatasra vonatkozé
éves limitjének 90%-at mar felhasznalta, a biztositd
oly mddon vdllalja az egészségligyi ellatas
megszervezését, hogy a koltségeket utdlag, szamla
ellenében tériti meg a biztositott részére az éves limit
erejéig.

nélkiil bekovetkezett, szakorvos 4dltal, vizsgalati
leletekkel dokumentaltan megallapitott betegsége
miatt van szilikség. Ide tartozik: PET-CT, Cardio-CT,

Baleseti maradandé egészségkarosodas
Ha a biztositott a kockdzatviselés id&szaka alatt
bekodvetkez6 balesete miatt a balesettél szamitott két
éven belil legaldbb 31%-0s mérték( baleseti eredeti
maradandé egészségkdrosodast szenved

(megrokkan), Ugy a biztosité a baleseti maradando
Baleset i , i . o
. , L L egészségkarosodds  kockdzatanak a  biztositasi
A biztositott akaratan kival hirtelen fellépd olyan L . i . L L
o | B i . | esemény id6pontjdban hatdlyos biztositdsi 6sszegébdl
kiils6 behatas, amelynek kovetkeztében az emberi L, i L L
L ) ] . | az  egészségkdrosodds  mértékének  megfelel6
szervezet anatomiai szerkezetében valtozas L . . . i
szazalékot, de legfeljebb a biztositasi 6sszeg 100%-at

kovetkezik be, és az igy létrejott elvaltozds | . .
kifizeti.

szakorvosilag igazolt mdédon sériléssel jar. —
Baleseti égés

A biztositott égési sériilése esetén a biztositdo a
szerz6désben meghatarozott 100%-os biztositasi
Osszegnek az alabbi tabldzatban meghatarozott, az
égéskarosodas mértékének megfelel§ szazalékat
fizeti ki.

Forrds: www.unionbiztosito.hu és www.biztosititasifeltetelek.hu

Osszefoglaloan elmondhatjuk, hogy bar a négy vizsgalt termék szolgaltatisai és
feltételei kozott sok atfedés tapasztalhatd, alapvetden mas irdnybol kozelitik meg a helyzetet.
A Generali bizonyos elére meghatarozott teriileteken (korhéazi tartézkodas, mutét, rettegett
betegségek ¢€s felmeriild extra koltségek) nyajt — alapesetben természetbeli — szolgaltatasokat,
a biztositasi éves limitjéig. Ezzel szemben az Uniqa meghatarozza azon biztositasi események
korét (koérhazi tartdzkodds, miitét, rettegett betegségek, csonttorés, rokkantsdg és sziilés),
melyek esetén kifizeti az elére meghatarozott, &m a tényleges koltségektdl nem fiiggd
biztositasi 0sszeget (illetve annak bizonyos szazalékat). A Medicover alapvetden mas iranybol
fogja meg a kérdést: 6k vallaljak, hogy a biztositott barmilyen betegsége vagy balesete esetén
természetbeli szolgaltatast nylijtanak — amennyiben a bekdvetkezett biztositasi esemény nem
volt kizarva a szerzOdésben (a részletes kizarasokat a 3. melléklet tartalmazza). Az Union is

az el6zoektdl eltérd terméket forgalmaz. Az 6 esetilkben alapvetden a haziorvos altal eldirt

vizsgalatok megszervezésén és finanszirozdsan van a hangsily (természetesen a limitek

34



http://www.unionbiztosito.hu/
http://www.biztosititasifeltetelek.hu/

erejéig). Ok tehat kiemelten a varolistak kikeriilését célozzak meg, s ezen feliil még fix
biztositasi 0sszeget biztositanak baleseti rokkantsag és égés esetére is.

Lathatd tehat, hogy alapvetéen mas a megkozelités az egyes termékeknél, s ebbol
fakadnak a tovabbi kiilonbségek is. Nem lehet altalanos érvénnyel és egyértelmiien eldonteni,
hogy melyik megkozelités a legjobb: mindenkinek az egyéni igényeinek legjobban megfeleld
terméket kell kivalasztania amennyiben a jovoben egészségiigyi biztositast kivan majd

kotni.

1 A biztositdsi szolgdltatdsokkal kapcsolatban tovdbbi informdcick taldlhatok a 3. Mellékletben.
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VI. Az egészségbiztositas lehetséges szolgaltatasai Magyarorszagon

Az elézéekben megvizsgaltuk, hogy a fontosabb eurdpai orszdgokban hogyan épiil fel
az egészségiigyl rendszer, illetve milyen szerepet tolt be a magan egészségbiztositas a
kiilonb6z6 rendszerekben. Ezt kovetden megnéztiik a piac jelenlegi helyzetét, illetve a piacon
jelen 1évo termékeket. Itt az id6, hogy atgondoljuk, hogy milyen (tovabbi) termékekre lehet
igény hazankban. A korabban részletesen megvizsgalt termékek esetén mar talalkoztunk a
korhazi fekvébeteg ellatasra, a miitéti téritésre, a kiilonboz6 labor- és szakorvosi
vizsgalatokra ¢s a kiemelt kockazati betegségekre vonatkozd biztositasokkal, igy ezek
tovabbi vizsgalatatol itt most eltekintek. Mindez természetesen nem azt jelenti, hogy e
biztositasi termékek ne lennének Iényegesek, sot: ugy vélem, hogy egy piacon megjelend uj
terméknek ilyen tipusti szolgaltatdsokat is nyujtaniuk kell. Ebben a fejezetben inkabb azt
szandékozom megvizsgalni, hogy milyen extra, kiegészitd szolgaltatasok ¢épithetk még be a
termékekbe.
1. Fogorvosi kezelés: ez a szolgaltatds szinte egyetlen eurdpai orszdgban sem tartozik
bele az allamilag finanszirozott ellatdsok korébe, igy mar régdta a magin

egészségbiztositasok  ,,célpontjai”  kozé  tartozik. 2

Magyarorszagon a
tarsadalombiztositas szinte csak az alap- és siirgdsségi ellatast finanszirozza. ** Bar
hazankban a fogorvosi ellatas europai mércével mérve szinvonalas és olcsd, egy hazai
csaladot még igy is komolyan meg tud terhelni egy ilyen tipust kezelés finanszirozasa.
Y Ehhez hozzaadodik, hogy a magyar lakossag fogazatinak allapota meglehetdsen
rossz (Egészségiigyi Minisztérium, 2006) Emiatt ugy vélem, lenne igény ilyen tipust
termékre. Az antiszelekcid realis veszélye miatt azonban mindenképpen sziikséges
lesz majd az tigyfelek eldzetes vizsgalatanak az eldirasa, illetve a komolyabb/dragabb
fogaszati beavatkozast megel6zd biztositoi orvos hozzajarulasanak a kikotése.

2. Négyogyaszat: tipikusan olyan szolgaltatds Magyarorszagon, melyet az ligyfelek
szivesebben vesznek igénybe maganorvosi rendelékben (ESKI, 2006). Ennek a
koltségeit fedezni lehetne akar egy egészségbiztositasi termék segitségével is. A
megfeleld szinvonalat képviseld6 maganrendeldkkel torténd szerzddéskotéssel a
biztositok természetbeli szolgaltatasokat nyujthatnak az tigyfeleiknek. Ugyanakkor

fontos atgondolni, hogy az ilyen jellegii koltségek szorasa mekkora lenne, illetve,

2 példdul Angliéban: PrivateHealth.co.uk
B A finanszirozott kezelések pontos listdja: 48/1997. (XII. 17.) NM rendelet 2. szémd melléklete
14 5 P . . . . 4 .y

Bévebben errél a Magyar Fogdszati Turizmus Fejleszté Program honlapjdn
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hogy mennyire tekintehet6-tekintendé  véletlenszertinek ezen  szolgaltatasok
igénybevétele (példaul: rendszeres sziirdvizsgalatok)

Borgyogyaszat: a lélektani érzékenység miatt itt szintén magas a maganrendelések
aranya (ESKI, 2006). Emiatt az ¢l6z6 ponthoz hasonldé megoldasi javaslatok
lehetségesek ezen a teriileten is.

Terhesség és sziilés: a legtobb piaci termékbdl a terhesség és az ezzel kapcsolatos
koltségek ki vannak zarva, vagy pedig csak egy egyOsszegli tdimogatast biztositanak az
ilyen esetekre. A sziiléssel kapcsolatban ugyanis sok esetben elvart, szinte
kikényszeritett a halapénz (akar el8re torténd) fizetése. ©° Emellett ilyenkor sok egyéb,
kiegészitd koltség is felmeriil. S mivel a csalad jovedelme is kevesebb ebben az
iddszakban, igy mindenképpen érdekes lehetne egy — féleg jaradékos — formaban
téritd biztositasi (kiegészitd)termek.

Alternativ gyégyaszat: jelenleg sem a tarsadalombiztositas, sem pedig egyéb mas
magan egészségbiztositds nem terjed ki a kiilonboz6 alternativ gyogyaszati modszerek
(példaul: akupunktura, homeopatia) koltségeinek fedezésére. Ennek ellenére ezen
szolgaltatdsok egyre nagyobb, néha szinte hisztérikus népszeriiségnek orvendenek
(Ipolyi-Topdl, 2006). E teriilet biztositasi fedezése nem egyszerli, hiszen ezen
eljarasok jelentds része nem tudomanyosan igazolt (,,élettapasztalat” utjan igazolt sok
esetben) 16 igy nehéz elejét venni a csaldsoknak. Emiatt tehat a biztositonak csak
pénzbeli szolgaltatast szabad vallalnia, amely felhasznalhatd barmelyik ,,divatos”
természetgydgyasznal, azaz a szolgaltatds sikerességeért semmifajta feleldsséget nem
szabad wvallalnia. Alternativ megoldast az jelenthetne, ha a biztositd olyan
magankorhazzal szerzédne, amelyiknél megbizik az ilyen eljarasok sikerében és
megfelelé sajat szakembereket is alkalmaz a szolgaltatasok biztositasahoz. Ebben az
esetben a csalassal jaro kockazatok jelentés része mar nem a biztosito vallat terhelné.
fgy talan be lehetne épiteni ezt a teriiletet is valamely termékbe.

Varakozasi ido csokkentése: a magyar egészségiigy egyik legnagyobb probléméja a
hosszli varolistak létezése. ** Ennek csokkentésében mas orszagok példaja alapjan
(példaul: Spanyolorszag, Olaszorszag) szerepet jatszhatnak az egészségbiztositasok.
Mindez természetesen foként a maganorvosi rendelék ¢és magankorhazak

kapacitasdnak bevondsaval lehetséges (illetve az allami rendszerben finanszirozasi

 Erdekes Gsszefoglald cikk a témakérrél taldlhaté a medicaonline.eu honlapon
*® sz6mos kritikus cikk taldlhatd itt: www.szabadgondolkodo.hu
¥ Az OEP példdul kiilén adatbdzist tart fent, ahol a kérhdzak vérdlistdginak honlapja vannak ésszegyiijtve.

37



okokbol fel nem hasznalt kapacitasok kihasznalasaval). Ugy gondolom, hogy — a mar
jelenleg sem tul rozsas — helyzet varhato tovabbi romlasaval egyre szélesebb rétegek
lesznek hajlandok akar rendszeresen is fizetni csak azért, hogy felmeriild egészségiigyi
problémaik azonnal, illetve a jelenleginél is sokkalta gyorsabban kezelésre keriiljenek.
A hazai piacon legutobb megjelent termék, az Union PrivateMed kifejezetetten ezt
célozza.

7. Halapénz: a régios egészségiigyi rendszer ,rékfenéje” a halapénz intézménye.'®
Ennek kezelésére tobb megoldasi javaslat is 1étezik mar a magyar piacon. Az egyik
lehetoség a betegség esetén egy Osszegll biztositasi dij, vagy pedig a koérhazi
koltségekre vonatkozo napidij téritése, amely magasabb 0sszegek esetén — ugyan nem
kimondva, de — a fizetend6 halapénz fedezetéiil is szolgalhat. A masik modszer a
magéankorhazakkal vald szerzédés, ahol egyértelmlien megtiltjdk az orvosoknak a
halapénz elfogadasat. Nyilvdn ez utobbi moddszer tudja csak valdban eldrébb
mozditani a helyzetet, illetve ez az, ami beilleszkedik a klasszikus
egészségbiztositasok filozofiajaba. =

8. Apolas: komoly gondot jelent hazankban (és egész Eurdpaban) a hosszitava és az
idoskori apolas kérdése. Hollandidban és Németorszagban igen jo kezdeményezések
vannak ezen a teriileten, &m még ott sem lehet tudni, hogy milyen eredményre
vezetnek majd a még alakulo reformok (ESKI, 2007). Amennyiben belegondolunk, az
iddskori apolas sok esetben (kalkuldcids szempontbdl) megfeleltethetd a klasszikus
életbiztositasi termékek alaphelyzetének 2 Megoldasi lehetség lehetne példaul az
1d6sek otthonaval valo szerzddés a biztositd részerdl, s igy egyfajta orokjaradékos
kifizetésti é€letbiztositasi konstrukcidé alkalmazidsa egy egészségbiztositasi terméken
beliil. Egyszeriibb megoldasként azonban az heti 1, 2... 7 napos otthoni ellatast —
apolast szolgaloé személyzet bérének fizetését nyljtd luxus-termék is kifejlesztehetd.

9. Korhazi hotelszolgaltatas: a hazai piacon az ING rendelkezik ilyen tartalmu
kiegészitd biztositassal. Ez a szolgéltatas kiilonosen abban az esetben 1ényeges, ha a
biztositd olyan magankorhazakkal all szerzédésben, ahol nincs lehetdség komolyabb
miitétek elvégzésére, illetve fekvObeteg-ellatasra. Eppen ezért érdemes lehet
kiegészitd jelleggel beépiteni egészségbiztositasi termékbe ezt a szolgaltatast oly

modon, hogy a biztositd vagy fenntart egy sajat osztalyt valamelyik kérhazban (lasd

'8 Bgvebben: 2. melléklet
2 BGvebben: 1. melléklet
° Bévebben: www.pszaf.hu
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

ING Vitalitas osztaly), vagy pedig valamely szinvonalasabb szolgéltatast is nydjtani
képes allami korhazzal kot egyiittmiikodési megallapodast.

Extrémsport: az ilyen esetek szinte minden termékbdl ki vannak zérva, éppen a
varhatoan nagy karhdnyaduk miatt. Ennek ellenére érdemes elgondolkozni azon, hogy
bizonyos nagysagl (egyéb biztositasti termékii) allomany mellett mar lehet, hogy
sikertil olyan kedvezo feltételeket kialkudni egy-egy magankorhaztol, hogy megérje a
(draga) ,,extrémsport-biztositast” is kinalni az tigyfeleknek.

Szakorvosi konzultacié: az Uniga Med Help és az Union PrivateMed termékében
lathatunk gyakorlati példit ennek a hazai megvalosulasara. FErdekes lehet
megvizsgalni a kiilfoldi konzultacid beépitésének lehetdségét, foleg a magasabb
szolgaltatasu termékvaltozatokba. Kifejezetten ilyen szolgaltatast kinal példaul a Best
Doctors nevii nemzetkozi szervezet.

Specialis kezelések: tobb olyan betegség is van, melynek kezelése az orszagon beliil
csak egy helyszinen torténik (vagy akar extrém esetben hazankban nincs is lehet6ség
az adott kezelésre). Ilyen esetekben tovabbi extra koltségek meriilhetnek fenn,
melyekre fedezetet nyljthatna egy egészségbiztositasi termék.

Szamlafizetés: ilyen jellegli termék talalhatod a hazai piacon az ACE European Group
Magyarorszagi Fioktelepének forgalmazasaban. A termék Iényege, hogy ha barmilyen
baleset, betegség vagy halaleset torténne, a biztositd vallalja, hogy meghatarozott
iddtartamig kifizeti a biztositott helyett a havi szamlait, banki hitelrészletét vagy akar
életbiztositasi dijait. Ez a konstrukcid o©nallé termékként vagy inkdbb extra
szolgaltatasként népszerii €s jol kommunikalhat6 lehetne az ligyfelek szamara.
Tappénz: 2011. majus 1-ével ismét (az elmult évekhez hasonldan) valtozott a tappénz
szabalyozasa. Ennek megfelelen jelenleg maximum brutté 5200 forintot kaphatnak
naponta a kereséképtelenné valo biztositottak, s ezt az Gsszeget is csupan maximum
egy éven keresztil (OEP Tajékoztatas, 2011). Ez az Osszeg gyakorlatilag alig
elegendd a megélhetésre, kiilonosen akkor, ha a csalad eltartojaval torténik valami.
Eppen ezért ezen a teriileten komoly lehetéség adédhat a magan egészségiigyi
biztositasok szamara. Erdemes esetleg elgondolkozni a skandindv modellen, ahol a
munkaltatd egyik béren kiviili juttatasa a tappénz-biztositas (ESKI, 2006), illetve azon
iS, hogy érdemes lehet 6sszekotni egy ilyen terméket a szamlafizetési-biztositassal is.
Rokkantsag: ami talan még egy halalesetnél is komolyabb ,,nehézségeket” jelenthet a
csalad szamara, az a tartds munkaképtelenség. Az allami tarsadalombiztositési

rendszerben ugyan jelen van a rokkantnyugdij intézménye, ez azonban nem jelent
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minden esetben elegendd fedezetet a kiesé jovedelemmel szemben. S tudjuk: elég
komoly kezdeményezések iranyulnak a rokkantnyugdijasok ismételt munkéaba
allitasara. Eppen ezért célszerii lenne olyan jaradékos szolgaltatast biztositas termék
kidolgozasa, mely fedezhetné a rokkantak kies6é jovedelmét. A korabbiakban mar
lathattuk egyébként, hogy tobb mai piaci termék is tartalmaz baleseti rokkantsag
esetén egy Osszegll téritést. Itt azonban a jaradék-vasarlasi lehetdségérdl lenne sz6.

16. Rehabilitacio: a rokkantsaggal szoros kapcsolatban all a rehabilitacié finanszirozasa
is. Ilyen szolgaltatds biztositdsa szintén a magankoérhazakkal, illetve
rendeldintézetekkel egyiittmiitkddve lehetséges. Fontos feltétel, hogy ilyen esetben eld
kell irni, hogy a biztosito csak akkor tériti meg a kezelés koltségeit, ha a beteg a teljes
kezelés-sorozatot végigesinalja. A kotelezettség tehat kétoldalu lesz: a beteg sem
hagyhatja abba a sokszor fiajdalmas és megerdltetd gyakorlatokat. 2 Ilyen tipust
termékre tobb nemzetkozi példa is van, killonosen az Egyesiilt Allamokban
népszeriiek az ezek a modellek (Asztalos, 1997).

17. Gyogyszerek: a magyar lakossdg gyogyszerekre forditja a legtobb kozvetlen
hozzajarulasat az egészségiigyben (PSZAF Statisztikdk). A piacon valé megjelenéshez
a gyogyszertarakkal valo egyiittmiikodésre van sziikség, a mar ma is létezd
egészségpénztari rendszerhez hasonld moddon. Kiilondsen a rovid ideig tartd, am
nagyon draga gyogyszeres kezelésekre, illetve a hossza ideig tartd, kronikus
betegségek alap-gyogyszereire voatkozoan lehetne kiilon terméket kifejleszteni.

18. A biztositasi védelem Kkiterjesztése: az Uniqa Med Help nevii termékében talalhato
az a szolgaltatds, hogy a biztositd abban az esetben is kifizeti a korhazi kezelésre
vonatkoz6 napidijat, amennyiben nem az iigyféllel, hanem annak 14 évnél fiatalabb
gyermekével torténik valami. Természetesen ezt a szolgéltatast is lehet természetben
biztositani, és ez a termék is nagyon j6l kommunikalhat6 az iigyfelek felé. Erdemes
megvizsgalni azonban nem csak a fiatalabb, hanem az iddsebb, a sziil6i, nagysziiloi
generacio felé vald kiterjesztés lehetdségét is, illetve az apolasi és a gyogyszer-
biztositasi termékkel valo ,,csomagba kotés™ otletét is.

19. Indokolt plasztikai miitét: a legtobb hazankban elérhetd termék kizarja a plasztikai
miitétek esetén torténd téritést. Tobb helyen kivételt képez azonban az ugy nevezett
indokolt plasztikai mitétek kore, amely altaldban valamilyen specialis betegség, vagy

baleset miatt sziikséges ,,helyreallito-korrigdld” mutéteket tartalmazza. Ezt be lehet

21 . . s 2 s . ,
A Medicover Spring termékében ez elé is van irva.
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épiteni a termékbe, ahol azonban kiilonos figyelmet kell majd forditani a csalasok
kiszlirésére is.

20. Szolgaltatasszervezés: az orvosokkal vald idOpont-egyeztetés hosszadalmas és
faradtsagos feladat. Ebben igyekszik segitséget nytjtani az Union PrivateMed
terméke, mely atvallalja az ligyfélt6l az adminisztracids és szervezeti feladatok egy
részét. Ez a szolgaltatds véleményem szerint rendkiviil népszerti lehet a jovdben,

kiilondsen a korhazi kapacitasok sziikitése idején.

A fentiekben igyekeztem Osszeszedni, hogy milyen lehetséges teriiletek, igények
Iéphetnek fel a magyar piacon, melyeket a biztositok ki tudnak elégiteni. A lista természetesen
nem kizardlagos ¢és e szolgaltatasok egy része valdsziniileg nem is mikodtethetd
gazdasdgosan. Mas résziik pedig talan technikailag nem valoésithaté meg. Mégis
mindenképpen érdemes figyelembe venni ezeket a lehetséges teriileteket, amikor egy uj
terméket kidolgoz a biztositd. Rendkiviil lényeges, hogy ezen otletek korlatlanul
Osszekapcsolhatok, igy sok csomagba kotve egy sor kiilonb6zé igényt lehet a segitségiikkel
kielégiteni. Természetesen mas, Uj igények is felléphetnek a piacon a késébbiekben, a jelen
pillanatban azonban ezek tlinnek a leglényegesebbeknek, illetve olyanoknak, amelyeket

kiilonosen sikeresen lehetne fedezni a magan egészségiigyi biztositasok segitségével.
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VII. Kovetkeztetések

Dolgozatom els6¢ részében attekintettem az eurdpai egészségiigyl rendszereket,
kiilonosen finanszirozasi szerkezetiik és problémaik alapjan, illetve részletesen igyekeztem
megvizsgalni a magan egészségbiztositasok szerepét az egyes rendszerekben. Azt
tapasztaltam, hogy a nyugat-europai orszagokban nagy hagyomanya van e konstrukcioknak, s
az orszagok tobbségében mar most jelentds tényezoi az egészségiigyi rendszereknek. Ezzel
szemben a kozép-kelet-europai régidban nincsenek szamottevien jelen e termékek,s szerepiik
még elhanyagolhatd az egészségiigyi koltségek fedezésében. Ugy gondolom ugyanakkor,
hogy az egészségiigyi rendszerek hossza tava finanszirozasi problémai sajnos megfeleld
taptalajt fognak kindlni e termékek elterjedéséhez, &m ehhez — foként a kelet-europai orszagok
esetén — alapvetden meg kell valtoznia a jelenlegi szabalyozoi és fogyasztoi magatartasnak is.

Az eurdpai helyzet attekintése utan ratértem konkrétan a magyar egészségiigyi rendszer
vizsgalatara. Hazankban az allami finanszirozas aranya az dsszes koltség kozott kKimondottan
alacsony. A haztartasok kozvetlen finanszirozasa ennek megfeleléen magas. nagyon is
elgondolkodtatd, hogy ennek ellenére sem tudtak a magan egészségbiztositasok komoly
szerepet DbetOlteni eddig a piacon. Mindez tobb tényezdnek is ,kOszOnhetd”: az
egészségpénztarak adokedvezményei, a halapénz elterjedtsége, a rendszer rugalmatlansaga ¢és
az lugyfelek igényeinek nem megfeleld piaci termékek egyarant szerepet jatszanak a
sikertelenségben. Az elmult iddszakban ugyan némi javulas tapasztalhato a piacon: egyre tobb
a természetbeli szolgaltatast kindlo termék, a szabalyoz6 hatdsag is 1épéseket tett termékek
helyzetének konnyitésére adokedvezmények formajaban, illetve a lakossdg egyre nagyobb
része érdeklddik e konstrukciok irant.

A magyar piacon Osszesen 9 kiilonbozd egészségbiztositasi termék taldlhatd. Ezek
kozott vannak csupan kiegészithetd forméaban kothetd, illetve csak pénzbeli szolgéltatast
nyjtd  konstrukciok is, melyek valdjaban nem is felelnek meg a klasszikus
egeészségbiztositasok feltételeinek. Négy olyan 6nalld termék van jelen a piacon, amely a
fejlodés egy-egy lehetséges utjat mutatja be. A termékek szolgaltatdsai és feltételei kozott
ugyan sok atfedés tapasztalhatd, azonban alapvetden mas irdnybodl kozelitik meg a helyzetet.
A Generali Exkluziv egészségbiztositasi terméke bizonyos elére meghatarozott teriileteken
nyujt — alapesetben természetbeli — szolgaltatidsokat a biztositasi éves limitjéig. Ezzel
szemben az Uniqa Med Help terméke szintén meghatarozza a biztositasi események (kicsit
tagabb) korét, melyek esetén kifizeti az eldre meghatarozott, 4m a tényleges koltségektdl nem

fliggd biztositasi dijat (illetve annak bizonyos szdzalékat). Igaz, 6k ezen feliil tobb kiegészitd

42



természetbeli szolgaltatast is kinalnak az iigyfeleiknek. A Medicover Spring terméke
alapvetden mas iranybol kozeliti meg a kérdést: 6k vallaljak, hogy a biztositott barmilyen
betegsége vagy balesete esetén természetbeli szolgaltatast nyujtanak — amennyiben a
bekovetkezett biztositdsi esemény nem volt kizarva a szerzédésben. A piacon legutobb
megjelent Union PrivateMed terméke pedig foként szolgaltatasszervezést és egyéb
természetbeli szolgaltatasokat biztosit a tobbi terméknél hosszabb idétavon. Fontos, hogy itt
jelenik meg elészor dijengedmény (Bunusz) karmentesség esetén, valamint a csaladi kotés
lehetdsége is Lathato tehat, hogy alapvetden a megkdzelités mas és mas a termékek esetén, s
ebbdl fakadnak a tovabbi kiilonbségek is. Nem lehet egyértelmiien eldonteni, hogy melyik
megkozelités a legjobb, mindegyik egy-egy lehetséges iranyt mutat a piaci szereplok szamara.

Dolgozatom utolsé szakaszaban attekintettem, hogy milyen termékekre, milyen
kockazatok fedezésére lehet igény az tligyfelek részérdl. Az itt felsorolt 20 lehetséges igény
egy része talan nem fedezhet6 gazdasagosan magan egészségiigyi biztositasokon keresztiil,
azonban mindenképpen érdemes figyelembe venni dket, amikor egy 1j termékkel kivan egy
biztositod belépni erre a még elég fejletlen piacra.

Az egészségbiztositasok magyarorszagi piaca jelenleg még egy igen fejletlen, nem tal
kedvezd, am javuld kornyezetben 1€v6 dgazat, amelyben azonban nagyon komoly fejlédési-
fejlesztési potencial rejlik. A nyugat-europai példakbol kiindulva lathatjuk, hogy ezen a
terlileten sok lehetdség van; csak meg kell varni a megfeleld kornyezet kialakuléasat és ki kell
talalni, hogy hogyan lehet a hazai igényeknek megfeleld konstrukciot 0Osszeallitani.
Kutatasom f6 iizenete ezért az, hogy az egészségbiztositisokban mar most is olyan hatalmas
és egyre novekvd lehetdségek vannak, hogy mar most érdemes lehet ,,nekiallni” a
termékfejlesztésnek, a csak késobb, s a varhatdan kedvezd iranyba forduld piaci lehetdségek

kiaknazasa érdekében.
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1. melléklet: Az egészségbiztositasok elmélete

I. Az egészségbiztositasok besorolasa 22

A hagyomanyos (un. németes) biztositasi kultiraban a széles értelemben vett
személybiztositasok esetében mindenkor valamely természetes személy életére, egészségi
allapotara, munka- és jovedelemtermeld képességére vonatkoz6é megéllapodas képezi a
biztositas targyat. A sziiken értelmezett személybiztositasoknal a természetes személyek
normalis (szokdsos) életmenetét feltételezve kotik meg a szerzddést. Az Gn. egészségiigyi,
avagy potlo tipusu személybiztositdsokndl azonban az ¢él6 személy nem normalis, hanem
éppen rendkiviili €életmenete (pl: baleset vagy betegség) miatt jon l1étre a biztositas. Ezzel
szemben az angolszadsz besorolasban az életbiztositasi ag(azatok) fogalma Iényegében
megegyezik a sziikken vett személybiztositasokkal. A potlo személybiztositasokkal kapcsolatos
szemlélet azonban eltér a hagyomanyos értelmezéstdl, hiszen itt valamennyi €16 személyt un.
emberi tokejoszagként is megitél. Az egészséget Oriasi vagyoni értéknek tartd tdrsadalmakban
ezért a baleset esetén valdjaban értékvesztést, betegség esetén pedig érték-helyreallitast,
illetve annak az igényét, illetve fedezetét emlitik meg. Ebbdl a szempontbol tehat jogilag és
kozgazdasagilag megalapozottan sorolédnak a potlo jellegli személybiztositasok az (emberi
tokében megtestesiild) vagyonbiztositasok korébe. A fenti elveknek megfelelden az
Eurdpaban altalanosan elfogadott besorolasban (mely az ¢€let-dgat 9, mig a nemélet-agat 18
agazatba sorolja) par kisebb kivételtdl eltekintve® az egeészségiigyi biztositasokat a nemélet-

agban szerepelnek.

II. Az egészségbiztositasok rendezoelvei

Az egészségiigyi, illetve a vagyon- ¢€s jovedelempotld személybiztositasokba két nem-
¢letbiztositasi 4gazat (a baleset- és a betegségbiztositasok), illetve azok kombinacidi

tartoznak. Tekintsiik 4t e két agazat legfontosabb rendezdelveit.

> A melléklet nem sajét munka, , dr. Asztalos LdszI6: Biztositdsi kézikényv” egészségbiztositdssal kapcsolatos
részének réviditett, dtdolgozott vdltozatdt tartalmazza.

? A klasszikus életbiztositdsokhoz kiegészité jelleggel kététt potl személybiztositdsok (I. Ggazat) és az Egyesiilt
Kirdlysdgban és lrorszdgban mlivelt csoportos és hosszu tdvu un. folyamatos egészségiigyi biztositdsokat
(permanent healt insurance) (IV. dgazat) szamitanak kivételnek.
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II.1. A Balesetbiztositasok rendezoelvei

Balesetté nyilvanitashoz 4 tényezo egylittes l1éte szlikséges:

(a) kiils6 erébehatas (pl: dsszetitk6zés)
(b) hirtelenség (a normalis emberi reakcioidon beliiliség kovetelménye)
(c) a sériilt akaratatol valo fiiggetlenség

(d) testi (fiziologiai, vagy akar pszichikai) rongalodas

Ezek alapjan a balesetbiztositasi terméket a kovetkezd nyolcféle elem, illetve szempont

kombinaciojaként kaphatjuk meg:

1)

2)

3)

4)

5)

A biztositottak kore alapjan beszélhetiink egyéni vagy csoportos biztositasokrol. A

csoportos fogalmon beliil megkiilonboztethetiink valodi csoportos biztositasokat, illetve

burkolt csoportos tigyleteket, melyek csupan tobb egyéni szerzddés egyiittes kezelését

jelentik.

A szolgaltatasok kiterjedtsége alapjan beszélhetiink altalanos (a szerzédésben ki nem zart

valamennyi kockézatra kiterjed a biztosito vallalasa), illetve specialis (azt hatarozzak meg

tételesen, hogy csak milyen tovabbi kiegészitd feltételek mellett johet szoba egy kockazat

vallalasa) egészségligyi biztositasokrol.

A szolgaltatasok tartama szerint harom alapesetet kiillonboztethetiink meg:

a) kizarolag baleset miatt bekovetkezo (baleseti) halal-biztositasok

b) az egészségligyi és munkavégzOképesség tartos (részleges vagy teljes mértékii)
csOkkenését kifejezé rokkantsagi biztositasok

C) az ideiglenes munkaképtelenség és az atmeneti egészségligyi, illetve
munkavégzoképességbeli allapot-romlas miatt adodod vagyon- és jovedelemveszteség
potlasat szolgald biztositdsok

A szerzodok kore alapjan rengeteg ismeérv szerint lehet csoportokat képezni. Ezek koziil a

legjellemzObbek: azonos foglalkozasuak, ugyanazon a munkahelyen dolgozok, hasonld

beosztasuiak, azonos teriileti egységben lakok, stb.

A kiilonodsen veszélyeztetett, Un. specialis kockdzatii csoportokra kidolgozott specialis

biztositasoknal 1s szamos tényezot alapjan lehet kiillonbséget tenni. A legjellemzdbbek:

életkor (pl:4-18 év), foglalkozas (pl: tanuld, banyasz), valasztott utazasi eszkoz (pl:

gépjarmu, repiilégép), kiilonleges teriilet (pl: valamely haboruban all6 orszag), stb.
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6) A szolgdltatds médja szerint megkiilonboztetiink egyodsszegli és jaradékbiztositasokat. Ez

utobbinal a szolgaltatds tarthat élethosszig vagy egy meghatarozott idészakig (pl: a

felépiilésig) tart a jaradékfizetés.

7) A dijfizetés médja szerint beszélhetiink egyszeri vagy folytonos dijas termékekr6l.

8) A szerzddés tipusa szerint lehet szo:

a)
b)

c)

d)

kizarolagos balesetbiztositasrol

kizarolag egészségiigyi biztositasrol (baleset ¢s betegségbiztositdsok egyiittesen)
¢letbiztositasi agazatba tartozd kockazatvallalassal egyiittesen, Un. kapcsolodo
biztositasrol

nem-¢életbiztositasi (vagyonbiztositasi) kockazatokkal is kozos védelemrdl, azaz

osszetett (komplex) biztositasrol.

I1.2. A betegségbiztositasok rendezdelvei

A betegségbiztositasok a szocidlis biztonsag, illetve a szocidlpolitika fontos kiegészitd elemei.

A gyakorlatban az allampolgarok egészségiigyi ellatasaban ez képezi a tarsadalombiztositas

¢s az oOnkéntes kolcsonds biztositopénztarak mellett az Un. harmadik oszlopot. A

betegségeknél kiilonds jellemzd az objektiv és a szubjektiv kockdzat szoros Osszefiiggése,

mivel a betegség érzete ¢és a tényleges betegség megléte nem vélaszthato el egymastol. Eppen

ezért a jol kialakitott biztositasi rendszernek az egészség-meglrzésére is 0sztondznie kell a

biztositott egyéneket (pl: onrész alkalmazasaval).

A betegségbiztositasokat az alabbi harom modon célszerli csoportositani:

1) A szolgaltatds terjedelme alapjan beszélhetiink:

a)

b)

Teljes (univerzalis) betegségbiztositas: a tarsadalombiztositdst helyettesitd
intézményként jottek létre, igy az egészség helyreallitdsdval kapcsolatos szinte
mindenfajta kockazatot atvallalnak (pontosabban mindent, ami nincs kizarva). Az
ilyen termékek jellemzdje, hogy csak tovabbi kiilon szolgaltatisként vallaljadk a
jovedelempotlast, illetve a halaleseti kifizetés is viszonylag alacsony.

A kozéprétegek szamara kiilondsen jelentdsek az un. alapveté (basic) avagy az un.
lényeges (major) betegségekre kiterjedd szolgaltatast nyujté termékek, melyek
nagyjabol lefedik az altagos egészségiigyi kockazatokat.

Rendkiviil népszertiek az un. részleges, gyakran csak egy elére meghatarozott
egészségiigyl funkciora, szakorvosra (pl: fogaszat) Kkiterjedd szolgaltatast

betegségbiztositasok.
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2)

3)

4)

I11.

A tarsadalombiztositassal valo viszony alapjan beszélhetiink teljesen helyettesité vagy
kiegészit6-potlo jellegli biztositdsokrol. Ebbdl a szempontbol kiilon érdemes vizsgélni
korhazi apolas tobblet-koltségeit fedezo, a tappanz-kiegészitést nyujto, illetve a kiutazasi
(kiilfoldi konzultacids) lehetdséget nyujto biztositasokat.

A betegségbiztositdsoknal fontos csoportositani a varakozasi (lappangasi) id6 alapjan is. A
normal varakozasi id6 esetén altalaban csak par napot (esetleg néhany betegségre
maximum 3 hdnapot) kotnek ki. Rendkiviili varakozasi id6t (6-8 honapot) ott irnak elo,
ahol a kezelés biztositott altali elhalasztasa ésszertinek tiinhet (pl: fogasza).

A Dbiztositottak egészségvédelemére vald Osztonzést kozvetleniil szolgalja a
(kdrmentességi) dijengedmény, amely ,kartalansag” esetén dijvisszatéritést jelent a
gyakorlatban. Kozvetve szolgalhatja ezt a célt a biztositd (féként kisebb biztositasi

egyesiiletek) esetleges nyereségébdl vald részesedési lehetdség is.

Legfontosabb egészségiigyi biztositasok

III.1. Az egyéni egészségbiztositasok

1)

2)

Kérhazi kiadasokra szélo biztositasok: ezek a termékek a korhazi (alap)ellatasra
¢s/vagy az egyéb potlolagos, kiegészité korhazi koltségekre (pl: laboratorium-,
miitéhasznalat) koncentralnak. Az elsé csoportban a térités a tényleges koltségek elve
alapjan, a taksalt (elére pénzdsszeggel meghatarozott) vagy pedig extra szolgaltatassal
keriilhet meghatarozasra. Az egyeb koltségeknél jellemzo a korlatozas, illetve az ellatasi
koltségekhez valo hozzakapcsolas (pl: maximalizélhatjdk egy abszolut Osszegben a
koltségeket, vagy az atlagos koltségszint elére meghatarozott tobbszordséig téritenek).
Jellemz6 a termékre a beteg hozzdjarulasanak (tehat 10-20% oOnrésznek) elvarasa. E
termékek altalaban feljes biztositdasok, tehat csak a tételesen kizart kockézatokra nem térit
a biztosito.
Az operacios (abszolut 6sszegii) koltségeket fedezo biztositasok:
a) Az Un. listas biztositasoknal tételesen meghatarozzak, hogy egy miitét mennyibe keriil
a biztositonak.
b) Az n. viszonylagos értékii biztositasoknal a kiilonboz6 bonyolultsagh mitétek
egymashoz viszonyitott aranyat egy pontrendszer segitségével hatdrozzak meg, s a
biztositott tetszés szerinti X pontot vasarolhat a befizettet dija fejében, melyet a

kilonbozo mitétekre hasznalhat fel.
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3)

4)

5)

C) A megfelelé 6sszehasonlitasi alapot kinald nagyvarosokban hasznaljak az Gn. ésszerii
és meltanyos koltségek alapjan torténd téritési rendszert. Ilyenkor a biztositd az adott
teriileten jellemzd koltséghatarokon beliili téritést vallalja (pl: egy szivmutétért 1-1,5
millié Ft-ot térit).

A vizsgalatok koltségeire vonatkozo biztositasok: itt a szolgdltatds terjedelme, illetve a
hazai vagy kiilfoldi szakérté igénybevételének lehetOsége jelenthet eltérést a termékek
kozott.
Az un. alap avagy lényegi egészségbiztositasok: atmenetet képez a teljes €s a részleges
biztositasok kozott, igy népszerii tomegterméknek tekinthetd. Ezek a termékek kiterjednek
szinte minden szokdsos betegségre, illetve azzal Osszefliggd koltségre, ugyanakkor igen
nagyszamu kizdards és — altalaban az Osszkoltségre vonatkozod — mérték-korlatozas 1s
jellemzd a termékre. Fontos jellemzd a szolgaltatdsi iddszak, amely szlikséges Onrészek
miatt érdekes (nem mindegy, hogy egy szivroham utan egyszer, vagy évente Ujra €s Ujra
fizetni kell-e 6nrészt). Az dnrészeknek tobb tipusat is megkiilonboztethetjiik:

a) az Un. esetenkénti onrész esetén minden egyes betegségnél, illetve receptnél a
biztositottnak részt kell vallalnia

b) az évenkeénti onrésznél az év folyaman Gsszesen, illetve az esetleg tobbszor felmeriild
koltségek 0sszegére is csak egyszer kell a biztositottnak vallalnia a sajat részét

C) sok esetben engedélyezik az év utolsd negyedévébdl s kovetkezé évre vonatkozo
dtcsoportositast, illetve a csalddtagok onrész-terhelésének dsszevondsat

d) azun. kozos (baleseti) 6nrész, ahol az egyszerre balesetet szenvedett csaladtagoknak is
csak egyszer kell teljesiteniiik az onrészt

Fontos jellemzdje a terméknek a viszonylag magas sajat megtartasi arany vallaldsa. A

felesleges igénybevétellel szemben altaldban szdzalékos mértéket vagy meghatarozott

osszegii feltétlentil vallalt kiadast jelent (az elsé X kiadds mindenképpen csak a

biztositottat terheli).

Munkaképtelenség miatti jovedelem-kiesésre vonatkozo biztositasok: A biztositd
id6szakosan (pl: havonta), illetve meghatarozott idészakig (pl: maximum 52 hétig) fizet.
Jellemz6 a varakozasi idészak eldirdsa. Sok esetben — kiindulva az 6regedéssel egyiitt jaro
magasabb egészségligyi koltségekbdl — nem véltozatlan, hanem az életkorral emelkedo
dijtételii biztositast ajanl a biztositd. A biztositas dijfizetési kotelezettségének iddleges
felfliggesztése is €sszerli jellemzdje a termékeknek. Fontos kiemelni az Un. rehabilitacios

szandék kétoldalu és eldzetes rogzitését, mely szerint a biztositott vallalja, hogy a (néha
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6)

rendkiviil fajdalmas) rehabilitacids szakaszt végig fogja csinalni, és cserébe a biztositd
pedig vallalja, hogy fizeti az allapot-javitds koltségeit. A szerzodés lényeges része a
baleset vagy betegség miatt elveszitett testrész vagy ¢élet miatt fizetendd biztositési
Osszegek tablazata (n. csonkolasi tabldzat) is.

Lényeges kérdés, hogy hogyan definidljuk a tartés munkaképtelenség, a rokkantsag

fogalmat. A teljes rokkantsdg meghatarozasa orszagonként eltérd lehet:

a) a liberalis felfogas szerint mindenki ide tartozik, aki az eddigi munkajat ugyanazon a
helyen, illetve ugyanabban a munkakdrben nem képes ellatni;

b) szigorabb felfogas szerint csak az mindsiil tartosan rokkantnak, aki az adott
szaktudasat nem tudja — még atképzés utdn sem — semmiféleképpen, illetve valahol
mashol kamatoztatni;

C) még szigorubb felfogas szerint csak az mindsithetd rokkantnak, aki mar sehol, illetve
semmiféle jovedelmet nem tud szerezni;

d) twjabban elterjedében van a tényleges kies6é jovedelem elvébdl kiinduld szemlélet,
mely szerint ha valaki ismét munkat talal (mas teriileten), akkor csak a jovedelem-
kiilonbségre tarthat igényt.

A rokkantsag kevésbé sulyos esete az un. részleges rokkantsag, ami azt jelenti, hogy egy

vagy néhany fontos, a jovedelemszerzéssel kapcsolatos feltételt valaki tartosan nem tud

teljesiteni. Ilyenkor az illetd a csokkend jovedelméhez kiegészitést igényel a biztositojatol.

Ennek a fogalomnak az egyik valtozata a kiegészitonek nevezheté rokkantositds, mely

szerint csak akkor térit a biztositod, ha az alapvetd foglalkozas korében és legalabb adott

mértékl a jovedelem-csokkenés.

Apolasi biztositasok: a tarsadalombiztositas csak viszonylag révid ideig tudnak, illetve
akarnak 4polast biztositani az idésebb — nem feltétleniil beteg vagy rokkant -, dpoléasra
szoruld allampolgarok szamara. Eppen ezért van sziikség ezekre a termékekre.
LegjellemzObb vonasai a kdvetkezok:

a) Gyakorlatilag garantalt a megujithatosag: sz6 lehet csak a biztositott altal
felmondhatd, csak meghatéarozott feltételek (pl: dij nem fizetés) miatt a biztosito altal
nagy nehezen felmondhato, vagy meghatarozott korig semmiképpen nem felmondhato
szerz6désekrol.

b) Lehetséges a sajat otthonaban vald éapolas, illetve a példaul éregek otthonan beliili

apolas is.
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€) Nincs sziikség el6zetes korhazi vizsgaltra, azonban elGirnak (altalaban 1 éves)
varakozasi idot.

d) Kétszeresen (napi, illetve élethossziglani Osszegben) is korldatozott a biztositd
szolgaltatdsa, ami azonban a legtobb orszagban automatikusan infldcio-kéveto.

e) Mindezt 6sszevetve e biztositasok altalaban kimondottan drdgdnak szamitanak.

A fontosabb egyéni egészségbiztositasi-tipusok ¢és jellemzoik rovid Osszefoglalasa utan

érdemes attekinteni az aktualis probléméakat, vitatottabb kérdéseit:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Az antiszelekcio korlatozasa végett a legtobb egészségbiztositasnal 1étezik a szerz6désben
eqy eloéletre vonatkozo kitétel. Eszerint a korabban példaul alkoholistanak mindsiild
személyek biztositasi szolgaltatdsra valod jogosultsaga csak példaul 2 évvel a szerzddés
megkdtése utan 1ép érvénybe.

Bizonyos esetekben un. lappangdasi idét allapitanak meg a mar korabban megszerzett, &m
nem is tudatosult betegségek kisziirése céljabol.

Komoly jogi és szabalyozasi problémat jelent az ismétlédé betegségek, illetve a
rokkantsag kezelése. Altalaban ilyenkor a méasodik betegségnél mar nincs varakozasi id6.
A biztositdé kimenthetéségének eléviilése itt is érvényes. Eszerint altalaban 2 év utan a
biztositd akkor sem tagadhatja meg a szolgaltatast, ha utdlag rajon olyan lényeges, a
betegség kialakuldsdban dontd szerepet jatszo, &m a biztositott altal elhallgatott multbeli
esemeényre.

Tobbszords biztositds esetén alkalmazzédk a biztositasi Osszeghez viszonyitott un.
megosztasi aranyok elvét. Eszerint a biztositott tobb biztositasa alapjan is csak a tényleges
elmarad6 jovedelmének a kiegészitését kaphatja meg. Az egyes biztositasok konkrét
teljesitése az egyiittesen vallalt biztositasi Osszeghez viszonyitott részaranyaiknak kell,
hogy megfeleljen.

A legtobb egészségbiztositas tartalmazza a foglalkozdsvaltasra vonatkozo eldirast, mely
szerint a kockdzatosabb foglalkozasra valo valtas egyiitt jar a dij megemelkedésével is.
Altalaban van lehetdség a példaul dijfizetés elmaradasa matt felmondott szerzédések

reaktivdlasrara, am a legtobb esetben a biztositonak joga van ezt megtagadni.

I11.2. Csoportos egészségbiztositasok

A

csoportos egészségbiztositdsok két szempontbol is hatdrsavba tartoznak: egyrészt

atmenetet, sokszor kombinacids jelentenek az élet- és a nem-¢életbiztositasok kozott, masrészt
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pedig dtmenetet képeznek a maganbiztositas, a tarsadalombiztositas és a vallalati nyugdij- és

egészségpénztarak kozott. Az ilyen termékek kozos jellemzoéi a kovetkezok:

1)
2)
3)

4)
5)

Tobb személyt egyetlen szerzodes keretében, ez a szerz6dés az un. torzskotvény.

Az ilyen biztositasok altalaban keveset igérnek, am ezt olcson tudjak teljesiteni.

Az egyéni kockazat-elbiralas elmarad, a helyét a csoport egészébdl adodo kdzdsségi

kockazatok elemzése valtja fel.

Jellemz0 a tapasztalatok, a tényleges karok tapasztalatai alapjan torténd dijképzés.

Bizonyos alapelveket, illetve eldfeltételeket a biztositottaknak teljesiteni kell:

a) acsoport csak véletlenszertien allhat Gssze.

b) a biztositasok dija altalaban az dtlagos életkor alapjan hatarozodik meg, ezért a
kiilonbo6z6 ¢€letkoruak jelenléte megkdnnyiti a kockazatkiegyenlitodést.

C) a biztositasi szolgaltatasok egységesek, egyformak mindenki szamara.

d) jellemz6 a biztositasok egyszeriisége, s altalaban a munkabérfizetéshez valo
kapcsoltsaga.

e) altalaban csak a teljes munkaidoben foglalkoztatottak, és 6k is csak bizonyos
varakozasi 1d6 utan csatlakozhatnak a szerzédéshez, amely kizarolag csak a munkaval,

illetve munkaba jarassal kozvetleniil kapcsolatos karok esetén nyujt szolgaltatasokat.

A legjellemzobb csoportos egészségbiztositasok:

1)

2)

3)

Alapveté kiadasokra fedezetet nyujto biztositasok: ez a termék altaldban a korhézi, az
operacids, az ambulans kezelés, illetve az egyéb felmeriilé koltségegek fedezi valamilyen
fix koltséghatarig.

Lényeges kiadasokra vonatkozoé biztositasok: két fajtajuk ismert:

a) Az els6 az alapbiztositas kiegészitését jelenti joval magasabb koltség-hatarok mellett.
Altalaban 20%-os sajat megtartast és az Osszkoltségre vonatkozo felsd hatart is
tartalmaznak.

b) Un. atfogd, 6nallé biztositasként valéd terjesztés esetén a sajat megtartas és a vallalt
onrész rengeteg kiilonbozd kombinacidja 1étezik. Gyakori az éves Onrész, illetve a
csaladi onrész-0sszevonds alkalmazasa

(Csoportos) munkaképtelenség miatti jovedelempodtlé biztositasok: rovid tavu esetben

csak fél évig nyqjtanak szolgaltatast, mig hosszabb tavu esetben X év elteltével mar a

szaktudasnak, atképzésnek és rehabilitdcionak megfeleld j munkahely megszerzésére
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4)

5)

6)

7)

8)

vonatkozé torekvést elvarjak a biztositottol. Altaldban a kiesé jovedelem 51-70%at téritik

szolgaltatasként.

Fogaszati Kkezelésekre vonatkozé biztositasok: itt altaldban megtalalhatok az

egészségbiztositasok klasszikus megoldasi (6nrész, felsé Gsszeghatar, stb.), ujdonsagként

az eldzetes konzultacios kotelezettséget fontos megemliteni.

Kék kereszt (Blue Cross): az Egyesiilt Allamokban elterjedt biztositasi modell, mely a

biztositd mar nem a biztositottnak, hanem kozvetleniil a korhazaknak utalja at a korhazi

apolassal 6sszefiiggd téritést. Egyének, csaladok és csoportok egyarant tagjai lehetnek a

rendszernek. Az intézmény sajatossaga az egész Amerikat behal6z6 rendszerben van,

mivel az egységes elvek alapjan konnyen folytathatd a biztositds munka- vagy lakohely-
valtoztatas esetén is.

Kék pajzs (Blue Shield): nem korhdzi, hanem egyéb (pl: operacids, laboratoériumi)

koltségek fedezetét teremti meg, hasonldan egységesitett elvek alapjan az Egyesiilt

Allamokban. Jellemzé az adott kornyéken ésszerli dijak felszamitasanak elfogadasa, a

sebészek listas arakon valo fizetése és a biztositott elézetes konzultacids kotelezettségének

eldirésa.

Egészségmegorzo pénztarak (HMO): atfogd védelmet nyujtanak az alapvetd és a fontos

kockazatok ellen, altalaban havonta kell egy elére meghatarozott dijat befizetni, jellemz6

az esetenkénti onrész alkalmazasa, illetve atlépési lehetéség van atlépésre a Kék Pajzsba
vagy a Kék Keresztbe. Jellemzd tovabba, hogy a HMO szakemberei nem esetenkénti
dijazast kapnak, hanem havi fizetést, illetve nyereség-visszajuttatd rendszerek Osztonzik

Oket a koltséghatékonysagra. Harom alapvetd fejtaja 1éteik:

a) Csoportos, vagy zart modell esetén meghatarozott az az intézményi és személyi Kor,
akiket a biztositottak igénybe vehetnek. Ezek az intézmények 4&ltaldban az adott
pénztarak tulajdondban vannak.

b) Egyéni, vagy nyilt modell esetén magasabb dij ellenében a HMO-korén kiviili, am
azzal szerz6désben allo intézmények is igénybe vehetévé valnak.

C) Nyitott (végii) modell esetén lehetéség van a HMO-n kiviili igények korlatozott
mértéki teljesitésére is.

Kedvezményezett ellaté-gondoskodd szervezetek (PPQO): olyan intézményrendszer,

ahol a szervezOk (pl: a biztositd) Osszefogjdk a kiilonb6zé egyéni €s csoportos

biztositottakat, s igy nagy tomegben léphetnek fel az egészségiigyi intézményekkel
szemben, illetve orvosoljak a likviditasi nehézségeiket, s agy arkedvezményt tudnak elérni

a dijaknal. A PPO-k esetenkénti szamla-kiegyenlitést vallal az egészségiigyi
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9)

intézményekkel szemben, illetve itt nincs sziikség arra, hogy az adott helyen dolgozok
tobb, mint a fele belépjen a rendszerbe (ellentétben a HMO-kkal)

Rugalmas csomagok: a munkaltato X 0Osszeget, illetve pontot vasarol, s ad a
dolgozodjanak, aki olyan szolgaltatasra hasznalja fel (és ott), amilyenre akarja. Ennek a
rendszernek eldfeltétele, hogy a dolgozd beleegyezzen fizetése egy részének egy —
egészségligyi  célokra rugalmasan felhasznalhat6 —  zarolt szamlara vald
(addkedvezménnyel jard) atutaldsaba. Ilyen mddon gyakorlatilag egy harom forrasbol
(munkaltatd, munkavallalo, allam) szarmazé egészségszolgaltatas-bank alakulhat Ki,

melybdl a munkavallal6 tetszés szerint hivhat le szolgéltatasokat.

IV. A magan egészségbiztositasok csatlakozasi formai

Erdemes még attekinteni, hogy a kiilonbozé magan-egészségbiztositasi formak milyen

modon tudnanak csatlakozni a jelenlegi tarsadalombiztositasi rendszerhez (ESKI, 2006

alapjan). Ezek az 6sszekapcsolodasi lehetéségek ersen elméleti jellegliek, megvalositasuk

nagyban fiigg a szabdlyoz6i kornyezettdl, azonban még igy is érdemes atgondolni a

lehetdségeket.

1)

2)

Helyettesito biztositas

a) Részvétel a kotelezé tarsadalombiztositasi rendszerben: ekkor a biztosito a
kozfinanszirozasi rendszerben vesz részt. Ekkor a biztositd nem végezhet 6nallo
jarulékgytjtést, illetve a csomagok Osszetételében sincs dontési jogkore. Az ilyen
rendszerek alapja a szolidaritasi elv, tehat altalaban kozponti jarulékgytjtés, illetve
ennek alapjan fejkvota szerint torténik a finanszirozds. Ebben a rendszerben
lehetséges, hogy a biztositd kiegészitd szolgaltatasokat kinadljon a biztositottak
szamara tobbletdij fejében. Ekkor mar nem teljesen érvényesiil a szolidaritasi elv,
hiszen lehet6ség van az ligyfelek szegmentalasara a kiegészité termékek szerint. Ilyen
rendszer van érvényben példaul Belgiumban is.

b) Nem mindenkire Kiterjedé tarsadalombiztositas iizleti alapu kiegészitése a
rendszerbdl kimaradékra: olyan orszagokban érdekes ez a rendszer, ahol (dontden a
torténelmi  hagyomanyok miatt) bizonyos rétegnek lehetésége van kilépni a
szolidaritason alapuld kotelezd tarsadalombiztositasi rendszerbdl (pl.: Németorszag).
Szamukra az iizleti biztositok szervezhetnek helyettesitd szolgaltatast.

Kiegészito biztositas:
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b)

Co-payment finanszirozasa: a kotelezd co-payment befizetése bizonyos orszagokban
feltétele a tarsadalombiztositas altal tdmogatott szolgaltatas igénybevételének (pl.:
Franciaorszag). Ennek a dijnak a megfizetése lehet a biztositd szolgaltatasa ebben a
modellben.

Kozfinanszirozott intézményekben igénybe vett nem Kkozfinanszirozott
szolgaltatasok: tipikusan ilyen tipusu szolgéltatdsok az orvosvalasztds, az
iddpontvalasztas, vagy a korhazi hotelszolgaltatasok.

Nem kozfinanszirozott intézményekben igénybe vett szolgaltatasok: alapvetoen ide
tartoznak az ellatdsi csomagban szerepld -ellatdsok maganintézményekben valo
igénybe vétele, illetve a nem ellatasi csomagba tartozd szolgaltatasok igénybe vétele

(pl.: fogaszat, alternativ gyogymodok)

3) Egyes kockazatokat atvallalo biztositasok: ez az ellatasi csomagok atrendezését jelenti,

vagyis azt, hogy bizonyos kockéazatokat (tehat nem tevékenységeket) a kozfinanszirozasi

korbol athelyeziink az iizleti finanszirozas korébe. Ez gyakorlatilag a kozegészségiigyi

rendszer ,,profiltisztitdsat” jelenti. Tipikusan atadhatd kockézatok: balesetbiztosités,

tappénz, Onként vallalt kockazatok (pl.: extrém sportok), kiils6 érdekbol vallalt

kockazatok (pl.: versenysport), illetve harmadik fél altal okozott karok kezelése.

Az itt felsorolt modellek valamelyikének kialakitdsa a szabalyozd hatosag feladata,

mindegyik verzid esetén van azonban olyan teriilet, ahol a magin egészségbiztositok be

tudnak 1€pni a piacra és ott sikeresen tudnak is mitkddni.

Forrasok:

Banyar, Jozsef: Eletbiztositas (Aula Kiadd, Budapest, 2003)

Dr. Asztalos, Laszl6 Gyorgy: Biztositasi Kézikonyv (Biztositasi Oktatasi Intézet, Budapest

1997)

Dr. Futo, Gébor: Tarsadalombiztositds (Penta Uni6Oktatdsi Centrum, Budapest, 2010)

Egészségiigyi Stratégiai Kutatdintézet: Magan és kiegészitd egészségbiztositasok lehetdségei

Magyarorszagon (2006)
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letolthet6: http://www.eski.hu/new3/politika/zip_doc_2006/magan_biztositasok.pdf
PSZAF: www.pszaf.hu
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2. melléklet: Egészségiigyi rendszerek Europaban

Az egészségiigyi rendszerek tipusaiz4

Az Europai Unio egészségiigyi €s joléti rendszereit altaldban két csoportba szoktak
sorolni. Az elsé tipus Bismarck porosz kancellar nevéhez kotodik, aki az 1800-as évek végén
megteremtette a tarsadalombiztositds alapjait. Napjainkban ez a rendszer azt jelenti, hogy egy
orszag (gyakorlatilag) minden allampolgara a biztositasi alap tagja, amely finanszirozza az
allampolgarok egészségiigyi ellatasat. Az egészségiigyi szolgaltatok lehetnek magan- vagy
allami tulajdonban. A piac erdsen szabalyozott, am a szolgaltatok csak csekély mértékben
versenyeznek egymassal, az egyiittmiikodés a jellemzdébb. Ebbe a kategoridba lehet sorolni
példaul Németorszagot, Ausztriat, Hollandiat és Franciaorszagot. A modellt alkalmazo
orszagok megoszlanak aszerint, hogy a biztositas terhére igénybe vett szolgéltatdsokat térités
nélkiil (pl.: Luxemburg), valamilyen felhasznal6i dij (vizitdij, korhati napidij) kifizetése
mellett (pl.: Németorszag, Ausztria) vehetik igénybe, vagy pedig fizetni kell a szolgaltatasok
igénybevételekor, am a biztositotol utdlag visszatéritést kap az tigyfél (pl.: Franciaorszag,
Belgium). A legtobb orszdgban tobb biztositd is jelen van a rendszerben, a legtobb
Németorszagban mitkddik, szdm szerint 162

A masodik modell Beveridge brit kozgazdasz nevét viseli, aki tarsaival egyiitt a
masodik vildghaborut kdvetden alkotta meg a brit szocidlpolitika alapelveit. A modell alapja
az adobol finanszirozott egészségligyi rendszer, ahol az egészségligyi szolgaltatok allami
tulajdonban vannak. Alapvetéen ezen alapelvek alapjan szervezédik Nagy-Britannia, frorszag,
a skandinav ¢és a mediterran orszdgok egészségiigyi rendszere. Ezen beliil is a brit és az ir
rendszer a centralizalt format képviseli, mig az északi és a mediterran orszagokat a
decentralizalt, alapvetden regiondlis szinten szervezddd €s iranyitott egészségiigyl rendszer
jellemzi.

A két modell kozott a kiillonbséget az jelenti, hogy add vagy biztositas alapon
miukodnek-e. Finanszirozas szempontjabdl ez nem jelent nagy eltérést, hiszen a biztositasi
jarulékok is jovedelemhez kotddnek, illetve a biztositasi rendszerek is tartalmaznak
kiegyenlité mechanizmusokat is. Mindkét rendszer kotelezd, a lakossag nagy részét lefedi,
illetve mindenki egyenld jogokat kap a szolgaltatasokhoz vald hozzaférésre. Az egészségiigyi

rendszerek kozotti tényleges kiillonbségek a funkciokban tapasztalhatok: a rendszereket a

# Ez az alfejezet nem ondlls_kutatisi_eredményeket tartalmaz, hanem az ESKI Egészségiigyi rendszerek az

Europai Unio régi tagallamaiban (2007) cimii tanulmanyanak foglalom éssze benne.
% Forrds: http://www.krankenkassen.de/gesetzliche-krankenkassen/krankenkassen-liste/
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finanszirozasi eszkdzok gylijtése, forrdsa mellett a finanszirozasi alapok Osszevonasanak, a
szolgaltatdsok megvasarlasanak moédjanak, a nyujtott szolgéltatasok korének és a lakossag
onrész fizetésének alkalmazéasanak modszervaltozatai egyiittesen jellemzik.

Az Eurdpai Unié orszagai — fiiggetleniil attol, hogy milyen egészségiigyi rendszert
mukodtetnek — hasonld nehézségekkel kiizdenek: egyrészt az egészségiigyi kiadasok
novekedése a lakossag eloregedése, a novekvd fogyasztdi elvardsok, illetve a technoldgiai
fejlodés kovetkeztében; masrészt pedig a sziikosen rendelkezésre allo forrasok, csokkend
jarulék- és/vagy adobevételek, illetve a kozkiadasok csokkentésére vonatkozd gazdasagi
nyomas neheziti a rendszerek mikodtetését. Ennek megfelelden a tagallamok hossz tavu
reformtorekvései alapvetden az ellatas egyenld elérhetdségének biztositdsara, a mindség
javitasara, illetve a megfeleld szintli forrasok és koltség-hatékonysdg mutatok elérésére
vonatkoznak. A reformok kovetkeztében tobb orszagban megfigyelhetd az allami és a
maganelemek keveredése az egészségiigyben, s a kordbban élesen elkiilonithetd rendszerek
egyfajta konvergenciat mutatnak napjainkban.

A reformok sikerességérél elmondhaté azonban, hogy a rendszerek alapvetd vonasait
kevés helyen érintették (a hollandiai 2006-os reform kivételével egyetlen orszag sem
valtoztatta meg a forrasteremtés alapvetd rendszerét), illetve sok esetben a korményzatok
rengeteg energia befektetésével is csupan marginalis eredményeket értek el. Igyekeztek
fokozni a koltségérzékenységet, melyhez mind a kinalati, mind pedig a keresleti oldalon
eszkozoket kerestek:

e aco-payment szerepének novelése (pl.: Németorszag, Ausztria)

e a biztositok kozotti verseny fokozasa (pl.: Németorszag, Hollandia)

e 1j szolgaltatdsok befogadasa esetén a technologiai eljards-értékelés alkalmazéasa (pl.:
Nagy-Britannia)

e fkoordindlt betegellatds, haziorvosi szerep erdsitése (pl.: Franciaorszag)

® a finanszirozo és a szolgaltato szerep szétvalasztasa: a vasarlo lehet donkormanyzat (pl.:
Svédorszag), teriileti menedzser (pl.: Nagy-Britannia), vagy biztositasi alap (pl.:
Hollandia)

e normativ finanszirozas elterjedése: DRG jellegi koérhazi finanszirozas (pl.:
Németorszag, Nagy-Britannia, Franciaorszadg) fejpénz jellegli finanszirozas az
alapellatasban (pl.: Olaszorszag, Hollandia, Dénia)

e Dbetegek vdlasztasi lehetéségeinek novelése, az egyéni feleldsség erdsitése (pl.: Nagy-

Britannia)
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E torekvések koziil érdemes bOvebben kitérni a kiilonb6zé co-payment rendszerek,
hiszen az egészségiigy finanszirozdsdban egyre novekvd szerepe van a magan egészségiigyi
kiadasoknak. Ez jelenleg féként az out-of-pocket kifizetéseknek, kisebb részben pedig a
maganbiztositasok szélesebb korben torténd elterjedésének koszonheté. Az out-of-pocket
kifizetéseknek harom tipusat kiilonithetjiik el: kozvetlen kifizetések (nem fedezett
szolgaltatdsok vasarlasa), koltségmegosztas, illetve a kiilonb6z6é informalis kifizetések. A
koltségmegosztason beliil harom direkt forma jelenik meg:

o flat-rate payment vagy fixed fees: a beteg szolgaltatasonként fix dsszeget fizet

e co-insurance: a beteg a teljes koltség elére meghatarozott szazalékat viseli, a maradék
rész a biztositot terheli

e deductible: a beteg a koltségeket egy szintig allja, az ezen feliili 6sszeget a biztosito
tériti meg

Az Eurdpai Unio tagorszagaiban tipikusan koltségmegosztast alkalmaznak a fogaszati
kezelésekre ¢és gyogyszerekre, valamint a tarsadalombiztositason alapuldé rendszerek
eloszeretettel hasznaljak ezt a haziorvosi, a szakorvosi konzultaciés, valamint a fekvobeteg —
ellatasra is. A haziorvosi ellatds és a jarobeteg-ellatds sordn altaldban fix vagy szazalékos
koltségmegosztds a jellemzd, mig a fekvdbeteg ellatasban tobbnyire a naponként fizetendd
co-payment a meghatarozo. A co-payment a legtobb orszagban felsé korlatos, tehat bizonyos
0sszkoltségszint felett nem kell tovabb fizetni a szolgaltatisokért, azonban ez a hatar
jelentdsen eltér a kiillonbozd orszagok esetén: a legalacsonyabb Svédorszagban (100 eurd),
mig a legmagasabb Finnorszag esetén (600 eurd). A gyodgyszerek esetén a legaltalanosabb
forma a co-insurance, am egyéb modszereket is alkalmaznak bizonyos orszagokban (pl.:
atalanydijas rendszer Nagy-Britannidban ¢€s Ausztridban, vagy deductible rendszer
Finnorszagban). A fogaszati ellatds teljes koltsége a betegekre harul a mediterran
orszagokban, Hollandidban és Svédorszagban, mig a tobbi tagorszagban jellemzd a co-

payment rendszer alkalmazasa a feln6tt betegekre.

A koltségmegosztas legfobb eldnye, hogy visszaszoritja a szolgaltatasok sziikségtelen
igénybevételét és a hatékonysag mikro-szintli eldémozditdsdval makro-szintli megtakaritasok
érhetok el, ezen felil novelheti az egészségiigy bevételeit, amely a lakossag
kiegyensulyozottabb ellatasat segiti el6. Ugyanakkor a nem megfeleld tajékoztatas komoly
akadalyt jelenthet a hatékony ellatasban, illetve a megemelkedett koltségek nem a kozdsségre,

hanem az egyénekre harul, ami a hatranyosabb helyzetli betegeket stjtja alapvetéen. Bar
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valamilyen szintli koltségmegosztast minden orszag alkalmaz, ezek szerepe nem maghatarozo
az allami finanszirozds mellett. Ezen feliil fontos még megjegyezni, hogy a co-payment

technikdk a gyakorlatban gyakran véaltoznak, ami megneheziti a rendszer miikodését.

Az eurodpai orszagok érdekesebb egészségiigyi rendszerei
AusztriaZ26

Az osztrdk egészségligyi rendszer a bismarcki modellre ¢épiild tarsadalombiztositasi
rendszer, ahol a hataskorok megoszlanak a szovetségi kormany és a tartomanyi hatésagok
kozott. A kotelezO betegségbiztositas a teljes lakossag 99 szazalékara terjed ki (8,3 millio £0).
A 22 biztosito koziil 19 csak betegségbiztositassal foglalkozik, és ezek a tarsasagok tertileti €s
foglalkoztatasi kategoriak alapjan szervezettek. 2000-ben lehetdvé tették, hogy a magas
jovedelmiiek, illetve bizonyos foglalkozastiak (pl.: orvosok) kiléphessenek a kotelezd
rendszerbdl és vagy készpénzfizetévé valjanak, vagy pedig magasabb szinvonalu
maganbiztositast kdssenek.

Az egészségligyi kiadasok 31,8 szdzalékat az allamhdaztartas, 46,8 szazalékat pedig a
tarsadalombiztositasi alapok (jarulékok) alljak. A haztartasok kozvetlen készpénzfizetése az
Osszes egészségiigyi kiadas 15,5 szazalékat jelenti, mig a maganbiztositasok a kiadasok 4,7
szazalékat fedezik. A lakossag koriilbelill egyharmada rendelkezik kiegészitd magéan
betegségbiztositassal, amely elsdsorban a receptdij (5 eurd), a korhézi napidij (8,3-10,5 eurd),
illetve a jarobeteg-ellatas soran kifizetendd hozzajarulast hivatott fedezni.

A szakorvosi ellatds maganpraxisban torténik, a korhazak korilbelill 40 szazaléka
magankézben van (ebbdl 15 szazalék profitorientalt), mig a korhazon kiviili ellatas szerepldi
kozvetleniil a biztositokkal szerzddnek. A koérhazak tobbsége holdingszerii szervezetekbe
tomoriil, melyek tartomdnyi alapon miikodnek (a tarsadalombiztositason kiviil a szovetségi, a
tartomanyi €és a helyi Onkormanyzatok kozdsen finanszirozzak oket), és kozpontositottan
latjak el a feladatokat.

Az egészségiigy Osszes koltsége az elmult években a GDP 10,3-10,4 szdzaléka volt, mig
2009-ben elérte a 11 szazalékot. Ez az érték az egyik legmagasabb az Unioban. Az
egészseégligyl kiadasok novekedési iiteme 2,3 szdzalék volt az elmult 5 évben. Eurdpaban az
els6k kozott 2006-ban  vezették be az elektronikus betegkartyat, amely az ellatés

igénybevételének igazolasara szolgal, és amelynek éves dija 10 eurd.

% Forrds: ESKI (2007) és az osztrak Egészségiigyi Minisztérium ,, The Austrian Health Care System” cimii
2010-es kiadvanya
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Belgium?”

Belgium egészségiigyi rendszere alapvetden az allami irdnyitas alatt allo kotelezo
egészségbiztositasokra épiil. A rendszer kdlcsonds egészségbiztositd pénztarakbol all, melyek
kozil az egyikhez az allampolgéaroknak fel kell iratkozniuk. Az Osszes egészségligyi kiadas
2009-ben a GDP 10,9 szazaléka volt, amely meglehetdsen magasnak szamit europai
viszonylatban. A kiadasok névekedési liteme az elmult 5 évben 1,8 szazalék volt, ami viszont
jelentésen elmarad az eurdpai atlagtol.

Az egészségiigyi koltségek fedezetéiil foként a biztositokhoz befolyt jarulékok (63,7
szazalék) szolgadlnak, melyeket kiegészitenek az allamhaztartds bevételivel (11,3 szazalék),
mig a haztartdsok a kiadasok 20,1 szdzalékat finanszirozzak kozvetleniil. A profitorientalt
maganbiztositasok szerepe jelenleg még nem jelentds (4,8 szdzalék), azonban a kotelezd
biztositas hattérbe szorulasaval novekszik.

A kotelezd biztositas a lakossag 99 szdzaléka szdmara biztosit fedezetet. Az egyes
biztositok altal nyujtott térités mértéke a felhasznalt szolgaltatasok jellegétol, a szolgaltatd
tulajdonosatdl és a biztositott tarsadalmi helyzetétdl fligg. A biztositok kiegészitd
biztositdsokat is kindlnak az alapbiztositds altal nem fedezett koltségekre. Az alapellatasban
az orvosi kezelés estén az Onrész mértéke altalaban 10 és 25 szazalék kozott mozog. A
koltség-hozzajarulas éves szinten feliilrdl korlatos, am a korlat nagysaga fiigg a biztositott
jovedelmétdl. A szakorvosi ellatdsban az dnrész mértéke atlagosan 40 szazalék koriil mozog.
Belgiumban egy bizonyos Osszeg feletti a befizetett 6nrész levonhatd a jovedelemaddbol.
Korhazi kezelés esetén felvételi dijat, valamint korhazi napidijat is fizetni kell, illetve az
apolasi otthonokban valo elhelyezés is egy fix dij megfizetése esetén torténik.

2002-ben nagyszabasu reformot hajtottak vége Belgiumban, melynek keretében a
raszorultsdg alapi mentességek helyett atfogd tamogatasi rendszert hoztak létre, amely
maximalt keretosszeget allit ad a hazastarsak éves egészségiigyi kiadasaira az egész csalad

jovedelemviszonyai alapjan.

2" Forrds: ESKI (2007) és a belga Egészségiigyi Minisztérium és az European Observatory on Health Systems
and Policies ,, Belgium — Health system review” cimii 2010-es kiadvinya
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Bulgaria28

A tobbi kelet-europai orszaghoz képest Bulgaria viszonylag sokat kolt az
egészségligyre, hiszen 2009-ben az Osszes koltség elérte a GDP 6,9 szazalékat. Ennek az
Osszegnek a 60,9 szdzalékat az allam finanszirozza a jarulék és adobevételekbdl, mig a
maradék részt szinte teljes egészében a lakossag kozvetlen hozzajaruldsai teszik ki (39,4
széazalék). Tobb régids orszaghoz hasonldan komoly gondot jelent a halapénz intézménye, ami
nélkiil nehéz hozzaférni a szolgaltatdsokhoz. Szintén problémat jelent az, hogy a korhazak
elavultak, alacsonyak a bérek, a kérhazak komoly financialis problémakkal szembesiilnek és
az egész rendszer rendkiviil hatékonyatlanul miikodik.

Bulgaria 1999-ben 4llt 4t a kotelezd biztositdsi rendszerre, melyet a Nemzeti
Egészségbiztositdo Alap miikddtet, mint egyetlen allami, nonprofit intézmény, aki szerzédik az
allami és a maganszolgaltatokkal is. Az orszagban szintén talalhatdo co-payment rendszer,
amely a fogaszati, fizikoterapias kezelésekre, illetve a korhazi tartozkodasra terjed Ki.
Dania2?

Daniadban az egészségiigyi ellatas finanszirozésa alapvetden az allami addbevételekbdl,
illetve a kiilonbozé helyi adokbol torténik (az Osszes kiadas 84 szdzaléka). A
Pénziigyminisztérium hatarozza meg az egészségligyi ellatds gazdasagi kereteit az orszag
koltségvetésének elfogadasakor. Az egészségligyl rendszer decentralizalt, a megyék
gondoskodnak az egészségiigyi szolgaltatasok tobbségérdl, illetve a finanszirozasrol.

A dan egészségiigyi rendszer két csomagot kinal a lakossag szamara. Az elsd csoportot
veszi igénybe a lakossag 98 szazaléka, Ok téritésmentesen vehetik igénybe a fekvObeteg- és
haziorvosi ellatast, illetve a kiilonbozd népegészségiigyi programokat. Ezen feliil bizonyos
teriiletek szakorvosaihoz szabadon fordulhatnak, 4m a legtobb szakorvoshoz csak héaziorvosi
beutaloval juthatnak be, amelynek hidnydban az ellatds Osszes koltsége Oket terheli. A
masodik csomagot valasztok minden orvoshoz szabadon fordulhatnak, &m a korhazi ellatas
koltségeinek kivételével az igénybe vett szolgaltatasok esetén onrészt kell fizetniiik.

Az egészségiigyre forditott magénkiaddsok az Ossze kiadas 14,1 szézalékara rtgnak,
illetve a lakossag koriilbeliil 30 szazaléka rendelkezik magéanbiztositassal (a teljes kiadasok
1,8 szazaléka), melyek foként a szemészeti, fogaszati, illetve a fizioterapia koltségeit fedezik.

Dénidban az 6sszes egészségligyi kiadas érteke a GDP 11,5 szazalékat éri el, ami a negyedik

% Forrds: az OECD honlapja és az European Observatory on Health Systems and Policies dltal készitett
,,Bulgaria — Health system review” cimii 2007-es tanulmany

2 Forrds: ESKI (2007) és az European Observatory on Health Systems and Policies dltal készitett ,, Denmark —
Health system review” cimii 2007-es tanulmany
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legmagasabb érték az Unioban. A kiadasok ndvekedési tliteme 3,3 szazalék volt az elmult

idészakban atlagosan, ami éppen az eurdpai atlagnak felel meg.

Egyesiilt Kiralysag30

Nagy-Britannia egészségiigyi rendszere a Beveradge-modellre épiil, az egészségiigyi
ellatas allampolgari alapon biztositott, addalapu €és a szolgaltatdsok nagy részét allami
intézményrendszer latja el. Az ellatast az Orszédgos Egészségiigyi Szolgalat (NHS)
koordinalja. A rendszert létrehoz6 torvény kimondja, hogy minden allampolgar ingyenesen ¢és
egyenldé mértékben kell, hogy hozzaférjen az egészségiigyi ellatashoz.

Az Osszes egészségiigyi kiadas mértéke a 2000-es évek elejéig a GDP 7 szdzaléka koriil
mozgott, ez azonban azéta fokozatosan novekedve 2009-ben mar elérte a 9,8 szazalékos
szintet. A kiadasok ndvekedési iliteme majd nem évi 5 szazalék volt, ami jelentdsen
meghaladta az eurdpai atlagot. A rendszer sajatossaga, hogy az allami kiaddsok aranya az
Osszes kiadasbol a méasodik legmagasabb az EU-n beliil (84,1 szazalék). Ezzel parhuzamosan
a rendkiviil alacsony az egyének kozvetlen hozzajarulasa a koltségekhez (10,5 szazalék). A
maganbiztositasok részaranya ennek megfeleléen szintén viszonylag alacsony (4,2 szazalék).

Az allami egészségiigyi ellatdsban nincs Onrészfizetési kotelezettség, illetve szintén
nincs co-payment az NHS altal finanszirozott korhazi ellatassal kapcsolatban. A fogorvosi
kezelés esetén van Onrészfizetés, am itt 1s van a rendszerben éves felsO limit az Osszes
onrészre vonatkozoan. Az orvosi ellatasi esetek 90 szazaléka a haziorvosoknal torténik,
beutal6 nélkiil nem lehet szakorvosi ellatast igénybe venni. A betegeknek receptenként dijat
kell fizetniiik (ennek mértéke 7,1 font volt 2009-ben), illetve az orvosok csak bizonyos
gyogyszereket irhatnak fel az NHS koltségére.

Nagy-Britannidban az egészségiigyl rendszer komoly problémakkal kiizd (kronikus
orvoshidny, korhazi 4gyak csokkenése), amelyet valamennyire sikeriilt kezelni az elmult évek
reformjaival, amely tobbek kozott lehetdvé tette, hogy magankorhazakban is finanszirozza az

allam a (nem silirgds) miitéteket, illetve lehetdvé tette a fizetds apolasi szolgaltatasokat.

%0 Forrds:ESKI (2007) és Sean Boyle ,, The UK Health Care System”cimii 2008-as tanulmdnya
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Finnorszag31

Finnorszag egészségligyi rendszere alapvetden a helyi addbevételekre épiil (az Gsszes
koltség 58,5 szazaléka), mig a nemzeti tdrsadalombiztositast (15,8 szazalék) a munkaadok és
a biztositott munkavallalok finanszirozzak. Az egészségiigyi ellatds megszervezéséért a helyi
onkormanyzatok feleldsek, akik évente megéllapodast kotnek a szolgaltatdsokrol a koérhéazi
korzetekkel. A korhdazak monopolhelyzetben vannak, az dnkormanyzatok csak kiegészitd
szolgaltatdsokat vasarolhatnak az adott korhazi korzeten kiviilr6l. Mivel nincs kdzponti
szabalyozas, ezért a szolgaltatasok arszinvonala a kiilonboz6 korzetekben eltérd.

2009-ben az 0sszes egészségligyi kiadas a GDP 9,2 szazalékat tette ki, amely kicsit
alacsonyabb az EU tagorszagok atlaganal. A koltségek novekedési liteme (2,8 szazalék) is
elmarad az europai atlagtol.

A haztartasok kozvetlen hozzdjarulasa viszonylag magas (20,1 szazalék) az Ossze
kiadashoz, mindez a *90-es években tapasztalhaté nagymértékii koltség-novekedésnek, illetve
gazdasagi recesszionak koszonhetd. Az alacsony jovedelmiiek sem mentesiilnek a fogyasztoi
dijak aldl, azonban 2000-ben felsé korlatot vezettek be a magéan egészségligyi kiaddsok éves
szintjére.

Az Onkéntes magan egészségiigyi biztositdsok szerepe a magas koltségek ellenére
tovabbra sem jelentds (jelenleg csupan a koltségek 2,2 szazalékat fedezik ilyen modszerrel), s

e biztositasok a rehabilitacids szolgaltatdsokban piacan jelentdsek csak igazan.

Franciaorszag3?

Franciaorszag egészségligye orszagos egészségbiztositasi rendszerre €piil, amelyet az
Altaldnos Térsadalmi Hozzajarulas (CSG), az adodalap finanszirozasi elemek, illetve
kiilonboz6 kiegészitd biztositasi formak tesznek teljessé. Az egészségiigyre forditott kiadasok
mértéke a masodik legmagasabb Eurdpaban, 2009-ben elérte a 11,8 sz4zalékot. Ez azonban
nem minden esetben jelenik meg az ellatds szinvonalaban, sokkal inkabb az ellatds magas
arszinvonaldra utal.

Franciaorszagban az egészségbiztositds kotelezd, gyakorlatilag a lakossag teljes
egészére kiterjed. Az egészségbiztositasi rendszer harom nagy biztositobol, illetve tobb szaz
kisebb biztositobol tevodik dssze. A harom legnagyobb biztosité koziil a legjelentdsebb az

allami tulajdont CNAMTS, amely az ipari és kereskedelmi dolgozok, az allami alkalmazottak

8! Forrds: ESKI (2007) és a SITRA (The Finnish Innovation Fund) dltal finanszirozott ,, The Finnish Health Care
System” cimii 2009-es tanulmany

%2 Forrds: ESKI (2007) és az European Observatory on Health Systems and Policies dltal készitett ,, France —
Health system review” cimii 2010-es tanulmany
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(a lakossag koriilbeliil 82 szadzaléka), illetve a legszegényebb rétegek (a lakossag 1,6
szazaléka) biztositoja, valamint ez latja el 16 regiondlis és tobb mint 100 helyi biztositd
feliigyeletét is. A CANAM szintén allami tulajdonu és ez latja el a maganvallalkozok (a
lakossdg S5 szazalékanak) biztositdsat. A harmadik nagy biztositd az MSA, amely
magankézben van, s ligyfelei a mezdgazdasagi ¢és vidéki dolgozok (a lakossag 7,2 szazaléka).
A nagyok mellett szamos tradiciondlis 4gazati (banyaszat, tengerészek és kikotdmunkasok,
vasutasok, stb.) biztositd is mikodik.

Az egészségiigyi kiadasok anyagi hatterét 2008-ban elsddlegesen a kotelezd biztositas
dijbevétele alkotta (72,6 szazalék), s ezt egészitették ki az egyéb adobevételek (5,4 szazalék).
Franciaorszagban kimondottan magas a maganbiztositasok részaranya (13,6 szazalék), amely
foként a kotelez6 biztositasok kiegészitésre szolgal, s rendszerben rendkiviil sok helyen
talalhatd co-paymentet tériti meg az ligyfelek szdmdara. Ennek megfeleléen a haztartasok
kozvetlen hozzajarulasa meglehetdsen alacsony, csupan az dsszes koltség 7,7 szazalékat teszi
ki.

A kiegészité Dbiztositasokat atfogdéan mutuelle-nek szoktak nevezni, azonban az
orszagban talalhato koriilbeliil 1500 kiegészitd biztositd valdjaban 3 nagy csoportba sorolhato.
Az elsé csoport a koOlcsondsségi alapon milkddd szervezetek (mutuelles), melyek olyan
nonprofit szervezetek, melyek anyagi alapjat a tagdijak képezik. A masodik tipus a
gondoskodast nyujto egyesiiletek, melyek esetén az irdnyitds a munkaltatok és a tagok korébe
tartozik, szemben a harmadik csoportot jelentd ,.egyszeri” biztositdo tarsasagokkal. A
kozosségi alapon szervezddd nonprofit mutuellek ardnya 60 szazalék a kiegészitd biztositasok
piacan.

A kiegészitd biztositdsokra az Onrészek magas ardnya miatt van sziikség
Franciaorszagban. Példaul egy altalanos orvosi konzultaci6 koriilbeliil 21 eur6 koltséggel jar,
melynek a biztosito koriilbeliil a 60 szazalékat utdlag visszatériti. A szakorvosi vizsgalat ennél
1s dragabb, ugyanakkor a visszatérités mértéke (beutald esetén) 70 szazalékos. A hozzdjarulas
Osszege ¢éves szinten maximalizdlva van. A korhazbol tavozo beteg az Osszes felmeriild
koltség 20 szazalékat koteles tériteni, mely kiegészitd biztositas nélkiil nagyon komoly
koltségeket jelenthet.

Az elmult években az egészségbiztositas novekvéd hidnya miatt igyekeztek
megreformalni a rendszert Franciaorszdgban, mely tobbek kozott a korhdzak szamanak

csOkkenésével jart.
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Hollandia33

A holland egészségbiztositasi rendszer alapvetd valtozasokon ment keresztiil az elmult
években, melynek keretében 2006-t0l kezdve kotelezd az egészségbiztositds a lakossag
szamara (kivéve az aktiv katondkat és lelkiismereti okbdl torténd elutasitast). A holland
rendszer bonyolult és folyamatosan valtozd, azonban az egyik legjobb alapellatasi
struktaraval rendelkezik, melyet a betegelégedettségi felmérések is igazolnak.

Az egészségiigy Osszes kiadasa az elmult évtizedben koriilbeliil a GDP 10 szazaléka
kozelében mozgott, am mindez 2009-ben (els6sorban a GDP visszaesésének, illetve a
koltségek megemelkedésének kovetkeztében) 12 szdzalékra ugrott, ami a legmagasabb érték
Eurdpaban. A koltségek novekedési liteme a korabbi években enyhén elmaradt az eurdpai
atlagtol, mig 2009-ben itt is komoly emelkedés volt tapasztalhato.

A korhazak finanszirozasa teljesitmény alapu, a haziorvosokat fejkvota, mig a
szakorvosokat fee-for-service szerint fizetik. Az egészségbiztositasi torvény meghataroz egy
alapcsomagot, mig a kronikus ellatds és a koltségesebb kezeléseket igényld betegségek
kiegészitd csomagban kothetdk. A Dbiztositotarsasagok az egész orszagra Kkiterjedten
miikddnek, csak bizonyos taglétszam alatt korlatozhatjak tevékenységiiket egy adott teriiletre.
A Dbiztositok kotelesek valamennyi hozzajuk forduld tgyfelet befogadni. A biztositottak
jogosultak a biztositoval szerz6désben allo szolgaltatoknal azonnali ellatast kapni, egyéb
esetben pedig a felmeriilt koltségeiket tériti meg a biztositd. Hollandidban az
egészségbiztositasi rendszert profitorientalt magan biztositotarsasagok miikodtetik, akik koziil
az ugyfelek szabadon vélaszthatnak. Az egészségiigyi szolgéltatok versenyeznek egymassal
arakban €s mindségben.

Az egészségiigy finanszirozasa fix, Gn. névleges jarulékok alapjan torténik melyet
minden 18 év feletti biztositott koteles fizetni. A jarulékok Osszege biztositonként eltér, am a
biztositok csak egy arat szabhatnak meg egy biztositasi tipusra. Ezen a fix dijon feliil
jovedelemtdl fiiggd jarulékok is megjelennek a rendszerben. A munkaadd kozvetleniil nem
fizet jarulékot, de koteles visszatériteni a munkavallalonak az éltala befizetett jarulékokat. A
munkavallalok altal befizetett j6vedelemaranyos jarulékok az Egészségiigyi alapba keriilnek,
ahova a 18 éven aluliak helyett a kormény fizet jarulékot. A kiilonb6zo jarulékokbol, illetve
az adobevételekbdl tevddik dssze az sszes felmertild koltség 82,1 szazalékanak fedezete, mig
a maradék koltségeket fele-fele aranyban kozvetleniil, illetve magéan-biztositasokon keresztiil

fedezik az tigyfelek, illetve jelen vannak még kiilonb6z6 nonprofit szervezetek is a piacon.

33 Forras: ESKI (2007) és az angol CIVITAS intézet szamara késziilt ,, Healthcare Systems: The Netherlands”
cimit 201 1-es tanulmany
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Fontos még megemliteni, hogy amennyiben a biztositott nem hasznal fel adott évben egy
meghatdrozott minimalis Osszeget egészségligyi szolgéltatasokra, akkor a fix biztositasi

dijanak egy részét visszatéritik szamara.

Lengyelorszag3+

1997-ig Lengyelorszagban allampolgari alapon mikodé szolidaritasi rendszer volt
érvényben, &m ekkor attértek a tobb-biztositdés rendszerre, melynek sordn 16 6nalld, allami
tulajdonu vajdasagi biztosito jott 1étre. Ezt a decentralizalt rendszert azonban magas koltségei
¢s miikodési zavarai miatt kdzpontositottak 2003-ban, igy most az Orszagos Egészségiigyi
Alap a vajdasagi biztositokon keresztiil finanszirozza a rendszert.

Az Osszes egészségligyi kiadas 2009-ben a GDP 7,4 szazalékdra ragott, mely az egyik
legalacsonyabb az Eurdpai Unid tagorszagai kozott. A kiadasok ndvekedési iiteme azonban
magas, az elmult 5 évben atlagosan 8,4 szazalékkal emelkedett az egészségiigyre forditott
Osszeg. A kiaddsok nagy részét tarsadalombiztositasi jarulékokbdl finanszirozzédk (64,5
szazalék), illetve sziikség van az allami addbevételek egy részének (az Osszes koltség 7,7
szazaléka) atcsoportositasara is a rendszer fenntarthatésagahoz. Ezen feliil rendkiviil magas a
magankiadasok ardnya (24 szdzalék), melynek nagy része készpénzben fizetett co-payment
(Lengyelorszag esetén ez sok esetben hdlapénz), illetve a tarsadalombiztositds altal nem
fedezett kiadasok fedezete. A kiegészitd maganbiztositdsok rendszere fejletlen, csupan az
Osszes koltség 0,6 szazalékat fedezik ilyen médon a betegek.

A lengyel egészségiigy komoly problémakkal kiizd (agyszamok csokkenése, orvosok
elvandorlasa, korhazak eladosodasa), melynek kovetkeztében 2010-ben atfogd reformprogram
indult a rendszer atalakitasara. Ennek keretében a kdzponti biztositot fel kivanjak darabolni és

részben maganositani kivanjak a tarsadalombiztositas egy részét is.

Németorszag3>

A német egészségiigyi ellatds szervezési szintjei a szovetségi allamrendhez
kapcsolddnak, az iranyitds megoszlik a szovetségi és a tartomanyi korméanyok és a helyi
onkormanyzatok kozott. A kotelezd egészségbiztositas az onalldan gazdalkodd, de tartoményi
fennhatosag alatt allo biztositokon, illetve a szdvetségi szintli és iranyitast, az egész
lakossagnak szolgaltatd biztositokon alapul. A lakossag koriilbeliil 85 szdzaléka részesiil a

szolidaris alaptl és kotelezd egészségbiztositasban (a rendvédelmi szervek dolgozdinak

% Forrds: az OECD és a Lengyel Egészségiigyi Minisztérium honlapja
% Forrds: ESKI (2007) és Reinhard Busse ,, The German Health Care System” cimii 2008-as tanulmanya
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specialis biztositas jar), mig a magan egészségbiztositasok aranya 10 szdzalék koriil mozog.
Ez utébbi korbe a vallalkozok, a koztisztviseldk, illetve egy bizonyos jovedelmi szintet (4050
eur6/ho) meghaladd6 munkavallalok tartozhatnak. A magéanbiztosité a szerz6déskotés elején
egyszer felmérheti a biztositott kockdzatait, am ezt késdbb nem teheti meg Gjra, s a szerzodést
sem vonhatja vissza. A biztositassal nem rendelkezok szama 300 ezer f6 koriil mozog, s ide
tartoznak a legszegényebb ¢s leggazdagabb rétegek is.

Az egészségiigyi ellatasok Osszes koltsége 11,6 szazaléka volt a GDP-nek 2009-ben, s a
koltségek novekedési iiteme egy kicsit elmaradt az eurdpai atlagtol. Az egészségbiztositast
kinal6 elsddleges és kiegészitd pénztarak szdma a megsziinések ¢és fuzidk révén fokozatosan
csOkken (ma mar csak 162 pénztar mikodik, ellentétben az *90-es években mitkodd tobb mint
ezerrel). A kotelezd rendszerben részt vevo allampolgarok egészség-, apolasi-, fogpotlasi- és
tappénz-jarulékot kotelesek fizetni. A jarulékok 55 szazalékat a munkavallalok, 45 szazalékat
a munkaltatok alljadk. Ennek fejében (minden pénztartdl) egységes alapszolgaltatdsokat
kapnak a munkavallalok, mely szolgaltatasok a biztositok dsszes szolgaltatasanak koriilbeliil a
95 szazalékat teszik ki. Az alapszolgaltatasokon felill a pénztirak egyéb extra
szolgaltatdsokkal igyekeznek meggydzni az ligyfeleket.

Az ambulans ellatas esetén az orvosok a Pénztari Orvosok Egyesiiletével szamolnak el,
melyek a pénztaraktol fejkvota alapjan kapnak régiokra vonatkozd Osszdijazast, melynek az
Osszes felmeriild koltséget fedeznie kell. Amennyiben a beteg ellatasa természetbeli elv
alapjan keriilt elszdmolasra, akkor ez az Un. elszdmolhatd szolgéltatdsok katalogusa nevii
pontrendszer, illetve a tartoméanyi szinten pénztiranként meghatdrozott orvosi juttatdsok
rendszere alapjan torténik. A maganbiztositasok esetén a nyujtott szolgaltatdsok kozvetleniil
az orvossal keriilnek elszdmolasra a kozpontilag rogzitett dijszabas alapjan.

Az egészségiigyi kiaddsok fedezete 77 szazaléka a kotelezd rendszeren keresztiil
torténik, mig a magankiadasok aranya 22 szazalék, melybdl mintegy 10 szdzalék magan
egeészseégligyl biztositasokon keresztiil torténik, mig 12 szazalékot co-paymentként fizetnek a
betegek. Ide tartozik a koérhazi napidij, a receptdij, illetve a negyedévente fizetendd vizit-
atalanydij. A biztositottak 18 havonta valthatnak biztositot és ezzel a biztositottak negyede ¢l
koriilbeliil évente. Az egészségiigyi szolgaltatok kdzott is egyre nagyobb a magantdke aranya,
a korhazak kortilbeliil egyharmada allami, egyharmada nonprofit és egyharmada

profitorientalt intézmény.
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Olaszorszag3®é

Az olasz egészségiigyi rendszer minden allampolgar szamara nytjtott ingyenes ellatas
elvén alapul, mig az egészségbiztositds csupan onkéntes, kiegészitd elem a rendszerben. Az
Orszagos Egészségiigyi Szolgalat haromszintli rendszert jelent (orszagos, regionalis és helyi),
mely leginkabb a nagy-britanniai NHS-re emlékeztet, am azzal szemben erésen decentralizalt.
Minden allampolgarnak a helyi un. USL-eknél kell feliratkoznia, melyet kovetden kapnak egy
egészségligyi kartyat, illetve megilleté Oket a szabad héziorvos-valasztas joga. Két lehetdség
van maganbiztositas kotésére: egyrészt az allampolgaron 6ndlldoan kdthetnek ilyet, illetve a
vallalatok kinalhatnak munkavallaloik és azok csaladtagjaik szdmara ilyen lehetOséget. Az
tobbi eurdpai orszaggal szemben e termékek nem kapcsolddnak Gssze az allami szektorral, igy
inkabb helyettesito jellegliek.

Az egészségiigyi kiadasok a GDP 9 szazalékat érték el 2009-ben, ami koriilbeliil
megfelel az eurdpai atlagnak. Az ellatas foként adokbdl keriil finanszirozéasra, mig a privat
finanszirozasi formak a co-payment bevezetése és a maganbiztositasok iranti kereslet
novekedésének kovetkeztében az utobbi években egyre inkdbb elterjedtek. Az adok
egészségligyre forditando része kozvetleniil a régidkhoz folyik be. Mivel a régiok nagysaga és
gazdasagi fejlettsége erdsen eltér, a gazdasagilag gyengébb régiok bevételeinek csak kisebb
szazalékat tudjak egészségiigyi kiadasokra forditani. Ennek kompenzalasara szolgal a
szolidaritasi alap, melyet az altalanos forgalmi adobdl finansziroznak. A deficitet termeld
régioknak joguk van megemelni a helyi adokat, illetve dnrészesedést vezethetnek be bizonyos

szolgaltatasokra.

Romania3”

Romania Osszes egészségiigyi kiadasa 2008-ban alig érte el az 5,5 szdzalékos GDP-hez
viszonyitott ardnyt, amely a legalacsonyabb az Eurdpai Uni6 tagorszdgai kozott. Mindez
fejenkeént évi 512 amerikai dollart jelent évente, ami a 40 szdzaléka a magyar és 55 sz4zaléka
a hasonlo lengyel értéknek.

Az egészségligyi szolgaltatod rendszer szinte teljes egészében allami tulajdonban van. A
finanszirozas a munkaltatdi és a munkavallaloi jarulékokbdl, illetve az allami adobevételekbol
torténik. Az egészségligy reformja a 90-es évek kozepén kezdddott, ekkor alakitottdk ki a

jelenleg 1s milkddo tarsadalombiztositdsi rendszert €s valasztottdk szét az egeszségiigyi

% Forrds: ESKI (2007) és az European Observatory on Health Systems and Policies dltal készitett ,, Italy —
Health system review” cimii 2009-es tanulmany

% Forrds: az OECD honalpja és az European Observatory on Health Systems and Policies dltal készitett
,,Romania — Health system review” cimii 2008-as tanulmany
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biztositokat €és szolgaltatokat, am valddi verseny nem igazan tudott kialakulni a piacon, igy a
szolgaltatdsok mindsége sem tudott igazan javulni. Komoly problémat jelent a héalapénz
intézménye, amely sok esetben az egyetlen utat jelenti a szolgaltatasok megszerzéséhez.

Az egészségiigyi kiadasok kétharmadéanak fedezetét az allam biztositja, illetve nagyon
magas a kovetlen hozzajarulasok aranya (28 szazalék). 2004-ben fogadtak el a magéan
egészségbiztositasrol szold torvényt, s azota a piac még kicsi, azonban népszeriisége
fokozatosan novekszik a fels6 és a kozéposztaly korében.

A roman kormény nagyszabasu fejlesztéseket kezdett 2008-ban az Eurdpai Uniod
segitségével. A gazdasagi valsdg miatt még nem tudtak jelentdsen novelni az egészségiigyre
forditott forrasokat, azonban szeretnék a jovében novelni az allami egészségiigy bevételeit és
a privat biztositasok sulyat.

Spanyolorszzig38

A spanyol egészségiigyi rendszer finanszirozdsa az allam adobevételein (foként az
altalanos forgalmi adén és a jovedelemadon) alapul, ezek fedezik az Osszes koltség
kétharmadat. A fennmaradd koltségek nagy része (az Osszes koltség 21,3 szazaléka) a
haztartasok kozvetlen hozzijaruldsa, mely méddon foként a magén orvosi ellatds és a
gyogyszerekre fizetendd co-payment kiaddsait fedezik. A maganbiztositdsok szerepe a
kozalkalmazottak esetén kiemelkedden jelentds, akik valaszthatnak az allami egészségiigyi,
illetve a harom kolcsondsségi biztositd szolgaltatasai koziil. Ezen feliil is egyre novekszik a
magan egészségbiztositasok szerepe (a lakossag kozel 6tdde rendelkezik ilyen termékkel),
mivel kiegészitd jellegiiknél fogva segitenek a varolistadk enyhitésében.

A rendszer iranyitasat az elmult években igyekeztek decentralizalni, egyre tobb feladat
harul a tartomanyokra. Az egészségiigyre forditott dssze koltség 2009-ben elérte a GDP 9,5

szazalékat, ami (ellentétben a korabbi évekkel) mar meghaladja az eurdpai atlagot.
Svajc3?

Svéjc egészségiigyi rendszere a kotelezd egészségbiztositasokra épiil, melyhez minden
Svajcban €16 ember koteles csatlakozni. Ez a biztositas fedezi az orvosi €s a korhazi koltségeit
a biztositottnak, ugyanakkor sziikség van hozzajarulas fizetésére is. Mindezt két mddon teheti

meg a biztositott: vagy eldre vasarol egy éves keretet (300 és 2500 svijci frank kozott,

természetesen az ennek megfeleld dijért), melyet erre a célja fordit, vagy pedig vallalja, hogy

%8 Forrds: ESKI (2007) és az European Observatory on Health Systems and Policies dltal készitett ,, Spain —
Health system review” cimii 2010-es tanulmany

% Forrds: az OECD honlapja és az angol CIVITAS intézet szamdra késziilt ,, Healthcare Systems: The
Switzerland” cimii 2011-es tanulmany

73



valamennyi kezelés arabol 10 szazalék onrészt vallal (ennek az éves maximuma 700 frank). A
maganbiztositasok is népszeriick, melyek fedezetet nyujtanak a kotelezd rendszer altal nem
fedezett kiadasokra (fogaszat, korhdzi extra szolgéltatdsok). A kotelezd rendszerben a
biztositoknak ugyanolyan dijakat kérhetnek csak a hasonld kockazatii csoportba sorolt
igyfelektdl, mig a kiegészit0 biztositdsok esetén a dijak meghatdrozasa egyéni
kockazatfelmérésen alapul.

Svéjc 0sszes egészségligyi kiaddsa a GDP 11,4 szazaléka jelenleg, és az elmult 10 év
atlagat tekintve Svajc koltotte a legtobbet GDP aranyosan az egészségiigyre Europaban. A
kiadasokon beliil (relative) nagyon alacsony az allami szerepvallalas, a jarulékok és az
adobevételek Gsszesen csupan az Osszes koltség 59,5 szazalékat fedezik. Ezzel parhuzamosan
itt a legmagasabb az egyéni hozzdjaruldsok aranya (30,5 szazalék), illetve a magan

egészségbiztositdsok is igen nagy sulyt képviselnek (9 szazalék).

Svédorszagt0

A svéd egészségiigyi rendszer a kotelezé addzason alapul és lefedi az egész lakossagot.
A rendszer harom szinten szervezddik (orszagos, regionalis, helyi) és erdsen decentralizalt.
2009-ben az Osszes egészségiigyi kiadas a GDP 10 szazalékat teszi ki, melynek 81,6 szazaléka
allami bevételekbdl adddik. A maradék kiaddsokat szinte teljes mértékben a lakossag
kozvetlen hozzéjarulasai fedezik, a maganbiztositdsok mértéke gyakorlatilag elhanyagolhato,
am ennek nagy részét a munkaltatok fizetik, hogy elkeriiljék a hossza idejli tappénzfizetést.

Az orvosi konzultaciokért fizetni kell, ezek dija eltér a kiilonboz6 szakteriiletek esetén.
Svédorszagban van korhdzi napidij is, am ettdl eltekintve az dsszes tobbi onrészre éves limit
van bevezetve. A fogaszati ellatasért 20 éves kor felett fizetni kell, am ehhez is hozzajarul a
tarsadalombiztositas egy fix Osszeggel. Az id6sek és a rokkantak otthoni egészségligyi

ellatasat a helyi dnkormanyzati adokbol finanszirozzak.

Szlovakia4!

Szlovakiaban az allampolgari alapon miikédé szolidaritasi rendszert mar 1994-ben
felvaltotta a kotelezd egészségbiztositasi rendszer. A piacon 10 egészségbiztositod jott 1étre,
melyek koziil kettd allami tulajdonban volt, a tobbi 8 pedig allami garanciaval miikodott.
2004-ben komoly reformot hajtottak végre az egészségiigyi rendszeren, melynek keretében

bevezették a vizitdijat, a receptdijat €s a korhazi napidijat, részben privatizaltdk a korhdzakat,

“ Forrds: ESKI (2007) és a svéd kormdny hivatalos honlapja
* Forrds: az OECD honlapja és az European Observatory on Health Systems and Policies dltal készitett
,Slovakia — Health system review” cimii 201 1-es tanulmany
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a szakorvosok nagy részének engedélyezték a maganpraxis mitkddtetését is. A biztositoknak
mar nem volt kotelezdé a koérhazak tobb mint felével szerzodést kotniiik, illetve engedélyezték
szamukra a profitorientdlt mikodést egy maximalizalt profitszint mellett. Ezeknek a
reformoknak egy részét (maganbiztositok profitja, vizitdij) eltorolték a 2007-ben egy
kormanyvaltast kovetden, melynek hatdsara a magéanbiztositok egy része kivonult a piacrol,
illetve 0Osszeolvadt. Jelenleg egy allami tulajdont (a lakossdg 65 szazaléka), és két
magantulajdont (25 és 10 szazalék) biztositdo miikodik a piacon.

A szlovak egészségbiztositas finanszirozasa 71,2 szazalékban jarulékokbol torténik. Ezt
egészitik ki 6,3 szazalékkal az egyéb allami bevételek, illetve a haztartdsok kozvetlen
hozzajarulasai (26,1 szazalék). Szlovakidban a magan egészségbiztositdsi rendszer
gyakorlatilag nem miikddik, szerepe elhanyagolhato jelenleg. Az elmult években jelentdsen
novekedett az dsszes egészségiigyi kiadas GDP-hez viszonyitott aranya Szlovakidban, ma mar

eléri a 9,1 szazalékot, ami mar alig marad el az eurdpai atlagtol.

Szlovénia42

Szlovénia egészségligyi rendszere az Egészségbiztositasi Intézet altal koordinalt
kotelezd egészségbiztositasra €piil. Az Intézet feladata, hogy hatékonyan Osszegylijtse €s
allokdlja az 4llami forrdsokat. Az egészségiigyi bevételek 71,2 szazaléka a
tarsadalombiztositasi jarulékokbol adodik, ezt csupan csekély mértékben kell egyéb allami
forrasokkal kiegésziteni (1,4 szazalék). Europaban Szlovéniaban a masodik legmagasabb a
magan egészségligyi biztositds részaranya a finanszirozason beliil (13,1 szdzalék), amely
nagyrészt az eleve igy létrehozott rendszernek, illetve az egészségiigyi koltségek folyamatos,
magas aranyu novekedésének kdszonhetd. A kiegészitd biztositdsok magas részaranya miatt a
haztartasok kézvetlen hozzajaruldsa atlagon aluli (13,1 szdzalék) Szlovéniaban. Az orszadgban
az Egészségligyi Intézet mellett két Onkéntes biztositd miikodik, 6k fedik le a piacot. Az
Osszes egészségiigyi koltség mértéke a GDP-hez viszonyitva a 2000-es években végig 8,2-8,5
szazalék koriil mozgott, am ez 2009-ben jelentdsen megugrott, igy ma mar 9,3 szazalék ez az

érték,

“2 Forrds: az OECD honlapja és az European Observatory on Health Systems and Policies dltal készitett
,,Slovenia — Health system review” cimii 2009-es tanulmany
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http://www.commonwealthfund.org/~/media/Files/Resources/2008/Health%20Care%20Syste
m%20Profiles/Germany_Country Profile 2008 2%20pdf.pdf
http://www.krankenkassen.de/gesetzliche-krankenkassen/krankenkassen-liste/
Olaszorszag:

http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0006/87225/E93666.pdf

Romania:

http://www.euro.who.int/ __data/assets/pdf _file/0008/95165/E91689.pdf

Spanyolorszag:

http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0004/128830/e94549.pdf

Svdjc:

http://www.civitas.org.uk/nhs/download/switzerland.pdf

Svédorszag:
http://lwww.sweden.se/upload/Sweden_se/english/factsheets/SI/SI_FS_10_Health%20care%?2
0in%20Sweden/FS10-Health-care-low-resolution.pdf

Szlovdkia:

http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf file/0004/140593/e94972.pdf

Szlovénia:

http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0004/96367/E92607.pdf
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http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0004/80581/E91190.pdf
http://www.commonwealthfund.org/usr_doc/UK_Country_Profile_2008.pdf?section=4061
http://www.isc.hbs.edu/pdf/Finnish_Health_Care_System_SITRA2009.pdf
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0008/135809/E94856.pdf
http://www.civitas.org.uk/nhs/download/netherlands.pdf
http://www.mz.gov.pl/wwwmzold/index?mr=m0&ms=&ml=en&mi=535&mx=0&mt=&my=464&ma=5166
http://www.mz.gov.pl/wwwmzold/index?mr=m0&ms=&ml=en&mi=535&mx=0&mt=&my=464&ma=5166
http://www.commonwealthfund.org/~/media/Files/Resources/2008/Health%20Care%20System%20Profiles/Germany_Country_Profile_2008_2%20pdf.pdf
http://www.commonwealthfund.org/~/media/Files/Resources/2008/Health%20Care%20System%20Profiles/Germany_Country_Profile_2008_2%20pdf.pdf
http://www.krankenkassen.de/gesetzliche-krankenkassen/krankenkassen-liste/
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0006/87225/E93666.pdf
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0008/95165/E91689.pdf
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0004/128830/e94549.pdf
http://www.civitas.org.uk/nhs/download/switzerland.pdf
http://www.sweden.se/upload/Sweden_se/english/factsheets/SI/SI_FS_10_Health%20care%20in%20Sweden/FS10-Health-care-low-resolution.pdf
http://www.sweden.se/upload/Sweden_se/english/factsheets/SI/SI_FS_10_Health%20care%20in%20Sweden/FS10-Health-care-low-resolution.pdf
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0004/140593/e94972.pdf
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0004/96367/E92607.pdf

3. Melléklet: Egészségbiztositasok tovabbi feltételei

Generali Exkluziv 43

A biztositéo mentesiil a szolgaltatas alol, ha:

a biztositasi eseményt a kedvezményezett szandékosan jogellenesen, vagy a szerzddés,
illetve a biztositott jogellenesen stilyosan gondatlanul okoztdk

sulyosan gondatlanul: rendszeres alkoholfogyasztds kovetkeztében, kabitdszer
fogyasztas kovetkeztében; baleset bekovetkezésében kozrejatszott az alkoholos
befolyasoltsag vagy a kabitoszer fogyasztds; érvényes forgalmi vagy jogositvany
nélkiil gépjarmii-vezetés

a kozlési €s valtozas-bejelentési kotelezettségnek az ligyfél nem tett eleget

a biztositott nem az elvarhatdo mddon jart el az adott helyzetben (haladéktalanul orvosi
kezelést kell igénybe vennie és ezt a gyogyitd eljaras befejeltéig folytatnia kell)

a biztositasi esemény Osszefliggésben van a biztositott ongyilkossagi kisérletével

Kockazatviselésbdl kizart események:

terhesség

terméketlenség, mesterséges megtermékenyités, sterilizacid

nemi jelleg megvaltoztatasara irdnyuld miitét

fogpotlas

elmekoros allapotok, pszichiatriai rendellenességek

HIV fertézés (Nem vonatkozik a HIV fertdzésre vonatkozo kizaras a kiemelt
kockazati betegségek diagnosztizalasa esetén az AIDS betegségre feltéve, hogy a
biztositott az ajanlattételkor nem volt HIV fertdzott)

radioaktiv sugarzas, vagy egyéb ionizalo sugarzas

haborls esemény, vagy allam elleni biincselekmény

a sziilésre és annak kovetkezményére abban az esetben, ha a fogamzas a biztositasi
szerzO0dés hatidlyba lépése elott tortént (a fogamzéas idOpontjdnak a sziiletéstdl
visszafelé szamitott 270. napot kell tekinteni),

az olyan korhéazi apolasokra, amelyeknek célja nem a biztositott egészségi allapota
romlasanak megakadalyozasa ¢€s helyreallitaisa (az orvosi sziir6vizsgalatra,
kivizsgalasra vagy beavatkozéasra, a biztositott nem a sajat egészségi allapotanak
helyreéllitasa érdekében torténd korhéazi tartdzkodasara (pl. sziilének a gyermeke
miatti korhazi tartozkoddséara, sziild 4apoldsa miatti korhazi tartozkoddsra), az
esztétikai, illetve kozmetikai kezelésekre)

az olyan jellegi kezelésekre, mint geridtria, rehabilitdcid, utdogondozas,
gyogypedagogia, logopédia, gyodgytorna, fizikoterdpia, masszazs, flirddkura vagy
fogyokura.

nem mindsiil balesetnek a porckorongsérv és a hasi sérvsériilések

hivatdsos vagy versenyz0 sportold esetén kiilon zaradék

* Forrds: www.generali.hu; www.biztositasiszerzodesek.hu
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Extra szolgaltatasok:

e ingyenes egészségligyi szlirdvizsgalat

e ingyenes évenkénti kontrollvizsgalat

e amagas szinvonall egészségiigyi ellatast nyajté fekvo- és jardbeteg szakrendelot is
mikddtetd Telki Magankorhazzal kotott egyiittmitkddési szerzodés keretében minden
Exkluziv biztositassal rendelkezd ligyfeliink 10% kedvezménnyel veheti igénybe a
korhaz valamennyi egészségiigyi szolgaltatasat, fiiggetlentil attol, hogy az a biztosito
altal téritett vagy nem téritett szolgaltatas-e.

Uniqa Med Help 44
A biztosito mentesiil a szolgaltatas alol, ha:

e a betegséget, balesetet, illetve az egészségkarosodast a biztositott, a szerz6dd vagy a
kedvezményezett szandékos, vagy silyosan gondatlan magatartasa idézte el6

e stlyosan gondatlanul: szandékosan elkovetett bilincselekménnyel; stlyosan ittas
allapot kovetkeztében; kabitészer fogyasztds; érvényes jogositvany nélkiil, vagy
ittassag melletti gépjarmuiivezetés

e a biztositdsi eseményt a megadott hatdridon beliil nem jelentik be és emiatt 1ényeges
koriilmények kiderithetetlenné valnak

e a biztositd mentesiil a haldleseti Osszeg kifizetése alol, ha a biztositasi esemény a
kedvezményezett szdndékos magatartdsa miatt kovetkezett be

o akozlési és valtozas-bejelentési kotelezettségnek az ligyfél nem tett eleget

e a biztositasi esemény Osszefliggésben van a biztositott ongyilkossagi kisérletével

Kockazatviselésbdl kizart események:

e terméketlenség, mesterséges megtermékenyités, sterilizacid

e nemi jelleg megvaltoztatasara iranyuld mutét

o fogbeiiltetés

e geriatriai és pszichiatriai rendellenességek

e HIV fertdzeés

e radioaktiv sugarzas, vagy egyéb ionizald sugarzas

e haborts, polgarhaborts események, terrorcselekmények, felkelés, lazadas, zavargas

e nem baleseti vagy betegségi ok miatti plasztikai miitét vagy esztétikai kezelés

e nem mindsil balesetnek porckorong sériilés, rdndulés, ficam; versenyszerii sportolas,
edzés kozbeni sériilések

e kiilondsen kockézatos hobbi, sporttevékenység, extrém sport,

o velesziiletett rendellenesség

e akockazatviselés elott megkezdett gyogykezelés

o gyogykezelés vagy gyogyaszati beavatkozas miatt bekdvetkezd egészségkarosodas

e repiiléssel kapcsolatos események (kivéve: utas, pilota vagy személyzet)

* Forrds: www.uniga.hu; www.biztositasiszerzodesek.hu
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Extra szolgaltatasok:

e Ha a biztositasi évfordulon nincs dijfizetési hatralék és az el6z6 évben nem tortént
biztositasi esemény, akkor a biztositd a szerzodonek visszafizeti az éves biztositasi dij
egy honapra eso részét.

e A Med Help iigyfelei automatikusan igénybe vehetik az Uniqa VitalClub
szolgaltatasait.

e _UNIQA Orvosi Infovonal” ¢jjel-nappal fogadja az tigyfelek hivésat, és gyakorld
orvosok kozremiikddésével professziondlis segitséget nyujt az egészséggel kapcsolatos
kérdésekben. A masodik orvosi szakvélemény keretében kiemelkedd tapasztalattal és
elismertséggel rendelkezd nemzetkézi orvos specialistak orvosi tavszakvéleményt
adnak tigyfeleink részére.

Medicover Spring 45
A biztosito mentesiil a szolgaltatas alol, ha:

e a biztositdsi esemény a Biztositott jogellenes magatartasanak kovetkezménye, vagy a
Biztositott szandékosan vagy stlyosan gondatlanul okozta

e sulyosan gondatlanul: alkoholos vagy kabitdszeres befolyasoltsag alatt; indokolatlanul
szedett gyodgyszer hatdsa alatt; érvényes forgalmi vagy jogositvany nélkiil
gépjarmiivezetés; kozrendi és munkavédelmi szabalyok megszegése

e a biztositasi eseményt a megadott hataridon beliil nem jelentik be és emiatt Iényeges
koriilmények kiderithetetlenné valnak

e akozlési és valtozas-bejelentési kotelezettségnek az ligyfél nem tett eleget

e a biztositott nem az elvarhatd modon jart el az adott helyzetben (haladéktalanul orvosi
kezelést kell igénybe vennie €s ezt a gydgyito eljaras befejeltéig folytatnia kell)

e a biztositasi esemény Osszefliggésben van a biztositott ongyilkossagi kisérletével

Kockazatviselésbdl kizart események:

e terméketlenség, mesterséges megtermékenyités, sterilizacio

e nemi jelleg megvaltoztatasara iranyuld miitét

e fogaszati eljarasok

e pszichiatriai betegek gyogykezelése, lelki miikodészavarok

e HIV fertdzés

e radioaktiv sugdrzas, vagy egyéb ionizalod sugarzas

e habora, harci cselekmények, idegen hatalom ellenséges cselekedetei, zavargésok,
kormany elleni puccs vagy puccskisérlet, zendiilés, polgarhaboru, forradalom, ldzadas,
terrorcselekmény, munkahelyi rendbontés, hatarvillongésok, felkelés vagy tiintetés,
felvonulds, sztrajk

o esztétikai céllal végzett kezelés €s sebészeti beavatkozas

e versenyz0 sportolok; autdo-motor sportok, extrém sportok

45 . . . . .
Forrds: www.medicover.hu; www.biztositasiszerzodesek.hu
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velesziiletett rendellenesség

a kockdazatviselés el6tt megkezdett gydgykezelés

jogszabalyban meghatarozott szerv- €és szovetatiiltetés korébe tartozd egészségiligyi
szolgéltatasok, vagy protézisek, mesterséges €s korrekcids segédeszkozok beszerzése,
beiiltetése, vagy miivesekezelés

a fekvobeteg-ellatas illetve egynapos sebészet

apolas ¢s haldoklo paciensek gondozasa, életfenntarté beavatkozésok, a geriatriai
ellatas, jogszabalyban meghatarozott kronikus betegségek rehabilitacioja, gondozas
allapotfenntart6 infuzios kezelések

reumatolégiai kezelések

hazivizit, betegszallitas, hazaszallitas illetve a halottakkal kapcsolatos egészségligyi
szolgaltatasok

orvosi illetve egészségiigyi végzettséggel és miikodési engedéllyel nem rendelkezd
személy altal folytatott kezelés

az emelt szintli egészségiigyi (korhazi és hotel jellegli) szolgaltatas

alkohol, drog vagy kabitoszer illetve szenvedélybetegség miatti elvonokurak,
egészségligyi ellatas vagy szolgaltatas

nem-konvenciondlis eljarasok, természetgyogyaszati kezelés, akupunktira, alternativ
gyogyaszat, wellness szolgaltatasok, gyogypedagdgiai, logopédiai ellatéds, fiirdokura,
fogyokiira, természetes gyogytényezok, firdd- és klimagyogyintézetek, gyogyhelyek
altal teljesitett szolgaltatasok

az alabbi fert6z6 betegségekkel Osszefiiggd szolgaltatasi igények: TBC, tetanusz,
poliovirusok, kanyar6, mumpsz, rubeola, hepatitis B, C virusfertézés, diftéria,
pertussis, tropusi betegségek, mint malaria, sargalaz, kolera, Dengue-laz, SARS
szaruhartyan végzett latasjavitd miitét, beavatkozds, latasjavitd eszkozok ¢és
szemvizsgalat, hallokésziilék és kellékeik, illetve véddoltas vakcinajanak beszerzése,
koltségtéritése

gyogyszerek, kotszerek, gyogyaszati segédeszkdzok

megeldzés, és a mas jellegli megeldzo ellatasok, sziirdvizsgalatok, orvosi vizsgalatok,
ez aldl kivételt képeznek a Biztositd altal elrendelt egészségfelmérés részét képezd
szlirévizsgalatok

az egészségligyi szakértdi tevékenység

mivi terhesség-megszakitas

azok az eseményeket, amelyek oka részben vagy egészben a Biztositott belépését
megel6zd balesete, vagy olyan betegsége, amely a Biztositdé kockazatviselésének
kezdete el6tti 3 évben bizonyithatéan fennallott, és amelyet a kockazatviselést
megeldzden diagnosztizaltak, a kockézatviselési kezdetet megel6z6 3 évben
kérisméztek vagy ez id6 alatt egészségiigyi ellatast igényelt, egészségligyi szolgaltatés
igénybevételét tette sziikségessé
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Extra szolgaltatasok:

o Kedvezményes kiterjesztési lehetdség csaladtagok szamara

e Eves orvosi allapotfelmérés téritésmentesen

e Az orszagban tobb helyen ellato-kézpontok: Budapest, Debrecen, Gyodr, Kaposvar,
Kecskemét, Miskolc, Nyiregyhaza, Pécs, Szeged, Szekszard, Székesfehérvar

Union PrivateMed 46
A biztosité mentesiil a szolgaltatas alél, ha:

e a biztositasi eseményt a kedvezményezett szdndékosan jogellenesen, vagy a szerz6do,
illetve biztositott jogellenesen stlyosan gondatlanul okozta

e sulyosan gondatlanul: rendszeres alkoholfogyasztds vagy esetileg sulyos foku
alkoholos befolyasoltsdg; kabitdszer, kabitdészer hatdsu anyag vagy gyodgyszer
kovetkeztében

e a biztositasi eseményt a megadott hataridon beliil nem jelentik be és emiatt Iényeges
koriilmények kiderithetetlenné valnak

e a biztositd mentesiil a haldleseti 0sszeg kifizetése aldl, ha a biztositasi esemény a
kedvezményezett szandékos magatartasa miatt kovetkezett be

o akozlési és valtozas-bejelentési kotelezettségnek az ligyfél nem tett eleget

e a biztositasi esemény Osszefliggésben van a biztositott Ongyilkossagi kisérletével
(zavart tudatallapot esetén is)

Kockazatviselésbal kizart események:

e terhesség ideje alatt €s a sziilés, valamint a sziilést kovetd egy éven beliil bekdvetkezd
egészségkarosodas kovetkezményeivel abban az esetben, ha a fogamzés a biztositési
szerzOdés hatalybalépése eldtt tortént

e terméketlenség, mesterséges megterméekenyités, sterilizacio

e fogaszati eljarasok

e kozvetlen vagy kozvetett 6sszefiiggés atomkarokkal

e harci eseményekben vagy mas haborls cselekményekben valamely fél melletti aktiv
részvétel vagy az 4llam ellen blincselekményekben valo részvétel

e olyan orvosi beavatkozas, amelynek cé€lja esztétikai valtoztatas, kozmetikai kezelés

e A biztosité nem vallal fedezetet, amennyiben a jarobeteg-szakellatasra az alabbiakbol
eredden kertil sor:

o siirgdsségi okbol, életveszély elharitasa céljabal,

az egészsegligyi ellatas keretében végzett szakértdi tevékenység miatt,

katasztrofa miatti ellatas,

jarvanyliigyi érdekbdl végzett ellatasokkal kapcsolatban,

tiidégyogyaszati gondozas,

addiktoldgiai gondozas,

O O O O O

46 . . . . . . .
Forrds: www.unionbiztosito.hu; www.biztositasiszerzodesek.hu
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alkohologiai gondozas,

drogbeteg-ellatas, gondozas,

foglalkozas-egészségiigyi szakellatas,

akupunkturas kezelés,

fogaszati szakellatas,

geriatriai kezelés, gondozas,

dializis kezelés,

nemibeteg gondozas,

pszichiatriai kezelés,

gyogypedagogiai kezelés,— fizio- és mozgasterapias kezelés,

intenziv betegellatas,

klinikai onkologiai gondozas,

aneszteziologiai ellatas keretében vagy

orvosi képalkotd diagnosztikai vizsgalat miatt keriil sor (PETCT, Cardio-CT,

MR, CT).

o A kockézatviselés kezdete el6tt barmely okbol mar karosodott, beteg, sériilt vagy
csonkolt testrészek és szervek, illetve ezen sériilések késobbi kovetkezményei

O O 0 0O o 00 O o O o o o0 o

e Ha a gyogykezelés soran nem tartottdk be az orvosszakmai eldirdsokat, és ezen
ismételt mitétekre, kezelésekre emiatt keriilt sor, illetve a jelen szerzédésben
meghatarozott egyéb biztositasi esemény kovetkezett be az orvosszakmai eldirasok be
nem tartasa miatt (orvosi mithiba).

Extra szolgaltatasok:

e Maisodik orvosi vélemény

e Orvosi Call Center

e (salasi és csoportos kotési leheldség
e Karmentesség esetén dijkedvezmény
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13. tablazat: Union PrivateMed szolgaltatasi limitjei egyéni kotés esetén

Szolgaltatasi limitek egyéni csomag esetén

FGbiztositas Kiegészit6 biztositasok
Arany Platina Gyémant Hospital Plusz Help Extra
Biztositasi L. L. L. Biztositasi L. Biztositasi L.
B , Limitek Limitek Limitek , i Limitek , , Limitek
szolgaltatasok szolgaltatasok szolgaltatasok
.. Koltségtérités, Koltségtérités, Koltségtérités, L. ) ) Koltségtérités, .. .
Jarébeteg- ) L , L ) L Koérhazi tartézkodas i o Gyodgyaszati
L. éves limit éves limit éves limit .. éves limit 225 000 ) . 100 000 Ft
szakellatas extra koltségei segédeszkoz
200 000 Ft 300 000 Ft 400 000 Ft Ft
Orvosi képalkoto Koltségtérités, Koltségtérités, Koltségtérités, .. S 375 000 Ft, max. 10 000 Ft /
. . . i , - , . Barmilyen oku mditéti .
diagnosztikai éves limit éves limit éves limit térités 563 000 Ft vagy Otthondpolas | nap; max 100 000
ri
eljarasok 250 000 Ft 500 000 Ft 500 000 Ft 750 000 Ft Ft
; .| Koltségtérités, Koltségtérités, Koltségtérités, max. 10 000 Ft /
Egynapos sebészeti , I . _ , . —
ellatas éves limit éves limit éves limit Betegszallitas | nap; max 100 000
300 000 Ft 500 000 Ft 500 000 Ft Ft
Baleseti maradando e
.. . , Utikoltség
egészségkarosodas 2 000 000 Ft 2 000 000 Ft 2 000 000 Ft térit max. 75 000 Ft
érités
31-100%
.., o . 3 alkalmanként
Baleseti égés 500 000 Ft 500 000 Ft 500 000 Ft Ossejt levétel
max. 150 000Ft
Orvosi Call Center X X X
Masodik orvosi
i i X X X
vélemény

Forras: www.unionbiztosito.hu
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14. tablazat: Union PrivateMed szolgaltatasi limitjei 2 fos csalad esetén

Csaladi biztositasi limitek 2 f6s csalad esetén

FGbiztositas Kiegészit6 biztositasok

Arany

Platina

Gyémant

Hospital Plusz

Help Extra

Biztositasi
szolgaltatasok

Limitek

Limitek

Limitek

Biztositasi
szolgaltatasok

Limitek

Biztositasi
szolgaltatasok

Limitek

Koltségtérités,

Koltségtérités,

Koltségtérités,

Koltségtérités,

Jarébeteg- ) o ) o ) o Korhazi tartozkodas , o Gyodgyaszati
L éves limit éves limit éves limit L. éves limit 168 750 h .
szakellatas extra koltségei segédeszkoz
150 000 Ft 225 000 Ft 300 000 Ft Ft 75 000 Ft
Orvosi képalkoto Koltségtérités, Koltségtérités, Koltségtérités, 375 000 Ft, max. 10 000 Ft /

diagnosztikai
eljarasok

éves limit
187 500 Ft

éves limit
375 000 Ft

éves limit
375 000 Ft

Barmilyen ok miitéti
térités

563 000 Ft vagy

750 000 Ft

Otthondpolas

nap; max 75 000

Ft

Egynapos sebészeti

Koltségtérités,

Koltségtérités,

Koltségtérités,

ellstas éves limit éves limit éves limit Betegszallitas | nap; max 75 000
225 000 Ft 375 000 Ft 375 000 Ft Ft
Baleseti maradando e
P . Utikoltség
egészségkarosodas térit
érités
31-100% 2 000 000 Ft 2 000 000 Ft 2 000 000 Ft max. 56 000 Ft
Baleseti égés Ossejt levétel alkalmankent
500 000 Ft 500 000 Ft 500 000 Ft max. 150 000Ft
Orvosi Call Center X X X
Masodik orvosi
vélemény X X X

Forras: www.unionbiztosito.hu

Megjegyzés:

max. 10 000 Ft /

e (saladi csomag esetén a limitek 0sszeadodnak €s szabadon felhasznalhatok, kivéve Baleseti maradandé egészségkarosodas, Baleseti égés,

Barmely okt miitéti térités és Ossejt levétel esetén.

o A kiegészito biztositasnal csak az részesiil szolgéltatasban, aki rendelkezik kiegészitd biztositassal.
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15. tablazat: Union PrivateMed szolgaltatasi limitjei 2 fonél nagyobb csalad, illetve csoportos kotés esetén

P

Csaladi biztositasi limitek 2 f6nél nagyobb (de maxiumum 5 fds) csalad, illetve csoportos biztositas esetén

FGbiztositas Kiegészit6 biztositasok
Arany Platina Gyémant Hospital Plusz Help Extra
Biztositasi L. L. L. Biztositasi L. Biztositasi L.
L. Limitek Limitek Limitek L Limitek L Limitek
szolgaltatasok szolgaltatasok szolgaltatasok
Jarébeteg- Kolltsegt.en.t e KO|,t segtg r|.tes, KOl,t segtg rl.tes, Kérhazi tartézkodas | , Kolt.se.gtentes, Gyogyaszati
szakellatas éves limit éves limit éves limit extra kbltségei éves limit 112 500 sesédeszkdz
100 000 Ft 150 000 Ft 200 000 Ft 8 Ft 8 50 000 Ft
Orvosi képalkoto Koltségtérités, Koltségtérités, Koltségtérités, .. e s 375 000 Ft, max. 10 000 Ft /
. o . , o . o , . Barmilyen okt miitéti .
diagnosztikai éves limit éves limit éves limit térités 563 000 Ft vagy Otthondpolas | nap; max 50 000
eljarasok 125 000 Ft 250 000 Ft 250 000 Ft 750 000 Ft Ft
, . | Koltségtérités, Koltségtérités, Koltségtérités, max. 10 000 Ft /
Egynapos sebészeti , . , o . . ez
ell4tas éves limit éves limit éves limit Betegszallitas | nap; max 50 000
150 000 Ft 250 000 Ft 250 000 Ft Ft
B i o .
aleseti maradands Gtiksitség
egészségkarosodas oo s
0 térités
31-100% 2 000 000 Ft 2 000 000 Ft 2 000 000 Ft max. 37 500 Ft
Baleseti égés Ossejt levétel alkalmankeént
500 000 Ft 500 000 Ft 500 000 Ft max. 150 000Ft
Orvosi Call Center X X X
Masodik orvosi X X X
vélemény

Forrds: www.unionbiztosito.hu

Megjegyzés:
e (saladi csomag esetén a limitek 0sszeadodnak €s szabadon felhasznalhatok, kivéve Baleseti maradandé egészségkarosodas, Baleseti €gés,
Barmely okt miitéti térités és Ossejt levétel esetén.
o A kiegészitd biztositasnal csak az részesiil szolgéltatasban, aki rendelkezik kiegészitd biztositassal.
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4. melléklet: Adatok

16. tablazat: Osszes egészségiigyi kiadas a GDP szazalékaban (OECD)

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Australia 8,0 8,1 8,4 8,3 8,5 8,4 8,5 8,5 8,7 n.a.
Austria 9,9 10,1 10,1 10,3 10,4 10,4 10,3 10,3 10,4 11,0
Belgium 8,1 8,3 8,5 10,0 10,2 10,1 9,6 9,7 10,1 10,9
Canada 8,8 9,3 9,6 9,8 9,8 9,8 10,0 10,0 10,3 11,4
Chile 6,6 6,8 6,7 7,5 7,1 6,9 6,6 6,9 7,5 8,4
Czech Republic 6,5 6,7 7,1 7,4 7,2 7,2 7,0 6,8 7,1 8,2
Denmark 8,7 9,1 9,3 9,5 9,7 9,8 9,9 10,0 10,3 11,5
Estonia 5,3 49 4,8 5,0 51 5,0 5,0 5,2 6,1 7,0
Finland 7,2 7,4 7,8 8,2 8,2 8,4 8,4 8,1 8,4 9,2
France 10,1 10,2 10,5 10,9 11,0 11,1 11,0 11,0 11,1 11,8
Germany 10,3 10,4 10,6 10,8 10,6 10,7 10,6 10,5 10,7 11,6
Greece 7,9 8,8 9,1 8,9 8,7 9,6 9,6 9,6 n n.a.
Hungary 7,0 7,1 7,5 8,3 8,0 8,3 8,1 7,5 7,2 7,4
Iceland 9,5 9,3 10,2 10,4 9,9 9,4 9,1 9,1 9,1 9,7
Ireland 6,1 6,7 7,1 7,4 7,6 7,6 7,5 7,7 8,8 9,5
Israel 7,5 8,0 7,9 7,9 7,8 7,8 7,6 7,6 7,7 7,9
Italy 8,1 8,2 8,3 8,3 8,7 8,9 9,0 8,7 9,0 9,5
Japan 7,7 7,9 8,0 8,1 8,1 8,2 8,2 8,2 8,5 n.a.
Korea 4,5 5,1 4,9 5,2 5,3 5,7 6,0 6,3 6,5 6,9
Luxembourg 7,5 7,4 8,3 7,7 8,2 7,9 7,7 7,1 6,8 7,8
Mexico 5,1 5,5 5,6 5,8 6,0 5,9 5,7 5,8 5,8 6,4
Netherlands 8,0 8,3 8,9 9,8 10,0 9,8 9,7 9,7 9,9 12,0
New Zealand 7,6 7,7 8,0 7,9 8,3 8,7 9,1 8,8 9,6 10,3
Norway 8,4 8,8 9,8 10,0 9,7 9,1 8,6 8,9 8,6 9,6
Poland 5,5 5,9 6,3 6,2 6,2 6,2 6,2 6,4 7,0 7,4
Portugal 9,3 9,3 9,3 9,8 10,1 10,4 10,1 10,0 10,1 n.a.
Slovak Republic 5,5 5,5 5,6 5,8 7,2 7,0 7,3 7,7 8,0 9,1
Slovenia 8,3 8,6 8,6 8,6 8,4 8,4 8,3 7,8 8,4 9,3
Spain 7,2 7,2 7,3 8,2 8,2 8,3 8,4 8,5 9,0 9,5
Sweden 8,2 8,9 9,2 9,3 9,1 9,1 8,9 8,9 9,2 10,0
Switzerland 10,2 10,6 10,9 11,3 11,3 11,2 10,8 10,6 10,7 11,4
Turkey 4,9 5,2 5,4 5,3 5,4 5,4 5,8 6,0 6,1 n.a.
United Kingdom 7,0 7,2 7,6 7,8 8,0 8,2 8,5 8,4 8,8 9,8
United States 13,7 14,3 15,2 15,7 15,7 15,7 15,8 16,0 16,4 17,4

Forras: OECD
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17. tablazat: Egészségiigyi kiadasok éves novekedési iiteme realértéken (%)

2000- 2001- 2002- 2003- 2004- 2005- 2006- 2007- 2008-

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Australia 3,5 4,9 2 4,8 0,4 2,6 2,8 1,5 n.a.
Austria 1,6 1,4 2,1 3,1 1,7 1,7 3,3 2,7 2,2
Belgium 2,6 3 18,9 41 0,1 -2,6 2,8 4,5 4,2
Canada 6,1 5,1 2,6 2 2,5 3,2 1,9 2,5 7,4
Chile 4,3 0,8 13,9 -0,6 2,1 -0,8 7,9 11,6 9
Czech Republic 5,1 8,2 8,8 0,9 6,9 2,4 2,4 6,8 10,4
Denmark 5 2,7 2 3,8 3,2 4,7 1,8 0,9 6
Estonia -0,7 8,2 11,2 10,6 7,2 10,6 11,8 10,8 -1,1
Finland 5 6,8 6,2 4,6 53 3 1,1 4,3 0,1
France 2,4 3,5 3,9 2,9 2 0,9 1,5 0,4 2,7
Germany 2,3 2 1,7 -1 2 2,1 1,6 3,2 4
Greece 16,1 6,5 3,7 1,1 12,4 5,3 4 n.a. n.a.
Hungary 5,8 10,3 15 0,7 7,7 1 -7 -2,3 -3,6
Iceland 0,8 7,9 4,1 1,5 1,3 -1,6 3,1 -0,9 -1,4
Ireland 14,5 9,5 7 5,8 4,4 1,6 51 9 -1
Israel 4,2 -3,5 -1,4 2 3,8 0,9 3 4,7 0,1
Italy 3,6 1,7 -0,7 4,2 3,2 2,3 -2,9 3,6 -0,8
Japan 2,8 0,8 3,1 2,1 3,6 1,7 2,4 2,6 n.a.
Korea 16,5 3,6 7,8 5,6 11,9 11,9 9,2 4,5 7,2
Luxembourg -1,9 13,6 -7,8 9 -0,4 -0,3 -4,9 -6,9 8
Mexico 6,1 2,7 3,1 6,5 0,5 0,8 4,2 1,7 2,4
Netherlands 5,5 6,3 10 3,9 0,4 2,1 3,3 3,7 16,4
New Zealand 4,3 7,3 -0,5 8 6,6 5,9 -1,5 6,2 7,4
Norway 6,1 12,3 2,7 -0,5 -3,9 -3,5 4,4 -3,4 8,4
Poland 7,4 9,8 2,4 4,7 3,8 6,1 10,8 14,5 6,8
Portugal 0,9 0,4 3 4,2 3,4 -2 1,4 0,4 n.a.
Slovak Republic 4 7 8,3 30,1 4,1 12,9 16,5 9,2 8,2
Slovenia 6,6 4,2 2,6 0,9 4,7 4 0,3 11 1,7
Spain 2,9 1,4 14,3 2 2,9 3,3 3,2 4,9 1,5
Sweden 9,4 6,4 2,9 1,3 2,4 2,4 2,2 2,1 1,8
Switzerland 4,9 2,7 2,2 2,2 1,3 -1,3 1,2 2 2,8
Turkey -3,1 8,7 3,5 8,6 8,6 12,6 7,4 4,5 n.a.
United Kingdom 5,4 6,3 5,2 5,4 6,2 5,1 1,4 3,6 5,2
United States 5 6,7 5,1 2,9 2,3 2,2 2,2 1,6 2,2

Forras: OECD
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18. tablazat: Az allami egészségiigyi kiadasok éves novekedési iiteme realértéken (%)

2000- 2001- 2002- 2003- 2004- 2005- 2006- 2007- 2008-

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Australia 2,7 5,9 0,8 5,7 0,7 2,1 4,2 2,3 n.a
Austria 0,6 1 1,8 3,2 2,3 1,6 3,9 3,7 2,8
Belgium 3,7 0,8 20,5 5,8 0 -5,3 2,3 6,6 4,4
Canada 5,5 4,5 3,5 2,1 2,5 2,6 2,5 2,9 7,6
Chile 7,1 2,6 -18,9 2,1 2,6 4,4 10,6 13,6 17,4
Czech Republic 4,5 9 8 0,1 4,7 1,7 0,6 3,4 12,3
Denmark 5,4 3 2,1 3,5 3,4 4,9 1,5 1,3 6,5
Estonia 1,2 6,1 11 8,5 8,9 5,6 15,3 14,1 -4,3
Finland 6 7,5 9,3 51 5,9 2,2 0,5 4,4 0,4
France 2,4 3,8 2,9 2,7 2 0,8 1 -0,4 3,1
Germany 2 1,6 0,6 -3,2 1,8 1,8 1,6 3,4 4,5
Greece 17,5 1,7 6,9 0 14,2 8,7 1,2 n.a n.a
Hungary 3,1 12,2 19,3 0,1 7,6 1,3 -9,9 -1,4 -5,4
Iceland 0,7 9,1 3,8 0,9 1,5 -0,9 3,8 -0,8 -2,1
Ireland 15,5 10,3 7,3 7,1 3,8 1,4 5,2 8,8 -3,2
Israel 3,3 -1,6 -3,8 0,7 1,1 0,5 1,8 4,9 0,2
Italy 6,7 1,5 -0,7 6,3 3,5 2,8 -3 4,9 -0,4
Japan 3,5 0,7 2 2,5 4,6 -1 3,6 3,2 n.a.
Korea 31,5 1,3 53 5,9 12,6 17 10,2 4,7 11,5
Luxembourg -2,8 15,3 -9,2 9,8 -0,3 0 -6 -7 n.a.
Mexico 2,1 0,6 3,8 8,9 0,3 1,2 4,6 51 5,3
Netherlands 5 5,7 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.
New Zealand 2,1 9,4 0,1 6 6,8 6,5 1,4 6,8 7,7
Norway 7,4 12,2 3 -0,6 -3,9 -3,2 4,8 -3,1 8,1
Poland 10,3 8,6 0,6 2,7 49 7 12,3 16,7 6,7
Portugal 1,1 3 3,2 2,9 3,3 -3,4 0,8 -0,6 n.a.
Slovak Republic 3,9 6,7 7,4 8,7 5 3,7 14 10,7 4,9
Slovenia 5,5 4,3 0,5 2,6 3,3 4,2 0,3 12,9 1,6
Spain 2,3 1,5 12,6 2,3 3,1 4,4 3,5 6,5 2,9
Sweden 4,5 6,8 3,6 0,6 2,2 2,4 2,5 2,3 1,8
Switzerland 7,7 41 3,3 2,3 3,1 -1,8 1,1 2,7 3,1
Turkey 4,8 12,9 5,3 7,6 3,4 13,4 6,6 12,4 n.a.
United Kingdom 6,3 6,2 5,5 7,2 6,9 4,3 1,4 4,9 7,5
United States 7,4 6,1 4,7 3,9 2,5 4,1 2,7 3,6 5,8

Forras: OECD
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19. tablazat: Az allami egészségiigyi kiadasok aranya az osszes kiadasbol

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Australia 66,8 66,3 66,9 66,1 66,7 66,9 66,6 67,5 68,0 n.a.
Austria 76,8 76,1 75,8 75,5 75,7 76,1 76,0 76,4 77,2 77,7
Belgium 74,6 75,4 73,8 74,8 76,0 75,9 73,9 73,5 75,0 75,1
Canada 70,4 70,0 69,6 70,2 70,2 70,2 69,8 70,2 70,5 70,6
Chile 52,1 53,5 54,5 38,8 39,9 40,0 42,1 43,2 44,0 47,4
Czech Republic 90,3 89,8 90,5 89,8 89,2 87,3 86,7 85,2 82,5 84,0
Denmark 83,9 84,2 84,5 84,5 84,3 84,5 84,6 84,4 84,7 85,0
Estonia 77,2 78,6 77,1 77,0 75,5 76,7 73,3 75,6 77,8 75,3
Finland 71,3 720 725 746 750 754 748 744 744 74,7
France 79,4 79,4 79,7 78,9 78,8 78,8 78,7 78,3 77,7 77,9
Germany 79,8 79,6 79,3 78,4 76,7 76,6 76,4 76,4 76,6 76,9
Greece 60,0 60,8 58,0 59,8 59,1 60,1 62,0 60,3 n.a n.a.
Hungary 70,7 69,0 70,2 72,8 72,4 72,3 72,5 70,3 71,0 69,7
Iceland 81,1 81,0 81,9 81,7 81,2 81,4 82,0 82,5 82,6 82,0
Ireland 75,1 75,7 76,3 76,5 77,4 77,0 76,8 76,9 76,7 75,0
Israel 62,6 62,0 63,2 61,7 60,9 59,3 59,0 58,3 58,4 58,5
Italy 725 746 745 745 760 762 766 76,6 775 77,9
Japan 80,8 81,4 81,3 80,4 80,8 81,6 79,4 80,4 80,8 n.a.
Korea 48,6 54,9 53,7 52,4 52,6 52,9 55,3 55,8 55,9 58,2
Luxembourg 85,1 84,3 85,5 84,2 84,8 84,9 85,1 84,1 84,1
Mexico 46,6 44,8 43,9 44,2 45,2 45,0 45,2 45,4 46,9 48,3
Netherlands 63,1 62,8 62,5 n.a n.a n.a n.a n.a n.a n.a.
New Zealand 78,0 76,4 77,9 78,3 76,9 77,1 77,5 79,8 80,3 80,5
Norway 82,5 83,6 83,5 83,7 83,6 83,5 83,8 84,1 84,3 84,1
Poland 70,0 71,9 71,2 69,9 68,6 69,3 69,9 70,8 72,2 72,2
Portugal 66,0 66,1 67,8 68,0 67,1 67,1 66,1 65,7 65,1
Slovak Republic 89,4 89,3 89,1 88,3 73,8 74,4 68,3 66,8 67,8 65,7
Slovenia 74,0 73,3 73,4 71,9 73,1 72,1 72,3 72,3 73,4 73,4
Spain 716 71,2 71,3 703 704 70,6 71,3 71,5 726 73,6
Sweden 84,9 81,1 81,4 82,0 81,4 81,2 81,1 81,4 81,5 81,5
Switzerland 55,4 56,9 57,7 58,3 58,4 59,5 59,1 59,1 59,5 59,7
Turkey 62,9 68,1 70,7 71,9 71,2 67,8 68,3 67,8 73,0 n.a.
United Kingdom 79,2 79,9 79,8 80,0 81,3 81,9 81,3 81,3 82,4 84,1
United States 43,0 44,0 43,8 43,6 44,0 441 44,9 45,1 46,0 47,7

Forras: OECD
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20. tablazat: A haztartasok egészségiigyi kiadasok (out-of-pocket expentiture)

aranya az osszes kiadasbol

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Australia 19,8 19,3 18,8 18,3 18,3 18,6 18,7 18 18,2 n.a
Austria 15,3 16 16,2 16,5 16 15,7 15,8 15,4 n.a. n.a
Belgium n.a. n.a. n.a. 19,8 18,5 18,5 20,3 20,6 20,1 20
Canada 15,9 15,2 15,2 14,5 14,7 14,6 15 14,7 14,6 14,6
Chile n.a. n.a. n.a. 38,9 38,9 39 38 36,6 36,5 34
Czech Republic 9,7 10,2 9,5 10 10,4 10,7 11,3 13,2 15,7 14,4
Denmark 16 15,9 15,8 14,6 14,7 14,8 14,3 13,9 13,5 13,2
Estonia 19,9 19 20,1 20,3 21,3 20,4 25,1 21,9 19,7 20,3
Finland 22,3 21,8 21,3 19,1 18,8 18,5 19,1 19,3 19,1 19
France 7,1 7,2 7 6,7 6,6 6,6 6,6 7 7,4 7,3
Germany 11,1 11,2 11,4 12 13,4 13,4 13,7 13,6 13,3 13,1
Greece n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a
Hungary 26,3 27,7 26,3 23,7 23,4 23,8 23 24,3 23,8 23,7
Iceland 18,9 19 18,1 17 17,4 17,2 16,6 16 16 16,6
Ireland 15,3 15,2 14,6 15,8 15,1 15,3 14,4 13,9 14,4 12,3
Israel 28,3 29,1 26,8 27,6 27,8 29,2 29,3 29,9 28,3 28,8
Italy 24,5 22,1 22,4 22,4 21,2 20,5 19,9 20,1 19,7 19,7
Japan 15,4 15,1 15,6 16,4 16,2 15,4 17 16,1 15,8 n.a
Korea 41,5 36,3 37,4 38 38,3 37,9 35,7 34,7 34,2 32,4
Luxembourg 11,8 12,5 11,8 12,2 11,6 11,6 11,5 12,2 12,4 11,6
Mexico 50,9 52,4 53,2 52,9 51,9 51,7 51,3 50,9 49,3 47,8
Netherlands 9 8,7 8 7,3 7,2 7,1 5,6 n.a. n.a. n.a
New Zealand 15,4 17 16,1 n.a. 17 16,9 16,6 14,3 14 13,4
Norway 16,7 15,7 15,8 15,5 15,7 15,7 15,4 15 14,9 15,1
Poland 30 28,1 25,4 26,4 28,1 26,1 25,6 24,2 22,4 22,2
Portugal 24,9 24,9 23,9 24,1 24,4 24,8 26 26,4 27,2 n.a
Slovak Republic 10,6 10,7 10,9 11,7 19,2 22,6 25,9 26,2 25,2 25,6
Slovenia n.a. n.a. n.a. 11,9 11,8 12,5 11,8 13,3 12,5 12,9
Spain 23,6 23,9 23,7 23 22,9 22,5 21,3 20,8 20,6 20,1
Sweden n.a. 16,6 16,2 15,9 16,3 16,7 16,6 16,5 16,4 16,7
Switzerland 33 31,8 31,6 31,6 31,9 30,6 30,8 30,7 30,5 30,5
Turkey 27,6 22,8 19,8 18,5 19,2 22,8 22 21,8 n.a. n.a
United Kingdom 13,5 13,5 13,3 12,8 12,4 11,8 12 11,9 11,2 10,5
United States 14,9 14,3 13,9 13,6 13,4 13,3 12,9 12,9 12,7 12,3

Forras: OECD
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21. tablazat: Egészségiigyi kiadasok a finanszirozok szerint (2008)

. Tarsadalom- 3 3 . 3
B Allam- . o Magan- Haz- Nonprofit Egyéb
Orszag i i biztositasi . L, i i
haztartas biztositdas  tartasok  szervezetek  vallalatok
alapok

Australia 69,0 0,0 8,5 19,2 0,3 3,0
Austria 31,8 46,8 4,7 15,5 1,0 0,1
Belgium 11,3 63,7 4,8 20,1 0,1 0,1
Canada 68,4 1,5 13,3 15,4 0,0 1,5
Chile 36,2 6,5 19,9 37,3 0,0 0,0
Czech Republic 5,0 77,1 0,2 16,1 1,2 0,4
Denmark 84,0 0,0 1,8 14,1 0,1 0,0
Estonia 10,8 67,6 0,3 20,5 0,0 0,7
Finland 58,5 15,8 2,2 20,1 1,2 2,2
France 5,4 72,6 13,6 7,7 0,1 0,7
Germany 7,1 69,9 9,7 12,5 0,4 0,4
Hungary 9,9 60,7 2,2 24,5 1,7 0,9
Iceland 54,5 28,1 0,0 16,0 1,4 0,0
Japan 8,5 72,0 2,5 16,0 0,0 1,0
Korea 12,4 45,6 4,8 36,3 0,8 0,1
Luxembourg 8,5 73,9 3,5 13,7 0,4 0,0
Netherlands * 5,4 76,7 6,2 6,0 3,2 2,5
New Zealand 71,0 9,2 4,9 14,0 0,9 0,0
Poland 7,7 64,5 0,6 24,0 1,1 2,1
Portugal 64,3 1,3 51 28,7 0,1 0,5
Slovak Republic 6,3 64,2 0,0 26,1 0,5 2,9
Slovenia 1,4 71,2 13,1 13,3 0,0 1,0
Spain 67,4 4,8 5,8 21,3 0,6 0,0
Sweden 81,6 0,0 0,2 17,2 0,2 0,8
Switzerland 18,3 41,2 9,0 30,5 1,0 0,0
Turkey 26,7 46,0 0,0 19,2 0,0 8,1
United States 5,8 41,6 35,4 13,3 3,6 0,2

Forras: OECD

* 4 Hollandidra vonatkozo adatok 2007-esek.

93



http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bCOU%5d.%5bAUS%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bUNI%5d.%5bPARCUR%5d,%5bYEA%5d.%5b2008%5d,%5bHC%5d.%5bHCTOT%5d,%5bHP%5d.%5bHPTOT%5d,%5bFS%5d.%5bFSTOT%5d,%5bRC%5d.%5bRCTOT%5d,%5bCOU%5d.%5bAUS%5d,%5bHF%5d.%5bHF24%5d&ShowOnWeb=true
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bCOU%5d.%5bAUT%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bUNI%5d.%5bPARCUR%5d,%5bYEA%5d.%5b2008%5d,%5bHC%5d.%5bHCTOT%5d,%5bHP%5d.%5bHPTOT%5d,%5bFS%5d.%5bFSTOT%5d,%5bRC%5d.%5bRCTOT%5d,%5bCOU%5d.%5bAUT%5d,%5bHF%5d.%5bHF11%5d&ShowOnWeb=true
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bUNI%5d.%5bPARCUR%5d,%5bYEA%5d.%5b2008%5d,%5bHC%5d.%5bHCTOT%5d,%5bHP%5d.%5bHPTOT%5d,%5bFS%5d.%5bFSTOT%5d,%5bRC%5d.%5bRCTOT%5d,%5bCOU%5d.%5bAUT%5d,%5bHF%5d.%5bHF12%5d&ShowOnWeb=true
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bUNI%5d.%5bPARCUR%5d,%5bYEA%5d.%5b2008%5d,%5bHC%5d.%5bHCTOT%5d,%5bHP%5d.%5bHPTOT%5d,%5bFS%5d.%5bFSTOT%5d,%5bRC%5d.%5bRCTOT%5d,%5bCOU%5d.%5bAUT%5d,%5bHF%5d.%5bHF21-HF22%5d&ShowOnWeb=true
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bUNI%5d.%5bPARCUR%5d,%5bYEA%5d.%5b2008%5d,%5bHC%5d.%5bHCTOT%5d,%5bHP%5d.%5bHPTOT%5d,%5bFS%5d.%5bFSTOT%5d,%5bRC%5d.%5bRCTOT%5d,%5bCOU%5d.%5bAUT%5d,%5bHF%5d.%5bHF23%5d&ShowOnWeb=true
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bUNI%5d.%5bPARCUR%5d,%5bYEA%5d.%5b2008%5d,%5bHC%5d.%5bHCTOT%5d,%5bHP%5d.%5bHPTOT%5d,%5bFS%5d.%5bFSTOT%5d,%5bRC%5d.%5bRCTOT%5d,%5bCOU%5d.%5bAUT%5d,%5bHF%5d.%5bHF24%5d&ShowOnWeb=true
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bUNI%5d.%5bPARCUR%5d,%5bYEA%5d.%5b2008%5d,%5bHC%5d.%5bHCTOT%5d,%5bHP%5d.%5bHPTOT%5d,%5bFS%5d.%5bFSTOT%5d,%5bRC%5d.%5bRCTOT%5d,%5bCOU%5d.%5bAUT%5d,%5bHF%5d.%5bHF25%5d&ShowOnWeb=true
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bCOU%5d.%5bBEL%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bUNI%5d.%5bPARCUR%5d,%5bYEA%5d.%5b2008%5d,%5bHC%5d.%5bHCTOT%5d,%5bHP%5d.%5bHPTOT%5d,%5bFS%5d.%5bFSTOT%5d,%5bRC%5d.%5bRCTOT%5d,%5bCOU%5d.%5bBEL%5d,%5bHF%5d.%5bHF11%5d&ShowOnWeb=true
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bUNI%5d.%5bPARCUR%5d,%5bYEA%5d.%5b2008%5d,%5bHC%5d.%5bHCTOT%5d,%5bHP%5d.%5bHPTOT%5d,%5bFS%5d.%5bFSTOT%5d,%5bRC%5d.%5bRCTOT%5d,%5bCOU%5d.%5bBEL%5d,%5bHF%5d.%5bHF12%5d&ShowOnWeb=true
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bUNI%5d.%5bPARCUR%5d,%5bYEA%5d.%5b2008%5d,%5bHC%5d.%5bHCTOT%5d,%5bHP%5d.%5bHPTOT%5d,%5bFS%5d.%5bFSTOT%5d,%5bRC%5d.%5bRCTOT%5d,%5bCOU%5d.%5bBEL%5d,%5bHF%5d.%5bHF21-HF22%5d&ShowOnWeb=true
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bUNI%5d.%5bPARCUR%5d,%5bYEA%5d.%5b2008%5d,%5bHC%5d.%5bHCTOT%5d,%5bHP%5d.%5bHPTOT%5d,%5bFS%5d.%5bFSTOT%5d,%5bRC%5d.%5bRCTOT%5d,%5bCOU%5d.%5bBEL%5d,%5bHF%5d.%5bHF25%5d&ShowOnWeb=true
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bCOU%5d.%5bCAN%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bUNI%5d.%5bPARCUR%5d,%5bYEA%5d.%5b2008%5d,%5bHC%5d.%5bHCTOT%5d,%5bHP%5d.%5bHPTOT%5d,%5bFS%5d.%5bFSTOT%5d,%5bRC%5d.%5bRCTOT%5d,%5bCOU%5d.%5bCAN%5d,%5bHF%5d.%5bHF12%5d&ShowOnWeb=true
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bUNI%5d.%5bPARCUR%5d,%5bYEA%5d.%5b2008%5d,%5bHC%5d.%5bHCTOT%5d,%5bHP%5d.%5bHPTOT%5d,%5bFS%5d.%5bFSTOT%5d,%5bRC%5d.%5bRCTOT%5d,%5bCOU%5d.%5bCAN%5d,%5bHF%5d.%5bHF21-HF22%5d&ShowOnWeb=true
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bUNI%5d.%5bPARCUR%5d,%5bYEA%5d.%5b2008%5d,%5bHC%5d.%5bHCTOT%5d,%5bHP%5d.%5bHPTOT%5d,%5bFS%5d.%5bFSTOT%5d,%5bRC%5d.%5bRCTOT%5d,%5bCOU%5d.%5bCAN%5d,%5bHF%5d.%5bHF23%5d&ShowOnWeb=true
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bUNI%5d.%5bPARCUR%5d,%5bYEA%5d.%5b2008%5d,%5bHC%5d.%5bHCTOT%5d,%5bHP%5d.%5bHPTOT%5d,%5bFS%5d.%5bFSTOT%5d,%5bRC%5d.%5bRCTOT%5d,%5bCOU%5d.%5bCAN%5d,%5bHF%5d.%5bHF24%5d&ShowOnWeb=true
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bUNI%5d.%5bPARCUR%5d,%5bYEA%5d.%5b2008%5d,%5bHC%5d.%5bHCTOT%5d,%5bHP%5d.%5bHPTOT%5d,%5bFS%5d.%5bFSTOT%5d,%5bRC%5d.%5bRCTOT%5d,%5bCOU%5d.%5bCAN%5d,%5bHF%5d.%5bHF25%5d&ShowOnWeb=true
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bCOU%5d.%5bCHL%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bCOU%5d.%5bCZE%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bUNI%5d.%5bPARCUR%5d,%5bYEA%5d.%5b2008%5d,%5bHC%5d.%5bHCTOT%5d,%5bHP%5d.%5bHPTOT%5d,%5bFS%5d.%5bFSTOT%5d,%5bRC%5d.%5bRCTOT%5d,%5bCOU%5d.%5bCZE%5d,%5bHF%5d.%5bHF11%5d&ShowOnWeb=true
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bUNI%5d.%5bPARCUR%5d,%5bYEA%5d.%5b2008%5d,%5bHC%5d.%5bHCTOT%5d,%5bHP%5d.%5bHPTOT%5d,%5bFS%5d.%5bFSTOT%5d,%5bRC%5d.%5bRCTOT%5d,%5bCOU%5d.%5bCZE%5d,%5bHF%5d.%5bHF23%5d&ShowOnWeb=true
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bUNI%5d.%5bPARCUR%5d,%5bYEA%5d.%5b2008%5d,%5bHC%5d.%5bHCTOT%5d,%5bHP%5d.%5bHPTOT%5d,%5bFS%5d.%5bFSTOT%5d,%5bRC%5d.%5bRCTOT%5d,%5bCOU%5d.%5bCZE%5d,%5bHF%5d.%5bHF24%5d&ShowOnWeb=true
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bUNI%5d.%5bPARCUR%5d,%5bYEA%5d.%5b2008%5d,%5bHC%5d.%5bHCTOT%5d,%5bHP%5d.%5bHPTOT%5d,%5bFS%5d.%5bFSTOT%5d,%5bRC%5d.%5bRCTOT%5d,%5bCOU%5d.%5bCZE%5d,%5bHF%5d.%5bHF25%5d&ShowOnWeb=true
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bCOU%5d.%5bDNK%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bCOU%5d.%5bEST%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bCOU%5d.%5bFIN%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bCOU%5d.%5bFRA%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bUNI%5d.%5bPARCUR%5d,%5bYEA%5d.%5b2008%5d,%5bHC%5d.%5bHCTOT%5d,%5bHP%5d.%5bHPTOT%5d,%5bFS%5d.%5bFSTOT%5d,%5bRC%5d.%5bRCTOT%5d,%5bCOU%5d.%5bFRA%5d,%5bHF%5d.%5bHF23%5d&ShowOnWeb=true
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bCOU%5d.%5bDEU%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bUNI%5d.%5bPARCUR%5d,%5bYEA%5d.%5b2008%5d,%5bHC%5d.%5bHCTOT%5d,%5bHP%5d.%5bHPTOT%5d,%5bFS%5d.%5bFSTOT%5d,%5bRC%5d.%5bRCTOT%5d,%5bCOU%5d.%5bDEU%5d,%5bHF%5d.%5bHF11%5d&ShowOnWeb=true
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bUNI%5d.%5bPARCUR%5d,%5bYEA%5d.%5b2008%5d,%5bHC%5d.%5bHCTOT%5d,%5bHP%5d.%5bHPTOT%5d,%5bFS%5d.%5bFSTOT%5d,%5bRC%5d.%5bRCTOT%5d,%5bCOU%5d.%5bDEU%5d,%5bHF%5d.%5bHF12%5d&ShowOnWeb=true
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bUNI%5d.%5bPARCUR%5d,%5bYEA%5d.%5b2008%5d,%5bHC%5d.%5bHCTOT%5d,%5bHP%5d.%5bHPTOT%5d,%5bFS%5d.%5bFSTOT%5d,%5bRC%5d.%5bRCTOT%5d,%5bCOU%5d.%5bDEU%5d,%5bHF%5d.%5bHF23%5d&ShowOnWeb=true
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bUNI%5d.%5bPARCUR%5d,%5bYEA%5d.%5b2008%5d,%5bHC%5d.%5bHCTOT%5d,%5bHP%5d.%5bHPTOT%5d,%5bFS%5d.%5bFSTOT%5d,%5bRC%5d.%5bRCTOT%5d,%5bCOU%5d.%5bDEU%5d,%5bHF%5d.%5bHF25%5d&ShowOnWeb=true
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bCOU%5d.%5bHUN%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bUNI%5d.%5bPARCUR%5d,%5bYEA%5d.%5b2008%5d,%5bHC%5d.%5bHCTOT%5d,%5bHP%5d.%5bHPTOT%5d,%5bFS%5d.%5bFSTOT%5d,%5bRC%5d.%5bRCTOT%5d,%5bCOU%5d.%5bHUN%5d,%5bHF%5d.%5bHF23%5d&ShowOnWeb=true
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bUNI%5d.%5bPARCUR%5d,%5bYEA%5d.%5b2008%5d,%5bHC%5d.%5bHCTOT%5d,%5bHP%5d.%5bHPTOT%5d,%5bFS%5d.%5bFSTOT%5d,%5bRC%5d.%5bRCTOT%5d,%5bCOU%5d.%5bHUN%5d,%5bHF%5d.%5bHF24%5d&ShowOnWeb=true
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bUNI%5d.%5bPARCUR%5d,%5bYEA%5d.%5b2008%5d,%5bHC%5d.%5bHCTOT%5d,%5bHP%5d.%5bHPTOT%5d,%5bFS%5d.%5bFSTOT%5d,%5bRC%5d.%5bRCTOT%5d,%5bCOU%5d.%5bHUN%5d,%5bHF%5d.%5bHF25%5d&ShowOnWeb=true
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bCOU%5d.%5bISL%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bCOU%5d.%5bJPN%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bUNI%5d.%5bPARCUR%5d,%5bYEA%5d.%5b2008%5d,%5bHC%5d.%5bHCTOT%5d,%5bHP%5d.%5bHPTOT%5d,%5bFS%5d.%5bFSTOT%5d,%5bRC%5d.%5bRCTOT%5d,%5bCOU%5d.%5bJPN%5d,%5bHF%5d.%5bHF11%5d&ShowOnWeb=true
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bUNI%5d.%5bPARCUR%5d,%5bYEA%5d.%5b2008%5d,%5bHC%5d.%5bHCTOT%5d,%5bHP%5d.%5bHPTOT%5d,%5bFS%5d.%5bFSTOT%5d,%5bRC%5d.%5bRCTOT%5d,%5bCOU%5d.%5bJPN%5d,%5bHF%5d.%5bHF12%5d&ShowOnWeb=true
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bUNI%5d.%5bPARCUR%5d,%5bYEA%5d.%5b2008%5d,%5bHC%5d.%5bHCTOT%5d,%5bHP%5d.%5bHPTOT%5d,%5bFS%5d.%5bFSTOT%5d,%5bRC%5d.%5bRCTOT%5d,%5bCOU%5d.%5bJPN%5d,%5bHF%5d.%5bHF21-HF22%5d&ShowOnWeb=true
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bUNI%5d.%5bPARCUR%5d,%5bYEA%5d.%5b2008%5d,%5bHC%5d.%5bHCTOT%5d,%5bHP%5d.%5bHPTOT%5d,%5bFS%5d.%5bFSTOT%5d,%5bRC%5d.%5bRCTOT%5d,%5bCOU%5d.%5bJPN%5d,%5bHF%5d.%5bHF23%5d&ShowOnWeb=true
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bUNI%5d.%5bPARCUR%5d,%5bYEA%5d.%5b2008%5d,%5bHC%5d.%5bHCTOT%5d,%5bHP%5d.%5bHPTOT%5d,%5bFS%5d.%5bFSTOT%5d,%5bRC%5d.%5bRCTOT%5d,%5bCOU%5d.%5bJPN%5d,%5bHF%5d.%5bHF25%5d&ShowOnWeb=true
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bCOU%5d.%5bKOR%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bUNI%5d.%5bPARCUR%5d,%5bYEA%5d.%5b2008%5d,%5bHC%5d.%5bHCTOT%5d,%5bHP%5d.%5bHPTOT%5d,%5bFS%5d.%5bFSTOT%5d,%5bRC%5d.%5bRCTOT%5d,%5bCOU%5d.%5bKOR%5d,%5bHF%5d.%5bHF11%5d&ShowOnWeb=true
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bUNI%5d.%5bPARCUR%5d,%5bYEA%5d.%5b2008%5d,%5bHC%5d.%5bHCTOT%5d,%5bHP%5d.%5bHPTOT%5d,%5bFS%5d.%5bFSTOT%5d,%5bRC%5d.%5bRCTOT%5d,%5bCOU%5d.%5bKOR%5d,%5bHF%5d.%5bHF12%5d&ShowOnWeb=true
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bUNI%5d.%5bPARCUR%5d,%5bYEA%5d.%5b2008%5d,%5bHC%5d.%5bHCTOT%5d,%5bHP%5d.%5bHPTOT%5d,%5bFS%5d.%5bFSTOT%5d,%5bRC%5d.%5bRCTOT%5d,%5bCOU%5d.%5bKOR%5d,%5bHF%5d.%5bHF21-HF22%5d&ShowOnWeb=true
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bUNI%5d.%5bPARCUR%5d,%5bYEA%5d.%5b2008%5d,%5bHC%5d.%5bHCTOT%5d,%5bHP%5d.%5bHPTOT%5d,%5bFS%5d.%5bFSTOT%5d,%5bRC%5d.%5bRCTOT%5d,%5bCOU%5d.%5bKOR%5d,%5bHF%5d.%5bHF23%5d&ShowOnWeb=true
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bUNI%5d.%5bPARCUR%5d,%5bYEA%5d.%5b2008%5d,%5bHC%5d.%5bHCTOT%5d,%5bHP%5d.%5bHPTOT%5d,%5bFS%5d.%5bFSTOT%5d,%5bRC%5d.%5bRCTOT%5d,%5bCOU%5d.%5bKOR%5d,%5bHF%5d.%5bHF24%5d&ShowOnWeb=true
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bUNI%5d.%5bPARCUR%5d,%5bYEA%5d.%5b2008%5d,%5bHC%5d.%5bHCTOT%5d,%5bHP%5d.%5bHPTOT%5d,%5bFS%5d.%5bFSTOT%5d,%5bRC%5d.%5bRCTOT%5d,%5bCOU%5d.%5bKOR%5d,%5bHF%5d.%5bHF25%5d&ShowOnWeb=true
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bCOU%5d.%5bLUX%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bUNI%5d.%5bPARCUR%5d,%5bYEA%5d.%5b2008%5d,%5bHC%5d.%5bHCTOT%5d,%5bHP%5d.%5bHPTOT%5d,%5bFS%5d.%5bFSTOT%5d,%5bRC%5d.%5bRCTOT%5d,%5bCOU%5d.%5bLUX%5d,%5bHF%5d.%5bHF12%5d&ShowOnWeb=true
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bUNI%5d.%5bPARCUR%5d,%5bYEA%5d.%5b2008%5d,%5bHC%5d.%5bHCTOT%5d,%5bHP%5d.%5bHPTOT%5d,%5bFS%5d.%5bFSTOT%5d,%5bRC%5d.%5bRCTOT%5d,%5bCOU%5d.%5bLUX%5d,%5bHF%5d.%5bHF24%5d&ShowOnWeb=true
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bCOU%5d.%5bNLD%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bCOU%5d.%5bNZL%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bUNI%5d.%5bPARCUR%5d,%5bYEA%5d.%5b2008%5d,%5bHC%5d.%5bHCTOT%5d,%5bHP%5d.%5bHPTOT%5d,%5bFS%5d.%5bFSTOT%5d,%5bRC%5d.%5bRCTOT%5d,%5bCOU%5d.%5bNZL%5d,%5bHF%5d.%5bHF12%5d&ShowOnWeb=true
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bUNI%5d.%5bPARCUR%5d,%5bYEA%5d.%5b2008%5d,%5bHC%5d.%5bHCTOT%5d,%5bHP%5d.%5bHPTOT%5d,%5bFS%5d.%5bFSTOT%5d,%5bRC%5d.%5bRCTOT%5d,%5bCOU%5d.%5bNZL%5d,%5bHF%5d.%5bHF23%5d&ShowOnWeb=true
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bUNI%5d.%5bPARCUR%5d,%5bYEA%5d.%5b2008%5d,%5bHC%5d.%5bHCTOT%5d,%5bHP%5d.%5bHPTOT%5d,%5bFS%5d.%5bFSTOT%5d,%5bRC%5d.%5bRCTOT%5d,%5bCOU%5d.%5bNZL%5d,%5bHF%5d.%5bHF24%5d&ShowOnWeb=true
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bUNI%5d.%5bPARCUR%5d,%5bYEA%5d.%5b2008%5d,%5bHC%5d.%5bHCTOT%5d,%5bHP%5d.%5bHPTOT%5d,%5bFS%5d.%5bFSTOT%5d,%5bRC%5d.%5bRCTOT%5d,%5bCOU%5d.%5bNZL%5d,%5bHF%5d.%5bHF25%5d&ShowOnWeb=true
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bCOU%5d.%5bPOL%5d&ShowOnWeb=true&Lang=en
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bUNI%5d.%5bPARCUR%5d,%5bYEA%5d.%5b2008%5d,%5bHC%5d.%5bHCTOT%5d,%5bHP%5d.%5bHPTOT%5d,%5bFS%5d.%5bFSTOT%5d,%5bRC%5d.%5bRCTOT%5d,%5bCOU%5d.%5bPOL%5d,%5bHF%5d.%5bHF12%5d&ShowOnWeb=true
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bUNI%5d.%5bPARCUR%5d,%5bYEA%5d.%5b2008%5d,%5bHC%5d.%5bHCTOT%5d,%5bHP%5d.%5bHPTOT%5d,%5bFS%5d.%5bFSTOT%5d,%5bRC%5d.%5bRCTOT%5d,%5bCOU%5d.%5bPOL%5d,%5bHF%5d.%5bHF21-HF22%5d&ShowOnWeb=true
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bUNI%5d.%5bPARCUR%5d,%5bYEA%5d.%5b2008%5d,%5bHC%5d.%5bHCTOT%5d,%5bHP%5d.%5bHPTOT%5d,%5bFS%5d.%5bFSTOT%5d,%5bRC%5d.%5bRCTOT%5d,%5bCOU%5d.%5bPOL%5d,%5bHF%5d.%5bHF23%5d&ShowOnWeb=true
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bUNI%5d.%5bPARCUR%5d,%5bYEA%5d.%5b2008%5d,%5bHC%5d.%5bHCTOT%5d,%5bHP%5d.%5bHPTOT%5d,%5bFS%5d.%5bFSTOT%5d,%5bRC%5d.%5bRCTOT%5d,%5bCOU%5d.%5bPOL%5d,%5bHF%5d.%5bHF24%5d&ShowOnWeb=true
http://stats.oecd.org/OECDStat_Metadata/ShowMetadata.ashx?Dataset=SHA&Coords=%5bUNI%5d.%5bPARCUR%5d,%5bYEA%5d.%5b2008%5d,%5bHC%5d.%5bHCTOT%5d,%5bHP%5d.%5bHPTOT%5d,%5bFS%5d.%5bFSTOT%5d,%5bRC%5d.%5bRCTOT%5d,%5bCOU%5d.%5bPOL%5d,%5bHF%5d.%5bHF25%5d&ShowOnWeb=true
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22. tablazat: Az onkéntes egészségpénztarak bevételei (milliard Ft)

Megnevezés 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 |2005 |2006 2007 | 2008 | 2009. | 2010.

Tagok altal fizetett tagdij 0302 | 0652 | 0,949 | 1608 | 2,227 | 3,081 | 380 | 5064 | 6493 | 7282 | 9,175
Munkaltatéi tagdij-hozzajarulas | 2080 | 3,730 | 5310 | 9,801 | 16,701 | 19215 | 27,865 | 27,650 | 35372 | 41,211 | 40966
Tagdijbevételek 6sszesen 2,383 4,382 6,259 11,409 18,927 22,296 31,705 32,714 | 41,865 48,493 50,141
Tagok egyéb befizetései 0075 | 0181 | 0,282 | 0723 | 1,123 | 1,890 | 2,257 | 1,478 | 1,493 | 1171 | 1,431
Tamogatoktol befolyt Gsszeg 1473 | 1,460 | 0158 | 0,182 | 0617 | 0852 | 1,058 | 0905 | 0,706 | 0,345 | 0621
Befizetések dsszesen 3931 | 6,023 | 6,699 | 12,314 | 20,667 | 25,038 | 35020 | 35,097 | 44,064 | 50,009 | 52,193
Szolgaltatasok kiadasai 1737 | 3,333 | 4516 | 9,220 | 15005 | 19,579 | 27,433 | 34049 | 40,080 | 51,453 | 56,360

Forras: www.pszaf hu
23. tablazat: A biztositointézetek kar- és szolgaltataskifizetése (milliard Ft)

Agazat 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 2009 2010
Balesetbiztositas 1,101 | 1,307 | 1,460 | 1,573 | 1,852 | 1,702 | 25528 | 25592 | 2,679 | 3620 | 3,757
Betegségbiztositas 1,008 | 1054 | 1161 | 1,236 | 1,338 | 1,505 | 1870 | 1882 | 2501 | 2330 | 2078

Forrdas: www.pszaf.hu
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