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Abstract

The quality of the health care including in the social health insurance system is
exceptionable from many reasons, because of the infrastructure of the institutions, the
systemic problems of the care and the financial specificities. The additional private health
insurance is available for many years in several countries, but in Hungary only since 2012.
A major part of the population does not, or just barely know the operation and capabilities
of this opportunity.

We made a questonaire survey in the population of Somogy county to discover their
expectations and knowledge about the private health insurance. We completed the
questionaire method with a survey based on visualisation techniques, then we made
interviews with the representatives of some insurance institutes.

Our study summarizes of the results of this survey.

1. Bevezetés

Az eurdpai orszagok tobbsége keresi a maganszektor €s a privatizalas lehetséges szere-
pét egészségiigyi rendszereik atalakitasaban. Az orvosi technolégia fejlodése, a népesség
eloregedése és a lakossag névekvo elvarasai az egészségligyi kiadasok névelését igénylik,
mikozben makrogazdasagi Osszefiiggések az allami koltségvetés szerepének €s nagysag-
rendjének csokkenését indokoljak. A novekvd kiadasok fedezéséhez nsvekvd bevételekre
van sziikség, ami rontja a nemzetgazdasagi szintii versenyképességet, a hiany novelésének
pedig a maastrichti kritériumok szabnak gatat. Az orvosilag lehetséges és gazdasagilag
megvalosithatd egészségiigyi rendszer kialakitasara és miikddtetésére az egyes orszagok a
rendelkezésre all6 er6forrasok koltséghatékony elosztasat, a hatékonysag novelését elose-
gitd reformstratégiakat dolgoztak ki, amelyek igyekeznek fenntartani a szolgaltatasok
finanszirozhat6sagat és a finanszirozasban fenntartani a szolidaritasi elvet.

A kormanyzatok vildgszerte szembesiilnek a globaliziciés folyamatok kovetkeztében
megnovekedett piaci kockazatok hatésaival, amelyek visszahatnak az allamhéztartas
bevételi és kiadasi pozicidira. Az allam XX. szdzadban megndvekedett szerepe fokozot-
tan felveti a kézszolgaltatasok hatékonysaganak mint nemzeti versenyképességet erdsitd
tényezOnek a szerepét. Mikdzben mennyiségben €s mindségben is egyre névekszik az
igény az allam szolgaltatasai irant, a tartalékok végesek. Mindez a j6léti allam valsaga-
val is jar, és a kdzosségi szolgaltatasok rendszerének atalakulasat, djragondolasat teszi
szitkkségessé.
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Az egészségiigy az allamhaztartas egyik legnagyobb eloszté rendszere, és a kozszféra
agazatai koziil a legtobb valsagjelenséggel kiizd. Az eurdpai trendekhez vald felzark6zas
nagymértékben fligg attdl, hogy a rendszer konszolidacidjaban és modernizicidjaban, a
koz- és a maganszféra érdekegyeztetése nyoman létrejon-e korrekt és szabalyozott feladat-
és kockazatmegosztason alapuld hatékony egyiittmiikodés. A f6 kérdés, hogyan lehet egy-
szerre megallitani vagy csokkenteni a koltségek novekedését és egyben novelni a haté-
konysagot anélkiil, hogy csokkenne a szinvonal, és egy fenntarthat6 finanszirozasa, magas
szinvonald egészségiigyi ellaté rendszer mikddjon.

Miko6zben az egészségiigyet sokan kizarolag allami feladatnak tekintik, a hatékonysag
ndvelését, a mindség javulasat és nem utolsé sorban a rendszer finanszirozhatésagat egyre
inkabb, egyre tobben a maganszektor fokozottabb részvételétdl varjak.

Dolgozatunkban arra keresiink valaszt, mit is jelent a ,,maganszektor” egészségiigyi je-
lenléte és képes-e a tole elvart funkcidk teljesitésére, illetve a lakossag milyen képpel ren-
delkezik a maganszektor jelenlétérol az egészségiigyben €s annak finanszirozasarol. A
vizsgalat a magyar egészségiigyre iranyul €s Somogy megye lakossagénak véleményét
igyekszik feltarni.

2. Az egészsegiigyi kiadasok és azok finanszirozasa

Az egészségiigyi rendszerek jellegétol fliggetleniil az orszagok altaldnos problémaja,
hogy megfeleljenek a novekvd sziikségleteknek és a tudomanyos-technikai fejlédés ny;j-
totta lehetdségeknek és biztositani tudjak az egészségligy fenntarthatosagat.

Az egészségiigyi kiadasok a legtobb orszagban gyorsabb iitemben ndvekedtek, mint a
gazdasagi névekedés. 2004-ben az EU-tagorszagok atlagosan GDP-jiik 9,27%-at forditot-
tak egészségiigyi kiadasokra (1990-ben ez az arany 7,1%, 1970-ben 5,1%). A GDP egés-
zségiigyi kiadasokra szant aranya jelentOs eltéréseket mutat az egyes orszagok kozott.
Legmagasabb Németorszagban, 10,9%, legalacsonyabb irorszagban (7,2%), 7,5-7,8%
Ausztridban, Finnorszagban és Spanyolorszagban. A kiadasokbdl a legtobbet visel az al-
lam Luxemburgban (90,2%) és az Egyesiilt Kiralysagban (85,9%), 80% folotti még az
allami részvétel aranya Svédorszagban (85,4%), Déniaban (82,6%). Legalacsonyabb az
allami részvétel aranya Gorogorszagban (51,7%) és Hollandiaban (61,2%). 70% az allami
kiadasok részesedése az Osszes egészségiigyi kiadasbol Ausztriaban (67,6%), Portugalia-
ban (69,7%), Belgiumban (70,9%), Spanyolorszagban (71,9%) (KSH, 2008).

Az egészségiigyi reformok iranti folyamatos igény az egészségiigyi ellatas sajatos ter-
mészetébol kovetkezik. Az Eurdpai Unid minden orszaga, akar allami, akar tarsadalom-
biztositason alapulé rendszert miikddtet, globalisan ugyanazon kihivasokkal szembesiil,
hasonl6 problémakkal kiizd: az egészségiigyi kiadasok novekedése a lakossag eloregedé-
se, a fokozddo fogyasztdi elvarasok és a technika-technoldgia fejlddése, valamint az igé-
nyekhez mérten sziikosen rendelkezésre allé forrasok, csékkeno jarulék(add)bevételek, a
kozkiadasok mérséklésére nehezedé gazdasagi nyomas kézott fesziild ellentmondas felol-
dasara torekszik. A reformok célja az ellatas egyenld elérhetdségének biztositasa, a mind-
ség, kimenetek javitasa, megfeleld szintii forrasok, megfeleld koltség-haszon, koéltség-
hatékonysag mutatok biztositasa. A célok egyes elemei az évek soran eltérd hangsillyal
szerepelnek. Az egészségiigyi kiadasok gyors novekedése és a gazdasagi névekedés meg-
torpandsa altal kivaltott problémakra a 80-as években a reformok a kiadasok korlatozasa-
val valaszoltak, a kiadasok korlatozasa altal kivaltott talzott fesziiltségeket a 90-es évek-
ben a piaci osztonzok adaptalasaval korrigaltak. Ujabban novekvé figyelem fordul a piaci
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Osztonzok altal keltett negativ hatasokra. Napjainkban tobb EU- tagorszdgban (Nagy-
Britannia, Svédorszag vagy a legutobbi iddben a piaci tipust reformjarél ismert Hollan-
dia) az egészségpolitika ismét nagy hangsilyt fektet a hagyomanyos eurdpai értékek, az
esélyegyenléség, szolidaritasi elv elsébbségének. A piaci reformra is lehet példat talalni,
pl. Németorszagban (intézményi privatizacid, betegpénztarak kozotti verseny stb.) vagy
Hollandia versenyzd biztositéi. A valtozasok kovetkeztében Eurdpa orszagaiban megfi-
gyelhetd az allami és maganelemek keveredése az egészségiigyben, s ezzel jellemzové
valt a markans egynemii rendszerek oldodésa. A centralizalt rendszerek a sziikségleteknek
valo jobb megfelelés érdekében decentralizalnak, az allami rendszerek a piac iranyaba
nyitnak, a decentralizalt rendszerekben helyenként kozpontositas vagy annak igénye meriil
fel, mivel bizonyos funkciok kodzpontositva miikddnek jobban. Tulajdon szempontjabol
sem az a kérdés, hogy allami- vagy piaci korillmények kozott mikodjon az egészségiigy,
hanem az, hogy milyen feladatmegosztas célszerii az éllami és a maganszektor kdzott.

Az 1980-as évek ota reformtorekvések kozponti kérdései: a mindség, az ellatas eredmé-
nyességének javitasa, a paciensek igényeihez val6 jobb alkalmazkodas. A mindség javitasanak
eszkdzei k6zott alkalmazzak a klinikai iranyelvek, miikodési standardok, akkreditacios rend-
szerek fejlesztését, a technologiai értékelést, a szolgaltatok folyamatos monitorozasat, értéke-
1ését, a teljesitmények mérését, ennek érdekében indikatorrendszerek kialakitasat, a finansziro-
zasi rendszerekben a mindség értékelését, elismerését. Az egészségiigyi rendszerek betegkdz-
ponta megkozelitése az egyének, paciensek személyes feleldsségének, tudasszintjének novelé-
sén, a tébb valasztas biztositasan keresztiil valosul meg. A reformok eredményeit illetden el-
mondhatd, hogy az orszdgok sok-sok energiat forditanak marginalis eredmények elérésére. Az
EU-tagorszagokban a reformok az elmilt években a rendszerek alapvetd jellemzdit nem vagy
kevés helyen érintették. A koltségérzékenység fokozasara azonban a keresleti és kinalati olda-
lon egyarant eszkozoket kerestek (pl. A co-payment szerepének novelése — Németorszag,
Ausztria, a biztositok kozotti verseny fokozasa — Németorszag, Hollandia stb.).

A forrasteremtés alapvetéen kozosségi (tarsadalombiztositas, allami koltségvetés és
maganfinanszirozassal (maganbiztositds, MSA — Medical Savings Account, Out-of-
pocket payments) valésulhat meg.

A maganfinanszirozas tipusai:

— Out-of-pocket payments: a beteg fizeti az ellatast, nem tdmogatott ellatasok (pl. fo-

gaszat, plasztikai miitétek);

— Maganbiztositas: Tamogatott ellatasok kdltségmegosztasa (cost sharing) — a finan-

szirozo a koltségek egy részét a betegre haritja;

— Onrészesedés (deductible): %-os hozzajarulas (co-insurance) — Fix dsszegii hozzaja-

rulas (co-payment).

3. A maganbiztositas

A ,komolyabb” orvosi beavatkozasok magas koltsége és az egészségiigyi ellatasok
iranti sziikségletek aranytalan eloszlasa kockazatk6zosség kialakitasat indokoljak, vagyis a
befizetOk kiillonb6z6 mértékii befizetéseibdl viselik a kozosség egészségiigyi kockazatait.

Maganbiztositas estében a biztositasi dij fizetése az ekvivalencia-elv alapjan torténik, a
betegségek személyes kockazata szerint, a karesemény bekovetkezési valdsziniisége és
annak koltségvonzata alapjan, jovébeli varhato kezelési koltségek szerint. A maganbiztosi-
tas els6dleges, p6tidlagos, vagy kiegészitd jelleggel illetve duplikaltan van jelen a biztosi-
tasi rendszerben. Fontos jellemzbje a Koltségatharitas (cost-shifting), ami csokkenti az
allami koltségvetés és tarsadalombiztositas terheit, noveli az 5ngondoskodast.
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Az OECD orszagok tobbségében allami szabalyozassal teszik elérhetévé a maganbiz-
tositast a magasabb kockazatii csoportok szdmara — foleg ahol nem mindenki jogosult
k6z6sségi ellatasra.

A maganbiztositas hatékonyabb eréforras-felhasznalast és allokaciot vihet a rendszer-
be, ugyanis a maganbiztositok motivaltabbak az egészségiigyi szolgaltatok koltségeinek és
tevékenységének ellendrzésére, valamint a fogyasztdi igények jobb kielégitésére.

Magas tranzakcids és adminisztracios koltségeik (marketing,ligyfélnyilvantartas, dijbe-
szedés, szerzodéskotések) viszont mérséklik ezt az elényt.

4. A vizsgalati anyag és moédszer

Vizsgalatunk arra iranyult, hogy megismerjitk Somogy megye lakossaganak a maganbiz-
tositassal kapcsolatos véleményét. Mennyire ismert a lakossag korében a maganbiztositas
lényege, és milyen mértékben veszik igénybe a maganbiztositas adta lehetoségeket, mit
tartanak réla, milyen elvarasaik vannak vele kapcsolatba. Ennek érdekében kérddives felmé-
rést végeztiink a lakossag korében, egyszerli, véletlen mintavétellel valasztottuk ki 100 f6s
mintankat. Az adatokat SPSS 21.0 statisztikai programcsomag segitségével dolgoztuk fel.
Kvantitativ felmérésiinket kvalitativ vizsgalattal is kiegészitettiik, vizualizaci6s technikaval
10 f6 véleményét vizsgaltuk 7-7 képbdl alld montazs elemzése alapjan. Emellett interjut
készitettiink harom, vezetd piaci részesedéssel rendelkezd biztosité képviseldjével, valamint
egészségligyi szolgaltatok és helyi nkorményzatok képviseldivel. Kivancsiak voltunk arra,
hogy megoldast jelent-e a finanszirozasba bevont maganbiztositas a korrupcid, a pazarlas, a
potyautasok, az alacsony szintii egészségnevelési moral, az aranytalan igénybevétel és a
szolgaltatasi minOség problémaira. A vizsgalatot 2012 tavaszan végeztiik.

5. Eredmények

A tarsadalombiztositason feliil kothetd magan egészségbiztositasrdl a nok 48%, a fér-
fiak 30%-a hallott (szignifikans kiilonbség: megyeszékhely—falu). Az egészségiigy legna-
gyobb problémajanak a nem megfeleld finanszirozast és a korrupciot tartjak (30-30%).

A magan egészségbiztositas szolgaltatast a nok 65, a férfiak 59%-a jobbnak itélte a tar-
sadalombiztositasnal, elsGsorban a vardlistak és a szlirGvizsgalatok tekintetében tartottak
jobbnak a magan egészségbiztositds szolgaltatasait. A havi 300 ezer forint felett kerestk
tobb, mint fele jovedelmének 5%-at hajlandd lenne maganbiztositonak fizetni.

Az emberek korrupciémentes, atlathatd rendszert szeretnének, ahol nincsenek vardlis-
tak, ahol a személyzet tiirelmesebb. A megkérdezettek koziil azok tamogatjak a maganbiz-
tositasi format, akik szeretnének arrél megbizonyosodni, hogy az a dij, amelyet befizet-
nek, valdban a sajat ellatasukra forditddik, szeretnék elkeriilni a halapénz okozta kellemet-
lenséget szeretnék lerdviditeni a varakozasi id6t.

A legtobb eurdpai egészségiigyi rendszer vegyes: allami és magan finanszirozasi rend-
szerre tamaszkodik. Annak ellenére azonban, hogy az utobbi idoben nétt a maganforrasok
részesedése, a finanszirozas nagyobb része még mindig az adokbdl és tarsadalombiztosita-
si befizetésekbol szarmazik, kivéve néhany, az utdbbi idoben fiiggetlenné valt allamot. A
maganfinanszirozas fobb forrasai a magan (vagy nkéntes) egészségiigyi biztositasok és a
zsebbdl torténd kifizetések, beleértve a kdzvetlen kifizetéseket, a formalis koltségmegosz-
tast és az informalis kifizetéseket. Azokban az Ujonnan fliggetlenné valt orszagokban, ahol
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nagymértékben tamaszkodnak maganfinanszirozdsra, az elézetes befizetéssel befizetett
bevételi forrasok elégtelenségét zsebbol torténd (dontd modon informalis) kifizetésekkel
potoljak. Nyugat-Europaban csak Gordgorszag, Olaszorszag, Portugalia és Svajc tamasz-
kodik az egészségiigyi kiadasok finanszirozasa terén 30%-ban vagy annal nagyobb mér-
tékben magéan forrasra (foleg zsebbdl torténd kifizetésekre). Franciaorszag és Hollandia
kivételével valamennyi eurdpai orszagban a zsebbdl térténd kifizetések nagyobb hanyadat
teszik ki a magan egészségiigyi kiadasoknak, mint a magén (vagy 6nkéntes) egészségiigyi
biztositas.

A magan egészségiigyi biztositas az eurdpai régioban nem jatszik dontd szerepet a fi-
nanszirozas fo forrasaként. Az eurdpai tagallamok tradiciondlisan azt az elvet probaljak
6rizni, hogy az egészségiigy a minden allampolgarra kiterjed6 allami vagy (kételezo) tar-
sadalombiztositasra épiiljon, fiiggetleniil attdl, hogy az egyén képes-e fizetni. biztosit
egyenldséget .A maganbiztositas szerepet jatszhat olyan orszagokban is, ahol a biztositas
kételez6 — mint pl. Svajc — és mind allami, mind maganszolgaltatok biztositanak.

Eurépaban a magan egészségiigyi biztositas tobbnyire a potlo vagy kiegészitd jellegii
biztositasi format jelenti: potlo jellegi, ha a kotelezd biztositasbol bizonyos szolgaltatasi
fajtak ki vannak zarva — vagy csak részlegesen fedezik oket —, €s kiegészitd jellegii, ha a
cél a szolgaltatashoz val6 gyorsabb hozzéaférés, vagy a fogyasztd szamara a valaszték n6-
velése. Korlatozott mértékben all bizonyiték rendelkezésre a kozép-kelet-eurdpai és ujon-
nan fiiggetlenné valt orszagokban, de az onkéntes egészségiigyi biztositas szerepe ezekben
az orszagokban még alacsonyabb, mint a nyugat-eurdpai orszdgokban. Osszességében,
mindenhol, ahol nincs vilagosan meghatarozva az allami és maganszektor kozoétti hatarvo-
nal, a magan — akar pétlé akar kiegészito jellegli — biztositas negativ hatast gyakorolhat az
egészségiigyi rendszer egészére. Ellentmondhat a tarsadalmi céloknak, névelve az egyen-
16tlenséget a szolgaltatdsokhoz valé hozzaférésben, s6t alaassa a hatékonysag javitasara
tett erofeszitéseket is.

Osszegzés

Az orvosilag lehetséges €s a gazdasagilag megvalosithato egészségiigyi ellatorendszer
miikodtetése a hagyomanyos keretek kozott egyre kevésbé megoldhatd. Az egyes orsza-
gok (és az egészségiigyi vilagszervezet) keresik az utat a hatékonyabb, hozzaférhetd, tar-
sadalmi elvarasoknak is megfeleld egészségiigyi rendszerekhez. Az egészségiigyi refor-
mok célja a j6 mindségii, pacienskozpontu, koltségérzékeny megoldasok alkalmazasa.
Ehhez orszagonként €s ellatasi teriiletenként valtozé mértékben sziikséges a maganszektor
jelenléte a szolgaltatasok nyujtasaban, a finanszirozasban, a mikodtetésben és a befekteté-
sekben egyarant. Fontos, hogy ez a jelenlét jol definialt és megfeleléen szabalyozott le-
gyen. Fontos tovabba, hogy a hagyomanyosan kézfeladatnak tekintett egészségiigy privat
szereploi kellGen tisztaban legyenek az altaluk ellatott tevékenységek kozfeladat jellegé-
vel, valamint a korméanyok és dnkormanyzatok partneri viszonyulasa a privat szereplk-
hoz, és kiilondsen fontos a paciensek véleménye.

Somogy megyében a megkérdezettek tobbsége tajékozott a maganszektor, ezen beliil a
maganbiztositas szerepérdl és tiszta, rendezett viszonyokat igényel az egészségbiztositas-
ban.
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