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Magan egészségbiztositasok
- felértékel6do szerepben

Eurépdban a magdn egészségbiztositok szerepe az eloregedd népesség és a nemzeti egészségiigyi rendszerek
novekvo terhelése miatt egyre jelentésebbé vilik a megfeleld és megfizetheti egészségiigyi elldtds biztositd-
sdban. Bar a varhaté élettartam szamos eurdpai orszdgban a Covid-jarvanyt kovetéen megtorpanni latszik,
a lakossag atlagos életkora tovabbra is emelkedik, és ez még évekig igy lesz.

A maganbiztositasok szerepe az
egészségiigyben Eurdpdban

A magan, vagy onkéntes egészségbiztositis a WHO

\

meghatarozasa (WHO, 2016) szerint minden olyan

-
\

egészségbiztositds, amelyet maganszemélyek vagy a

munkaviéllalék nevében munkaltatok onként kotnek és

fizetnek, beleértve a munkaadok éltal fizetett csoportos

biztositasokat, amelyek a munkaval egyiitt jarnak, és igy

nem szigordan dnkéntesek. A maganbiztositok szamos

),/

szolgaltatdst nyujtanak, amelyek lehet6vé teszik az allami

egészségiigyi rendszerek Kiterjesztését és kiegészitését,

hogy a biztositottak gyorsabban hozzaférjenek a kezelés-

hez, és az egészségligyi szolgaltatok szélesebb korébél

4
4

valaszthassanak. Néhany orszdgban a biztositok sajat
egészségiigyl szolgaltatoval rendelkeznek (vertikalis
integracid), de még ezekben az esetekben is gyakran

megengedik mas szolgaltatd vélasztasat.

A nemzeti egészségligyi rendszerek szervezési és finanszirozasi méodjainak killonbségei miatt a magan egészségbiztositas
szerepe jelentsen eltér az egyes tagallamokban. JellemzGen az alabbi harom forma valamelyikét vagy ezek kombinacidjat olti,

az alapjan, hogy miként kapcsolodik az dllami egészségiigyi rendszerhez (WHO, 2016):

. Kiegészit6 (supplementary): gyorsabb hozza- . Potlé (Complementary): Az éllami egészségiigyi
férést biztosit a kezelésekhez, és egészségiigyi szolgalta- rendszerbdl kizart, illetve fizetés ellenében igénybe vehetd
tok szélesebb korét vagy bovitett szolgaltatasok valasz- szolgaltatasokat fedezi, ptolja. Szamos orszagban elérhetd
tékat kinalja. Szinte minden tagorszagban elérhetd, de a olyan szolgéltatdsokhoz, mint a fogaszati, a szemészeti
fedezettel rendelkez6 lakossag aranyat, illetve az egész- ellatas, fizioterapia stb. Franciaorszdgban, Horvatorszag-
ségiigyi kiadasokhoz valé hozzdjarulasat tekintve ban és Szlovénidban meglehetdsen nagy szerepet jatszik, és
jellemz&en fejletlen a piaca. Vannak azonban kivételek: altalaban tarsbiztositds formdjaban kotik.

Belgiumban példaul a munkaltaték gyakran a juttatasi
csomag részeként kinaljak, és becslések szerint a lakos-
sag 60%-at lefedik. (Schokkaert, Tom, 2010)



. Helyettesitd (Substitute): Fedezetet nyujt
azoknak az embereknek, akik nem jogosultak, vagy
akik kilépnek az dllami egészségbiztositdsi rendszer-
bél. Hasonl6 az allamilag finanszirozott rendszerek-
hez, de csak korlatozott csoportok szamara érhetd el.
Németorszagban - az elterjedtebb pétld biztositas
mellett - csak az 6nallé vallalkozok és a bizonyos
szintet meghaladé jovedelemmel rendelkezdk,
valamint az 55 év felettiek szamadra érhetd el. A Cseh
Koztarsasagban elsdsorban azoknak a kiilf6ldieknek

sz0l, akik nem jogosultak a nemzeti egészségiigyi

rendszer igénybevételére.

1. ABRA: MAGAN EGESZSEGBIZTOSITASOK SZEREPE

Magan egészségbiztositasok | Maganbiztositasok ardnya a teljes egészségiigyi kiadasokon beliil
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Potl6 (Complementary) Finnorszag Horvatorszag |Szlovénia
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Helyettesito (Substitutive): Esztorszig

A vastagon szedett orszdgokban a magdn egészségbiztositdsok a lakossdg tobb mint 20%-dt lefedik

Forrds: WHO, 2016

A magan egészségbiztositasi fedezettel rendelkez6 lakossag aranya orszagonként igen eltéré. A legnagyobb piacok azok, ahol
potlé (complementary) szerepet toltenek be a magan egészségbiztositasok. Néhany kiegészit6 (supplementary) piacon el6for-

dul >35%-os lakossag lefedettség. Ezek altalaban olyan orszagok, ahol a magan egészségbiztositdsoknak hosszu torténete van

(Belgium, Irorszag, Svéjc), és ahol hagyoményosan nonprofit szervezetek uraljak a piacot (Belgium, Irorszag).




Az orszagok kozotti jelentds killonbségek ellenére a maganbiztositok szerepe egyre fontosabba valik, ahogy né a kereslet a

jobb mindségti és gyorsabb kezelések, valamint a szélesebb korti egészségligyi szolgaltatasok irant.

Hollandia a legnagyobb magan egészségbiztositasi piac Eurdpaban a dijbevétel
tekintetében. 2006-ban az egészségbiztositasi torvény (Zvw) Kiterjesztette a
kozfinanszirozasu biztositasi fedezetet a teljes lakossdgra, megsziintetve ezzel a

helyettesité maganbiztositasokat és lehet6vé tette, hogy a maganbiztositok kotelezd 0000

jellegli, potlo tipusu egészségbiztositast kinaljanak, ahol a fogyasztok szabadon
valaszthatjak meg biztositojukat. A p6tlé maganbiztositdsok olyan szolgaltatasokat
fedeznek, amelyeket a kozfinanszirozott ellatds nem (szem- és fogaszati ellatas,
fizioterdpia, valamint a kiegészité és alternativ gyégymaddok). Nincs ugyanakkor

addkedvezmény, amely a maganbiztositas megvasarlasara 9sztonozné az embereket.

A holland univerzalis egészségiigyi rendszer maganbiztositokon keresztiil torténd
miikodtetésérdl sz0l6 dontést a nemzeti piac alabbi sajatossagai tették lehetové:
A maganbiztositok hosszu ideje fontos szerepet toltenek be a piacon.

A tobbletszolgaltatasok (fogdszati, szemészeti elldtds stb.) irant jelentds igény

mutatkozik a viszonylag jol képzett és jomodu tarsadalom részérdl.

A magan egészségbiztositasok széleskort elérhetdsége és megfizethetdsége,
kiilonosen mert azt egyre inkabb csoportos alapon vasaroljak és részben a
munkaltatok fizetik.

A piac mérete
Eurdépaban

2. ABRA: EUROPAI EGESZSEGBIZTOSITASI PIAC

2010 2020 Valtozas
89 mrd € 130 mrd € 146%
2010 2020 Valtozas
110 mrd € 173 mrd € 156%
2010 2020 Valtozas
0,79% 1,02% 0,22%P
2010 2020 Valtozas

191 € 286 € 150%

Forrds: Insurance Europe, 2021



Dijbevételek

Az egészségbiztositasi dijbevételek immdr 10 éve emelkednek Eurdpdban, 2020-ban meghaladtdk a 160
millidrd eurot (Insurance Europe, 2021). A jarvanyt megel6zé évben, 2019-ben az Egyesiilt Kirdlysag (-1,7%)
kivételével minden orszdgban emelkedtek a dijbevételek, ezt kovetéen 2020-ban tovdbbra is az orszdgok
kétharmada szamolt be novekedésrdl, beleértve az ot legnagyobb piac mindegyikét (Hollandia 3,4%, Németor-
szdg 4,4%, Franciaorszdg 5,6%, Svdjc 2,8% és Spanyolorszdg 4,5%).

A magan-egészségbiztositassal rendelkez6 lakossag aranya

Eurépaban igen eltérd, ami szamos tényezével magyarazhato: ’

B A kozszolgaltatdsok mindsége és elérhetésége,
mint példaul az allami kérhazak varakozasi ideje.

m Az dllami elldtasra vald jogosultsag és lefedettség “

mértéke, valamint az e rendszereken kiviili szolgal-

tatasok irdnti kereslet.

B Kozpolitikai dontések, jellemzéen maganszemé- G
lyek vagy munkaltatok adokedvezményeinek
bevezetése, esetenként az 4llami rendszerek

korének megvaltoztatasa.

I A biztositasi termékek megfizethetésége és vonzereje.

Azokon a piacokon, ahol a biztositok elsGdleges szerepe kiegészitd, a maganbiztositasok elterjedésének f6 hajtéereje
altalaban az allami egészségiigyi szolgaltatasokkal valo elégedetlenség. Mivel a kiegészitd egészségbiztositassal rendelke-
26 piacokon a lakossag biztositasi lefedettsége jellemz&en alacsony, ezeken a piacokon a dijbevételek novekedése tetemesnek
mondhaté, igy példaul Bulgaridban (+41,1% 2019-ben), Gérogorszagban (+15,9%), Lengyelorszagban (+10,5%), Lettorszag-
ban (+8,9%) és Portugalidban (+8,9%).

3. ABRA: DIJBEVETELEK (mrd €) - 2011-2020
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2019

Azokon a piacokon, ahol a maganbiztositok potlé
szerepet toltenek be, a novekedést altalaban a
tovabbi szolgaltatasok, példaul a kritikus betegségek
kezelése és a hosszu tavi gondozas iranti igény vezérli.
Ez volt a helyzet 2019-ben Finnorszagban (+8,8%),
Norvégiaban (+7,6%) és Németorszagban (+2,9%).

4. ABRA: DIJBEVETELEK NOVEKEDESE AZ EGYES ORSZAGOKBAN

2020

<0%

0% -4.9%
M 5% -9.9%
M 10% -19.9%
W >20%

N <-10%
-10% - -5%
-4.9% - 0%

N 0% -4.9%
M 5%-10%
H >10%

A jarvany el6tti id6szakban a magan-egészségbiztositas
iranti novekvé kereslet és az emelkedd egészségugyi
koltségek a dijbevételek folyamatos névekedéséhez vezet-
tek, az atlagos novekedési rata 2016 és 2019 kozott elérte az
5,8%-ot. 2020-ban 3,4%-o0s névekedés volt tapasztalhato,
ami nemcsak a korabbi évek novekedésének folytatasat,
hanem a jarvany mellékhatasat is titkrozi. Sokan jobban
tudataba keriiltek az egészségiigyi kockazatoknak, és latjak
az egészségbiztositok altal kinalt kiegészité védelemben

rejlé értéket.

Forrds: Insurance Europe, 2021




Karkifizetések, szolgaltatasok

Mind az dllami egészségiigyi elldtérendszerek, mind a maganbiztositok a népesség eloregedésével szembestilnek
Eurépdban. Mivel a betegségek és a kronikus dllapotok az életkor elrehaladtdval egyre gyakoribbak, az egészség-
iigyi kiaddsok korcsoportonként egyre nonek és évek ota folyamatosan emelkednek, tiikrozve az Gregedési
tendencidat. A demogrdfia mellett a jovedelmi szint is szoros dsszefiiggést mutat az egészségiigyre forditott kiada-

sokkal: a magasabb jovedelmii orszagok tobbet koltenek egészségiigyre.

r

Uniods szinten az egy fére jutd egészségiigyi kiadasok

(allami és magan) 2572 euréra emelkedtek 2019-ben, ami
18,5%-kal, azaz koriilbeliil 400 eurdval tobb, mint egy
évtizeddel ezelétt (OECD, 2020). Oridsi kiilonbségek
vannak az egyes orszagok kiadasai kozott — a legmagasabb
Svéjcban, ahol az 5 241 eurds fejenkénti egészségiigyi kiadas
négyszerese a legalacsonyabb, 1 292 eur6s romaniai 9sszeg-
nek. Magyarorszagon az egy fére juté kiadas 1506 eurd
volt 2019-ben.

EU 2572 EUR PPP

0-1700
B 1700-3500
M 3500+

906

2889

Forrds: OECD, 2020




A magan egészségbiztositasok szolgaltatasi 6sszege 130 milliard eurdra emelkedett 2020-ban Eurdpaban (Insurance
Europe, 2021), ami egy évtized alatt kozel 34,4%-os novekedést jelent. A 2020-at megel6z6 hdarom évben a kifizetések atlago-
san 3,9%-kal néttek. A 2020-as alacsonyabb, 1,1%-os novekedés azt tiikkrozte, hogy marcius és méjus kozott jelentds szamu
nem siirgés orvosi beavatkozds elhalasztasra kertilt. Ezt bizonyos mértékig ellensulyozta a kés6ébbi honapokban bekovetkezett
novekedés, mindemellett az elhalasztott egészségiigyi ellatasok varhatéan hatassal lesznek a kovetkezd évekre is. Szamos
orszagban a mentalhigiénés szolgaltatdsokkal kapcsolatos karigények szamanak névekedésérdl szamoltak be, és ez a tendencia

varhatdan a jov6ben is folytatédni fog.

A karkifizetések valtozasa orszagonként természetesen jelent6sen eltért 2020-ban, titkkrozve a virus megfékezésére iranyuld

kormanyzati intézkedések killonbségeit és a magan egészségbiztositasok eltérd szerepét az egyes piacokon.

6. ABRA: KARKIFIZETES (mrd €) - 2011-2020
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Eurépdban 2020-ban a magdn-egészségbiztositdsra forditott dtlagos koltés 286 eurd volt fejen-
ként, ami 95 eurdval tobb, mint 2010-ben. Az egészségbiztositdsi penetrdcid, vagyis a GDP-ard-
nyos egészségbiztositdsi dijak dtlagosan 1,02%-ra néttek, a 2010-es 0,79%-rdl. Az orszdgok kézotti
oridsi kiilonbségek nagyrészt a nemzeti egészségiigyi rendszerek kiilonbségeit és a magdnbiztositok
eltérd szerepét tiikrozik.

7. ABRA: EGESZSEGBIZTOSITASI DIJBEVETELEK LAKOSONKENT (€) - 2010-2020
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8. ABRA: EGESZSEGBIZTOSITASI PENETRACIO (%) - 2010-2020
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A magyar egészségiigyi rendszer
Az egészségligyi finanszirozasi mix

Magyarorszagon az egészségiigyre forditott kiadasok GDP-ardnyos értéke évrél évre csokken: mig
2010-ben még 7,4 szdzalék volt, addig 2019-ben mindossze a GDP 6,3 szazalékat tette ki. (Eurostat,
2019) Ez az érték messze elmarad az EU-s orszdgok 9,9 szdzalékos dtlagdtdl, de a hazdnkéhoz hasonlé
finanszirozdsi rendszerrel rendelkezd cseh, lengyel és szlovdk mutatok is magasabbak. Nemzetkozi és
régios dsszehasonlitdsban is dtlagon feliili ugyanakkor az egészségiigyre forditott kozvetlen hozzdjarula-
sok, valamint az onkéntes pénztdri befizetéseken keresztiil megvalosulé magdankiaddsok dsszes egészség-
iigyi kiaddson beliili ardanya: 2019-ben 32% volt. (Az onkéntes pénztdri rendszerekbe tartoznak a magan
egészségbiztositasi termékek is.) A kozvetlen haztartasi, vagyis zsebbol fizetett egészségiigyi kiadasok
aranya (28,2%) pedig az egyik legmagasabb az uniéban (Eurostat, 2019).

9. ABRA: ZSEBBOL FIZETETT EGESZSEGUGYI KIADASOK ARANYA
AZ OSSZES KIADASON BELUL, 2019
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Forras: Eurostat, 2019




A haztartasok kozvetlen egészségiigyi
hozzajarulasanak szerkezete Magyarorszagon

Magyarorszagon 2020-ban a hdztartdsok kozvetlen egészségiigyi hozzdjdruldsa tobb mint 893 millidrd forint,
lakosonként 91,6 ezer forint volt. A hdztartdsok kozvetlen hozzdjaruldsainak donto tobbségét a vasdrolt gyigy-
szerek, illetve az igénybe vett jdarobeteg-szolgaltatdsok (melybe a hdziorvosok, a védéndk és a fogorvosok is
tartoznak) egyiittesen teszik ki. (A gydgyszerre forditott kiaddsok ardnya az uniés orszdgok koziil nalunk az egyik
legmagasabb.) Ennél jelentGsen kisebb tételt jelentenek a fekvébeteg-elldtdsok, a gydgydszati segédeszkizok,
valamint a kiegészité — dontéen diagnosztikai jellegti és betegszdllitds — szolgdltatdsok. A hosszii tavii dpoldsra
forditott kiaddsok elenyészo tételt jelentenek hazdinkban, mig az EU-ban ezek adjdk az Osszes egészségiigyi
kiadds mintegy 16,3%-dt.

10. ABRA: A HAZTARTASOK KOZVETLEN EGESZSEGUGYI HOZZAJARULASAINAK NAGY-

SAGA VASAROLT SZOLGALTATASOK SZERINT MAGYARORSZAGON, 2020 (milliard Ft)

FekvBbeteg és egynapos elldtds
jarébeteg-ellatds
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kiegészit§ szolgaltatas
gyogyszer

gyogyaszati segédeszkdzok
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Forras: KSH
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A gybgyit6 ellatasok koziil a jarébeteg-ellatasban kiemelkedéen nagy a haztartisok kozvetlen hozzajaruldsainak
szerepe (39,2%), mikozben a korhazi ellatdsokon beliili ardnya csupan 7 szazalékot tett ki. A jarobeteg-szakrendel6k
esetében nem meglepd a kozvetlen hozzajarulasok magas aranya, hiszen ez az a teriilet, ahol a piaci alapon megvasarol-
haté maganszolgaltatasok kore a legszélesebb, és jobb vagy gyorsabb ellatast tud kinalni, mint az allamilag finansziro-
zott szolgéltatasok. Ezzel szemben a kdrhazi ellatasok esetében a piaci alapu szolgaltatasok vasarlasa — par szaktertiletet
leszamitva (igénybe veheté szolgaltaté hianydban) - alacsony. Erdekes azonban, hogy a prevencid teriiletén egyre maga-
sabb a haztartasok kozvetlen hozzajarulasainak szerepe: a 2010-es 5%-rdl 2019-re 13,7%-ra emelkedett, majd sajnala-

tos médon - vélhetéen a Covid-19 jarvany hatasara — 2020-ra ismét 6,9%-ra csokkent.

Magan egészségbiztositasok
hazankban

Nyugat-Eurépdhoz hasonléan hazdankban is egyre né az igény magdanegészségiigyi szolgaltatdsok, és ennek
nyomdn a kéltségfinanszirozé magdin betegségbiztositdsok irdant. Az dgazat novekedése évek 6ta megha-
ladja a teljes biztositdsi piac dtlagos novekedését, igaz, még mindig alacsony bdzisrol beszélhetiink. Egy
2022-es felmérés szerint az elmult két évben 44 szdzalékrdl 63 szdzalékra boviilt a magdnegészségiigyi
rendszert igénybe vevé magyarok ardnya. A lakossdg 12%-a rendelkezik magdn egészségbiztositdssal,
akik pedig még nem, azoknak is tobb mint egyharmada nyitott lenne arra, hogy maganegészségbiztositdst
kosson. A magdnbiztositastol a megkérdezettek elsésorban azt varjak, hogy néhany napon beliil vizsgalati
idépontot kapjanak, és tobb helyszinen éjjel-nappal orvosi iigyelet dlljon a rendelkezésiikre. (E&Y, 2022)

Meglehetésen nehézzé teszi a piac méretének meghatarozasat,
hogy az MNB 4ltal negyedévente kozolt biztositaspiaci adatok-
ban mind a betegség-, mind az egészségbiztositas kifejezés
szerepel, el6bbi a nem-élet, utdbbi az életbiztositasok alatt.

A 44/2020. (XI. 20.) MNB rendelet 7. melléklete szerint a
betegségbiztositas soron azokat az 6nallé Osszegbiztositasi
szolgaltatast (karbiztositas) nyujtd, betegségbiztositasra kotott
szerzGdéseket kell bemutatni, amelyek pl. betegséghez kapcso-
16d6 orvosi koltségek finanszirozasara, tovabba a betegség
miatti jovedelem kiesésre nytjtanak biztositast. Egészségbizto-
sitds pedig minden olyan biztositasi szerz6dés, melyben a
biztositd azt a kotelezettséget vallalja, hogy az tigyfélnek egész-
ségbiztositasi szolgaltatdsok finanszirozasat nyujtja. Ez alapjan

tehat az Osszegbiztositasok a betegségbiztositas, mig a szolgal-

tatasfinanszirozo biztositasok az egészségbiztositas kategoria-

ba tartoznak.

A MABISZ Evkonyveiben ezzel szemben a betegségbiztosi-
tas magaban foglalja a szolgaltatas-finanszirozo és az
Osszegbiztositasokat egyarant. Ezek lehetnek 6nalléan kotott
szerz6dések, vagy a személybiztositasi iizletagon belil az
életbiztositasok és a balesetbiztositasok egészségiigyi vonatko-
zasai, ahol a biztositasi esemény a személy egészségi allapota-

ban bekovetkezett valtozasokra vonatkozik.



A MABISZ tagjai koziil 2021-ben 6sszesen 11 tirsasg Q /% Groupama

foglalkozott betegségbiztositassal. A betegségbiztosita-
Allianz ()
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sok szerz6désszama megkozelitette a 35 ezret, a dijbevé-
tel meghaladta a 21 millidrd forintot, a biztositok kifize-
tései pedig a 13 milliard forintot (MABISZ Evkényv,
2022). Tiz év alatt a betegségbiztositasok dijbevétele
megnégyszerezddott, a biztositoi szolgaltatasok szint-

je pedig tobb mint tizenegyszeresére nétt. A karkifize-

tések dijbevétel novekedését meghaladd emelkedése is

azt mutatja, hogy a biztositottak egyre jobban kihasznal-

jak a szerz8dés dltal nyujtott lehetéségeket. Elmondhato,

hogy folyamatosan bévil a kiegészité fedezetek kore, « )

beleértve az assistance megoldasokat. A csomagvariaciok ,
az évtized sordn néttek, Uj termékek jelentek meg, és U N IQA \UasereR
egyre tobb biztosité kinal egyre tobb csomagot.
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A mar hazédnkban is elérheté szolgaltatasfinanszirozoé egészségbiztositasoknal a biztositasi szerz6dés targya az ellatas
finanszirozasa, a biztositasi esemény maga az ellatds orvosszakmai szempontbdl megallapitott szitkségessége. A vizsgalatokat

az ugyfél szdmara leszervezik, a kezelések és vizsgalatok dijat a biztosit6 fedezi.

A jellemz6 egészségbiztositasi szolgaltatasok kozé tartoznak:

B aszakorvosi ellatdsok

m adiagnosztikai vizsgalatok
(44j: poszt-covid vizsgdlatok)

m azambuldns miitétek/egynapos sebészet
m anemzetkozi szakvélemények

m  aszlirvizsgalatok bizonyos mértékben
m ahdzivizit

m a24 oras orvosi call center

m Extra szolgiltatasok lehetnek: siirgdsségi ellatas
kisebb balesetek esetén, szabadon Osszeallithatd
szlirési csomag, fogaszati szlirés, varandésgondo-
z4s, online tgyfélportilon foglalhaté id6pont és
orvos, fekvébeteg ellatas, tavkonzultacio, pszicholo-

giai call center

Hazédnkban az egészségbiztositisok nagy részét a .
csoportos biztositasok teszik ki, melyet vallalatok
koétnek dolgozdikra. Egy munkavallalé atlag 2,8 alkalom-
mal hasznalja egy évben, tehat atlag ennyiszer veszi )
igénybe a biztosito szolgaltatasait. (Baldzs Ivdn, 2021) Bar
2019-ben az addzasa szigorodott, béren kiviili juttatas-

ként az egészségbiztositas még mindig komoly vonzerét

jelent, er8s employer branding eszkdz, a munkavallalok

szamdra pedig fokozatosan felértékelodik. Az egyedi

biztositdsi megallapodasok addzasa megegyezik a

munkabérrel, azonban csoportos biztositdsok esetén

kedvezdbb, 33,04%-os adoteherrel kell szédmolnia a

N L O B

munkaltaténak. A csoportos biztositdsnak azonban

fontos kritériuma, hogy az egyes biztositottakra jutd

biztositasi dij Osszege még aranyositassal se legyen

megallapithato.
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Osszefoglalas

Tagadhatatlan, hogy minden orszdg komoly kihivdsokkal néz szembe az egészségiigyi rendszerek fenntarthato-

sdga terén a népesség Oregedése, a novekvé kronikus betegségek terhe, az egészségiigyi infrastruktiira fejlesztése
és dltalaban az egészségiigyi szolgdltatdsok finanszirozdsa miatt.

HOSPITAL

Hazankban nemzetkozi és régios dsszehasonlitasban is magas
a magankiadasok, azon belill is a kozvetlen egészségligyi
hozzéjarulasok és az egészségpénztarak szerepe az egészség-
gyl finanszirozasaban, mikozben a magan egészségbiztosita-
sok elterjedtsége még alacsony. Az elmiilt években azonban a
lakossag egyre nagyobb része vesz igénybe magan egészség-
ugyi szolgaltatdsokat, ami az egészségbiztositdsok iranti

keresletet is noveli.

A magan egészségbiztositasok elsGdleges feladata az
lehetne hazankban, hogy a haztartasok igen magas
kozvetlen egészségiigyi hozzajarulasait intézményes
uton becsatornazzak a finanszirozasi rendszerbe. Ezzel
a haztartdsok a kockazatokat idében és térben porlaszt-
hatnak, ahelyett, hogy kozvetlen médon vasarolnak meg
az igényeiknek megfeleld szolgaltatasokat, a tarsadalom-
biztositasra nehezed6 nyomas csokkenhetne a potldlagos
maganfinanszirozasi forrasok bevondsa révén, a termékbe
beépitett sziir6vizsgalatok pedig népegészségiigyi javulast

is eredményezhetnének.
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