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Az Egészségnyereség és egészségbiztositas” cimi poddiumbeszélgetés az egészségbiztositasi
piac és az egészségbiztositasi szerz6dés témajat egészségligyi kozgazdasagtani alapoktol
(egészségnyereség, a koltséghatékonysag szerepe a finanszirozasi dontéshozatalban) kiindulva
targyalta. A beszélgetés tobb ponton oda kanyarodott vissza, hogy a jogalkotdénak kellene a
betegellatas érdekeit szem el6tt tarté megfeleld egészségbiztositasi szabalyozasi viszonyokat
teremtenie. Tanulsagos volt hallgatni azt az egyiittgondolkodast is, amely arra a kérdésre
kereste a valaszt, hogy a magan egészségbiztositasi piacon hogyan jelenik-jelenhet meg,
hogyan tud érvényesiilni az egészségnyereség és annak a mérése.

SUMMARY

The panel discussion “Health gains and health insurance " discussed the topic of the
health insurance market and the health insurance contract starting from the basics of
health economics (health gains, the role of cost effectiveness in financial decision-making).
At several points, the conversation turned back to the fact that the legislator should create
an appropriate regulatory environment that serves the best interest of the patients. It was
very instructive to listen the structured brainstorming about how the health gains and its
measurement appear and can prevail in the private health insurance market.
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Az Egészségnyereség és egészségbiztositds” cimili podiumbeszélgetés' felkért hozzaszoloi
e szakteriilet elismert szakért6i, oktatdi, kutatoi: Domak (Almassy) Gabriella korabbi elnok-
vezérigazgaté (UNION Vienna Insurance Group Biztositd Zrt.), aki elhivatott a magas
szinvonalu egészségiigyi ellatas biztositasi szolgaltatasi rendszerének megvaldsitasa irdnt, Prof.
Dr. Brodszky Valentin orvos és kozgazdasz egyetemi tanar (BCE Gazdasag- és Kozpolitika
Intézet Egészségligyi Kozgazdasagtan Tanszék), aki az ossztarsadalmi egészségnyereséget,
az életmindséget, az egészségiigyi koltséghatékonysagot és a betegségekhez kapcsolddo
koltségeket kutatja, valamint Dr. Tékey Balazs jogasz és orvos, habilitalt egyetemi docens
(ELTE Allam- és Jogtudomanyi Kar Polgari Jogi Tanszék), aki doktori értekezését ,,Az
egészségbiztositasi szerz6dés™ cimmel védte meg. A beszélgetés moderatora Dr. Csondes
Monika PhD egyetemi adjunktus (BCE Szamviteli és Jogi Intézet Gazdasagi Jogi Tanszék) volt.

A pédiumbeszélgetés témdjanak a konferencia programjaba illesztése nemigen szorul
indoklasra. Az akadozd allami egészségligyi ellatas miatt a lakossag igénye n6 a maganegészségiigyi
szolgaltatasok irant. Ezt az igényt felismerve névekedett az utobbi években a maganegészségiigyi
szolgaltatok szama és az egészségbiztositasi termékek megjelenése a piacon. Az egészségbiztositas
targyaldsat azzal gondoltuk unikalissa tenni, hogy a témat az egészségnyereség targykoréhez
kapcsolva vitattuk meg.

A beszélgetés az egészségligyi kozgazdasagtani alapoktol indult. Brodszky Valentin egyetemi
tandr felé megfogalmazott kérdés az volt, hogy mennyit ér egy életév, és mi a koltséghatékonysag
szerepe a finanszirozasi dontéshozatalban. Valaszat azzal vezette fel, hogy a koltséghatékonysag
szamitasanal arra az alapvetd kozgazdasagtani kérdésre keressiik a valaszt, hogyan tudjuk
elkolteni a rendelkezésre allg sztikos eréforrasunkat a leghatékonyabban. A koltséghatékonysagi
jellemzdket a dontések meghozatalaban egyre tobbet hasznaljak. Magyarorszagon ez a
folyamat az 1990-es években kezd6détt el, és egyre tobb dontéshozatalban alkalmazzak. Az
Eurépai Unidhoz vald csatlakozassal a koltséghatékonysag elemzése kotelez6 eleme lett a
dontésel6készitésnek a gyogyszerfinanszirozasban. A koltséghatékonysagi elemzés terjedésének
okaiként a kovetkezdket nevezte meg: Az elmult években az egészségligyi technologiak egyre
gyorsabban fejlédtek, ugyanakkor a hatékonysaguk mellett egyre dragabbak is lettek, ami
kihivast jelent a finanszirozok szamara a tekintetben, hogy a hatalmas kiaddsokat hogyan
finanszirozzak. Altalénosabb okként lehet megjeldlni, hogy az egész orvostudoméanyban
megfigyelhetd az a tendencia, hogy az orvosi dontésekben a tudomanyos bizonyitékokat egyre
jobban figyelembe vegyék, igy a finanszirozasi dontések megalapozasahoz is tudoméanyos
bizonyitékokra kivannak tdmaszkodni. Harmadrészt, a fejlett orszagokban egyre nagyobb az
igény az atlathatobb dontéshozatalra. Koltséghatékonysagi szamitas soran két egészségiigyi
technologiat hasonlitanak 6ssze: a mar meglévé gyogyszert, technologiat mérik 6ssze az tjjal,
és elemzik koltség és egészségnyereség szempontjabol. A koltséget nemcsak a technoldgia és
a gyogyszer ara adja; hanem minden, ami a betegséghez kapcsolddik pl. utazas, munkabol

'K6sz6nom Zandez Anett PhD hallgaténak (BCE Szamviteli és Jogi Intézet Szamvitel Tanszék), hogy jegyzeteit rendelkezésemre bocsa-
totta az 6sszefoglald készitéséhez.
*T6key Baldzs: Az egészségbiztositasi szerz6dés. ELTE Eotvos Kiad6 Kft. Budapest, 2015
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kiesés, beleértve az informacios ellatds koltségeit is. Az egészségnyereséget életmindséggel
korrigalt életévekben mérik. A két alternativa dsszehasonlitasaval, a koltség és egészségnyereség
kiilonbségek ardanyaként kaphatd meg a koltséghatékonysagi aranyszam, amely megmutatja,
hogy egy tokéletes életév mennyibe keriil az 4j technolégia alkalmazasa mellett. Ezutdn a
finanszirozasi kiiszobérték alapjan kell dontést hozni arrdl, hogy mennyit ér pénzben kifejezve
egy tokéletes életév. Ha alacsony, érdemes finanszirozni. Az EU-orszagok gyakorlata nem
egységes, kiilonb6z6 modszerek vannak, és sok orszagban nincs explicit finanszirozasi kiiszob
meghatarozva (minden ardnyszamrol kiilon dontenek mas szempontok figyelembevételével).
Tobb orszagban, koztiik Magyarorszagon is, van explicit finanszirozasi kiiszob. Egy életév
értéke egy széles savban, 10.000-100.000 EUR kozott mozog. A sav azért széles, mert a
kiilénb6z6 orszagok eltérd értéket csatolnak az életévekhez, masrészt tobb orszag is van,
amely kiillonb6zé kiiszobértéket alkalmaz. Praktikusan a kevésbé stlyos betegségekhez
alacsony finanszirozasi kiiszob tarsul, a stlyos betegséghez magasabb finanszirozasi kiiszob
tartozik. Magyarorszagon a finanszirozasi kiiszob nagysaga az elérhet6 egészségnyereség
nagysagatol fiigg, és az egy fore juté GDP 1,5 és 3,0 szazaléka kozott valtozik, minél nagyobb
az egészségnyereség, annal magasabb a kiiszob.

I Azegészségnyereséget letmingséggel korrigalt életévekben mérik.

Domak Gabrielldhoz fordulva a moderator a hallottak alapjan arra volt kivancsi, hogy egy
tizleti biztositéd miikodésében hogyan jelenik meg az egészségnyereség és a hatékonysag elve. Az
elnok-vezérigazgato asszony véalaszat azzal kezdte, hogy a biztositonal a hatékonysag forintban
mérhetd; ha hatékony a miikodés, kevesebbet kell kifizetni biztositoként. Fontosnak tartotta,
hogy el6sz6r magardl az egészségbiztositasrol beszéljiink. AlapvetSen két tipust kiilonboztetiink
meg: sszegbiztositast és kdrbiztositast. Osszegbiztositdsnél az eldre meghatarozott biztositasi
Osszeg kertil kifizetésre a biztositasi esemény bekovetkezése esetén. Az egészségbiztositasok
legnagyobb szegmensét azonban a karbiztositdsnak mindsiild szolgaltatasfinanszirozd
egészségbiztositasok adjak, ahol egy elére meghatarozott biztositasi dijért cserébe a biztositd
megszervezi és finanszirozza a maganorvosi ellatast, a szolgaltatokhoz kiildi az tigyfelet. Ez
jelenleg egy 27-28 millidrdos piac, amely valdjaban az egész piacot nézve egy kis szelet (a teljes
biztositasi piac kb. 1300 milliard Ft), és bar novekszik, de 2019-ben lelassult a névekedése,
amikor megsziint a munkaltatok altal adhat6 kockazati biztositasok adomentessége. Az
egészségbiztositast tovabbra is fizetik a vallalatok munkavallaléiknak leginkabb a lojalitasi
program részeként. Domak Gabriella kiemelte: ha az egészségbiztositasi piacrol beszéliink,
akkor jelenleg még féként vallalati piacként lehet ra tekinteni. Véllalatok a szerz6do6 felek, és
6k a munkavéllaldiknak adjak ezt juttatasként. Az egyéni biztositasok szima még csekély. A
munkaltat6 szempontjabdl a prevencio a lényeges, és ezzel lehet visszacsatolni a hatékonysag
kérdéséhez. A vallalatok egyre hatékonyabban igyekeznek mtikodni. A lakossagi szektor is
egyre tobbet kolt arra, hogy egészséges maradjon, egészségesebben éljen. Allami oldalrél
nézve, a GDP novekedéséhez képest gyorsabban né az egészségiigyre elkoltott pénzmennyiség.
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Tehat az allam, a vallalatok, a lakossag is egyre tobbet koltenek egészségiigyi célokra.
Alléspontja szerint, ami hidnyzik a rendszerbél, az a betegtitmenedzsment, hogy a legjobb
és aleggyorsabb ellatast kapja a beteg. Ehhez sziikséges lenne az dllami és maganegészségiigy
6sszehangoldsa is. Ebben a biztositok szerepe kiemelt lehetne, hiszen 6k tudjék biztositani a
megfelel6 kontrollt mind a hatékonysdg, mind a mindség szempontjabol. Az Union Biztositd
sajat ellatasszervezGvel van jelen a piacon, ami biztositja, hogy a sziikséges ellatdsokat a lehet
leghatékonyabb modon megszervezze, azaz a lehet6 leggyorsabban juttassa el a pacienseket a
megfeleld minGséget nyujto egészségligyi szolgaltatokhoz. Domak Gabriella ugy foglalt allast,
hogy a leghatékonyabb megkozelités az, ha a biztositoi, a szolgaltato szektori és a szervez6i
szerep egy kézben 6sszpontosul.

I A jogalkoténak kellene dontenie, hogy milyen szerepet szan a
magan egészségbiztositoknak.

Tokey Balazs felé pedig az volt az els6 kérdés, hogy hogyan latja a magan egészségbiztositasi
piac hazai helyzetét a jogi kereteket, feltételeket illetGen, kiilonds tekintettel az egészségnyereség
és a hatékonysdg kérdéseire. Alldspontja szerint jelenleg nem nagyon van lehetéség arra,
hogy a biztositok olyan - egyébként kiilfoldon mar elérhetd — egészségbiztositasi termékeket
nydjtsanak, amelyek hatékonyan tudnak részt venni az egészségnyereség biztositdsaban.

"o

Pozitiv, ha valakinek van maganbiztositdsa, mert ezekben altalaban van szlir6vizsgalat, és
ha mdr csak a kételez6 szlirvizsgalatokon részt vesz az ember, akkor azzal akar évtizedeket
lehet nyerni. Ramutatott arra, hogy a biztositdk a szabalyozasi kornyezetbdl fakadéan nem
tudnak olyan szolgaltatasokat nyujtani, amelyek a valds életviszonyokhoz igazodnanak.
Egyrészt jellemzéen 70 év felett nem lehet mar biztositast kotni, és hossza korhazi ellatast nem
finansziroznak a biztositok. Masrészt nem tudnak terméket fejleszteni, mert nincs adatuk.
Tovabba nem tudnak olyan terméket nydjtani, amely szélesebb kort ellatast nydjtana, mert ha
ez sikertilne is, az olyan magas koltség mellett lenne csak lehetséges, amelyre mar nem lenne
kereslet. Leginkabb ugy latja, hogy a jogalkotonak kellene dontenie, hogy milyen szerepet
szan a magan egészségbiztositoknak. Az a jelenlegi hozzaallas, amely az allami szektor és
maganszektor szétvalasztasara iranyul, hatékonysag szempontjabol vitathato. Ha az dllami
intézményekben is igénybe lehetne venni maganszolgaltatasokat, az csokkenthetné a ki nem
hasznalt kapacitdsokat, tobbletbevételhez juttathatnd az llami szolgaltatokat. Raadasul egyes
szolgéltatasokat csak az allami szektor tud biztositani, még akkor is, ha annak igénybevétele
maganfinanszirozasbdl torténik. Hatékonysagi probléma 4ll el6 abbdl a szempontbdl is
az allami és a maganellatas szétvalasztasabol, hogy bizonyos ellatasok maganszolgaltaton
keresztiili igénybevétele lényegesen kockazatosabb annal, mintha a szolgaltatast allami
intézménynél vennék igénybe: a maganintézmény nem tud olyan hatteret biztositani, mint
egy allami szolgaltatd, példaul nincs olyan szintl intenziv terdpias ellatas, mert nagyon
koltséges lenne. T6key Balazs érvelése szerint tehdt a két szektor szigort elvalasztasa nem
jo irany. Utalt még egy vonatkozasra: amig nem volt szigordan tiltott, a halapénz jelentds
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szerepet toltott be az allami ellatdsban, és olcsobb volt halapénzzel megszerezni az egyes
tobbletszolgaltatasokat a maganszolgaltatas igénybevételéhez képest. Ennek a kapunak a
bezarasa novelheti a keresletet a magénszolgaltatasok irdnt.

Domak Gabriella reflektalva arra, hogy miért ilyen tipusu szolgaltatasfinanszirozasi
biztositasok elérhetGek, a kovetkezdket fejtette ki. A maganegészségiigyi szektor alapvetéen
két dimenzidban értékelhetd: Budapest és vidék, illetve a jarobeteg- és fekvGbeteg-ellatas. A
maganszektor inkabb a budapesti jarobeteg-ellatasra fokuszal, a vidéki jarobeteg-ellatasra
kevésbé, a biztositasi szolgaltatasok is annak fliggvényében elérhet6k, hogy van-e az adott
vidéken szolgaltatd, akivel szerzédni lehetne. A fekvébeteg-ellatas irant alacsony a kereslet,
tekintettel annak magas koltségére, bar tény, hogy novekszik az igény erre az ellatasi
formara is. Lesznek olyan elldtasok, amelyek sohasem lesznek elérheték a maganszektorban:
példaul csecsemd intenziv terapias ellatds. Lat ugyanakkor egy olyan tendenciat, hogy a
maganszolgaltatdi szektorban elindultak Budapesten a fekvébeteg-ellatas iranyaba is, és
a maganegészségiigyi jarobeteg-ellatas is egyre inkabb széles korben terjed vidéken is. Az
életkorhatar kapcsan azt emelte ki, hogy mivel a biztositast varatlan eseményre kotjiik, ezért
nem kotnek a biztositok egészségbiztositast a 70 év felettiekre. Itt megoldas lehet a hosszu tava
egészségbiztositasok elterjedése, melyet sok évre, praktikusan egész élettartamra kéthetden,
fiatalabb kortdl fizetnek az tigyfelek, igy iddsebb korban is hozzajuthatnak a szolgaltatashoz.
Ehhez is sziikséges lenne a jogszabalyi valtoztatas az allami és maganszektor 6sszehangolasa
mellett. Jelenleg mindenképpen a vallalati egészségbiztositasok béviilésének 6sztonzése
lenne a leggyorsabb és minden szereplé szdmdra a leghasznosabb megoldas. Ezekben a
biztositasokban hangsulyosabban megjelenhet a prevencio is, amely igy indirekt modon is
tehermentesitheti az dllami ellatérendszert, nem csak direkt médon bévitheti a szolgaltatoi
kapacitasokat.

I Jelenleg a vallalati egészségbiztositasok boviilésének 6sztonzése
lenne minden szerepld szamara a leghasznosabb megoldas.

Ez utdbbi gondolat kapcsan rovid diskurzus indult. Tékey Balazs visszakérdezett, hogy a
vallalat akkor ne fizessen egészségbiztositasi jarulékot, hogy a maganszektorba mehessenek
a munkavallal6i? Domak Gabriella valaszaban kifejtette, hogy elképzelhetdnek tartja, hogy
egy részét ne fizesse, és hosszu tavon lehetne akar teljeskortiségre is torekedni. Tékey Balazs
szerint, ha ez utdbbi esetre gondolunk, akkor a maganszektornak viszont minden ellatast
biztositania kellene, amit nem tud, lasd példaul a daganatos betegek ellatasa. Domak Gabriella
szerint sok részletkérdés van, de el lehetne indulni valamilyen iranyba, példdul ugy, hogy a
véllalatok nagyobb aranyban fizetnének egészégbiztositast az alkalmazottjaik szamaéra, de
valoban, teljeskoriiséget nem tud biztositani a maganszektor sem az ellatasok korét érintéen,
sem az orszag teriileti lefedettségét érintGen.

Tokey Balazs még hozott egy példat az olyan jogszabalyi akadalyokra, amelyek a biztositokat
amegfeleld biztositasi termék kifejlesztésében gatoljak. Ilyenek példaul a medddségi ellatasok.
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Lenne ra kereslet, de a biztositd nem tudja nytjtani, hiszen a Ptk. alapjan a kikotott varakozasi
id6 legfeljebb 6 honap lehet, amely kogens szabaly. Melyik az a biztosito, aki 6 honapos
varakozasi id6 mellett ilyen szolgaltatast nyujtana? Legalabb 2-3 éves varakozasi id6 lenne
indokolt ilyen szolgaltatas esetén.

A moderator ezt kovetéen kiemelte, hogy a beszélgetés is megmutatta, sok alapkérdés
nincs tisztazva a jogalkoto részérdl, és ameddig ez nem torténik meg, addig sajnos csak ilyen
feltételek mellett lehet az egészségiigyi szolgaltatasokat igénybe venni.

Brodszky Valentin a korabban emlitett szlirGvizsgalatok kapcsan kitért arra, hogy szakmai,
modszertani szempontbdl milyen nehézségek meriilnek fel ezen a teriileten. Kénnyen
gondolhatjuk, hogy a sziirévizsgalatok koltséghatékonyak, mert olcsdk, és nem okoznak
kart. De figyelembe kell venni, hogy eléfordulhat: egy pozitiv eset megtalalasahoz nagy
mennyiségli sztirést kell elvégezni, és a koltségek tullépik a megtakaritast. Az egészségnyereség
sem mindig pozitiv. Példaul prosztataraksziirés soran, ha nem megfeleléen vélasztjuk meg
asziirt korcsoportot, sok esetben olyanokat is betegnek mond a teszt, akiknek nincs rakjuk,
igy eléfordulhat, hogy olyanokat is megmtitenek, akiket nem kellett volna. Tehat a sztirések
esetében is gondosan mérlegelni kell a koltséghatékonysagot.

Domak Gabriella szeretett volna még visszatérni ahhoz a kérdéshez, hogy a termékfejlesztéshez
mennyire van adatuk a maganbiztositoknak. Egyrészt az ellatasszervez6kon keresztiil lehet
informdcidt gyujteni, és a betegtitmenedzsmenthez kapcsolddoan is egyre nagyobb adatgyjtés
valésul meg. Ugy érvelt, hogy mivel megvan a technolgia, fel lehetne épiteni egy megfelelé
adatalapu menedzsmentet. T6key Balazs arra volt kivancsi, hogy a jarobetegekrol érkeznek-e
csak adatok. Domak Gabriella igen valaszat kovetéen arra utalt, hogy megoldhaté lenne,
hogy ne csak a jarobetegekrél érkezzenek adatok, és igy 0ssze lehetne kétni a rendszereiket.

A moderator végiil a hallgatésagnak biztositott lehetdséget a kérdésekre. Egy valaki
jelentkezett hozzaszolasra az allami és a maganellatds elvalasztasanak témadjat érintéen. Egy
konkrét megtortént esetet ismertetett. Egyik ismerdse egy miitétet maganuton végeztetett
el, a szovddmény azonban beavatkozast igényelt vasarnap. Mivel a maganellatas ekkor nem
volt elérhetd, igy allami kérhazba ment. Onnan azonban elkiildték azzal, hogy folytassa a
maganszektorban a kezelését. Az ellatds visszautasitasa az egészségét karositotta. A kérdése
az volt, hogy a két rendszer kozotti atjaras hogyan biztosithat6? Domak Gabriella elmondta,
hogy van siirgdsségi ellatas a maganszektorban is, nagyobb kereslet esetén ez bévithet6 lenne.
Tékey Balazs valaszaban utalt ra, hogy az allami és maganellatas elvalasztasardl a mostani
kormany dontott, de nem a beteg oldalarol, hanem az ellaté oldalardl. A beteg oldalardl ennek
nem szabadna megjelennie. Ugy vélte, hogy mivel az illeté a maganellatas igénybevételétsl
fuggetleniil fizette a tarsadalombiztositasi jarulékot, ezért a tarsadalombiztositasi ellatasi
jogosultsaga tovabbra is megvolt, az dllami korhdznak ugyanugy el kellett volna latni 6t,
mint azt a beteget, aki kordbban nem vett igénybe maganellétast. Es bar nem ismeri az
eset minden koriilményét, de felmeriil a lehetség, hogy nem jogszer(ien jart el az allami
intézmény ebben az esetben.
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