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Az egészségiigyi kiadasok elemzése nem oncélu
tevékenység, hiszen érzékelheté (ha nem is teljes) po-
zitiv kapcsolat all fenn az egészségre forditott kiada-
sok — amik az egyéneket és kozosségeket a szamukra
szilkséges szolgaltatasokhoz juttatjak — és egy adott
tarsadalom egészségi allapota kozott. Jelen tanul-
manyban a nem allami szerepl6k altal finanszirozott
kiadasok és a gazdasagi fejlettség Osszefiiggéseit, a
magyarorszagi egészségligyi kiadasok 6sszegszerii-
ségét, osszetételét és ezek idébeli valtozasait, a ma-
gyar intézményrendszert és a lehetséges tovabblépés
lehet6ségeit tekintjiik at, kiemelt figyelemmel a haztar-
tasok kozvetlen kiadasaira és 6nkéntes finanszirozasi
rendszerekre.

A korabban uralkod¢6 felosztas szerint egy adott or-
szag egyészségiigyi raforditasait a koz- és maganki-
adasok dichotomiajaban értelmeztik. Az egészségiigyi
kiadasok rendszerezésére alkalmazott moédszertan a
System of Health Accounts (SHA, 2011) eltéré, de sokkal
atfogobb megkozelitést alkalmaz. Ennek segitségével
vizsgaljuk a magyar helyzetet.

Az utébbi évtizedekben a magyar egészségligyi
kiadasok 30%-at a magan szerepldk finanszirozzak.
Néhany kivételtdl eltekintve a Kozép-Kelet Eurépai
régiéban nem kisérte a GDP meredek emelkedését a
haztartasok egészségiigyi kiadasainak jelentés csok-
kenése. Lengyelorszagban szamottevéen visszaesett,
Csehorszagban és Szlovakiaban nétt, mig Romaniaban
és Magyarorszagon stagnal ez a mutaté.

Magyarorszagon az az intézményesitett kiadasok
részaranya a foly6 egészségiigyi kiadasokon beliil 2010
(5,5%) ota fokozatosan csokken, 2019-ben 3,5% koriil ala-
kult. Mind a nonprofit szervezetek, mind a biztositok és
pénztarak osszesitett kiadasai még nominalisan is ala-
csonyabbak voltak 2019-ben, mint 10 évvel azel6tt.

Ha Magyarorszagon csokkenteni akarjuk a haztar-
tasok kozvetlen egészségiigyi terheit, azaz a zsebbdl
torténo fizetést (out of pocket payment, OOP), akkor a
tobbletforras vagy az allamtél, vagy a munkaltatoktol
szarmazhat. E mellett kockazatporlasztas miatt a haz-
tartasok kozvetlen kiadasait az intézmények felé kell
csatornaznunk.

Az elsédleges cél, hogy a rendelkezésre bocsatott
forrasokat a legnagyobb hatékonysaggal konvertaljuk
egészségnyereséggé. Ennek érdekében minél szélesebb
rétegekhez el kell juttathunk tobbletforrast koltséghaté-
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kony csatornakon keresztiil az eltéré tarsadalmi szolgal-
tatasi igényeket figyelembevéve és mindezt ugy, hogy
noveljiik az egyén felel6sségét.

Megvaldsithato cél lehet 5 éves id6tavon beliil az OOP
15% ala csokkentése, intézményesitett finanszirozas, el6-
takarékossag és biztositasi elemek révén. Ezzel a haztar-
tasok katasztrofalis egészségiigyi kiadassal sujtott ara-
nyat a V4 atlagahoz kozelithetjiik.

Kulcsszavak: Egészségligyi finanszirozas, haztartasok
kdzvetlen egészségligyi terhei, magan egészségbiztositas,
egészségpénztarak.

The analysis of health expenditure is not an end in
itself, as there is a perceptible (even if not complete) po-
sitive relationship between spending on health - which
provides individuals and communities with the services
they need - and the health status of a given society. In
this paper, we review the correlations between health
care expenditures and economic development, the
amount and composition of private health expenditure
in Hungary and its changes over time as well as the Hun-
garian health financing institutional system and pos-
sible ways forward. A particular attention is paid to the
voluntary health care payment schemes and household
out-of-pocket payment health care financing schemes.

According to the previously prevailing categori-
zation, the healthcare expenditure of a given country
was interpreted in terms of the dichotomy of public and
private expenditures. The System of Health Accounts
(SHA, 2011), a methodology introduced a decade ago
to provide a systematic description of the financial
flows related to the consumption of health care goods
and services, takes a different but much more compre-
hensive approach. We will apply it to analyze the Hun-
garian situation in this study.

In recent decades, 30% of Hungarian healthcare
expenditure has been financed by private individuals
and institutions. This is an extremely high ratio by
European and regional standards. Within this, the pro-
portion of voluntary health care payment schemes, that
provides an opportunity for risk sharing, portability or
is paid by another organization, is extremely low and
decreasing (11%). Thus, 90% of the costs are paid out
of pocket by households (OOP, direct contribution of
households). Consequently, the probability that Hun-
garian households will face catastrophic healthcare
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costs is extremely high. With a few exceptions, the
steep rise in GDP in the Central and Eastern European
region was not accompanied by a significant decrease
in OOP. It dropped significantly in Poland, increased
in the Czech Republic and Slovakia, and stagnated in
Romania and Hungary.

In Hungary, the share of voluntary health care
payment within current health expenditure (CHE) has
been gradually decreasing since 2010 (5.5%), reaching
around 3.5% in 2019. The aggregate expenditure of both
non-profit organizations and insurers and/or health
funds was even lower in nominal terms in 2019 than 10
years earlier. If we want to reduce the OOP in Hunga-
ry, the additional resources can come either from the
state or from employers. In the current uncertain eco-
nomic and geopolitical situation, it is unlikely that the
Hungarian government will be able to further increase
its own expenditure, so we need to extend employer
contributions and try to channel household resources
into voluntary health care payment schemes (health
fund, insurance) to mitigate the risk of high spending
through health savings and risk sharing.

The primary objective is to convert the available re-
sources into health gain. To do this, we need to provi-
de additional resources to the widest possible range
of people through cost-effective channels, considering
the different social service needs and all of this by inc-
reasing individual responsibility.

A feasible goal could be to reduce the OOP below
15% within a 5-year period, through institutionalized
financing, medical savings and insurance elements,
bringing the proportion of households with catastro-
phic health expenditure closer to the V4 average.

Keywords: health financing, out-of-pocket expenditu-
res, private health insurance, medical savings account

BEVEZETES

A WHO altal 2015-ben megfogalmazott cél, hogy min-
den egyén és kozosség megkapja a szamara sziikséges
egeészseéglgyi szolgaltatasokat anélkil, hogy anyagi ne-
hézségeket okozna szamara. Ez az egészséglgyi szolgal-
tatasokhoz valé egyetemes hozzaférés (Universal Health
Coverage). Az egészségligyi kiadasok elemzése tehat nem
oncélu tevékenység, hiszen érzékelhetd (ha nem is teljes)
pozitiv kapcsolat all fent az egészségre forditott kiadasok
— amik az egyéneket és kdzosségeket a szamukra sziksé-
ges szolgaltatdsokhoz juttatjak — és egy adott tarsadalom
egészségi allapota kozott. Ugyanakkor kiemelten fontos a
haztartasokat terhel6 kozvetlen lakossagi hozzajarulasok
alacsonyan tartasa, mert ez biztositja az egészségligyi ja-
vakhoz valo, a szlikségletek szerinti hozzaférést.
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Az utdbbi évtizedekben a magyar egészségulgyi kiada-
sok 30 %-at teszi ki a maganfinanszirozas. Ez mind eurdpai,
mind régios dsszehasonlitasban rendkivul magas szam. To-
vabb rontva a helyzetet, a magankiadasokon belul rendkivl
alacsony és csokkend (11%) a valamilyen kockazat meg-
osztasra, porlasztasra lehetéséget adod, vagy mas szervezet
altal fizetett intézményesitett kiadasok (voluntary health care
payment schemes) aranya. Igy a kéltségek 90%-at a haz-
tartasok zsebbdl fizetik (household out-of-pocket payments,
OOP, haztartasok kdzvetlen hozzajarulasa). Egy populacio
fizet6képessége korlatos, igy minél magasabb a zsebbdl fi-
zetett arany, annal tobb a kielégitetlen egészséglgyi igény
és ezzel potencidlis egészségkarosodas. igy nem csoda,
hogy a magyar csaladok jelentds aranyban szembestuinek
katasztrofalis egészségi kiadassal. Ennek meghatarozasa-
ra szamos moddszert kidolgoztak és ezek egymastol 1énye-
gesen eltér6 eredményeket adnak. A WHO altal hasznalt
~share of budget” metodoldgia szerint az arany 7,8%, mig
WHO Regional Office for Europe altal alkalmazott ,capacity
to pay” modszer szerint 11,6%, azonban mindkét esetben
tobb mint a duplaja az uniés és a V4-atlagnak. [1,2,3]

Jelen tanulmanyban a nem allami szerepl6k altal finan-
szirozott kiadasok és a gazdasagi fejlettség O6sszefligge-
seit, a magyarorszagi egészségugyi magankiadasok 6sz-
szegszerliségét, Osszetételét és ezek id6beli valtozasait, a
magyar intézményrendszert és a tovabblépés lehetdségeit
tekintjuk at.

EGESZSEGUGYI MAGANKIADASOK
MEGHATAROZASA

Az egészségligyi szamlak rendszere

A korabban uralkod¢ felosztas szerint egy adott orszag
egyészséglgyi raforditasait a kdz és magankiadasok di-
chotémiajaban értelmeztik. Az egészséglgyi kiadasok
rendszerezésére alkalmazott médszertan az Organisation
for Economic Cooperation and Development — Gazdasagi
Egylttmikodeési és Fejlesztési Szervezet (OECD), a World
Health Organization — Egészségugyi Vilagszervezet (WHO)
és az Eurdpai Unio statisztikai hivatala, az Eurostat altal ko-
zosen kidolgozott System of Health Accounts (SHA, 2011)
eltérd, de sokkal atfogdbb megkdzelitést alkalmaz. Az SHA
2011 harom szempont szerint elemezi az egészségugyi ki-
adasokat, melyekhez még egy tovabbi, forras alapu felosz-
tas tarsulhat [4]:

Kiadasoldali elemzés:

- ICHA-HF (International Classification for Health Ac-
counts financing schemes — egészséglgyi szamlak
nemzetkdzi osztalyozasa — finanszirozasi alrendsze-
rek),

- ICHA-HC (functions of health care — egészségugyi el-
latas funkcioi),

- ICHA-HP (health care provision — egészségligyi ella-
tas szolgaltatoi).
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Forrasoldali elemzés:
- ICHA-FS (revenues of health care financing schemes
egészségligyi finanszirozasi alrendszerek bevételei),

Az adatgyUjtés lehetévé teszi, hogy egységes némen-
klatura alapjan, nemzetkdzi 6sszehasonlitasban meghata-
rozhassuk, hogy egy adott orszag milyen elsédleges forras-
bol (ICHA-FS), pl: haztartasok altal fizetett adok, haztartasok
egyeb kifizetései, munkaltatok befizetései, tarsadalombizto-
sitasi jarulék, milyen kifizetési rendszeren keresztul (ICHA-
HF), pl: allami kifizet6 (NEAK), magan biztositas, egész-
ségpénztar, haztartasok kozvetlen kifizetései, non-profit
rendszerek, milyen szolgaltaton keresztil (ICHA-HP), koér-
haz, jarébeteg ellatd, gyogyszertar, milyen egészsegugyi
szolgaltatast (ICHA-HC), pl. jarébeteg ellatas, gyogyszer,
diagnosztika nyujt az allampolgarainak és az ott tartézkodok-
nak. LeegyszerUsitve: Mibél (FS), ki fizet (HF), milyen szol-
galtatonak (HP), milyen szolgaltatasért (HC).

Az egészségugyi kiadasok ebben rendszerben két
moédon oszthatdk koz- és magankiadasokra, a forras és
eloszté szerint. Jelen munkaban az utébbit kdvetjik, azaz
egészseégugyi magankiadasokként azokat az egészséguigyi
kiadasokat értjik, ahol a kifizet6 nem egy kotelezd (az adott
allam altal jogszabalyban rogzitett) allami vagy maganbiz-
tositas, hanem Onkéntes biztositas, munkaltatoi program,
nonprofit szervezet vagy haztartas kozvetlenil. Ez a felfo-
gas magaban hordoz némi torzitast, hiszen a pl. egy egész-
ségpénztar kifizetései részben a tagok altal igénybe vett
adokedvezményt, azaz allami forrast is tartalmazhatnak.
Ugyanez vonatkozik egy allami tamogatassal egészségugyi
feladatot ellaté nonprofit szervezetre is.

Az kdz és magankiadasokat tehat az OECD az egész-
ségugyi finanszirozasi alrendszerek keretében (HF) irja ko-
rdl, lasd 1. abra. Jelen irasban a finanszirozasi alrendszert
és kifizet6é rendszert szinonimaként hasznaljuk.

}7

y health insurance and MSA)

Kormanyzati és egyéb kotelez6 rendszerek (govermment shames and
compulsory health care financing shemes)

« allami kozvetlenk (govermment shameg
* kotelez6 bi: ita itasi szamlak y

Onkéntes igyi finanszirozasi
(voluntary health caer paymen}

* Onkéntes egészségbiztositas(voluntary health insurance)
* munkaltatéi nem bi asi irozé ise fil i
* non-profit szervezetek altali finanszirozas (NPISHrfancing)

itett kiadasdc }

tgyi kiadas ‘

A haztartasok kézvetlendl fizetett kiadasi,Zsebbd! fizetett
(houshold out-of-pocket payment, OOP)

1. dbra
Az egészségligyi finanszirozas rendszerei (forras sajat szerkesztés
és egyszerlsités a System of Health Accounts, 2011 besorolas alapjan)
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A munka tovabbi részében két f§ elemmel foglalkozunk.

1. A haztartasok kozvetlendl fizetett kiadasai = Zsebbdl
fizetett egészségligyi kiadas = Household out-of-poc-
ket payment, (OOP). Az egészséguigyi termékekeért
és szolgaltatasokért a haztartasok elsédleges jove-
delmikbél vagy megtakaritasaikbol szolgaltatas va-
sarlasakor vagy felhasznalasakor fizetnek. A vasarlo
és szolgaltatdé viszonyaba nem Iép be harmadik fél
finanszirozoként.

2. Onkéntes egészségiigyi finanszirozasi rendszerek
= Intézményesitett kiadasok = Voluntary health care
payment schemes. A vasarlé és szolgaltatdé viszo-
nyaba belép valamilyen — nem allami és nem kulfoldi
— finanszirozo, aki az igénybe vevé helyett vallalja a
koltségeket. A finanszirozé intézmény lehet: egész-
ségpénztar, biztositd, valamilyen egészségcélu non-
profit szervezet vagy a munkaltatd kdzvetlendl is.

Adatgyiijtés Magyarorszagon

Az SHA alapjan torténé adatszolgaltatas az Eurdpai
Bizottsag 2015/359 rendelete alapjan valamennyi uniés
tagorszag szamara kotelez6, az adatatadas N + 2 évvel
torténik. [5] Az adatok a KSH és az Eurostat holnapjan
kereshet6ek.

Az attekintés utan néhany kérdés merdl fel a magyar
adatgy(ljtés és szolgaltatas egyes elemeivel kapcsolato-
san. Ugy tlinik, a magan egészségbiztositasokra, igy azok
kiadasaira vonatkozéan nem torténik kell6 mélységben
adatkollekcié. Nem elkllonithetéek az dsszeg és szolgal-
tatasfedez6 (lasd késdbb) biztositasi elemek. Mig a Magyar
Biztositok Szdvetsége (MABISZ) évkdnyvekben talalhato
adatsorok alapjan a maganfinanszirozott egészségbizto-
sitds szolgaltatasi kiadasai 2019-ben meghaladték a 12
milliard Ft-ot — piaci informacidk szerint, ennek kétharmada
mar szolgaltatasfedezd biztositas — a KSH/Eurostat adatso-
rokban csak néhany milliard Ft sullyal szerepelnek. Szintén
korrekciora szorulhat az egyes kifizet6 rendszerek forras
szerinti megoszlasa, hiszen az adatszolgaltatas az dnkén-
tes biztositasi kifizetérendszer 6sszes bevételénél a haztar-
tasokat nevezi meg elsédleges forrasként, ugyanakkor mind
a magan egészségbiztositas, mind az egészségpénztarak
esetén munkaltatéi és az adojovairas, adokedvezmény re-
vén allami hozzjarulas forras is megjelenik. Hasonlban
megkérddjelezhetd, hogy a nonprofit szervezetek egész-
ségugyi kiadasai allami, maganforrasokat nem, csak egyéb
bevételeket hasznaltak fel, mikdzben ezen szervezetek
nyilvanvaléan részesulnek maganadomanyokban, &allami
tamogatasban, kapnak az 1%-os személyi jovedelemadd
felajanlasokbdl. Ugyanakkor az adatok korlatozasokkal, de
hasznalhatéak kovetkeztetések levonasara. [6]
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A ZSEBBOL FIZETETT EGESZSEGUGYI KIADASOK
(OOP)

Eurépai kitekintés
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A zsebbél fizetett egészségiigyi kiadasok (Out-of Pocket Payments,
OOP) a foly6 egészségiigyi kiaddasok (Current Health Expediture,
CHE) szazalékaban, a vasarléérték paritaison mért GDP
fiiggvényében (GDP per capita PPP) 2018, Eurépa és K6zép-Azsia.
(forras: sajat szerkesztés a Word Bank adatai alapjan)

Az OOP kiadasok egy orszag egészsegugyi kiadasaihoz
viszonyitott aranya tébb tényez6tél fligg. A 2 dbra. alapjan
f6 szabalyként kijelenthetjik, hogy minél fejlettebb egy or-
szag, annal kisebb a haztartasok kozvetlen hozzajarulasa-
nak aranya. Ugyanakkor ez az 6sszefliggés meglehetésen
nagy egyedi valtozatossaggal érvényesil. A Magyarorszag-
hoz hasonlé bevételekkel rendelkezé Gorégorszagban és
Portugaliaban Iényegesen magasabb a zsebbdl fizetett kolt-
ségek aranya, mig Horvatorszagban sokkal alacsonyabb.

Megvizsgalva az aranyszam valtozasat az elmult 20 év-
ben, kiderll, hogy egy adott orszag egészséguigyi rendszeré-
nek, hagyomanyainak kiemelt szerepe van. Néhany kivétel-
tél eltekintve a Kbzép-Kelet Eurdpai régidban nem kisérte a
GDP meredek emelkedését a haztartasok egészségugyi ki-
adasainak jelentds csokkenése. Lengyelorszagban szamot-
tev6en visszaesett, Csehorszagban és Szlovakidban nétt,
mig Romanidban és Magyarorszagon stagnal ez a mutato,
lasd 3. abra.

Magyar jellemzék

A haztartasok egészségiigyi OOP folyd egészséguigyi
kiadasokhoz mért aranya az elmult 20 évben a 25-29,5%-
os savban ingadozott. Mélypontjat 2006-ban, csucsat 2012-
ban érte el. Szerkezete az elmult 18 évben érdemben nem
rendez6dott at. A gyogyszerkiadasok teruletén lathaté je-
lentés névekedés 2006-ban, ami a gydgyszergazdasagos-
sagi térvény nyoman megnodvekedett lakossagi terhek ha-
tasanak tudhato be. Jelentés mértékben nem valtozott sem
a prevenciora, sem a jarobeteg ellatasra forditott 6sszegek
részaranya, lasd 4. abra.
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3. dbra
A zsebbdl fizetett egészségligyi kiadasok (Out-of Pocket Payments,
OOP) és a foly6 egészségligyi kiaddsok (Current Health Expediture,
CHE) ardanya 2000-2018. (forras: sajat szerkesztés a Wordbank adatai
alapjan)
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4. dabra

A magyar hdztartasok kézvetlen egészségligyi kiaddsainak (OOP)
megoszlasa a felhasznalas célja szerint 2003-2019 (forras: sajat
szerkesztés a KSH adatok alapjan)

INTEZMENYESITETT KIADASOK
Eurépai kitekintés

Az intézményesitett finanszirozas osszetevéit vizsgal-
va megallapithaté, hogy a legnagyobb részt Eurépaban az
onkéntes biztositasi elemek teszik ki, lasd 5. abra. Ezek
rendkivill erések Szlovéniaban, lrorszagban, Cipruson, de
Lengyelorszagban és Spanyolorszagban is. A munkaltatok
altal finanszirozott nem biztositas jellegli programok jelentés
sullyal az Egyesult Kirdlysagban és Finnorszagban jelennek
meg, mig a nonprofit szervezetek részaranya Csehorszagban
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kiugré. Egészségligyi megtakaritasi szamla (Medical Sa-
vings Account) tipusu rendszerek nem jellemzéek Eurdpa-
ban. A magyar Egészségpénztarakat az 6nkéntes biztosita-
si elemek kozott talaljuk meg.
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5. dbra

Egyes orszagok 6nkéntes egészségligyi kiadadsai a folyo
egészségligyi kiaddsok (CHE) szazalékaban (forras: EUROSTAT)

Magyarorszagi jellemzék

Magyarorszagon az az intézményesitett magankiada-
sok részaranya a folyé egészségligyi kiadasokon belil 2010
(5,5%) ota fokozatosan csdkken, 2019-ben 3,5% kordl ala-
kult, lasd 6. abra. Mind a nonprofit szervezetek, mind a biz-
tositok és pénztarak Osszesitett kiadasai még nominalisan
is alacsonyabbak voltak 2019-ben, mint 10 évvel azel6tt
A folyamat hatterében a munkaltatéi egészségugyi juttata-
si rendszerek alabb részletezett adé diszpreferenciaja all.
Jelenleg a legnagyobb szerepl6k az egészségpénztarak,
a kiadasok kozel fele folyik at rajtuk. A nonprofit szerveze-
tek segitenek a forrasok tobb, mint harmadat csatornazni.

Pénztarak és
biztositok
1,8%

Haztartasok (OOP)
27,8%

Intézményesitett
3,5%

Non-profit )

szervezetek Munkaltat:
1,2% 0,6%

nényzati alrendszerek
(allam)
68,7%

6. dbra
A magyar egészségligyi elldtds finanszirozdsanak 6sszetétele
2019. (forras: sajat szerkesztés, KSH, EUROSTAT)
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A KSH adatgy(jtésében a biztositok szolgaltatasi ki-
adasai alabecslltek (a MABISZ adataival nem korrel-
alnak), igy megitélésem szerint valdjaban 6k harmadik
legnagyobb intézményi szereplék és 15-20 milliard Ft-tal
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A magyar 6nkéntes egészségiigy-finanszirozasi alrendszerek
egészségligyi kiaddsainak megoszldsa a felhasznalds célja
szerint 2003-2019. (forras: sajat szerkesztés, KSH

magasabb intézményesitett magankiadassal szamol-
hatunk, de ez érdemben nem valtoztatia meg a képet.

Az intézményesitett kiadasok kérében a 2003-as szintrél a
prevencio részaranya - ami nagyrészt a foglalkozas-egész-
ségugyi ellatast fedi le - 50% koruli értékrdl 30% kordli
értékre esett vissza. Az utdbbi években érdemben nétt a
jarobeteg ellatasra forditott kiadasok mértéke, a gyogyszer-
kiadas rovasara, lasd 7. abra.

*Franciaorszag
*Hollandia
*Horvatorszag

*Ciprus
eLichtenstein
*Svacj

alcsony OOP,
magas

magas OOP,
magas

YV

alcsony OOP,
alacsony
intézményesitett

magas OOP,
alacsony
intézményesitett

*Bulgaria
sLitvania
*Magyarorszag

*Norvégia
*Svédorszag

8. dbra
Egyes mintaorszagok az OOP, intézményesitett finanszirozas
matrixban (forras: sajat szerkesztés)
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OOP ES INTEZMENYESITETT KIADAS VISZONYA
EUROPABAN

A kil6énbdz6 eurdpai orszagok esetén az OOP és az intéz-
ményesitett kiadasok kapcsolataban 4 csoportot kilénboz-
tethetiink meg, lasd 8. abra. Vannak olyan orszagoahol a
magas kozvetlen haztartasi kiadasokhoz (20%-ot meghala-
dd) magas (10%-ot kozelité vagy a feletti) intézményesitett
kiadasok tarsulnak (Svajc, Ciprus). Egy masik csoport, aho-
va Magyarorszag is tartozik, ahol az OOP kiadasok aranya
magas, de az intézményesitett magankiadasok alacsony
szinten vannak, tehat az allami forrasok szlkos voltat nem
kompenzaljak fejlett kockazatmegoszté rendszerek. Egy
Ujabb csoport, ahol alacsonyak a haztartasok kdzvetlen ki-
adasai és relative magas az intézményesitett magankiada-
sok aranya. Ezek jellemz&en olyan egészségugyi rendsze-
rek, ahol az allami finanszirozasi egészségiigyben kiterjedt
co-payment kotelezettség van, amit fejlett biztositéi rend-
szer fedez le (Franciaorszag, Szlovénia). Az utolso6 csoport,
ahol az allami finanszirozas aranya magas és igy alacsony
mind az OOP, mind az intézményesitett finanszirozas (Nor-
végia, Svédorszag).

INTEZMENYI SZEREPLOK A MAGYAR
MAGANFINANSZIROZASBAN

Az intézményi szerepl6k jellegzetességeit az 1. tablazat
hasonlitja 6ssze.

EGESZSEGPENZTARAK | EGESZSEGBIZTOSITOK

For-profit, kilféldi vagy
magyar maganszemélyek
vagy gazdasagi tarsasagok
vagy allamok tulajdonaban

Nonprofit, a tagok

MUKODESI FORMA RS,
tulajdonaban

jellemzéen idébeli

(in time) egyéni szamla,
jelentés mértékben
csaladon bellli (inter-

KOCKAZATPORLASZTAS ) és méq kisebb kockazatkdzosség alapt
(POOLING) personal) és még kise (inter-personal)
mértékben,
a szolidaris alapokban
kockazatk6zosség alapu
(inter-personal)
A maganegészséglgyi
. PR kiadasok kb. 35 %-a (nem
A maganegészségligyi p R s
SZOLGALTATASOK kiadasok csaknem teljes gﬁggﬁf}i;’ii;""’(?stzgf"atas'
palettéja mértékben fekvSbeteg
ellatas)
DiJBEVETEL ~55 Mrd ~20 Mrd
SZOLGALTATASOKRA

KIFIZETETT HANYAD
A DiJBOL

95%

60%

UGYFELEK BEFIZETESEI

1. téblazat

85% maganszemély, 15%
munkaltaté

10% maganszemély, 90%
munkaltaté

Egészségpénztarak €s az iizleti egészségbiztositas

oOsszehasonlitdsa (forras: sajat szerkesztés)
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Egészségpénztarak
Indulas és jellemzék

Az egészségpénztarak rendszere a 90-es években in-
dult. Az akkori elképzelések a nyugdijrendszer reformjahoz
kapcsolddtak. Az egészség és nyugdijcélu énkéntes meg-
takaritasok kezelésére a részvénytarsasagi for-profit for-
ma helyett egy o©nkormanyzatisagon alapuld nonprofit
format valasztottak. A tdérvényi alapokat az 1993-as 6n-
kéntes pénztari torvény teremtette meg. Francia mintara
nonprofit kdlcsdnds biztositdkat képzeltek el (mutuelle).

A f6bb alapelvek: 6nkormanyzati miikddés, zart gazdal-
kodas (nem végezhet egyéb tevékenységet), kdlcsdndsseg
(kbzOsen biztositjak a feltételeket, mindenkit azonos jogok
illetnek meg, minden tag egyben tulajdonos is), 6nkéntes-
ség (szabad csatlakozas és kilépés), fliggetlenség, szolida-
ritds (a tagdij egységes, nem fligghet az egyéni kockazat
mértékétél, felvételi kérelem nem utasithatd el), tarsulési
elv (nem alkalmazhato vallasi, faji, etnikai, politikai meggy6-
z8dés, kor és nemek szerinti megkilonbdztetés) és a non-
profit mikodés elve. Ha attekintjik ezeket az alapvetése-
ket, egy francia esetleg szlovén tipusu kiegészit6 biztositd
jelenik meg a szemiink el6tt. Hiszen rendkivil hangsulyos
a szolidaritas és kolcsdndsség, ami meghatarozo jellem-
z6je az alacsony kockazatu lgyfelek szelekcidjanak (cher-
ry picking) kizarasara torekvé biztositasi rendszereknek.

A pénztarak funkcionalitdsa mindig kettds volt, hiszen
az egyeni szamlavezetés mellett megjelentek biztosita-
si elemek is: a nyugdij oldalon a jaradékszolgaltatas, az
egészségpénztari oldalon az Un. szolidaritasi alapok,
melyek kozOsségi programok megvalositasat célozzak.
A szolidaris alapokat a pénztartagok 6sszességének vagy
csoportjainak lehet (régebben volt kételezd) létrehozni. Az
igénybe vehetd szolgaltatasok korét biztositasmatematikai
modszerekkel kell meghatarozni, folyamatosan kovetni.
A Pénztarak indulasakor a befizetett 6sszegek 40%-at ilyen
rendszerben kellett kifizetni. A pénztarakban egyéni szam-
lan jovairt befizetéseket idésorosan a 9. abra mutatja be.

Onkéntes magan egészségbiztositas
Jellemz6k

Az egészségbiztositas definicidja a biztositasi szakman be-
1Ul, illetve a MABISZ adatgy(jtésében nem egységes. Alap-
vetden kétfajta egészségbiztositast kulonbdztethetiink meg.

Az Gsszegbiztositas egy egészséglgyi kareseményhez
kapcsoltan biztositasi 6sszeget folydsit a biztositottaknak.
Tipikus példa a mitéti és kisebb egészségugyi karosoda-
sokhoz, pl. csonttéréshez kapcsolddé egészségugyi térités,
de elterjedtek Magyarorszagon a kritikus betegség (tipiku-
san daganat, szivinfarktus, szélités) bekdvetkezéséhez
kapcsolédd nagyobb O6sszegl biztositasok is. Az 6sszeg-
biztositasoknal a Biztosité az adott biztositasi eseményre
a biztositasi feltételekben meghatarozott 6sszeget tériti, a
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kifizetés nem feltétlendl forditodik egészségligyi szolgalta-
tasok vagy termékek igénybevételére, fedezheti az egész-
ségkarosodassal egyltt jar6 jovedelemkiesést, akar nem
egeészsegugyi jellegl tobbletkdltségeket is.

A masik tipus az un. szolgaltatast fedez6 egészség-
biztositas. Ebben az esetben a biztositott valamilyen biz-
tositasi esemény bekovetkezte — jellemzden ellatasi igény
(djonnan fellépd betegség, régi betegség gondozasa stb.)
— utan egészségugyi szolgaltatast vehet igénybe, melyet
vagy a biztosité kézvetlenil szervez meg és fizet ki, vagy a
koltségeit megtériti az azt fizet6 biztositott részére.

Mrd Ft

N Y W ON DD o
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2021

9. dbra

Egészségpénztarakban egyéni szamlan jovairt befizetések
valtozdsa, azok forrdsa szerint (2033-2021) (forras ajat szerkesztés
MNB id6sorai)

Ez utdbbi biztositastipust tekinthetjik klasszikus egész-
ségbiztositasnak. A szolgaltatast fedez6 egészségbiztosi-
tasok csoportos és egyéni formaban johetnek létre. A vila-
gon mindenhol, igy Magyarorszagon is a csoportos forma
a népszerilbb, hiszen itt a nagyobb kockazatkdzdsséghez
kapcsolddo intenziv kockazatporlasztas miatt az tgyfelek
alacsonyabb aron juthatnak ugyanazokhoz a szolgaltata-
sokhoz. A csoportképzé elem lehet egy munkahely, vala-
milyen mas szolgaltatast igénybe vevé csoport, egy varos,
vagy akar egy egészségpénztar tagsaga is.

Az egyéni termékek jellemzéen sokkal dragabbak, mert
fokozottan érvényesul az un. pozitiv kockazati szelekcid
jelensége. Biztositast nagyobb eséllyel azok vasarolnak
egyeénileg, akik az egészséglgyi szolgaltatast igénybe is
akarjak venni. Természetesen az egészségbiztositdsoknal
ez fajobb probléma, mint a vagyonbiztositasok esetén. Hi-
szen (a krimindlis esetektdl eltekintve) nagyobb eséllyel j6-
soljuk meg, hogy a kdvetkez6 fél évben gasztroenterolégus-
ra lesz sziikséglink, mint hogy leég a hazunk. A Biztositd
ezt a tébbletkockazatot megjeleniti az araiban.
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Fejlédés

A szolgaltatasfedezé egészségbiztositas a 2012-es tor-
vényi valtozasok utan indult névekedésnek Magyarorsza-
gon. A kezdeti vérmes reményekkel szemben térnyerése
lassu folyamatnak bizonyult. Korlatozta mind az adézasi kor-
nyezet stabilitdsaval szembeni bizonytalansag, mind a ter-
mék ismeretlensége, mind — a kiildondsen vidéken — fejletlen
maganszolgaltatéi halozat. Az évtized végére megérkezett
a dinamizmus, a ndvekedés minden évben kétszamjegyl
lett, egyre tobb szerepld lépett be a piacra. A munkaltatoi
juttatas adézasaban 2019-ben bekdvetkezett negativ folya-
mat (az adémentesség megsziint) népszeriiségét nem torte
meg, mert a maganellatas iranti fokozott igény a keresleti
oldalt a cégek részérdl valtozatlanul biztositja.

A 2020-as évek elejére az egészségbiztositasi piacon
érési folyamat kezd6dott el, az arverseny fokozédott, a ter-
mékek szofisztikaltabba valtak. Versenyelemként jelent meg
az egyes szolgaltatasok digitalizalasa, az igénybevételi fo-
lyamat kdnnyitése. 2020-ban betegségbiztositas dijbevétele
meghaladta a 21 milliard Ft-ot, a karkifizetések a 13,5 milliard
Ft korul alakultak. Piaci informaciok szerint ennek meghata-
rozé része mar szolgaltatasfedez6 egészségbiztositas.

A magas értékesitési (akar a dij 30%-a) és ellatasszer-
vezési koltségek (a dij 10-20%-a) miatt ma a biztositasi ter-
mékek 60%-os karhanyad (a szolgaltatoknak az egészség-
Uigyi szolgaltatasokra ténylegesen kifizetett 6sszeg) mellett
is veszteséget termelhetnek.

Munkaltatéi finanszirozas

A Munkaltatok a kotelezd foglalkozasegészségugyi el-
latason keresztil, valamint direkt szolgaltatasvasarlassal
jarulnak hozza az intézményesult magankiadasokhoz. A
foglalkozasegészségligyi ellatast elvileg minden magyar
munkavallalé szamara biztositani kell. Gyakorlatban a dol-
gozok jelentds része (talan harmada) nem, vagy csak for-
malisan kap szolgaltatast. A piac kevéssé koncentralt, a
nagyobb cégek 6sszesen 30%-os részesedéssel rendel-
kezhetnek. Igy a minéség is valtozé, nagymértékben fligg a
helyi munkaerd adottsagoktol. A 2022-ben érvényes szaba-
lyozas szerint a foglalkozas egészségligy nem rendelkezik
utalvanyozasi joggal a kdzellatasban, igy a betegut meg-
szakad, ami nagymértékben rontja a prevencios aktivitas
hatékonysagat.

A foglalkozasegészségugyi ellatas kereteit szétfeszité
munkaltatoi prevencids, vagy ellatasi programok adéza-
sa nem kedvezd, ha azokat kozvetlenul az egészségugyi
szolgaltatétol vasaroljak meg. Igy ezek manapsag inkabb
biztositasba csomagolva, vagy egészségpénztari célzott
tamogatasok formajaban jelennek meg.

XXII. EVFOLYAM 2023/2. SZAM



EGESZSEGPOLITIKA EGESZSEGBIZTOSITAS

NONPROFIT SZERVEZETEK ALTAL
FINANSZIROZOTT EGESZSEGUGY!I
SZOLGALTATASOK

A nonprofit szervezetek egészséglgyi kiadasai az utéb-
bi években 30 milliard Ft korul alakultak Magyarorszagon.
Az adatokat az Orszagos Statisztikai AdatgyUjtési Program
(OSAP) 1156 keretében gydijti és elemzi a KSH. Osszesen
kdzel 3000 tarsasag tartozik a kérbe, melyben az egész-
ségugy szélesen értelmezett spektruma megtalalhato, a
sebészeti orvosokat tdamogatd alapitvanyoktél kezdédéen
egészen a bohdcdoktorokig és egyéb alternativ egészség-
Ugyi ellatast el6segitd szervezetekig.

JOVOBENI IRANYOK, LEHETOSEGEK

Ha Magyarorszagon csékkenteni akarjuk a haztartasok
kdzvetlen egészséguligyi terheit (OOP), akkor a tébbletforras
vagy az allamtdl, vagy a munkaltatéktol szarmazhat. A jelen-
legi bizonytalan gazdasagi és geopolitikai helyzetben nem
valészinl, hogy a magyar allam a sajat kiadasanak tovabbi
fokozasara képes lesz. Az orvosi bérrendezés érezhet6en
névelni fogja Magyarorszagon a kézkiadasok részaranyat,
de hatasa a hatalmas inflaciés nyomas kovetkeztében né-
hany éven belll érdemben nem lesz érzékelhetd. A realitas
tehat, hogy kisebb mértékl allami forrasbévilés mellett a
munkaltatokat motivaljuk tdmogatasra.

A munkaltatoi forrasbevonas 6szténzése megvaldsulhat
az ado, illetve jarulékpolitikan keresztiil. Elsédleges eszkbze
a szélesen (nem addjogilag) értelmezett béren kivili juttatas,
amin a munkaado altal egészségugyi célokra felhasznalhaté
szolgaltatasokat vagy pénzigyi jellegi jutatasokat értiink.

Allaspontom szerint nem indokolhaté és védhets, hogy
mara Magyarorszagon a munkaltaté juttatasok telies mér-
tékben eltolédtak az utazas, szabadidd és az éttermi szol-
galtatasok tamogatasa felé. A Széchenyi Pihenékartyara a
munkaltatok altal toltétt 6sszegek 2022-ben megkozelithetik
a 500 milliard Ft-ot, mig a munkaltatdk altali egészségfinan-
szirozas — beleértve a foglalkozas-egészségugyet, munkal-
tatoi egészségprogramokat, egészségpénztari befizetéseket
és biztositasokat — nem éri el ennek a tizedét sem.

Megvaldsithatd cél lehet 5 éves id6tavon bellil az OOP
15% ala csOkkentése, intézményesitett finanszirozas, el6-
takarékossag és biztositasi elemek révén. Ezzel a haztar-
tasok katasztrofalis egészségligyi kiadassal sujtott aranyat
a V4 atlagahoz kdzelithetjuk. Mindezt ugy, hogy a kéltség-
vetés ne terhel6djon jelentés mértékben és fokozzuk az
egyén felelésségét.
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ISMERTTE VALT KORABBI KONCEPCIOK
Az MNB joléti alap elképzelése

2019-ben jelent meg az MNB versenyképességi prog-
ramja, melyben egy nagyszabasu, a jelenlegi pénztari
rendszerre tamaszkodd Uj forrasgydjtési elemet vazoltak.
Az ugynevezett joléti alapokba a lengyel nyugdijrendszer
peldajat kdvetve egységesen lépnének be a munkavallalok,
a forrasteremtést az egyén, a munkaltaté és az allam egyt-
tesen biztositana. A rendszer ugynevezett opt-out tipusu,
azaz a csatlakozas automatikus, de az egyén barmikor el-
hagyhatja azt. A forrasokat élethelyzettdl fliggéen egész-
ségre, lakhatasra és nyugdijra is fordithatna a megtakarito.
Az egészségligyi rendszer szempontjabdl rendkivil hasz-
nos lenne egy, az egész munkavallaloi kozésseégre kiterjedd
egészséglgyi megtakaritasi forma bevezetése, ugyanakkor
kérdéseket vet fel a tobbi megtakaritasi céllal valé verseny-
helyzet és annak kovetkezményei. Az elképzelés nem tu-
dott utat torni a kormanyzati dontéshozok felé, igy tovabbi
lépések nem torténtek. [7]

Nagy volumenii allami vagy magan kiegészitdé egész-
ségbiztositas

Tobb alkalommal felroppent egy allam altal menedzselt,
vagy piaci alapon mikddd kiegészitd biztositasi rendszer
Otlete. Az elképzelést nyilvanosan hozzaférheté tanulma-
nyokban nem elemezték, de minden bizonnyal a munkal-
tatoi befizetésekre és toborzasra tamaszkodna, melyet az
allam vagy adokedvezményekkel, vagy direkt rahatassal
promotalna. Az dnkéntes kiegészitd egészségbiztositasok
(voluntary health insurance) természetes igényeket szolgal-
nak ki, de rontjak a szolgaltatasokhoz val6é egyenlé hozza-
férés esélyeit. [8]

Ma Magyarorszagon az lzleti, kiegészit6, szolgaltatast
fedez6 egészségbiztositasnak — mely zémmel jarébeteg, és
kisebb részben fekvébeteg ellatast finansziroz — nincsenek
megoldasai a fogaszatra, a gydgyszer, gyogyaszati segéd-
eszkoz kiadasokra. Ugyanakkor az atlagkereset, vagy az
alatti jovedelemszinttel rendelkezé bérbdl és fizetésbdl él6
csaladok szamara a maganegészségugy iranti igény joval
alacsonyabb, kiadasaik nagyobb részét az egészségugyi
termékek és a fogaszati ellatas teszi ki. Szintén probléma,
hogy maganszolgaltatéi kapacitas a megyeszékhelyeknél
kisebb telepiiléseken érdemben nem létezik. igy az lzleti
biztositas nagy volumenl kiterjesztése nem talalkozik az
orszag nagyobb részének igényeivel.

Allam altal tulajdonolt és menedzselt kiegészitd biztosi-
t6 Eurépaban egyediil irorszagban létezik. 1957-ben alapi-
tottak és a piac felét birtokolja. Az ir rendszerben a lakos-
sag mintegy kétharmada csak jelentds dnrész megdfizetése
mellett fér hozza az allami ellatashoz, az allami kérhazak
agyainak 20%-an maganbetegeket latnak el és az allam-
polgarok kozel fele rendelkezik valamilyen kiegészitd fede-
zettel [9]. Allami kiegészitd biztositd létrehozasa (NEAK +)
megitélésem szerint akkor lenne indokolt Magyarorszagon,
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ha az allami egészséglgyi intézményekben széles koérben
hozzaférheték lennének maganuton finanszirozott szol-
galtatasok, azaz politikai dontés szlletne az alapcsomag
meghatarozasarol. Egyéb esetben egy allami szereplé nem
rendelkezne semmilyen tébblet elénnyel, tapasztalattal sem
az ugyféltoborzasban, lgyfélkiszolgalasban, sem a szolgal-
tatasvasarlasban. Amennyiben kizarélagossagot nem kap-
na — valdsziniileg ez sértené az unios elveket — a piacon
csak kis eséllyel valhatna meghatérozo szereplévé.

Szempontok a munkaltatéi forrasbevonashoz

Az elsddleges cél, hogy a rendelkezésre bocsatott for-
rasokat a legnagyobb hatékonysaggal konvertéljuk egész-
ségnyereséggé. Ennek érdekében az alabbi szempontokat
érdemes figyelembe vennilink:

1. Minél szélesebb rétegekhez juttassunk tobbletforrast

2. Olyan intézményeket, csatornakat hasznaljunk fel,
amik hatékonyan (a szolgaltatdshoz mérten alacsony
koltséggel) mikddtethetdk

3. A forras felhasznalasi lehet6ségei feleljenek meg
a megceélzott tarsadalmi rétegek egészségugyi fo-
gyasztasi szokasainak

4. Noveljik az egyén felel6sségét a sajat egészségével
kapcsolatban

A forrasbevonasbdél nem maradhatnak ki az ala-
csony jovedelmi szinttel rendelkez6 haztartasok: a jelen
jogszabalyi és adokérnyezetben mind az egészségpénztari,
mind a maganegészségbiztositasi rendszer felsébb jove-
delmi osztalyokat szolgalja ki. Az egészségpénztari oldalon
a munkaltatéi szerepvallalas, az add diszpreferencia miatt
visszaszorult, a maganegészségbiztositasi szektorban pe-
dig olyan munkaltatdék vaséarolnak, akik magasabb képzett-
ségl és jovedelmi besorolasu alkalmazottjaiknak kivannak
tobbletszolgaltatast nyujtani.

Amikor az intézményesitett kiadasok novelésérél beszé-
link, rendkivil fontos, hogy olyan rendszereket probaljunk
épiteni, ahol lehetéség van az alacsonyabb jovedelmiek
bevonasara, ezaltal Uj — egészségre fordithatdé — forrasok
megjelenésére azokban a haztartasokban, ahol a szlksé-
ges egészséglgyi koltségek a megélhetéssel, a gyerekek
iskolaztatasaval versenyeznek. A dedikalt forrasok igénybe-
vehetd formait bévitenunk kell. Elérhetévé téve azok sza-
mara is, akik a jelenlegi 6sztdonzdket (személyi jovedelem-
ado visszatéritések, munkavallaloi programok) nem tudjak
igénybe venni.

Ne legyen dragabb a leves, mint a his. Azaz ne hasz-
naljunk draga forraskozvetitéket: Jelenleg az Uzleti
egészsegbiztositas esetén a befizetett 6sszegek 60%-a, az
egészségpénztarak esetén a hozammal is szamolva 95%-
a kerul ténylegen vissza az ellatérendszerbe, azaz ekkora
hanyadukbdl torténik termék, vagy szolgaltatasvasarlas. A
foglalkozasegészséglgy és a nonprofit szervezet esetén
nem allnak rendelkezésre ilyen adatok.
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Az dnkéntes rendszerek esetén az értékesitési kiadasok
és az értékesitési jutalékok szabalyozasa kiemelten fontos,
mert ma a pénztarak és Uzleti biztositas kozotti fent részle-
tezett kilonbség egyik meghatarozoé része ebbdl fakad. Az
egyensulyt szabalyozassal (jutalékmértékek maximalizala-
sa, szektorsemleges regulacid, profitmaximalizalas) érhetjik
el. Ennek a hianyaban a nehezen megszerzett forrasokat
nem tarsadalom megcélzott rétegei, hanem az értékesitési
halozatok és a kozvetitd intézmények zsebébe tesszik.

A csaladok olyan juttatasokat kapjanak, amiket
ténylegesen fel is tudnak hasznalni: A kockazatporlasz-
tasra alkalmas forrasoknak olyan moédon kell megérkezni
a haztartasokhoz, hogy annak felhasznalhatésaga talal-
kozzon a jovedelmi szintnek megfeleld egészségligyi igé-
nyekkel. Magyarorszagon a katasztrofalis egészséguigyi
kiadasok tébb, mint 70 %-aért a gyogyszerkdltségek tehe-
t6k feleléssé [3]. Igy elkeriilhetetlen, hogy megmaradjon a
csaladon bellli és idébeli kockazatporlasztasra alkalmas,
széles korben felhasznalhatd (gydgyszer, gydgyaszati se-
gédeszkdzok, fogaszat), rugalmas egészségpénztari tipu-
su egyéni szamla és az uzleti egészségbiztositas nyujtotta
szlikebb koérl, de kockazatk6zosségre épulé forma is.

Az egyén felelossége: a tobbletforrasok folyositasa
soran hangsuly kell fektetnink az egyén felel6sségére,
egészsegtudatossaganak noévelésére. Ennek eszkozei le-
hetnek az egészségpénztari tipusu juttatdsoknal az egyéni
befizetésekhez, prevencios aktivitdsokhoz kotott munkal-
tatéi hozzajarulasok. A biztositasoknal az 6nrészes, vagy
egyészségtudatos életvitelt jutalmazoé un. ,preferred life”
termékek. Ugyanakkor figyelembe kell venniink, hogy eze-
ket az eszkdzoket nem célszerl uniformizaltan, dogmati-
kus médon alkalmazni, mert a kozésségek nem egyforman
érettek, képesek az lizenetek befogadasara. Ha aranyt té-
vesztunk, eléfordulhat, hogy nem motivalunk, hanem kiza-
runk bevonni kivant csoportokat.

IRODALMI HIVATKOZASOK

[1] OECD, 2019, Affordability and financial protection:
Insights from Europe, DOI:10.2471/BLT.18.209031, htt-
ps://www.oecd-ilibrary.org/sites/53f66e20-en/index.ht-
ml?itemld=/content/component/53f66e20-en

[2] World Health Organization: Distribution of health pay-
ments and catastrophic expenditures Methodology
/ by Ke Xu. World Health Organization. https://apps.
who.int/iris/handle/10665/69030(2005). (Megtekintve:
2022.11.13)

[3] Cylus J, Thomson S, Evetovits T: Catastrophic health
spending in Europe: equity and policy implications of diffe-
rent calculation methods, Bull World Health Organ. 2018
Sep 1; 96(9): 599-609., DOI:10.2471/BLT.18.209031,

[4] OECD: System of Health Accounts, https://www.oecd.
org/publications/a-system-of-health-accounts-2011-
9789264270985-en.htm (Megtekintve: 2022.11.13)

XXII. EVFOLYAM 2023/2. SZAM



EGESZSEGPOLITIKA EGESZSEGBIZTOSITAS

[6] Asztalos P: A héaztartasok kdzvetlen hozzajaruldsa az
egészséglgyi kiadasokhoz Magyarorszagon, Statisz-
tikai Szemle, 95. évfolyam 8-9. szam, DOI: 10.20311/
stat2017.08-09.hu0873

[6] MABISZ, Magyar Biztositok Szévetségének Evkdnyve
2020: https://mabisz.hu/wp-content/uploads/2018/09/ma-
bisz-e%CC%81vko%CC%88nyv-2020-v2j2-HU.pdf

[71 Magyar Nemzeti Bank: Versenyképességi program 330
pontban 2019, 139-142, https://www.mnb.hu/kiadvanyok/
jelentesek/versenykepessegi-program-330-pontban/
versenykepessegi-program-330-pontban  (Megtekintve:
2022.11.13)

A SZERZO BEMUTATASA

[8] WHO: Voluntary Health Insurance: potentials and limi-
ts in moving towards uhc, https://www.who.int/publica-
tions/i/item/WHO-HIS-HGF-Health-Financing-Policy-
Brief-18.5 (Megtekintve: 2022.11.13)

[9] Sagan A, Thomson (eds.): Voluntary health insurance in
Europe, Country experience, https://www.euro.who.int/__
data/assets/pdf_file/0011/310799/Voluntary-health-in-
surance-Europe-country-experience.pdf, 72-77 (Megte-
kintve: 2022.11.13)

Dr. Varadi Péter Ugyvezetd, orvos, Prémium
Pénztarcsoport, Prémium Pénztarszolgaltaté Kift.
A szegedi Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomanyi
Egyetemen szerzett &ltalanos orvosi diplomat
1992-ben, majd ideggydgyaszati szakvizsgat
tett. Uzleti tanulmanyait a Budapesti Miszaki
Egyetem MBA képzésének keretében végezte el.
Szakmai palyafutasat a Dimenzioé Egészségpénz-
tarban kezdte, itt szolgaltatasi tgyvezet6-helyet-
tes volt. Ezt kovetéen, 2004-t61 a nem sokkal az
el6tt alapitott Credit Suisse, késébb Winterthur,
majd AXA Egészségpénztar Ugyvezetbjeként,

IME — AZ EGESZSEGUGYI VEZETOK SZAKLAPJA — TUDOMANYOS FOLYOIRAT

majd igazgatétanacsanak elndkeként dolgozott.
Ezzel parhuzamosan az AXA Biztositd vezetd
orvosaként tevékenykedett. Jelenleg a Prémium
Egészségpénztar vezetd stratégiai tanacsadoja,
és Prémium Pénztarszolgaltatod Kft. Ugyvezetdje,
az Onkéntes Pénztarak Orszagos Szdvetségének
alelndke. Palyafutasa soran komoly tapasztalato-
kat szerzett az egészségligyi és egészségbiztosi-
tasi szolgaltatasok kidolgozasa és menedzselése,
az értékesitési csatornak fejlesztése, valamint az
egészségligyi informatika teruletén.

XXII. EVFOLYAM 2023/2. SZAM 15



