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Az iizleti biztositok vagyon, illetve szallitmany biztositas céljabol jottek létre. A széllitmany
kockazata aranyos az értékével, ugyanakkor a kockazat szerinti dij ardnyos a tulajdonos
vagyonaval, tehat a tulajdonos ki tudja fizetni a dijat. Az egészségbiztositashoz legkdzelebb
az ¢életbiztositas all, ahol a biztositott adott életkor elérésekor kaphatja meg a biztositas targyat
képezO Osszeget. A biztositd intézetek igen nagy apparatust fejlesztettek ki arra, hogy a
biztositott biztositaskori egészségi allapotabdl a varhatd élettartamat becsiiljék. A biztositasi
dij ardnyban all a biztositott varhat6 élettartamaval és a biztositas targyat képezd 6sszeggel.

Az egészségbiztositas esetén az egészségiigyi szolgaltatasok fedezetére kell a pénz. A tehetds,
egészséges fiatalok ki tudjak fizetni az egészségi kockazatuknak megfeleld biztositasi dijat,
ugyanakkor a szolgaltatast ritkdn veszik igénybe. Az egészségligyl szolgaltatdsokra
elsdsorban az oreg, és szegény embereknek van sziikségiik, 6k veszik leginkabb igénybe az
egészségiigyet, viszont 6k azok akik a személyes kockazatuknak megfeleld biztositasi dijat
nem tudjak megfizetni.

Ha az iizleti biztositok bekapcsolodnak a tarsadalombiztositasi tevékenységbe, legnagyobb
problémajuk a kockazatok meghatarozasa. Ilyen technikdk nem szerepelnek a klasszikus
biztositdsmatematikdban. Hirtelen kialakuld jarvanyok esetén olyan Osszegeket kell az iizleti
biztositoknak kifizetni, amelyek eldre nem kalkulalhatoak. Az US-ban vannak a varhato
megbetegedések eldrejelzésére matematikai modellek, viszont ezek miikodtetéséhez
sziikséges adatok Magyarorszagon nem léteznek és csak nagy koltséggel allithatok eld.
Ezeknek a modellek az alkalmazhatosaga korlatozott.

Ami a biztositdsi dij meghatarozdsahoz rendelkezésre 4ll, ezek az életbiztositas
koltségek nem, amelyeket az utols6 évben vagy években ki kell fizetni. Ha a biztosito intézet
a cs0dot nagy valdszinliséggel el akarja keriilni, megfizethetetlen biztositasi dijakat kell
megallapitson a beteg €s 6reg emberek részére. A megoldas, hogy az életbiztositasnal hasznalt
eljarasok segitségével, a biztositott egészségi allapota alapjan meghatarozzak, milyen
betegségek kialakuldsara lehet szamitani és ezeket a betegségeket a biztositott altal mar ismert
betegségekkel egyiitt kizarja a biztositasi szerz6désbodl. Tehat vagy kockazat szerinti dijat
szamol, vagy a kockézatot felderiti és erre nem biztosit.

A fenti problémara a holland megoldas, hogy térvényben tiltjadk meg a biztosito intézeteknek
a kockdzat szerinti dijmeghatarozast és azt, hogy az egészségbiztositdst mas biztositasi
termékekkel egyiitt értékesitse, hiszen ez a modszer is alkalmas a szegény ¢€s beteg emberek
kiszlirésére. Ezt kovetden megindul a verseny az {lizleti biztositok kozott a gazdagabb
fizetOképes biztositottakért. Ugyanakkor szamtalan trilkkel prébalnak megszabadulni a
nagykockéazati szegényektdl. Latin-amerikdban kizarjak a lakossag 30-40 %-at, akik nem
biztositjak magukat. Eurdpaban kiegyenlité alapokat hoznak Iétre, amelyeket elvben a
biztosito intézetek, valdjdban — a holland példa alapjan - az allam tolt fel.

Az igen nagy kockéazat miatt az egészség vagy nyugdij biztositasra a biztositod intézetek csak
allami garancidk mellett vallalkoznak. A szolidaris elven mikodo tarsadalombiztositas tizleti
alapra helyezése egyszerre jelenti tomegek kizardsat a biztositasi piacrol és az allami
koltségek drasztikus novekedését az allami garancidk kovetkeztében.

Magyarorszdgon a tarsadalombiztositds (OEP) egészségligyi koltségvetése 1500 milliard
forint, a miikddési koltsége 1,4 % alatt van. Ha a finanszirozast {izleti biztositd tarsasagok



végzik, ezek atlagos miikodési koltsége 31,6 %. Magyar viszonyok kozott a tét mintegy 500
milliard forint. Ezt vagy jarulékemeléssel, vagy allami hozzajarulassal lehet biztositani, vagy
ennyi pénzzel kevesebb jut a gyogyitas finanszirozasara, ami jelenleg is alulfinanszirozott.
Tehat vagy a gydgyitas mindsége csokken, amit senki nem akar, vagy a szegények és oregek
tomegeit kizarjdk a biztositasi rendszerbdl, mikoézben az 4allami garanciak miatt
felbecstilhetetlen allani koltségek jelentkeznek.

Az OEP tevékenységét nem lehet egymassal versengd iizleti szervezetekkel potolni. 1995-ben
¢s 2002-ben 12600 személy megkérdezésével felmértiik a lakossadg véleményét amelynek
alapjan 1995-ben 17 % utasitotta el az OEP tevékenységét, ez 2002-ben 4 %-ra csokkent.
1995-ben 55 % maximalisan bizott az OEP-ben, ez 2002-ig 68 %-ra nétt. A lakossag jol
érzékeli, hogy szdmara a jO megoldds az egészségligy OEP altal torténd finanszirozésa,
fokoz6dd mértékben felismeri, hogy az egészségiigy finanszirozasa csak az OEP-en keresztiil
miikoddképes.

Az OEP-nél viszont gondot jelent a lakossag eloregedése, az egyre fejlédd gyogyitd technikak
aranak novekedése ¢és a jarulékcsokkentés kovetelménye a magyarorszagi vallalatok
miikodoképessége érdekében. Ezeket a problémdkat csak az egészségvédelem és a betegség
megeldzés segitségével lehet megoldani. Ennek finanszirozasa a lakossag aktivizalasaval a
koltségek OEP koltségvetéstdl fliggetlen, a jelenlegi rendszertdl kiilonbozd rendszerben
torténo kezelésével oldhato meg.

1993-ban az Onkéntes Kolcsonds Biztositd Pénztarakrol szold torvényt elfogadtik, ez altal
lehetdség nyilt arra, hogy a lakossadg ontevékenyen bdvitse az egészségiigyre szant kereteket
¢s ezzel biztositsa sajat egészségének megdrzését, a betegségek megeldzését. Itt a koltségeket
a befizetések korlatozzak. A pénz felhasznalasndl az egyének egészségi allapota, specidlis
sziikségleteik jobban figyelembe vehetoek. Az egészségpénztar az egyesiilethez hasonlo civil
szervezet, amelynek nem lehetnek jogi személyiségli tagjai. A kdzdss€g mint gyogyitd erd
jelenhet meg, masrészt az onkéntesség fokozza a tagok feleldsség érzetét sajat egészségiik
megdrzése érdekében.

Az allam jelent0s addokedvezménnyel tdmogatja az egészség ¢és nyugdijpénztarakat tekintet
nélkiil arra, hogy betdltik-e a torvényalkotok szandékait az egészségvédelem vagy a
nyugdijszolgaltatds tekintetében. Vannak igen jol mikodd egészségpénztarak, mint a
DIMENZIO, ahol dokumentaljak a tagok egészségi allapotanak szinten tartisit vagy
javulasat. De olyan pénztarak is vannak amelyek tevékenysége kimeriil az adokedvezmények
elosztasaban a tagok, a pénztari apparatus és a pénzkezeléssel megbizott pénzintézetek kdzott.
Az egészségpénztarak ugy tolthetik be eredeti rendeltetésiiket, ha az adokedvezményt a tagok
egészségének javulasdhoz vagy szinten tartdsahoz, tovabba a civil szervezeti miikodéshez
kotik.

A magannyugdij pénztarak szintén egyesiiletekhez hasonl6 méddon jottek 1étre, de a belépés
adott tarsadalmi csoportok szamara kotelezd volt. Ez a rendszer a tarsadalombiztositas része.
A koltségek fedezetére a tarsadalombiztositasbol csoportositottak at pénzt, ami jelenleg
stlyos gondokat okoz a szolidaritds elvén miikddé nyugellatdsban. A tobbréti allami
garancidk eldre becslilhetetlen terheket ronak a koltségvetésre. A problémak a térvény
elokészitésénél mar eldre lathatok voltak. Az alkalmazott line4ris modellek olyan
hipotéziseket tartalmaztak amelyek a valésagban nem valosulhattak meg. Ennek a mintéjara
azért sem hozhat6 térvény a ,,magan egészség pénztarakrol”, mert az egészségbiztositasrol
mondottak alapjan ez a biztositdsi forma joval nagyobb kockazatokat tartalmaz mint a
nyugdijbiztositds, ami a szegényebb ¢és id0s korosztaly esetén kezelhetetlenné teszi a
rendszert.






