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A hatalyos jogszabalyok
értelmében Magyaror-
Szagon — az egészség-
tigyi allapot altal indo-
kolt mértékben — min-
den allampolgar jogo-
sult az ellatasra, a pénz-
beli ellatas pedig a jaru-
1ékfizetéssel aranyos.

2013-t6] az Egészségbiz-
tositasi Alapban a pénz-
beli ellatasok aranya a
teljes alap kiadasainak
kb. 30 szazaléka.

2014-ben a biztositottak
altal fizetett egészség-
iigyi jarulékok osszege
42,5 milliard forinttal
haladta meg a tervezett
oOsszeget.

2014 és 2015 kozott 6sz-
szesen 26,7 milliard fo-
rinttal nétt az Egészség-
biztositasi Alap el6-
iranyzott koltségvetése.

A tappénzre és kiszami-
tasara vonatkozo szaba-
lyok 2015-ben megval-
toztak, igy 2013-hoz ké-
pest 2015-re 8,6 milli-
ard forinttal né6tt a tap-
pénzre forditott terve-
zett kiadas (az el6z6 év-
hez képest 14,4 szazalé-
kos emelkedés).

Az Egészségbiztositasi
Alap osszes kiadasa
2013 és 2015 kozott 62,2
milliard forinttal nove-
kedett.

A gyogyszergyartok és
forgalmazok befizetései
2013-ban 58,7 milliard,
2014-ben 57,4 milliard
forint volt, amely az
Egészségbiztositasi Alap
egészségbiztositasi tevé-
kenységgel kapcsolatos
egyéb bevételei soraban
jelennek meg.

ORSZAGGYULES HIVATALA

KOZGYUJTEMENYI ES KOZMUVELGODESI IGAZGATOSAG
KEPVISELOI INFORMACIOS SZOLGALAT

EGESZSEGBIZTOSITAS DIOHEJBAN

A Kormdny T/15369. szdmu, egyes egészségiigyi és egészségbizto-
sitdsi targynu torvények modositasarol szolo torvényjavaslata kap-
csdan az Infojegyzet a hazai egészségbiztositas rendszerét ismerteti.

A tarsadalombiztositas a tarsadalom tagjainak k6zos kockazatvallalasa
alapjan miikodo rendszer, altalaban az allam altal miikodtetett szocialis
ellatorendszer része, amelynek fenntartdsahoz jarulékokkal és kiilon-
b6z6 forméju befizetésekkel kell hozzéjarulni. A valtozo tarsadalmi és
gazdasagi helyzethez val6 alkalmazkodas valamint a stabilitas érdeké-
ben a tarsadalombiztositasi rendszerek szinte mindenhol atalakitas
elott, alatt vagy utan allnak.

A tarsadalombiztositds rendszerében nyujtott ellatasok az egészségbiz-
tositas €s a nyugdijbiztositas keretében vehetok igénybe. Az egészség-
biztositas keretében a tarsadalom tagjai betegség esetén kdzosségi pénz-
tigyi alapbdl fizetett egészségiigyi ellatast kapnak.

Az egészségbiztositas altalanos alapelvei:
szolidaritas: senki nem maradhat megfeleld ellatas nélkiil, nem ala-
kulhatnak ki szegényeket vagy gazdagokat biztosito tarsasagok;

verseny: a biztositott valaszthat a biztositok, a biztositok pedig a
szolgaltatok kozott, ami mindségjavulast eredményez;

biztonsag: stabil rendszer és feliigyelet biztositasa.
Az egészségbiztositas fobb jellemzo6i:
altalaban a tarsadalom tobbsége szamadra kotelezo;

forrasai: adok, jarulékok, egyéni befizetések és tin. egyeb bevételek
(pl. a gyogyszergyartok specidlis befizetései stb.);

a befizetett 0sszeg mértekét meghatarozhatja: jogszabaly (pl. Ma-
gyarorszag, Franciaorszdg, Hollandia), a biztositok egyénileg (pl.
Németorszag) illetve a biztositok szovetsége (pl. Luxemburg).

Az egészségbiztositashoz valé hozzajarulas mértéke lehet

jovedelemfiiggd, azaz a jovedelem szézalékaban meghatarozott ja-
rulékdsszeg, ami lehet egységes (pl. Magyarorszag és Hollandia),
foglalkozas fliggd (pl. Ausztria), vagy biztositd fliggd (pl. Németor-
szag); illetve

a jovedelemhatar figyelembe vételével, azaz jogszabalyban megal-
lapitott alsé és felsd jovedelemhatar meghatarozasaval (pl. Ausztria,
Németorszag).

Az egészségbiztositasra valé jogosultsag lehet:

jarulékfizetésen alapuld (pl. Németorszag);
allampolgarsagon alapul6 (pl. Franciaorszag), ahol a keresdk
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Bismarck modell Beveridge modell Maganbiztositsi alapd modell| Semashko modell
o mindenki szdméra egyenld a hozzdférés alapja a biztostotti jog, |téritésmentes, dllampolgdri
Alapelv szolidaritds n . B . =, B =
esélyll hozzaférés ongondoskodasi modell jogon jar
sériilékeny térsadalmi rétegek |nemre és anyagi helyzetre valo . .
. R - . g s , , mindenki szamdra
Fo cél helyzetének javitdsa, azonos  |tekintet nélkiil jog a hatékonysdg ot
g L o hozziférhetd
esélyil hozzarérés legmagasabb szintii ellatasra
Jellemzék nem az egész lakossig dllampolgdri jogon jar, gyenge tarsadalom- és ezen beliill  |erds kozegészségiigy,
biztositott ingyenes egészségiigy egészségbiztositas, fizleti jellegli  |paraszolvencia kialakuldsa
jovedelemardnyos befizeté dobol (koltségvetéshol
Forras J_(,Ne ’e E:IHEIH'I.]?TOS clizeles  jadono (k AT maganfinanszirozas kozpontositott finanszirozas
jarulék formdjaban finanszirozott
az efigyi szolgdltatok tobbsége |erbs dllami tulajdon jellemzi,
Tulajdon kbz.t.ulajtioil, akik in%{ébb azéll.am, mint szere];.)hal%nozo eugy’i szolgaltaték fﬁli:g kizirolag dllam tulzjdon
egytittmikodnek, mint (tulajdonos, finanszirozo, magantulajdonban, erds versenyben
versenyeznek irdnyito, ellenérzo stb.)
Magénbiztositas (kiegésziti az erds tb-alapi L L : o ;
. minimalis szerep dontéen maganfinanszirozés nines szerepe
szerepe egészségiigyi rendszert
. Egyesiilt Kirdlysdg, Déania,
Ausztria, Németorszdg, . , iy i 2 e :
Példak . o Finnorszdg, Svédorszag, Egyesiilt Allamok volt szocialista orszagok
Belgium, Franciaorszag i = = =
Olaszorszdg, Spanyolorszdg

Forrads: InfoszolglRagdny 2014, Sinké, GYEMSZI 2014

jarulékot fizetnek, a nem keresok helyett az
allam (szocialpolitika keretében), a sziild
vagy valamilyen alap pl. munkanélkiili vagy
nyugdij fizet;

onkéntes befizetésen alapulo.

Az egészségbiztositas tipusai

Az egészségbiztositas két legelsd és egyben
legismertebb tipusa az Gn Bismarck-modell
(1833) illetve az angol szocialpolitikusrol elne-
vezett Beveridge-modell (1944). Az USA
egészségbiztositasi modellje mindkettdtdl je-
lentds mértékben kiilonbozik, mig a volt szoci-
alista orszagok tobbségében az in. Szemasko-
modell a jellemz6 (1. abra).

Az egészségbiztositas fobb kihivasai

az egészségligyi kiadasok és ellatasi kolt-
ségek folyamatosan ndvekedése mellett
szamolni kell a fokoz6do fogyasztoi elva-
rasokkal is;

fenntarthatosag kérdése: az igényekhez
mérten sziikosen rendelkezésre allo forr-
rasok, csokkend jarulék- illetve adobevéte-

lek, a kozkiadasok mérséklésére nehezedo
gazdasagi nyomas mellett;

a tarsadalom eloregedése, a kronikus be-
tegségek eldretorése, ami az egészségiigyi
ellatas iranti kereslet novekedését eredmé-
nyezi;

a megeldzhetd betegségek eléfordulasanak
csokkentése, a betegséggel, fogyatékkal
egylitt €16k ardnyanak novekedése;

az egészségligyl szakemberek hianya €s
egyenldtlen foldrajzi megoszlésa;

az egyenld és méltdnyos hozzaférés elvé-
nek egyre gyakoribb sériilése;

Uj és Ujonnan azonositott egészségiigyi
problémak kezelése;

allando kozpolitikai dilemmak: egy vs tobb
biztositd — magan vs tarsadalombiztositas
— Onkéntes vs kotelezd biztositas.

Valaszok a fo6bb Kkihivasokra:

a koltségvetési egyensuly megteremtése,
azaz a bevételi oldal novelése (pl. jarulék
mértékének novelése, jarulékfizetdk koré-
nek kiszélesitése, az allami hozzajarulas
novelése stb.) illetve a kiadasi oldal csok-
kentése (pl. a tamogatasi rendszer atalaki-
tasa, hatékonysag novelése, koltségmeg-
osztas bevezetése, iranyitott betegellatas, a
szolgaltatasi csomag sziikitése stb.);


chrome-extension://oemmndcbldboiebfnladdacbdfmadadm/http:/semmelweis.hu/emk/files/2009/03/e%C3%BC_rendsz-finansz_rez_20140113_ragany_uj.pdf
http://slideplayer.hu/slide/1979691/
https://irf.gyemszi.hu/HolOrszag/zip_doc/Eu_rendszerek_tipologia-form.pdf.
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a finanszirozo és szolgaltatd szerep szétva-
lasztasa, a betegek valasztasi lehetOségé-
nek bovitése;

novekvo figyelem a megelézésen és az
egészségmeglrzésen, az egyéni feleldsség
¢és tudasszint novelése;

az alapellatas fejlesztése, a haziorvosi sze-
rep erdsitése, az ellatds egyenlOtlenségei-
nek csokkentése;

koordinalt betegellatas;

a biztositok kozotti verseny fokozasa (pl.
Németorszag, Hollandia;

az Un. co-payment szerepének novelése.
(pl. Németorszag, Ausztria). Tipusai: az
un. fakultativ: a kozfinanszirozasu szolgal-
tatas igénybevételekor kiegészito dijat fizet
az ellatott (pl. orvos-valasztas, kiilon szoba
stb.), illetve az Un. kotelez6: az igénybevé-
telkor fizetend6 dij, amelynek megfizetése
nélkiil a beteg nem jut hozza a kozfinanszi-
rozasu szolgaltatasokhoz (pl. vizitdij).

HAZAI GYAKORLAT

A magyar tarsadalombiztositasi rendszer a
XIX. szazadban a német tarsadalombiztositasi
modellt (n. bismarcki modell) vette at, de at-
alakuldsa sordn mas modellekre jellemz6 esz-
kozok is megjelentek benne (Bodrogi, 2017).
A kotelezd betegségi biztositdst — Europaban
harmadikként — Magyarorszagon vezette be az
1891. évi XIV. torvénycikk (Németorszag
1883-ban, Ausztria 1887-ben).

2. abra: Az E. Alap bevételei, 2015.

Jarulékbevételek és

Az egészségligyi szolgaltatasok finanszirozasa
a kotelez6 egészségbiztositas ellatasairdl szolo
1997. évi LXXXIII. térvényben meghatarozott
rendszer alapjan az Egészségbiztositasi Alap-
bol torténik. A torvény rogziti az alapelveket
¢s meghatarozza a teriilethez k6t6d6 fogalma-
kat, felsorolja az egészségbiztositas egészség-
ligyi szolgaltatasait, az igény érvényesitésének
illetve az igénybe vehet6 szolgaltatasok bizto-
sitdsanak modjat, felsorolja a pénzbeli ellata-
sok tipusait, a feleldsségi szabalyokat, a jogor-
voslat modjait valamint a nyilvantartasi és
adatszolgaltatasi kotelezettségeket.

Az Egészségbiztositasi Alap kezelését 1993-
t6l 2016. december 31-ig az Orszagos Egész-
ségbiztositasi Pénztar (OEP) latta el, 2017. ja-
nuar 1-jét6l a feladatot a Nemzeti Egészségbiz-
tositasi Alapkezeld vette at (386/2016. (XII. 2.)
Korm. rendelet). A NEAK az egészségbiztosi-
tasért felelos miniszter irdnyitdsa ala tartozo,
kozponti hivatalként mikodd kozponti kolt-
ségvetési szerv.

Az allam a kozponti koltségvetésben és az
Egészségbiztositasi Alap (tovabbiakban E.
Alap) koltségvetésében meghatarozott modon
biztositja a megfeleld szintii és mindségi egész-
ségiigyi ellatasok mitkodésének fedezetét. Az E.
Alap bevételeit torvény szabalyozza (1992. évi
LXXXIV. térvény).

Az egészségiigyi szolgaltatasokra valo jogo-
sultsag tipusai:
biztositott (munkavallalo, f6allasu egyéni
vallalkoz6) a tarsadalombiztositas vala-
mennyi ellatasara (természetbeni és pénz-
beli ellatasok) jogosult;

1. abra: Az E. Alap kiadasai, 2015.

m hozzéjaruldsok
Diagramterdlet i
m KEE_F,C'T“ kc e Természetbeni ellatasok (pl.
POz a2 gydeyitd-megeld2d ellitisok,
m l eyogyszertamogatas,
m l m I gyogyaszati segédeszkiz sth.)
Pénzbeni elldtasok (pl.
m Egyéb bevételek [pl tappénz, TGYAS, GYED,
Eyogyszergyartok és - segélyek stb )
forgalmazdk befizetése, algyi
szolgaltatok befizetései,
Egyéb kiadasok

baleseti add, termékada,
dohanyadd stb.}

Miikddési céli bevételek

, Forrds: I IgIAEEK 2016.
Forras: Infoszolgl AEEK 2016. 3 orrds: Infoszolg
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jogosult (pl. nappali tagozatos tanulo,
nyugdijas);

egészségiigyi szolgaltatasok megallapo-
das alapjan torténd igénybevétele tor-
vényben meghatarozott 6sszegii jarulék be-
fizetésével (sziikebb ellatast biztosit);
egészségiigyi szolgaltatasi jarulékfize-
tésre kotelezett, aki sem biztositotti, sem
jogosulti jogviszonnyal nem rendelkezik.

Egészségbiztositas  keretében
vehet6 egészségiigyi szolgaltatasok

igénybe

pénzbeli ellatasok, ami a biztositott kere-
setveszteségét potolja (pl. tappénz, beteg-
szabadsag, csecsemdgondozasi dij, GYED,
gyermekapolasi tdppénz);

egészségiigyi ellatasok ezen beliil sziiré-
sek, haziorvosi, fogaszati, jaro- illetve fek-
vObeteg ellatds, un. egyéb egészségiigyi
szolgaltatasok (pl. sziilészeti ellatas, beteg-
szallitas és mentés, otthoni szakapolas); il-
letve egyéb alapellatasi feladatok (pl. vé-
doéndi- és iskolaorvosi ellatas);

gyogyszerek, gyogyaszati segédeszko-
z0k, egyéb gyogyito ellatasok (pl. gyogy-
fiirdé kezelések) €s a tapszerek ardhoz tb-
tamogatas;

szervadomanyozas koltségtéritése;
kozgyogyellatas.

EUROPAI UNIOS GYAKORLAT

Az EU-ban nemzeti hataskérben maradt az
egészségligyl — igy az egészségbiztositasi
rendszer is. A migracio és a szocialis biztonsag
jogainak védelme érdekében azonban egy tn.

Forrasok:

koordinéaciés mechanizmus alakult ki a tagal-
lamok  kozott  (1408/71/EGK  rendelet,
883/2004/EK rendelet, 987/2009/EK rende-
let), amely minden unids allampolgarnak biz-
tositja a jogot, hogy egy masik tagallamban
valo tartozkodas alatt ugyanolyan (sziikséges!)
egészségiigyi ellatasra legyen jogosult, mint az
adott orszag allampolgérai (un. természetbeni
ellatas az egyenlo elbanas elve alapjan). A
pénzbeli ellatast azonban attol az orszagtol
kapja, ahol biztositottak.

Az egészségiigyi ellatas tartalmanak meghata-
rozasa tagallami hataskor, illetve bizonyos ese-
tekben az ellatast nyajté orvos dont (pl. diali-
zis-kezelés, oxigénterapia ¢és a sziilés). A szol-
galtatast csak az egészségbiztositoval szerzo-
désben 1€v0 szolgaltatotol lehet az egyenld el-
banas elvének megfelelden igénybe venni. A
maganszolgaltato altal nyujtott ellatas koltsé-
geit a beteg sajat maga fizeti.

A biztositasi, jarulékfizetési kotelezettség az
EU tagéllamaiban ott all fenn, ahol az allam-
polgar a keres6tevékenységét végzi (un. kettds
Jjarulékfizetés tilalma).

A magyar egészségligyi szolgaltatasra jogosult
személyek, egy masik tagillamban a magyar
egészségbiztositas terhére vehetnek igénybe
— orvosilag szlikséges — egészségligyi szolgal-
tatasokat, ami az Eurdpai Egészségbiztositasi
Kartyaval igazolhatd. A Kartyat a kormanyhi-
vatal adja ki a magyar egészségiigyi szolgalta-
tasokra jogosult személyek részére. A Kartya
nem hasznalhatd, ha a biztositott valamilyen
egészségligyl szolgaltatas igénybevételének
céljabol utazott masik tagallamba.

e Elek Diana: Egészségbiztositas az Europai Unidban — ado.hu, 2014.

e Ragany Karoly: Az egészségiigyi rendszerek jellemzdi — SOTE, 2014.

e Dr. Sinké Eszter: Az egészségiigyi rendszerek alapvetd jellemzdi és aktudlis szakmapolitikai kérdések —

o ,Egészséges Magyarorszag 2014-2020 — " Egészségiigyi Agazati Stratégia

o Az egészségligyi rendszerek tipologiaja — Gyemszi, 2014. jinius
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