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c) részletének idézésére — az atvevé mi jellege és célja altal indokolt terjedelemben és az eredetihez
hiven — a forras, valamint az ott megjeldlt szerzé(k) megnevezésével.
4. A Felhasznal6 nem jogosult a tanulmany tovabbértékesitésére, haszonszerzési célu felhasznalasara. Ez
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nek minésiilé mi ilyen célu felhasznalasat.
5. A tanulmany atdolgozasa, Gjra publikalasa tilos.
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egészségbiztositasok arazasi modszerei, folyamatai és kihivasai cimi{i tanulmany (link csatolasa)”
7. A Folyéiratban megjelend tanulmanyok kutatoi véleményeket tiikroznek, amelyek nem feltétlentil es-
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A tanulmany célja, hogy bevezesse az olvasét a legfontosabb egészségbiztositasok vilagaba. A ter-
mékek bemutatasa mellett az drazdson és az ehhez felhasznalhato statisztikai adatokon lesz a hang-
suly. Az egészségligy romlo helyzete és az orvoshiany miatt felértékelddnek a magan-egészségiigyi
intézmények, amelyek finanszirozasara kivalo eszko6z a biztositas. A bemutatott modellek esetében
a szamitasokat az aktuariusi kommutacids szamok segitségével végeztem el. Sz6 lesz a Markov-
modellekrdl és azok felhasznalasi lehetdségeirdl is. A téma kapcsan bizonyos modellek esetében
fontos megemliteni a nélkiilozhetetlen statisztikai adatok hidnyat, ami megneheziti az ilyen jellegi
kutatasokat. Annak érdekében, hogy az olvas6 képet kapjon a kiilonb6z6 termékek dijarol, ahol van-
nak jo minéségi elérhetd adatok, ott minden termék esetén egy nettodij-kalkulacio szerepel, a tobbi-
nél pedig szakért6i becslés alapjan hatdroztam meg a dijat, amelynél a becslés alapja a piaci biztosi-
tok termékeinek a bruttod dija. Az eredményeket tekintve elmondhatd, hogy egy komplex, mindenre
kiterjedd biztositas a haztartasok tobbsége szamara hatalmas koltséget jelent.

Kulcsszavak: aktuariusi modellek, Markov-modellek, egészségbiztositas

The aim of the study is to introduce the reader to the world of the most important health insurance
policies. In addition to presenting the products, the focus will be on pricing and the statistics that can
be used to support this. The deteriorating health care system and the shortage of doctors are increa-
sing the value of private health care facilities. Insurance is an excellent way of financing them. For
the models that will be presented, calculations will be done using actuarial commutation numbers.
Markov models and their potential applications are also discussed. It is important to mention the lack
of statistical data for certain models, which makes this type of research difficult. In order to give the
reader an idea of the premiums for the different products, a net premium calculation is included for
each product where there is good quality data available, while in other cases the premium is based
on expert estimates, where the basis for the estimate is the gross premium for the products of the
private insurers. In terms of results, a complex, all-encompassing insurance is a huge cost for the
majority of households.

Keywords: actuarial models, Markov models, health insurance
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A Covid19-jarvany okozta egészségiigyi valsag ravilagitott arra, hogy mennyire
sebezhetdk vagyunk. Az egészségiigyi ellatds ekdzben egyre inkabb a magan-
egészségligy iranyaba tolodik, ami jelentdsen megndveli a haztartasok extra
kiadasait. Folyamatosan ijabb és tijabb maganegészségiigyi intézmények jelennek
meg, mig az allami intézmények visszaszorulnak. Allami ellatohelyek, részlegek
és osztalyok zarnak be, alakulnak at orvos- vagy forrashidny miatt. Az allami
ellatast hosszu varolistak, elavult és gyenge mindségli eszkozok jellemzik. Az
intézmények épiiletei is sok esetben kimondottan rossz allapotban vannak. Mindez
lehetoséget teremt a maganegészségiigy térnyerésének. Ebben a helyzetben a
kockazatok fedezésére kimondottan alkalmas eszk6z lehet a biztositas.

1. Elméleti attekintés

Az egészségbiztositasi termékek megismertetése érdekében tanulmanyomban
bemutatom egy komplett egészségbiztositasi termék arazasat egy példan keresztiil.
A cél a nemzetkozi gyakorlat illusztralasa, amelyhez szemléltetésiil egy 30 éves
személy szamara kalkulalt dijak szolgalnak.

A biztositasok esetében kiemelten fontosak a statisztikai adatok. A szamitasok
egy részénél elsdsorban a Kozponti Statisztikai Hivatal (KSH) 2019-es Demo-
grdfiai évkonyvére (2020), valamint a Nemzeti Rdkregiszter adataira tdmasz-
kodtam. Bizonyos modellekhez kiilondsen nehéz megfeleld mindségii statisztikai
adatot szerezni, erre a problémara minden esetben kitérek. Fontosnak tartom
azonban felhivni a figyelmet a megfelel6 adatok hidnyara, ami kihivast jelent az
adott termékek arazasaban, és ezaltal a 1étrejottében is. Ezekben az esetekben
szakért6i becslés alapjan adom meg a koriilbeliili arat, ellenben, ahol van adat
— példaul a kritikus betegségek biztositasanal —, ott az adott részben meghatarozott
képletek segitségével szamitom ki a dijat a magyar populacié adataira vetitve.
Tanulmanyomat az egészségbiztositashoz kapcsolddo alapfeltételezések tisztaza-
saval kezdem, ezt kovetden roviden bemutatom az egészségbiztositasi termékeket,
végiil az egészségligyi rendszerekrdl osztok meg par gondolatot. A fejezetek egy
korabbi munkam alapjan késziiltek, az elérhetd legfrissebb adatok felhaszna-
lasaval (Németh, 2016).

STATISZTIKAI SZEMLE, 102. EVFOLYAM 4. SZAM 307-343. OLDAL DOI: 10.20311/stat2024.04.hu0307



309 NEMETH PETER

1.1. Alapfeltételezések

A cikkben megjelend egészségbiztositasi modellekben az alabbi feltevésekkel
élek.

A vizsgalt modellekben figyelmen kiviil hagyom a népesség valtozasaval
kapcsolatos kérdéseket, példaul a migraciot. A KSH 2019-es Demogrdfiai
évkonyvét (2020) hasznaltam, mivel a Nemzeti Rakregiszter legfrissebb adatai is
2019-re vonatkoznak. Az arazas soran nem vettem figyelembe a Covid19-jarvany
halanddsagra gyakorolt hatasat, gy szamoltam, hogy hossza tavon a vakcinak
csokkentik ezt a hatast, és a halandésag alakuldsa visszatér a pandémia el6tti
id6szakban tapasztalthoz, oly mdédon, hogy a virus elétti tendencia folytatodik.

A pénzaramlasok tekintetében a kovetkezoket veszem alapul. A bevételi oldal
esetében a megkeresett jovedelemmel és a nyugdijjovedelemmel szamolok.
A megkeresett jovedelem alatt nett6 jovedelmet értek, amelynek nem képezik
részét a kiilonbozo allami juttatasok, transzferek. Ez a tétel a munkaltatotol
szarmazik. A nyugdijjovedelem alatt is a kézhez kapott 6sszeget értem, amelyet az
allam szolgaltat. A kiadasi oldal esetében emlitést érdemelnek az egészségiigyi
koltségek, valamint a tartés dapolashoz, gondozashoz kothetd koltségek.
Az egészségligyl koltségek kozé tartoznak a gyogyszer- és a kiilonbozo
gyogyaszati koltségek, a korhazi, a jarobeteg-, valamint a haziorvosi ellatas
koltségei és a diagnosztikai koltségek, amelyeket részben a tarsadalombiztositas,
részben a paciensek finansziroznak. A tartdés apolashoz, gondozashoz kothetd
koltségek korében a szakapolok igénybevétele, valamint a megvaltozott
¢életkoriilmények miatti koltségeket veszem alapul.

Alapesetben eltekintek az inflaciotol, hiszen 2019-ben ez még nem volt olyan
kritikus, mint ma, valamint felteszem, hogy a bérek a karrier eldrehaladtaval
nének, mivel az ember a munkatapasztalatai révén egyre értékesebb munkaerévé
valik.

Az egészséghez kothetd koltségeket, amennyiben nem allami forrasbol
finanszirozzuk, tobbféle modon fedezhetjik. Ezek koziil harmat emelnék ki.
Az elsé a ,,zsebbdl” torténd fizetés, az igynevezett out-of-pocket kiadas, vagyis a
szolgaltatas igénybevételekor kozvetleniil a szolgaltatonak fizetett 6sszeg, amelyet
a beteg sajat maga finansziroz. A magyar rendszerben a fogaszati ellatasok esetén
gyakran talalkozhatunk ezzel a formaval, illetve a gyogyszereknél az onrész is
ilyen, ami szintén elég jelent6s kiadas hazankban.

A masodik kiadasi forma az egészségiigyi megtakaritasokat foglalja magaban,
ez kozvetleniil az egészségiigyi kiadasok fedezésére felhasznalhatdé megtakaritasi
forma. A megtakaritasok a legalkalmasabbak a kozepes valoszintiségii és kozepes
koltségl egészségligyi események finanszirozasara, ahogyan ezt az 1. tablazat is
mutatja. Magyarorszagon ilyenek az egészségpénztari megtakaritasok.
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A tanulmény szempontjabol azonban a harmadik kiadasi forma a legfontosabb,

a biztositas. Ez lehet éves vagy tobb évre szolo, vagy akar élethosszig tartd

biztositas. Az 1. tablazatban az egészségi eseménnyel kapcsolatos bekovetkezési

valoszinliség szerint lathatjuk a koltségek nagysagat a kiilonbozoé pénziigyi
stratégiak esetében (Tdkey, 2015).

1. tablazat

Az egészségiigyi kiadasok finanszirozasi stratégiai
Strategies for financing health-related costs

Egészséggel kapcsolatos esemény ) )
Megfelel6 pénziigyi stratégia
koltség valdsziniiség
alacsony magas out-of-pocket
kozepes kozepes megtakaritas
magas alacsony biztositas

Forras: Pitacco (2014).

1.2. Az egészségiigyi rendszerek finanszirozasi lehetéségei

Az allami egészségiigyi rendszerek finanszirozasa Eurdpa orszagaiban tilnyomo-
részt adokbol és/vagy jarulékokbol torténik. A magan-egészségbiztositasokat
— szolgaltatastol fliggd — biztositasi dijakbol finanszirozzak, amelyek lehetnek
egyéni és csoportos biztositasok, és néhany kivételtdl eltekintve jarulékos szerepet
toltenek be. A magan-egészségbiztositasokat szerepiik alapjan a kovetkezoképpen
osztalyozom az OECD (2004) adatai és Boncz (2015) alapjan:
1) Elsédleges magan-egészségbiztositas:
a) F6 magan-egészségbiztositas: amikor az egyénnek nem all modjaban
koz-egészségbiztositashoz jutni.
b) Helyettesitd (substitutive) magan-egészségbiztositas: olyan egészségbiz-
tositas, amely a kdz-egészségbiztositast helyettesiti, azzal egyenértékii.
2) Duplazott magan-egészségbiztositas: amikor a magan-egészségbiztositas
olyan elemeket tartalmaz, amelyeket a kdz-egészségbiztositas is tartalmaz,
a kiilonbséget a szolgaltatas mindsége, illetve a szolgaltatd valasztasa adja.
3) Extra magan-egészségbiztositds esetén az egyén rendelkezik kotelezo
biztositassal, és a meghatarozott jarulékot vagy adot is fizeti, azonban ugy
dont, hogy az allam altal nyujtott alapcsomagon feliil kiilon biztositast kot.
Ennek kétféle modja van:
a) Kiegészitd (supplementary) biztositast kot olyan ellatasokra is, amelyek
egyébként részleges vagy teljes téritéssel jarnanak az egyén részérdl, ez
egyfajta alternativ biztositas.
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b) Potlo (complementary) biztositas: azokra az extra egészségligyi
szolgaltatdsokra vonatkozik, amelyek nem tartoznak az alapcsomagba.
Az dnkéntes biztositas alapjat a téritési dij egyénre esé része vagy az
onrész kivaltasa is jelentheti.

Az egészségiigyi piac kiilonbozik a tobbi termék piacatol. Itt a f6 szempont egy
olyan egészségiigyi rendszer kialakitasa, amely az egészségi allapot javitasara és
az esélyegyenldségre torekszik, és a rendelkezésre allo eréforrasokkal a lehetd
legnagyobb javuldst kivanja elérni. Az egyén szamdra valasztasi lehetOséget
biztosit, valamint a finanszirozhatosagot és a kdzpénzek felhasznaldsanak atlat-
hatosagat is fontosnak tekinti (Stiglitz, 2000). Gyakoriak a piaci kudarcok, mivel
a verseny korlatozott és a piac torvényei torzitottan érvényesiilnek. Az egész-
ségligyi szolgaltatok tobbsége nem profitorientalt, valamint puhak a hozzaférési és
a kilépési korlatok, és a fogyasztd elvalik a finanszirozotdl. A piaci kudarcok
elsdsorban a kovetkezé dolgokbol erednek, amelyeket alabb részletesebben is
kifejtek:

e szarmaztatott kereslet,

* ,potyautas-effektus”,

* egyenld hozzaférés elve,

*  monopodlium vagy oligop6lium,

¢ informacios aszimmetria,

* kockazatszelekcio,

+ autoszelekcio,

* abeteg kiszolgaltatottsaga,

* aszolgaltato altal keltett igény.

A szarmaztatott kereslet abbdl adddik, hogy az egészség mint termék nem
megfoghatd, nem bearazhatd, vagyis nincs piaci értéke, igy az egészségiigyi
szolgaltatast vessziik figyelembe. Az egészségiigyi szolgaltatasok egy része koz-
joszag, igy kinalata tisztan piaci alapon nem szervezhetd meg. A kozjavakért dijat
nem lehet szedni, és nem akadalyozhatjuk meg, hogy az emberek fogyasszanak
beldle, igy megjelenik a potyautas-effektus, gondoljunk csak a jarvanyellenes
intézkedésekre. Az egészségiigyi szolgaltatasok egy része helyhez kotott, a szol-
galtatdi oldal egy oligopol piac, kevéssé érvényesithetd a szabad orvosvalasztas.
Az informacios aszimmetria azt jelenti, hogy az iizlet esetében az egyik fél tobblet-
informaciéval rendelkezik a masik felett. A tobbletinformacioval rendelkezo fél
az eldényét kihasznalva nagyon konnyen hatranyos helyzetbe tudja hozni a masik
felet. Egyszerl esetben az orvos €s a paciens a két szerepld. Ekkor a paciens nem
feltétleniil van tisztaban az adott kezelési modszerekkel, és konnyen ra lehet venni
egy dragabb eljarasra, ami nem feltétleniil jelent jobb kezelést, mint az az eljaras,
amely alacsonyabb aron is elérhetd. Az egészségiigyi piac haromszereplds: az
egészségligyi szolgaltatok, a paciensek és a finanszirozok alkotjak. Az emlitett
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esetben a finansziroz6 lehet a péaciens, de finanszirozok lehetnek a magan-
biztositok, illetve adott esetben az allam is. Az egészségiigyi piac szerepldit és
egymashoz fiz6d6 viszonyukat az 1. abra szemlélteti, jol lathatod, miért probléma
az informacios aszimmetria (Vallyon, 2011).
1. abra
Az egészségiigyi szolgaltatas és finanszirozas sémaja
Health service and financing schemes

Péciens Szolgéltatas Egészségiigyi

(fogyaszto) szolgaltatok
Pénz (kozvetlen)

Harmadik fél
(finanszirozo)

Forras: Stiglitz (2000).

A biztositasi dijat a biztosité Uigy szabja meg, hogy fedezze a kockazat miatti
veszteség varhato értékét és az adminisztracios koltségeket, valamint a hozamat,
azonban ez autoszelekcidohoz vezethet. Ha a kockazatkiegyenlités mechanizmusa
megsziinik a piacon, akkor megjelenik a kockazatszelekcio, amelynek kovet-
keztében nagy valdszinliséggel a szegényebb, betegebb egyének biztositas nélkiil
maradnak (Szabo—Gilly, 2003). A tarsadalombiztositas nemcsak egy-, hanem
tobbbiztositos modellben is miikodhet. Igy nem sziinik meg teljesen a magéan-
biztositas, amely alap- és kiegészitd biztositasként is mikodhet. A tarsadalom-
biztositas elonyei koz¢ tartozik a szolidaritds elvének érvényesitése, az alacso-
nyabb adminisztracios koltség, a karos szelekcid kikiiszobolése, valamint az is,
hogy kezeli az egészségiigyi piacon 1évo externalidkat. A maganbiztositas mellett
szol a valasztasi lehet6ség, a tovabbi egészségiigyi megtakaritdsok 0sztonzése,
valamint az is, hogy felerdsiti az egyéni felel6sség- és szerepvallalast. Az egész-
ségbiztositas kétféle finanszirozasi modra oszthatd: kdz- és maganfinanszirozasra.
A koz-egészségbiztositasokra a szolidaritas elve jellemzd, mig a magan-egész-
ségbiztositasra az ekvivalencia elve (Vallyon, 2011).

Az egészségiigyi forrasok a 2. dbra alapjan két részre bonthatok: koz-, illetve
maganfinanszirozasra. Lathato, hogy a kdzfinanszirozas adokbol és jarulékokbol
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tevodik 0ssze. Co-payment alatt a kozfinanszirozasu ellatasok igénybevételekor a
szolgaltatasért vagy a termékért a beteg altal fizetett dijat értjiik (Kincses, 2006).

2. abra
Az egészségiigyi forrasok osztilyozasa
Classification of healthcare resources
Egészségiigyi
forrasok
Kozfinanszirozas Maganfinanszirozas
Kotelezé, sziikségletektol Fakultativ,
fiiggetlen sziikségletaranyos
l | e A
[ Ado J [ Jarulék J Co-payment
N J
S a
Nemzeti Egészségiigyi Tarsadalombiztositas Uzleti 'blztf)sﬁok és
Szolgalat pénztarak
\ J

Forras: Kincses (1999).

1.2.1. A magyar egészségligyi rendszer finanszirozasi jellemz6i

Az Eurdpai Unidban a tagallamok szabadon donthetnek az adokrol, jarulékokrol,
valamint az allampolgaraik szamara nyujtott szolgaltatasokrdl, ez ugyanis nem
tartozik a harmonizaciés kérdések korébe. Csupan olyan koordinacids szabalyok
vannak, amelyek lehetévé teszik, hogy a hatarok atlépésével ne keriiljenek hatra-
nyos helyzetbe a polgarok.

A magyar rendszer a szolidaritdsi szempontokat helyezi el6térbe, vagyis a
hozzaférés mindenki szamara lehetséges. Ez azonban azt jelenti, hogy a tiszta piaci
miikddés nem érvényesiilhet, és az allam feladata a hozzaférés joganak biztositasa.
Az egészségligyi kiadasok nalunk az OECD adatai szerint a GDP-hez viszonyitva
6—7% koriil mozognak. A maganfinanszirozas aranya 34-36% kozotti. Ennek
jelentds része nem biztositas és nem is egészségpénztar, hanem a haztartasok sajat
forrasokbol finanszirozott kiadasa.

Magan-egészségbiztositasra két eltérd intézményrendszeren keresztiil van
lehet6ség. Az egyik az iizleti biztositoknal kotott biztositas, a masik lehetdség
pedig az onszervezddd, nonprofit egészségpénztarak altal nyljtott szolgaltatasok
igénybevétele. Az elsé esetben pénzbeli szolgaltatasokra kell gondolni, mig a
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masodik esetben természetbeni juttatdsokra, egészségcéli szolgaltatasokra.
Mindkett6 kiegészitd szerepet tolt be hazankban. Magyarorszagon a tarsadalom-
biztositas, az egészségpénztarak és a biztositok mellett érdemes még szot ejteni a
kormanyzat és az Snkormanyzatok altal nyujtott szocialis segélyekrdl, a nonprofit
civil szervezetek €s karitativ maganintézmények altal ajanlott adomanyokrdl, a
munkaltatok altal nyujtott betegszabadsagrol, valamint a haztartasok altal fedezett
kiadasokrol (Vallyon, 2011). A magyar biztositasi piacon jelenleg alacsony az
egészségbiztositasok részesedése, mikdzben a piaci szereplok folyamatosan pro-
balnak ujabb €s ujabb termékekkel eldallni és minél szélesebb rétegeket meg-
szolitani. Ez azt mutatja, hogy biznak a pozitivabb eredményekben, és gy gon-
doljak, hogy vannak még kiaknazatlan teriiletei az egészségbiztositasi piacnak.
Ennek kapcsan a biztositok igyekeznek minden eszkdzt bevetni, hogy felhivjak a
vallalatok és a fogyasztok figyelmét erre a termékcsoportra. A piaci szereplok
szerint a javuld gazdasagi kornyezet lehet6vé tenné, hogy a munkaltatok a céges
cafetériarendszerek keretein beliil ndvekvé mértékben gondoskodjanak a munka-
vallaloikrol és egy egészségbiztositasi fedezet megvasarlasaval 6sztondzzek alkal-
mazottaikat (MABISZ, 2023).

1.3. Egészségbiztositasi terméktipusok

Ebben a részben egy-egy rovid jellemzéssel bemutatom az egészségbiztositas f6
fajtait, amelyekrol részletesen majd a magan-egészségbiztositasoknal lesz szo, és
a termékkalkulacié soran is megjelennek. Azért erre esett a valasztas, és nem a
tarsadalombiztositasra, mert a magan-egészségbiztositasok feltételei szabadabban
személyre szabhatok, konnyebben valtoztathatok. A 3. dbra a személybiztositasok
Pitacco (2014) szerinti csoportositdsat mutatja, amelynek egyik alcsoportjat
képezik az egyes egészségbiztositasi terméktipusok.

A kovetkezO alpontokban ratérek a kiilonb6zé egészségbiztositasi termékek
jellemzdinek bemutatasara.
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Forras: Pitacco (2014).

1.3.1. Balesetbiztositas

LTC (long-term care)
D —

A Dbalesetbiztositas olyan biztositasi szerzédés, amely baleset bekodvetkezé-
sekor nytjt szolgaltatast a biztositott, vagy annak halala esetén a kedvezményezett
részére. A szolgaltatas lehet egyosszegli kifizetés, de lehet jaradék is. A baleset
olyan szokatlan, varatlan és nem szdndékos esemény, amely adott helyen és idoben
gy torténik, hogy annak nem volt se nyilvanvald, se tervezett oka. Altaldban
negativ kimeneteli esemény, amit a bekovetkezése eldtti észleléssel el lehetett

volna kertulni.

Balesetbiztositasnal az alabbi kifizetések lehetségesek:

Halal esetén, ha a biztositott egy baleset kdvetkeztében életét veszti, akkor
a kedvezményezettnek fix 0sszegl szolgaltatast nyjt.
Tartés rokkantsag esetén az egészségkarosodas szazalékban kifejezett
mértékétol fiigg a kifizetés dsszege.

Balesethez kotheto egészségiigyi kiadasok visszatéritése.
Napi téritésr6l abban az esetben beszéliink, amikor a rokkantsag ideiglenes.
Ez fix 0sszegll szolgaltatast jelent, korlatozott ideig, ami altalaban néhany
honaptol egy évig terjed6 iddszakot jelenthet.
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Tartamat tekintve tobbnyire éves biztositas, esetenként tobbéves is lehet.
Altaldban a kiilonbozd eredetli és természetii balesetekhez mas-mas biztositasi
Osszegek tartoznak. Az ilyen tipusu biztositasok esetében a biztositasi szerzodés
gyakran tartalmaz kizarasokat, tobbek kozott a polgarhaborts eseményekkel
Osszefiiggd baleseteket. Vannak specialis balesetbiztositasok is, mint példaul az
utazasi vagy a tanul6i balesetbiztositds. A baleset- és a betegségbiztositasok
gyakran az életbiztositdsok kiegészitd biztositasaként jelennek meg (Asztalos,
1997, Jean, 2004). Elég elterjedtek, és sokféle verzioban taldljuk meg ezeket a
termékeket a piacon, azonban dijbevétel szempontjabol nem tartoznak az
élmezénybe. Magyarorszagra vonatkozo részletes képet a legfrissebb negyedéves
Magyar Biztositok Szovetsége jelentésébdl (MABISZ, 2023) kaphatunk (2. tabla-
zat). Jol latszik, hogy az allomanyt tekintve a balesetbiztositas eldkeld helyen
szerepel, az egészségbiztositasok kifejezetten ritkanak szamitanak, de a betegség-
biztositasokat sem nevezhetjiik gyakori biztositasnak.

2. tablazat

Biztositasi iizletagak, 2022. IV. negyedév*
Insurance lines of business, 04 2022

Ebbdl: Targyévi - .
. Dijbevétel, | egyszeri+ kar- , Zarf) , Za'ro .
Megnevezés . o , iy allomany, | allomanydij,
ezer forint eseti dijas, raforditas, .
. . darab ezer forint
ezer forint ezer forint

Halaleseti biztositas 60592 593| 22058566/ 47523 180 554 938 42 373 689
Elérési biztositas 5226338 391320, 6351268 26 633 4720 567
Vegyes életbiztositas 95093 052| 64833 072| 136 026 159 186 743 28 741 641
Indexhez vagy befekte-
tési egységekhez kotott
¢letbiztositas 291 631 248| 131082 109| 244 187 752 669 508 | 187 130 629
Egészségbiztositas 8 053 806 109 555| 3 803 028 8131 8 758 494
Nyugdijbiztositas az
szja-tv. szerint 135088 690| 18 360 682| 20304 854 451861 | 116967 097

Ebbdl: indexhez vagy
befektetési egységekhez
kotott 105192011 14779 344] 14 834 068 344 787 90 429 296
Egyéb nyugdijbiztositas 349 003 37393 1752752 1325 336 290
Jaradékbiztositas 1899917 1 783 902 1259 336 718 111221
Hitelfedezeti zaradékkal
ellatott életbiztositas 9 869 426 900 807| 15234937 36 656 4301 586
Csoportos hitelfedezeti
életbiztositds 10 686 242 125225 2152324 319 9576 100
Csoportos életbiztositas 27 491 356 101 544| 8085985 6 094 27 928 200
Egy¢b életbiztositas 83 366 100 96 665 427 76 621
Halaleseti biztositas 60592 593| 22058 566/ 47523180 554 938 42 373 689

(A4 tablazat folytatasa a kovetkezd oldalon)
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(folytatas)
o Ebbol‘: Targ,yew 7416 Z4r6
i Dijbevétel, | egyszeri+ kar- . . . C
Megnevezés . g . (s allomany, | allomanydij,
ezer forint eseti dijas, raforditas, .
. . darab ezer forint
ezer forint ezer forint

Elérési biztositas 5226338 391320/ 6351268 26 633 4720 567
Vegyes életbiztositas 95093 052| 64833 072| 136 026 159 186 743 28 741 641
Indexhez vagy befekte-
tési egységekhez kotott
életbiztositas 291 631 248 131 082 109| 244 187 752 669 508 | 187 130 629
Egészségbiztositas 8053 806 109 555| 3803 028 8131 8 758 494
Nyugdijbiztositas az
szja-tv. szerint 135088 690| 18 360 682 20304 854 451861 | 116967 097

Ebbdl: indexhez vagy
befektetési egységekhez
kotott 105192 011] 14779 344 14 834 068 344 787 90 429 296
Egyéb nyugdijbiztositas 349 003 37393 1752752 1325 336 290
Jaradékbiztositas 1899917 1783902 1259336 718 111221
Hitelfedezeti zaradékkal
ellatott életbiztositas 9 869 426 900 807| 15234937 36 656 4301 586
Csoportos hitelfedezeti
életbiztositas 10 686 242 125225] 2152324 319 9576 100
Csoportos életbiztositas 27 491 356 101 544| 8085985 6 094 27 928 200
Egyéb életbiztositas 83 366 100 96 665 427 76 621
Eletbiztositasokhoz kap-
csolddo baleset és beteg-
ség kiegészitd biztositas®| 38 055 707 111 775] 9996 652 2 397 340 40 072 926
Eletbiztositasok Gsszesen| 646 065 037) 239 784 275| 483 272 736 1943353 | 431022135
Lakossagi vagyon-
biztositas 165 708 596 168 728| 54 524 857 3296398 | 169 807 426
Intézményi vagyon-
biztositas 3 600 278 215924| 1617763 3 663 3 981920
Vallalati vagyonbiztosi-
tas (kivéve kkv-k) 90421980/ 24180745 50073163 57 093 59218 168
Kkv-k vagyonbiztositasa] 22 103 814 1751127] 3536292 131 059 21 155955
Egyéb vagyon-
biztositasok 5819 448 2836481 4870960 8416 3024 164
Altalanos felelésség-
biztositas 18 717 243 4191260/ 3324515 57 895 15193 196
Szakmai felel6sség-
biztositas 11364193 925 121 61 662 68 804 10 338 350
Hitelfedezeti biztositas
nem ¢életbiztositasi szer-
z6désekbol (kivéve hi-
telfedezeti zaradékkal
ellatott lakossagi
vagyonbiztositas) 29 421 749 1292247 5874758 24 021 24 605 499

A tablazat folytatasa a kovetkezd oldalon)
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(folytatas)

o Ebbol‘: Targ,yew 7416 Z4r6
. Dijbevétel, | egyszeri+ kar- . . . C
Megnevezés . g . (s allomany, | allomanydij,
ezer forint eseti dijas, raforditas, .
. . darab ezer forint
ezer forint ezer forint
Szallitmany- és
fuvarozoi biztositas 7243 978 2953518 917 671 26 908 4627093
Utasbiztositas 15214 642] 12501140, 3429400 648 2301 241
Balesetbiztositas 12 865 586 584 085| 3527027 618 345 12 779 424
Betegségbiztositas 10 450 850 17827 5320316 32 394 9920617
Jarmi-felelGsség-
biztositas 275 746 138 1904 917| 119485 617 5959784 | 281966272
Ebbdl: kotelezd

gépjarmi-felelsség-
biztositas 275266 519 1696 891| 119 247 166 5968 676 | 281707 704
Casco 137 091 282 1140 731] 80431 155 1025416 | 140959 802
Kezesi és garancia-
biztositas 5168 763 5088970 705 453 955 97 632
Kiterjesztett garancia 5537526 5452409 1352257 6 020 106 775
Jogvédelmi biztositas 496 018 6290 192 737 41633 505 269
Temetésikoltség-
biztositas 238 733 0 181374 6381 231419
Assistance-biztositas 4 006 376 1044 1153042 1740 3820372
Kiilonboz6 pénzigyi
veszteségek elleni
biztositas 6 045 242 1 164 908 785 288 51 885 4029 430
Nem életbiztositasok
Osszesen 827262 435| 66377472| 341365306 | 11419458 | 768 670 025
Tarsasagok mind-
Osszesen 1473 327472| 306161 747| 824638042 | 13362811 | 1199 692 160

* Nem mindegyik biztosito adott részletes adatot.
a) Az, Eletbiztositasokhoz kapcsolodo baleset és betegség kiegészit biztositas” sor nem szamit bele az ,,Eletbiz-

tositasok dsszesen” sorba.
Forras: MABISZ (2023).

1.3.2. Betegségbiztositas

A biztositott megbetegedése esetén nyujt szolgaltatast a biztositd. Itt tipikusan az
egészségligyi kiadasok visszatéritésére kell gondolni. Idetartozik a fekvobeteg-
ellatas, amely minden korhazi koltséget magaban foglalhat, beleértve a kezelé-
seket, a siirgdsségi ellatas koltségét, a gyogyszerek arat, de fedezetet nyujthat
jéarobeteg-ellatashoz tartozo koltségekre is. Ezenkiviil az egyéb vizsgalatok arat,
valamint az orvosok altal felirt gyogyszerek arat is visszatéritheti a biztosito.
A betegségbiztositas tartalmazhat korhazi napidijat is, az azonban nem koltség-
alapu. Az egészségiigyi koltségek visszatéritésénél a kockazatelosztast onrészen
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keresztiil szabalyozzak, vagyis az alabbi moddszereket (és ezek tetszdleges
kombinaciojat) szoktak alkalmazni:

e Levonasos onrész (fix Osszegben kifejezett): a biztositd a szerzodésben
onrészt hataroz meg, amelynek mértékét egy fix 6sszegben jeloli meg, és a
kartéritési 0sszegbdl vonja le. Ha a kar 6sszege az onrész mértékét nem éri
el, a biztositdé nem fizet kartéritést.

e  Aranyos Onrész (szazalékban kifejezett): a biztosito a szerz6désben 6nrészt
hataroz meg, amelynek mértékét szazalékban jeloli meg, és a kartéritési
0sszegbdl vonja le.

e Stop-loss: az a maximalis 6sszeg, amit a biztositottnak out-of-pocket fizetnie
kell az egészségligyi kiadasaira. Ezt meg lehet hatarozni egyszerlien karra,
vagy akar biztositasi idoszakra is.

A szerz6déskotést altalaban egészségiigyi allapotfelmérés el6zi meg. Vannak
olyan betegségbiztositasi terméktipusok, amelyek a gyorsasag és a rugalmassag
jegyében részleges allapotfelmérést kovetden, vagy akar allapotfelmérés nélkiil is
megkothetok. Természetesen ennek velejaroja a viszonylag magas dij, ugyanis
feltételezhetd, hogy ezt a modozatot a kockazatosabb iigyfelek keresik. Az auto-
szelekcio kezelésének egy masik elterjedt modja a varakozasi idé bevezetése,
amelynek tartaman beliil bekovetkezett biztositasi eseményre a biztositdé nem
koteles kifizetni a biztositasi 6sszeget. A jol kialakitott biztositasi rendszer egész-
ségmegOrzésre is 0sztondz a betegséggel vald kockazatok biztositok altal torténd
atvallalasan keresztiil (4sztalos, 1997). A fenti kifejezéseket figyelembe véve a
koltségmegosztast a kovetkezoképpen irhatjuk le Pitacco (2014) alapjan:

x=u+y (D)
X hax <D
u=§a(x—D)+D haD<x <M )
SL hax>M
0 hax <D
y=[(1—a)(x—D) haD<x <M 3)
x — SL hax>M

ahol
1
M= E(SL — (1 —a)D).

x = koltségek mennyisége, u = out-of-pocket, y = visszatérités, D = dnrész
mennyisége, a = Onrészarany, 0 < a < 1, SL = stop-loss.
Ha a = 1, akkor M = SL, illetve ha D = 0, akkor M = L

a

1.3.3. Rokkantsagi biztositas

Ennél a biztositastipusnal a biztositd maradandd €s atmeneti rokkantsag esetén
egyarant térit. A szolgaltatast altalaban jaradék formajaban fizeti, de gyakori az
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egyoOsszegll kifizetés is. Egyéni €s csoportos biztositas formajaban is jelen van a
piacon. Egyéni biztositas esetében jovedelemkiesés elleni biztositasnak is szoktak
hivni. A teljes rokkantsagnak harom definicidja ismert (4sztalos, 1997):

o A biztositott nem tudja folytatni a hivatasat.

o A biztositott nem tudja folytatni a hivatasat, valamint az el6képzettségéhez

kéothetd foglalkozasokat sem.

o A biztositott nem tud semmilyen jovedelemszerzo tevékenységet végezni.

Csoportos biztositast altalaban vallalatok kotnek az alkalmazottaikra. Két f6
tipusa a rovid tavi, illetve a hosszu tavia biztositas. A szolgaltatas 6sszegét gyakran
a rokkantsag elétti fizetés valamely szdzalékahoz kotik. A rokkantsagot idonként
feliilvizsgaljak, illetve szigorti szabalyokat hoznak, hogy csokkentsék a moralis
kockazatot. Természetesen itt is indexalnak a biztositok, azaz mind a dijat, mind a
biztositasi 0sszeget (amennyiben meg van hatarozva) felszorozzak altalaban egy
egynél nagyobb szammal, aminek célja a kdtvénytulajdonos védelme az infla-
cidval szemben. Természetesen a biztositok nem feltétleniil ugyanazzal a szammal
szorozzak a dijat és a biztositasi dsszeget.

1.3.4. Long-term care (tartds apolasi) biztositas

Ezt a biztositdst hossza tavll dpolasi koltségek fedezésére tervezték. Osszeg-
biztositas vagy karbiztositas formajaban is kothet. Az elobbi esetben egy eldére
meghatarozott 0sszeget fizet a biztositd, mig az utdobbinal apolasi koltségeket térit
meg. A rokkantsag sulyossdganak megallapitasa is fontos szerepet jatszik.
A kiilonboz6 indexek koziil az egyik legelterjedtebb az ADL-index (Activities of
Daily Living) (Pitacco, 2014), amely a kovetkez6 mindennapi tevékenységeket
veszi figyelembe: étkezés, tisztalkodas, 6ltozkddés, mozgasképesség, személyi
higiénia, vécéhasznalat. fgy annak alapjan, hogy a fenti felsorolasbol hany
tevékenységet képes a biztositott 6nalléan elvégezni, kategoridkba soroljak (0-as,
1-es, 2-es vagy 3-as szint). A 0 azt jelenti, hogy a besorolds szerint nem szorul
apolasra, az 1-es kategoriaba tartozik, ha a fentiek koziil 3 tevékenységet nem tud
egyedill elvégezni, a 2-esbe, amikor 4 vagy 5 tevékenységet nem tud 6nalldan
elvégezni, és a 3-as a teljes rokkantsag, amikor mind a 6 tevékenység elvégzéséhez
segitségre van sziiksége a biztositottnak.

Az ehhez hasonlé Barthel-indexet (Pitacco, 2014) szintén széles korben alkal-
mazzak. Ebben az esetben 13 tevékenységet vizsgalnak, tobbek kozt a mobilitast,
az étkezést, az ivast stb. Ezek alapjan szazalékosan hatirozzak meg a szintet.
A 40%-os szint az ADL 1. szintjének felel meg, a 70%-o0s szint az ADL 2. szint-
jének, a 100% pedig az ADL 3. szintjének. A funkcionalis aktivitason kiviil még
mérni szoktak az eszkOzhasznalati aktivitast, amire az IADL-vizsgalatot (Instru-
mental Activities of Daily Living) (Pitacco, 2014) hasznaljak. Ide olyan tevékeny-
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ségek tartoznak, mint a vasarlas, a telefonalas, az étel elkészitése vagy a hdzimunka.
A long-term care (LTC) biztositasokat haromféleképpen osztalyozhatjuk a szolgal-
tatas finanszirozasa szempontjabol. Az elsd csoportba az elére meghatarozott 6ssze-
gli biztositasok keriilnek. Itt vannak a fix dsszegli szolgaltatasok, valamint a rok-
kantsagi szintt6l fliggd szolgaltatasok. A masodik osztalyba az egészségiigyi kiada-
sok visszatéritése tartozik. Végiil a harmadik csoportba a kiilonb6z6 apolasi szolgal-
tatasok kertilnek, tobbek kozott a nyugdijasotthonok dijanak téritése. Ez altalaban a
legtobb orszagban automatikusan inflaciokovetd. Mindent figyelembe véve az ilyen
biztositasok kifejezetten draganak mindsiilnek, a tarsadalom felsd rétege és felso
kozéposztalyanak tagjai tehetik csak meg, hogy ilyen biztositast vasaroljanak
(Asztalos, 1997). Mivel a varhato élettartam megnd, a biztosito varhatéan hosszabb
ideig szolgaltat, ez pedig noveli a dijat (Kovdcs—Vékas, 2017).

1.3.5. Kritikus betegségek biztositasa

Egy el6re meghatarozott lista tartalmazza azon sulyos betegségeket, amelyek utan
a kritikus betegségek biztositasa fizet. Ez a lista természetesen az orvostudomany
fejlodésével véltozhat. Altalaban idetartoznak a kiilonféle rakos megbetegedések,
az infarktus és a sztrok. A biztositok gyakran ebben az esetben is €lnek a vara-
kozési idOszakkal az autoszelekcidos mechanizmusok csokkentése érdekében.
A kritikus betegségek biztositasa gyakran csak életbiztositasok kiegészitd bizto-
sitasaként van jelen, és nem 6nalld biztositasként. Fontos hangsulyozni, hogy
ennél a terméktipusnal az adott diagnozis alapjan fizet a biztositd, és nem a
betegség sulyossagatol fligg a kifizetés mértéke, ezaltal a szolgaltatds nem veszi
figyelembe az egészségiigyi koltségeket, valamint a betegség okozta anyagi
veszteséget. Mivel az orvostudomany fejlodik, egyre hosszabb a kritikus betegség
utani varhato élettartam, valamint egyre nagyobb a talélés és a gyogyulds valo-
sziniisége. El6fordul az is, hogy a biztositott szeretné meghosszabbitani a szerzo-
dését a gyogyulast kovetden, hiszen az az elsé karesemény bekovetkezése utan
megsziinik, de el6fordulhat még mas kritikus betegség is a biztositottnal, igy ujabb
orvosi allapotfelmérés nélkiil, ugyanazzal a tarifaval meghosszabbithatja a bizto-
sitasat. Erre két mod van. Az egyik az Gjrakotés, amikor a biztositd ismét varako-
zasi 1d6t allapit meg, illetve a korabbi biztositasi eseményt kivaltd, valamint azzal
Osszefiiggo betegségek bekeriilnek a kizarasok kozé. A masik lehetéség, amikor a
biztositas eleve tobb megbetegedésre szol, és a biztositas csak a tartam lejartakor
szlinik meg. Itt is érvényes az a feltétel, hogy a tartam alatt mar bekovetkezett,
illetve azzal kapcsolatos betegségekre tobbszor nem fizet a biztositd (Dash—
Grimshaw, 1993). Ennek a terméknek létezik olyan verzidja, ahol a kifizetés
mértéke fiigg a betegség sulyossagatol, vagy tartalmaz halaleseti kifizetést. Halal
esetében meg lehet kiilonboztetni azt az esetet, amikor a biztositott halala a kritikus
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betegséggel Osszefiiggésben kovetkezik be, és azt, amikor nem. Ha a betegség
sulyossaga alapjan fizet a biztositd jaradékot, vagy az emlitett halaleseti kifize-
téseket tartalmazza a biztositas, akkor arazasi szempontbol érdemes tobballapotu
Markov-lancokat hasznalni. Ehhez hasonldé modelleket a késobbiekben a rokkant-
sagi és az LTC-biztositasok esetében mutatok be (Pasaribu et al., 2019).

2. Az egészségbiztositasi termékek arazasa

Ebben a fejezetben a magan-egészségbiztositasi termékek dijkalkulacioit ismerte-
tem. Az ezek illusztralasara szolgald példa a magyarorszagi kozéposztalyra, a
fiatal felnéttekre vonatkozik, vagyis egy olyan szegmensre, amely szamara hosszi
tavon elonyos lehet ez a biztositas, és képesek is megfizetni. A cikk célja az
illusztralas, a termékek aranak nagysagrendi kiszamitasa a kovetkeztetések
levonasahoz, tovabba a modellek tovabbfejleszthetdségének vizsgalata az arazas
szempontjabol, a megfeleld adatok birtokaban. Mivel ez egy eléggé Gsszetett és
komplikalt téma, az egyszeriibb modelleket mutatom be. Ennek foként terjedelmi
okai vannak, de az adatokhoz valo hozzaférés is korlatozott. A modellezést az is
neheziti, hogy a kiilonbdz6 betegségek nem fliggetlenek teljesen egymastol, azaz
vannak olyan esetek, amikor egy betegség noveli a masik kockazatat, de arra is
van példa, hogy egy betegség egyenes kovetkezménye a masiknak. Ezeket az
eseteket kétféle modon lehet kezelni. Az egyik megkozelités olyan egyszerisitett
modellek hasz-nalatat javasolja, amelyekben csak egymastol fiiggetlen betegségek
szerepelnek. A masik lehetség szerint minden esetet megvizsgalva és megfeleld
orvosi és statisztikai kutatasokat is tanulmanyozva egy komplex, bonyolult és
meglehetésen terjedelmes modellt kell eldallitani.'! Mivel cikkem témaja az
egészségbiztositasok bemutatasa, a kiilonbozé termékeknél elsésorban a dij
nagysagrendje az érdekes az adott szolgaltatasok mellett, ezért az egyszeriibb
modelleket alkalmazom.

A kovetkez6 alfejezetekben bemutatom az egyes termékek konkrét arazasi
modszereit és azok eredményeit.

! Egy ilyen lehetséges, aktuariusok altal kedvelt megkozelités a kockdzatok homogén klaszterekbe sorolasa
(Agoston et al., 2019).
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2.1. Kritikus betegségek biztositasa

Magyarorszagon a sziv- és érrendszeri betegségek mellett a daganatos megbete-
gedések jelentik a vezetd halalokot a KSH adatai szerint, ezért a cél egy olyan biz-
tositas megalkotasa, amely ezen betegségek bekovetkezte esetén nyujt szolgal-
tatast. Az elméleti hattér és a felhasznalt képletek részletesen Banyar (2003) és
Banyar—Vékas (2016) tanulmanyaiban érhet6k el. A daganatos megbetegedések

e ey

2.1.1. Elméleti hattér

A kalkulécié soran hasznalt képletek a kdvetkezok.
Legyen K, az egy fore jutd varhat6 karosszeg. Ekkor

Kx = Z q;(C])SAp
j=1
(6))

ahol q,” a biztositdsi esemény j-edik megbetegedés x éves korban torténd
bekdvetkezésének valosziniisége, SA; pedig az adott szolgaltatas dsszege.

Az ¢l6z6 képletben szerepld SA; mértéke terméktipustol fiigg. Egydsszegii
szolgaltatas esetében természetesen a biztositasi Osszeggel egyezik meg. Egy
n évre szO016 fix jaradék esetén jeldlje SA;,, az €éves jaradéktagot, igy SA; =
%SA iqr, ahol v = i ¢és v a diszkontfaktor, valamint i a technikai kamatlab, jelen
esetben 2%. Ha egy mn évre sz0lo életjaradékot tekintiink, akkor SA; =
Y326 pyv?SAjqr, és ahol p, annak a valdsziniisége, hogy az adott betegségtipussal
diagnosztizalt személy a diagnozis idépontjatol szamitott y év mulva is még élet-
ben van.

Miutan K,-t bevezettem, meghatarozom az egyszer(i nettd dijat az ekvivalencia
elve alapjan. Legyen [l,,; = [,(1 — q,), ahol I, a halanddsagi tablaban szerepld
kihalasi rend és q, az x évesen elhunytak aranya. A torlésekkel itt nem foglal-
kozom.

Ezek alapjan az egyszeri netté dij:

XSG e jV Ky

Agn == —— “4)

Ly
Egész életre sz016 (whole-life) termék esetében n = w.
Az éves dij P,., meghatarozasahoz az ekvivalencia elvét hasznalom:
GxnPen = Axn Q)
ahol

n-1 j
_ Y=o L+ v/

(6)

ax:n lx
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A varhaté Kkarkifizetések altalaban az életkorral nonek, am a dijak
valtozatlanok, igy a biztositas elején az ligyfél tobb dijat fizet, mint amennyi a
karsziikséglet, viszont a biztositas végén kevesebbet, ezért tartalékra van sziikség,
ez az Oregedési tartalék, amelyet prospektiv modon szdmolok: a varhato szolgal-
tatasok értékébol levonom a még varhato befizetések értékét. Az ekvivalencia
elvének nemcsak a biztositas elején kell teljesiilnie, hanem barmely mas id6-
pontban is. Az ekvivalenciaegyenlet az m. idOpontban:

; Axtmn-m = Pen * Gxemn-mtmx (7

Igy az oregedési tartalék az m. idopontban ., V,:

mVe = Axsmn-m — Pen * Gxymn-m (8)
2.1.2. A kalkulaci6 elokészitése

A kalkulacidhoz sziikséges adatok az Eurostat-, a WHO-, a KSH-adatbazis ¢s a
Nemzeti Rakregiszter forrasokbol szarmaznak. Innen a legfontosabb adatok:
o a korcsoportonkénti népességszam, ami a KSH adatbazisaibol nyerheto ki,
e az adott évben frissen diagnosztizalt megbetegedések szama, ami daganatos
betegségek esetében az Orszagos Onkologiai Intézet altal lizemeltetett
Nemzeti Rakregiszterbdl szerezhetd meg, a sziv- és érrendszeri betegségek
adatai pedig a KSH és a WHO adatbazisabdl érhetdk el,
o a kiilonbozo betegségek talélési valoszinliségei (Tusnddy et al., 2008), a
Nemzeti Rakregiszter és a KSH adatbazisa alapjan, valamint

e ahalandosagi tabla a KSH adatbazisa alapjan.

A népesség évenkénti, korcsoportonkénti, valamint nem szerinti bontasban a
KSH Tovabbvezetett népesség cimii adatbazisabol nyerhet6 ki (amely legutobb
2022. oktoéber 24-én frissiilt). Az adatok hossza iddsora a népesség fogyasat
mutatja, ami a KSH interaktiv — 2060-ig terjedd eldrejelzést is tartalmazo —
korfajabol is azonosithaté. A bonyolultabb modellek énmagukban is megtol-
tenének egy cikket, viszont a cél a kiilonb6z6 egészségbiztositasi termékek bemu-
tatasa a nemzetkozi trendek alapjan, igy egy egyszertibb modellre van sziikség,
ezért a késobbiekben csak a 2015-6s és az azutani adatokkal foglalkozom.

A megbetegedési statisztikaknal konnyen el6fordulhatnak hibak, mert az adato-
kat folyamatosan javitjak, igy ugyanazok az adatok két kiilonb6z6 iddpontban
letdltve mas eredményre vezethetnek. A KSH a tablai modszertanaban részletes
leirast ad az adatokhoz. A tervezett reviziok kozott szerepelnek rutin (rendszeres)
reviziok, a KSH-adatgytijtéshez (OSAP 1021) kapcsolodd Morbiditasi adatgyrijtés
esetében adathiba észlelésekor az adatokat a kovetkezd publikélaskor javitjak.
Adatatvételeknél, ha az adatgazda valtozast jelez az el6z6 évhez képest, akkor
szintén utdlag javitjak, illetve a havi adatokat év végén korrigaljak az adatgazda
pontositasai alapjan, a revidealt adatokat megjelolik. A OSAP 1549 szamu adat-
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atvétel esetében az eurdpai rakcentrumok gyakorlatanak megfeleléen a Nemzeti
Rakregiszter adatait folyamatosan javitjak, ezért friss adatokat legalabb 3 évre
visszamenOleg annak tudataban kell kezelni, hogy az adatok 1 évre visszamendleg
biztosan, 3—5 évre visszamendleg nagy valdszinliséggel valtoznak a javitasok
bevitelével. Nagy revizid az elmult 10 évben nem volt ebben a szakstatisztikaban,
és nem is varhatd. Mddszertani valtozas esetében a mar megjelent adatokat vissza-
mendlegesen nem revidealjak, az idobeli 6sszehasonlithatosag korlatait viszont
jelzik a felhasznalok felé (az adatsorok vonallal torténd elvalasztasaval, illetve
modszertani megjegyzéssel). Az elére be nem jelentett adat-feliilvizsgalat a nem
tervezett reviziok kozé tartozik. Erre csak rendkiviili esetben keriil sor, neveze-
tesen, ha egy elére nem latott esemény (adathiba, technikai probléma stb.) adat-
feliilvizsgalatot tesz sziikségessé. Az elmult 3 évben nem tervezett reviziora sem
keriilt sor ebben a szakstatisztikaban. Az OSAP 2064 jeli adatatvétel feliilvizs-
galata szervezeti valtozasok €s torvényi okok miatt tortént. Az adattartalom
atmenetileg csokkent, az idésorok 0sszehasonlithatosaga is korlatozott. Tehat ha
az adatokat nem tal gyakran javitjak, az a hibak torzulasahoz vezethet. Az ilyen
jellegii és mennyiségii adatbazisokban az adminisztracios hibak elég gyakoriak.

Bar a daganatos megbetegedésekkel kapcsolatban rengeteg adatbazis 1étezik, a
valasztasom mégis a Nemzeti Rakregiszter adatbazisara esett. Egyes kiilfoldi adat-
bazisok, példaul a WHO adatbazisa is megfeleld lenne, viszont a cikk kifejezetten
a magyar helyzetre fokuszal, ezért célszerli a magyar adatok tekintetében részle-
tesebb Nemzeti Rakregiszterre tamaszkodni.
daganatos megbetegedések statisztikait hasznaltam.

A megbetegedési valoszinliségek kinyeréséhez betegségenként sziikség van az
egyes években a korcsoportonkénti megbetegedések szamara, illetve az adott kor-
csoportok létszamara is nemenkénti bontasban. A daganatos megbetegedések ese-
tében az adatok a 2015-2019-es idGszakbdl szarmaznak. A daganatos meg-
betegedések és a sziv- és érrendszeri megbetegedések jelentik a leggyakoribb
halalokokat, igy az egyik legfébb halalokot vettem figyelembe a termék szamita-
sanal. Itt kell megjegyezni azt is, hogy a modellbe barmilyen rettegett betegség
bekeriilhet, az érdemben nem valtoztat a szdmitas modszertanan, csupan a dij-
szintre van befolyassal, csupan arra kell figyelni, hogy a valasztott betegség
fiiggetlen legyen a daganatos megbetegedéstdl. A modellben a sulyossagatol
fiiggetleniil veszem figyelembe a megbetegedést. A daganatos megbetegedések
esetében semmilyen szignifikans trend nem mutathat6 ki az adott idészakban a
bekdvetkezési valoszinliségeket (incidencia), valamint a halalozasi statisztikakat
vizsgalva. Ez nem meglepd, hiszen hazankban ezen a teriileten a vizsgalt ido-
szakban semmilyen tudomanyos elérelépés, intézkedés, esemény nem tortént, ami
valamiféle trendhatast indokolhatna. Ha trendhatast észlelnénk, akkor érdemes
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lenne az adatokon a megbetegedési valdszintiségeket idosorosan vizsgalni €s egy
elérejelzé Lee—Carter-modellt® (Lee—Carter, 1992) épiteni, azonban ehelyett a
megbetegedési valoszinliségeket minden betegségcsoportban a fent emlitett 5 év
statisztikdinak figyelembevételével szamolom az adott évhez tartozd népesség
figyelembevételével (kiilon kezelve a nemeket és az egyes korcsoportokat). Mivel
az adatok diszjunkt modon, az egymadst kovetd 5 korosztaly szerint, korcsopor-
tonként vannak megadva, ezért az adott korcsoportot mindig a kozépen 1€vo kor-
osztaly reprezentalja, példaul a 25-29 évesek korcsoport-valosziniiségét a 27 éve-
sekhez tarsitjuk. Kelléen finom arazashoz koréves megbetegedési valoszinii-
ségekre van sziikség. Ezt ugy készitem, hogy az igy kapott csomopontokra szaka-
szosan magasfoku polinomot illesztek, €s ennek a polinomnak az értékei adjak
meg a kdzbeeso valoszintiségeket (Mori, 2011). Ennek az elvégzéséhez egy SRS1
Splines nevii Excel-bovitmény telepitésére van sziikség, igy a Cubic_Spline fiigg-
vény segitségével minden adat rendelkezésre all a kalkulacidhoz. Végezetiil a
genderdirektivanak megfelelden létrehozom az uniszex megbetegedési valoszinii-
ségeket. A technikai kamatlab minden esetben 2%.

2.1.3. Eredmények

A fentiekben emlitett moédon elvégeztem a kalkulacidt. A kapott g,-eket az életkor
fliggvényében betegségtipusonként abrazoltam. A kdnnyebb atlathatosag kedvéért
a daganatos megbetegedéseket kiilon szemléltettem. Meg kell azonban jegyeznem,
hogy az uniszex valdszinliségek nem mindig uniszexek, hiszen az emld rossz-
indulat daganata (C50) és a néi nemi szervek rosszindulati daganatai (C51-C58)
kozott n6i megbetegedési valoszintiségek szerepelnek, mig a férfi nemi szervek
rosszindulati daganatai (C60—-C63) esetében férfimegbetegedési valoszinliségek
szerepelnek. A kapott eredmények a 4. abran lathatok.

Az elkészitett kalkulator segitségével meghataroztam egy 30 éves ember egész
életre sz0l6 (whole-life) biztositasanak egyszeri netto és éves nettd dijat. A termék
daganatos megbetegedés esetén egy Gsszegben fizet 5 millié forintot. Daganatos
megbetegedés esetén az egyszeri nettd dij 858 292, mig az évente, rendszeresen
fizetett nett6 dij 35 045 forint.

2 A Lee—Carter-modell a legnépszeriibb haland6sag-el8rejelzé eljaras, bar 1étrejdtte 6ta szamos kritika érte, és
rengeteg tovabbfejlesztése ismert. Ezeket és magyarorszagi alkalmazasaikat mutatjak be Vékds (2019a, 2019b,
2020), Gogola—Vékas (2020) és Szentkereszti—Vékads (2022) irasai.
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4. abra
Megbetegedési valosziniiségek korcsoportonként
Morbidity probabilities by age group
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(Az abrak folytatasa a kévetkezd oldalon)
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(folytatas)
Népesség — Population
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4,0
35
3,0
2,5
2,0
1,5
1,0
0,5
0,0
12 2233333 3% %3283y
o v T | | | | | \ | | I | | |
o v S ) S v S ) S v S el (=) v S
S ~ & a4 A& o ¥ ¥ v wn T © B o~ ©
korcsoport, éves
2015 2016 2017 2018 —2019

Forras: sajat szerkesztés.

2.1.4. Kitekintés

A koltségekkel érdemes kezdeni, mint példaul az igyndknek jard kezdeti jutalék,
az ligynoknek jar6 folytatolagos jutalék, a kezdeti koltség, a folyamatos koltség
stb. Ezeket azért nem érintettem, mert nem all rendelkezésre megfeleld altalanos
tényadat. Miutan ezek belekeriilnek a modellbe, tovabbi tényezoket lehet keresni.
A biztositok adatgytijtéseinek eredményeit is érdemes lenne beépiteni a modellbe.
Jo lenne példaul egy teriileti szorzd bevezetése. Daganatos megbetegedések
esetében a megeldzés és a folyamatos szlirés kiemelkedden fontos, ezért érdemes
egy olyan indexet tervezni, amely kedvezményt biztosit azoknak az tigyfeleknek,
akik figyelnek az egészségiik megorzésére. Rakos megbetegedés esetében x éven
beliil bekovetkezd halalnal be lehet vezetni egy halaleseti kifizetést. Ehhez mar
csak a tulélési valosziniiségekre van sziikségiink. Rengeteg tanulmany foglalkozik
ezzel a témaval ¢és a kiillonb6z6 eljarasokkal, azonban mindenhol felbukkan, hogy
a diagnozis utani 6todik év elteltével csokken a betegséghez kdthetd halalozasok
szama, igy sziikségiink van az 1-5 éves tulélési valdsziniiségekre. A Nemzeti
Rakregiszter adatai alapjan és a WHO-adatbazis betegségenkénti haldlozasi
szamolva Gompertz-féle talélési modellel kinyerhetjilk az 1-5 éves tulélési
valészinliségeket (Tusnady et al., 2008). Tobbféle modon is bévitheté a modell, az
eddigieket csak kitekintésként szerepeltettem.
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2.2. Balesetbiztositas

Hazankban, ahogy a MABISZ adataibol is latszik (2. tablazat), a cikkben szerepld
biztositasok koziil zaroallomanyat tekintve a balesetbiztositas emelkedik ki. Ez a
biztositastipus igen széles valasztékban talalhaté meg a piacon. Ennek oka, hogy
a biztositok a kiillonboz6 balesettipusokra kiilonbozé termékeket fejlesztenek. Az
Eurostat-adatbazis adatai szerint hazankban a baleseti ranglistit a haztartasi
sériilések vezetik, ezt kdvetik a munkahelyi, a kdzlekedési, majd a sportbalesetek.

2.2.1. A kalkulacid6 elokészitése

A balesetbiztositas esetében olyan termék fejlesztése a cél, amely a haztartasi
balesetek esetén nytjt szolgaltatast az ligyfélnek. Mivel kozati balesetek esetén a
kotelez6 gépjarmi-feleldsségbiztositaisok nyujthatnak fedezetet, illetve munka-
helyi balesetek esetére a munkaltato biztositast kothet az alkalmazottaira, a terve-
zett termékcsomagbol ezeket az eseteket kizarom. A kalkulacidhoz az el6z6 biz-
tositas szamitasahoz hasonldan a kiilonb6z6 haztartasi balesetekhez meghataro-
zom a bekovetkezési valoszintiségeket, €s az esetek stilyossagahoz hozzarendelem
a megfeleld biztositasi Osszeget. A haztartasi balesetek statisztikait kutatva azon-
ban nem sikeriilt megfeleld mindségli és megfelelé mennyiségli adatot Ossze-
gyljteni, mivel ezek az adatok nem nyilvanosak, igy mas modot kellett keresnem.

2.2.2. Eredmények

Miutan a szamitasi modban nem térnék el az el6z6 modszertdl, a késobbi szami-
tasokhoz egyediil a biztositas éves nettd dijanak mértékére van sziikség. Ezért
szakértdi becslés révén, a biztositok online elérhetd bruttéd dijai alapjan meghata-
roztam egy realis nettd dijat. A biztositas baleseti halal esetén 5 millié forint téri-
tést nyljt a kedvezményezettnek, mitéti téritésre 250 000, csonttdrés és csont-
repedés esetén 50 000 forintot fizet. A brutto dijak 25 000 és 30 000 forint kdzott
mozognak egy 30 éves személy esetében. Ezek alapjan a biztositas éves nett6 dija
a becslések alapjan 20 000 forint.

2.3. Betegségbiztositas

Betegségbiztositas esetén a cél egy olyan biztositas 1étrehozasa, amely a betegség
miatt esetlegesen keletkezd egészségiigyi koltségek fedezésére szolgal. Alap-
vetden harom szolgaltatast tartalmazna: korhazi napi téritést intenziv osztalyon
torténd kezelés esetén, egy évben maximum 180 napig, amelynek az Osszege
naponta 10 000 forint; korhazi napi téritést betegség esetén, maximum 180 napig,
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amely szolgaltatas 6sszege napi 5000 forint; tovabba labadozasi tamogatast maxi-
mum 28 napig, amelynek sszege napi 2500 forint. A balesetbiztositashoz hason-
l6an ezen a teriileten is csak nagyon korlatozottan érhet6k el adatok. Megfelel6
adatok nélkiil ismét csak szakértdi becslés segitségével hataroztam meg a bizto-
sitas dijat. Ez alapjan a biztositas éves nettd dija egy 30 éves személy esetében
30 000 forint.

2.4. Rokkantsagi biztositas

Rokkantsagi biztositasokat a betegségek és balesetek kovetkeztében bekdvetkezo
jovedelemkiesés elkeriilése céljabol kotnek az emberek. Az életbiztositasoknal
szokasos modon, a rokkantsagbiztositdsok esetén is hasznalnak indexalést, amely-
nek célja a kotvénytulajdonos védelme az inflacidval szemben. A rokkantsagi
jaradékok érdekessége, hogy a jaradék mértéke idével csokkenhet abban az
esetben, ha a korabban megéallapitott rokkantsagi jogosultsag idétartama meg-
hosszabbodik. Ez a mechanizmus a munkaba val6 visszaallast, a kereset (legalabb
valamilyen mértékil) visszaszerzését hivatott 6sztondzni (Pitacco, 2014).

A késébb példaként bemutatott egészségbiztositasi csomagban a rokkantsagi
biztositas a biztositott nyugdijazasaig tart, vagyis jelen kalkulacio esetében 65 éves
korig. Az apolasi biztositas pedig a nyugdijas kor elérése utan érvényes, vagyis 65
éves kor felett. Erre a bontasra sziikség van, hiszen a csomagban 1év6 termékeket
diszjunkt részekre osztottuk, jol elhatarolva dket egymastol. A rokkantsag Ossze-
fiiggésbe hozhat6 az apolassal, igy ezeket a termékeket kiilon életszakaszokhoz
kotottiik. Hasonld megfontolasbol nem szerepel a balesetbiztositasnal a rokkant-
sagi kifizetés.

2.4.1. Elméleti hattér

A kalkulaci6 elokészitéséhez par fogalmat tisztaznunk kell. Ezek a fogalmak meg-
talalhatok Pitacco (2014) tankdnyvében is.

A biztositasi idészak (insured period) az az idészak, amely alatt a biztositasi
fedezet aktiv abban az értelemben, hogy a juttatas csak akkor térithet6, ha az igény-
bejelentés ebben az idészakban tortént. Altaldban a szerzodés megkotésétél a szer-
z0dés lejartaig (m) tart. A varakozasi id0 (waiting period) a szerzédés meg-
kotésétol szamitott idoszak (c), amely alatt még nem aktiv a biztositasi fedezet.
Célja az autoszelekcios hatasok korlatozasa. A halasztasi id6 (deferred period) az
az idétartam (f), ameddig a bejelentett rokkantsagnak minimalisan fenn kell allnia
ahhoz, hogy a biztositd megkezdje a jaradék téritését. Igy ha egy szerzédés
tartalmaz varakozasi és halasztasi idot is, akkor a kockazatviselés tartamanak teljes
hosszam —c — f.
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Az elnyeréshez sziikséges 1d0t (qualification period) azon biztositasok esetén
szoktak kikotni, amelyek végleges rokkantsag esetén egyosszegii kifizetést nytj-
tanak. Célja, hogy a biztositdo meggydzddhessen a rokkantsag végleges jellegérol.
A maximalis juttatasi periodus (maximum benefit period) annak az idétartamnak a
fels6 hatara (s), amig a juttatasok térithet6k. Meghaladhatja a biztositasi id6szakot,
sOt akar a biztositott halalaig is tarthat. Baleseti rokkantsag esetén altalaban rovi-
debb, mint a betegségbdl adodoéaknal. A megéallasi id0 (stopping time) az a szer-
z6dés kezdetétol szamitott id6 (), amikor a jaradék téritése abbamarad. Ez sokszor
a nyugdijkorhatarral esik egybe, igy ha egy egyén y éves a szerz6dés megkoté-
sekor, a nyugdijkorhatar pedig ¢, akkort = ¢ — y.

A definiciok utan ratérek a rokkantsagi biztositas aktuariusi modelljeire. Ezek
a képletek Pitacco (2014) tankonyve alapjan késziiltek. E16szor vegyiink egy olyan
biztositast, amely b Osszegl jaradékot fizet évenként abban az esetben, ha a
biztositott rokkant! Ezt az allapotot i-vel (inaktiv) jelolom, az ellenkezd esetet
pedig a-val (aktiv). Igy B, legyen az a valtozo, amely a biztosité altal a h id6-
pontban fizetett 6sszeget irja le:

B = b ,ha hid6pontban az allapot = i 9
h = {0 ,ha h idépontban az allapot # i ©)
Innen kapjuk a jaradékok jelenértékét:

Y =37, By, (10)

ahol v a diszkontfaktor.
Ennek varhato értéke, vagyis a jovobeli kifizetések jelenértékének varhato
értéke:

E(Y) = X5ty EBuV" = Xty bonpyt - V", (11)
ahol hpj‘}" annak a valosziniisége, hogy az y éves aktiv (a allapotban 1évd) egyén
y + h-ban rokkant lesz, és ekkor b 6sszegii juttatas esedékes.
modelleket, igy most bemutatunk egy haromallapoti modellt. A harom allapot az
a, vagyis aktiv (egészséges), az i, azaz rokkant, és a d, vagyis halott. A tobb-
allapota modelleket grafokkal is szemléltethetjiik, ahol az iranyitott élek az atme-
netek, a csticsok pedig az allapotok. A grafreprezentaciot harom példan mutatom
be, amelyeket a 5. abran szemléltetek. Az elsé esetben egyoOsszegli juttatasban
részesiil a biztositott, ha a — i atmenet kovetkezik be, vagyis tartés rokkantsag.
Ez a legegyszertiibb struktiira. Ennél eggyel bonyolultabb a masodik eset, amikor
jaradékkifizetés torténik, ahol figyelembe kell venni a rokkantsagban eltoltott évek
szamat, tehat a halaleset pillanata is 1ényeges. Mig az elobbiben csak a rokkantsag
valdsziniisége relevans, addig az utobbiban a rokkantak halalozasi aranya is fontos
tényez6. A harmadik esetben szamolni kell a felépiilés lehetdségével is, azaz az
i — a atmenettel, amikor szintén megsziinik a jaradékkifizetés (Pitacco, 2014).
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5. ébra
Haromallapoti modellek

Three-state models
3)

1) 2)
= O—O =

Forras: Pitacco (2014).

Eloszor vegyiink egy egyéves periddust az atmenetvaldszinliségek meghata-
rozasahoz! Feltételezziik, hogy egy év alatt legfeljebb egy allapotvaltozas kovet-
kezhet be a halaleseten kiviil. Szemléltetésként a 3. tablazatban 6sszegy(ijtottem
néhany esetet.

3. tablazat
Egyéves allapotvaltozasok
Examples of transitions between states
Allapot y évesen Atmenet Allapoty + 1 évesen | A modell megengedi
a - i Igen
i - a Igen
a > i—> a Nem
a —>i>a> i Nem
a - d Igen
i - d Igen
a - i> d Igen
i —>a—> d Igen
a - i>a> d Nem

Forras: Pitacco (2014).

Ekkor az y éves a dllapotll egyén atmenetvalosziniiségei: py®, vagyis aktiv
marad; gy, amikor aktivként hal meg; pf,‘i esetében rokkantta valik; qgfi esetében
pedig rokkantként hal meg. Ezek mind feltételes valoszinliségek, ahol a feltétel az
y éves egyén aktiv allapota a tartam elején. Ekkor a kdovetkezd egyenldségek
teljesiilnek:

PPy =py @t tayi=ap  pitay= Py + a5t =wy, (12)
ahol py az €letben maradas, qy a haldlozas és w,, pedig a rokkantsag valoszinlis€gét
jeloli (Pitacco, 2014).
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Hasonloan definialhatok az y éves rokkant biztositott valdszintiségei: pY, g,

Pit, i, vy, qi, 1y, ahol 7, a felépiilés valdszintiségét fejezi ki. Feltételeztem, hogy
a haldleseten kiviil csak egy atmenet kdvetkezhet be, azaz p3® és pi esetén nincs
kozbiils6 esemény. Ha csak a tartos, végleges rokkantsaggal foglalkozunk, akkor
nyilvanvaloan pi* = qi* = 0. Az eddig definialt valosziniiségeket egy sztochasz-
tikus matrixba rendezve megkapjuk az atmenetek feltételes valosziniiségeit,
amelyet a 4. tablazat tartalmaz. Az y + 1 éves egyén allapotat csak az y éves

allapotatol tettem fiiggdvé, igy a modell egy Markov-folyamat (Pitacco, 2014).
4. tablazat

Atmenetek feltételes valosziniiségei
Conditional probabilities of being in states

] A +1¢
Allapot y évesen Allapoty + 1 évesen
a i d
: o i
i Py’ Py ay
d 0 0 1

Forras: Pitacco (2014).

Az el6z6 modellt kiterjesztjiik tobb évre is, ahol az y éves egyén egész-
ségességenek, illetve rokkantsaganak valosziniisége y + h éves korara: ,py® és
hp}‘fi, ami a kdvetkez6 rekurziv alakban is felirhat6é a markovitas felhasznalasaval:

hp;a =h-1 P;C/la : P‘y’_‘ih-1+h-1p§i : Pjﬂi—hq (13)
WPy =h-1 Dy* * Dysn-1th-1Dy"  Dysrn-1 (14)

ahol opy* =1 és Op;}i = 0. Jelolje hp;—a, illetve hpjjl annak a valdsziniiségét,
hogy h éven keresztiil az a, illetve az i allapotban marad a biztositott, ami az egy-
éves atmenetvaloszinliségek szorzata:
hP;_a = ITi<s Dytk
Ezt behelyettesitve a (14) egyenletbe:
npy' = Xre [n-rp‘y” Pyin—r r-1 pfm_m]- (16)
Tehat annak a valdsziniisége, hogy az y éves, a allapot egyén h év mulva i
allapotba keriil, az azon valdszinliségek (r szerinti) Osszege, hogy y + h—r
évesen rokkantta valik (y + h — r 4+ 1 évesen i-ben van), és az is marad a hatralévo
idore, r — 1 évre (Pitacco, 2014).
A jovobeli kifizetések jelenértékének varhatd értéke, ahol a biztositott kez-
detben aktiv (a allapotll) y éves egyén, aki egységnyi kifizetésben (b = 1) részesiil
rokkantsag esetén:

npy = [Th2d pik (15)

agin = E(Y) = Zit, v'pyt. (17)
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Felhasznalva a (16) egyenletet:

a;:im = Zzlzl vt 27}}:1 [h—rp;}a ' pg-ie-h—r ‘r—1 p)%+h—r+1] (18)
Az el6z0 képlethez felhasznalva j = h — r + 1-t, a kdvetkez6 képletet kapjuk:
A = Z}n=1j_1 Py® Pyt j-1 Znej V" nej p3171+j' (19)

Itt jegyezném meg, hogy az aktuariusi jelolésekben az a utdlagos, mig az d
eldleges jaradékot jelol. Azt, hogy melyik termék esetében melyik terminologiat
hasznalom, mindig az adott termék jellemz6i hatarozzak meg.

Hasonlo6an irhat6 fel annak a rokkantsagi jaradéknak a varhat6 jelenértéke is,
ahol addig fizet évenként a biztositd, amig az i allapotban van a biztositott, de
legfeljebb a szerzodés végéig (m). Vagyis ha a biztositott y + j évesen rokkan le,
maximum m — j + 1 éven keresztiil jogosult a jaradékra:

Ayt jim—j+1 = Dh=j vl P;TIH- (20)

Felhasznalva a (19) egyenletet:

a;:lm = Z;'n=1j_1pga ‘p;ijq vl d;/+j—1:m—j+1
— ym aa ,.,j-1 ., ai (21)
= dj=1;_ by~ v Aytj-1:1:m—j+1
ahol a% i 1.q.m_jr1 = P24 j_q -V 4 jon_ 41 @ biztosito éves varhato koltsége egy
y +j+ 1 éves aktiv biztositottal kapcsolatban, amit a biztositasi fedezet termé-
szetes dijanak neveziink.

Maximalis juttatasi periodus (s) esetén:

ai —_ ym aa ai j .ol
Qy:m;s = Zj:lj—l Py " Py+j-1- v/ Ayt s (22)
Dijszamitasnal alkalmazandé jaradéktag:
saa _ ym' _ h-1 aa
Aym! = Zh=1 v ‘h—1 Py (23)

« gy

Osszpontositottam. Ily médon a dijak jelenértékének varhato értéke megegyezik a
kifizetések jelenértékének varhato értékével.
Az egyszeri netto dij a b biztositasi 0sszeg, illetve az adott s maximalis juttatasi
periodus esetén:
Ay:m = bag/:lm Ay:m;s = ba;:lm;s (24)
Rendszeres dijak esetében természetes feltételezés, hogy a biztositott akkor fizeti a
dijat, amikor aktiv. Ez a dijfizetési id0szak legyen m' (< m). Ha legfeljebb m-ig vagy
s éven keresztiil torténik a kifizetés, akkor az ekvivalencia elvét teljesitd egyenlet:
Py,m(m’)d;;am’ = bay;, vagy Py,m(m’);sd;:;n’ = bayim;s (25)
Tegyiik fel, hogy m = m'. Felhasznalva a (21), a (23) és a (25) egyenletet, azt
kaptam, hogy:
P. 27;1j—1p§l'a“’j_1'agﬂrj—l:i:m—jﬂ

ym(m) = b o
]=1j_1

(26)

p§vIt
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Jelolje ¢ = {a,i,d} a legegyszerlibb véges allapotteret, amely egy rokkantsagi
biztositas esetén eléfordulhat, illetve T = {(a,i), (i, a), (a,d), (i,d)} a lehetséges
direkt atmenetek halmazat. Ekkor a (¢, 1) part tobballapotmodellnek nevezziik.
Jelolje S(t) a t idopontbeli véletlen allapotot. Ekkor {S(t),t = 0} vagy — diszkrét
esetben — {S(t),t = 0,1, ... } sztochasztikus folyamat, amely értékeit a ¢ halmazbol
veszi fel.

Tekintsiik eloszor a diszkrét esetet, és tegyiik fel, hogy barmely u >t >0
egészekre, és barmely j, k allapotra teljesiil, hogy P(S(u) = k|S(t) = j AH(t)) =
P(S(u) = k|S(t) =j), ahol H(t) egy tetszbleges hipotézis az {S(r),T <t}
trajektoriarol! Ez éppen azt fejezi ki, hogy a feltételes valosziniiség csak a
,legutobbi” allapotra vonatkozo6 informaciotdl fiigg, azaz {S(t),t = 0,1, ...} egy
Markov-lanc, amit kezdetben is feltételeztiink. Az ott targyalt pd, y =x +¢
valésziniiség példaul a most bevezetett jeldléssel a kovetkezd alakot 6lti: p&, =
P(S(t + 1) = i|S(t) = a) (Pitacco, 2014).

Megjegyzendd, hogy az {S(t),t =0,1,...} folyamatot felruhazhatjuk mas
valoszinliségi struktiraval is, igy nem Markov-folyamatot, hanem példaul
szamlalasi folyamatot kapunk (Ldfdahl, 2013).

Az allapottér szofisztikaltabb definicidja pedig megengedi a fliggdség sokkal
altalanosabb kezelését a Markov-lancok kontextusaban maradva, ahogy azt az
elézé szakasz példdja mutatja. Ennek a ¢ = {a,i®,i®,...,i™, d} allapottér
felelne meg.

Folytonos esetben az egyéves atmenetvalosziniiségek helyett atmeneti
intenzitidsokkal dolgozunk. Legyen p/*(t,u) = P(S(w) = k|S(t) =), j # k.
Ekkor a ,ugk atmeneti intenzitast a kovetkezOképpen értelmezziik: ,ugk =

jk
P’ (_t;u). Az intenzitasokbol differencialegyenletek segitségével (a gyakor-

lim,,_;

latban numerikusan) meghatarozhatok a p/*(t,u) valdsziniiségek. Az aktuariusi
gyakorlatban az intenzitasokat halandosagra, rokkantsagra és felépiilésre vonat-
kozé statisztikai adatokbol becslik (Pitacco, 2014).

2.4.2. Eredmények

A rokkantsagi biztositasi termékek adatigényesek, hiszen a valdsagban a
rokkantsag mértékét szazalékos formaban hatarozzak meg (Haberman—Pitacco,
1999). Az adott szdzalék befolyassal van a biztositasi Osszegre is. Megfeleld
mennyiségli és mindségli adat nélkiil a kalkulacid szakértdi becslés alapjan késziilt.
A valasztott biztositds 50%-ot meghaladd egészségkarosodas esetén térit
egyOsszegben 5 millio forintot. Egy ilyen biztositas éves nettd dija a becslések
alapjan egy 30 éves személy esetében 60 000 forint.

STATISZTIKAI SZEMLE, 102. EVFOLYAM 4. SZAM 307-343. OLDAL DOI: 10.20311/stat2024.04.hu0307



AZ EGESZSEGBIZTOSITASOK ARAZASI MODSZEREI, FOLYAMATAI ES KIHIVASAI 336

2.5. Long-term care (tartos apolasi) biztositas

“ ey

alapjan egy Osszetett modellrdl van szd, amely ennek megfeleléen igen valtozatos
formaban van jelen a piacon.

2.5.1. Elméleti bevezetd

Olyan LTC-biztositasokra koncentraltam, amelyek egyrészt a rokkantsag szintje
szerint hatarozzak meg a juttatasokat, masrészt 6nallo termékként jelennek meg.
Hasonl6an a rokkantsagi biztositasokhoz, itt is tobballapoti rendszert feltéte-
leztem. Most viszont tobb rokkantsagi szintet vettem figyelembe (i',i""). gy négy-
allapoti modellt kaptam, azaz a biztositott lehet aktiv (a), enyhén rokkant (i),
stlyosan rokkant (i') vagy halott (d). A lehetséges kimenetekr6l a 6. abra ad
utmutatast. A rokkantsagi modellhez képest a kovetkez6 egyszerisitéssel élek: a
felépiilés lehetdségét kizarom,, azaz a 6. dbra masodik részét feltételezem. Ezt
azért tehetem meg, mert abbol indultam ki, hogy a rokkantsag dregségi allapotbol
kifolyolag 1ép fel, ami egy visszafordithatatlan folyamat. Az enyhe rokkantsag a
kovetkezOképpen érhetd el: a — i'; a shlyos rokkantsag pedig kétféleképpen:
a—i",illetve a » i’, majd i’ - i". Ez utdbbi esethez két év sziikséges, hiszen egy
évben csak egy allapotvaltozas torténhet (Pitacco, 2014).

6. abra

Négyallapotu LTC-modellek
Four-state models for LTC

1) —— 2)

Az egyéves atmenetmatrixot az 5. tablazat mutatja.

Forras: Pitacco (2014).

5. tablazat
Az LTC egyéves atmenetvaldésziniiségei
Conditional probabilities related to LTCI products

Allapot y évesen fAllapot y+1 évese.n
a i’ i’ d
“ Py Py’ ps 9y
i 0 Py py” a
P 0 0 pi " 0’
d 0 0 0 1

Forras: Pitacco (2014).
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Ezek alapjan, valamint a (13) és (14) képlet felhasznalasaval a kovetkezoket
kaptam a tobbéves atmenetvaldsziniiségekre:

aa — aa aa
hPy  =h-1DPy ' Py+h-1 (27)
ai’ _ ai’ it aa . ,ai’
WPy =h-1Dy Py+h-1tr-1Py"  Dysn-1 (28)
ai' _ ai | i ai’ | i'ii" aa . ai’’
hPy' =n-1 Dy Pysn—1tn-1Py'  Pyin-1Th-1Py"  Pyin-1 (29)

Ezek azt mutatjak, hogy egy y éves egyén mekkora valdszinliséggel milyen
allapotban lehet y + h évesen. A harom egyenlet az eggyel korabbi évek valoszi-
nliségeivel van kifejezve (,-1py). Tovabbalakitom Oket, hogy lassam az Gsszes
eltelt év valoszintiségeit. Ekkor kifejezhet6 az is, hogy mikor valik rokkanttd az
egyén (Pitacco, 2014).

il h ]
Pt = Xier [ a3 DY inr Hg L Dyinereg (30)
aa ai’ H Il
ai”” _ ©h h-rPy  * Py+h-r Hg 1 py+h -r+g +
hpy - Zr:l ai’ il (31)

+ h-rPy * py+h -r Hg 1 py+h -r+g

Annak a valoszinlisége, hogy az y éves a allapoti egyén h év mulva i’ allapotba
keriil, azon valdszintiségek (r szerinti) dsszege, hogy y + h — r évesen enyhén
rokkantta valik (azaz y + h — r évesen a-ban és y + h —r + 1 évesen i’-ben van)
¢és enyhén rokkant is marad a hatralévd idére (r — 1 év). Ehhez hasonloan annak a
valdszinlisége, hogy az y éves a allapott egyén h év mutlva i"’ allapotba kertil, azon
valoszinliségek 0sszege, hogy y + h — r évesen sulyosan rokkantta valik. Ez két-
féleképpen torténhet: y + h — r évesen a-ban és y + h — r + 1 évesen i'’-ben van,
¢és sulyosan rokkant is marad a hatralévd idére, illetve, hogy y + h — r évesen
i'-benésy + h —r + 1 évesen i"-ben van, ¢és stilyosan rokkant is marad a hatralévo
idore (Pitacco, 2014).

Tegyiik fel, hogy a kovetkezd jaradékkifizetésekkel éliink: b' = 1, ha a biz-
tositott rokkantsagi statusza i’, illetve b"" = 1 + 8, ha a biztositott rokkantsagi sta-
tusza i’ (f > 0). Jelolje ag"'!" () a varhaté jovobeli kifizetések jelenértékének
varhato értékét, ami az ekvivalencia elve miatt az egyszeri dij. A (11) képlet
alapjan:

" (B z L st + (L B)wps v

2 (2, 8PS, - T2 P +
1[ r=1p— Py y+h-r g= 1 y-il-,h”r+g (32)

l

+(1+8) 21}}=1 h—r P aa ’ p;-ii-h—r ’ g 1 py+h r+g +
+(1+ﬁ)22 1h - al py+h -r " =1 p311+h r+g]v

crer

e

a” B) = +OO (j lp py+] 1 v/ y+])+
+(1 + :8) ] 1 (j—lpy py+] 1V ay+]) + (33)
+(1+p) j=2 (j—lp;} Py+] 1V ay+])
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Tegyiik fel, hogy a rendszeres dijat m’ éven at fizetik a biztositottak, addig,
amig egészségesek (a allapot). Ekkor az éves dij (P), ahol az d%% , jaradéktag a

ym'
(23) egyenlet szerint van definialva (Shao—Sherris—Fong, 2015), a kovetkez6:
3 a;i’i”(ﬁ)
P = @, (34)

2.5.2. Eredmények

A kalkulalt tartds apolasi biztositas két allapotot kiilonboztetett meg az apolasra
szoruld emberek korében. Az els6 allapot az enyhébb, amikor a beteg nem tudja
ellatni a mindennapi teenddit, ekkor 50 000 forintos havi juttatasban részesiil, illet-
ve ha dnmagarol sem képes gondoskodni, abban az esetben 150 000 forintos
szolgaltatdst kap a biztositott. Altaldban az LTC-biztositasok nagyon draga
biztositasnak mindsiilnek (Farago, 2012). Mivel a biztositott 65 éves kora felett
részesiil szolgaltatasban, azonban mar 30 éves kora ota befektet, kedvezébb dijat
kap, mert a biztositas versenyképesebb. Az igy kalkulalt éves nettod dij szakértoi
becslés alapjan 30 000 forint.

3. A komplex egészségbiztositasi termékek lehetoségei
egy tarsadalombiztositasi rendszerben

Az el6z6 fejezetben bemutattam a kiilonbozo egészségbiztositasi termékek kal-
kulécioit és a hozzajuk kapcsolodo kérdéseket. A kalkulaciok soran egy 30 éves
személlyel szamoltam. Ha megnézziik néhany nyugati orszag, példaul Német-
orszag, Franciaorszag, Hollandia vagy az Egyesiilt Kiralysag tarsadalombiztositasi
rendszerének finanszirozasi sémajat, lathatjuk, hogy a magan-egészségbizto-
sitasok aranya magasabb, mint hazankban, emellett ndlunk jelentds méreteket 6lt
az ugynevezett out-of-pocket kiadas, ahogy ezt a 7. dbra is mutatja.
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7. abra

Az egészségiigyi kiadasok csoportositasa finanszirozoi forras szerint, 2017

Health expenditure by type of financing, 2017 (or nearest year)

Norvégia
Egyesiilt Allamok®
Németorszag
Japan
Luxemburg
Dania
Svédorszag
Franciaorszag
Csehorszag
Izland
Hollandia
Szlovakia
Egyesiilt Kiralysig
Uj-Zéland
Térokorszag
Belgium
Finnorszag
Costa Rica
Esztorszag
Ausztria
Olaszorszag
OECD36
Kolumbia
Irorszag
Szlovénia
Spanyolorszag
Kanada
Lengyelorszag
Magyarorszag
Ausztralia
Litvania
Portugalia
Izrael
Svajc
Gordgorszag
Chile

= Allami finanszirozas

m Kotelez6 egészségbiztositas
m Onkéntes egészségbiztositas
B QOut-of-pocket

B Egyéb

Lettorszag
Oroszorszag
Mexikd
Indonézia®
Brazilia
Dél-Afrika®
India®

0 10 20 0 40 50 60 70 80 90 100%

a) Az Egyesiilt Allamokban a magén egészségbiztositok valamennyi kiadasat a kételezd egészségbiztositas kere-
tében jelentik.

b) Az dnkéntes egészségbiztositasra, a haztartasokat segité nonprofit intézményekre és a vallalkozasok finansziroza-
sara nem bonthat6 egészségiigyi fizetési rendszereket az egyéb kategoriaban jelentik.

c) Az onkéntes fizetési rendszereket, amelyeket nem lehet bontani, az onkéntes egészségbiztositasok kozott kell je-
lenteni.

Forras: OECD (2019).

STATISZTIKAI SZEMLE, 102. EVFOLYAM 4. SZAM 307-343. OLDAL DOI: 10.20311/stat2024.04.hu0307



AZ EGESZSEGBIZTOSITASOK ARAZASI MODSZEREI, FOLYAMATAI ES KIHIVASAI 340

A KSH adatait vizsgalva Magyarorszagon az egy fore jutod egészségiigyi kiada-
sok terén megfigyelheté egy évrdl évre emelkedd, novekvé trend.’ A helyzet
orvoslasara javaslatom szerint allami beavatkozas sziikséges. Az altalam kalkulalt
dijak 6sszhangban vannak a biztositok altal adott dijakkal, viszont a kereslet az
elmult években nem emelkedett. A privat egészségbiztositasok szabalyozasanak
elemzését meglehetdsen megneheziti az a tény, hogy az egyes egészségbiztosita-
sok egymastol igencsak eltérdek lehetnek. Az egyes biztositasok funkcidja, az
egészségligyi rendszerben betdltott szerepe és elterjedtsége nagyon valtozatos
képet mutat. Egy magan-egészségbiztositas, ahogyan a modellemben is mutattam
ra példat, lehet akar Osszeg-, akar karbiztositas.

Lantos Csaba a MABISZ 6. Nemzetkozi Biztositasi Konferenciajan kitért arra,
hogy véleménye szerint valojaban az orvosok irdnyitjak az egészségiigyi piacot.
Az éllami szektor kiadasainak kozel felét, 422 milliard forintot a személyi koltsé-
gek, az egészségiigyi dolgozok, a mentdszolgalat, a haziorvosok koltségei alkot-
jék. Az allami orvosok nettdé bére 2012-ben 86 milliard forintot tett ki, ehhez
hozzajon még a maganszolgaltatoknak szamlara fizetett 6sszeg egy része is, ami
40%-ra, vagyis mintegy 63 milliard forintra becsiilhetd. Ennek a becslések szerint
nagyjabol 70%-a, vagyis korilbeliil 44 milliard forint a magéanpraxisok nettd
jovedelme. Ha ehhez hozzaadjuk a KSH altal becsiilt mintegy 70 milliard forintos
paraszolvenciat, valamint a 144 milliard forintos, ,,lakasrendelésen” szerzett bevé-
telt, akkor az Gsszesen 344 milliard forint bevételt jelent az orvosok szamara.
A KSH szerint az orvosok létszama 26 ezer fore tehetd, ez alapjan egy orvos atla-
gos nettd havi jovedelme 1 083 519 forint. A szolgaltatasfinanszirozasra forditott,
biztositok altal kifizetett 6sszeg a becslések szerint nem volt tobb, mint 1 milliard
forint, az onkéntes egészségpénztarak 10 milliard forint felett koltdttek, tehat van
még hova fejlodnie az egészségbiztositasi piacnak, amihez elsd 1épésként a hazai
egészségiigy kaotikus helyzetét kellene megvaltoztatni, ami nem kis feladat (Lan-
tos, 2015). A megallapitas oOta tortént legjelentdsebb valtozas az allami €s a magan-
praxis szétvalasztasara iranyuld jogszabalyok létrejotte. A maganszolgaltatok
egyre nagyobb szamban vannak jelen. A leggyorsabb novekedés Budapesten és
kornyékén figyelheté meg. Természetesen ezzel ardnyosan n6 az egészség- €s az
onsegélyez6 pénztarak dijbevétele is. A KSH 4.1.1.2. Egészségiigyi kiadasok
alrendszerenkent, a GDP %-aban, egészségiigyi beruhdzasi rdforditds tablaja
alapjan a kormanyzati alrendszerek 2021-ben Osszesen 2952,8 milliard forintot

3 Fontos megjegyezni, hogy az eloregedd tarsadalmakban az egészségiigyi ellatorendszerek mellett a
nyugdijrendszerek fenntarthatosaga is kulcskérdésnek szamit. A magyar allami nyugdijrendszer fenntarthatosagi
kihivasairdl és azok modellezési lehetdségeirdl példaul Németh—Németh—Vékas (2020a, 2020b), valamint
Kovacs—Rétallér—Vékas (2015) nytjtanak részletesebb attekintést.
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koltottek, mig az Onkéntes egészségiigy-finanszirozasi alrendszerek kiadasa
ugyanabban az évben 118,5 milliard forint volt.

Az egészségiiggyel kapcsolatos tanulmanyok tobbsége foglalkozik a halapénz
kérdésével is (Baji—-Guldacsi, 2012a, 2012b). Az allam jogszabalyokkal igyekszik
visszaszoritani a halapénzt, de a problémat nem sikeriilt teljes mértékben orvo-
solni, mivel a halapénzt felvaltotta a magan-egészségiigyi szolgaltatas, a magan-
biztositasi piac pedig még nagyon korlatozott, ¢és jelenleg kevés szolgaltatd van.
A halapénz ellen maganbiztositasok segitségével is fel lehetne 1épni, ami segitené
az egészségiigy atlathatosagat és egyenlobb esélyeket teremtene az allampolgarok
szamara (Baji—Gulacsi, 2010). Kalkulaciom és becsléseim értelmében egy teljes
korti egészségbiztositas nettd dijon koriilbeliil évi 211 591 forintba keriilne egy
30 éves személy szaméra. A KSH adatbazisa szerint a havi nett6 atlagkereset
hazankban 387 800 forint, ami éves szinten 4 653 600 forint volt a 2022. novem-
beri adatok alapjan. Ennek az 6sszegnek 4,54%-a lenne a kalkulalt egészség-
biztositas.

Tanulmanyomban nem tértem ki a [étminimum kérdésére, az azonban latszik,
hogy miért nem indult be az egészségbiztositasi piac az elmult években. A kuta-
tasok alatamasztjak, hogy a legolcsobb egészségiigy az, amelyik aldoz a megeld-
zésre. Eppen ezért a javaslatom egy olyan tamogatasi forma lenne, amely timoga-
tast nytjtana a fiatalabb generacioknak, hogy gondoskodjanak az egészségiikral,
és kossenek privat egészségbiztositast.” Feltételezésem szerint a magas tAmogatas
hatasara sem nagyon néne a moralis kockazat, mindemellett figyelemfelhivo kam-
panyokra is sziikség lenne. Véleményem szerint a rendszeres dijas biztositasi kon-
strukcid volna a legmegfelel6bb, mivel a folyamatos dijfizetés emlékeztetné a
biztositottakat az egészségiik megorzésének fontossagara.
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