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Biztosítási termékek díjkalkulációjának lehetôségei 
a magánfinanszírozásban
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A hazai biztosítás piacon az egészségbiztosításhoz
kapcsolt szolgáltatások általában az életbiztosítások
kísérô termékeiként jelentkeznek. Abban az esetben, ha
a politika az egyéni öngondoskodás elônyeire építve a
magánfinanszírozás szerepének hangsúlyozására ké-
szül, érdemes megvizsgálni, milyen típusú termékek je-
lenhetnek meg a piacon. Az elôtakarékosság ösztönzé-
sére, ill. ezen szolgáltatások megvásárlásához adó-,
vagy hitelkedvezmények formájában várhatóan állami
támogatásra lesz szükség. Az egyéni- és csoportos ter-
mékkialakítások, befektetések és finanszírozási fajták
széles skálája alakulhat ki a piac oldalán, de az egyes
termékek támogathatósága oldalán érdemes megvizs-
gálni, azok milyen hatással bírnak a költségek visszafo-
gására, ill. a morális kockázat jelenségére. 

In the national insurance market the private health
insurance services often appear as concomitant fea-
tures of the available life insurance products. However,
it is worth looking at what sort of insurance products
may attend on market if the health-policy wants to urge
the propensity to save in the private insurance. Proba-
bly, major governmental subsidy would be needed in
order to facilitate the process and the suitable capital
formation at the beginning. A wide range of individual
and grouped type insurances may develop in the follow-
ing years, but it seems important to examine the effects
of any subsidization on ambition of cost-containment
and the phenomenon of moral hazard.

HÁTTÉR

Magyarországon az egészségügy finanszírozása java-
részt a társadalombiztosítás keretein belül történik. A hazai
biztosítás piacon az egészségbiztosításhoz kapcsolt szol-
gáltatások általában az életbiztosítások kísérô termékeiként
jelentkeznek. Abban az esetben, ha az egészségpolitika az
egyéni öngondoskodás elônyeire építve a magánfinanszíro-
zás szerepének hangsúlyozására készül, érdemes meg-
vizsgálni, milyen típusú termékek jelenhetnek meg az
egészségügyi ellátás piacán. A kitüntetett figyelem indokolt,
mert az elô-takarékosság ösztönzésére, ill. az egészségbiz-
tosítási szolgáltatások megvásárlásához adó-, vagy hitel-
kedvezmények formájában várhatóan állami támogatásra
lesz szükség. 

Jelenleg a munkáltató által fizetett élet- és balesetbizto-
sítások díja járulék- és adómentes, azonban mindez nem ér-
vényes az egészségbiztosításra szánt vállalati juttatásokra.

Bár az egészségpénztári megtakarításokból számos szol-
gáltatás számolható el adómentesen, de egészségbiztosítá-
si célra onnan nem folyósítható összeg. 

Ennek ellenére a kiegészítô biztosítások jelentôsebb
mértékben járulhatnának hozzá az egészségügyre szánt
összegek koncentrációjához mind a lakossági, mind az in-
tézményi befektetôi oldal részérôl. Egy biztosított egységnyi
befektetés ellenértékeként az elérhetô adókedvezmények
mértékén túl, többszörös értékû szolgáltatást vehet igénybe
az általa kötött csomag tartalma szerint, míg tartós lekötései
kezelésére versengô befektetôi kör jönne létre. A felhalmo-
zott tôke ideális szabályozók mellett nemcsak a profitot ter-
melné, hanem a szolgáltatások bôvítését, várólisták felszá-
molását is szolgálhatná [1].

Direkt és indirekt módon mind a piaci szereplôk, mind a
felügyeleti szervek érdekeltek hosszú távon piacképes biz-
tosítási termékek kialakításában. 

MÓDSZEREK

Egy azonnal igénybe vehetô szolgáltatás eléréséhez tar-
tozó díjszámítás a nem-élet típusú biztosítói ágban, míg az
idôben késôbb várható káresemények fedezetéül az élet-
ágban használatos díjkalkulációs módszertanok tûnnek
használhatónak. Az elôbbi a kisebb értékû, gyakori felhasz-
nálás, utóbbi a nagyobb értékû, ritkább események biztosí-
tására alkalmasabb, együttes használatuk ideális személy-
biztosítási termék kialakítására, akár baleset- és életbiztosí-
tási tételekkel ötvözve [2, 3, 5].

Az életbiztosításokat hosszú távú megtakarítási eszköz-
nek tekinthetjük, amelyeket leggyakrabban az alábbi, tiszta
esetekbôl, alapbiztosításokból szokás eredeztetni: kockáza-
ti, elérési, valamint vegyes biztosítás. Az elsô esetben a
szerzôdô díjfizetése ellenében a biztosító – a szerzôdésben
rögzített feltételekkel – vállalja, hogy amennyiben a biztosí-
tott esemény a szerzôdésben meghatározott idôszak végén
nem következik be, úgy a szerzôdésben rögzített biztosítási
összeget kifizeti a biztosított vagy az általa meghatározott
kedvezményezett részére. A másodikban a biztosító vállal-
ja, hogy a biztosítás hatálya alatt, a biztosított esemény be-
következtekor a mindenkori biztosítási összeget kifizeti. 
A vegyes típus ötvözi a kockázati és a tisztán elérési életbiz-
tosítás szolgáltatásait [5].

Az adott idôszakra kötött biztosítás esetén lehet egy-
összegû, ill. részfizetést alkalmazni. Az alábbiakban egy kri-
tikus betegségekre szóló biztosítás kialakítását modellez-
zük. Ez a leggyakoribb élet- és általános egészségbiztosí-
tást kiegészítô termékek közé is tartozik, amelyben kezelt
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kockázatok a daganatos, infarktus, sztrók, paralízis és vese-,
illetve egyéb jelentôs anyagi terhû és életvitelt befolyásoló
betegségekhez tartoznak. A fôbb betegségeken kívül egyéb
megbetegedésekre, egészségügyi kockázatokra is kiterjed-
het a biztosítás, mint pl. a mûtétek, a szklerózis multiplex,
Parkinson-kór, látás, végtag, beszéd elvesztése [7].

Magyarul a „rettegett betegségekre” köthetô biztosítás lé-
nyege, hogy a biztosító akkor fizeti ki a biztosítási összeget, ha: 
• a biztosítottnál szerzôdésben meghatározott betegség

bekövetkezik, vagy
• egy meghatározott esemény bekövetkezte után rok-

kanttá válik a biztosított, illetve
• egy meghatározott mûtéti eljárásra kerül sor.

Az ilyen jellegû biztosítás a piac azon hiányosságait or-
vosolja, amelyet eddig a különbözô egészség-, baleset-, va-
lamint életbiztosításokkal nem igazán lehetett fedezni. Ele-
inte csupán a halálos megbetegedésekre terjedt ki a biztosí-
tás, manapság azonban megfigyelhetô az a tendencia, hogy
„kritikus helyzeteket” is magában foglalhat egy ilyen termék.
Ennek nagyon egyszerû oka van, ugyanis a közvélemény
túlságosan is drasztikusnak találta az elsô koncepciót, így
marketing szempontból nem volt igazán életképes. Mind-
ezek után inkább a túlélési lehetôségek javulására helyez-
ték a hangsúlyt [8].

A szemléletbeli változás következô szakasza talán az le-
het, hogy az egészségbiztosítás finanszírozásában is na-
gyobb szerephez juthat ez a termék. Sok ember számára le-
het vonzó egy ilyen biztosítás, különösen azoknak az egyé-
neknek, hozzátartozóiknak nyújthat pénzügyi segítséget,
akik magas költségû orvosi kezelés mellett tartós rehabilitá-
ciós, hosszabb távú ápolási és szociális ellátást igényelnek. 

Megfelelô állami egészségügyi ellátás esetén is szüksé-
ge lehet a betegnek hasonló biztosításra, ha a költségeket
csak egy bizonyos határig állja a társadalombiztosítás, ill. to-
vábbi pénzügyi segítségre szorul, hogy a lehetô legjobb ke-
zelést vehesse igénybe. Ez vonatkozhat a várólisták mellet-
ti hozzáférés javítására, ill. alternatív gyógykezelések igény-
be vételére [8, 9, 10].

A „critical illness” biztosítások díjának hosszútávra tör-
ténô meghatározása több problémát hordozhat. Általában

csak kisebb idôszakban gondolkodnak a biztosítók, mivel az
orvostudomány fejlôdésének köszönhetôen évrôl-évre szig-
nifikánsan változhat a megbetegedési vagy kimeneti
valószínûség. Ennek áthidalására a vállalt idôszakra éves
szinten újraszámítják a biztosítás díját. 

Mintaként az onkológiai megbetegedések kialakulása
esetére kötött biztosítás nettó díját modellezzük, 20 éves
idôtartamra, 2%-os technikai kamat és éves részletfizetés
mellett az ESKI és KSH által közétett epidemiológiai adatok
alapján.

A fentiekben leírt összegbiztosítással szemben a nem-
élet ági egészségbiztosítási módozatok inkább a kárbiztosí-
tások közé tartoznak. A biztosító teljesítésének alapja a kár,
a kártérítés felsô határa a tényleges kár, a biztosítási ösz-
szeg alapja a biztosítható érték, ezért szokták érdekbiztosí-
tásoknak is nevezni. Adott biztosítást tipikusan egy évre kö-
tik, minden évben közel ugyanakkora a kockázat, de a kár-
ingadozás nagyon szeszélyes, a tartalékolás nem egyéni
befizetések alapján, hanem a kollektív kötvényállományon
alapszik. Általában jóval több típusú kár lefedésére alkalmas
csomagok hozhatók létre, de a többszöri és akár azonnali
hozzáférés miatt a biztosító mûködése nagyobb tôkehát-
teret igényel.

A nagyobb valószínûség mellett bekövetkezô esemé-
nyek biztosítása során kiemelt jelentôségû az ekvivalencia-
elv érvényesítése a díjkalkuláció során. A biztosító minimá-
lis elvárása a biztosítottal szemben, hogy legalább annyi dí-
jat fizessen, ami által a biztosító vagyonának hasznossága
átlagosan, várható értékben nem csökken. Az évrôl évre
bekövetkezô nagyszámú károk adta stabil gyakorisági érté-
kek esetén, ill. ha a piaci változásokat a kötvényállomány in-
tenzív követése és idôszakos tartalékképzés kíséri, a csôd
kockázata alacsony szinten tartható. Mindezek sikertelensé-
ge esetén a felelôsségek és károk viszontbiztosítás kialakí-
tásával porlaszthatóak  [2, 6].

A biztosítónak érdemes a biztosítási kötvényeket egy-
szerre modellezni. Ha a kárösszegek kötvényenként egy-
mással nincsenek kapcsolatban, akkor egyedi kockázati
modellekrôl van szó, ha ez nem realisztikus feltételezés, ak-
kor bonyolultabb, kollektív kockázati modelleket kell alkal-
mazni. Erre szükség is van, hiszen az ugyanazon a telepü-
lésen, kistérségben lakók azonos környezeti adottságai be-
folyásolják egészségi állapotukat, szolgáltatások iránti igé-
nyeik korrelálhatnak. Emellett egy beteg pl. havonta több-
ször is vásárolhat gyógyszert, ami szintén a korrelációt
erôsíti. A kollektív megközelítéssel a bekövetkezô károkat
nem az egyes kötvényekhez kapcsoljuk, hanem a biztosítá-
si állományt, mint kockázatközösséget fogjuk fel, ezzel a
veszteség, ill. a nyereség jól modellezhetôvé válik  [2, 6].

Kárbiztosítási mintatermékként egy, a gyógyszerek térí-
tési díját átvállaló biztosítás lehetôségét vizsgáltuk meg az
OEP-forrásból 2006-2007 közti idôszakról rendelkezésre 
álló havi, megyei gyógyszerforgalmi adatok alapján. A ne-
menkénti és korcsoportos eloszlás adatait az Irányított Be-
tegellátási Modellkísérlet kimutatásai által szolgáltatott infor-
mációk alapján illesztettük a vizsgált forgalomra.

1. ábra 
Nettó éves életbiztosítási díjak alakulása 2 milliós összegre, 20 év-
re szóló szerzôdés és adott korú szerzôdô esetén
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Az egyedi károk eloszlását kevert varianciaanalízis mo-
dell szerint vizsgáltuk, egyszerre modellezve a megyei-,
nem-, és korcsoporti átlagokat és az átlagoktól való egyedi
eltérések szórását. A modellbôl nyert átlagokból és szórá-
sokból azután összerakható az egyedi károk valószínûségi
(eloszlás) modellje [4].

EREDMÉNYEK

Egy az elsô ábrán látható nagyságrendû kritikus kárese-
mény biztosítása, egy tisztán az onkológiai megbetegedé-
sek hazai gyakorisága mellett kialakított termék segítségé-
vel, a 2. számú ábrán látható éves díjú szerzôdéstípusokat
eredményezheti.

A kifizetést eredményezô további „katasztrófa” gyakorisá-
gok beválogatása csomagba az elsô ábrán látható görbe le-
futását közelíti, ill. elmondható, hogy a díjak értéke a csomag
szélesítésével növekszik, ha a kifizetés értéke adott összegû
és független a szerzôdésben vállalt káresemények közötti
különbségektôl. Optimálisabb, személyre szabott díj határoz-
ható meg a csomag tartalmának rétegezésével, tehát ha bi-
zonyos károk esetén nem azonos összegû a kifizetés. 

Természetesen a nettó díjra további kezelési, biztonsági
tartalékok tevôdnek rá. A leggyakoribb termékfejlesztési
megoldások, módszerek a túlvállalt kockázatokban rejlô
probléma kezelésére:
• kizárások;
• fokozatos kifizetés;
• elért életkor miatti limit.

Az elsô két módszer az antiszelekció kiküszöbölésére, a
harmadik pedig a kárkifizetésnek, és így a biztosítási díjaknak
egy elfogadhatóbb szintre való csökkentését szolgálja.

Egy nagy felhasználási gyakoriságú termék esetén elke-
rülhetetlen a biztonsági pótlék díjkalkulációban való szere-
peltetése. A gyógyszerköltségek közvetlen térítésére kiala-
kított hipotetikus csomagban a díjak várható értéke 5%-kal
haladta meg a károkét. Alap esetben a kalkulált díjak 400 Ft
és 3400 Ft között mozogtak korcsoport és nem szerint, va-

lamint közvetlen kapcsolatban vannak a nemenkénti és kor-
csoportonkénti forgalmi adatokkal, azok tendenciáját követik
(3. ábra). 

A kollektív kárfüggvények statisztikai paramétereinek
meghatározása bootstrap-módszerrel történt (4. ábra). To-
vábbi adalék a biztonsági tartalék beépítésére, hogy a
(nyers, nem modellezett) átlagos károk nemenkénti és kor-
csoportonkénti sûrûségfüggvénye nem szimmetrikus, jobbra
ferde eloszlást mutat, ami emeli a szolgáltatás csôdkoc-
kázatát.

Bármilyen díjszámítást is alkalmazzunk, az aggregált kár
várható összegénél valamivel magasabbra kell a díjat beál-
lítani, különben a kárösszeg véletlen ingadozásai miatt a
csôd elôbb-utóbb biztosan bekövetkezik. Természetesen a
csoportos biztosítások esetén egyre inkább lehetôség adó-
dik kedvezôbb tarifarendszer alkalmazására.

A bizonyos szinten emelt díjak a fogyasztók védelmére
maximálhatóak, de piaci letörésük elméleti értéke ugyan-
csak kérdéses egy alapbiztosító oldaláról. Az eltûnô térítési
díjak pl. csökkenthetik egy generikus program hatékony-
ságát. A megoldás vagy a termék korlátozása, vagy piaci
megoldásként, annak egyéb szolgáltatás-csomagba történô
természetes beolvasztása lehet. Ideális eset lehet az egész-
ségpolitikai szempontból elfogadható termékek kialakításá-

2. ábra
Éves nettó biztosítási díjak alakulása 2 millió Ft összegû kötvény-
re, adott életkorban, 20 évre szóló szerzôdés esetén

3. ábra
Bruttó havi biztosítási díjak nemenként és korcsoportonként, egy a
gyógyszerek térítési díjat átvállaló elméleti csomag esetén

4. ábra
A kollektív kárfüggvények eloszlása korcsoportonként és nemen-
ként
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nál, hogy az állam kiegészítô biztosítói szerepkörben is
megjelenve, közvetlenül a verseny szintjén befolyásolja a já-
rulékos biztosítások alakulását.

A hosszútávra szóló, súlyos, fenyegetô betegségekre
szóló biztosítás alkalmasnak tûnik részletfizetési, családi, ill.
elérési biztosítás kialakítására, befektetés jellegû tôkefelhal-
mozásra. 

Az azonnali kártérítés biztosító oldali veszélyei, a nem-
élet típusú díjszámítás mellett kialakított termékeknél vára-
kozási idôvel optimalizálható, befektetési jelleget akár nyílt
végû befektetési jegy formájában ölthet. 

Az egyes biztosítók tôketeremtô képessége nem csak a
fenyegetô csôd valószínûségét csökkentheti, de az elô-
takarékosság kiszélesítésével hozzájárulhat az ágazatba
érkezô pénzek célirányos felhalmozásához is.

KÖVETKEZTETÉS

Egy evidenciákon és hatástanulmányokon alapuló, folya-
matosan zajló priorizálást követôen a kiegészítô szolgáltatá-
sok köre elfogadható módon bôvíthetô. Ennek során egyéni-
és csoportos termékfejlesztések, befektetések és finanszíro-
zási fajták széles skálája alakulhat ki a piaci oldalon. 

Az egyes termékek támogathatósága oldalán érdemes
megvizsgálni, azok milyen hatással bírnak az egészségügyi
költségek visszafogására, de a szelekciós és morális kocká-
zatok szempontjából elfogadható szolgáltatások akár állami
támogatás mellett is elérhetôvé válhatnának.

Az intézményi tôkebefektetôi háttér hosszabb távon se-
gítséget nyújthat a várólisták csökkentéséhez, pótlólagos,
kiegészítô szolgáltatások finanszírozásához, az egyéni ön-
gondoskodás erôsítéséhez. A tôkebefektetések indokolt
szintû támogatása azonban hosszú távú egészség- és gaz-
daságpolitikai stratégiát és döntéseket igényel.
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