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Bevezetés

Ma a vildgon az egyik leghaldlosabb betegség a daganatos megbetegedés, kozismert nevén, a
rak. Ez sajnos a legtdbb szerviinket érintheti, a boriinktd] kezdve a majon at az agyig. Erre a
betegségre a mai tudasunk szerint nincs semmilyen oltas vagy ellenszer. A gydgyulési folyamat
nagyon hosszura is elnyulhat és sok esetben nem garantdlt a teljes gyogyulas. A betegség
diagnosztizalasa utan komoly lelki megprobaltatas, a mindennapi rutin megsziinése, jovedelem
kiesés és novekvd anyagi teher varhat a betegre, kornyezetére, valamint az egészségiigyi
ellatorendszerre is. Ezért nagyon fontos, hogy mind a megbetegedés lehetdségét, illetve a
negativ kovetkezményeket is csokkentsiik, tovabba javitsunk a tilélési esélyeken. A tudomany
¢s a tapasztalat azt bizonyitja, hogy a betegség korai felismerése jelentdsen noveli a talélési
esélyeket. Eppen ezért fontosnak tartom olyan biztositasi termékek kifejlesztését, amelyek az
esetleges megbetegedés esetén fedezetet nydjtanak a gyogyuldsi koltségekre és a kieso
jovedelemre, tovabba eldsegitik azt, hogy a betegséget mar a lehetd legkorabbi stddiumban
diagnosztizaljak. A magyar biztositasi piacon szerencsére az utobbi években mar megjelentek
az ilyen kockazatokra specializalodott biztositasok. A dolgozatomban egy hasonld termék
kifejlesztésére teszek kisérletet a teljesség igénye nélkiil. Ennek aktualitasat és jogossagat az a
kimutatas igazolja, miszerint Magyarorszagon évente az dsszes halaleset egynegyedéért a rakos
megbetegedések feleldsek. Az évi 30-33 ezer aldozat a lakossagszdmhoz viszonyitva nem csak
Europaban, de vildgszinten is a legmagasabbnak szamit. Ennek ellenére a magyar
betegségbiztositasi piac kimondottan fejletlennek mondhat6, tovabba messze a legkisebb a
tobbi agazathoz képest. Ebbdl is lathato, hogy a betegségbiztositas teriiletén még rengeteg

fejlesztési lehetdség van.

1. tablazat: A magyar betegségbiztositasi piac fobb mutatoi

Biztositoi kifizetés

Dijbevétel és tartalékvaltozas Szerzodésszam

(millié Ft) (millié Ft) (db)




Adatok bemutatasa és elemzése

Magyarorszagi adatokbol indulunk ki. A szamitdsok elvégzéséhez négy tipusu adatra van

sziikséglink.

e Népességszam az adott év elején (januar 1.)
e Az Ujonnan diagnosztizalt daganatos megbetegedések szama az adott évben
e Az egyes daganatos megbetegedések esetén a tlélés valosziniisége

e Halandodsagi tabla

Az els6 adat, amit bemutatok, az a népességszam. Ezeket az adatokat a KSH honlapjaro6l van
lehetdségiink letolteni. Mivel népszamlalds nem minden évben van, ezért a Tovabbvezetett

népesség elnevezési tablakat kell haszndlni.

Ez a kovetkez6 modon érhetd el: Adatok —> Téajékoztatasi adatbazis = Népesség >

Tovabbvezetett népesség = A tovabbszamitott népesség szama kistérségek szerint 2008-t6l és

2013-tol.

Itt lehet6ség van arra, hogy kiilonb6zé feltételeket megadva lekérdezziik minden év januar 1-
re a népességszamot. A kor esetében 5 éves korcsoportokbodl lehet valasztani, 0-t6] kezdve. Az
elsd korcsoport a 0-tdl 4 éves korig, a masodik az 5 évestdl a 9 évesig. Az utols6 a 85 évesnél
1d6sebbek. Miutan kivalasztottuk a korcsoportot és a nemet, két opcid koziil valaszthatunk. Az
egyik a , Népesség szama januar 1-jén (f6)” a masik az ,,Evkozepi népesség szama (f6)”.

Ezeknek a definicioi a KSH honlapjéan taldlhatoak meg.

Mivel dolgozatom soran mindig felteszem, hogy a kezd6id6pont januar 1-je, ezért a KSH-t6l
az els6 opciod szerinti népességadatokat toltdttem le. Tovabbi lehetdség még a népességszdm

teriilet szerinti sz{irése, azonban ilyen mélységli kutatast nem végeztem a dolgozatom soran.

A népességadatok vizsgalata soran a kovetkezo jelenségekkel talalkoztam. Az egyik, hogy az
orszag teljes lakossagszama folyamatosan csokken. Mivel az adatok 2000-2015-ig allnak a
rendelkezésemre ezért meg kellet vizsgalnom, hogy a korabbi adatok milyen hatassal lehetnek
a jelenlegi kutatasomra és szamitasaimra. Mivel a népességcsokkenésben trend figyelheté meg,
¢s 2000 ota tobb mint 200000-el csokkent a népesség szama, ezért arra a kovetkeztetésre
jutottam, hogy érdemes a korabbi éveket kihagyni a szdmitasbol. Arra a kérdésre, hogy

pontosan mennyi évet hagyjak el, azt csak a tobbi adat ismeretében tudom meghatarozni.



Erdemes megvizsgalni kiilon a férfiak és n6k népességszaméanak alakulasat is. A férfiak
esetében, ahogy a teljes népesség korében is, csokkenés tapasztalhatd. 2000 6ta kozel 100000
fovel csokkent a férfiak szdma Magyarorszagon. Azonban a csokkend tendencia mar nem
minden korcsoportra igaz a férfiak korében. Az adatokbdl az lathatd, hogy a fiatalabb
korosztalyok népességszama csokken, mig az iddsebb korosztalyoknal inkabb a ndovekedés a
meghataroz6. Az adatok alapjan igy az lathato, hogy a férfitarsadalom eléregedd. Ez azért
fontos, mivel az idésebb korosztalyoknal nagysagrendekkel magasabb a daganatos
megbetegedés valosziniisége, mint a fiatalabbaknal. Err6l a dolgozatomban tobb helyen
emlitést teszek. Mivel a férfiak korcsoportok szerinti megoszlasa 2000 6ta az elhanyagolhatonal
nagyobb mértékben valtozott, ezért arra a kovetkeztetésre jutottam, hogy itt is érdemes a

korabbi adatokat kihagyni az elemzésbdl, mivel azok torzitanak az eredményeimet.

Ezek utan érdemes megvizsgalni a n6i tarsadalmat is. Itt az lathato, hogy a n6k népességszama
2000 6ta mindig magasabb volt, mint a férfiaké. Tovabba az is leolvashatd, hogy ezid¢ alatt
tobb mint 100000-¢l csokkent a ndk szdma. Akércsak a férfiaknal, ugy a n6knél is az eloregedés

a jellemzd, tehat itt is érdemes megfontolni a régebbi adatok figyelmen kiviil hagyasat.

Férfi és néi népességszam alakulasa
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Egy biztositasi termék tervezésénél fontos a tarsadalom Osszetételének és annak jovobeni
alakulasanak az ismerete, mivel igy lehet redlisan felmérni, hogy egyes biztositasi termékeknek
mekkora lehet a kereslete. Biztositast elsdsorban a kozépkoruak kotnek, igy ennek a

népességecsoportnak a mindenkori szama meghatarozo.

A masodik adattipus, amire sziikség van az az egyes megbetegedésszamok. Ezek az adatok tobb
helyrdl is letolthetdek, bar nem mindenhol kapjuk ugyanazt az eredményt. Emogott a jelenség
mogott tobb faktor all. Ilyen példaul az, hogy egy-egy diagnozis nem feltétleniil helyes, de igy

keriil be az adatbazisba, késébb pedig ezt nem javitjdk, ez pedig torzitashoz vezethet.
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Szerencsére 1étezik olyan adatbazis, amely végez utdlagos modositast, de van olyan is, amely
nem. Az eltérés tovabbi okai lehetnek az adminisztraciés hibdk vagy az adatbazisok

strukturalasa.

Az elsd adatbazis, amit talaltam az az AEEK—tol (Allami Egészségiigyi Ellato Kozpont)
szerezhetd be. Ezt nevezziik Tételes Egészségiigyi Adattarnak, roviden TEA. A honlapjuk
nyitolapjan a kovetkezd olvashatd: Az AEEK adattardnak tételes részében egy olyan
adatbazisbol kérdezhet le statisztikai adatokat, amelyeket a kozfinanszirozasu egészsegiigyi
szolgaltatok jogszabadlyi eloiras alapjan jelentenek. Ezeknek az adatoknak az elsodleges
gyijteseét és feldolgozasat az Orszagos Egészségbiztositasi Penztar (OEP) végzi. Az adatokat
az OEP a 76/2004 sz. ESZCSM rendelet alapjan, személyazonositdasra alkalmatlan moédon adja
dat az AEEK-nak. Ezenkiviil tovabbi megjegyzés is taldlhato az adatbazis mitkodéséhez, amit
mindenképpen figyelembe kell venni: Adattarunk fejlesztés alatt all, és egyelore az éles
probaiizem szakaszanal tartunk, hiszen az OEP is csak szakaszoltan tudja teljesiteni

adatatadasi kotelezettségét.

Itt a jarobeteg ¢és fekvObeteg ellatasokra kiilon-kiilon kérhetiink le adatokat. Ezeken beliil
kiilonboz6 indikatorokat és sziirési feltételeket adhatunk meg. llyenek példaul a diagndzis
(BNO), a beavatkozas (OENO), az ellatds iddszaka, a beteg tovabbi sorsa, ellatds téritési
kategoriagja. A BNO-kod a Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasara hasznalt kod. Ez alapjan
tudjuk az egyes betegségeket a nemzetkozi statisztikakban és adatokban is azonositani. Az
adatbazis hasznalata sordn a kovetkezoket tapasztaltam. Fekvobetegeknél ismeriink halalozési
adatokat, mig jarobetegeknél nem. Azonban mindkettére vannak havi megbetegedési adatok

egészen 2004 januarjatol 2014 decemberéig.

A kovetkezé adatbazis, amit vizsgaltam, az a Nemzeti Rakregiszter, roviden NR. Ennek
milkddtetése az Orszagos Onkologiai Intézet feladata, 2000-ben kezdte el tevékenységét a
nemzetkozi iranyelveknek megfelelden. Az NR egy epidemioldgiai célu, népességi hatterti
nyilvantartds és legfobb feladata a daganatos megbetegedések eléfordulasi gyakorisaganak
rendszeres Osszegzése ¢és kozzététele. Azok az intézmények kiildenek informaciot az NR
szamara, amelyekben in situ vagy invaziv daganatos megbetegedések eléfordulnak. Az egyik
legfontosabb az egyes betegségekhez rendelt BNO-kodok és szoveges diagnézisok dsszhangja.
Ennek érdekében az NR-ben utdlagos korrekcidkat végeznek el az adatokon 1-2 évre
visszamendleg. Ezért a régebbi adatok, amik legalabb 2 évvel ezeldttiek, megbizhatobbak mivel
azokat mar korrigaltak. gy 2013 a legutolso javitott év és emiatt a szamitdsaimat 2014 és 2015-

re nem végzem el.



Kerestem nemzetkozi adatbazisokat is, de nem talaltam olyat, ami annyira részletes, mint a
Nemzeti Rakregiszter. A célnak talan legmegfelelbb kiilfoldi forras a Globocan — International
agency for research for cancer, amely a WHO ala tartozik. Itt minden egyes orszagrol

talalhatunk statisztikakat, ami a daganatos megbetegedésekkel kapcsolatos.

A fentieket figyelembe véve a valasztadsom a Nemzeti Rakregiszterre esett, igy annak az adatai
alapjan készitettem el a szamitdsaimat. Meg kell jegyeznem, hogy az NR adatbazisaibol sem
egyszerli az adatokat exportalni, igy minden egyes betegségtipust kiilon-kiilon, évekre és
nemekre lebontva lehet letolteni. Igy az adatok begyiijtése és rendszerezése nagyon iddigényes
feladat. Tapasztalatom az, hogy jelenleg az orszagban nem lehet konnyen hozzaférni ilyen
tipusu adatokhoz, ami nagyon megneheziti a kutatasokat. Egy jol strukturalt adatbazis
megfeleld kezeldfeliilettel, sokkal pontosabb €s hatékonyabb kutatdsokra adhatna lehetdséget,
amit fel lehetne hasznalni mind a betegek gyogyitasa, mind az egészségiigyi rendszeriink

fejlesztése érdekében.

Sajnos rengeteg féle daganatos megbetegedés van. A fentebb emlitett koriilmények és feltételek
miatt a dolgozat keretein beliil nem volt lehetdségem az Osszes daganattipust elemezni.
Azonban egy szélesebb korti €s hosszabb kutatds sordn lenne lehetdség minden egyes
daganattipust elemezni és belevenni a szamitdsokba. Dolgozatom sordn nemenként Gt-Ot
daganatos megbetegedést vizsgaltam. Ezekbdl négy-négy megegyezik, a maradék egy-egy
pedig csak az adott nemre jellemzd megbetegedés-tipus. A kozds daganattipusok (zardjelben

az egyes betegségtipusok BNO kodja talalhato):

1. Az ajak, a szdjiireg és a garat rosszindulatu daganatai (C00-C14)

2. Az emésztészervek rosszindulati daganatai (C15-C26)

3. A 1égz6-¢és intrathoracalis szervek rosszindulati daganatai (C30-C39)
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. Az eml0 rosszindulati daganata (C50)

A férfiakra jellemz6 egyedi megbetegedés tipus: A férfi nemi szervek rosszindulati daganatai
(C60-C63)

A nokre jellemzd egyedi megbetegedés-tipus: A ndi nemi szervek rosszindulati daganatai
(C51-C58)

Akarcsak a népességszamnal, ugy itt is 5 éves korcsoportokra vannak adatok. Mivel a
népességadatoknal trend volt megfigyelhetd, igy meg kellett elészor vizsgalni, hogy lathato-e

hasonl¢ jelenség a megbetegedésszamokban is. Nem feltétel, hogy ugyanolyan legyen, a 1ényeg



csak a trend megléte. Evekre és korcsoportokra kiszamitottam a megbetegedési aranyokat és
ezek alapjan azt az eredményt kaptam, hogy itt is trend figyelhet6 meg. Igaz, ezek
betegségtipusonként, nemenként és korcsoportonként eltéréek lehetnek, azonban a szamitasok
szempontjabol annak megléte a fontos informacié. Ezen tények alapjan és azokat a
tapasztalatokat figyelembe véve, hogy a népességszamoknal is a régebbi adatok torzithatjak a
szamitasokat, a pontosabb szdmitasok érdekében csak a legutobbi 5 év alapjan készitem el a
becsléseimet és a kalkulaciokat. Mivel a Nemzeti Rakregiszterben csak 2013-ig vannak adatok,

igy a 2009-2013-as id6szakot fogom a vizsgalataim alapjaul venni.

El6szor a férfiak adatait mutatom be. Az évente Ujonnan diagnosztizalt ajak, szajlireg és garat
rosszindulati daganatok szdma koriilbeliil 2500. Az adatok értelmezése soran az vehetd észre,
hogy a megbetegedés szam a 40 éves korosztaly esetében ugrik meg hirtelen, akér tobb mint
10-szerese is lehet az érték a 40 évnél fiatalabbakénal. A leginkabb veszélyeztetett az 50-70

éves korosztaly.

A férfiaknal évente koriilbeliil 10000 ) emésztdszervi rosszindulati daganatos megbetegedést
regisztralnak. Itt is 40 éves kor f6lott né meg a megbetegedések szama a sokszorosara. Az
adatokbol az olvashaté le, hogy az 1désebb korosztalyoknal egyre magasabb az Ujonnan

regisztralt megbetegedések szama.

Ami a légzdszervi megbetegedéseket illeti, évente tobb mint 8000 0j megbetegedést
diagnosztizalnak. Itt leginkabb a 60-as és a 70-es korcsoport érintett, bar az 50-es korcsoportban

is eléggé magas értékek figyelhetdek meg.

A kovetkezd tipus az emld rosszindulati daganatai. A férfiaknal évente koriilbeliil 150 vy
megbetegedést diagnosztizdlnak. A szdmok alapjan az 55-75 ¢év  kozottiek a

legveszélyeztetettebbek.

A férfiaknél vizsgalt utolsé daganattipus a férfi nemi szervek rosszindulati daganatai. Evente
koriilbeliil 5000 Uj megbetegedést regisztralnak. Itt a 60 évnél iddsebb korosztalyok esetében

nd meg hirtelen a megbetegedések szama, igy 6k a legveszélyeztetettebbek.

A fentiek alapjan jol lathato, hogy a daganatos megbetegedés elsd sorban az 50 év felettieket

veszélyezteti.

A kovetkezOkben a néi adatokat mutatom be. Az évente Gjonnan diagnosztizalt ajak, szajlireg
¢s garat rosszindulatu daganatok szama a néknél 900 koré tehetd. Lathatd, hogy ez az érték

joval kisebb, mint a férfiaké. Az emésztdszervi megbetegedéseknél sajnos mar sokkal rosszabb



a helyzet. Itt kozel tizszer annyi megbetegedés van, mint az elobb emlitetteknél, koriilbeliil
9000 évente. Ami a veszélyeztetett korcsoportokat illeti, ugyanazok mondhatoak el, mint a

férfiaknal.

A légzészervi megbetegedések éves szama ismételten kevesebb, mint a férfiaké,
megkdzelitdleg 4500. A veszélyeztetett korosztaly kicsit fiatalabb, mint a férfiaknal, de az

eltérés nem jelentds.

Ami az emld megbetegedéseit jelenti, sokkal rosszabb a helyzet, mint a férfiaknal. Kozel
hatvanszor annyi megbetegedést diagnosztizdlnak a ndéknél évente, mint a férfiaknal.
Erdekesség, hogy itt mar a késéi 20-as és a korai 30-as éveikben é16 nok is sokkal inkabb ki

vannak téve a megbetegedésnek, ellenben az el6z6 daganattipusoknal.

A n6knél vizsgalt utolso tipus a ndi nemi szervek daganatos megbetegedése. Evente koriilbeliil
4500 megbetegedést diagnosztizalnak. Ez nem a leggyakoribb betegségtipus a n6knél, azonban

fontos megjegyezni, hogy itt mar a 20-as 30-as korosztalynal is gyakoribb a megbetegedés.

A késébbiekben, hogy a biztositas dijat meg tudjuk hatdrozni, ismerni kell az egyes
betegségekre vonatkozd megbetegedési valdszinliségeket. Mivel az adatokbdl ranézésre is
latszik, hogy a megbetegedés valosziniisége fiigg a kortol és a nemt6l, igy nem lehet a teljes
populéciora egyetlen egy valdszintiséget becsiilni, hanem kiilon - kiilon el kell végezni a

becslést minden egyes betegség esetén mindkét nem minden 6téves korcsoportjara.

Ahogy mar fentebb emlitettem, a populaciot nemenként szétbontottam és utdna 5 éves
korcsoportokba rendeztem. Mivel az adatokban trend volt megfigyelhetd, igy, hogy a torzitast

elkertiljem, csak a legutolso 5 év adatait hasznalom fel a becslésekhez.

A dijszédmitashoz azt kell megbecsiilndm, hogy egy adott nemii és életkort személy mekkora
valoszinliséggel lesz egy bizonyos tipusii daganatos beteg. A megbetegedés valoszinliségét a
2009 ¢és 2013 kozotti adatok alapjan az egyes években regisztralt megbetegedések és az adott
év népességének szamabol becsiilom meg. Ehhez linearis regressziot hasznalok, melyben a

fliggd valtoz6 a megbetegedések szdma, a fiiggetlen pedig a népesség szam.

Ezek alapjan a kovetkez6 képletet irhatjuk fel az egyes évekre: x;, = ny * p, ahol x;, a k-ik
évben a megbetegedések szama és ny, a k-ik évben a népesség szama. Természetesen itt kiilon
kezeljiik a férfiakat és a noket, és ezeken beliil is a kiilonbdz6 korcsoportokat. Ezt az egyenletet
felirhatjuk minden egyes évre (Osszesen Otot), és ezekre illesztve linearis regressziot,

megbecsiiljiik a p paraméter értékét. Ezt el kell végezni minden egyes betegségre, azon beliil is



mindkét nemre és azok minden 5 éves korcsoportjara. Ezt az SPSS statisztikai elemzoprogram

segitségével valdsitom meg. A becslés soran a legkisebb négyzetek modszerét hasznalom.

Nézziik, hogy a becslések elvégzése utan milyen eredményeket kaptunk, és hogy ebbdl milyen
kovetkeztetéseket vonhatunk le. A férfiak esetében az ajak, szajiireg és garat tipusu
rosszindulati megbetegedések esetén a legnagyobb megbetegedési valdszinliséget a 60-64 éves
korosztalyra kaptam. Ennek értéke 0,0017213116120885, ami koriilbeliil 0,1721%. Ugyanez
az értek a 30-34 éves korosztily esetében 0,003088%. Lathatd, hogy nagysagrendekkel
nagyobb az idGsebb korosztaly megbetegedési valdsziniisége. Els6 ranézésre ezek alacsony
értékeknek tinhetnek, azonban ha belegondolunk, hogy rengeteg tipusti daganatos
megbetegedés 1étezik, az 6SSz-valdszinliségiik mar jelentds lehet. Ez az érték a ndknél a 30-34
éves korosztalyra 0,003221%, a 60-64-esre 0,03988%. Lathato, hogy a fiatalabb korosztalyok
esetében a valoszinliségek majdnem megegyeznek, azonban az idésebbeknél jelentds az eltérés,
a férfiaknal tobb mint négyszer nagyobb a megbetegedés esélye. Erdekesség, hogy a férfiaknal
a 65 év folott folyamatosan csokken a veszélyeztetettség mértéke, mig a ndknél Iényegében

stagndl. Ennek ellenére a férfiaknal végig nagyobb a megbetegedés valoszintisége.

Férfi és né1 C00-C14 becsiilt megbetegedési
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Nézziik most az emésztdszervek megbetegedéseit. Itt mind a két nemre azt kaptuk, hogy ha
minél idésebb az egyén, akkor annal nagyobb valdszinliséggel betegszik meg. A férfiaknal a az
50-54 éves korosztaly esetében 0,2041%, az 55-59 éveseknél 0,3743%, a 60-64-eseknél pedig
0,5530%. Ennél a betegségnél a legmagasabb érték a 1,2650%, ami majdnem tizszerese az ajak,

sz4jiireg és garat tipust rosszindulati megbetegedések esetén kapott legnagyobb értéknél. A



nok esetén ezek a szamok a 0,1165%, 0,1943% ¢és 0,2835%. A legmagasabb érték naluk a
0,8058%. Lathato, hogy ennél a betegségnél is a férfiak a veszélyeztetettebbek.

Férfi és n6i C15-C26 becsiilt megbetegedési

valoszinliségek
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2.abra

A harmadik daganattipus a 1égzészervekhez kothetdk. A férfi adatokat vizsgalva azt
tapasztaltam, hogy a legveszélyeztetettebb korcsoport a 70-74-es, itt a becsiilt érték 0,6735%.
A noknél a 65-69-es korosztalyra kaptam a legnagyobb becsiilt értéket, ez 0,2346%. Ezek utan
a valoszinliségek folyamatosan cs6kkennek. Mindkét nemre megallapithatod, hogy a 35-44 éves
kor kozott ugrik meg eldszor drasztikusan a megbetegedés valdszinlisége ennél a
daganattipusnal. Itt is megallapithato, hogy a férfiaknak nagyobb az esélye a megbetegedésre,

majdnem haromszor.

Férfi és n61 C30-C39 becsiilt megbetegedési
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A negyedik tipus az eml6 rosszindulati daganata. Itt a férfiak esetében joval kisebb értékeket
kaptunk, mint a n6k esetében. A legmagasabb férfi érték a férfiak esetében 0,014%, ami a 80-
84 éves korosztalyhoz tartozik. Ez jelentdsen kevesebb, mint a nék legmagasabb értéke, ami
0,3237%, és ez a 60-64 éves kortakra becsiilt érték. Lathato, hogy a n6knél becsiilt legnagyobb
érték tobb mint hisszorosa a férfiakénal. A néknél a 25-29-es korosztaly esetén ugrik meg
elészor a megbetegedés valdszintisége, a férfiaknal csak 40 éves kor felett. A ndéknél a 60 éves
kor utan lényegében alland6é a megbetegedés valosziniisége, mig a férfiaknal folyamatosan

novekedd valoszintiségekkel taldlkozhatunk.

Férfi és n61 C50 becsiilt megbetegedési valoszinliségek
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4. abra

Elmondhat6, hogy a négy kozos betegségtipusbol haromnal a férfiak a veszélyeztetettebbek,

mig egynél a ndk. Nézziik most a két nemre jellemzd daganattipust.

A férfiaknal ez a férfi nemi szervek megbetegedése. Itt az lathato, hogy 20 és 50 éves kor kdzott
lényegében allandd a megbetegedés valoszintisége, koriilbeliil 0,02%. 50 éves kortdl viszont

novekedésnek indul a megbetegedés valoszinlisége, a legmagasabb becsiilt érték a 0,6541%.
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Férfi C60-C63 becsiilt megbetegedési valdszinliségek
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5. dbra

A n6knél a n6i nemi szervek daganatos megbetegedései esetén az lathatd, hogy mar fiatalabb
korban is jelentésen novekszik a megbetegedés valoszintisége. 25-29 éves korban 0,01135%,

mig a legmagasabb érték a 70-74 éves korosztalyra becsiilhetd, ami 0,1932%.

No61 C51-C58 becsiilt megbetegedési valosziniiségek
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6. abra

Ezek utan érdemes megvizsgalni, hogy a szummazott valoszinliségek hogyan alakulnak. A
férfiak esetében a legnagyobb érték a 80-84 éves korosztalyra becsiilhetd, ennek értéke
2,6094%. Az 50-54 évesekre 0,6016%, a 60-64 évesekre pedig 1,5114% 0Ossz-valosziniiség
adhat6 a vizsgalt 5 daganatos megbetegedés alapjan. A nék esetében a maximalis érték a 85 év

folottiekre vonatkozik, 1,5122%. Az 50-54 évesekre 0,5603%, a 60-64 évesekre pedig 1,0321%
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valosziniiség jott Ki. Amennyiben, ha az 6sszes tobbi daganatos betegséget is vizsgalnam, akkor

Osszesitve joval nagyobb értékeket becsiilnénk.

Felvetddhet a kérdés, hogy nem tl nehéz-¢ kezelni ennyi kiilonboz6 korcsoportot. Erdemes
megvizsgalni annak a lehetdségét, hogy a korcsoportok szama csokkenthet6-e valamilyen
modon a konnyebb hasznalhatosag érdekében. Ehhez homogenitas vizsgalatot végzek, azt
kutatva, hogy mely szomszédos korcsoportok vonhatdéak Ossze. Ezt betegségenként és

nemenként elvégzem minden korcsoportra.

Legyenn; = vy; + vy, ahol v;4 az 1-es korcsoportban a megbetegedések eléfordulasa és vy,
az l-es korcsoportban a nem megbetegedettek szama. Ugyanigy legyen n, = vy + vy,
ahol v,, a 2-es korcsoportban a megbetegedések eléfordulasa és v,, a 2-es korcsoportban a

nem megbetegedettek szdma.

Ez alapjan a szamitott Khi-négyzet:
2 2
(U11 _ U21) (U12 _ Uzz)
n n, o
V11 t U2 U1z + Uz

X2=n1*n2*

Az itt kapott értékeket kell dsszehasonlitani a y? értékkel 5%-os els6fajii hibavaldsziniiség
mellett. Ennek értéke 3,8415. Ha a kapott érték ennél nagyobb, akkor nem vonjuk 6ssze a két
szomszédos korcsoportot. Amennyiben kisebb a kapott érték ennél, akkor a csoportokat

Osszevonjuk.

Még a kalkuléaciok elvégzése eldtt, az adatok elsd vizsgalata alapjan azzal a feltevéssel éltem,
hogy az esetek tobbségében nem lesz lehetdség a korcsoportok Gsszevondsara. A szdmitasok

elvégzése utana kovetkezd eredményeket kaptam.

A férfinépesség korében az esetek tobbségében nincs lehetdség a korcsoportok dsszevonasara.
Altaldban csak a népesség legfiatalabb rétegébe, a 0-19 évesek kozott valosithatd meg az
egyesités, azonban itt sem minden betegség esetén. A férfiak esetében az eml6 megbetegedése
esetén van a legtobb lehetdség, ezzel szemben az emésztdszervi megbetegedéseknél van a
legkevesebb lehetéség a korcsoportok Osszevonasara. Altalanossagban elmondhatd, hogy a
kozépkoruak ¢és 1d0sodok esetében van a legkevesebb lehetdség az egyesitésekre. Az
eredményekbdl kideriil, hogy vannak olyan korcsoportok, amelyek tobb betegség esetén is

egybevonhatoak, de nem minden esetben. Mivel nem tudtam &ltaldnossagban eldonteni, hogy
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mely korcsoportok az dsszevonhatoak, igy végil a késObbi szamitasok soran nem ¢lek ezzel a

lehetdséggel, és az eredetileg becsiilt valosziniiségeket fogom felhasznalni a kalkulacidhoz.

Nézziik meg most, hogy milyen kovetkeztetéseket vonhatunk le a ndék adatibol. Az adatokbol
az latszik, hogy a n6k esetében még annyi lehetéség sincs a korcsoportok integralasara, mint a
férfiaknal. Mig a férfiaknal azt lathattuk, hogy leginkabb a 0-19 évesek kozott valosithatdo meg
az Osszevonas, addig a ndknél ez csak a 0-14-es korosztdlyra mondhatd el. A férfiakkal
ellentétben a n6knél az ajak, a garat és a szajiireg daganatos megbetegedései esetén tudjuk
elvégezni a legtobb egybevondst. Viszont ahogyan a férfiaknal, gy a ndéknél is az
emésztoszervi megbetegedések esetén tudjuk a legkevesebb Osszevondst megvalositani.
Akarcsak a férfiaknal, gy a n6knél is elmondhato, hogy a kozépkoraaknal €s az id6s6doknél a
legkevésbé megvalosithatd az egyesités. Azonban a férfiakkal ellentétben a ndknél ez sokkal

markansabban jelenik meg.

A harmadik adattipus, amit fel kell hasznalnom az az, hogy az egyes megbetegedés tipusoknal
mekkora a talélési valoszinliség. Ehhez sok tipust adatra van sziikség, a tulélés megbecslése
rengeteg mindentdl fiigg. 1lyen példaul az, hogy milyen stadiumban diagnosztizaltak az adott
daganatos megbetegedést. Ezenkiviil fontos még tudni, hogy az egyes betegeknél a
diagnosztizalas €s az elhaldlozasuk kozott mennyi 1d6 telt el. Ugyanigy fontos azt is tudni, a
diagnosztizalas utan mennyi honappal volt még életben és, hogy a teljes gydgyuldsig mennyi
id6 telt el. Erdemes arrol is informaciokat szerezni, hogy az egyes betegeknél milyen kezelési

eljarasokat alkalmaztak.

Ezek sajnos olyan tipusi adatok, amelyekhez nincsen hozzaférésem. Néhanyuk olyan,
amelynek a kiadéasaért fizetni kell, mésokhoz pedig egyszerlien személyiségi jogokra
hivatkozva nem biztositanak hozzaférést. gy, hogy a talélési valdszintiségekkel is tudjak
kalkulalni a dijszamitas soran, eddigi kutatasok eredményeit kell felhasznadlnom. A téméban
tobb kutatas is végeztek, de tobbségiik kiilfoldi adatokat hasznalt fel. Azonban késziilt egy
frissebb elemzés is, ami a magyar adatok alapjan késziilt el. Ennek cime: A magyar daganatos
betegek tulélési esélye a Nemzeti Rakregiszter alapjan [20]. Mivel a kutatas a Nemzeti
Rakregiszterben talalhatd informaciok segitségével késziilt el, és a megbetegedéseket én is
ebbdl az adatbazisbol toltottem le, igy ez a cikk mar csak az alapadatok szempontjabdl is a

legmegfeleldbb.
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A cikkben a betegségtipusok kisebb részre vannak osztva. Tehat, mig én az emésztdszervek
megbetegedéseit egy nagy csoportként vizsgaltam, addig a cikkben ezt tobb kisebbre bontjak,
melyek a kovetkezok: Nyeldcsorak, gyomorrak, vastagbélrak, majrak és hasnyalmirigy rak. A
tobbi betegségtipusnal is hasonldan kisebb csoportokra vannak értékek. Ezeknél nemenként
kiilon-kiilon megvannak hatidrozva az egyes tulélési valoszinliségek. Az adatok megmutatjak,
hogy a megbetegedéstdl szamitott 1, 2, 3, 4 és 5 éven beliil mekkora a tulélés valdsziniisége.
Azonban itt a valosziniiségek nincsenek kiilon korosztalyokra meghatarozva. Lathato, hogy a
cikkben vizsgalt betegségek csoportositasa nincsen teljesen 6sszhangban az altalam alkalmazott
csoportositassal. Mivel nem ismerem az altalam hasznalt csoportositason beliili betegségek
eloszlasat, azaz, hogy mekkora részét teszi ki egy-egy betegség az egész csoportnak, igy nem
keverhetem egyenld aranyban a cikkben kapott tulélési valdszinliségeket. Masrészt vannak
olyan betegségtipusok is, amelyek a cikkben nem szerepelnek, ellenben a nagyobb csoportba
beletartoznanak. Igy ezeknek a hianyzo adatoknak a hatasat is valahogyan kezelni kell. Ezért a
kovetkezd eljarast alkalmazom: Megnézem, hogy az altalam hasznalt csoportokhoz milyen
kisebb csoportok tartoznak a cikken beliil. Ezek koziil a kisebb csoportok koziil kivalasztom a
legkisebb tulélési valoszinliséglit és ezt az értéket alkalmazom az 6t tartalmazd nagyobb
csoportra. Tehat példaul az emésztdszervi megbetegedéseken belill a méjraknal a legkisebb a
tulélési valdszinliség, igy ennek az értekét hasznidlom az emésztdszervi megbetegedések
egeészére. Ez az eljaras azzal indokolhato, hogy érdemes felkésziilni a legrosszabb esetre, amit
a dijnak is tiikroznie kell, masrészt pedig nem hasznalhatok tul j6 talélési valoszinliségeket sem,
mivel igy nem lenne az Osszes kockazatnak fedezete, ami pedig mind a biztositéra, mind a

veszelykozosségre nézve veszélyes lenne.

Nézziik, hogy igy ezzel az eljarassal milyen értékeket kapunk. Az ajak, a szdjlireg és a garat
rosszindulati daganatai csoport a kovetkezO kisebb csoportokra van osztva a cikkben:
orrgaratrak, garatrdk és szdjlregi rdk. Ezek koziil a garatrdkndl a legkisebbek a tulélési
valosziniiségek mind a férfiaknal, mind a néknél. A férfiak esetében koriilbeliil 60% az egyéves

tuléleés esélye, mig a néknél 70%. Az 6téves érték a férfiaknal 24%, a ndéknél pedig 40%.

A kovetkez6 csoport az emésztdszervek rosszindulatu daganatai. Ennek a tipusai: Nyel6csorak,
gyomorrak, vastagbélrdk, majrak €és hasnyalmirigy rdk. A férfiaknal ezek koziil a majrak
esetében a legrosszabbak az értékek, az egyéves tulélési valoszinliség 20% az 6téves pedig
minddsszesen 8%. A ndknél a hasnyalmirigyrdk a legveszélyesebb, az egyéves érték 24%, az

otéves pedig 8%.
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A harmadik csoport a 1¢gzd-¢€s intrathoracalis szervek rosszindulati daganatai. Ennek a tipusai:
Gégerak ¢és tiidorak. Ennél a csoportnal jol lathatéd az adatok hianya. A csoport a C30-C39 BNO
koédos betegségeket tartalmazza, mig a cikkben csak a C32, C33 és C34 szerepel. Mindkét
nemnél a tiidérdk esetén a legrosszabbak a tulélési kilatasok. az egyéves értékek 34% (férfiak)

¢s 44% (ndk), mig az 6tévesek pedig 10% (férfiak) és 20% (ndk).

Az emld rosszindulatu daganatai esetén a tanulméanyban csak a néi talélési esélyeket vizsgaltak.
Valosziniileg azért, mivel ez a betegség a férfiakat annyira nem ¢érinti. A kalkulacié sorén a
férfiaknal is a ndk talélési adatait fogom hasznalni. Az egyéves valoszinliség 90%, mig az

otéves 70%.

A férfi nemi szervek rosszindulati daganatai altipusai a prosztatarak és a hererak. A
prosztatarak esetén 84% az elsé éves tilélés valoszinlisége, mig az 6téves 50%. A néi nemi
szervek rosszindulati daganatait méhnyakrak, méhtestrak ¢és petefészekrak tipusokra
vizsgaltak. Itt a petefészekrak esetén van a legkisebb esély a tulélésre. Az egyéves becsiilt érték

60% mig az otéves 30%.

Lathato, hogy a férfiaknal a majrak esetében vannak a legrosszabb értékek. A tanulméanybol
még az is kideriil, hogy akiknél majrakot diagnosztizaltak, kortilbeliil 5% a teljes gyogyulas
esélye, mig azok, akik bele is haltak ebbe a betegségbe, nekik majdnem a 90%-uk a diagnozistol
szamitott egy éven beliil elhunyt. A legjobb értékeket az emld és nemi szervi megbetegedések
esetén kaptuk. Prosztatardk esetén 25% a teljes gyogyulas valoszinlisége, hererak esetén pedig
kozel 80%.A néknél a hasnyalmirigyrak a legveszélyesebb. Ennél a betegségnél kozel 10% a
teljes gyogyulds valosziniisége, és az elsd évben meghaltak ardnya az Gsszes meghalthoz
viszonyitva tobb mint 80%. A legjobb gyogyuldsi esélyek az emlordk esetén vannak, a teljes

gyogyulas valoszinlisége majdnem 65%.

Dolgozatomban egy, olyan biztositasi terméket probalok bemutatni, amelynek feltétele a
kotelezd szlirésre jaras. Ugyanakkor ezeknek a vizsgalatoknak az elvégzése nincs hatdssal
magara a megbetegedésre. Tehat a megbetegedési valdszintiségek nem fiiggnek a sziirések
gyakorisagatol, az csak a talélési esélyeket javithatja, mivel ekkor a betegség mar sokkal
korabbi szakaszaban felismerhetd, igy a gyogyitas €és a gyogyulas hamarabb indulhat el. Ezek

hatasat az érzékenységvizsgalat soran fogom bemutatni.

Ahhoz, hogy minél pontosabb halalozasi valosziniiségekkel dolgozhassak a tovabbiakban, a

2009-es halandosagi tablat hasznaltam fel. Ezt a The Human Mortality Database-bdl toltdttem
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le, a magyar halandésagi tabla legutoljara 2011-ben volt frissitve. A letoltott fajlban egészen
1950-t6] talalhatdak halanddséagi tablak. Mivel a 2009-es a legutobbi, ezért ezt a tablat kell
felhaszndlnom a szdmitasok sordn. Halandosagi tablat a KSH honlapjdn nem taldltam, onnan
csak az éves haldlozasi adatokat volt lehetoségem letolteni. 2009 és 2013 kozott atlagosan évi
64000 feérfi és 65000 no halt meg. Ahogy varhato volt, az egyre iddsebb korosztalyoknal egyre

nagyobb az elhaldlozas valosziniisége.

A biztositas feltétele, hogy a biztositott eleget tegyen az orvosi szakma altal tanacsolt sziirési
vizsgalatoknak. Az 1. Melléklet 2-es tablazata tartalmazza az ilyen ajanlasokat. Bizonyos
sztiréseket az OEP tamogat, mésokat viszont nem. Ezeket a 2. Melléklet 3-as tablazata
tartalmazza. A tamogatott szliréseket, ha az tigyfél igénybe veszi, akkor jovairjuk, igy az nem
jar a biztositas szempontjabdl plusz koltséggel. Minden olyan sziirés, amely nem tartozik az
OEP éltal tdmogatottak koz¢é, vagy az ligyfél a biztositdsa terhére szeretne igénybe venni, az

plusz koltségként kertiil beépitésre a biztositasi termékbe.

Ugyanakkor arrdl sem szabad elfeledkezni, hogy az olyan kockazati tényezok, mint a
dohanyzés, alkoholfogyasztas, talstuly, kevés zoldség és gylimolcs fogyasztas, stressz,
fert6zések, légszennyezettség és egyéb faktorok IS Szerepet jatszanak a daganatos

megbetegedések kialakulasaban. Ezért a prevencio szerepe kiemelkedd jelentdségii.
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Nemzetkozi 0sszehasonlitas €s hasonlo termékek a biztositasi piacon

A kovetkezoékben megvizsgalom, hogy hasonldé témakban milyen eredményekkel ¢és

tapasztalatokkal taldlkozhatunk.

Nézziik eldszor, hogy megbetegedés és tulélés szempontjabol Magyarorszag hogyan viszonyul
mas allamokhoz. Ehhez eldszor ismertetem az incidencia fogalmat. A kovetkez6 meghatarozas

a KSH Népességtudomanyi Kutatointézet honlapjan talalhato [4]:

,Incidencianak az uj esetek (megbetegedések) elofordulasat nevezziik egy meghatarozott
iddtartamban, de sokszor valdjaban incidencia-hanyadost értiink alatta. Az incidencia-
hanyados azt fejezi ki, hogy a vizsgalt populdaciobdl egy adott idoszakban hanyan voltak az
ujonnan megbetegedettek egy meghatdrozott populacios aranyban kifejezve. Az aranyositdsi
tényezot minden esetben feltiintetik, és a leggyakrabban 100 000 fore vetitik, de taldlkozhatunk

’

szdzalékos vagy egyéb aranyositdssal is.’
Igy az incidencia-hanyadost a kovetkezd képlettel tudjuk kiszamolni:

) ) ) Az Gjonnan megbetegedettek szama
Incidencia — hanyad = - — - - — % 100 000
A betegségnek potencialisan kitett népesség

Magyarorszagon 2013-ban a daganatos betegségek incidencidja szazezer lakosra vetitve
csaknem elérte az ezret. Ennek segitségével egy jo eszkozt kapunk, amivel tudjuk a
magyarorszagi adatokat a tobbi allamban tapasztaltakhoz hasonlitani. A tobbi allammal valo
osszehasonlitashoz a WHO — International Agency for Research on Cancer 2012-es becsléseit
hasznalom fel [7]. Itt kiilonb6z6 rakos megbetegedések szerint tudjuk lekérdezni az egyes
orszagok incidencia-hanyadosat. E16szor az ajak, garat és szdjiiregi raktipus esetében végeztem
el ezeknek a mutatoknak az 6sszehasonlitasat. Ez alapjan szomort tényként kozolhetd, hogy
messze a magyar adat a legmagasabb, mind a férfiaknal, ahol ennek értéke 39,8 és mind a
noknél, ahol pedig 9,5. Ez azt jelenti, hogy 100 000 férfibdl majdnem 40-nél, 100 000 nébol
pedig 9-nél diagnosztizalnak Gjonnan ilyen raktipust. Ez az érték kozel megegyez6 az altalam
korabban kiszamolt értékkel, amelyhez a Nemzeti Rakregiszter adatait hasznaltam fel. A
férfiaknal az ehhez a betegséghez tartoz6 adat Szlovéakia esetében 30,3, Romanianal 29,6,
Németorszagnal 23,1, Ausztridban 16,5, az Egyestilt Kirdlysagban 13,9, az Eurdpai Unids pedig

18,13. Ez a szdm egész Eurodpara vonatkozdéan majdnem megegyezik az unids értékkel, 18,12.
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Az adatokat vizsgalva azt tapasztaltam, hogy a férfiaknal a tiidérak esetében ismét a magyar
érték a legmagasabb, 109,3. A ndk esetében is az élmezdnyhoz tartozunk a 46,5-es értékkel,
nalunk csak a dan ndék veszélyeztetettebbek, 54,9-es incidencia-hanyados becsiiltek. A
mortalitas is a magyar férfiaknal a legmagasabb, 96,4, a macedon 91,6 ¢€s a szerb 88,4 elott. A

nok esetében a mortalitas 37,7, mig a ddnoknal 42,3, a hollandoknal pedig 35,6.

A vastagbélrak esetében Eurdpaban sem a férfiaknal sem a ndoknél a magyar értékek a
legmagasabbak, azonban még igy is rossz a helyezésiik. A férfiaknal Szlovakiahoz tartozik a
legmagasabb érték, ami 92,2. A masodik legmagasabb érték Magyarorszaghoz tartozik 86,7-€l.
A noéknél a magyar érték a negyedik legmagasabb Europaban, 44,6-al. Nalunk magasabb
értékkel csak a norvégok (53,8), a danok (53,4) és a hollandok (50,5) rendelkeznek. Azonban a
mortalitas esetében ismét a magyar adatok a legmagasabbak mind a férfiaknal és mind a néknél.
A férfiakndl a magyar 46,3, a szlovakoknal 42, mig a horvatoknal 41,7 a legmagasabb értékek.
A ndknél a 22,5-es magyar szdm a minden europai orszagénal nagyobb, utanunk a danok

kovetkeznek 20,3-al, 6ket kovetik a horvatok szintén 20,3-al és a norvégok 19,4-el.

A méhnyakrék esetében szerencsére Eurdpaban csak a kilencedik legmagasabb értékkel (20,5)
rendelkeziink. Sajnos ez még mindig az egyik legrosszabb érték, de mar kozel sem annyira,
mint az eddig bemutatott betegségek esetében. A méhnyakrak esetén a legrosszabb értékkel a
romanok rendelkeznek (34,9) utanuk sorban a litvdnok (31,6), bolgarok (28,5), szerbek (28,3),
moldavok (24,1), észtek (23,3), montenegroiak (23) és a lettek kovetkeznek (20,7). Ami a
mortalitast illeti, mar nem tartozunk az élmezdnybe, a 13-ik értékkel rendelkeziink (6,9). Ez

még mindig majdnem kétszer annyi, mint az EU-s atlag, ami 3,7.

Ami a prosztatardkot illeti, Magyarorszag Eurdpaban a kozépmezony aljan szerepel, az EU-nal
joval kisebb értékkel. Az EU-s érték 105,5, mig a magyar 56,6. Erdekes, hogy ennél a
daganattipusnal az élmezOnyben olyan orszagok tartoznak, mint Norvégia (193,2), Svédorszag
(175,2) vagy éppen Svajc (158,6) és Franciaorszag (144,7). A mortalitas tekintetében is az EU-
s atlag alatti értékkel rendelkeziink (18,9 és 17,9).

Az utolsé betegségtipus, amit vizsgaltam az az emldrdk. Ebben Magyarorszdg szintén a
kézépmezdny alsd hataran helyezkedik el. Az EU-s atlag 106,6, mig a magyar 72,3. Az
¢lmezénybe ebben az esetben is a nyugati allamok tartoznak. A listavezeté Belgium 147,5-6s
értékkel, utana Dénia (142,8), Hollandia (131,3), Izland (130,7), Egyesiilt Kiralysag (129,2),
frorszag (122.,4) és Németorszag (122) kovetkezik. A mortalitis szempontjabél mar sajnos az

EU-s atlag felett vagyunk (22,4 és 23,5).
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Lathato, hogy a vizsgalt betegségek tobbségében az incidencia-hanyados és mortalitas szerint
IS Magyarorszag nagyon rosszul all az Eurdpai Unioban, tobb esetben is a legrosszabb értékeket
tudhatjuk magunkénak. Eppen ezért nagyon komolyan kell ezzel a problémaval foglalkozni a
jovoben. Ebbol arra kovetkeztetésre jutok, hogy indokolt egy olyan biztositdsi termék
bevezetése Magyarorszagon, ami nem csak, hogy rakos megbetegedés esetén fizet, hanem eld

is irja a kotelezd sziirésre jarast.

Ebben a témaban, hogy érdemes-e valamiféle szlirést beépiteni a biztositasba, amerikai
aktuariusok végeztek mar egy rovid kutatast [19]. A kutatas alapjaul azok az 50-64 év kozotti
amerikai lakosok szolgaltak, akik rendelkeztek magan biztositassal és a legutobbi 30 évben napi
egy doboz cigarettat szivtak el. Ez 18 millié embert jelent, ami az amerikai 50-64 éves
lakossagnak a koriilbeliil 30%-a. Azt vizsgaltak, hogy évi hdromszori alacsony dozisti Spiral
CT vizsgalat milyen hat4ssal van a betegre ¢s milyen koltségekkel jarna. A klinikai vizsgalatok
azt mutattdk ki, hogy ezzel az eljarassal 20%-os csokkenést sikeriilt elérni a tiidorakos
megbetegedéshez kothetd elhaldlozasok korében. A koltségek szamitdsanal ugy kalkuldltak,
hogy nem kételez6 részt venni az évenkénti haromszori vizsgalaton, hanem gy becsiilték, hogy
koriilbeliil 50%-uk élne ezzel a lehetdséggel. Ezenkiviil szétosztottdk az Osszes ehhez
kapcsolddd koltséget az egész kockazatkozosségen, tehat nem csak a vizsgilt
legveszélyeztetettebb csoport fedezné az ezzel jaro plusz kiaddsokat. Ez évenkénti 247 dollar
plusz koltséget jelent egy biztositottra, aki igénybe veszi a szlirési szolgaltatasokat. Az dsszes
igy felmertild plusz koltséget szétosztva az egész kockazatkdzosségen, havi 0,76 dollar pluszt

jelentene.

Szerencsére jelenleg mar a magyar biztositasi piacon iS tobb hasonld szolgaltatas tipussal
talalkozhatunk. Ezek ko6zott megtalalhatoak olyanok, amelyek egy Osszegben fizetnek
daganatos megbetegedés esetén, de van olyan is, amely az esetleges miitéti koltségeket allja.
Olyannal nem talalkoztam, amely a daganatos megbetegedés kovetkeztében beallo halal miatt
fizetne. A kovetkezékben bemutatok roviden par olyan itthoni terméket, ami a dolgozatomhoz

kapcsolodik.

Az els6 ilyen a CC-01 Daganatos betegség esetére szold kiegészitd biztositas [23]. Ez a
biztositas akkor fizeti ki a biztositdsi Osszeget, amennyiben a biztositottndl daganatos
megbetegedést diagnosztizalnak. Ennél a biztositdsnal a biztositdsi 0sszeg meghaladhatja az
akar 30 milli6 forintot is, azonban ekkor a kockazat elbirdlason feliil egyedi engedély

sziikséges.
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Egy masik, komplexebb termék a Kritikus 20 elnevezésii [24]. Ahogyan az el6z6, ez is
kiegészitd biztositds. Ennél a biztositdsi terméknél akkor fizet a biztositd, ha stlyos
kovetkezményekkel, vagy hosszl felgyogyulasi idovel jaro betegség kovetkezik be. Néhany
biztositasi esemény: rosszindulati daganat, joindulati daganat, kronikus veseelégtelenség,
szivizom-infarktus, Alzheimer-kor megallapitasa, végtag elvesztése, harmadfoku égés

kialakuldasa.

A kovetkezé termék az Orchidea N6i daganatos megbetegedések biztositas [25]. Ez egy
egyOsszegll biztositds, mely a daganatos megbetegedés diagnosztizaldsa esetén fizet és abban
az esetben is fizet, ha a daganatos megbetegedés diagnosztizalasat kdvetd 2 éven beliil miitétre
keriil sor. Eziist, arany ¢€s platina modozat is megtalalhatd, a platina mdédozat megbetegedés

esetén 4 000 000 forintot fizet, mutét esetén 800 000 forintos téritést biztosit.

Az el6z6 terméknek egy bévebb valtozata a Megbizhatdé Gondoskodas Plusz Biztositas [26].
Ennél mar a férfiakat is be lehet biztositani daganatos megbetegedés esetére, egydsszegli téritést
vallal ndi és férfi daganatos megbetegedés esetén, egyéb rosszindulati daganatos megbetegedés
esetén. A diagnosztizalastol szamitott 2 éven beliil, ha miitétre keriil sor, akkor egyodsszegli
téritést biztosit, tovabba jovedelempotld tdmogatdst nydjt daganatos megbetegedés

diagnosztizalasat kovetd 12 honapon keresztiil.

A Medicina Extra Biztositasi Program [27] kritikus, azaz daganatos betegségre, rokkantsagra,

mitéti téritésre és baleset napi téritésre nyujt egydsszegii fedezetet.

A Best Doctors Egészségbiztositas [28] az eddigiekhez képest eltérd szolgaltatasokat nyujt.
Kiilfoldi kezeléseket szervez meg, tovabba ezekhez fedezetet is nyljt. Lehetdséget biztosit
masodik orvosi szakvélemény kérésére. Ezenfeliil az el6zdekkel ellentétben egy esetleges halal

esetén a befizetett dijak 100%-at visszatériti, tovabba karmentességi bonuszt kinal.
J g

A TestOr élet-, baleset- és egészségbiztositas [29] az eddigiekkel ellentétben egy 6sztonzéd
jellegli biztositas, mivel minimum tizéves tartamu, karmentes szerzOdés esetén lejaratkor
kétévnyi dijat bonuszként visszakap az ligyfél. Ezen feliil, néhany fentebb emlitett termékhez
hasonloan koérhazi és mitéti ellatdsok mellett rosszindulati daganatos megbetegedés,
szivinfarktus, agyi érkatasztrofa, kronikus veseelégtelenség, AIDS, szivkoszoraér-miitét esetén

is fizet egy 0sszegben a biztosito.

A GyogyTars egészségbiztositasnal [30] nem csak kifizetést kaphat a biztositott a betegség

diagnosztizalasa esetén, de a kezelését is tamogatjak. A biztositasi csomagok koziil valaszthato
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olyan is, amelyek fedezetet nyujtanak az éves szlirések igénybe vételére. Tovabbi

kiegészitésként igénybe vehetd olyan szolgaltatasok is, mint az egynapos sebészeti

rrrrrr

Az Elett Program [31] egy rugalmas termék, lehetéség van kiilonboz6 biztositési csomagok
allithat Osszeallitasara, rdadasul ezeket a biztositott az élethelyzetének valtozasaval
modosithatja is. A védelmi csomagot a kovetkezd lehetdségekbdl lehet 0sszerakni: Mellrak
elleni védelem, Rék elleni védelem, 32 stlyos betegség elleni védelem, Miitét, Korhazi apolas,

Rokkantsag, Baleseti rokkantsag, Baleseti halal. Halaleset.

A Med TopDoc [32] osszetett biztositas, amely stlyos megbetegedések esetén felkutatja és
elérhetdvé teszi a vilag legjobb specialistait, és sziikség esetén megszervezi €s allja a kiilfoldi

gyogykezelést.

Természetesen ez nem az Osszes termék, ami megtaldlhaté a magyarorszagi biztositasi piacon.
Azonban lathato, hogy a piaci szerepldk felismerték a probléma fontossdgat és megprobalnak

megfeleld szolgaltatasokat nytjtani.

Végiil egy masik érdekes témakort mutatnék be roviden a betegségbiztositasokkal
kapcsolatban. Sok kutatds késziilt mar abban a témaban, hogy a csaladtagok tobb
biztositasokra. Tobbek kozott olyan kérdésekre keresnek valaszt, hogy a csaladfa ismeretében
valaki nagyobb eséllyel lesz rdkos, vannak-e orokletes raktipusok vagy, hogy genetikai
vizsgalat alapjan eldontheté-e, hogy az egyénnek van-e hajlama bizonyos megbetegedésekre.
Ma mar tudjuk, hogy egyes daganatos megbetegedésekért bizonyos gének mutacioja is felelos.
A témaban leggyakrabban az eml6érakot hozzak fel példaként [21]. Jelenlegi tudasunk szerint
legalabb két olyan gén van, amely befolyasolja az emlérak kialakulasat. Az ilyen emlérakokra
jellemzd, hogy nagy valosziniiséggel fiatalabb korban jelentkeznek. Erdemes megjegyezni,
hogy ez elmondhat6é szinte mindegyik orokletes daganatos megbetegedésrél. Az Orokletes
emlorakot okoz6 két gén a BRCAL és a BRCAZ2. Ezeknek a géneknek a funkcidja rendkiviil
meghatarozo: az altaluk kodolt fehérjék a genetikai allomanyban 1étrejovo esetleges hibak
kijavitasaért felelnek. Amennyiben ezek a gének — a BRCA1 és BRCA2 — nem megfeleléen
miikédnek, akkor a hibak megsokszorozodhatnak, ami pedig noveli az emlérak kialakulasanak
valoszinliségét. A kutatasok azt is kimutattak, hogy azokban a csaladokban, ahol a BRCAL ¢és
BRCAZ2 génnek a hibgja el6fordul, nem csak a n6knél, hanem a férfiaknal is kialakulhat az emld

daganatos megbetegedése. SOt az emldrakon kiviil hasnyalmirigy és petefészekrakot is okozhat.
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Dolgozatomnak nem célja, hogy az 0Osszes genetikai vizsgalat eredményét bemutassa.
Mindazonaltal kijelenthetd, hogy csaladi rakhajlam Iétezik, azonban nem minden esetben a
génallomany all a hattérben, dontd faktor az életmdd, amelyet jelentés mértékben a csaladi
hattér hatdroz meg. A fentiek alapjan elmondhat6, hogy a biztositdé szempontjabol jelentds
informacio6 a csaladi hattér és a genetikai allomany ismerete [16] [17]. Ezeknek az adatoknak
az ismeretében, a biztositds dija csokkenhet és novekedhet is. Példaul, ha egy 50 évesnél
fiatalabb rokonnal emld vagy petefészekrakot diagnosztizaltak, akkor az a dijat akar 25%-al is
emelheti. Azonban meg kell jegyezni, hogy amennyiben a biztositonak lehet6sége lenne
felhasznalni a csaladi hattérbdl €s genetikai vizsgalatokbol szarmazo eredményeket, a végleges
dijat nem kizarolag e vizsgalatok eredményei alapjan szabadna meghataroznia, hanem egyéb
informaciokkal kiegészitve kellene elvégeznie a kalkulaciot. Ennek lehetdsége jelentds etikai
kérdéseket vet fel. Az egyik, hogy az 1j ismeretek és informéciok tudatiban a biztositd
negativan diszkriminalhatja vagy akar ki is zarhatja azoKat, akik alavetették magukat genetikai
vizsgalatnak. Tovabbi kérdéseket vet fel az adatok tarolasa és biztonsaga, tovabba az, hogy a
biztositd és egyéb intézmények visszaélhetnek-e a csaladi és genetikai informaciokkal.
Amennyiben fennall ennek a veszélye, az azt is eredményezheti, hogy egyesek, akiknek

valdban sziiksége lenne a genetikai vizsgalatra, inkabb nem élnek vele.

A genetikai kutatasok etikai szabalyozasara tobb iranyelvet és torvényt hoztak. Az eurdpai
konszenzust a genetikai kutatisrol és az eredmények gyakorlati alkalmazasardl az Eurdpai
Egyezmény a Biomedicinardl és az Emberi Jogokrol testesiti meg. Ezt mas néven az 1997-es

Oviedoi Egyezménynek nevezziik. A magyar torvény az alabbi modon szol:
2008. évi XXI. torvény

a humangenetikai adatok védelmérdl, a humangenetikai vizsgalatok és kutatdasok, valamint a

biobankok miikédésének szabalyairdl

1/A. § (2) Tilos barmely személy jogait korlatozni DNS-strukturdja és az abbol levezetheto

genetikai kockazatok miatt.

(3) Az érintett személyek egészsegiigyi elldatasanak feltételéiil nem szabhato a genetikai mintdik,
illetve genetikai adataik kutatasban torténo felhasznalasahoz, archivaldasahoz torténo

hozzadjarulas.

13. § (1)25 Humangenetikai vizsgalat megelozési, diagnosztikai, terapids, rehabilitdacios vagy

Kutatdsi célbol és kizardlag egészségiigyi érdek alapjdn végezhetd.
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Az Oviedoi Egyezmény 12. cikkelye értelmében prediktiv genetikai teszt megfeleld genetikai
konzultacid alapjan és kizarolag egészségligyi vagy tudomanyos kutatasi célbol végezheto.
Tovabbd az Europai Unié6 a genetikai diszkriminaciot a hagyomanyosan is tiltott
diszkriminaciés formak kozé emelte az Alapjogi Kartaban. Ez és a magyar torvény alapjan
hazankban a biztositoknak tilos genetikai adatok alapjan dontéseket hozni az egyes iigyfelek

esetében.

Természetesen a biztositonak komoly érdeke fiizddik ahhoz, hogy a biztositandd személy
jovébeni kockazatait a lehetd legpontosabban eldre felmérje. Ezért mindent megtesznek, hogy
minél tobb informacidt tudjanak meg az tigyfeleikrdl. A biztositok azt az altalanos jogi alapelvet
probaljak kihasznalni, hogy a biztositandd személy nem hallgathat el semmiféle olyan
informdciot, amely a kockazat felmérésében jelentdséggel birhat. Az iigyfelekkel széles korti
egészségligyi kérddivet toltetnek ki, ezek tilnyomo része hagyomdanyos egészségiigyi
informaciokra kérdez ra. A tudomany és a technika fejlédésével azonban egyre tobbet
megtudunk ezeknek a genetikai hatterér6l. Ezéltal a biztositok végiil kozvetett mddon
hozzajutnak bizonyos genetikai informacidkhoz. Azonban ezen etikai problémaknak a részletes

targyaldsa nem tartozik dolgozatom céljai koz¢.
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Dijkalkulacio

A dolgozat terjedelmi korlatai miatt nincs lehetdség az Osszes lehetséges termékvaltozat
ismertetésére, igy csak harom kiilonboz6 termék dijat hatirozom meg, €s mutatom be a
kiszdmitasdnak modjat. Ahhoz, hogy eldontsem, hogy melyik termékeknél végezzem el a
kalkulaciét a dolgozatomban, egy kozel 100 f6s kozvélemény-kutatast végeztem. Ennek soran
a Google trlap funkciojat hasznaltam fel. A kozvélemény-kutatas nem reprezentativ, a fiatalabb
korosztaly részvétele sokkal aktivabb volt. Igy az eredmények elsésorban az 6 véleményiiket
tikrozi, ugyanakkor meg kell jegyeznem, hogy minden korosztalytol kaptam valaszt, bar kisebb

szamban.

A dolgozat irasa soran két rovidebb terjedelmii kérddivet szerkesztettem. Azért dontdttem a
kérdések szétvalasztasa mellett, mivel a tapasztalat azt mutatja, hogy a rovidebb kérddiveket
nagyobb hajlanddsaggal toltik ki. Ez azt a célt szolgalta, hogy a lehetd legtobb valasz érkezzen,
igy megalapozott dontést hozhassak, hogy milyen tipusii termékek esetén végezzem el a
dijszamitast. Az elsé kérdéivben az alabbi kérdések szerepeltek. Az egyes kérdések alatt a

lehetséges valaszok lathatdak.

1. Kora?
a. 0-20 b. 20-30 c. 30-40 d. 40-50 e. 50-60 f. 60+
2. Neme?
a. Feérfi b. N6
3. On kétne-e olyan biztositast, amely megbetegedés esetén fizet Onnek?
a. lgen b. Nem
4. Ha van lehetdség ra, akkor rakos megbetegedésre kotne-e kiegészitd biztositast?
a. lgen b. Nem
5. Milyen idésen kotne legeldbb egy ilyen tipust biztositast?
a. 0-18 b. 18-25 c. 25-30 d. 30-40 e. 40-50 f. 50+
6. Milyen tartamu biztositas lenne az On szdmara a legmegfelelébb?
a. 0-5¢v b. 5-10év c. 10-15¢év d. 15 évnél hosszabb
7. Amennyiben megbetegedés esetén a biztositd fizetne Onnek, tgy melyik kifizetési
modot valasztana?
a. A teljes biztositasi 6sszeg egyben valo kifizetése.

b. A teljes biztositasi 6sszeg 5 éven keresztiil részletekben valo kifizetése.
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8. Ha donthetne a biztositas dijfizetési modjarol, melyiket valasztana?
a. Egyszeri dijfizetés b. Folyamatos dijfizetés
9. On milyen betegségmegel6zd 1épéseket tenne egészségének megdrzése érdekében?
a. Rendszeres sziirOvizsgalatokra jaras
b. Eletmodbeli valtozatas
c. Egészségkarosito kornyezet és anyagok keriilése
d. Egyéb
10. Mi a véleménye az egészségbiztositasi termékekrdl? (Nem kotelezd!)

Egyéni, szoveges valaszt vartam a kitoltoktol.

A masodik kérdoiv kérdései:

1. Kora?
a. 0-20 b. 20-30 c. 30-40 d. 40-50 e. 50-60 f. 60+
2. Neme?

a. Feérfi b. NO
3. Mennyit kdltene On évente egy olyan biztositasra, mely abban az esetben fizet Onnek
egyszeri 10 milli¢ forintot, amennyiben daganatos megbetegedése lesz?
a. Kevesebb, mint 10 000 forintot
b. 10000 és 50 000 forint k6zotti Gsszeget
c. 50000 és 100 000 forint kozotti Osszeget
d. To6bb, mint 100 000 forintot
4. On rendelkezik-e mar hasonlé biztositéssal?
a. lIgen b. Nem
5. Jelen pillanatban anyagilag mennyit van lehetdsége kolteni biztositasra?
a. Kevesebb, mint 10 000 forintot
b. 10000 és 50 000 forint kdzotti Gsszeget
c. 50000 és 100 000 forint kozotti Osszeget
d. Tobb, mint 100 000 forintot
6. Volt-e mar daganatos megbetegedés az On kornyezetében? (Nem kotelezd!)

a. lgen b. Nem ¢. Nem tudok rola

Mindkét kérdéivre tobb mint 150 valasz érkezett. Nézziik el6szor a valaszadok dsszetételét nem
¢s kor szerint. A valaszadok tobbsége férfi volt (58,3%). A valaszadok 48,4%-a 20-30 éves,
21,7%-uk 40-50 éves volt. Ezek alapjan nem allithatom, hogy a felmérés reprezentativ lett
volna, am kovetkeztetéseket mindenképpen érdemes levonni beldle.
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Vizsgaljuk meg eldszor, hogy mekkora hajlandosag van a valaszadok korében egy olyan
biztositds megkotésére, amely daganatos megbetegedéssel van Osszefiiggésben. A valaszadok
73,3%-a kotne olyan biztositast, amely megbetegedés esetén fizetne. Fontos megjegyezni, hogy
itt még nem a rakos megbetegedésre kérdeztiink ra, hanem barmilyen megbetegedés szoba
keriilhet. JoI lathatd, hogy az embereknek tobb mint a kétharmada érdeklddik egy ilyen tipusu
biztositds irant. Azonban a valaszadoknak csak kozel a 60%-a kotne egy olyan biztositast,
amely rdkos megbetegedés esetén fizetne. Természetesen ezt az eredményt nagyban
befolyasolhatja az, hogy a valaszadok 62,1%-nak mar volt a kornyezetében daganatos
megbetegedés. Ezekbdl az eredményekbdl arra kovetkeztetek, hogy érdemes olyan terméket
fejleszteni, amelynek kdzéppontjaban a rakos megbetegedés all. A hajlanddsag szempontjabol
van egy olyan természetes feltevéslink, hogy bizonyos életkorban az emberek nagyobb

hajlandésaggal kotnének ilyen tipusu biztositast.

Milyen iddsen kétne legeldbb egy ilye tipusa biztositast?

1,20%

a7

37,80%

= 0-18 = 18-25 25-30 30-40 = 40-50 =50+

1. Diagram

A kozvélemény-kutatds alapjan a valaszadok 37,8%-a 30 és 40 éves koruk kozott tenné ezt
meg. Erdekes, hogy mindossze a 14,4%-uk jeldlte meg a 40-50 éves opcidt, annak ellenére,
hogy ettdl az életszakasztol nd meg jelentdsen a kockdzata a megbetegedéseknek. Az adatokbol
az is latszik, hogy kozel ugyanakkora a hajlanddsag arra, hogy 18-30 évesen kosson valaki
biztositast, mint hogy 40 éves kor folott. A kdvetkezo érdekes jelenséget a biztositas tartamara
feltett kérdésnél tapasztaltam. Eredetileg azzal a feltevéssel éltem, hogy mivel igyis gyorsan

fejlédo vilagban éliink és az életkdriilményeink is folyamatosan valtoznak, ezért maximum
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5-10 éves tartamu biztositasokat kdtnének szivesen. Ezzel szemben a valaszadok meggy6z6
hanyada, pontosabban 46,7% amellé tette le a voksat, hogy 15 évnél hosszabb biztositast
vasarolna. A mésodik legtobb szavazatot az altalam el6zdleg josolt 5-10 éves tartam kapta,

26,7%-al.

A kovetkezd kérdés azzal volt kapcsolatos, hogy amennyiben bekdvetkezik a biztositasi
esemény, akkor egyszeri kifizetést vagy 5 éves jaradékot kapjon a biztositott. A valaszadok
tobb mint 75%-a az egyszeri kifizetés mellett tette le a voksat. Ez valosziniileg abbol szarmazik,
hogy a rakos megbetegedés esetén nagy a halalozas valdszinlisége 5 éven beliil. Mivel nem
biztos, hogy megélnék azt, hogy az 0sszes jaradékot meg kapjak, igy az egyosszegl kifizetést
preferaljak. Emogott az a gondolat allhat, hogy az egyszeri kifizetésbdl hatékonyabb
gyogymodokat vasarolhatnak €s igy novelhetik a tulélési esélyeiket.

A dijfizetés modjardl feltett kérdésre a valaszadok 74,4%-a a folyamatos dijfizetés lehetdségét
vélasztotta. Ez indokolhat6 azzal, hogy ma Magyarorszagon csak kis rétegnek van lehetdsége
egyben egy nagyobb 0sszeget kifizetni biztositasra, és még azok koziil, akik megtehetnék, azok

is szivesebben fizetnek részletben.

Amennyiben megbetegedés esetén a Ha donthetne a biztositas
biztosito fizetne Onnek, Ggy melyik dijfizetési modjarol, melyiket
kifizetési modot valasztana? valasztana?

m EgyOsszegli = 5 éves jaradék = Egyszeri = Folyamatos

2. Diagram 3. Diagram

A kovetkez6 kérdés a betegségmegel6zéssel volt kapcsolatos. Itt barmennyi opciot meg lehetett
jelolni. A valaszadok 73,3%-a ¢letmddbeli valtoztatasokat hozna, mig 62,2%-uk keriilné az
egészségkarositd kornyezetet €s anyagokat. Szerencsére a valaszadok 61,1%-a jarna rendszeres

szlirésre. Rdadasul ez nem jelenti azt, hogy ugyanennyien el is mennek sziirésekre, minddssze
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a szand¢ék van meg. Itt az a jelenség allhat a hattérben, hogy ma Magyarorszagon a sziirések
tekintetében jelentds informacid hiany van. A lakossag nagy része nincs tisztdban azzal, hogy
milyen kor felett milyen szliréseket ajanlott elvégezni. Emellett arr6l sincs elegendd
informaciojuk, hogy tobb igen fontos sziirést az OEP tdmogat. Tovabba, fontos még
megjegyezni, hogy az emberek tilnyomo része sajnalja az id6t arra, hogy igénybe vegyen ilyen
szolgéltatasokat, annak ellenére, hogy tisztdban vannak vele, hogy a korai felismerés életet

menthet.

Az eddigiek alapjan lathatd, hogy lenne kereslet ilyen tipust biztositasra. Ezzel ellentétben
viszont a valaszadok tobb mint 90%-a ugy nyilatkozott, hogy nem rendelkezik ilyen
biztositdssal. Ez a jelenség tobb tényezotol fiigg. Magyarorszagon sajnos az emberek
tobbségének anyagilag nincs lehetdsége sokféle biztositdst megkotni. Ezt a feltevést a kérddiv
segitségével probaltam aldtdmasztani és egyértelmii valaszokat kaptam. Ami a hajlandésagot
illeti, a valaszadok 33%-a kevesebb, mint 10 000 forintot, 50,5%-uk pedig 10 és 50 ezer forint
kozotti osszeget koltene el évente egy ilyen tipusu biztositasra. Tehat kevesebb, mint 20%-uk
lenne hajland6 évi 50 000 forintnal tobbet raszanni. Ehhez még hozzatartozik, hogy a valaszok
alapjan 47,3%-nak kevesebb, mint 10 000 forintot, 39,6%-nak pedig 10 és 50 ezer forintot van

lehetdsége elkolteni biztositasra.

Mennyit kdltene On évente egy olyan biztositdsra, mely abban az
esetben fizet Onnek egyszeri 10 millié forintot, amennyiben daganatos
megbetegedése lesz?

2,20%

= Kevesebb mint 10 000 = 10 000 és 50 000 k6z6tt = 50 000 és 100 000 kozétt = Tébb mint 100 000

4. Diagram
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Jelen pillanatban anyagilag mennyit van lehetdsége kdlteni
biztositasra?

3,30%

= Kevesebb mint 10 000 = 10 000 és 50 000 k6zott = 50 000 és 100 000 kozott = Tobb mint 100 000

5. Diagram

Emellett ismét csak nagy szerepet jatszik, hogy a lakossag nagy része rosszul informalt mind a
biztositasok, mind a rakos megbetegedések terén. Tovabba vannak olyan biztositasi termékek,
amelyek vagy még nem jelentek meg hazankban, vagy ha mar igen, akkor nincs a kdztudatban.
Tehat az egyik legfébb feladat mind a biztositd, mind pedig az allampolgarok szempontjabol a

magasabb foku informaltsag.

A kozvélemény-kutatasi eredményeket latva arra kovetkeztetek, hogy lenne kereslet olyan
biztositasra, amelynek a kozéppontjaban a daganatos megbetegedések allnak. Azonban a kapott
valaszok alapjan nincs elég forras ilyen tipusu biztositdsok vasarlasara. Tovabba, mint ahogy
mar fentebb irtam, informacios hidny tapasztalhat6. Amennyiben valaki mégiscsak ilyen tipusu
biztositast kotne, akkor valoszintileg olyat keresne, amely egy dsszegben fizetné ki a biztositasi
Osszeget, emellett pedig folyamatos dijfizetésli. Mivel a sziirésekre vald hajlandosag jelentds
volt, igy ugy vélem, hogy elfogadhatd feltétel az, hogy a biztositas csak abban az esetben ¢€l,

amennyiben a biztositott eljar az eldirt sziirésekre.
Ezek alapjan a kdvetkezd harom terméktipusra szamitottam ki a dijat:

1. Egyszeri 10 millio forintot fizet rakos megbetegedés esetén és folyamatos dijfizetési.
A biztositasi esemény bekdvetkeztével a szerz6dés megsziinik.
2. Egyszeri 10 millidé forintot fizet rakos megbetegedés esetén és a megbetegedés

kovetkeztében bedlld halal esetén is fizet egyszeri 10 millio forintot, tovabba folyamatos
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dijfizetésii. A szerz6dés a megbetegedés hatdsara nem szlinik meg. Feltételezziik, hogy
a futamidd alatt a betegnél maximum egyszer diagnosztizalnak rakot.
3. Egyszeri 10 milli6 forintot fizet rdkos megbetegedés kovetkeztében bedllo halal esetén

¢s folyamatos dijfizetésti.

Most kovetkezzen a fent emlitett harom termék dijszamitasanak bemutatdsa az eddig
kiszamitott valdszintiségek alapjan. Itt jelezném eldre, hogy a kapott dijakrél nem allithatd,
hogy a véglegesek lennének, hiszen még sok feltételt lehet timasztani a termékkel szemben,

amiket ennek a dolgozatnak a keretein beliil nem vizsgalunk.

Nézziik, hogy az egyes nemekhez és korcsoportokhoz tartozd megbetegedési €s haldlozasi

valdszinliségeken kiviil milyen valtozokat kell még figyelembe venniink a dijszamités soran.
A dijszamitas szempontjabodl alapvetd paraméterek az alabbiak:

e A biztositasi dsszeg. Ennek alapértékét 10000000, azaz tizmilli6é forintra allitottam.
Természetesen ennek mértéke is befolyasolja a dijat.

e A biztositas tartama. 20 évben maximalizalom a szamitasok soran a biztositas tartamat.
Azonban 1 és 20 év kozott barmekkora tartamra (egész év) lehet biztositast kotni.

e A biztositott kora és neme. Ezek a paraméterek a megbetegedés és az elhaldlozas
valoszinliségeit hatdrozzak meg. Ezeket az Adatok bemutatisa fejezetben mar

részleteztem.

Nézziik azt a paraméter csoportot, amelyek a biztositds megsziinésével kapcsolatos

valosziniiségek. Egy biztositas négy esetben szlinhet meg, ezek a kovetkezok:

e bekovetkezik a biztositasi esemény
e a biztositott meghal
e aszerzddés felmondasra kertil

¢ dijnemfizetés (ezzel most nem szamolunk)

Az els6 két tipust mar az adatokat bemutato fejezetben részleteztem, ezeknek az értéke fiigg a
biztositott nemétdl és koratol. Annak a valosziniisége viszont, hogy a biztositott felmondja-e a
szerzOdést az adott évben, attol fligg, hogy a biztositds kezdete 6ta mennyi i1d6 telt el. A
dijszamitasnal alapesetben a kdvetkezo értékekkel kalkulalok. Az elsé évben a biztositott 15%-
os, a masodik évben 10%-o0s, mig a harmadik évtdl kezdédden 5%-os valdszinliséggel mondja
fel a szerzddést. Ezek az értékek tobb mindentdl is fiigghetnek, igy nem teljesen fedik az altalam

hasznalt szamok a valosagot. A késObbiekben az érzékenységvizsgalat soran vizsgalom meg,
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hogy ezeknek a megvaltoztatasa mekkora hatassal van a biztositas dijara. Ezt a harom
valdsziniiséget nem hasznalom kiilon-kiilon az adatokra, hanem egyetlen egy valoszintiséget
szamolok ki beldliik és a tovabbiakban ez a szam fogja meghatirozni, hogy mekkora eséllyel
¢l még a szerzddés a megkotés utan bizonyos idovel. Ezt a szdmot a biztositdas megkotésétol
fogva minden egyes évre a biztositasi tartam végéig ki kell szamolni. A szamolashoz a

kovetkezd képletet hasznalom:

PMegmaradési =1- (1 - PFelmondési) * (1 - PBiztositési eseményi) * (1 - PHaléli)
ahol,

Pregmaradss;: Annak a valdsziniisége, hogy a szerz8dés az i-edik évben nem sziinik meg.
Preimonass;: Annak a valoszinlisége, hogy a szerz8dést az i-edik évben felmondjak.

Pgiztositasi esemény;: Annak a valoszinlisége, hogy az i-edik évben bekovetkezik a biztositasi

esemény.
Phquia;;- Annak a valoszinlisége, hogy az i-edik évben a biztositott személy elhuny.

Ez a képlet, a modell szempontjabdl altalanosnak nevezhetd, azonban a konkrét termékek
bemutatasanal, az eltér6 tulajdonsagok miatt minimalis valtoztatasokat kell majd
alkalmaznunk. Az igy kapott valosziniiség fogja generalni az allomany valtozasat minden egyes
altalam bemutatott tereméknél. Ez természetesen fiigg a biztositott életkoratol, igy minden
egyes ¢letkorra és tartamra mas-mas tablazatokat kapnank, amik tartalmazzak az allomany

alakulasat.

Az els6 termék esetén, amely megbetegedéskor fizet, a szerzédés harom esetben sziinhet meg:
felmondas, biztositasi esemény bekovetkezte, elhaldlozas. Mivel az alapképletiinket is ez
alapjan konstrudltuk meg, igy e termék esetén nincs sziikség mddositasra, a szamitdsok soran

az eredeti képletet hasznalhato.

A masodik és harmadik terméknél mar nem ugyanabban az esetben sziinhet meg a szerzdés,
mint az elsénél. A mésodik termék esetében két biztositasi esemény van: a megbetegedés €s a
megbetegedés utani elhaldlozas a betegség kovetkeztében. Az egyszerliség kedvéért felteszem,
hogy amennyiben a biztositott megbetegedett, akkor a megbetegedéstdl szamitott 5 éven beliili
elhaladlozas a betegség kovetkeztében tortént. Ezeket figyelembe véve a szerzodés a kdvetkezo
esetekben sziinhet meg: felmondas és elhalalozas. A harmadik termék annyiban tér el a

masodiktol, hogy ott a megbetegedés esetén nincs kifizetés, csak a megbetegedés
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kovetkeztében beallo halal esetén. Ezért a masodik és harmadik termék esetében korrekciot

kell végezniink. Az 01j képlet:

PMegmaradési =1- (1 - PFelmondési) * (1 - PHaléli)

Folytatom a modell épitésével. Mivel mar ismert az egyes évekhez tartoz6 megmaradasi
valoszintiségek kiszamitasdnak maodja, igy meg tudom hatarozni, hogy bizonyos id6 elteltével
mekkora hanyad marad meg, azaz mekkora a valdsziniisége, hogy a szerz6dés még él. Ezt a
tovabbiakban megmaradasi hanyadnak nevezem. Ezek alapjan a kovetkezd Osszefliggések

irhatoak fel:
Megmaradasi hanyad év eleje; = 1
Megmaradasi hanyad év vége; = Megmaradasi hanyad év eleje; * Pyegmaradassi;
Megmaradasi hanyad év eleje; = Megmaradasi hanyad év vége;_4

Ezek alapjan irhatjuk a kovetkezd zart képletet is:

n-1
Megmaradasi hanyad év eleje, = | | Pyregmaradssi;
i=1
Miutén ismerjiik az egyes évekre az év eleji és év végi megmaradasi hanyadokat, mar van

lehetdségiink a dijbevételeket, a kifizetéseket és a koltségeket is modellezni.

A dolgozat soran éves dijakat szamitok ki. A meghatarozott dij a tartam egésze alatt allando

marad. A dijfizetés mindig év elején torténik, tehat
Varhaté dijbevétel; = Megmaradasi hanyad év eleje; * Biztositas éves dija

Lathato, hogy itt olyan értékkel — a biztositas éves dijaval - hatarozom meg a varhatod éves
dijbevételt, amit még nem ismerek. Az adatok betdplalasakor ezért eldszor a biztositds éves
dijanak egy fiktiv értéket adok, legyen ez 20000 forint. A realis dij meghatarozasidhoz, egyéb
szamitasok sziikségesek még, igy a biztositas dijat a legutols6d 1épésben fogom megkapni.
Azonban el6szor a modell tobbi részét kell felépiteni és miutan minden sziikséges adat a

rendelkezésemre all a dij csak ezutan szamithatd ki a solver segitségével.

A varhat6 dijbevételt minden évre kiszamoljuk. Mivel a pénznek idéértéke van, ezért a
dijszamitas tovabbi szakaszdban nem hasznalhatom az éves varhatd dijbevételeket, hanem

ezeknek csak a jelenre diszkontalt értékét alkalmazhatom a tovabbiakban. A diszkontélast a
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technikai kamatlab segitségével végzem el. Ezutan 6sszeadom az 6sszes igy kapott diszkontalt
értéket €s az igy kapott 6sszeg lesz varhatd bevételek diszkontalt 6sszege. Ezzel a dijkalkulécio
egyik alappillérét ki is szamoltuk. Ez a moddszer az Aaltalam felvazolt harom termék

mindegyikére alkalmazhat6.

A diszkontalas miatt fontos paraméter a technikai kamatlab. Ennek a segitségével szamoljuk ki
a diszkontfaktorokat, azaz ezzel szamitjuk ki a jovébeli értékek jelenértékét. Ennek a kezdeti
érteke a dijszamitas soran 1%, azonban az érzékenységvizsgalat soran ennek megvaltozasanak
a hatasat is bemutatom. A szamitasok sordn a technikai kamatlabat a futamidé minden évére
ugyanannyinak veszem. A technikai kamatlab mértékét a Magyar Nemzeti Bank rendeletben
szabalyozza. A 54/2015. (XII. 21.) MNB rendelet szerint 2016 julius 1-tdl a technikai kamatlab

maximalis mértéke 2,9%.

Kovetkezzen a kifizetéseknek a modellezése. Itt mind a harom termék esetén kiilonb6zé mddon
kell szamolni. Azonban az elv mindharom termék esetén megegyezik, azaz ugyanugy, mint a
varhato bevételeknél, eldszor kiszamoljuk a varhaté kiadasokat, majd ezeket lediszkontaljuk,

¢€s ezutan Osszegezziik. Az igy kapott eredmény lesz a varhato kifizetések diszkontalt értéke.

Az elsd terméknél csak megbetegedés esetén torténik kifizetés. Ehhez ismerni kell a
megbetegedési valoszinliségeket. Eddig csak betegségtipusonként hataroztuk meg ezeket az
értekeket, nekiink viszont arra a valdszinliségre van sziikségiink, amely tartalmazza a vizsgalt
0sszes megbetegedés egyiittes valoszinliségét. Ezért, miutdin megadtuk a biztositott nemét,
korat és a biztositds tartamat, Gsszegezziik minden egyes évre az egyes megbetegedések
valoszinliségét, egészen a biztositasi tartam végéig. A tovabbi szamitdsokhoz az igy kapott
Osszeget fogjuk felhaszndlni. Ezutan a kovetkezd képlet segitségével szamoljuk ki a varhato

megbetegedési kifizetéseket:

Varhat6 megbetegedési kifizetés;

= Megmaradasi hanyad ev elején; * Pyegpetegeass; * Biztositasi 0sszeg

Miutan kiszamoltuk minden egyes évre, diszkontaljuk 6ket, majd Osszegezziik. Ezzel az

eljarassal meg is kaptuk a varhato kifizetések diszkontalt értékeét.

A masodik termék esetében mar joval bonyolultabb a szamitds, mivel itt nem csak a
megbetegedést, hanem az elhalalozas valosziniiségét is bele kell kalkulalni. A megbetegedési
kifizetést ugyanugy kell kiszamolni, mint az elsé termék esetében. A halaleseti kifizetés tobb

szamitast igényel.
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Azutéan, ha valakinél daganatos megbetegedést diagnosztizaltak két eset torténhet. Az egyik,
hogy tuléli, a mésik pedig, hogy belehal a betegségbe. Azonban az elhaldlozas nem feltétleniil
torténik abban az évben, amikor a diagnosztika megtortént. Itt kell felhasznélni a mar korabban
bemutatott talélési valoszintiségeket. Altalanosan elfogadott modszer, hogy ezeket 1-t61 5 évig
szamitjak ki. Igy a szamitasok soran nekiink is figyelembe kell venniink azt a tényt, hogy a
megbetegedés diagnosztizalasatdl szamitott 5 éven beliill barmikor meghalhat a beteg.
Természetesen a valoszinliségek kiszamitdsa soran figyelembe kell venni, hogy annak a
valosziniisége, hogy valaki meghal egy adott évben annak az a feltétele, hogy az el6z6 éveket
tulélje. Ez eléggé természetes feltevés, azonban matematikailag kezelniink kell ezt a jelenséget.
Ezek alapjan egy megbetegedéshez 5 egyenlet tartozik, amelyek egyenként meghatarozzak az

adott évre vonatkozo halalozasok valdszinliségét.

Els6 év: PMegbetegedé51 * Pyaiar,

Masodik ev: PMegbetegedés1 * Prasiss, * Pratat,

Harmadik év: PMegbetegedés1 * PTﬁlélésl * PTﬁlélész * PHalé13

Negyedik ev: PMegbetegedés1 * PTﬁlélésl * PTﬁlélész * PTﬁlélésg * PHalél4

Otodik év: Puegbetegeass, * Praweiss, * Prawies, * Prawiess * Prawies, * Prataty

Mivel a biztositott barmely évben megbetegedhet, igy minden évtdl inditani kell egy téves
haldleseti szamitasi sorozatot. Az egyes évekre a kiilonbozd halaleseti valoszinliségeket

osszegezni kell — jeldlje ezt Py pqi4, -, majd az igy kapott érteket kell beszorozni a biztositasi

Osszeggel és a megmaradasi hanyaddal. Képlettel ez a kovetkezo:
Varhato halaleseti kifizetés; = Py pqq, ¥ Megmaradasi hanyad ev eleje;
* Biztositasi 0sszeg

A mar kordbban leirt diszkontaldsi modszerrel meghatdrozzuk a haldleseti kifizetések
diszkontalt 6sszegét. Mivel ennél a terméknél mind megbetegedés, mind elhaldlozas esetén

torténik kifizetés, igy a két esetre kapott diszkontalt 6sszegeket dssze kell adni.

A harmadik terméknél megbetegedés esetén nem torténik kifizetés, igy a csak a haléleseti
kifizetésekkel kell kalkulalni. Ennek a kiszamitasa megegyezik a masodik terméknél hasznalt

modszerrel.
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Miutén a kifizetéseket lemodelleztiik, ratérhetiink a koltségek szamitasara. Egy terméktervezés
soran tobbfajta koltséggel talalkozhatunk. Vannak olyan koltségek, amelyek csak a biztositas
soran egyszer meriilnek fel, azonban vannak olyanok is, amelyek folyamatosan vagy csak
id6szakosan. Azonban vannak mas tipusu koltségek is. Ilyen példaul az tigyndknek jaro dij.

Ezek alapjan a kovetkezo koltségtipusokat vettem bele a dijszamitasba:

e Ugyndknek jaré kezdeti jutalék

e Ugynoknek jaro folyamatos jutalék
o Kezdeti koltség

e Folyamatos koltség

o Kezdeti darab koltség

e Folyamatos darab koltség

Ezeknek az értékeit alapesetben a kovetkezdkre allitottam. Az ligynokoknek jard jutalékok
mértékét a dijak szazalékdban hatarozom meg. Az ligyndknek jard kezdeti jutalék mértékét
alapesetben a dij 30%-a, mig a folyamatos a dij 10%-a. A biztositas megkdtésekor is meriilnek
fel koltségek. Vannak altalanos koltségek és vannak olyanok, amelyek kimondottan az éppen
megkotott szerzOdéshez kapcsolodnak. Az eldbbit a biztositasi dij szdzalékaban, mig utobbit
egy tényleges Osszegként adjuk meg. Legyen a kezdeti koltségek igy 30% kezdetben, mig a
kezdeti darab koltség 5000 forint. Ahogyan kezdeti, ugyanugy folyamatos koltségekkel is kell
kalkulalnunk. A folyamatos koltség legyen a dij 15%-a, a folyamatos darab koltség pedig 1000

forint. Természetesen ezek az értékek éves szinten értenddek, nem pedig havi szinten.

A modellezésnél a biztositas elsd évében az ligyndknek jard folyamatos jutalék kivételével
minden koltségtipussal szdmolok. Ezutan minden egyes évre kiilon-kiilon meg kell hatarozni a

felmeriil6 koltségek mértékét.

Ugynoknek jaré folyamatos jutalék; = Megmaradasi hanyad év eleje;

* Biztositas éves dija * Dijaranyos szorzo

Folyamatos koltségek; = Megmaradasi hanyad év eleje; » Biztositas éves dija

* Dijaranyos szorz6

Folyamatos darab koltség; = Megmaradasi hanyad év eleje;

* Folyamatos darab koltség

A dijaranyos szorz6 legyen az adott koltségtipusnak a dij aranyaban meghatarozott mértéke.

Ahogyan az eddigi elemeknél, itt is a diszkontalt értékeket kell a végén kiszamolni.
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Minden egyes sziiréstipus mas tulajdonsagokkal rendelkezik, azaz eltéré idokozonként kell
végezni Oket és az aruk is eltérd. Alapesetben nullanak vessziik mindet. Amennyiben nem nulla

értekekkel dolgozunk, ugy itt is ki kell szamolni az adott évben felmeriil6 plusz koltséget.
Szlirési koltség; = Megmaradasi hanyad év eleje; » Szlirési kdltség

Végiil ezeket az értékeket is diszkontalni kell, hogy a tovabbi szdmitdsokban hasznalhassuk

Oket.

Miutan minden koltségtipusnak kiszamoltuk az adott évre a diszkontalt értékét, hozzaadjuk
azokat a diszkontalt kifizetési 0sszegekhez. Végiil igy megkapjuk minden évre a diszkontalt
kiadasokat. Ezt kovetden mar csak ezeket Osszegezziik és megkapjuk az Osszes varhatd

diszkontalt kiadast. Ezzel meghataroztuk a dijszamitds masik alappillérét. Képletekkel:

Varhat6 éves diszkontalt kiadas;
= Varhato halaleseti kifizetés diszkontalt értéke;

+ Varhaté megbetegedési kifizetés diszkontalt értéke;
+ z Szlirési koltség diszkontalt értéke,

+ Ugynéknek jaré6 folyamatos jutalék diszkontalt értéke;
+ Folyamatos koltségek diszkontalt értéke;

+ Folyamatos darab kéltség diszkontalt értéke;
Miutéan ismerjiik a kezdeti fiktiv dij alapjan az 6sszes varhat6 dijbevétel diszkontalt értékét és
az 0sszes varhato kiadas diszkontalt értékét, meghatarozzuk a biztositas dijat.

tartam

Osszes varhat6 kiadas diszkontalt értéke = Z Varhaté éves diszkontalt kiadas;
i=1

Ezzel a modell felépitésének a végére értem. A kovetkezod 1épés, a dij meghatarozasa. Ahhoz,

hogy a helyes dijat kapjam meg, fenn kell dllnia az igynevezett ekvivalencia elvnek, ami a dijak

crer

megegyezik a kiadasok jelenértékének varhato értékevel.
Ezek alapjan az alabbi feltételnek kell fennallnia:

Osszes varhat6 kiadas diszkontalt értéke

— Osszes varhaté bevétel diszkontalt értéke = 0
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A dij meghatarozasédhoz ezt a korlatozo feltételt kell felhasznalnunk. Most mar minden adott a
dij kiszamitasahoz. Ehhez solvert hasznéltam, melyet ugy allitottam be, hogy minimalis értéket
szamoljon és a hiba mértéke kisebb legyen, mint 0,0000001. Végiil megkaptam a megadott

paraméterek alapjan a redlis dijat.

Végiil ismételten megjegyzem, hogy az itt kapott dijak nem a végleges dijak, hiszen még sok
feltételt lehet tamasztani a termékkel szemben, amiket ennek a dolgozatnak a keretein beliil

nem vizsgaltam.

Az egyes termékekhez tartozo dijakat a 3. Mellélet 4.-9. tablazata tartalmazza. Terjedelmi okok
miatt nincs lehetdség az Osszes dij csatolasara, igy csak néhany életkorra és tartamra kozlok

eredményeket.
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Erzékenységvizsgalat

Az érzékenységvizsgalat soran azt nézziik meg, hogyha valtoztatjuk az egyes paramétereket,
akkor ez hogyan hat a biztositas dijara. Természetesen a dolgozat keretein beliil terjedelmi okok
miatt a lehetséges vizsgalatok csak egy sziik halmazat van alkalmam bemutatni, azonban
torekszem arra, hogy igy is minél tobbet megtudjunk az egyes paraméterek viselkedésérol.
El6észor olyan eseteket vizsgalok, amikor csak egy paramétert valtoztatok meg. Ezzel az egyes
paraméterek megvaltozasanak hatast tudom bemutatni. Ezutdn olyan példakat is fogok
bemutatni, amikor egyszerre tobb paramétert valtoztatok meg, igy az egyiittes hatdsukat tudom
vizsgalni. Klinikai vizsgéalatok és a tapasztalat is azt mutatja, hogy egészségesebb ¢életmoddal
csokkenthet6 a rakos megbetegedés kialakulasanak esélye [6]. Ennek mértéke természetesen
nagyon sok faktortol fligg és egyénenként valtozhat. Ez az érték eléggé széles skalan mozoghat,
rdaadasul betegségtipus fiiggd is. Az érzékenységvizsgalat elsd 1épésében felteszem, hogy a
megbetegedési valoszinliség 35%-al kisebb, mint az eredeti értékek. Nézziik, hogyan valtozik
annak a biztositasnak a dija, amely abban az esetben fizet 10000000 forintot, amennyiben a
biztositott férfinél daganatos megbetegedést diagnosztizalnak akkor, ha megvaltoztatjuk a
megbetegedés valdszinliségét. A tablazatban, az els6 oszlopban a biztositottnak kora lathato a
biztositas megkdtésekor. Az utana 1évd oszlopokban a kiilonb6zd tartamokra — 5-10-15-20-
lathatunk adatokat. Az ,,Eredeti” oszlopban az alapértékekkel szamolt dij lathatd, mig a ,,Megb
35%” oszlopban a 35%-al csokkentett megbetegedési valoszinliségek alapjan szamitott dijakat
olvashatjuk. Az adatok nagy mérete miatt, a tablazat terjedelme tul nagy lenne, igy csak néhany

referencia évszamra mutatok értékeket.

10. tablazat: 1-es termék férfiakra szamolt dijai az eredeti és uj megbetegedési
valosziniiségekkel kiilonbozo tartamokra

Tartamok
Kor Eredeti Megb Eredeti Megb Eredeti Megb  Eredeti Megb
35% 35% 35% 35%
18 6466 5473 6026 4821 6307 4895 6755 5135
30 11454 8716 10921 8003 12593 8983 16753 11649
40 23337 16443 31004 21073 42878 28736 56200 @ 37495
45 50878 34341 64366 42787 81931 54250 96542 63978

50 100836 66786 118980 78332 136505 89874 149724 98797
55 176273 115723 187320 122704 201215 131944 211459 138966
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11. tablazat: 3-as termék nokre szamolt dijai az eredeti és uj megbetegedési valosziniiségekkel
kiilonboz6 tartamokra

Tartamok
Kor Eredeti Megb Eredeti Megb Eredeti Megb Eredeti Megb
35% 35% 35% 35%
18 92398 92100 80008 79550 76358 75683 @ 75163 @ 74187
30 05891 94373 85415 83072 83703 80470 85004 80602

40 106075 101014 100623 92993 102391 92668 106057 94353

45 118603 109191 114451 102025 117643 102635 122000 104777
50 130188 116763 129571 111909 133994 113328 138059 115292
55 148088 128437 148678 124386 152143 125200 155238 126555

Az eredményekbdl lathatd, hogy a megbetegedési valoszintiség csokkenése a dij mértékének
csOkkenését vonta maga utan. Ez az el6zetes varakozasainknak megfelelt, mivel ha kisebb a
kockazat, amit biztositanunk kell, akkor ezért kevesebb dij kérhet6. Ha a megbetegedési
valoszinliségeket még nagyobb mértékben, példaul 50%-al mérsékelnénk, akkor a dijak még

kisebbek lennének.

Tudjuk, hogy altalaban azok, akik biztositast kotnek, kisebb a halalozasi valdsziniiségiik.
Altalaban 25%-50%-al kisebb a halalozasi valosziniiségiik. Ez annak koszonhetd, hogy
alapjaban véve azok, akik biztositast kotnek, azok magasabb jovedelemmel rendelkeznek,
mentalisan jobb allapotban vannak, étkezési szokasaik egészségesebbek és a lakokdrnyezetiik
is magasabb szinvonalu. Ezek olyan tényezOk, amelyeknek komoly hatasuk van az
életmindségre/egészségre/varhatd élethosszra. Eppen ezért életszerli, hogyha ezekkel az 1j
halalozasi valoszintiségekkel is kiszamoljuk a biztositas dijat. Ehhez eldszor is modositani kell

a halandosagi tablat. Az értékeket a kovetkezoképpen modositjuk:
Halalozasi valdszinliség 1 _y, = Halalozasi valoszinliségeregeri * (1 — x%)

Az érzékenységvizsgalatot a 25%-al csokkentett haldlozasi valdszinliségekkel végeztem el.
Ugyanugy, ahogy a megbetegedési valoszinliségeknél, arra a termékre végeztem el az elemzést,
amely abban az esetben fizet 10000000 forintot, amennyiben a biztositott férfinél daganatot

diagnosztizalnak.
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12. tablazat: 1-es termék ferfiakra szamolt dijai eredeti és uj halalozdsi valosziniiségekkel
kiilonbozo tartamokra

Tartamok
Kor  Eredeti Halal Eredeti Haldl Eredeti Halal Eredeti  Halal
25% 25% 25% 25%
18 6466 6465 6026 6025 6307 6307 6755 6756
30 11454 11452 10921 10919 12593 12597 16753 16792
40 23337 23327 31004 31026 42878 43045 56200 56736
45 50878 50838 64366 64437 81931 82369 96542 97585

50 100836 100704 118980 119113 136505 137175 149724 151178
55 176273 175938 187320 187304 201215 201832 211459 212957

A tablazatbol lathato, hogy sem rovid, azaz 5 éves, sem hosszu, azaz 20 éves tdvon nem volt
jelentds hatasa ennek a paraméternek a megvaltozasa. Rdadasul még az sem mondhato, hogy
mindenhol csokkent volna a dij, mert lathato, hogy példaul egy 50 éves korban kotott
biztositasnal minimalisan még noveli is a dijat. Ez a kovetkezOképpen magyarazhat6. Ennél a
terméknél a halaleset nem, csak a megbetegedés biztositisi esemény. Igy nem egy olyan
paramétert valtoztattunk meg, ami kozvetlen Osszefliggésben van a biztositasi eseménnyel.
Tovéabba ez a haldlozési adat els6sorban azt befolyasolja, hogy a biztositds megkdtése utan
mekkora valdszintiséggel ¢l még a szerz6dés egy bizonyos idépontban, vagy fogalmazhatunk
ugy is, hogy az adott alloménynak mekkora része lesz még életben. A 25%-o0s haldlozasi
valoszintiség csokkenése azt jelenti, hogy nagyobb eséllyel éri meg a biztositott az iddsebb kort.
Hosszabb tavon ez azt jelenti, hogy a biztositott nagyobb valdszinliséggel lesz még életben
akkor, amikor mar joval nagyobb eséllyel betegszik meg. Igy ekkora tartamban 1ényegében a

kockazatok minimalisan még ndnek is, ami pedig a dij névekedésében tiikr6zodik.

Vizsgaljuk most meg azt az esetet, hogyha megvaltoztatom a talélési valdszintiségeket, akkor
az mennyiben ¢és milyen irdnyban befolyéasolja a dij mértékét. Ehhez azt a terméket hasznaltam
fel, amely abban az esetben fizet 10000000 forintot, ha megbetegszik a biztositott €s akkor is,
ha a megbetegedés utan elhalalozik. A biztositott legyen férfi és az egyes hatdsokat 4
futamidére mutatom be. Mivel a talélés mértéke szintén sok mindentdl fligg, és nagy

intervallumban vehet fel értéket, ezért én a vizsgalat sordn 35%-os javulassal szdmolok.
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rrrrrr

kiilonbozo tartamokra

Tartamok 5év 10 év 15 év 20 év
Kor Eredeti Tulélés Eredeti Tualélés Eredeti Tulélés Eredeti Tulélés
35% 35% 35% 35%
18 94391 93984 82733 82194 79438 78802 78315 77622
30 99695 98609 88879 87830 87786 86733 91883 90734

40 114066 112798 115175 113718 128681 126885 146541 144284
45 146346 144058 158329 155758 181244 178084 202306 198474
50 204018 199471 228283 223426 253799 248167 274439 267919
55 289816 281411 314128 305628 337624 328166 355619 345315

rrrrrr

kiilonbozo tartamokra

Tartamok 5év 10 év 15 év 20 év
Kor Eredeti Tulélés Eredeti Tualélés Eredeti Tulélés Eredeti Tulélés
35% 35% 35% 35%
18 92398 92259 80008 79806 76358 76008 75163 74605
30 95891 94680 85415 83765 83703 81525 85004 82117

40 106075 102144 100623 95397 102391 96408 106057 99389

45 118603 111565 114451 106798 117643 109262 122000 112930
50 130188 121680 129571 120099 133994 123648 138059 127299
55 148088 136527 148678 136372 152143 139583 155238 142568

Az eredmények alapjan jol lathato a hatdsa annak, ha 35%-al nének a talélési esélyek. A dijak
csokkentek, igy az eldzetes varakozasainknak megfeleld jelenséggel talalkoztunk. Ami érdekes
lehet, az a dijak csokkenésének a mértéke. A dolgozatom soran felhasznalt betegségeknél
eléggé gyengek a talélési esélyek. Ha ezeket 35%-al javitom, még akkor is eléggeé sok az esély
r4, hogy a beteg végiil belehal a betegségbe, ezért még igy is jelentds kockazat 4ll fenn, aminek

a dijban is meg kell latszodnia.

Masik fontos paraméterek, amit meg kell vizsgalnunk a dij szempontjabdl, azok az egyes

koltségelemek. Ezek k6zott vannak olyanok, amelyek a dij szazalékaban vannak meghatarozva,
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masok pedig nominalis értéken. Emellett vannak olyanok, amelyeket csak egyetlen egyszer kell
fizetni/mertil fel és vannak olyanok, amelyek a biztositas tartama soran folyamatosan, sét

olyanok is, amelyek csak id6szakosan.

Nézziik, hogy az egyes sziirési koltségek milyen mértékben ¢és milyen idokozonként
jelenhetnek meg. Az alabb felsoroltak nem az 0sszes lehetséges szlirés tipus, hanem csak azok,

amelyekre az érzékenységvizsgalatot elvégeztem.

e Vastagbél sziirés: 5 évente, egy alkalom 80 000 forint
e Mammografia: 2 évente, egy alkalom 20 000 forint

o Széklet vizsgalat: évente, egy alkalom 8000 forint

e Prosztata vizsgalat: évente, egy alkalom 8000 forint

e Tidoszilirés: évente, egy alkalom 8000 forint

A vizsgélat sordn azt a terméket vettem alapul, amely mind megbetegedés és mind a
megbetegedés utdn bekovetkezd haldl esetén fizet. A biztositott férfi és a koltségek hatasat a 20
éves tartamra szamolt dijakra hatarozzuk meg.

15. tablazat: 2-es termék 20 éves tartamra és férfiakra szamolt dijai az egyes sziirések
figyelembevételével

Vastaghél

Kor Eredeti  Vastaghél Mammografia Széklet/Prosztata/Tiidé  és Tiido
78315 97207 88726 86315 105207
01883 110841 102304 99883 118841
146541 165725 156995 154541 173725
202306 221691 212789 210306 229691
274439 294076 284959 282439 302076
355619 375555 366179 363619 383555

Mivel a koltségek szempontjabdl a székletvizsgélat, a prosztatavizsgélat és a tiiddszlirés
megegyezik, ezért kiilon-kiilon nem volt sziikséges elvégezni a szadmitasokat. Ezenkiviil
vizsgéltam olyan esetet is, amikor nem csak egy, hanem két szirést is a biztositd all, ekkor
természetesen mind a kettének a koltségét bele kellett szamolni a dijba. Ahogy vartuk, az

esetleges plusz sziirési koltségek a dij emelkedését vontadk maguk utén.
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Ezutén a tobbi koltségnem hatasat vizsgaltam. Itt az ligyndknek jaro kezdeti jutaléknal 10%-0s
eltérésekre végeztem szamitdsokat, mig az ligynoknek jard folyamatos jutalékndl és a
folyamatos koltségek vizsgalatanal 2%-ra.

16. tablazat: 2-es termék 20 éves tartamra és férfiakra szamolt dijai az egyes koltségek
figyelembevételével

Foly. Foly.
Kor Eredeti UJ.KJ. UJKJ. UJFJ UJFJ kts. kts.

+10% -10% 2% -2% +2% -2%
80638 75992 82596 74034 83060 73570
91883 94227 89539 96159 87606 96628 87138
146541 148973 144109 150800 142282 151286 141796
202306 204825 199788 206548 198065 207052 197561
274439 277069 271809 278658 270220 279184 269694
355619 358377 352861 359813 351425 360364 350874

A biztositasi dij meghatarozasanal az egyik legfontosabb faktor a koltség. Ezeknek a mértéke
jelentdsen befolyasolja a dij mértékét. Erre bizonyiték a fenti tablazat is. Az tigyndknek jard
kezdeti jutalék alapértéke 30%. Ezt vizsgaltam meg 20%-on és 40%-on. Lathato, hogy a jutalék
novelése dijemelést, mig a jutalék csokkentése a dij mérséklést eredményezte. Ugyanez a
jelenség tapasztalhato a folyamatos koltségtételek esetén is. Az iigyndknek jard folyamatos
jutalék alapértéke 10%, igy azt 8% és 12%-on vizsgaltam, mig a folyamatos koltséget 15%-r6l
13% és 17%-ra valtoztattam. A tdblazatbol az lathato, hogy az ligyndknek jard kezdeti jutalék
10%-os novelése kisebb dijnovekedéssel jar, mint az tigyndknek jar6 folyamatos jutalék 2%-0s
emelkedése. Ez azért van igy, mert 20 éves tartamon a folyamatos koltségek novekedése sokkal

nagyobb hatassal van a dijra, mint az egyszeri kezdeti koltségnovekedés.

A kovetkez6 paraméter, amelynek hatasat vizsgaljuk az a technikai kamatlab. Ennek alapértéke
az én szamitasaim soran 1%, de kiszamoltam a dijakat 2%, 2,5%, 3%-ra is. Emellett fontos
paraméter az is, hogy a szerz0déskotés utan a biztositott mekkora valdszintiséggel mondja fel a
szerz6dést. Ennél az alapallapot az, hogy az elsé évben 15%, a masodikban 10%, a harmadik
évtdl pedig 5%. Az elsd valtoztatds utan az értékek gy alakultak, hogy az els6 évben 10%, a
masodikban 7%, a harmadik évtdl pedig 2% a felmondas valdszinlisége. A masodik verzidban

ezek az értékek analog modon 20%, 14% és 8%.
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17. tablazat 2-es termék 20 éves tartamra és férfiakra szamolt dijai a felmonddas és technikai
kamatlab figyelembevételével

Felmondas Felmondas
Eredeti 10%o, 7%, 20%p, Tech. k.

2% 14%, 8% 2%
78315 76042 81267 79031 79397 79768
91883 91717 92962 92000 92080 92175
146541 154339 140177 144336 143298 142301
202306 213797 192298 198999 197423 195899
274439 287447 262770 270664 268855 267099
355619 367800 344692 352095 350407 348769

A téablazat alapjan az a kovetkeztetés vonhato le, hogy a paraméterek valtoztatasanak hatdsa
nem egységes. A felmondasi valoszinliségek csokkenése esetén az tapasztalhatd, hogy 20 éves
tartamra a fiatalabb biztositottakndl ez a dij csokkenésével jar, mig 40 év folott mar a dij
novekedését vonja maga utan. Ennek pontosan az ellenkezdje tapasztalhato, ha a felmondasi
valoszintiségek nonek. Tehat megallapithatd, hogy e paraméter megvaltozasanak a hatasa fiigg
a szerz6do életkoratol. Ezen jelenség mogott az allhat, hogy ha kisebb a felmondas esélye,
akkor az iddsebb, azaz a megbetegedés és elhaldlozds szempontjabdl veszélyeztetettebb
egyének nagyobb valdszinliséggel maradnak benne a biztositdsban és igy nagyobb eséllyel
kovetkezik be a biztositasi esemény, amely a biztositd szempontjabdl kifizetéssel jar. Ezt a
plusz kockézatot a dijndveléssel kell fedezni. A technikai kamatlabak vizsgalata soran hasonld
jelenséggel talalkozhatunk. A fiatalabb korosztalyok esetén novekedtek a dijak, mig 40 éves
kor felett csokkentek. Ez azzal magyardzhato, hogy ellentétben a fiatalabb szerzéddkkel, az
1d6sebb biztositottaknal a tartam vége felé jelentdsen nagyobb a varhatd kifizetés, de a
magasabb kamatlab miatt ezeket nagyobb mértékben kell diszkontalni, ami igy a dijra
csOkkentd hatassal bir. Minél nagyobb a technikai kamatlab, annal nagyobb a dij csokkenés,

illetve az emelkedés mértéke.

Most mar lattuk, hogy az egyes paraméterek megvaltozasa milyen hatassal van a dijra. Azonban
érdemes 0gy is érzékenységvizsgalatot végezni, hogy egyszerre nem csak egy-egy paramétert,

hanem tébbet is megvaltoztatunk. A kovetkezkben erre mutatok néhany példat.

Eléz6leg mar emlitettem, hogy a megbetegedési, haldlozasi és tulélési valoszinliségek milyen

moédon valtozhatnak és ezeknek milyen hatdsuk van a dijra. A kdvetkezékben olyan, a
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biztositott szempontjabal igencsak idedlis esetet mutatok be, amikor is a megbetegedési esélyei
35%-al, a halalozasi 25%-al és a talélési pedig 35%-al jobbak. Ezt kdvetden, az ilyen kedvezd

allapot esetén tovabbi paraméterek valtozasanak hatasat vizsgalom.

18. tablazat: 2-es termék 20 éves tartamra és ferfiakra szamolt dijai

MHT MHT MHT MHT
Eredeti MHT Fel. 10%, U.J.KJ. Foly. kts.  Tech. k.

7%, 2% 20% 13% 3%
78315 75786 73279 73467 71041 77376

91883 84360 83246 82024 79614 85179
146541 119711 123734 117310 114966 117598
202306 155550 161948 153084 150805 152026
274439 201357 208704 198808 196612 197231
355619 252220 259067 249577 247475 248382

Lathatd, hogy ilyen idealis allapot esetén nagyon komoly dijesokkenésrél beszélhetiink.
Tovabba az is észlelhetd, hogy az egyes Ujonnan bevont paraméterek ebben az esetben is

ugyanugy viselkednek, mint akkor, amikor csak 6ket vizsgaltam egymagukban.

Vizsgaljuk meg az itt kapott eredményeket masik szemszogbdl is. 55 éves férfi ligyfeliink egy
2-es tipust biztositast szeretne kotni 20 év futamiddre. Tegyiik fel, hogy a klinikai vizsgéalatok
alapjan az idejében diagnosztizalt daganatnal 20-60%-al javulhat a talélési esély. A mi
termékiink esetén az aktuarius ugy kalkulal, hogy csak 35%-al lesz jobb ez az érték. Azonban
alabecsiilte, és a valosagban 50%-os javulas fog bekovetkezni. Az eredeti szdmitds sordn a
varhato halaleseti kifizetések diszkontalt 6sszege 1064463 forint, az éves dij 345315 forint, a
varhato bevételek diszkontalt 6sszege pedig 2970973 forint. Azonban, mivel a valés talélési
valoszinliség nem 35%, hanem 50%, ezért ez alapjan a varhato haléleseti kifizetések diszkontalt
osszege 1030548 forint. Ennek és az eredetinek a kiilonbsége 33915 forint jelenértéken. Ha az
aktuarius a valos tilélési esélyekkel szamolt volna, az 341372 forintos éves dijat eredményezne.
Ez alapjan vérhato bevételek diszkontalt 6sszege 2937058 forint lenne. Ezeknek a kiilonbsége

is 33915 forint. Ez az 6sszeg a biztositdé eredménye, ebben az esetben a nyeresége.

Ebbdl is latszik, hogy mennyire fontos az aktuarius munkaja, és az, hogy mekkora szerepe van
a becsléseknek. Az ilyen jelenségek kezelésére is alkalmas az érzékenységvizsgalat, ezeket a

valosagban komoly software-ek segitségével végzik el.
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Osszefoglalas

A kutatasok soran megbizonyosodtam roéla, hogy a daganatos megbetegedés rendkiviili
mértékben érinti hazankat. Eppen ezért nagyon komolyan kell venni ezt a betegséget
népegészségiigyi, tovabba biztositasi szempontbol is. A magyar emberek szélesebb kori
informalasa, tovabba a megfelelobb életmodra vald 0sztonzés elengedhetetlen a probléma
hatékonyabb kezelésében.  Ezenfelill érdemes lehet beépiteni mind az egészségiigyi
rendszeriinkbe, mind a biztositasokba olyan mechanizmusokat, ami elésegiti vagy megkdveteli

a szlirések igénybevételét.

Annak ellenére, hogy a magyar betegségbiztositdsi piac kifejezetten kicsinek mondhato,
szerencsére mar megjelentek olyan termékek is, amelyek a kritikus megbetegedések esetén
nyujtanak szolgaltatast. Ezek a biztositasi termékek nagyon sokszinliek, ezért mindenki
megtaldlhatja a szdmara legmegfelelobbet. Véleményem szerint érdemes tovabbi hasonld

termékeket fejleszteni.

A dolgozatomban is egy ilyen tipusu termék kidolgozasara tettem kisérletet a teljesség igénye
nélkill. Az elsé szamu tapasztalatom az, hogy rendkiviil sok kutatomunkat kell végezni. A
kiilfoldi tanulmanyok és mar meglévd termékek ismerete elengedhetetlen, mig a megbizhat6
adatok gylijtése, rendszerezése €s elemzése kimondottan hosszu folyamat. Ez utobbi munkat
nagyban megkonnyitené, ha létezne az orszagban egy ingyenesen elérhetd, jol strukturalt
adatbazis. Ennek segitségével hatékonyabb és pontosabb kutatisokat lehetne végezni. Ilyen
feltételek sajnos nem voltak adottak a munkam soran. A nyers statisztikdkon kiviil fontos a
rakhoz kapcsolddo kutatasi eredmények ismerete, a legiijabb vizsgéalatok nyomon kovetése €s
az 0j ismeretek alkalmazasa. fgy olyan termékeket lehet kidolgozni, amelyek a valds
kockézatokat veszik figyelembe, valaszt adnak a kor kihivasaira és megfeleld szolgaltatést

nyUjtanak a modern embernek.

A rohamosan fejl6d6 orvostudomany sok 1j lehetdség ad a szakemberek kezébe a kockazatok
pontosabb becslésére, azok eredetének mélyebb megértésére. Ezzel az aktuarius és a biztositd
rengeteg plusz informacioéhoz juthat a termékek tervezése soran. Ugyanakkor szamos etikali
problémat vet fel a téma. Véleményem szerint ezek a vitdk még nagyon hosszl idon keresztiil

fognak tartani.

A dolgozatomban bemutatott hdrom termék dijszamitasa soran hagyoményos aktuariusi

kalkulaciot végeztem. A termékek dija jol tiikkrézi, hogy a kockdzat mennyire fiigg a biztositott
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¢letkoratol. Az érzékenységvizsgalat soran pedig sikeriilt az egyes paraméterek viselkedését
megismernem, igy a dijak alakulasarol részletes képet kaptam. A dijak mértékében az emberi
prioritdsok is meglatszodnak. Ha a biztositott elénybe részesiti a maganklinikdk nyujtotta
szlirési lehetdségeket az OEP altal finanszirozottal szemben, az jelentds dijemelést von maga

utan.

Ugyanakkor a jo termék és a megfeleld dij megléte Gnmagéaban nem elegendd, 6sztondzni Kell
az embereket a biztositas megkotésére. A jo marketing és tigynoki munkan kiviil a fogyasztok
hajland6saga hatdrozza meg a legjobban a keresletet. Azonban ez a hajlandésag sok mindentdl
fligg. Az altalam készitett kozvélemény-kutatas alapjan jelenleg az emberek tobbségének nincs

elég vagyona, hogy ilyen tipust biztositast vasaroljanak.

Végiil megjegyezném, hogy az altalam bemutatott harom termék szankcids alapt, azaz ha a
biztositott nem veszi igénybe a szakma altal javasolt sziiréseket, akkor az a biztositas
megsziinéséhez vezet. Ezzel szemben érdemes elgondolkozni egy olyan rendszeren, ami a
motivalasra ¢és a jutalmazasra épiil, azaz ha a biztositott eleget tesz az 0rvosi ajanlasoknak,

akkor dijcsokkentésben vagy dijvisszatéritésben részesiil.
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Mellékletek

1. Melléklet — 2. tablazat: A daganatos betegségek korai felismerésére ajanlott eljardsok [9]

Emlo

Prosztata

Méhnyak

Vastag- és
véghél

Szajiireg

Bor

Here

Né6

Feérfi

N6

No/Férfi

No/Férfi

No/Férfi

Férfi

20 éves kortol

50 éves kortol

18 éves kortol,
illetve a nemi élet
megkezdésének
idépontjatol

50 éves kortol;
egyénileg 40 év
felett ajanlott

45 éves kortol;
egyénileg
barmikortol ajanlott

20 éves kortdl;
egyénileg korabban
is ajanlott

20 éves kortol;
egyénileg korabban
is ajanlott

Emlok
Onvizsgalata
Emldk orvosi
vizsgélata
Mammografia

Végbélen at
torténo
vizsgalat

UH (ultrahang)

Sejtvizsgalat
(citologiai
vizsgalat)

Székletteszt
Endoszkopos
vizsgélat
Szajiiregi
orvosi
ellenérzés
Onvizsgélat
Bor orvosi
ellendrzése
(anyajegyek)
Onvizsgilat
Onvizsgalat
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Emldk 6nvizsgalata: 20
¢éves kortol havonta

Emldk orvosi vizsgalata:
20-39 év: 3 évente
40 év felett: évente

Mammografia:
30-45 éves korig: 3 évente
(szakmai ajanlas)

45-65 év kozott: 2 évente,
behivas alapjan, de 50 év
felett évente ajanlatos
(szakmai ajanlas)

Evente

Evente

A 2003 8sz£tdl indulo
orszagos szlrés keretében
3 évente kiildenck behivot,
a szakmai ajanlas azonban
az évente torténd vizsgalat
Evente székletteszt,
néhany évente
endoszkopos vizsgalat
Evente, illetve fogaszati
beavatkozasok alkalmaval
Onvizsgalat havonta

Evente, illetve nagyszama
anyajegy esetén félévente

Onvizsgalat havonta

Onvizsgalat havonta



2. Melléklet — 3. tabldzat: OEP dltal finanszirozott sziirdvizsgalatok [12]

Sziirdvizsgalatok 18-25 év kozott Ki végzi a vizsgalatot? Gyakorisag

Vérnyomasmérés Héziorvos évente

Vesemiikodés, hugyuti fert6zések és cukorbetegség |Haziorvosi beutald »
Ty . o ., L kétévente

szlirése altalanos vizeletvizsgalattal alapjan laboratérium

Eletmodbeli rizikotényezok feltarasa Héziorvos évente
SV . e

Latasvizsgalat Szemész szakorvos gy

alkalommal

Sziirévizsgalatok 25-45 év kozott

Sziv és érrendszeri megbetegedések tajékozodod

Ki végzi a vizsgalatot?

Gyakorisag

v . Y , o e e, Haziorvos évente
szlirése vérnyomasméréssel és fizikalis vizsgalattal
Nogyogyaszati onkologiai szlirés, kiilondsen a W :

)Syogyaszall O K010g1al S ’ Nogyogyasz szakorvos  |évente
méhnyak elvaltozasok sziirése

1 e ar Lo . - . . 25-40 év
Vesemiikodés, hugyuti fertézések és cukorbetegség |Héziorvosi beutald Kétévente
szlrése altalanos vizeletvizsgalattal alapjan laboratorium .
>40 évente
" =

40 éves kor felett kétévenként prosztatasziirés Urologus szakorvos lg‘el;evente (240

Sziirévizsgalatok 45-65 év kozott

Nogyogyaszati onkologiai szlirés, kiillonds
figyelemmel a méhnyak elvaltozasok sziirésére

Ki végzi a vizsgalatot?

Nogyogyasz szakorvos

Gyakorisag
45-55 évente,
>55 kétévente

Eml§ lagyrész rontgenvizsgalatan alapuld emldsziirés

X Informéci6 a vizsgalatrol [kétévente

(mammografia)
Vesemiikodés, hugyuti fertdzések és cukorbetegség |Haziorvosi beutald »

Iy 5 S s L kétévente
szlirése altalanos vizeletvizsgalattal alapjan laboratorium
Gyomor — bélrendszeri eredetli vérzés sziirése Héziorvosi beutalo i

. o Iy . kétévente
sz€kletvizsgalattal alapjan laboratorium
Prosztatasziirés Urolégus szakorvos kétévente
Sziv és érrendszeri megbetegedések tajékozodo . .

Haziorvos évente

szlirése vérnyomasmeéréssel €s fizikalis vizsgalattal

Sziirdvizsgalatok 65 év felett

Sziv €s érrendszeri megbetegedések tajékozodo

Ki végzi a vizsgalatot?

Gyakorisag

v . oz . ot Haziorvos évente
szlirése vérnyomasméréssel és fizikalis vizsgalattal
Vesemiikodés, hugyuti fertdzések és cukorbetegség |Haziorvosi beutald Zvente
szlirése altalanos vizeletvizsgalattal alapjan laboratorium
Gyomor — bélrendszeri eredetli vérzés szilirése Héziorvosi beutalo .

\ . . L . évente
sz€kletvizsgalattal alapjan laboratorium
Prosztatasziirés Urologus szakorvos kétévente
Erzékszervek vizsgalata Haziorvos évente
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3. Melléklet — 4. tablazat: 1-es termék ferfiakra szamitott éves dijai

Kor/Tartam
18
20
25
30

35
40
45
50
55

5 év
6466
7445
9580
11454
14406
23337
50878
100836
176273

10 év
6026
6913
8784
10921
15887
31004
64366
118980
187320

15 év
6307
7143
9157
12593
21858
42878
81931
136505
201215

3. Melléklet — 5. tablazat: 1-es termék nokre szamitott éves dijai

Kor/Tartam
18
20
25
30
35
40
45
50
55

5 év
5429
5933
9127
14556
24817
46299
70737
93875
133011

10 év
5116
5920
9714
16548
30227
51102
73106
100232
135596

15 év
5950
7047
12017
21560
36778
57106
81385
109102
139617

3. Melléklet — 6. tablazat: 2-es terméK férfiakra szamolt éves dijai

Kor/Tartam
18
20
25
30

35
40
45
50
55

5 év
94391
95476
97663
99695
103313
114066
146346
204018
289816

10 év
82733
83819
86092
88879
95473
115175
158329
228283
314128
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15 év
79438
80500
83142
87786
100301
128681
181244
253799
337624

20 év
6755
7626
10458
16753
30383
56200
96542
149724
211459

20 év
7386
8887
15811
26901
42555
64392
89259
114919
143468

20 év
78315
79461
83281
91883
110696
146541
202306
274439
355619



3. Melléklet — 7. tablazat: 2-es termék nokre szamolt éves dijai

Kor/Tartam

QAR [(BDWIWININ|E
O1|OoO|01([O|01|O (01O |00

5 év
93521
94103
97332
102702
113152
135599
160328
186221
228291

10 év
81721
82702
87015
94851
110871
135464
161992
195362
238096

15 év
78911
80274
86222
97796
116478
142054
172522
208063
246950

3. Melléklet — 8. tablazat: 3-as termék férfiakra szamolt éves dijai

Kor/Tartam

QAW ININ|E
O OoO|~(OCjO1|O|(01|O |00

5 év
92624
93098
93955
94820
96603
101807
112911
143860
183403

10 év
80407
80895
81905
83252
86497
96002
111524
150023
190554

15 év
76640
77125
78373
80637
86717
100462
119658
160650
200501

3. Melléklet — 9. tablazat: 3-as termék ndkre szamolt éves dijai

Kor/Tartam

5 év
92398
92666
93904
95891
99952
109035
118603
130188
148088

10 év
80008
80446
82196
85415
92190
102704
114451
129571
148678
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15 év
76358
76961
79460
84401
92501
103998
117643
133994
152143

20 év
78860
80757
89321
103191
123292
151379
183475
217458
254152

20 év
75067
75603
77437
81602
90748
108154
128681
169885
208711

20 év
75163
76005
79687
85717
94759
107440
122000
138059
155238



