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Mire szervezodik, azaz milyen kockazatokat fed le

a koételez6 egeszséegbiztositas? —
Szempontok az ujragondolashoz.

Dr. Kincses Gyula, egészsegugyi szakeért

A XXI. szazad Eurdpajanak meghatarozé kérdése
hogy hogyan lehet 6sszeegyeztetni a versenyképesség
megorzését/javitasat az orokolt joléti rendszerek fenn-
tarthatosagaval, és hogyan lehet meg6rizni a tarsadalmi
békeét a fenti konfliktus feloldasa soran. A joléti rendsze-
rek (a szerzett jogok) fenntarthatésaga kédoltan fokozé-
do forrasigényili a demografiai valtozasok (korosszeté-
tel és csaladszerkezet atalakulasa) és a tudomanyos -
technoldgiai fejlédés miatt, de a fentiek fedezetének biz-
tosithatosaga gazdasagi novekedést igényel, aminek
legismertebb eszk6ze az adé- és jarulékcsékkentés, ami
valtozatlan szokas-rendszerben nem teszi lehet6vé a jo-
léti rendszerek sziikséglet- és technoldgia-kéveto for-
rasellatasat. Ha figyelembe vessziik, hogy a gazdasagi
névekedés sulypontja egyre erételjesebben a tavol-ke-
let felé tolddik el, akkor belathatd, hogy ez a konfliktus
csak élezédhet, és igy elkeriilhetetlen a joléti rendsze-
rek felllvizsgalata.

A koételez6 egészségbiztositas fellilvizsgalatanal az
ellatasi csomagbdl ki kell zarni a mas agazatba tartozé
ellatasokat (szocialis célu ellatasok, transzferek), az ide-
gen érdekii kockazatokat (a foglalkoztatasbdl, munka-
végzésbdl adédo kockazatok, a versenysportbdl adodé
kockazatok), illetve szisztematikusan ra kell terhelni
kils6 karokozodra (pl. kozlekedési baleset, biincselek-
mény stb.) az altala okozott karok ellatasi koltségét. A
napi vitak is bizonyitjak, hogy rendszerszerii atgondo-
las utan — lehet6leg mas tipusu, kiegészité kockazatke-
zelésbe vive — kell kizarni az egészségbiztositas felel6s-
ségi kérébol a nem a szokvanyos életvitelbdl fakado 6n-
ként vallalt extra egészségiigyi kockazatokat.

New aspects of risk management in public health
insurance. -Focus points for revision. One of the main
issues of the 21st century in Europe is how to harmo-
nize maintenance of economic competitiveness and
sustainability of inherited welfare systems, furthermore
how to defend social peace in this conflict. Sustaining
welfare systems is requiring more and more resources
because of demographic changes (age structure and
family model changing) and scientific and technological
revolution. Financing welfare systems demands eco-
nomical growth, which requires reduction of contribu-
tion fees and taxes. Reduced public sources do not
allow financing welfare systems. Considering that the
center of economic growth has moved to Asia, we can
affirm that this conflict will become still deeper and we
can not avoid restoring our welfare system.
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I rész.

During this revision work we have to eliminate from
the insurance basket of social indicated services (social
services and transfers) the third party’s risks (risk dur-
ing work and professional sportive) and we have to
make the bills of treatments paid by the ones who are
responsible for the harms and injuries (in case of car
accidents or crimes etc.). We also have to exclude from
the basket the consequences of voluntarily chosen
extreme risks (extreme sports etc.).

PROBLEMAFELVETES

Mara mar mindenki szamara nyilvanvald, hogy a kotele-
z@ tarsadalombiztositasnak a Il. vildaghaboru utan kialakult
és megszokotta valt idedja — amelyben a célmodell és a
szbélamok szintjén az altalanos és feltétel nélkili szocialis
biztonsag mellett az egészséguigyben mindenkinek, barhol
barmi jar, ami a kor szinvonalan technoldgiailag altalanosan
lehetséges —, nem fenntarthaté. Mindez a kormanyokat —
Magyarorszagon is — id6rél id6re a tarsadalombiztositas jut-
tatasainak a felllvizsgalatara kényszeriti. Magyarorszagon
a ‘80-as évek végén kezdddott rendcsinalas soran minden
kormany folyamatosan szembesllt azzal, hogy a tarsada-
lombiztositas kasszajabol oda nem vald ellatasokat is finan-
sziroznak, és forditva: tipikusan egészségbiztositasi ellatast
a koltségvetés finanszirozott, a tarsadalombiztositasi alapok
helyett. A rendrakas Magyarorszagon 1990-ben az ugyne-
vezett forrdscserével kezd6dott, amikor a GYES — GYED ki-
kerlilt a tarsadalombiztositasi ellatasok kasszajabol, és
~cserébe” az egészségligyi természetbeni ellatasok finan-
szirozasa a kotelez8 egészségbiztositas feladatava valt.

Miutan a demografiai és technoldgiai folyamatok miatt az
ellatasi igények gyorsabban nének, mint ennek a gazdasagi
fedezete, belathato, hogy az alapkonfliktus tartdés és nem ol-
dodik. A pénziigyi kényszerek Ujabb és Ujabb felllvizsgalat-
ra késztetik az aktudlis kormanyzatokat, ami id6nként a
szerzett jogok felllvizsgalatat is elkerilhetetlenné teszik. A
szikség nagy ur, ezért az utdbbi id6ben felerésddétt a jutta-
tasok radikalis szlkitésének igénye, akar a nyugdij, akar az
egészseéglgyi alap tekintetében. Napjainkban ugy a politika,
mint a kiildbnbdz6 hivatalok, de lelkes szervezetek és szak-
ért6k oldalardl is sorra bukkannak fel a kulénb6z6 szigoritd
Otletek a korkedvezményes nyugdijak megvonasatdl a tap-
pénz és a rokkant-ellatasok fellllvizsgalatan, vagy a doha-
nyosok, alkoholistak megblintetésén keresztiil a hambur-
geraddig. Ezért — legalabb igy utdlag, a munka kézepén —
érdemes lenne tisztazni, szisztematikusan végiggondolni,
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hogy mir6l is van sz6, azaz mi is az a tarsadalombiztositas,

mit varhatunk el téle, és f6leg: milyen feltételek mellett.

A dolog tehat fontos, mert ha figyelembe vesszlk, hogy

a jelenlegi korstruktura kédolja az id6sek aranyanak draszti-

kus ndvekedését — és a szilletések szamanak amugy igen-

csak kivanatos ndvekedésével az eltartottsagi ratan rovid
tavon csak rontani lehet ... —, valamint azt, hogy a gazdasa-
gi névekedés sulypontja egyre erételjesebben a tavol-kelet
felé tolodik el — ami nem festi tulzdéan rézsasra az eurdpai
gazdasagi ndvekedés kilatasait —, akkor kdnnyen belathato,
hogy a most felmer(lé 6tletroham egy egyre markansabban
kirajzolodo, kés6bb evidenciaként felmerllé problématdémeg
miatt generalodik, és a kodzeljdvében ez a joléti rendszerek,

a tarsadalmi célok, prioritasok teljes Ujragondolasat igényli.
Ez az irds az altalanos problémaexpoziciotdl eltekintve a

kotelezé egészségbiztositas szemszdgeébdl vizsgalja a tar-
sadalombiztositas feladatait, és abbdl indul ki, hogy az
egészségbiztositassal kapcsolatban az alapelvaras az,
hogy végre tiszta beszéd legyen, és ehhez meg kell hata-
rozni, hogy a kotelez6 egészségbiztositas ellatasai

* milyen célbdl (pl.: gydégyitd, rehabilitacios vagy optikai
tuning),

* milyen kockazat miatt (a TB altal kezelendd, vagy kuls6
érdekl kockazat, vagy 6nként vallalt, extra kockazat),

* milyen technoldgiakkal (a befogadott, azaz finansziro-
zott vagy tamogatott technoldgiak),

* milyen eljarasrendben (az igénybe veheté szolgaltatdi
kor kijeldlése, a beutalasi rend meghatarozasa, betegut
management, vardlista alapjan, mennyiségi korlat, kie-
gészit6 dijak stb.),

* milyen hozzaférési garanciak mellett (id6beni és térbeni
garanciak)
vehetdk igénybe.

A fenti kérdések megvalaszolasahoz szikséges van egy
elvi — tarsadalomfilozdfiai jelleg tisztazasra is. Ahhoz, hogy
kdzéptavon is hasznalhaté valaszokat talaljunk, harom kér-
dést kell felvetniink. Az els6 — amit altalaban mellzink —,
az a filozodfiai, tarsadalompolitikai kérdés, hogy mi is az a
tarsadalombiztositas, milyen célbdl, milyen kockazatok ke-
zelésére szervezddik?

Ha ezt megvalaszoltuk, utana érdemes masodikként
foglalkozni a gyakorlati sikra vivé ,ellatasi csomag” kérdésé-
vel, azaz, hogy mi, és milyen feltételek mellett jar a biztosi-
tottnak?

Mara mar az is egyértelmi, hogy mindezt ki kell egészi-
tenunk egy harmadik kérdéssel is: milyen feltételek mellett
érvényes mindez, azaz a jogokon kivil milyen kodtelezettsé-
gei vannak a biztositottnak.

A KOTELEZO EGESZSEGBIZTOSITAS
KOCKAZATKEZELESE

A kildénb6z6 biztositasi rendszerek kockazatok kezelé-
sére szervez8dnek, és ez igaz a tarsadalombiztositasra is.
Az egészségi allapot valtozasa miatt az egyénre harulo ter-

hek porlasztasara és kiegyenlitésére szervez6d6 kockazat-

kozodsségeket nevezzik egészségbiztositasnak, és ha ez az

egészségbiztositas szolidaritas elven szervezddik, akkor ez

a tarsadalombiztositas rendszerén bellil m(ikddd, (adott kor-

re) kdtelez6 egészségbiztositas. Le kell szégezni, hogy — a

fentiekbdl kovetkez6en — a kotelez6 egészségbiztositas

nem altalaban az egészséglgyi ellatasok finanszirozasanak
intézményrendszere, hanem egy biztositas, — jelen esetben

a kotelez6, szolidaritas elvli egészségbiztositas —, amely az

alaplogika és fészabaly szerint a kilsé érdeket nem szolga-

16, az altalanos, azaz a tarsadalmi szokasoknak megfelel6

életvitel mellett véletlenszeriien és harmadik félnek fel nem

rohatdéan bekdvetkez6 egészségi kockazatok kezelésére
szervezddik. A megallapitdas mindharom tagja (nem kuls6
érdek(l, a ,kommersz” életvitelbdl kovetkez6, és harmadik
félnek nem felréhatd) egyarant fontos és hangsulyos. Az
ezen kivll es6 kockazatok kezelése nem a kotelez6 egész-
ségbiztositas feladata.

A kotelez6 egészségbiztositas kockazat-tisztitasanal — a
fenti alapelvek megfeleléen — négy f6 vezérelv mikddhet:

e Kikell sziirni, le kell valasztani a nem az adott biztosita-
si agba tatozo ellatasokat.

e Kulén kockazatkezelési/finanszirozasi rendszerbe kell
vinni a kulls6, a harmadik fél érdekében bekdvetkez6
kockazatokat.

* AKkuls6 karokozas kapcsan bekdvetkez karokat a karo-
kozéra kell raterhelni.

* A koételez§ egészségbiztositas karkezelésébdl ki kell
zarni bizonyos, az egyén valasztasa alapjan bekovetke-
z6 kockazatokat.

A MAS AGAZATOKBA TARTOZO KOCKAZATOK
KIZARASA

A tartalmilag (az ellatas jellege miatt) nem az egészség-
biztositas ellatasaiba tartozé kockazatok levalasztasa nem
vitatott, és az 1990-es ,forrascsere” 6ta folyamatosan zajlik.
A kotelez6 egészségbiztositasrol e tekintetben alapvetéen a
szocidlis (jovedelempotld), a gyermeknevelési tamogatasok,
és az apolasi feladatok valasztandok le. Az el6zéek tiszta-
zasa egyszerl, az apolasé mar némileg bonyolultabb. A fog-
lalkoztatassal 6sszefugg6 terhek levalasztasa (hibasan ba-
lesetbiztositasnak nevezett) 6ndllé biztositasi agba realis
felvetés lehet, az apolasbiztositds szakmai racionalitdsa
szintén védhetd, de a biztositas-matematikai és makrogaz-
dasagi hatasok ma inkabb negativak (Egy Uj tarsadalombiz-
tositasi ag — az apolasbiztositas — latens szikségletek t6-
megét manifesztalna, legalizalna, ami biztositasi rendszer-
ben finanszirozhatatlan). Miutan ez a tanulmany a kételez6
egészségbiztositas tartalmanak meghatarozasara koncent-
ral, e terllet tisztazasat most nem vallalja fel.

A harmadik fél érdekében bekdvetkez6 kockazatok
kezelése

Klasszikusan — vita nélkil — ide tartozé terlilet a munka
vilagabdl, a foglalkozasbol szarmazé kockazatok kezelése,
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valamint a versenysport. Az elv itt tiszta: az fizesse meg az
igy keletkez6 tobbletkockazatok koltségét (akar a kiemelt
megel6zés, a tobblet-szlirési igény, akar a keletkezett ka-
rok, sérllések ellatasa miatt kdvetkezik be), akinek az érde-
kében ez a kockazat keletkezik. A munka vilagaban a koz-
vetlen tehervisel6 a munkaltatd, aki ennek koltségét a ter-
mék araba épiti be, igy a végsé tehervisel§ a fogyaszto.
Ugyanez az elv érvényes a versenysporira is: az egyesllet-
nek kell viselnie ezeket a koltségeket, és az egyesulet ezt
majd a jegyek araba épiti be, illetve szponzorokra haritja. A
foglalkozas-egészségugy levalasztasat az is indokolja, hogy
a tarsadalombiztositas alapelve a jovedelemaranyos hozza-
jarulas és szukségletaranyos ellatas, tehat szolidaritas elvi
egészségbiztositasban nem megengedhetd a kockazat-ara-
nyos befizetés. Ez tipikusan az Uzleti biztositasok sajatja. A
foglalkozas-egészségugy az a terllet, ahol a kdtelezd tarsa-
dalombiztositason belil is megengedhetd (s6t: elvart) a koc-
kazataranyos befizetés.

A dolog eddig tiszta. EImosottabb konturd zénaba ott 1é-
punk, ahol pontositani akarjuk a versenysportra haritando fe-
lelésség tartalmat. Ma ez a versenysporttal kapcsolatos tébb-
letszlrésre, specidlis ellenbrzésre, a specidlis masszazsokra
(gyuras) stb. vonatkozik. A sérilések ellatasat (ha a sportold-
nak van érvényes TAJ szama) az egészségbiztositas fizeti. A
gondolkodas mai hatarai addig terjednek, hogy ha az egyes
ellatasok tartalma tisztességgel meg lenne hatarozva (finan-
szirozasi protokollok), akkor az ettdl eltér§ technoldgiakat
kell(ene) a sportolonak, a biztositasanak fizetnie. A gyakorlat-
ban ez ma ugy miikédik, hogy ha az adott sérulés jol ellatha-
t6 egy kozfinanszirozasu kérhazban, akkor a sportoléd oda-
megy és az ellatast az OEP kifizeti, ha specidlis technoldgiat
akar igénybe venni, akkor a maganklinikan kifizeti sajat maga.
Most, amikor a kdzosségi felel@sség hatarainak a feszegeté-
se folyik, bizonyosan felmerUl az a kérdés is, hogy a verseny-
sport keretében szerzett sérllések ellatasnak koltségét (az al-
kalmazott technoldgiatdl fuggetlenil) telies egészében az
egyesllet — annak biztositasa — fizesse-e.

A kils6 érdekl kockazat masik nagy terllete, amikor az
adott ellatds hozzaférésének biztositdsa nemzetbiztonsagi
vagy nemzetpolitikai érdek. Az alapelv itt is egyértelm(: az
ellatas nem az egyén, hanem a kdzdsség, a nemzet érdeké-
ben kévetkezik be, igy ezek kéltségét a k6zdsség képvise-
I6jének, az allamnak kell viselnie. A nemzetbiztonsagi ér-
dekkoérbe sorolhatok a kdzegészséglgyi, jarvanyigyi ellata-
sok, hiszen itt az ellatas els6dleges célja a kdzdsség védel-
me, igy az ellatas igénybevehetéségét nem szabad sem biz-
tositasi jogviszonyhoz, sem az egyén fizet6képességéhez
kétni (Egyes jarvanylgyi feladatokat az egészségugyi ella-
térendszer lat el, és formalisan a kotelez6 egészségbiztosi-
tas finanszirozza, de itt csak technikai megoldasrdl van szo,
mert a forrast a kbzponti kdltségvetés cimzetten atadja). Bar
nem ilyen elismerten, de szintén a nemzetbiztonsagi érdek-
kérbe sorolhaték azok a kockazatok, amelyet egyes hivata-
losan is elismert szervezetek, csoportok kdzfeladat ellatasa
kdézben viselnek. Ide sorolhatok példaul a specialis menté-
csoportok, vagy a polgarérok. Vannak olyan egészségligyi
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ellatasok, amelyek biztositdsa nem nemzetbiztonsagi, ha-
nem nemzetpolitikai érdek. Ide két nagy elvi csoport sorol-
hato: a reprodukcidval kapcsolatos egészséglgyi ellatasok,
és a hataron tul él6 magyarok ellatasa. A demografiai krizis
felerGsiti azt az elvarast, hogy az egészséges és tudatos
utédlas lehetéségét tamogatd Uj egészségligyi technoldgiak
hozzaférhet6sége ne legyenek koéltséghatékonysagi alapon
konkurald viszonyban az egyéb ellatasokkal, hanem a minél
tdbb egészséges gyermek sziletése érdekében a reproduk-
cidval kapcsolatos ellatasokat (nem csak a terhes-gondo-
zast és szllést) minél szélesebb kdérben a koéltségvetés fi-
nanszirozza. Arrdl nincs vita, hogy nemzetpolitikai megfon-
tolasbol bizonyos egészségligyi ellatasok biztosithatok
egyes hataron tuli magyarok szamara, de ennek forrasa
nem lehet a magyar biztositottak jaruléka, hanem alapitva-
nyi formak, vagy koltségvetési forrasok johetnek széba.

A kiils6 karokozo felelosségének erGsitése

Maga a gondolat, hogy a karokozo fizesse az altala oko-
zott karral kapcsolatos egészségugyi ellatas koltségét nem
Uj, hiszen a MABISZ torvényi kotelezettség alapjan, megal-
lapodas szerint régota fizet egy atalanydijas 6sszeget a
gépjarmUivek altal okozott balesetek koltségtéritésére. A kil-
s6 karokozok kartéritése gyakorlatilag erre az egy teriletre
korlatozodik, raadasul ennek 6sszege finoman szdlva sem
kotédik tényadatokhoz érdek, elszantsag és technoldgia hi-
anyaban. Ezért nem véletlen, hogy a Stratégiai Szévetség a
Magyar Korhazakért Egyesilet ismét az asztalra tette ezt a
kérdést. Ezen a terlleten is ki lehet mondani egy egyszer(
és koénnyen elfogadhat6 alapelvet: ha az egészségkaroso-
das bizonyitottan harmadik félnek felréhato okbdl kdvetke-
zett be, akkor ennek az ellatasi koltségeit fizesse az, aki a
kart okozta. Az elv egyszer(i, a megvaldsitas mar bonyolul-
tabb. A kérdések: ki, milyen esetben, és mi utan fizet. A leg-
egyszer(ibb a felréhatosag kérdése: ez kdzigazgatasi eljara-
si végzeéssel, vagy birdi itélettel kdnnyen egyértelmiivé tehe-
t6. A ki fizet”, csak latszélag egyszer(i, mert az ellatas kolt-
ségei drasztikusan nének, a karokozo sok esetben nincs ab-
ban a helyzetben, hogy az okozott kart meg tudja tériteni.
Teljesen logikus az a megkozelités, hogy a sulyos egész-
ségkarosodast okozd rabld ne csak a feltért zarat, meg az
ellopott ékszereket, hanem a kirabolt és bantalmazott aldo-
zat gyogykezelési koltségét is téritse meg. Az elvaras jogos,
de a bortdnkeresetbdl igen kis eséllyel lehet ezt az 6sszeget
visszanyerni. A relative rossz behajthatésag nem indok ar-
ra, hogy ezt az igényt ne jelentsik be: az egészség, az em-
beri élet felértékelését is jelenti az, hogy az ilyen karok leg-
alabb forintositva vannak, nyilvan vannak tartva, szamon
vannak kérve. Ami ennél fontosabb: ahol lehet, ennek a kar-
nak a kezelését kbzosségi kockazatkezelésbe kell vinni. A
mai szabalyok szerint, ha valaki részegen karambolozik, ak-
kor a masik autéban és a benne Ul6kben esett kart a kotele-
z6 felel6sségbiztositas fedezi, a sajat autdjanak karat sajat
maga — vagy ha van: a CASCO biztositasa —, mig a sajat
auto utasainak ellatasi kdltségét az OEP fedezi. Ha a tarsa-
dalmi k6zhangulat megvaltozik és nem lesz ilyen megenge-



EGESZSEGPOLITIKA RENDSZERELEMZES

d6 a részegséggel, akkor lehet, hogy egyszer realitassa va-
lik a Stratégiai Szévetség a Magyar Korhazakért Egyesulet
javaslata, és az ellatas koltségeit részben, vagy egészében
a karokozonak kell fizetnie, beleértve a sajat ellatasat is. Az
ellatas-biztossag, a tarsadalmi béke érdekében vélemé-
nyem szerint csak az engedheté meg, hogy az ilyen esetre
is ki kell terjeszteni a kotelezd biztositast, és ezt a problémat
kdzOsségi kockazatkezeléssel kell kezelni. Emlékeztets-
ként: az egészségi allapot és a jovedelemtermel6 képessé-
gunk altalaban forditottan aranyos, tehat ha (barmilyen ok-
bdl) sulyos egészségkarosodast szenvedlnk, estélytelenek
vagyunk a kar kifizetésre.

A karokozasok megtéritésével kapcsolatban — ha a gon-
dolkodas konzekvens — még egy kinos kérdés vetddik fel: a
miihibak kovetkeztében bekdvetkezd egészségigyi ellata-
sok koltségének a kérdése. (Valéban az OEP fizesse-e an-
nak a kismamanak a nyel6cs6-rekonstrukcids mtétjét, aki-
vel tévedésbdl lugot itattak, vagy ez a kérhaz amugy sem
miik6dé felelésségbiztositasanak a feladata.) A jogi, elméle-
ti valasz egyértelm(, ugyanakkor az egészséglgyi intézmeé-
nyek jelen helyzetében ezt a terhet is rajuk tenni: az mar az
ellatas biztonsagat kockaztaté 1épés lenne.

A megvaldsitas nehézkes pontja a ,mit fizet” kérdésre
adando valasz bizonytalansaga. A valasz latszélag evidens:
a karokozasbol fakado egészségi allapotvaltozas gydgyitasi
koltségeit kell fizetni. A bioldgiai rendszerek (magyarul: az
egészség) komplexitasa miatt a helyzet nem ilyen egyszer(:
a balesetek nem egészséges embereken kévetkeznek be,
és a késdbbi allapotvaltozasok is komplex hatasként jelent-
keznek, amibdl nehéz levalasztani a csak az egyik kompo-
nensre visszavezethet§ valtozast. Ezért elképzelhets, hogy
célszerl a kozvetlen ellatasi igényre korlatozni a kartéritési
kotelezettséget. Ismételten alahuzom: az altalam felrakott
kérdGjelek nem a megvaldsitas ellen érvelnek, csupan az
esetlegesen ,hirtelen felindulasbol” végzett térvénykezés
kapcsan felmerilé problémakat jelzik.

A karokozora valo raterhelés tehat a kételezé egészség-
biztositas tertletén egy kodvethet6 és kévetendd, azaz kon-
zekvensebben alkalmazando elv. Miel6tt a politika ebbe na-
gyon beleszeret, rogziteni kell egy igen fontos alapelvet. A
biztositottnak jar az ellatas, fuggetlendl attdl, hogy az ellatas
bekovetkeztéért harmadik fél okolhaté-e. A kérhazaknak a
biztositottakat el kell latni, a kdérhazaknak az ellatast az
egészségbiztositas kasszajabdl ki kell fizetni, és ha van vég-
zés, itélet, akkor az egészségbiztositonak kell a karokozo-
tél, vagy viszontbiztositojardl az ellatasa koltségét behajta-
ni. Tehat nem allhat el6 az a helyzet, hogy a karokozas oka-
nak tisztazatlansaga, vagy felmerul sajat felelésség miatt a
beteg ellatatlan maradjon, vagy az ellaté ne jusson a pénzé-
hez a karokozoi felel6sség tisztazasaig.

Az onként vallalt ,,extra” kockazatok kérdése

Jogos, de a legvitatottabb, legtébb helyen és néha ab-
szurd médon felvetett kategdria az dnként vallalt kockazatok
kérdése. Ma mar nem eretnekség annak kimondasa, hogy a
tarsadalombiztositdas nem vallalhatja be minden kulénleges

és Oncélu kivansag kockazatat, hanem a ,normalis” — azaz
az altalanos és a tarsadalmi normak, a szokasok altal elfo-
gadott — életvitel mellett jelentkez6 kockazatokat fedi le. igy
ma mar megkérdGjelezhet6 a mérges kigyot és tigrist otthon
tartok, kulénlegesen veszélyes sportokat (iz6k kockazatai-
nak kbzosségi kezelése. A gondolat annyira nem abszurd,
hogy ma mar térvény rendelkezik errél, csak sajnos rosszul.
Ugyanakkor az inga effektus tulmozgasa és a szolidaritas
napi gyakorlatanak meggyengulése miatt ma szélsGsége-
sen az egyéneket terheld, a tarsadalmi gondoskodas lehe-
t6ségét széles csoportoktél megvono otletek is felmertinek
(megérdemli az a szemét...), ezért érdemes a teljes problé-
makort strukturaltan és higgadtan attekinteni.

Az 6nként vallalt egészségugyi kockazatok — logikajaban
és a kezelés technikajaban is igen kilénb6z6 — két nagy
csoportba bonthatok. Az egyikben valamilyen ,kilénleges”
tevékenységhez kothetd kockazatok — sarkanyrepllés, tig-
ristartas, off-piste sielés stb. — kezelésérdl van sz6, a masik
pedig az egészségkarosito életmdédbdl fakado tébbletkocka-
zatok kezelése.

A kiemelt kockazatu ,.kiildnleges” tevékenységek kérdése

A tevékenységhez kotott kockazatok kore is uUjabb ha-
rom alcsoportba bontandé. Az els6 csoportban a rendszeres
tevékenység valamilyen engedélyhez, szervezett kerethez
kothet6. llyen az, ha valaki pl. vadaszik, szervezetten sport/
sarkany-repll, versenyszerlien extrém sportokat (iz, vagy
mérges kigyokat, tigriseket tart. A halmaz kézds tulajdonsa-
ga az, hogy a tdbblet kockazatot jelentd tevékenység vala-
milyen engedélyhez kotoétt: jogositvany, tagsagi igazolvany,
vadaszengedély, allat-tartasi engedély stb. Ebben a cso-
portban az engedély kiadasat lehet/kell kiegészit6 biztositas
megkotéséhez kotni. Ez szikség esetén felel6sségbiztosi-
tas is: a sarkanyrepllé harmadik személyben is kart tehet,
nem is beszélve a tigrisekrél, amelyek a harmadik mellett
negyedik, s6t 6tddik személyben is képesek kart tenni.
Mindez persze kombinalhaté azzal, hogy egyes veszélyes
tevékenységeket szervezeti formahoz, engedélyhez lehet
kétni (pl. alpinizmus).

A masik esetben szervezett eseti igénybevételrdl van
sz0: valaki elmegy sielni, jegyet vasarolva alkalmilag sar-
kany-repul, tandem ejt6erny8-ugrik, air-bordol, bungee-jump-
ing-ol stb. Itt irredlis elvaras lenne az el6zetes kiegészité biz-
tositas megkotésének eldirasa, nem életszerd, hogy egy va-
sari attrakcio igénybevétele elétt valaki elbandukol a kézeli
kisvarosba egyszeri kiegészit6 biztositast kotni. Ebben a
csoportban a mi Uzemeltetdjét kell felel6sségbiztositasra ko-
telezni, és az & biztositasa fedezi a mi Uzemeltetése kap-
csan bekdvetkezd karokat. A biztositasi dijat az Gizemelteté
bizonyosan beépiti az arba, tehat végsé soron az igénybeve-
v6 fizeti meg biztositast. Ugyanakkor ez a konstrukcio alkal-
mas arra, hogy az uUzemeltet6t a minél nagyobb biztonsag
iranyaba szoritsa, hiszen a biztositasi dijtétele kockazat-ara-
nyos, és bénusz — malusz rendszerrel kombinalhato.

A harmadik kategéria a legnehezebben definidlhaté
mezsgye, amikor a kiemelten veszélyes tevékenységet nem
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szervezetten végzi valaki: nem palyan, csak ugy a kérnyez6

dombokon siel, kirandulds kdzben sziklat maszik stb. Vélhe-

t6en taxativ felsorolasokkal, egyes tevékenységek tiltasaval
itt is lehet a lyukat a halon sz(ikiteni, de egyrészt az elsé két
kategoria bevezetése az ilyen esetek zémét kezelné, mas-
részt a kotelez6 tarsadalombiztositas feladatait sem szabad
nullara redukalni.

Az elvek mellett az alabbiak figyelembevétele javasolt:

* Tisztaban kell lenni azzal, hogy ezek a rendelkezések els6-
sorban Uzenet értékliek, nem pedig bevételtermel6k, mert
az ilyen jellegli karok 6ssz-volumene nem jelentds, az ,ext-
rém” sportok altal okozta karok elenyész6ek pl. a labdajaté-
kok, vagy haztartasi balesetek okozta karokhoz képest.

* Az egyes extra kockazatok kizarasanak nem szabad
buntets, megtorlé jelleglinek lenni, nem okozhatja sze-
mélyek, élethelyzetek ellehetetlenlilését. A cél az ilyen
tevékenységek esetében elsédlegesen a biztonsag né-
velése a tisztazott felel6sség mellett. Ezért ahol megold-
hato, szervezett kockazatkezelést (kiegészit6 biztositas
vagy felel6sségbiztositas) kell el6irni.

* Az egyes tevékenységek ,veszélyes — nem veszélyes”,
~extra kockazat — altalanos kockazat” jellegli besorolasa
helyett a tevékenység végzésének a szervezeti formaja
szerinti megkozelités az életszerlibb. Nem az a valds
kérdés, hogy példaul a futball, mint olyan veszélyes (ext-
ra kockazatu) sport-e, hanem az, hogy ki milyen keretek
kdzott miveli. A versenysport keretében végzett futball
kockazata teljes egészében — a gydgyitas koltségeivel
egyUtt — raterhelhet6 az egyestletre, de a grundfoci sé-
riléseinek ellatasa ettl még a kotelezé egészségbizto-
sitdas feladata marad, hiszen a szabadidésport, mint
olyan semmiképpen sem tekinthet6 a normal életvitellel
ellentétes magatartasnak.

* Az extra és az altalanos kockazat kozotti hatarok kultu-
rankeént, az adott tevékenység megitélésének fuggveényé-
ben valtoznak, és a hatarok id6nként egymasba nyulnak.
Jo példa az atmenetre az osztrak gyakorlat: a sielés egy
altalanosan elfogadott tevékenység (nem extrém sport),
ezért a sibalesetek gyogykezelésének koltségét a tarsa-
dalombiztositas allja, de a sipalyan valo ellatas, az onnan
valé lehozas (tepsiben vagy helikopterrel) kéltségét mar
a siel6, vagy kiegészitd biztositasa fizeti.

Az életmd6dbdl fakadd kockazatok

Az 6nként vallalt extra kockazatok masik nagy csoportja
az ,0nsorsrontas”, azaz az egészségtelen életmodbdl faka-
do extra kockazatok kezelésének kérdése. A kézgondolko-
das hatarai itt is Ujrarajzolédnak, mar csak azért is, mert
nagyban valtoznak a tarsadalmi mintak, mast értink ma
~hormalisnak” tartott életvitel alatt, mint par évtizeddel eze-
I6tt. A dohanyzas évtizedeken &t a tarsadalmilag teljesen el-
fogadott mintak k6zé tartozott, a filmklasszikusokban is a
dohanyzas a férfiassag egyik elengedhetetlen kelléke volt.
Ez a minta atalakuldban van, egyes orszagokban mar sza-
nalommal vegyes megvetéssel néznek a dohanyzasfligg6k-
re, akik a kevés kijeldlt helyek egyikén zsufolddva flstolik fel
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magukat. Ez a szemléletvaltas alapvet6en a dohanyzassal
kapcsolatban tortént meg, a tulsullyal és az alkoholfogyasz-
tassal kapcsolatban ma még megengedébbek vagyunk (A
tradicionalis mintak szerint a tulsuly is inkabb elvaras volt —
»5zép derék ember”, a tekintély kelléke —, mint stigma, és az
alkoholizmus hagyomanyos tarsadalmi definiciéja is megen-
gedd — alkoholista az, aki még nalunk is tébbet iszik), de va-
lami ezen a terlleten is elkezdddott. Nem feltétlendl itéljuk
el, aki egészségtelendl él — tdbbnyire hozzank hasonléan —,
de az mar kérdés, hogy nekink (a kdzésségnek) kell-e fizet-
niink az 6 szenvedélyiiknek az arat. igy el6keriiinek azok a
felvetések is, hogy a szenvedélybetegségek okozta karokat
ne — vagy ne kizarélag — a kotelez6 egészségbiztositas fi-
nanszirozza.

E logika mentén kénnyd eljutni oda, hogy ne csak a do-
hanyzas, az alkohol és a drogok okozta egészségkarosoda-
sok kezelését zarjuk ki a tarsadalombiztositasi finansziro-
zasbol — sét: ha valaki részegen szenved balesetet, akkor
az magara vessen és fizessen —, hanem az 6ngyilkosokat
se lassuk el, mert az is 6nként vallat tobbletkockazat volt...
Ide semmiképpen nem szabad eljutni, ez a nekibuzdulas ha-
rom sebbdl is vérzik.

Az els6t mar érintettlik: atalakuldban vannak a tarsadal-
mi mintak, de még nem kristalyosodott ki az Uj minta. Amig
teliesen nem alakul at a kézgondolkodas, addig csupan fis-
kalis szempontok miatt nem lehet az egyénekre terhelni
ezeket a karokat. Ha majd ezek a magatartasformak a kéz-
megitélés szerint is egyértelmien az elititélend6 — szankci-
onalando kérbe tartoznak, akkor lehet az egészségbiztosita-
son belll is ezeket a karokat atharitani.

A masodik: ezeknél a magatartasoknal a tudomanyos
evidencidk szerint is sokkal inkabb szenvedélybetegségrdl,
mentalis-, személyiség-zavarrél van szé, mint az egyén
dontésébdl fakadd, onként vallalt tdbbletkockazatrdl. (Az
egészségkarositd életmodot folytatok zéme szeretne meg-
szabadulni a szenvedélyétdl, de nem tud.) Ha viszont beteg-
ségrél van sz6 — raadasul sulyos, karosité megbetegedésrél
—, akkor ennek gyogyitasabdl a tarsadalombiztositas nem
vonulhat ki. E tekintetben a genomika fejl6dése hozhat majd
tisztazast: az egyéni géntérkép alapjan megallapithatd lesz,
hogy az adott figg6ség mennyiben minta, szandék, és
mennyiben genetikai prediszpozicié kérdése.

A harmadik: egy tarsadalom nem mikddhet alapelvként
a blntetés/koltségesokkentés elvén, a mérészam nem az év
végi addzas elbtti nyereség, hanem a kdzjo, ami leginkabb
az életmindség szintjével és homogenitasaval, annak pola-
rizaciomentességével irhatd le. (Ennek szimbolikus mérésé-
re ajanlottam 2009-ben a BFNET-t, a Bruttd Felszabaditott
Nemzeti Endorfin Témeget). A modern eurdpai tarsadalmak
szolidarisztikus jellege tehat teljességgel kizarja azt, hogy
egy hajléktalan ne kapjon ellatast azért, mert iszik vagy do-
hanyzik, ha éppen van mit. Ez egyarant méltanytalan és ér-
telmetlen: a mélyszegénységben, vagy annak koérnyékén
él6k nem motivalhatok bénusz-malusz rendszerekkel, kolt-
ségraterheléssel, és a koltségek rajuk terhelése nem csak
perverz, de gazdasagilag is irraciondlis a behajthatatlansag
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miatt. Az eurdpai értékrenddel nem fér dssze az elesettek
kitagadasa az ellatasbdl, a tarsadalmi cél a mélyszegény-
ség felszamolasa, olyan helyzet teremtése, amikor a
bdénusz-malusz rendszerek (Az 6sszefliggés a dohanyzas
és a tudorak kdzott csak statisztikailag igazolhato, egyénileg
nem. A beteg 6nmagaban dohanyzas ténye miatt ezért sem
zarhato ki a terapiabdl, de a dohanyzas elhagyasa bonus
rendszerrel (magasabb tamogatasi kulcs a gyogyszernél,
eredményes leszoktatasi terapia refinanszirozasa stb.) jutal-
mazhatd) mar valdés motivaciot jelentenek.

Ugyanakkor a tarsadalmi igazsagossagot és a tébblet-
kockazatnak megfelel6 tdbblet-hozzajarulast jelenti az, ha a
legdlisan megvasarolhatd egészségkarositod termékek (kie-
melten az alkohol és dohanyaru) tartalmaznak egy egész-
ségugyi hozzajarulasi részt, egészségbiztositasi termékdi-
jat. [gy a tobbletkockézatot vallalok a tobbletkockézat dijat a
termék megvasarlasakor réjak le. Itt emlitendé meg, hogy a
népegészséglgyi termékdij elnevezés azért nem szeren-
csés, mert a népegészseégligyi feladatok kdzé a megel6zés,
életmodvaltas tamogatasa stb. tartozik. Ez fontos, de ennek
forrasszlkséglete Iényegesen alacsonyabb, mint az ezen
szerek okozta karosodasok gyoégykezelésének kéltsége. A
prevencioban egy-két milliarddal csodat lehet tenni, de a
karenyhitéshez tébb tizmilliardra lenne szlkség.

Ez a megoldas igazsagos, mert:

* atobblet kockazatot vallaldk tébblet-terhet vallalnak, igy
(részben/6sszességében) medfizetik az egészségkaro-
sité magatartasuk terheit,

* ugyanakkor ez a megoldas nem zarja el a gyogyulastol
az arra raszoruldkat, azaz a gyogyitasban pl. az alkohol
és a dohanyzas esetében mar nem tesz megkulénbdz-
tetést a kockazat oka szerint.

A cikk madsodik részét lapunk kévetkezd szamaban olvashatjak.

Problémat a nevesitett jovedéki adé/termékdij mértéké-
nek a megtalalasa jelent, hiszen egy inflexios pont felett a
feketepiac felé tolja a fogyasztast, ami egyrészt csékkenti a
kdzosségi bevételeket, masrészt egészségkarosité a kont-
rollalatlan, hamis termékek fogyasztasa miatt.

A napi aktualitdsok miatt réviden foglalkozni kell a nem-
rég elfogadott népegészségligyi termékadoval. Az elsé kér-
dés, hogy ha ilyen ad6 bevezetésre kerllt, akkor az miért
nem terheli a definidltan, és vita nélkll egészségkarositd
termékeket, pl. a dohanyt és az alkoholt? A masik probléma,
hogy a termékkor itt kevésbé jol hatarolhaté le, nehéz meg-
allapitani a hatart, és kulén dontést igényel, hogy az abszo-
lut karositast, vagy az értékvalasztast preferaljuk-e. A ter-
mékdij szabalyoz6 hatasanak értékes terilete az is, amikor
az adott kategorian belul preferdljuk az egészségesebb ter-
méket (sima szalonna versus mangalica, teljes kiérlés ver-
sus malataval szinezett nullasliszt stb.). Az egészséges va-
lasztas tehat nemcsak a termékcsoportok kézott, de azon
belll is értelmezheté.

Vélhet6en itt szerencsésebb lett volna egy tarsadalmi
zs(ri altal évente felllvizsgalt ,Egészséges Valasztas” véd-
jegy, és ehhez kapcsolt adékedvezmény + termékdij rend-
szer bevezetése. Ennek a gondolatnak a kdzgondolkodast
megel6z6 elédjének tekinthetd a ‘90-es évek végén indult
»Szivbarat” program, amely emblémaval jel6lte a pozitiv tap-
lalkozas-élettani hatasu teremékeket. Ez a megoldas két
szempontbdl is hasznos lenne. Egyrészt biztositana azt,
hogy a preferalt/diszpreferalt termékkor legalabb évente
hozza legyen igazitva a valtozé kinalathoz és tarsadalmi
mintakhoz, masrészt maga a tarsadalmasitott déntési folya-
mat, az ezt 6vezd vita is értékorientald.

Nemzeti Eréforras Minisztérium — Egészségiigyért Felel6s Allamtitkarsag

Kézlemény

A Nemzeti Eréforras Minisztérium Egészségiigyért Felelss Allamtitkdrsaga 2011. év masodik negyedévére vonatko-
zban 6sszesitette a fekvébeteg-szakellatok, valamint a heti 200 szakorvosi és nem szakorvosi 6raszamnal nagyobb
kapacitassal rendelkez§ jarobeteg-ellatok pénzigyi helyzetét felméré adatlapokat.

Az Allamtitkarsag a 2011. Il. negyedévi adatokat 6sszevetette a 2011. I. negyedévi adatokkal, és megallapitotta, hogy
a fekvébeteg-szakellatast nyujt6 szolgaltatok kotelezettségallomanya a marcius 31-i allapothoz képest (116,9 mrd Ft)
10,8 mrd Ft-tal, 9%-kal emelkedett, mely igy 6sszesen 127,7 mrd Ft.

A fekvébeteg ellatast végz6 egészségugyi szolgaltatok hataridén tuli kételezettsége 2011. I. negyedév végeén 41,8
mrd Ft volt, mely a Il. negyedév végére 3,3 mrd Ft-tal 45,1 mrd Ft-ra emelkedett. Az 6sszes szakellatét (jaro-fekvo) —
melyek adatot szolgéltattak — figyelembe véve az 6sszes kotelezettség 121,9 mrd Ft-rél 137, 9 mrd Ft-ra emelkedett,

ami 13%-o0s emelkedést jelent.

Az Egészségiigyért Felels Allamtitkarsag kiemelt célja a folyamatos monitorozés és fejlesztés. Az orszégos katasz-
terfelmérés mellett a fenti adatok atfogé feldolgozasa és elemzése is segiti az egészségugyi intézmények gazdalko-

dasanak megismerését, az egészségugy atlathatésagat.

2011. szeptember 1.
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