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Mire szervezodik, azaz milyen kockazatokat fed le

a koételez6 egeészséegbiztositas? —

Szempontok az ujragondolashoz. Il. rész.

Dr. Kincses Gyula, egészsegpolitikai szakértd

A cikk elsd részét lapunk el6z8, szeptemberi szamaban talalhatiak meg Tisztelt Olvasoink.

MIT TARTALMAZ AZ ELLATASI CSOMAG?

Az ellatési csomagnak — a kételez§ biztositas altal rész-
ben vagy egészben finanszirozott, illetve garantalt ellatasok
halmazanak — meghatarozasa 6nallé, sokszor, sokak altal
taglalt problémakér, igy ennek részletezése nem e tanul-
many targya. Itt csupéan a tarsadalombiztositas ujrafogalma-
zésahoz sziikséges alapelveket foglalom dssze. Ehhez ha-
rom dolgot kell kiemelni. Az egyik, hogy az ellatasi csomag
nem egyes orvosi tevékenységek csoportjanak taxativ felso-
rolasa — ez benne van, ez nincs —, hanem egy tébbdimen-
zios tér, aminek hatarait a kockazat oka, az ellatas célja, és
az igénybevétel lehetséges médja jeldlik ki. Tehat ugyanaz
az ellatas (pl. emléplasztika) az ellatas okatdl, céljatdl fliggs-
en vagy része a csomagnak vagy nem, hiszen nem mind-
egy, hogy daganatmditét utani rekonstrukcio, vagy a celebi-
par optikai tuningja az ellatds indoka. A masodik kiemelen-
d6 szempont: a kéltséghatékonysag felértékel6dd érték —
és ennek megfelel6en az egészségbiztositas alapvetd fela-
data, hogy ugy miikédjén, hogy a legtdbb egészségnyeresé-
get vasarolja szamunkra a befizetett jarulékunkbdl —, de a
kéltséghatékonysag csak a méltanyossaggal, az igazsagos-
saggal, esélyegyenléséggel egyutt értelmezhets és alkal-
mazhaté. Az allitas — f6szabalyként — igaz, hogy az OEP
dolga az, hogy a befoly6 jarulékokbdl a legtébb egészség-
nyereséget eredményezd szolgaltatas-tdmeget vasarolja,
de ha a koéltséghatékonysagot kizarélagos elvként alkalmaz-
nank, akkor az id6sekre mar nem lenne szabad kélteni, hi-
szen kevés a megnyerhetd életévek szama, valamint le kel-
lene mondanunk olyan betegségek terapiajardl is, amelyek-
nél az egy megmentett életévre szamitott kéltsége maga-
sabb, mint mas betegségeké. Tehat szikség van olyan sza-
mitasokra, hogy mennyiért veszliink egy életmindség-korri-
gélt életévet, de a végsd dontéseknél az életszakaszok és a
betegségek esélyegyenldségét is meg kell teremteni. A har-
madik kérdés, hogy lehet-e része a csomagnak olyan ella-
tas, amit nem tud minden biztositott szamara egyenld esél-
lyel garantélni az egészségbiztositas. Az elmult fél évsza-
zadban arra voltunk szocializalva, hogy a tudomany és a
technika fejlédik, az egészségbiztositasnak meg az a dolga,
hogy, ha ez az ellatas hatékony, akkor finanszirozza. A
kéltséghatékonysag mellett azt a szempontot is figyelembe
kell venni, hogy az igazsagossag azt is megkdveteli, hogy
egy ellatas csak akkor fogadhaté be, ha az — nyilvanosan
vezetett vardlistak mellett — minden (adott szinten raszoru-
16 és adott gydgyitasi/eredményességi kritériumnak megfe-

lel6) beteg szamara értelmes idén belll redlisan biztositha-
t6. Ha a technoldgia egyedisége, vagy koltségigénye miatt
ez nem garantalhatd, akkor vagy bdviteni kell a kapacitaso-
kat, vagy — ha ez nem lehetséges — ez az ellatas nem sze-
repelhet az egészségbiztositasi csomagban, mert sérti az
esélyegyenl@séget. Az elv itt is logikus és korrekt, a dolgot
az EU csatlakozas keveri meg: innentél a ,technikailag le-
hetséges” és az ,ésszerli id6n belll hozzaférhet§” fogalmi
kritériuma nem sz(ikithetd le a magyar kapacitasokra.

Mindez felveti a varolistak kérdését is. El6szor is hataro-
zott kuldnbséget kell tenni a vardlista és az eléjegyzés ko-
z6tt. Az elGjegyzés egy ellatas-szervezési fogalom, egy
technikai sorolas, ahol az ellatas révid idén beldl, vagy akar
hosszabb id6 utan, de a két fél kozos akarata szerinti kés6b-
bi id6pontban kévetkezik be. ,J6, majd iskolasziinetben ki-
vesszik ezt a csunya mandulat...” Szigoru szabalyozasra itt
nincs szlikség. A varolista ezzel szemben egy er&forrashi-
any miatt kialakult kényszersorolas. Itt transzparencian ala-
puld szigoru szabalyok szikségesek, és (legalabb a kritikus
tertleteken) meg kell hatarozni azt a kritikus id6t, amit a leg-
révidebb vardlista hossza nem haladhat meg. (Egy 3 éves
varolista példaul a betegségek tdbbségében értelmezhetet-
len, mert ha egy betegség érdemi allapotvaltozas nélkul ki-
bir 3 évet, akkor az j6 eséllyel kizarando az ellatasi csomag-
bdl, vagy az ellatas a konkrét esetben nem is indokolt.) Ha
a varolistak meghaladjak ezt a kritikus id6t, akkor az egész-
séglgyi kormanyzat lépéskényszerben van: vagy néveli a
kapacitast, vagy kizarja az adott ellatast a csomagbal.

A fentiek az ellatasi csomag elvi, rendszerfilozéfiai meg-
hatarozasara vonatkoznak. A konkrét esetekben ugy a
szakma, mint a betegek szamara az évek ota halogatott
ugynevezett ,finanszirozasi protokollok” adjak (adnak) meg
az adott ellatas koézfinanszirozasban nyujtandd/elvarhato
konkrét szakmai tartalmat.

MILYEN KOTELEZETTSEGEI VANNAK
A BIZTOSITOTTNAK?

A korszer( jogrendek a jogok és kotelezettségek egyseé-
gére épulnek. Az egészségbiztositassal kapcsolatban a ké-
telezettséglinket altaldban a fizetési kotelezettségre egy-
szerUsitettik, és mar azt is felesleges maceraként éltlik
meg, hogy ezt — marmint az éI6 jogviszonyunkat — igazolni
is kell. (Pedig a BKV-nal sem elég megvenni a bérletet, ha-
nem magunkkal kell vinni, és fel is kell mutatni.) A dolog bi-
zonyosan nem all meg itt, az egészségbiztositas Uj korsza-
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kaban a jogok pontositasa mellett er6s6dni fog a kotelezett-

ségek meghatarozasa is. Két teriileten varhatd valtozas:

* az eljarasi, beutalasi szabalyok szigoru(bb)an vétele,

* egylttmlkodési kotelezettség a terapiaban, az egészség-
fejlesztésben.

A betegek egyuttmikodeési kotelezettsége tekintetében
paradigmavaltas jellegli valtozasok kezdSdtek meg. Ennek
megértéséhez érdemes rdviden attekinteni az egészségugyi
ellatas fejl6dési szakaszait, mert az egészséguigyben a XX.
szdazad utolsé harmadaban alapvet6 valtozasok zajlottak le. A
gyogyitas és az ezt megalapozé kutatds — az Gskezdetek 6ta
— hagyomanyosan hatasossag elvi volt. Az orvos célja az
eredményesség volt, és ebben meglepéen eszkdztelen volt:
nem allt rendelkezésére megfelel6 hatasossagu technoldgia
a betegségek gydgyitasara. Az orvos 6 ellensége tehat évez-
redeken at a tehetetlenség volt: nem voltak megfelel6 eszko-
zei a betegségek felismerésére, okainak megértésére és gyo-
gyitasara. Ez a helyzet a XX. szazad kdzepétsl alapvetSen
valtozott meg. A technoldgiai fejl6dés — elébb a vegyipar,
majd a miszaki és kés6bb az élettudomanyok, majd az elekt-
ronika és a genomika és egyéb tarstudomanyok fejlédése mi-
att —a XX. szadzad masodik felére Uj és Uj eszkdzoket adott a
gyogyitdk kezébe, amik mar eredményesek (hatasosak) vol-
tak, de ezek az Uj technologiak egyre dragabbak lettek, és ez-
zel exponencidlisan ndvelték az egészségligy forrasigényét.
Ez Uj helyzetet teremtett: az orvos tehetetlenségét a gazdasa-
gi lehetetlenség valtotta fel. Ez lezarta az els6, hatasossag el-
vl fejl6dést, és a hatdsossag elvli gyogyitast felvaltotta a ha-
tékonysag prioritdsa, azaz az egészséglgyi rendszerek leg-
fontosabb problémaja ma mar az, hogy hogyan lehet a ren-
delkezésre allé forrasokbdl a legtébb egészségnyereséget
biztositani ugy, hogy ehhez tarsadalmi igazsagossag is tar-
suljon. Ez a valtozas az elmuilt évtizedekben felértékelte az el-
latérendszerben, magaban az ellatasban a hatékonysagot. A
hatékonysag javitasanak szamtalan eszkdze és szamos bea-
vatkozasi szintje isment, ilyen példaul az ellatérendszer szer-
kezetének atalakitdsa az olcsobb, lakossagkodzeli ellatasok
tdmogatasaval, a technoldgia értékelés alkalmazasa az
egeészseéglgyi technoldégiak befogadasaban, vagy a normativ
teljesitményfinanszirozas bevezetése a fee for service tipusu
helyett. De alapvet6en megvaltozott a gyogyitas szakmai sza-
balyrendszere, mikddési mddja is az elmult évtizedekben. A
hatdsossag elvi térténeti szakaszban az orvoslas egy kreati-
vitast, egyéni megoldasokat tamogato (és igényls) ,szabad
mivészet” volt, melynek egyik hangoztatott alapelve volt a
gyogyitas szabadsaga (az ,ars” f6név egyszerre jelent miveé-
szetet és mesterséget). A hatdsossag elvii egészségiigy mar
nem beszél a gyodgyitas szabadsagardl, és a ,lege artis” kife-
jezésben az ,ars” fénév egyre egyértelmiiben mar csak a
.mesterség”, a szigoru szabalyok szerint mivelendd ,szak-
ma” értelemben hasznalatos. Az orvos a korszerl egészség-
Ugyben mar alapvet6en nem tudasa és intuicioi alapjan dol-
gozik, hanem protokollok szerint, és a gyogyszerrendelést is
a szakmai szabalyokkal lassan azonos szigorusaggal szabjak
meg a koltséghatékonysagi, finanszirozasi szabalyok. Az Uj
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varazsszo az EBM (evidence based medicine), a tudomanyos
bizonyitékokra alapozott orvoslas, és a bizonyiték-rendszer
metodikaja ma mar nem dnmagaban a hatasossagra, hanem
a koltséghatékonysagra épuil. A hatasossag elvii egészség-
lgyben az orvos/az egészséguigy felel6ssége az adott beteg
szamara a lehet6 legjobb ellatas nyujtasa volt, a cél a szemé-
lyes egészségnyereség ndvelése volt. Az Uj egészségligyben
az orvos felel6ssége mar kiterjed az eréforrasokkal valé haté-
kony gazdalkodasra, és a cél nem az egyéni, hanem a popu-
laciés egészségnyereség maximalizalasa. A beteg — sajat
dontése alapjan és sajat pénztarcdja terhére — eltérhet ettdl
a szigoru rendtdl és igényelhet kevésbé koltséghatékony, de
kicsit jobb/innovativabb/komfortosabb ellatast, de ez nem irja
felll a fészabalyt: a kdz0sség terhére a kdzOsségi nyereség
szempontjai szerint kell optimalizalni.

Az egészségligy masodik, hatékonysag elv(i szakasza-
ban az ismert hatékonysagnovelé eszk6zok mindegyike az
egészseégulgyi ellatas hatékonysagat kivanja javitani az ellato-
rendszer, az orvos, esetleg a finanszirozé oldalardl. Ezek a
lehet6ségek ugyan még nem teljesen kihasznaltak, de a ben-
nik rejl6 hatékonysag-tartalék egyre kevesebb. A XXI. sza-
zad els6 évtizedében elérkeztliink oda, hogy a rendszerben
ma mar egyetlen szerepl6 van, amely a koltséghatékony-gyo-
gyitas/gyogyulas kritikus elemévé valt: ez pedig maga a be-
teg. Az 6 egylttmiikddésén, életmddjan, az orvosi utasitasok
(ideértve a gyogyszerszedést is) betartasanak pontossagan
igen sok mulik a gydgyitds eredményességében, és mara
mar ez a leggyengébb (pontosabban: legbizonytalanabb, leg-
inkabb kontrollalatlan, leginkabb szabalyozatlan) elem a gyo-
gyitasi lancban. Az egészséglgy Uj szakasza tehat a haté-
konysag javulasat mar nem kizardlag az ellatok hatékonysa-
ganak javitasaval, hanem a betegek egyuttmiikddésével is ki-
vanja javitani. Ezért a XXI. szazad egészségligyének két fon-
tos szava lesz a compliance és az egyuttmikddés. Ahogy a
XX. szazad végét az EBM mozaikszé jellemezte, ugy a XXI.
szdazad els6 részének kulcsszava lehet a CBM, amely egyfor-
man lehet a Compliance Based Medicine és a Cooperation
Based Medicine roviditése, hiszen az egyittmikddési kotele-
zettség nemcsak az orvos-beteg viszonylatban, de az ellato-
rendszeren belll is értelmezendé.

Az Uj szakasz természetesen magaval hozza az egyéni
felel6sség Ujraértelmezését. Képzeljink el egy autdbiztosi-
tast, ahol
e abiztositas a téréskaron és a lopason kivil kiterjed az au-

t6 meghibasodasanak javitasara is (pl. motorcsere),

e ugyanakkor nincs kotelezé szerviz, nem kételezé az olaj-
csere, vagy az idészakos atvizsgalason valo részvétel,

* a biztositas kiterjed az auté szandékos rongalasanak
helyreallitdsara is (baltaval esek neki...),

* a KRESZ nem jogszabaly, csak kdzlekedési szakembe-
rek (néhol ellentmondasos) ajanlasa.

A dolog abszurd, de egyébként — ha autds analdgiat ke-
restink — ezt hivjuk Eurépaban kotelez6 egészségbiztositas-
nak.



EGESZSEGPOLITIKA EGESZSEGBIZTOSITAS

Az egészségbiztositas rendszere az 6rokolt, megszokott
formaban bizonyosan nem tarthat6 fent, bizonyosan Uj szaba-
lyoknak, kotelezettségeknek kell belépnie a hatékonysag no-
velése és a koltségek féken tarthatésaga érdekében. Ahogy
a '90-es évek fajdalmas szemléletvaltasi torténete volt az or-
vosi szabadsag mitoszanak, az orvoslas (kizarélag) szabad
mivészet jellegének eloszlatasa, a protokollszer(, szabalyo-
zott mikodés megkovetelése, ugyanigy szemléletvaltasra
van szlikség az egyéni felel6sség, egylttmikodési kdtelezett-
ség atértékeléséhez is. A szokasokon kivil minden e mellett
sz0l: beteg egyittmiikddése a terapiaban elsésorban a beteg
érdeke (a gyodgyulas az 6 életmindségét és az § jovedelem-
szerz8 képességét javitja), és miutan a végsd tehervisel6 a
lakossag, a kdzterhek névekedésének lassulasa szintén alta-
lanos — tehat egyéni — érdek. A mind kifejezettebb forrassz-
ke miatt varhatdan elébb-utébb kételességként is fel fog me-
rilni a terapidban valod egyuttmiikddés, mert az egészségugyi
ellatas zéme kdzpénzbdl térténik, és a kozpénzekkel valé pa-
zarlas el6bb-utébb ezen a terlleten sem lesz elfogadott, vagy
bocsanatos biin. A terapias egyuttmikodés tehat a betegnek
egyszerre érdeke és kotelessége, illetve a kdzpénzhez vald
jutas feltétele is lehet a késébbiekben.

A beteg terdpias egyuttmiikodése két szinten értelmezhe-
t6:

* egylttmlkodés a terapiaban (az utasitasok betartasa)
* egylttmlkodés egészsége fejlesztésében (életmdd-opti-
malizalas)

A két terulet természetesen 6sszefolyik, hiszen az élet-
modvaltas adott betegségekben (dohanyzas, alkohol elha-
gyasa, érdemi testsuly-vesztés stb.) lehet ,j6 tanacs”, de le-
het konkrét terapias utasitdas. A szolidaritas elvli kotelezd
egészségbiztositas logikadjaba (ma) a ,herdaldk” blntetd, fe-
gyelmezd jellegii kizarasa nem fér bele. Két eszkdz terjedé-
se ugyanakkor igen valészinUsithets. Az egyik a differencialt
tdmogatasi rendszerek bonusz — malusz rendszerhez kotott
bevezetése. Bizonyos gyogyszerek tdmogatasat lehet tébb-
szintlivé tenni, és a magasabb tdmogatasi kulcsot a beteg
egylttmikddéséhez lehet kétni. Ez a differencialt tamogatas
az ,egészséglgyi rendelkezésre nyuijtott tamogatas” rend-
szerében ma létezik, és a jov6ben a magasabb tamogatas
elnyerése/megtartasa j0 eséllyel a beteg egyuttmikédése-
hez lesz kétve. A nem rendszeresen szedett (idénként ki
sem valtott) gyogyszer nem fogja megkapni a magasabb ta-
mogatast, de eljén az az id6, amikor a genomika fejlettsége
miatt jol eséllyel megmondhaté lesz, hogy a magas
koleszterein és lipid szint az adott betegnél genetikusan ko-
dolt-e, és ha nem — azaz csak a helytelen életmod kdvetkez-
ménye —, akkor 6nmagaban a magas laborérték és az EKG
lelet nem alapozza meg a magasabb tamogatast. Ha az eu-
ropai értékrend nem hullik darabokra, akkor az ilyen betege-
ket sem zarjak ki automatikusan a tamogatasbdl, hanem
megajanlanak neki egy asszisztalt életmdd-valtd programot,
és annak betartdsa esetén jogosult marad a tdmogatasra.
(Ismét le kell irni: egy tisztességes rendszerben a f§ cél nem
a koltség-csokkentés, a sporolas, hanem az egészségnyere-

ség maximalizalasa, illetve ehhez a pazarlas, a nem haté-
kony koltés megsziintetése.)

A masik varhato tendencia az lesz, hogy egyes draga ke-
zelések esetén a terapiaba kerlilést a terapia eredményessé-
gének esélyéhez kotik, tehat csak az a beteg keriilhet be a te-
rapiaba, akinek objektiv szempontrendszer alapjan megfeleld
esélye van a gydgyuldsra. igy pl. 6nmagaban a dohanyzas,
alkoholfogyasztas nem zarja majd ki a beteget a tarsadalom-
biztositas ellatasaibdl, de az eredményességi-esély értéke-
Iésben ez is figyelembevételre kerdl.

A terapias egylttmiikddés tehat vélhetSen Uj kotelezett-
ségkeént jelenik meg, de ehhez a betegnek meg kell adni a le-
hetséges segitséget. A cél nem a blintetés, a terapiabdl valo
kilokés, hanem az eredményesség javitasa, amihez a beteg
egyuttmikodési képességét is javitani kell. A betegek egyutt-
mikddésének, egészségtudatossaganak alapja az edukacio,
azaz a tajékoztatas, sziikség esetén tréning (egyes tevékeny-
ségek készség szintli begyakorlasa szakemberek segitsége-
vel/felligyeletével), az oktatas. De a beteg egylttmikodése
sok esetben nem szandék, hanem képesség kérdése. (Pl. a
Cavintont is valdjaban csak annak kellene szednie, aki elfelej-
ti bevenni...) Ma mar korszer(i infokommunikacids szolgalta-
tasok tamogatjak a betegek megfelels terapias magatartasat,
illetve szakemberek (erre szakosodott szolgaltatdk) nyujtanak
compliance szolgaltatast. Ezek finanszirozasa lehet a csalad,
a helyi k6z6sségek, de inkabb az 6nkéntes pénztarak felada-
ta, illetve a bizonyitott kdltséghatékonysag esetében a kotele-
z6 egészségbiztositas is finanszirozhatja. Ha a kotelezé
egészségbiztositas a draga terapiak terén az eredményessé-
gi mutatdkhoz kétoétt finanszirozasra tér at, ugy a gyogyszer-
gyartok elemi érdeke lesz a compliance szolgaltatas finanszi-
rozasa.

Az el6z6 fejezetben jeleztiik, hogy az Uj egészséglgy
meghatarozé mozaikszava a CBM lehet, ami egyforman ér-
telmezhetd ,,compliance és cooperation” alapu egészségugy-
ként, ami azt jelenti, hogy a terapia rendelés az orvos részé-
rél is Ujfajta egylttmiikodést kovetel. A terapiak megvalaszta-
sanal az orvosnak tekintettel kell lennie a beteg képességeire
— ideértve a szocidlis helyzetet is —, mert példaul a ki nem
valtott korszer(ibb gydgyszer bizonyosan nem hasznal annyi-
ra, mint a kivaltott kicsit korszer(itlenebb, de lényegesen ol-
csobb készitmény. Ugyanigy a beteg rehabilitacidjaban is
meghataroz6 a mentalis és szocidlis helyzete, mert csak az
ennek megfeleléen valasztott technoldgiak lehetnek eredmeé-
nyesek.

EGYEB SZEMPONTOK

E révid tanulmany nem altalaban a kotelezd egészség-
biztositas kérdéskorét targyalja, hanem a cimének megfele-
I6en a kotelez6 egészségbiztositas tartalmat, kockazatkeze-
Iési feladatait elemzi. Ugyanakkor a tarsadalombiztositas
varhaté Ujratargyalasahoz — a mikddéképesség meg6rzé-
séhez — legalabb utalasszerlien érint néhany szempontot,
amivel ki kell egésziteni az egészségbiztositasrol alkotott
képet.
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Kikre terjedjen ki a kockazatk6z6sség

Az els6 kérdés: kikre terjedjen ki a kockazatk6zdsség, az-
az milyen kérben legyen kételezd a tarsadalombiztositas elvi
egészségbiztositas? Erre a kérdésre ma automatikus valasz
a nemzeti kockazatkezelés (azaz a teljeskorl biztositottsagi
kotelezettség) fenntartasanak igénye, és a volt szocialista or-
szagok szamara valdban ez az egyetlen helyes ajanlhaté ut.
Ugyanakkor a teljeskor( tarsadalmi szolidaritas jogos igénye
nem jelenti feltétlenil az egyszint(, egyintézményes rendsze-
rek kizardlagossagat, mert eltéré tarsadalmi csoportok eltéré
ongondoskodasi képességgel rendelkeznek, illetve mas esz-
kdzokkel motivalhatok az egészségtudatossagra. Ezért ha-
rom kiegészités itt is megemlithet6.

Az egyik: a nemzeti kockazatk6zdsség nem feltétlenll az
allampolgari jogon jaré ellatas szinonimaja, a célszerli médja
az altalanos (azaz teljeskorl) biztositotti kotelezettség elbira-
sa. (Az autésoknak sem allampolgari, vagy a forgalmi enge-
dély jogan jar a felel@sségbiztositas, hanem torvény irja el6 a
biztositas megkdtésének kotelezettségét.)

A masik: az egy- és tobb-biztositds rendszerek medd§ vi-
tajanak Ujranyitdsanal fontosabb a kiegészit6 biztositasok
rendszerének életre-lehelése. A két rendszernek egymasra
kell éplinie, illetve a kiegészité biztositasok lehetnek a szin-
tér jellegli egészségvédb-egészségfejleszt6 programok
(munkahelyi egészségligy) egyik finanszirozoéja is. Felértéke-
I6d6 kifejezés lesz az ,asszisztalt Gngondoskodas”, azaz az
egyének a maganfinanszirozasu koéltéseikben is igénylik a
szakért6i segitséget.

A harmadik: a differencialt igények kielégitésének, a ma-
gasabb jovedelmliek pénzének becsatornazasanak egy elvi
lehetésége az un ,cenzus” bevezetése, a magasabb jovedel-
miek, a nem munkajévedelembdl él6k kiengedése a kotele-
z6 rendszerbdl. Ez visszatérés lenne a klasszikus bismarcki
elvekhez, de ebben a formaban bizonyosan nem szabad
megvaldsitani. (Még akkor sem, ha tudjuk, hogy az ellatas
igénybevétele durva egyszerlsitéssel és statisztikai atlag-
ban nem sziikségletaranyos, hanem jovedelemaranyos a
magasabb jovedelmiiek magasabb igénye és jobb érdekér-
vényesitése miatt.) Megfontolhat6 ugyanakkor a kotelezé ja-
rulék megosztasa ,szolidaritasi” és ,sajat biztositasi’ részre.
Ebben a modellben egy j6vedelemhatar felett a (munka vagy
t6ke) jovedelemmel rendelkezé allampolgar mindenképpen
koteles a kotelez6 egészségbiztositas alapjaba befizetni a
szolidaritasi részt (amiért ott nem kap ellatast), de a ,sajat
biztositasi” részt kildn biztositasba is viheti. Ez a modell
ugyanakkor elésegiti az egészségugy kettészakadasat (ol-
cso és leromlott kdzellatas + minéségi piaci rendszer a tehe-
t6sebbek szamara), ezért elektiven nem célszeri bevezetni,
csak utdlagos ,karmentés” jelleggel johet széba.

Hogyan osztozzanak a jévedelemtulajdonosok
a terheken?

A masodik kérdés: milyen aranyban, hogyan osztozzanak
az egyes joévedelemtulajdonosok a terheken?

A valasz itt is két szinten vizsgalandd: hogyan oszlik meg
a teher az allami Ujraelosztasi rendszerek és a haztartasok
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kozott, illetve milyen technikakkal, kikre érdemes terhelni a
kdzkiadasokat.

A haztartasok terhei (az egészségligyi magankiadasok) igy
is elég magasak, ennek aranya érdemben a populécios egész-
ség-kockazat nélkil nehezen emelhetd. It a terhek atstruktura-
lasa a feladat: egyrészt az informalis terheket (halapénz) koc-
kazatkezelésre alkalmas legalis terhekké kell alakitani (6nkén-
tes kiegészit6 biztositdsok), masrészt a terheket részint a
bdénusz-malusz rendszereken keresztll, illetve az eljarasrend,
az alapcsomag pontositasaval valaszthatobba kell tenni (vizit-
dij jellegi terhek helyett fakultativ co-payment).

A koézkiadasok teherviselGinek vitajat az ado- vagy jarulék
alapu finanszirozas vitajaként ismerjuk. A tankényvi feloszta-
sok szerint az ado alapu finanszirozas az allami rendszerek
tulajdonsaga, mig a tarsadalombiztositas forrasa a munka vi-
lagabdl (jarulékfizetés) szarmazik. Ez a tétel ma, amikor a ko-
telez6 egészségbiztositas rendszerében az ellatasra jogosul-
tak kozel kétharmada nem munkajévedelembdl él, igy mar
nem igaz. Ha az allam a gazdasag ndévekedése, a munka-
helyteremtés érdekében a terheket az élémunka terhei fel6l a
szélesebb teritésl (ezzel a versenyképességet kevésbé ve-
szélyeztetd) koltségvetési forrasok felé akarja eltériteni, akkor
igen kénnyU helyzetben van: redlis mértékil jarulékot kell fi-
zetnie a nem munkajévedelmiik alapjan biztositott (raadasul
életkora miatt magasabb fogyasztasu) kétharmad lakossag
utan, és ezzel csOkkenthetévé valik a munkajévedelmekre ki-
rott jarulék. Emiatt tehat nem érdemes a tarsadalombiztositas
elvét, rendszerét feladni.

Az egészségbiztosito szolgaltatas-vasarlo szerepe

Az egészségbiztositas — igy a biztositott szamara nyujtott
szolgaltatasok — fontos, de a dolgozat targya miatt szintén
nem itt részletezendd feladata a szolgaltatas-vasarlas kérdé-
se. Ez két f6 kérdést vet fel: egyrészt az alkalmazott eloszta-
si technikak, masrészt az ellenérzés problémakdrét.

Az egészségbiztositas finanszirozdi (szolgaltatasvasarloi)
szerepkorével kapcsolatban négy alap-feladat fogalmazhaté
meg:
¢ A rendszer szint(i hatékonysag javitasa, azaz annak biz-

tositasa, hogy az egészségbiztositas a rendelkezésre al-

16 forrasokbdl a legtdbb egészségnyereséget eredménye-

z0 szolgaltatasokat vasarolja;

e Az igazsagossag, a hozzaférési esélyegyenlGség biztosi-
tasa;

* Az egészségpolitikai szandékok érvényesithetisége;

¢ A koltségkontroll biztosithatésaga.

Az egészségbiztositas szolgaltatas-vasarlasaban alkal-
mazott technikék alapveten jok (pontosabban: az alaptipu-
sok szintjén a vilag ma nem ismer jobb, hatékonyabb finan-
szirozasi technikakat), de a finanszirozasi rendszer nem ko-
vette megfelel6en az egészségligy szakmai, technoldgiai fej-
I6dését, és a teljesitményvolumen korlat mai rendszerével
egyUtt a finanszirozas egyre messzebb szakad a valds telje-
sitményektdl. Mindezt tovabb rontja, hogy az ellen6rzés sem
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hasznalja ki a korszer( informacidtechnoldgiai lehetéségeket,
illetve ezek nincsenek a szakmai szempontokkal ,6sszedro-
tozva”.

Ennek kapcsan a finanszirozasi rendszer mara er6sen
formalizalodott: az elszamolt teljesitmények (a kifizetett finan-
szirozasi 0sszeg) egyre messzebb kerlinek a tényleges
(szakmai és raforditas-szerinti) teljesitményektdl, de mindez
azért érdektelen, mert a volumenkorlatnak a 2010 korul beal-
litott szintje a rendszert gyakorlatilag egy tulbonyolitott bazis-
finanszirozassa alakitotta vissza. (Az alacsonyan meghuzott
— mindenki szamara mindig teljesithet6 —, degresszié nélkuli
TVK valodjaban bazis-finanszirozasként mikaodik.)

Az ellenbrzési rendszer hianyossagaira elég egy példat
hozni: egy kis szakma egyik olyan vizsgalatabdl, amit mar gya-
korlatilag senki nem végez — és az ehhez szlkséges eszkdz
is mar csak mizeumokban taldlhaté —2009-ben az OEP felé
934 816 vizsgalatot szamoltak el, és az OEP ezt ki is fizette.
Az ok: az elszamolas alapjat képezd dokumentacids rendszer-
be a fejleszt6k és rendszergazdak ,elszamolas-optimalizalo”
algoritmusokat épitenek be, ami a hasonld vizsgalatok kozul
mindig a dragabbat ajanlja fel. Az ellenérzés megszigoritasa-
nak igényénél ki kell emelni, hogy az ellen6rzés nem a koltség-
takarékossag eszkdze, azaz a kisz(irt hamis elszamolasok
nem megtakaritasként jelentkeznek az OEP-nél, hanem ez
biztosithatja a jobb teljesitményaranyossagot, de ez a feltéte-
le a ma megaldzoéan alacsony pont/forint érték névelésének is.
De legaldbb ilyen fontos a rendszer hitelességének a helyreal-
litdsa is, mert ma senki nem tekinti teljesitményaranyosnak,
0sztbnzének a rendszert.

A finanszirozas és az ellenérzés rendszere nem segiti
megfeleléen a szakmapolitikai célokat sem. A finanszirozas
nem 6szt6ndz arra, hogy a szolgaltatok a lakossag kozeli el-
latasi formakat valasszak, és az ellenérzés még soha sem
kérd6jelezte meg azt, hogy egy tipikusan ambulans beavatko-
zast miért fekvBbetegként szamolt el a szolgaltaté. (Ezen az
sem javit, ha tényleg befektették...).

A két alapelvet (a normativ teljesitményfinanszirozas
hasznalata és a kéltségkontroll biztosithatésaga) megérizve a
rendszer olyan folyamatos fejlesztésére van sziikség, amely
nem kényszeriti latszat-teljesitmények elszamolasara a szol-
galtatokat, és ezzel a finanszirozast kozeliti a valds teljesit-
ményekhez.

Ennek f6bb eszkdzei:

* a pontértékeknek a valds teljesitményhez igazitdsa a
megvaltozott technoldgiak miatt,

* aszakmai — elszamoldsi szabalyok pontositasa, ezzel az
elvarhato teljesitmények pontosabb meghatarozasa,

* és a korszer( informatikai eszkdzdket és a szakmai szaba-
lyokat aktivan hasznalo ellenérzési gyakorlat erésitése.
Tudjuk, ezek az eszkdzok csak akkor hatékonyak, ha a

volumenkorlat a valds feladatokhoz és a fenntarthaté miiké-

dés feltételeihez igazodik, és értelmes hatarnal degressziv.
A finanszirozasi rendszer fejlesztése nem valaszthato el a

szakmai szabalyok fejlesztésétdl. Egy elvart teljesitmény rea-

lis pontértéke csak akkor hatarozhaté meg, ha maganak az

ellatasnak is meg van hatarozva az elvart szakmai tartalma,
azaz lehet tudni, hogy az elszamolasért milyen tartalmu, mi-
lyen raforditasu szolgaltatast kételes nyujtani az ellaté. Ennek
alapvet6 eszkdze az un. finanszirozasi protokollok elkészité-
se, folyamatos karbantartasa. Ezeket a protokollokat kell a
dijtétel-karbantartassal 6sszekapcsolni. A jarobeteg-szakella-
tasban a valos teljesitményekhez kotétt dijtétel-karbantartas
alapja (lenne) az ,Engedélyezett Orvosi Eljarasok” regisztra-
ciés rendszerének kialakitdsa. Ahogy a gyogyszereknek
megvan a ,térzskdnyve”, ami az engedélyezéssel, alkalma-
zassal kapcsolatos adatokat koézokiratként tartalmazza,
ugyanigy szlikség lenne egy hasonlo regiszterre az orvosi el-
jarasokkal kapcsolatban is. (Ami ebben benne van, az — és
ugy — végezheté Magyarorszagon.)

A regiszter javasolt tartalma:

* az eljaras megnevezése,

* az eljaras/eljaras-sor azonositdja (regisztracios szam, —
nem azonos az OENO koéddal! —, a regisztracio alapjaul
szolgalé engedély azonositdja),

e az eljaras egyéb szakmai azonositéi (OENO, HBCs),

e az eljaras részletes tartalmi leirasa,

e az eljaras indikacidi (BNO tartomanyokban is),

* minimum-feltételek:

* kozvetlen (személyi, targyi),
* intézményi / kiegészitd feltételek

» alkalmazhatdsagi teriletek (alapellatas, jaro, fekvd, egy-
naposban? nappali kérhazban? stb.),

e az elvart atlagos raforditasi idé,

* az eljaras lehetséges progresszivitasi szintje (csak suly-
ponti, csak centrum stb.),

* Dbeutalasi, kezdeményezési szabalyok (beutalo kell-e, be-
teg kérésére orvosi indikacioé nélkil végezhets-e stb.),

* a vardlista szakmailag elfogadhaté hossza. (Problémat
jelent, hogy az adott ellatas kritikus varolista-hossza indi-
kacio-fuggd: nincs maximalt CT vardlista id6, mert mas
egy koponyafolyamat kivizsgalasanal, és mas egy sériilés
kontrolljanal... Elképzelhets, hogy a kritikus varakozasi
id6t inkabb a finanszirozasi protokollokban, vagy a kritikus
terlleteket érint6 rendeletben kell szabalyozni),

¢ figyelembe veend6 szakmai protokollok, evidenciak.

A fenti lista az alapja a sulyszam-meghatarozasnak és
karbantartasnak, hiszen ez hatarozza meg az elvart HR,
gyogyszer és orvostechnikai raforditast. Fontos tétel a lis-
taban az elvart raforditasi id6. Ez az ellenérzés szempont-
jabdl fontos: 6 6ra szerz&dott rendelési id6ben nyilvanvalé-
an nem lehet 7 6ranal tobb raforditas-igényd ellatast elsza-
molni.

Kapacitas szabalyozas
A kapacitas-szabalyozas szintén olyan érintkezd terllet,
ami nem lehet e dolgozat targya. Utalas-szer(ien a kapacitas-

szabalyozas — ideérve a fejlesztéspolitikat is — szikséges-
ségét harom dolog emeli ki:
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* A jelenlegi PET — MR stb. kapacitas-eloszlas is bizo-
nyitja, hogy tudatos fejlesztéspolitika és ehhez kapcsolt
kapacitas-szabalyozas nélkil nem lehet igazsagos
(egyenletes) hozzaférést kialakitani. (Az els6é debreceni,
majd jo késéssel belépett két budapesti PET kamera
utan Kecskeméten telepilt a negyedik PET Magyaror-
szagon. A Dunantulon egy sincs, hacsak a budai készi-
léket nem szamoljuk oda...)

* A kivanatos és szikséges szerkezetatalakitast (beleért-
ve a kérhazbezarast is) indirekt eszkdzokkel csak igen
nagy késéssel lehet elérni.

* A kapacitasszabalyozas a koltségkontroll fontos eszké-
ze, mert az egészséglgyi kdzgazdasagtan régi tétele
szerint a keresletet itt a kindlat szabja meg.

OSSZEGZES

Szembe kell nézniink azzal az egyre nyilvanvalébb tén-
nyel, hogy egész Eurdpa a szerzett jogok csapdajaban vergé-
dik. A jov6 meghatarozé kérdése, hogy hogyan lehet 6sszee-
gyeztetni a versenyképesség megdrzését/javitasat az 6rokolt
joléti rendszerek fenntarthatésagaval, és hogyan lehet meg6-
rizni a tarsadalmi békét a fenti konfliktus feloldasa soran. A
dolog nem egyszerd, hiszen az alaphelyzet a kdvetkez6:

* A joléti rendszerek (a szerzett jogok) fenntarthatésaga
kodoltan fokozodd forrasigényl a demografiai valtoza-
sok (korosszetétel és csaladszerkezet atalakulasa) és a
technoldgiai fejl6dés miatt;

* A fentiek fedezetének biztosithatésaga gazdasagi néve-
kedést igényel, aminek legismertebb eszkdze az ado- és
jarulékcsokkentés, ami a kozkiadasok csdkkenését je-
lenti, ez pedig valtozatlan szokas-rendszerben nem teszi
lehetévé a joléti rendszerek szukséglet- és technoldgia-
kovetd forrasellatasat.

Ez az a paradoxon, amivel a XXI. szazad els6 negyedé-
ben minden orszagnak szembe kell néznie, és egy tarsadal-
mi érési folyamat eredményeként at kell alakitaniuk a joléti
rendszerekeit. A demogréfiai, technologiai és nemzetkdzi-
gazdasagi trendek kizarjak az 6rékoélt formaban valé fenn-
tarthatésagot. A tarsadalombiztositas intézményei (ponto-
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sabban a nemzeti kockazatkezelésen és szolidaritason ala-
pulé rendszerek) az Ujrafogalmazas utan is bizonyosan fon-
tos és tartds szerepet fognak jatszani az eurdpai orszagok
életében, de a szolidaritds megbrzése mellett a szubszidiar-
itds elvének konzekvensebb érvényesllése lesz a jellemz6.
Az atfogo, rendszerszinti Ujragondolas még varat maga-
ra, ma csupan az egyes elemek koltségcsdkkentéseig jutot-
tunk el. Erdemes felismerni, hogy az okok mélyebbek és a
folyamatok elkerulhetetlenek, ezért a megvaltozott kérilmé-
nyeknek megfelel6 Uj tarsadalmi szerzédést kell kétni, nem
pedig ad hoc fiskalis szempontok szerint kell &tletelni. Mind-
ez akkor lehet békés és tartdsan eredményes, ha a kézgon-
dolkodas atalakulasaval jar egydtt. Ennek els6 Gizenet érté-
ki 1épése volt Magyarorszagon a vizitdij bevezetése, amely-
nek az volt a deklaralt izenete, hogy az 6rokolt, korlatlan
garanciaju ingyenes és feltétel nélkili joléti rendszerek nem
tarthatok, mert mindennek ara van, amit igy vagy ugy, de
mindenképpen mi fizetlink meg, ezért a hatékony miikddés-
ben, az ésszerii igénybevételben az egyéneknek is érdeke
és felel6ssége van. A szocidlis népszavazas akkor még
keresztbeverte ezt a tarsadalmi érési folyamatot, de az azé-
ta eltelt id6 segit az egyéni felelésségek Ujragondolasaban.
A joléti rendszerek j6véjét, a jovedelemtulajdonosok és az
egyes tarsadalmi csoportok elvarhaté terheit, juttatasait te-
hat valéban ujra kell targyalni, és tarsadalmi parbeszéd utan
a jogok és kotelezettségek Uj, redlis, de tisztességes egyen-
sulyat kell megtalalni. Az ujratargyalt jov6képben az egyéni
felel6sség bizonyosan nagyobb szerepet kap, de ennek
kapcsan a szolidaritasi elvet semmiképpen sem szabad ki-
dobni. Tovabblépést ebben az asszisztalt 6ngondoskodas
er@sitése jelenthet.
Az atalakitas varhat6 f6 iranyai az egészségbiztositas-
ban:
e kockazattisztitas, a kezelendd kockazatok kérének pon-
tositasa, szlikitése,
* az eljarasi, igénybevételi szabalyok pontositd szigorita-
sa,
* egylttmikodési kotelezettség kialakitasa a betegek ré-
szérdl,
* az eredményesség figyelembe vétele a szolgaltatok fi-
nanszirozasaban.
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