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A Parlament elfogadta a 2011. évi CLVI. Térvényt,
melynek értelmében a személyi jévedelemadordl sz6lo
térvényben médosultak a baleset- és betegségbiztosi-
tasra vonatkozo adézasi szabalyok. A valtozasok a ma-
ganszemély javara koététt ilyen biztositasok dijanak és a
biztositéi szolgaltatasoknak a jarulék és addkételezett-
ségét érintik. A dontés szamos kérdést vetett fel, koztiik
az egészségpénztarak és az lzleti biztositasok varhaté
szerepmegosztasat, a koézellatds és a maganellatas
egyiittélésének kérdéseit. Ez eltelt fél évben nem tisztult
a két rendszer jovoje sem a politikai szandék, sem a jog-
alkotas szintjén. Nem ismert az aj biztositasi rendszer
hatasa a kéltségvetésre, a szolgaltatokra, a kézszolgal-
tatok részvételére a kiegészit6 és tobbletszolgaltatasok
terén. A szerz6 jelen cikkében azt vizsgalja meg, hogyan
lehet egy j6l miikodo rendszert a legnagyobb tarsadal-
mi nyereséggel kialakitani.

According the law CLVI/2011 adopted by the
Hungarian Parliament the rules of the tax on personal
income changed concerning accident and healthcare
insurance. There is no tax on personal income, neither
for the delivered services for such types of insurances.
This decision raised several questions concerning the
future role of personal saving accounts and private in-
surances, as well as the coexistence of public and pri-
vate health care delivery. In the past half years the futu-
re of the two systems did not became clearer, neither
from the political, neither on the legal point of view. The
impact of the new system on the state budget, on the
providers is not known, and the participation of public
institutions in private insurance schemes is also doub-
tful. Author examines how one could set up a system
with the biggest societal benefit.

A PIACI KIEGESZITO BIZTOSITASOK

A kiegészitd Uzleti egészségbiztositasok a nem szolida-
ritas elvl, de kockazatkdzdsségen alapuld kockazatkezelé-
si csoportba tartoznak. Magyarorszagon eddig ez inkabb
elvi kategoria volt: a szektor jelenléte — eltekintve egy—két
szimpatikus, de sikertelen probalkozastél — alapvetéen az
életbiztositasokhoz kotott 6sszegbiztositasokra és utasbiz-
tositashoz kapcsolt ,betegségbiztositasra” korlatozédott. A
szektor ezért gyakorlatilag mérhetetlen volt.
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Ennek okat — némi rezignalt pikirtséggel — arra vezetet-
juk vissza, hogy a maganszolgaltatasok piacan csupan két
dolog hianyzott:

+  a kritikus tdmeget attoro fizetOképes kereslet,
+ a megfeleld hozzaféréssel elérhetd, lathatdé” mindségi
kinalat.

A kbdzgazdasagtan szabalyai szerint, ha egy piacon
egyarant hianyzik a kinalat és a kereslet, akkor ott a pezs-
gés jelei is szerények. Ebben a helyzetben a kinalati oldalon
attorési lehetdséget jelenthet az, hogy 2011 novemberében
a Parlament elfogadta a 2011. évi CLVI. Térvényt (Magyar
Kozlény, 2011. nov. 29. 164. 0), melynek értelmében a sze-
meélyi jovedelemadoéroél sz6ld térvényben modosultak a bal-
eset- és betegségbiztositasra vonatkozd addzasi szabalyok.
A valtozasok a maganszemély javara kotott ilyen biztosita-
sok dijanak és a biztositdi szolgaltatasoknak a jarulék és
adokotelezettségét érinti.

(6. A karok megtériilése, a kockazatok viselése kérében
adoémentes:):

,6.3. a kockazati (halal esetére szolo) életbiztositas, a
visszavasarlasi értékkel nem rendelkezd baleset- és be-
tegségbiztositas dija, valamint a kizardlag a dijat fizeté
kartéritési feleldsségi kdrébe tartozé kockazat elharita-
sara kotétt biztositas dija;”

A modosulés itt csupan egyetlen szécska (copyright Dr.
Takacs Zoltan) — a ,betegségbiztositas” szo lett beszirva a
modositassal, de ez a szécska atalakithatja az egész ma-
gyar egészségugyet. A kdzszolgaltatdsokkal kapcsolatos
elégedetlenség ma mar van olyan foku, hogy nd a kereslet
a legalis kiegészité/piaci szolgaltatasok irant, es féleg: egyre
tdbben gondoljak azt, hogy a kézszolgaltatasokban ma mar
halapénzért sem kapjak meg az altaluk elvart minéségl és
biztonsagu ellatast. Ezért a térvénymodositas vélhetden
jokor lép életbe, és elbrelépést jelent a szervezett, legalis
maganfinanszirozasok terén.

Amit a ,,betegségbiztositasrél” tudunk.

Magarol a megnyild lehetdségrdl igen keveset lehet
tudni, hiszen a térvényi valtozast nem kdvette rendelet szin-
tl végrehajtasi utasitas. Magabol a térveny szdévegébdl csu-
pan annyi allapithaté meg, hogy lett 2012. januar 01.-el a
munkaltaté altal vasarolt, visszavasarlasi értékkel nem ren-
delkezd betegbiztositas lett jarulék- és adomentes.
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Abbdl, hogy munkaltatd a kedvezményezetti kor, az alab-
bi kdvetkezetések vonhatok le: ez egyrészt a csoportos biz-
tositasoknak kedvez (ahol a munkaltatd egyben, csoportként
kot biztositast), masrészt a biztositok szamara a biztositotti
réteg bizonyos kockazati homogenitasat is jelenti (kor, és jo-
vedelem alapjan homogenizal, azaz csOkkenti a nagykocka-
zatu szemeélyek bekerulésének lehetdségét a rendszerbe, hi-
szen 6k mar zémmel kikerlltek a munkaerdpiacrol).

A betegségbiztositasokkal kapcsolatban még kiemelen-
dd az, hogy — ellentétben az egészségpénztari befizetéssel
— adhat6 bonuszként, azaz nincs olyan kotelezettség, hogy
minden munkavallalonak, és egyenld mértékben kell adni.

A dolgoz6 elvben két mddon juthat adémentes biztosi-
tashoz:

+ a vallalat altal vasarolt (csoportos vagy egyéni) biztosi-
tasként, vagy

+ a munkavallal6 egyéni dontése alapjan, ha ez a biztosi-
tasi termék bekerul a cafetéria valaszthat6é elemei kozé.

Az els6 lehetéség elvben ma is adott, a masodik csak
2013-ra realitds. Miutan a térvénymoddositas 2011 végén
szuletett, a vallalatok a béren kivili juttatasaikat addigra
nagyjabdl leosztottak, igy a piac érdemi bévilése 2013-ra
varhato (raadasul a jogi piacnyitas idépontjdban megvasa-
rolhatd biztositasi termék sem nagyon volt a piacon).

Maganak a biztositasnak a lehetséges taralmarol, a ke-
zelendd kockazatokrdl, a kockazatkezelés modjarél sem a
Kormany, sem az illetékes tarcak (NGM, NEFMI) nem adtak
ki végrehajtasi rendeletet, igy sem normaszéveg, sem a jog-
alkot6i szandék nem volt ismert. Ebben a helyzetben alap-
vetd valtozast hozott a NAV 2012.05.18.-an kiadott tajékoz-
tatdja, amely az alabbi cimet viseli: Tajékoztatdé az adémen-
tes diju betegségbiztositas finanszirozhatésagarol [1].

A tajekozatd érdemben szabalyozza a kezelhet6 kockaza-
tok korét, és kimondja azt, hogy biztositasnak csak a ,valédi’
biztositas tekinthetd, azaz a ,betegségbiztositas sztochaszti-
kusan (véletlenszerien, véaratlanul) bekovetkezd betegségek-
re, egészségkarosodasokra (mint biztositasi eseményekre)
nyuijt biztositasi védelmet, amely védelem keretében fedezetet
képez a nem vart esemény miatti, sokszor jelentés 6sszeg ki-
adasokra”. A NAV éllasfoglalas nem hagyja kételyek kdzétt az
olvasét, és nevesiti, hogy miért adték ki az allasfoglalast: ,Az
Uj, visszaélésszer( biztositasi konstrukcio Iényege az, hogy a
biztosité minimalis kockazatot vallal, ugyanakkor a konstrukcio
keretében lehetévé teszi a teljes kérii sziirévizsgalatot. igy a
szerz6d6, azaz a kifizet6 a szlrévizsgalat arat (amely vagy a
sz(irévizsgalaton résztvevd munkavallalénal, vagy a kifizeténél
adokoteles) biztositasi dijként fizeti meg, amely a hatalyos
szabalyok szerint adomentes. Az ilyen konstrukcié célja egyér-
telmlen a jogszeritlen ad6elbény elérése.”

A helyzet értéséhez az alabbiakat kell tudni: a foglalkozas-
egészségligy keretében csak a munkakori kdzvetlen kocka-
zatok kiszlrésére elGirt vizsgalatok tekinthetok koltségnek,
minden egyéb sz(irés (,menedzser szlirés”) adokdteles béren
kivuli juttatasnak mindsul. Egyes szervezetek/biztositok ezek-
re a munkakorbdl nem fakado sziirésekre szerveztek biztosi-
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tasi csomagot, és ezt tiltotta meg most a NAV. Az allasfogla-
las egyértelm(sitette azt, hogy a ,menedzser sziirések” elére
tervezett események, ezért nem tekinthet6k biztositasi ese-
ménynek, mert nem a véletlen donti el, hogy a kockazatko-
z0sség tagjai kozll kinek és mikor kell szlrévizsgalatot ve-
gezni. A NAV allasfoglalas nem zarja ki generalisan a sz(reé-

seket a biztositasi csomagokbdl, de — nagyon helyesen — a

sz(irések csak a nyujtott egyéb szolgaltatasok, a kezelt koc-

kazatok tekintetében végezhetd, azaz: sz(irés akkor lehet a

csomagban, ha a szlrés eredményeként szikségessé valo

kezelés finanszirozasa is része a csomagnak.

Ezaltal a NAV allasfoglalas nagy lépést tett elére: a be-
tegségbiztositasban a biztositasi elemek erésitését irja eld.
Ez nagy lehet6ség, de ndvekvd feleldsség is, hiszen a biz-
tositas olyan kockazatkézdsség, ahol a biztositonak is meg-
van a maga kockazata. Az erkdlcsi kockazat (moral hazard)
néven ismert jelenség és a karesemények eltérd jellege
miatt az egészségbiztositdsokban ez a kockazat igen jelen-
ts. Itt egyrészt maga a karesemény is kevésbé objektiviz-
alhat6, mint egyéb biztositasi agazatokban (az egészségi al-
lapot valtozasa sok esetben nem ,igen-nem” tipusu valto-
zas, hanem egy stadium-valtozas az egészség — betegség
altal jelolt széles skalan), masrészt a betegbiztositasban
nemcsak ,baleset” jellegli kockazatok vannak, mint pl. az
auto-biztositasban, hanem a természetes kopas, a ,koédolt
hiba” kévetkezményei is biztositasi események).

A kockazat-mérséklés érdekében a biztositoknak az
alabbi eszkozeik vannak:

+ korrekt és megalapozott termékfejlesztés (pontos cso-
mag- és arképzés)

+ azellatasok iranyitasa, szervezése, az indokoltsag és el-
szamolasok kontrollalasa

+ az ellatasi igény csokkentése (megel6zés + informacio-
szolgéltatas)

+ a biztositas terhére elszamolhat6 ellatasok maximalasa
(értékhatar-plafon) a betegek felé az egyes csomagok-
ban (,beteg TVK”)

+ koltségmegosztas — co-payment

+ egyes tervezetd, hosszu ideig halaszthato ellatasok va-
rakozasi id6hdz kotése. (A varakozasi id6 legyen hosz-
szabb, mint az ellatas jellemz6 halaszthatoséagi ideje. Ez
a sztochasztikus jelleget erdsiti.)

Az eredményes mlkddésez vélhetéen ezen eszkdzdk
egylttes alkalmazasara lesz szikség.

A KiNALATI OLDAL HELYZETE

Az SZJA térvény moédositasa tehat megteremtette a pi-
acélénkités lehet6ségét a keresleti oldalrol, a kérdés az,
hogy van-e megfelel6 kinalat a szolgaltatoi oldalrél, amire a
biztositok a csomagjaikat épithetik. A valasz ma még nem
egyértelmlen pozitiv. A maganszolgéltatasok piaca ugyan
dinamikusan fejlédik, de errél a piacr6l ma senki (sem az
allam, sem a biztositok, sem a betegek) nem rendelkezik
strukturalt, ellendrzott és hiteles informacioval. Ez a szeg-
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mens tradicionalisan kivil esik az egészségpolitika érdekld-
dési teruletén, a k6zadatbazisok e tekintetben csak igen kor-
latozottan hasznalhatok, mert sem a bennuk levd informaci-
ok minésége, sem elérhetésége, strukturaltsaga nem meg-
felel6. Ugyanakkor itt még a piac sem oldotta meg a problé-
mat: még sem a biztositok, sem az egyéb piaci szerepldk
nem hoztak létre ellenérzétt, naprakész informacio-szolgal-
taté rendszert, igy a szolgaltatok tényleges szolgaltatasi
spektrumarol, azok minéségérdl és kortiiményeirél nincse-
nek hiteles, egyenszilardsagu informaciok.

A szakeért6i becslések alapjan a jarobeteg-szakellatas-
ban ha rejt6zkddben is, és nem feltétlentl egyenszilardsagu
min&ségben, de megvan az a maganszolgaltatoi tomeg, ami
alkalmas egy orszagos halozat kialakitasara. A fekvébeteg-
ellatasban még a rutin-ellatasok terén sem biztosithaté ez
orszagosan a kdzszolgéltatok mindségi kapacitasainak be-
vonasa nélkul. A kérdés az, hogy ezek a kapacitasok meny-
nyire mindségiek, és a politika mennyire akarja a bevonasu-
kat. A magéanszolgaltatasok piacanak fejlddését neheziti az
a tény is, hogy a szolgaltatok nem ismerték fel azt, hogy
ebben a fazisban a k6z6s piacépités erésebb érdek, mint a
konkurenciaharc.

Az egészségpénztarak és az lizleti biztositasok varhato

szerepmegosztasa
Az 6ngondoskodas tipikusan kdzéposztalyi érték, igy ha a

korméanyzatnak valoban deklaralt célja a kdzéposztaly erbsi-
tése, akkor tamogatnia, er6sitenie kell az éngondoskodas
rendszereit is. Ezért vélhetéen ndni fog Ugy az egészség-
pénztarak, mint az dnkéntes kiegészitd biztositasok szerepe.
Ugyanakkor a két rendszer j6vOje ma még sem a politikai
szandék, sem a jogalkotas szintjen nem ismert. A NAV allas-
foglalas ismeretében is valdszinlsithet6 az, hogy nem kon-
kurens, hanem feladatmegosztasban dolgoz6 szaprofita, j6
esetben szinergista rendszerekrdl lesz sz6. A Kormany altal
atalakitott rendszerben varhatéan a hagyomanyos egészség-
pénztari szerep varhatdan harom piac k6zo6tt fog megoszlani:

+ A primer prevencid, életmodvaltasok, a rekreacié tamo-
gatésa varhatéan a SZEP kartya feladata lesz, ezek nem
kerllnek vissza a kiegészité egészségugyi kiadasok
kompetencigjaba.

+ A tervezhet6 egészségugyi kiadasok adokedvezmény-
nyel és idébeli kockazatporlasztassal tamogatott finan-
szirozOja az egészségpénztar lesz, pontosabban:
marad. A valtozas maximum annyi lesz, hogy az egész-
ségpénztarak deklaraltan is azt fogjak csinalni, amit csi-
nalnak, nem rakodik rajuk hamis elvaras. A kiadasi struk-
turaban vélhetéen megmarad a gyogyszerek, gyogya-
szati segédeszk6zO6k dominancidja, de az egészség-
pénztarak ,rastartolhatnak” a NAV altal most kizart sz{-
révizsgalatok finanszirozasara is.

+ Avéletlenszerlien bekdvetkezett egészségugyi kockaza-
tok (,betegségek”) finanszirozdsa az Uj betegbiztosita-
sok feladata lesz. Prevencioban a feladatuk révid és
kdzép tavon a terapias konzekvenciaval jaré szekunder
prevencio6 lehet.
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Az out of pocket finanszirozas szerepe

Magyarorszagon
Ha igaz az az éllitas, hogy Magyarorszagon alacsony a

prepaid fizetés aranya, akkor értelemszerien magas az

eseti ,zsebbdl” fizetett rész (out of pocket — oop) aranya.
Azt is tudjuk, hogy az oop finanszirozas is két nagy cso-
portra bonthat6:

+ a szolgéltatoknal, illetve patikdkban, GYSE és orvosi
miszer boltokban vasarolt egészségugyi szolgaltatasok,
termékek arara, és a

+ halapénzre.

E dolgozat — miutan a szervezett maganfinanszirozas-
sal foglalkozik — nem véllalkozhat a hélapénz részletes
elemzésére, de két dolgot le kell szégezni [2]:

+ hibas az a megkdzelités, amelyik a halapénzt az ala-
csony bérekre és a korrupciora egyszerUsiti: az esetek
jelentds részében akceptalandd igényt akar a beteg ki-
elégiteni (pl. kezelBorvos, vagy intézmény megvalaszta-
sa) de a jogszabalyok (és a vezet6i gyakorlatok) erre
nem adnak lehetéséget,

+ ezért a halapénz nem fog addig megsz(inni (még bér-
rendezés esetén sem) amig a hiany és annak befolya-
solhat6 kielégitése nem sz(inik meg az egészség-
Ugyben, illetve ennek legalis kielégitési lehetdségei nem
teremtédnek meg.

AZ UJ BIZTOSITASI RENDSZER HATASA:
A JOVO FORGATOKONYVEI

A dolgozat els6 részében attekintettem a kiegészitd fi-
nanszirozasok felosztasi lehetéségeit, szerepét, magyaror-
szagi helyzetét és jogi kdrnyezetét. A dolgozat masodik ré-
szében a kiegészitd finanszirozasok varhaté gazdasagi —
tarsadalmi hatasat elemzem, valamint azt veszem szamba,
hogy milyen elképzelésekre és cselekvésekre van szlkség
ahhoz, hogy ezek a tarsadalmi — gazdasagi hatasok a tar-
sadalmi teher és egészségnyereség szempontjabél optima-
lisak — azaz elviselhet6k — legyenek, és a kiegészitd finan-
szirozas rendszere
+ minél tdbb ember biztonsagahoz jaruljon hozza,

+ segitse a kdzdsségi egészséglgy mikoddképessége-
nek megdérzését, szinvonalanak javulasat.

A valtozas sziikségessége

Az (zleti biztositok tekintetében sziikségesnek latom
rendezni a tylk és tojas viszonyat. Azaz: ki kell mondani,
hogy az Uzleti biztositasok jol prognosztizalhatd terjedésé-
nek oka nem a biztositok agressziv expanziés stratégiaja,
profitthsége (tehat nem a biztositok fogjak gerjeszteni,
~Ookozni” a folyamatot és a kdvetkezményeket), hanem egy
létezd, t6luk fuggetlenll végbemend folyamatra fognak rea-
galni. Az igazi ok ismert: a demogréfiai folyamatok (id6s6-
dés, gyermekszam csokkenés) mellett egyre inkabb lehetet-
lenné valik a kézszolgaltatasok technoldgia-kévetd nyujtasa
az elért ,igazsagossag” (teljes-kérliség és ingyenesséq)
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mellett. Egyre nyilvanvalobb, hogy vége a ,teljeskorli —
magas-szinvonalu és ingyenes” egészségligy mitoszanak.
A XX. szazad kdzepének volt egy boldog id6szaka, amikor
azt hittik, hogy a technolégiai fejlédés megalapoz egy olyan
gazdasagi ndvekedést, ami lehetévé teszi a ,ha majd a
béség kosarabél mindenki egyarant vehet” [3], idilli allapota-
nak elérését, és realitassa valik a joléti allam ideaja. A XXI.
szazad elején hamar kiderdlt, hogy ez utopia: a technolégiai
fejlédés és demografiai valtozasok nagyobb koltségndveke-
dést okoznak a joléti rendszerekben, mint amit a gazdasagi
novekedés kdvetni tud [4]. Mindez az alapelvek megdrzése
mellett a szolidaritas és a szubszidiaritas 0j egyensulyanak
kialakitasat koveteli [5]. Raadasul az is kezd nyilvanvalébba
valni, hogy a joléti rendszerek terhei altaldban is nehezitik
az eurodpai allamok versenyképességét, gazdasagi néveke-
dését [6]. Az allamok nem rendelkeznek stratégiaval az Uj
helyzet kezelésére, valdéjaban még a megvaltozott helyzettel
valo (politikailag is) korrekt szembenézésig sem nagyon ju-
tottunk el. Annyi bizonyos — hiszen a folyamat mar elkezd6-
doétt —, hogy felllvizsgalatra keruilnek a joléti rendszerek, és
a realitas az, hogy a szolidaritas meg6rzése mellett néve-
kedni fog a szubszidiaritas szerepe, azaz a feltétlen allami
helytallas visszaszorul, és az allami beavatkozas a képes-
ségfejlesztésre, illetve a leszakadtak védelmére koncentral.
Mindez felértékeli az 6ngondoskodas szerepét, a csaladtol
kezdve a szervezett maganfinanszirozasi skala teljes terje-
delmét ideértve. Magyarorszag sem lehet kivétel ez alol, de
— eurdpai modell, minta hianyaban — még nem lehet ponto-
san megjosolni, hogy a kézfinanszirozas szerepének atala-
kuldsa, a maganfinanszirozas és az dngondoskodas szere-
pének névekedése milyen formaban megy végbe hazank-
ban, milyen szerepkdrben er6sddnek meg a piaci biztosita-
sok a kés6bbiekben. A lehetséges forgatokdnyveket a ko-
vetkezd fejezetben foglalom dssze.

A lehetséges fejl6dési iranyok

Mint a tanulmany elsé része bizonyitotta, egyetlen for-
gatokonyv kizart: hogy igy marad minden. (Az ,igy” alatt az
értendd, hogy a betegek szinte kizarolag a kdzszolgaltata-
sokat veszik igénybe, mindezt hivatalosan ingyen, és a kéz-
szolgéltatasok rendszere — legalabbis igéret szintjén — biz-
tositja is az Osszes lehetséges szikséges ellatast, mig a
szemeélyes — extra igényeiket, elvarasaikat a betegek ugyan-
ebben a rendszerben, de halapénzért szerzik meg.) Ez a
tobb évtized 6ta a ,teljeskdrl — ingyenes — magas szinvo-
nali + halapénz” elven mikdédé rendszer recseg — ropog,
ennek bizonyosan vége. Elég, ha csak a vardlistakra tekin-
tink: szadmos megbetegedésben ma is a politikailag és
szakmailag korrekt hataron kivilre esik a varakozas: csip6-
protézis mitét 618 nap (9281 varakozo), térdprotézis mitét
1005 nap (8840 varakoz0), gerincstabilizald m(itét 672 nap
(914 vérakozo), szirkehalyog mitét 393 nap (26055 vara-
koz0), szivkatéterezés 105 nap (3454 varakozo) [7].

Az U] helyzetre, és az ennek kapcsan szlkségszerlien
megjelend Uzleti biztositdsokra Magyarorszag egészség-
Ugyi rendszere harom médon reagélhat:
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+ a kozszolgéltatasok szlikulése miatt fejlédik a biztositasi
piac, és ez egy masodik, szeparalt, magan-ellatérend-
szerre épll, amit kizarélag a magéanfinanszirozas tart fent,

- fejlédik a biztositasi piac, és ez egy vegyes (maganszol-
géltatok és a kozszolgaltatok piaci kapacitasai) ellato-
rendszerre épul, és a maganforrasok a kodzszolgaltata-
sokat is tamogatjak,

+ nem fejlédik sem a hazai biztositasi piac, sem a magyar
maganszolgaltatasok piaca, igy né a korruptiv halapénz
szerepe és az orvosok, szakdolgozok a sziik fizet6képes
kereslettel egydtt kilféldre tavoznak.

Az elkiiloniilt magan-egészségligy erds piaci
biztositassal

Tetszetds az a feluletes allitas, hogy ez a korrekt megol-
das, hiszen szépen elkilonitve a magan- és kozellatas,
nincs keveredés, vita: balra a jegyes menza, jobbra a fize-
t0s étterem, és f6leg nincs vad, hogy mégis fizetéssé tették
az ellatast, visszacsempeészték a vizitdijat, mert a kdzszol-
géltatonal tovabbra sem kell (pontosabban: nem lehet) fizet-
ni, nincs rovid-tavu politikai kockazat. A finansziroz6 (a
beteg vagy a maganbiztositd) szintén jobban szereti ezt: az
elklléndlt magellatdsban mas, magasabb szinvonalu uzleti
kultura, masfajta ugyfél-orientéltsag jelenhet meg, mig a
kdzszolgaltatok hiaba képviselnek magas szakmai szinvo-
nalat, ha az ellatasi koérilmények, az attitid nem felelnek
meg a piaci igényeknek. Raadasul ez a modell kénnyen
megvalosithatod, Iényegesen kevesebb szabalyozasi felada-
tot ad: nem kell meghatarozni érdemben a kézfinanszirozas
ellatasi csomagjat — az van a csomagban, amit a kézfinan-
szirozasi szerzédéssel rendelkez6 szolgaltatd nyujtanak, és
az nincs, amit a maganklinikak, maganrendeldk nydjtanak —,
tehat a dolog egyszerl, mikddik magatol.

Igen, ez igaz, de mindennek sulyos ara van. Ha ,rendet
rakunk”, kitiltjuk a maszekolast, a maganfinanszirozast a
rendszerb6l (Lasd még az oriasplakatot: ,Az egészség nem
Uzlet”), akkor a kiegészité forrasok elkerilik a kdzdsségi
egészséglgyet, a forrasok pedig magukkal viszik az orvo-
sokat, szakszemélyzetet is, ami tovabb neheziti, rontja a ko-
zellatés helyzetét: se pénz, se orvos nem marad. Csdkken
az intézmény-management mozgéastere a tobbletbevétel hi-
anya miatt, csdkken a halapénz — hiszen a fizet6képes ke-
reslet elkerlli a k6z6sségi egészségugyet —, a mindségi ka-
pacitasok és ellatas-kultura hianya miatt kiesnek az egész-
segugyi turizmus bevételei is, szép lassan korhad a rend-
szer. Végallapotként — és lehet, hogy nem tervezett folya-
matként — mindez az egészségligyi kettészakadasanak ve-
szelyét vetiti elére egy ingyenes, de leromlott, hosszu vara-
kozasu kozellatasra, és egy ,rendes”, de fizetds egészség-
Ugyre. Miutan a kdzosségi egészségligy egyre romlik, egy
réteg szinte kizardlag a masodik, magan-ellatérendszert
veszi majd igénybe. Miutan ez a réteg erds érdek-érvénye-
sitd képességgel bir, elébb — utobb kilobbizza, hogy ne kell-
jen tarsadalombiztositasi jarulékot fizetnie — hiszen ugysem
kap érte semmit —, és a jelenlegi kiegészité/duplikalo bizto-
sitas Ugynevezett helyettesitd magéanbiztositassa valik.
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R&aadasul erre jol hivatkozhat6 lesz a német rendszer, ahol
cenzus alapjan ki lehet maradni a kételezd biztositasbol.

Ez az amerikai rendszer kelet-eur6pai valtozatat alakitja
ki: a lakossag als6 egyharmada (als6 kvintilis, nyugdijasok
stb.) szinte kizarolag az olcso/ingyenes ,szegényellatast’
veszi igénybe, a kdzéposztaly a kiegészitd biztositasok révén
jellemz6/meghataroz6 médon a magan-egészségligyet veszi
igénybe, de a nagykockazatl eseményekkel (nagy balesetek,
tartds daganatos megbetegedések, ritka betegségek stb.) to-
vabbra is a k6z0sségi egészséglgyet fogja terhelni. Ez azt je-
lenti, hogy ez a réteg az ellatasi események 80-90%-at a ma-
ganegészségugyben veszi igénybe, de a maradék 10-20%-
nyi esemény fedi le a koltségek harmadat — felét. A kdzellatas
ezaltal szamara vis maior biztositassa valik, a nagykockaza-
tokra fokuszéalva. Az er6s6d6 ,nemzeti burzsoazia” lesz az,
ami tisztan maganbiztositassal rendezi a sorsat, és — nemze-
ti jelleg ide vagy oda —, sok esetben kulféldén vaséarolja meg
azt, amit a kdzéposztaly vis maior biztositasként a kdzellatas-
ban vesz igénybe. A draga, nagykoltségu, de ritkabb beteg-
segekre a kis esetszam miatt nem éri meg magyar piaci ka-
pacitasokat létrehozni, ezen szlikségletek kielegitése kulfold-
re viheti a tehet6sebbek pénzét.

Mint latjuk, a rovidtavu politikai kockazat-kerllésnek
tehat hosszu tavon komoly politikai ara lehet, nem beszélve
arrol, hogy — mint az USA példajan is latjuk — a kettészakadt,
két fuggetlen egészségugy makro-szinten igen draga és
rossz hatékonysagu.

A koéz és a magan egyittélése

Afenti, els6 forgatokdnyv tehat igen komoly kockéazatokat
rejt, Ugy a populacios egészségi allapot, mint a tarsadalmi
koherencia, béke szempontjabol. Ezért célszerli érdemben
megvizsgalni a masodik valtozatot, amely szintén tényként
fogadja el, hogy bizonyos igények csak a maganforrasok ter-
hére és piaci kérulmények kozott elégitheték ki, de megpro-
bal olyan szabalyozast és fejlesztéspolitikat kialakitani, ame-
lyik a két rendszer részleges egyiittélése, egymasra éplilése
révén a maganforrasok egy részét a kdzszolgaltatast nyuj-
tokhoz viszi, stabilizalva ezzel a kdzszolgaltatasok fenntart-
hatésagat, minGségét, fejleszthetéségét, €s nem utolsé sor-
ban hozzajarul az egyre égetébb HR kérdés megoldasahoz.

Ha a kormanyzati szandék a kiegészitd forrasokat (leg-
aladbb részben) a kozellatasba szeretné csatornazni, akkor
annak munkas eléfeltételei vannak. Ehhez mar bizonyosan
nem elég a ,firdészoba + szines tévé” megkdzelités: egy
biztositd csak akkor tud barmit vasarolni a kdzszolgaltatotol,
ha annak vannak megvasarolhato, piacképes termékei.

A megvalbsitashoz az alabbi terlleteken kell szabalyo-
zasi valtozasokat elérni:

1. Tisztazni kell (legalabb a kritikus teriileteken) a kote-
lez6 tarsadalombiztositas tartalmat, azaz az ellatasi
csomagot

Ha ugyanaz az ellatérendszer nyujtia az alap és a ki-
egészitd szolgaltatast, akkor (végre...) meg kell hatarozni
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az alapszolgaltatas fogalmat, tartalmat. Ehhez legalabb a
kritikus tertileteken meg kell hatarozni az ellatasi csomag
egyes elemeit, intézményre, tevékenységre bontott szolgal-
tatas-kontingalast kell bevezetni egyes ellatasokra, és fel
kell véllalni, hogy a kilén igényekért a kdzintézményben is
fizetni kell, és hogy ez mar nem egyszer(sithet6 a szines tv-
re és tiszta furd6észobara. Azokat a terlleteket kell fizetésé
tenni, ahol a beteg ma is fizet — csak halapénzt —, illetve ahol
jol meghatarozhatéan eltéré art technologiak alkalmazha-
tok nem érdemi egészségnyereség-kildnbség mellett (pl.:
érzéstelenitési eljarasok), de fel kell vetni az orvos-valasz-
tas kérdését is. Ehhez a kdzszolgaltatoknak is lehetévé kell
tenni, hogy szabad kapacitasaikon — elkllonitetten — teljes
aru szolgaltatasokat nyujtsanak. Ezek lehetséges célcso-
portjai: a varolistak roéviditéséért aldozni tudok (kiegészitd
biztositassal is), a tb altal eleve nem finanszirozott ellatasok
(pl.: plasztika) igénybe-vevdi, egészséglgyi turizmus, azaz
kulféldi betegeknek nyuijtott szolgéltatasok. Ezek egylttesen
mar jelentds forrasbevonast jelentenek a kdzszolgalatba, ja-
vitjak az ellatas kultarajat, mindségét, javitjak a kdzszolgal-
tatok munkaerd-megtarto- képességét.

A maganforrasok bevonasanak két, lehetséges (ala-
csony politikai kockazatu és szakmailag pontosan meghata-
rozhatd) nagy terilete van, amire a szabalyozasnak kon-
centréalnia kell:

Kiegészit6 dijért nyujtott szolgaltatasok (csak a beteg

kérése, valasztasa alapjan!)

+ azigénybevételi szabalyok megkerilése (mashova akar
menni, beutalé nélkil akar menni stb.)

+ a finanszirozasi protokollban levétdl eltérd (dragabb)
technologia (mutét-tipus, érzéstelenités, anyag, gyogy-
szer, protézis stb.) hasznélata

+ a kezel6-orvos megvélasztasa (ma is csak intézmény-
véalasztasi szabadsag van, nem orvos-valasztasi!)

+ eltérd hotel- és apolasi igény

Teljes téritésért

+ Akozszolgaltaté az OEP altal le nem kotétt kapacitasan
elkllénitetten (elkulonitett helyen vagy id6ben) teljes té-
rités mellett maganszolgaltatasokat nydjthat magyar és
kulfoldi betegek szamara (atjaras az egészségugyi turiz-
mussal).

Kapacitas-atengedés (bérbe adas)

+ A kdzszolgaltatd kapacitasait (matdk, kortermek, rende-
16k, diagnosztikus/terapias készulékek) teljes vagy rész-
leges id6tartamban bérbe adhatja maganszolgaltatast
nyujto véllalkozasoknak

Ez a megoldas

+ tObbletpénzt hoz a kdzszolgaltatasba,

+ segit megtartani, itthon-tartani az orvosokat,

+ csOkkenti a halapénz sulyat, szerepét,

+  nem tamadhatd, mert nincs kotelezd fizetés, csak a
beteg valasztasa alapjan, és ebben a rendszerben pén-
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zért nem lehet el6rébb menni a vardlistan, hanem egy
masik, fizetds sorba lehet atallni. (Nem mas karara va-
sarolnak elényt, sét: igy a tb sorban allok is hamarabb
jutnak a szolgaltatashoz)

2. A minimumfeltételeknek és a szakmai szabalyoknak
a realitasoz igazitasa a piaci terileten

A piaci szolgéltatasok terjedésének egyik gatja, hogy a
szakmai szabalyozasok (pl. minimumfeltételek) alapvetéen
a kézszolgaltatasokra szlletnek, ezért kizarjak az eredmé-
nyes Uzleti modellt. Az intézményi fogalmak (,kérhaz”, ,ren-
deld”) a kbzszolgaltatasokbol kerlinek at, és ez felesleges
tulszabalyozast, korszer(itlen szerkezetet, piaci viszonyok
kozott értelmezhetetlen agyszamokat ir el8. A cél a flexibi-
lis struktura, kisebb agyszam tamogatasa. A ,partner kor-
haz” fogalmat ehhez nem feltétlenll kell jogilag is definial-
ni, de a korszeri szerkezet és mindségi igényeket kielégitd
ellatas mar megkoveteli a medihotel fogalmanak jogi beve-
zetését.

Legalabb ennyire fontos a szakmai szabalyok atalakita-
sa: Magyarorszagon hiaba beszélink az egynapos sebé-
szet fontossagardl, ha a szakma nem engedi be az Eurépa
tébb allamaban mar igy végzett beavatkozasok egy jelentés
csoportjat.

3. A piaci igények elismerése a fejlesztéspolitikaban

A piaci szolgaltatasok fejlesztéséhez (6sszhangban az
egészséglgyi turizmus fejlesztésével) palyazati lehetdsége-
tek kell teremteni. Kiemelten fontos, hogy ebben a kdzszol-
géltatok is tudjanak fejlesztési forrasokhoz jutni, de termé-
szetesen a piaci célu fejlesztésekkel azonos kondiciok mel-
lett. A palyazatokban kiemelt célcsoportnak kell tekinteni a
partner kérhazakat.

4. Egyéb, az agazaton kiviili szabalyok sziikségessége

A betegbiztositassal kapcsolatos szabalyozasnal alap-
vetd fontossagu, hogy a betegség-biztositas szolgaltatasai
kézul ki kell zarni az dsszegbiztositast, amely elszamolas
nélkili pénzfelhasznalast tesz lehetévé a biztositasi ese-
mény elszenveddjénél. Az dsszegbiztositas az egészség-
Ugy szirkegazdasag jellegét nem fehériti, hanem a fekete-
gazdasag felé nyomja, mert konzervalja, er8siti (és nem fel-
szamolja) a halapénz rendszert.

Ha a kormanyzat ténylegesen tdmogatni akarja az 6n-
gondoskodast, illetve ennek ezt az Uj elemét, akkor a be-
tegbiztositast nemcsak a munkaltaté szamara kell kedvez-
ményessé tenni, hanem a munkavallalé szamara is. A reali-
tas olyan konstrukciot kévetel, ami nem csdkkenti a koltség-
vetés adbbevételeit. llyen lehet az, hogy a betegbiztositast
a cafetéria valaszthatd elemei kozé kell emelni, illetve, hogy
meg kell engedni, hogy az Egészségpénztari megtakarita-
sokbdl is lehessen betegbiztositast vasarolni. Ezek a meg-
oldasok kibévitik a potencialis biztositotti kort, ugyanakkor
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nem jelentenek Ujabb terhet sem a munkaltaténak, sem a
kéltségvetésnek.

Hogyan miikodik a két biztositas egymasra épiilé

rendszere?

A kotelezd és a kiegészitd egészségbiztositas egyltt-
mikodésének ,értéséhez” tisztazni kell, hogy az SZJA tor-
vény altal tdmogatott ,betegségbiztositds” nem alternativ
(helyettesitd), hanem kiegészité/duplikald biztositas. A
beteg attdl, hogy van magéan-biztositasa, még teljeskérien
— azaz valtozatlan jogosultsagokkal — biztositott marad a ké-
telez6 egészségbiztositasban. Tehat a beteg (pontosabban
az allampolgar) nem f6szabaly szerint, nem vagy — vagy
alapon valaszt, hogy melyik biztositasi rendszerben van,
hanem esetenként donti el, hogy melyik biztositasa alapjan
és hol veszi igénybe az ellatasat. A két biztositas egyuttélée-
sének (parhuzamos érvényességének) két érdemi kdvet-
kezménye van:

+ a kiegészitd biztositasnak adott esetben elég csak a ki-
egészitd biztositas altal fedezett ,t0bbletet” finansziroz-
nia, mert maga az ellatas — bizonyos rendben, bizonyos
tartalommal, de — jar a biztositottnak,

+ a piaci biztositassal vasarolt ellatasok tarsadalombizto-
sitason bellli folytatasara, utbkezelésére, az esetleges
szOv8dmeényeinek kezelésére természetesen joga van a
betegnek, mert a beteg teljes korlen jogosult a tarsada-
lombiztositasi ellatasra.

Ebbél kdvetkezéen a most indulé biztositasok nem kote-
lesek lefedni az egész ellatasi spektrumot, és ha ez Uzleti-
leg nem alapozhaté meg, akkor nem is kotelesek ritka és
draga ellatasokat is nyujtani: az ellatas biztositott a kdzszfée-
raban, a beteg nem marad ellatatlan. Az elvaras annyi, hogy
a dijkalkulacio és az igeért ellatasok csomagja 6sszhangban
legyen.

A koz-és magan egyittmiikodésének aj modja
Ha a politika valoban azt akarja, hogy a kiegészitd bizto-
sitasok rendszere belathat6 idén bellil érdemben terjedjen —
és ezaltal csOkkenjen a kodzszolgéltatasokra nehezedd
igénybevételi és pénzlgyi nyomas —, akkor komolyan kell
vennie azt az allitast, hogy egy beteg attél, hogy a kiegészi-
t6 biztositoja terhére vesz igénybe ellatast — akar eljarasi, mi-
ndségi vagy ellatas-szervezési okokbol —, még biztositott
marad. A jelen ,kiegészitd biztositas” val6jaban — meghata-
rozd tdmegében — duplikald biztositas, hiszen jellemzd
modon nem a tarsadalombiztositas szolgaltatasait egésziti ki
(hotel, mas anyagmindség, technoldgia, stb.) hanem ,dupli-
kal”, azaz olyan szolgaltatast finansziroz, ami amugy jar a
biztositottnak. Ezért nem minden esetben indokolt az, hogy
az adott ellatas finanszirozasaban a tarsadalombiztositas ne
vegyen részt, csak azeért, mert azt a beteg nem az allam altal
fenntartott szolgaltatonal vette igénybe. Ezért elemezni kell
annak a tovabbfejlesztési lehet6ségnek a szakmai — tarsa-
dalmi — gazdaséagi hatasait, amely a mindségtanusitott
egészségugyi magan-szolgaltatok szamara lehetévé teszi,
W
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hogy csOkkentett tarsadalombiztositasi tamogatas mellett
részleges kozfinanszirozassal nyujtsanak szolgéltatast [8, 9].

A modell Iényege: ha a beteg mindsitett maganszolgal-
tatonal veszi igénybe az ellatast, akkor a kdzfinanszirozasi
ar (nem a szolgaltatas piaci ara!ll) egy részét (pl. 70%-at) a
kdzbiztositd szamla ellenében utdlag visszateériti. A kiegé-
szitd biztositasok ebbe tdbb modon is beléphetnek: a bizto-
sitasi csomag részévé teszik az igy keletkezé emelt 6nrészt
(ami azért az OEP dij 70%-aval kevesebb, mint a teljes,
piaci dij), magukra vallalhatjak az OEP dij tgyintézését, de
akar megelblegezését is.

A megoldas varhaté el6nyei:

+ Csokkenti az allam altal fenntartandd kapacitas-téme-
get, csokkenti a kdltségvetésre nehezedd nyomast.

+ Politikailag jol védhetd: a jobb mdduakat dupla szolidari-
tasra kényszeriti (a jovedelemaranyos befizetés miatt
eleve tdbb jarulékot fizetnek, de csak csdkkentett tamo-
gatast kapnak), ugyanakkor fenntartja az ingyenességet
a kozszolgaltatasokban.

+ Abefizetett jarulék egy részének a maganellatasba vihe-
tdségével csokkenti a magas jovedelmleknek azt a
lobby-késztetését, hogy kiléphessenek a kotelezd
egészségbiztositasbdl, és helyettesitd biztositast vasa-
rolhassanak. (Ezzel er6siti a nemzeti kockazatk6zdsség
fennmaradasanak esélyét.)

+ Arendszer kdnnyen bevezethet6: nem eléfeltétele sem-
miféle csomag-meghatéarozas, részletszabalyozas.
Szabélyozasi technika: fizetni azért a szolgaltatasert
kell, amit nem az ellatasi kotelezettséggel rendelkezd
koézfinanszirozasu szolgéltatonal veszink igénybe. (Ez
az allitas természetesen nem teszi feleslegessé az ella-
tasi csomag meghatarozasat, csupan ennek az elemek
a bevezethet6ségére vonatkozik.)

+ Szakmai és pénzigyi ellendrzés ala vonja a maganszférat.

Természetesen vannak varhaté kockazatok, hatra-
nyok is: a forrasok egy részét kiviszi a kdzszolgaltatasok-
bél, és ha ezt nem kdveti kapacitas-korrekcié — és az mindig
csak utolagos, és politikailag sokkal nehezebb, lasd a kis-
térségi jarobeteg kdzpontok kotelezd fenntartasat 5 évig—,
akkor ez forrashianyt, mikddési zavart okoz. Természe-
tesen nemcsak a forrasok, de az orvosok is a maganszféra
felé mozdulnak. Ez elvben névelheti a munkaeré gondokat
a kdzszféraban, de 0sszességében (nemzeti szinten) mun-
kaer6-megtartd, csokkenti az elvadorlast. Elvi (azaz nem
valos) hatrany, hogy kontrol nélkili (k6z)pénzkiaramiast
okoz a kinalat-névekedés miatt, de ez a kockazat nem
valos, mert az erkélcsi kockézat — moral hazard nevd jelen-
ség csak ingyenesség esetén jelentds az egészségugyben.
Ebben a modellben igen jelentés az énrész, ami komoly
visszafog6 hatasu, masrészt az esetleges kismértéki igény-
bevétel-bévilést kompenzélja az ,otthagyott” 30%.

A harmadik ut: a gyavasag ara

A harom alapmodell k6zul a legrosszabb variacié az — a
remélhetdleg csak elvi variacio — lenne, ha nem fejlédik sem
a hazai biztositasi piac, sem a magyar maganszolgéaltatasok
piaca. Ennek kdvetkeztében nem fejlédik az egészsegligyi
ellatérendszer, nincs legalisan megvasarolhaté tébbletszol-
géltatas, de van hiany, szlikdsség: ezért né a korruptiv ha-
lapénz szerepe. Aki nem héalapénzzel akarja megoldani az
életét, az kulféldon keres megoldast, és az orvosok a szlik
fizetbképes kereslettel egydutt kilféldre tavoznak. Ehhez a
negativ forgatokényvhoz szerencsére nem elég a ,nemcse-
lekvés” a korméanyzat részérdl — a jelen szabalyozasi kor-
nyezet ez esetben az elsd variacionak kedvez —, aktiv, ne-
gativ, magéanellenes kampany kellene, ami nemcsak a kéz-
szolgéltatokat zarja ki a maganellatas piacarol, de elrémiti a
befektetket, biztositokat is, és ellehetetleniti az egészség-
Ugyi turizmus lehetdségeit is.

Tisztelt Olvasoink a cikk 3., befejezd részét kévetkezd szamunkban talaljak meg.
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