EGESZSEGPOLITIKA EGESZSEGBIZTOSITAS

A maganbiztositas lehetséges szerepe
a hazai egészségligy toébblet forrasainak megteremtéséhez

Dr. Rékassy Balazs, egészségpolitikai szakértd

Hazankban a sziikiil6 kozkiadasok folytan a lakos-
sag jelentds osszeget kolt egészségligyi ellatasokra [1].
A magan egészségiigyi kiadasok dontéen koézvetlen
koltségként jelentkeznek, igy nagyfoku megterhelést je-
lentenek egy-egy betegnek, illetve a csaladja szamara. A
jelen helyzetben igazsagosabba, szélesebb kérben hoz-
zaférhetové valhatna egy szinvonalasabb egészségiigyi
ellatas, amelyben az allam is felismeri, hogy a kiegészi-
t6 és/vagy maganbiztositas kialakitasanak sziikségsze-
riisége elkeriilhetetlen, és az itt keletkez6 forrasok koz-
vetleniil, vagy kbdzvetve visszahatnak az allami egész-
ségugyi ellatérendszer javitasa iranyaba. A jelen dssze-
foglaléban megfogalmazott javaslat a kiegészit6 ma-
ganbiztositas kereteinek mihamarabb t6rténé megte-
remtése, és a megvalésitas egyik lehetséges opcidja
mellett tér landzsat. Mindehhez természetesen kiszamit-
hat6é politikai és gazdasagi kérnyezetre, és az allami
rendszer mellett a maganbiztositas kiépitésérol donto
és tamogat6 egészségpolitikara lenne sziikség.

Javaslatom relative kénnyen és révidtavon megval6-
sithato és plusz forrast hoz a rendszerbe, tovabba segi-
ti a rendszer szerves fejlodését. Létezne olyan biztosi-
totti csoport, akiknek az alapbiztositdsa csak a jelen
fekvG- és jarobeteg finanszirozasi érték 70-80%-at fizet-
né, viszont a kiegészit6 biztositas tovabbi 40-50%-ot
nyujtana. Ezen betegért versengenének a szolgaltatok,
és a az OEP kasszaban keletkez6 megtakaritas, a tobb-
letfinanszirozas, a verseny, mind a szinvonalasabb ella-
tas iranyaba mozditana a rendszert.

Due to the shrinking volume of the Hungarian public
health care budget (under 5% of the GDP), direct private
health care spending is growing. These expenses are
direct, on-the-spot cost elements, and provide substan-
tial burden to the patients and to their families. The
present system could improve on its equity and quality,
if government realise the importance of private
supplementary health insurance. Extra resources
emerging around private health insurance have a direct
and indirect effect on public health care services.

This paper advocates creating the framework of
supplementary private health insurance in Hungary, and
introduces a potential model for further policy conside-
ration. However it states for successful policy imple-
mentation successful change in health care, Hungary
needs predicable political and economical environment,
and supporting health policy.

Our proposal describes a new system, where those
with supplementary health insurance would have a cost
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sharing system: 70-80% payment would come from
public budget, and extra 40-50% payment would come
from private insurance. This creates a substantial
surplus in payment for in- and outpatient services.
Providers offers higher quality, better service to
these patients and indirectly it introduces quality
improvement, meanwhile our proposal represents a
saving to the public funds.

BEVEZETES

Magyarorszag kormanyai az egyik legalacsonyabb (és
egyre csokkend) Osszeget koltik a kdzfinanszirozott egész-
ségugy finanszirozasara. A kdltségmegtakaritasra 6sszponto-
sit6 atalakitasa mellett szikség van azonban a hosszabb tavu
fenntarthatésagi gondolkodéasra is. Magan egészségugyi szol-
galtatok, biztositok és — kdzvetitdk szerint, soha nem latott tar-
sadalmi érdekl6dés (és fizetéképes kereslet) mutatkozik meg
egy valés, veélt, vagy remélt, jobb egészségulgyi ellatast maga-
ba foglal6 magan egészség-biztositas irant. Mig a gydgysze-
rek esetében tarsadalmilag elfogadott a co-payment rendsze-
re, mindez a betegellatas terén a szakmai, és a tarsadalmi
kdztudatban is 6rddgtél vald tevékenységként tlnik fel. 2007-
ben sajnos politikai vita targyavéa valt az a megoldas, amely az
alapellatastdl kezdve a koérhazi fekvébeteg ellatasig minden
téren bevezette volna a bizonyos fokl co-payment rendszerét
a vizitdij, kérhazi napi dij forméjaban. Szamos orszag példaja
bizonyitja, hogy e szerény mértékl hozzajarulas tudatositja a
lakossagban az egészséglgyi ellatas értékét, és megterem-
ti egy kiegészit6 biztositas alapjat.

A szakma sem igazan vitatta meg, nem tisztazta, hogy mi
lenne a magan egészségbiztositas szerepe. Meg akarjuk-e ol-
dani, hogy a jelen lakosséagi kdzvetlen fizetések (paraszolven-
cia, fee-for-service alapu fizetségek, co-payment stb.) magéan-
biztositas, magan egészségpénztari megtakaritas forméajaban
elétakarékossagként jelentkezzenek, atlathato tiszta pénzeket
adva a rendszer szamara? Netan bizonyos tarsadalmi csopor-
toknak val6 kiugrast szeretnénk biztositani, vagy vegyes rend-
szert szeretnénk, amely kiadas csdkkenéssel jar az allami ol-
dalon? Vagy marad az egyre cstkkend, ma mar a GDP 5%-at
surolé kozkiadasok rendszere, amely mellett jelentés az atlat-
hatatlan, igazséagtalan, esélyegyenl6tlenséget ndveld legalis
és illegalis maganfizetségek rendszere?!

A tisztazas nem koénnyd, hiszen Magyarorszagon nincs
és egyenlére nem lehet definialni azt, hogy mi jar a jelenle-
gi biztositottak szamara, és mi nem. Egyazon betegség el-
latdsa kdzott 1ényeges kilénbségek lehetnek, amelyet ma
mar nem csak a halapénz, a beteg kapcsolati tékéje, hanem
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a beteg szerencséje, az adott intézmény felszereltsége,
szakmai felkészlltsége, az esemeény helye és idépontja is
befolyasolja.
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1. abra

Az egészségligyi kbzkiadas mértéke a GDP aranyaban, 2009 (illetve
legfrissebb elérheté év)

Forras: OECD Health Data 2011 alapjan sajat szerkesztés. (Hollan-
dia nem szerepel a felsorolasban, mert nem valaszthato el vilago-
san egymastol a magan- és a kézkiadas)

A szakma altal gyakran hangoztatott tény, hogy a viseg-
radi, europai atlaghoz kozelitve, minimum 2%-kal kellene
névelni az egészséglgyre szant kodzkiadasok mértékét,
(amely hozzavetdlegesen extra 500 milliard forintot jelente-
ne), de erre nem tul sok esélyt latunk (1. abra). Mindezek
mellett tovabbi tény, hogy a lakossagi magan egészségugyi
kiadasok meértéke novekszik, és kdzvetlen kiadasként je-
lentkezik, igy jelentds terhet r6 minden érintett egyén, csa-
lad szamara.

Egy masik tanulsagos &bra, amelyben a visegradi or-
szagokkal valo 6sszehasonlitasban is lathatd, hogy mind-
amellett, hogy hazankban a legmagasabb az allam Ujrae-
losztd szerepe, mi kéltlink legkevesebbet egészségugyi kia-
dasokra (2. abra).
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2, abra

A kézkiadasok megoszlasa a visegradi orszagokban
Forras: OECD Health Data 2011
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Jol lathatd, hogy mikézben csdkkennek az allami kiada-
sok, szlikség lenne egy becsatornazott plusz forrasra, a no-
vekvd tarsadalmi igények kielégitésére.

MAR MOST IS MAGAS A MAGAN KIADASOK
ARANYA...

Igen, valdban, a hazai egészségligyben mar most is na-
gyon magas a magankiadasok részaranya, viszont struktu-
ralis probléma, hogy ezen kiadasok nem egyenletes, havi
kis 6sszegli teherként, el6takarékossag, biztositasi dij for-
majaban jelentkeznek, hanem kozvetlen zsebbdl térténd fi-
zetésként, sokszor varatlanul, aranytalanul nagy terhet je-
lentve egyes betegek, csaladok kéltségvetésére. Az egész-
séglgyi kiadasok névekedésének trendje azon nemzetkdzi
folyamat eredménye, hogy bizonyos orszagokban, ahol ko-
rabban alacsonyabb volt a kzkiadas mértéke, elsésorban a
kézforrasok ide vald atcsoportositasa névekedett (Portuga-
lia, frorszag stb.), ahol pedig jellemzéen elsésorban kozfi-
nanszirozott egészségligy kiadasok muikodtek, ott a kozvet-
len lakossagi kiadasok néttek meg (lasd példaul hazankat,
extrém poziciot toltink be a magankiadasok ndvekedésé-
ben, 3. dbra).
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A magdnkiadasok ndwekeddsének ardnyszama a
kizkiaddsok ndvekedéséhaz képest, 1993-2008

#oEL
LAN ‘QHS;"N b
hd s * cup
. .'““ PO AL
.. 151
uiaizx AR AT # DHK
R g cH ®FE @ RT uriz e

20 ‘o &0 80 160
bekil, 1993 (%)

ardnya a tel)

3. dbra
A kézkiadasok aranya
Forras: OECD 2010 Value for money in Health Spending

Az OECD felmérés abrajabol egyértelmien latszik, ha-
zank magankiadas ndvekedésének aranytalan mivolta, és
még ebbdl az elemezésbdl nem is tlinik ki, hogy ezen
magan kiadasok mogott elétakarékossag nincs is!

Az OECD tanulmanyndl konkrétabb, hazai elemzés
Németh Renata lakossag koézvetlen gydgyszerkiadasairol
sz0l6 tanulmanya, amely megemliti, hogy a kréonikus bete-
gek 11%-a (tébb, mint 540 ezer ember) havi 11 600 Ft-ot
meghaladd ©sszeget kolt rendszeresen gybgyszereire.
Szintén ezen elemzés arra az igazsagtalansagra hivja fel a
figyelmet, hogy a legrosszabb jovedelmi helyzetben Iévék
szamara a gyogyszerek megvasarlasa havi kéltségvetésuk-
nek jelentds részét teszi ki, 2,4x magasabb a gyogyszerkia-
dasuk, mint az azonos csoportba tartoz6 kronikus beteg-
ségtdél mentesek esetében.
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HOGYAN ALAKITHATO KI MAGANBIZTOSITAS?

A maganbiztositas kialakulasanak alapja a tiszta vilagos és
kiszamithatd szabalyok megléte. A ma piacon lévé 29 biztosi-
to jelenleg is ajanl kiilénb6z8 egészségbiztositasi termékeket.
Mégis elterjedésiiknek, szamos akadalya és jellemzéje van:

+ abiztositok magan-egészségugyi szolgaltatokkal kivannak
elsésorban szerzédni, hiszen ott tudjak elérni és biztosita-
ni a normalis szolgaltatéi attit(idét tigyfeleik részére.

+ jelentds gat az egységes szolgaltatoi szinvonal meghataro-
zatlansaga és kontrollalhatatlansaga. A biztositd nem akar,
és nem tud az orszag 250 apro, lakasbol kialakitott magan-
rendelGjével szerzddni, ahol nem tudja kontrollalni a rend-
szert. A biztositd egységes szolgaltatasi csomagot szeret-
ne, egységes ellatassal, barhol is barmi érje az ugyfelét.
(Elvileg itt eldnyt jelenthetne az allami rendszer szakmai
protokolljainak szélesebb korl ismerete, és betartatasa.)

* amagan egészségbiztositasban is jellemzd a szolgalta-
to altal indukalt kereslet fogalma, azaz a biztositd szak-
mai fékeket, kontroll mechanizmust szeretne beépiteni,
a szolgaltatasok tulzott és indokolatlan igénybevételé-
nek elkerilésére.

+ amig a biztositasok szama nem ér el egy kritikus téme-
get, addig a nem megfelelé mértékl kockazat kdzdsség
kdvetkeztében nehéz versenyképes arakkal mikddtetni
a rendszert.

+ a halapénz, vagy a kozvetlen fizetés itt is Iényeges ver-
senyt gatlé tényezd.

+ a biztositasi piac kiszamithatdsaga, és a kockazatvallalasi
kedv ellen a kdzelmult kbzponti intézkedései eléggé sokat
tettek. Az orszag fenntarthatésagat segité pénzligyi extra
ado, a magan-nyugdijpénztari rendszer megszlntetése,
mind a biztositok kockazat-minimalizalasa felé mutatnak.

Amig a hélapénzzel el lehet érni megkulonboztetett ella-
tast, amig nincs definialva, vagy valamilyen mértékben limital-
va az alapcsomag (akar csak térben és idében, és nem is fel-
adatban, ellatasban), addig esélytelen, hogy nalunk is kiala-
kuljon széles koru kiegészitd biztositas!

Eddig a kozfinanszirozott egészséguigy mellett azokban az
orszagokban alakult ki a rendszerbe plusz forrasokat hoz6 ma-
ganbiztositas, ahol:

+ a rendszer kapacitasai és szolgaltatasi csomagja vilago-
san limitaltak, és megkerulhetetlen beteg-utak és varolis-
tak vannak. (pl. UK, Hollandia)

+ jelentés a co-payment mértéke, illetve érdemi szolgaltata-
sok talalhatbak a maganbiztositasi csomagban (pl.
Franciaorszag és Szlovénia)

+ bizonyos magasabb jévedelm( tarsadalmi csoportoknak
kotelez6 kilépés és maganbiztositas javasolt (pl. Német-
orszag)

Amennyiben Magyarorszagon is valos cél lenne az egész-
ségligybe plusz forrasok becsatornazasa, és a rendszer atlat-
hatésaganak ndvelése, Ugy csak a maganbiztositas jelenthet
megoldast, a kdzkiadasokbol egyre kevesebbet kolté allami
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egészségugyi ellatorendszer fenntartasara, és mindenkinek
az igényeinek megfeleld szintl és szinvonalu ellatas biztosita-
sara. Csak akkor van esély plusz forras megteremtésére, ha a
betegutakat limitaljuk, és megtesziink mindent a realis szak-
mai és finanszirozasi iranyelvek kidolgozésa és betartasa ér-
dekében, illetve egységes szakmai ellatasi szinteket varunk el.

MEGOLDAS AZ EGESZSEGUGY
FENNTARTHATOSAGARA

Alapvet6 feladat a plusz forras bevonasa szempontjabdl a
hozzéaférési esélyegyenléség megdrzése, és a tarsadalom to-
vabbi kettészakadasanak megakadalyozasa. Barmily meglepd,
de egy kétszintli egészséglgyi ellatbrendszer, amely plusz ma-
ganforrasokon keresztll, szabalyozottan mikodik, igazsago-
sabb (!) és szinvonalasabb ellatast tud biztositani. Nemzetkozi
szakmai szervezetek felmérésébdl [4, 5] is nyilvanvald, hogy a
hazai egészségugyi ellatorendszer hozzaférhetésége elvileg
széleskor(, szolgaltatasanak szinvonala valtozo, kiszamitha-
tatlan. A vélt jobb ellatas reményében sokszor a halapénz és
egyre novekvé mértékben a fee-for-service alapon mikoédé
magan ellatas nydjt megoldast, a kapcsolati tékével és megfe-
lelé anyagi hattérrel rendelkez6k szamara. Ez se nem attekint-
het6, se nem igazsagos, és nem is kiszamithatd, és semmi-
képpen nem nyujt rendszerszint(i megoldast. Napjainkban az
allamnak fel kell vallainia, hogy a jelen forrasokbol csak egy li-
mitalt hozzaférésu, bizonyos szempontokbdl (az emberi mélto-
sagot, tarsadalmi alapértékeket, mint hozzaférési esélyegyen-
I6séget nem csorbitd) limitalt rendszer tarhato fent.

AZ ALAPCSOMAG MEGALLAPITASA ALTALABAN

Az alapcsomag meghatarozasa elvileg az alabbi oldalak-
rol lenne megkozelithetd:

+ akodzfinanszirozasban nyujthatd szolgaltatasok meghata-
rozésa szakmai protokollok, koltséghatékonysagi muta-
tok, és finanszirozasi protokollok alapjan. (pl. csipproté-
zis esetén milyen beavatkozéasi médszer, hany éves korig,
és milyen implantatum felhasznélasaval jar az alapcso-
mag részeként). Mindenképpen ez lenne a jobb, de sok-
kal hosszabb, nehezebb és folyamatosan ujitasra szoruld
szakmai munka ezek meghatarozasa.

+ A masik megoldas, valamilyen térben és idében valo kor-
latozas, amely a betegutak meghatarozasaval szabalyo-
zott (pl. csak a lakhelyemhez tartozd, a teruleti betegithoz
és progresszivitasi szinthez hozzarendelt intézményeket
vehetem igénybe, plusz dijfizetés nélkil. Az ettdl valo el-
térés vilagos dijfizetést von maga utan, amely halapénz-
zel sem kivalthato).

+ Tovabbi megoldas lehet a koltséghatékonysagi szempon-
tok erdsitése. Tarsadalmi igazsagossag szempontjabol is
eldéntendd, hogy mi az, az egy fére jutd egy teljes egész-
séget jelentd életév (QALY) értéke, amelyet meg tud en-
gedni maganak a jelen forrasok mellett az orszag. A bizo-
nyitottan ez ala es6 ellatasok természetesen az alap ta-
mogatotti csomag részét kell, hogy képezzék. ltt is az at-
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lathatosagot novelheti, ha 2 szint kerll meghatarozasra:
az alapcsomagban is tamogatott igen magas koltség-ha-
tékonysagu beavatkozasok, szolgaltatasok és termékek
kore (pl. vakcinaciés programok, bizonyos mditét tipusok
vagy terapiak stb.), illetve egy masodik szint, amely az
alapcsomagba nem fér bele, de (pl. kevés tapasztalat
van vele, de Uj innovativ és kéltséghatékony terapia) a
magasabb szintl biztositas része lehet. Erre tébb or-
szagban van kezdeményezés, amely az orszag GDP-
jehez koti azt a szintet [6], amely egy teljes év alatti tel-
jes egészségben eltdltott értékét hatarozza meg, és
ehhez kéti a kdzpénzbdl tamogathato terapia, beavatko-
zas értéket.

A QALY nagysagrendje 30.000 € koérlli a nyugat-eurd-
pai orszagokban. Az USA-ban, a Medicare programban
50.000% az elfogadott, de szdamunkra a leghasznosabb a
WHO ajanlasa, amely szerint az orszag egy fére jutd6 GDP-
jének 3-szorosa. Az Egészség-gazdasagtani Szakmai
Kollégium altal javasolt gyakorlat lehetne az a GDP 2-sze-
rese és 3-szorosa per f6 k0zétti sav, mint koltséghatékony-
sagi sav. Az egészségpolitikai dontéshozatalban azt az elja-
rast nevezzuk koltséghatékonynak, amely egy minéségi
életév nyereséget az egy fére jutdé GDP haromszorosanal ki-
sebb tobblet egészségugyi koltséggel allit el6. Ez hazank
esetében 7,8 millié Ft/QALY-t jelent.

Ez nem azt jelenti, hogy barki nem jutna ellatashoz,
mivel az alapcsomag részeként az alapvetd ellatashoz vald
jogosultsdg megmaradna, igy donteni kell a kdzdsség
szempontjainak figyelembe vételérdl, mi az ami az kdzpén-
zekbdl, kéltséghatékonyan megengedheté.

Tisztaban vagyok vele, hogy politikai kérdéssé emelke-
dett anno a vizitdij és kérhazi napidij kérdése, de szamos or-
szag példaja bizonyitja, hogy ez is visszatarto erd lehet a
sziikségtelen igénybevételtél. Amennyiben létezik a co-pay-
ment-re és a direkt fizetésekre, vizitdijra val6 maganbiztosi-
tas, ugy ennek bevezetése politikailag felvallalhato lenne,
s6t mértéke, aranya tovabb ndévelheté lenne. A szlovén,
francia példa is azt bizonyitja, hogy a magasabb co-pay-
mentekre bevezethet biztositas, amelyek ndvelése nem je-
lent elviselhetetlen terhet, amennyiben a lakossag dontd
része rendelkezik kiegészité egészségbiztositassal. Szlove-
nidban a co-paymentek 5-95% kozott elég magasak, és a
lakossag 93%-a rendelkezik kiegészitd biztositassal. It
1993-ben vezették be az dnkéntes kiegészité egészségbiz-
tositasi rendszert, amit foként a kdtelezd egészségbiztositas
altal fizetend6 6nrész fedezésére hoztak létre. A co-pay-
mentek aranya viszonylag magas, ugyanakkor a szigoru al-
lami szabalyozas kévetkeztében (a maganbiztositas dija
kortol, nemtdl és egészségi allapottol fliggetleniil az orszag-
ban egységes) kiegészitd biztositast kedvezd dijakkal lehet
kétni (kb. 30 €). Ennek kovetkeztében a kotelezé egész-
ségbiztositassal rendelkez6k tdbb, mint 95%-a rendelkezik
kiegészit6 biztositassal is. igy az ellatashoz valé hozzaférés
nem szenved csorbat, mikézben egy magasabb jarulékbdl
tébb bevétele van az ellatérendszernek [7].

8 IME XI. EVFOLYAM 8. SZAM 2012. OKTOBER

AZ ALAPCSOMAG MEGHATAROZASA
MAGYARORSZAGON

Ahogy fentebb irom, az alapcsomag Iényege a korlatozas.
A kiegészitd csomag lényege a nagyobb szabadsag, nagyobb
orvos és intézményvalasztas lehetésége. A mostani egész-
ségugyi reform folyamat elképzeléseibe szervesen illesztheté
a betegutak meghatarozasara alapuld igénybevétel szlkitése.

Legegyszeriibben ez ugy lenne megoldhaté, hogy az kéz-
finanszirozasbol nyujtott alapcsomag részeként, pl. a lakéhe-
lyemhez legkdzelebb [év6 2 intézmény kozll valaszhatok,
csak a progresszivitasi szintnek megfelel6 helyen kaphatok el-
latast, megszlinne a szabad intézmény- és orvosvalasztas, il-
letve kialakithatd lenne egy alapgyogyszer és gyogyaszati se-
gédeszkoz-lista, amely koltséghatékonysagi mutatok alapjan
kerill meghatarozasra. igy ezéltal tiszta, szabalyozott kériilmé-
nyek kozétt kerlline minden allampolgar ellatasra az alapcso-
mag biztositottjaként.

A jelen gazdasagi és politikai helyzetben nyilvanvalova kell
tenni, hogy a GDP 5%-abdl (kb. 1600 Mrd Ft-bol) mi az ami
nyujthatdé és mi ami nem. Az alapcsomag hozzaférést biztosit,
de korlatozza a valasztas szabadsagat. Meghatarozasa a
Semmelweis Tervben felvazolt betegutakkal szabalyozott
helyzetbdl, illetve gyogyszer esetén a jelen befogadasi és ta-
mogatasi listabdl indul ki. It a jelen finanszirozéast vennénk ala-
pul, tehat a jelen 100%-0os HBCs, német pont illetve gyogy-
szertamogatasi értékek lennének a kiindulasi pontok (4. abra).

Ezen hozzéaférési lehetdségek halapénzzel sem lennének
megvalthatéak, mivel a szolgaltatd nem kap teljesitménye
utan finanszirozast, amennyiben jogosultsag nélkili beteget
lat el az intézményében.

Jelen helyzat (2/ap birtositési csomag) ek propraitia
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4. abra

Betegutak a jelen helyzetben

Ezzel szemben az extra biztositasért cserébe szabad in-
tézmény valasztast tenne lehetévé a rendszer, és verseny ala-
kulna ki a szolgaltatok kdzott. Jelentds hivoszd, hogy az adott
intézmény, amely ilyen plusz biztositassal rendelkezd beteget
lat el (2 forrasbdl), magasabb 6sszeget kap (javaslatom sze-
rint 120-130%-ot) ( lasd 5. abra).

Minden ilyen beteg ellatdsa az OEP kasszanak megtaka-
ritast jelent, hiszen nem kell a teljes finanszirozasi 6sszeget ki-
fizetnie, hanem csak annak a 70-80%-at, igy az OEP-nek is
érdeke ezen betegkdr terjedése. A maganbiztosito is jol jar, hi-
szen csak az extrat fizeti meg, (40-50%-ot), és a plusz biztosi-
tassal rendelkez6 beteg is megkapja tébblet szolgaltatasat.

Amennyiben a maganszolgaltatd is vallalja, az allami
egészségugyi rendszer szakmai, és finanszirozasi feltételei-
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nek valé megfelelést, ugy ezen plusz biztositassal rendelkezd
kor ellatasara 6 is szerz8dhet. Hozzaadott és vonzd értéket
biztosithat (és régbta megoldatlan problémara nyujt megol-
dast), a szektorsemleges finanszirozasa a magasabb cso-
magban (magyaran maganorvoshoz is mehetnék a biztosita-
som terhére). Ahogy itt nem érvényesitil oly szigoruan a prog-
resszivitasi szint és a beteglt, valaszthaté lenne magan
egészségugyi szolgaltatd is, amely az adott kdzfinanszirozott
intézmeény altal nydjtott feltételekkel kételes vallalni az ellatast,
és az OEP-t6l a finanszirozéasi 6sszeg 70-80%-at kapja meg.
Ezzel csdkkenti az allami ellatés leterheltségét, versenyhely-
zet révéen emeli a szinvonalat. A javasolt rendszer plusz el6-
nye, a jovedelmek kifehéritése iranyaba torténé kdzvetett ha-
tasa, hiszen a valos j6vedelménél jelenleg alacsonyabb jéve-
delemre és alacsonyabb adéra bejelentett vallalkozéi réteg
szamara lesz igazan vonzo ezen plusz biztositas.

Nem helyl, illatve nem a progresesivitde]
Javasolt plusz ssint dltal kijalélt korhaz
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5. abra

Finanszirozas a javasolt kiegészité biztositasi rendszerben
*szektorsemleges finanszirozas nyoman maganintézmény is szer-
zddhet az OEP-pel, és megkapja az aktualis HBCs/német pont érték
70-80%-at az OEP-tél, + kieg. biztositotol plusz 40-50% finansziro-
zast. Igy a végén Gsszesen az ilyen betegek utan 120-130%-os fi-
nanszirozashoz jutna a szolgaltaté, amely lehetéséget teremt a
szolgaltatas szinvonalanak emelésére

JOVEDELEM SZERINTI ELKULONITES -
KOTELEZO VERSUS SZABADON VALASZTOTT

A kétszintl, de igazsagosabb, és magasabb bevételeket
hozo ellatas kialakithato tarsadalmi jbvedelemcsoportok olda-
larél is. A magasabb jovedelmiiek ma is egyre nagyobb mér-
tékben vesznek igénybe magan fee-for-service alapon muké-
d6 egészségligyi szolgaltatot amellett, hogy vagy valos jéve-
delmik szerint (pl.: alkalmazotti statuszban levé vezeték),
vagy csOkkentett mértékben, de fizetnek tarsadalombiztosita-
si hozzajarulast (tipikusan vallalkozoi réteg). Ok jelenleg jog-
gal érezhetik demotivalva magukat a jarulékfizetésre, ameny-
nyiben nem koézfinanszirozott szolgaltatét vesznek igénybe.

Amennyiben célunk, hogy plusz pénz kerlljén a rend-
szerbe, novelnlnk kell a potencidlis extra, plusz biztositast fi-
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zetbk szamat, és mindezeket a szolgaltatasokat biztositani
akarjuk a k6zéprétegek szamara is, Ugy eloszlatott terheket,
azaz kiegészit6 biztositast kell nyujtanunk szélesebb kdrben.

Az igazi Ujdonsag, egy olyan plusz jarulékkal miikodo, ki-
egeészitd biztositasi rendszer lenne, amely az alacsonyabb és
kézepes jovedelmiiek szamara opcionalis, €s bizonyos jéve-
delemszint felett kételezd. igy a plusz jarulék-befizetésen ke-
resztll, az el6-takarékossagi formaban, kockazatk6zdsséget
alkotva résztvevOk szabad orvos- és szolgaltatd-valasztast
gyakorolhatnak, plusz szolgaltatok, plusz extra szolgaltatasok
koézul valaszthatnak, amely tisztabb feltételeket, és kiegyen-
sulyozott teherviselést jelent szamukra is. Javaslatom szerint
bizonyos jovedelemszint felett kdtelezéen, bizonyos jovedel-
mi szint alatt szabadon valaszthatdan jonne létre a fent vazolt
2 forrasbol Gsszetett biztositasi csomag.

KI MUKODTESSE A KIEGESZITO BIZTOSITAST?

Az OEP informatikai és szervezeti rendszere lenne a
legalkalmasabb a kiegészitd plusz biztositas mikddtetésé-
re. Ennél fogva semmi nem indokolja, hogy az allam ne ve-
gyen részt a biztositas szervezésében. Mar csak azért is,
mivel minden egyes, ezen plusz biztositast igénybevevd
szerz6d6tt ugyfél megtakaritast jelent az OEP szamara.

Emellett az allam versenyezhetne magan biztositokkal is
a biztositottak pénzének megtartasaért, menedzselésért. A
kb. 500 Mrd Ft-os piac kreélta verseny okozta elényok, a
rendszert atlathatébba, minéségileg jobba tennék, mikdz-
ben az allam szerepe és versenyben val6 részvétele illesz-
kedik a jelen politika vezetés koncepcibjaba. A maganbizto-
sitok részvételénél biztositék lehetne a holland példa alkal-
mazasa, amely egy kockazatelosztd kdzponti alapbol sem-
legesiti az egyéni kockazatbeli kulénbségeket. A holland
tébb biztositds modell is j6 bizonyitéka, hogy a biztositok ké-
z06tt megvaldsulo, szabalyozott, és kontrollalt verseny nove-
li az ellatas mindségét, transzparenciat erdményez, amely
végul az ellatas minéségét is emeli.

OSSZEFOGLALAS

A magyar egészségligyben fennallé szolgaltatasi cso-
mag kereteinek hianya és a szabalyozatlan hozzaférési
szintek, betegutak nem teszik lehetévé egy valodi, tiszta, at-
lathato, plusz biztositas alapu forras bevonéasat a rendszer-
be. Mindekdzben mar nemzetkdzi mércével mérve is egyre
jelentésebbek a lakossag kozvetlen egészséglgyi kiadasai,
nincs megoldva egy extra biztositasi rendszer kialakitasa.
Mig nemzetkdzi dsszehasonlitasban is az egyik legkeve-
sebbet koltink egészségligyre kozkiadasokbol, relative
sokat koltiink magankiadasokbdl. Jellemzd, hogy ezek az
egyéni egészségugyi kiadasok, terhek on-the-spot, zsebbdl
fizetédnek, és nagy terhet jelentenek egy viszonylag szik,
kronikusan beteg, amuigy is hatranyosan megkuldnbdztetett
rétegre, mivel semminem( koéltségteher porlaszt6 megtaka-
ritas hazankban nem elterjedt. Ez a legrosszabb és legigaz-
sagtalanabb verziot eredményezi.
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A jelen javaslat 3 ponton hordoz alapvet6en Uj elemet:
térben és id6ben, illetve csak koltséghatékonysagi
szempontok szerint limitélja csak a kozfinanszirozott
alapcsomagot. Ez a Semmelweis Tervben megfogalma-
zott betegutak kialakitasaval kénnyen megvalésithato.
megteremti a formajat, egy plusz kiegészitd biztositas-
nak, amely a kdzkiadasokbol kisebb részt hasznal fel (70-
80%), de ezt kompenzélja egy kiegészitd maganbiztosi-
tas (40-50%), amely végén a szolgéltatd jobban jar, hi-
szen ezen betegek utan magasabb finanszirozast kap,
és igy magasabb szinvonall szolgéltatast tud nyujtani a
plusz biztositassal rendelkezd Ugyfél szamara. A kiegé-
szitd biztositas a koételezd beteguttol valo eltérést, szer-
z6dott magan vagy magasabb progresszivitasi szintl
szolgéltatd igénybevételét teszi lehetbvé.

A kiegészitd biztositasok megteremtése fontos és atlat-
hatd extra forras lenne, a forras szlikében levé hazai
egészséglgynek. Jelen javaslat egy alternativaja bizo-
nyos jovedelem szint felett kdtelezé formaban javasolna
az extra biztositas megkdtését, amely extra szolgaltata-
saival magaval huzna a kdzepes jévedelmi kategoridba
esok, illetve jovedelmlk egy részét eltitkolok dnkéntes
extra biztositas iranti érdeklédését.
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Extra biztositas valéjaban csak akkor teremthetd meg
hazankban, ha megfeleld szabalyozassal tudjuk segiteni a
megvalosulasat, és mozgasanak keretfeltételeit. Amig ez
nem létezik, a halapénz, és a ndvekv6 magan egészsegligyi
szolgaltatasok csak egy szlik réteg szamara biztositanak li-
mitalt mértékben jobb ellatast, mik6zben negativ, kiszipolyo-
z0 hatéssal vannak a kozfinanszirozott egészségligyre. Az
extra biztositas és megfelelé keretrendszer létrehozasaval
az allami és magan egészségligyi szolgaltatok kdzott egy
egészséges verseny indulhatna meg a betegekért, és plusz
forrasokat lehetne a rendszerbe csatornazni. A maganrend-
szerbe vald plusz forrasok becsatornazasa tehermentesiti
valamelyest az &llami ellatérendszert, amely kbzéptavon mi-
ndségi javulassal lesz kénytelen valaszolni a verseny okoz-
ta kihivasokra, amely végso6 soron a teljes rendszer jobbita-
sat szolgalja.
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becsatornazasa.” — Aki tud mas megoldast, annak varjuk
szives javaslatat!
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kapcsolatok és kommunikacios igazgatoja.
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