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Egeszségligyi reform és korszerii egeszséegpolitika

Reflexiok az Egészségbiztositasi Reform 2007-2009 cimU konferencia el6adasai kapcsan

Dr. Gaal Péter, Semmelweis Egyetem, Egészségligyi Menedzserképz6 Kézpont

Nagyon érdekes konferencianak lehettiink résztvevéi
2007. januar 25-26-an, amelyet az Egészségugyi Minisztéri-
um az egészségbiztositas reformjanak témakorében szer-
vezett neves hazai és kulfoldi el6adok meghivasaval. A ren-
dezvényen szines, tartalmas és nem utolsé sorban vitara ér-
demes el6adasok hangzottak el, amelyek ugyan az esetek
tobbségében nem tamasztottak ald a konferencia hattér-
anyagaként rendelkezésre bocsatott tanulmanyok megalla-
pitasait a verseng@ biztositdi modell magyarorszagi beveze-
tésének szilkségességérdl. Az érvek ,élesben” térténd Utko-
zését lehetdvé tevd vitara azonban nem volt lehet6ség. Saj-
nalatos ez elsGsorban azért, mert igy a konferencia megma-
radt abban a félrevezet6 tematikus keretben, amely a bizto-
sitasi reform témakdrét leszlkiti az egy vagy tébb biztositd
kérdésére, a konferencia el6addi pedig nem kényszerlltek
arra, hogy a bemutatott bizonyitékok alapjan egyes kérdé-
sekben felulvizsgaljak tarthatatlan, idejét mult, sét bizonyos
esetekben megmosolyogtatdan naiv allaspontjukat. A prob-
Iéma-orientalt egészségpolitikai programalkotas egyik alap-
elve éppen azt kivanja meg, hogy a reformintézkedéseket a
hazai és a nemzetkdzi tapasztalatok, bizonyitékok alapjan
valasszuk ki. Miért ne probaljunk meg tanulni masok sike-
reibdl vagy éppen kudarcaibol még akkor is, ha mas orsza-
gok tapasztalatai csak kell§ korultekintéssel alkalmazhatok
a magyar helyzetre? Bar a konferencia egyik el6addja azon
az allasponton volt, hogy a magyarorszagi versengd biztosi-
téi modellrél nem lehet érdemben vitatkozni, mert ez a mo-
dell Magyarorszagon még nem létezik, reméljik, hogy az
egészségugyi reformrdl sz6l6, most kibontakozé vita a tar-
sadalomtudomany eredményeinek tiszteletben tartasara és
a logikus gondolkodasra épit majd. Ehhez a logiko-
empirikus szemléletmédhoz, néhany oda nem ill6 megnyil-
vanulastdl eltekintve, j6 kiindulasi alapot szolgaltatott a cikk
targyat képez6 konferencia.

De miért is félrevezetd az egészségbiztositasi reformot
leszlikiteni az egy vagy t6bb biztosité kérdésére? Elsé6-
sorban azért, mert ez a kérdésfeltevés azt sugallja, mintha
a jelenlegi helyzet megbrzésén és tobb biztositd bevezeté-
sén kivil nem lenne mas valasztasi lehet6ség Magyaror-
szag szamara. A helyzet komolysagat jol jelzi, hogy egyes
Ujsagirdk egyenesen ugy értelmezték az elhangzottakat: a
kérdés nem az, hogy az (izleti biztositoknak teret engediink-
e vagy sem, hanem csak az, hogy mikor és pontosan mek-
kora szeletet kapnak majd az egészségligybdl [1]. A rendez-
vényen Kornai Janoson, Bauer Tamason, Peter Pazitny-n,
Csehak Juditon és Molnar Lajoson kivil azonban eléadast
tartott Orosz Eva, Hollé Imre, Josep Figueras, a European
Observatory on Health Systems and Policies vezet§je, illet-
ve Joe Kutzin a WHO egészségligy-finanszirozassal foglal-

koz¢ szakértgje is. Utdbbiak mindannyian kételyeiket fogal-
maztak meg azzal kapcsolatban, hogy az Uzleti biztositok
versenye valdban segiteni fogja-e a magyar egészséguigyi
rendszer teljesitményének javulasat, ide értve a hatékony-
sagot, az egyenld hozzaférést, a minGséget és a fenntartha-
tésagot is.

Egyébként kétségtelen, hogy Kornai, Bauer vagy éppen
Pazitny el6adasabdl az egészségliigyh6z nem értd, laikus
Ujsagird a versengd biztositéi modell bevezetésének sziik-
ségességét olvassa ki. Az sem meglepd, hogy a laikus fil
fogékonyabb az olyan egyszerd, kénnyen érthetd (de sajnos
félrevezetd) lizenetekre, mint a piac, a verseny, illetve az al-
lam, a burokracia kontrasztja, szemben azokkal a megalla-
pitasokkal, amelyek a fragmentacio hatranyairdl, a funkciok
szétvalasztasarol, vagy éppen a bonyolult szabalyozasi
rendszerek finomhangolasanak nehézségeirdl hangzottak
el a WHO szakért6jének szajabdl. A hiteles tajékoztatas
azonban mindenképpen megkivanja azt, hogy a szakértGi
vitat a maga teljességében mutassuk be. A nemzetkdzi ta-
pasztalatok ugyanis azt mutatjak, hogy a leegyszerisitett
lizenetekre épitd egészségugyi reformok nem valtjak be a
hozzajuk flizétt reményeket. A klasszikus piac-allam dilem-
mat mar régen tulhaladta az eurdpai egészségugyi refor-
mokrol folyd szakért6i diskurzus. Mintha nem lenne tenger-
nyi irodalom az egészségbiztositas piacanak kudarcairdl: az
informacids aszimmetriardl, a prevencio és kronikus beteg-
ségek biztositasi keretben torténd kezelésének problémai-
rél, vagy éppen az adminisztracids koltseégek megemelke-
désérdl. Mintha nem lenne egyre tobb szkeptikus szakértd,
aki a menedzselt biztositasi verseny elméleti eleganciajanak
elismerése mellett a modell gyakorlati megvaldsithatatlan-
sagarol értekezik. Mintha nem létezne az egészséglgy
funkcionalis megkodzelitése, amely, tullépve a piac-allam di-
lemman, azt keresi, hogy egy adott funkciot melyik szerepl6
képes a legjobban ellatni, a kitlizott célokat legjobban elér-
ni. A piac egészséglgyben torténd kritikatlan alkalmazasa-
nak veszélyeire hivta fel példaul a figyelmet Joe Kutzin Kina
példajan keresztil, ahol ez a meggondolatlansag tébbek ko-
z6tt katasztrofalis AIDS jarvany kialakuldsahoz vezetett.

Bauernek persze megbocsathaté tajékozatlansaga, hi-
szen nem szakértGje az egészségiigynek. Annal kevésbé
magyarazhaté azonban Kornai allaspontja, aki mar egy év-
tizede foglalkozik az egészségligy gazdasagtananak kérdeé-
seivel, igy tisztaban kell lennie azokkal a sulyos korlatokkal,
amelyek a szolgaltatok, de még inkabb a biztositok kdzotti
informalt valasztast akadalyozzak az egészségugyben. Ta-
lan diplomatikus és egyuttal népszerd is a ,viragozzék min-
den virag” elképzelése mellett allast foglalni és az allampol-
garokra bizni a valasztast. A kérdés csak az: milyen infor-
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maciok alapjan fogjak majd eldénteni a polgarok, hogy me-
lyik biztositéhoz menjenek. Egyaltalan: biztositét akarnak-e
az emberek valasztani az egészségligyben, vagy inkabb azt
a szolgaltatot, amelyik betegség esetén a lehetd legjobb el-
latast nyujtja? Ha ez utdbbit, akkor ebben a tekintetben a
biztositoi verseny mindenképpen visszalépést jelent majd.
Félrevezeté Kornainak az a megallapitasa is, amely a
reform dilemmajat a centralizacié vagy decentralizacio kér-
désére szlkiti le. Ez a felvetés ugyanis azt sugallja, mintha
egyiranyu valtozassal megoldhatéak lennének a magyar
egészséglgy problémai. A kérdés ezzel szemben nem az,
hogy centralizaljunk vagy decentralizaljunk, hanem az, hogy
mit érdemes centralizalni (centralizaltan tartani), illetve mit
célszerl inkabb decentralizalni (decentralizaltan bevezetni,
mUkodtetni): centralizaciora és decentralizaciéra egyszerre
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[1] http://www.fn.hu/belfold/0701/lassan_vagy_hirtelen_
torjon_rank_154332.php
[2] http://www.eum.hu/index.php?akt_menu=5074

van szlkség. Az iranyitott betegellatasi modellkisérlet j6 pél-
daja ennek a funkciondlis - dekonstrukcidés szemléletmdd-
nak. Az ellatasszervezés decentralizaltan valdsult meg,
anélkil, hogy a tébbi, centralizaltan hatékonyabban miikdd-
tethetd funkciét is decentralizalnunk kellett volna.

Természetesen az IBR is csak egy azok kdézll a megol-
dasi javaslatok kézul, amelyet a konferencia el6adéi alterna-
tiv javaslatként felvetettek a magyar egészségigy haté-
konysagi problémainak kezelésére. Megfontolasra érdemes
az Orosz Eva éltal felvetett regionalizéciés elképzelés, vala-
mint az OEP vasarloi szerepét erésit6 javaslat, amelyért D6-
zsa Csaba hiaba klzdoétt korabban. A magyar egészségligy
reformja van annyira lényeges kérdés, a tét van annyira
nagy, hogy kell§ teret kapjon a valésagos kérdésekrél sz6l6
értelmes szakmai vita.

[3] Gaal P, Evetovits T, Sinkd E (2006): Innovations in
health policy: The Care Managing Pilot and the functi-
onal deconstructive model of health care systems.
European Health Management Association Annual
Conference, Budapest, 28 - 30 June 2006.

Lényeges kérdesek az egészségiigy reformjaban:

a finanszirozoi verseny

Dr. Gaal Péter, Semmelweis Egyetem, Egészségligyi Menedzserképz6 Kézpont

A magyar egészségiigy reformjaban ismét aktualis
kérdés, hogy a finanszirozéi oldalon mennyire kellene
teret nyitni a verseny altal generalt 6szténzéknek. Ah-
hoz, hogy erre a kérdésre megfeleld valaszt lehessen
adni, elengedhetetlen annak ismerete, hogy melyek
azok az értékek, illetve célok, amelyeket az egészség-
ligy rendszerének miikodésével el szeretnénk érni, illet-
ve, hogy a t6bbszoros célkitiizések kdzott milyen prio-
ritasi sorrendet allitunk fol. Jelen 6sszefoglalé a haté-
konysag, az egyenl6 hozzaférés, a valasztas szabadsa-
ga és a fogyasztoi elégedettség kritériumai mentén
elemzi a finanszirozéi verseny legkritikusabb pontjait.
Az adott keretek kozétt nincs lehetéség az egészség-
ligy kézgazdasagtana teljes fogalmi és elemzési rend-
szerének attekintésére, ezért csak a kulcsfontossagu
elemek megbeszélésére szoritkozhatunk.
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HATEKONYSAG ES KOCKAZAT SZERINTI
VALOGATAS (LEFOLOZES)

A finanszirozoi verseny legkritikusabb pontja az egész-
séglgyben, hogy a valasztds szabadsaga képes-e olyan
fegyelmezd erdvel hatni az egyes finanszirozékra, hogy
azok hatékonyan mikddjenek, ugy, hogy az egészséglgyi
szolgaltatast nyujtokat hatékony mikddésre kényszeritik. A
tokéletes piac hatékony eréforras allokaciot eredményezé
miikddése azon a feltételezésen alapszik, hogy egy barmi-
lyen szolgaltatast nyujté szolgaltatd életképessége megha-
taroz6 médon az adott szolgaltatotdl vasarlok szamatol
flgg, feltételezve, hogy minden vasarlé csak egy egység-
nyit vasarol a nyujtott szolgéltatasbdl. A vasarlok pedig
azoktol a szolgaltatoktol vasarolnak, akik egy adott miné-
ségl szolgaltatast a lehetd legolcsdbban képesek ajanlani,
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tehat a leghatékonyabbak. A vasarlé-orientalt szemléletmod
kialakuldsa pedig ennek a gondolatmenetnek a logikus ko-
vetkezménye, amennyiben a kiszolgalas mindségét is a
szolgaltatas részének tekinthetjik.

Ervényesiil-e ez a gondolatmenet az egészségbiztositas
terlletén? Az egészségbiztositas kildnlegessége abbdl fa-
kad, hogy a biztositd (finanszirozd) életképességét a vasar-
I6k szaman kivil a vasarlok dsszetétele is alapveté mdédon
hatarozza meg. Ez pedig oda vezet, hogy a hatékony m-
kddés mellett mas 6sztdnz6k is megjelennek, amelyek adott
esetben joval er6sebbek is, igy mas eredményre vezethet-
nek. Miért van ez?

Az a feltételezés, hogy a szolgaltaté életképességét
els6sorban a vasarldk szama hatarozza meg, azt a premisz-
szat rejti magaban, hogy minden vasarlé egyforman megfi-
zeti a szolgaltatas koltségeit. Biztositas esetében ez azt je-
lenti, hogy a biztositasi dij fedezi a biztositott varhato kéltsé-
gét (a kockazati statusz és a kockazati esemény koltsége-
nek szorzata) és a biztosité adminisztracios koltségeit, tehat
a biztosité minden uj tgyfele hozzajarul a biztosité fennma-
radasahoz. Abban az esetben azonban, ha a biztositasi di-
jat nem az egyéni kockazati allapot alapjan allapitjuk meg,
mindig lesznek olyanok, akiknek a varhat6 kéltsége maga-
sabb, mint a megszabott dij, és olyanok is, akiknek alacso-
nyabb. Ebben az esetben a biztositd6 fennmaradasat nem
els6sorban a hatékony miikddés, hanem a kockazatk6zos-
ség Osszetétele fogja meghatarozni. Ez pedig a biztositot ar-
ra 6sztdnzi, hogy csak az alacsonyabb varhaté kéltségl
lgyfeleket vonzza magahoz, a tdbbieket pedig ne (kockazat
szerinti valogatas), ami az egészségi allapot vonatkozasa-
ban viszonylag kénnyen meg is hatarozhato, mert kénnyen
felismerhet6 jellemzékr6l van szé (nem, életkor, vagyoni
helyzet, etc). Fontos megjegyezni, hogy az eltér§ kockaza-
tokbdl adédo problémak minden olyan esetben megjelen-
nek, amikor az orszagos szintl kockazatkézdsség széttago-
lodik, fragmentalddik (példaul regiondlis vagy agazati szin-
ten). A valasztas lehet6sége csak sulyosbitd tényez6nek
tekinthet8, amennyiben teret ad a kockazatkdzdsségek ko-
z6tti atrendezdédésre, tehat az eltér6 kockazatokbdl eredd
kildbnbségek felnagyitasara.

Kezelhet6k-e a kockazat szerinti valogatas illetve az
eltéré kockazatokbol eredd problémak? Kényszeriteni kell-
e, illetve kényszerithet6k-e a biztositok, hogy felhagyjanak
a kedvezd kockazati egyének lefolézésével? Ugy tlinik,
hogy ez nem célszer(i, de nem is kivitelezhet6. Nem cél-
szer(i, mivel azok a biztositok, ahol a magas kockazatu
egyének felszaporodnak, nem azért fognak ténkremenni,
mert nem hatékony vasarlék, hanem azért, mert a kocka-
zatk6zosség kockazati allapota az atlagosnal magasabb.
Ha ugyanis minden biztosité mindenkit valogatas nélkul fel-
vesz, akkor azok a biztositok, amelyek a leghatékonyabbak
(a legjobb minGségl szolgaltatast nyuijtjiak, annak a kocka-
zatnak teszik ki magukat, hogy a magas kockazatu egyé-
nek felvételével sajat maguk lehetetlenitik el a mikodé-
siiket. Ez csak abban az esetben nem térténne meg, ha az
Ugyfelek valasztasa eredményeképpen minden biztosito-

ban a kockazatkdzdsség kockazati dllapota az orszagos at-
lagnak felelne meg. Masrészt a kockazat szerinti valogatast
tiltd szabalyozas nem is valdsithaté meg, mert az objekti-
ven megitélhet6 tényezék utan végsé soron az tgyféllel va-
16 banasmod részleteit kellene szabalyozni, ami nagyon
nagymeértékben szubjektiv. Olyan dolgokat kellene példaul
el6irni, hogy minden ugyféllel egyforman udvariasan kell
banni, vagy hogy a tagfelvételi irodat olyan épuletben lehet
csak mikaodtetni, ahol van lift. A fogyaszté (vasarld) -kéz-
pontusag azért mikoddik jol a versenypiacokon, mert az
0szténz6k ebben az iranyban hatnak. Ezt szabalyokkal le-
hetetlen helyettesiteni.

Az eltérd kockazatokbdl ered6 problémak kezelése a fi-
nanszirozasi rendszer alakitasaval elképzelhetd. Arra van
szikség, hogy minden biztositdé a kockazatk6zdsség koc-
kazati allapotanak megfelel bevételhez jusson, azaz min-
den biztositott utdn megkapja az adott személy varhato
koltségét és az adminisztracio fejenkénti kdltségét. Abban
az esetben, ha ez megvaldsul, a biztositonak ismét érdeké-
vé valik valogatas nélkil mindenkit magahoz vonzani. Eh-
hez azonban nagyon sok informéciéra van szikség, amely-
nek megszerzése koltséges és nem is minden esetben all
rendelkezésre: ismerni kell az egyén kockazati allapotat
minden megbetegedésre nézve, valamint a kezelések kolt-
ségeit. Latnunk kell, hogy minél kifinomultabb rendszerrdl
van sz0, annal inkabb csdkken a kockazat szerinti szelek-
cidra valo 6sztdnzés hatasa, viszont annal dragabb a rend-
szer adminisztraciéja. Fontos megjegyezniink ugyanakkor
azt is, hogy ezzel a problémaval minden olyan esetben
szembe kell nézniink, amikor az orszagosan egységes koc-
kazat k6zosséget feldaraboljuk, fliggetlenul attol, hogy az
egyes biztositok k6z6tti mozgas megengedett-e vagy sem.

Végil nem szabad arrél sem elfelejtkezni, hogy a min-
den fogyaszté medfizeti a szolgaltatas kdltségeit premissza
az egyfinanszirozés modell esetében is érvényes (fenntart-
hatésag). Ha a rendelkezésre bocsatott forrasok nem fede-
zik az egyének varhato koltségét és az adminisztracios
koltségeket, akkor az orszagosan egy biztosité mikddése
mar nem pusztan a hatékony vasarl6i magatartastol fligg.
Az OEP szolgaltatasvasarloi tevékenységét tehat nem
pusztan azért csusztatas lemindsiteni, mert a szolgaltatas-
vasarlashoz szukséges hataskdroket az OEP soha nem
kapta meg, hanem azért is, mert senki nem vizsgalta, hogy
az OEP altal rendelkezésre bocsatott pénz valdban elég-e
az egészseégbiztositasi térvényben meghatarozott szolgal-
tatdscsomag elfogadhaté minGségben térténd nyujtasara.
Eppen az iranyitott betegellatasi modellkisérlet mutatta
meg, hogy a magas rizikdju egyének szlirése adott esetben
nem csOkkenti, hanem néveli a kiadasokat, mivel az id6ben
felismert betegségek esetében olyan draga beavatkozaso-
kat is el lehet végezni (pl. invaziv kardiolégia), amelyek
kés6i diagndzis esetén mar nem alkalmazhatéak. A haté-
konysagi dilemma tehat minden szolidaritaselv( finansziro-
zasi modellben fennall, az ezzel kapcsolatos megoldasi
moédok szambavétele azonban mar tulmutat jelen 6sszefog-
lal6 keretein.
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A HATEKONY SZOLGALTATASVASARLAS
TOVABBI KORLATAI A VERSENGO TOBB-BIZTOSITOS
MODELLBEN

A biztositok kozotti tdmeges biztositotti mozgas nem
Osztdnzi a prevencids tevékenységet, mert a prevencios te-
vékenységbe vald befektetés azonnali beruhazasi kéltségei
csak hosszabb tavon térlilnek meg, és biztositottak valasz-
tasi lehet6ségébdl adédéan nem garantalhatd, hogy a pre-
vencios tevékenység haszna annal a biztositonal fog jelent-
kezni, amely a beruhazas koltségeit eredetileg vallalta. Ma-
gyarorszagon a prevencios tevékenységnek kuldndsen
nagy jelent6sége van, mert a mortalitasi és morbiditasi sta-
tisztikakat dominalé megbetegedések, mint példaul a sziv-
és érrendszeri betegségek nem gyogyithatok, az egyetlen
igazan hatasos fegyver ellenik a megel6zés.

Ugyanakkor ezeknek a krénikus betegségeknek a keze-
lése sem illeszthetd a klasszikus verseng6 biztositéi modell-
be. A sziv- és érrendszeri megbetegedésekben, daganatos
betegségekben, kronikus obstruktiv 1égz8szervi betegségek-
ben, cukorbetegségben, és szamos egyéb koltséges kroni-
kus betegségben szenved6k komoly pénziligyi kockazatot je-
lentenek a biztositoknak, mert nem biztosithaté kockazatrdl,
hanem bekovetkezett biztositasi eseményrél van szé. Ezek-
ben az esetekben a kockazat 100%, tehat a biztosité csak
akkor nem vallal pénziigyi kockazatot, ha ezek utan a bete-
gek utan kozvetlenll megkapja az ellatas varhaté teljes kolt-
ségét plusz az adminisztracios koltséget. A kérdés az, hogy
milyen alapon dél majd el, hogy mennyibe kerul ezeknek a
betegségeknek a kezelése. Ha a biztosit6tdl szarmaznak az
adatok, akkor elvész a hatékonysagi 6sztdnz6.

A kronikus betegségek problémajanak kezelésére dol-
goztak ki a ,carving out” technikat. Ennek Iényege, hogy
ezekben az esetekben a biztositdk kdzott nem a hagyoma-
nyos biztositottakért folyé verseny zajlik, hanem a biztosito-
kat abban versenyeztetik, ki vallalja legolcsobban ezeknek a
betegcsoportoknak a kezelését elére meghatarozott ellatasi
protokollok alapjan. Ez a modell filozéfiajaban sokkal kéze-
lebb all az ellatasszervezbi koncepcidhoz, mint a versengd
biztositoi elképzeléshez. A kérdés csak az, kompatibilis-e a
két rendszer egymassal. Sok esetben egy betegnek tobb
betegsége is van, a ,disease managament“t6l (betegség
menedzsment) tehat elvalaszthatatlan a ,case manage-
ment” (eset menedzsment).

A VALASZTAS SZABADSAGA ES A FOGYASZTOI
ELEGEDETTSEG KORLATAI

A versengGi biztosit6i modellben a vélasztas szabadsagat
nem pusztan a kockazati szelekcidra valo térekvés korlatoz-
za. Bonyolult termékek esetében az igénybevevék nem képe-
sek a valasztashoz szilkséges informacidkat megfelelGen ér-
tékelni, illetve 6sszehasonlitani. Még abban az esetben is, ha
a transzparenciat sikerll bonyolult és kdltséges szabalyozasi
eszkdzokkel elfogadhaté mértékivé tenni, a biztositott kény-
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telen csomagot valasztani, mik6zben az § érdeke az lenne,
hogy az adott szolgaltatassal kapcsolatban, amire éppen
szliksége van, a lehet6 legjobb egészségligyi szolgaltatéhoz
kerulhessen. A valasztas szabadsaga a jelenlegi feltételek
mellett olyan nagy, hogy ehhez képest a verseng6 bizto-
sit6i modell bizonyosan visszalépést fog hozni. Ezt pedig
nem kompenzadlja a biztositok kozotti valasztas lehetdseé-
gének bevezetése. A biztositott nem biztositét, hanem szol-
galtatot szeretne valasztani, és a biztositok kozotti valasztas
csak annyiban fontos neki, amennyiben a biztositén keresztil
ezt el tudja érni. A vélasztas korlatozasa pedig (a gyakorlati
megvaldsitas problémain tul, kockazati szelekcio, kartell stb.)
a verseng®i biztositoi modellel, modell szinten egydtt jar.

HATEKONY SZOLGALTATASVASARLAS
ES ADMINISZTRACIOS KOLTSEGEK —
KETSEGES EREDMENYEK MILYEN ARON

Még abban az esetben is, ha a biztositdk tokéletes el-
latasszervezdi tevékenységgel képesek lennének a rend-
szerben meglév6 hatékonysagi tartalékok kiaknazasara, a
megtakaritas els6 10-20%-at felemésztené az adminisztra-
ciés koltségek megemelkedése. Az adminisztracids koltsé-
gek megemelkedése harom forrasbol szarmazik: (1) biztosi-
totti és szolgaltatdi szerz6déskotés, teljesitményjelentési és
ellenérzési rendszerek, valamint bizonyos ellatasszervezgi
tevékenységek (pl. bizonyitékok elemzése, altalanos proto-
kollok kialakitasa stb.) felesleges duplikacioja, sokszorozo-
dasa, (2) marketing koéltségek megjelenése a versenybdl
eredGen, (3) biztositdi profit. Ugyanakkor a decentralizalt el-
latasszervezdi tevékenység adminisztracios koltségei is na-
gyobbak, mint mas ellatasszervez6i modellek esetében, mi-
vel az informacidégydjtés dragabb, ugyanis nem aknazhatok
ki a kozvetlen ellatoi helyzetismeretbdl eredd el6nyok. Arrol
nem is beszélve, hogy az ellatasszervezdi tevékenységet
orszagos szinten 6sszehangolni sokkal dragabb, ugyanan-
nak a szolgaltatonak pedig tébb biztositd ellatasszervezdi
elvarasainak is meg kell felelnie.

Latni kell azt is, hogy minél jobban miikddik a verseny,
annal nagyobbak az altalanos adminisztracios valamint a
marketing koltségek. Még abban az esetben is, ha a bizto-
sitd nem valaszthatja meg szabadon a szerz6déskétés alta-
lanos feltételeit, a finanszirozasi technikakat, illetve a telje-
sitményjelentés maodjat, egy szolgaltatonak az ellatott terl-
leten él6k valasztasa alapjan tobb, szélséséges esetben
akar az 6sszes biztositoval szerzédést kell kdtnie, és mind-
egyiknek kuldn-kilon kell jelentenie.

POLITIKAI MEGVALOSITHATOSAG -
VALLALHATO-E EGY KOCKAZATOS MEGOLDAS,
AMELY IRREVERZIBILIS

Meglepd, de érvként vetdik fel a verseng6 biztositéi
modell mellett az is, hogy az egészségugyet ki kell venni a
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politikai iranyitas aldl, mert a ddontéshozdék nem képesek ra-
ciondlis dontéseket hozni. Bar az a politikus, aki ezzel az
érvvel kivanja alatamasztani az igazat, sajat magarol allit ki
elégtelen bizonyitvanyt, az érvelés mas szempontbdl sem
helytalld. Egyrészt amig az egészséglgyi rendszeriink szo-
lidaritasi alapu, addig az egészségligyi kiadasok mértékét
a jarulékmértéken, illetve a teljes kozkiadasi szinten ke-
resztll mindig is a politikusok fogjak meghatarozni. Ebben
a tekintetben a kuldnbség az egybiztosités és a versengd
tébb-biztosités modell kdzétt ,csak” az, hogy a nyujtott szol-
galtatasokra, az igénybevételre és a kiadasokra vonatkozo
adatok kikerllnek a dontéshozok ellenérzése aldl, igy an-
nak megitélése, hogy a szolgaltatdscsomag és a jarulék-
mérték aranyban van-e egymassal, a biztositdi adatszolgal-
tatas alapjan lesz csak elddnthet6. Masrészt az egészség-
Ugyi rendszer elégtelen teljesitményének kévetkezményei
mindig is a politikusokon fognak lecsapddni, még abban az
esetben is, ha az amerikaihoz hasonlé teljes maganbiztosi-
tasi rendszerre térnénk at. Harmadrészt az elmult id6szak
egészseégpolitikai dontései megmutattak, hogy kell el-
szantsag esetén képesek a politikusok népszer(tlen donté-
seket is hozni. Ha a verseny tényleg olyan fegyelmez6 er6-
vel hat a biztositékra, mint azt a verseng6 biztosit6i modell
tdmogatoi allitjak, akkor miért nem hagytak az ellatérend-
szer karcsusitdsaval jard népszeritlen intézkedéséket a
biztositokra?

Elképzelhet§ azonban, hogy az eléz6ekben felsorolt ér-
vek nem mindenki szamara elég meggy6z6ek ahhoz, hogy
elvessék a versengd biztositéi modellt, ahhoz azonban nem
fér kétség, hogy a modell bevezetése rengeteg problémaval
jar, amelyeket nem biztos, hogy a kormanyzat képes lesz
majd kezelni. Ennek alapjan jogos a kérdés: vissza tudunk-
e majd térni az egybiztositds modellre abban az esetben, ha
a versengd biztositéi modell nem valtja be a hozza fiz6tt re-
ményeket? Tudva azt, hogy a biztositok milyen er6s érdek-
érvényesitd képességgel rendelkeznek, kétséges, hogy
amennyiben Magyarorszag ezen az uton indul el, a dontés
visszafordithato lesz. Ha mégis megtehetd, nagy valoszinl-
séggel akkor is rengetegbe fog kerlini az adéfizet6knek az,
hogy ez megtdrténjen. A kedvezétlen nemzetkdzi tapaszta-
latok ellenére vallalhaté-e ez a kockazat?

VAN-E MAS VALASZTASUNK? NEMZETKOZI
TAPASZTALATOK ES MAGYAR MEGOLDASOK

Végezetll joggal vetédik fel a kérdés: van-e mas lehe-
t6séglink a magyar egészségligyi rendszer atalakitasara?
Ha nincs, akkor értelmetlen a versengé biztositéi modell hat-
ranyairdl vitatkozni. Hiszen ott vannak a nyugat-eurépai pél-
dak: Anglia és a skandinav orszagok kivételével mindenditt
tobb-biztositdos modell miikédik, hallhatjuk érvként a versen-
g6 biztositoi modell tamogatoitdl. A volt allam-szocialista or-
szagok kozul példanak ott van Csehorszag és Szlovakia.
Németorszagban a reform kulcsszava a verseny. Miért men-
jen Magyarorszag szembe ezekkel a nemzetkdzi trendek-

kel? A felsorolt példak azonban nem egyszerlien csak sze-
lektivek, hanem a reformok felllletes, s6t tdbb esetben fél-
revezet6 értelmezésén alapulnak.

Egyrészt tdbb biztositd mikddhet olyan rendszerben
is, ahol az alapbiztositast egyetlen biztosité nyuijtja, a tébbi
biztositd pedig a tarsadalombiztositasi rendszerben nem
téritett szolgaltatasokra, illetve koltségelemekre nyuijt fede-
zetet. llyen rendszer mikodik példaul Szlovéniaban. Mas-
részt a tarsadalombiztositds rendszerében miikédé tébb
biztositd még nem jelenti azt, hogy ezek a biztositok verse-
nyeznek egymassal. Franciaorszagban példaul agazati
szintl tobb biztositoé van, Ausztridban pedig teruleti alapon
tagolodik tdbb biztositéra a rendszer. Egyik esetben sem
valaszthatnak azonban az allampolgarok szabadon a tarsa-
dalombiztositast nyujté alapok koézott. Harmadrészt azok-
ban a nyugat-eurdpai orszagokban, ahol a biztositék kdzot-
ti versenyt bevezették, a reform eredményeként nem nétt,
hanem csokkent a kockazatk6zdsség fragmentacicja. Né-
metorszagban példaul térténelmileg tobb tizezer biztositasi
alap alakult ki, amelyek szama fokozatosan csdkkent a je-
lenlegi kétszaznegyvenre, toébbek kdz6tt azoknak a torek-
véseknek az eredményeként, amelyek a biztositok kozotti
mozgas lehetéségének megteremtését tlizték ki célul. Hol-
landiaban is csdkkent a kockazatk6zosség széttorezedett-
sége, hiszen korabban egy meghatarozott jovedelemszint
felett az allampolgaroknak maganbiztositast kellett vasarol-
niuk, a reform eredményeként azonban &ket is bevontak a
kotelezd tarsadalombiztositas rendszerébe (ami nem vélet-
len, hiszen a bevallottan nagy jévedelemmel rendelkez6k
komoly transzferforrast jelentenek a szegények szamara,
és ezzel a holland rendszer kordbban nem élt). Arrél nem is
beszélve, hogy a nyugat-eurdpai példakat emlegeték nagy-
vonaluan megfeledkeznek azokrél az orszagokrdl, ahol a
tébb-biztosités rendszerrdl tértek at allami egészségugyi
rendszerre. Eppen azért, mert az 6ridsi fragmentacio kép-
telen volt féken tartani az egészségugyi kiadasokat és ha-
tékonyan mikdédtetni az ellatérendszert a koordinacio hia-
nya és magas adminisztracios koltségek miatt. llyen orszag
példaul Spanyolorszag és Olaszorszag. Negyedrészt, a
cseh valamint a szlovak példa sem relevans Magyarorszag
szamara, mivel ott a versengd biztositéi modellre valo, a
rendszervaltas lenduletével tortént attérés kdvetkezménye-
it nem gondoltak at kell6 mértékben a dontéshozdk, mikdz-
ben a cseh és a szlovak tapasztalatok azt mutatjak, hogy a
biztositok kdzotti verseny az egészséglgyi rendszer egyet-
len problémajat sem volt képes érdemben kezelni. Az el-
mult évek szlovakiai egészségugyi reformlépései dontd
tébbségének semmi kdze sincs a tdbb-biztosités modellhez
(szolgaltatdascsomag meghatarozasa, vizitdij, minimum
szolgaltatoi kapacitasok, az egészségugyi szolgaltatok kor-
poratizacidja, minéség ellenérzés). Ezekre a Iépésekre ép-
pen azért volt szikség, mert a tdbb biztosité nem javitott a
rendszer teljesitményén. A reformok masik része pedig az
allami szabalyozas er@sitésével prébalja meg versenyre
kényszeriteni a biztositasi alapokat. Csak a kdvetkez6 évek
fogjak elddnteni, hogy ez sikerll-e, ha egyatalan mod lesz
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a reformok eredményeit értékelni, hiszen az uj szocialde-
mokrata kormany miniszterelndke hadat tizent a profit-orien-
talt maganbiztositoknak. Eltavolitasukra ugy tlnik lesz jogi
lehetéség, mivel a maganbiztositok egyel6re nem teljesitik
maradéktalanul azokat a feltételeket, amelyeket az allami
szabalyozas el8ir. Végezetll érdemes megemliteni azokat a
példakat is, ahol a magyarhoz hasonlo, egybiztosités rend-
szer mikodik. llyen példaul a korabban emlitett Szlovénia,
vagy példaul Esztorszag. Az észt reform azért is megfonto-
landé Magyarorszag szamara, mert ott egy regionalisan de-
centralizalt tdbb-biztosités modellt alakitottak at egybiztosi-
tossa, tobbek kdzott azért, mert igy a rendszer kevésbé
fragmentalt, a biztositd er6sebb vasarléi poziciéban van,
emellett pedig rendelkezik azokkal a hataskordkkel, ame-
lyek segitségével képes betartani a makroszintl koltségve-
tési korlatokat.

Mit tanulhat tehat Magyarorszag ezekbdl a nemzetkozi
tapasztalatokbol? Legféképpen azt, hogy nem az egyetlen
jarhatd, és helyzetének nem is legmegfelel6bb Ut a biztosi-
tok kozotti verseny megteremtése. Az észt példa azt mutat-
ja, hogy a hatékony szolgaltatasvasarlas feltétele megte-
remtheték az egybiztositdés modellben is. Magyarorszagon
ezzel miért nem prébalkoztunk meg? Az osztrak példa azt
mutatja, hogy regiondlis alapon is szervezhet6 a tarsada-
lombiztositas: ehhez nincs szikség az alapok koézétti ver-
senyre. Err6l a modellr6l miért nem folyik érdemi vita? Miért
felejtettik el az Eurdpaban egyediilallo, a magyar sajatossa-
gokra épit6 iranyitott betegellatasi modellkisérletet? Kétség-
telen, hogy voltak koncepcionalis hibak is a rendszerben, de
miért nem adtunk lehet6séget ezek kijavitasara? Miért ve-
tettlink el érdemi elemzés és a korrekcio lehetéségének biz-
tositasa nélkul egy olyan rendszert, amelyr6l szinte kivétel
nélkil minden Magyarorszagra latogaté szakért6 elismerés-
sel nyilatkozott?

OSSZEFOGLALASKENT A KOVETKEZO
MEGALLAPITASOKAT TEHETJUK

* Afinanszirozasi rendszer tényleges felépitésétdl fugget-
lendl, a finanszirozé (biztositd) életképességét alap-
vet6en meghatarozza, hogy az egyének altal fizetett di-
jak fedezik-e a varhaté koltséget és a finanszirozé admi-
nisztracios koltségeit (fenntarthatésag), illetve, hogy a fi-
nanszirozé6 mennyire képes hatékony vasarléként ma-
kodni.
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Szolidaritasi elv alapjan mikodé finanszirozasi rendsze-
rekben az orszagos szintl kockazatkdzdsseg feldarabo-
lasa esetén a finansziroz6 (biztositd) életképességét
nemcsak a vasarldi hatékonysag, hanem az eltéré koc-
kazatokbol adodo kildénbségek is meghatarozzak.

A finanszirozok (biztositok) kdzotti valasztas lehetésége
felnagyithatja az eltér6 kockazatokbodl eredd kilénbsé-
geket és az adminisztracios koltségek jelentés emelke-
déséhez vezet (marketing koltségek).

A kockazat szerinti valogatas szabalyozasi eszk6zokkel
nem kezelhet6, mert a fogyasztékdézpontu szemléletmod
kialakitasa elsGsorban magan a szolgaltaton mulik.

Az eltér6 kockazatok problémajat a finanszirozas kocka-
zati allapothoz térténd igazitasaval lehet megoldani. Mi-
nél inkabb igazodik a finanszirozas a kockazatkdzdsség
egyes tagjainak kockazati allapotahoz, annal inkabb
csOkken a kockazati szelekciobdl szarmazé hasznok
nagysaga. Ugyanakkor egyre jobban nének a kockazat-
kiegyenlit6 rendszer adminisztracios koltségei.

A verseng@ biztositéi modell hatékony ellatasszervezGi
tevékenysége nagyon kérdéses két kulcsfontossagu te-
rileten. A verseng@ biztositéi modell nem képes kezelni
sem a prevencio, sem pedig a krénikus betegségek ella-
tdsanak problémait.

A versengd biztositéi modell a megvaldsitas gyakorlati
problémain tul (kockazati szelekcid, kartell) modell szin-
ten korlatozza a valasztas szabadsagat, igy visszalépést
jelent a jelenlegi helyzethez képest.

A verseng® biztositdi modell ara az adminisztracios kolt-
ségek jelentés megemelkedése. Még abban az esetben
is, ha a biztositok tokéletes ellatasszervez6i tevékeny-
séggel képesek lennének a rendszerben meglévé haté-
konysagi tartalékok kiaknazasara, a megtakaritas els6
10-20%-at felemésztené az adminisztracids koltségek
megemelkedése.

A verseng6 biztositéi modell politikai kockazata, hogy
amennyiben mégsem valtja be a hozza flizétt reménye-
ket, nagyon nehéz és kéltséges a megszlntetése, ha
egyaltalan lehetséges.

Az eurdpai példak azt mutatjak, hogy versengé biztositdi
modell az orszagok csak kis részében mikodik, beveze-
tésukre alapvet6en mas helyzetben kertilt sor.

A versengd biztositéi modellnek a hatékonysag javitasa
és a valasztas szabadsaga szempontjabdl tébb alterna-
tivaja is van, igy félrevezetd a reformokrol szol6 vitat a fi-
nanszirozok kézotti versenyre leszikiteni.



