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Az egészségligy reformja — tévutak és kiutak, avagy:

,Allitsatok meg Arturo Ui-t” I. rész

Dr. Gilly Gyula, Dr. Szabé Alexandra

A magyar egészségiigy kézel husz éve sziikséges, el-
dontétt, am mégis félbemaradt reformja — sajnos immar
sokadik alkalommal - teljesen téves palyara keriilt, els6-
sorban a tobb, lzleti biztositon alapuld finanszirozasi
megoldas erdltetése révén.

Az lizleti biztositok versenyén alapulé egészségbizto-
sitasi reformot az kiilonbozteti meg mindségileg az el-
mult 20 év barmely mas reformjatol, hogy visszaforditha-
tatlan, sulyos és driasi anyagi eré6feszitések aran is csak
alig orvosolhaté gazdasagi és tarsadalmi karokat okoz.
Els6sorban a jo mindségii egészségiigyi ellatashoz valo
hozzaférés esélyegyenlStlenségének novelése, az ellata-
si csomagok differencialasa, (ami az ellatas egységének
az anyagi tehervisel6 képességtol fiiggo feldarabolasa-
hoz vezet), tovabba az egységes egészségpolitika és
népegészségligyi intézkedések megvalodsitasi lehetésé-
geinek ellehetetlenitése révén — raadasul ugy, hogy az
egészségbiztositasi jaruléekok felhasznalasanak nyilva-
nossaga, tarsadalmi ellenérizhet6sége és szamon-
kérhetGsége helyére az ,,lizleti titkok™” vilaga Iép. A szer-
zo6k véleménye szerint megfelel6 egészségpolitika, tech-
nikai és politikai bevezetés nélkiil a reform sikertelen ma-
rad. Agressziv kezelés el6tt nem lehet nem felallitani egy
megalapozott és valos diagnozist. Csak a koherens és ki-
tisztult alapelvek mentén lehet elkezdeni a szervezeti re-
formokat, amelyek e nélkiil csak ,,I'art pour I'art", 6ncélu
és veszélyes cselekvésseé torplilnek. A szerz6k bemutat-
jak a verseng6 tobb-biztosités modell jol ismert problé-
mait. A kézgazdasagi alapelvek és mas orszagok tapasz-
talatai alapjan értékelik a tobb-biztosités modellt taplalé
mitoszokat.

A cikk végén a szerzG6k javaslatot tesznek egy alterna-
tiv megoldasra, amely az egységes nemzeti tarsadalom-
biztositd létrehozasa.

A tanulmanyt terjedelme miatt két részben kézéljik.

The authors argue that the long-waited, but still miss-
ing Hungarian health reform went on a wrong track, due
to forcing the establishment of a financing scheme based
on multiple, competing health insurance companies.

As the authors point it out, this ,reform” may cause
irreversible, incurable economic and social damage,
mainly by causing inequity in accessing quality health-
care and thus in inequities in health outcomes, differenti-
ating amongst health insurance packages, which will le-
ad to fragmentation of health care packages according to
ability to pay.

Moreover, transparency and social accountability in
spending the publicly financed health budget, will be
replaced by ,,business secrecy”.

The authors argue, that without a proper policy, and
adequate technical and political implementation the re-
form will fail.

Before applying aggressive therapy, it is wise to set
up a solid and true diagnose.

Only after clearing and creating coherence between
these principles, aims, function, conditions of function
can organisational changes be started. Without this the
reform will be a ,l'art pour l'art” style, self-purpose,
unclear and dangerous process.

Authors then go through the well known problems of
the system of multiple, competing health insurance com-
panies. On the basis of economic theories and experi-
ences of some other countries they address the destroy-
ing basic myths which underpin the present Hungarian
health care reform proposal.

At the end of the article they also describe an alterna-
tive solution, which is to build up a universal national
health insurance scheme.

Due to its size, the article is published in two parts.

BEVEZETES

A megbukott szlovak egészségligyi reformot leszamitva
a vilagban eddig egyetlen egy olyan orszag létezik, ahol
megvaldsult a — kisebbik kormanypart altal — javasolt ma-
gyar egészségbiztositasi reform. Egyetlen olyan orszag van,
amely egyszer mar elérte azt a tarsadalmi fejlettségi szintet,
hogy volt egy egységes, egyszervezetii tarsadalmi egész-
ségbiztositasi rendszere, de az un. reform keretében ezt az
egységes, egyszervezet(i tarsadalmi egészségbiztositast
feldaraboltak, hogy Uzleti biztositokat engedhessenek be a
rendszerbe: Chile, ahol 1981-ben Pinochet tabornok, Vilag-
banki tanacsra és amerikai szakért6k kdézremikodésével
bevezette a jelenlegi magyar reformhoz hasonlé egészség-
finanszirozasi rendszert. Mint az el6re jésolhaté volt, majd
be is igazolodott, a chilei reform mérhetetlen tarsadalmi ka-
rokat, koltségrobbanast, az ellatas szegény és gazdag ella-
tdsra valé szétszakadasat okozta. Chile kdzel 20 évvel
Pinochet és katonai diktaturajanak bukasa éta sem képes e
bajokbdl kilabalni. Ez int6 példa kell legyen a magyar politi-
ka, egészségpolitika és az egész magyar tarsadalom sza-
mara. A megfelel6 mindségl és sziikséges orvosi és egész-
ségugyi ellatdshoz valé hozzaférés esélyegyenlétlensége
és a pénzugyi lehet6ségektdl valo fliggése egy ilyen rend-
szerben nemcsak egyszeriien romlik, hanem egyenesen in-
tézményesiil és legalizalédik. A jelenlegi egészségtelen ma-
gyar politikai ,szekértabor vildgban”, mindjart az iras elején
le kell sz6gezni, hogy az ,egybiztositds — tébb-biztositds” vi-
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ta nem partpolitikai szekértabor kérdés, még akkor sem, ha
léteznek szekértaborok, és akkor sem, ha vannak, akiknek
igen fontos érdekik fliz6dik a kérdés ilyetén beallitasahoz.
Azok a sulyos piaci hibak, amelyek a verseny szinte 6sszes
feltételét ellehetetlenitik, nem a magyar aktudlis partpolitikatdl
flggenek, hanem az egészségugy piacelemzésébdl kovet-
keznek. A sulyos és negativ hatdsok nem szavazétaborok ko-
z6tt szelektalva fognak megjelenni, hanem minden magyar
embert egyforman fognak érinteni éppugy, mint ahogyan
nincs példaul FIDESZ-es, MSZP-s, SZDSZ-es, MDF-es,
KDNP-s stb. zivatar. Ha az esé esik, akkor az mindenkire
esik.

Azért sem valos az ,egybiztosités — tobb-biztosités” vita
politikai szekértaborok hitvitdjaként, ellenzék kontra kormany
problémakeént valé beadllitasa, mert tudni kell, hogy a jelenlegi
reformétlet egyaltalan nem Uj keletd. llyen és ehhez kisérteti-
esen hasonl6 ,alreform-6tletek"-nek tébb mint 20 éves torté-
nete van, e tévutra mar minden eddigi kormany ratévedt, flig-
getlendl attdl, melyik partok voltak éppen hatalmon.

A tarsadalombiztositas 6nallé alapként valé miikodtetéseé-
nek tervezése 1985-ben elkezd6doétt. E munka megkezdése
utan mar 1986-ban jelentkeztek azok a kulf6ldi tizleti csopor-
tok, amelyek a tarsadalmi egészségbiztositas és az Uzleti
egészségbiztositas dsszekeverésében rejlé folyamatos, koc-
kazatmentes Uzleti haszonszerzés lehetGségét felismerték,
s6t azt mar eredményesen ki is probaltak (pl.: 1981-t6l Chilé-
ben). 1988. Ill. 22-én a Minisztertanacs 2005. (1988/111.22)
szamon hatarozatot hozott az 6nallé alapként gazdalkodé tar-
sadalombiztositasi intézményrendszer kialakitasardl, ami en-
nek megfelel6en 1990. januar 1-jét6l miikddését megkezdte.
E dontést és a miikodtetést és a menetkdzben torténd fejlesz-
tést alreform-6tletekkel folyamatosan gatoljak, zavarjak. A
fébb kisérletek a kdvetkez6k voltak: a tarsadalmi egészség-
biztositast részben privatizalé Dunamenti Biztosité Rt. 1989.
decemberi alapitdsanak otlete; 1992-ben a PM javaslata az
Egészségbiztositasi Alap ,hianyanak” bankok és Uzleti bizto-
sitok szamara t6rténé allampapir kibocsatas utjan valo finan-
szirozasa; 1992-ben a Vilagbank a&ltal javasolt chile-
i modell hazai bevezetése; a tarsadalombiztositas privatizaci-
6ja. 1998. januar 18-an a Pénzigyminisztérium akkori helyet-
tes allamtitkaranak el6készitése alapjan a Pénziigyminiszter
javaslata kormanyhatarozat elkészitésére a tarsadalmi
egészségbiztositas privatizacidjara vonatkozéan. 1998 de-
cemberében az iranyitott betegellatasi modellkisérlet megje-
lentetése a tarsadalombiztositas pénziigyi alapjainak koltség-
vetésében (megjegyzendd, hogy a 2004-2005. évi OEP,
Egészségtigyi Minisztérium, Allami Szamvevészék, Kozpénz-
tgyi Allamtitkdrsag részérdl egyontetiien elmarasztald, tor-
vényszegéseket, eredménytelenségeket feltard vizsgalatok
ellenére e program a mai napig folyik). igy 1999 marciusaban
a tarsadalombiztositasi alapokat felligyel6 allamtitkar asszony
terjesztette el6 a tarsadalmi egészségbiztositas privatizalasa-
rol szol térvényjavaslatot (szdszerinti egyezésekkel az 1998
januari PM javaslat egyes szévegrészeivel). 2003 februarja-
ban az egészségligyi reformtitkarsag eléterjesztésében jelent
meg kormany hatarozattervezet a tdbb-biztosités rendszer
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Vasutas Tarsadalombiztositasi lgazgatdsag bevonasaval tor-
téné modellezésére vonatkozdan. 2004. aprilis 14-én elké-
szllt az egészséglgyi ellatasszervezbkrdl szolé térvényja-
vaslat (eszerint Iényegében a bankok és a biztositok valdsita-
nak meg az iranyitott ellatasi modellek szerinti ellatasszerve-
zést). 2005 novemberében az SZDSZ kdzzétette az OEP pri-
vatizaciojat jelent6 tobb-biztositds rendszerre vonatkozé tor-
vényi normaszévegként megirt dolgozatat. 2006 folyaman el-
készllt a ,z6ld kdnyv", ami latszolagos objektivitassal mérle-
gelni kivanja az ,egymassal versengé egészségbiztositok”
bevezetésének a lehet6ségét, de azt egyéb programjaiban
el6késziti. 2006 folyaman az Orszaggydléssel elfogadtatjak
az egészségbiztositas felligyeletérdl szolo torvényt.

A fenti felsorolas csak a fébb, viszonylag nagyobb nyilva-
nossagot kapott, nagyrészt sikertelen probalkozasokat tartal-
mazza. Kuldn terjedelmes felsorolasban lehetne a 20 éve tar-
t6, médian keresztlli félrevezet6 manipulaciés akciokat is-
mertetni. A lényeg: a fenti felsorolasbdl is jol lathatd, hogy
egyaltalan nem egy eddig még soha nem ismert és nem hal-
lott, nagy ivi kreativ és az egészségligy problémait megoldd
reformjavaslattal allunk szemben. Az is lathato a fenti felsoro-
lasbol, hogy a cél mindvégig a tarsadalmi egészségbiztositas
és az (izleti biztositas — anyagi haszonszerzési céllal elkéve-
tett — tudatos 6sszezagyvalasa volt. Az ebben érdekeltek sza-
mara ,reménykelt6bb” fazisokban nyiltan a toébb, versengds
magan Uzleti biztositds koncepcié mentén, kevésbé ,,remény-
kelt6” fazisokban pedig az un. iranyitott betegellatasi mo-
dell/ellatasszervez6i modell mentén. A lobbista szereplSk
nagyrészt ugyanazok mindkét prébalkozas kapcsan. Erde-
mes megfigyelni a két koncepcié ,politikai valtdgazdalkoda-
sat” az id6k folyaman. Amint az egyik (pl.: t6bb-biztosités
rendszer) megbukik, kvazi megoldasi 6tletként maris j6n az
iranyitott ellatas/ellatasszervezd/kistérségi és/vagy regionalis
ellatasszervezd stb. koncepcio és forditva. A l1ényeg mindig
egy és ugyanaz, a f6 szerepl6k nagyjabdl 20 éve nagyrészt
ugyanazok.

A magyar egészségugy problémaira és a jelenleg teljesen
tévuton jar6 egészségligyi reformra van megoldas, sét valéja-
ban csak egyetlen megoldas van: a tarsadalmi egészségbiz-
tositas intézményrendszere — kézel 20 éve eldontétt, de ed-
dig soha meg nem valdsitott és befejezett — kiépitésének a
befejezése, mégpedig a 21. szazad kdvetelményeinek és
technoldgiai szinvonalanak megfelel6en. A jelen anyag célja
nem egy részletes egészséglgyi reformkoncepcio felvazola-
sa, ezért nem térek ki részletes technikai rendszerszervezési
megoldasok ismertetésére. Ehelyltt csak annyit szeretnék
rogziteni, hogy a tarsadalmi egészségbiztositas intézmény-
rendszerének, szervezési, ellatas-szervezési, finanszirozdi,
szolgaltatasvasarldi, ellenbrzési, egészségi sziikségletelem-
zési, emberi és gazdasagi erétartalék-gydijtési és gazdalkoda-
si stb. funkcidinak évszazados hagyomanyai és teljesen kifor-
rott szakmai médszertani szabalyai vannak, amely 6sszessé-
gében egy specidlis szakmat jelent. E szakma és mesterség
szakmai szabadlyai alapjan nem kell kreativan kitalalni a rend-
szert, hanem e szakma alapjan megvalositani. Az USA kivé-
telével az 6sszes fejlett orszag altalaban évszazados, eseten-
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ként sok évtizedes tapasztalata igazolja, hogy e rendszer fel-
épithetd, miikodéképes és a valtozasokhoz folyamatosan és
rugalmasan adaptalédni képes. Semmilyen olyan specidlis
Karpat-medencei és magyarorszagi sajatossag nem létezik,
amely alapjan azt kellene gondolni, hogy ami a vilag barmely
mas részén jol mikodik, az pont minalunk ne mikédne.

Az Osszes fejlett és kulturorszag (kivétel USA — ahol vi-
szont Massachusetts allam utan, Arnold Schwarzenegger
szenator épp most latott neki Kaliforniaban az allamilag szer-
vezett tarsadalmi egészségbiztositas kiépitéséhez, amely
még az illegalis bevandorldk ellatasat is lefedné) tarsadalmi
egészségbiztositasi rendszer mikddik. Sokszorosan igazolt
tény, evidencia, hogy az egészségligy alapvetd céljat (az em-
berek egészségi allapotanak lehet6ségek szerinti maximala-
sa), tovabba az alapvet6 célkitlizéseket, azaz a megfelel mi-
néségl egészséglgyi, orvosi ellatdsokhoz valdé hozzaférés
esélyegyenl6ségének a javitasat és az ellatorendszer miko-
dése hatékonysaganak és minéségének ndvelését, tovabba
az egészséguigyi koltségrobban(t)as kordaban tartasat és egy
egységes egészségpolitika és aktiv népegészségligyi prog-
ram végigvitelét a tarsadalmi egészségbiztositas képes egye-
dll hatasosan megvaldsitani. Ezzel ellentétben az (izleti biz-
tositas kizardlag csak arra képes, hogy e célok és egy egysé-
ges egészségpolitika és népegészséglgyi program megvalé-
sulasat és e ,rendszerparamétereket” ellehetetlenitse, sulyo-
san rontsa, s6t a nem kivanatos, anyagi helyzettél fliggé hoz-
zaférési esélyegyenlétienségeket intézményesitse, legalizal-
ja, és az elszamoltathatésag lehetéségét eleve kizard ,izleti
titok” homalyaba boritsa.

A tarsadalmi egészségbiztositas intézményrendszere kié-
pitésének a befejezése, gyakorlatilag az Orszagos Egészség-
biztositasi Pénztar (OEP) és — fent roviden felsorolt — miiko-
dési alrendszereinek megerdsitését, kiépitésének befejezé-
sét jelenti. A tarsadalmi egészségbiztositas intézményrend-
szere nem ,allami hivatal” — mint azt egyesek manipulativan
sugalmazzak —, hanem egy egyszervezet(i szolgaltatasvasar-
16 (monopszdénium), nemzeti szinten egységes szolidaritas
alapu, egységes kockazatk6zdsséget fenntartd, az egészsé-
gi kockazatokat folyamatosan értékelé és kezeld, tovabba
ezek valtozasahoz folyamatosan és dinamikusan adaptalédo
és ezen visszacsatolasos mechanizmusok révén nagymér-
tékben 6nszabdalyozasra, 6nkorrekciora képes tarsadalmi in-
tézményrendszer. Erre természetesen — miutan semmi sem
tiltja — mar akar most is szamos, kiegészit6 dnkéntes magan
egészségbiztositasi konstrukcié épllhetne ra, ha az egész-
ségbiztositasi piacnak nem lennének meg azok a sulyos pia-
ci hibai, amelyek miatt a tdbb-biztositds rendszer miikodés-
képtelen, és ha erre a ,piacon” meglenne a megfelels keres-
let az emberek, mint szolgaltatast igénybevevék kdzétt. De
miutdn a magan egészségbiztositasi piac szamos mélyen
fekvé kdzgazdasagi ok miatt képtelen rendesen mikddni,
nem meglepd, hogy csak olyan konstrukcidkkal képes a piac
magatdl eléallni, amely enyhén szélva nem igazan vonzé az
emberek szamara. (Ezért is szllkséges az, hogy a piaci fun-
damentalizmus teljes ideoldgiai eszkdztaraval, a piaci ver-
seny el6nyeit hangoztatva a legbrutalisabb allami beavatko-

zassal piacot és Uizleti lehet6séget probaljanak meg egyesek
teremteni az Uzleti biztositok szamara.)

Barmilyen egészségligyi reformhoz hozzatartozik termé-
szetesen a szolgaltatéi oldal (kérhazak, egészséglgyi ellatd
intézmények stb.) reformja. Az egészséglgy teriletén a fi-
nanszirozdi oldal és a szolgaltatdi oldal két elkuldénilé és né-
mileg mas ,piaci” tulajdonsagokkal rendelkezé szegmens. Al-
talaban és kissé leegyszerisitve elmondhato, hogy az 6sszes
kb6zgazdasagi torvényszerliség és nemzetkdzileg rendelke-
zésre all6 jol dokumentalt mikodési tapasztalat azt igazolja,
hogy a tdbb biztositd jelenléte (még akkor is, ha egy kotelezé
tarsadalombiztositasi rendszerr6l van szd, mint Hollandiaban
vagy Németorszagban) sulyos problémakat okoz: altalaban a
kockazatkiegyenlitd alapok ,dSInek be” rendszeresen. igy
Hollandidban 2005-ben 15 milliard eurdval kellett szanalni a
bedélt kockazatkiegyenlité alapot. Ez a kb. 3750 milliard Ft-
nyi 6sszeg a magyar egészségbiztositasi alap (E-alap) tobb,
mint 2,5 éves koltségvetésének felel meg.

Ezzel szemben, ha a tarsadalmasitott, egyszervezetii
egészsédfinanszirozas intézményrendszere megfelelGen kié-
pult és megfeleléen miikddik, a szolgaltatéi oldalon pozitiv ha-
tasa lehet az allamilag szervezett tarsadalmi egészségbizto-
sitas keretei kozott létrejové szabalyozott szolgaltatdi piaci
versenymechanizmusoknak. Akkor is, ha szinte kizardlag
kézintézmények a szolgaltatok (lasd Nagy-Britannia), és ak-
kor is, ha a szolgaltat6i oldalon eléfordulnak mind allami, mind
magan intézmények (pl.: Németorszag). De akkor is, ha szin-
te kizarélag magan szolgaltatok vannak jelen a szolgaltatéi pi-
acon (pl: Kanada).

Ebbdl ered6en, ha van olyan része az egészségligynek,
ahol egy jol megszervezett tarsadalmi egészségbiztositasi rend-
szer keretei kdzétt a szabalyozott piac mikoddhet, akkor az a
szolgaltatdi oldal, és ha van olyan része, ahol a piaci és verseny-
mechanizmusok nem képesek miikodni, akkor az az egészség-
biztositasi finanszirozoi oldal. Kiildnds, hogy a mostani kapaci-
tasszabalyozasokbdl, beutalasi rendbdl, kiemelt sulyponti kér-
hazak kijelolésébdl, kdzponti agyszam leépitésekbdl stb. allé un.
egészségugyi reformok épp ott zajlanak a partallami id6k kdz-
ponti tervutasitasos rendszerére emlékeztetd ad hoc kézivezér-
Iéses modszerrel, ahol éppen teret lehetne engedni a hazai libe-
rélis part altal oly lelkesen tdmogatott piaci mechanizmusoknak;
mikdzben azon a terlleten (finanszirozdi oldal) hallgatjuk meg
nap mint nap a piaci fundamentalizmus sszes ideologiai tételét
és piaci mitoszat, ahol kdzismert médon nem miikédik a piac.
Megjegyzend§, hogy a teljesitmény volumenkorlatok és kapaci-
tdsok meghatarozasa, kézponti szétosztdsa, a kdzpontilag
meghatarozott beutalasi rend, a kiemelt kérhazak kézponti meg-
hatarozasa lényegében felszamolta a szolgaltatdi oldali piaci
mechanizmusok lehet8ségét, mert Iényegében allamilag alaki-
tott ki monopol és privilegizalt helyzeteket szolgaltatd és szolgal-
taté kozott. Mar csak emiatt sincs esélye annak, hogy a piaci
mechanizmusok révén javuljon a szolgaltatdsok mindsége, u.i.
épp most sikertlt felszamolni a szolgaltatdi oldali piaci mikddés
és verseny lehetGségeit, feltételeit.

Az el6z6ek alapjan az is érthetd, belathatd, hogy miért
inadekvatak és félrevezetSk azok, a szolgaltatéi oldallal kap-
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csolatos javaslatok, 6tletek stb. amelyek a kérhazak, illet6leg
egészségligyi intézmények tulajdonosi szerkezetének, allami,
kézhasznu, vagy magan mikddési formajanak tulajdonitanak
barmilyen jelent6séget. (lasd: a FIDESZ non-profit gazdasagi
tarsasagokkal kapcsolatos javaslata.)

Ha ugyanis a finanszirozasi oldal rendbetétele, azaz a tar-
sadalmi egészségbiztositas intézményrendszere kiépitésé-
nek befejezése megtdrténik, akkor ez maga az, ami a szaba-
lyozott piaci mikddés feltételrendszerét jelenti, és amelyben
barmilyen tulajdonu és/vagy Uzemeltetés(i, fenntartasu
egészségligyi szolgaltaté megtalalhatja a tisztességes és mi-
néségi mikddés lehetfségeit. Ha ugy tetszik, egy jél meg-
szervezett és felépitett tarsadalmi egészségbiztositasi rend-
szer sajat maga az, amelyik m(ikodési alrendszerein keresz-
tll, nemcsak az (zletileg nem biztosithaté kockazatok tarsa-
dalmi kezelését valdsitja meg, de a szolgaltatasok feletti ,tar-
sadalmi kontrollt” is. Ha viszont a tarsadalmi egészségbiztosi-
tas rendbetétele nem térténik meg, akkor barmilyen is a szol-
galtatd statusza, a jelenlegi rendszer anomalidihoz hasonla-
tos diszfunkcidk jelen lesznek a szolgaltatdi oldalon. Ennek
megfelel6en ha a tarsadalmi egészségbiztositas kiépdil, akkor
azért teljesen mindegy, hogyan alakulnak a szolgaltatéi olda-
lon a tulajdonviszonyok (mert megfeleld keretek kézott ma-
kédnek a szolgaltatok), ha nem épul ki, akkor pedig azért tel-
jesen mindegy, mert nem megfelel§ keretek kdz6tt mikddnek
a szolgaltatok.

TECHNIKAI ES POLITIKAI MEGVALOSITASI
KEPESSEGEK NELKUL EGY JO KONCEPCIO IS
BUKASRA LENNE iTELVE

Az eddigi reformlépésekkel és a tobb, (izleti biztositds ja-
vaslattal kapcsolatosan mind koncepcionalis, mind techni-
kai—adminisztrativ megvaldsitasi és megvaldsithatésagi,
mind politikai megvalositasi és megvaldsithatésagi, tovabba
bizonyos eljarasi, mddszertani problémak fogalmazhatdak
meg.

Megalapozott koncepcid, a megfelelé technikai és politikai
megvalositasi képesség barmelyikének hianyaban a reform
nem lehet sikeres. Ahhoz, hogy barmely reform sikeresen
megvaldsuljon, alapvetéen két kulcsfontossagu és egyforma
jelentéségi 6sszetevlre van sziikség: egy szakmailag mega-
lapozott, koherens és adekvat reformkoncepcidra, tovabba
mindennek a hatékony technikai/adminisztrativ és politikai
megvaldsitasara. Ez utébbi nem papirokat, miniszteri beszé-
deket, esetlegesen ater6ltetett jogszabalyokat, hanem jol mi-
kddé intézményeket, rendszereket, tovabba széleskord, mély
és tartds tarsadalmi (és igy politikai) tAmogatottsagot jelent.
Rossz megvaldsitas esetén a reform végeredményei nem érik
el az eredetileg kitizott célokat, és lejaratjak a reformkoncep-
ciét is. Pontosan ez tortént idaig az ellentmondasos, szakmai-
lag nem megalapozott, a tarsadalommal nem egyeztetett, se-
te-sutén végrehajtott és agressziven aterdltetett egészségligyi
reformlépések soran. Példaul: a kérhazak hibas finansziroza-
si szerz8déseket kaptak igen rovid alairasi hataridével. A vizit-
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dij-mentesség egyre bévilé kiterjesztése mutatja, hogy egyal-
talan nem volt végiggondolva a vizitdij bevezetése. A kiemelt
sulyponti kérhazak kijeldlése és a kapacitasok szétosztasa
egy még meg sem sziiletett, de a beteg szabad orvos- és in-
tézményvalasztasanak korlatozasat feltételez6 beutalasi ren-
det feltételezve tortént, amely beutaldsi rend végul is — politikai
okok miatt, egyébként helyesen — mégsem korlatozta a bete-
gek szabad orvos- és intézményvalasztasat. De vegylk észre,
ezzel viszont pusztan csak a kiemelt kérhazak kijeldlésének és
a kapacitas-szétosztasnak a kiindulasi el6feltételezését és igy
alapjat nullaztak le. llyen korlilmények k6z6tt nem csoda az,
hogy még ha helyes is lett volna az eddigi reformlépések kon-
cepcidja, akkor is csak botranyosan félresiklani tudtak az eddi-
gi reformok.

A ,j6” reformhoz j6 koncepcid, j6 technikai, adminisztrativ
és jo politikai megvaldsitas kell egyszerre, egyidejlleg. Ha e
3 feltétel kdzil barmelyik hianyzik, a reform pontosan ugy bo-
rul fel, mintha egy haromlabu szék egyik vagy masik labat ki-
rugnank. Az egészségulgyi reformmal kapcsolatos problémak
Iényege ugy foglalhatd 6ssze, hogy sem a koncepcié nem
megalapozott és nem koherens szakmailag, sem a technikai,
adminisztrativ, sem pedig a politikai megvalositas feltételei
nincsenek jelen. Ezért nem csoda, ha megbukott, illet6leg
nem csoda, ha meg fog bukni, és ha a rossz koncepcié erdl-
tetése ilyen ostoba és arrogans agresszivitassal folytatodik,
magaval rantja azokat is, akik er6ltetik, és azokat is, akik po-
litikai hatalmi érdekbdl tamogatjak, vagy tamogatni kénysze-
riinek.

AGRESSZiV TERAPIA MEGKEZDESE ELOTT PONTOS,
MEGALAPOZOTT ES VALOS DIAGNOZIST SZOKAS
FELALLITANI

Egy, az egészségugy méretli és komplexitasu tarsadalmi
alrendszer reformkoncepcidjanak kidolgozasakor fontos (lett
volna) az ilyen tipusu reformok kidolgozasaval kapcsolatos
alapvetd szakmai és mddszertani szabalyok ismerete, betar-
tasa. Mindenekel6tt elengedhetetlen, hogy tisztaban legylink
azzal, melyek is azok a problémak, amelyek a reformokat 1ét-
jogosultta, elodazhatatlanna teszik, és, hogy tulajdonképpen
mit is akarunk elérni a reformokkal. Mas széval: a valdsagos
problémakhoz szokas adekvat megoldasokat keresni, és nem
valamilyen véltoztatasi 6tlethez hozzagyémoszoini a vélt, va-
I6s és esetenként mondvacsinalt problémakat, éppen ugy,
mint ahogyan nem a gombhoz szokas a kabatot keresni, ha-
nem a kabathoz a gombot. Csak az alapelvek, a célok, a mi-
kddés és miikodés feltételeinek tisztazasa utan, tovabba ezek
koherencidjanak megteremtése utan lehet elkezdeni a szer-
vezeti atalakitasokat — ellenkezé esetben 6ncéld, homalyos
és veszélyes kimeneti a ,reform". Régi és jol ismert szabaly,
hogy egy ilyen rendszer kapcsan el6szor tisztazni kell azokat
az alapelveket, amelyek mentén a rendszernek, vagy a mar
megreformalt rendszernek majd mikodnie kellene. Ezt kbve-
t6en be kell azonositani azokat a célkitlizéseket, amelyek el-
érése révén biztosithatd, hogy a rendszer a kivanatos alapel-
veknek megfeleléen miikddjon. E célrendszerbél kovetkezik
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az elképzelt, kivanatos miikédés (és funkcidk), tovabba e m-
kodés feltételeinek kialakitasa, biztositasa. A szervezet hoz-
zarendelése, illet6leg a szervezet (intézményrendszer) atala-
kitasara vonatkozo koncepcié csak ezutan hatarozhaté meg.

Ha az alapelvek — célok — miikddés és miikddési feltéte-
lek tisztazasa elmarad, és az un. reform ezek tisztazasa nél-
kUl a szervezeti atalakitasokra koncentral, akkor az egész un.
reform céltalannd, pontosabban éncéliva, megalapozatlan-
na, bizonytalan, homalyos és veszélyes kimenetellivé valik.
Ez azért veszélyes, mert most éppen arrdl a legfontosabb tar-
sadalmi alrendszerrél beszélink, amely a nap 24 dérajaban,
az év 365 napjaban az 6sszes magyar ember ellatasat végzi,
biztonsagat garantdlja. Ezt nem lehet halyogkovacs maodjara,
kévetkezmények nélkil rangatni, zavaros Otletelés mentén.

A jelenlegi magyar egészséglgyi reform, mind az eddig
megtett Iépések, mind pedig a tdbb-biztositds dtlet legalapve-
t6bb hibaja, hogy sem az alapelvek, sem az alapveté célok,
sem pedig a m{ikodés és miikodési feltételek tisztazasa nem
tértént meg. igy nemcsak egy inkoherens, szakmailag mega-
lapozatlan és rossz reformkoncepcio sziletett, hanem mar a
reform megvaldsitasanak kezdetén mikédési problémak lép-
tek fel. Oridsi a felnaborodas és az ellendllds, és valdjaban
kérdéses, hogy mit sikerll egyaltalan megvaldsitani, ez
mennyire lesz egy mulé momentum a magyar egészséglgy-
ben, tovabba, hogy egyaltalan mi lesz a hatasa, és mik lesz-
nek a karos, nem kivanatos mellékhatasai a nagy reformnak.
Sajnos rombolni sokkal egyszeri{ibb, mint épitkezni, igy a
rombolas eredményeit még egy rovid ideig lehet ugy interpre-
talni, mintha azok a reform tartés eredményei lennének — f6-
ként elbre kitlizott célok hianyaban.

Miutan az un. reformkoncepciéo megalkotasakor nem tar-
tottak be az erre vonatkozé médszertani jellegli szabalyokat,
és prekoncepciézus médon a ,gombhoz varrtak a kabatot”,
ezért rossz és inkoherens, feltéredezett, mozaikos és egy-
massal ellentétben allé elemeket tartalmazoé 6tletek szilettek
j6 koncepcid helyett (pl.: versenyfeltételek megsziintetése, és
monopolhelyzetek kredldsa a szolgaltatéi oldalon, valamint
verseny erfltetése a finanszirozdi oldalon). Nem tértént meg
a koncepcié megfelelé egyeztetése a tarsadalommal és az
érintettekkel, ideértve a jogalkotasrol sz6l6 térvény rendelke-
zéseinek be nem tartasat is, amely egyébként felveti a proce-
duralis alkotmanysértés kérdését is, mivel nemcsak tartalmi,
hanem eljarasi szempontbdl is lehet egy rendelkezés alkot-
manysért6. Végull is nem csoda, ha szamos hiba maradt a
nagy Otletek kdz6tt, de az sem csoda, hogy Iényegében igen-
csak vékonyka és szlk korli az egész tarsadalom jovéjét
meghatarozé reformétletek tarsadalmi tamogatottsaga, igy
politikai megvaldsithatésaga, fenntarthatésaga szinte zérd.
Ezenfelll minden egyes reformlépés soran kapitdlis technikai
végrehajtasi hibak térténtek. Ez 6nmagaban is elegendé lehet
még egy j6 koncepcio kisiklasahoz és lejaratédasahoz is. Va-
I6jaban a kisebbik kormanypart botranyosan arrogans ag-
resszivitasaért és csetlés-botlasaért a nagyobbik kormany-
part fogja megfizetni a politikai arat.

A jelenlegi, sokszor politikai felhangokat is magaban fog-
lalo felzadulas az egészségligyi reformokkal kapcsolatosan

elsésorban és alapvetéen nem partpolitikai természetd, aho-
gyan err6l mar korabban is szé volt. S6t, nem is az ilyen
nagyrendszerek atalakitdsakor ,szokasos” ,kozegellenallas-
rol” van szo elsésorban. A felzidulas annak a kdvetkezmé-
nye, hogy sem a koncepcié (policy) kialakitasara vonatkozo
alapvet6 médszertani szabalyokat nem tartottak be, sem pe-
dig a technikai adminisztrativ és politikai megvaldsitas feltéte-
lei nem dllnak rendelkezésre. Emellett hianyoznak az ezek
megteremtéséhez sziikséges ismeretek, képességek és ta-
pasztalatok. A mar megtett Iépésekkel kapcsolatos eddigi bot-
ranyok igen er6teljesen igazoljak, hogyan érvényesil az el-
mélet a gyakorlatban, és hogyan bosszulja meg magat e sza-
balyok megszegése.

Megjegyzendd, hogy az eddigi reformlépések technikai
értelemben nagysagrendileg kisebb kihivast és feladatot je-
lentettek, mint a t6bb-biztositds rendszer bevezetése (az
egészseégligyi ellatas folyamatossaganak, folyamatos bizton-
saganak fenntartasa mellett). De ezt a nagysagrendileg ki-
sebb ,feladatot” is csak szamtalan kapitalis hibaval tudtak a
.reformerek” végrehajtani. Ezért nem is egészen érthetd,
hogy hogyan akar valaki a Himalajara felmaszni oxigénpalack
nélkil, azt kdvetéen, hogy még egy kénnyed Margit-szigeti
séta kozben kifullad a vizszintes terepen is.

Mar most akkora tébblet probléma keletkezett az amugy
is sok-sok problémaval és mikddési zavarral kiizd6 és valo-
ban atalakitasra szoruld egészséglgyi rendszerrel, hogy a
politikai partoknak, kiiléndsképp a nagyobbik kormanypartnak
és a legnagyobb ellenzéki partnak ssze kellene fognia ab-
ban, hogy az egészségiigyet kivonjak a partpolitikai csatatér-
rél. Azért, hogy ezzel megteremtsék a békés és szakmailag
megalapozott érdemi reformok politikai feltételeit. Ezutan ne-
ki kellene latni az eddig okozott karok felszamolasanak, a rég-
Ota létez6 problémak kijavitasanak, és 0sszességében az
egyszervezetli, egységes nemzeti szintli kockazatk6zdsséget
fenntarté szolidaritaselv(i tarsadalmi egészségbiztositasi
rendszer mar régen eldontott kiépitése befejezésével, és egy
szabalyozott egészséglgyi szolgaltatéi piac megteremtésé-
vel egyidejlleg.

MI IS A PROBLEMA
A TOBB-BIZTOSITOS RENDSZERREL?

Maga a tébb-biztositdés rendszer sokféle konstrukciét je-
lenthet. (Bar attdl, hogy egy rendszerben tébb biztosité van,
attél az még nem rendszer. Vagy ha mégis az, akkor Magyar-
orszagon mar régota tobb-biztosités rendszer van, hiszen
tobb mint egy évtizede léteznek egészségpénztarak, ugyan-
ennyi id6 6ta jelen vannak kiegészit6 Uzleti egészségbiztosi-
tasok.)

A jelenlegi reformétlet szerint, az OEP mellett tdbb, egy-
massal versenyben 1évé Uzleti biztosité jelenne meg, amelyek
versengenének a biztositottakért (Ugyfelekért), azzal, hogy bi-
zonyos minimalis ugyfélszamot el kell érjenek, de egy bizo-
nyos maximalt l[étszamnal nem lehet tobb biztositottjuk. E biz-
tositdi tipusu versenyben az OEP egy lenne a tébb biztositd
kozul, illetéleg lennének olyan ellatasok (pl. nagy értéki bea-
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vatkozasok stb.), amelyekre mindenki szamara az OEP, illet6-
leg az OEP szervezeti kettévalasztasaval 1étrejové ,kozponti
OEP” nyujtana biztositast, mig a ,versengé OEP” versengene
az Uzleti biztositokkal (a reform kiagyaldi a k6zponti jegybanki
és kereskedelmi banki funkcidk szétvalasztasanak analdgiajat
hasznaltak, tévesen). Az egységes kockazatkd6zOsség azaltal
valésulna meg, hogy: (i) mindenki kételes valahol biztositast
kétni, (i) a biztosité minden hozzaforduldval kdteles biztositast
kétni (senkit nem utasithat el), (iii) a biztosité nem alkalmazhat
egyéni kockazatértékelés alapjan eltér6 dijszabast, (iv) a jaru-
lékfizetési kotelezettség és a jarulékbeszedés orszagosan
egységesen hatarozédik meg. Hollandidban is ilyen jellegi al-
lami szabadlyozassal probaljak elémi, hogy az (izleti biztositok
altal ,adminisztralt” tarsadalombiztositas egységes kockazat-
k6zbsséggel, a szolidaritaselv alapjan mikodjon.

Ha ez igy van, akkor mi is a probléma, hiszen elvileg meg-
marad az egységes kockazatk6zdsség és a szolidaritas elvi
miikddés? A részletek ismertetése elétt, altalanossagban az
a probléma, hogy a hatékony, alacsony koltségl, egységes
szolidaritas elvii m{ikodésre a fenti allami szabalyozasi kere-
tek csak ,elméleti” és a gyakorlatban soha meg nem valdsuld
megoldast adnak, szamos technikai és elvi ok miatt.

e A problémak egy része — amint az a kés6bbiekben kifej-
tésre kerll — nem is a maganbiztositdk lzleti és profit-ori-
entalt jellegével fligg 6ssze, hanem azzal a ténnyel, hogy
egyetlen, egyszervezetl(i és egységes allamilag szerve-
zett tarsadalombiztositasi egészségbiztositas helyett tobb
(egynél tdbb) szervezetre, biztositéra szedik szét a rend-
szert.

* A problémak masik része viszont a biztositas és az
egészségbiztositas kdzgazdasagi toérvényszerliségeibdl
koévetkezik, elsGsorban az egészségbiztositasi oldalra (fi-
nanszirozdi oldalra) jellemz6 sokszoros és alapvet§ piaci
hibak miatt, amelyek abbdl erednek, hogy a sulyos infor-
macids aszimmetriak miatt a verseny feltételei nem allnak
fenn, azaz nem miikddik a piaci verseny, és igy nem pro-
dukalja a téle vart pozitiv hatasokat. Ez utdbbi esetben
ugyanis ha az allam minden (szabalyozasi és ellen6rzési)
eszkdzzel megprobalja a karos kockazati szelekciot ("lefo-
16zés") tiltani, attél még a biztositétarsasagokra valtozatla-
nul hatnak a biztositas kézgazdasagtananak alapvet6 tor-
vényszer(iségei, valamint a tulajdonosi (profitmaximaliza-
lasi) érdekek érvényesitésével kapcsolatos alapvetd Uzle-
ti érdekek és a menedzsment ezzel kapcsolatos kétele-
zettségei. gy az, hogy a tarsasag mindenkori piaci értékét
hogyan értékelik pl. a profittermel6 képessége alapjan (pl.
a t6zsdén). Ezért az izleti biztositénak mindenféleképpen
kell tennie valamit azért, hogy csédbe ne menjen, piaci ér-
tékét folyamatosan névelje és a tulajdonosok profit elvara-
sainak megfeleljen. E problémaval kapcsolatosan kelet-
keznek azok a valéban kényszerhelyzetek, amelyek miatt
— mint azt pontosan a holland egészségbiztositokkal kap-
csolatos szamos gyakorlati példa is jol illusztralja — a ma-
gan uzleti biztositd6 mindenképpen belekényszeril abba,
hogy csinaljon valamit, ami alkalmas a jogi garanciaknak
szant allami megkotések — szamara karos — hatasainak a
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kivédésére, azaz a garancidlis tdrvényi rendelkezések

nyilt térvénysértés nélkili kijatszasara.

Az egy tarsadalmi egészségbiztositd tobb biztositora
(akar tdbb tarsadalombiztositéra) valé szétszedése miatt sza-
mos mikddési probléma, anomalia Iép fel. E problémakor
nem azzal fligg 6ssze, hogy Uzleti maganbiztositd jelenik meg
a tarsadalombiztositasban, hanem azzal a ténnyel, hogy
egyetlen tarsadalmi egészségbiztosité intézmény egyetlen
nemzeti szinten egységes kockazatk6zosséget jelent, t6bb
szervezet pedig tobb, kisebb és egymashoz képest eltér
kockazati 6sszetétell kockazatkdzosséget jelent. Azaz a tar-
sadalmi egészségbiztositd szétszedése az egyetlen kocka-
zatkdzOsség szétszedését is jelenti egyben, ami még akkor is
sulyos bajokat okoz, ha térténetesen nem magan, hanem kis,
helyi-regionalis tarsadalmi egészségbiztositasokra lenne
szétszedve a rendszer.

A KOCKAZATKOZOSSEG SZETDARABOLASA MIATTI
PROBLEMAK

* Az egyetlen, az 6sszes 10 millié embert magaban foglalé
kockazatk6zdsség minden tekintetben homogénebb, kie-
gyenlitettebb és igy robosztusabb, kisebb kockazatu, mint
példaul 5 darab 2 milli6 f6s kockazatkdzdsség (méretgaz-
dasagossagi problémakat ehelyitt nem is emlitve).

¢ Ha minden magan Uzleti biztosité a legtisztességeseb-
ben, a leginkabb jéhiszemiien jarna is el, és semmilyen
maoédon nem kisérelné meg manipulalni azt, hogy a 10 mil-
lié f6s populaciobdl lehetéleg a legjobb kockazatuak (vagy
legjobban ,bearazottak”) kerlljenek 6hozza, akkor is,
spontan maédon, puszta véletlenségbdl is el6all az a hely-
zet, hogy az egyik mondjuk 2 millié f6s kockazatk6zdsség
Osszesitett statisztikai kockazati szintje el fog térni a ma-
siktol. S6t, az lenne a véletlen, ha ez nem igy lenne. Ezért
eltér6 kockazati dsszetétell kis kockazatkdzosségek jon-
nek létre (rdadasul épp a biztositok versenye miatt felte-
het6en jelent6sen eltér6 méretekben, ami tovabbi kocka-
zati eltérések forrasa lesz).

Emiatt szlikségszer(, hogy az allam egy olyan kockazatki-
egyenlité alapot (és/vagy kockazatkiegyenlité mechanizmuso-
kat) hozzon létre és miikodtessen, amely ezeket a spontan
maodon is bekovetkezd kockazati kozdsségi eltéréseket kom-
penzalja. Példaul ugy, hogy a jobb kockazati k6zdsséggel ren-
delkezd biztositd a kockazateltérésnek megfelel6 0sszeget
befizet, mig a rosszabb kockazati k6z6sséggel rendelkez6 biz-
tositd (illet6leg kockazati kézdsség) a kockazateltérésnek
megfelel6 kiegyenlit6 finanszirozast kap. Ez azért probléma,
mert a kockazatkiegyenlit6 alap és a kockazatkiegyenlit6 me-
chanizmusok (tdbblet adminisztraciés koltséget, hatékonysag-
csokkenést nem szamitva) sulyos elvi és gyakorlati okok miatt
nem képesek elegendd pontossaggal és kielégité médon mi-
kddni. Ennek két f6 oka van: a ,mérési” probléma és az Uzleti
biztosité altal (aktuariusi modszerekkel), biztositassal le nem
fedhet6 betegségek jelenléte a kételezd kockazati poolban.

Lehetetlen ugyanis elfogadhatd koltségszinten és eljara-
sokkal minden egyes biztositott tényleges egyéni egészségi
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kockazatat kell6 pontossaggal megallapitani. Ez az az informa-
cios aszimmetria, amely az Uzleti biztositd informacidhianyabdl
adddik (ti. az egyén lényegesen jobban informalt sajat valosa-
gos allapotaval, rejtett kockazataival kapcsolatosan, mint
ahogy a biztositd azt fel tudja mérni). Ez okozza az Uzleti bizto-
siték rendszerében a zavarokat, és ez az, ami miatt az allam-
nak, allami feladatként és allami intézménykeént, logikai szik-
ségszeriiségkeént létre kell hozni egy a jelenleg éppen aktudlis
magyar egészségugyi reformotletnek megfelel rendszerben a
kockazatkiegyenlit§ alapot is. A mérési probléma miatt sem a
jobb kockazatk6zdsség ,jobbsagat”, sem a rosszabb kockazat-
k6zOsség ,rosszabbsagat’ nem lehet elfogadhatd pontossag-
gal megallapitani, ezért nem is lehet e kockazati szint eltérése-
ket megfelel6en kompenzalni. Mas szdval a kockazatkiegyen-
lit6 alap pontosan amiatt a biztosit6 oldalan fennallé sulyos in-
formacios hiany miatt Iétrejové informaciés aszimmetria miatt
nem mikodik, amely okozza azt a problémat, ami miatt a koc-
kazatkezel6 alapot és mechanizmusokat Iétre kell hozni!

igy a legkifinomultabb kockézati kiegyenlité mechanizmu-
sok mellett is az a helyzet all el6 a valésagban, hogy minden-
koron lesznek tulkompenzalt és alulkompenzalt kockazati ko-
zOsségek (biztositok). igy lesz, aki e tulkompenzacié miatt
Lerdemtelenil” nyereségesebb lesz, mint az a kockazatkeze-
lési tevékenységébdl koévetkezne, és lesz, aki a de facto
alulkompenzacié miatt akar cs6dbe, csédkdzeli helyzetbe is
juthat (ha nem tesz valamit ez ellen).

igy fordul az el6 olyan orszagban, ahol ilyen rendszer van
(Németorszag, Hollandia), hogy az atlagosnal jobb kockazat-
k6zdsséglinek értékelt biztosité vonakodik teljesiteni a kocka-
zati alapba torténé befizetést, sokallja annak mértékét, vagy
egyenesen megtagadja a befizetést, mig mas biztosité ke-
vesli a kockazatkiegyenlitésre kapott 6sszeget. De ezeket a
kérdéseket épp a ,mérési” probléma miatt (elégséges pontos-
sagu mérés lehetetlen) sem kockazatkiegyenlit§ alap, sem
egyik biztositd sem tudja megnyugtatéan lezarni. Végul vagy
valamelyik biztosité megy csédbe (mérési hiba miatt, ,érdem-
telenll”, lasd a németorszagi biztosito-6sszeolvadasokat is),
vagy el6bb utébb ,beddl” a kockazatkiegyenlité alap, hisz
egyik biztositétél nem jon be az, amire szamitott, mig a masik
felé tobbet kényszeril (el6bb-utébb fizetni), mint azt eredeti-
leg gondolta. Ez utdbbira azért kényszerll ra a rendszer, mert
ennél mar csak egy nagyobb probléma fordulhat elé: az, ha
egy ilyen rendszerben egy biztosité fogja magat, és csédbe
megy. Ez esetben ui. nincs valasz arra a kérdésre, hogy mi
lesz mindazzal a sok szazezer, vagy 1-2 milli6 emberrel, aki
egészen odaig a cs6dbe ment biztositéval volt (Iényegében
maganjogi tipusu) jogviszonyban, hiszen feléjik az éppen
cs6dbe ment privat biztositéjuknak kellett volna helytallni.
Emiatt egy ilyen rendszerben a politika soha nem fogja azt
megengedni (maganak), hogy egy ilyen csédhelyzet el6for-
duljon. 2005-ben, killén eurdpai uniés engedéllyel 15 milliard
euro 6sszeggel kellett a hollandiai kockazatkiegyenlité alapot
pénzigyileg konszolidalni, nehogy 6sszeomoljon a Holland
egészségbiztositasi rendszer.

Miutan az Uzleti biztosité aktuariusi (biztositasmatemati-
kai) modszerekkel korabbi statisztikai adatok alapjan a jové-

ben bekdvetkez8, az egyén altal nem manipulalhaté és egy-
mastdl fliggetlen karesemények bekdvetkezési valdsziniisé-
gét (kockazat) kalkulalja, képtelen biztositasi szempontbdl ke-
zelni azokat a betegségeket, ahol nincs sz6 jévébeli bekdvet-
kezési valdsziniiségrél, hanem ahol de facto egy adott bizto-
sitott fennalld betegségével all szemben. Ide tartozik az
Osszes krénikus nem fert6z6 (nép)betegség (Ugymint cukor-
betegség, magas vérnyomas, szivbetegségek, asztma és
mas kronikus légz8szervi, mozgasszervi betegségek, allergi-
as megbetegedések stb.), illetéleg az dsszes onkoldgiai eset.
E betegek mint biztositottjai esetében ui. nem jovébeli kare-
semény bekdvetkezési kockazatardl, hanem 100%-o0s bizo-
nyossaggal fennallé megbetegedésrdl van sz6, amelyet a
megfelel szakmai protokollok szerint el kell latni, azaz fix és
nagy koltségeket jelentd esetekrdl van szé, mig az e betegek-
t6l varhato jarulékbevétel ennek egy részét sem fedezi. Mint-
hogy itt nem kockazatokrol, hanem 100%-os bizonyossagrol
van sz0, érthet6 médon a kockazatkiegyenlit6 alap és kocka-
zatkezel6 mechanizmusai sem tudjak ezt a valéjaban nem
kockézatot, hanem bizonyossagot kezelni. igy a kockézatkie-
gyenlité alap, amelynek bevételei kockazati k6zdsségek koc-
kazati kuldnbségei alapjan keletkeznek, e betegségek finan-
szirozasanak a teljes fedezetét kénytelen atadni a biztosits-
nak, erre viszont nincs meg a kockazat alapu bevételi fedeze-
te az alapnak. Ez egy masik ok, ami miatt a kockazatkiegyen-
lit6 alapokat id6rél id6re jelentGs dsszeggel szanalni kell. Ez
teszi tehat egyszeriibbé és sokkal olcsébba azt, ha egy egy-
séges, egyszervezetl tarsadalmi egészségbiztositdas maga
oldja meg egy rendszeren belll ezeket az egyébként az
egészseégligyi kiadasok jelentds részéért felelés és népbeteg-
ségszamba mend (nagy tdmegben elforduld) betegségek
gondozasanak, kezelésének a finanszirozasat.

A fentieket 6sszegezve, az allami feladatként megvalosi-
tandé kockazatkiegyenlit6 alap (és/vagy a kockazatkiegyenli-
t6 mechanizmusok) valésagos funkciéja nem a kockazatkie-
gyenlitést, hanem erre hivatkozva lényegében a magan
egészségbiztositok profitianak allami garantalasat jelenti.

AZ UZLETI BIZTOSITOK MEGJELENESEVEL
KAPCSOLATOS PROBLEMAK

A tarsadalmi egészségbiztositds nem a hagyomanyos biz-
tositassal egyenértéki, annal sokkal magasabb rend(, mert a
hagyomanyos Uzleti biztositas altal pénzigyileg le nem fedhe-
t6 kockazatokat, betegségeket stb. is képes lefedni, fedezni.

LegelGszor is latni kell, hogy ugyanaz a ,biztositas” sz,
megjeldlés hasznalatos, két telies mértékben eltéré tartalmu
és sajatossagu mechanizmusra.

e A ,biztositas”ra mint egy aktuariusi (biztositasmatemati-
kai és statisztikai) kockazatértékelési mechanizmusra,
amely az 0sszes Uzleti biztositas alapjat és Iényegét jelen-
ti. Ezek az izleti biztositasok kivaléan alkalmasak szamos
kockazat kezelésére, de tokéletesen alkalmatlanok az
egészségligyi kockazatok kezelésére.

e A ,biztositas”™-ra mint egy olyan eszkozre, illetéleg intéz-
ményrendszerre, amely a kiilénb6z6 kockazatok és bajok
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ellen védelmet nyujt az egyénnek. E tagabb értelmi meg-
fogalmazasban mar egyaltalan nincs arrél szé, hogy ez
kizarélag aktudriusi modszerekkel (és kockazati alapu
differencidlt dijszabassal és/vagy koltségkalkulacidval)
térténhet. Ez utébbiba tartozik a tarsadalmi egészségbiz-
tositas is, amelyet éppen az lzleti biztositasok Iényegét
jelent6 aktuariusi modszereivel pénzlgyileg le nem fed-
het§ egészségligyi kockazatok kezelésére, tovabba a
magan Uzleti egészségbiztositdk altal nemigen finanszi-
rozhatd, de igen fontos egészségugyi feladatok, mint
egészségmegOlrzés, betegségmegel6zés finanszirozasa-
ra hoztak létre. (Lényegében az lzleti biztositok modsze-
reivel nem kezelhet8, de mégis biztosithaté és biztositan-
do problémakra a kockazatok kezelésének tarsadalmasi-
tasat talaltak megoldasként a XIX. kdzepe — XX. szazad
els6 fele kozott az eurdpai orszagok. Megjegyzendd,
hogy az Uzleti biztosité szamara azért ,sem éri meg” az
egészségmegOlrzést és a betegségmegel6zést finanszi-
rozni, mert e feladatok eredménye csak hosszabb tavon
érvényesll, mikézben a biztositott barmikor biztosit6t
valthat).

A fentiekben ismertetett, szilkségképpen allami feladat-
ként megjelend kockazatkiegyenlité mechanizmusok, illetSleg
a jelenlegi magyar reformétletben szerepl6é egyes allamilag
megoldandé problémakra eltervezett ,pillérek” is pontosan ar-
rél szélnak, hogy mindazt, amit az (izleti biztositok nem tud-
nak maguk megoldani, oldja meg az allam. Az (zleti egész-
ségbiztositassal éppen az a baj — amint azt majd késébb lat-
ni fogjuk —, hogy szinte nincs olyan, a jelenlegi magyar egész-
ségi és népegészségi szempontbdl fontos probléma, amit ké-
pesek lennének lefedni. igy ezek mind az allamra hullnak vis-
sza. Azaz mikdzben az (izleti biztositok a nem jelentds egész-
ségi és ellatasi problémakat majd valahogy lekezelik, minda-
zok a problémak, amelyek népegészségligyi és ellatas-szer-
vezési szempontbdl épp a magyar egészségigy legjelents-
sebb finanszirozasi és szervezési problémait jelentik (az
Osszes kronikus, onkoldgiai betegség, az egészségmeg6r-
zés, a betegségmegelézés stb.), mind ott maradnak az allam
nyakan. Nemzetkozi tapasztalatok alapjan ezek szamsz-
erlisitve az egészségligyi kiadasok mintegy 80%-aért felels-
sek. Azaz els6sorban e problémak miatt elindul egy reform,
megvaldsul valami, majd az eredeti probléma érintetlendl
hagyva ott marad az ,udvar kézepén” — de immar elegend6 fi-
nanszirozasi forras nélkil (mert annak jelentds része mar at-
kerult a jelentéktelen problémakat remekdl biztositani képes
Uzleti biztositokhoz.). Megforditva: érdekes lenne latni, hogy a
magan Uzleti biztositék milyen betegségek, egészségkaroso-
dasok finanszirozasat véallalnak fel, ha ezt egy tételes listan fel
kellene sorolniuk.

Attdl, hogy az Uzleti biztositas is ,biztositas” és a tarsadal-
mi egészségbiztositas is tartalmazza a biztositas szdt, még
nem kovetkezik, hogy a két biztositas ugyanazt jelentené, il-
let6leg, hogy alapvetd jelentéségii kiilbnbségek ne lennének
kozottik. A repul6gépben is meg a porszivéban is van motor,
a kett6 mégsem ugyanaz.
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,SZERENCSETLENSEG-JATEK”,
AVAGY AZ AKTUARIUSI MECHANIZMUS

Az aktuariusi mechanizmus Iényege, hogy multbeli ta-
pasztalati és statisztikai adatok alapjan, jévébeli karesemé-
nyek bekdvetkezési gyakorisagat kalkuldlja, ismert adatok
alapjan meghatarozza a biztositandd kar mértékét és ezt a
kardsszeget szétosztja (,szétporlasztja”) az azonos kockaza-
tunak itélt egyének mint kockazati csoport kdzétt.

Tegyuk fel, hogy replilé poggyaszbiztositasrdl van szo, és
azt lehet tudni multbéli tapasztalatok alapjan, hogy minden
100 utasbdl 1 valaki el fogja vesziteni a poggyaszat, amely-
nek (mint karnak) a mértéke, mondjuk 1000 pénz. Tehat tud-
juk, hogy 100 utasbdl egy valaki bizonyosan el fog vesziteni
egy 1000 pénz értékli poggyaszt, de senki sem tudja ki lesz
az illetS. Aki elveszti a poggyaszat azt 1000 pénz mérteki kar
fogja érni. Ezt a kért oly mddon lehet elfogadhatéan picire
csokkenteni, ha mindaz a 100 utas, aki nem akarja, hogy
esetleg személyesen 6t érje az 1000 pénznyi kar, befizeti egy
kdzds ,kasszaba” a kdrmérték red esé részét. Ez a jelen pél-
da esetében azt jelenti, hogy 1000 pénznyi kart a 100 utas
egyenlé mértékben szétosztja egymas kézt, azaz mindenki
befizet 10 pénzt, amellyel biztosithatja magat az esetleg 6t
ér6 1000 pénznyi kar ellen, mert ha a végén kiderul, hogy 6
volt az a szerencsétlen, akinek elveszett a poggyasza, 6 kap-
ja meg mind az 1000 pénzt, mert § nyerte meg a szerencsét-
lenségi jatékot (fogadast).

Az Uzleti biztositok ezeket a kalkulalhato jévébeli karese-
ményeket és karokat tudjak biztositassal lefedni, de értelem-
szerlen az ilyen egyszerlen kalkulalhaté dijhoz még hozza
kell, hogy tegyenek egy dijelemet, amely sajat adminisztrativ
kéltségeik fedezetére (milkddési koltségek, jogi koltségek,
szerzési jutalékok stb.) szolgalnak, tovabba valamilyen (te-
gyuk fel) tisztes profitjukat is fedezik. (J6 tudni, hogy ez az ad-
minisztrativ koltségelem a PSZAF adatai szerint a Magyaror-
szagon létez§ biztositasi konstrukcidknal atlagosan 31,6%).

AZ AKTUARIUSI MECHANIZMUS KORLATAI ES ENNEK
KOVETKEZMENYEI AZ EGESZSEGBIZTOSITASRA

Az aktuariusi mechanizmussal kalkulalhaté biztositasi dij
tehat a kévetkezd képlettel irhatd fel:

Biztositasi dij = (1+a)*p*L

A képletben az ,a” a biztosité adminisztrativ kdltségeinek
és profitjanak fedezete, ,p” az adott biztositandd kdresemény
statisztikai bekdvetkezési valdszinlsége, (értéke 0-nal na-
gyobb, 1-nél kisebb kell, hogy legyen), ,,L” pedig a bekdvet-
kez6 kar pénzben kifejezhet6 (atlagos) mértéke.

Ezen egyszer( képlet alapjan jél érthet, milyen logika
alapjan is miikédik az aktuariusi mechanizmusu Gzleti biztosi-
16, tovabba érthetévé tehetbek az aktuariusi, Uzleti biztosita-
sok miikddSképességének feltételei, amelyek réviden a ké-
vetkezdk:
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e csak az egymastdl fliggetlen egyéni kockazatok biztosit-
hatdak ily médon (ezért nincs lzleti biztositas munkanél-
klliség, inflacid, gazdasagi valsag ellen, ezért nem kétnek
artéren all6 hazra vagyonbiztositast és tobbek kozott
ezért nem biztosithatéak Uzleti, aktuariusi mechanizmus-
sal a fert6z8, jarvanyt okozé megbetegedések. Ui. vagy
minden biztositottat egyszerre kar ér, vagy senkit, tehat
nem lehet a szerencsétlenség-jatékban fogadast kotni).

* a kar bekdvetkezésének a valészinlisége 100%-nal ki-
sebb, mégpedig jelentésen kisebb kell legyen, azaz ,p” le-
gyen kisebb mint 1 (azért, hogy az adminisztrativ koltség-
hanyad (?) is beleférjen a képletbe), azaz jovébeli kar-be-
koévetkezési kockazat biztosithato, de jelenleg fennallé kar
nem biztosithatd. Ezért nem lehetséges Iétrehozni Gzleti,
aktuariusi mechanizmusu biztositast fennallé krénikus
nem fert6z6 megbetegedésekre és azok fenyeget6 kései
sz6v6dményeire. Azaz az (izleti biztositék emiatt képtele-
nek (tilos is nekik) biztositast kétni az dsszes onkoldgiai
(rdkos) betegre, a gyermek- és feln6tt kori cukorbetegsé-
gekre, a magas vérnyomas betegségekre, a sziv- és ér-
rendszeri betegségekre, az asztmas és krénikus allergias
betegségekre, a kronikus légzdszervi megbetegedésekre.
Marpedig ezek a mai Magyarorszagon élé emberek legna-
gyobb tdmegét érintd, a legnagyobb népegészségiigyi és
ellatas-szervezési problémakat, tovabba a rendszer igény-
bevételének legnagyobb hanyadat kitevd, a fenyegetd ké-
s6i szov6dmények kialakulasanak elkerilése, vagy a kia-
lakulas sulyossaganak, sebességének csokkentése érde-
kében folyamatos gondozasra, kezelésre szorulé — amde
az aktuariusi mechanizmussal miikddé Uzleti biztositok al-
tal semmilyen médon nem lefedheté — betegségek.
Emellett természetesen a fogyatékkal éI6k, illetSleg va-

lamilyen veleszlletett rendellenességgel sziletettek sem
biztosithatdak, valamint ugyanezen nem biztosithaté kérbe
tartoznak az id6sebb kord emberek, mert 60-65 éves kor fe-
lett szinte mindenkinél elébb vagy utébb, 1-2, a fenti kérbe
tartozé krénikus nem fertéz6 betegség igen nagy valdszin(-
séggel megkezdédhet (vagy mar fennall). (Tehat ,p"=1,
vagy majdnem 1 (pl.: 0,85-0,9). Ebben az esetben, még ha
nincs is 100%-o0s bizonyossag, akkor sem miikddik a képlet,
mert az ,,?” elem (adminisztrativ koltség és a profit) nem fér
bele.

e a karesemény", vagy annak mérete az egyéntdl fligget-
len legyen, azaz ne legyen manipuléalhaté az egyén altal.
Az (zleti biztositok és biztositasok, melyek lényege az
aktuariusi mechanizmus (a fenti képlet alkalmazasa)
szempontjabdl e tekintetben ilyen ,karesemény": a terhes-
ség, terhesgondozas, a szlilés, a gyermekagy, az Ujszi-
16tt-ellatas, tovabba a haziorvoshoz jaras, a prevencios és
az egészségmegOlrzési tevékenységek.

» valddi kockazatrol, azaz multbéli tapasztalatok alapjan kal-
kulalhat6 karesemény-bekdvetkezési valdsziniiségrdl kell,
hogy sz6 legyen. Tehat példaul olyan, a jovében bekdvet-
kez6, de eddig példa nélklli esemény, amelyre nincs mult-
béli tapasztalat (itt a jovére vonatkozé informacio teljes hi-
anyarol van sz9, hisz még kockazatot sem tudunk kalkulal-

ni) az Uzleti biztositok altal nem biztosithatéak, nem tudjak

biztositani. A ,p” helyére ugyanis nem tudnak mit felirni, igy

a képlet eredménye (a dij) nem szamolhato ki.

E korbe tartoznak pl. az Ujonnan megjelené megbetege-
dések (ilyen ujonnan megjelené betegségre példa az 1980-
as évek kdzepén megjelent és felfedezett AIDS, vagy a kor-
many altal nemrégiben deklaralt madarinfluenza-jarvany,
(amely ellen a politikusi nyilatkozatok szerint mindenki kap
majd véddoltast). De biztositasi szempontbdl ugyanezen ka-
tegdriaba tartoznak az Uj technoldgiak, kezelési eljarasok
(amikor pl. egy eddig nem gyégyithatd betegség gyogyitha-
téva valik).

MIT NEM LEHETSEGES AZ AKTUARIUSI
MECHANIZMUSSAL - ANNAK KORLATAI MIATT -
BIZTOSITANI

Erdemes e ponton ésszegezni tehat, hogy a fenti kimon-
dottan az aktuariusi logika, illetéleg mikddésének technikai
eléfeltételei miatt milyen tipusu egészségi problémakat nem
képesek az (zleti egészségbiztositasok biztositani:

* a nem fliggetlen kockazatok miatt a fert6z6 és jarvanyos
betegségeket;

¢ a 100%-os bizonyossag miatt (azaz a kockazat hianya mi-
att):

¢ afennallé betegségek, az onkoldgiai betegségek,

e az 6sszes kronikus nem fertéz6 betegség pl.: a gyer-
mek- és felnéttkori cukorbetegségek, a magas vérnyo-
mas betegségek, a sziv- és érrendszeri betegségek,
az asztmas és kronikus allergias betegségek, a kroni-
kus légzdszervi megbetegedések,

¢ veleszlletett rendellenességek ellatasa, gondozasa,

* az §sszes 65 év feletti id6s ember (mert igen nagy va-
I6szinlisége van, vagy hamarosan lesz valamilyen
krénikus, gondozasra szorulé betegsége),

e egyes kronikus fert6z6 betegségek, pl.: AIDS, tbc stb.

e az egyéntdl nem fuggetlen (egyén altal manipulalhatd)
kockazatok/karesemények:

e terhesség, szlilés, gyermekagy,

e UjszUlott- és csecsemdellatas

¢ haziorvoshoz jaras (haziorvosi ellatas),

e egészségmeglrzd és prevencios ellatasok
* a jovlre vonatkozo informacio (és a multbéli tapasztala-

tok, precedensek) teljes hianya miatt,

e Ujonnan megjelend, eddig nem ismert betegségek

(ilyen volt pl. az AIDS, vagy a madarinfluenza),
¢ U] technoldgiak

A fenti lista megddbbenté! A tobb, Uzleti biztositds reform-
Otletelés ugyanis egy olyan ,nagy tutirdl” szél, amely pusztan
~csak” a fenti egészséguigyi problémakat nem képes kezelni.
Még pontosabban e problémakra a jelenlegi reform megolda-
si Otlete az, hogy ezt majd az I. és a valahanyadik ,pillér” ke-
retében, a rendelkezésre allé forrasok kb. 20-20%-abdl meg-
oldja az allamilag szervezett biztositas (tehat a fennmarado,
megcsonkitott rezidudlis tarsadalmi egészségbiztositas, vagy
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az allam). Marpedig ha az uzleti biztositok alapvetd elvi és
technikai okokbdl nem képesek adekvat valaszt adni Magyar-
orszag valdésagos népegészségligyi, egészségfinanszirozasi
és ellatas-szervezési problémaira, amelyek megoldasa e re-
formok allitélagos célja, akkor vajon ki, mikor, hol, hogyan, mi-
bél és mikorra fogja megoldani ezeket,

Ezen felll kétséges, hogy ki, hogyan, milyen médszerrel
szamolta ki azt, hogy az un. 3 pilléres Uj egészségbiztositas-
bdl a magan Uzleti egészségbiztositok tesznek valamit a for-
rasok 60%-abdl, mig a fentiekben emlitett fennmarado prob-
Iémakat, amelyek az egészségi kiadasok 80%-aért felelGsek,
a masik két, un. allami pillér majd valahogy megoldja a forra-
sok maradékabdl.

Azaz a fenti listdban felsorolt, (izleti biztositok altal nem el-
lathato nyugdijasok, kronikus, rakos betegek, terhes és szul6
nék, akiket a privat biztositd nem fog tudni biztositani, akkor
sem fognak hozzajutni az ellatashoz, ha térténetesen partpo-

litikai szekértabor okokbdl, netan elvakultsagbdl e ,reformok”
lelkes hivei, és torténetesen arra a politikai er6re szavaztak,
akik ezt a reformot erdltetik.

Tehat a tarsadalom minden egyes tagjanak tudatositani
kell magaban azt, hogy példaul a rakos beteg, a sziv- és ér-
rendszeri beteg, a légz&szervi, mozgasszervi az asztmas be-
teg, a cukorbeteg stb. akkor sem fog kelleni az lzleti biztosi-
ténak, amely miikodésének Iényege a fenti aktuariusi mecha-
nizmus, ha az illet§ barmely part e reformot tdmogato lelkes
szavazdja. O ugyanis lelkes és rakos, ez az Uzleti biztosit6
pedig, mint neve is mutatja, Uzlet- és profitorientalt, ahol 6
csak egy extrém nagy koltségtétel lesz, ezért a biztositd meg
kell, hogy szabaduljon téle, mint minden hozza hasonld, nem
kivanatos lgyfelétdl!

A mai magyar egészséglgyi, népegészségugyi problé-
makra az egyetlen és valés megoldas a tarsadalmi egészség-
biztositas végre-valahara torténd felépitése.

Tisztelt Olvasdink! A cikk folytatdasat lapunk kdvetkezd szamaban olvashatjak.
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SOTE menedzserképz6n a ,Szervezeti Dontéshoztali Mod-
szerek” targyat oktatta 1998-2001 kdzott. 1998-2001 kdzott
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jat iranyitotta, mint Fels6oktatas Fejlesztési, majd késébb
Fels6oktatas Finanszirozasi f6osztalyvezets. 1999-ben
kezdte meg a Diakhitel-rendszer kidolgozasat, amelynek be-
vezetésére a 2001/2002-es akadémiai év elején kerllt sor.
2001-ben a Diakhitel Kdzpont Rt. elsé vezérigazgatdja és
egyidejlleg miniszteri biztosként, mint vildgbanki programi-
gazgaté tovabb iranyitotta a FelsGoktatasi Vilagbanki Progra-
mot. 2001-2003 kdz6tt az OTP Egészségmeg6rzd Kit. lgy-
vezetbje. 2004-t6l 2007-ig az OITI PET-CT Kdézpont lgyve-
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felsGoktatas finanszirozasi reformmal és a tandij és szlovak
diakhitel-rendszer bevezetésének szakmai és technikai meg-
valdsitasaval kapcsolatos szakért6i, tanacsaddi munkaban.



