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Uj egészségbiztositasi modell?

Sinké Eszter, Gaal Péter, Semmelweis Egyetem Menedzserképz6 Kézpont

A cikkben a szerz6k megvizsgaljak annak az uj ,,6sz-
vér” modellnek az ésszeriiségét, amely a magyar tarsa-
dalombiztositas funkcionalis privatizaciojat jelenti. Az
ehhez a modellhez vezet6 — a két kormanyzé part k6zét-
ti — egyeztetési folyamat elemzése alapjan megallapitha-
t6, hogy a magyar tarsadalombiztositas jelenlegi reform-
ja a politikai improvizacioé egyértelmdi jeleit mutatja. Sza-
mos evidencia jelenik meg a publikaciéban arroél, hogy a
kialakitott modell nem jelent el6relépést a versengd
tobb-biztosités rendszerek jellemz6 problémainak lekiiz-
désében vagy tompitasaban, azaz a kockazat szerinti
szelekcid, az alulkezelés és az adminisztraciés koltsé-
gek tobbszorozodésének kérdésében. A helyzetet su-
lyosbitja, hogy az Egészségiigyi Minisztérium javaslata
példa nélkiili jogokat biztosit az egészségiigyi rendszer
menedzsmentjében a biztositétarsasagoknak, igy a szol-
galtatasi csomag tartalmanak meghatarozasaban, a fej-
kvota-szamitas korrekcidjaban, a szolgaltatok megva-
lasztasaban és az egészségiigyi szolgaltatasok arainak
meghatarozasaban.

New health insurance system model? The authors
explore the rationale behind the proposed new, hybrid
model of the functional privatization of the social health
insurance financing system in Hungary. Analysing the
history of the negotiation process and the resulting
compromise between the two governing parties, they
conclude that the current reform of the Hungarian social
health insurance system bears the obvious signs of
political improvisation. The evidence shows that the pro-
posed model offers no effective mechanisms to prevent,
or at least mitigate the well-known problems of competi-
tion between health insurance funds, including risk
selection, under-treatment and multiplication of the
costs of administration. Moreover, the proposal of the
Ministry of Health provides unprecedented rights to the
insurance companies over the management of the
health care system, including the discretion over the
content of the benefit package, the influence on the deci-
sion on the capitation formula for risk adjustments, the
right to selective contracting and setting the price of
health services.

Jelen révid tanulmany megprébalja értelmezni azokat a
fejleményeket, amelyek az egészségbiztositasi rendszer at-
alakitasaval kapcsolatosan napjainkban térténnek. A tanul-
many irasanak ideje alatt jelent meg az Egészségigyi Minisz-
térium szakmai koncepcitja az atalakitas elsé részleteirdl;
amennyire az idSkorlat megengedi, reflektalunk az anyagra.

A MODELL HATTEREUL SZOLGALO KORNYEZET

Elsé allitas: A 2006. évi valasztasok utan a gydztes par-
tokbdl feldllé kormany feje az SZDSZ-nek adta az egészség-
Ugyi tarcat. Ha hinni lehet a hireszteléseknek, nem szivesen
tette. Volt sajat programja — a ,21 Iépés” folytatasa; volt sajat
jeléltje — korabbi minisztere, Racz Jend, és egyikik sem ha-
sonlitott ezek szabaddemokrata valtozatara.

Masodik allitds: Szamtalan szakértdi tanulmany készlt,
amelyek egyértelm(ien bizonyitottéak, hogy a versengé tébb-
biztosités modell bevezetése mellett szakmai érvek nem szél-
nak. Nemzetkdzi konferencian januarban neves kulféldi szak-
érték kifogasoltak a kormany tervezett déntését. Ezek az in-
forméciok eljutottak a miniszterelnékhoz is.

Harmadik allitds: A maganbiztositok nehezen tudjak el-
ddnteni, hogy ennyire bizonytalanul kérvonalazott piacra egy-
altalan érdemes-e beszélliniuk. Rédadasul minduntalan han-
goztatjak, hogy nem értenek ahhoz, amit reajuk biznak, mivel
nem biztositasi tevékenység az, amivel ilyen kértimények ko-
z6tt foglalkozniuk kell, hanem ellatasszervezés. Ezek az infor-
maciok eljutottak a miniszterelnékhoz is.

Negyedik allitds: A Fidesz folyamatosan kommunikalja,
hogy 2010-es gy&zelme esetén a biztositdi oldal atszervezé-
sét nem fogadja el, hanem visszaallitia a korabbi rendet. A
legnagyobb ellenzéki part lathatéan elszant abban, hogy val-
lalasat teljesitse.

Otodik allitas: Népszavazas lesz e témaban, amely Ujabb
bizonytalansagot hoz a ,trténetbe”. A népszavazas kimene-
tele ugyan megjdsolhatatlan, de az bizonyos, hogy e tényezé
nem teszi kivanatossa a maganbefektet6k szamara a terepet.

Mindezen ismeretek birtokaban jogos a kérdés: mégis mi-
nek készdénhetd a tébb-biztositds modell hazai valtozata mel-
letti dontés? A valasz megadasahoz ki kell Iépnink az egész-
ségulgy szlik kontextusabdl, és szélesebb dsszefliggésrend-
szerbe kell elhelyezni mindazt, ami tértént. A tagabb megké-
zelités a partpolitikai csatarozasok vilagaba vezet el bennin-
ket. Ugy tinik, elsésorban az a megfontolas allhat e dontés
mogo6tt, hogy a szabaddemokratak arcvesztés nélkil uszhas-
sak meg a reformnak nevezett valtozasok legujabb szaka-
szat, mivel oly mértékben azonositottdk magukat a versengé
biztositok bevezetésének végigvitelével, hogy erre valami-
képpen hasonlité modell nélkiil nem maradhatott volna fenn a
koalicid. Vélhet6en hozzajarult a modell kivalasztdsahoz az a
momentum, hogy a miniszterelndk egy er6s SZDSZ-ben ér-
dekelt, s ez a helyzet egy tarcacsere utan nyilvanvaléan nem
allna fenn, a koalici6 felbomlasardl nem is beszélve.

Akarmilyen megfontolasbdl sziiletett is a déntés, az min-
denképpen magan hordozza a ,folytatdlagosan elkbvetett”
politikai improvizacio 6sszes jellegzetességét.
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A MODELL

Miel6tt ezen jellegzetességek azonositasara attérnénk, te-

kintslik meg kdzelebbrdl a valasztott modellt. Az alabbi informa-
cidk allnak a cikk megirasanak pillanataban rendelkezéstinkre:

A biztositdi oldal tervezett atalakitasa a kételez6 tarsada-
lombiztositas keretei kdzétt értelmezhetd atalakitas, mivel
a jarulékok mértékét és az egészségbiztositasi szolgalta-
tasok korét valtozatlanul a Parlament éallapitja meg. lit je-
gyezzik meg, hogy az Egészségulgyi Minisztérium dolgo-
zataban mar egy, az Orszaggydlés kontrolljan kivil esé
bizottsagot is nevesit (Dijtétel Bizottsag), amely a dolgok
jelen allasa szerint jogosult lesz a szolgaltatascsomag ki-
terjesztésére és szlkitésére egyarant.

2008 januarjaban a tervek szerint 22, un. kételez6 egész-

ségbiztositasi pénztar alakul arra a feladatra, hogy az OEP

helyett gyakoroljon kézvetlen iranyitasi jogot az 6sszessé-

gében mintegy 1100 milliardot kitevS alap felett. (Az 1600

milliardos Egészségbiztositasi Alapbdl hozzavetéleg 1100

milliard az egészségligyre forditott kiadasok Osszege, a

tébbi jévedelempotld tamogatas. A tdppénz-rendszer to-

vabbi sorsa egyelére homalyban van.)

A térségi pénztarszervezés szinterévé a megye valik. En-

nek megfeleléen a 22 pénztarbdl minden megyének jut

egy, kivéve a févarost és Pest megyét, ahol négy pénztar
alakul. Ez utébbi pénztarak — szemben a tébbivel — nem
lesznek dsszevonhatdak.

A maganbiztositok vagy egyéb maganbefektetSk a pénz-

tarakhoz kisebbségi tulajdonosként (max. 49%-ban) szall-

hatnak be.

Az SZDSZ és az MSZP koz6tti targyalas eredményekép-

pen a 2007. szeptember 24-i megallapodas az alabbiak

szerint fogalmaz a tovabbi részletekrdl:

»A megyei alapu felosztas sarokpontjai:

* A kisebbségi tulajdonrész (49%) palyazat utjan nyer-
hetd el.

e Potencialis befektetd lehet (a kordbban mar egyezte-
tett 6sszeférhetetlenségi szabdlyokkal érintettek kivé-
telével), aki a pénzugyi, illetve a szakmai feltételeket
teljesiteni tudja.

* A kisebbségi tulajdonrész megszerzésének korlatja,
hogy az azonos befektetSi kdrhdz tartozok legfeljebb
annyi pénztarban lehetnek kisebbségi tulajdonosok,
hogy a pénztarakhoz tartozék létszdma ne haladja
meg a legalabb masfél milli¢ f6t.

* A megyei pénztarak egyesulhetnek, de a taglétszam-
nak 2008. oktéber 1-re minden pénztarnal az alsé kor-
latot (legalabb 500 ezer f6t) el kell érnie, ugyanakkor
nem haladhatja meg a fels6 korlatot (legalabb 1,5 mil-
li6 f6t), az allami (51%-0s) tulajdoni tébbség fenntarta-
saval. A folyamat révén létrejové pénztarakban legfel-
jebb két szomszédos megye lehet.

* A megalakulast kdvetéen a megyei pénztarak 2008.
julius 31-ig a megyén kivuli tgyfeleket is toborozhat-
nak, majd a megyei, illetve az egyestilést kdvetben ki-
alakul6é pénztarak kdzotti verseny (tagtoborzas) 2009
Gszén, az atlépési idészakban nyilik meg ujbdl.
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A megyei alapu felosztas elvének érvényesilése a kdzép-

magyarorszagi régidban:

e A f6varos és Pest megye teriiletét egységben kell ke-
zelni és ily moédon kell négy részre felosztani.

e Az dllam létrehozza a négy kotelezd egészségbiztosi-
tasi pénztarat, és a kisebbségi részre iranyuld palya-
zat az el6z6ekben emlitett médon torténik.

* A 4 pénztar a megalakulasat kdvetéen a kdzép-ma-
gyarorszagi régié egész terlletén 2008. julius 31-ig
versenyezhet az Ugyfelekért (toborzas), ezt kdvetGen
a pénztarat nem valaszto biztositottak a terlleti beosz-
tas szerinti pénztar tagjai lesznek.

e A kozép-magyarorszagi régioban mikddd pénztarak
egymassal nem egyesilhetnek, de megengedhetd
az egyeslilés megyei pénztarral a f6szabaly szerint.”

A kotelez6 egészségbiztositasi pénztarak gazdasagi tar-
sasag formajaban miikédnek.
A Kotelez6 Egészség Pénztarak (KEP-ek) elszamolhaté
m(ikodési koltségei az Egészséglgyi Minisztérium legfris-
sebb anyaga alapjan 4%-ban maximaltak. Megjegyezzuik
ezzel kapcsolatban, hogy Szlovakidban szintén 4%-ban
korlatozott az ottani alapok szamara a kimutathaté mako-
dési kiadasok szintje, ehhez képest a tényleges kiadasok
durvan 7% korll mozognak.
A KEP-ek szabad szerz6déskotési, ezaltal szabad szelek-
talasi jogot kapnak a szolgaltatok kézétt, kivéve az alapel-
latast és a gyogyszertarakat. Szikségesnek tartjuk felhiv-
ni a figyelmet arra, hogy Nyugat-Eurépaban a kérhazi
szolgaltatasok szintjén nem szokas telijes szabadsagot
adni a pénztaraknak a szerz6déskotésben.
Az elszamolt arakban a tarifa-rendszerben megallapitott
téritési dijakhoz képest plusz-minusz 10%-ban el lehet
majd térni, ami egyuttesen akar 20%-os téritési dij eltérést
is eredményezhet a szolgaltatok kozott. A minisztériumi
koncepcié 0Osszedllitéi szamara lathatban nem isment,
hogy Csehorszagban mar kisérleteztek az eltérd arak be-
vezetésével, de sikertelennek mindsitették eziranyu pro-
balkozasukat, ezért abbahagytak ennek az eszkbéznek a
hasznalatat.
Az ellatasra jogosult allampolgarok bé féléven keresztll
valogathatnak a tagtoborzasban résztvevé pénztarak ko-
z6tt. Pénztarat — amint az a kdzreadott dokumentumbdl
lathaté — nem kotelez8 valasztani.
A pénztarak kozotti valasztasi jogért cserébe az allampol-
garoknak le kell mondaniuk a szabad intézményvalaszta-
si jogukrol.
Az OEP 2008-ban megszinik. A jarulékok begydijtése val-
tozatlanul kdzponti kézben marad. Az OEP helyére 1ép6
pénztarak az Egészségbiztositasi Alapbodl Iétszamaranyo-
san, korrigalt fejkvéta alapjan kapjak meg az adott tér-
ség(ek)hez tartoz6 pénzalapokat, amelyek felett gyakorol-
hatjak az iranyitasi jogot.

A modell 2009-ben indul ,élesben”.

A most elfogadott javaslat egy lényeges pontban kilon-

bozik a korabbi megallapodasban kdzzétett javaslattol: a

pénztarak tagtoborzasa ellentételes logika mentén szaba-
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lyozott a févarosban és a megyékben. A kdzponti régio-
ban el6bb lesz tagtoborzas és csak utana térséghez soro-
las, ezzel szemben a megyékben (Pest megyét kivéve)
elébb kell a befektet6knek egy vagy tébb pénztarban ré-
szesedést szereznillk, csak utana lehet tagtoborzasba
fogniuk. Ez a szocialistak kedvére torténd valtoztatas,
azonban ebbeli felfogasukat a kdézponti régiéra vonatko-
z6an mar nem sikerilt érvényesitenitik. Mig tehat ,vidé-
ken” minden ellatasra jogosult allampolgar automatikusan
a lakhelye szerint illetékes biztositasi pénztarhoz tartozik,
és az elindulast kévet6 napon tud atlépni barmelyik mas
térségben mikodd pénztarhoz, addig a kézponti régidéban
laké allampolgarok sokkal nagyobb nyomasnak lesznek
kitéve mindjart a kezdetekkor, mivel itt négy pénztar fog
az allampolgarokért versenyezni.

Térjunk vissza kiindulo alapvetd kérdésiinkre, vajon hany
jel mutat arra, hogy a valasztott modell politikai improvizacio
szlleménye.

IMPROVIZACIO 1 — A DONTES KORULMENYEI

A szabaddemokratak az eddigi taldlkozokon 6t pontban
biztosan elérték, ami akartak, ehhez képest a szocialistak
csak harom, szamukra kedvezé dontést tudhatnak maguké-
nak. A szabaddemokratak ¢t sikerre vitt pontja: az OEP meg-
szlintetése (1), a profitorientalt mikddési elvli pénztarak (2),
a maganbiztositok, maganbefektet6k bevonasanak lehetdsé-
ge (3), a valaszthatésag megteremtése a pénztarak kdzott (4)
és az el6zetes tagtoborzas (5). A szocialistak harom pontja:
az 51 szazalékos allami tulajdon (1), az OEP jogutdd szerve-
zete (2) és a megyei szintl pénztaralapitas (3).

A f6varos és kornyéke kiemelt kezelését indokolhatja,
hogy itt talalhaték legnagyobb szamban szabaddemokrata
szavazok, akik a valasztas lehet6ségét — a liberdlis felfogas
szerint — magasra értékelik. ErGteljes versengés lesz tehat e
régidban, holott a szocialistak elutasitottak ennek a lehetd-
ségét az elbzetes targyalasok soran (1:0). Az elutasitashoz
szamtalan kulféldi tanulmany szolgaltatott redlis alapot, ame-
lyek a tapasztalatok birtokdban évtak a biztositéi oldal verse-
nyeztetésétdl, jelezve: rengeteg hatrannyal kell szembenézni
a mikodtetés soran, mikdzben dokumentalhaté haszon nem
vagy alig mutatkozik, és a szolgaltatdsok minéségének javu-
lasa is esetleges.

Marad a térségi, megyei pénztari keretek megszilardula-
sat megel6z6 tagtoborzas is, pedig ezt nemcsak a szocialis-
tak kifogasoltak, de a belépni szandékozé maganbiztositdk
is, utalva arra, hogy nincs sok értelme az addfizeté allampol-
garok pénzét toborzasra, marketingre koélteni, mivel egye-
I6re nincs termék, amivel kampanyolni tudnanak az els6
esztendSkben (2:0). Ugy érveltek, hogy a szolgaltatascso-
mag és a befizetések szempontjabdl egyarant koététt rend-
szerr6l van sz6, ezek meghatarozasa ugyanis elvileg a Par-
lament feladata marad, hacsak, ahogyan mar jeleztik, nem
kerll a minisztériumi koncepcidban nevesitett Dijtétel Bizott-
saghoz.

A térségi pénztarszervezés szinterévé a jovében a megye
valik, valahol féltiton a régié és a haziorvosi korzet kdzott. A
méretnagysag meghatarozasa korll bontakozédott ki az egyik
legnagyobb, legemlékezetesebb vita (2:1). A szocialistak al-
laspontja az egybefliggé térségek koncepcidjanak he-
lyességérdl ugyan nem gy6zte meg a szabaddemokratakat,
de a megallapodas érdekében ezt még bevallalhaténak vélték.

Megsziinik az OEP, mivel ez az intézmény a paternalista
allam egyik megjelenési formajaként értelmezett a szabadde-
mokratak szemében (3:1). A szocialistak azonban annyit elér-
tek, hogy legyen jogutdd szervezet (3:2). A magantéke bevo-
nasra kerll a pénztarakba (4:2), ez a szabaddemokratak si-
kere, de 49%-ban maximalt tulajdoni hanyadra tehetnek
szert, legalabbis indulaskor (4:3). Profitorientalt mikdédési elv
jellemzi majd a KEP-eket (5:3), amely a részvénytarsasagi
szervezeti format olti majd magara.

IMPROVIZACIO 2 - A VALASZTOTT MODELL
AZ EGESZSEGUGY! RENDSZEREK PALETTAJAN

Ahhoz, hogy azonosithassuk a valasztott modell tipusat,
meg kell ismerkedniink az e téren jelentkezd kinalattal. A mi-
nisztériumi anyagban hasznalt dbra j6 kiindulépont az elem-
zéshez (lasd 1. abra), azonban nagyon sok tekintetben fino-
mitasra szorul.

Az egészségligyi rendszerek jobbara két nagy alaptipusat
ill6 egymastdl megklildnboztetni. Az egyik az allami tipusunak
nevezett rendszer, amelyet javarészt adobdl finansziroznak, és
amelyben az egészségligyi intézmények déntéen kdztulajdon-
ban vannak — ez a tipus Beveridge-modellként vonult be az
egészségligyi rendszerek torténetébe; e modellnek Nagy-Bri-
tannia a hazaja, de ide tartozdéak a skandinav orszagok is. A
masik tipust a tarsadalombiztositasi rendszerek képviselik,
amelyek dontéen jarulékalapu finanszirozast honositanak meg,
e modellcsoportban a szolgaltatasok ellentételezése az allami
koltségveteéstdl elkllondlt alap(ok)bdl torténik, és inkabb ve-
gyes tulajdonviszony jellemzé az egészségugyi intézményekre
— ez az un. Bismarck-modell. E tipus néhany részelemét to-
vabb boncolgatva, Ujabb kategdriakat alkothatunk. A bismarcki
modellen belll talalhatjuk meg az egy illet6leg a tébb alapbdl
torténd finanszirozasi rendszerek csaladjait. Klasszikus egybiz-
tosités modellként szamon tartott orszagok soraiban tdv6zol-
hetjiik a gazdag Szlovéniat, vagy a Baltikum orszagait, de min-
den korltekintd elemzés Franciaorszagot is inkabb idesorolja,
tekintettel arra, hogy a lakossag 80%-a egy alapnal biztositott,
és funkciondlisan ez az egy szolgaltatasvasarl6 van.

A tébb 6nalld biztositasi alappal rendelkez8 orszagok cso-
portjan belll Ujabb megkulénbdztetd ismérvként értelmezhetd
az alapok m(ikodési elve szerinti eltérés, valamint a biztositot-
tak valasztasi lehet6sége a meglévé alapok kozétt. Mig a
nonprofit elven miikédék csaladjaban még szép szammal ta-
lalhatunk orszagokat (példaul Németorszagot, Belgiumot, Cseh-
orszagot, kevésbé korultekintd elemzéseknél Ausztriat és
Franciaorszagot), kozottik egyébként csak harom orszagban
van engedélyezve verseny (Németorszagban, Belgiumban és
Csehorszagban), addig a profitorientalt, verseng6 biztositok ka-
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1. dbra
Eurdpai biztositasi rendszerek az ESKI felosztdasa szerint
Forras: Egészségiigyi Stratégiai Kutatdintézet, 2007.

tegorigjaban csak két orszag talalhatd: Hollandia és Szlovakia
(Svéjc azért nem tartozik ebbe a csoportba, mert ott még nincs
kételezd tarsadalombiztositasi rendszer sem). E két orszag
sem teljesen azonos hattérrel rendelkezik, mar ami a pénzta-
rak tulajdonosi kérére vonatkozik: Hollandidban csak magan-
biztositokat engedtek a piacra, ezzel szemben Szlovakidban
kett6 allami és négy maganbiztosité kodzotti valasztas
lehet8sége adott a polgarok szamara. A lakossag kétharmada
szlovak szomszédainknal az allami alapokhoz csatlakozott.

Osszefoglalva a modellazonositas eredményét, azt latjuk,
hogy az Eurdpai Unién belll mindéssze két orszag tartozik
ahhoz a rendszercsaladhoz, ahol profitorientalt, egymassal
versengd alapok finanszirozzak az egészségigyi kézszolgal-
tatédsokat, ennek alapjan pedig a minisztériumi dolgozatban
szerepl6 abra mar teliesen masképpen néz ki (lasd 2. abra).
E csaladba készil Magyarorszag is betarsulni, ujabb énallo
kategdriat alkotva: az allam alapitja meg a pénztarakat, de
ezekben 49% erejéig kisebbségi tulajdonosként maganbe-
fektetSket, maganbiztositokat is szivesen latna. Kuri6zum
lesz ez a javabol, mar csak azért is, mert mig a masik két or-
szaghoz hasonlo tipus létezik az Eurdpan kivil esé vilagban,
példaul Chilében és Amerikéban, addig a vegyes tulajdonu
pénztarokkal rendelkezd magyar modell megvaldsulasa ese-
tén teljesen példa, igy minta nélkdl alléva valik.

A magyar atalakulas valasztott iranya nemzetkézi ten-
denciaként, az un. mainstreambe illeszked6en ezek utan ne-
hezen irhatd le, annal is inkabb, mert az utolsd tiz esz-
tendében Eurépaban nem tértek at egybiztositds rendszerrdl
tobb-biztositdsra, ellenben forditott esetre talalhatunk orsza-
got. Esztorszag példéja kindlkozik ide, ahol a sok 6nallé alap-
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pal rendelkezd szervezetet Ujra centralizaltak, belatva, hogy a
szétaprozottsag magas koltségeket general.

Miutan sok tekintetben ismeretlen modellrél van szd, ezért
varhatéan kiszamithatatlan hatasokkal is szembe kell nézni a
mikodtetés soran, amelyek komoly kockazatokat vetitenek
elére politikai, tarsadalompolitikai és gazdasagi értelemben
egyarant.

Ez természetesen nem jelenti azt, hogy az egészségbiz-
tositas reformjaban csak a mar miikddé modellek kozil kell
Magyarorszagnak valasztania. A tarsadalomtudomanyi inno-
vacionak legaldbb olyan mértékil fontossaga van az egész-
ségugyi rendszerek miikodésének javitasaban, mint a beteg-
ségek megallapitasat és gyogyitasat lehetéveé tev egészség-
Ugyi technoldgiak folyamatos fejlesztésének. A kérdés els6-
sorban ugy vetédik fel, hogy a rendelkezésre allé tapasztala-
tok, illetve megoldatlan problémak alapjan milyen varhato ko-
vetkezményekkel kell szamolnunk a kilénb6zé elemek kom-
binacidjara épulé ,6szvér’ modellek vonatkozasaban. A rend-
szerben Iévé meghatarozé miikddési mechanizmusok, illetve
0sztdénzék elemzése ugyanis lehet6séget ad a betegellatas
eredményében bekdvetkez8 valtozasok elGrevetitésére.

A MODELL MUKODESENEK VARHATO HATASAI

A politikai improvizacié alapjan koérvonalazédé modell
vizsgalatakor arra keressik a valaszt, milyen konzekvencia-
kat von maga utan az a dontés, hogy Magyarorszag attér a
verseng6 tobb-biztosités modellre. A varhaté konzekvenciak
megbecstlilésénél az eurdpai mellett a mas orszagok tapasz-
talatait is hasznositjuk.

Bizonytalansagot jelent a modell jovébeni mikddésének
megitélésében, hogy egyelére nem lehet tudni, a maganbe-
fektet6k hajlanddk-e beszalini a rendszerbe. Bizonytalansagi
érzéslket vitathatatlanul csokkentette az Egészséglgyi Mi-
nisztérium napokban kdzzétett koncepcidja, amely egyér-
telmlen a maganbefekteték szempontjainak figyelembevéte-
lével készilt, és nem szamolt azok kdévetkezményeivel. Az ar,
amit a kormany szandékozik fizetni a magantéke beszallasa-
ért cserébe, tancélos esetet produkal, minden egészséglgyi
rendszerekkel foglalkozé tanulmanyban kilon fejezetként
fognak megemlékezni réla abban a kontextusban, hogy mi az
a hiba, amit nem szabad kormanyoknak elkdvetni egy egész-
ségugyi rendszer atalakitasakor.

Elemzéslinket az attekinthet6ség kedvéért a harom
legalapvetébb egészségpolitikai szempontbdl készitettlk el.

Felmeriil6 dilemmak a méltanyossag, igazsagossag

nézépontjabol:

e A kdzpénzbdl finanszirozott biztositasi csomag az egész-
ségligyben nincs pontosan meghatarozva, ebbdl fakads-
an minden olyan valtoztatas, amelyik valamelyik szerepl6t
abba a helyzetbe juttatja, hogy e csomag felett akar kdz-
vetett rendelkezési jogot gyakorolhasson, kulénds figyel-
met érdemel. Amennyiben olyan szereplét juttatunk e ké-
nyes poziciéba, amely profitorientaltsaga kdvetkeztében a



EGESZSEGPOLITIKA

D Egy srolgaltatisvasarld

:-5 Funkcionalisan egy szolgiltatasvasarld régionként res4s
© Nem versengi tébb szolgiltatasvasarlo
s §33333:
T Versengd 1obb szolgaltatdsvasarlo, nem profitorientalt - Lo e
3 ->d
’ F. re4e  SEe
B versengs wbb soolgittatdsvisarts, ny kelt y nw»iﬂﬂ“m*“s
904
' I . z PR * +4
Versengd tibb szolgaltatasvisarld, » 0%
nyereségérdekelt, kistelezd ¥ el ey
maganbiztositis g ol
‘ ‘
N 4 P332 i g Eﬂl orszag
SR o 2 o .
4 pedd i
oY 2ood I lmag
e B b |
= ,ee Diinia d¥ Litvénla
[mrszég “n ) -
2 223 I .
-+ > Led
- .01»1»-‘ YT
e * oo o0 o |
o *Ho - Lengyelorszi
Nagy-Britannia _gugese o0& ‘:’a” ++ oS ‘8
ot Belgitm! SZag o8
M 5 4+ e
Sl o 52 D3d0re
Luxembirg' * ¢ <<%
. 444
Franciaorszdg ; 44

e,

Portugilia

Spa}lyolurszég

2. dbra

164601
¥

4

Eurdpa egészségiigyi rendszerei a szolgaltatasvasarloi funkcio elemzése alapjan
Forréds: Az Egészségiigyi Stratégiai Kutatdintézet dbrdja alapjan Evetovits és Gaal, 2007.

csomag szlikitésében érdekelt, az a betegellatdas szem-
pontjabdl rendkivil kedvezétlen hatasu elemként értékel-
hetd. Jelen esetben az 6nallé pénztarak menedzsmentje
arra lesz 0szténdzve, hogy a rendszerben keletkezé
egészségligyi célu kiadasokat csdkkentse, mivel a pénz-
tarak (magan)tulajdonosai — értheté modon Uzleti befekte-
tésként értelmezve jelenlétiket — erre késztetik Sket. Te-
kintettel arra, hogy e pénztarak mikddési kiadasai beval-
lottan meghaladjak az OEP mikddési kiadasait — és ek-
kor még nem érintettilk a befektet6i hozamok kérdését —,
a menedzsment kénytelen lesz az egészséglgyi célu ki-
adasokon sporolni. E cél elérését sokféle eszkdzzel tud-
jak biztositani. Ebb6l az egyik jellemzé és lehetséges esz-
kéz a biztositdscsomag szlikitése, amely éppen a cso-
mag nem eléggé konturozott meghatarozasabdl fakadhat.
Minden alkalmat megragadnak majd a pénztarak vezetéi,
hogy e szlkitést kérvényezzék, az ezzel kapcsolatos don-
téseket mielébb ,keresztilverjék” a dontéshozokon, aprd
Iépésekben, szisztematikusan megkurtitva a szolgaltata-
sok korét, mélységét. E szlikitéshez az ismertetett konst-
rukcio alapjan a mindenkori kormany segitséget nyujt, mi-
vel a pénztarak tobbségi allami tulajdona okan kdzvetlendl
érdekelt lesz abban, hogy az alapok ne legyenek veszte-
ségesek, illetve az &allamhaztartasra haruld kozterhek
csOkkenjenek. Ez azt jelenti, hogy az allam, annak ellené-
re, hogy tdbbségi tulajdonosként lesz jelen, ezen a téren
nem fog ellenpontot, ellensulyt képezni a magantulajdo-
nossal szemben.

A biztositasi csomag meghatarozasa korili bonyodalma-
kat fokozza az Egészséguigyi Minisztérium kozzétett kon-

cepcidja, amely messze tovabbmegy az eredeti elképze-
lésekhez képest, és a Dijtétel Bizottsag hataskdrébe utal-
ja a kozfinanszirozasba térténd be- és kifogadasokat,
mintegy intézményes biztositékul arra, hogy a befekteték
e bizottsagon keresztil rendre felllirhassak az amugy is
bizonytalan konturokkal rendelkezd csomagot.

A szolgaltatdscsomag koruli vita kdzpontba kerulése
egyébként egyaltalan nem kockazatmentes az allam sza-
mara. A szolgaltatdscsomag homalyos meghatarozasa
eddig ugyanis lehet6évé tette a mindenkori kormany sza-
mara, hogy ne kelljen azzal a zavarba ejt6 kérdéssel fog-
lalkoznia, hogy a rendelkezésre bocsatott pénz valdban
elég-e a Iényegében minden egészségligyi szolgaltatasra
kiterjed6 szolgaltatascsomag mindenki szamara azonos
mindségben térténd nyujtasara. Az egészségugyi minisz-
tériumi propaganda tul nagy hangsulyt helyez a rendszer-
ben meglévd pazarlasra (pl. indokolatlan, parhuzamos el-
latasok, indokolatlan hospitalizacid), mikézben nem
tér6dik azzal, hogy mennyit ,,spérol” a jelenlegi rendszer
azon, hogy egyes emberek az indokolt ellatasokhoz sem
férnek hozza. Marpedig rengeteg bizonyiték all rendelke-
zésre a tekintetben (nemcsak kilféldén, hanem Magyar-
orszagon is), hogy a terapias eljarasrendek szerinti gyo-
gyitds Osszességében nem csokkenti, hanem éppen
ellenkezbleg, ndveli az egészségligyi kiadasokat. A kell6
idében kiszrt, megfelel6en gondozott sziv- és érrendsze-
ri betegek ugyanis hozzajuthatnak azokhoz a draga
invaziv beavatkozasokhoz, mitétekhez, amelyet az elha-
nyagolt beteg a késéi ellatas vagy elhaldlozas miatt nem
kap meg.
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A koltségek csokkentésének egy masik lehetséges és a
szakirodalom altal leirt esete az egészséguigyi szolgaltata-
sokhoz valé hozzaférés sziikitése. A betegek varhatéan az
eddiginél hosszabb sorbanallas utan vehetik igénybe az el-
latast, ennek kdszonhet6en csokkend koltséget general-
nak a szolgaltatasok igénybevételekor. Azok a betegek,
akik tehet6sebbek, a megndvekedett sorokat — szerencsé-
sebb esetben — a maganszolgaltatéknal vagjak le, szeren-
csétlenebb esetben a sorok megkeriilésére a kdzszolgal-
tatéi szektorban paraszolvenciat adnak, amely ennek
készénhet6en, ahelyett hogy elsorvadna, soha nem latott
viragzasnak indul. Az igazsagossag, az equity ligye a mo-
dellvalasztas kdvetkeztében sulyos csapast szenved el.

A minisztériumi tervezet ezzel szemben arrdl ir, hogy a
pénztarak majd azzal fognak versenyezni az ugyfelekeért,
hogy a varakozasi id6t lerdviditik. Ennek az érvelésnek a
hibdja nagyon egyszerlien bemutathat6. Képzeljik el,
hogy mi térténne akkor, ha egy pénztar azzal prébalna
meg Ugyfeleket magahoz csabitani, hogy a csipdprotézis
mtéteket fél-egy éven belul elérhetévé teszi a varakozok
szamara, szemben mondjuk az orszagosan atlagos 5
éves varakozasi id6ével. Kik lesznek azok az emberek,
akik egy ilyen akcié eredményeként azonnal megprébal-
nak biztositét valtani? Természetesen azok a krénikus
mozgasszervi problémaval kiszkdédé betegek, akik
csip8protézis beliltetésére szorulnak, illetve azok, akiknek
a koézeljov6ben erre varhatéan szikséglk lesz. Az ellatas-
hoz valé hozzaférés javitasaval tehat a pénztar sajat
pénzigyi helyzetét rontja, mert tdmegesen megnyeri ma-
ganak azokat, akik igazan betegek és draga ellatasra szo-
rulnak. Ez vajon miért lenne érdeke barmely nyereségér-
dekelt gazdasagi szerepl6nek? Ellenvetésként felmeriil-
het az, hogy a roévidebb vardlista az egészségesek sza-
mara is vonzo lehet. Ez valdban igy is van. Irredlis feltéte-
lezés azonban azt gondolni, hogy az egészséges embe-
rek azzal fogjak az idejik egy jelent8s részét tolteni, hogy
az egyes pénztarak kilénb6z8 egészségligyi szolgaltata-
sokra vonatkozo vardlistait bongészik, és ezeknek az in-
formacidknak a birtokaban évrdl évre biztositét valtanak.
Egyaltalan: egy egészséges ember szamara van-e
egyértelm(i valasztasi lehet6ség, ha a kulénbozé ellata-
sokkal kapcsolatos vardlistak kiilonbdz6 biztositoknal a
legrévidebbek? Melyik vardlistara érdemes megmozdul-
nia egy olyan egészséges embernek, akinek fogalma
sincs arrol, melyik szolgaltatasra lesz majd sziiksége. Ra-
ér majd akkor dénteni, ha ténylegesen megbetegszik, ak-
kor viszont mar csatlakozik a (tarsadalmi célokkal egyéb-
ként 6sszhangban miikéds, tehat jo) biztositét csédbe
viv6 betegek taborahoz.

A megnodvekedett sorbanallas mellett az atalakulas vjabb
gyumdlcse, hogy a terileti egyenlStlenségek sem csok-
kennek majd. Ez utébbival kapcsolatosan kdnnyen belat-
hatd, hogy a pénztarak szamara a térségi kuldnbségek
csOkkentésének egyedull vallalhatd Utjat egy-egy térség
elérhet6 szolgaltatoi kapacitasainak bévitése jelentené,
amivel szemben a pénztaraknak, ha el akarjak keriini a
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kapacitasbévllésbdl szarmazé kiadasndvekedést, mas
térségekben kellene kapacitascsOkkentést elérnilk.
Csakhogy Szlovakidban sem tudtak a biztositék annyira
er@s pozicidba kerdlni, hogy intézmények bezarasat kez-
deményezhessék, s ez idehaza sem alakulna maskép-
pen; azaz a kotelez6 pénztarak csak akkor lennének ké-
pesek az egyenlGtlenséget cs6kkenteni, ha kapacitasokat
bévitenének, szlikités nélkil. Ez azonban kiadasndveke-
dést eredményezne. Nem jarhato ut. A megfontolasok ko-
rét még egy tovabbi momentum bévitheti, ami Ujfent csok-
kenti annak esélyét, hogy a pénztarak némely térségben
kapacitasredukcidéban gondolkodjanak: minden ilyen tipu-
sU kezdeményezés kedvezGtlen szinben tlntetné fel a
maganbefektetbket, s ez a kibontakozodni latszd politikai
Iégkorben jelentés mértéki bizalomvesztéssel, ,bizalom-
veszteséggel” jarna egyltt, ami akar milliokban mérhetd
veszteséget okozhatna a tobbi Uzletagban. Ez szintén val-
lalhatatlan. Eppen emiatt a pénztarak, hacsak nem tulaj-
donolhatnak egészséglgyi intézményeket, nem fognak
jelent6s mértékl kapacitaskorrekcidkat végrehajtani. En-
nek kOvetkeztében a terlleti egyenlétienségek sem tud-
nak korrigalédni. (Amennyiben a pénztarak tulajdonaba
kerulnének egészségugyi intézmények, kiegészité termé-
keik eladhatésaga érdekében valdszinisithet6en vallal-
nanak tobbletkapacitast is.)

Az allampolgarok kozétti szelekcid e modell esetében is
beindul a pénztarak kdzétt, ahogyan az a korabban beve-
zetésre szant SZDSZ-es modell esetében oly sokszor
karhoztatott volt. A szelekciéra 6sztbnzés ugyan valami-
vel lassabb Utemben, késébb indul be, mint a szabadde-
mokrata vegyes modellben, ettél fliggetlenil relevans kér-
dés, mi védi meg a beteget a kockazatszelekcio
kévetkezményeitdl. Erre nem jé valasz az, hogy a korrigalt
fejkvota kezeli ezt a problémat, mert amint az a szakiroda-
lombdl ismert, a korrigalt fejkvota alapu forraselosztas az
inhomogenitasbol fakadé kockazatok minddssze 30%-at
képes lefedni, a posztkorrekcios kockazati szelekcié pe-
dig csak a tényleges kiadasok figyelembevételével
kliszobolhetS ki. Ezért egyéb korrekciés mechanizmuso-
kat szikséges mikodtetni. A szelekcid elleni eredményes
védelem nehezen megoldhaté és rendkivll kéltséges.
(Pontosabban: lattunk eredményes kezelési modszert a
hollandoknal, de a korrekcioért cserébe fizetett ar a ma-
gyar koltségvetés szamara megfizethetetlenil magas len-
ne, arrél nem is beszélve, hogy az utdlagos veszteség-
kompenzacié éppen az oly nagyon kivanatos hatékony
mikoddés 6sztdonzése ellen hat.)

Amennyiben a pénztarak menedzselési joganak meghata-
rozé hanyadat a maganbiztositék kapjék, ugyancsak fon-
tos kérdéssé valhat, vajon etikai szempontbdl mennyire
kezelhet§ az a helyzet, hogy az allampolgarok egészség-
Uigyi célu befizetései, az ezeken vald sporolas a maganbiz-
tositok/maganbefekteték vagyonat gyarapitia. Ez azért
nem felesleges és mondvacsinalt kérdés, mert a biztositok
— legalabbis egyeldre — minddssze 50 milliard forintnyi be-
fektetést szannak erre a terlletre, amit az allam némi zsa-
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rolassal ugyan felvihet a duplajara, mondjuk 100 milliard
forintra, de a kezelt 1100 milliardhoz képest ez mégiscsak
elhanyagolhatd nagysagrend. Kivaltképpen jogos a dilem-
ma, ha arra gondolnunk, hogy csak a vizitdijbdl, napidijbol
idén varhatéan durvan 20 milliard forintnyi bevételre lehet
szamitani. Erre a felvetésre nem j6 valasz az, hogy szigo-
ru szerz6déskotésekkel képesek lesznek ezt a problémat
kezelni. Nem fogjak tudni kezelni. Nehéz ugyanis mindent
aprolékosan korbebastyazni szerz6désekkel, oly kényes,
nehezen azonosithat6 folyamatokrdl van szo.

A javaslat szabad szerz6déskétési jogot kivan adni a
pénztaraknak valamennyi szolgaltatas terén. Tul azon a
megfontolason, mennyire életszer( a javaslat jelen kordl-
ményeink kézepette, Eurépaban is példa nélkul allé eset
lenne, ha ez bekdvetkezne. Nem létezik ilyen gyakorlat,
kivéve a szakorvosi konzulensi szolgaltatasok szintjét, de
sem a haziorvosi, sem a kérhazi ellatasok szintjén nem
tekinthet6 relevansnak az otlet. Még Hollandiaban is,
amely pedig feltétel nélkil mintaorszagként nyilvantartott
a szabaddemokratédk kdrében, a kérhazi szolgéltatasok
mintegy 8-10%-aban adott a szabad szerzddéskotés le-
het6sége a biztositok részére. Az USA-ban a biztositok-
nak korlatozas nélkil rendelkezésére all ez az eszkdz, a
szabad arképzéssel egyetemben, am az eredmény er6-
sen kifogasolt: az allampolgarok azonos megbetegedések
esetében nem kapnak azonos ellatast. Ez a hatas nalunk
is bekoévetkezne, anélkil, hogy hivatalosan megbonta-
nank az egységes szolgaltatasi csomagot.

Felmeriil6 dilemmak a hatékonysag nézdépontjabdl

Hol érzékelhet§ ebben a modellben a hatékonysagjavu-
las? Hallgatdlagosan azzal a feltételezéssel él a modell,
hogy a maganbiztositdk, a pénztarak menedzsmenti pozi-
ciét elfoglalva eredményesebben tudjak szervezni az ella-
tast, s ez az egész rendszer szempontjabdl hatékonyabb
mikoédéshez fog vezetni. Erre vonatkozéan semmilyen
evidencia nem all rendelkezésre. Arrél azonban létezik evi-
dencia, hogy ahol versengd tébb-biztosités modell miiko-
dik, s ez a modell abba a csaladba tartozik majd, nos, ese-
tikben nem mutathato ki hatékonysagjavulas. Egyszerien
azért, mert a verseny nem a hatékony miikédés (még ke-
vésbé az egyre jobb mindségi ellatas) tertletén zajlik.
Fontos felhivni még egy tényezére a figyelmet: mas az egész
rendszer hatékonysaganak a javulasa és mas az alapok mu-
kédtetésével kapcsolatos izemgazdasagossagi javulas. Ne té-
vesszen meg egyetlen politikust sem, hogy a modell bevezeté-
sével az alapok varhatdan gyakrabban zamak pozitiv szalddval,
mivel ez a helyzet akként is elGallhat, hogy a szolgaltatoi TVK-,
azaz az elszamolhato teljesitményvolument egyszeriien lecsok-
kentik a déntést hozok, ahogyan azt az elmult években is tették.
Ez azonban k&szdné viszonyban sincs az ellatas akar allokaci-
06s, akar technikai szintli hatékonysaganak a javulasaval. Valodi,
érdemi valtozas csak akkor kovetkezhetne be, ha t6bb beteget
és/vagy eredményesebben gydgyitananak meg az Uj modell-
ben, mint jelenleg. Ehelyett azonban hosszabb vardlistakkal,
kilresedd szolgaltatdsokkal kell szembenéznlnk, amelyek az
eredményességet csokkentik.

A maganbiztositék, maganbefektet6k nem lesznek abban
érdekeltek, hogy jobban szervezzék meg az ellatast, hogy
szakmai protokollokkal bibel6djenek, betegutakat kbves-
senek és haziorvosokat képezzenek, mert az nehézkes,
sokrét(i feladat, és csak hosszabb tavon megtéril6 tevé-
kenység. Az egészségbiztositasi alapok tekintetében
egyszer(ien kdltségmegtakaritasra jatszanak a mar ismer-
tetett technikakkal felvértezve (szolgaltatas kilresités,
sorbanallas novelés, kockazat szerinti szelekcio).

Az egyszer( kéltségmegtakaritasi technikak alkalmazasat
indokolja az is, hogy a maganbiztositéknak nincs tapasz-
talatuk a kotelez6 egészségbiztositasi szolgaltatasok
nyujtasaban, finanszirozasaban nemcsak nalunk, de Eu-
ropaban sem. A holland modell (k6zel husz éves el6készi-
tés utan) tavaly indult el, és Szlovakidban is csak 2006 6ta
vannak jelen profitorientalt maganbiztositok ezen a pia-
con. (El6tte nonprofit szervezetként Gigykddtek a biztosi-
tok, részben maganbefektetékkel a hattérben, de ezek
nem voltak valddi biztositok.) Tapasztalatlansagukat a
maganbiztositok/maganbefekteték maguk is elismerik.

Felmeriil6 dilemmak a megvaldsitas szempontjabdl

A javasolt modell nemzetkézileg ismeretlen, s ez 6nmaga-
ban is sok jogi, szervezési, gazdasdagi, valamint etikai
problémat jelez a megvaldsitds soran. Ismételten meg-
kérdéjelezendd, szabad-e egy modellt elézetes hatasvizs-
galatok, hatastanulmanyok nélkul ilyen gyorsan bevezet-
ni; egy olyan modellt, amelyet elézetesen sehol, senki
nem tesztelt.

A kovetkez6 tisztazandd kérdés, miért szallnanak be a
maganbiztositd-tarsasagok ebbe a modellbe, amely sza-
mukra ismeretlen terep, tele veszéllyel? Az Egészségulgyi
Minisztérium anyaga e téren eligazitast ad szamunkra:
egyrészt megadja a belépni szandékozo kisebbségi tulaj-
donosnak a menedzsmentjogok tdbbségét, vagy akar tel-
jes korét, masrészt lehet6évé teszi, hogy a két bizottsag, az
un. Fejkvota illetve a Dijtétel Bizottsagon keresztil meg-
hatarozé mérték( kontrollt tudjanak gyakorolni a bevéte-
lek és kiadasok felett. Mindezeken fellil a nemzetkdzi gya-
korlatban teljesen szokatlan médon szabad kezet ad a
pénztaraknak a kiadasok kordaban tartasara vonatkozé
eszkdzhasznalatban, ebbe beleértve az egyedi vizsgalati
és terapias eljarasrendek kialakitasat is, valamint a finan-
szirozasi technikak megvalasztasanak lehetéségét. A mi-
nisztérium altal elkészitett koncepcié e pontokon alap-
vetéen felllirja a juliusi koaliciés megallapodast, mivel ab-
ban még tulajdoni hanyad aranyos menedzsmentjog-
megosztasrol nyilatkoztak a felek, és sz6 sem esett arrdl,
hogy a biztositasi csomag ilyen kdnnyedséggel felilirha-
téva valik, de arrél sem, hogy a terapias eljarasok egyedi,
pénztari szintl kialakitasnak ,6rvendenek®.

A megvaldsithatésag szempontjabdl kiildn ki kell emelni a
térvénykezés megszabott temét. llyen tipusu megoldas-
ra torvényt alkotni rendkivili nehézséget jelent, mivel ma-
ga a modell sem kiforrott még. Az alaptérvény parlamenti
benyujtasara meghatarozott eredeti hataridé egy honap-
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pal kés6bbi idépontra torténé halasztasa is megoldhatat-
lannak ting feladvany jelen allas szerint. Ennek ellenére
varhato, hogy a koaliciés partok benyujtanak valamit ok-
téber masodik felében, amely inkabb alibi tdrvénynek lesz
tekinthetd, kevés kiolvashaté konkrétummal.

* Nemcsak a torvények el6készitésére révid a rendelkezés-
re all6 idG, de a biztositok és tulajdonosaik szamara is ko-
moly kihivast jelent, hogy jéforman egy-két honap alatt
kell déntenitk arrdl: beszalljanak vagy sem. Ez alatt kell
atlatniuk az alapvet6é folyamatokat az egészségligyben,
ez alatt kell stratégiat alkotniuk, valamint Uzleti tervet ké-
szitenilk, illetve elkezdeni képezni magukat erre a piacra.

* A megyei alapon szervez6d6 pénztarak a technikai kivite-
lezés soran kénnyedén ra tudnak éptilni a Megyei Egész-
ségpénztarak (MEP-ek) meglévé halozatara, azzal a ki-
I16nbséggel, hogy nem az OEP megyei szerveiként szol-
galnak, hanem 6nall6 kis biztositokként, amelyek bevé-
teleikb8l autondm mdédon gazdalkodnak. Ebben az érte-
lemben igaza van a frissen kinevezett allamtitkarnak, Kin-
cses Gyulanak, hogy a modell akkor is megvaldsithato, ha
a maganbefekteték elmaradnak. Ebben az esetben
100%-ban allami tulajdonban miikédé pénztarak finanszi-
rozzak a kdzszolgaltatasokat.

e A koérvonalaz6dd modellben a verseny kilénb6z8 szin-
terei allhatnak el6, ennek kdvetkeztében nemcsak a koz-
ponti régio allampolgarai kdrében, de az egyes megyékeért
is kiélezett kiizdelem varhato. A févarosi lakosok kérében

kiléndsen éles lehet a verseny, mivel a belépni szandé-
kozé maganbiztositok mogétt meghizodd anyacégek a
kiegészité egészségbiztositasi vagy mas Uzletagi termé-
keiket a magasabb jévedelmek miatt részikre kénnyeb-
ben tudjak értékesiteni. A févarosi versenynek kdszon-
het6éen — az egyik lehetséges forgatokényv szerint —
elképzelhetd, hogy e vetélkedés atterjed a megyékre is,
er6teljes vélogatast gerjesztve az egész orszag terlletén.
Egyes megyékeért varhatdan kulén versenyfutas indul, mi-
utan pontosan lehet tudni, melyik térségben lehet befekte-
tett munka nélkil jévedelemhez jutni, ha a fejkvotakat kor
és nem szerint korrigaljak, mint korabban az iranyitott be-
tegellatasi modellkisérletben.

e Akoncepcio jelenleg ismert fazisdban semmi sem teszi le-
hetetlenné, semmi sem akadalyozza meg, hogy un. kuka-
megyék alakuljanak ki, vagyis olyan megyék, ahova egy
maganbiztositd sem akar befektetni, ellenben ahova a
magas koltségigényl betegek athelyezhetbek, attelepit-
hetéek. Ezek a megyék pedig a korabbi kormanyparti
kommunikécié alapjan ugy tlnik, az allam nyakan marad-
nak majd.

Osszegezve elemzésiink eredményét, a bemutatott mo-
dellben az allampolgarok kiszolgaltatottsaga ndévekszik, mivel
vélasztasi szabadsaguk az intézmények kdrében jelentésen
lesz(ikil, emellett az ellatas biztonsaga, kiszamithatésaga to-
vabb romlik, a mindségben jelenleg is megmutatkozd egye-
netlenségek felersddnek.

E tanulmany tartalmaz részleteket a szerz6k masutt megjelent irdsaibdl, elsédlegesen Sinkd Eszter: Edz6i improvizacio, Nép-
szabadsdg, 2007. oktdber 5-i valamint Sinkd Eszter: Uj utakon a tarsadalombiztositds egészségbiztositasi rendszere, Webor-

vos, 2007. augusztus 14-i irasaibol.

A tanulmany a Nemzeti érdek cimd folyodirat szives hozzajarulasaval jelenik meg.

A SZERZOK BEMUTATASA

Dr. Sinko Eszter, kdzgazdasz, egész-
ségpolitikus. Az egészségugy kézpon-
ti iranyitdsaban makrogazdasagi ter-
vezéssel foglalkozott, majd az egész-
séglgyi reform elsé hullamakor az ak-
kori Szocidlis és Egészséglgyi Mi-
nisztérium Reformtitkarsaganak mun-
katarsaként az egészségugyi intéz-

ményrendszer iranyitasanak, finanszi-

rozasanak atalakitasa volt a szakterllete. Az Egészség-

Dr. Gaal Péter 1993-ban végzett a Sem-
melweis Orvostudomanyi Egyetem Al-
talanos Orvostudomanyi Karan, 1995-
ben szerzett Master of Science fokoza-
tot egészségligyi menedzsmentbdl a
Londoni Egyetemen, 2004-ben pedig
ugyanott sikerrel védte meg PhD-érte-
kezését a magyarorszagi halapénz je-
lenségének témakérében. A PhD-dol-
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biztositasi Onkormanyzat vélasztott tagja volt az énkor-
manyzat mikodésének teljes id6tartama alatt. Egyik ve-
zet6jeként dolgozott a Sedgwick Noble Lowndes multina-
ciondlis cég Magyarorszagon mikodd képviseletének,
amely az egészségugy és nyugdij terlletén kormanyzati
tanacsadassal foglalkozott. Jelenleg a Semmelweis Or-
vostudomanyi Egyetem Egészségugyi Menedzserképzd
Kdézpontjanak egyik vezet6 oktatdja, kutatdja. F6 érdekld-
dési terulete az egészségugy mikddésének egészségpo-
litikai értékelése.

gozat anyagabdl készitett egyik angol nyelvi cikkével 2005-
ben elnyerte az Eurdpai Egészségligyi Menedzsment Tar-
sasag (EHMA) és a Karolinska Egyetem (Karolinska Med-
ical Management Centre) ko6zos kutatasi dijat, amelyet
PhD doktori értékezésbdl készitett legjobb publikacioért
itélnek oda. A Semmelweis Egyetem Egészségligyi Mene-
dzserképz6 Kozpontjanak oktatdja és kutatdja, de részt
vesz kilénbdz8 hazai és nemzetkdzi szakért6i munkakban
is. SzakterUlete az egészségpolitika.



