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Az egeszséegbiztositasi penztarakrol szolo térvény

a szolgaltatok szemszégéebol

Dr. Gaal Péter, SE Egészségugyi Menedzserképz4 Kézpont

A szerz6 a 2008. februar 11-én ujra elfogadott, az
egészségbiztositasi pénztarakrél szolé 2008. évi l. tor-
vény megvalositasanak kulcslépéseit vizsgalja az
egészségiigyi szolgaltatok szemszogébdl. A térvény
megvalodsitasanak mérfoldkévei kdzé tartozik a forprofit
EBP-k megalakulasa és a maganbefektetok belépése a
rendszerbe, a szolgaltatékkal valé szerz6déskoétés, a
szolgaltatok ellendrzése és ezek alapjan a szolgaltatok
kozotti verseny, amelytol a szolgaltaték és az egész-
séglgyi dolgozdk jovedelmi helyzetének javulasat varja
a kormany. A jelenlegi feltételek mellett kétséges a ma-
ganbefektetok megjelenése, akikt6l szolgaltatoi szem-
sz6gbdl egyébként sem megalapozott érdemi javulast
varni, hiszen a befektet6kt6l remélt 6sszeget szinte tel-
jes egészében fel fogja emészteni a t6bb-biztositos
rendszer kiépitésének koltsége, érdemi megtakaritast
pedig els6sorban a tovabbi szolgaltatoi kapacitasleépi-
tés (kérhazbezarasok) hozhatnak. Ez pedig azt jelenti,
hogy az egészségiigyben a szamos egyéb tényez6 miatt
egyébként is korlatozott szolgaltatéi verseny lehetosé-
ge tovabb sziikiil, mikdzben az egészségligyi dolgozék
tomeges elbocsatasa nélkiill nem lesz mod érdemi jove-
delememelésre.

The Act on Health Insurance Funds from the point of
view of health care providers. The paper analyses from
the point of view of health care providers the key steps
of the implementation of Act | of 2008 on Health
Insurance Funds, which was passed by the Parliament
on the 11th of February, 2008. The implementation’s
milestones of the Act include the establishment of for-
profit health insurance funds, the entering of private
investors into the system, the contracting process with
health care providers, their control and on the basis of
these the competition between providers, which, up to
the government, will increase the income of providers
and health care workers. In the present conditions it is
doubtful whether private investors will enter the market,
but even if they do, significant improvement is uncer-
tain to expect from the point of view of health care
providers, since the bulk of the required investment will
be used for the establishment of the multi-insurance
model, and significant savings can primarily be realized
by further downsizing of the delivery system (hospital
closures). All these mean that the otherwise limited
scope for provider competition will be limited further,
while there will be no opportunity for a substantial
increase in salaries without the mass sacking of health
care employees.

Nem tulzas azt allitani, hogy 2008. februar 11-én térté-
nelmi jelentéségl dontést hozott az Orszaggydlés kormany-
parti tébbsége. A 2007. december 17-i szavazas utan a kdz-
tarsaséagi elndk éltal ujratargyalasra visszakuldétt [1], a tar-
sadalombiztositasi rendszer funkcionalis privatizaciojat
lehet6vé tevl, egészségbiztositasi pénztarakrdl szold tor-
vényt lényegi valtoztatasok nélkul fogadta el Ujra az MSZP-
SZDSZ koalicié [2]. Tette mindezt annak ellenére, hogy a
hazai és nemzetkdzi szakértdk jelentds tobbsége egyér-
telmlien a kormany altal elképzelt modell ellen foglalt allast.

Az Egészségugyi Minisztérium 2007. janudr 25-26-i kon-
ferenciajan hangzott el példaul Joseph Kutzinnak, az
Egészséglgyi Vilagszervezet egészségugy finanszirozasi
szakért6jének, valamint Josep Figueras-nak, a European
Observatory on Health Systems and Policies vezet6jének
el6adasa [3,4]. Joseph Kutzin sszefoglaléan megallapitja,
hogy a kormény olyan terapiat valasztott, amely nem alkal-
mas a probléma kezelésére, ezt a valasztast olyan gondol-
kodasmodra alapozta, amely egyébként is idejét mult, 6sdi,
és a terapia joval tdbbe kerul, mint amekkora haszon varha-
t6 téle, de az is kétséges, hogy egyaltalan javitani fog-e bar-
mennyit a beteg egészségulgyi rendszer allapotan (1. abra).
Azaz a vélasztott reformnal még a jelenleg miikdédS rend-
szer is jobb.

F6 Gzenetek

Az Egészséglgyi Vilagszervezet szemszdgébdl a versengd tébb-biz-

tosités rendszer magyarorszagi bevezetését alatdmaszté elemzés

két fontos szempontbdl is téves:

— Nincs logikus 6sszefliggés az azonositott problémak és a javasolt
megoldas kézott

— Altaldnossagban, az egészségugy finanszirozasanak elemzése
soran alkalmazott megkdzelitésmod korszerditlen, elavult.
Az biztos, hogy a javaslat sokkal dragabba fogja tenni a rendszert,
mikdzben kétséges, hogy barmiféle javulast fog eredményezni

Forrds: Joseph Kutzin, a WHO finanszirozési szakértdjének eléaddsa, az
Egészségligyi Minisztérium, Egészségbiztositdsi reform 2007-2009. cimii
konferencigjan (3)

1. dbra
Az Egészségiigyi Vildgszervezet szakért6jének véleménye a terve-
zett egészségbiztositasi reformrol

A szakért6i vélemények részletesen kifejtik a tervezett
reform legfontosabb problémait, illetve ezek gydkerét (2. ab-
ra). Az elképzelés koncepcionalisan rossz, mert hibas felté-
telezésekre épit és belsé ellentmondasokkal terhelt, de
nagyvonaltuan kezeli a megvaldsitas részletkérdéseit is. Az
egészséglgyi rendszer hatékonysagat ronté egészségbizto-
sitasi reform kedvezG6tlen hatasai arra vezetheték vissza,
hogy megbomlik az egységes nemzeti kockazatk6zdsség
(fragmentacio), és ennek kdvetkezményeit, a nemzetkdzi
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szakirodalomban j6l ismert kockazatszelekciot, az alulkeze-
Iést, illetve az adminisztracids koltségek jelentés megemel-
kedését a tervezett defragmentaciés mechanizmusok nem
képesek kivédeni, de elfogadhaté mértékben tompitani sem.

Az elemzésben hasznalt 6sszes példat rossz helyrdl vették

A holland, szlovak, német illetve cseh reform mind nagyon érdekes,

de Magyarorszag szempontjabdl irrelevans.

— A reform kiindulépontja ezekben az orszagokban egy tébb biztosi-
6 altal fragmentalt rendszer volt. Tehat az 6 esetlkben a biztosi-
ték kozotti valasztas engedélyezése és a jobb kockazatkiegyenli-
tés célja a fragmentacié csokkentése és a kockdzatmegosztas ki-
terjesztése volt.

— Magyarorszagon nincs ilyen fragmentaltsagi probléma (értsd: je-
lenleg ndlunk egységes tarsadalombiztositasi rendszer van). Ah-
hoz, hogy értelme legyen a reformokat ezekre a tapasztalatokra
épiteni, Magyarorszagnak az ott alkalmazott megoldasok importa-
lasa el6tt, elészor importalnia kellene az ott talalhaté problémakat.
Ez nagyon sokba fog kertilni!

— Ehelyett az tanacsolhato, hogy olyan orszagok példajabdl tanuljon
Magyarorszag, ahol a magyarhoz sokkal jobban hasonlité intéz-
ményrendszer van (Esztorszag, Egyesilt Kirdlysag, Franciaor-
szag, Szlovénia). Viszont ezekkel a példakkal érdemben nem fog-
lalkozik a dokumentum.

Forrds:[ 3]

2, dbra
Miért nem relevans a holland és a szlovak példa Magyarorszag sza-
mara?

A tervezett modell alapvet6 belsé ellentmondasa, hogy
Iényegében mindezen mellékhatasok kezelését az allami
szabalyozas megerdsitésével, illetve kiterjesztésével kivan-
ja kezelni, mikdzben a reform elinditdsanak legfontosabb
kormanyzati indoka, hogy az allam allitélagosan kudarcot
vallott az egészségugyi rendszer miikodtetésében. Ugyan-
akkor ezeknek a fontos szabalyoknak a részletei jelenleg
nem ismertek, még vazlat szintjén sem. A térvény a megva-
I6sitas mikéntjét késGbb megalkotandd jogszabalyok tdmke-
legében kivanja tisztazni [2].

A parlamenti dontés és a torvény kihirdetése utan a po-
litikai, tarsadalmi, illetve szakértdi vita fokusza nyilvanvaléan
ezekre a megvalositasi részletkérdésekre helyezddik at. Eb-
ben a tanulmanyban a szolgaltatoi oldal szemsz6gébdl vizs-
galom a kormany egészségbiztositasi modelljének gyakor-
latba t6rténd atultethetGségét, illetve korlatait azzal a céllal,
hogy elinduljon egy értelmes szakmai vita. Bar korantsem
biztos, hogy a tervezett egészségbiztositasi reform valéban
meg fog valdsulni, az atalakitasra rendelkezésre allé id6
olyan révid, hogy nincs lehetdség a tétlenkedésre. Most kell
elkezdeni a felkésziilést ahhoz, hogy az elkerilhetetlen ka-
rokat legalabb csokkenteni lehessen.

A tanulmany nem foglalkozik a tarsadalombiztositas ter-
vezett funkciondlis privatizaciojanak részletes kritikajaval,
hiszen ez szamos szakért6i anyag, el6adas és tudomanyos
cikk formajaban mar korabban megjelent és olvashaté
[5,6,7,8,9,10]. Csak a szolgaltatok szempontjabdl alapvet6é
fontossaggal biré kulcskérdéseket vizsgalom. El6szoér rovi-
den bemutatom a tervezett modell Iényegét, utana azonosi-
tom a megvaldsitas legfontosabb 1épéseit, majd pedig pont-
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rol pontra elemzem ezeket a Iépéseket, az egészséglgyi
menedzsment legfontosabb megallapitasainak, 6sszeflg-
géseinek segitségével. Végezetul 6sszefoglalom az
elemzésbdl levonhatd kdvetkeztetéseket, és javaslatot te-
szek egy lehetséges, veszteségminimalizalé szolgaltatoi
stratégiara.

AZ EGESZSEGBIZTOSITASI MODELL LENYEGE

A februar 11-én elfogadott térvény Iényege, hogy az
Egészségbiztositasi Alap bevételei természetbeni ellatas-
ra forditott részének kdzel 95%-aval az eddigi Orszagos
Egészségbiztositasi Pénztar (OEP) helyett (3. dbra) nye-
reségérdekelt alapon mikods zartkoérl részvénytarsasa-
gok, un. egészségbiztositasi pénztarak (EBP) gazdalkod-
hatnak. A modell &sszeborondlja a tarsadalombiztositasi
rendszert és a nyereségérdekelt maganbiztositast ugy,
hogy megmarad a jévedelemaranyos jarulékbefizetés, de
az igy Osszegyllt pénzt mar kockazataranyosan osztja
vissza az EBP-k kdz6tt. A pénztarak versenyezhetnek egy-
massal az Ugyfelekért, és bizonyos korlatozasok mellett
szabadon koéthetnek szerzédést az egészséglgyi szolgal-
tatokkal (4. abra).
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Az elgondolas szerint a nyereségérdekelt EBP-k verse-
nyeztetik a szolgaltatokat és csak azzal kdétnek szerz6dést,
aki j06 minGségl ellatast nyuijt, de ugyanakkor takarékos is.
Emellett a j6 szolgaltatéért az EBP-k is versenyeznek, igy
tébb pénzt fognak fizetni, ezaltal pedig javulni fog a dolgo-
z06k j6vedelmi pozicidja. A kormanyzati érvelés szerint tehat
a verseny kikényszeriti, hogy kevesebb pénzbdl tdbb és
jobb min6ségi egészségligyi ellatashoz férhessen hozza a
lakossag, mikdzben azt is kikényszeriti, hogy az egészség-
Ugyi dolgozdk tisztességes fizetést kapjanak. A kérdés az:
valdéban ilyen j6l fog miikddni ez a modell? Valéban na-
gyobb lesz a verseny az egészséglgyi szolgaltatok kézott?
Valéban érdemben javulni fog az egészségugyi szolgalta-
tok, illetve egészséguligyi dolgozok jévedelmi helyzete?

AZ EGESZSEGBIZTOSITASI MODELL
MEGVALOSITASANAK LEGFONTOSABB LEPESEI
A SZOLGALTATOK SZEMSZOGEBOL

A tervezett modell megvaldsitasanak, a szolgaltatok
szemsz0gébdl, harom kulcslépése van: (1) az EBP-k meg-
alakulasa, (2) a maganbefektet6k megjelenése, és (3) a
szolgaltatokkal valé szerz6déskétés, a szolgaltatok teve-
kenységének ellenbrzése és ezek alapjan a kivanatosnak
tartott verseny megindulésa. igy a megvaldsitas kulcskérdé-
sei kdzé tartozik az, hogy megalakulnak-e az EBP-k és be-
lépnek-e a maganbefektet6k, hogy mit hoznak a befektet6k
a rendszerbe, hogy miikddik-e a verseny és ha igen, akkor
hogyan; javithatja-e a verseny az egészségligyi szolgalta-
tok, orvosok anyagi megbecsultségét? A kdvetkezékben ép-
pen ezekre a kérdésekre keressik a valaszt.

MEGALAKITHATOAK-E AZ EBP-K
ES BELEPNEK-E MAJD A MAGANBEFEKTETOK?

Az Egészségbiztositasi Pénztarak megalakulasanak és
a befektet6k belépésének szamtalan korlatja van, fliggetle-
nul attol, hogy a tarsadalmi egészségbiztositasi rendszer at-
alakitasa koncepcionalisan is rossz. Komoly kockazatot rejt
magaban az, hogy a rendszer miikodésének részletszaba-
lyai lényegében ismeretlenek, és azok is fognak maradni,
mert a kijel6lt, nagyon feszitett id6keret nem fogja lehetévé
tenni a komoly szakmai munkat ezen a terUleten.

Tovabbra sem ismerjuk a pontos fejkvéta szamitasi kép-
letet, igy az EBP-k bevételeit lehetetlen megfelel6 részletes-
séggel tervezni. A nemzetkdzi szakirodalombdl jol ismert
tény, hogy az egyének szintjén még a legfejlettebb, sokval-
tozds fejkvota korrekcidos képlet is csak kevesebb, mint
30%-0s pontossaggal képes elbre jelezni a varhatd kiadaso-
kat, tehat a kockazatszelekcionak tébb mint kétszer akkora
terepe lesz, mint amennyit a fejkvota korrekcio kezelni tud
[11]. Arrdl nem is beszélve, hogy a kor és a nem korrekcio-
jara épuld legegyszerlibb sziikségletalapu fejkvéta képlet
elérejelz6 képessége minddssze 4,5%-0s, pedig a fejkvota

képlet szlkségletalapi komponensét kezdetben csak ezzel
a két tényezbvel tervezik korrigalni [2, 3.sz.melléklet].

Bevételi oldali kockazatot jelent emellett a konvergencia
programban vallalt forraskivonas is [12], amelynek két ko-
vetkezménye lesz. Egyrészt 2009-ig mintegy 200-250 milli-
ard forint fog eltlinni az egészségligyi kézfinanszirozasbol
(az Egészségbiztositasi Alap koltségvetése 2006-2009 ko-
z6tt a GDP 0,9%-aval csdkken), és ezzel Magyarorszag to-
vabb kiizdi magat az eurdpai rangsor aljanak iranyaba, ahol
a reformok bevezetése el6tt is mar az utols6 harmadban
foglalt helyet. Osszehasonlitasképpen, az EBP-k 49%-0s
tulajdonrészének eladasabdl, a 12 000 Ft-os fejenkénti licit-
arral szamolva, 120 milliard forint érkezhet ,plusz forras-
ként” a rendszerbe, természetesen abban az esetben, ha
minden EBP elkel. Azt is figyelembe kell venni, hogy a be-
vétel egy részét, a toérvény értelmében, az EBP-k megala-
kulasi koltségeinek fedezésére is hasznalhatjak, igy 6sz-
szességében biztosan kevesebb jut majd a sokat hangoz-
tatott egészségugyi intézményi fejlesztésekre, mint a kor-
many altal koltségvetési egyensulyteremtés cimén kivont
pénz fele. Masrészt azt is jelenti, hogy a befektet6k nem
szamolhatnak azzal, hogy jarulék- vagy addéemelésbdl
tébbletforras juthat a rendszerbe. Ez azért is jelent kiléno-
sen komoly kockazatot, mert a marcius 9-i népszavazas el-
tordlte az alternativ bevételi forrast, a vizitdijat és a korhazi
napidijat, amelyet szilkség esetén emelni lehetett volna. A
kdzvetlen lakossagi hozzajarulas szolgaltatasok igénybe-
vételéhez kotott formainak eltdrlésével tehat megsziint a ja-
rulékemelés nélkili forrasbdvités lehetGsége, és igy a tar-
sadalmi egészségbiztositasi rendszer bevételi oldala az
elkdvetkez6 néhany évre nagy valdszinliség szerint telje-
sen le van zarva. Nem szabad ugyanakkor arrél sem elfe-
lejtkezni, hogy amennyiben sikeriilne Uj munkahelyeket te-
remteni, illetve a jarulékfizetési hajlandésagot névelni, az
Egészségbiztositasi Alap koltségvetési poziciéjat nagyon
jelentés mértékben lehetne javitani. A probléma az, hogy
éppen a munkajévedelmeket terhel§ jarulékmérték nagysa-
ga az egyik akadalya a gazdasag kifehéritésének, illetve az
Uj munkahelyek teremtésének, 6nmagaban az ellenérzés
szigoritasatol pedig aligha lehet dramai mértéki javulast el-
érni a jarulékfizetés teruletén.

Az igénybevételi dijakkal kapcsolatban nem szabad
azonban arrél sem elfelejtkezni, hogy Magyarorszagon a
betegek terhelhet6sége egyébként is korlatozott a magas
maganfinanszirozasi aranyok miatt. A 2004. évre vonatkoz6
OECD adatok szerint, azaz a Molnar-Horvath-féle reformok
bevezetése elbtt, 29.5% volt a maganfinanszirozas részara-
nya a teljes egészséglgyi kiadason belll, amellyel Magyar-
orszag az els6k kozott van az EU orszagai kézott [13]. Az
Allami Szamvevészék adatai szerint 2007-ben pedig 50 mil-
liard forinttal nétt a lakossag kdzvetlen terhe [14], és ha eh-
hez hozzaszamitjuk a kézkiadasok csokkenését is, akkor a
maganfinanszirozas részaranya 2007-ben mar elérhette a
33%-35%-ot is. Osszehasonlitdsul Szlovénidban ez az
arany 25%, Franciaorszagban 20%, Csehorszagban pedig
egy kicsit kevesebb, mint 11% volt 2004-ben [13,15].
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A kiadasoldali kockazatok kozott a leglényegesebb té-
nyez§6 az, hogy nincs pontosan meghatarozva a tarsadalom-
biztositas keretében jar6 egészséglgyi szolgaltatasok tar-
talma. Mivel egy adott betegség az esetek t6bbségében
tobbféleképpen kezelhetd, finanszirozasi protokolloknak
kellene régzitenie azt, hogy mi az, ami mindenkinek jar, és
igy az EBP pénziigyi felel6ssége, illetve mi az, amiért a be-
tegnek mar pluszban fizetni kell. Ezek hianyaban a rend-
szerbe kerll6 pénzigyi 6szt6nzdk a szolgaltatdscsomag ki-
Uresitésének iranyaba hathatnak, azaz még akkor is az ol-
csobb ellatas lesz elérhetd, ha a hatasosabb, de dragabb
kezelés finanszirozhat6 lenne a rendelkezésre all6 pénz-
keretbdl. Nincs meghatarozva a varolista elfogadhaté mér-
téke, valamint a nyujtand¢ ellatas min6sége sem. Ez utdbbi
azért is nagyon lényeges, mert a min6ség mérése és az igy
konstrualt mutaték felhasznalasa nem egyszer(i, magatdl
értédé feladat [16]. Olyan mddszertani problémakkal kell
megkizdeni, amelyek alapjaban kérd&jelezik meg az EBP-k
altal nyujtott ellatasok kormany altal tervezett minéségkont-
rolljanak hatékonysagat.

Jelent6s kiadasoldali kockazatot képvisel az alulkezelés
felszamolasabdl eredd koltségndvekedés is. Az Egészség-
Ugyi Minisztérium képvisel6inek megnyilatkozasaban tul
nagy hangsulyt kap a jelenlegi rendszerben meglévé nem
hatékony miikddés, pazarlas, illetve az ennek felszamolasa-
bdl ered6 potencidlis megtakaritas, mikdzben szinte sz6
sem esik arrdl, hogy az Egészségbiztositasi Alap mennyit
sporol azon, hogy sok beteg még az éllapota altal valéban
indokolt egészségugyi ellatdshoz sem fér hozza. Az ellatas-
szervezli tevékenység azonban egyszerre szoritja vissza
az indokolatlan kiadasokat, illetve ndveli az ellatdsokhoz va-
16 indokolt hozzaférést, és igy a koltségeket [17]. Arrdl vi-
szonylag keveset tudunk, hogy mekkora a két folyamat
rendszerszintl egyenlege, de vannak adatok az Iranyitott
Betegellatasi Rendszerbdl arra vonatkozéan, hogy a meg-
felel6en gondozott kardiovaszkularis betegek ellatasa tébbe
kerGl, mint a nem gondozott tarsaiké, mivel a gondozott be-
tegek id6ben hozzajutnak azokhoz a draga, invaziv kardio-
I6giai beavatkozasokhoz, amelyekhez elhanyagolt betegtar-
saik nem [18].

A kiadasi oldalon kockazatként jelenik még meg az Or-
szagos Kockazatkdzosségi Alapbdl finanszirozott ellatasok
10 és 20% kozobtti biztositéi 6nrésze is, amely példaul az
évente tébb millié forintba kertl6 kronikus mivese kezelés
esetében betegenként tébb szazezer forint is lehet, valamint
az igénybevevdi oldalt korlatozo vizitdij eltoriése is. A szol-
galtatas-igénybevételi dijak kiiktatdsa tehat fontos bevétel
és kiadas oldali kockazatcsokkentd eszkdztél fosztotta meg
a potencidlis befektet6ket.

A bevételi és kiadasi kockazatok mellett fontos belépési
korlatot képviselnek az EBP rendszer miikédésével kapcso-
latos szabalyok. Korlatozott az elszamolhatdé adminisztraci-
Os koltségek mértéke (a teljes fejkvota koltségvetés maxi-
mum 3,5%-a), a profit mértéke (a teljes koltségvetés maxi-
mum 2%-a), amelybdl a maganbefektetére egyébként is
csak a kisebbségi résztulajdonnak megfelel6 6sszeg jut
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(0,98%), és harom évig nyereség nem vehetd ki a rendszer-
bél. Ez azt jelenti, hogy egy 1 millio Ugyféllel rendelkezd, évi
100 milliard forint kdltségvetés, és a szabalyokat valéban
betarté EBP kisebbségi tulajdonosa évente maximum 980
millié forint profithoz juthat, mikézben, ha minden tagja utan
megfizette a 12 000 Ft-os Ugyfelenkénti belépési dijat (és
egyéb koltséggel nem szamolunk), 12 milliard forintot fekte-
tett be. A jovedelmez8ség kildnb6z6 trikkdkkel természete-
sen javithatd (pl. elképzelhet6 profit pumpa mikédtetése
egy egészseégligyi szolgaltatéon keresztil, ugy, hogy a pénz-
tar korhazat vasarol és emelt dijtételeket fizet a sajat korha-
zanak, hiszen a térvény megengedi az orszagosan egysé-
ges dijaktdl valo 10%-os eltérést), de ezeknek a féllegalis
eszkozOknek az alkalmazasa tovabbi kockazatokat rejt ma-
gaban. A torvény emellett tobbféle kételezé tartalékképzést
is el6ir, amely tovabb csdkkenti a jdvedelmez&séget, ha az
EBP (ismét csak a sziirke zénaba tévedve) nem akar a tar-
talékok befektetésének manipuldlasaval tobbletbevételhez
jutni.

Tisztazatlanok ugyanakkor a szolgaltatokkal val6 szer-
zB8déskotés részletei is (minimum kapacitasok, minéségkri-
tériumok), de ezekre részletesen a szolgaltatoi verseny le-
het6ségeinek elemzése soran térek ki.

Végezetll, a modellnek befektetdi szemszdgbdl sulyos
tarsadalmi és politikai kockazatai is vannak. Az elmdult tébb
mint egy év soran nagyon jelent8s tarsadalmi ellenallas bon-
takozott ki, amelynek motorjat a civil szervezetek, szakmai
szervezetek és szakszervezetek adjak [19,20,21,22,23,24].
A szakszervezetek meglep6en komoly aktivitadst mutattak:
az Erdekegyeztet6 Tanacsban egyodntetiien elutasitottak a
térvénytervezetet, s6t egyes szakszervezetek demonstraci-
Okat tartottak, masok pedig sztrajkoltak is. Allampolgari kez-
deményezésre népszavazas is lesz a kérdésben, el6relat-
hatdlag az 6sz folyaman, de ujabb és ujabb civil kezdemé-
nyezések latnak napvilagot (,bojkottaljuk a privatizaciéban
résztvevd biztositokat”, ,alakitsunk pénztarat ideoldgiai ala-
pon”, ,vasaroljuk ki magunkat a rendszerbdl, hogy az OEP-
nél maradhassunk”, stb.). Minden bizonnyal a legfigyelem-
reméltébb ezek kézil az az egyik betegszervezet altal el6a-
sott, jelenleg is hatdlyos nemzetkdzi egyezmény, amely
megtiltja, hogy a koételez6 tarsadalombiztositasi rendszert
nyereségérdekelt szerepl6k mikddtessek [25,26].

A politikai kockazatok k6z6tt emlitendd a konszenzus hi-
anya a meghatarozo politikai erék kdzott. A legnagyobb el-
lenzéki part hatarozottan allast foglalt, hogy hatalomra keru-
Iése esetén visszadllitja a korabbi, egy finanszirozéval ma-
k6d6 rendszert, de a kormanypartok kozétt is éles vita ala-
kult ki, amely a latszolagos megegyezés ellenére is barmi-
kor fellangolhat, f6ként akkor, ha a megvaldsitas soran su-
lyos hianyossagokra derll fény. A maganbefektetéket ter-
mészetesen nem lehet egyszeriien kizarni a rendszerbdl, de
figyelembe véve a komoly tarsadalmi és politikai ellenallast,
illetve a kérdésben tartandé referendumot, hosszu és meg-
josolhatatlan kimenetelli pereskedésre lehet szamitani,
amely egy befektet6 szamara egyaltalan nem tlinik vonzo-
nak.
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MIT HOZNAK A BEFEKTETOK A RENDSZERBE?

A maganbefektet6k bevonasa melletti egyik fontos kor-
manyzati érv az, hogy az EBP-k 49%-0s tulajdonrészének
eladasabdl befolyd 6sszeg az egészségligyi ellatas fejlesz-
tését szolgalja. A helyzet azonban az, hogy fejlesztésre
valészinlleg alig fog ebbdl a pénzbdl jutni. EI6szor is, mint
ahogy azt az el6z6 részben bemutattuk, a kormany az EBP-
k értékesitésébdl szarmazé bevétel legalabb kétszeresét
vonta (vonja) ki az Egészségbiztositasi Alap koltségveté-
sébdl. Masodszor, a térvény altal megszabott személyen-
kénti minimalis vételar, a kordbban emlitett 12 000 Ft [2,
159.§ (6)] az elérhetd nyereséghez képest jelentés befekte-
tési Osszegnek tekinthet6, igy a biztositd pénztaraknak
eszik agaban sem lesz ezt medfizetni minden magyar al-
lampolgar utan. A tervezett rendszer ugyanis lehetévé teszi
az Ugyfélszerzést az EBP-k koz6tti verseny keretében, tgy-
noékhalézaton keresztll is, ahol jéval kevesebb Osszegért,
joval szelektivebb taglétszam-gyarapitasra nyilhat lehet-
ség. Nagy a valdszinlisége tehat annak, hogy nem fog min-
den megye elkelni, igy lesznek 100%-os allami tulajdonu
EBP-k is, ez pedig azt jelenti, hogy kicsi az esélye annak,
hogy az EBP-k értékesitése soran elérheté a minimalis vé-
telarbdl szamithaté 120 milliard forint. Harmadszor, a befo-
lyé pénz nagyobb része a térvény rendelkezései szerint az
egészséglgyi szolgaltatok fejlesztési célu tamogatasa mel-
lett felhasznalhat6 a 3 milliard forint minimalis t6ke elérésé-
hez (minden EBP-t 20 millié Ft-os alaptékével alapit a ma-
gyar allam), az eredménytartalék képzéséhez, informatikai
fejlesztés cimén tamogathaté bel6le az OEP jogutddja
(NEK), valamint az Egészségbiztositasi Felugyelet (!) és fel-
hasznalhaté a maganbefektet6k részvényeinek visszava-
sarlasarais [2, 161.§ (6)]. Még abban az esetben is, ha mind
a 22 EBP elkel, csak az EBP-k felt6késitésére el fog menni
a bevételek tébb mint fele, 66 milliard forint. Ha pedig ma-
radnak EBP-k 100%-os allami tulajdonban is, akkor nem-
csak a bevétel lesz kevesebb, hanem a tébbi EBP ér-
tékesitésébdl befolyt 6sszeg maradékat a teljes allami tulaj-
donu EBP-k felt6késitésére kénytelen felhasznalni a kor-
many. A NEK és az Egészségbiztositasi Fellgyelet informa-
tikai fejlesztési sziikségleteit is figyelembe véve nem érde-
mes az egészségligyi szolgaltatdknak komoly fejlesztési re-
ményeket taplalni.

A kormany a befektet6ktdl varja a jelenleg alacsony ha-
tékonysaggal miikods ellatas-szervezési funkcié fejleszté-
sét, javitasat is, azonban még a biztositas-adminisztracié
szempontjabdl szakmai befektet6knek szamité biztosité tar-
sasagok is egyértelmien jelezték, hogy 6k nem értenek az
ellatasszervezéshez. Nem rendelkeznek tehat azzal a tu-
dassal, know-how-val, amelyre a magyar egészséglgyi
rendszerben a legnagyobb sziikség lenne. Ez énmagaban
talan még nem is lenne olyan nagy baj, hiszen idével kiépit-
het6k az ehhez sziikséges kapacitasok. A koncepcionalis
probléma a tervezett modellben ott van, hogy a befektetdk-
nek nem all érdekében az ellatasszervezés végzése, mert
(ahogy azt az el6bbiekben kifejtettik) az ellatasszervezés

nemcsak csOkkenti a kiadasokat az indokolatlan ellatasok
visszaszoritasaval, hanem jelent6sen emelheti is azokat az
eddig ellatatlanul maradt, vagy nem megfeleléen ellatott be-
tegek adekvat kezelésben valo részesitésével.

Végll, a kormany a befektet6ktél varja egy Ujfajta mene-
dzseri szemléletm6d meghonositasat az egészséglgy fi-
nanszirozasaban. A nyereségérdekeltség kdvetkezetes ér-
vényesitése azonban betegkdzpontlisag helyett szelektiv
tgyfélkdzpontusaghoz fog vezetni, a fejkvéta korrekcié to-
kéletlensége miatt. Ez az egyik legfébb indoka annak is,
hogy a biztositok kdzétti verseny varhatéan nem a szolgal-
tatok kozotti verseny feler6sddését, hanem gyengulését fog-
ja eredményezni.

VERSENY AZ EGESZSEGUGYI ELLATASOK PIACAN

Az Egészséglgyi Minisztérium allaspontja szerint azért
van szikség tébb biztositéra, mert az egy biztosité (az
OEP) nem tudja versenyre késztetni a szolgaltatokat. Az
OEP-nek ugyanis szerz6dési kotelezettsége van a tertleti
ellatasi kotelezettséggel rendelkez8 egészségugyi szolgal-
tatokkal, igy a szolgaltaténak nem kell félnie attdl, hogy el-
vesziti a finanszirozojat [27]. Kbkény egy nyilatkozataban
még ennél is tovabb megy: ,Kékény Mihdly megjegyezte,
hogy eddig a magyar egészségbiztositdsban nem a beteg
ellatasat kdvette a pénz, hanem intézményeket finansziroz-
tak, amelyek elhelyezkedése miatt egyenl6tlen volt az al-
lampolgarok altal igénybe vehet§ szolgaltatasok elérhe-
t6sége. ‘Ez most megvaltozik. Azt szeretnénk, ha a beteget
kévetné a pénz, nem az egyenl6tlen intézményrendszert fi-
nansziroznank’ — emelte ki a politikus.” [28]

76. §

(1) Az EBP az egészségligyi szolgaltatasok nyujtasara az egészség-
Ggyi ellatérendszer fejlesztésérél sz6l6 2006. évi CXXXII. torvény-
ben (a tovabbiakban: Eftv.) meghatarozott kapacitdsok mértékéig
és Osszetételének megfelelGen finanszirozasi szerz6dést kot

a) az Eftv. szerinti orszagos feladatkéri specidlis intézetekkel,

b) az Eftv. szerinti sulyponti kérhazakkal, valamint

c) a kulén jogszabdlyban meghatarozott elérési szabdlyok és
minGségi kévetelmények figyelembevételével az a) és a b) pont
ald nem tartozé egészségugyi szolgaltatékkal, tovabba

d) az Eftv. 11. §-aban foglaltak szerint létrehozott és befogadott szak-
ellatasi kapacitasokra az azokkal rendelkez6 egészségligyi szol-
galtatokkal,

amennyiben a b)-d) pont ala tartozé szolgaltaté6 az EBP-hez hozza-

rendelt terlleten rendelkezik teruleti szakellatasi kételezettséggel, és

az a)-d) pont ala tartozé szolgaltaté nem rendelkezik olyan, az ad¢-
zas rendjérdl szol6 2003. évi XCII. torvény (a tovabbiakban: Art.)

178. §-anak 20. pontjdban meghatarozott kdztartozassal, amely ese-

dékességének idépontja hatvan napnal régebben lejart (a tovabbiak-

ban: kéztartozas).

77.§

A 76. § szerint megkététt finanszirozasi szerz6désben — amennyiben
az egészségligyi szolgaltaté megfelel a killén jogszabalyban megha-
tarozott minéségi kévetelményeknek és feltételeknek, az altalanos
dijtételekhez képest legfeljebb 10%-0s mértéki eltérés alkalmazhatd
valamely ellatas finanszirozasa tekintetében.”

5 dbra
Az Egészségbiztositasi Pénztdrakrol szolo térvény szolgaltatoi
szerz6déskotési szabalyai
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A nyilatkozatbdl, illetve a hivatkozott el6adasbol ugy ti-
nik, hogy sem az Egészséguigyi Minisztérium, sem pedig a
Magyar Szocialista Part meghatarozé egészségpolitikusa
nincs tisztaban azzal, hogyan miikédik a finanszirozasi rend-
szer. A szakellatas dont§ tobbségében 1993. 6ta teljesit-
meényfinanszirozas van, amelynek lényege éppen az, hogy a
pénz koveti a beteget. Az az egészségugyi szolgaltato, ame-
lyikt6l tdomegesen vandorolnak el a betegek, kevesebb bevé-
telhez jut — verseny tehat mar régéta van az egészségugyi
szolgaltatok kozott, természetesen a rendelkezésre allé ka-
pacitasok erejéig. Elképzelhet6 azonban az is, hogy a kor-
manyparti politikusok a 2006-ban altaluk bevezetett abszolut
teljesitményvolumen-korlatra gondolnak, amely bar er6teljes
visszalépés az allamszocialista rendszerben korabban alkal-
mazott globalis koltségvetési finanszirozasi technika iranya-
ba, a volumenkorlat eléréséig tovabbra is miikodik a teljesit-
meényfinanszirozasra épllé verseny.

Az EBP-k megjelenése ebben a helyzetben az intézmé-
nyi szint(i szelektiv szerz6déskétés lehetéségében hoz vjat
(5. abra), bar a szelektiv szerz6déskotés bevezetéséhez
technikailag nincs szukség tobb biztositéra. Ugyanakkor
akar egy, akar tébb biztositordl van sz6, az egészségugyi
szolgaltatok kdzotti verseny az egészségligy sajatossagaibol
adddoan mindig is korlatozott lesz. Annal korlatozottabb, mi-
nél specidlisabb ellatasrol van sz6. Miért van ez igy?

Az egészségligy alapvetd sajatossaga az egészséglgyi
szolgaltatasok elSallitasahoz szikséges munkaer§ és téke
specializaltsaga (,asset specificity”), amely miatt az egész-
séglgyi szolgaltatasok piacara val6 belépés, illetve az on-
nan valé kilépés nagyon korlatozott. Az ide befektetett t6ke
jelent8s része ugyanis nem nyerhetd vissza abban az eset-
ben, ha a szolgaltatd ki akar lépni a piacrol, mert a tudas
(emberi er6forrasok estén), illetve a t6ke (specialis épuletek,
miszerek, eszkdz6k) mas terileten t6rténd Ujrahasznosita-
sanak lehetésége nagyon korlatozott (az emiatt elveszé be-
fektetéseket nevezi a kdzgazdasagi szakirodalom ,sunk
costs™nak, azaz elslllyedt/elveszett koltségeknek). Raada-
sul az emberi eréforrasok, orvosok, egészséglgyi szakdol-
gozok képzése nagyon hosszu ideig tart, ami szintén jelen-
t6sen megneheziti Uj szolgaltatok piacra vald belépését.
llyen jellemz&k mellett az egészségiigyi intézmények kdzot-
ti verseny sok f6l6s kapacitas esetén viszonylag gyorsan ka-
pacitasredukciot eredményezhet, de a fennmaradé intézmé-
nyek hosszu ideig monopolhelyzetbe kerilhetnek, hiszen a
piacra valo belépés, Uj szerepléként, oriasi kockazatot rejt
magaban, amellett, hogy az Uj kapacitasok kiépitése egyéb-
ként is hosszu id6t vesz igénybe és koltséges. A helyi mo-
nopdliumok kialakulasat tovabb segitik az elérési szabalyok,
az egészséglgyi szolgaltatasok inhomogenitasa, valamint
az informacids aszimmetriat athidalé bizalmi kapcsolatok ki-
épitésére vald térekvés. A verseny tehat az egészségligy-
ben elképzelhetetlen f616s kapacitasok rendelkezésre allasa
nélkil, amelynek fenntartasa viszont finanszirozéi szemmel
nagyon is koltséges [29]. Ugyanakkor az ellatas hatékony-
saga és mindsége tekintetében egy intézményen belll is
jelentés kilénbségek lehetnek osztalyok, illetve részlegek,
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valamint az egyes orvosok kozobtt is, ezeket a kilénbsége-
ket azonban nem veszi figyelembe az intézményi szintl
szerz8déskotés. Egy ilyen rendszer ugyanakkor a rosszabb
teljesitményi szolgaltatét kivégzi, anélkil, hogy lehetGséget
adna neki a javulasra.

Az intézményi szintl szelektiv szerz6déskotésnek tehat
inkabb tovabbi koérhazbezarasok és koltségmegtakaritas
szempontjabdl lehet jelent6sége, mintsem a valddi, de
ugyanakkor a verseny kéltségeit minimalizalé szolgaltatoi
verseny kialakitasaban. Ezt latszik alatamasztani az a tény
is, hogy a minisztérium el6bb fogott bele a kdérhazi szektor
leépitésébe, és igy a versenyhez szlkséges tdbbletkapaci-
tasok eltlintetésébe, mint a finanszirozdi oldali verseny
megteremtésébe. Az Uj rendszerben a szelektiv szerzédés-
koétés miatt csdkken a betegek szabad szolgaltatévalaszta-
sa is, hiszen a siirg8sséget kivéve el6zetes engedélyhez ko-
tétt a nem szerz8doétt egészségugyi ellatd igénybevétele [2,
28.§(4)c; 29.8(3); 31.§(1); 90.§(6)].

Az egészséglgyben a szolgaltatok kdzotti verseny azon-
ban nem csak az extra kapacitasok szlkségessége miatt
draga. A tobb biztosito jelenléte nagyon megemeli a szolgal-
taték adminisztraciés koltségeit is a tdbbszdrés szerz6dés-
kotés, jelentési kotelezettség, ellenbrzés, stb. miatt (ez az
USA-ban a teljes egészségugyi kiadas 15%-at is kiteheti).

A torvény altal elképzelt verseny megvaldsitasanak
technikai, médszertani nehézségei is akadnak. Amig az or-
szagos feladatkor(i, a sulyponti és az ujonnan befogadott
(elsGsorban EU-s fejlesztési pénzekbdl Iétrehozott) kapaci-
tasokkal rendelkez8 egészséglgyi intézményekkel az EBP-
knek lényegében kotelez a szerzédéskotes, a tébbi intéz-
ménnyel nem az, viszont kés6ébb meghatarozandé elérési
szabalyokhoz, illetve minGségi kdvetelményekhez koétott (5.
abra). A min6ség megallapitasa az egészségligyben azon-
ban nem egy egyszeril, magatol értédé feladat: ugyanugy
informacids aszimmetria van a finanszirozé és a szolgalta-
t6, mint az orvos és a beteg kdzott. Belicza és Takacs a
szakirodalom attekintése alapjan megallapitotta, hogy a
kockazatkiegyenlitési problémak miatt az indikatorok képes-
sége a szolgaltatok megkulénbdztetésére a nyujtott ellatas
mindsége szempontjabdl kérdéses, a tébb indikatorbdl kom-
ponalt intézményi sorrendek (bajnoki tabellak) nem megbiz-
hatéak és hogy a nyilvanos koézlések hatasara igazoltan
romlik az ellatas atfogd mindsége [16]. A rutinszerd teljesit-
ményértékelésnek tehat egyelére nem elég fejlett a mdd-
szertana ahhoz, hogy a megmaradd, illetve a bezarandd
kérhazakat ez alapjan lehessen kivalasztani.

MIT JELENT MINDEZ AZ EGESZSEGUGYI
SZOLGALTATOK ES AZ EGESZSEGUGYI
DOLGOZOK SZAMARA?

Egyrészt ne szamitsanak arra, hogy érdemben javulni
fog a jévedelmi helyzetiik. Bar a térvény lehetévé tesz 10%-
os extra dijazast a jél teljesit6 szolgaltatoknak, ez a teljesit-
ménydijak jelent6s emelése nélkil még az eddig kivont for-
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rasok kompenzacidjara sem elég. Ugyanakkor az adminiszt-
racios koltségek jelentés megemelkedése miatt biztos, hogy
jelentésen kevesebbet fogunk egészségugyi ellatasra fordi-
tani, ebbdl pedig az kévetkezik, hogy az egészségugyi ki-
adasokbdl él6 jévedelemtulajdonosok (igy az orvosok és
egészseégugyi szakdolgozdk) pozicidja tovabb fog romlani,
ha parhuzamosan nem emelkedik a kdz- vagy a maganfi-
nanszirozas mértéke. Ezekre azonban az emlitett politikai
és gazdasagi okok miatt nem lehet szamitani. Ahhoz tehat,
hogy barmelyik j6vedelemtulajdonos személynek vagy cso-
portnak esélye legyen arra, hogy jobban jarjon, nagy mér-
tékl belsé atcsoportositasra van szikség: kilénbdz8 cso-
portok kdzoétt, vagy ugyanazon csoporton belul.

A jovedelemtulajdonos csoportok kdézoétti jovedelem
redisztribuciét jelent a beszallitoi oldal (elsésorban gyogy-
szergyarték és forgalmazok) karara térténd atcsoportosi-
tas, amelynek Iényege, hogy a racionalisabb gyogyszerfel-
irassal megtakarithatdé gyogyszertdmogatas Osszegét
hasznaljuk fel az egészségligyi dolgozdk jovedelmének a
novelésére. Az ebben rejl6 tartalékokat azonban jelentds
részben mar kimeritette a kormanyzat a gyogyszerfelhasz-
nalast befolyasol6 intézkedéseivel. Az igy keletkezett meg-
takaritast azonban nem az orvosok és egészséguligyi dol-
gozdk jovedelmének a ndvelésére forditottak, hanem az
Egészségbiztositasi Alap kdltségvetési egyensulyanak el-
érését finansziroztak belble. Ezért lett tarthatd a korabban
is rendszeresen alultervezett és jelentSs hianyt felhalmozé
gyogyszerkassza.

A csoporton bellli atcsoportositas lényege, hogy a j6-
vedelemndvekedést a nyujtott szolgaltatdasok mennyiségé-
nek cso6kkentésébdl finanszirozzak, igy ,egységnyi”
egészséglgyi szolgaltatasra toébb pénz jut. llyen lehetéség
példaul az, ha tovabbi egészségligyi intézményeket zar-
nak be és tbmegesen tesznek utcara egészségligyi dolgo-
zbkat. Ha nincs intézménybezaras, illetve tovabbi kapaci-
tasleépités, akkor jelent6s megtakaritast nem lehet elérni
az indokolatlan hospitalizacié visszaszoritasaval sem. A
kérhazakban ugyanis a teljes koltségvetés kodzel kéthar-
mada bér, tehat a fél6slegesen vagy indokolatlanul magas
szinten nyujtott ellatasok visszaszoritasaval csak a koltsé-
gek egyharmada, illetve annal kevesebb spdrolhaté meg,
hiszen a nem bérjellegi fix kéltségeket nem lehet megta-
karitani kapacitascsokkentés nélkil. A maradék kéthar-
mad eddig is az egészséglgyi dolgozok jovedelmére lett
forditva, igy az csak akkor teremt alapot béremelésre, ha
a dolgozoi létszamot elbocsatasokkal, illetve intézménybe-
zarasokkal csokkentik. Az elérhet6 megtakaritas mertéké-
nél emellett azt is figyelembe kell venni, hogy a kérhazak-
bodl kiszoritott betegek ellatasardl a jardbeteg szakellatas
kapacitasainak bévitésével gondoskodni kellene, ami szin-
tén pénzbe kerdl.

Masrészt az adminisztracids terhek emelkedése azt is
jelenti, hogy az egészségligyi szolgaltatok idejik jelenlegi-
nél kisebb részét fogjak tudni gyodgyitd tevékenység végzé-
sére forditani, a biztosité pénztarak ellenérzé tevékenysége
és engedélyez§ jogkdre miatt ugyanakkor a finanszirozdi ol-

dal (azaz az EBP-k) az eddiginél jéval komolyabban bele
fog szolni az egészséguigyi ellatok orvosszakmai dontéseibe
(természetesen finanszirozasi megfontolasok alapjan). A
térvény rendelkezései szerint a késébbiekben kialakitandd
finanszirozasi eljarasrendektdl az egészséglgyi szolgaltato,
az EBP-vel val6 szerz6désben rogzitett megallapodas hia-
nyaban, csak az EBP el6zetes engedélye alapjan térhet el a
beteg javara [2, 59.§ (2)]. Az engedély hianyaban az EBP-
nek nincs finanszirozasi feleléssége, a tobbletkdltség tehat
vagy a beteget, vagy pedig az egészséglgyi szolgaltatot
fogja terhelni.

KOVETKEZTETESEK

Osszefoglalva elmondhaté, hogy az egészségiigyi kor-
manyzat egy alapvet6en téves, rossz koncepciét erdltet,
amely mind politikai, mind pedig technikai szempontbdl ne-
hezen megvalosithaté. A rengeteg bizonytalansag miatt kér-
déses a maganbefektet6k megjelenése, de ha lennének is
befekteték, azok akkor sem fogjak (illetve pénziigyi egyen-
sulyuk veszélyeztetése nélkil nem tudjak) a kormanyzati
kommunikaciéban megjelend kedvezd valtoztatasokat meg-
valdsitani. A kormany irredlis elvarasokat gerjeszt mind a
bearamlé pénz nagysagaval és jelent6ségével kapcsolat-
ban, mind pedig a szolgaltatok, egészségligyi dolgozok
helyzetének javulasara vonatkozdan. A sokat hangoztatott
és kivanatosnak tartott szolgaltatéi verseny feltételeinek
megteremtése a jelenlegi megszoritasok kdzepette éles el-
lentétben van a koltségkorlatozas és takarékoskodas cél-
kitlizésével. Az eddigi kormanyzati intézkedések folyamato-
san rontottak az egészségligyi szolgaltatdk kézotti verseny
lehet6ségét (kapacitasredukcio), és ez az EBP-rendszerben
sem lesz masként. Tovabbi intézménybezarasok varhatdak,
amelyek természetesen tovabb csdkkentik a versenyt. A be-
vételi oldal lezarasa miatt paradox mdédon azonban egy
jelentds kapacitasredukcio tlinik az egyetlen lehetéségnek a
rendszerben marad6 egészséglgyi dolgozdk jovedelmi po-
zicidjanak javitasara, mert a hatékonysagi tartalékok felsza-
baditdsa eddig sem kerilt vissza a rendszerbe, és az
EBP-k megjelenése utan sem fog odakerdini. Olyan Uj j6ve-
delemtulajdonosok jelennek meg a rendszerben, amelyek
vajmi keveset hoznak, viszont sokat visznek el.

VAN-E MAS MEGOLDAS?

A kormanyzati kommunikacioban gyakran jelenik meg
megfellebbezhetetlennek szant érvként, hogy a helyzet tart-
hatatlan, valahogy el kell indulni és nincs mas lehetéség. A
helyzet az, hogy szamtalan szakmailag sokkal jobban meg-
alapozott terv latott mar napvilagot, még akkor is, ha ezek a
javaslatok, nyilvanvaldéan politikai okok miatt, nem kaptak
kell6 figyelmet és a szamtalan férum, illetve szakkonferen-
cia ellenére nem volt lehetéség az alternativ elképzelések
érdemi megvitatasara. Az Iranyitott Betegellatasi Modellki-
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sérlet példaul szamos koncepcionalis hibaja ellenére valodi
innovaciot jelentett az ellatdsszervezés szolgaltatdi szintd
Osztdnzésében, igy valdédi ellenjavaslatot képvisel a kor-
many elképzeléseivel szemben [30, 31, 32]. Az IBR reform-
ja mellett valodi ellenjavaslatot jelent az OEP szolgaltatas-
vasarlasi funkcidjanak megerésitése, illetve az OEP szerve-
zeti keretébe integralt ellatasszervezés is [33,34,35]. Bar
ezek a javaslatok sok szempontbdl kuldnbdznek egymastdl,
alapelveikben megegyeznek. S6t, az egészségligyi rend-
szer korabbi atalakitasa soran olyan egyedilallé keretrend-
szer alakult ki, amelyben a kilénbdz6 elképzelések parhu-
zamosan is megvaldsithatoak, igy lehet6ség van a gyakor-
lati kiprobalasukra és 6sszehasonlitasukra is.

Fontos tehat leszdgezni, hogy a kormany altal preferalt
modell alapjaiban kilénb6zik a tébbi javaslattél. Abban
ugyan egyetértés van, hogy a rendszerben meglévé haté-
konysagi tartalékot célszerli kiaknazni és ezt az ellatas-
szervezés eszkdzrendszerén keresztll kell elérni, a megta-
karitasokat nem szabad akar az allamnak, akar egy harma-
dik szerepl6nek kivenni a rendszerbdl. Ezekre a forrasokra
ugyanis szlikség van ahhoz, hogy az egészséguigyi dolgo-
z6k jovedelmi helyzetét javitani lehessen. Ez az alapelv
dsszhangban van azzal a gondolattal, hogy az ellatasszer-
vezést azok bevonasaval érdemes végezni, akik ahhoz a
legjobban értenek (orvosok, egészségligyi szakdolgozok),
hiszen ha a hatékonysagi problémak felszamolasaban
anyagilag is érdekeltté tesszik az egészségugyi szolgalta-
tokat, akkor kdzvetlen kapcsolatot teremtettiink a hatékony
miikddés és az egészségligyi dolgozdk jovedelme kdzott,
illetve azokra biztuk az ellatasszervezést, akik a legtébb in-
formacidéval rendelkeznek ennek a funkcionak a hatékony
ellatasahoz.

Lényeges kuldnbség ugyanakkor az az alapelv is, hogy
nem szabad beletér6dni a bevételi oldal blokkolasaba. Leg-
alabb ugyanolyan hangsulyosan kell keresni a forrasbevo-
nas lehet8ségeit, mint az 6sszegylilt pénz hatékony és igaz-
sagos felhasznalasanak legjobb mdédjat. A forrasteremtés
rendszerét és a kozfinanszirozott ellatasok kérében nyujtha-
t6 szolgaltatdascsomagot ujra kell gondolni, mert az egész-
séglgy a jelenlegi tarsadalmi és gazdasagi feltételek mellett
és a megszoritasok ellenére hosszu tavon fenntarthatatlan.
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