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Tisztelt Olvasoink! A cikk elsd részét el6zé szamunkban olvashatjak.

Egészségpolitikai értelemben is izgalmas fordula-
tokban bovelkedett a magyar egészségiigy a 2006-os
valasztasok 6ta. Jelentds valtozasok térténtek az egész-
ségbiztositas hatosagi felliigyeletében, a szolgaltatéi
strukturaban - és csaknem az egész rendszer menedzs-
mentjében. Elemz6 6sszefoglalasunk visszatekint e két
mozgalmas esztendd torténéseire, felidézi a mogéttes
politikai mozgatérugdkat. Cikkiink a szerzé tollabol a
»Magyarorszag politikai évkényve 2007” cimii 6sszealli-
tasban megjelent 6sszefoglalon alapul, azt elsésorban a
végjaték legfrissebb torténéseivel egésziti ki az egész-
ségligyi dontéshozok szamara is fontos informacidkkal
megtiizdelve.

The last two years since the 2006 parliamentary elec-
tions were rich in sudden changes in the Hungarian
health politics. Many changes occurred in the survey of
the Hungarian Health Insurance System, in health
provider infrastructure and in the whole management of
the system. This review elucidates the mainstream
events and the political motivations behind. The article
is based on the review published in the ,,Political year-
book of Hungary, 2007” by the author, completed by the
latest interesting events in the matter.

AZ OROSZ EVA VEZETTE MUNKABIZOTTSAG -
A FORDULAT LEHETOSEGE

A szakmai tandcskozésoknak valamint a miniszterelndk
latvdnyos hezitalasanak kdészdénhetéen 2007 &priliséban a
tébb-biztositds modell sorsa kérdésessé valt. Ebben az
idészakban érkezett a miniszterelnok felkérése Orosz Eva-
hoz, hogy egy alternativ javaslatot tegyen le az asztalra az
egészségbiztositasi rendszer atalakitasardol. Nem titkoltan a
szabad demokrata tervekkel szembeni javaslat kidolgozasa
szerepelt az Orosz Eva vezetésével felalld munkabizottsag
napirendjén. A csapatban az egészségugyrél tdbbfélekép-
pen gondolkoddk kaptak helyet (Orosz Evan kiviil Dézsa
Csaba, Fazekas Mariann, Holl6 Imre, Racz Jend, Varga Pi-
roska, és Sinkd Eszter). A munkabizottsag junius végéig ka-
pott id6t a tanulmany elkészitésére.

2007 aprilisdban ugy tlnt, a csapat altal készitendd
anyag szerepet jatszhat abban, hogy az egészségbiztosita-
si rendszer atalakitasa uj iranyt vegyen.

A bizottsag dokumentumai a kdvetkezSképpen foglaltak
Ossze a versengd Uzleti biztositdk rendszerével dsszefliggd
kifogasokat [17]:

e Az Uzleti biztositok versenyén alapulé modell leegysze-
risitett és idealizalt piaci ideoldgian alapul, ami sem el-
méleti szempontbdl nem allja meg a helyét, sem a nem-
zetkdzi tapasztalatok nem igazoljak.

e Az Uizleti biztositok versenyén alapuld modell nem jelen-
ti a reformok 6 iranyat az Eurdpai Unidban.

* A nemzetkdzi tapasztalatok nem igazoljdk a magyar ja-
vaslatokban megfogalmazott varakozasokat, a biztosi-
tok kbz6tti verseny elsGsorban nem a mindség javitasa-
ra iranyul, a kockazatszelekciot kikliszobéIni képes sza-
balyozérendszer nem &ll rendelkezésre és a biztositok
kdzotti verseny nem alkalmas a makro-szintl egészség-
Ugyi kiadasok kordaban tartdsara sem.

* Az Uzleti biztositok ellenérdekeltek a nemzeti kockazat-
kdzdsség (egységes szolgaltatasi csomag) hosszu tavu
fenntartasaban.

e Az Uzleti biztositok versenye akadalyozna az alapvet§
nemzeti programokat, ezen belll a stirg6sségi ellaté ha-
I6zat, a nemzeti rakellenes, csecsem$ és gyermek-
egészségulgyi, sziv érrendszeri program valamint a re-
habilitacio orszagos halézatanak kialakitasat.

e Akadalyozna tovabba az orszadgosan egységes miné-
ségbiztositasi rendszer kialakitasat; a térségi alapu ella-
tasszervezést; az ellatasi-hozzaférési kildnbségek és a
praxisvariaciok csOkkentését; az intézményen bellli
egységes mindségbiztositds, szakmai menedzsment
miikédését; az orszagosan egységes IT rendszer kiala-
kitasat.

e Sem a piaci verseny, sem az allami intézkedések nem
képesek 6nmagukban az egészségligyi rendszer miiké-
déképességét javitani.

Az un. vegyes modellrél a csapat ugy vélte, hogy az tiz-
leti biztositék részleges belépése az egészségbiztositas ke-
retei k6zé ugyanazokat a problémakat veti fel (adminisztra-
cios terhek, profit kivonas, kontraszelekcio, szabalyozas bo-
nyolultsaga), mint a tiszta magantulajdonon alapulé biztosi-
tési rendszer. Rdadasul ilyen kérilmények k6z6tt még na-
gyobb esélye van a ,lefélézésnek”, mivel varhato, hogy na-
gyobb eséllyel maradnak az OEP-nél a szegényebb és be-
tegebb biztositottak, mig a tajékozottabb, aktivabb, gazda-
gabb és egészségesebb tarsadalmi csoportok nagy hajlan-
dosaggal atlépnek az lzleti biztositokhoz.
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A munkabizottsag némi vita, egyeztetés utan ugy don-
tott, hogy az egészségbiztositasi rendszer megujitasa nem
alapulhat kizarolag az OEP autonémiajanak helyreallitasan,
és szolgaltatasvasarldi szerepkdrének megerdsitésén. Az
OEP-nek ezen tulmenden fontos szerepe kell, hogy legyen
a népegészségligyi szempontok egységes képviseletében.
Bizonyos funkciok decentralizalasa azonban elkeriilhetet-
len; els6sorban az ellatasszervezés feladatait tartotta a bi-
zottsag érdemesnek a régional kisebb egységekhez telepi-
teni. E feladat felvallalasat, kisérletképpen, akar tébbfajta in-
tézményre is rabiztak volna. A bizottsag — érzilete alapjan
— a politika szamara is felvallalhaté megoldasokat mutatott
be.

Az zleti alapon szervezett biztositasi rendszerhez ké-
pest az alabbi alternativat kinalta a bizottsag a zaré tanul-
many fontosabb megallapitasaiban [18]:

* Az OEP sajatos tarsadalombiztositéi jogallassal ren-
delkez6 Nemzeti Egészségbiztositova alakitasa kiva-
natos az autondm szolgaltatasvasarloi szerepének
jelentds kibdvitésével.

* A forraselosztasnak és az ellatas szervezésének a tér-
ségi decentralizacioja keretében egy un. Térségi
Egészségfejlesztési Rendszer kialakitasat tartotta in-
dokoltnak, amely
* el6seqiti a szolgaltatok kdzotti koordinaciot;

* el6segiti a verseny erdsitését a szolgaltatoi szek-
torban — az egészségligyi szolgaltatasok sajatos-
sagainak és a rendelkezésre allé eréforrasok kor-
latainak a figyelembevételével;

* biztositja az Uj — paciens-kdézpontu — szemlélet és
gyakorlat kialakulasat a betegellatas folyamata-
ban;

* az optimalis betegutak, a standardizalt gydgyitasi
folyamatok kdvetkeztében a betegek jobb minésé-
gl ellatashoz jutnak, nem ,vesznek el” a rendszer-
ben, atlathatébba, kiszamithatébba valik szamuk-
ra a betegellatas.

* igényli a koordinacid6 menedzsment szervezeté-
nek (ellatasszervezd intézmények) a kialakitasat;

e érdekeltségi rendszere tdbblet forrasok elérhetd-
ségét biztositja mind az ellatasszervezék, mind a
szolgaltaték szamara a kivanatos célok elérése
esetében.

* A nemzeti kockazatkdzdsségbe nem tartozé szolgalta-
tasok esetében szivesen latjuk a biztosité pénztarak
és Uzleti biztositokat.

Az elkészilt részanyagok menetkdzben a szabad de-
mokratakhoz is eljutottak, érdemi reakciok azonban nem ér-
keztek arrdl a térfélrél.

A szabad demokrata valamint az Orosz Eva vezette bi-
zottsag modellje k6z6tt meglévd kuldnbségek jobb érzékel-
tetését szolgalja az 1. tablazat.
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Az Az Orosz Eva vezette A szabad demokrata
osszehasonlitas bizottsag javaslata javaslat (vegyes modell)
szempontjai
A . A beteg kiszolgaltatott, mert Szocializmus van az
. Z egefz’se'gllgy nem lehet tudni, mikor kapja egészségiigyben, a beteg nem
atalakitisdnak ‘i : PO P
) meg azt az ellatast, amire tud vevéként fellépni, ezért
indoka valdban sziiksége van. kiszolgaltatott.
A lakossag egészségi allapota A lakossag egészségi allapota
rossz; a rendszer nem draga, de rossz; a rendszer draga,
azarlo; azarlo; rossz mindségi a
Azdtalakitis | Do pa &

hatteréiil szolgilé
rendszer leirasa

az orvos nem megfeleld
partnere a betegnek a gyogyitas
folyamataban;

a beteg gyakran halapénz
segitségével valaszt szabadon
orvost, s ez fokozza
kiszolgaltatottsagat.

szolgaltatas szinvonala;
korrupcio uralja az egész
rendszert, beleértve a
halapénzt;

Az emberek mindenért a
politikat hibaztatjak, s ez
ellehetetleniti azt.

Az atalakitas

tervezett célja

Az ellatas teljes folyamatat (a
prevenciotol kezdve a
rehabiliticioig bezardlag)
at/ujra kell szabni evidenciak
hasznositasaval, uj koordinacio
életre hivasaval, mert csak igy
biztosithatd, hogy a beteg ne
vesszen cl a szolgaltatok
kozott.

Versenyt kell gerjeszteni a
finanszirozoi oldalon, aminek
koszonhetden verseny
alakulhat ki a szolgaltatoi
oldalon is, mindebbdl
kovetkezben: a beteg helyzete
és a szolgaltatas mindsége
szignifikansan javul.

Az atalakitas
tervezett
eszkozrendszere

Uj, szolgaltatoi alapa
szervezeteket kell
megkonstruélni, amelyek
(anyagilag is) érdekeltek az
cllatas Gjraszervezésében, napi
gyakorlatban foglalkoznak az
optimalis betegutak
kialakitasaval, betegség-
menedzsment technikak
hasznalataval, haziorvosok
képzésével.

Profitorientalt
magéanbiztositokat kell uj
szereplokként a rendszer
keretei k6z¢ beengedni, mert a
verseny gerjesztése révén
dinamizmus és 0j szaktudas,
0j know-how keriil a
rendszerbe. Szoros
ellenérzések az orvosok
tevékenységének korlatozasa
érdekében.

A kezdeményezik
4ltal remélt
eredmény/hatis

Az allokacios hatékonysag
Jjavulasa, azaz szelektiv
koltségesokkentés, ugyanabbol
a koltségbdl nagyobb
egészségjavulas elérése a
populacio egésze szamara.

Altalanos hatékonysag-
Jjavulas, kéltségek
minimalizalasa,
szemléletvaltas: a biztositott
vevoként 1ép fel, minbséget
kovetel.

Referencidk az
atalakitas
helyességérél

Van hazai és nemzetk6zi
referencia a pozitivumokra

vonatkozo6 feltételezések

Nincs nemzetkézi referencia a
pozitivumokra vonatkozo

teljesithetoségére

feltételezések teljesiilésére

Az 1ij szereplék

Elsédlegesen 6nallo
koltségvetéssel rendelkezd
szolgaltatoi tarsuldsok

Versengd iizleti biztositok

Az OEP
megvaltozott
szerepe

Autondm, ellendrzd és néhany
esetben szolgaltatasvasarloi
szerepében megerositett
tarsadalombiztosito

Egyike a vélaszthat6 biztositd
tarsasagoknak, amely allami
tulajdonban van, és amely
profitorientalt miikddési

A beteg valasztasi

Szabad intézményvalasztas

Szabad biztositovalasztas

szabadsaga joga illeti meg a beteget joga illeti meg a beteget
A verseny A beteg szabad valasztasanak Els6dlegesen a finanszirozoi
érvényesiilésének | koszonhetden a szolgaltatasok oldalon, attételesen a
szintere szintjén jelenik meg szolgaltato6i oldalon

A koordinicié

A feliigyelt, iranyitott

A verseny, mint egyetlen

érvényesiilése koordinacio és a verseny koordinacios mechanizmus
tarsitisan alapul érvényesiil
A megel6zési és a gondozasi A profit maximalizalasban
Erdekeltség, tevékenységhez rendelt, valo érdekeltség, amivel
alapmotivici6 kontroll alatt tartott érdekeltség | szemben az allami
szabalyozasnak kellene
ellenstlyt tartani
Alapvetden az ellatas-szervezd Egy iranyba mutatoak
Osztonzék és a szolgaltatok (biztositdok), a szolgaltatd

egyiittmiikodésére és pozitiv
Osztonzésiikre épit

irdnyaba a negativ 6sztonzés
dominal

A megtakaritas
helye, tovibbi
sorsa

Az ellatasszervezOnél és
szolgaltatoknal marad,
visszaforgatasra keriil a
szolgaltat6i szektorba

A biztositonal marad és egy
része kifizetésre keriil a
tulajdonosnak

Az ellatas

min6ségét

biztosité
intézményrendszer

Orszagosan egységes
standardok, protokollok a
megerdsitett OEP és ANTSZ
feliigyelete alatt

Egyedi, hiztositonként eltérd
szabalyok a finanszirozasi
protokolloknak koszénhetéen
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A teriileti elv
érvényre jutasa

A térségi szemlélet érvényesiil
a térségi logika alapjan
megalakulé szervezetek miatt
(térségi hataskor)

Nem érvényesiil a térségi
szemlélet, mivel orszagos
hataskori szervezetek
mikddnek

A miikddés sordan
felmeriilé

Nem keriil elég dinamizmus a
rendszerbe, mivel az 6nalld
koltségvetéssel rendelkezé
szolgaltatoi tarsulasok nem
lesznek eléggé érdekeltek a

A krénikus betegekkel valo
pingpongozas, indokolatlan
kiadascsokkentés, a jelenleg
meglévo esetleges mindségi és
hozzaférési kiilonbségek

veszélyek o o, 3 N o,
koltségek kontrollalasaban; szisztematikus kiilonbséggé
szolgaltatéi szinten szelekcids valnak
hajlam alakulhat ki

A modell Osszehangoltabb Erds szereplok mind a
ik c’gyuttmlllkod'cs a ﬁnz/insznozas szn]ga]t]atollmmd a
srhats &s szolgaltatasok terén, a beteg [inansziroz0i oldalon, gyenge
. var atov kontrollaltabb kériilmények allam veliik szemben,
kovetkezménye | 551t kap ellatast kozottiik a védtelen beteg
1. tablazat

A modellek 6sszehasonlitasa
Forrds: Az Orosz-féle bizottsag anyagai valamint a szerzé analizise

Mire a munkabizottsdg tanulméanya a megadott hatar-
id6re, 2007. junius végére elkészult, kiderilt, nincs mar
szakmai tétje az alternativanak. A politika kereke tullendult
rajta. Molnér Lajos lemondésa kényszerhelyzetet teremtett
az SZDSZ-ben, mivel partja ez idé tajt egyetlen azonositési
fellletét az egészségligy jelentette. A szabad demokraték uj
vezetése kénytelen volt egyértelmlien és harcosan kiallni a
tébb-biztositds modell mellett, figgetlenll attél, valéjaban
mit gondolt réla. Az SZDSZ erGteljes fellépése a miniszter-
elndkét is kényszerhelyzetbe hozta. Lépnie kellett.

Az id6 slrgette a koalicios partnereket. Tisztaban voltak
vele, hogy ha a Parlament nyari szlinete el6tt nem dénte-
nek, eluszik annak a lehet6sége, hogy még ebben a valasz-
tasi ciklusban valtozast lehessen elérni a biztositasi rend-
szerrel kapcsolatosan. Az Orszaggydlés 2007. junius utolsé
napjaiban ult 6ssze a szlinet elStt. Gyurcsany Ferenc meg-
prébalt olyan kompromisszumos javaslatot eléterjeszteni,
ami mindkét fél szamara elfogadhaté volt. Tegylk hozza
régton, tébb jel mutatott arra, hogy a miniszterelnék csupan
fél szivvel tAmogatta a verseng@ biztositok 6tletét. Egyrészt
még miniszter koraban, 2004-ben nem tamogatta az un.
Radnai Gyoérgy-féle modellt, amely a tébb-biztositds modell
egyfajta eléfutaranak tekinthetS. Masrészt 2007 nyaran so-
rozatban hivott &ssze értekezleteket, amelyekre az
elemzdéket és a biztositdk képviselit egyarant meghivta, al-
laspontjaikat figyelmesen meghallgatta. (A két, teljesen
masfajta elkételezettséggel bird tarsasag allaspontjia a
kompromisszumos modellr8l egyébként meglepéen egybe-
csengd volt: fabdl vaskarika” — hangoztattdk mind elemzdi,
mind biztositéi oldalrdl.) Harmadrészt a javaslatrdl irdsban
tobb szakértSi véleményt bekért. Negyedrészt, és talan ez a
legfontosabb, hagyta, s6t a Magyar Narancs egyenesen ugy
fogalmaz, kiprovokalta, hogy Molnar Lajos lekdszdénjén po-
ziciéjarol [19].

Végul olyan valtozatot véglegesitettek, amely alapvetd
m(ikddési mechanizmusat, érdekeltségi rendszerét illetéen
inkdbb a szabad demokrata &allaspontot tdmogatta. Ilyen
el6zmények utan, kiléndsebb rizikd nélkll kijelenthetd,

hogy els6dlegesen nem szakmai szempontok, megfontola-
sok dontdttek a valasztott modellrél, hanem politikai kény-
szerhelyzetek.

A KOALICIOS EGYEZSEGEK -
A ,,KOMPROMISSZUMOS MODELL”

Az utolsé pillanatban j6tt kompromisszum a 2007. julius
elsejei koaliciés egyezségnek kdszdnhetSen két ponton fe-
ltlirta a korabbi szabad demokrata modellt:

* Az alakul6 pénztarakban az allam 51% erejéig tébbségi
tulajdonossa lépett elé.

* A pénztarak mikddésében a terileti elvet kivantak érveé-
nyesiteni, annak ellenére, hogy orszagos hataskorl
pénztarakként mikddnek.

A kompromisszumos modellt a szocialistdk abban a
hiszemben fogadtak el, hogy az allam tébbségi tulajdonos-
ként képes lesz az allampolgarokat megvédeni a tdbb-bizto-
sitdés modellek hagyomanyos veszélyeivel szemben. A tér-
ségi elv érvényesitésével pedig a régidkban valé gondolko-
das és cselekvés logikajat szerették volna erdsiteni.

A szabad demokratdk e kompromisszumba azért men-
tek bele, mert ugy vélték, kés6bb lehetéségik nyilik arra,
hogy az 51%-ot is megvételre kindljak a maganbefektetdk-
nek. Erre a mozzanatra nyiltan utalt Horvath Agnes egy, a
Beszél6 folyoirat szamara adott interjujaban [20].

A maganbiztositok kdzll néhanyan — megismerve a mo-
dellnek azt a pontjat, ami az allam tébbségi tulajdonardl ér-
tekezik — ugy dontottek, mar eleget tudnak a tervezett rend-
szerrdl. Eleget ahhoz, hogy kiszalljanak. A tébbiek még arra
vartak, hogy kiderUljén, mi lesz a menedzsmentjogokkal.

E pillanattél kezd6d6en a hagyomanyos maganbiztositoi
vonalrél a kommunikacioban attevédétt a hangsuly a ma-
ganbefektetdi vonalra, amely mindenképpen mas Uzleti stra-
tégiat képvisel, illetve intézményesit a magantulajdonosok
oldalardl nézve.

A nyari id6szakban még csak a miniszterelnok figyelt az
Uj rendszer kommunikaciojara, igy 6 volt az, aki t6bbszor
hangsulyozta, hogy az uUj modell nem tébb-biztosités, ha-
nem egy biztositon bellli, tébb-pénztaras rendszer. (Szak-
ért6i targyalasokon ennek az allaspontnak a hangoztatasa
mosolygast valtott ki a jelenlévSk kérében.) E disztinkcids
kilénbség jelent6ségét kezdetben egyik kormanyzdé part
sem értékelte sulyanak megfeleléen (mas olvasatban: na-
gyon is a helyén értékelte), csak akkor figyeltek fel ennek
fontossagara, amikor bebizonyosodott, hogy az Albert ha-
zasparnak koészonhetbéen népszavazas lesz e kérdésben
(,Egyetért-e On azzal, hogy Magyarorszagon ne vezessék
be a mindenki altal kételez6en valasztand6 Uzleti alapon
m(ikddé tébb biztositds egészségbiztositast?”).

Az egyezség megkétése utan is folytatodott a vita a két
partner kdzétt, jelezve, olyan politikai kompromisszum szu-
letett, amelyben a szocialistdk megerészakolva érezték ma-
gukat, de a szabad demokratak sem talaltdk a maguk szem-
pontjabdl kielégitének a déntést. A nyar heves kiizdelem je-
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gyében telt a felek kdzott. Havas Szonja (MSZP) szinrelépé-
se szinezte a targyalasok menetét, mivel Horn Gabor stilu-
sahoz hasonlé ,szabadcsapatos” harcmodort képviselt a
targyalasok soran. Az er6viszonyok kiegyenlitettebbé valtak
a partnerek kozott.

A szeptemberre kialakult patthelyzetet ismét a miniszter-
elndk szlintette meg a partjan belili rendcsinalassal (,tessék
otthon hisztizni” — szdlt a javaslat Schvarcz Tibor iranyaba),
ennek kdszdnhetSen Ujabb megallapodas megkétésére ke-
rilt sor. A masodik egyezség a kompromisszumos modell
részleteinek tovabbi finomitasairdl szolt.

A 2007. szeptember 24-i megallapodas fontosabb pontjai:

* A juliusi egyezséggel szemben 22 egészségbiztositasi
pénztar alakul, allami tulajdonban 1évé szervezetek-
ként, minden megyében egy, a févaros és kdrnyékén
négy.

* Nyilvanos liciten lehet az allami tulajdonu pénztarakba
bevasarolni 49% tulajdoni hanyad erejéig.

* Vidéken a pénztarak megalakulasat megel6z&en nincs
el6zetes tagtoborzas, mig a k6zép-magyarorszagi ré-
gioban igen.

* A megyei pénztarak egyesilhetnek (legfeljebb két
szomszédos megye), alsé korlatként 500 ezer {6t el
kell érnilik, fels6 korlatként ekkor még 1,5 millio f6t je-
I6ltek meg a felek.

* Az alapitas évében, az esztend6 végére az dsszeolva-
dasoknak kdszénhetben 8-12 valéban miikdédé pénz-
tarat varnak.

A folyamatos vitaknak k6szénhet&en, — a tervekkel ellen-
tétben — nem sikerllt az egészségbiztositasi pénztarakrol
(EBP) torvényjavaslatot az §szi Ulésszak megkezdése el6tt
benyuijtani, erre csak oktober 30-an kerilhetett sor.

Miel6tt azonban attérnénk a térvényjavaslatra, id6zziunk
el egy pillanatra egy alternativ modellen, ami az eddigiekhez
képest teljesen Uj szakmai koncepciot jelenitett meg, s amit
a legnagyobb ellenzéki part 2007 végén a Parlamenthez el-
fogadasra beterjesztett.

A KORANYI ANDRAS ALAPITVANY JAVASLATA -
AZ ,EGYBIZTOSITOS MODELL”

Klasszikus értelemben vett alternativ javaslatrél van szo,
amely még annak a szigoru kitételnek is megfelel, amit Mi-
halyi Péter allitott fel minden ilyen tipusu javaslattal szem-
ben: a térvénytervezetet elkészit6 Koranyi Andras Alapit-
vanynak sikerult jelentés politikai erével rendelkezd partot is
felsorakoztatni maga moégeé [21]. Miel6tt azonban a Fidesz —
sarsadalmi” nyomasra — benyuijtotta volna az Orszaggy(ilés-
nek, szamtalan civil szervezett csatlakozott a Nemzeti
Kerekasztal és a Magyar Orvosi Kamara felhivasahoz a
kezdeményezés tamogatasara. A javaslat — szakmai tarta-
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lom szempontjabdl — sui generis egybiztositds rendszert va-

zol fel, amely azonban a szolgaltat6i szektorban teret ad a

piacnak

* a mikodés logikajabol fakaddan fenntartja a szolidarita-
si elvet,

* meg6rzi a nemzeti kockazatkdzosséget,

e egységes elveket érvényesit a betegellatds minden
egyes mozzanataban,

* evidenciakra alapozza a gydgyitas folyamatat,

* méri a szolgaltatok teljesitményét az ,outcome” (egész-
ségnyereség) szempontjabdl,

* versenyt hirdet a szolgaltatok kézott, a szabad intéz-
mény- és orvosvalasztas biztositasaval,

* megerdsiti a szektorsemleges finanszirozas gondolatat,
azaz a magantulajdonosi hattérrel bird szolgaltatok kdz-
szolgaltatasban valdé nagyobb szerepvallalasa elé nem
gorditene akadalyt,

* Osszehangolt egészségi-, szolgaltatasi-, gazdalkodasi
tervezést folytat tobb id6tavlatban,

* az OEP-et Nemzeti Tarsadalmi Egészségbiztositasi In-
tézetté (NEI) alakitja at,

¢ a NEI felett munkavallaldi, munkaltatoi kontrollt intézmé-
nyesit dnkormanyzat formajaban,

* a szukséges ellatasokat akkor is biztositja a kdzponti
koltségvetés terhére, amikor az Egészségbiztositasi
Alap veszteséges.

Biralatok tobb oldalrdl is elhangoztak a javaslattal szem-
ben [22, 23]. Vitathatatlanul ,allam az allamban” tipusu meg-
oldasnak tlinik a benyuijtott tervezet, az Uj rendszer miiké-
dbképességét a rendelkezésre allo informaciok alapjan nem
lehet igazoltnak venni. A tervgazdalkodas jegyeit magan-
visel6 tervezet hisz a centralizalt szervezetek, jelen esetben
a NEI mindenhatésagaban.

AZ EBP TORVENY ES UTOELETE

A kormany 2007. oktober 30-an nyujtotta be az egész-
ségbiztositasi pénztarak megalakitasardl sz6l6 térvényja-
vaslatat az Orszaggyulésnek. A szocialista képvisel6k iz-
gatottan talalgattak, vajon mi jelenik meg a térvényterve-
zetben. Aggodalomra jé okuk volt, mivel egy hénappal ko-
rabban az Egészséglgyi Minisztérium — a térvényjavaslat
bemutatasa helyett — egy un. jogalkotasi koncepcioval
lepte meg a kdzvéleményt, amely szakmai és politikai
szempontbdl egyarant vallalhatatlanra sikeredett [24]. A
dokumentum a maganbefektet6k érdekeinek képviseletét
oly nyiltan vallalta fel, hogy azt, elgyengiilt pillanataikban,
még a biztositdk is sokalltak. Ahogyan az varhaté volt,
minden egészségligyi szervezet, testilet egydntetiien al-
last foglalt a koncepciéval szemben, még a visszafogott
reagalasok politikajat folytatdé Nemzeti Egészséguligyi Ta-
nacs is.

Ez azonban nem akadalyozta meg a minisztériumot a
térvényjavaslat elkészitésében és benyujtasaban. Ponto-
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sabban, a liberalisok szivésan kiizdéttek minden egyes ,mé-
terért”, amit annak érdekében kellett megtenniik, hogy a tor-
vényjavaslatot benyujthassak. A szocialistak pedig szivésan
klizdéttek minden ellen, ami a tervezetben a versengé (izle-
ti biztositokra emlékeztetné a kdzvéleményt. A kemény kiz-
delmek soran a szocialistak els6sorban a menedzsmentjo-
gok tulajdonosok kdzoétti megosztasaban, a vardlistak sza-
balyozasaban valamint az OEP jogutéd szervezetének felal-
litdsaban tudtak elérehaladasrdl beszamolni.

Az eredmény kozismert. A szocialistak kisebb-nagyobb
bonuszokat nyertek, mik6zben az alapvetd csatat elvesztet-
ték. lgaz, arra nem a térvény els6 megszavazasanak nap-
jan, 2007. december 17-én, hanem mar julius elsején sor
ker(lt.

Fontosabb szocialista bonuszok, az elfogadott megalla-
podasok alapjan felall6 modellben:

* A pénztarak hatf6s igazgatdésaga 3:3 aranyban oszlott
meg a tobbségi és a kisebbségi tulajdonos kdzétt — me-
nedzsmentet érinté valtozas

* A Dijtétel és a Fejkvota Bizottsagban 3:2 aranyban osz-
lottak meg a delegalasi jogosultsagok az allam javara —
allami kontrollt érint6 valtozas

e Az OEP jogutdd szervezete kormanyhivatalként miiké-
dik — allami kontrollt érint6 valtozas

* Minden, valamilyen szempontbdl kiemelt kérhazzal (or-
szagos feladatkérl specidlis intézetekkel, sulyponti kor-
hazakkal) szerz6dnie kell a pénztaraknak, és nem lesz
olyan kénnyl a terlleti korhazakkal sem kibabralni —
hozzaférést érint6 valtozas

* A vardlistak vonatkozasaban a betegek jogait néhany
plusz szabaly védi — hozzaférést érinté valtozas

*  4%-os miikddési célu kiadas helyett 3,5% elfogadasa —
menedzsmentet érint6 valtozas

* 5 ezer Ft helyett 12 ezer Ft induld licitar elfogadasa —
befektet6ket, megtérulést érint6 valtozas

* Abevételeket meghatarozé fejkvota 6sszetétele kétkom-
ponensivé valt: sziikséglet-, és igénybevétel alapuva —
befektetéket, megtérulést érint6 valtozas.

A szabad demokratéak gy6zelmének fontosabb kompo-

nensei:

* A kisebbségi tulajdonos a pénztarak vezérigazgatoi po-
ziciéjat megtarthatta.

* A Dijtétel és a Fejkvota Bizottsagok bujtatott dontési jo-
gosultsagai megmaradtak.

* A szolgaltatéi szerz6désekben az eltér6 arak alkalmaza-
sanak lehet6sége (plusz 10%-os eltérés biztositasa)
szintén megmaradt.

Egyéb valtozas: 2 millié fére emelték a pénztarak tagi
létszamanak felsé hatarat.

A KOZTARSASAGI ELNOKI REAKCIO

Hatalmas érdeklédés mellett zajlott a kdztarsasagi el-
noék 2007. december 27-i, a térvény sorsardl donts sajtota-

jékoztatdja. Sokak meglepetésére az elndk csak ,puha” po-
litikai vétét emelt, amikor a térvényt megfontolasra kuldte
vissza az Orszaggy(ilésnek. A szabad demokratak retteg-
tek attdl, hogy az elndk a toérvényt elézetes alkotmanyossa-
gi normakontrollra kildi, a szocialistak ellenben megkdny-
nyebbulve vették volna tudomasul azt. Az SZDSZ tisztaban
volt azzal, amennyiben az elndk az Alkotmanybirésaghoz
kildi a térvényt, ebben a ciklusban mar nem lesz belble
semmi. Tudta ezt a kdztarsasagi elndk is, de lathatéan nem
akarta ennek a politikai felel6sségét felvallalni, miutan nem
volt teljesen meggy6z6dve az alkotmanyossagi aggalyok
minden vitan felll allasardl. Az alkotmanyjogasz, a szakem-
ber bizonytalansaga az allamférfiui megfontolasokon feliil-
kerekedett. Pedig a kommentar, amit a térvényt vissza-
kildé leveléhez mellékelt, koriltekints, felel6sségteljes al-
laspontot tikroz: ,Nem értek egyet a térvény megalkotasa-
nak modjaval. Nem értek egyet azzal sem, hogy a térvény
— allaspontom szerint — nem tartalmazza a targyaval 6ssze-
fligg6 Osszes sziikséges garanciat, tovabba, hogy hatasa —
tébbek kdzott a késébb megalkotasra utalt Iényeges kérdé-
sek miatt is — kiszamithatatlan.” Latszolag minden lényeges
elem benne van, ami egy elézetes normakontrollhoz sziik-
ségeltetik.

Sokan vitatkoznak azon, vajon mit is akarhatott a k6z-
tarsasagi elndk a versenyre vonatkozé megjegyzéseivel,
egyaltalan, nagyobb versenyre buzditott, vagy éppen el-
lenkezébleg foglalt allast. Lassuk a két passzust ezzel kap-
csolatosan: ,,A Torvény altal bevezetett modell az EBP-k
kozotti versenyt az egészséglgyi szolgaltatok altal nyuj-
tott ellatds minésége és a gazdalkodas hatékonysaga te-
riletén teszi csak lehetévé, szemben azokkal a nyugat-
eurdpai modellekkel, melyekben a biztositok az ar — azaz
a fizetend§ jarulék — tekintetében is versenyeznek. igy a
Torvény inkabb az allam ellen6rzé és ellatasszervezdi fel-
adatat ruhazza at az EBP-kre, mintsem valédi versenyt
hoz létre.” Kicsivel késébb: ,[...] kérdéses, ésszerl-e a
magant6ke és a profitérdekeltség bevonasaval alapvetd
strukturalis valtoztatast végrehajtani, annak minden sza-
balyozasi, ellenérzési szlkségletével, kdltségével és bi-
zonytalansagaval egyutt ugy, hogy ugyanakkor a versenyt
a leheté legsziikebbre korlatozzuk. Ezért kérem az
Orszaggydlést, hogy a Térvényben foglalt modell beveze-
tésének indokoltsagat ebbdl a szempontbdl is vizsgalja
meg.” [25]

Ertelmezésem szerint e passzusokkal a kdztarsaségi el-
noék — anélkil, hogy allast foglalt volna abban a kérdésben,
hasznos-e versenyt generalni az egészségligy barmely
szegmensében — csupan azt deklaralta, hogy a térvényben
felvazolt modell kdvetkeztében nem lesz erételjes verseny
az agazatban, holott az atalakitas célja ez. Amennyiben az
atalakitas célja nem tud teljesllni a valtoztatasok soran,
meg kell kérd6jelezni az egész atalakitas értelmét, annak
kildndsen sulyos kockézatai miatt. Ertheté aggodalom az
allamfé részérdl, amely azonban a térvény Ujraszavazasa
alkalmaval, 2008. februar 11-én nem kapott megfelel§ fi-
gyelmet a koalicids partoktdl.
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A MARCIUSI NEPSZAVAZAS,
AMI MINDENT FELULIRT

A Fidesz harom kérdésben (vizitdij, kérhazi napidij, tan-
dij) kezdeményezett népszavazast, amelyek kozll egyik
sem érintette a tobb-biztositdés modell bevezetését. A part
2007. december 17-én kierGszakolta kérdéseinek jévaha-
gyasat a Parlamentt6l annak érdekében, hogy a kdztarsasa-
gi elndk mielébb kiirhassa a népszavazast. A Fidesz rovid
tavu politikai céljaira koncentralt, amikor a dontést kier6sza-
kolta, és nem foglalkozott azzal, hogy ezaltal megakada-
lyozza a masik népszavazassal, az Albert hazaspar kérdé-
sével val6 egybekapcsoldodast. (Mint ismert, a hazaspar kér-
désével kapcsolatos népszavazas legkorabban 2008 6szén
kerllhet megrendezésre, mik6zben a Fideszé 2008. marci-
us 9-ére datalodott.) Ez pedig azért jelenthetett volna sulyos
gondot, mert tudhato, hogy egy éven belll kétszer érvényes
és eredményes népszavazast produkalni majdhogynem le-
hetetlen. Amennyiben a Fidesz szamara valéban fontos volt,
hogy ne legyen tébb-biztosités modell Magyarorszagon, ugy
sokat kockaztatott az idébeni szétvalasztassal. Akar tudato-
san tette ezt a legnagyobb ellenzéki part, akar nem, végil is
bejétt a huzasa. Az orszagos elégedetlenségi hullam marci-
us 9-én 50% feletti megjelenési aranyt eredményezett, s en-
nek kovetkeztében a népszavazas — mintegy jarulékos ha-
tasként — eltdrolte az EBP torvényt is.

A kormany, az eredeti népszavazasi kérdésekre reagal-
va, 2008. aprilis 1-jével visszavonta a vizitdijat és kdrhazi
napi dijat, bar a kiiras értelmében erre csak 2009. januar
1-jével volt kotelezett.

VOLT-E ATALAKITASI KENYSZER
AZ EGESZSEGUGYBEN?

Rovid valaszunk: minden orszagban folyamatosan atala-
kitasi kényszer van jelen az egészségligyben, mivel a ko-
z0sségi forrasok lassabban béviilnek, mint ahogyan az or-
vosi technoldgia fejl6dik, raadasul a szolgaltatasokkal szem-
ben megnyilvanul6 lakossagi igények is egyre differencial-
tabbak lesznek.

A b6vebb valasz kifejtése el6tt vegyilik sorra az utolsé
husz esztend6 fontosabb tdrténéseit:

e 1988-ban, még a szocializmus id6szakaban dontétt az
akkori partallami kormany, hogy az allami vezérlési
egészséglgy helyett tarsadalombiztositasi alapu és fi-
nanszirozasu egészséguigyre kell attérnlnk.

¢ Ennek jegyében 1989-ben az Orszagos Tarsadalombiz-
tositasi Féigazgatésag (OTF) pénzalapjat levalasztottak
az allami koltségvetéstol.

e 1990-ben az egészségligy finanszirozasat a kolt-
ségvetésbdl athelyezték a tarsadalombiztositashoz.

* 1990-ben az allami tulajdonban 1évé egészségligyi intéz-
ményeket atadtak a frissen alakulé 6nkormanyzatoknak,
ez maig megfelel a francia, német, osztrak tulajdoni vi-
szonyrendszernek.
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* 1992-ben biztositotti jogviszonyhoz koététték az ellatas
igénybe vehet6ségét, az addig allampolgari jogon jaré
ellatas helyett.

* Ugyancsak 1992-ben meghirdették a szabad orvosva-
lasztast a haziorvosi ellatasban.

* Bevezették az un. szektorsemleges finanszirozast,
amely azt eredményezte, hogy az intézmények tulajdo-
nosi hatteriiktél és gazdalkodasi formajuktol fliggetlentl
részesllhettek kdzfinanszirozasban.

* A haziorvosok alkalmazotti statusza vallalkozdi sta-
tussza alakulhatott at, a haziorvosi vallalkozasok bevéte-
lei azota fejkvota alapjan képzddnek, ami ugyancsak
megfelel az eurdpai logikanak, trendnek.

* 1993-ban attértlink a teljesitmény alapu finanszirozasra
a korhazi és a jardbeteg szektorban egyarant. Az alta-
lunk Eurdpaban elséként bevezetett korhazi teljesit-
mény-elszamolasi technikat (HBCS) javasolja az Unié a
tébbi orszag szamara is.

* A tarsadalmi kontroll megteremtése érdekében &nkor-
manyzatokat allitottak fel az id6kdzben kettévalt tarsada-
lombiztositasi alapok felett, a Fidesz azonban 1998-ban
megszintette azokat. llyen Onkormanyzatok maig
mikdédnek mas orszagokban, a tarsadalombiztositasi
alapu rendszerekben.

* 1999-ben igéretes tarsadalmi kisérlet indult ,Iranyitott
Betegellatasi Modell” elnevezéssel, amelyben a kisérlet
végén tébb mint 2 millidnyian vettek részt. A szocialistak
vezette egészségligyi tarca e kisérletet mar az el6zé
kormanyciklusban, 2005-ben ellehetetlenitette. A kisér-
let nagy érdeklédést és elismerést valtott ki Nyugat-Eu-
ropa szakeérti kérében.

* Ezek utdn nem véletlen, hogy 2003-ban az Eurdépa Ta-
nacs Parlamenti Kozgyilése korszerli keretek kozott
miikdd6 egészséglgyi rendszernek irta le a magyart és
biztaté példaként allitotta a tobbi kelet-eurdpai orszag elé.
Az egészségugyi rendszer strukturalis keretei, mondhat-

juk azt, megfeleltek az uniés standardoknak, amikor a libe-
ralisok 2006 nyaran belefogtak az atalakitasokba. Lathatéan
azonban nem voltak ennek tudataban, mint ahogyan annak
sem, hogy a magyar egészségulgy két tovabbi fontos elény-
nyel rendelkezett. Egyrészt feltiinéen rovid id6n belll lehe-
tett az ellatdshoz hozzaférni, masrészt csaknem teljesen
szabadon lehetett orvost valasztani, amit részben a para-
szolvencia biztositott.

Ha a strukturalis keretek elfogadhatéak is voltak, a rend-
szer mindennapi miikédésében mar mutatkoztak sulyos hi-
anyossagok az SZDSZ 2006-os szinrelépése el6tt is. A
rendszer sulyos hianyossagai kdzott kellett, kell mind a mai
napig szamon tartani az alabbiakat:

* az egészségligy szereplSinek kapcsolatrendszerében,
de legféképpen az orvos-beteg kdzétti kapcsolatban a fe-
udalis jelleg érvényesil, s ez jelentésen lerontja a beteg
egyUttmiikddési készségét a gyogyitas folyamataban,

* egyaltalan nem lehet tudni, hogy a betegek az ellatasuk
soran megkapjak-e a betegségiik szempontjabol adekvat
kezelést, mivel az ellatas gyakran alakul esetlegesen,
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* az orvosok és az egészségugyi intézmények kontroll
nélkil mikddnek, kivaltképpen ez a helyzet a haziorvosi
ellatasban.

A képhez tartozik az agazatban foglalkoztatottak kéro-
san alacsony bérszinvonala és a helyenként korszer(tlen
infrastrukturalis feltételek megléte. Ezek egyikét sem tekint-
juk azonban a rendszer miikddési hianyossagainak, mivel
alapvetéen forrashianybdl fakadnak. (Nota bene: minden-
képpen az agazati vezetSk rovidlatasara, ,fogyatékossaga-
ra” utal, hogy nem ismerték fel id6ben, mekkora
munkaeréhiany alakulhat ki az alacsony bérszinvonal kdvet-
keztében az Uniodhoz val6 csatlakozas utan.)

Problémak, amelyeken sikeriilt valtoztatni az SZDSZ

2006-os fellépésével:

* a korabbi években a jarulékfizetési hajlandésag fokoza-
tosan erodalddott, ami a szolidaritasi elv gyengulését
eredményezte; a jogviszony ellenérzés kovetkeztében
azonban tavaly érdemlegesen bévilt a rendszeres
jarulékfizet6k kore. Az E. Alap tobb tizmilliardos extrabe-
vételre tehetett szert, s ez a momentum nyilvanvaléan
hozzajarult a tavalyi esztend§ szufficitjéhez,

e a gyogyszerkiadasok novekedési liteme 2006. el6tt el-
szivta az allokalhaté forrasokat az agazat tobbi ,szekto-
ra” el6l; ezt a tendenciat 2007-ben sikerilt megallitani,
bar az ebbdl fakadd idvozit6 hatast a szolgaltaté szek-
tor egy szerepl6je sem érzékelhette, mivel az altalanos
forraskivonas kovetkeztében normativ alapon minden
tertletre kevesebb jutott.

Problémak, amelyek az SZDSZ szinrelépésével tovabb

névelték a meglévoé gondokat:

* a TVK bebetonozasa lehetetlen helyzetbe hozta a szol-
galtatok nagyobbik hanyadat, akik viszontreakcidoként
csOkkentették az ellatdsok amugy sem egyenletesen
magas szinvonalat, tdbbek kdzott dsszevont ligyeletek-
kel tették kevésbé biztonsagossa az ellatast,

* a TVK bebetonozasa kdvetkeztében megnétt a sorbaal-
las, azaz lényegesen rosszabba valt az ellatashoz valo
hozzaférés, ami a betegek szempontjabdl rendkivil ked-
vezG6tlen eredmény,

* a TVK bebetonozasa valamint a fokozédé bizonytalan-
sag miatt megindult a munkaeré elvandorlasa az agazat-
bdl illetve az orszagbdl, ami Snmagaban is sulyos ellata-
si zavarokat okoz,

* a betegutak teljes 6sszekuszalasaval megnétt az ella-
tashoz jutas ideje még azokban az esetekben is, amikor
TVK nem akadalyozta az ellatas igénybe vehet6ségét,

* kialakult az un. kett6s finanszirozas rendszere, ami azt
jelenti, hogy rendre zsebbdl fizetik az ellatasukat mind-
azok, akik nem toleraljak a sorbaallast és képesek ella-
tasukat soron kivil megfizetni a kézszolgaltatd intézmé-
nyekben. E paciensek egyuttal fizetik a tb. jarulékukat is.
A strukturalis keretek és viszonyok altal meghatarozott

rendszer mikddésének egészségpolitikai kdvetkezményei:

fragmentalddott érdekek mentén mikdds ellatd struktura,
alacsony allokacios hatékonysag, kiszolgaltatott betegek.

Ezek kozul vajon melyiken segitett volna a tébb-pénztaras
modell, ezt vessziik gorcsé ala a kdvetkezékben.

KONSTRUKCIOS HIBAK AZ IMMAR ELVETETT
MODELLEL KAPCSOLATOSAN

Az 6sszegzést preventiv jelleggel készitjik, f6leg arra az
esetre, ha politikusaink Ujra ,nagy dobasra” késziinének.
(Emlékezhetink ra, a Fidesz 1998-ban hasonlé modellel
probalkozott, mint most az SZDSZ.) Alapvet6 problémaink
az elvetett modellel kapcsolatosan:

* A koézpénzbdl finanszirozott biztositasi csomag az
egészséglgyben nincs pontosan meghatarozva, még ha
a f6bb ellatasi kategoriak térvényileg régzitettek is. (Nem
csak nalunk, masutt sem boldogulnak ezzel a gonddal.)
Ebbdl fakaddan a finansziroz6 és/vagy a szolgaltaté a
csomag tartalmat bizonyos keretek k6zétt szabadon ér-
telmezheti. (Ez képezi egyébként, a tobbi kdzbtt, az
alapjat a beteg kiszolgaltatottsaganak.) E probléma je-
lentésége feler6sodik azokban a rendszerekben, amely-
ben profitorientalt, az dgazatban csak befektetési lehe-
t6séget keres6 magantulajdonos kap kdézfinanszirozdi
feladatot.

* Nem csokken az ezzel kapcsolatos veszély akkor sem,
ha a magantéke csak kisebbségi tulajdonosként van je-
len a biztositokban, pénztarakban, mivel ilyen esetekben
az varhatd, hogy az allam tébbségi tulajdonosként a ma-
gantulajdonoshoz hasonlatosan viselkedik. (Az allam,
féként konvergencia program idején elsésorban abban
érdekelt, hogy a pénztarak ne legyenek veszteségesek,
ezért a modell alapjan az allam képvisel6i minden olyan
intézkedést megszavaztak volna, amely koltségcsok-
kentést eredményez. Az elfogadott konstrukcidban
egyébként sem az allam kapta volna a menedzsmentjo-
gok gyakorlasa szempontjabdl fontos vezérigazgatoi po-
ziciét, igy a napi Ugyekre valé ralatas lehet6sége az al-
lam képvisel6i szamara eleve korlatozott volt.)

* A szolgaltatési csomag tartalmara vonatkozé térvényi ké-
tottség jonéhany esetben jelent védelmet az allampolga-
rok szamara, emiatt a kdzfinanszirozasban résztvevé ma-
ganszervezetek szamara, a csomag értelmezésén tul, az
egyik legfontosabb stratégiai feladat, hogy térvényhozdi
szinten inditvanyozzak a csomag tartalmanak szikitését.
Nehéz olyan szervezeti feldllast kidolgozni, amelyben a
maganfinanszirozé ne gyakorolhatna eredményesen nyo-
mast a dontést hozdkra a szolgaltatdscsomag szikitése
érdekében. (Az elfogadott konstrukcidban a Dijtétel Bizott-
sdag a biztositasi csomag tartalmat allando jelleggel feldl ir-
hatta volna. Az allam képvisel6i ugyan t6bbségben lettek
volna a bizottsagban (3:2), de az egészségugyet képviseld
delegalt a masik négy taggal szemben egyedil maradt. Az
allamhaztartast felligyel6 minisztérium delegaltja értelem-
szer(ien nem a betegek érdekeit képviselte volna, hanem
a koltségvetését, ahogyan ezt tette minden alkalommal a
Pénzligyminisztérium az elmult masfél évtizedben is.)
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A fejkvota alapu finanszirozas kotoétt, révid tavon nehe-
zen moédosithaté bevételekhez juttat minden finansziro-
z6 szervezetet, igy a pénztarakat is. Ez j6, mondhatjak a
liberalisok, legalabb ,keményedik” a kéltségvetési korlat
a rendszerben. Azonban végiggondolva az ezért cseré-
be fizetend6 tételeket, belathatd, hogy az ar magas.
Egyrészt a finanszirozé szervezetek bidzséjébdl félre
kell rakni mikoédési kiadasokra (a modellben ez max.
3,5% volt), osztalékra (a modellben max. 2%), kulén-
b6z6 célu tartalékokra, marketing tevékenységre és
csak az ezek utan fennmaradé hanyad mehet egészség-
Ugyi szolgaltatasok finanszirozasara. Masrészt a szol-
galtatéi oldalon is jelentés tébbletkiadasok merlinek fel
a tébb-pénztaras modellben, mivel a pénztarakkal vald
szerz8déskotés, és a kuloénbdzd jelentési kotelezettsé-
gek kovetkeztében sok tdbbletfeladat jelentkezik. Ha
Osszeszamoljuk, a bevételek tébb mint 15%-a biztosan
nem egészséglgyi szolgaltatasok finanszirozasara for-
ditédik ilyen tipusu rendszerekben.

Kézismert, hogy az egészségligyi kiadasok nagymérték-
ben koncentralédnak. Nemcsak a tekintetben, hogy né-
hany beteg kiemelked6en magas kéltséget general a
rendszerben, hanem amiatt is, hogy a betegeknek évrdl
évre ugyanaz a 10%-a viszi el a kiadasok 60%-at; vagy
egy masik Osszesitésben, a 20% viszi el a kiadasok
80%-at [26]. Amikor a finanszirozdi szervezetek, igy a
maganbiztositok a kdzfinanszirozasi rendszerbe belép-
nek, azzal szembesulnek, hogy a kormanyok olyan fel-
adatokat biznak rajuk, amelyeket eddig ezek a szerve-
zetek sohasem végeztek. Tovabbmenve, legtdbbszoér
olyan problémakat kellene megoldaniuk, amelyeket mas
felallasban még senki nem tudott kezelni. Kész klisék al-
taldban nem éllnak rendelkezésukre, meglévé know-
how-jukhoz nem tudnak nyulni. Szakembereket e feladat
elvégzésére csak nagy nehézséggel talalhatnak a pia-
con, mivel meglehetésen bonyolult, szofisztikalt tevé-
kenységrél van sz6. Rdadasul az ellatasszervezési teve-
kenység az elsé id6ben, ahelyett, hogy kéltségcsdkken-
tést eredményezne, éppen a prevencids tevékenység
bévilése révén, gyakran kiadasndvekedéssel jar egytt.
Ehhez képest e szervezetek tisztaban vannak azzal,
hogy a betegek korlatozasa az ellatashoz valé hozzafeé-
résben, kivalt a nagy koltségigényl betegeké, gyors
megtakaritast eredményezhet a szamukra. A profitter-
melés kényszere a pénztarak, maganbiztositok me-
nedzsmentjét ebbe az iranyba viszi. Nemzetk6zi tapasz-
talatok egyértelmiien alatamasztjak ezeket az aggodal-
makat; még a mindig 6vatosan fogalmazé OECD is jelez
ilyen tipusu gondokat [27, 28, 29, 30]. (A modell a Biz-
tositasfelligyelet kontrolljara épitett ellensulyként, e ha-
tésag jelenléte azonban rendkivil szerény beavatkozas-
ra adott volna lehet6séget. Miutan a tdbb-pénztaras
rendszerben els6sorban azok cserélnek pénztarat, akik
elégedetlenek a lesz(ikulé hozzaféréssel, azaz a sulyos
betegek, ez a folyamat nalunk is betegszelekciét ered-
ményezett volna.)
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* A betegszelekciéra 6szténzést, a kimazsolazast alap-
vetéen a nem kielégitéen miikodé fejkvéta rendszer ge-
neralja. A korrigalt fejkvota alapu forraselosztas az inho-
mogenitasbol fakadd kockazatok minddssze 30%-at ké-
pes lefedni. A posztkorrekcids kockazati szelekcidé csak
a tényleges kiadasok figyelembevételével kiiszdbdlhetd
ki [31]. (Erre tett kisérletet a kétkomponensi fejkvéta
rendszer.) A szelekci6 elleni eredményes védelem nehe-
zen megoldhato, és rendkivll kdltséges minden(tt vila-
gon [32, 33].

* A terlleti egyenlStlenségekkel kapcsolatosan kdnnyen
belathatd, hogy illuzidban ringattdk magukat a liberali-
sok, amikor feltételezték, hogy a pénztarak véghez viszik
azt, ami eddig kormanyoknak nem siker(lt, azaz egyen-
letesebbé valik a szolgaltatasokhoz valé hozzaférés. A
pénztarak szamara a térségi kuldénbségek csdkkentéseé-
nek egyedul vallalhaté utjat egy-egy térség elérhetd
szolgdltatéi kapacitasainak bévitése jelentette volna,
ami azonban kiadasnévekedéssel jar egyutt, igy nem fel-
vallalhato stratégia a menedzsment szamara. (A mar be-
fogadott kapacitasok finanszirozasanak teljes kord at-
csoportositasa, adott esetben szolgaltatéi finansziroza-
sok elhagyasa nagy ellenallast valtott volna ki egy-egy
térség lakoi kérében.)

A modell mikédésének kormanyzat részérdl felvazolt
alaplogikaja roppant egyszer( volt: a finanszirozéi oldal ver-
senye valogatast gerjeszt a szolgaltati oldalon, amely
mindségi ellatas nyujtasaban teszi érdekeltté a szolgaltato-
kat. Nos, ez az 6sszefliggés sem Eurépaban, sem Amerika-
ban egyel6re nem igazolédott [27, 28, 32, 33, 34, 35]. Az
egész konstrukcio alaplogikaja hibas feltételezésen alapult.

A verseny nem javitja bizonyithatéan a minéséget. A
profitérdek megjelenése miatt ,perverz” 8szténzék mikod-
nek, amelynek karos hatasat az allamot képviseld szerepl6k
nem tudjak érdemben ellensulyozni. A krénikus betegek
rosszabb helyzetbe keruinek az ilyen tipusu rendszerekben,
mivel sehol sem szivesen latottak, a finanszirozéi oldalon
megjelend profitmotivum a szabalyozatlansagbdl fakadd
kedvezétlen hatasokat felerdsiti.

Az elfogadott modell Magyarorszagon gyengitette volna
a szolidaritasi elvet abbdl fakadéan, hogy az ellatasok hoz-
zaférhet6ségében és mindségében ma meglévs, véletlen-
szer(ien el6forduld hibakat (nem tudjuk megmondani, mikor
kapunk adekvat szolgaltatast) az Uj rendszer szisztematikus
hibakka alakitotta volna at (miutan nincs meghatarozva a
biztositasi csomag, pénztaranként eltérd, egyedi szabalyo-
zasok alakulhatnak ki a hozzaférésben, a gyogyitasi eljara-
sok finanszirozasaban). A nemzeti kockazatk6zésség az
Egészségbiztositasi Alap fragmentalédasa utan értelemsze-
ren felbomlott volna, amit a fejkvéta tipusu finanszirozas
nem képes megfeleléen kezelni. A térvényben felvonultatott
garancidlis elemek elégtelenek voltak, az allam eddig is
gyenge kontrollt gyakorlé szereplének bizonyult a profitori-
entalt szolgaltatéval szemben, s ez a helyzet csak rosszab-
ba valt volna a finanszirozoi oldalon belépé uj, profitorientalt,
t6keerds szereplSk esetében.
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Az elutasitott, elvetett modell alapvet6 mikdédési mecha-
nizmusait tekintve még mindig ugyanaz a tdbb-biztositos
modell lett volna, mint amir6l Molnar Lajos volt egészség-
tgyi miniszter 2006-ban beszélt, s amit akkor még élesen és
egyértelmlen elutasitott a szocialista képvisel6 csoport [36].

Kiindulo kérdésunkre valaszolva, azaz mit tudott volna
korrigdlni az Uj modell az egészségligyi rendszerben
meglévé hianyossagokon, azt mondhatjuk:

e a fragmentalodott érdekek mentén m(ikodé ellatd struk-
tura, kevesebb aggyal ugyan, de valtozatlan formaban
fennmaradt volna, igy érdemi valtozas — lényegi korrek-
ci6 hijan — nem kovetkezett volna be;

* az Uzleti alapu modellek allokacids hatékonysaga rossz,
a szereplSket ugyanis a profitmaximalizalas motivalja, és
nem az, hogy a rendelkezésre allé 6sszegbdl minél tobb
beteget lassanak el adekvat modon, ezért javulas — mint
ahogyan arra, mas kontextusban Mihalyi is ramutatott ,A
Biztositasi piac megnyitasa” cimi{ anyagaban — nem volt
varhaté e téren;

* abetegek kiszolgaltatottsaga nem csdkken azaltal, hogy
pénztarat valaszthatnak, ehhez képest az Uj rendszer-
ben arra lehetett szamitani, hogy kiszolgaltatottsaguk to-
vabb ndvekszik a profitérdekbdl fakad6 hozzaférési kor-
latozasok kévetkeztében.

Az egyenleg masik oldalan, pozitivumként kerilt a ko-
sarba, hogy

* a szerepl6k kdz6tt a mai napig érvényesulé feudalis vi-
szonyrendszer felszamolasat felgyorsitotta volna a mo-
dell,

* atechnoldgia fejlesztés, innovacio azon elemei, amelyek
pénziigyi megtakaritast eredményeznek az ellatasban,
hamarabb bekerlltek volna a rendszerbe, ezaltal né-
hany megbetegedés kezelése korszerlibbé valt volna,

* az ellatas folyamataban a modell a pénzigyi kontrollt
szintén megerdsitette volna, ez utébbinak azonban a be-
tegek ellatasaban nem lett volna pozitiv szakmai hoza-
déka.

MIERT BUKOTT EL A TORVENY?

* A tarsadalom tagjai elutasitottak azt a fajta értékorienta-
ciét, amit a térvény képviselt, azaz az éngondoskodas
modelljét. Marpedig ilyen sulyu atalakitas esetében a
tarsadalom bizonyos foku egyetértése, tamogatasa,
azonosulasa elengedhetetlen. (Ekkora mértéki elutasi-
tas mellett varhato volt, hogy valamin egyszer csak elbu-
kik a térvény, illetéleg még a javaslat. Ez a valami egysz-
er(i véletlen is lehetett volna. Végll nem az lett, bar nem
sokan josoltak volna meg el6re, hogy igy fog végzddni a
torténet.)

* Az MSZP szerepét valamelyest Ujra kell értékelni, mivel
ugy tinik, hogy az altaluk valasztott harcmodor, a ,f6ld-

harc”, az apr6 ellenallasok technikaja hozott érdemi
eredményt a konyhara, hiszen képes volt arra, hogy fo-
lyamatosan elbizonytalanitsa a befektet6ket.

* Az SZDSZ &ltal valasztott stratégia kezdetben eredmé-
nyesnek tint, csak kés6bb derilt ki réla, hogy nagyon
sebezhetd. Elutasitd, parbeszédet nem folytaté maga-
tartasuk megkdnnyitette a vellik szembenalldk dsszefo-
gasat. A vitdkban nem érveltek jol, meggy6zé erejik ke-
vésnek bizonyult.

e Szakért6k, tarsadalmi szervezetek vallukat egymasnak
vetve ,harcoltak”, rég nem latott egyetértés bontakozo-
dott ki az aktivizalédott tarsadalmi szerepl6k kozoétt. Azt
persze mar most lehet tudni, hogy kdzel sem lesz ekko-
ra egység abban, mit érdemes az egészségliggyel ez-
utan kezdeni. Mert jelen allapotdban nem maradhat.

* A média érdeklédése, az ,lgy” allandé napirenden tarta-
sa szintén megkonnyitette a javaslat ellen harcoldk hely-
zetét.

* A 2007. januari tarsadalombiztositasi konferencia t6bb
szempontbdl forduldpontot jelentett a torténet alakulasa-
ban, mivel megerGsitette a szocialistakat, elbizonytalani-
totta a miniszterelnokét és felkeltette a média érdek-
I6dését a téma irant.

ZARSZ0

Elmondhatd, hogy nem sok orszagban fordult el§ ilyen
sulyu valtozas ennyire rovid id6 alatt. Ez a megallapitas ak-
kor is helytallo, ha az EBP térvényt 2008 juniusaban vissza-
vontédk. Minden szerepl6, minden szolgaltaté kénytelen
ugyanis az egészségligyi rendszerben sajat helyzetét Ujra-
értékelni, a kihivasokra uj valaszokat adni. Az, hogy ez meg-
torténhetett hazankban, alapvet6en két sajatos helyzetben
Iév6 kulcsszerepl6re vezethet vissza: a miniszterelndkre
és a ciklus els6 egészséglgyi miniszterére. Gyurcsany mint
kormanyf6 mozgastere lesz(ikilt, helyzete mar a ciklus ele-
jén instabilla valt, s ez a koaliciés szerz6dés minden aron
valé fenntartasaban tette érdekeltté. Molnar a piac minden-
hatésagaba vetett hite révén az SZDSZ stratégiajaba
illeszked6 magatartast tanusitott, igy a megvaldsitashoz
szlikséges politikai er6 mogotte felallhatott.

Ami a modellvalasztast illeti: evidenciak nélkili valasz-
tas, egy alaposan végig nem gondolt elképzelés végletekig
fokozasa, amely politikai csapdahelyzetek révén csupan
ideiglenesen valdsulhatott meg. A szocidlis biztonsag éssz-
erli hatarok kozétti fenntartdsa mindmaig kdzosségi feladat,
legalabbis Eurépaban. Ezen a hataron készultlink a tdrvény-
nyel atlépni. Szerencsére, nem tettuk. De nincs okunk az
Unneplésre: biztonsagos, hatékony egészségligyi rendszert
kell az elemeire szétesett szolgaltatdhalézatbdl 6sszerakni.
Sulyos veszteségek érték az elmult esztend6kben a betege-
ket, mindannyiunkat. Van mit p6tolnunk.
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[36] Csak egy rovid reflexio arra vonatkozdan, volt-e értelme
az ,egybiztositd tdbb pénztaras” kontra ,t6bb-biztositds
modell” vitanak. A szocialistak elemi érdeke volt azt val-
lani, hogy ez mar nem tébb-biztositdés modell, masku-
I6nben nem tudtak volna sajat szavazébazisuknak meg-
magyarazni, miért szavaztak meg a térvényt. Egyéb-
ként ezek a finanszirozo szervezetek sem Molnar Lajos
idejében, sem kés6bb nem lettek volna valddi biztosi-
ték, de ez rajtunk mit sem segit.

kormanyzat vélasztott tagja volt az dnkorméanyzat mu-
kédésének telijes idStartama alatt. A Sedgwick Noble
Lowndes multinacionalis cég Magyarorszagon miik6dd
képviseletének egyik vezetSjeként dolgozott. A cég az
egészségugy és nyugdij tertletén kormanyzati tanéacs-
adassal foglalkozott. Jelenleg a Semmelweis Orvostudo-
manyi Egyetem Egészségligyi Menedzserképzd Kézpont-
janak egyik vezet§ oktatdja, kutatéja. F6 érdeklédési teru-
lete az egészségligy mikddésének egészségpolitikai ér-
tékelése.



