Mir 6l érdemes, mii6l kell vitatkoznunk?
Az egészseégbiztositasi refortkerdesei

Kornai Janos

Az egészséglgyi miniszter kezdeményezésére januar 25-én és 26-an szadads
részvételével vita folyt az egészségugyi biztositas refaimp@bban a megtiszteltetésben
részesiltem, hogy élent szélhattam a konferencia részéiilegz. Az aldbbi cikk, kisebb
maédositasoktdl eltekintve, megegyezik azzal, amit ott elmondtam.

Tobb alternativat gondoltam végig arra, hogyan hasmmdlki ezt a lehéséget. Nem
kivanom felhasznalni arra, hogy az egészségugyi redodiyi intézkedéseit elemezzem, sem
pedig arra, hogy sajat reform-javaslataimat néfisitsem. Kizarélag az egészségigyi
biztositas reformjardél folytatott vitahoz szeretnék szoIni:

- Mirdl érdemes vitatkozni?
- Mirdl nem érdemes
- Mirél nem csak érdemes, de kell - mi az, ardi BEm lehet kitérni, mellébeszélni.

Nem vitakat akarok eldonteni - ez nem az én tisztemegsis vallalnAmKérdéseket
akarok feltenni. Mire a cikk végére ériink, 0sszeall egy késtBisamely 27 kérdésball.
Nagyon nagy szam, izlésem szerint tul sok egy dolgozatbobb lenne mondjuk harom
kérdésre koncentralni, szeretem a harmas szamot... itegis 27 kérdést fogok érinteni,
mert ebadasommal a probléma tulzott leegyésé@ese ellen akarok hadba szallni.

Még egy elzetes megjegyzés. Nemcsak a végeredmény fontos, feamshogy a
reform nyoman milyen intézmeények, szervezetek alakulngkdtiem az odaig vezetit is.
Az atalakitast eredmény&processzusnaériasi jelensége van! Sok minden tartozik ide: az
érdekeltekkel vald éketes tisztazas, a valasztas nyitottsaga €s koratdinkéntesség és a
kényszer kombinacidi, a valtoztatasok megmagyarazasagtrejott szervezetek és
intézmények moédositasanak lefsdgei €s igy tovabb. A cikkbh remélem, vildgossa valik,
mit nevezek processzusnak, €s az is, miért oly fontos ez

Egyonteti séma vagy sokféleség, kényszer vagy onkéentesseqg -
maganbiztositok belépése

Vagjunk bele a kdzepébe. Ujra és Ujra igy meriil fédéedés: egybiztosités vagy tobb-
biztositos legyen-e a rendszer? Nézetem szerint ederesétlen kérdésfeltevés. Sajnalatos
lenne, ha a vita erre a tulszimplifikalt kérdésre redukalédnég szerencsétlenebbnek
érezném, ha partlojalitas kérdésévé valna, ki melyikszéladja éppen erre a kérdésre.

Elzark6zom attél, hogy egy szerencsétlenil megfogaithakérdésre feleljek.
Ehelyett megfogadom a sajat magam altal a beébart megfogalmazott ajanlast:
proceduralis kérdésekkel kezdem a fejtegetéseket.

Vannak, akik a reformalast gy képzelik: kialakitunk egmét, és ugyanazt a sémat
alkalmazzuk egyontéén az egész orszagra vonatkozoan. Ha decentralizakosiths, akkor



legyen tobb maganbiztositd, amelyek egymashoz hasonlodikodmek, azonos
kotelezettségeket kell kirdni rajuk, és minden egészséglgyi H#atdgéa igényt tartd
allampolgér legyen koteles valasztani a biztositok kozott.

A masik megkdzelités megengedi a formak, sémak, mechasukmsokféleségét.
Nem vérja el, hogy egyontetlegyen a kép! Meég visszatérek a kulonboalternativ
formakhoz, de ébb meg akarom fogalmazni a proceduralis kérdést:

1. kérdés

Arra kell-e torekedni, hogy szigortan egyontaf séméak alakuljanak ki az
egészségugyi szolgaltatasok biztositas jeliefinanszirozasaban, vagy elfogadhaté-e
(esetleg kivanatos-e) a formak sokfélesége?

Ami engem illet: a sokféleség hive vagyok. Szorosan dsggetzzel az () formét
megvalositd egyének és szervezetek késztetésének prablémaj

Onkéntes legyen-e a részvétel vagy jogiladriekényszer? Migitt kapasbol felelni
probalnank, bontsuk fel a kérdést elemeire. A sokszezepechanizmusbdl cikkemben csak
két szereit emelek ki: a maganbiztositokat és a decentralizalt $itéd® potencialis
ugyfeleit. Kezdjik anaganbiztositokkal

A tbbb-biztositds finanszirozas gondolatdnak hivei hajlakoazt a benyomast
kelteni, mintha a maganbiztositék alig varnak, hogy erreaargibelépjenek. Ott allnak a
startvonalon, és lesik, mikor csattan el az inditatplglovés.

lgaz, csabité a terep. Oriasi piacrdl van sz6. Haagambiztositasi szektor kezébe
kertilne az alapvétellatas finanszirozésa is, a volumen 1000 milliard forin

Masfebl, a piacra vald belépés nagy kockazattal jar. S6k égyelmet és koltséget
igényel az dlkészités, a tagtoborzas, az 0] feladatokra valé atalas széval, nagy az
induld befektetés. Tobb kérilmény idézheti ekt a helyzetet, hogy az induld befektetés nem
tériil meg kielégéien. igy példaul megtorténhet, hogy nem folynak be rendagérulékok
vagy biztositasi dijak, és emiatt ez a biztositaazagveszteségessé valhat. Vagy esetleg sok
ugyfél nagyon elégedetlen lesz, és kilép. Ez nem csakbpknzeszteséget okozhat. A
lakossag felhdrdilése art a biztositd tekintélyének, a itpibage"-nek.

Az &llami burokréaciara rakényszerithiet kozponti allami akarat. Maganvallalkozéasra
nem kényszerithétra. A maganbiztosité 6nkéntesen Iép be egy adott piagga,nean I€p be.
Esetleg 6nként belép, majd 6nként kilép.

Nem targyaltam maganbiztositokkal. Probaltam tajékozédralldspontjukrél, am
nem is ezt érzem a tovabbi fejtegetésékkfinduldopontjanak. Kdzgazdaszként eléggé
nyilvanvalé a szamomra, hogy egy magéanvallalkozas, magé#rd= feltételekhez kotné a
belépést.

2. kérdés

Melyek azok a minimalis feltételek, amelyeknek teljesiitk kell ahhoz, hogy a
maganbiztositok készek legyenek belépni az egészségligyi bitdsspiacara?



Vajon a maganbiztositok csoportosan targyalnanakéd?eliz esetben egymas kdzott meg
kell egyezniuk és egyittesen targyalniuk. De miért kelleegvdrni, mig a biztositok egymas
kozott megegyeztek? Mért ne lehetne megprobalni adididtl targyalni egy-két leginkabb
vallalkozni kész biztositéval? Ez szorosan 0Osszefligg lélab ekifejtett gondolattal, az
egyontetiség vagy sokféleség igénylésével. Ha nem ragaszkodunk ahhgza tigositasi
piacot egydntdten atvegye a maganbiztositasi szektor, akkészék beléphetne (bizonyos
feltételek mellett) egy-keit- és a tobbit majd meglatjuk.

Természetesen a targyaldsok nem lesznek egyoldaltak. géanbiatositd (vagy
biztositdk - a tovabbiakban az egydssy kedvéért egyes szamot hasznalokpddh a
belépés minimumfeltételeit. Am az Aallamnak mint a titdn Ggyfél torvényes
érdekképviséljének is e kell adnia a beengedés minimumfeltételeit.

3. kérdés

Melyek azok a minimalis feltételek, amelyeknek teljesuitik kell ahhoz, hogy az
allam engedélyezze a maganbiztositok be- |épését az egészségugtositas
piacara?

A minimalis feltételeket tehat éaekifutasban mind a két oldalon 6ssze kell allitanindita
pedig el kell kezdeni targyalni. Majd kiderul, hogy meg lehelgyezni.

Nem érdemes csak ugy "Uresjaratban" védelmezni az egyélit @ masik oldallal
szemben. Mindkét oldal fogalmazza meg jol a minimumfdéket. Ne legyenek illzidink:
itt érdekutkdzések vannak. Majd kiderdl, milyen messziret lébeerdemes majd menni az
egyeztetésben és kompromisszumban.

4. kérdés

A eset: Csak kiegészét biztositasra vallalkozhat-e a maganbiztositd? vagy B eset:
Atveheti-e az "alapve® biztositasi csomag" kezelését is?

Csak a targyalasokban derilhet ki, hogy akar az A eset,aalB eset megvaldsitasanak
feltételei elfogadhatdéak-e. A puszta érvelésnek, csakakkal, nincs igazi tétje. Ha a
targyalas végén jogi és Uzleti konzekvencidkkal jar6 megg@diast kotnek, akkor mar van
bizonyos fedezet a kételezettségvallalasok mogott.

Majd a biztositd elddnti, hogy érdemes-e a sajat szeti@pszerint az A esetben is
belépnie a biztositasi piacra, azaz akkor, ha kie@gébiitositasra kell szoritkoznia. Talan
igen - van olyan becslés, amely szerint ennek a piaganakumene elérheti §§ alkalmas
tagtoborzas utan talan meg is haladhatja) a 100 rdilliérintot. Lehet, hogy az egyik
biztositd ugy latja, igenj kész ebbe a szegmensbe nadjyverbelépni. A masik pedig ugy
latja: nem,6 csak akkor Iép be, ha megengedik neki az "alépesbmag" biztositasat is.
Vagy beengedik az 1000 milliardos piacra, vagy meg semlikddéelépést. Majd kidertil.

Az allami fél donthet Ugy, hogy csak az A esetheZ jdoaza, a B esethez nem. Vagy
agy, hogy az A engedélyt lazabb feltételekkel adja meg, engedélyt sokkal szigoribb
feltételekhez kotné. Nem érdemes ebbéneemegkodtni a targyald felek kezét. Induljanak el
j6l atgondolt feltételekkel és azzal a nyitottsaggal, sgnk&sz megfontolni a masik fél
ajanlasait és kikotéseit.



Lassuk a részleteket! Néhany részproblémat érintek cadd&domban, de nem térhetek ki
valamennyire.

A 4. kérdés megfogalmazasanal adottnak vettik az "alapiztbsitasi csomag"” és a
kiegészib biztositas elhatarolasat. Am ez a hatarvonal magidematikus.

5. KERDES
Meghatarozhat6-e az "alapveb biztositasi csomag" tartalma?

Van, aki szerint ez lehetetlen. Annyira elmosodott @ahdtogy lehetetlen itt valami egzakt
megallapitast tenni. Nem értek egyet ezzel az allasgbrA kiinduldépont: a jelenlegi
gyakorlat. Amit eddig legélisan megkapott a beteg, aztldisen meg kell adni a szaméra
ezutan is. Az, hogy mit kapott meg eddig, szaksmer kelben altalanosito
megfogalmazésban leirhato.

Senki sem képzeli, hogy az alapvetsomag leirasa cimén kapjunk egy listat, a
csomagba beletartozoineletek és gyogyszerek egyskdelsorolasat. Harom savot érdemes
megkulonboztetni.

1. Aminek biztosan benne kellene lennie az alafpesbmagban.
2. Amit biztosan ki kell zarni eldh a csomagbol.

Es végiil létezik egy - az élsketnél bizonytalanabb - 3., kozépsav. Itt az
orvosnak, esetleg feletteseivel és konzultansaival egyériegelnie kell, vajon miisithet-e
az alapvei csomag részének. De ezekre @vebetekre és gyogyszerekre is iranyelveket és
kritériumokat kell kijeloIni.

Felhivom az olvasé figyelmét arra, hogy csupa nadybétemeltem ki az 5.
KERDES sz6t. Itt - és a kélsbiekben j6 néhany mas esetben is - igy kilonboztetem meg
azokat a kérdéseket, amelyekkel akkor is foglalkozni kella biztositas decentralizalasatol
teliesen elzark6znank. Ha csak egyetlen monopolbizteaidakkor is donteni kell arrol: mi
az, amit térit az OEP, és mi az, amit nem térit. Né&g, ha ez esetenként valahogykld
mert ez dnkényes és inkonzisztens dontésekhez vezaphatpeteg, hol a biztositd rovasara.
Amennyire lehetséges, legyen&knzisztenselezek a dontések - és legyen minél inkabb
transzparenshogy milyen szabélyok és kritériumok szerint dontottgi-egy szolgaltatas
finanszirozasanak elfogadasarél vagy megtagadasarol.

6. KERDES

Milyen processzus dont az "alapvei biztositasi csomag" folyamatos tartalmi
felllvizsgalatarol?

Tobb tényeé indokolja a folyamatos reviziot:

- A tudomany fejpdik. Ujabb szolgéltatasi lehigégek nyilnak meg - véllalja-e ezek
téritését az alapuebiztositasi csomag?

- A gazdasag novekszik, a makrogazdasagi helyzet javul. Tdagedhetiink meg
magunknak. Milyen 0] szolgaltatasokat fogadjunk be gavalh csomagba?



- Az orvosok vagy a betegek panaszai hibakat hoznak felsfzek egy részét a
helyes befogadasi-téritési szabaly helytelen alkzdise okozza, masik részénél
azonban kiderulhet, hogy maga a szabaly, a kritériunhedjtelen.

Figyelem, ez "nagybés" kérdés! Akkor is kérdéses, ha fennmarad az allami
monopdlium. Ha érvényesiteni akarjuk az esélyedgeglet az alapvétcsomag szintjén,
akkor tisztaznkell, mi az, amiar a betegnek.

Nem lenne helyes az alap§etsomag tartalmérol valé dontést kizardlag a biztositéra
bizni, legyen az akar allami monopolbiztositd, akar magédist Szikség van egy ezek
felett all6 figgetlen testlletre, albizottsagokkal, efjaszabalyokkal stb., amely koteles a
makrogazdasagi korlatokat is szamitasba venni. Ez magdalgdzhat befogadasi-téritési
szabalyokat és kritériumokat, vagy legalabbis felligyslizéosité vagy biztositok sajat béls
szabalyait. Olyan testuletet kell Iétrehozni, amelynelintélye van, amely irant bizalmat
tanusit az allami biztositd, a maganbiztositd ésdvégson az orvos és a paciens is.

A csomag korulhatarolasa sohasem lesz tokéletes. Ktk azt az illuziét, hogy
igazan jol megoldhat6. Mar csak ezért is folyamatassidealni kell.

A biztosité abban a tudatban Uljon a targyal6asztalmzallalkozik a B esetre, akkor
fizetnie kell mindazokat a szolgaltatasokat, amelyek janmaklien biztositottnak.

Az allam képvisdli abban a tudatban Uljenek a targyaldéasztalhoz: vamirédig lesz
eldiras arra, hogy mi jar minden biztositottnak. Lesz mlpaocedira, amely ezt a listat
folyamatosan karbantartja és javitja.

7. kérdés

Ragaszkodunk-e a biztositds és a szolgaltatds szétvalasztasdhoz? Vagy
beléphetnek-e a piacra integralt (mind a biztositdst, md a szolgaltatast
menedzsal) szervezetek is?

Azért teszem fel itt ezt a kérdést, mert hozzatadttazi kordbban érintett szélesebb
problémakoérhdz: a sokstigeg kovetelményéhez.

A vitakban sokan hajlamosak csak a szétvalasztott formgemadolkodni. Pedig
létezett integralt forma a szovjet tipusu biztositas tetése ékt, pl. a MABI, az OTI, a
Vasutas Biztositd, az Ujsagiré Szanatérium EgyesHstk biztositointézetek voltak, de volt
sajat rendélintézetik, voltak sajat orvosaik is. Az intézet sajdoesai adtak a beutalast az
olyan szolgaltatasokhoz, amelyet maguk nem tudtak nyujtani.

Az USA jelenlegi egészséguigyi rendszerében ilyesfédgyialt forma, az HMO valt a
leginkabb elterjedt intézményi formanak.

Vannak ebbe az irAnyba mutatkozé kezdeményezések jelenMggigarorszagon.
Nem kell raebltetni senkire, nem kell arra térekedni, hogy ez uralkfmdthava valjék. De
nem lenne szabad elzarkdznibett formatdl sem. Itt is targyalni kell a belépésétdteirs!.



Egyonteti séma vagy sokféleség, kényszer vagy onkéentesseqg -
allampolgar valasztasai

8. KERDES
Legyen-e kotele# biztositast kdtni az "alapveb biztositasi csomagra”?

Sokan magatol értédonek tekintik, hogy a kérdésre igénd valasz. Pedig nem magatodl
ertetdo.

"Nagybetis" kérdés! Akkor is felvéidik, ha nem decentralizaljuk a biztositast. Ha
nem &llampolgari jogon jar, hanem komolyan vessziuk azgoadolatot, hogy itt
"biztositasrol" van szé - akkor ugy is donthetek: nem kotakobitast. Ha megbetegszem,
mindent magam fizetek.

Ve

biztositas dnkéntes.
Az USA-ban nincs koételézegészségligyi biztositas.

Szamos eurdpai orszagban - bizonyos jovedelemhatér fehegengedik a kilépést a
tarsadalombiztositasbal.

A biztositas kotelgz jellege sulyos értékproblémakat vet fel. "Boldogitunkikar
akarja a boldogitott, akar nem. Ez korlatozza az egyémesznitast!

Ennek tudataban, ezt nyiltan bevallva - a magam dsaifst foglalok az alapvét
biztositas kotelgz elbirasa mellett. Aki elmulasztja a biztositds megkotesiiszszaélhet a
tarsadalom jéindulataval, szolidaritasaval. Pl. szokvanyetegséggel bejelentkezik a
surgsségi ellatasra, esetleg befekszik a &Bggi eseteket kesdebsztalyra, abban bizva,
hogy akkor sem dobjak ki, ha kiderll: betegsége igazabdl tatozik a "sur§sségi”
kategoridba. Az ilyesféle potyautassag elharitasaragdzobz alapvét biztositas
megkotésének kotelézellege.

A kilépés megengedése (pl. a magasabb jovd@dinszamara) noveli az egyéni
szuverenitast, de esetleg csokkentheti a (kikényszegretiylaritast.

9. KERDES

Ki fizeti meg a koteled biztositast annak, aki sajat eéforrasaibél nem tudja
fizetni?

"Nagybetis" kérdés. Most itt csak azokrol beszélek, akik szoci@igzetik kovetkeztében
nem tudjak fizetni biztositasukat. (Kdxb, a 10. és 11. kérdés kapcsan térek majd r4 azoknak
a betegeknek a probléméajara, akiknek ellatasa egészségagpitak miatt igen koltséges, és
ezért biztositdsuk magas kockazattal jar a biztosité sagn@sztom azok allaspontjat, akik
szerint az allam fizesse meg a raszorultak biztogl{ggi Célszdinek latszik egy elkilonitett
allami program erre a finanszirozasi feladatra; leggetranszparens koltségvetési tétel. Az
alapvet csomag szintjén igy érvényesiihetz egyeriiség és a szolidaritas.



10. kérdés
Megvédhet-e minden beteg attdl, hogy a maganbiztosito elzarkbézzée?
11. kérdés

Ki fizeti a velesziiletett vagy kéébb kronikussa valt betegségekkel sujtott emberek
€s az Oregek egészségugyi koltségeit?

A két kérdes szorosan ¢sszefiigg, de kettébontottam, merkérdés "nagybés".
A 10. kérdésre nem helyes egysizgennel vagy nemmel felelni.

A kiegészib biztositas tekintetében megengedhdiogy a biztositdé valogasson a
betegek kdzott. Ez 6nkéntes kereskedelmi tGigylet mind a biztositd a biztositott oldalan.
Ha valamelyik biztosité beveszi a termékpalettajabaragek otthoni apolasat - ez rendben
van. De ha erre nem hajland6 - akkor ez is elfogadhagin Kell, nem szabad a
maganbiztositét - az egyénlhozzaférés jegyében, a diszkriminacio elleni fellépés
szellemében - abban korlatozni, hogy a kiegédzfttositasok szegmensében belatasa szerint
dontson egyes korosztalyok befogadasarél, vagy egyes bgtipgsék kezelésének
finanszirozasarol.

Ezzel szemben az alap$etcsomag tekintetében nem szabad megengedni a
biztositbnak a valogatast! A B eset elfogadasanak égweh csomagra vonatkozé kotetez
biztositas decentralizdlasanak) egyik elemi feltéteiedem jelentke& Ugyfelet felkell venni.
Minden diszkriminacioét sulyosan meg kell torolni. Ha aganbiztositonak ez nem tetszik -
akkor ne vallalja el a B esetet. (Erre a problémaravissgatérek a 22. kérdés kapcsan.)

Most mar fel vagyunk készlilve arra, hogy feltegylnkisé é&odzelitésben - egy
0sszefoglald jelleykérdést.

12. kérdés

Mennyiben né és mennyiben cstkken a beteg valasztési lebstge a biztositas
decentralizalasa esetén?

A vitakban gyakran hangzanak el pr6 és kontra elfogultmigse torzitott valaszok erre a
kérdésre.Oszinte és targyilagos véalaszt kellene adni! A kérdés igeméz, és nincs ra
egyszeti es feltétel nélkuli valasz. ABszinte és targyilagos valasz "egyleinasfebl”
jellegi, mindig hozzatéve: "a valasz az adott jogi és Uzldidtidektl és a megvaldsitas
kdrulmeényeibl figg."

Nem népszavazas és nem kdzvélemény-kutatas keretébermégkérdezni a
lakossagot, fenn akarja-e tartani az allami biztositasopdiumat. (K6zvélemény-kutatas
persze torténhet piacfeltaras céljabol, ez azonban nenépakarat kifejgmlése.) Az
allampolgar a labaval szavazzon! Jogi és pénziugyi konmeldkkal jardé tényleges
szerddéskotésével feleljen a kovetkelzérdésre:

13. kérdés



Hajland6-e az éallampolgar egészséglgyi biztositast kétni magankasitéval - A
esetben: csak a kiegés#itszolgaltatasokra, vagy B esetben: az alapwebiztositasi
csomagra plusz esetleg kiegéséibiztositasra is?

NG az egyén valasztasi lelisége, amenynyiben alternativdkat kinalnak fel a szémara,
mégpedig négyféle modon:

i. Valaszthat allami és maganbiztositd kdzott.
ii. Valaszthat tobbféle biztositasi forma kozott (pl. aegnélt és a nem integralt formak
kozott).
iil. Valaszthat tobb, egymassal és az allami szervéxetsenyd maganbiztositd kozott.
iv. Szoritkozhat az alapugtkoteled csomagra, de kothet ezen felll kiegésbiztositast
is. (Ez utébbinak sokféle valtozata lehet - ninésddre kitérni.)

Itt meg kell allnunk egy pillanatra, néhany megjegyaégeig.

Igen nagy a (i) valasztas jelésége. Tiszteletben kell tartani nemcsak azok akaratat,
akik valtoztatni akarnak a jelenlegi status quon, hanenkéhzes, akik nem akarnak
valtoztatni. Ha komolyan vesszik az 6nkéntesség elvét, akkatlampolgart nem szabad
bekényszeriteni a teliesen decentralizalt és kommedialendszerbe. Fenn kell tartani azt a
lehetséget, hogy - ha kivanja - megmaradhasson az allamilagsfiirozott és allamilag
menedzselt nonprofit biztositds keretei kozo6tt. Maradpm filyen szervezet! llletve, ha
kiformalédna egy tdbb-biztosités rendszer, akkor ldgal&gy (monopoljogokkal nem
rendelked) allami biztositds mikodjék. (A jelenlegi OEP nem valna automatikusan, "egy az
egyben" ilyesféle biztositéva, hiszen az jelenleg etyegy "igazi" biztositdé és egy sajatos
allami hatésag funkcioit.)

Amit a (iv) pontnal emlitek, értékkonfliktushoz vezet. 2ga kiegészdt ellatas-
szolgaltatas legalizalasa, és ami ehhez hozzatartezika leheiség, hogy kiegésit
biztositast kdthesslnk, noveli a valasztasi leddget - de sérti az egyéség elvét. Legdlissa
és atlathatova teszi azt, hogy egyesek sajat koltsegikrydket vasarolnak meg. Ez most is
megtorténik, de tobbnyire illegalisan és elkddositve.

Aki ellenzi a (iv) valasztasi lehétéget, mondja meg nyiltan: kész megsérteni az
egyenbség kedvéért az allampolgar egyéni szuverenitasat. Megergagi a jobb modu
ember pezsi vagy luxusutazast vasaroljon, de megtiltja, hogy kigénzt aldozzon beteg
gyermeke vagy édesanyja gyégyitasara. Megtiltja, hog@lampolgar sajat pénzét egészsége
fokozott védelmére, gydgyulasanak gyorsitasara forditsa

Aki mellette van, mondja meg: igenis privilégiumot akaeegvasarolni. Nem a tobbi
adofizet) terhére akar hozzajutni azémyokhtz, hanem a sajat zsebkkivanja fizetni.
Legdlisanakar venni soronkiviiliséget, extra figyelmet, dragakiggyzert.

A valasztasi lehéségekél sz6lva szeretnék ramutatni a decentralizalas egyik igen
fontos kozvetett hatasara. Minél centralizaltabmarfszirozas, annal inkabb rdhagyatkozunk
arra, hogy az egészséglgyre szant 6sszes kiadasoktéliszarolag a politikai processzus (a
kormany és a parlament) dontsén. Minél inkabb decentralizaljfinanszirozast, és ennek
keretében minél inkabb kinyitjuk a koteterészen felll igénybe veliekiegészib biztositas
lehetiségeit, annal inkablsajat kezébeveheti az allampolgar a dontést. A decentralizalt
egyéni dontések alapjan fizetett magankiadasok dsszdsségaadddila politikai szféraban



eldontott egészségugyi kdzkiadasokhoz. A &ketgylttvéve hatarozza meg, hogy makro-
szinten a GDP mekkora hanyadat forditsuk egészséglgyre. Miggbbb a decentralizalt
finanszirozas részaranya az allami finanszirozashoz képestl "depolitizaltabb" a dontés.
Annal inkdbb a sajat zsebilinkbe nyalhatunk, dnként, ahehgay, - politikai dontés nyoman

- az allam nyulna a zseblinkbe.

Nem igaz, hogy a decentralizalas csak noveli asziési lehéiséget. Egyuttal
csokkenti isEz dsszefligg azzal, amit a szakzsargon a "betegutak&prajdinak nevez.

14. KERDES

Mennyire szabad az orvosvalasztas vagy korhazvalasztas? Mennyire sadbaz
egymast helyettesif, de nem azonos aru gyogyszerek kdzotti valasztas?

"Nagybetis" kérdés, hiszen mar most napirendre kerilt, és mdstanérezni kezdjuk a
korlatozasokat az éallamilag menedzselt kéron belll isid k&derl, célszdiek-e a most
bevezetett korlatozasok és az Uj betegutak. Ha nenjd-koaigalni kell.

Még inkabb korlatozhatjak a beteg valasztasait a magashi és az HMO-k.
Eppen ez a koltségek megfogasanak egyik legfontosabb éwxdbhpi hatasos eszkoze.
Biztositonként eltér, mennyire ragaszkodik az adott séma a biztosito altaldkijel
haziorvoshoz, szakorvosi korhdz, jarébeteg-intézetbez kérhdzhoz. A kifinomultabb
biztositasi rendszerben magasabb biztositasi dijjal rketivasarolni a nagyobb valasztasi
lehetséget.

Mar az el targyalasoknal azt kell kikotni, hogy atlathato legyeit:kimal a biztosito
ebben a tekintetben az Ugyfélnek? Eppen ez a verseny égjénie.

15. KERDES

Hogyan ellerirzik a szolgaltatas miroségét? Milyen processzusok és intézmények
védik a beteg jogait?

"Nagybetis" kérdés. Mindenképpen jogosult feltenni, &m decentralizéd@sén nagyobb
hangsulyt kap.

A verseny mind a kinalat oldalan (azaz az egészségugyaelbzolgaltatoi kozott),
mind pedig a kereslet oldalan (azaz az ellatasértofibettositok kozott) Iényegesen
hozz4jarulhat a miiség javitdsdhoz. Minél teljesebb a verseny, anré@ebb a mitiségi
0szténzés, minél korlatozottabb, annal gyengébb. Mivel padélig lathatd, hogy sokféle ok
miatt korlatozott a verseny, sziikség van adsdg allami fellgyeletére.

Lenyeges lepesek torténtek mar a kérdésben jelzett feredatidasara - de sok még a
teend. Erdemes lenne ezt a feladatot sokkal inkaBbédde helyezni. A probléméanak tobb
Osszetedje van.

- Min6ségi kritériumok kialakitasa. A miség megfigyelésének és mérésének
megszervezese.

- Mind a szolgaltatbk, mind a maganbiztositékikidésének engedélyhez kotése.
Kilonbdz akkreditalasi eljarasok bevezetése.



- Mindség-ellerzés és "fogyasztovédelem" kiépitése. A felligyelgyda fliggetlen
mind a szolgaltatéktdl, mind a biztositoktol (akar allarmakar magan). Olyan
vezetket és iranyitotestileti tagokat kellene az élére allitakiknek osztatlan
tekintélyuk van. A felligyelet hatokorébe tartozzék aelgdek és panaszok
kivizsgalasa. Minél inkabb érzékellietesz a legszélesebb nyilvanossag szamara,
hogy a beteg panaszat komolyan veszik, kivizsgaljdk ésenmayiben a panasz
indokolt - hathatésan orvosoljak, annal inkalblnmajd a bizalma a reform irant.

- A szolgaltaték és a biztositok nyilvanos értékelése. Agéftatok és a biztositok
mindségi rangsorolasa. Ez igen nehéz feladatnak igérkezik,ll&salésra kell
szamitani. Am ilyesfajta nyilvanos értékelés és rangasraiélkil illuzorikus a
valasztasi lehéség felkinalasa és a szolgaltatok kozotti igazi verseny.

Amennyire csak lehet, ki kell épiteni a wégi elledrzést mar a decentralizalas
megkezdésekor - a tovabbiakban pedig menet kdzben kellteéddiédai.

16. kérdés

Mennyire élhetnek a betegek a biztositocsere lelisEgeivel? Mi a hatdsa a
biztositocserének?

Az ugyfél eléggé tajekozatlan. Nehezen lathaté at, mikgBnyokkel-hatranyokkal jar az
egyik és a masik biztosit6. (Gondoljuk at ezzel kapcsoladmnigyfelek dontésének
fellletességét és Otletstieégét a koteléz autObiztositas cseréje alkalmabdél) Ha a
biztositottnak valami sulyos kifogasa van a biztosit@zaimben - gyakran mar KésA kar
irreverzibilis. Azt javasolndm a decentralizalads hiveinee reklamozzak tul ezt az erényt.
Ne igérjenek irredlis éhydket ebbl a szempontbal.

Viszont a decentralizalas ellenfeleinek azt mondanaris becsuljék le ezt azalyt.
Az exit fenyegeté®nmagaban is nagy hatasu. Igaz, korlatozott itt a merske ez is éisebb
0szténzeés, mint a monopolium. Igen fontos érv a vithba

Jarulékok, koltsegek, profit, a kdltségvetési kiokEmeénysége

A decentralizalas hivei azzal érvelnek: a maganbiztosit6 ékgabben odafigyel a
koltségekre, mint a monopolhelyzetben déallami biztosité. Inkabb kikényszeritheti a
takarékossagot.

Nem biztos! Az USA igen messzire ment a decentrdltin - mégis folytonosan
emelkednek a koltségek. A biztositok ideig-oraig ellenalin&dleségnyomésnak - azutan
emelik a biztositasi dijat. A dijak eléggé folytonoses efs Utemben novekednek. A
dijemelkedés tobb és tobb kiskeréisetnbert szorit ki az tgyfelek koi@b

A centralizalas hivei azzal érvelnek: az allami motiap® megkonnyiti a koltségek
kézben tartasat.

Nem biztos! lgaz, latszatra kénnyebb megadni egyetlerpdaiz kbltségvetési
korlatot, és elvarni, hogy betartsak. De lam, mégigdolysan Gjra keletkeziksndvekszik
a deficit. Az OEP probalja szorosra fogni a koltségeln@ligesét, &m a centralizacio végletes
formajaban ezt szinte lehetetlen megvalésitani.
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17. KERDES

Melyek a centralizalas és decentralizalas d&@byei és hatranyai a koltségek
"megfogasa" szempontjabol?

"Nagybetis" kérdésnek mifsitem, mert mindenképpen meg kell ismerkedni a centralizalt
szisztéma tulajdonsagaival éthb szempontbol.

Mind elméletileg, mind tapasztalatilag igazolhatéeatralizalas-decentralizalas foka
onmagabannem donti el, mi torténik a koltségekkel. Tobb korlilményletgg hatasara
alakul ki egy adott szervezet viselkedése. Nincs mobktihle a kérdés dsszefiiggés
részletes targyalaséara, csupan néhany problémat emelek ki.

Az egészségugy finanszirozaséarol folyd vitdkban eltlozzgkofit és a nonprofit
intézmények kozotti kilonbséget. Valdjdban az jatszik pefédémerepet, hogy mennyire
kemény vagy puha a széban forg6 szervezet koltségketddja.

18. KERDES

Melyik tulajdonformaban, a centralizacio-decentralizacié melyik kombinécidjaban
kényszerithet ki a koltségvetési korlat keménysége? Melyek a keménység
kikényszeritésének feltételei?

"Nagybetis" kérdés. Ami az OEP-et illeti - gyakorlatilag lehetetimegkeményiteni a
koltségvetési korlatjat. Sohasem mondhatja az allamm"mé6dom azzal, mennyi a
veszteséged, oldd meg a probléméadat!" Itt kerésamdorszag fiskalis nehézségeinek egyik
f6 oka. Ezzel szemben a maganbiztositbnak mondhatja an: dMan mas Uzletagad;
atmenetileg annak nyereségéfedezzed ennek a veszteséges agazatnak a deficitjétzéslhoz
rendbe ebben a szegmensben is a gazdalkodasodat." Eppedeeentralizalas egyiksf
elonye. Koltségtudatosabb, hatékonyabb, takarékosabb lehet oentralizalt forma.

Am ott sem egyszéra helyzet. Ha a veszteség nem atmeneti, hanem tekias, a
maganbiztosité - akarcsak a tbbbi maganvallalat - azzal Inedgdogy kivonul edl a
piacrol. llyenkor a biztositott, akarata ellenére, kémytebiztositot valtani. Es mivel egyes
szolgaltatdk (haziorvosok, jarébeteg-rediatézetek, kdrhazak stb.) tipikus esetben az adott
biztositdbhoz kapcsolédnak, az eddigi biztosité kilépése nyoexk a szolgaltatok sem
allnak a biztositott rendelkezésére. Ez nagy megrazkéttatdzhat szamos ugyfélnek.
Eppen ezzel a megrazkddtatassal, az allampolgarok felhabarmiakivaltasaval zsarolhat a

.....

veszteséghl.

Az éallam és a maganbiztositok kozotti targyalasok edyil€maja tehat a belépés és
kivonulas (entry - exit) feltételeinek egyuttese. Alarl targyaldéfélnek korlatoznia kellene
az exitet - valamiféle "felmondasidd szabnanak meg.

Eddig csak hipotetikusan beszéltem defititrDe miért keletkezik a deficit? A
kiadasok ndvelésére sokféle nyomas késztet:

- Uj és dragabb technologiak, Gj és dragabb gyogyszerek gdaneg.
- Emelkedik a szolgaltatasokban résztérewnkavallalok jovedelme.
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Igen ebs a koltségemelkedés tendenciaja - tulajdonviszonyoktél fliggetlen
novek\ koltség fedezhét de csak nagyobb bevételekkel.

Ha kommercidlis jelle§y "igazi" biztositasi jarulékbol fedezik, akkor a piacaléu
hatarozza meg, amely az elad6 (a maganbiztositd) ésba(avdvegészié biztositasi Ugyfél)
kozott zajlik le. Ez a helyzet a kiegéézitiztositassal.

Ha azonban az egészséglgyi kiadasok szamotészét adok modjara beszedett
koteleds "jarulékbol" fedezik, akkor az utObbi forrassal kapcma sajatos problémak
vetodnek fel.

19. kérdés

Milyen processzus donti el a koteldi biztositasért fizetett jarulékot? A kormany,

(esetleg a parlament) a biztositok meghallgatasa utan, egyoldalGatdntsén? A

kormany és a maganbiztositok érdekegyezi@tforuma egyittesen dontsén? Utobbi
esetben mi a dontés jatékszabalya? Mi torténik, ha nem tudnakegegyezni?

20. kérdés

Mivel regulalt arrél van szé, korlatozott versenyli piacon - milyen elv szerint
képezzék a jarulekot? Mi torténik, ha kiderl: a jarulék nem fedezi a koltséget és
hosszabb idn at nem hoz nyereséget it esetleg tartésan veszteséget okoz?

A kérdésekre adand6 valasz a legszorosabban dsszefligg guaitisé korlat puhasaganak
vagy keménységének problémaival. A maganbiztositd elégedetthasveszteség esetén
ugyan nem kap pénzigyi tAmogatast, latszélag nem menrgilp&nzigyi bajokbol - de mas
maodon, a biztositasi dij emelésével puhitjak fel a koltségvéorlatjat. A maganbiztosito

megnyugodna, ha biztosan szamithatna arra, hogy a rbJékiség mindig elvezeti a

novek\ jarulékhoz, azaz ha a biztositasi dijat megszalodrania ezt mintegy garantalja. Ez
esetben azonban elvész a decentralizalas elvart erénydiltségek megfogasa (cost-
containment.)

21. KERDES

Milyen koltségelemeket ismerjen el a koteldizbiztositas regulalt dija? Barmekkora
is az adminisztrativ koltség - ismerjék-e el legitim, a k&le# jarulékkal fedezends
koltségnek?

"Nagybetis" kérdés. A magas adminisztrativ kdltség fontos eflerse decentralizalassal
szemben. Ne beszéljink mellé - ez jogosult érv. A deadez@las hivei rosszul teszik, ha meg
sem halljdk ezt a fontos érvet. Aki a verseny hive, laazé kell kijelentenie: igaz, a verseny
rovid tdvon magasabb (esetleg joval magasabb) tranzakcitisédekkel jar, mint a
monopodlium. Ez igy van nem csak az egészségligyben, dérigarban vagy az
autokereskedelemben is. Egyetlen soripari vallalatot,ggetien Merkar autokereskedelmi
vallalatot sokkal olcs6bb adminisztracioval lehetetikddtetni, mint a mai versenyz
sorgyartast vagy autdkereskedelmet. Ezért a hatrargmmk karpotlast a versenybalei.

Az adminisztrativ koltségeket kordaba lehet szoritanieKet kotni a targyalasokban:
maximum X szazalékot ismernek el jogosult kdltségkéatidgk kiszamitasakor.
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22. kérdés

Mindkét oldalon elfogadjak-e a kockazati kiegyenlités elvét? Hagen: milyen
proceszszussal, milyen szervezetek kozvetitésével bonyaki?

A 11. kérdés kapcsan mar szoba keriilt a diszkriminacio rgegémegtiltasa. Am ez nem
elegend. Nem szokott bevalni az, ha egy gazdasagi szervezet&irvény erejével

kényszeritenek arra, hogy sajat gazdasagi érdekei elielekedjék. Elengedhetetlendl
szilkség van a nagyobb rizikok kompenzalasara. Minden orszaglegészségugyi kiadasok
nagy része a lakossag egy kis hanyadara koncentralokliénikus betegekre, oregekre,
valamint azokra, akiket haladlos betegség sujt. Tobbféfedon kezelhét ezeknek a

csoportoknak a finanszirozasa. Pl. erre a célra kilonaedttaallami programmal. Vagy a
decentralizalt biztositoknak adott kockazati kiegyenlfregyszervezésével, esetleg a kett
kombinacidjaval.

Minimalis szinten mar az indulastdl kezdve biztositani kelfizikokiegyenlitést.
Késsbb pedig folyamatosan fejleszteni kell a kockazatkiegyenittéchanizmusait.

23. KERDES
Ki szedi be a jarulékot? Ki kényszeriti ki a jarulék befiztését?

A biztosité szempontjabol (akar egy van, akéar tobb),leglke&nyelmesebb, ha az APEH szedi
be. Am ez az eljaras nem magatol édét Sok orszagban maguk a biztositok hajtjak be a
jarulékokat. Ez igy van nalunk is pl. a kétéleautdbiztositadsnal: maga a biztositd szedi be a
jarulékot. lgaz - de a reficség segit a kikényszeritésben.

Mi lesz a helyzet az egészségligyben? Nem szabad ebben ab&ardgem
mellébeszélni. "Nagyb@és" kérdés! Akar egy, akar tobb biztositdikiidik, mondjak meg
azok, akik a "biztositasi elv" alkalmazasat hangsulyozzégtagadjak-e az alapvetllatast
attol, aki nem fizette be a jarulékot?

Persze lehet, hogy valaki feledékenys@gghulasztotta el a befizetést.dbb tehat fel
kell szélitani a fizetésre. De mi van, ha ezutan seet® Azt persze senki sem gondolja, hogy
aki akut vakbélgyulladassal vagy szivrohammal jelenkkeaz ebtt becsukjdk a korhaz
kapuit.

Ne probéljuk kikertlni a nehéz kérdést. Mi torténjek gzakl tobbszori felszolitas
utan, notorius potyautasként nem fizet (holott van jovedelincs raszorulva arra, hogy az
allam fizessen helyette), és orvoshoz kivan fordulpamlegészséguigyi problémaval, ami
komoly, denem sirgisségi jelle¢? A koteled szolgaltatasok egyarant megilletik azt, aki
becsiletesen fizeti a jarulékot és azt is, akigsstgtelenil elmulasztja?

A pénzligyekkel és elszamolasokkal foglalkozo fejezet eé@ére jelezni szeretném:
sok kérdésre nem jutott hely, kéztik olyanokra sem, amelgek kevésbé fontosak, mint
azok, amelyeket itt kiemeltem. Kuléndsen hianyzanak edliiekérdések egyuttessitazok,
amelyek a biztosité ésszolgaltatokkapcsolatara vonatkoznak. Milyen elvek és szabalyok
szerint szamolna el a haziorvos, a szakorvos, a kdrbdy mas szervezet a biztositéval?
Egyontetiek maradnanak-e ezek az elvek és szabalyok, vagy itkiéleseg mutatkozna?
Hogyan hat ez majd az orvosok és mas egészségugyi atkalatlakeresetére?

13



A megvalositas tUteme és a reform tamogatottsaga

Befejezésul térjunk vissza azokhoz az altalanos kérbésekmelyeket a fejtegetések elején
mar érintettem.

24. kérdés
Mi a decentralizalassal kapcsolatos ékészi® fazis idéigénye?

A szOhasznalat értelmezéséhez a koveéhketzkivAanom megjegyezni. Azédészity fazisba
beletartozik eiszor is a jogszabalyok kidolgozasa és elfogadasa (korm@nghat vagy
torvény). lde tartoznak az éaletes megallapodasok és sseések (pl. megéllapodas a
kormany és a maganbiztosité kozott). Ezutan &ebdt el az Ugyfelek toborzasa és a
biztositasok megkotésének fazisa, valamint a szolgaltdtdkéends megallapodasok
elokészitése, a biztositasok és a finanszirozas adminigztpgiaratusanak felépitése.

A szikséges ékészuleti idbe bele kell kalkuldlni a lakossag felvilagositasanak
idéigényét. Tirelmesen és hatdsosan kell elmagyarazni rhatéa 0j korulményeket
mindenkinek, akit a valtozasok érintenek:éstsrban a betegeknek és csaladtagjaiknak, és az
orvosoknak, s az egészségulgyi szolgaltatasok minden aktenkidardojének.

En itt csak a kérdést tettem fel, a valaszt a probléakésbinek és az ékészit
folyamatok résztvedinek kell megadniuk.

Az idéigény ebrebecslésével kapcsolatbadanék egy altalanos érvéniipotézist,
amely nemcsak az egészséglgyi biztositas reformjara, hmdsnmélyrehat6 atalakitdsokra
is érvényes. A rendelkezésre allé uUgyidiezakéréi garda kompetenciajat adottnak véve
létezik egytrade-off 6sszefiiggés a reform sebessége éssagsaités gondossaga kozott. Es
mivel csak hipotézis, felteszem kérdésként is mindazok saarmafiik allast foglalnak a
reformok sebességének tigyében.

25. kérdés

Sajat tapasztalata szerint igaz-e, hogy “trade-off* 0Osszefliggés van a
reformintézkedések ebkészitésének gondossadga és azokélszités mirségi
szinvonala, a hibak gyakorisaga koz6tt? Es ha elismeri ezt azsiasfiiggést, kész-e
elfogadni az ebkészitési fazis leroviditése érdekében a valtoztatds niségének
romlasat? Vagy megforditva, inkabb vaéllalla az dlkészitési fazis
meghosszabbitasat a valtoztatas miiségének javitdsa érdekében?

Elismerem, hogy nyomos politikai és tarsadalmi megfidstik a surgetés mellett sz6lhatnak.
"Addig kell tni a vasat, amig forrd." Az egyik - sokszor elligd - gondolatmenet képviéel

a kovetke#képpen érvelnek. Most egy reformra elszant csapat kezébeazvegészségugyi
reform iranyitdsa. Nem abszurd igy érvelni: olyan mesz&ell elmenni a valtoztatadsokban,
hogy ne lehessen visszaforditani. Nincs idem maximalis gondossaggal végzett
elokészitésre, sem pedig kisérletezésre. Teljes frontorél nibbb j6 irdnyba mutatd
valtoztatést kell végrehajtani!

) Ezzel a gondolatmenettel all szemben az, aki 6vajosss fokozott gondossagra int.
En inkdbb az utdbbival rokonszenvezek. A korlltekdbtebkészités révén elkertliéehibak

14



felesleges terheket rénak az allampolgarokra, veszteségskdajdalmakat okozhatnak.
Mikozben a reformok javitani akarnanak a fennallo allapatpkokapkodas, a nem eléggé
gondos dikészités rontja a reformgondolat hitelét és vonzerejét.

A reformok gyorsitdsa mellett éréelimént idézett gondolatmenet egyik eleme:
irreverzibilissé kell tenni a valtoztatast. Feles torekkel sok minden élrhaté vagy
megengedhét Igen, de politikai kurzusvaltas esetén ugyancsak felegndyel a térvény
Ujra modosithatd, az engedély visszavonhato.

26. kérdés

Hajland6ak-e a maganbiztositok belépni az egészséglgyi biztositgscara, ha
fenyegebnek érzik a veszeélyt: kurzusvaltas esetén Gjra kiszoritjakiket? Vagy ha
nem is tiltjak meg a mikodésiket, a kialkudott feltételeket szamukra kedveitlen
iranyban médositjak?

Kbdztudomasu, hogy a befekiktnem csak siken vett gazdasagi kockazatokat mérlegelnek,
hanem politikai kockazatokat is. Minél inkdbb politikai megegisen alapul a biztositasi
reform, annal kisebb a belépés politikai kockadzata. Minglkabb a politikai fenyegetés a
reform visszaforditasara, annal nagyobb a politikai keaka

Biztos, hogy minden Uj rendszer6gttr csikorogva, sok hibavalikddik. Ezért
parhuzamosan kell megnyerni az embereket a reformoknakigyésmakkor felkésziteni az
el Uzemzavarokra. A valtoztatagsettes taldicsérése visszafelé sulhet el. Inkabb azt kell
elore tisztazni: lesznek hibak - de készek vagyunk menet kdabiasokra. Figyeliink majd
a panaszokra és orvosoljuk azokat.

Nagyon nehezen megy ez a lélektanikészités, ha csak a varhat@rsioket
hajtogatjak az egyik oldalon, és hergelik az elégedetléhletda csaldédottakat a masik
oldalon. Bizonyara nem varhaté el a sz6 szoros érbelméett konszenzus egy radikalis
atalakulas bevezetésekor. Am sokat lehetne tenni &wéy, a reformnak legyen, ha nem is
altalanos, de azért elég széles tamogatottsaga, eszbadjé ki végletesen az ellendllas.

27. kérdés

Mit kell tenni annak érdekében, hogy nyugodt légkérben, siszenien folyjék az
egészségugyi biztositas és finanszirozas reformjanak megvitatasa?

Ezzel a kérdéssel, amelyet a bevébeh emlitett szakéiit konferencian is feltettem, de
amelyet a ké&sbbi vitazOkhoz is intézek, eljutottam mondanivalom befejdrsé A
fejtegetések eddigi ritmusahoz igazodva kérdésként fogemameg - de inkabb 6hajnak
kellene tekinteni. J6 lenne, ha a vita minden rés#jeeebitéletek nélkil, megalapozott
érvekkel kozelitene a kérdések tisztazasahoz.
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