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A tébb biztositora épiilé egészségiigyi modell
hatasainak bemutatasa

Az egy biztosités rendszer fenntartasa a rendszer elemeinek
tovabbfejlesztésével vagy az egész rendszer atalakitasa tébb
biztosités modellre

Atérsadalom széles rétegeiben egyetértés van abban, hogy az
- M egészségligyi rendszer fejlesztését azon etikai elv mentén kell
megtenni, hogy minden embernek joga van az egészséges élet megor-
zéséhez, védelméhez, a megromlott egészségi allapot helyre allitasa-
hoz, az ehhez sziikséges rendelkezésre allé egészségiigyi szolgaltata-
sokhoz valé hozzaféréshez legalabb a tarsadalom gazdasagi fejlettsége
altal behatarolt szinten. Ez a jog azon megfontolas ésszeriliségén alap-
szik, hogy a tarsadalom fejlédésének zalogat jelentd egyéni életutak
csak akkor teljesedhetnek ki, ha az egészségiigyi szolgaltatdsokhoz
valé hozzaférés segitségével is biztositottak a személyes élet esélyek.
Ezt a jogét az egyén akkor is kell, hogy érvényesithesse, ha a szemé-
lyes jovedelmi helyzete nem ad modot az alap egészségiigyi sziikség-
leteivel aranyos koltség-hozzajarulashoz.

Az egészségpolitikai vitak egyik kdzponti kérdése a célnak megfe-
lel6 makrorendszer kivalasztidsa. A kérdés az, hogy milyen modell
segitségével lehetne a leghatékonyabb mddon az egészségiigyi szol-
galtatasokra sziikséges forrasokat Osszegyiijteni, a tirsadalmi szintii
szolidaritast biztositani.

Az egyik elképzelés az egészségiigyi rendszer fejlesztésében egy
olyan modellt javasol, amelyben az alapbiztositasra t6bb biztosit6 inté-
zet is létrejohet. A biztositod intézetek nagyobb része tarsadalombizto-
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sitas jellegli, szolidaritasi elvek alapjan szervez6dott intézet. A rend-
szer befogadhatja meghatarozott feltételek mellett a maganbiztositd
intézeteket is. A tanulmanynak az a célja, hogy végig elemezze és be-
mutassa a tobb biztositora €piilé egészségiigyi rendszerben fellépd
hatasokat és kovetkezményeket. Kiindulasi pontként targyalja a jelen-
legi rendszer helyzetét, bemutatja a tobb biztosités modell mellett fel-
hozott érveket.

Az elemzés az egészségiigyi elldtas sajdtos piaci viszonyainak tanul-
mdnyozdsaval kialakitott tézisek mentén azt kivinja igazolni, hogy a
tobb biztositos egészségiigyi rendszer, a biztositék kizétti verseny nem
jarul hozzd a magyar egészségiigy alapproblémdinak megolddasdihoz.
A rendszer bevezetésével inkdbb remélhetjiik a szolidaritds mértéké-
nek csokkenését, a bizonytalansdg, a csodhelyzet dllandosuldsdt, a
rendszer drdguldsdt, mintsem a mellette felhozott érvek teljesiilését.

1. A jelenlegi rendszer attekintése

A magyar egészségiigvi rendszer jelenleg szamtalan problémaval
kiizd. Mindossze néhdny e kérdéskorbdl:

— Eurépai mércével mérve rendkiviil rossz a népesség egészségi
allapota, életkilatasa.

— Az elmult években az ellatas szinvonalaban a lakossag szamara is
jol érzékelhetd romlas kovetkezett be: bizonyos szolgaltatasokhoz
a hozzaférés korlatozdodott (fogorvosi ellatds, gyogyszer), csok-
kentek az ellatds egyes mindségi paraméterei.

— Jelentds koltségndvekedés tortént az egészségbiztositas egyes
szolgaltatasaiban (gydgyszerfogyasztas, rokkant nyugdijas ellatas).

— Jelentos problémak vannak a jarulékfizetésre kotelezettek jaradék-
fizetési hajlandosagaban. Az elérhetd forrasok szamottevd hianya
mellett kell biztositani a rendszer miikodését.

— A strukturdlis problémak, szolgaltatd finanszirozasi anomalidk
gatoljak a lehetd leghatékonyabb ellatasi Gt megvalositasat.

— Jelentds a fesziiltség és az elégedetlenség az ellato rendszerben a
rendkiviil alacsony bérek miatt.
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A szamtalan probléma ellenére kiemelhetd erdsségei is vannak a
Jjelenlegi rendszernek:

— Az ellaté haldzat teljes.

— A hozzaférés esélyegyenlosége biztositott a természetbeni egés-
zségligyi szolgaltatasokban biztositott.

— A pacienseket kdvetd szolgaltatd finanszirozas tamogatta a kiilon-
boz6 teriiletek és tarsadalmi rétegek kozotti egyenldtlenségek fel-
szamolasat. ‘

— Sikeres eredmények mutathaték fel a globalis koltségkorlatozas
megvaldsitdsaban is. A természetbeni egészségiigyi szolgaltatasok-
ra forditott kiadasok névekedési liteme messze elmaradt az inflaci-
6s mértektol. A realérték csokkenést nem kisérte a szolgaltatok
aktivitdsanak cstkkenése, a paciensek visszautasitdsa, varolistak
keletkezése.

— A biztositasi rendszer alapelemei megvaldsultak. A kézds kockazat
kezelés megvaldsult.

— A biztositasi rendszer adminisztracios koltségei alacsonyak ma-
radtak.

A problémak kozott a legjelentésebb a népesség rendkiviil rossz
egészségi allapota. Egyes elemzések szerint a népesség egészségi 4lla-
pota nincs szinkronban az egészségligyi ellatasra forditott kiad4asokkal.
Ennek okaként azonban nem egyszeriien az egészségiigyi ellatas rossz
hatékonysagat lehet megnevezni, hanem sokkal inkébb a teljes, a tar-
sadalom szinte minden szférajaban fellelhets, az életmddot és ezen
keresztiil az egészségi allapotot kérosité tarsadalmi, szocialis tényezo-
ket kell megkeresni.

2. A vitatott stratégia az egészségiigyi rendszer fej-
lesztésére: tobb biztositora éplilé rendszer kialaki-
tasa

A problémak megoldasara eltér6 stratégiak sziilettek. Az egyik el-
képzelés lényege, hogy az egészségiigyi szolgaltatasok vasarlasdhoz
szitkséges forrasok Osszegyiijtésénél alkalmazott alaptechnikak gyoke-
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res megvaltoztatasdval lehet a jelenlegi nehézségeken trra lenni, az
egészségligy hatékonyséagat biztositani. A jelenlegi egy biztosités rend-
szerrel szemben ki kell alakitani a tobb biztositora épiil6 rendszert. Egy
ilyen rendszer - a modell kidolgozdi szerint - a kdvetkez6k megoldasa-
ra ad lehetOséget:

— Lebontja az OEP monopolisztikus uralmét, amely az egyetlen,
verseny nélkiili intézményi statuszbdl ered.

— A biztositdk versenye a hatékony szolgaltatasvasarlast 6sztondzni.
Ennek a versenynek a nyertesei a biztositott paciensek lesznek. Az
ellatds hatékonysaga, mindsége a hatékony vasarlas eredménye-
ként javul.

— Megndhet a lakossag felelossége sajat egészségi allapotdnak meg-
Orzésében, megvédésében és helyreallitasaban.

— A biztositok segitségével - elsédlegesen a nyereséges kiegészitd
biztositasok létrehozasaval - tobblet forrdsokat lehet az egészség-
tigyi alapvetd ellatdsok szamara bevonni.

— Az alapbiztositds mellett megvasarolhato6 kiegészitd biztositasok a
vasarloképességgel rendelkez6 lakossag teljes megelégedettségét
biztosithatja.

— Az allami terhek csdkkenthetok, az allami hozzajarulas limitalhato,
az OEP koltségvetési hianya nem terheli az allami koltségvetést.

3. A tobb biztositos modell hatasanak elemzésében
alkalmazott médszer

Az elemzés soran a hatdsok mértékének érzékeltetéséhez Gsszeha-
sonlitasként az egy biztosités modell kdvetkezményei keriilnek figye-
lembe vételre. A tébb biztositds modellnek szdmtalan megvaldsult
formaja lehet. A vizsgalat elsdsorban az alapszolgaltatasban is meg-
osztott t6bb biztositds rendszerre terjed ki, bar néhany ponton sziiksé-
ges egyéb formak megemlitése is. Ebben a tobb biztosités modellben a
kotelezd egészségbiztositas keretein beliil az egészségbiztositasi alap-
szolgaltatasok teljesitését a jelenlegi egyetlen tarsadalmi biztositd he-
lyett tobb biztositd intézet is vallalhatja. A biztositési szolgéltatds nem
csak az alap, hanem a kiegészitd szolgaltatasokra is kiterjedhet.
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A dolgozat célja, a t6bb biztositos rendszer hatdisainak bemutatasa
és elemzése: Ennek soran az alabbi kérdésekre keressiik a valaszt

A tobb biztositos rendszer felépitése mellett elhan_gzév érvek tény-
leges megvaldsulasara mekkora esélyek vannak, ha szamba vesz-
szitk az egészségiigyi piacon jellegzetesen érvényesiild, jol ismert
hatasokat? :

Milyen jogi szabalyozast kellene megvaldsitani akkor,:-ha elfo-
gadjuk a t6bb biztositds rendszer mellett felhozott érvéket, és a be-
vezetés mellett dontiink?.-

Milyen eredmények elérése kulcsfontossagu az egészségiigyi rend-
szer szamara az elkdvetkezd idészakban, ezek megvaldsitasaban
van-e szamottevd szerepe a tobb biztositds rendszernek?

Milyen technikai nehézségekkel, problémakkal, varhat6 koltségek-
kel kell szembenézni a rendszer kiépitése soran?

Milyen politikai kovetkezményekkel kell szamolni?

A tobb biztositos rendszer felé torténd elmozdulas mennyire van
Osszhangban a WHO - nak az eurdpai régio szamara a 21. szazadra
meghirdetett céljaival?

Mennyire szolgélja a tobb biztosités modell az eurdpai integracios
céljainkat?

Az elemzés u tébb biztosités modell mellett felhozott érvekkel szem-
ben elészor a kovetkezd tézisek bizonyitdsdra vallalkozik:

2)

(3)

Az OEP monopolisztikus helyzete a szolidaritasi elv biztositasa-
ban, az egészségiigyi szolgaltatasok vasarldsaban, az ellatas haté-
konysaganak megvalositasara iranyul6 térekvésben nem okoz hat-
ranyt.

Az ellatasi hatékonysidg megvaldsitasdnak nélkiilozhetetlen esz-
koze a verseny. Ezt a versenyt azonban nem a biztositok kozott,
hanem a szolgaltatok kozott kell 1étrehozni és motivalni. Az egés-
zségiigyi szolgaltatok a hatasos ellatds megvaldsithatosaganak le-
téteményesei, mivel naluk all rendelkezésre a legteljesebben az
chhez sziikséges orvos-technoldgiai ismeret. Emellett a szolgél-
tatoknal valosul meg a pacienssekkel az a kozvetlen kontaktus,
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4
)

©)

amelyben az ismereteket végiil is alkalmazni kell. A biztositok
kozotti verseny elsédlegesen a minél kedvezdbb rizikd kdzosség
megvaldsitasara iranyul. Az egységes rizikokdzosség megosztasa
sordn az informécidhidny, a szelekcidra iranyuld 6sztonzés miatt
nem lehet kivédeni, hogy a kedvezébb kockazatk6zosséggel ren-
delkezo biztositok indokolatlan mértéki elényskhéz jussanak.

A lakossagi egyéni feleldsség megjelenitési lehetosége az egés-
zségiigyi ellatasban rendkiviil korlatozott.

A biztositdk kozotti verseny rendkiviil kdrosan hat mind az elfo-
gadott szolidarisztikus elvek megvaldsulasa, mind az egészség-
igyi rendszertdl elvart megbizhatésag, a paciens védelem elvei-
nek teljestilésére. Olyan piaci zavarokat, pénziigyi hianyokat ké-
pes produkalni, amelynek vesztesei kozott a varhatd pénziigyi
hatasok miatt végiil az allamhaztartas is ott lesz. A biztositas nél-
kiil maradt tomegek ellatasat, a biztosito csdd kdvetkezményeinek
felszamolasat valamilyen forrasb6l biztositani kell. fgy nem plusz
forrasok bevonasat, hanem plusz koltségek kiadasat eredményezi.
A rendszer bizonytalansdga a paciensek €s a szolgaltatok elége-
detlenségét egyarant ndveli.

Az allami feleldsség nem harithat6 el jelentds politikai kockazatok
nélkiil. A véarhat6 zavarok megoldéasardl az allamnak kell gondos-
kodni. Az a teher, amit6l ma megszabadulni igyekszik, sokszoros
nagysaggal kdszonhet vissza.

Az elemzés ezt kdvetden veszi szamban az egyéb lényeges kovet-
kezményeket, a nemzetkozi tapasztalatokat, a nemzetkdzi tendenciakat
és elvarasokat.
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4. Alapveté tézisek és bizonyitasok a tobb biztosités
rendszer mellett felhozott érvekkel szemben az egy
biztosito intézetre épiilé rendszer mellett

A bizonyitashoz tekintsiik dat azt a szerepkort, amelyet a biztositok
téltenek be az egészségiigyi szolgaltatasok rendszerében, az egészség-
ligyi piacon.

Az egészségiigyi elldatds makroszintii rendszer elemei és dsszefiig-
gései
z egészségiigyi rendszer alapmodelljei kézott aszerint tehetiink
kitlonbséget, hogy milven megoldast kindlnak dltalaban az egészség-
igyi ellatdsra forditandé pénzeszkozdok dsszegyiijtésére, az erdforrdsok
egészségiigyi szolgaltatdsok kozotti megosztasara, allokacidjara és
ezaltal milven modon biztositjak makroszinten az egyensulyi allapotot
a bevételek és kiadasok, a kereslet és kinalat kozott.

A kovetkezd dsszefiiggések jatszanak meghatdrozo szerepel:

— A kereslet és kinalat nagysaga makroszintii egyensuly erdforras
allokacids technikakkal (lasd. pl. szolgaltatok finanszirozasi rend-
szere) valosithato meg.

— Az egészségiigyi ellatasra forditandd pénzek Osszegyiijtésének
technikdja nem determinalja, hogy miként, milyen szolgaltatasok
eldallitasara, mennyire hatékony modon keriilnek a rendelkezésre
allo eréforrasok allokalasra.

1"
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A fenti Osszefliggéseket az alabbi tablazatban foglaltuk 6ssze:

Kereslet

Kinalat

Bevétel dsszegytijtés

Eréforras allokacié a felada-
tokra - egészségligyi szol-
galtatok finanszirozasa

Szolgaltatasok

Adé-alapu rendszerek

Globalis koltségvetés meg-
hatarozasa az egyes szol-
galtatokra, bizonyos idészak-
ra

Kérhazi ellatas
Jaro beteg szakellatas

Tarsadalombiztositasi rend-
szerek

Egy biztosité

Tobb biztositd

Szerzédéskotési rendszer
(feladat 6sszetételre, nagy-
sagra és a feladat teljesitése
esetén jaro finanszirozasi
Osszeg meghatarozasaval)

Haziorvosi szolgalat, stb.

Maganbiztositasi rendszerek

Készpénzfizetési rendszerek

Elére meghirdetett, vagy
utélagosan meghatarozott
dijak szerint a teljesitmény
alapjan torténd finanszirozasi
rendszerek

Készpénzfizetési szol-
galtatasok

Makroszinten a valésagos ,.kereslet” nagysaga az egészségiigyi ala-
pok nagysagaval reprezentalhato, a kinalat pedig az eléallitott (eiballit-
hatd) szolgaltatasok témegével.

Bar fellelhetdk tradicionalis kapcsolatok a bevétel Gsszegyiijtésének
technikdja és az erdforras allokacié modszerek kozott, a két feladat
megoldasa egymastol fiiggetleniil kezelhet6 problémakort jelent:

— A pénzosszegyiijtés technikdja azt befolyasolja, hogy mennyire
hatékony a pénzbegyiijtés modja, milyen mértékben lehet a terhe-
ket szétosztani, teriteni kiilénb6z6 tarsadalmi csoportok kozétt,
azaz mennyire érvényesithetd a szolidarisztikus elv, mennyire ha-
tékony a makrorendszer miikodése.

— A pénzdsszegylijtés technikaja alapvetden nincs kapesolatban, nem
hat, nem befolyasolja az ellatok tevékenységének hatékonysagat,
mivel nem determinélja a szolgaltatok finanszirozasi mddjat.

A biztositdsi piac jellege

Az egészségiigyi ellatas folyamatdban harom elkiilonithetd, de egy-
massal kapcsolatban 4116 piac kdlcsonhatésa van jelen, mint a biztosi-
tas piaca, az egészségiigyi szolgaltatasok piaca, az erdforras vasarlas

piaca.
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Az egészségiigyi rendszer két eredeti szereplGje a paciens és a szol-
galtato. Ebbe a kapcsolatba 1ép be harmadik szerepl6ként a rizikomeg-
osztas miatt az aktualis fizet6 szerepét felvallalé biztositd. Ez az inté-
zet lehet az allami egészségiigyi rendszer finanszirozé szervezete, egy
biztositd intézet vagy tobb biztositd intézet. A ,fizetd” bekapcsolasi
madja hatassal van a rendszer miikodésére.

A ,fizeté” bekapcsolasdnak elsédleges oka és szerepe a riziko
megosztdsa, a szolidaritdsi elvek érvényesithetdsége, masodlagos oka
bizonyos vdsdrloi szerepek betoltése.

Verseny a riziké megosztisaban - elsodleges verseny
A biztositasi piaci kapcsolat targya a biztonsag szolgaltatasa, a rizi-

komegosztas felvallaldsa. Annak a biztonsagnak a szolgaltatasa, hogy a

paciensek szdmdra meghatarozott pénzosszeg rendszeres befizetése

elienében a varatlanul bekdvetkezé megbetegedések ellatasi koltsége

egy harmadik fél - a biztosité - kozremiikodésével kifizethetd lesz. 4

kockdzat kezelésének kétféle alaptipusa van:

(a)A kockazat megosztisa a varhatd riziké nagységa szerint kialaki-
tott. Az ilyen elven miikodd biztositasok iizleti elvii biztositasi
rendszerek. A cél elsodlegesen a kockazat idobeni megosztasa a
kockézatkdzosséget vallalok kozott. Az egészségiigyi rendszerek-
ben az ilyen tipust biztositas alkalmazésa korlatozott, leginkabb a
kiegészité biztositasokban (pl. életbiztositasok) jelenik meg. Az
egyik minta-orszag az iizleti jellegii biztositas alkalmazasara az
USA, ahol nagyaranyban alkalmazzak ezt az elvet az alap-
egésiségﬁgyi ellatdsi-rendszerekre is.

(b)A kockazat megosztasa szolidaritasi elvek alapjan iddben, térben,
‘tarsadalmi csoportok (életkori, jovedelemi, csaladi allapot szerinti)
kozott jon létre, nem a varhatéan azonos riziké alapjan. A fejlett
tarsadalmak dontd részében a szolidaritasi elvii szervez6dés domi-
nancigja érvényesiil. Nem véletleniil. Az egészségiigyi szolgaltata-
sok iranti igényt nem lehet egyéni szinten tervezni, nem lehet ra
kell6 mértékben el6takarékoskodni.
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Ez a kapcsolat az orszdgok nagy részében alapvetéen mar régéta
nem piaci médon, hanem a tobbség altal elfogadott ,.kényszer™ alapjan
jon létre

Ha a ,, biztositasi piacon” versenyt gerjesztiink, akkor szamolni kell
azzal, hogy a verseny a piac tdrgydnak megfeleléen eisédlegesen a
rizikomegosztasan fog kiteljesedni. Ez a verseny a ,,kockdzat minimali-
zalas - bevétel maximalizalds- kiadas minimalizdlds tipusu” jatszmak
korébe tartozik. Az ezen a teriileten 1évé verseny mindaddig folytato-
dik, amig esély van egy jobb riziké kdzdsség megszerzésére akdr a
piaci érdekeltségek ujra felosztasa dltal. A verseny gyakorlatilag dl-
landoan fennall.

A szolidaritasi elvek maximdlis érvényesithetésége akkor biztosit-
hato, ha nincs méd arra, hogy a kedvezébb helyzetii pdciensek bizto-
sitasi kozossége elvaljon a kedvezdtlenebb helyzetii kozdsségtol.

A kedvezobb kockazatkozosség létrejohet a magasabb jovedelem
alapjan. Ezért néhany orszagban a tobb biztositds modellekben egy
csatornan keresztiil kozos alapba szedik be a jévedelmek aranyaban
fizetendd jarulékokat. Ebbol a kozos alapbdl fejkvota (esetenként, kor-
csoportonként moédositott fejkvota) alapjan a bejelentkezések aranya-
ban részesednek a biztosit6 intézetek. A probléma abbdl adddik, hogy
a magasabb jovedelem éltalaban jobb egészségi allapottal, alacsonyabb
igénybevétellel jar. igy a magasabb atlagjovedelmii paciensek biztosi-
tasi koz6ssége akkor is kedvezdbb helyzetbe van, ha a jarulékokat
atlagos fejkvota szerint kapja meg. igy a negativ szelekcié hatisa
részlegesen mindenképpen érvényesiil. A szolidaritas mértéke csékken,
a rizikdbmegosztas mértéke limitalt. Ez a hatas csak akkor lenne kivéd-
hetd, ha az informacidrendszerek teljes pacienskovetést biztositananak,
mod lenne valamennyi igénybevétel 6sszegének személyre szo6lé meg-
figyelésére, értékelésére.
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A negativ szelekcio hatasa kiilonb6zé mértékben, de minden, t6bb
biztosités rendszerben fellép, ahol a magasabb jévedelem valamilyen
modon azonosithato:

— A regionalis alapon szervezett biztositok esetén a régiok gazdasagi
fejlettségének kiillonbsége ardnyaban jelentkezik.
— Agazati alapon szervezett biztositoknal megmutatkozik az 4dgaza-
tok atlagjovedelmének eltérésébol eredd hatas.
— Verseng6 biztositok esetén nem igazan lehet kivédeni a vélaszta-
sok irdnyitasara iranyuld torekvéseket.
A szolidaritasi elv sériilésének mértékével aranyosan altaldban mas,
potldlagos forrasokbol végiil mégis csak biztositani kell a kedvezotle-
nebb kockazati kozosségek egészségiigyi ellatasanak megvaldsitasat.

A kedvezd szelekcio elérésének eszkozei:
Indirekt eszkozok, pl.:

—  Vonzo kiegészitd szolgaltatasok biztositasa. A kiegészitd biztosita-
sok iranti igény elsGsorban a jobb jovedelmi helyzetli paciensek
esetén jelenik meg. Az alacsony jovedelemmel rendelkez6k altala-
ban nem gondolhatnak arra, hogy kiegészit6 biztositast kossenek.

— A biztosito hirdetési teriileteinek irdnyitasa.

— Direkt eszkozok (ezek megakadalyozasara jo néhany orszagban
komplex és bonyolult szabalyozasi rendszereket 1éptettek életbe)

— Meghatarozott - varhatoan jobb rizikoval rendelkezd - kozdsség
szervezddése egy biztositdba.

— Szabad bejelentkezés megakadalyozésa.

Verseny a hatékonyabb visdrlisban- mdsodlagos verseny

Az egészségiigyi ellatds folyamataban a vésarldi szerepkér meg-
osztott a biztositd, a paciens, az ellatast elrendeld egészségiigyi szol-
galtatok kozott. Ez a vasarloi megosztottsag a hagyomanyos aruk pia-
con nem létezik.

A hagyomanyos piac adas-vételi aktusidban a vasarlé szabad va-
lasztassal meghatarozza a megvalositando sziikségletet, az ezt kielégitd
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terméket, szolgéltatast, a vasarlds helyét, az eladot és ezaltal az elfo-
gadhaté mindséget, és arat. Az egészségiigyi piac adas - vételi aktusa
ehhez a tradiciondlis piachoz viszonyitva szinte minden valasztisi
pontjan korlatozott. A sziikséges Osszes vasarldi dontést nem egy sze-
repl6 hozza.

(a) A kereslet a megvaldsitandd sziikséglet irant nem elhalaszthatd,

csak korlatozottan moédosithaté. Ha valakinek ma van influenzas
tiinete, az ebbdl fakado egészségiigyi szolgaltatas iranti kereslete
nem halaszthat6 el egy hénappal, nem valthaté at hatfajas panasz
miatti szolgaltatasra, mert annak a koltsége, pl. kedvezdbb, stb.
Ebbdl eredéen nem nevezhetd szabadnak az a valasztas, hogy mi-
lyen sziikségletet kivan a vasarlo kielégiteni, milyen termék, szol-
géltatds megvasarlasaval. A vdsdridként megjelend pdciens &lla-
pota determindlja az esetek nagy részében, hogy milyen szolgalta-
tasokkal elégitheto ki a sziikséglete.

(b) Az elsddleges igény tehét tobbnyire a paciensnél keletkezik. Ez

(c)
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azonban a legtobb esetben nem terjed ki minden sziikséges szol-
galtatas kivalasztasara. A vasarl6 péciens felismeri az ellatas sziik-
ségességét. Az elsO talalkozasi ponton lévd szolgaltaté - szintén
vasarloi attitiiddel - megvalasztja, megrendeli a sziikséges szolgal-
tatasokat, meghatarozza az ellatas idejét, tipusat. A valasztasok e
sorozataban nem jelenik meg a vasarlé biztosito.

A vasarld fizet a szolgaltatasért. Ez a véasarlo abban a specidlis
helyzetben van, hogy meghatarozza az arat, bizonyos mindségi el-
varasokat érvényesit a szolgaltatds elfogadasaban, és még azt is
megmondja, hogy miért fizet és miért nem. A biztosité vasarléi
funkcidja ehhez a d6ntési kérhoz kapesolddik.



A tobb biztositora éplilé egészségligyi modell hatdsainak bemutatasa

A biztosito legfontosabb vasarloi szerepei tehdt az alabbiakban je-
lenhet meg. ‘

— A potencidlis, megvasarolhaté szolgaltatasi kér meghatarozasa, a
szolgéltatas egységek definidlasa.

— Az elfogadhat6 arak meghatarozasa.

— Az elfogadhaté minéség meghatarozasa.

Ezek a biztositdi vasarléi dontések természetesen befolyasoljék az
ellatas hatékonysagat. Azonban az is kénnyen belathatd, hogy az ella-
tas hatékonysaga, foleg az egyes beteg hatékony ellatisa szempontja-
bol legfontosabb megrendelési feladatokat a szolgaltatok meghatéaro-
zott csoportja és nem kozvetleniil a biztosité hozza. Ezt a biztosité csak
motivalhatja egy alkalmas szolgaltaté finanszirozasi rendszer beveze-
tésével. Ebbol a gondolatsorbol az a kovetkeztetés mindenképpen le-
vonhat6, hogy:

— A vasarld biztositd csak azaltal gyakorol hatast az ellatds haté-
konysagara, hogy létrehoz és miikodtet egy célszerii szolgaltatas
finanszirozasi rendszert.

—- A célszerli, megfelelé szolgaltatas finanszirozasi rendszer hatasa,
az altala keltett verseny kdvetkezménye nem lesz jobb attdl, hogy
ezt tobb biztosité motivalhatja. Az egy biztosité semmilyen tekin-
tetben nem gatja a megfeleld forrasallokéacio kialakitasanak.

—~ A tdbb biztositos rendszer inkabb hétraltatdja az ellatok kozotti
versenynek. Elsdsorban akkor, ha tobbféle szolgéaltatasi finansziro-
zasi rendszer is mikodik. Ha tobb biztositd van, és tobb féle moti-
vacios rendszert alkalmazhatnak, elképzelhet, hogy ugyanazon
szolgéltatd tobbféleképpen fog reagélni, a fizetd biztosité motiva-
cios rendszerétsl fiiggden? Nehezen. Nincs eltérd eszkoze, eltérd
személyzete, eltérd mindségbiztositasi rendszere. Az ellatas haté-
konysagan semmiképpen nem a tobb biztositd léte, hanem a haté-
kony ellatasszervezés Osztonzése, a hatékony erdforrasallokacio
megvalositasa. a kdzvetlen szolgaltatoknak a megfeleld mindségre
irAnyitott versenye segithet. A tobbféle rendszer egymas mellett
élése inkabb rontja a kiilonbdzo forras allokaciok altal elérhetd
kedvezo hatast.
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Vegyiik sorra a tobb biztositos rendszer mellett felhozott érvekkel
szembedllitott téziseket:

1. tézis: Az OEP monopolisztikusnak ldtszo helyzete a szolidaritdsi
elv biztositisdban, az egészségiigyi szolgdltatisok vdsdrldsiban, az
elldtds hatékonysdgdnak megvalositasdra irdnyulo torekvésben nem
okoz hdtrdnyt.

A modern allam szamtalan olyan k6zosségi szolgaltatast magéra
vallal, amelyek altal megfelel6 feltételeket teremt a biztonsagos, az
egészséges, a tudas megszerzését, az altalanos jolétet segitd életkoriil-
mények alakitasdhoz, védelméhez. Az allam feleldssége nem elhérit-
haté az élet alapértékei: egészség, tudas, biztonsig tekintetében. Ez a
felel6sség nem azt jelenti, hogy minden szolgaltatast az allam kozvet-
leniil gyakorol. Azt viszont mindenképpen jelenti, hogy egy olyan
szabalyozasi keretet kell létrehozni, amelyben minden alap szerepl6 a
hatékony ellatas érdekében viselkedik.

Ha a politika eldontotte, hogy a jovo egészséges nemzete érde-
kében elfogadja a szolidaritasi elvet, akkor nem kell a rizik6 miatt
versenyt inditani, nem kell az egységes kockazat kiozosséget meg-
osztani, az egyetlen biztositot felosztani, nem sziikséges tobbféle
szabalyozasi kor kialakitasara lehetdséget adni. (Mindeddig nem
jutott senkinek eszébe, hogy a térvénykezés monopolisztikus, mivel
egy rendszere van. A torvénykezés éltal létrehozott rendszerben mar
rengeteg kiilonb6zé jogallasi személy miikodik kozre. Hasonldan az
oktatas esetében sem meriil fel a monopolisztikus, az egyetlen oktatasi
minisztérium szerepének atalakitasi igénye. Itt is a tobbféle iskola ver-
senyeztetésével érik el a hatékonyabb oktatést.)

Mas lenne a helyzet, ha hatdrozott politikai szandék miatt az érték-
rend atalakitasaval, a nemzetkdzi szervezetek elsésorban a WHO 3ltal
elfogadott alapelvek feladasaval, a szolidarisztikus elvek elhagyasaval
kellene szembe nézniink.
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Az egészségiigyi rendszerben az édllami rendszer monopolisztikus
volta valojaban azaltal mar megsziint, hogy az ellatast végzo, a szaba-
lyozo és pénzalap-kezel6 funkciok és szervezetek egymastol elkiiloni-
tésre keriiltek. A tarsadalombiztositds jOl ismert zavarai, pénzkezelési
problémai inkabb eredeztethetok a tarsadalmi kontroll és szamonkérés
hianyabol, mintsem a monopolisztikusnak tekintett helyzetbdl. Megle-
het, hogy t6bb biztosité esetén hasonld probléma fog jelentkezni, mi-
kozben a sziikséges kontroll, a szamonkérés még nagyobb nehézsé-
gekbe iitkozik.

2. tézis: Az elldtds hatékonysdgdanak névelésével javithato a népes-
ség egészségi dllapota. Ez elsédlegesen az egészségiigyi szolgaltatok
versenyeztetésével érhetd el. A biztositok versenyében nem élvez prio-
ritast az ellitis hatékonysdgi verseny. A biztositok piacdn a kedve-
20bb riziké kizisség elérése a verseny elsodleges célja. Az egységes
rizikokézosség megosztasa sordn az informdciéhidny, a szelekciora
irdnyulé dsztonzés miatt nem lehet kivédeni azt, hogy a kedvezobb
kockdzatkozosséggel rendelkezd biztositok indokolatlan mértékii elé-
nydkhoz jussanak

(a) A biztositok versenye egyértelmiien rontja az ellitas haté-
konysagat.

A biztositasi piac elemzése alapjan a végso kovetkeztetés az, hogy:

— A biztositok versenye elsddlegesen az ellatas szempontjabol karos
teriileten, a rizikd versenyben és nem a hatékonyséagi versenyben
nyilvanul meg.

— A hatékony ellatas 6sztonzéséhez nem sziikséges t6bb biztosito,
elegendé az egyetlen fizetd.

(b) Az ellatas hatékonysagit a szolgaltatasok piacidnak a szak-
mai elvek alapjan t6rténé stimuldldsa segitheti a piaci aszimmetri-
it old6, a vasarlé szolgaltaté felelésségét megjeleniteni képes fele-
l6sségelvii, managed care technikak alkalmazasaval. ‘
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Tekintsiik at réviden az egészségiigyi ellatds piacat.

A hatékony egészségiigyi rendszer kialakitasanak feltétele a megfe-
lel6 szimulalt piac kialakitasa az egészségligyi szolgaltatasok piacan. A
szimulalt piac szabalyozasanak alapelemei:

—~ Az egészségiigyi szolgaltatok finanszirozasanak szabalyai

—  Arképzési elvek

— A szolgaltatasok megfeleléségének biztositasara vonatkozo sza-
balyok

— Igénybevételi szabalyok

— A szolgaltatok feladatara, feleldsségére, a struktirara vonatkozo
szabalyok

— A szerzbdéskotés szabalyai

Ezeket a szabalyokat kell ugy alakitani, hogy a hatisok a kiemelt
szakmai célok érdekében érvényesiiljenek.

A szolgdltatok kozotti versenynek a korldtozott piacon a legna-
gyobb prioritdst célszerii adni, mivel ez az a tevékenység, ami a kul-
csa a hatékony egészségiigyi elldtisnak. A szolgdltatok kozotti ver-
senyt meghatdrozza, hogy milyen modon keriil sor a teljesitmények
értékelésére, az erdforrdsok szétosztasara.

Novelni kell a koltség hatékony ellatdsok aranyat. A hatékonyséagra
valo torekvés biztositdsa a megszerezhetd kozonséges fogyasztasi ja-
vak egy jelentos részénél nem igényel kiilon gondoskodast. A vasarlo
szamara relative konnyen megitélhetd az egyes termékek hasznossaga,
a vasarlé hibas dontésének korrekcidja megoldhatd, a rossz valasztas
kovetkezménye nem jelenik meg ,,végzetes” formaban. A vasarlok és
az eladdk relative egyenrangu piacan a racionalis és megalapozott
dontések nagy aranyban megjelennek.

Nincs alapveté probléma az egészségiigyben sem a |, teljesitmeény-
orientalt” finanszirozasi rendszerek alkalmazdsa esetén abban, hogy
érvényesiiljon egy adott szolgdltatds, a szolgadltatdsegység elddllitasi
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koliségének csGkkentésére valo torekveés. Az azonban igaz, hogy a szol-
gdliatasi egységek megfogalmazasi modjatdl fiiggben, az egy betegség,
egy beteg ellatasi koltségében a kéltségesikkentési kényszer hatdasatol
Juggden jelentés mértékii eltérések lehetnek.

A jelenleg alkalmazott finanszirozasi médszerek a sajat tevékenység
fokozasara irdnyuld motivaciot valamilyen erdsséggel és megjelenési
formaban fenntartjak. (Ez a hatds megjelenik a teljesitménymutatdkat
tervezési mutatéként alkalmazé input rendszerekben is.) A fenti hatas
alol kivételt csak az olyan feleldsségelvvel kombinalt managed care
technikakon alapul6 finanszirozasi moédszerek esetén tapasztalhatunk,
mint pl. GP’s fund-holder rendszer, a managed care rendszerek bizo-
nyos formai, a HBCS a kérhazi felvételt kovetéen, APGs. Ezen mdd-
szerek lényege, hogy a szolgéltaté nem csak sajat tevékenységére kap
finanszirozasi keretet, hanem ennél szélesebb ellatdsi folyamatra, a
sajat ellatasi kompetencidjat meghalado, de az ellatas szervezéi kom-
petenciajan beliil 1évo feladatokra is. Ebbol a keretosszegbdl fizeti ki
az ellatasban résztvevd, az altala elrendelt, mas szolgaltatok altal el-
végzett ellatasok dijat. Ezen keresztiil érdekeltséget szerez a leghaté-
konyabb ellatasi ut megszervezésében. Nem mindegy tehdt az sem,
hogy miként értelmezziik az ellatas-szervezést. A tapasztalatok is bizo-
nyitjak, hogy ezek hatékonysaga anndl kedvez6bb, minél kozelebb a
valésagos orvosi ellatas-szervezetéshez keriilnek kialakitasra. Jo pél-
dat mutatnak erre az angol fund-holding tapasztalatok. Sokkal kedve-
z0bbek az eredményei, mint az amerikai nagy lélekszdmu managed
care jellegii, HMOs szervezeteknek. A HMOs-k dltalaban t6bb millids
kockazati kézosségek. Legtobbszor egy szervezetben vallalja fel az
ellatdsi és biztositdsi feladatokat. Pdciens szintii hatékonysdgot ered-
ményezd elldtasszervezés ténylegesen csak akkor jon létre ezekben a
szervezetekben is, ha a szervezeten beliil hasonlo megoldasokat kévet-
nek, mint az angol fund-holding minta. A nagy lélekszamii HMOs ala-
pit rendszerek hatasa rendkiviil kbzel all a tobb biztosités modell hata-
saihoz.
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Az egészségiigyi szolgaltatds kiilonleges termék. Ezt bizonyitja,
hogy kiilonleges igények kielégitését szolgdlja egy megosztott vdsdrloi
pozicioval jellemezhetd piacon. A szolgdltatdsok irdnti igény tipiku-
san akkor és olyan -mértékben meriil fel, amely nincs ardnyban az
egyéni gondoskodds lehetiségével.

Az informdcios, koltség/hasznossdg aszimmetria a szolgdltatds
igénybevételében jelentls piaci aszimmetridt hoz létre a ,,vdsarld ”-val
szemben az ,,elado” javara.

Informdcios aszimmetria: Az egyenrangu piaci szereploket jellemzd
kapcsolat egyéltalan nem vagy alig jellemz6 az egészségiigyi javak
vasarlasa soran. Az ellatds igénybevételében az ellaté megvalasztasa és
elutasitidsanak lehetdsége mar viszonylag széles korben biztositott a
tarsadalombiztositasi rendszerekben is. Ezt kdvetden azonban nem
gyakori, hogy a péciens a biztos ismeretek tudatdban elutasitand az
orvos altal javasolt ellatast. A paciens nem mindig képes értékelni a
helyette valaszté orvos dontéseit. Tag és nagy lehetdség van a szolgal-
tatok szdmara, hogy direkt vagy indirekt médszerekkel ndveljék a sajat
tevékenységiik iranti keresletet.

Koltség/hasznossag aszimmetria: A kozbnséges fogyasztasi javak
esetén a piacon elsdsorban a termék hasznossagat fizetjik meg. Relati-
ve - a felmeriilt tényleges koltségekhez viszonyitva - magas arat is
kifizetiink olyan szolgaltatasokért és termékekért, amelyek szamunkra
nagyon hasznosak (pl. a bevezetés idoszakaban magas aron értékesitett
mobil telefon esetén). Ez a magas ar altaldban csdkken és kozelit a
tényleges koltségek szintjéhez akkor, ha viszonylag kénnyen léphetnek
be 14j gyartok és szolgaltatdk a piacra. A verseny csdkkentheti a hasz-
nossagi alapon kialakult arakat. Az arcsékkenés iranyaban hat a k6z6n-
séges javak piacan az a folyamat is, hogy a termékek jelentds részénél
a kereslet ar-rugalmas, azaz csokkend arak mellett a kereslet emelke-
dése jellemz6. Mas folyamatok jellemzoek az egészségiigyi szolgalta-
tasok esetén (mint pl. a kevésbé és masként ar-rugalmas kereslet, szol-
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galtatok szabad bearamlasanak korlatjai). Az egészségiigyi szolgaltata-
sok esetén jelentds problémat okozna az is, ha az ar alapvetéen a hasz-
nossag értéke szerint keriilne meghatarozasra. Megfelelé beavatkoza-
sokkal el kell érni, hogy az arak a hasznossagi szintrdl a koltségalapu
szinthez kozelitsenek, kivéve azokat az eljarasokat, ahol 6sztonzésként,
limitalt mértékben a hasznossag is elismerést nyerhet az 4rakban.

- Miért van itt kiilonleges intervenciot igényld helyzet? Az egészség-
ligyi szolgaltatasokkal az emberek egyik alapvetd értékét, az egészsé-
get, az €letet védik. Az élet értéke minden személy szamara végtelentil
nagy, az ¢letnek az egyszeri, a megismételhetetlenségébol keletkezd
monopdliuma miatt. Minden olyan szolgaltatds amely az életet védi, az
egészséget dllitja helyre rendkiviili hasznossaggal bir azok szamara,
akiknek éppen sziikséges az adott szolgaltatas. Végteleniil nagy lehet
az eltérés a hasznossag alapjan meghatarozott érték és a szolgaltatas
eléallitasahoz sziikséges koltségek nagysaga kozott. A hasznossag
azért nem lehet az arképzés kizardlagos alapja, mivel figyelembevéte-
lével az ,élet értéke” is megfizettetésre keriilne.

Piaci aszimmetria: Az informacids aszimmetria és a koltség / hasz-
nossagi aszimmetria egyiittesen piaci aszimmetridt eredményez. A
hagyomanyos fogyasztasi javak piacan fennall6 vasarlé - vevo relative
egyensulyban 1évd piaci kapcsolata helyett egy olyan tipust kapcsolat
valik dominanssa, amelyben a vasarlé kiszolgaltatottsaga az eladd
javara tartosan fennall. Ez a kiszolgaltatottsag erdsodik azaltal is, hogy
a vasarlas megvaldsulasa a vevd részére ,.életfontossagu”, a szolgalta-
tashoz egy behatarolhaté perioduson beliil mindenképpen hozzéd kell
jutnia. A vasarld paciensnek az igény kielégitését éppen akkor kell
biztositania, amikor a betegség miatt egyébként is gyengébb érdekér-
vényesitési pozicidban van. Az egészségiigyi szolgaltatasok fogyaszta-
sanak eredménye tobbféle kimenetelii lehet. A fogyasztd hibas ellatas-
sorozat valasztasiaval nehezen javithatdé karok is keletkezhetnek az
egészségi allapotban. A beteg ember a szolgéltatasok vasarlasakor
eredeti vasarloi pozicidiban tobbszorsen korlatozott. Ezért sziikséges
a vasarloi poziciok ,,mesterséges” erdsitése.
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Egészségiigyi szolgaltatasok ,,piacdn” megvalésulé kapcsolatok

Paciens - szolgaltaté kapcesolata: A kapcsolatban a betegségek
megeldzését, gyogyitasat, rehabilitacidjat biztositd egészségiigyi szol-
galtatdsok nyijtdsa “torténik meg. Az igénybevételi szabalyok,
biztositotti jogositvanyok alapvet6en befolyasoljak ennek a kapcsolat-
nak a mikodését. A vasarléi funkcidé megosztott a biztositd és a paci-
ens kozott. Vasarloi funkcioban megjelenhetnek egészségiigyi szol-
galtatok is (a beteget visszarendelik, beutaljak mas szolgaltatohoz, stb.)
A korlatozott vasarléi funkcidkkal felruhazott paciens kereslete 4ltala-
ban nem elhalaszthatd, nem atvalthato.

Szolgaltatd - fizetd (biztositd) kapcsolata: A paciensek altal igénybe
vett szolgaltatasok utan a biztosito fizet. A fizetés szabalyai a teljesit-
ményértékelési modszerektol fiiggnek.

A pdciens érdekek védelmének biztositisa - gyenge vdsdrléi pozicié
erositése

— A paciensek az egészségiigyi szolgaltatasok vasarldsa soran - mas
kozonséges fogyasztdsi javakhoz viszonyitva - mindig kiszolgal-
tatottabb helyzetben vannak, ezért az informdacids és piaci aszim-
metria felold4sat tdmogatd megoldasokat kell keresni az ellatas-
szervezeés folyamataban.

— Az aktivitas-orientalt teljesitménymérési rendszerekben sziikség-
szerlien  fellépd  teljesitmény-ndvelési  és  teljesitmény-
dokumentalasi érdekeltséggel szemben a biztositoi és végsd soron
ismét a paciens érdekek prioritasara olyan kontrollt kell biztositani,
amely a napi ellatdsok szintjén képes a validitds szakmai szem-
pontjait érvényesiteni.

— Sok esetben az okoz problémat, hogy a beteg nem jelenik meg
idoben az ellatasban.
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gy a betegek nem akkor, csak abbol és annyit részesednek a sziik-
séges egészségiigyi ellatasbol, mint ahogy azt a tényleges egészségligyi
allapot megkivanja. A vasarld6 nem azt véasédrolja az informécids
aszimmetria kdvetkeztében, mint amire szitksége van.

Ahhoz tehdt, hogy az ellitis hatékonysdgdnak javitdsiban szd-
mottevd eredményeket érjiink el, nem a biztositok versenyét, hanem a
szolgaltatok versenyét, a szimuldlt egészségiigyi piac szisztematikus
kiépitést kell kulcsfeladatnak tekinteni.

3. tézis: A lakossdg egyéni feleldssége érvényesitésének a lehetosé-
gel az egészségiigyi ellatdsban rendkiviil korldtozott.

Az igénybevétellel jelentkezd varhato pé’nziigyi teher nagysdaga ma-
gus., az egyéni gondoskodads lehetésége korldtozott. A paciensek meg-
betegedésében szamos véletlenszerli elem miikédik. A betegségek
nagy részére elére megmondhatdé a bekovetkezés varhaté nagysaga
orszagos szinten. Az egyes személyekre egyedi szinten elére azonban
biztosan nem mondhatd meg, hogy mikor, milyen betegségben fognak
szenvedni, milyen igényiik lesz az egészségiigyi szolgaltatasokra. Le-
het, hogy a bekdvetkezd betegség koltsége tobb millid Ft-t tesz ki, de
az is lehet, hogy minddssze néhany 10000 Ft nagysagu. Tébb millié Ft
kifizetésére az emberek nagy része nyilvan nem késziilhet fel. Ez a
probléma nem csak a jovedelemszerz6 idészak elején, hanem a végén
is felvethetd. Ezért kell a biztositas, amely a rizikok6z6sség megvalo-
sitasaval a varhato terheket megosztja. Az egyéni felelosség az egés-
zségi allapotban a felvallalt egyéni életmodbdl kovetkezden ettol a
ténytol fliggetleniil még jelentds. A rossz egészségi allapot nyilvanva-
l6san cs6kkenti a betdlthetd kedvezd tarsadalmi szerepek korét. Ez a
szempont biztos motivaciot ad az egészségi éallapot védelmének. Ma-
gyarorszagon azonban az elmilt idészakokban tul sok olyan, és sok-
szor az egyénektdl fliggetleniil Iétrejott hatds mikodott, amely a népes-
ség karos életmddjanak tartdés fennalldsdhoz, az egészségi allapot
drasztikus romlasahoz, a nyugat-eurdpai tendenciaktol eltéré mozgasa-
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hoz vezetett. Ez a hiba elsédlegesen nem az egyéni felelésség hidnya |
miatt kvetkezett be. ‘

4. tézs: A biztositok kozotti verseny rendkiviil karosan hat mind az
elfogadott szolidarisztikus elvek megvalosuldsa, mind az egészségiigyi
rendszertol elvdart megbizhatosdg, a pdciens védelem elveinek telje-
siilésére. Olyan piaci zavarokat, pénziigyi hianyokat képesteremteni,
amelynek vesztesei kozott a varhato pénziigyi hatdasok miatt végiil az
dllamhaztartds is ott lesz. A biztositis nélkiil maradt tomegek elldti-
sdt valamilyen forrdisbol biztositani kell. Igy nem plusz forrdisok be-
vondsdt, hanem tobblet koltségek kiaddsdt eredményezi. A rendszer
bizonytalansdga a pdciensek és a szolgdltatok elégedetlenségét egya-
rdnt novell.

A tobb biztositds rendszer mik6ézben hatékonyabb ellatist és na-
gyobb biztonsagot igér, igen nehezen kivédhetd piaci csddhelyzet ki-
alakulasanak potencialis lehetGségét hordozza magéaban. Ez a lehetoség
sajnos nagyon sok orszagban gyakorlatta is valt. Gyakori, hogy bizto-
sitd intézetek tomegesen mennek tonkre, a kevésbé jo egészségi alla-
potl péciensek nagy tomege a szocialis biztositoknal koncentralédik.
A cs6dhelyzet kialakulasa azért nehezen védhetd, mert a cs6dot 1étre-
hoz6 piaci helyzet magéabdl a t5bb biztosités szituaciobdl keletkezik. A
negativ rizikétél valé menekiilés megjelenik nem csak a biztositok,
hanem a biztositottak oldalén is. Nézziik tehat az alap hatisokat egy
gyengén szabalyozott biztositasi piacon:

— A paciensek szelekcidjanak hatasa (adverse selection)

Tegyiik fel, hogy a t6bb biztositds rendszerben meghirdették a biz-
tositasi jarulék nagysagat és elindul a bejelentkezés. A biztositasi dij
mindig elére keriil meghirdetésre, hiszen ez a paciensek racionalis
valasztasanak alapja. A feltevések kozzé tartozhat az is, hogy a jarulék
mértéke induldskor azonos. Megtérténik a tomeges bejelentkezés. A
biztositd nincs biztos tudataban annak, hogy milyen paciensek fogjak
valasztani. Ha a vélasztds soran til sok olyan paciens jelentkezik be

26



A tébb biztositéra épiilé egészségligyi modell hatésainak bemutatasa

akinek rossz rizik6 kilatasai vannak, kialakulhat az a helyzet, hogy a
tényleges atlagos rizikd meghaladja a remélt szintet. A biztosité a ja-
rulékok emelésére kényszeriilhet. Tételezziink fel egy teljesen raciona-
lis paciens viselkedést. Az egészséges paciensek radébbenhetnek,
hogy rosszul valasztottak és elkezdik elhagyni a biztositét. Keres-
nek egy olyan biztositét, ahol a jarulék kulcs alacsonyabb. Mindig
azok lépnek elészor akiket egy adott riziké kozosség vallalasa ked-
vezétleniil érint. Ez inditja be a folyamatot. Ennek hatdsara a rizikd
kozosség még inkabb rosszabb Osszetételliivé valik, ezért a jarulék
kulcs ismét emelkedik, a biztositottak riziké Osszetétele még inkébb
romlik. Az eredmény az lesz, hogy a jo rizikdval rendelkezdk ssze-
gylilhetnek bizonyos biztositoknal. A rossz rizikéval rendelkezd paci-
ensek biztositd intézetei pénziigyi csddbe keriilnek, az ellatasuk vissza-
szall a megmaradt szocialis biztositora. A rossz riziké-pool-lal rendel-
kezd biztositd mikdzben a jarulék emelésére kényszeriil egyaltaldn
nem képes javitani az altala biztositott szolgaltatok korén és minOsé-
gén. igy nyilvanvaléan egyre kevesebben valasztjak. Ekézben a jobb
rizikd pool-lal rendelkezé biztositd a jarulékot csokkenti, jobb szol-
galtatasokat képes biztositani, vagy lehetdsége nyilik a megszerzett
elényok Kicsatornazasara. Biztos eredmény tehat a biztosité intézetek
egy részének tonkremenetele.

A kérdés az, hogy vajon milyen hatds érvényesiil akkor, amikor
fejkvota rendszer miikodik, az alapszolgaltatiasok kore azonos. Az
a rizikokdzosség, amely nagy aranyban tartalmaz kedvezdtlen kilatasa
pacienseket, kedvezétlenebb modon képes kielégiteni a bejelentkezett
paciensek igényeit, pl. a mindség tekintetében. Elbszor ismét a jobb
rizikdval rendelkezd paciensek Iépnek, mivel ltaldban igaz az is, hogy
a jobb rizikoval rendelkezd paciensek igényei magasabbak. Ett6l kezd-
ve a hatasmechanizmus hasonld. A piaci szelekci6é ismét beindult. A
piaci szelekciés versenyben a szocialis biztositok mellett csak a jo
rizikd k6zOsséget tomoriteni képes biztositék maradnak meg. (Chile €s-
Csehorszag példaja ezt a mechanizmust tékéletes pontossaggal mutat-
ja. A folyamat végén a szocidlis biztositonal vannak a nyugdijasok, az
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alacsonyabb jovedelmii csoportok. Az aktiv, magasabb jovedelmii
paciensek viszonylag sziik rétegének biztositdsat végzik a szocidlis
ellatasi kotelezettséggel nem rendelkezd tobbi intézetek.)

Ervényesiil a biztositék szelekciéjanak hatdsa (cream skimming, risk
selection)

A negativ szelekcio megvaldsitasanak tobbféle rejtett és nyilvanvald
eszkoze van. Csak néhany:

Korldtozdsok a bejelentkezésben: bizonyos eldfeltételeknek nem
megfelelé pdciensek nem_jelentkezhetnek be a biztositéhoz, elézetes
orvosi vizsgalat igénye, a varhato rizikohoz kapcsolédo plusz dij kéré-
se.

Mindkét piaci hiba hatdisdnak az lesz az eredménye, hogy rendsze-
res csod, nagyfoku bizonytalansdg jellemzi a biztositdsi piacot.

Ne feledjiik azt sem, hogy a tobb biztosit6 intézeti hagyomannyal
rendelkezd orszagok nagy részében - kivéve USA - nem versengési
céllal jottek létre a biztositd intézetek, hanem inkabb kiskozosségi
(4gazati, teriileti) alapon. A problémak azonban ezeknél is megjelentek
(pl. a német rendszerben a szegényebb teriileti biztositéknal volt a
legmagasabb a jarulék kulcs). A piaci hiba kivédésének eszkoze lehet,
ha a jarulékszint a legrosszabb rizikdkdz6sség szintjén keriil kialakitas-
ra. Ez azonban egyértelmiien jelent6s dragulast eredményezé Gt. A
kivédés altalanos moédszere pl. USA-ban az egyéni riziké megjelenité-
se a jarulék mértékében. Ez a megoldas azonban mar nagyon messze
van a szolidaritasi elvtdl, egyértelmiien iizleti elven miikdd rendszer-
rol van szo.

A tobb biztositos rendszerekben igen bonyolult és alapos szabélyo-
zési rendszereket miikodtetnek annak érdekében, hogy kikapcsoljak a
riziko-szelekcidra iranyul6é versenyt (lényegében a biztositdsi piac
természetes piacat) €s a versenyt a hatékonyabb vasarldi szerep betol-
tésére (a masodlagos piacra) helyezzék 4t. (Csak emlékeztetésként, az
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1. tézis vizsgalat soran éppen az a tény keriilt bemutatasra, hogy a t6bb
biztositd ebben a szerepében semmiben nem jobb az egy biztositonal.)
A nemzetkozi gyakorlatban a szabalyozasnak a kovetkezd fo eszkozei
ismertek és javasoltak:

Nem szabad korlatozni a piacra valo be és kilépés lehetdségét a
potencidlis biztositd intézetek szdméra. Barmilyen megkotés a
biztositokra nézve a verseny korlatozasat jelentené. Ha ez meg
lenne tiltva, éppen az a hatas kapcsolddna ki a t6bb intézetbol allo
rendszerben, ami miatt létrehoztak.
Nem szabad korlatozni a paciensek biztosito intézetek kozotti be és
kijelentkezését. Barmilyen megkotés a kedvezobb riziko szelekcid
elérését tamogatd eszkdz. (Még maradnak e nélkiil is elegend6
maodszer a szelekcio elérésére.)
Kemény szabalyokkal kell korlatozni azt is, hogy mi lehet a ver-
seny targya. A verseny targyanak a paciens szamaéra teljc_sen egy-
értelmiinek kell lenni, kiilsnben nem lesznek tajékozottak, nem
tudnak megfelelden, racionalisan donteni. Ha verseny mindenben
(szolgaltatas csomag, jarulék mértéke) lehet, akkor a péaciensek
nem koénnyen tudjak mérlegelni az ismeretek hidnya miatt az egyes
lehetdségek elonyeit és hatranyait. Ezért altalaban azt javasoljak,
hogy legyen egyforma az alapszolgaltatas csomag, a biztositas altal
nyujtott szolgaltatasok kére, a verseny az arban (a jarulék mérté-
kében) és a biztositott szolgaltatasok mindségében legyen.
Azonban az arverseny is rendkiviili nehézségekbe iitk6zik. A sza-
balyozatlan biztositasi.rendszerben a biztos piaci cséd bekovetke-
zése ehhez az, arversenyhez kothetd., Az arverseny kikeriilheto a
fekaota alkalmazasaval. Azzal is klkerulheto, hogy allamilag sza-
balyozott a kotelezo, alapvetd biztositas utan kérhetd, a jovedelem
szazalékéban meghatarozott jarulék nagysaga. Csak az ezen 6ssze-
gen feliili részre kérhet a biztositd plusz jarulékot. 4 jarulékok sza-
balvozasanak egyik alapkivetkezménye az, hogy a versemy mdr
csak a biztositott mindségben jelenhet meg. A biztositott mindség
viszont szintén alapvetoen a szolgaltatoktol fiigg.
A jéarulék szabalyozasa, vagy a fejkvota rendszer szabélyozasa
esetén is mikodik az elézdekben kifejtett, a biztositasi piac cséd
helyzete.
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— Ha megengedett a kiegészitd biztositas, ez egyfajta formaja lehet a
kedvezd rizikd szelekcionak.

— Biztositani kell a paciensek szabad és teljes informalasat az egyes
biztositok eredményérdl. Ha a paciensek nem képesek a racionalis
piaci dontés meghozatalara a biztositok kézétti valasztasban az in-
forméacié hidnya, vagy a minésités bonyolultsiga miatt, akkor
mindaz a hatékonysag, amit egyaltalan remélni lehetett a biztositok
kozott versenytdl nem valdsulhat meg.

— Nagy veszélyt jelent az is, hogy tomegesen fognak feltiinni a re-
mélt jelentds eldnyok miatt az 0j biztositd intézetek. Ezért nem ke-
vés alapossaggal €s gondossaggal kell eljarni, jogi, pénziigyi bizto-
sitékot kérni ahhoz, hogy csak a hosszabb tavon is miik6do szerve-
zetek Iéphessenek be erre a piacra. Ez kovetden - a bankfeliigyelet
analdgiajara, remélhetden annal nagyobb eredményességgel - kell
mikddtetni olyan szervezetet, amely a paciensek érdekeinek vé-
delmét, a bejelentkezéssel megszerzett pénzek eredend6 célnak
megfelel6 felhasznalasat garantaljak. Figyelmeztetést adnak a nem
megfeleléen miikodo biztositokrol, esetenként azok tevékenységét
felfiiggeszthetik, kezdeményezhetik a felszamolast.

— Az eddigi elképzelésekben dominans volt a non-profit miiksdés
elvarasa. Ebben az esetben nem kevés feladat jelentkezik a valosa-
gos non-profit mitkddés garanciainak megteremtésében.

— Garantalni kell azt is kiilonb6z6 szabalyokkal, hogy a negativ sze-
lekcié a bejelentkezés megtagadasdban semmilyen formaban ne
jelentkezzen.

— A rendszert a verseny miatt hozzak létre. Kiilon szabalyokkal kell
megakadalyozni, hogy a biztositék kozoétti megallapodasokkal
kartellhatasok ne alakulhassanak ki.

Megallapithato tehdt, hogy igen bonyolult jogi szabdlyozdsnak
kellene ahhoz érvényesiilni, hogy valamennyire az eredeti cél még
egydltalain megnevezhetd, kimondhaté maradjon. Még ennek a
komplex szabdlyozdsnak az eredményeként sem mondhato el azon-
ban az, hogy a nem kivant hatdsok nagy része kikiiszobélésre keriilt,
csupdn az jelenthetd ki, hogy a vdrhato negativ hatdsok nagysdga
csokkentésre keriilt.
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5. tézis: Az dllami felelosség nem harithato el jelentés politikai
kockdzatok nélkiil. A varhato zavarok megoldasdrol az dllamnak kell
gondoskodni. Az a teher, amitél ma megszabadulni igyekszik, sokszo-
ros nagysdggal készonhet vissza.

5.1. Rovid idon beliil a koltségvetési terhek novekedése varhato.

Az allami terhek megmaraddsdanak két fontos oka van a tobb bizto-
sités rendszerben:

(1) A jarulékot nem fizeték ellatdasdinak megolddsa

Sokan ugy érvelnek, hogy a jarulékbeszedési probléman segit egy
tobb biztositos rendszer, mivel csak annak ad biztositast, aki fizeti a
jarulékot. Nézziik meg, hogy mi térténik egy ilyen rendszerben: létre
kell hozni a biztositottak preciz nyilvantartasat, az ellatas igénybevé-
telekor igazolni kell a biztositds meglétét. A kérhdzaknak és egyéb
szolgaltatoknak kell fel vallalni és megoldania azt a problémat, hogy
mi legyen azokkal a siirgésségi ellatasokkal, ahol a biztositas hianya
miatt megtagadott ellatas végzetes kimenetelii lehet (pl. hajléktalanok,
munkanélkiili ellatasbdl kiesettek is.) Az egészségiigyi szolgaltatok,
korhazak ennek fedezetét nyilvan nem vallalhatjak fel.

Két kovetkezmény valosziniisithetd:

(a) Tovabbra is kell valaki, aki fizet a betegek ellatdsa utan. Ez lehet
egy megmaradt szocidlis biztositd, amelynek kéltségvetését az ado-
fizetdk befizetésébol kell biztositani. Az ilyen koltségeket most a
jelenlegi egy biztositd fedezi. A riziko teljes mértékben terithetd, a
raszorulok finanszirozasa nem igényel kiilon forrdsokat. A tobb
biztosités modellben kiilon forrasok kellenek, vagy eldzetes sza-
mitasokkal kell becsiilni a jarulékot nem fizeték nagyséagat, Ossze-
tételét. Hogyan és miért? Tegyiik fel, hogy a jarulékfizetés mértéke
azonos. A bejelentkezett biztositottak aranyaban minden biztositd
megkapja a bevételét. A nem fizetok, a bejelentkezéssel nem ren-
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delkezék utan senki nem kap elsddleges jarulékbevételt. Varhato,
hogy valamilyen szdmban, dsszegben a szocilis feladatokra kije-
161t biztositd intézetnél, a résziikre elvégzett egészségiigyi szolgal-
tatasok utdn a téritési igény megjelenik. Ezt pedig valamilyen mas
forrasokbol tériteni kell, mivel kézben a korabbi - erre szolgald
pénz - mar szétosztas keriilt a tobbi biztositd részére.

(b) A szocialis biztositoval szemben a tébbi biztositd elényskhoz jut-

hat. Nala Osszpontosulnak a rossz rizikdval rendelkezék. Igazi
megtakaritds makroszinten semmiképpen nem keletkezik. Persze
lehet korlatozottan késziilni, ennek hatdsat a szétosztaskor mar fi-
gyelembe venni. A bejelentkezés regisztralasakor nehezen becsiil-
hetd a bejelentkezés hianya, a jarulék fizetés elmaradasanak oka,
stb. Ha ez a probléma megoldddna, akkor sincs még minden a he-
lyén.

(2) A csédhelyzetbe keriilt biztositok pdcienseinek ellatdsdt a szocidlis

biztositoknal kell biztositani. Ezzel azonban nincs minden gond
megoldva. A csédhelyzet kialakuldsa sordn egy sor egészségiigyi
szolgaltatéo nem kapja meg az altala elvégzett szolgdltatasért a
pénzt. Ennek terhét valakinek vallalni kell. A biztositék csédjének
kévetkezménye nem terhelhetdk dt a szolgdltatokra. Ismér az dllami
koltségvetés felelGssége meriil fel.

5.2 A tobb biztositos rendszer bevezetésének kockdzata rendkiviil
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Az egészségiigyi rendszer miikodésének mindsége mindenkor
Jjelentés mértékben meghataroz6 faktora a tarsadalmi megelége-
dettségnek. Az allandéan miik6dési zavarokkal kiizdd rendszer,
amelynek a hatdsa paciensek milliéi szdméara naponta valik nyil-
vanvalova egy olyan alapvetd érték biztositasaban, mint az egés-
zség, nehezen eliminalhato, belso fesziiltséget fog létrehozni. Azok
szama, akiknek a rendszer elényoket hoz minimalis azokhoz ké-
pest, akiknek visszaesést hozz. A pacienseknek a megelégedettsé-
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get, jobb, hatékonyabb ellatast igéré valtozassal szemben, bizony-
talansagot, ellatas sziikslést kell tapasztalni,

— Ez a reformstratégia azt a latszatott kelti, hogy minden megoldhaté
ezzel az egy valtoztatassal. Ekdzben azokra a megoldasokra, ame-
lyeket a jelen valosagos gondjai igényelnek, nem marad elég ido6 és
energia. Emiatt nem hogy a problémak megoldasaval, hanem sok-
kal inkabb a problémak halmozddaséval kell szamolni.

— A biztositasi piac csddjei az allami koltségvetés terheként jelennek
meg. Novekedhet az allami koltségvetés bizonytalansaga.

~ Az cgészségiigyi rendszer bizonytalansiga novekszik azdltal, hogy
a fizetd vasarld, a biztositd helyzete ingatag. A biztositok csédje -
ha atmeneti idészakra is - fizetésképtelenség esetén pénziigyi za-
vart tovabbit a szolgaltatok felé. Rendkiviil nagy politikai nyomas
jelenhet meg a kormanyzat szdmara, hogy legyen wrra ezen a hely-
zeten. Van arra esély, hogy a jovoben nem csak bank-
konszolidaciés kormanyzati programjaink lesznek, hanem biztosi-
to-konszolidacids programok is.

— Az elégedetlenség szintje novekszik. Ma is rendkiviili nagy prob-
[émat jelent, hogy minden résztvevd elégedetlen. A t6bb biztositos
rendszer egyértelmilen pénzt visz ki a rendszerbdl: a magasabb
adminisztracio elviszi a pénzt az ellatastol, néhany kedvezd riziko
pool-lal rendelkezé biztositd tobbletbevételekhez juthat. Nagy va-
I6szintiséggel megfogjak talalni annak a moddjat és technikajat,
hogy ezt ki vigyék az egészségiigyi ellatasbdl. A felhasznalhatd
eroforrasok sziikolésének két kovetkezménye lesz: Nem marad
eroforras a jelenlegi legnagyobb elégedetlenség, a bérfesziiltség
csokkentésére. Nem marad elegendd er6forras az alapegészségiigyi
szolgéltatdsok biztositasara.

~ Ha egy év milva a veszélyek és problémék nyilvanvaléva vélnak
azok szamadra is, akik ma ezt még nem fogadjak el, nem lesz kdny-
nyli a rendszert a jelenlegi allapotaba visszahozni. A politikai
mozgastér a technikai lehetéségek korlatozottsaga miatt a hiba ki-
kiisz6bolésében rendkiviil korldtozott lesz. '
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5, Amirdl a tobb biztosité mellett sz616 érvelések nem
szolnak - Néhany egyéb tézis és érv a tobb biztosité
ellen.

6. tézis: A vitathatatlan ellenérvek kozzé tartozik, hogy tobb bizto-
sitos rendszerben novekszik az adminisztrdciora kéltétt pénzek ard-
nya

Az egészségiigyre forditott kiaddsok jelenlegi nagysiga rendkiviil
alacsony. A koltségek nagysaga alig haladja meg a 300 dollar/fé 6sz-
szeget. Ha ebbdl az 6sszegbdl kifizetésre keriil egy, a mainal jelentésen
magasabb adminisztraciés koltség, az ellatasra fordithato koltségeket
kell csékkenteni. Az ellatas hatékonysaganak javitisat nem szolgélja.
igy ez a tény egészen biztosan nem fog olyan megtakaritasokat szol-
galtatni, amely a ndvekvd adminisztracios terheket kompenzalna. Az
adminisztracids terhek két 4gon novekedhetnek:

1 Ondllé jarulékbeszedési rendszer kialakitdsa

Jelentds adminisztracios teher egy biztosito esetén is a pontos jarulék-
fizetési nyilvantartds, a fizetésre képesek idébeni megtaldldsa. Mai
gondjainak egy része éppen ebbdl fakad. Ha t6bb biztosité esetén is
egy beszedd szervezettel valdsitjdk meg ezt a feladatot, akkor nem
szitkségszeriien kovetkezik be jelentdés adminisztracio koltségnoveke-
dés. Nem garantélt azonban, hogy az egyébként 6nalldsaggal felruha-
zott, a késobbiekben még tobb 6nallosagot kivand biztositok késdbb is
elfogadjak az egy kdzds beszedd szervezet miikodését.

2 Onallé management és iigyfélszolgdlat kialakitdsa

A felsészintii management sokszorozoddsa mindenképpen tobblet-
koltségeket okoz. Emellett szamolni kell a teriileti szervezetek sokszo-
rozodasaval is. Az OEP teriileti halozata megfelel annak az elvards-
nak, hogy az egyes régiokban, megyékben legyen képviselet. Az igény
megmarad tobb biztosito esetén is.
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7. tézis: Technikailag nincs olyan médszer amely egységesen szd-
mitott fejkvota alkalmazdsa esetén a negativ rizikoszelekcio keletke-
zésének esélyét, mértékét a risk - adjustment technika alkalmazdsdval
megfelelden segithetné.

A negativ rizikdszelekcio kiilonb6zé okok miatt keletkezhet. Az
egyik ilyen ok lehet, hogy a magasabb jovedelem magasabb jarulék
bevételt hozhat. Megindulhat a vélogatas a jobb jovedelem helyzettel
rendelkezé biztositottakért. Ezt a szelekcids lehetoséget felismerve, a
szolidarisz-tikus elveket képviseld orszagokban bevezettek olyan rend-
szereket, amelyekben a biztositd intézetek szamara a jarulékgyiijtés
egységes elvekben, rendszerben torténik. A kodzpontilag Ssszegyijtott
jarulékot egységes modszer, nagysag szerint, a bejelentkezett pacien-
sek szdma, életkora, neme, stb. alapjan fejkvota jelleggel osztjak visz-
sza. Ezzel a modszerrel azt prébaljak kivédeni, hogy a magasabb jove-
delmil paciensek Osszegyiijtésével, a jovedelem aranyosan szamitott
jarulékokkal ne lehessen a bevételeket koncentralni.

A magasabb jovedelemmel rendelkezdk nem csak magasabb jarulé-
kot képesek fizetni, hanem hosszabb tavon alacsonyabb igénybevétel-
lel rendelkeznek. Legalabbis ezt igazolja az erre irdnyuld osszes kiil-
foldi elemzés. Ma Magyarorszagon nincsenek olyan elemzések, sot
nincsenek olyan adatok amelyek erre a fontos 6sszefliggésre a szdmita-
sokhoz sziikséges informaciokat biztositani tudnék. Igy tehat a ma
végzett és a holnap végzendd szamitasokban nem is vehetd figyelem-
be. Ma még nincs olyan adat, amely egy személy minden létez6 igény-
bevételét Gsszegylijtené és ezt a kapcsolat szorossaganak feltarasa ér-
dekében a személyes jovedelmekkel is Osszekapcsolnd. A ,risk-
adjustment™ feladatainak megoldasa nem kis gondot jelent az ezen a
teriileten nagy tapasztalatokkal rendelkez6 Hollandidban sem. Nem
sikeriilt még megoldani a feladatot. Egy egyébként is forrashianyos
egészségiigyi rendszerben kiilonosen nagy karokat, igy jelentds ellatas
besziikiilést okozna, ha lehetdség nyilna ezeknek a potencidlis elo-
nyoknek idoleges vagy allandosult realizalasahoz. Minden t6bb bizto-
sitoval rendelkezd orszag torekszik ezeknek a hatasoknak a kivédésére.
Jelenleg nincsenek sikeresnek tekinthetd alkalmazasok. v
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8. tézis: Tobb biztositos rendszer alkalmazdsa esetén a rendszertol
nem virhato a népesség egészségi dllapotinak javitdisa

A népesség egészségi allapota a jol ismert okok egyiittes kévetkez-
ménye. A rendkiviil rossz magyar egészségi allapotban csak egy
multiszektoridlis 6sszefogas és dsszehangolt nemzeti program segithet
a kedvezdtlen helyzet megvaltoztatasan. Amit az egészségiigyi rend-
szer 6nmagaban tehet az gyakorlatilag a karelharitds, a minimalis meg-
elézés segitésében van. (Bizony ez sem kevés. Egy miikddésképtelen
rendszere esetén, ha a karelhéritasi funkcié nem miikodik, jelentds
tobbletveszteségekkel kell szamolni.) A biztositok hatdsa csak ebben a
korben érvényesiil. Onmagéban nem képes az elmult hossza iddszak
alatt rogziilt életmddbeli hibakat felszdmolni. Nem képes megteremteni
azt a motival6 tarsadalmi kdzeget, amely a kimozdulast eléri, a fiatal
generacidk védelmét biztositja.

9. tézis: Tobb biztosités rendszer alkalmazasa esetén jelentosen
csokken a hozzaférés egyenléségének esélye

A biztositassal nem rendelkezOk szamara ismeret, személyes akti-
vitas sziikséges ahhoz, hogy megoldjak a szocialis ellatds megszerzé-
séhez sziikséges teendOket. Ezeket tamogatas nélkiil gyakran nem te-
szik meg. Igy az ellatasukban - még biztositott jogok esetén is - jelen-
t0s visszaesés keletkezik.

10. tézis: Tobb biztosito esetén kényszer keletkezhet arra is, hogy a
Jjelenlegi alap biztositds szerves részét képezd szolgdltatisok a kiegé-
szito biztositas targyai legyenek.

Ennek esélye kiilondsen a vardlistak esetén magas. A jelenlegi fi-
nanszirozasi rendszerben néhany kivételtdl eltekintve nincs vardlista.
Pl. a csipdprotézisek esetén minden korlét, ellatasi id6, vardlista meg-
kotés nélkiil tériti a biztosit6 a dijakat. Esetleges varélistak csak abbol
keletkezhetnek, ha a szolgéltatok hoznak létre kapacités hianyra hivat-
kozva hianyokat. Mint jol ismert, jelenleg Magyarorszdgon az ell4tas-
ban inkabb jelentés kapacitasfeleslegek vannak. Ha a megengedett
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kiegészitd biztositasok targya a vardlista lesz, hamarosan nem lesz
Magyarorszagon olyan szolgaltatds, amit nem vardlistas szolgaltatas-
ként kivannak biztositani.

6. Az egészségiigyi rendszerek hatékonysaga a nem-
zetkozi evidenciavizsgalatok eredménye szerint

Az Eurdpai K6zosség 1993-ban egy evidenciavizsgalatot végzett el
a fejlett piacgazdasagu orszagok egészségiigyi rendszerének makro-
szintli hatékonysag elemzésére. Azt vizsgaltak, hogy milyen Gsszeflig-
gés mutathaté ki az egészségiigyi ellatdis GDP-ben szamitott ardnya, az
ellatas f0 mutatoi, a népesség elért egészségi allapota kozott. Elemez-
ték, hogy miként valtozik a kiilonboz6 rendszerekben harom fontos - a
rendszer josagat kifejez6 - mutato:

— az egészségligyi szolgaltatasokhoz vald hozzaférés egyenldsége
— amakro- és mikro-szint{i hatékonysag érvényesiilése
— atarsadalmi felelosség megvalosulasa

A legfontosabb megallapitdsok

(1) A hozzdférés lehetdsége, az egyenléség helyzete a kiilonbozo
egészségligyi rendszerekben

— Az ado-alapi rendszerekben a legkedvezobb a hozzaférés egyenlo-
sége. (Ado - alapl rendszerekben tekinthetok azok az egészségiigyi
rendszerek, amelyekben a bevétel f6 forrasai az adézasi rendszeren
keresztiil keletkeznek. A jarulékok mértéke altalaban a jovedel-
mekkel aranyos. )

— A szolidaritaselvii egyéb tarsadalombiztositasi rendszerekben a
hozzaférés az el6z6h6z viszonyitva kismértékben csokken.

- Az Gsszes tobbi rendszerben erdsen csokken a hozzaférés leheto-
sége, egyenldsége (tobb biztositas, elsédlegesen maganbiztositas-
sal).
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(2) A tarsadalmi feleldsség érvényesiilése:

— Legkedvezébb az adé-alapi, egy biztositos rendszerekben. A fe-
leldsségszétosztas valamennyi tarsadalmi csoport kzott akadalyok
nélkiil megvalosithaté. Nem kiilonithetdk el kedvezdbb rizikdks-
z6sségek.

— Minden mas rendszerben a rizikdmegosztas lehetsége limitaltta
valik, méd nyilik a kedvezdbb riziko kdzosségek kivalasara.
(3) Makroszintii hatékonysdg

— A leghatékonyabb rendszerek az add-alapu egészségiigyi rendsze-
rek. Ezekben az orszagokban a tarsadalmi fejlettség fokat jelképe-
z6 GDP nagysagahoz képest relative alacsonyabb szintii egészség-
tigyi kiadassal biztositjak az egészségiigyi ellatast.

7. Nemzetkozi tapasztalatok

A tobb biztosités modell bevezetésének szandéka végigkisérte a
rendszervéltds ota eltelt éveket. Nem csak Magyarorszagon, szinte
valamennyi érintett kézép-eurdpai orszdgban. Tébb orszag ezt az utat
vélasztotta. Bevezették Csehorszagban, Szlovakiadban. A keletnémet
tartomanyokban a mar miik6d6 rendszerhez valo illeszkedés kovetel-
ménye szintén ezt a megoldast kinalta. Lengyelorszdgban spontan
szervezOdések kezdddtek el. Az ) biztositasi térvény alapjan 1999 -
t6l terveznek nagyobb valtozasokat. Magyarorszagon az elmiilt évek-
ben fel-fel timadé szandék jelent meg a t6bb biztosités modell mellett.
Az elképzelésekre erdsen hatott a kozeli német példa. Sokkal enyhéb-
ben jelent meg az angol, az észak-eurdpai makrd rendszerek példaja-
nak emlegetése. A felfokozott varakozas illuzioi kozé tartozik az is,
hogy egy ilyen rendszer - fliggetleniil a gazdasagi fejlettség szintjétol,
mint a példaként ismert orszdgok hasonlo rendszere - magasabb egés-
zségiigyi béreket fog biztositani. Az allam, az allami szervek altal dik-
talt kényszer levetk6zésének igénye az ismert okok miatt nyilvanvalé-
an erdteljes. A kozép-eurdpai orszagokban létrehozott valdsag azonban
nem a megoldasokat, a megoldasokhoz vezet6 utak hozta.
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A cseh példa

— Csehorszag a szétvalast kovetden jelentds elonydkkel indult. Meg-
nott az egészségiigyi bevételek nagysaga, mivel a szlovak orszag-
részre mar nem kellett érvényesiteni a szolidaritasi elvet. A relative
jobb jovedelemmel rendelkezd cseh tarsadalom ebben a tekintet-
ben nyertese volt az orszag szétvalasztasanak.

— Bevezették a tobb biztositd intézettel miik6dd rendszert. A nagy-
szamu induld biztositéhoz képest mara mar kevesebb miikodik. A
rizikd megosztasi jatékok kikiiszobolése érdekében a szabad bizto-
sité valasztas eszk6zét hasznaljadk. Emellett a beszedett jarulékok
mintegy 60 %-t Gjraosztjak a szolidaritési elv jobb érvényesitse ér-
dekében a biztositok kozott.

— Mindez azonban nem szolgalt latvanyos eredményekkel. A kovet-
kezményekben szinte csak problémakkal talalkozhatunk. 1998-ban
a rendszer mikodésének alapvonasaként azt emelték ki, hogy je-
lentésen novekedett a legnagyobb biztosito, a VZP (a lakossag 75
% - t tomoritd) biztositd hianya, ndvekedett a kérhazi vardlista, uj-
raéledt az egészségiigyi sziirke, fekete gazdasag, jelent6sen néve-
kedett a biztositottak elégedetlensége.

— Gondot jelentett a finanszirozhat6sag megoérzésében a szakellatas-
ban minden ellendrzés nélkiil bevezetett tételes finanszirozas is.

— A probléma megoldasara jabb szélsdséges javaslatok sziiletnek:
vagy vissza az erds kozponti tervezéshez, kontrollhoz (a), vagy to-
vabb a megkezdett uton, erdsen limitalni a kotelez6 alapbiztositas
korét, tag teret adni a magan biztositoknak (b).

- Meg jelent azonban - harmadik utas - elképzelésként az is, hogy
talan a szolgaltatok finanszirozasaban, ellatis-szervezési megolda-
sok alkalmazasaval kellene az el6relépést megtenni.

Nem csak a kdzép-eurdpai mintik, de a tobb biztositoval, nagy ta-
pasztalattal, ismerettel rendelkezd fejlett nyugat-eurdpai orszdagok
mintai sem kecsegtetnek reményekkel a gyors és sikeres eredmények
esélve tekintetében.
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A holland példa

— Hollandia az els6 olyan orszag volt, amely megprobalta a biztosi-
tok esetén a feliigyelt versenyt bevezetni.

— Az eredeti terv szerint meghataroztak a kotelezd egészségbiztosita-
si szolgaltatasok korét. Az igy miikodd kotelezd biztositas nagysa-
ga az egészségiigyi kiaddsok mintegy 85 %- ra terjed ki. A koétele-
z6 biztositasi rendszer mellett lehetoség van kiegészitd biztositasok
vésérlasara.’

— A biztositokhoz térténd bejelentkezés teljesesen szabad. A pécien-
sek kétévente 1j biztositét valaszthatnak.

— A jarulék két komponensbdl all: egy relative magas jovedelemara-
nyos jarulék részbol és egy jovedelemtdl fiiggetlen relative kis-
mértékii fix részbol.

— A jarulék beszedés kozos alapba torténik, amibol fejkvota szerint,
a bejelentkezett biztositottak szdma alapjan osztjak vissza a jarulé-
kot.

— A bevezetés soran azonban t6bb nem vart probléma is adédott. A
megfeleld, a rizikd-szelekeid hatdsat csdkkentd fejkvota jarulék
visszaosztasi modszer kialakitdsa okozza legtobb gondot. A ,risk
adjustment” megoldasi problémajat jelentdsen alabecsiilték. Az el-
kezdett modszer ardnytalansagokat okozott. Nem volt elég a nem,
az életkor, a teriileti tényezd figyelembe vétele. Ezért egy jobb
modszer kialakitasaig felfiiggesztették a modszer alkalmazasat.
Jelenleg azt a megoldast alkalmazzak, hogy a fejkvota alapjan
megkapott 6sszeg €s a tényleges kiadasok kozotti eltérésnek 97,5
%-t megtéritik a biztositok részére. Mindossze az eltérés, a hidny
2,5 %-nak megoldasaért felelosek a biztositok.

Nem sikeriilt tehat eddig a nalunk sokkal jobb helyzetben 1évd, nagy
tapasztalatokkal rendelkezé Hollandidban - a mindig mintaként fel-
emlegetett orszdgban - a megfeleld, a riziko jatszmdk hatdsat kivédé
Jfejkvota leosztasi modszert kialakitani.
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A német példa

— A német t&bb biztosités modell hosszi multra tekint vissza. A sok
kassza, biztositd szama az elmult évtizedben jelentdsen csokkent.
Tendencia a szolgéltatas csomag, jarulékmérték egységesitése.
Er6s kdzponti szabalyozassal harmonizaljak a biztositok miikodé-
sét.

— A korabbi években nem volt teljesen szabad a biztositok kozotti
atjelentkezés. A biztositdk agazatokra, régidkra, néha vallalatokra
szervezddve alakultak ki. Ma mar a biztositottak mintegy 95%-
anak lehetdsége nyilt arra, hogy tobb, mint 15 nagy biztosité ko-
z0tt szabadon vélasszon.

~  1994-ben kezdték el a riziko alapjan t6érténd jarulékbevétel médo-
sitasokat annak érdekében, hogy a rosszabb rizik6-kozosséggel
rendelkez6 biztositokat tamogassak a jobb kozosséggel rendelke-
z0kkel szemben.

A német példa alapjan sok kovetkeztetés levonhat6. Ebbol a kérdés
feltevésnek megfelelden itt csak a legfontosabb kiemelésére van lehe-
toség. Arra érdemes vélaszt keresniink, hogy a rizik6 probléma kezelé-
sét mennyire tartottdk fontosnak kezelni, és milyen sikeresen oldottak
meg. Megdllapithaté, hogy a fejlodés sordn a német rendszer az egy-
ségesités irdanyaba lépett. Ma madr megkiséreli kezelni a szolidaritdsi
elv jobb érvényesitése érdekébe a riziko megosztds korrekcidjdanak
problémdjdt. Németorszdgban sincs azonban kész az erre vonatkozd
korrekt eljaras.

8. A tobb biztosités rendszer hatasa az eurdpai régiora
elfogadott WHO alapelvek megvalésithatéosagara

Néhany a WHO alapelvek koziil:
— A szolidaritési elv alkalmazasa az egészségiigyi ellatasban
— Egyenl6ség és egyenld hozzaférés esélyének biztositisa
- Az egészséges €életkezdet biztositasa
— Az egészséges munkahely biztositasa
— Az egészséges életévek biztositdsa minden korcsoportban
— A mentalis megbetegedések gyogyitasanak fejlesztése
—  Ferté6zd és nem fert6zd megbetegedések, balesetek szamanak
csokkentése
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Az elemzések alapjan kimondhatd, hogy a tdbb biztositéra épiild
egészségligyi rendszerre valo attérés nem viszi kdzelebb Magyarorsza-
got a fenti alapelvek megvalésitasahoz.

9. Eurdpai integracios kovetelmények

Az eurdpai kdzdsség orszagaiban nagyon kiilonbdz6 egészségiigyi
rendszer miikodik. Ma nincs olyan elvaras a tagorszagok felé, hogy a
makro-rendszer teljesen azonos legyen. A munkaerd szabad vandorla-
sénak biztositasa érdekében azonban nyilvanvaléan vannak egységesi-
tési térekvések a szolgaltatdsokban, a szolgéltatdsok szinvonaldban, a
szolgaltatasok elérésének modjaban, a munkaltatok szamara megjelend
koltségében. Ebbdl a szempontbol sem til szerencsés a jelenlegi egy-
séges rendszert feladni, a szolgaltatasait besziikiteni.

10Az elsédleges hatasok 6sszefoglalasa
Egy egészségiigyi rendszer fejlesztésére kidolgozott javaslatok érté-
kelését olyan szisztematikus gondolatsor alapjan tehetjiik meg, amely-
nek elemzési kérdései legalabb az alabbiakat élelik fel:
— Milyen valtozéasok véarhatdk a népesség egészségi allapotaban
— Mennyire javitja az ellatas hatékonysagat
— Mennyire segiti a koltségkontroll érvényesitésének esélyeit
— Mennyire javitja a hozzaférés esélyeit
— Hogyan hat a rendszer miik6déképességére
— Hogyan hat az ellatds min6ségére
— Hogyan hat a rendszer szerepléinek elégedettségére
— Milyen politikai kdvetkezményei varhatok

A kérdésekbdl mar j6 néhany megvalaszolasra keriilt, az alabbiak sze-
rint:
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— Ha az ellatas hatékonysdga nem javul, esély keletkezik a hatékony-
sag romlasara.

— Az egészségiigyi rendszer belsé koltségkontrollja nem érvényesiil
egységes elvek alapjan. A kiilonb6z6 biztosito kiilonb6z6 techni-
kakat alkalmaznak. A koltségrobbanas és a koltségnovekedés rob-
banasanak elso jele lesz az allami koltségvetési terhek megnove-

kedése.

— A rendszer miikddésében zavarok keletkeznek, névekszik a bi-
zonytalansag.
— A rendszer szerepldinek elégedettségének javitdsara nincs esély a
néhany kedvezd rizikokszosséggel rendelkezd biztositd intézeten

kiviil.

— A kedvezotlen hatdsok miatt novekvé politikai fesziiltséggel kell

szamolni.

Az alabbi tablazatban minositettiik a kiilonb6z6 biztositasi rendsze-
rek fobb ismereteit:

Allami Egy Tobb Magan bizto-
egészség- tarsadalmi tarsadalmi sitas
ugy biztositd biztositd
Egészséglgyre forditandé | nem megfe- | megfelelé megfelelé megfelelé
alapok elkiilontilése lel6é
Szolidaritasi elv érvényesu- | megfeleld megfelelé sérdl séril
Iése
Adminisztracios koltségek megfelelé megfelelé tobbszoros tobbszorés
a biztosito(k)nal
Adminisztracios koltségek a | megfelelé megfelelé magasabb magasabb
szolgaltatoknal
A véasarlas hatékonysaganak | elsédleges elsédleges masodlagos | masodlagos

javitasa

Nem vitato, hogy hosszas vizsgalddds alapjan is alig taldlhat6 eldny
a 16bb biztositoé intézettel mikods modell mellett. A megvaldsult rend-
zereknek inkabb a problémdi, helyenként katasztrofilis gondjai is-
mertek. Nem ad valédi megolddst a forrdshianyra. Nem ad megoldast
a hatékonyabb ellatasra. Nem ad megolddst az elégedettség emelésére.
Nem ad biztositékot a jobb egészségi allapotra. Nem hoz létre olyan
elényt, amely a rendszerben dolgozok bérfesziiltségét csokkentené.
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Ezzel szemben ldthaté ma néhdny olyan nagyivii dtalakitds lehetésége,
amely ilyen mértékii tarsadalmi gondot, problémdt eléhozd, siulyos és
nehezen visszafordithato valtozdsok nélkiil is jelentds pozitiv elmozdu-

last eredményezhetne, amelyek felé részben mar torténtek lépések, mint
példaul:

— A fizetOképességek Osztonzése a jarulékfizetésre, a jarulék be-
gylijtési rendszer rendbetétele

— Rokkantnyugdij rendszer feliilvizsgalata

— Ellen6rzési rendszerek miikddtetése

- Ellatas - szervezési megoldasok kidolgozasa a hatékony ellatasi
utak mentén, a finanszirozasi rendszer tovabbfejlesztése

— Az amortizacié problémajanak megoldasa

Az ismert lehetdségek koziil - a paciensek szamara is pozitiv kdvet-
kezményekkel - csak a jelenlegi alapszolgaltatasok kdrére megmarad6
~egy biztositds rendszer, kiegészitd biztositasra szervezddd biztositd
intézetekkel egyiitt” modell megbrzése, fejlesztése latszik célszerii
valasztasnak.
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