TARSADALOM ES POLITIKA

Szentes Tamas

A hazai egészségiigy finanszirozasanak aktualis
kérdései

Az egészségiigy finanszirozasan az egészségligyi koltségek forrasai-
nak biztositasat értjilk, mely dontden az allam redisztribucios felada-
taval Gsszefiiggésben, kisebb részt pedig az igénybevevo altal rész-
legesen (co-payment) vagy teljesen (full-payment) vallalt koltsége-
ket jelenti.

Finanszirozasi modellek és azok alakulasa napjainkban

A joléti allamok XX. szazadi fejlodése soran tébb, karakterisztikusan

eltéro finanszirozasi modell alakult ki a vilagban:

« bismarcki modell (tarsadalombiztositasi rendszer);

o Szemacskd-modell (szovjet modell);

« Beveridge-modell — NHS rendszer (addbdl finanszirozott nemzeti
egészségligyi rendszer);

« szabadpiaci modell (amerikai vegyes rendszer);

« ,out-of-pocket” modell.

Ezek a rendszerek kialakulasuk soran markans kiilonbségeket
mutattak allami szerepvallalas, intézményi rendszer fenntartasa €s
tizemeltetése, hozzaférhetdség, finanszirozasi mddozat tekintetében.

A rendszer felépitését és mikodését kiillonbozo etikai elvek hata-
roztak meg. Ez hatarozta meg, hogy milyen elv mentén kivanja a tar-
sadalom az egészségiigyi ellatds meghatarozott korét a tarsadalom
tagjai szamara biztositani, a szolidaritasi elv mennyire érvényesiil az
egészségligyi ellatasban, és milyen hozzajarulasi rendszer segitségé-
vel sikertl a forrdsait megteremteni.

Ezek a fenti tiszta rendszerek azonban mara mar nem léteznek. A
modellek atalakuldsaval mara gyakorlatilag az allami egészségiigyi
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szolgalat és az egyéni 6ngondoskodason alapuld rendszerek kozotti
atmenet folyamatossa valt.

Az utobbi évtizedek nagy kihivasat jelentette az egészségiigyi ki-
adasok novekedése, mely a jovedelemtranszferek egyensulyi helyze-
tének felbomlasahoz vezetett. Az ellatas szinvonaldnak elvart emel-
kedése, a technoldgiai fejlodés és az ezzel jaro koltségnovekedés
egyre nagyobb problémat jelentett az allamhaztartas szamara.

Ezen kiviil a rendszerrel szemben legfontosabb kovetelmény,
hogy az ellatérendszer az egészségi allapot optimalizalasa érdekében
miko6djon, ennek szellemében kivanatos megszervezni a szolgaltatok
finanszirozasi mddszerét és a megfeleld forrasallokaciot.

Konvergencia az ellatérendszerek miikddésében

o Az allam szerepvallaldsa a tarsadalombiztositasi és adobol finan-
szirozott rendszerekben valamelyest csokkent, ugyanakkor a sza-
badpiaci format kdvetd orszagokban nott.

o A maganfinanszirozas szerepe viszont éppen ezzel ellentétesen
valtozik, tehat az erds éngondoskodasi modellt kdvetd orszagok-
ban folyamatosan csokken, mig a Bismarck illetve Beveridge féle
modellt kévetd orszagokban no.

o Tehat a koz- és maganfinanszirozas (public-private mix) egyfajta
kozeledése, konvergenciaja €szlelheto.

o Az egészségiigyben észlelhetd technologiai fejlodés és bizonyos
tarsadalmi valtozasok az ellatassal szembeni igények tovabbi di-
verzifikalddasahoz vezettek. Ennek hatékonyabb kielégitése a
maganfinanszirozas kiillonb6z6 formainak novekvd szerepéhez
vezetett.

A magyar egészségiigy pénzellatasanak jelenlegi forrasai

» Kozponti koltségvetés 23,4%;

« telepiilési 6nkormanyzatok koltségvetése;

» kotelezo egészségbiztositas jarulék és hozzajarulas 61%;

« Onkéntes biztositas (egészségpénztarak);

« kotelezd biztositas szolgaltatasai esetében az egyének altal fize-
tett téritési dijak (elsdsorban gyogyszereké);
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« egyének kozvetlen fizetései a maganszektorbeli szolgaltatasokért;

« munkaltatok kozvetlen fizetései a maganszektorbeli szolgaltata-
sokért (pl. foglalkozas-egészségligyi vizsgalatok);

o gybgyszergyarak és egészségiigyi berendezéseket gyartd cégek
altal nyujtott tAmogatas;

o Eurdpai Unids palyazatokon elnyert 6sszegek.

A magyar egészségiigyi rendszer dualis finanszirozasa

Az egészségligyi rendszer finanszirozasa Magyarorszagon az Alkot-

manybirdsag eldirasa, az onkormanyzati térvény, az egészségiigyi

torvény alapjan dualis rendszer(i, ami azt jelenti, hogy

» a mukddési koltségek fedezetét a kozfinanszirozas forrasai koziil
jelentOs aranyban az Egészségbiztositasi Alapba befizetett jarulé-
kok, valamint az egészségiigyi hozzajarulas képezik;

o a létesitményfenntartasra, beruhazasra és eszkdzpotlasra a forra-
sokat a tulajdonosok az adobevételek terhére az allami és 6nkor-
manyzati stb. koltségvetésbol fedezik.

A miikodési koltségek finanszirozasa

Az Egészségbiztositasi Alap bevételei

A miikodési koltségek finanszirozasanak legjelentosebb forrasat a

kotelezod egészségbiztositasbol szarmazd bevétel adja, amely kezelé-

sét az Egészségbiztositasi Alap végzi. Az Egészségbiztositasi Alap
bevételeinek tobb mint 85%-a jarulékbevétel €s hozzajarulas, melyet

kiegészit a kdzponti koltségvetés hozzajarulasa. Rendszervaltas ota a

bevétel nominalértéken ndvekedést mutat, realértékben azonban

csokkenést.
A csokkenés 6sszetevoi:

o A jarulékmértéket leginkabb meghatarozd munkaltatdi egészség-
biztositasi jarulék 1992-t61 1999-ig 19,5%-rd1 11%-ra csokkent.

o Az 1997-ben bevezetett fix Osszegli munkaltatdi egészségiigyi
hozzajarulas 2002-t61 cs6kken, és tavlatilag 2006-ban meg fog
sznni.

o Jarulékfizetok létszamanak valtozasa: 1990-ben 5 146 000 f0,
mig 2002-ben 3 845 000. Ez az arany azt jelenti, hogy a jarulékfi-
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zetOk (biztositottak) aranya az egész tarsadalom viszonylatdban
csokken. Ennek oka a tarsadalom eloregedése, a munkanélkiiliség
novekedése, valamint a gazdasagon belill jelentos teret nyert fe-
kete-, illetve sziirkegazdasag.

Az egészségligyi inflacio

Ha megvizsgéaljuk a fogyasztoi és egészségligyi arindex alakuldsat,
azt talaljuk, hogy az egészségiigy meghatarozd koltségei a fogyasz-
tasi cikkek aranal jobban néttek az elmult években, tehat az egész-
ségiigyi inflacid nagyobb mértéki volt.

A miikédési finanszirozas formai a magyar egészségiigy-
ben

Kétfajta finanszirozasi tipust kiilonboztethetiink meg.
o Input (bazis szemléletl):
— kapacitasfinanszirozas (agyszam, draszam);
— feladatfinanszirozas: fejkvota.
o Output (teljesitményaranyos finanszirozas):
— normativ:
~ kronikus fekvObeteg-szakellatds esetén: atalanydijas eset-
atalany;
~ aktiv fekvobeteg-szakellatas esetén HBCS;
— tételes: jardbeteg-szakellatas.

Aktiv agyak normativ finanszirozasa (HBCS)

Az aktiv agyak finanszirozasa Magyarorszagon homogén betegcso-
portok (HBCS-) rendszer alapjan torténik 1993. julius elsejétol. A
rendszer alapjat a Yale egyetemen Fetter professzor altal kidolgozott
DRG (Diagnosis Related Groups) képezi. A DRG-rendszer orvosi
szempontbdl logikailag Osszetartozd, azonos forrasigényli — Un. iso-
resource — ellatasi eseteket sorol egy csoportba, 467 csoportot képez,
ami statisztikailag konnyen kezelhet6. Ezek meghatarozasa egy elo-
zetes, empirikus elemz6 eljaras soran kiszamitott, majd folyamato-
san karbantartott stlyszammal rendelkezik, ami kifejezi az adott
csoportba tartozo esetek relativ teljesitményét, illetve relativ eréfor-
ras(koltség)-igényét. A HBCS-rendszer bevezetését 1987-tdl tobb
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éven keresztll 37 kdrhaz részvételével végzett részletes adatgytijtés
¢és -feldolgozas el6zte meg, melynek soran az orszagos betegforga-
lom 40%-at elemezték.

A HBCS-rendszerrel szembeni fontos elvaras volt, hogy a korab-
bi bazisfinanszirozashoz képest
» az atlagos &polasi idd csokkenjen,;

« hatékonyabb legyen;

« az aktiv agyakrdl a beteg id6ben athelyezésre keriiljon a kronikus
agyakra;

» csOkkenjen a kérhazi ellatasok szama a jarobeteg-ellatas javara;

« koérhazak belsd szerkezete alkalmazkodjon az igényekhez;

» igazsagos legyen a finanszirozas, teljesitménnyel aranyosan val-
tozzon.

Adott eset dijazasat a sulyszam fejezi ki, mely az adott HBCS
esetkoltsége/atlagos esetkoltség hanyadosabol adédik. A sulyszamok
a tarsadalombiztositas altal folyositott mikodési koltségek teljesit-
ményelvi elosztasanak eszkoézei, az ellatas atlagos erdforrasigényét
fejezik ki.

A sulyszam tartalmazza:

« atlagos bérhanyad;

« atlagos rezsihanyad;

» atlagos anyagkoltség;

« azigazgatasi koltségek, kdzponti szolgaltatasok aranyos része;
« HBCS esetén igénybe vett konziliumok atlagos koltsége.

A sulyszam nem tartalmazza:

« amortizacid, fejlesztés, tokehozam;

« eseti raforditas;

» konkrét szakmai igényesség tételei.

HBCS tipusu finanszirozas 6sszehasonlito elemzése

A HBCS tipusu finanszirozasi rendszer elonyei.

« A rendszer segiti a koltséghatékonysagi elvaras teljesiilését, mivel
a szolgaltatokat az erdforras-felhasznalas optimalizalasara Gsz-
tonzi (technikai hatékonysag), igy csokkentheti az apolasi id6t, a
lekotott kapacitasokat, a felesleges vizsgalatok, terapiak szamat.
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Teljesitményelvii finanszirozas alkalmazasa soran a finanszirozas
koveti a beteget, a finanszirozas aranyos a korhaz altal biztositan-
dé erdforrasigénnyel, a forraselosztas atlathatd, bizonyithato, a
nyilvanossag altal szamon kérhetd.

Prospektiv (elore rogzitett dijas) finanszirozds bevezetése tdmo-
gatja a kiszamithatdsagot, tervezhetéséget.

Biztositja a koltségvetési korlatok betartasat, a koltségek féken-
tartasat.

Az esetosztalyozason alapuld forraselosztas a biztositottak sza-
mara egyenld esélyt nyujt az ellatds mindségéhez, a hozzaférés-
hez, mivel minden esetben azonos esettipus utan azonos dij jar,
sulyosabb események utan magasabb sulyszam jar, fliiggetleniil az
ellato intézettol.

A rendszer optimalizalja a szolgaltatéi és biztositoi kockazat
nagysagat, a kockazatkezelést a megfeleld szintre helyezi (egy el-
latas pénziigyi kockazata a szolgaltatot, a teljes korhazi ellatas, a
varhato betegszambol kovetkezd kockazat alapvetden a finanszi-
rozoét terheli).

A rendszer alapjat képezd informaciobazis a finanszirozo, az
egészségligyi rendszer iranyitoi, a koérhazak szamara sokrétli in-
formaciot biztosit az ellatds mindségének, a hozzaférésnek az
elemzésére, a betegdsszetétel vizsgalatara.

A HBCS tipust finanszirozasi rendszer hatranyai.

Indokolatlan teljesitményndvelésre sztondzheti a korhazakat, ha
més rendszerelemek nem épiilnek ki mellette. Eppen ezért az al-
lokacids hatékonysagot 6nmagaban nem képes megfeleloen ta-
mogatni.

Garancialis elemek, min6ségbiztositasi kovetelmények nélkiil
Osztonodzhet az ellatds megfeleloségének, mindségének csokken-
tésére.

A HBCS magyarorszagi alkalmazasanak elonyei.

A technikai kivitelezése megoldhato volt, a kérhazi informacio-
rendszer fejlesztésének Osztonzést adott, fejlodott a korhazi ma-
nagement, controlling.
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o A dijak egységesitése megtortént. A korhdzi ellatas egységesité-
sére a feltételek egy része 1étrejott. A HBCS-alkalmazas szaba-
lyozasi kornyezete kialakitasra kertilt, folyamatosan fejlesztik.

o Az 4gyszamok, apolasi idok csokkentek, szdmos adat bizonyitja,
hogy jelentds inflacid-ellensulyozasaban, a korhazi ellatas fenntar-
tasaban fontos szerepet jatszott a technikai hatékonysag javulasa.

« Minden szinten elkezd6dott az informaciok hasznositasa.

o A magyar HBCS-rendszer alkalmasnak bizonyult egyes atmeneti
ellatasi formak finanszirozasi rendszerének kialakitasara is (kura-
szerl ellatas, egynapos ellatés, slirgésségi ellatas).

A HBCS magyarorszagi alkalmazasanak hatranyai:

« A szabalyozottsag ellenére az aktudlis lobbyérdekek még mindig
jelentOs hatast tudnak kifejteni, nem elég transzparens a rendszer
feliilvizsgalata.

o A gyakori valtozasok a HBCS-verzidkban nehézségeket okoznak
a kiszamithatosagban. Még mindig jelentds problémak vannak az
adatok mindségében, nem elég intenziv az ellendrzés.

o A rendszer nem egységes a kiilonbozo erdforrastipusok kezelésé-
ben. A HBCS-dijak csak a miikdési koltségekre adnak fedezetet,
a fejlesztésekre nem. Igy ezekre az er6forras-tényez6kre a szigora
hatékonysagi elvarasok nem teljesiilnek.

« A HBCS-rendszer segitségével kiilonbséget lehet tenni a korhazi
ellatas esettipusai ko6zott. A progresszivitas megfeleld kezelésé-
ben az elmult években tortént eldrelépés, de még nem tekinthetd
megoldottnak.

« Jelentdsen novekedett a korhazi esetek szama (bar ez nem okozott
a korhazi kassza realértékében novekedést), a periodusban a real-
érték csokkenése volt megfigyelhetd.

Létesitmény-fenntartas, beruhazas, eszkézpotlas finanszi-
rozasa

A beruhdzasokra, fejlesztésekre és eszkozpotlasra szolgald forrasok
biztositisa, mint lattuk, a tulajdonosok feladata. Igy adékbol, célta-
mogatasokbdl 6nkormanyzatok, illetve szakminisztériumok fedezik
ezeket a koltségeket.
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Megvizsgalva azt, hogy az 6nkormanyzatok sajat forrasbol mi-
lyen mértékben finansziroztak a tulajdonukban 1évo intézményt, lat-
hatjuk, hogy 1996-hoz képest nomindlisan is egyre kevesebbet fordi-
tottak korhdzaikra. Ebbdl adodoan két nagy probléma all az intéz-
mények elott.

» Amortizacio problémadja: az eszk6zpotlas hidnya jelentds gondot
okoz.

o Technologiai devalvacio: az egészségiigyben tapasztalhatd tech-
nikai, technologiai fejlodés nem megfeleld iitemii kovetése jelen-
tds lemaradast okozhat a jovOben a hazai intézmények elldtasi
struktarajaban.

A koltségvetési intézmények finanszirozasi rendszere az eszkdz-
potlast a 70-es évek ota alkalmazta: példaul felujitasi hanyad, feluji-
tasihanyad-kiegészités, gép—miiszer-cserepdtlas. A felgjitasihany-kép-
z€s 1990-ben szlint meg az adorendszer reformjaval, a személyi jove-
delemadd bevezetésével, a személyi jovedelemado helyi dnkormany-
zatok részére torténd atengedésével. Az addreform bevezetését kove-
tden az onkormanyzati finanszirozasi reformmal egyidejlileg az egész-
ségiigyi ellatasok (szolgaltatasok) finanszirozasa a tarsadalombiztosi-
tashoz kertiilt at. A kettds finanszirozas tehat 1990. évben az egészség-
tigy tarsadalombiztositasi finanszirozasara vald attérésével €s a tanacsi
finanszirozasi reformmal jott 1étre. Az alapellatas felhalmozasi céla
tamogatasat a 229/2001. (XII. 5.) Korm. Rendelet: a haziorvosok, hazi
gyermekorvosok és fogorvosok alapellatasi vallalkozasok tamogatasat
biztositja. Az intézményi jard- és fekvobeteg-szakellatasban az amor-
tizacios koltségek nem keriilnek elismerésre.

Az amortizacié elszamolasanak hidnyossagaibdl adédo problé-
mak.

o Egymasnak ellentmondo hatékonysagi elvards, 0sztonzés érvé-
nyesiil a szolgaltatasok ellatasahoz sziikséges kiilonféle erdfor-
rasokra (pl. munkaer6, tartésan lekotott eszkozok). A miikodési
koltségekre bevezetésre keriilt hatékonysagot 6szténzo finanszi-
rozasi technikak koltséghatékonyak. A tartdsan lekotott eszkozok
pedig nem a sziikséges mértékben vannak jelen az egészségiigy-
ben.
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o A ,miikodési koltség” alapu dijak is fedezetet biztositanak — indi-
rekt modon — az amortizacids koltségek egy részére. Kis értéki
eszkozok beszerzésére felhasznalhato a miikodési koltségként
biztositott forras. Az ellatds soran alkalmazott gydgyszeres tera-
pia tartalmaz amortizacids kiadasokat, ezért dragabb, mint a mi-
szeres terapia, amely nem tartalmaz amortizacioelszamolasi lehe-
toséget. A kisebb Gsszegl esz6zpotlasok, értékndvelod felujitasok
sorra elmaradnak, aminek kovetkeztében az eszkézallomany a
sziikségesnél gyorsabban hasznalodik el, a mindségi hiany allan-
dosul.

o Az egészségligyi ellatasban nem megoldott és nem rendezett a
maganvallalkozasok Gn. szektorsemleges befolyasa. Az OEP téri-
tési rendszerében a monopolizalt teriileteken (pl. CT, MRI,
ESWL) a miikodési koltségek mellett az amortizacidra €s tiszta
tokejovedelmekre is lehetdséget ado dijak talalhaték. A kozin-
tézményi tulajdonban pedig csak a mikodési koltségek keriilnek
elismerésre. A hotelfunkcional a kérhaz altal végzett szolgaltatas
olcsobb, mint a kiils6 szolgaltatd altal igénybe vett szolgaltatas,
hisz annak dija tartalmaz tokekoltségeket is.

o Az amortizacios fedezetek forrasallokacidja nincs Gsszhangban
sem a szolgaltatok aktivalasaval, sem az 6nkormanyzati tulajdo-
nosi szerep alapjan nevesitett ellatasi felelosséggel. A tartds
hasznalati eszkdzok beszerzésére juttatott forrasok nem aranyo-
sak a produkalt teljesitménnyel. A fejkvota 6sszege sem fiigg at-
tol, hogy az onkormanyzatok milyen egészségiigyi ellatasi kote-
lezettséggel rendelkeznek.

A forrasbovités lehetéségei a hazai egészségiigyben

A forrasteremtés rendszerében a szolidaritasi elv erdsitése és a kar-
okozas visszaharitasi lehetdségének megteremtése kell hogy meg-
er6sodjon. Hatasat tekintve nem mindegy, hogy a forrasteremtéshez
hozzajarul6 egyes tarsadalmi csoportok esetén melyik elv dominan-
cigjat érvényesitjiik. A jelenlegi érvek az allampolgarok egyéni fele-
16sségvallalasarol, az egyéni kockazat megjelenésének hasznossaga-
rol szélnak. Pedig a mai helyzetet jellemzd, tartosan fennalld rossz
egészségi allapotban nem kizardlagosan, sot nem is elsdsorban az
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egyéni felelosség hibait, hanem a tarsadalmi, gazdasagi kornyezeti
tényezok embert, kozosséget, egészséget hosszu idoszakon keresztiil
veszélyeztetd hatasanak kovetkezményeit regisztralhatjuk. Van a
karokozasnak olyan teriilete is, ahol a tobbszorésen hatranyos hely-
zetll paciensek helyett lokalizalhato, megnevezhetd, a kdrokozassal
eldny6khoz jutd, kartéritéshez jovedelemmel rendelkezd szervezetek
felelosségét hangsulyozhatjuk, kézvetleniil velilk szemben allitha-
tunk fel kartéritési igényeket. Ez két teriiletet foglal magaban.
o Az egészségre, a kornyezetre karos termékeket eloallitd szerveze-
tek feleldssége.
o A munkaltatok felel0ssége az egészséget kardsitd munkakoriil-
mények miatt.
A forrasteremtésben érvényre kell jutnia az egészségért és az
egészségkarosodasért vald feleloségnek is.

A forrasteremtés és a forrasbovités legfontosabb eszkézei
a kozfinanszirozasban

Az egészségiigyi ellatas rendszerében a forrasteremtés oldalan a leg-
fontosabb feladat valamennyi jarulékfizetésre kotelezett személy be-
vonasa az egészségligyi ellatas terheinek viselésébe. A forrasbevo-
nasnak ugy kell megvaldsulnia, hogy ne az amugy is tulzott jove-
delemelvonassal sujtott munkajévedelmeket, hanem a koztehervise-
lésbe eddig kevésbé bevont, részben a feketegazdasagban 1étrejott
jovedelmeket terhelje. Az egészségiigyi ellatasban a tarsadalom egé-
sze kell, hogy egy kockazatkozosségbe tartozzon, a szolidaritasi elv
érvényesitése érdekében.

A forrasteremtés a tarsadalmi kockazat k6zosségén beliil valdsitsa
meg a szolidaritas deklaralt elveit. A magas j6vedelemmel, csaladdal
nem rendelkez0, egészséges allampolgarok szolidarisak az alacso-
nyabb jovedelemmel, csaladdal rendelkezd, betegebb allampolgar-
okkal. A jarulékbefizetések elmaradasa ne jarjon az ellatérendszerre
atharithaté kdvetkezménnyel.

Az ad¢ tipusu forrasteremtési modot célszerli megdrizni, st no-
velni, elsdsorban azokon a teriileteken, ahol az allami kételezettség-
vallalasnak érvényesiilni kell.
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Az elmult években az egészségligyet érintd, tobbszor végrehajtott
afakulcs-atrendezések forraselvonast eredményezd kovetkezményei-
nek ellentételezése lenne az egészségligyi szolgaltatasok 0%-os afa-
kulcsossa valasa €s az 4fa visszaigényelhetOsége.

Karvisszatérito mechanizmusok

A forrasteremtés rendszerében sziikséges az ellenorzési, a felelos-
ségvallalasi és karvisszahdritasi mechanizmusok létrehozasa (pl.
tizemibaleset-biztositds, egészségkarositdo termékek utani kartérités).
A fizetOképesek korében a szolidaritasi mértéknek megfelelden kell
megszabni a jarulékfizetés alapjat. A rendszer kialakitasanal egyér-
telmili 6sszhangot és hosszu tavon elfogadhatd aranyt kell kialakitani
a gazdasag fejlettségével. Az Gsszhangot a karvisszaharitdé mecha-
nizmusok segitségével is tamogatni kell.

Balesetbiztositasi agazat kialakitasa lenne sziikséges a munkahe-
lyek karokozo hatasanak kezelésére, azzal aranyos jarulékbefizetés
alkalmazasaval, amely a tarsadalombiztositas elkiiloniilt alrendsze-
reként miikodhetne, és forrasbevonast is jelenthetne.

A balesetbiztositasbdl (a munkaltatok kockazat alapi befizetésé-
bol) finanszirozhato:

» foglalkozasi betegségek ellatasa,

» foglalkozasi megbetegedések megeldzése,

« foglalkozas-egészségiigyi rendszer miikodtetése (ahogy az mar
meg is valdsult, de nem rendszerszeriien),

« rokkantellatas koltsége,

« Dbaleset és foglalkozasi eredetii tappénzek.

A teljes vagy részleges téritési kotelezettség (co-payment)

A téritési kotelezettség tobb mddon vezethetd be.

o Altaldnos alkalmazésa: visszatarté hatisa nem megfelel6. Nem
orientalt a hasznosabb ellatasi ut igénybevétele felé. A felesleges
igénybevételt csak kismértékben kezdeményezik a betegek, de a
térités sem tartja vissza Oket, ha az orvos az ellatast sziikségesnek
tartja.

o Szelektiv alkalmazasa: csak a javasolt betegellatasi uttdl valo el-
térés esetén lehet kedvezd, mivel a nem hatékony ellatasi utaktol
visszatart.
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Altaldnos co-payment alkalmazasa esetén érdemi forrasnéveke-
dés realisan nem varhato, mert az altalanos, a tarsadalom széles ré-
tegeire terhelhetd co-payment elviselhetd mértéke alacsony, s ad-
minisztrativ k6ltségei gyakorlatilag nullszaldossa teszik a beveze-
tését. Az a kérdés is megfontolast igényel, hogy kinek a bevétele a
térités Osszege. A felesleges igénybevétel végsd soron a tdrsada-
lombiztositas kara, ezért a téritést értelemszerlien az Egészségiligyi
Alapba kellene befizetni. Ha nem igy torténne, akkor érdekeltté
tesszilkk az orvosokat abban, hogy minél t6bb és minél t6bbszori
szolgaltatast végezzenek a beteg szamara. Eredményesebb megol-
das a megfeleld orvosi jovedelmek biztositasa a célokkal harmoni-
zalé hatékonyabb ellatas esetén.

Szelektiv co-payment fizetése a javasolt beteguttdl eltérd beteg-
mozgas esetén lehetséges. Ezzel az él, akinek a jovedelmi helyzete
megengedi. A rendszer minden ember szamara valtozatlanul meg-
tartja annak lehetdségét, hogy térités nélkiil igénybe vegyék a szol-
galtatasokat. Térités kérhetO a jobb hotelszolgaltatas és egyéb extra,
a gyogyitassal nem Osszefliggd szolgaltatasok utan. Ennek kedvez-
ményezettje lehet a szolgaltatdo. Co-payment alkalmazhaté szocialis
esetben, kiilondsen, ha a szocialis és egészségiigyi ellatds intéz-
ményhaldzata kozotti atjarhatdsag mind finanszirozasi, mind jogi
szempontbdl javul. Az igénybe vevd utani téritést intézmények (pl.
onkormanyzatok, alapitvanyok) atvallalhatjak.

Az egészségiigy finanszirozasanak kulcskérdései

Az egészségiigy finanszirozasanak egyik legfontosabb kérdése, hogy
az egyensulyteremtés egyes eszkozeit (bevételfokozas, kiadascsok-
kentés, hatékonysagnovelés) az iranyitas megfelelden izolaltan ke-
zelje. A finanszirozhatosag ezen eszkozok egyikével sem oldhatd
meg Onmagaban, itt is komplex megkdzelitésre van sziikség. A fi-
nanszirozasi megoldasoknak ugyanakkor kett6s célt kell szolgalniuk:
a szerkezetvaltast.

Ovatosan kell kezelni a maganfinanszirozds nagyobb mértékét.
Ezzel kapcsolatban két, egymassal ellentétes hatasu ténnyel kell
szembenézniink. Egyrészt az egészségiigyi kiaddsok minden orszag-
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ban a rendszer 1ényegébdl fakaddéan gyorsabban névekednek, mint a
kozfinanszirozas forrasai; masrészt a probléma nem oldhaté meg a
maganfinanszirozasra vald apellalassal, mert a maganfinanszirozas a
piacon jelentkezd sziikséglettel ardnyos, €s az egészségpolitika régi
tétele, hogy a személyes jovedelempozicio és az egészségligy iranti
sziikséglet forditottan aranyos.

Mindez uj stratégiat igényel a maganfinanszirozas és a privatiza-
cio teriiletén is. Nemzetkozi példak sora bizonyitja, hogy az egész-
ségiligyi rendszerek makroszinti hatékonysaga alapvetden a kozfi-
nanszirozas mértékével aranyosithato, ¢s hogy a piac elsésorban az
ellatds mindségét, de nem a hozzaférést, az equityt javitja. Mindezek
ellenére azt is latni kell, hogy a fenti elvek (és a jelen gyakorlat) be-
merevitése nem tarthatd. Ha a rendszer huzamosan ellenall minden
piacositasi kisérletnek, akkor a kérdést a politika helyett az élet fogja
megoldani. A differencialt igények kielégitésére Magyarorszagon is
1étrejott egy masodik ellatorendszer; az egészségiigy kettészakadt, a
forrasok az alternativ szféra felé aramlanak, a joggal tamogatott és
meger0siteni vagyott kdzszolgalati egészségiigyi rendszer még in-
kabb ellehetetleniil, a lakossag egészségi allapota pedig tovabb rom-
lik. A rendszer mindenaron valo stabilizalasa pont a szétesését, a tul-
zott piacellenesség pedig a talliberalizalt piacot késziti eld.

Mindez meghatarozza a privatizacids stratégia alapelveit. Ha a
privatizacio célja kozponti, allami felelosség- és szerepvallalas
csokkentése, ¢s az allam a piacra akarja haritani az ellatas korszerii-
sitésének feladatat, akkor igen rossz uton jarunk. Az egészségiigyben
a piac nem képes az egészségpolitikai célkitlizések spontan megva-
lositasara, mert célja nem a sziikségletek, hanem a fizetoképes keres-
let kielégitése. Ezért a privatizacié 6nmagaban nem jelent megoldast
az egészségligy szamara, sOt igen veszelyes tendenciakat indithat el.

Ugyanakkor az agazat forrashianya a magantoke bevonasa nélkiil
bizonyosan nem oldhaté meg, €s a versenyelemek alkalmazasara is
sziikség van a hatékonysag €s a mindség javitasa érdekében. A for-
rashiany problémaja mellett azt is el kell ismerni, hogy a magantdke
reagalasi képessége jobb, mint az allamié; hamarabb dont, konnyeb-
ben kockaztat. fgy nem csoda, hogy az innovativ technikédk a magéan-
szféraban jobban elterjedtek, illetve a magantoke a sziik esztétikai
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piacon kiviil alapvetden a tokeintenziv teriileteken van jelen. Ha nem
akarjuk kizarni az innovativ technikakat a kozfinanszirozott egész-
ségligybdl, ha nem akarjuk novelni a szakadékot a koz- €s maganel-
latas kozott, akkor meg kell talalnunk a ,,k6z” és a ,,magan” egyiitt-
¢élésének lehetdségeit, €s a privatszféra marginizalasa helyett a ,,pri-
vat”-ot a ,,public” szolgalataba kellene 4llitani.

Egyértelmiivé kell tenni, hogy ma egy egészségiigyi rendszer
sem teljes centralizacid, sem a piaci szabalyozas alapjan nem mi-
kodhet. A jol miik6dé modellek a tervezett vagy iranyitott piac elvét
kovetik. Magyarorszagon is ezt kell megcélozni. A maganfinansziro-
zas szerepének novelése elkeriilhetetlen, de alapvetd feladat, hogy
annak novekedése fakultativ legyen, azaz a beteg valasztasan alapul-
jon az, hogy melyik szféraban jut hozza a megfeleld szinti és tartal-
mu ellatashoz.
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