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A tbbb biztositora éplld egészségigyi
modell hatasai

Az egybiztositds rendszer fenntartasa a rendszer elemeinek
tovabbfejlesztésével vagy az egész rendszer atalakitasa
tobb-biztositos modellre

A tarsadalom széles rétegeiben egyetértés alakult ki annak terén, hogy az
egészséglgyi rendszerfejlesztését az egészséges élet megbrzéséhez, védelmé-
hez, a megromlott egészségi allapot helyreallitasahoz, az ehhez sziikséges
rendelkezésre allé egészségligyi szolgaltatasokhoz valé hozzaférésjoga alap-
jan kell elvégezni, legaldbb a tarsadalom gazdasagi fejlettsége altal beha-
tarolt szinten. Ez ajog azon megfontolas ésszerliségén alapszik, hogy a tar-
sadalom fejl6désének zalogat jelent6 egyéni életutak csak akkor teljesedhet-
nek ki, ha az egészséguigyi szolgaltatasokhoz valé hozzaférés segitségével is
biztositottak a személyes életesélyek. Ezt ajogat az egyénnek akkor is tudnia
kell érvényesitenie, ha a személyes jovedelmi helyzete nem ad médot az
alapegészségligyi szukségleteivel aranyos koltséghozzajarulashoz.

Az egészségpolitikai vitdk egyik kozponti kérdése a célnak megfeleld
makrorendszer kivalasztasa. A kérdés az, hogy milyen modell segitségével
lehetne a leghatékonyabb mddon 6sszegydjteni az egészségiigyi szolgaltata-
sokhoz sziikséges forrasokat, biztositani a tarsadalmi szint( szolidaritast.

Az egyik elképzelés az egészségiligyi rendszer fejlesztésében egy olyan
modellt javasol, amelyben az alapbiztositasra tobb biztositointézet is létre-
johet. A biztositointézetek nagyobb része tarsadalombiztositas jellegl, szo-
lidaritasi elvek alapjan szervezddott intézet. A rendszer meghatérozott felté-
telek mellett befogadhatja a maganbiztositd intézeteket is. A cikknek az a
célja, hogy végigelemezze és bemutassa a tobb biztositéra épllé egészség-
Ugyi rendszerben fellép6 hatasokat és kovetkezményeket. Kiindulasi pontként
targyalja a jelenlegi rendszer helyzetét, bemutatja a tébb-biztosités modell
mellett felhozott érveket.

A cikk az egészségugyi ellatds sajatos piaci viszonyainak elemzésével
kialakitott tézisek mentén azt kivanja igazolni, hogy a tdbb-biztositds egész-
ségiigyi rendszer, a biztositok kozétti verseny nem jarul hozza a magyar
egészségiigy alapproblémainak megoldasahoz. A rendszer bevezetésével in-
kadbb varhaté a szolidaritds mértékének csokkenése, a bizonytalansag, a
cs@dhelyzet allandosulasa, a rendszer dragulasa, mintsem a mellette felho-
zott érvek teljesiilése.
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I. A jelenlegi rendszer attekintése

A magyar egészségugyi rendszer jelenleg szdmtalan problémaval kiizd. Né-
hany ezek koziil:

* Eurépai mércével mérve rendkivil rossz a népesség egészségi allapota,
életkilatésa.

« Az elmult években az ellatdas szinvonaldban a lakossag szamara is jol
érzékelhet6 romlas kovetkezett be: korlatozodott bizonyos szolgaltatasok
igénybevételének lehetsége (fogorvosi ellatds, gyogyszer), csokkentek az
ellatds egyes mindségi paraméterei.

« Jelent6sen néttek a kéltségek az egészségbiztositas egyes szolgaltatasai-
ban (gyogyszerfogyasztas, rokkantnyugdijas-ellatas).

+ Jelent6s gondok vannak a jarulékfizetésre kotelezettek fizetési hajlan-
désagaban. Az elérhet6 forrasok szamottevd hianya mellett kell biztositani
a rendszer miikodését.

« A strukturalis probléméak, a szolgaltaté-finanszirozasi anomaliak gatol-
jak, hogy az ellatas a lehet§ leghatékonyabb legyen.

« Jelentds a fesziltség és az elégedetlenség az ellatérendszerben a rend-
kiviil alacsony bérek miatt.

A-szamtalan probléma ellenére kiemelhet6 erésségei is vannak ajelenlegi
rendszernek:

+ Az ellaté haldzat teljes.

+ Az igénybevétel egyenld lehetdségei a természetbeni egészségligyi szol-
galtatasokban biztositottak.

+ A pacienseket kovet6 szolgaltatd finanszirozas tamogatta a kiilénb6z6
terliletek és tarsadalmi rétegek kozotti egyenl6tlenségek felszamolasat.

+ Sikeres eredmények mutathatok fel a globalis koltségkorlatozas megva-
l6sitasdban is. A természetbeni egészségugyi szolgaltatasokra forditott kiada-
sok novekedési lteme messze elmaradt az inflacios mértéktdl. A realérték-
csokkenést nem kisérte a szolgéaltatok aktivitasanak csdkkenése, a paciensek
visszautasitasa, vardlistak nem jottek létre.

+ A biztositasi rendszer alapelemei megvalosultak. A kdzos kockazatke-
zelés megvaldsult.

+ A biztositasi rendszer adminisztracios koltségei alacsonyak maradtak.

A problémaék kozétt a legjelentdsebb a népesség rendkiviil rossz egészségi
allapota. Egyes elemzések szerint a népesseg egészségi allapota nincs szink-
ronban az egészséglgyi ellatasra forditott kiadasokkal. Ennek okaként azon-
ban nem egyszer(ien az egészségligyi ellatas rossz hatékonysagat lehet meg-
nevezni, hanem sokkal inkabb a tarsadalom szinte minden szférajaban fel-
lelhetd, az életmodot és ezen keresztlil az egészségi allapotot karosité tarsa-
dalmi, szocidlis tényezd6ket kell megkeresni.
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Il. A vitatott stratégia az egészségligyi rendszer fejlesztésére:
a tobb biztositéra épuld rendszer kialakitasa

A problémak megoldaséara eltéré stratégiak sziletettek. Az egyik elképzelés
lényege, hogy az egészségligyi szolgaltatasok vasarlasahoz sziikséges forra-
sok dsszegydjtésenél alkalmazott alaptechnikak gytkeres megvaltoztatasaval
lehet a jelenlegi problémékon arré lenni, az egészségugy hatékonyséagét biz-
tositani. A jelenlegi egybiztositdés rendszerrel szemben ki kell alakitani a
tobb biztositéra épild rendszert. Egy ilyen rendszer - a modell kidolgozéi
szerint - a kovetkez6k megoldasara ad lehetdséget:

+ Lebontja az OEP monopolisztikus uralméat, amely az egyetlen, verseny
nélkili intézményi statusbdl ered.

+ A biztositok versenye a hatékony szolgaltatasvasarlast dszténdzni. En-
nek a versenynek a nyertesei a biztositott paciensek lesznek. Az ellatas ha-
tékonysaga, mindsége a hatékony vasarlas eredményeként javul.

« Megn6het a lakossag felel6ssége sajat egészségi allapotanak meg6rzé-
sében, megvédésében és helyreallitasaban.

+ A biztositok segitségével - els6dlegesen a nyereséges kiegészitd bizto-
sitasok létrehozasaval - tobbletforrasokat lehet bevonni az egészségiigyi
alapvet6 ellatdsok szamara.

+ Az alapbiztositas mellett megvasarolhatod kiegészit6 biztositasok a va-
sarloképességgel rendelkezd lakossag teljes megelégedettségét eredményez-
heti.

+ Az allami terhek csokkenthetdk, az allami hozzajarulas limitalhato, az
OEP koltségvetési hianya nem terheli az allami koéltségvetést.

I11. A tobb-biztositos modell hatasanak elemzési mdédszere

Az elemzés soran a hatdsok mértékének érzékeltetéséhez dsszehasonlitasként
az egybiztositdos modell kovetkezményeit vesszik figyelembe. A tdbb-bizto-
sités modellnek szamtalan megvaldsult formaja lehet. A vizsgalat elsésorban
az alapszolgaltatasban is megosztott tobb-biztositdés rendszerre terjed ki, bar
néhany ponton sziikséges az egyéb formak megemlitése is. Ebben a tobb-
biztosités modellben a kotelez6 egészségbiztositas keretein belll az egész-
ségbiztositasi alapszolgaltatasok teljesitését a jelenlegi egyetlen tarsadalmi
biztositd helyett tobb biztositdintézet is vallalhatja. A biztositasi szolgaltatas
nemcsak az alap-, hanem a kiegészitd szolgéaltatasokra is kiterjedhet.

A dolgozat célja a kdvetkez6k attekintése és elemzése a tdbb-biztositds rend-
szer hatasainak bemutatésara:

+ Mekkora az esélye a tobb-biztositos rendszer felépitése mellett elhangzé
érvek tényleges megvalodsulasanak, ha szamba vessziik az egészségiigyi pia-
con jellegzetesen érvényesiild, jol ismert hatasokat?

« Milyenjogi szabalyozast kellene megvalésitani akkor, ha elfogadjuk a tdbb-
biztosités rendszer mellett felhozott érvéket, és a bevezetés mellett dontiink?

« Milyen eredmények elérése kulcsfontossagu az egészségiigyi rendszer

34



A tobb biztositora éplilé egészségligyi modell hatasai

szaméara az elkdvetkez6 id6szakban? Van-e szamottev6 szerepe ezek meg-
valositdsdban a tobb-biztosités rendszernek?

+ Milyen technikai nehézségekkel, problémakkal, varhaté koltségekkel
kell szembenézni a rendszer kiépitése soran?

+ Milyen politikai kdvetkezményekkel kell szamolni?

* Mennyire van dsszhangban a WHO-nak az eurdpai régié szamara a 21.
szazadra meghirdetett céljaival az, hogy tébb-biztosités rendszert terveziink?

« Mennyire szolgalja a tobb-biztosités modell eurdpai integracios célja-
inkat?

Az elemzés a tobb-biztosités modell mellett felhozott érvekkel szemben
el6szor a kovetkez6 tézisek bizonyitasara vallalkozik:

(1) Az OEP monopolisztikus helyzete a szolidaritasi elv biztositasaban,
az egeészséglgyi szolgaltatasok vasarlasaban, az ellatas hatékonysaganak
megvaldsitasara iranyuld térekvésben nem okoz hatranyt.

(2) Az ellatasi hatékonysag megvaldsitasanak nélkiilozhetetlen eszkdze a
verseny. Ezt a versenyt azonban nem a biztositok kozétt, hanem a szolgal-
tatok kozott kell létrehozni és motivalni. Az egészségugyi szolgéltatok a
hatdsos ellatas megvaldsitdsanak letéteményesei, mivel naluk allnak rendel-
kezésre a legteljesebben az ehhez sziikséges orvostechnoldgiai ismeretek.
Emellett a szolgaltatéknal jon létre a pacienssekkel az a kdzvetlen kontaktus,
amelyben az ismereteket végiil is alkalmazni kell. A biztositék kozotti ver-
seny els6dlegesen a minél kedvez6bb rizikokdzdsség megvalositasara ira-
nyul. Az egységes rizikokdzosség megosztadsa soran az informécidhiany, a
szelekciora iranyul6 6sztdnzés miatt nem lehet kivédeni, hogy a kedvezébb
kockéazatkozdsséggel rendelkezé biztositék indokolatlan mértékd elénydkhoz
jussanak.

(3) A lakossagi egyéni felel6sség megjelenitési lehet6sége az egészség-
lgyi ellatdsban rendkivil korlatozott.

(4) A biztositok kozotti verseny rendkiviil karosan hat mind az elfogadott
szolidarisztikus elvek megvalosulasa, mind az egészségiigyi rendszert6l el-
vart megbizhat6sag, a paciensvédelem elveinek teljesiilésére. Olyan piaci za-
varokat, pénziigyi hianyokat képes produkalni, amelynek vesztesei k&zott a
varhato pénziigyi hatasok miatt végil az allamhaztartas is ott lesz. A bizto-
sitdas nélkill maradt tomegek ellatdsat, a biztositocsod kdvetkezményeinek
felszamolasat valamilyen forrasbdl biztositani kell. igy nem pluszforrasok
bevonasat, hanem pluszkdltségek kiadasat eredményezi. A rendszer bizony-
talansaga a péciensek és a szolgaltatok elégedetlenségét egyarant noveli.

(5) Az allami felelésség nem harithatd el jelentds politikai kockazatok
nélkul. A vérhaté zavarok megoldésarol az allamnak kell gondoskodnia. Az
a teher, amitdl ma megszabadulni igyekszik, sokszoros nagysaggal készénhet
vissza.

Az elemzés ezt kovetben veszi szamba az egyéb lényeges kdvetkezmé-

nyeket, a nemzetkdzi tapasztalatokat, a nemzetkdzi tendencidkat és elvaréa-
sokat.
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IV. Alapvet6 tézisek és bizonyitasok a tobb-biztosités rendszer
érveivel szemben, az egy biztositéintézetre épilé rendszer mellett

A bizonyitdshoz tekintsik at azt a szerepkort, amelyet a biztositok téltenek
be az egészségugyi szolgaltatasok rendszerében, az egészségiigyi piacon.

Az egészségugyi ellatds makroszint(i rendszerelemei
és Osszefliggései

Az egészsegligyi rendszer alapmodell)ei kozott aszerint tehettink kiildnbséget,
hogy milyen megoldast kinalnak altaldban az egészségugyi ellatasra fordi-
tand6 pénzeszkozok dsszegy(ijtésére, az eréforrasok egészségligyi szolgalta-
makroszinten az egyensulyi allapotot a bevételek és kiadasok, a kereslet és
kinalat kozott.

A kovetkezd Osszefliggések jatszanak meghatarozo szerepet:

+ A kereslet és kinalat nagysaga makroszintli egyensuly-er6forras alloka-
cios technikakkal (lasd. pl. szolgaltatok finanszirozasi rendszere) valésithatd
meg.

+ Az egészséglgyi ellatasra forditand6 pénzek dsszegydjtésének techni-

kdja nem determinalja, hogy miként, milyen szolgéaltatdsok el6allitasara,
mennyire hatékony modon allokaljak a rendelkezésre all6 er6forrasokat.

Kereslet Kinalat

Bevétel-0sszegyujtés Eré6forras-allokécio Szolgéltatasok
a feladatokra - egészségugyi
szolgaltaték finanszirozasa

Adobalapl rendszerek Globélis koltségvetés Koérhazi ellatas
meghatarozésa az egyes Jarébeteg-szakel | atas
szolgaltatokra, bizonyos
idészakra

Tarsadalombiztositasi Szerz8déskotési rendszer Héaziorvosi szolgalat stb.

rendszerek (feladatdsszetételre, nagy-
+ Egy biztositd sagra és a feladat teljesitése  Készpénzfizetési
+ Tobb biztosité esetén jaro finanszirozasi szolgéltatasok

0sszeg meghatarozasaval)

Magénbiztositasi rendszerek El6re meghirdetett vagy
utélagosan meghatarozott
dijak szerint a teljesitmény

Készpénzfizetési alapjan m(ikédd finanszirozasi

rendszerek rendszerek

Makroszinten a valdsagos ,,kereslet” nagysaga az egészségiigyi alapok

nagysagaval reprezentalhatd, a kinalat pedig az el6allitott (el6allithatd) szol-
galtatasok tdmegével.
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Bér fellelhet6k tradicionalis kapcsolatok a bevétel 6sszegydijtésének tech-
nikaja és az er6forras-allokacié modszerei kozott, a két feladat megoldasa
egymastol flggetlenil kezelhet6 problémakort jelent:

+ A pénzosszegyljtés technikdja azt befolyésolja, hogy mennyire hatékony
a pénzbegydjtés maddja, milyen mértékben lehet a terheket szétosztani, teri-
teni a kiillonbodz6 tarsadalmi csoportok kozott, azazhogy mennyire érvénye-
sithet6 a szolidarisztikus elv, mennyire hatékony a makrorendszer miikddése.

+ A pénzosszegydjtés technikdja alapvet6en nincs kapcsolatban, nem hat,
nem befolyasolja az ellatok tevékenységének hatékonysagat, mivel nem de-
termindlja a szolgaltatok finanszirozasi maodjat.

A Dbiztositasi piac jellege

Az egészségugyi ellatds folyamatdban harom elkildnithet6, de egymaéssal
kapcsolatban allé piac hatasa, kdlcsdnhatdsa van jelen: a biztositas piaca, az
egeészségligyi szolgaltatdsok piaca és az er6forrds-vasarlas piaca.

Az egészségugyi rendszer két eredeti szerepl6je a paciens és a szolgaltato.
Ebbe a kapcsolatba Iép be a rizikbmegosztas miatt harmadik szerepléként
az aktudlis fizetd§ szerepét felvallalé biztositd. Ez az intézet lehet az allami
egészséglgyi rendszer finanszirozd szervezete, egy biztositdintézet vagy tébb
biztositointézet. A ,fizet6” bekapcsolasi médja hatassal van a rendszer ma-
kodésére.

A fizetd” bekapcsolasanak els6dleges oka és szerepe a rizikd6 megosz-
tasa, a szolidaritasi elvek érvényesithet6sége, masodlagos oka bizonyos va-
sarloi szerepek betdltése.

Verseny a rizikd megosztasaban - els6dleges verseny

A biztositasi piaci kapcsolat targya a biztonsag szolgdltatasa, a rizikdmeg-
osztas felvallaldsa. Annak a biztonsadgnak a szolgaltatdsa, hogy a paciensek
szamara meghatarozott pénzosszeg rendszeres befizetése ellenében a varat-
lanul bekdvetkez6 megbetegedések ellatasi koltsége egy harmadik fél - a
biztositd - kdzrem(ikodésével kifizethetd lesz. A kockazat kezelésének kétféle
alaptipusa van:

(&) A kockazat megosztasa a varhatd rizikdé nagysaga szerint kialakitott,
az azonos rizikd szerint szelektalt kockazatk6zdsségen belul. Az ilyen elven
m(ikédé biztositasok Uzleti elvi biztositasi rendszerek. Az elsGdleges cél a
kockazat id6beni megosztasa a kockazatkdzosséget vallalok kozott. Az
egészséglgyi rendszerekben az ilyen tipusu biztositas alkalmazasa korlato-
zott, leginkdbb a kiegészit6 biztositasokban (pl. életbiztositasokban) jelenik
meg. Az egyik mintaorszag az uzleti jelleg(i biztositas terén az USA, ahol
nagy aranyban alkalmazzak ezt az elvet az alapegészségligyi ellatasi rend-
szerekre is.

(b) A kockéazat megosztasa szolidaritasi elvek alapjan id6ben, térben, tar-
sadalmi csoportok (életkori, jovedelemi, csaladi allapot szerinti) kozott jon
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Iétre, nem a varhatdéan azonos rizikéd alapjan. A fejlett tarsadalmak déntd
részében a szolidaritasi elv(i szervez6dés dominanciaja érvényesil. Nem vé-
letlenlil. Az egészséguigyi szolgaltatasok iranti igényt nem lehet egyéni szin-
ten tervezni, nem lehet ra kell6 mértékd el6takarékoskodassal felkészilni.

Ez a kapcsolat az orszagok nagy részében alapvetéen maér rég6ta nem
piaci médon, hanem a tébbség altal elfogadott ,,kényszer” alapjan jon létre.

Ha a biztositasi piacon versenyt gerjesztiink, akkor szamolni kell azzal,
hogy a verseny a piac targyanak megfeleléen elsédlegesen a rizik6 megosz-
tasan fog kiteljesedni. Ez a verseny a ,, kockazatminimalizadlas — bevétel-
maximalizdlas - kiadasminimalizalas” tipusu jatszmak korébe tartozik. Az
ezen a teriileten érvényesild verseny mindaddigfolytatédik, amigfennall az
esélye egy jobb rizik6kozosség megszerzésének, akar a piaci érdekeltségek
Ujrafelosztasa altal. A verseny gyakorlatilag allanddan fennall.

A szolidaritasi elvek maximalis érvényesitése akkor biztosithat6, ha nincs
moéd arra, hogy a kedvezdbb helyzetlpaciensek biztositasi kdzossége elvaljon
a kedvezétlenebb helyzetl koz6sségtél.

A kedvez6bb kockazatkdzosség létrejohet a magasabb jovedelem alapjan.
Ezért néhany orszagban a tobb-biztositos modellekben egy csatornan keresz-
tul koézos alapba szedik be a jovedelmek aranyaban fizetendd jarulékokat.
Ebbdl a kdzos alapbdl fejkvota (esetenként, korcsoportonként modositott fej-
kvota) alapjan a bejelentkezések aranyaban részesednek a biztositdintézetek.
A probléma abbdl adédik, hogy a magasabb jovedelem altalaban jobb egész-
ségi allapottal, alacsonyabb igénybevétellel jar. igy a magasabb atlagjéve-
delm( paciensek biztositasi kozossége akkor is kedvez6bb helyzetben van,
ha a jarulékokat atlagos fejkvota szerint kapja meg. igy a negativ szelekcio
hatasa részlegesen mindenképpen érvényesil. A szolidaritdas mértéke csok-
ken, a rizikbmegosztas mértéke limitalt. Ez a hatds csak akkor lenne Kkivéd-
hetd, ha az informaciorendszerek teljes pacienskdvetést biztositananak, mod
lenne valamennyi igénybevétel dsszegének személyre szolé megfigyelésére,
értékelésére.

A negativ szelekcié hatasa, ha kilénb6zd mértékben is, de minden t6bb-
biztosités rendszerben fellép, ahol a magasabb jovedelem valamilyen médon
azonosithato:

+ A regionalis alapon szervezett biztositok esetén a régidk gazdasagi fej-
lettségének kildnbsége aranyaban jelentkezik.

+ Az agazati alapon szervezett biztositoknal megmutatkozik az agazatok
atlagjovedelmének eltérésébdl ered6 hatés.

« Verseng6 biztositok esetén nem nagyon lehet kivédeni a valasztasok
iranyitasara iranyuld torekvéseket.

A szolidaritasi elv sériilésének mértékével aranyosan altalaban mas, pot-
l6lagos forrasokbdl végul mégiscsak biztositani kell a kedvezétlenebb koc-
kéazati kozosségek egészségugyi ellatasat.

A kedvezd szelekcio elérésének eszkozei:

Indirekt eszkdzok, példaul:
+ Vonzo6 Kiegészitd szolgaltatasok biztositdsa. A kiegészit biztositdsok
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iranti igény els6sorban a jobb jovedelmi helyzetl paciensek esetén jelenik
meg. Az alacsony jévedelemmel rendelkezdk altaldban nem gondolhatnak
arra, hogy kiegészitd biztositast kdssenek.

+ A biztosité hirdetési teriileteinek iranyitasa.

Direkt eszkdzok példaul (ezek megakadalyozasara j6 néhany orszagban
komplex és bonyolult szabalyozasi rendszereket Iéptettek életbe):

+ Meghatarozott - varhatéan jobb rizikdval rendelkezd - kozdsség szer-
vez6dése egy biztositoba.

+ A szabad bejelentkezés megakadalyozasa.

Verseny a hatékonyabb vésarlasban - masodlagos verseny

Az egészségligyi ellatds folyamatdban a vasarloi szerepkdr megosztott. A
vasarloi funkcié megosztott a biztositd, a paciens, az ellatast elrendel6 egész-
segligyi szolgaltatok kdzott. Ez a vasarloi megosztottsdg a hagyomanyos aruk
piacan nem létezik.

A hagyomanyos piac adasvételi aktusdban a vésarlo szabad valasztassal
meghatarozza a megvalésitand6 szikségletet, az ezt kielégitd terméket, szol-
galtatast, a vasarlas helyét, az eladét és ezdltal az elfogadhaté mindséget és
arat. Az egészségugyi piac adasvételi aktusa ehhez a tradicionalis piachoz
viszonyitva szinte minden valasztasi pontjan korlatozott. A sziikséges 0sszes
vasarloi dontést nem egy szerepld hozza.

(@) A kereslet a megvalésitandd szilkséglet irant nem elhalaszthato, csak
korlatozottan mddosithatd. Ha valakinek ma van influenzés tiinete, az ebbdl
fakad6 egészségugyi szolgéltatas iranti kereslete nem halaszthaté el egy ho-
nappal, nem valthat6 at a hatfajas panaszat orvoslé szolgaltatasra, mert annak
a koltsége pl. kedvez6bb stb. Ebb6l eredéen nem nevezheté szabadnak az a
vélasztds, hogy milyen szikségletet kivan a vasarld kielégiteni, milyen ter-
mék, szolgaltatds megvasarlasaval. A vasarléként megjelend paciens allapota
determindlja az esetek nagy részében, hogy milyen szolgaltatasokkal elégit-
het6 ki a sziikséglete.

(b) Az els6dleges igény tehat tdbbnyire a paciensnél keletkezik. Ez azon-
ban a legtdbb esetben nem terjed ki minden sziikséges szolgaltatas kivalasz-
tasara. A vasarlé paciens felismeri az ellatas sziikségességét. Az els6 talal-
kozasi ponton lévd szolgéltatd - szintén vasarloi attitiddel - megvalasztja,
megrendeli a szikséges szolgaltatasokat, meghatarozza az ellatas idejét, ti-
pusat. A valasztadsok e sorozatdban nem jelenik meg a véasarlé biztosito.

(c) A vasarlo fizet a szolgaltatasért. Ez a vasarlé abban a specialis hely-
zetben van, hogy meghatarozza az arat, bizonyos mindségi elvarasokat ér-
vényesit a szolgaltatas elfogadasaban, és még azt is megmondja, hogy miért
fizet és miért nem. A biztositd vasarloi funkcidja ehhez a dontési koérhoz
kapcsoladik.
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A biztositdé legfontosabb vasarloi szerepei tehat az aldbbiakban jelenhetnek
meg:

+ A potencialis, megvasarolhaté szolgaltatasi kdr meghatarozasa, a szol-
géltatasegységek definialasa.

+ Az elfogadhatd arak meghatarozasa.

+ Az elfogadhatd min&ség meghatarozasa.

Ezek a biztositoi vasarloi dontések természetesen befolyasoljék az ellatés
hatékonysagat. Azonban az is kdnnyen belathatd, hogy az ellatds hatékony-
saga, féleg az egyes beteg hatékony ellatasa szempontjabdl legfontosabb
megrendelési feladatokat a szolgaltatok meghatarozott csoportja és nem koz-
vetlenidll a biztosité végzi. Ezt a biztositd csak motivalhatja egy alkalmas
szolgdltatod finanszirozasi rendszer bevezetésével. Ebb6l a gondolatsorbdél az
a kovetkeztetés mindenképpen levonhatd, hogy:

+ A V&sarld biztositd csak azaltal gyakorol hatast az ellatds hatékonysa-
gara, hogy létrehoz és mdkddtet egy célszer(i szolgaltatasfinanszirozasi rend-
szert.

+ A célszer(i, megfelel§ szolgaltatasfinanszirozasi rendszer hatésa, az al-
tala keltett verseny kdvetkezménye nem leszjobb attél, hogy ezt tébb biztosito
motivalhatja. Az egy biztosité semmilyen tekintetben nem géatja a megfelel
forrasallokacié kialakitasanak.

+ A tdbb-biztositos rendszer inkdbb hatraltatja az ellaték kozotti megfeleld
versenyt. Els6sorban akkor, ha tdbbféle szolgaltatd finanszirozasi rendszer
is mlkodik. Ha tobb biztosité van és tdbbféle motivécios rendszert alkal-
mazhatnak, vajon elképzelhet6-e, hogy ugyanazon szolgéltaté tizféleképpen
fog reagélni, a fizetd biztosité motivaciés rendszerét6l fiiggéen? Nehezen.
Nincs eltér6 eszkoze, eltérd személyzete, eltér§ mindségbiztositasi rendszere.
Az ellatds hatékonysdgan semmiképpen nem a tobb biztositd léte, hanem a
hatékony ellatasszervezés 6sztonzése, a hatékony eréforras-allokacié megva-
I6sitasa, a kdzvetlen szolgéaltatoknak a megfelel§ mindségre iranyitott verse-
nye segithet. A tobbféle rendszer egyméas mellett élése inkdbb rontja a ki-
16nb6z6 forréasallokaciok altal elérhetd kedvezd hatést.

Vegyik sorra a tébb-biztosités rendszer mellettfelhozott érvekkel szembeal-
litott téziseket:

1. tézis: Az OEP monopolisztikusnak latszé helyzete a szolidaritasi elv
biztositasaban, az egészségugyi szolgaltatasok vasarlasaban, az ellatas ha-
tékonysaganak megvaldsitasara iranyulé toérekvésben nem okoz hatranyt.

A modem allam szamtalan olyan k&zoOsségi szolgaltatast magara vallal,
amelyek altal megfelel6 feltételeket teremt a biztonsagos, az egészséges élet,
a tudas megszerzését, az altalanos jolétet segit§ életkoriilmények alakitasa-
hoz, védelméhez. Az allam felel6ssége nem elharithatd az élet alapértékei:
az egészség, a tudas, a biztonsag tekintetében. Ez a felelsség azonban nem
azt jelenti, hogy minden szolgéaltatast kdzvetlentl az allam gyakorol. Azt
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viszont mindenképpen jelenti, hogy egy olyan szabalyozasi keretet kell Iét-
rehozni, amelyben minden alapszerepld a hatékony ellatas érdekében visel-
kedik.

Ha a politika eldontotte, hogy a jov6 egészséges nemzete érdekében el-
fogadja a szolidaritasi elvet, akkor nem kell a rizik6 miatt versenyt inditani,
nem kell az egységes kockazatkdzosséget megosztani, az egyetlen biztositét
felosztani, nem sziikséges tobbféle szabalyozasi kor kialakitasara lehet6séget
adni. (Mindeddig nem jutott senkinek eszébe, hogy a torvénykezés monopo-
lisztikus, mivel egy rendszere van. A torvénykezés altal 1étrehozott rendszer-
ben mér rengeteg kilonb6zd jogéallasu személy miikddik kbdzre. Hasonlban
az oktatds esetében sem meriil fel a monopolisztikus, az egyetlen oktatasi
minisztérium szerepének atalakitasi igénye. Itt is a tobbféle iskola versenyez-
tetésével érik el a hatékonyabb oktatast.)

Mas lenne a helyzet, ha egy hatarozott politikai szandék miatt az érték-
rend atalakitasaval, a nemzetkozi szervezetek, elsésorban a WHO 4altal elfo-
gadott alapelvek feladasaval, a szolidarisztikus elvek elhagyasaval kellene
szembe néznink.

Az egészségugyi rendszerben az allami rendszer monopolisztikus volta
valojdban azaltal mar megsziint, hogy az ellatast végz6, a szabalyoz6 és
pénzalapkezeld funkciokat és szervezeteket egymastol elkulonitették. A tar-
sadalombiztositas jol ismert zavarai, pénzkezelési problémai inkébb eredez-
tetheték a tarsadalmi kontroll és szamonkérés hianyabhél, mintsem a monopo-
lisztikusnak tekintett helyzetb6l. Meglehet, tobb biztositd esetén hasonld
probléma jelentkezik majd, mikdzben a szikséges kontroll, a szamonkérés
meg nagyobb nehézségekbe Utkozik.

2.tézis: Az ellatas hatékonysaganak novelésével javithatd a népesség
egészségi allapota. Ez els6dlegesen az egészségiigyi szolgaltatok versenyez-
tetésével érhetd el. A biztositok versenyében nem élvez prioritast az ellatas-
hatékonyséagi verseny. A biztositok piacan a kedvez8bb rizikokdzosség elérése
a verseny els6dleges célja. Az egységes rizikokdzosség megosztasa soran az
informacidhiany, a szelekcidra iranyuld 6szténzés miatt nem lehet kivédeni
azt, hogy a kedvez6bb kockazatktzésséggel rendelkezé biztositdék indokolat-
lan mérték(i el6nyokhoz jussanak.

(a) A biztositék versenye egyértelm(ien rontja az ellatas hatékonysagat.

A biztositasi piac elemzése alapjan a végs6é kovetkeztetés az, hogy:

+ A biztositok versenye elsddlegesen az ellatas szempontjabdl karos te-
rileten, a rizikéversenyben, és nem a hatékonysagi versenyben nyilvanul
meg.

+ A hatékony ellatas 6sztonzéséhez nem sziikséges tobb biztositd, elegen-
d6é az egyetlen fizetd.
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(b) Az ellatas hatékonysagat a szolgaltatasok piacanak a szakmai elvek
alapjan torténé stimulalasa segitheti a piaci aszimmetriat oldé, a vasarlo
szolgaltatdi felel8sségét megjeleniteni képes felel6sségelvli, managed care
technikdk alkalmazéséaval.

Tekintsuk at réviden az egészségligyi ellatas piacat.

A hatékony egészséguigyi rendszer kialakitdsanak feltétele a megfelel6en
szimulalt piac kialakitdsa az egészségligyi szolgaltatasok piacan. A szimulalt
piac szabalyozasanak alapelemei:

+ Az egészséglgyi szolgéltaték finanszirozdsanak szabélyai.

o Arképzési elvek.

+ A szolgaltatasok megfelel6ségének biztositasara vonatkozé szabalyok.

+ lgénybevételi szabalyok.

+ A szolgéaltatok feladatéra, felel6sségére, a stukturdra vonatkozé szabé-
lyok.

+ A szerz6déskotés szabalyai.

Ezeket a szabalyokat kell gy alakitani, hogy a hatasok a kiemelt szakmai
célok érdekében érvényesuljenek.

A szolgaltatok kozotti versenynek a korlatozott piacon a legnagyobb pri-
oritast célszer(i megkapnia, mivel ez az a tevékenység, amely a hatékony
egészségugyi ellatas kulcsa. A szolgaltaték kozotti versenyt meghatarozza,
hogy milyen mddon keriil sor a teljesitmények értékelésére, az er6forrasok
szétosztasara.

Novelni kell a koltséghatékony ellatdsok ardnyat. A hatékonysagra valo
térekvés biztositasa a megszerezhetd kdzénséges fogyasztasi javak egy je-
lent6s részénél nem igényel kilén gondoskodast. A vasarlé szamara relative
kénnyen megitélheté az egyes termékek hasznossaga, a vasarlé hibas don-
tésének korrekciéja megoldhat6, a rossz valasztas kovetkezménye nem jele-
nik meg ,,végzetes” formaban. A vasarlok és az eladdk relative egyenrangu
piacan a racionalis és megalapozott dontések nagy aranyban megjelennek.

A ,teljesitményorientalt” finanszirozasi rendszerek alkalmazasa esetén
az egészségiigyben sincs alapvet6 probléma abban, hogy érvényesiljon egy
adott szolgéltatds, illetve a szolgéltatasegység el6allitasi koltségének csok-
kentésére valo térekvés. Az azonban igaz, hogy a szolgaltatasi egységek meg-
fogalmazasi modjatol fiiggéen, az egy betegség, egy beteg ellatasi koltségé-
ben a koltségcsokkentési kényszer kovetkeztében jelentds mértékid eltérések
lehetnek.

A jelenleg alkalmazott finanszirozasi modszerek a sajat tevékenység fo-
kozéaséra iranyuld motivaciét valamilyen erdsséggel és megjelenési formaban
fenntartjdk. (Ez a hatas megjelenik a teljesitménymutatokat tervezési muta-
téként alkalmazé input rendszerekben is.) A fenti hatas alol kivételt csak az
olyan felel8sségelvvel kombinélt managed care technikakon alapul6 finan-
szirozasi modszerek esetén tapasztalhatunk, mint pl. GP’s fund-holder rend-
szer, a managed care rendszerek bizonyos formai, a HBCs a korhazi felvételt
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kovetéen, APGs. Ezen mddszerek lényege, hogy a szolgaltat6 nemcsak a
sajat tevékenységére kap finanszirozasi keretet, hanem ennél szélesebb ella-
tasi folyamatra, a sajat ellatasi kompetenciajat meghaladé, de az ellatasszer-
vezOi kompetencigjan belll 1évd feladatokra is. Ebb6I a kerettsszegbdl fizeti
ki az ellatasban részt vev6 az altala elrendelt, mas szolgaltaték altal elvégzett
ellatasok dijat. Ezen keresztiil érdekeltséget szerez a leghatékonyabb ellatasi
Ut megszervezésében. Nem mindegy tehat az sem, hogy miként értelmezzik
az ellatasszervezést. A tapasztalatok is bizonyitjak, hogy ezek hatékonysaga
annal kedvez6bb, minél inkabb a valésagos orvosi ellatasszervezetek koze-
Iében jonnek létre. J6 példat mutatnak erre az angol fund-holding tapaszta-
latok. Sokkal kedvez8bbek az eredményei, mint az amerikai nagy lélekszamu
managed care jellegli, HMOs szervezeteknek. A HMOs-k altalaban tébb mil-
lids kockazati kozosségek. Legtobbszor egy szervezetben vallaljak fel az el-
latasi és biztositasi feladatokat. A paciens szintjén hatékony ellatasszervezés
ténylegesen csak akkor jon létre ezekben a szervezetekben is, ha a szerve-
zeten belil hasonlé megoldéasokat kdvetnek, mint az angolfund-holding min-
ta. A nagy lélekszami HMOs alapu rendszerek hatasa rendkivil kozel all a
tobb-biztositds modell hatasaihoz.

Az egészségliigyi szolgaltatas kulonleges termék. Ezt bizonyitja, hogy ki-
l16nleges igények kielégitését szolgalja egy megosztott vasarléi poziciévaljel-
lemezhet6 piacon. A szolgdaltatasok iranti igény tipikusan akkor és olyan
mértékben merdil fel, ahol nincs aranyban az egyéni gondoskodas lehet6sé-
gével.

Az informéacids, koéltség-hasznossag aszimmetria a szolgaltatas igénybe-
vételében jelentds piaci aszimmetriat hoz létre a vasarléval szemben az eladd
javara.

Informacids aszimmetria: Az egyenrangu piaci szerepl6ket jellemzé kap-
csolat egyaltalan nem vagy alig jellemzd az egészségugyi javak vasarlasa
soran. Az ellatds igénybevételében az ellaté megvélasztésa és elutasitdsanak
lehet8sége mar viszonylag széles korben biztositott a tarsadalombiztositasi
rendszerekben is. Ezt kdvetéen azonban ritka, hogy a péciens a biztos isme-
retek tudatdban elutasitana az orvos altal javasolt ellatast. A paciens nem
mindig képes értékelni a helyette valasztd orvos dontéseit. Tag és nagy a
lehetdség a szolgaltatok szamara, hogy direkt vagy indirekt médszerekkel
noveljék a sajat tevékenységik iranti keresletet.

Koltség-hasznossag aszimmetria: A kozonséges fogyasztasi javak esetén
a piacon els6sorban a tennék hasznossagat fizetjuk meg. Relative — a fel-
merilt tényleges koltségekhez viszonyitva — magas arat is Kifizetiink olyan
szolgaltatasokért és tennékekért, amelyek szdmunkra nagyon hasznosak (pl.
a bevezetés id6szakaban magas aron értékesitett mobiltelefon esetén). Ez a
magas ar altaldban csokken és kozelit a tényleges koltségek szintjéhez akkor,
ha viszonylag kdnnyen léphetnek be (j gyarték és szolgaltaték a piacra. A
verseny csOkkentheti a hasznossagi alapon kialakult arakat. Az arcsokkenést
erdsiti a kdzonséges javak piacan az is, hogy a termékek jelentds részénél
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a kereslet az arat tekintve rugalmas, azaz csokken6 arak mellett a kereslet
emelkedése jellemz8. Mas folyamatok jellemz8ek az egészségiigyi szolgal-
tatdsok esetén (mint pl. a kevéshé és arban masként rugalmas kereslet, a
szolgéaltatok szabad bearamlasanak korlatai). Az egészségiigyi szolgaltatasok
esetén jelent6s problémat okozna az is, ha az arat alapvetéen a hasznossag
értéke szerint hataroznak meg. Megfelel§ beavatkozasokkal el kell érni, hogy
az arak a hasznossagi szintrél a koltségalapl szinthez kozelitsenek, kivéve
azokat az eljarasokat, ahol 6sztdnzésként, limitalt mértékben a hasznossag
is elismerést nyerhet az arakban.

Miért &ll fenn kalonleges intervenciot igényl6 helyzet? Az egészségiigyi
szolgéltatasokkal az emberek egyik alapvetd értékét, az egészséget, az életet
védik. Az élet értéke minden személy szaméra végtelenil nagy, az életnek
az egyszeri, a megismételhetetlenségébdl keletkezd ,,monopoliuma” miatt.
Minden olyan szolgéltatas, amely az életet védi, az egészséget allitja helyre,
rendkivili hasznossaggal bir azok szdmara, akiknek éppen sziikséges az adott
szolgaltatds. Végtelenil nagy lehet az eltérés a hasznossag alapjan megha-
tarozott érték és a szolgéaltatas el6allitasahoz sziikséges koltségek nagysaga
kozott. A hasznossag azért nem lehet az arképzés kizarélagos alapja, mivel
figyelembevételével az ,élet értékét” is megfizettetnek.

Piaci aszimmetria: Az informéacios aszimmetria és a koltség-hasznossagi
aszimmetria egyuttesen piaci aszimmetriat eredményez. A hagyomanyos fo-
gyasztasi javak piacan fennallo, relative egyensilyban 1évé, piaci vasarl6-ve-
v8 kapcsolat helyett egy olyan tipusu kapcsolat valik dominanssa, amelyben
a vasarlo kiszolgaltatottsaga az elado javara tartdésan rogzil. Ez a kiszolgal-
tatottsag er6sodik azaltal is, hogy a vésarlas létrejotte a vev6 részére ,,élet-
fontossagl”, a szolgéaltatdshoz egy behatarolhaté id6szakon belll minden-
képpen hozza kell jutnia. A vésarlé péaciensnek az igény Kielégitését éppen
akkor kell biztositania, amikor a betegség miatt egyébként is gyengébb ér-
dekérvényesitési pozicidban van. Az egészségligyi szolgaltatasok fogyaszta-
sanak eredménye tobbféle kimenetel(i lehet. A hibas fogyasztdi ellatadssorozat
vélasztasaval nehezen javithatd karok is keletkezhetnek az egészségi allapot-
ban. A beteg ember a szolgéaltatasok vasarlasakor eredeti vasarldi pozicidiban
toébbszérosen korlatozott. Ezért sziikséges a vasarloi pozicidk ,,mesterséges”
erdsitése.

Az egeszségugyi szolgaltatasok ,,piacan” megvalosulo kapcsolatok

A paciens-szolgaltaté kapcsolat: A kapcsolatban a betegségek megel6zéseét,
gyoégyitasat, rehabilitacidjat biztositdé egészségiigyi szolgaltatasokat nyujtjak.
Az igénybevételi szabalyok, biztositotti jogositvanyok alapvet&en befolya-
soljak ennek a kapcsolatnak a mikodését. A vasarloi funkcié megosztott a
biztosito és a paciens kdzott. Vasarloi funkcidban megjelenhetnek egészség-
lgyi szolgaltatok is (a beteget visszarendelik, beutaljdk mas szolgéaltatéhoz,
stb.). A korlatozott vasarloi funkciokkal felruhazott paciens kereslete altala-
ban nem elhalaszthatd, nem atvalthato.

A szolgaltato-fizet6 (biztositd) kapcsolat: A paciensek altal igénybe vett
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szolgaltatasok utan a biztosité fizet. A fizetés szabalyai a teljesitményérté-
kelési mddszerektdl fliggnek.

A paciensérdekek védelmének biztositdsa — a gyenge
vasarloéi pozicié erdsitése

+ A paciensek az egészségligyi szolgaltatasok vasarlasa soran - mas k6zon-
séges fogyasztasi javakhoz viszonyitva - mindig kiszolgaltatottabb helyzet-
ben vannak, ezért az informacids és piaci aszimmetria feloldasat tamogat6
megoldasokat kell keresni az ellatdsszervezés folyamataban.

« Az aktivitasorientalt teljesitménymeérési rendszerekben sziikségszer(ien
fellépd teljesitményndvelési és teljesitménydokumentalasi érdekeltséggel
szemben a biztositd és végs6 soron ismét a paciens érdekeinek prioritadsdhoz
olyan kontrollt kell kialakitani, amely a napi ellatasok szintjén képes a
validitds szakmai szempontjait érvényesiteni.

+ Sok esetben az okoz problémat, hogy a beteg nem jelenik meg idében
az ellatasban. igy a betegek nem akkor, csak abbdl és annyit részesednek a
sziikséges egészségugyi ellatasbol, ahogy azt a tényleges egészségiigyi alla-
pot megkivanja. A vasarlo az informaciés aszimmetria kovetkeztében nem
azt vasarolja, amire sziiksége van.

Ahhoz tehat, hogy az ellatds hatékonysaganak javitdsaban szamottevd
eredményeket érjunk el, nem a biztositok versenyét, hanem a szolgéaltatok
versenyét, a szimuldlt egészségugyi piac szisztematikus kiépitést kell kulcs-
feladatnak tekinteni.

3. tézis: A lakossag egyeéni felel6ssége érvényesitésének lehet6ségei az
egészségugyi ellatasban rendkivil korlatozott.

Az igénybevétellel jelentkez§ varhaté pénzlgyi teher nagy, az egyéni
gondoskodas lehet6sége korlatozott. A péciensek megbetegedésében szamos
véletlenszer(i elem m(kodik. A betegségek nagy részének varhatd mértéke
orszagos szinten megjdsolhatd. Az egyes személyekre vonatkozéan azonban
el6re biztosan nem mondhat6 meg, hogy mikor, milyen betegségben fognak
szenvedni, milyen igényik keletkezik az egészségugyi szolgaltatdsokra. Le-
het, hogy a bekovetkezd betegség koltsége tobb millié forintot tesz ki, de
az is lehet, hogy minddssze néhany 10 000 Ft nagysagu lesz. Tobb millid
forint kifizetésére az emberek nagy része nyilvan nem készilhet fel. Ez a
probléma nemcsak a jovedelemszerz6 idészak elején, hanem a végén is fel-
vethetd. Ezért kell a biztositas, amely a rizikokdzésség megvaldsitasaval a
varhato terheket megosztja. Az egyéni felel6sség az egészségi allapotért a
felvallalt egyéni életmodbol kdvetkezéen ett6l a tényt6l fliggetlenldl még je-
lent6s. A rossz egészségi allapot nyilvanvaléan csokkenti a betdlthetd ked-
vez( tarsadalmi szerepek korét. Ez a szempont biztos motivaciot ad az egész-
ségi allapot védelmének. Magyarorszagon azonban az elmult idészakokban
tal sok olyan és sokszor az egyénektél flggetlen hatas mdkodott, amely a
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népesseég karos életmaddjanak tartds fennallasahoz, az egészségi allapot drasz-
tikus romlasahoz, a nyugat-eurdpai tendencidktél eltér6 mozgasahoz vezetett.
Ez a hiba els6dlegesen nem az egyéni felel6sség hianya miatt kdvetkezett be.

4, tézis: A biztositok kozotti verseny rendkivil kdrosan hat mind az elfo-
gadott szolidarisztikus elvek megvaldsulasara, mind az egészségugyi rend-
szert6l elvart megbizhatosag, a paciensvédelem elveinek teljestilésére. Olyan
piaci zavarokat, pénzigyi hidnyokat képes produkalni, amelynek vesztesei
kozoétt a varhaté pénzigyi hatasok miatt végil az allamhaztartas is ott lesz.
A biztositas nélkil maradt tomegek ellatasat valamilyen forrasbol biztositani
kell. igy nem pluszforrasok bevonasat, hanem pluszkoltségek kiadasat ered-
ményezi. A rendszer bizonytalansaga a paciensek és a szolgaltatok elégedet-
lenségét egyarant noéveli.

Mikdzben a tdbb-biztositds rendszer hatékonyabb ellatast és nagyobb biz-
tonsagot igér, igen nehezen kivédhet6 piaci cs6dhelyzet kialakulasanak le-
het8ségét hordozza magaban. Ez a lehet6ség sajnos nagyon sok orszdgban
gyakorlatta is valt. Gyakori, hogy biztositointézetek tdmegesen mennek tonk-
re, a kevésbé jO egészségi allapotu paciensek nagy témege a szocidlis biz-
tositoknal koncentralodik. A cs6dhelyzet kialakulasa azért nehezen védhet6,
mert a cs6dot létrehozd piaci helyzet magabdl a tdbb-biztositds szituaciobdl
keletkezik. A negativ rizikotol valdo menekilés nemcsak a biztositok, hanem
a biztositottak oldalan is megjelenik. Nézzik tehat az alapvetd hatdsokat egy
gyengén szabdlyozott biztositasi piacon:

+ A péaciensek szelekcidjanak, a biztosité kivalasztasanak, cseréjének ha-
tasa

Tegyuk fel, hogy a tébb-biztositds rendszerben meghirdették a biztositasi
jarulék nagyséagat és elindul a bejelentkezés. A biztositasi dijat mindig el6re
hirdetik meg, hiszen ez a paciensek raciondlis valasztasanak alapja. A felte-
vések kozzé tartozhat az is, hogy a jarulék mértéke indulaskor azonos. Meg-
torténik a témeges bejelentkezés. A biztosité nem tudja biztosan, hogy mi-
lyen péciensek fogjak vélasztani. Ha a valasztds soran tul sok olyan paciens
jelentkezik be, akinek rossz rizikékilatasai vannak, kialakulhat az a helyzet,
hogy a tényleges éatlagos rizikd meghaladja a remélt szintet. A biztosito a
jarulékok emelésére kényszerulhet. Tételezziink fel a paciensek részérél tel-
jesen racionalis viselkedést. Az egészséges paciensek radobbenhetnek, hogy
rosszul vélasztottak, és kezdik elhagyni a biztosit6t. Keresnek egy olyan biz-
tositot, ahol alacsonyabb ajarulékkulcs. Mindig azok Iépnek el6szor, akiket
egy adott rizik6kozosség vallalasa kedvezétlenil érint. Ez inditja be afolya-
matot. Ennek hataséara a rizikok6zosség még rosszabb osszetétellivé valik,
ezért a jarulékkulcs ismét emelkedik, a biztositottak rizikdosszetétele még
inkdbb romlik. Az eredmény az lesz, hogy a j6 rizikéval rendelkez6k 6ssze-
gy(ilhetnek bizonyos biztositoknal. A rossz rizikdval rendelkezd paciensek
biztositointézetei pénziigyi csédbe keriilnek, az ellatdsuk visszaszall a meg-
maradt szocialis biztositora. S mikdzben a rossz riziké-pool-lal rendelkezd
biztositd a jarulék emelésére kényszeril, egyaltalan nem képes javitani az
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altala biztositott szolgaltatasok kérén és minéségén. igy nyilvanvaldan egyre
kevesebben vélasztjak. Ekdzben a jobb riziko-pool-lal rendelkezd biztosito
a jarulékot csokkenti, jobb szolgaltatasokat tud biztositani, vagy lehetésége
nyilik a megszerzett elénytk kiaknazasara. Biztos eredmény tehat a biztosi-
téintézetek egy részének tonkremenetele.

A kérdés az, hogy vajon milyen hatas érvényesil akkor, hafejkvéta-rend-
szer miikddik, s az alapszolgaltatasok kére azonos. Az a rizik6kdzosség, amely
nagy aranyban tartalmaz kedvezétlen kilatasu péacienseket, kedvezGtlenebb
modon tudja kielégiteni a bejelentkezett paciensek igényeit, pl. a minéség
terén. El8szor ismét a jobb rizikdval rendelkez6 paciensek lépnek, mivel
altalaban igaz az is, hogy a jobb rizikdval rendelkezd péaciensek igényei ma-
gasabbak. Ett6l kezdve a hatdsmechanizmus hasonl6. A piaci szelekcid ismét
beindult. A piaci szelekcids versenyben a szocidlis biztositok mellett csak a
jO rizikokozosséget tomoriteni képes biztositdk maradnak meg. (Chile és
Csehorszag példaja ezt a mechanizmust tokéletes pontossaggal mutatja. A
folyamat végén a szocidlis biztositonal vannak a nyugdijasok, az alacsonyabb
jovedelmiiek. Az aktiv, magasabb jovedelmd paciensek viszonylag sz(k ré-
tegének biztositasat végzik a szocialis ellatasi kotelezettséggel nem rendel-
kez6, tobbi intézetek.)

+ A biztositok szelekci6janak hatasa

A negativ szelekcié megvaldsitadsanak tobbféle rejtett és nyilvanvalo esz-
kdze lehetséges. Csak néhany:

Korlatozasok a bejelentkezésben: bizonyos el6feltételeknek nem megfelel
paciensek nem jelentkezhetnek be a biztositohoz, el6zetes orvosi vizsgalatot
igényelnek, a varhaté rizikéhoz kapcsol6doé pluszdijat kérnek.

Mindkét piaci hiba hatdsanak az lesz az eredménye, hogy rendszeres cséd,
nagyfoku bizonytalansag jellemzi a biztositasi piacot.

Ne feledjik azt sem, hogy a tdbb-biztositds intézeti hagyomannyal ren-
delkez6 orszagok nagy részében - kivéve az USA-t - nem versengési céllal
jottek létre a biztositointézetek, hanem inkabb kisk6zOsségi (agazati, tertleti)
alapon. A problémak azonban ezeknél is megjelentek (pl. a német rendszer-
ben a szegényebb teriileti biztositéknal volt a legmagasabb a jarulékkulcs).
A piaci hiba kivédésének eszkoze lehet, ha a jarulékszintet a legrosszabb
rizikokozosség szintjén alakitjak ki. Ez azonban egyértelm(ien jelent6s dréa-
gulédst eredményezd Gt. A kivédés altalanos modszere pl. az USA-ban az
egyéni rizikd6 megjelenitése a jarulék mértékében. Ez a megoldas azonban
mar nagyon messze van a szolidaritasi elvtél, egyeértelm(en Gzleti elven m(i-
kddd rendszerrél van szo.

A tObb-biztositds rendszerekben igen bonyolult és alapos szabalyozasi
rendszereket mikodtetnek annak érdekében, hogy kikapcsoljak a rizikdsze-
lekciéra iranyuld versenyt (Iényegében a biztositasi piac természetes piacat)
és a versenyt a hatékonyabb vasarléi szerep betdltésére (a masodlagos piacra)
helyezzék at. (Csak emlékeztetésként: az 1. tézis vizsgalata soran éppen azt
a tényt mutattuk be, hogy a tdbb biztositd ebben a szerepében semmiben
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nem jobb az egy biztositonal.) A nemzetk6zi gyakorlatban a szabalyozasnak
a kovetkez6 fo6 eszkdzei ismertek és javasoltak:

* Nem szabad korlatozni a piacra valé be- és kilépés lehet8ségét a po-
tencidlis biztositdintézetek szamara. A biztositék barmilyen megkdotése a ver-
seny korlatozasat jelentené. Ha ez meg lenne tiltva, éppen az a hatds kap-
csolddna ki a toébb intézetbdl 4ll6 rendszerben, ami miatt létrehoztak.

* Nem szabad korlatozni a pacienseknek a biztositéintézetek kozotti be-
és kijelentkezését. Barmilyen megkotés a kedvez6bb rizikoszelekcio elérését
tamogatd eszkdz. (Még marad e nélkil is elegendd mddszer a szelekcié el-
érésére.)

+ Kemény szabéalyokkal kell korlatozni azt is, hogy mi lehet a verseny
targya. A verseny targyanak a paciens szamara teljesen egyértelmiinek kell
lennie, kilénben nem lesznek tajékozottak, nem tudnak megfelel6en, racio-
nalisan donteni. Ha verseny mindenben (szolgaltatascsomag, jarulék mérté-
ke) lehet, akkor a paciensek az ismeretek hianya miatt nem tudjak kénnyen
mérlegelni az egyes lehetdségek el6nyeit és hatranyait. Ezért altaldban azt
javasoljak, hogy legyen egyforma az alapszolgéltatas-csomag, a biztositas
altal nyujtott szolgaltatasok kore, a verseny az arban (a jarulék mértékében)
és a biztositott szolgaltatasok min&ségében legyen jelen.

+ Itt azonban az arverseny is rendkivili nehézségekbe Utkdzik. A szaba-
lyozatlan biztositasi rendszerben a biztos piaci cséd bekdvetkezése ehhez az
arversenyhez kothet6. Az arverseny kikertilhet6 a fejkvota alkalmazésaval.
Azzal is kikerllhetd, hogy allamilag szabalyozott a kotelez8, alapvet6 biz-
tositas utan kérhet6, a jovedelem szézalékéban meghatarozott jarulék nagy-
saga. Csak az ezen 6sszegen feliili részre kérhet a biztosité pluszjarulékot.
A jarulékok szabalyozdsanak egyik alapkdvetkezménye az, hogy a verseny
mar csak a biztositott minéségben jelenhet meg. A biztositott minGség vi-
szont szintén alapvet6en a szolgaltatoktol fugg.

+ A jarulék szabalyozasa vagy a fejkvota-rendszer szabalyozasa esetén is
jelentkezik a biztositasi piacnak az el6z6ekben kifejtett cs6dhelyzete.

« Ha megengedett a kiegészit6 biztositas, ez egyfajta formaja lehet a ked-
vezd rizikdszelekcionak.

+ Biztositani kell a paciensek szabad és teljes informalasat az egyes biz-
tositok eredményérél. Ha a paciensek nem képesek racionalis piaci dontése-
ket hozni a biztositok kozotti valasztasban, az informéacié hianya vagy a
mindsités bonyolultsdga miatt, akkor mindaz a hatékonysag, amit egyaltalan
remélni lehetett a biztositok kozott, a versenytdl nem valésulhat meg.

+ Nagy veszélyt jelent az is, hogy tdmegesen fognak feltlinni a remélt
jelentds elénydk miatt az U biztositéintézetek. Ezért kell6 alapossaggal és
gondossaggal kell eljarni, jogi, pénzigyi biztositékot kérni ahhoz, hogy csak
a hosszabb tavon is m(ikdd6képes szervezetek léphessenek be erre a piacra.
Ezt kovetben - a bankfeliigyelet analdgiajara, remélhetéen annal nagyobb
eredményességgel - kell miikddtetni olyan szervezetet, amely a paciensek
érdekeinek védelmét, a bejelentkezéssel megszerzett pénzek eredend6 célnak
megfeleld felhasznalasat garantaljak. Figyelmeztetik a nem megfeleléen mii-
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kod6 biztositokat, esetenként azok tevekenységét felfliggeszthetik, kezdemé-
nyezhetik a felszamolast.

+ Az eddigi elképzelésekben dominans volt a nonprofitmikodés elvarasa.
Ebben az esetben nem kevés feladat jelentkezik a valdsagos nonprofitm(-
koédés garancidinak megteremtésében.

+ Klldénbdzd szabalyokkal azt is garantalni kell, hogy a bejelentkezés
megtagadasaban semmilyen forméaban ne érvényesiljon negativ szelekcio.

+ A rendszert a verseny miatt hozzak létre. Kulon szabalyokkal kell meg-
akadalyozni, hogy a biztositok kozotti megallapodasokkal ne alakulhassanak
ki kartellhatasok.

Megéllapithaté tehat, hogy igen bonyolult jogi szabalyozasnak kellene
ahhoz érvényesiilnie, hogy valamennyire az eredeti cél még egyaltalan meg-
nevezhetd, kimondhaté maradjon. Még ennek a komplex szabalyozasnak az
eredményeként sem mondhat6 el azonban az, hogy a nem kivant hatasok
nagy része kikiiszobolhet6vé valt, csupan az jelenthet6 ki, hogy a varhat6
negativ hatasok nagysaga csokkent.

5. tézis: Az allamifelel6sség nem harithato el jelent6s politikai kockaza-
tok nélkul. A varhat6 zavarok megoldaséarol az allamnak kell gondoskodnia.
Az a teher, amit6l ma megszabadulni igyekszik, a sokszorosara novekedhet.

5.1. Rovid id6n belll a koltségvetési terhek névekedése varhato.

Az allami terhek megmaradasanak két fontos oka van a tébb-biztositos
rendszerben:

(1) Ajarulékot nem fizet6k ellatasanak megoldasa.

Sokan ugy érvelnek, hogy a jarulékbeszedési probléman segit egy tébb-
biztositds rendszer, mivel csak annak ad biztositast, aki fizeti a jarulékot.
Nézzik meg, hogy mi torténik egy ilyen rendszerben: létre kell hozni a bizto-
sitottak preciz nyilvantartasat, az ellatas igénybevételekor igazolni kell a biz-
tositds meglétét. A korhdzaknak és egyéb szolgéltatoknak kell felvallalniuk
és kezelnillk azt a problémét, amit azok a suirg6sségi ellatasok jelentenek,
amelyeknél a biztositas hianya miatt megtagadott ellatas végzetes kimeneteld
lehet (pl. hajléktalanok, munkanélkili ellatasbdl kiesettek). Az egészséglgyi
szolgéaltatok, korhdzak ennek fedezetét nyilvan nem vallalhatjak fel.

Két kdvetkezmény valdszin(sithetd:

(a) Tovébbra is kell valaki, aki fizet a betegek ellatasa utan. Ez lehet
egy megmaradt szocidlis biztositd, amelynek koltségvetését az adofizetbk
befizetésébdl kell fedezni. Az ilyen koltségeket most a jelenlegi egy biztositd
fedezi. A rizikd teljes mértékben terithetd, a raszoruldk finanszirozasa nem
igényel kulon forrasokat. A tdbb-biztosités modellben kildn forrasok kelle-
nek, vagy el6zetes szamitasokkal kell becsilni ajandékot nem fizeték nagy-
sagat, 0sszetételét. Hogyan és miért? Tegyuk fel, hogy a jarulékfizetés mér-
téke azonos. A bejelentkezett biztositottak ardnyaban minden biztosité meg-
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kapja a bevételét. A nem fizet6k, a bejelentkezéssel nem rendelkez6k utan
senki nem kap els6dleges jarulékbevételt. VVarhatd, hogy valamilyen szam-
ban, 6sszegben a szocialis feladatokra kijel6lt biztositdintézetnél, a részikre
elvégzett egészségligyi szolgaltatdsok utan téritési igény lép fel. Ezt pedig
valamilyen mas forrasokbdl tériteni kell, mivel kézben a korabbi - erre szol-
galé - pénzt mar szétosztottak a tdbbi biztositd részére.

(b) A szociélis biztositoval szemben a tobbi biztosité elénydkhoz juthat.
Nala 6sszpontosulnak a rossz rizikéval rendelkez6k. Igazi megtakaritas mak-
roszinten semmiképpen nem keletkezik. Persze lehet korlatozottan késziilni,
ennek hatadsat a szétosztaskor mar figyelembe kell venni. A bejelentkezés
regisztraldsakor nehezen becsilhetd a bejelentkezés hidnya, a jarulékfizetés
elmaradasanak oka sth. De ha ez a probléma megoldddna, még akkor sincs
minden a helyén.

(%) A csBdhelyzetbe kerilt biztositok pacienseinek ellatasat a szocialis
biztositéknal kell garantalni. Ezzel azonban nincs minden gond megoldva.
A cs6dhelyzet kialakuldsa soran egy sor egészségligyi szolgaltaté nem kapja
meg az altala elvégzett szolgaltatasért a pénzt. Ennek terhét valakinek val-
lalnia kell. A biztositék csédjének kovetkezményei nem terhelheték at a szol-
géltatokra. Ismétfelmeril az allami koltségvetés felelssége.

5.2. A tobb-biztositdés rendszer bevezetésének kockazata rendkivil nagy.

« Az egészséglgyi rendszer m(ikddésének mindsége a tarsadalmi megelé-
gedettségnek mindenkor jelentds mértékben meghatarozé faktora. Az allan-
ddan mikdodési zavarokkal kiizdd rendszer, amelynek a hatisa naponta valik
nyilvanvaléva paciensek milliéi szdmara egy olyan alapvet§ érték biztosita-
sadban, mint az egészség, nehezen feloldhato, belsd fesziltséget fog létrehoz-
ni. Azok szama, akiknek a rendszer elénydket hoz, minimalis azokhoz ké-
pest, akiknél visszaesést okoz. A pacienseknek a megelégedettséggel a jobb,
hatékonyabb ellatast igér6 valtozassal szemben bizonytalansagot, az ellatas
sz(ikulését kell tapasztalniuk.

+ Ez a reformstratégia azt a latszatot kelti, hogy minden megoldhat6 ezzel
az egy valtoztatassal. Ekozben azokra a megoldasokra, amelyeket a jelen
valosagos gondjai igényelnek, nem marad elég id6 és energia. Emiatt nem-
hogy a problémék megoldéséaval, hanem sokkal inkabb a problémak halmo-
zodasaval kell szamolni.

+ A biztositasi piac cs6djei az allami koltségvetés tértiéként jelennek meg,
igy novekedhet az allami kéltségvetés bizonytalansaga.

« Az egészséglgyi rendszer bizonytalansdga novekszik azaltal, hogy a
fizet6 vasarlo, a biztositd helyzete ingatag. A biztositék cs6dje - ha atmeneti
idGszakra is - fizetésképtelenség esetén pénzligyi zavart jelez a szolgaltatok-
nak. Rendkivil nagy politikai nyomast jelenthet a kormanyzat szamara, hogy
miképp legyen Urra ezen a helyzeten. Van arra esély, hogy a jov6ben nem-
csak bankkonszolidaciés kormanyzati programjaink lesznek, hanem biztosi-
tékonszolidacios programok is.

« Az elégedetlenség szintje névekszik. Ma is rendkivili nagy problémat
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jelent, hogy minden résztvevé elégedetlen. A tébb-biztosités rendszer egy-
értelm(ien pénzt visz ki a rendszerbdl: a magasabb adminisztracié elviszi a
pénzt az ellatastol, néhany kedvez6 rizik6-pool-lal rendelkezd biztosito tobb-
letbevételekhez juthat. Nagy valdszinliséggel meg fogjak talalni annak a
modijat és technikajat, hogy ezt kivigyék az egészséglgyi ellatasbél. A fel-
hasznalhaté er6forrasok szlikilésének két kovetkezménye lesz: Nem marad
er6forras a jelenlegi legnagyobb elégedetlenség, a bérfesziiltség csokkenté-
sére. Nem marad elegendd er6forras az egészségiigyi alapszolgaltatasok biz-
tositasara.

« Ha egy év mulva a veszélyek és problémak nyilvanvaléva vélnak azok
szaméra is, akik ma ezt még nem fogadjék el, nem lesz kdnny( a rendszert
a jelenlegi allapotaba visszahozni. A politikai mozgastér a technikai lehet6-
ségek korlatozottsaga miatt a hiba kikliszobolésében rendkivil korlatozott

lesz.

V. Amirdl a tébb biztosité mellett sz6l6 érvelések nem szoélnak -
néhany egyéb tézis és érv a tébb biztositérendszer ellen

6. tézis: A vitathatatlan ellenérvek kozé tartozik, hogy a tobb-biztosités
rendszerben névekszik az adminisztraciora koltott pénzek aranya.

Az egészségligyre forditott kiadasok jelenleg rendkivil alacsonyak. A
koéltségek nagysaga alig haladja meg a 300 dollar/f6 6sszeget. Ha ebbél az
0sszeghdl fizetik ki a mainal jelentésen magasabb adminisztraciés kéltséget,
az ellatasra fordithatd koltségeket kell csokkenteni. Ez az ellatas hatékony-
saganak javitasat nem szolgalja. igy ez a tény egészen biztosan nem fog
olyan megtakaritasokat eredményezni, amelyek a ndvekvé adminisztracios
terheket kompenzalndk. Az adminisztracios terhek két agon ndvekedhetnek:

(a) Onallo jaridékszedési rendszer kialakitasa.

Jelent6s adminisztracids teher egy biztositd esetén is a pontos jarulékfi-
zetési nyilvantartas, afizetésre képesek idébeni megtaldlasa. Mai gondjainak
egy része éppen ebbdlfakad. Ha tobb biztositdé esetén is egy beszed6 szer-
vezettel végzik el ezt a feladatot, akkor nem sziikségszerlen kdvetkezik be
jelentds adminisztracids koltségndvekedés. Nem garantalt azonban, hogy az
egyébként onallésaggal felruhdzott, a késébbiekben még tdbb 6néallésagot
kivané biztositék kés6bb is elfogadjak az egy kozds beszedd szervezet mi-
kodését.

(b) Onall6 menedzsment és (igyfélszolgalat kialakitasa.

A fels6 szintl menedzsment sokszorozdédasa mindenképpen tobbletkdltsé-
geket okoz. Emellett szamolni kell a terlleti szervezetek sokszorozodasaval
is. Az OEP terileti halozata megfelel annak az elvarasnak, hogy az egyes
régiokban, megyékben legyen képviselet. Az igény tdbb biztositd esetén is
megmarad.
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7. tézis: Technikailag nincs olyan médszer, amely egységesen szamitott
fejkvita alkalmazasa esetén a negativ rizikdszelekcid keletkezésének esélyét,
mértékét a risk-adjustment technika alkalmazasaval megfeleléen segithetné.

A negativ rizikoszelekcio kulonbdz6 okok miatt keletkezhet. Az egyik
ilyen ok az lehet, hogy a magasabb jévedelem magasabb jarulékbevételt hoz-
hat. Megindulhat a véalogatas a jobb jovedelmi helyzettel rendelkez§ bizto-
sitottakért. Ezt a szelekcios lehet6séget felismerve, a szolidarisztikus elveket
vallo orszdgokban bevezettek olyan rendszereket, amelyekben a biztositéin-
tézetek szamara a jarulékgydjtés egységes elvek alapjan, rendszerben torté-
nik. A kozpontilag 6sszegydjtott jarulékot egységes modszerrel, nagysag sze-
rint, a bejelentkezett paciensek szama, életkora, neme stb. alapjan, fejkvéta
jelleggel osztjak vissza. Ezzel a modszerrel azt prébaljak kivédeni, hogy a
magasabb jévedelm( paciensek dsszegy(ijtésével, a jovedelemaranyosan szé-
mitott jarulékokkal ne lehessen a bevételeket koncentralni.

A magasabb jévedelemmel rendelkez6k nemcsak magasabb jarulékot ké-
pesek fizetni, hanem hosszabb tdvon alacsonyabb az igénybevételi mutat6juk.
Legaldbbis ezt igazolja az erre iranyul6 6sszes kulfoldi elemzés. Ma Ma-
gyarorszagon nincsenek olyan elemzések, s6t nincsenek olyan adatok, ame-
lyek erre a fontos Osszefiiggésre vonatkozdan a szadmitasokhoz sziikséges
informaciodkat biztositani tudnak. igy tehat a ma végzett és a holnap végzendé
szamitasokban mindez nem is vehetd figyelembe. Ma még nincs olyan adat,
amely egy személy minden létez6 igénybevételét dsszegy(jtené és ezt a kap-
csolat szorossaganak feltarasa érdekében a személyes jovedelmekkel is
Osszekapcsolna. A ,risk-adjustment” feladatainak megoldasa nem kis gondot
jelent az ezen a teriileten nagy tapasztalatokkal rendelkezd Hollandiaban sem.
Nem sikertlt még megoldani a feladatot. Egy egyébként is forrashianyos
egészségligyi rendszerben kiléndsen nagy karokat, igy jelentds ellatasbesz(i-
kulést okozna, ha lehet8ség és csatorna nyilna ezeknek a potencidlis el6-
nyoknek id6leges vagy allandésult realizalasahoz. Minden tobb biztositéval
rendelkez8 orszag torekszik ezeknek a hatdsoknak a kivédésére. Jelenleg nin-
csenek sikeresnek tekinthet§ alkalmazasok.

8. tézis: A tobb-biztosités rendszer alkalmazasa soran a rendszert6l nem
varhaté a népesség egészségi allapotanak javitasa.

A népesség egészségi allapota a jol ismert okok egyiittes kdvetkezménye.
A rendkivil rossz magyar egészségi allapotban csak egy multiszektorialis
Osszefogas és dsszehangolt nemzeti program hozhat valtozast. Amit az egész-
séglgyi rendszer 6nmagaban tehet, az gyakorlatilag a kéarelharitas, a mini-
malis megel6zés megsegitése. (Bizony ez sem kevés. Egy miikddésképtelen
rendszer esetén, ha a karelharitasi funkcié nem mikdédik, jelentds tobblet-
veszteségekkel kell szamolni.) A biztositok hatasa csak ebben a kdrben ér-
vényesiil. Onmagaban nem képes az elmult hossz( idGszak alatt rogziilt élet-
modbeli hibakat felszamolni. Nem képes megteremteni azt a motival6 tar-
sadalmi kozeget, amely a kimozdulast eléri, a fiatal generaciok védelmét
biztositja.
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9. tézis: A tObb-biztositdés rendszer alkalmazasa esetén jelentésen csékken
a hozzaférés egyenl6ségének esélye.

A biztositassal nem rendelkez6k szadmara ismeret, személyes aktivitas
sziikséges ahhoz, hogy megoldjak a szocialis ellatds megszerzéséhez szik-
séges teendbket. Ezeket tamogatas nélkil gyakran nem teszik meg. igy az
ellatasukban - még a biztositott jogok esetén is - jelentds visszaesés kelet-
kezik.

10. tézis: Tobb biztosité esetén a helyzet azt is kikényszeritheti, hogy a
jelenlegi alapbiztositas szerves részét képez§ szolgaltatasok a kiegészit6 biz-
tositas targyai legyenek.

Ennek esélye kiilondsen a varolistak esetén magas. A jelenlegi finanszi-
rozasi rendszerben néhany kivételtél eltekintve nincs vardlista. Példaul a
csip6protézisek esetén minden korlat, ellatasi id6, varolistas megkétés nélkdl
tériti a biztositd a dijakat. Esetleges varolistdk csak abbol keletkezhetnek,
ha kapacitashianyra hivatkozva a szolgaltatok okoznak hiadnyokat. Mint jol
ismert, jelenleg Magyarorszagon az ellatasban inkabb jelent6s kapacitasfe-
leslegek vannak. Ha a megengedett Kiegészité biztositasok targya a vardlista
lesz, hamarosan nem lesz Magyarorszagon olyan szolgéltatds, amit nem va-
rélistas szolgaltatasként kivannak biztositani.

VI. Az egészségugyi rendszerek hatékonysaga nemzetkozi
evidenciavizsgélatok eredménye szerint (Richard Saltman
el6adasa alapjan: Innovacio az egészségugyben, 1999. januar 12.)

Az Eurdpai Kbdzbsség 1993-ban egy evidenciavizsgalatot végzett el a fejlett
piacgazdasagu orszagok egészségugyi rendszerének makroszintl hatékony-
saga elemzésére. Azt vizsgaltdk, hogy milyen Osszefliggés mutathatd ki az
egészséglgyi ellatds GDP-ben szamitott aranya, az ellatas f6 mutatéiba né-
pesség elért egészségi allapota kozott. Elemezték, hogy miként valtozik a
kulénbdzé rendszerekben harom fontos - a rendszer jésagat kifejez6 - mu-
tato:

+ az egészségligyi szolgaltatasokhoz valé hozzaférés egyenlésége,

+ a makro- és mikroszintl hatékonysag érvényesiilése,

+ a tarsadalmi felel6sség megvalésulasa.

A legfontosabb megallapitasok:

(1) A hozzaférés lehet6sége, az egyenléség helyzete a kulénb6z6 egész-
ségligyi rendszerekben:

+ Az addalapi rendszerekben a legkedvez6bb a hozzaférés egyenldsége.
(Adoalapu rendszereknek tekinthet6k azok az egészséguigyi rendszerek, ame-
lyekben a bevétel f6 forrdsai az addzasi rendszeren keresztiil keletkeznek. A
jarulékok mértéke altalaban aranyos a jovedelmekkel.)
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+ A szolidaritdséiva, egyéb tarsadalombiztositasi rendszerekben a hozzé-
férés az el6z6hoz viszonyitva kismértékben cstkken.

+ Az Osszes tobbi rendszerben er6sen csokken a hozzaférés lehet6sége,
egyenldsége (tobb biztositas, els6dlegesen maganbiztositassal).

(2) 1 tarsadalmi felel6sség érvényestilése:

+ Legkedvez6bb az addalapu, egybiztositds rendszerekben. A felelGsség
szétosztdsa valamennyi tarsadalmi csoport kdzoétt akadalyok nélkul megva-
I6sithatd. Nem kulonithet6k el kedvez6bb rizikokozosségek.

+ A rizikdbmegosztas (cross-subsidy) lehet6sége minden mas rendszerben
limitaltta valik, méd nyilik a kedvezébb rizikokozosségek kivalasara.

(3) Makroszintl hatékonysag:

+ A leghatékonyabb rendszerek az addalapl egészséguigyi rendszerek.
Ezekben az orszagokban a tarsadalmi fejlettség fokat jelképez6 GDP nagy-
sagahoz képest relative alacsonyabb szintl egészségligyi kiadassal biztositjak
az egészségugyi ellatast.

VII. Nemzetkdzi tapasztalatok

A tObb-biztosités modell bevezetésének szandéka végigkisérte a rendszer-
valtas Ota eltelt éveket. Nem csak Magyarorszagon. Szinte valamennyi érin-
tett kdzép-europai orszagban. Tobb orszag ezt az utat valasztotta. Bevezették
Csehorszagban, Szlovakiaban. A keletnémet tartomanyokban a mar m(ikddé
rendszerhez valé illeszkedés kdvetelménye szintén ezt a megoldast kinélta.
Lengyelorszagban spontan szervezddések kezdddtek el. Az Uj biztositasi tor-
vény alapjan 1999-t6l terveznek nagyobb valtozasokat. Magyarorszagon az
elmult években Gjra és Ujra megjelentek a tdbb-biztositds modell melletti
érvelések. Az elképzelésekre erdsen hatott a kdzeli német példa. Sokkal eny-
hébben jelent meg az angol, az észak-eurépai makrorendszerek példajanak
emlegetése. A felfokozott varakozas illuzioi kozé tartozik az is, hogy egy
ilyen rendszer - flggetlenil a gazdasagi fejlettség szintjét6l, mint a példaként
ismert orszagok hasonl6 rendszere — magasabb egészségiigyi béreket fog biz-
tositani. Az allam, az allami szervek altal diktalt kényszer levetk&zésének
igénye az ismert okok miatt nyilvanvaléan erételjes. A kozép-eurdpai orsza-
gokban a valésag azonban nem a megoldasokat, a megoldasokhoz vezet6
utakat hozta.

A cseh példa (Pavel Veprek: Lessons from Czech Health Care Reform,
Egészségugyi Reform Konferencia, Visegrad, 1998. oktéber 16-17.):

+ Csehorszag a szétvalast kovetben jelentds elényokkel indult. Megnétt
az egészsegligyi bevételek nagysaga, mivel a szlovdk orszagrészre mar nem
kellett érvényesiteni a szolidaritasi elvet. A relative jobb jovedelemmel ren-
delkez6 cseh tarsadalom ebben a tekintetben nyertese volt az orszag szétva-
lasztasanak.

+ Bevezették a tobb biztositointézettel mikodd rendszert. A sok indul6
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biztositohoz képest mara mar kevesebb miikodik. A rizikémegosztasi jatékok
kikliszobolése érdekében a szabad biztositévalasztas eszkézét haszndljak.
Emellett a szolidaritasi elv jobb érvényesitse érdekében a beszedett jarulékok
mintegy 60 szazalékat Ujraosztjak a biztositok kozott.

« Mindez azonban nem szolgalt latvanyos eredményekkel. A kdvetkez-
meényekben szinte csak problémakkal talalkozhatunk. 1998-ban a rendszer
miikddésének alapvonasaként azt emelték ki, hogy jelent8sen novekedett a
legnagyobb biztositd, a VZP (a lakossdg 75 szazalékat tomorit6) biztositd
hianya, novekedett a kérhazi varolista, Ujraéledt az egészséglgyi szurke, fe-
kete gazdasag, jelent6sen ndvekedett a biztositottak elégedetlensége.

+ Gondot okozott a finanszirozhatosdg megdrzesében a szakellatdsban
minden ellendrzés nélkil bevezetett tételes finanszirozas is.

+ A probléma megoldasara Ujabb széls6séges javaslatok sziletnek: vagy
vissza az er@s kdzponti tervezéshez, kontrolihoz (a), vagy tovabb a megkez-
dett dton (?), er6sen limitalni a kotelezd alapbiztositas korét, tag teret adni
a maganbiztositoknak (b).

+ Megjelent azonban (harmadikutas) elképzelésként az is, hogy talan a
szolgaltaték finanszirozéasaban, ellatasszervezési megoldasok alkalmazasaval
kellene az el@relépést megtenni.

Nemcsak a kozép-eurdépai mintak, de a toébb biztositéval, nagy tapaszta-
lattal, ismerettel rendelkez6, fejlett nyugat-eurépai orszagok mintai sem ke-
csegtetnek reményekkel a gyors és sikeres eredmények terén.

A holland példa (Melitta Jakab, Armin Fidler: Health Reform Options
Foér Hungary, Egészségiigyi Reform Konferencia, Visegrad, 1998. oktober
16-17.):

+ Hollandia az els§ olyan orszag volt, amely megprébélta bevezetni a
biztositok esetén a fellUgyelt versenyt.

+ Az eredeti terv szerint meghataroztak a kotelez6 egészségbiztositasi
szolgéltatasok korét. Az igy mikoddd kotelez6 biztositds nagysaga az egész-
segligyi kiaddsok mintegy 85 szazalékéra terjed ki. A kotelez6 biztositési
rendszer mellett lehetség van kiegészit6 biztositdsok vésarlasara.

+ A bejelentkezés a biztositokhoz teljesesen szabad. A péaciensek kétéven-
te (j biztositot valaszthatnak.

+ A jarulék két komponensbdl all: egy relative magas jovedelemaranyos
jarulékrészbbl és egy jovedelemtdl fuggetlen relative kismérték(i fix részbél.

+ A jarulékot kdzos alapba iranyitjdk, amibdl fejkvota szerint, a bejelent-
kezett biztositottak szama alapjan osztjak vissza a jarulékot.

+ A bevezetés soran azonban tébb, nem vart probléma is adédott. A meg-
feleld, a rizikdszelekcid hatasat csokkent6 fejkvétajarulék visszaosztasi méd-
szerének kialakitasa okozza a legtdbb gondot. A , risk-adjustment” megoldasi
problémajat jelentésen aldbecsiilték. Az elkezdett modszer aranytalansagokat
okozott. Nem volt elég a nemet, az életkort, a teriileti tényezét figyelembe
venni. Ezért egy jobb mddszer kialakitasaig felfliggesztették a mddszer al-
kalmazésat. Jelenleg azt a megoldast alkalmazzak, hogy a fejkvéta alapjan
megkapott 6sszeg és a tényleges kiadasok kozotti eltérésnek 97,5 szdzalékat
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megtéritik a biztositék részére. Minddssze az eltérés, a hiany 2,5 szazaléka-
nak megoldasaért felelések a biztositok.

Eddig tehat nem sikertlt a nalunk sokkal jobb helyzetben lév6, nagy ta-
pasztalatokkal rendelkezé Hollandiaban - a mindig mintaként felemlegetett
orszadgban - a megfeleld, a rizikdjatszmak hatasat kivédd fejkvota-leosztasi
maodszert kialakitani.

A német példa (WHO Europai szervezetének kiadvanya: European Health
Care Reform Analyses of Current Strategies):

« A német tobb-biztosités modell hosszi miultra tekint vissza. A sok
kassza, biztositd szama az elmult évtizedben jelent6sen csdkkent. Tendencia
a szolgéaltatascsomag, a jarulék mértékének egységesitése. Erés kdzponti sza-
balyozassal harmonizaljak a biztositék mikodését.

+ A korabbi években nem volt teljesen szabad a biztositok kozotti atje-
lentkezés. A biztositok agazatokra, régiokra, néha vallalatokra szervezddve
alakultak ki. Ma mar a biztositottak mintegy 95 szazalékanak lehet&sége
nyilt arra, hogy tébb mint 15 nagy biztositd kdzétt szabadon valasszon.

+ 1994-ben kezdték el a riziké alapjan meghatarozott jarulékbevétel-mo-
dositasokat annak érdekében, hogy a rosszabb rizikok6zdsséggel rendelkezd
biztositékat tAmogassak a jobb kozdsséggel rendelkezékkel szemben.

A német példa alapjan sok kovetkeztetés levonhatd. Ebbél a kérdésfelte-
vésnek megfelel6en itt csak a legfontosabb kiemelésére van lehet6ség. Arra
érdemes valaszt keresniink, hogy mennyire tartottak fontosnak a riziképrob-
Iéma kezelését, és milyen sikeresen oldottdk meg. Megallapithatd, hogy a
fejl6édés soran a német rendszer az egységesités iranyaba mutat. Ma mar a
szolidaritasi elvjobb érvényesitése érdekében megprébalja kezelni a riziko-
megosztas korrekciéjanak problémajat. Németorszagban sincs azonban kész
az azt kezel6 korrekt eljaras.

VIII. A tobb-biztosités rendszer hatdsa a WHO-nak
a 21. szazadra, az europai régiora elfogadott alapelvei
megvalodsithatosagara

Néhany a WHO alapelvek kozul:

+ A szolidaritasi elv alkalmazasa az egészségugyi ellatasban.

« Az egyenl8ség és egyenld hozzaférés esélyének biztositasa.

+ Az egeészséges életkezdet biztositasa.

+ Az egészséges munkahely biztositasa.

« Az egeszséges életévek biztositdsa minden korcsoportban.

+ A mentélis megbetegedések gydgyitasanak fejlesztése.

+ Fert6z6 és nem fert6z8 megbetegedések, balesetek szamanak cstkken-
tése.

Az elemzések alapjan kimondhat6, hogy a tObb-biztositds egészségiigyi
rendszerre valé attérés nem viszi kdzelebb Magyarorszagot a fenti alapelvek
megvalésitdsahoz.
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IX. Eurédpai integraciés kovetelmények

Az eurOpai kdzosség orszagaiban eltér§ egészséglgyi rendszerek mikodnek.
Ma nincs olyan elvards a tagorszagokkal szemben, hogy a makrorendszer
teljesen azonos legyen. A munkaer$ szabad vandorlasanak biztositasa érde-
kében azonban nyilvanval6an vannak egységesitési torekvések a szolgalta-
tasokban, a szolgéaltatasok szinvonaldban, a szolgaltatasok elérésének mod-
jaban, a munkaltaték szamara megjelend koéltségében. Ebb6l a szempontbdl
sem tul szerencsés a jelenlegi egységes rendszert feladni, a szolgaltatasait
besz(ikiteni.

X. Az els6dleges hatdsok osszefoglalasa

Egv egészségligyi rendszerfejlesztésére kidolgozottjavaslatok értékelését egy
olyan szisztematikus gondolatsor alapjan tehetjik meg, amelynek elemzési
kérdései legalabb az aldbbiakat dlelik fel:

» Milyen valtozasok varhatdk a népesség egészségi allapotaban?

* Mennyire javitja az ellatds hatékonysagat?

« Mennyire segiti a koltségkontroll érvényesitésének esélyeit?

« Mennyire javitja a hozzéaférés esélyeit?

« Hogyan hat a rendszer mikodéképességére?

« Hogyan hat az ellatds min&ségére?

« Hogyan hat a rendszer szerepl6inek elégedettségére?

+ Milyen politikai kdvetkezményei varhatok?

A kérdésekbdl mar j6 néhany megvalaszolasra kerilt:

« Az ellatas hatékonysaga nem javul, megnd a hatékonysag romlasanak
esélye.

« Az egészségugyi rendszer bels6é koltségkontrollja nem érvényesil egy-
séges elvek alapjan. A kilénb6z6 biztositok kiilénb6zd technikakat alkal-
maznak. A kéltségrobbanas és a kdltségnovekedés robbanésanak elsd jele az
allami koltségvetési terhek megndvekedése lesz.

+ A rendszer m(ikddésében zavarok keletkeznek, ndvekszik a bizonyta-
lansag.

+ A rendszerben szerepl6k elégedettségének javitadsara nincs esély, a né-
hany kedvezd rizikokozosséggel rendelkezé biztositdintézeten kivil.

I. A kedvezétlen hatasok miatt novekvo politikai feszultséggel kell sza-
molni.
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Nagy Jalia

Allami Egy Tobb Magan-
egészségligy  tarsadalmi tarsadalmi biztositas
biztosito biztositd
Az egészséguigyre
forditand6 alapok nem
elkulontlése megfeleld megfelelé megfelelé megfelel§
A szolidaritasi elv
érvényestilése megfeleld megfelel6 sérul sérul
Az adminisztracio koltsége
a biztositodnal megfelel§ megfelel6 tobbszoros tobbszoros
Az adminisztracio
koéltsége szolgaltatoknal megfeleld megfelelé magasabb magasabb
A vasarlas hatékonysaganak
javitasa elsédleges elsédleges masodlagos masodlagos

Nem vitathatd, hogy hosszas vizsgaldédas alapjan is alig mutathaté ki
elény a tobb biztositdintézettel m(ikédé modellben. A megvalésult rendsze-
reknek inkabb a problémai, helyenként katasztrofalis gondjai ismertek. Nem
adnak valddi megoldast aforrashianyra, a hatékonyabb ellatasra, az elége-
dettség ndvelésére. Nem adnak biztositékot a jobb egészségi allapotra. Nem
nyUjtanak olyan elényt, amely a rendszerben dolgozék bérfesziiltségét csok-
kentené. Ezzel szemben lehetdség van ma néhany olyan nagy ivd atalakitasra,
amely ilyen mértékd tarsadalmi gondot, problémat okozd, sulyos és nehezen
visszafordithatd valtozasok nélkul isjelent8s pozitiv elmozdulast eredményez-
hetne, s amely felé részben mar torténtek lépések:

+ A fizet6képesek presszidja a jarulékfizetésre, a jarulékbegydjtési rend-
szer rendbetétele.

+ Rokkantnyugdij-rendszer feluilvizsgalata.

* Ellenérzési rendszerek mikodtetése.

+ Ellatasszervezési megoldasok kidolgozasa a hatékony ellatasi utak men-
tén, afinanszirozasi rendszer tovabbfejlesztése.

+ Az amortizaci6 problémajanak megoldasa.

Az ismert lehet6ségek kozil - a paciensek szamara is pozitiv kévetkez-
meényekkel - csak a jelenlegi alapszolgaltatdsok kdrére megmaradé ,,egy-
biztositds rendszer, kiegészit§ biztositasra szervez6dd biztositéintézetekkel
egyutt” modell megbrzése, fejlesztése latszik célszer(i valasztasnak.
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