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SINKO ESZTER

Uj alapokon a tiarsadalombiztositds
egészségbiztositdsi rendszere

A r6vid irds a koaliciés partnerek &ltal 2007. julius elsején el-
fogadott, a biztositéi oldal dtszervezésérdl szolé megallapo-
ddst elemzi, néhdny sziikre szabott szempont alapjan. A javas-
latot egyrészt abbdl a szempontbdl érdemes megvizsgdlni,
hogy az tdjonnan feldllitott modellben milyen 1ij szerepldk jelen-
nek meg, és ezen Uj szerepl6k miikodését milyen érdekeltségek
motivdljdk a rendszerben; mdsrészt a tekintetben is érdemes
attekinteni a javaslatot, hogy vajon a felvazolt modell a leirt
érdekeltségek és miikodés mentén hogyan szolgdlja a jellemz6
egészségpolitikai célok teljesiilését. Az irds végén szentelek né-
hany gondolatot a szabaddemokrata vegyes modell valamint
a kompromisszumos modell 6sszehasonlitdsdra, annak érde-
kében, hogy megdllapithassuk, kinek a korabbi javaslatdhoz,
megfogalmazott elveihez kozelit jobban a megdllapodds, a
szakmai tartalmat illetGen.

I. A kompromisszumos modell leirdsa

A koaliciés tdrgyaldson elfogadott modellrdl a kovetkezdket lehet tudni:

1. A kotelezo tdrsadalombiztositds keretei kozott értelmezett dtalakuldsrol van
sz0. A jarulékok mértékét és az egészségbiztositdsi szolgdltatdsok korét
valtozatlanul a parlament allapitja meg.

2. Kezdetben 5-8, un. kdtelez0 egészségbiztositdsi pénztir alakul arra a
feladatra, hogy az OEP helyett gyakoroljon kizvetlen irdinyitdsi jogot az
Osszességében mintegy 1100 millidrdot kitevé Alap felett. (Az 1600 mil-
lidrdos Egészségbiztositdsi Alapbol hozzdvetSleg 1100 millidrd az egész-
ségligyre forditott kiaddsok Osszege.)

3. A kitelez§ egészségbiztositdsi pénztirak gazdasdgi tarsasag formdjaban
miikodnek.

4. Az ellatdsra jogosult dllampolgarok b6 féléven keresztiil vélogat-
hatnak a tagtoborzdsban részt vevs pénztarak kozott. A pénztarat nem
vélaszté polgdrok az egyes térségekbe sorsolt pénztdarakhoz keriilnek.

5. Az OEP 2008-ban megsziinik, a jarulékok begyfijtése azonban vdl-
tozatlanul kozponti kézben marad. Az OEP helyére 1ép6 pénztarak az
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Egészségbiztositdsi Alapbdl 1étszdmardnyosan, korrigdlt fejkvéta alapjan
kapjak meg az adott térség(ek)hez tartozé alapokat, amelyek felett gya-
korolhatjdk az irdnyitdsi jogot.

6. A pénztdrakhoz a magdnbiztositok, egyéb magdanbefektetdk kisebb-
ségi tulajdonosként (max. 49 szdzalékban) szdllhatnak be. A befektetésre
jelentkezd tdrsasdgok koziil nemzetkozi pdlydzat dtjan valasztjdk ki a
,szerencsések” -et.

7. Egyel6re nem tisztdzott, kapnak-e koncesszids jogot a belépé ma-
gantulajdonosok, és ha igen, a koncesszié pontosan mire terjedne ki. A
koaliciés megdllapodds mindenesetre nem szdl a koncessziordl, de sok
politikus még ebben az értelemben nyilatkozik.

8. A kompromisszumos modell 2009-ben indul , élesben”.

9. A kompromisszumos modell két 1ényeges pontban kiilonbozik a mi-
nisztereln6k kordbban kozzétett javaslatatol: egyrészt nem lelhetd fel a koa-
liciés megdllapoddsban az a fogalom, hogy régié — annak ellenére, hogy a
szocialistdknak ez sokat jelent —, ehelyett a ,teriileti egység” homadlyos
megfogalmazds szerepel. Mdsrészt a meguvaldsitis sorrendje a pénztirak tag-
toborzdsit illetéen a korabbi javaslathoz képest megfordul, igy az a gondo-
lat, miszerint minden, elldtdsra jogosult dllampolgdr automatikusan az
egyes régiokban taldlhat6 biztositasi pénztarhoz tartozik, am az elindu-
last kévetd napon mar atléphet barmelyik mds térségben mikodé pénz-
tarhoz, a véglegesnek tekintett modellben forditott logikai sorrendben
val6sul meg. A szabaddemokratdk javaslata alapjan el6bb lesz versengés,
s csak azutdn a térségekhez vald besorolds.

II. Az egészségpolitikai célok és a kompromisszumos
modell

Az egyszerliség kedvéért a hdrom, legalapvetSbb egészségpolitikai szem-
pontbdl vizsgaljuk a jovo biztositéi rendszerének elfogadott verzidjat.

Felmeriil6 dilemmdk a méltdnyossdg, igazsdgossdg nézdpontjibol

a) A koézpénzbdl finanszirozott, alapvetd biztositdsi, szolgdltatdsi csomag
az egészségiigyben nincs pontosan meghatdrozva, ebbdl fakadéan min-
den olyan valtoztatds, amely valamelyik szerepl6t abba a helyzetbe jut-
tatja, hogy e csomag felett akdr kozvetett rendelkezési jogot gyakorolhas-
son, kiilonos figyelmet érdemel. Amennyiben olyan szerepl6t juttatunk
e kényes poziciéba, amely profitorientdltsiga kovetkeztében a csomag sziiki-
tésében érdekelt, a helyzet a betegelldtds szempontjabdl kedvezdtlen hatdsii
elemként értékelhetd. Jelen esetben az 6ndll6 pénztdrak menedzsmentje lesz
arra 6sztonozve, hogy a rendszerben keletkezs egészségiigyi céld kiada-
sokat csOkkentse, mivel a pénztarak (magdn)tulajdonosai — értheté mo-
don {izleti befektetésként értelmezve jelenlétiiket — erre késztetik Sket.
Tekintettel arra, hogy e pénztdrak miikodési kiaddsai bevallottan meg-
haladjdk az OEP mitikodési kiaddsait (€s ekkor még nem érintettiik a
befektet6i hozamok kérdését), a menedzsment kénytelen lesz az egész-
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ségligyi céld kiaddsokon sporolni. E cél elérését sokféle eszkozzel tudjak
biztositani. Ebbdl az egyik jellemz6 és lehetséges eszkoz a biztositdscsomag
szlikitése, amely éppen a csomag nem eléggé konttirozott meghataroza-
sabol fakadhat. Minden alkalmat megragadnak majd a pénztarak vezetdi,
hogy e sztikitést kérvényezzék, az ezzel kapcsolatos dontéseket miel6bb
,keresztiilverjék” a dontéshozékon, apré lépésekben, szisztematikusan
megkurtitva a szolgdltatasok korét, mélységét. E sziikitéshez az ismerte-
tett konstrukcié alapjan a mindenkori kormény segitséget nyujt, mivel a
pénztarak tébbségi allami tulajdona okdn koézvetlentil érdekelt lesz ab-
ban, hogy az alapok ne legyenek veszteségesek, illetve hogy csokkenje-
nek az allamhdztartdsra harul6é kozterhek.

Kérdés, milyen lépéseket kivannak tenni a dontéshozok annak érde-
kében, hogy ez az 6szténzd hatds ne érvényesiilhessen ilyen primer mo-
don. Erre a problémdra nem jo az a vilasz, hogy a szakértdk és a politikusok
el6bb-utébb meghatdrozzak a csomagot. Részint azért nem, mert minden
erre iranyul6 kisérlet automatikusan a csomag sziikitésével lesz egyenértékii,
részint azért sem, mert ennek a kivitelezése még bizonyos korldtok tu-
domdsul vételével is bonyolult feladat, megfelel6 mélységben véghez
vinni pedig szinte reménytelen vallalkozds. Szlovdkia esete int6 példa
erre, ahol elegdns tervek sziilettek a csomag meghatdrozasara, azonban
a kivitelezésre nem maradt energia, szakért6i kapacitds.

b) A koltségek csokkentésének egy mudsik lehetséges és a szakirodalom
dltal leirt esete az egészségiigyi szolgiltatdsokhoz vald hozziférés sziikitése. A
betegek vdrhatéan az eddiginél hosszabb sorbanallds utdn vehetik igény-
be az elldtast, ennek készonhetSen csokkend koltséget generdlnak a szol-
galtatdsok igénybevételekor. Azok a betegek, akik tehet&sebbek, a
megnovekedett sorokat — szerencsésebb esetben — a maganszolgaltatok-
ndl ,végjdk le”, szerencsétlenebb esetben a sorok megkertiléséért a koz-
szolgaltatdi szektorban paraszolvencidt adnak, amely ennek koszonhetGen,
ahelyett hogy elsorvadna, soha nem latott virdgzdsnak indul. A mélta-
nyossdg, az equity tigye a modellvélasztds kovetkeztében stilyos csapast
szenved el.

c) A megnovekedett sorbandllds mellett az atalakulds djabb gyiimol-
cse, hogy a teriileti egyenldtlenségek sem csokkennek majd. Ez utébbival kap-
csolatosan kénnyen beldthatd, hogy a pénztdrak szamdra a térségi kii-
lonbségek csokkentésének egyediil vdllalhato 1itjit egy-egy térség elérhetd
szolgdltatoi kapacitdsainak bdvitése jelentené, amivel szemben a pénzta-
raknak, ha el akarjdk kertilni a kapacitasbéviilésbdl szarmazoé kiaddsno-
vekedést, mds térségekben kellene kapacitascsokkentést elérniiik. Csak-
hogy Szlovdkidban sem tudtak a biztositok annyira erds pozicidba ke-
riilni, hogy intézmények bezdrdsat kezdeményezhessék, s ez idehaza sem
alakulna mdsképpen; azaz a kotelez6 pénztarak csak akkor lennének ké-
pesek az egyenl6tlenséget csokkenteni, ha kapacitdsokat bévitenének,
sziikités nélkiil. Ez azonban kiaddsnovekedést eredményezne. Nem jdr-
hat6 tt. A megfontoldsok korét még egy tovdbbi momentum bévitheti,
ami djfent csokkenti annak esélyét, hogy a pénztdarak némely térségben
kapacitdsredukcioban gondolkodjanak: minden ilyen tipusi kezdemé-
nyezés kedvezétlen szinben tiintetné fel a maganbefektetSket, s ez a ki-
bontakozddni latszé, fesziilt politikai légkorben jelentés mértéki biza-
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lomvesztéssel, ,bizalomveszteséggel” jarna egytitt, ami akdr milliékban
mérhetd veszteséget okozhatna a tobbi tizletdgban. Ez szintén véllalha-
tatlan. Eppen emiatt a pénztdrak — hacsak nem tulajdonolhatnak egész-
ségligyi intézményeket — nem fognak jelentds mértéki kapacitdskorrek-
cidkat végrehajtani. Ennek kovetkeztében a teriileti egyenl6tlenségek sem
tudnak korrigdlédni. (Amennyiben a pénztdrak tulajdondba kertilhetné-
nek egészségligyi intézmények, kiegészitd termékeik eladhatdsiga érdekében
véllalndnak tobbletkapacitdst is.)

d) Az dllampolgirok kézétti szelekcio e modell esetében is beindul a pénz-
tarak kozott, ahogyan azt a kordbban megismert SZDSZ-es modell ese-
tében oly sokszor karhoztattdk. A szelekcidra 6sztonzés ugyan valamivel
lassabb titemben, késébb indul be, mint a szabaddemokrata vegyes mo-
dellben, ettdl fliggetlentil relevdans kérdés, hogy mi védi meg a beteget
a kockdzatszelekcié kévetkezményeit6l. Erre nem jo vilasz az, hogy a kor-
rigdlt fejkvota kezeli ezt a problémadt, mert — amint az a szakirodalombol
ismert — a korrigdlt fejkvéta alapu forrdselosztds az inhomogenitdsbol
fakad6 kockdzatoknak mindossze a 30 szdzalékdt képes kivédeni. Ezért
egyéb korrekciés mechanizmusokat kell miikodtetni. A szelekcié elleni
eredményes védelem nehezen megoldhat6 és rendkiviil kéltséges. (Pon-
tosabban: lattunk eredményes kezelési modszert a hollandokndl, de a
korrekcidért cserébe fizetett 4r a magyar koltségvetés szamdra megfizet-
hetetlentil magas lenne.)

e) Amennyiben a pénztdrak menedzselési joganak meghatdrozé ha-
nyadat a magdnbiztositok kapjak, ugyancsak fontos kérdéssé vadlhat,
hogy vajon etikai szempontbdl mennyire kezelhetd az a helyzet, melyben az
dllampolgarok egészségiiqyi célii befizetései, az ezeken vald spdrolds a maganbiz-
tositék/maginbefektetok vagyondt gyarapitja. Ez azért nem felesleges és
mondvacsindlt kérdés, mert a biztositok — legaldbbis egyel6re — mind-
Ossze 60-80 millidrd forintnyi befektetést szannak erre a tertiletre, amit
az allam némi zsaroldssal ugyan felvihet a dupldjara, mondjuk 150 mil-
lidrd forintra, de a kezelt 1100 millidrdhoz képest ez mégiscsak elhanya-
golhat6 nagysdg. Kivaltképp jogos a dilemma, ha arra gondolnunk, hogy
csak a vizitdijbol, napidijbdl idén varhatéan durvan 25 millidrd forintnyi
bevételre lehet szdmitani. Erre a felvetésre nem jo vilasz az, hogy szigoru
szerz6déskotésekkel kezelni tudjak majd ezt a problémat. Nem fogjak
tudni kezelni. Nehéz ugyanis mindent aprélékosan kérbebdstydzni szer-
z6désekkel, hiszen kényes, nehezen azonosithaté folyamatokrol van szé.

f) A javaslat szabad szerzbdéskotési jogot kivin adni a pénztiraknak, vala-
mennyi szolgdltatds terén. Tl azon a megfontoldson, hogy jelen koriilmé-
nyeink kozepette mennyire életszerti a javaslat, Eurépdban is példa nél-
kil 4ll6 eset lenne, ha ez bekdvetkezne. Nem létezik ilyen gyakorlat,
kivéve a szakorvosi konzulensi szolgéltatasok szintjét; de sem a hdazior-
vosi, sem a kérhdzi ellatasok szintjén nem tekinthetd relevansnak az étlet.
Még Hollandidban is, melyet pedig a szabaddemokratdk korében feltétel
nélkiil mintaorszdgként tartanak szamon, a kérhdzi szolgaltatdsok mint-
egy 8-10 szdzalékdban adott a szabad szerz&déskotés lehetSsége a biz-
tositok részére. Az USA-ban a biztositoknak korldtozas nélkiil rendelke-
zésére all ez az eszkodz, a szabad drképzéssel egyetemben, am az ered-
mény erdsen kifogadsolhat6: az dllampolgdrok azonos megbetegedések eseté-
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ben nem kapnak azonos ellitist. Ez a hatds ndlunk is bekévetkezne, anélkiil,
hogy hivatalosan megbontandnk az egységes szolgdltatdsi csomagot.

Felmeriil6 dilemmdk a hatékonysig nézépontjabol

a) Hol érzékelhet6 ebben a modellben a hatékonysagjavulds? Hallgato-
lagosan azzal a feltételezéssel él a modell, hasonlatosan a szabaddemok-
rata modellhez, hogy a maganbiztositok eredményesebben fogjdk szer-
vezni az elldtdst, s ez az egész rendszer szempontjabol hatékonyabb mi-
kédéshez fog vezetni. De van-e ennek barminemt evidens biztositéka?
Tekintettel arra, hogy a vildgban egyel6re nem létez6 modellt vezetnénk
be, igy erre nemleges a vdlasz. Arrél azonban van egyértelmi képtink,
hogy ahol versengé tébb-biztosités modell miikédik (s ez a modell ahhoz
all a legkozelebb), ott nem mutathaté ki hatékonysagjavulds.

b) Fontos felhivni a figyelmet még egy tényezdre: mdst jelent az egész
rendszer hatékonysigdinak a javuldsa, és mdst az alapok miikddtetésével kapcso-
latos iizem-gazdasigossigi javulds. Ne tévesszen meg egyetlen politikust
sem, hogy a modell bevezetésével az alapok varhatéan gyakrabban zar-
nak pozitiv szaldéval, mivel ez a helyzet oly médon is eléallhat, hogy a
dontéshozok egyszertien lecsokkentik a szolgdltatéi TVK-t (teljesimény
volumen korldt), azaz az elszdmolhat6 teljesitményvolument, ahogyan
azt most is tették. Ez azonban kosz6né viszonyban sincs az elldtds akdr
allokdcids, akar technikai szinti hatékonysdgdnak a javuldsdval. Valédi,
érdemi véltozds csak akkor kovetkezhetne be, ha t6bb beteget és ered-
ményesebben gydgyitandnak meg az dj modellben, mint jelenleg. Ehe-
lyett azonban hosszabb vdrdlistakkal, kitiresed6 szolgdaltatdsokkal kell
szembenézniink, amelyek az eredményességet csokkentik.

¢) A magdanbiztositék nem lesznek abban érdekeltek, hogy jobban
szervezzék meg az elldtdst, hogy szakmai protokollokkal bibelédjenek,
betegutakat kovessenek, és hdziorvosokat képezzenek, mert az nehézkes,
sokrétii feladat és csak hosszabb tavon megtériil6 tevékenység. Raadasul
teriileti szétszabdaltsaguk okan rendkiviil kéltséges feladat lenne az el-
latds megszervezése. Alapuetd érdekeltségiik masfelé tereli tevékenységiik
f0 erejét: elsésorban a kiegészitd biztositasi termékek fejlesztésére, a tobbi
lizletdg termékeinek értékesitésére forditjak energiajukat, az egészségbiz-
tositdsi alapok terén pedig egyszertien koltségmegtakaritdsra jdtszanak,
a mdr ismertetett technikdkkal felvértezve (a szolgdltatds kiiiresités, a
sorbanallds novelés, a kockazat szerinti szelekcio).

d) A magdnbiztositoknak nincs tapasztalatuk a kotelezd egészségbiztositdsi
szolgdltatdsok nyiijtdsa, finanszirozdsa terén, és nemcsak nalunk, de egész Eu-
ropaban igy van. A modellként emlegetett holland modell tavaly indult
el, és Szlovdkidban is csak 2006 6ta vannak jelen profitorientdlt magan-
biztositok ezen a piacon. (El6tte non-profit szervezetként tigykodtek a
biztositok, részben maganbefektetSkkel a hattérben, de ezek nem voltak
valédi biztositok.) Tapasztalatlansdgukat a maganbiztositok-magédnbe-
fektet6k maguk is elismerik. Kérdés: szabad-e kisérletezni veliik, s nem
nagyobb-e a felmertilé kockdzat az esetleges haszonnal szemben?
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Felmeriilo dilemmdk a meguvaldsithatdsig nézépontjabol

a) A javasolt modell nemzetkozileg ismeretlen, s ez Snmagdban is sok jogi,
szervezési, gazdasigi, valamint etikai problémadt vet fel, a megvaldsitast il-
let6en. Ismételten megkérddjelezhets, szabad-e egy modellt el6zetes ha-
tasvizsgdlatok, hatdstanulmanyok nélkiil ilyen gyorsan bevezetni; egy
olyan modellt, amelyet el6zetesen sehol, senki nem tesztelt.

b) Miért szdllndnak be a magdnbiztosit6 tarsasagok ebbe a modellbe?
Milyen érdekeltség vezeti ket a beszdllasban? Els6 megfontoldsra
ugyanis nem tlinhet kecsegtetének szamukra, hogy kisebbségi tulajdo-
nosként, bizonytalan jovével szamolva millidrdokat fektessenek be az
dgazatba. Mdsodik megfontoldsra azonban kit(inhet, hogy abban az eset-
ben érdemes beszdllniuk, ha

e garancidt kapnak arra vonatkozéan, hogy nem lesznek vesztesége-
sek a pénztarak. Ezt a garancidt els6sorban a politikatdl vérjak;

* megkapjdk a pénztdrak tagjainak az adatait, és azokat mds biztosi-
tasi tizletdgaik szamdra is tudjdk haszndlni, azaz tigyfeleiket potencidlis
vevokként tudjak értelmezni;

* lehet6ségiik nyilik kiegészité egészségbiztositast kotni a pénztdrta-
gokkal.

¢) A nyitott kérdések sordban kiilonds fontossdggal birnak a kévetke-
z8k: Mennyi idére, mekkora inveszticiéval lehet beszdllni a pénztarba,
melyek a be- és a kilépés feltételei? Mi lesz azokkal a térségekkel, ahovd
nem akar magdntéke belépni? Amennyiben megalakulnak a pénztarak,
mi lesz a pénztarak veszteségével? Ki 4ll j6t a veszteségekért? Mi lesz a
pénztarak nyereségével? VélhetSen az a szabdly 1ép életbe, hogy a pénz-
tdrak tulajdonosai mind a veszteségek, mind a megtakaritadsokat illetGen
osztoznak az eredményen. Azaz kozosen sirnak és nevetnek.

d) A megvaldsithatésdg szempontjabol kiilon ki kell emelni a torvény-
hozds megszabott iitemét. llyen tipusi megolddsra toérvényeket alkotni
rendkiviili nehézséget jelent, mivel még maga a modell sem kiforrott. Az
alaptérvények parlamenti benyujtdsdra meghatdrozott hatdridd, szep-
tember kézepe megoldhatatlannak tlin6 feladvény, a jelen 4llds szerint.

e) Nemcsak a torvények elGkészitésére rovid a rendelkezésre all6 ido,
de a biztositok és tulajdonosaik szdmadra is komoly kihivast jelent, hogy
joformdn két honap alatt kell donteniiik arrél, beszallnak-e, vagy sem.
Ez alatt kell 4tlatniuk az alapvet6 folyamatokat az egészségiigyben, ez
alatt kell stratégidt alkotniuk, valamint tizleti tervet készitenitik. Es el-
kezdeni képezni magukat erre a piacra.

III. Tovabbi megfontoldsok

a) Az, hogy a kotelez0 és a kiegészitd szolgiltatdscsomagot egyiittesen és egy
biztosito nyiijtja, ugyanannak az dllampolgarnak, nagy veszélyt rejt ma-
gdba, ezért nem véletlen, hogy a hollandok példdul 2006-ig ezt megaka-
délyoztdk. (Hollandidban az a biztositd, amely kételez6 szolgaltatasokat
nyujtott egy biztositottnak, ugyanazon személy szdmadra kiegészits ter-
mékeket mdr nem nyujthatott. Ehhez persze orszdgos hataskort biztosi-
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tok 1éte volt sziikségse.) Az 1j valtozdsok szele ezt a szabdlyt érvényte-
lenitette.

b) A miniszterelnck korabbi javaslata a kivitelezés szempontjibél szelle-
mes Otletet tartalmazott: e szerint a lakossdg igényei a régiokhoz rendelt
pénztarak kozott oszlottak meg. Ez azért volt szerencsés javaslat, mert

— a pénztdrak szdmdra nem okozott volna tobbletkdltséget a tagtobor-
zas;

- nem inditotta volna be mdr az els¢ pillanattél kezdve a kockazat
szerinti szelekciot;

— hosszabb tdvon sem lett volna valdszinti, hogy erds verseny bonta-
kozodik ki mds régiok lakossdgaért, mivel minden pénztdr menedzs-
mentjének meg lett volna a maga 1-1,5 milli6é lakosa, s az azokkal valé
foglalkozds éppen elég feladatot jelentett volna a gyakorlatlan menedzse-
reknek. Ez tigyben vélhetSen épp a verseny hidnya verte ki a biztositékot
a szabaddemokrataknal.

¢) A most elfogadott javaslat komoly bizonytalansdgot és kockdzatot
rejt magdban, a biztositok szempontjdbdl is, mivel nem tudjak, hogy mi-
lyen térség tigyeit kell véllalniuk, amikor piacra lépnek. A jelentkezési
id6szak alatt begyfijtott ligyfelek térségi eloszldsa és a véglegesen rdjuk
osztott tertiletek kozotti eltérés nem segit a bizonytalansdg eliminalasa-
ban. Elképzelhetd, hogy ennek ellenstlyozasdra a biztositok piacra 1épé-
siik el6tt el6zetes hattéralkukat kotnek egymadssal a térségek leosztasa-
ban, illetve ha erre nem nyilik méd akkor, vdrhatéan minden eszkozt
bevetnek, hogy még a térségi elv életbe 1épése el6tt minél tébben csat-
lakozzanak hozzajuk.

IV. A kompromisszumos javaslat minsitése
a két pdrt szemszogébol

Az SZDSZ megfontoldsai alapjin a javaslat

¢ Kedvezd, mert van benne verseny a pénztdrak kozott.

® Kedvez6, mert formadlisan keriil magantSke a rendszerbe, s az mds
kérdés, hogy ez az egészségiigyon sokat nem segit.

* Kedvezd, mert ha a maganbiztositok atvehetik a pénztdrak irdnyita-
sat, ettSl azt remélik, hogy némi lendiiletet, dinamizmust visznek a rend-
szerbe.

® Kedvezd, amennyiben szabad lehet a szolgdltatokkal a szerz6désko-
tés, ez ugyanis versenyt eredményez a szolgdltatok kozott.

e Nem kedvezd, mert a szabaddemokrata feltételezéssel szemben az
elldtds mindsége az (dr)verseny kovetkeztében nem javul.

® Nem kedvezd, mert a teriileti egyenl6tlenségek nem csokkennek.

Az MSZP megfontoldsai alapjin a javaslat

o Nem kedvezd, mert kockdzat szerinti szelekcidra 0sztonoz, aminek
kovetkeztében a magas ellatasi koltséget okozo betegek komoly sérelme-
ket szenvednek el a rendszer miikddése sordn.

® Nem kedvezd, mert a magdanbiztositok a menedzsment funkcidk gya-
korldsa, a pénztdrak irdnyitdsa kézben olyan koltségcsokkents tevékeny-
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séget végeznek, amelyek a lakossdg szempontjdbol kedvezétlenek, pl.
sorbandllds novelése, szolgdltatdsok higitdsa.

* Nem kedvezd, mert az esetlegesen jelentkez6 megtakaritdsokbdl a be-
vitt t6ke ardnyaban fognak osztozni a tulajdonosok — tehat pl. 60-80 mil-
lidrdért cserébe az 1100 millidrdon jelentkez6 megtakaritdson fognak osz-
tozni, ez pedig rendkiviil kedvezétlen az egészségligyi kiaddsok lakos-
sagra forditott 6sszegeinek nagysdga szempontjabdl.

* Nem kedvez6, mert a magdnbiztositok a mindenkori kormdnyokat
afelé nyomjdk, hogy sziikitsék a csomagot, a kozvetlentil jelentkezé kolt-
ségcsokkents hatdson til ezzel is segitve abbeli erdfeszitéseiket, hogy
kiegészit6 egészségbiztositdsi termékeiknek legyen piaca.

® Nem kedvezd, mert nem csokkennek a teriileti egyenlStlenségek.

* Nem kedvez§, mert az elldtds nem lesz egységes és kiszamithato.

* Adva egy esélyt annak, hogy a térségben valé gondolkodds és cse-
lekvés csirdi még ilyen koriilmények kozott is kialakulhatnak a pénzta-
rakban, ez az MSZP megfontoldsai alapjan kedvezd (lehet).

A kordbbi szabaddemokrata vegyes modellhez képest:

* Ez hasonldképpen rossz modell, hiszen

— a pénztirak miikodési koltsége ugyanigy megnd;

— ennek kovetkeztében az egészségligy szolgdltatdsokra fordithatd
pénzek litvdnyosan csokkennek;

— ellenben az elldtdsok mindsége egyontetiien nem javul, a beteg elldtdsa
nem lesz kiszamithatd;

— a teriileti elldtdsi egyenlétlenségek nem korrigalédnak;

— a térségi alapok €s a hozzdjuk kapcsol6do pénztdrak tilméretezettek
lesznek ahhoz, hogy az ellatdsszervezés feladatdt hatékonyan elldssdk,
rdaddsul kozvetlen érdekeltségiik sem efelé mutat, emiatt hatékonysigjavu-
lasra nem szamithatunk az elldtd rendszer szintjén.

o.Ez a modell rosszabb, hiszen

— a magdnbiztositoknak kisebb lesz a felel0sségiik az elldtasok megszerve-
zéséért, mivel kisebbségi tulajdonosként lesznek jelen a pénztarakban.
(Ez a megallapitds még akkor is helytdll6, ha a pénztarak menedzselé-
séért elsGsorban Gk lesznek felelGsek, mivel tudnak hivatkozni az dllami
tulajdon okozta nehézségekre, tudnak mutogatni az dllamra, mint min-
den lasstisdg okozdjdra.)

*Ez a modell jobb, hiszen
— az dllami tobbségi tulajdon kiegyensiilyozo szerepet tolthet be a maginto-

7 7z

kével szemben. (Az el6z6 megallapitds mdsik oldala.)

V. Osszegzés helyett

a) Hollandia példdja inté lehet minden politikus szdmadra, aki ilyen jel-
legii és mélységti atalakitasba kezd. Az 6, tavaly bevezetett szisztémdjuk
kortil ugyanis hiisz esztendd tervezése utdn is hemzsegnek a tisztdzatlan
kérdések, kezdve attdl a kozel sem lényegtelennek tiiné kérdéstdl, hogy
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vajon kotelez6 magdn-, vagy inkabb kotelez6 tarsadalombiztositdsi rend-
szerrSl van szo esetiikben, egészen addig, hogy miként kezeljék a bizto-
sitdsi rendszerbdl kimaradottakat, é€s hogy ez a , kezelés” mennyibe kertil
az allamkincstdrnak.

b) A kompromisszumos javaslat ismeretlen az orszdgok egészségiigyi
rendszereinek palettdjan, s ez sok jogi, szervezési, gnzdasigi, valamint etikai
problémadt vetit elére a megvaldsitds sordn. Ez egytttal azt is jelenti, hogy
nem lesznek kiforrott, ellendrizhet$ vélaszok a kérdésekre, csupdn felté-
telezések, rogtonzések. Ismeretlen tdrsadalmi hatdsokkal, kovetkezmé-
nyekkel kell szamolni. Ki viseli ennek politikai feleldsségét?

¢) Ha a javaslat a magdntSke beszalldsat szeretné elérni, tigy a kisebb-
ségi tulajdonosi szerep 6nmagdaban nem lesz elég kivdnatos. Amennyiben
Osztonozni szeretnék a maganbiztositok belépését, tigy annak dra van.
Ez az dr magas. A magdnbiztositok a pénztdrak menedzselését kérik majd
cserébe, emellett a pénztdrtagok adatait is. Mindez stlyos etikai, mélta-
nyossdgi problémdkat vet fel.

d) A bemutatott modell tobb ponton taldlkozik az SZDSZ dllaspontjdval,
mint az MSZP nyilvanossdg el6tt eddig vallott nézeteivel. A megismer-
het6 részletek alapjan ennek a modellnek az egyértelm nyertesei — min-
denfajta kockdzat mérlegelése utan — azok a maganbiztositok illetve ma-
ganbefektetSk lesznek, amelyek lehetSséget kapnak a kételez6 pénztarba
val6 beszdlldsra és a menedzsmenti funkciok gyakorldsara.

e) Mind a méltdnyossdg, mind pedig a hatékonysdg szempontjabdl
kedvezétlen szcendriok fogalmazédhatnak meg a jovére nézve, e modell
alapjdn a beteg nem lesz nyertese ennek az dtalakuldsnak.

f) A javaslat alapjan nem szol meggydzo érv a mellett, hogy miért fontos
a magdntSke barmilyen szinti bevondsa az orszagos ill. a térségi pénz-
tarakba, mivel bevondsukkal még plusz t6ke sem érkezik a rendszerbe,
illetve ami érkezik, az elsésorban a marketing-koltségeket, a biztositéi
informatikdt és az apparatusok kezdeti finanszirozdsat szolgdlja.

g) A megvaldsithatésdg szempontjabdl sem all jol a modell, hiszen tul
sok a tisztdzdsra varo kérdés. Kodifikdlni pedig csak azt lehet, ami , vegy-
tiszta”. Ez nem az. Magas politikai kockdzatot villalnak mindazok a szerep-
16k, akik tdmogatjdk e modell megvaldsitasat.
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