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Az egészségligy 4talakitdsdnak utolsé 1€pcsOje az egészség-biztositdsi rendszer
megviltoztatdsa. Ennek megvitatdsdra konferencidt szervezett az atalakitist irdnyito
Egészségiigyl Minisztérium. Politikusok, k6zgazddszok, hazai és kiilfoldi eldadok mondtdk el
véleményiiket a biztoitdsi rendszer atalakitdsaval kapcsolatosan.

A vialtozas kereteit meghatdroz6 torvények sordt megalkottuk. De még egy 1épést -
allaspontom szerint a legfontosabbat- még meg kell tenniink. Meg kell valtoztatni a
szocializmus 50-es években Kialakitott, hamis elveire ¢épiilé, gyakorlatat o6rzo
tarsadalombiztositast. E nélkiil nincs egészségiigyi rendszervaltas. Ahogy a gazdasagi
rendszervaltas sem mehetett volna végbe az MNB monopdéliuma mellett, a bankrendszer
reformja nélkiil. Ezekkel a szavakkal nyitotta meg dr. Molnar Lajos, egészségiigyi miniszter
az egészségbiztositasi reformrdl sz616 két napos konferenciat.

Az eléadok altal felvetett fontos kérdések, tapasztalatok, gondolatok sordbol szemezgettiink,
melyeket az alabbiakban olvashatnak.

Kornai Jdnos vitaindité el6adasa tobbek kozott a kovetkezd kérdéseket veti fel:

Melyek azok a minimdlis feltételek, amelyeknek teljesiilnie kell ahhoz, hogy a
maganbiztositok készek legyenek belépni az egészségiigyi biztositas piacdra? Csak kiegészitd
biztositasra vallalkozhat-e a maganbiztositd, vagy atveheti-e az ”alapvetd biztositasi csomag”
kezelését is? Ragaszkodunk-e a biztositds €s a szolgdltatds szétvélasztasidhoz? Vagy
beléphetnek-e a piacra integrdlt (mind a biztositdst, mind a szolgdltatist menedzseld)
szervezetek 1s? Legyen-e kotelezd biztositast kotni az ,,alapvetO biztositdsi csomagra”? Ki
fizeti meg a kotelezd biztositdst annak, aki sajit erOforrdsaib6l nem tudja fizetni?
Megvédhetd-e minden beteg attél, hogy a magdnbiztosité elzarkézzék tdle? Ki fizeti a
velesziiletett vagy késébb kronikussa vélt betegségekkel sujtott emberek és az Oregek
egészségiigyl koltségeit? Milyen elv szerint képezzék a jarulékot? Mi torténik, ha kideriil: a
jarulék nem fedezi a koltséget, és tartésan nem hoz nyereséget, sOt esetleg tartdsan
veszteséget okoz? Mi torténjék az amortizdcidval?

Orosz_Eva kozgazdisz, egyetemi tandr Panacea nincs — alternativa van cimmel tartott
eldaddst.

Sem elméleti megfontoldsok alapjan, sem nemzetkozi tapasztalatok alapjan nem bizonyithatd,
hogy a magyar egészségiigy fO problémadira az iizleti biztositok versenye nyujtand az adekvat
(koltség-hat€kony) terdpiat. A szolgdltatasi szférdban 2007-ben elindult véltozdsok Uj
helyzetet teremtettek. A versenyzd biztositok modell nem all 6sszhangban a kérhazhélézat
modernizaldsdra valasztott stratégidval.

A magyar népesség egészségi allapota rosszabb, mint a gazdasagi fejlettségiink alapjan
varhaté és rosszabb, mint az egészségiigyre forditott kiadasok alapjan varhato.

Erdekeltek-e a mindség javitdsdban a versenyzd iizleti biztositok?
-a megeldzés megtériilése kétséges a biztosité szdmara
-nem érdekelt a kronikus betegségek magas szinvonali menedzselésében



-tobb biztositoval szerzddott korhdz esetében a biztositd nem érdekelt a befektetésekben
(potyautas probléma)
-a haziorvosoknadl - tobb biztosité eltéré szempontjai és szerzodései mellett - nem alakulhat ki
hatékony ellatasszervezés
Osszhangban all-e a versenyzé biztositok modell a kérhazhalézat modernizalasara
valasztott stratégiaval?
Lehetséges helyzetek:
-8-10 biztosito versenyez az tigyfélért, de a paciens csak ugyanabba a kérhdzba tud menni
(Miben lesz verseny?)
-A biztosité nem kot szerzddést (bizonyos elldtdsokra) azzal a kérhdzzal, amit a beteg
valasztana (Hogyan érvényesiil a fogyasztoi igények jobb kielégitése?)
Mérlegelendd alternativa:
-Forrasteremtés:
-Adodk ardnyanak novelése, jarulékok aranydnak csokkentése
-Egységes egészségbiztositdsi alap (fejkvota alapu felosztasa a régidk kozott)
-Forrasok allokécidja:
-Regiondlis biztositok (regiondlis koltségvetési korlat javithatja a finanszirozhatdsagot)
+
-, Kistérségi” ellatasszervezd (megel6zés, optimalis betegutak — javithatja a mindséget,
koltség-hatékonysagot)

A modernizacio két lehetséges szcenaridja

(A) szcendri6: a kozszféra, a kozigazgatds modernizicidjdnak részeként valésul meg az
egészségbiztositas atalakitisa, egy egészség-kozpontu stratégia részeként

(B) szcenarid: Az egészségiigy (egészségbiztositas) piaci tipusi modernizacidja

Csehdk Judit elbadasanak mottdja: A szakadékot nemcsak harom lépésben, hanem
tréning nélkiil, illetve helybél sem lehet atugrani.

Javaslat a finanszirozasi reform elsé iitemére

e 20.000 tag feletti pénztarak mindsitése a két feliigyelet 4ltal;

® 20 % feletti természetbeni szolgéltatast nyujté pénztirak bevondsa;

e Elismert pénztirrd alakulds jogi feltételeinek megteremtése Onkéntes tagokkal, a
részvény tarsasaggd alakulds elézetes garantaldsaval;

e A természetbeni szolgaltatisok egyéni jarulék mértékének megfelelo fejkvota
atvitelének (OEP-bdl az elismert pénztirba) megadasa;

e A szolgaltatdsok kozos finanszirozdsa az OEP-el (a munkaltatéi és az atvitt egyéni
jarulék aranyédban);

® Az indulédsndl nincs kiilén csomag meghatédrozas €s kiilon szerz6déskotés;

* A nagy kockdzatu megbetegedések, valamint az alapszintli szolgédltatdsok az OEP-nél
maradhatnak csokkentett fejkvota ellenében;

e 2008 januarjatdl akar 500.000 onkéntes tag mintegy 80 Mrd forintnyi jarulékdnak
megfeleld Osszeggel gazddlkodhat 6-8 pénztar dupldjara emelkeddé adminisztracids
teherrel.

Tovabblépési lehetéségek
* Az OEP szerepének és finanszirozasi ardnydnak fokozatos csokkentése;
e 4 éven belill a kotelez6 maganpénztari tagsdg bevezetése, a pénztarat nem valasztok
kisorsolasa;



e Az egyéni jarulék aranydnak jelentdés emelése, egy tartalék alappal is rendelkezd
biztositasi rendszer kiépitésének megkezdése;

e Az éapolésbiztositds, a nyugdij- és életbiztositdsok, valamint az egészségbiztositas
0sszehangolésa.

A javaslat elényei
e Onkéntesen és fokozatosan keriilnek bevondsra a leginkdbb egészségtudatos pénztari
tagok;
Nem a legnagyobb kockdzatd csoporttal indulunk;
Stimuldlja az onkéntes elOtakarékossagot;
Modellezi a gyakorlati feladatokat;
Nem kell az ellatdsi csomagot megosztani;
Egy kézben a betegit szervezés és az egészségvédelem;
Egy helyrdl finanszirozzdk a kotelezd €s az onkéntes szolgéltatasokat.

A javaslat hatranyai
® A jobb egészségi allapotiak keriilnek eldszor a rendszerbe;
Kettds adminisztracidra és finanszirozasra van sziikség;
Nem a tényleges miikodési koltségeket modellezi;
Az onkéntes pénztarak is szervezeti dtalakitasra kényszeriilnek;
Teljes korti elézetes szabdlyozas hidnydban a kezdd 1épés visszafordithato.
Jelentds beruhdzas igénye van, érdemi profit nélkiil.

Juhos _Andrds az Uniqa képviseletében , Kutatds —Az egészségbiztositds magyarorszagi
reformja kapcsdn a hazai lizleti biztositok szdmara”ciml tanulmany rovid ismertetése utan
megvilagitotta iizleti biztositéi szempontbdl fontos fobb kérdések kérdéseket.

Dozsa Csaba Az Orszdgos Egészségbiztositdsi Pénztir moderniziciéjardl - a
szolgaltatasvasarloi és biztositdi szerepek erdsitésérol tartott értekezést.

Proaktiv stratégia sziikségessége

A proaktiv stratégia lényege, hogy a szervezet sajat maga altal megalkotott stratégia révén
igyekszik a kornyezetét befolydsolni, sajat maga szamara kedvezOen alakitani. A cél, hogy az
OEP dinamikus, félig {iizleti kornyezetben joéval nagyobb o©ndllésdggal, de nagyobb
felelosséggel, szigord tdrsadalmi és szakmai kontroll mellett hatékonyan és magas
szinvonalon miik6djon!

Az 4j kozszolgalati menedzsment Kinalta lehetéségek az OEP-nél

Az OEP jogallasdnak megvaltoztatisa —Gazdasigi tarsasdggé alakitdsa (ZRt);

Stratégiai menedzsment kialakitasa;

Korszerti humaénerdforras menedzsment bevezetése: eredményorientéltsag,
teljesitményosztonzés;

Projektmenedzselés professzionalizdldsa, matrix strukturdk kialakitasa;

Total quality management €s mindségbiztositasi rendszer kialakitisa

Informécids rendszer korszeriisitése: integralt informatika, e-kormédnyzas, e-kozigazgatas
technikai hatterének kifejlesztése;

Az OEP sajat bevételi lehetdségének novelése;

Szervezeten beliilli decentralizicioban és specializdciéban meglévé lehetdségek
kiakndzasa;



Fogyasztobarat tigyfélkapu fejlesztése

Kovetkeztetések
Jelentds hatékonysagi és joléti veszteséget okozott az elmult 10-12 évben, hogy az OEP-et
nem kezelték felndttként
Az OEP szervezetének korszerlisitése nem halogathat6 tovébb, és ez fiiggetlen attdl, hogy
egy-vagy tobb biztosité van-e a piacon.
Az OEP-nek szigoru tarsadalmi és szakmai ellen6rzés mellett nagyobb 6nallosagot kell
adni!

Hollo Imre
Hitvita? Igen!
Az egészségbiztositds jovOje elsdsorban nem szakmai kérdés
Ennek két f6 oka van:
Nincs technikailag tokéletes (bevalt) megoldas
Alapvetd politikai/tarsadalomfilozéfia és értékrendbeli kiillonbségek rejlenek az
egyik vagy mdsik opcié mogott
Ez nem baj - azonban ezzel 6szintén szembe kell nézni és a politikai vitat le kell folytatni.
Nem szabad pusztin ,,szakmai kontos” mogé bijni

Nemcsak nalunk hitvita

“A kanadai egészségiigyi rendszer szoba sem johet az amerikaiak szdmara. Még akkor sem,
ha az jol miikddik is Kanaddban. Itt két nagyon kiilonb6z6 orszagrél van sz6. Amerikat az
életre, a szabadsdgra és a boldogsdg keresésére alapitottdk, Kanada viszont a békére, a
rendre €s a jo kormdnyzdsra épiilt. Ezek nagyon kiilonb6z0 értékek.”

Victor R. Fuchs, Stanford University

Tapasztalatok:

A tobb-biztositds rendszer sikeresen vonzott tobb forrast az egészségiigybe

A tobb-biztositds rendszer nem csokkenti a kdzkiaddsokat

A tobb-biztositds rendszer nem feltétleniil 6sztonodz a szolgéltatdsok mindségének javitasara

Novelheti a kiillonbséget az ellatdsokhoz val6 hozzaférésben

Komoly szabalyozasi kulturdt igényel a tobb-biztosités modell

Miutén a betegek 5%-a felel a kiaddsok 50%-ért, ill. a betegek 20%-a kiadasok 80%-ért,

ezért a biztositoknak a leghatékonyabb mdd a profit elérésére, ha ezektdl a ,;rossz
rizikoktél” megszabadulnak.

Nincs bizonyiték arra, hogy a tobb-biztositds rendszer noveli a hatékonysigot

Strukturdlis reform lehet versengd biztositok nélkiil is

Kérdések:

* A tObb-biztositds rendszer mogott rejlé értékvalasztds mennyire széles tarsadalmi
rétegekre tdimaszkodik és mennyire tartds politikai timogatottsagot élvez?

* Van-e ma Magyarorszigon olyan egészségiigyi-szabdlyozdsi kultdra, ember és
tapasztalat, ami a tarsadalom egy része szdmdara megjelend negativ kovetkezményeket
hatékonyan kezelni tudja?

 Erdemes — e felvillalni a tobb-biztositds rendszer veszélyeit akkor, ha kozben az igazi
problémadkat a tarsadalom nagy része €s az dllam szaméra nem oldja meg?

e Jut-e id6 és energia a megkezdett reformok megszilarditdsdra, amig a komplex
biztositasi kudarcok elkeriiléséhez sziikséges szabalyozassal és intézmények
felallitasaval foglalkozunk?



* [Egydltalan: hogyan illeszkednek az ellatorendszer megkezdett reformjai a biztositasi
reformhoz?

Frajna Imre az ,,Egy biztositos tarsadalombiztositas?” kérdését feszegette.

Milyen elonyok varhatéak?
® [akossdg: valasztds szabadsdga
e Ellatérendszer: erdsebb financidlis kontroll
Biztosités: tizletszerli miikodés megjelenése

Tévhitek
e Allam kiaddsai konnyebben korddban tarthatak
Javul az ellatds mindsége
Alacsonyabb szintre szorithatéak a konfliktusok
NG a betegek elégedettsége
A szelekcids torekvések elfogadhato szinten tarthatéak

Sajat tehetetlenségiink beismerése
Az lizleti logika megjelenésétol hidba vérjuk azoknak a problémdknak a megoldésat,
amelyeket az dllam eszkozeivel magunknak kellett volna megoldanunk.

,Minden bonyolult problémara 1étezik egy olyan megoldas, amely egyszerti, direkt és hibas.”
H. L. Mencken

Jdvor Andrds dr. Egészségiigylink stratégiai kérdései a biztositasi reform tiikrében
Kovetkeztetések:

1. Az 1d6s6dd népesség egyre tobb betegséget mutat fel (kiesd aktiv prevencids politika
hidnydban még hatvanyozottabban).

2. Az elszegényedés, a gazdasdgi problémadk a legfontosabb betegséget okozo faktorok

142 = ndvekvd morbiditdssal kell szamolni Magyarorszdgon!

3. Az orvostudomdny innovativ eredményei folyamatosan, évrol-évre tobb forrast igényelnek
4. Ezért alapjaiban feliil kell vizsgdlni az egészségiigy forrasteremtési mechanizmuséat!

e Kizdr6lag munkajovedelmek jarulékdbol nem finanszirozhat6 mar rovid, ill.
kozéptavon sem az egészségiigy, hisz a jarulék, mint munkateher nem emelhetd, mert
rontja a gazdasagi verseny-képességiinket.

® Vizitdij és tarsai nem potoljak az elmaradt jarulékbevételekbol hianyzo forrasokat,
hisz a lakossdg terhelhetdsége véges (rossz gazdasdgi helyzetben az eldtakarékossig
irredlis, ill. elég csak a nyugdijra irdnyozva bevezetni)

5. Fokozatosan szélesiteni kell az addalapu forrasteremtési lehetdségeket

e kizdrdlagos jelleggel?

e részbeni, megosztott jelleggel

USA minta — MEDICARE 65 év felettiek szdméara?
e Fogyasztasi adéterhelés
e Jovedéki addterhelés

Illetve ezek kombinécidi

ALAPJAIBAN KERDOJELEZI MEG A JELENLEGI REFORM-IDEOLOGIAT, A
BIZTOSITASI RENDSZER KRITIKATLAN FAVORIZALASAT!



6. A biztositasi rendszer maradjon
e Egységes jarulékmérték
Bérbol-fizetésbol, kamatbol, tOkejovedelmekre és bérletbdl szarmazd
jovedelmekre is kiterjesztve
Vagy
e Egységes egészségiigyl hozzdjarulds szocidlpolitikai csomaggal egyiitt (hozzatartozok,
gyerekek, stb.)

Biztositasi reform hatasara mi valtozik?
e Forraskivonas torténik az egészségiigybdl — Konvergencia Program: 0,9%-pont!
e Forréasoldalrél nincs megalapozott, fenntarthat6 bér- és jovedelempolitika
e Vizitdij csokkenti a paraszolvencia mértékét(?)
e Paraszolvencia elleni aktiv fellépés bér- és jovedelemnovekedéssel kell, hogy egyiitt
jérjon!
Eletpalya modell tovdbbra sincs! — erds6dé migracid.
e  Novekvo adminisztracios terhek - IT fejlesztés nélkiil

A lakossag egészségi allapota
® Az aktiv prevencids politika hidnya csak noveli a jovObeni forrasigényt!
A sziiletéskor varhat6 atlagos élettartam Oonmagaban a gazdaséagi fejlodés hatdsara
novekszik!
e (Gazdasagi versenyhatranyba keriil az orszag az egészségdeficit miatt!
Tudés-intenziv gazdasdg igényli az egészséges, mindségi életévek soran alkotd
munkaerot!

Legyen az egészségiigyi reformnak, az egészségpolitikanak is minoségbiztositasa!

e Helyes-e a stratégia?
Sziikséglet analizis, stratégiai célok, kovetelmények, alternativak kritikai elemzése

¢ Eredmény és haszon-analizis
Bizonytalansdgok szdmbavétele, varhato tarsadalmi-gazdasagi eredmények €s a
koltségek, eredményesség/ hatékonysdg/ fenntarthatésag, menedzsment stratégia

® Mibe keriil ez, ha a politikai valtégazdalkodds dldozatava valik? Ki viseli a

veszteséget ekkor?

Fenntarthato eii.-i reform — mit mutatnak az eurépai tapasztalatok

¢ Minden szerepl6t be kell vonni az elokészitésbe — konszenzus sziikséges!
Ki kell dolgozni és garantdlni kell a leginkabb elesettek, raszorultak védelmét!
Flexibilitas, tolerancia és tiirelem — idofaktor!!!
Transzparencia!
Legyen benniink kurdzsi dlland6an j megoldasok felkutatdséra, ne ragaszkodjunk
sikertelen Gtleteinkhez!

Meghivott kiilfoldi eldadok:

Joseph Kutzin (WHO Regional Advisor, Health Systems Financing Visiting Fellow, Imperial
College Centre for Health Management) WHQO’s perspective on the proposed reforms to the
Hungarian health insurance system



Hans Hoogervorst Health reform in the Netherlands: a model for Hungary?

Armin_Fidler (Health Sector Manager) and Pablo Gottret, (Lead Economist, The World
Bank) Options for Improving Social Health Insurance

Arvi Vask (Member of the Management Board; Estonian Health Insurance Fund) Health
insurance system in Estonia

Josep Figueras (European Observatory on Health Systems) Insurance competition, from the
theory to the practice: The less travelled road ...

Pavel Hroboii (Deputy Minister of Health, Czech Republic) The Czech Health System — its
Presence and Future.

Peter PaZitny (Health Policy Institute) SLOVAK HEALTH REFORM IN 2004 Courageto
reforms

Gerhard Schulte Das deutsche Gesundheitssystem Status quo und Reformansitze




