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A Magyar Egészségiigyi Menedzser Klub 2007. november 9-i XV. Unnepi tudomanyos
ulésének kivonata

A Magyar Egészségugyi Menedzser Klub, mintegy 150 résztvevével 15. szlletésnapjat
tnnepelte, a Balatonalmadi Hotel Ramadaban megrendezett innepi tudomanyos lés
keretében. Az llés Gnnepélyességét és szinvonalat emelték az egészségugyi kdzélet olyan
résztvevéi, mint: Dr. Horvath Agnes (egészségligyi miniszter), a kerek asztal résztvevéi: Dr.
Kdékeny Mihdly a parlament egészséguigyi bizottsaganak elndke, Dr. Pusztai Erzsébet az MDF
egészsegpolitikusa, Dr. Zombor Gabor Kecskemét varos polgarmestere, Dr. Javor Andras, a
SOTE Informatikai Intézetének igazgatdja, valamint Dénes Gabor, a Menedzserek Orszagos
Szovetségének fétitkara, és Abraham Viktor, a Secnet kft ligyvezets igazgatdja tovabba
szamos korhaz féigazgatd, képvisels, dnkormanyzati vezetd stb.

Az Ulést Dr. Racz Jeng, a Menedzser Klub elndke moderalta. Az el6adasok sorat Dénes
Gabor nyitotta, aki a ,hogyan kommunikaljuk az egészséglgyet?” cim(i el6adasaban a fizika és
a vilagmindenség tudomanyainak segitségével vezette be az egészségigy kommunikalasanak
fontossagat és problematikajat, a kilénleges helyzetekben. El6adasaban bemutatta a vezeték
es a ,reformok” egymasra hatdsat, a valtoztatdésmenedzsment alapvetd kérdéseit. Véleménye
szerint

- nem tudjuk, hogy milyen feladatokat szan az egészségugyi reform-tervezet az (j
rendszerben az intézmeényeknek és nem tudjuk, hogy milyen feleléssegeket.

- A gyors valtozast lehetetlen megvaldsitani pontos tervek nélkl,

- Reménytelen a vallalkozas megfelel6 informaciok hidnydban, az érintettek bevonasa
nélkdl, valamint a megfeleld és hiteles klls6-bels6 kommunikacié nélkil,

- SzUkség van az egészségugyben is a reklamra és a marketingre, nem mindegy, hogy a
korhaz milyen Gzenetet killd a betegeknek és a lakossagnak. Pl.: ha 10%-ban jé, amit az intézet
kisugaroz, legalabb 90%-ban beszélni kell rdla.

Végezetil felhivta a figyelmet arra, hogy ,legyink készek mindent megvaltoztatni akkor is,
amikor ugy tlinik, hogy minden rendben van”.

Ezt kvette Abraham Viktor el6adésa az internet egészségligyi alkalmazasanak fontossagardl
€s nem éppen pozitiv tapasztalatairdl, annak ellenére, hogy az elmult két-harom évben
dinamikus fejl6dés érzékelhetd. Az internetet rendszeresen hasznaldk kére 6tvenrél hetvenegy
szazalékra emelkedett. EImondasa szerint a Secnet 2007 év végére Magyarorszag vezetd
internetes egészségugyi szolgéltaté cégei kbzé sorolhatd, amely tartalmaban hiteles, tényszerd,
naprakész informacidkat nyujt az egészségmegbrzés olyan tertletein, mint a: fogaszat,
homeopatia, allergologia, egészséges életmdd, cégegészséqg.....

Jelentds mediaszereplékent hatékony marketing eszkézdket biztosit az egészségpiac
meghatarozo6 képviseldinek, mint a: gydgyszerek és gydgyhatasu készitmények gyartoi, az az
egeészseges taplalkozas képviselbi, a mozgas — mint életforma — hirdetdi, nem utolsé sorban a
maganpraxisok és intézmények képviseldi részére.

Kaléndsen nagy érdeklédést valtott ki,— a tevékenységlikben piacvezetévé valt — tavoktatas
€s internetes vizsgazas, kreditpont szerzés lehetfsége.
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Dr. Horvath Agnes, nagy érdekl6déssel vart el6adasat ,jatékos” statisztikaval vezette be,
amely az egészségugyi ellatas negativumait szemléltette, de amint kiderUlt, ezek zémében

az Unié mas orszagaibdl szarmaztak. Vagyis nem a mi konszenzusaink, akkor legalabb a
problémakban megtalalhatok azok a konszenzusok, amivel el tud indulni az egészsegugy
atalakitasa. Batran el lehet mondani, hogy ma hazankban az egészségiigy: minésége nem
megfeleld, igazsagtalan, nem hatékony, fenntartja a beteg kiszolgéltatottsagat, meghatarozé
eleme a halapénz, nem biztosit mélté kdrilményeket — és jévedelmet — sem a gydgyulasra,
sem a gyégyitasra, végul nem biztosit méltanyos és teljesitmény-aranyos jovedelmet az
egészseégugyben dolgozéknak.

Ezek felszamolasa érdekében inditottdk meg 2007-ben azt a reformot, amelynek 8
célkitlizései: mindség, igazsagossag, vagy hozzaféres és fenntarthatésag. Az elért
eredményekrél nem kivan szolni, mert azok a jelenlevék kdzott ismertek. Inkdbb a biztositasi
rendszert mutatja be részletesebben.

A biztositasi reform célja: egy olyan rendszer teremtése, amely az eurépai és nemzetkdzi
hagyomanyoknak megfelel6en el6segiti: a hatékonyabb mikddést, a verseny elényein alapuld
valasztast, ugyanakkor a verseny mellett a terlleti stabilitast és a valodi szolidaritast az
igénybevételben és a befizetésben egyarant. Eldadasa szerint: ,Nem (zleti biztositasrol
beszéllnk, itt nincsen kockazatbecslés, nem déntik el valakire ranézve, hogy mekkora a dija,
nincsen eltérés a csomagban a szerint, hogy mit és hogyan fizetlink, nincsen eltérés a
hozzajarulasok mértékében, az ellatds nem fligg a befizetés mértéketdl, a szikséglettdl figg a
tovabbiakban is. Tehat teljes kérlen kdtelezd részvétel marad fenn, egységes
jarulékbeszedéssel és egy fejkvota alapu real lokaciés mechanizmussal.”

Részletesen bemutatta a pénztarak alapitasanak és mikdédésének folyamatat,
kihangsulyozva, hogy nem lehet verseny sem tartalmilag sem szervezésileg. Nagyon fontosak a
menedzsment jogok rendezése, amelyben fontos szerepet kap a kdzgydilés.

A finanszirozas rendszerenek valtozasarol elmondta, hogy 2008. januéar 1-t6l az allam minden
jogosultra egy fix 6sszeget fizet, igy januar 1-t6] megteremtédik a valddi egyéni biztositasi
rendszernek a lehetésége és ismert lesz mindenkinél a bevételi és a kiadasi oldal egyarant. A
jarulék befizetés az E alapba fut be ugyanuagy mint most. Kilén forrasok lesznek: a mentékre, a
védbénbkre, az anya-csecsemd@védelmi ellatasra, anyatej ellatasra. Ezek az ellatdsok mar a
fejkvotédba sem kerllnek be.

A fejkvéta az egészségligyi igénybevételi adatokra épll — a kezdetben. llyenek: kor, nem,
morbiditasi-mortalitasi, szociobkondmiai stb. tényez6k, de szigorodnak az ellen6rzések minden
szinten.

Terveik szerint 2009. januér 1-t6l szlinik meg az OEP és az ,Alapkezel6” és a pénztarak
veszik at a feladatokat. Természetesen a finanszirozasi feladat folyamatossagat biztositani kell,
ezért ez a j6vBben is a Kincstaron keresztil fog térténni. Nem lesz valtozas a finanszirozas
menetében. Ujdonsag, hogy amennyiben talkdltés lesz, gy a pénztaraknak azt a sajat
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tartalékaik terhére kell fedezni. Nincsenek garanciak!

Részletesen mutatta be a garanciakat, elénydket a biztositottaknak és a szolgaltatdknak
egyarant, amelyeket minden oldalrél szerz6dés garantal. A pénztaraknak sem profit, sem
mUkddési garancigja nincs.

Az ellatasi csomagokkal kapcsolatban elmondta, hogy harom csomag kertilt kialakitasra: az
alapcsomag (surg8sség, jarvanyugy, stb.), a biztositasi csomag (nem valtozik), és az extra
csomag, vagyis a TB terhére nem igénybe vehetd szolgaltatasok kére.

A reformfolyamat harom szakaszaval kapcsolatban elmondta, hogy 2006-ban a Zéld kényvvel
lezajlott az elsd szakasz, 2007-2008 a masodik szakasz, az atalakitasa szakasza, a harmadik
szakasz: 2008-2009 a fejlesztések, a népegészségligy és az Uj biztositasi rendszer
bevezetésének id6szaka.

Osszegzésként az varhato, hogy

- akobtelezb, jbvedelemaranyos jarulékfizetés révén fennmarad, sé6t er6sddik a tarsadalmi
szolidaritast jelképezd nemzeti kockazatkdzdsség,

- averseng® terllettel bird, de orszagos hataskérli pénztarak megjelenésével mind a
biztositok k6zo6tt, mind az ellato intézmények kdz6tt megjelenik a verseny, ami a
kéltséghatékonysag néveléséhez és a minéség javulasahoz vezet,

- akialakul6 rendszer egyszerre garantalja a lakossag 6sszes érdekét, a biztonsagot, és a
garantalt, egyre jobb min6ségli ellatast, tajékoztatast.

Végezetil kérte ehhez a munkahoz a tdmogatést, mert nagyon intenziv szakasz all még a
térvényalkotas el6tt és ehhez mindenki segitségére és tamogatasara szikseg van. Most lehet
jobbitani a térvényen, most van ra lehetdség. Kéri, hogy éljenek ezzel az ajanlattal.

Dr. Racz Jen6 mint moderator révid bevezetd utan a kerek asztal résztvevdinek kérdéseket
tesz fel. Els6ként Dr. Horvath Agnes miniszter asszonynak teszi fel a kdvetkez8 kérdést:
hogyan értékeli az elmult masfél év reform folyamatat, mit tart a legnagyobb sikernek és mit a
legnagyobb kudarcnak és egytdl 6tig értekelje az elmult masfél év reform folyamatat.

Dr. Horvath Agnes: a legnagyobb siker a gyogyszer gazdasagossagi térvény, a masik a
felligyelet, ami hianyzott az ellaté rendszerbél. Viszonylagos kudarcként értékelhetd, a RET-ek
miikbdése, az hogy nem dontottek, semmilyen formaban nem vallaltéak a dontést, s6t még
javaslatok sem szUllettek. Sajat tevékenységiiket haromnegyedre értékeli, kbzelebb a
négyeshez.

Dr. Zombor Gébor: nem csak a nagyobbik ellenzéki part részérél, hanem elsGsorban mint volt
korhaz igazgato es egészséglgyi menedzser mondja el véleményét. Amit eredménynek tart, de
ez nem az egészségugyi reformmal 6sszefliggl Iépés, az a jarulék beszedéssel kapcsolatos
pozitiv elmozdulas.

A gyogyszer gazdasagossagi térvényt nagyon virtudlis dolognak tartja, mivel a honnan-hova
kérdésre nem ad valaszt és nincs monitorizalva, hogy az ellatas minésége merre valtozott, mert
hatasvizsgalat nem t6rtént.
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Rendkivil komoly csapasnak érzi a kamarak szétverését.

Az egészségugyi intézmények fejlesztésének titulalt térvényt egyértelmiien kudarcnak tartja,
mert nem szakmai, nem gazdasagi, hanem egyértelm(ien politikai szemlélet érvényesiilt.

A legnagyobb problémanak a kialakult fizeté egészségugyet latja, valamint a varolistak
megvasarlasanak lehetdségét, ezaltal akinek pénze van az gyégyulni is tud. Nem tudja értékelni
az elmult egy évet. Legfeljebb kettesre, de az is a pénzigyminisztérium érdeme.

Dr. Kékény Mihaly: mint a mem klub ritka vendége, de régi kdzremiikddbje kdszdnt mindenkit.
Siker: a felligyelet 1étét és azt, hogy ez elindult, azt mindenképpen sikernek gondolja. A
gyogyszer-gazdasagossagi térvény elindulasat szamos kisérlet el6zte meg a korabbi években,
kevés eredménnyel. Ezért meg kellett hozni ezeket a drakéi térvényeket, még akkor is, ha
késObbiek soran ezeken finomitani kell. Komoly el6relépés tértént a biztositasi jogviszony
rendezésében. Ez hozta Iétre a helyzetet, amibdl most lehet visszaosztani az intézmény
szektornak. Ezek mindenképpen pozitivumok.

Dr. Pusztai Erzsébet: a fellgyelet Iétrejotte Gnmagéban pozitiv tény, a tevékenységével mar
sokkal tébb baja van, hatha még azt nézi, hogy milyen apparatust kellene kiépiteni ahhoz, hogy
ez j6l midkoédjén, akkor nagyon érdekes gondolatai vannak az allamnak az allamban valé
tevékenységérdl. A kérhazi strukturaval kapcsolatos problémakat nagyon sokszor elmondtak.
Ha alatta nincs kiépitve a jarobeteg-ellatas, akkor ennek milyen kévetkezményei vannak.

A lobbi érdekekrdl: ugy véli, hogy azért hatottak a lobbi érdekek, mert hibas fogalmak mentén
alakitotték ki a rendszert. A sulyponti korhaz fogalma egy teljesen zavaros és ,maszatos”
korhaz fogalom volt. Ezért lehetett régtén neki allni és lobbizni mindenkinek, mert ha egy
tisztesseges, kérvonalazott fogalomrendszerben felvazoljak a progressziv ellatas rendjét és
egyértelmisitik a sulyponti kérhaz fogalom rendjét, vagyis, hogy az egy j6 megyei kérhaz,
abban a pillanatban nem lehetett volna egy megyében harom kérhaznak lobbizni azért, hogy 6
legyen az.

A Google-on megnézte a valtozasmenedzsment fogalmat és 176 ezer cimszot talalt ra.
Nem olvasta mind végig, de azt megallapitotta, hogy ennek a valtoztatds menedzsmentnek
még az alap Iépései is kimaradtak a szervezésnél. Ezért lehetett a lobbi érdekeknek ilyen ériasi
hatasa. Egyébként, sajnalatosan a regionalis tanacsok éppen akkor voltak atalakuléban, amikor
azt a feladatot kaptak, hogy déntsenek és raadasul a sajat terlletlikre vonatkozé mély és
részletez8 adatokat nem kaptak meg (Dr. Horvath Agnes kdzbeszolasa: megkapték).

A vizitdijjal kapcsolatban — ahogy t6bbszér, tdbb helyen és alkalommal elmondtak —
létezik jobb megoldas, fele ennyi adminisztracioval és ugyanazzal az eredménnyel. Nem az volt
a cél, hogy ndveljik a bevételt, hanem az, hogy racionalizaljak az igénybevételt, amit a
haziorvosok tAmogattak a legjobban. Amit javasoltak, hogy csak egy bizonyos orvoshoz
fordulas felett kelljen fizetni és mindenkinek meg van az ingyenes lehetésége — kortdl fliggben -
megfelel6 szdmban, hogy elmenjen az orvoshoz. Meggy6z6dése szerint ebben a variacioban
magasabb dijjal ugyanerre az eredményre lehetett volna jutni.

A jogosultsag ellenérzésre vonatkozdan egy 1991-es orszaggydlési hatarozatban elgirt
feladat volt. A fejkvéta szerinti hozzajarulas még a Horn kormany el6tt mint keret finanszirozas
volt és a nyugdijasok utan is fizettek jarulékot, ezt megsziintették a Bokros csomag idején, most
visszatért az a rendszer, hogy a nem biztositottak utan a kéltségvetés fizet jarulékot, ezt jéval
hamarabb meg lehetett volna tenni, de a PM nem volt hajlandé.

Osszességében: talan a gyogyszer-gazdasagossagi kérdést illetéen lehet egy harmas
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kordli értéket mondani, de a tébbi kérdésben, azért, mert a racionalis tervezés, a végrehajtas
elemi |épései hianyoztak és még a legsulyosabb kérdés: a rendszerben mikdédokkel vald
megbeszélés, a rendszerben mikédok tajékoztatasanak hianya miatt kettes ala értékeli.

Dr. Javor Andras: az Udv6zl6 szavak utan elérebocsatja, hogy nem lesz érémteli amit mondani
fog. A kérdés az, hogy hogyan értékeljik a reformot? Véleménye szerint ez nem reform, ami itt
folyik. Elsé perct6l kezdve nem reform. Tetten érhetd, gyakorlatilag a kormanyalakitas 6ta, hogy
az egészsegugybdl a forras kivonas a legfontosabb cél. Ez benne van a konvergencia
programban vildagosan megfogalmazva, hogy a GDP aranyosan 0.9 szazalékponttal kell
csokkenteni a kdzfinanszirozas aranyat Magyarorszagon harom esztendd alatt. Azt latja, hogy
az egészséglgy meghatarozé problémaira nincs ma felelet. Ezek kézul felsorol négyet (de
tetszés szerint lehetne tébbet is):

1.  Kokény Mihdlyra is utalva, a népegészségligyi helyzet. Magyarorszag
egeészsegugyi allapota tovabbra is rendkivil elgondolkoztatoé és az ami tértént az elmult 10
esztendbben, vagyis, hogy 3 évet javult a sziletéskori varhaté atlagos élettartam a 90-es évek
végén a 2000-es évek elején, az elsGsorban a gyogyitas technoldgidjanak fejlédésebdl adodott.
Gondol itt a kardiovascularis, celebrovascularis beavatkozasokra elsésorban. A riziképrofilban
semmiféle valtozas nincs, a népegészségugyi program gyakorlatilag all, forrasok nincsenek
hozz4a. Annak idején, amikor vezette a programot, azt mondta, hogy kb évi 25 milliard kellene
és volt hozza két és fél. Ma mindenki kiegyezne ezzel az 6sszeggel.

2. A masik kérdés az, az, hogy az orszag gyakorlatilag nem tud valaszt adni az
egészsegugy fenntarthatésaganak finanszirozasi kérdésére. Ez a modell, amit ma itt
bemutattak, az nem veszi figyelembe azt, hogy valészinlleg nem a biztositasi rendszer ilyen
mértek( kiépitése a valasz arra, hogy a lakdssag kordsszetételében dramai valtozasok zajlanak
le, ami azt jelenti, hogy folyamatosan szilkil az adé és jarulékfizetdk kére, 6regszik a lakdssag
aranya, ami egyeértelmuien a szlkségletek ndvelésével jar egyltt. Hozza teszi még az
egészsegugy technoldgiai fejlédését, ami Ujabb forrasokat kévetel az egészségligy szamara
(ezt Utkdztessik a konvergencia programban megfogalmazott tényekkel), de azt is latni lehet,
hogy jarulékokbdl ezt az 6sszeget eléteremteni nem lehet.

Németorszagban — ha mar Kékény Mihaly ezt a példat hozta — végzett
tanulmanyokban azt mutattak ki, hogy 23 és 31 szazalék k6zé kell emelni a jarulék szintet az
elkdvetkezendd 25-30 évben, ha fenn akarjak tartani a jelenlegi szintet. A TARKI végzett
hasonl6 témaban egy nemzetkdzi 6sszehasonlitast: 28% a magyar. A vélasz teljesen mas és
az egeész eurdpai kbzéssegben nagy vitak folynak arrdl, hogy egyaltalan a biztositasi rendszer
ilyen formajaban lehet-e valamit tenni, hisz a vizit dij és tarsai az igénybevételre terhelik a
forrasok poétlasat, nem egy jarhaté ut, mert a magyarorszagi nyugdijasok anyagi viszonyai ezt
nem teszik lehetévé. Hozzateszi, hogy a ma negyvenévesek nyugdija sem lesz olyan erds,
hogy ezt az 6sszeget el6 tudja teremteni.

3. Harmadik kérdés: az intézmeényi finanszirozasi rendszer jelenleg romokban van.
Gyakorlatilag nullarél kellene Gjra épiteni, hisz karbantartasa lassan tiz esztendeje nem
megoldott és abszolute semmiféle valés adatokra nem tud reflektalni. Ezzel senki nem
foglalkozik. Az Uj koncepcidban nincs nevesitve ennek az egész intézményrendszere,
felel6ssége hogyan illeszkedik bele ebbe a rendszerbe.

4. Negyedik kérdés: a humaneréforras helyzet. Nevezetesen mind az orvosok és egyre

5/26



2007. november 9. - Balatonalmadi

kevesebbet beszéliink az un. kbzépkaderek, vagyis tagabb értelemben az apoldk jévéképe,
helyzete és gyakorlatilag a migracidbdl eredd fajdalmas veszteségek, amik érnek benninket.
Ezeknek az egész életpalya modellje, j6vedelme. Beszéllink a halapénzrdl, amivel senki nem
ért egyet, teljesen nyilvanvald. Nem beszéllnk viszont arr6l, hogyha a halapénzt meg akarjuk
szuntetni, akkor drasztikusan novelni kell ezen a terileten a jovedelem viszonyokat.
Tarthatatlan a helyzet az eurdpai Unié mas orszagaival szemben, ahol kettd és fél
haromszorosa a jévedelem a magyarorszaginak. Senki nem beszél err6l a kérdésr6l.

Azzal kezdtem, hogy ez nem reform. En emlékszem 2005-re, amikor volt egy
konszenzus értekezlet, amelyen Molnar Lajos és Mihalyi Péter is resztvett ezen, ahol Molnar
Lajos ugy fordult hozzam, hogy: ,tudod egyetlen egy reform tértént Magyarorszagon, ez az
1990 és 1994 kozotti reform volt.” Gyakorlatilag ez nem folytatédott és ez a legnagyobb baj.
Azért mer erre az id6szakra reformrol beszeélni, mert 1988 és 1990 kbzott a névkartyajan az
szerepelt, hogy ,Az Egészségigyi reformbizottsag Vezetdje”. Ez hét esztendd konszenzusa
volt. A térvény beterjesztése el6tt az Allami Népegészségigyi Tiszti Orvosi Szolgalat, a
minisztériumban a Kormany beterjesztése el6tt sorrdl sorra a parlamenti politikai partok
egyeztették a térvény szbvegét és 96%-0s szavazati ardnnyal ment at a parlamenten.

Kékény Mihaly emlitette a német példat. Az a vizitdij, ami Németorszagban megjelent,
a nagykoalicié el6tt kett6 esztendbvel, a politikai partok két éves zartkor( vitajanak az
eredménye és elddntotték, hogy kiveszik a valasztasi programbdl az egészség politikat és
meglépik — tébbek kdzbtt — a copymentet, magyarul vizitdijnak nevezett dolgot.

Lefelé jovet a kocsiban azt hallja, hogy az érdekegyeztet§ tanacs — nem politikai part —
munkaadoi és munkavallaléi oldala k6z4lte a tarca allamtitkaraval, hogy teljesen
elfogadhatatlan szamukra ez a koncepcié.

Az volt a kérés, hogy mondjon pozitivumot. A legnagyobb pozitivumanak azt tartja,
ennek a nem reformnak nevezett folyamatnak, hogy az orszag legegyszeribb embere is
raddébbent, hogy az egészségpolitika kulcskérdés. Ehhez kapcsolatban neki definiélni kell a
viszonyat, ki kell tudnia fejezni a véleményét. Végre nem egészségpolitikusok vitatkozunk
egymas kodzott errGl a kérdésrdl. Tenyleg alkalom van, hogy a tarsadalom legszélesebb koreit
bevonjuk ebbe a vitaba. Nincs reform, nincs mit osztalyozni. Dr. Racz Jend:
Kdszbni az észrevételeket €s ha 6sszesiti a véleményeket, a legszigorubb tanar Javor Andras
volt. A vélemények alapjan meg lehet allapitani, hogy az egészségugyi reform nem bizonyult
eminens tanuldénak, de nem is bukott meg. Egy gyenge kettes érdemjegyet mindenképpen elért.
Felkéri a miniszter asszonyt, hogy az esetleges valaszokat adja meg, ha gondolja.

Dr. Horvath Agnes: Zombor Gabor trhoz: folyamatosan zajlik a gyégyszer monitorizalas, most
eppen a diabetest fejezték be. EbbdI latszik, hogy cukorbetegségnél az inzulin fogyasztas
dobozszinten cstkkent, €s a nagyobb kiszerelések felé tolodott a piac. A gydgyszer piaccal
kapcsolatban nem véletlentil tette fel az els6 abrajat. Németorszagban 74,2 % volt a
generikumok fogyasztasi aranya 2005-ben a generikum képes piacon. Ez iszonyatosan sok. Az
irodalmi adatok azt mutatjak, - az USA tapasztalatai alapjan — hogy ez valahol az elméleti alom
hatar. Ma mar ugyanaz az irodalom azt irja, hogy 90% kértl van az elméleti alom hatar. Ha
Németorszag megteszi azt, hogy kiaknazza ezt a tizenvalahany szazalékot, akkor
Magyarorszagnak is meg kell tenni, hogy kiaknazza azt a 40 szazaléknyi lehet6séget, ami azon
a piacon van.

A kapacitasoknal valdbban nem sziletett meg a szakmai megallapodas. A RET-ekr6l
nem neki kellene elmesélni, hogy ott mi tértént. Nagyon sokan a jelenlevék kdzll is megeélték,
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hogy Ugy szavaztak, hogy nem szavaznak. Amugy 6k maguk készitették el valamennyi
régidban az ellatasi tervet és fizette ki a Minisztérium 2005-ben és 2006-ban is.

Nagyon szereti, ha progressziv ellatas szintjér6l beszélnek és nagyon sokat
gondolkodott arrél, hogy mit is jelent a progressziv ellatas. Neki személy-szerint kompetencia
szintet jelent. Ha kompetencia szintként definialjak a progresszivitast, akkor nincsenek alanyi
jogu progresszivitas csucsan allok és alanyi jogu progresszivitas k6zepén, vagy aljan allok. Van
egy kompetencia szint és progresszivitasban is ugralhatok le-fel, széles savok kozétt. Ugy
gondolja, hogy olyan rendszernek kell m(ikbédni, amelyben nem fantasztikus minisztériumi
rendeletek mondjak meg, hogy ki jogosult csillagos HBCS-t végezni, hanem forditva, a
tényleges képességek és lehetdéségek alapjan dél el, egy biztositdi szerzédésben, kell§
flexibilitdssal, elvetve és megnyerve a lehet6seget is egy-egy beavatkozés végzéséenél. A
progressziv ellatast egy képességnek tartja, bizonyos képességnek és infrastrukturanak és
ennek megfeleléen kellene mikddtetni a rendszert.

Tisztaban vannak azzal, hogy nagyobbak lesznek az ellatoé rendszer igényei, ha ezt a
szinvonalat fenn akarjak tartani.

A GDP-nek legalabb az egyharmadat kellene az egészséguigyre forditani. Ha ezek a
kihivasok, akkor szembe kell nézni azzal, hogy megtehetjik-e azt, hogy allami rendszert tartunk
fenn? Szerinte nem.

Megtehetjik-e azt, hogy nem vezetlink be énrész fizetést? Szerinte nem.

Megtehetjik-e azt, hogy nem teremtink az embereknek érdekeltséget abban is, hogy
indokolatlanul ne vegyék igénybe az ellatd rendszert? Szerinte nem tehetjik meg.
Mindezekre valaszolni és reagalni kell. Mint ahogy nem tehetjik meg, hogy kiaknazatlanul
hagyjuk a gydgyszerpiacban rejlé lehet6ségeket.

A finanszirozasi rendszerben, annak érdekében, hogy megtdrténjék egy valodi
kodkarbantartas, elindult a minisztériumban egy kicsit halk, de intenziv munka. Egyébként a
dijtétel bizottsagnal lesz a feladat valamennyi kédkarbantartasra vonatkozéan. Ehhez viszont az
Onbevallast kivanjak megszintetni. A kbvetkezé kddkarbantartasnal arra lehet szamitani, hogy
a minisztérium kild ki megbizottat, aki végigszamolja és méri, azt amit kell.

Az OEP-tél figgetlenill olyan Iépések térténtek, amelyek érthetd, hogy fajdalmasak.
Ahanyszor beszéltink egyméssal, hogy mit kell tenni €s mi a reform, szerintem ugyanazokat
értettlik rajta. At kell alakitani a kapacitasokat, vizitdijat kell bevezetni, szabalyozni kell a
varolistéakat, mindig ugyanazokrdl a kérdésekrdl beszéltliink. Ezek most megtérténtek.

Tisztaban van azzal, hogy nagyon sok érdeket megsértettek, rengeteget. Rengeteg
statusquoba belenyultak és még fognak is. Senki nem szereti, ha a statusquojat valtoztatjak és
ehhez kell alkalmazkodnia. Az lenne a fontos, hogy a rendszert egyitt épitsék és valdban epullé
rendszert hozzanak létre. Reméli, hogy mindez siker(ini fog.

Dr. Racz Jend: javasolja, hogy térjenek at a masodik kérdésre, a C/42/21 szamu
térvényjavaslat, amelyrdl itt hallhato volt egy el6adas. Kicsit mas szemszogbdl probalja meg
feltenni a kérdést: a Kolombusz jelenség szemszdgébdl. Kolombusz jelenségnek nevezik azt a
jelenséget, amikor Kolombusz elindult Indidba, megérkezett Amerikaba. Ezt O és az Ot killdék
nagysikerként élték meg, ugyanakkor a térténelem kényvek nem irnak arrél, hogy hogyan élték
meg ezt az inkak, a mayak meg az aztékok?

Ebbdl kiindulva szeretné megkérdezni, hogy a C/42/21 térvényjavaslat szempontjabdl az
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aztékok oldalarol nézzik meg ezt a térvényjavaslatot, azaz: a betegek, az
egeészsegugy-szolgaltatok és a fenntartok szemszdgébdl miként itélik meg ezt a
térvényjavaslatot? A végén ugyanigy kis révid értékelést kér abbdl a szempontbdl, hogy — amint
a gladiatorok idejen — a térvényjavaslat vonatkozasaban vagy lefelé, vagy felfelé mutaté ujjal
szavazzanak (derlis hangulat, nevetés)

Dr. Horvath Agnes: be kell vallja, azért mosolyog, mert liberalisként ezt tgyis éli meg mint
Kolombusz, azzal a még rosszabbal, hogy 2005-ben még tudtak hova akarnak eljutni, még ez
év januar elsején is vilagos volt. Tudtak, hogy hol van India. Ahol most tartanak, ott még azt
sem tudjak, hogy ez tényleg Amerika lett-e, vagy valahova mashova keveredtek. Egy tény, hogy
liberalisként Indiaba tart és szaguld ezerrel.

Azt, hogy ki hogyan fogja megeélni: a biztositottaknak kett6s. Lesz a biztositottaknak
egy jé része, aki semmit nem vesz észre. Kap egy db biztositasi kartyat és ennyit fog érzékelni.
Masik része élni fog a valasztassal és érzékeli is a valtozast. A szolgaltatok tébbet fognak
érzékelni. JO részik altalanos szerz6déssel fog rendelkezni, a preferal6é szerz6déseknél viszont
el fog indulni a valddi progresszivitas és ez az iranyitdsban is meg fog jelenni. Arra lehet
szamitani, hogy az osztalyok elkezdenek valéban betagozddni. Az hogy a sulyponti
korhazaknak ma még nincs meg a teljes definicidja, az meg fog oldddni, ezen szintén
dolgoznak. Ami mindenképpen megvan, az hogy a katasztréfa ellatasban — a német
rendszerhez hasonléan — fontos, hogy sulyponti kérhazakat folyamatosan ratelepitsék a
valdban 24 éras lgyeleti ellatasokat. Szeretnének egy olyan rendszert, amelyben a sulypontsag
szintén flexibilis: egyszer megkaphaté és egyszer elveszithetd. Ugy gondolja, hogyha 24 6ras
elvaras van valakitél, akkor tdbb legyen a finanszirozas, de ez a cim legyen elveszithetd a
kedvezményekkel egyUtt. A tObbletfinanszirozas, tébbletszerzGdési volumennel jelenik meg.

Mint el6terjesztd: a hiivelyk-ujjat felfelé mutatja.

Dr. Zombor Gabor: Mivel megszélitva lett, egy mondatban reagalna: kilénds figyelemmel arra,
hogy mar négy éve az egyik regionalis tanacs elndke, olyan dontési helyzetbe akartdk
kényszeriteni — a Minisztérium részérél — a RET-eket, amelyben azt kellett eldénteni kézdsen,
hogy a fullket, vagy a kis ujjukat vagjak le kbzdsen. Ezt ugye nehezen lehetett volna eldénteni
kb6zbsen. Azt pedig, hogy mennyire volt komoly a Minisztérium szandéka arra, hogy itt dontések
szilessenek: el§ volt irva, hogy csak egyhangu déntés esetén él a RET hatarozata. Utana,
amikor kiderUlt, hogy ez nem ilyen egyszer(, kicsit puhult a program (61 tagu volt akkor a
Délalféldi RET)

A masik kérdés, hogy azért a haziorvosokat meg kellene kérdezni, hogy amikor mar
hatodszor irtak fel a listdn nem létez6 gyogyszert, a betegek mit mondtak a
gyogyszer-gazdalkodasi térvényrél.

A biztositasi térvényrél ugy gondolja, hogy ez a térvény azért fog megbukni, mivel ez
egy nem tisztességes alapokon allé térvény. Senki nem tudja, hogy mi varhat6 és mi fog vele
térténni. Nem tudjak a biztositottak, nem ok nélkll nincs benne a térvényben az, hogy az
alapcsomag 5 évig nem valtozik. Mert, ha ez benne van, akkor elmondhaté, hogy van némi
tisztesseég alapja ennek a térvénynek. Pontosan latszik a pénziigyi adatok
alapjan, hogy kikeril a rendszerbdl pénz, plusz mikddési kdltségek merllnek fel, vagy jarulékot
fog emelni a kormany, vagy a copymentet fogjak fel emelni, vagy pedig az alapcsomagot fogjak
szdkiteni. A mostani pénzbdl a jelenlegi ellatas nem biztosithato.

A biztositok véleménye — az Allianz igazgat6janak megfogalmazasaban — szerint ez
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egy mlikddésképtelen és kivitelezhetetlen rendszer szamukra is. Tehat, ahogy Javor Andras
elmondta: sem az érdekképviseletek, sem a munkaltatok, a komoly nagy biztositok, a
tarsadalom egyetlen rétege sem érzi Ugy, hogy ez egy jol elé6készitett, megfeleléen
megalapozott és a jévdre eléremutatd, pozitiv valtozast hozo térveny.

Ugy gondolja, hogy egyértelm(i a sorsa, vagy lefelé mutaté hiivelyk uij.

Dr. Kékény Mihaly: Nem &llja meg, hogy egy-két dologra réviden ne reagaljon. J6 szivvel
emlékszik vissza az 1990-1994 kdz6tti id6szakra. Ez tényleg egy olyan idGszak volt, amikor tele
voltunk hittel, illizéval és még sok mindenben Ugy gondoltak: bizony politikai rivalisok kézoétt is
lehetséges — és kell is — egyezség. Ma azért ez a politikai kdrnyezet (és most ne firtassuk, ezt
nem egészeég-politikaban kell elrendezni) ezt nem teszi sajnos lehetévé.

Ez is determinalja, ha egy kormany arra vallalkozik, hogy alapvet6en valtoztat
szektorokon és az egészséglgyben is felgyorsitja a valtozasokat, akkor a négy éves ciklus
szabalyai szerint kell dolgoznia.

Kétségtelen, hogy 1990-1994 hozott eredményeket, de ha azt nézi, hogy ennek a négy évnek
a kévetkezménye a bokros csomag, amelynek az eredményébdl — szerettik, nem szerettik —
két egymast kdéveté kormany nagyon jél tudott élni, egész 1998-2006 kdzotti idészakig.

Kicsit nem art elgondolkodni az elmult 16-17 évnek a magyar térténetén. Politika és mentalitas
€s egyéb torténetén.

Kolombusz metafora, olvasataban még azzal is kiegésziil, hogy szegény nemcsak, hogy nem
tudta, hogy hova indul, hova érkezik és mit szeretett volna, az egy dolog, de nem is volt
megfelel§ felszereltsége, navigacids eszkdze és tette mindezt masoknak a pénzén. Hogy mit
kaptak az aztékok és az inkéak, az egy masik kérdés. Ugy latja, hogy azok reméltek, de nem
jartak jol. Javasolja, hogy kevesebb legyen az elbitélet és kevesebb legyen az olyan kifogas,
ami tényleg nincs benne a térvényben, de egyesek bele kivanjak latni és feltételezni képesek és
néha olyan dolgokat hall, hogy elszérnyed a félremagyarazasoktdl és ,latnoki képességektdl”.

Azt mondja, hogy mind az aztékok, mind pedig Kolombusz péld4jabdl tanultak. Ezért, ami a
betegek és biztositottak jogait illeti: a biztositasi csomag nem valtozik és ebben vita sincs a
koaliciés partnerrel. A pénztarak nem szikithetik, a biztositottat a szabad pénztar valasztas
megilleti. A szabad orvosvalasztas térvényi lehetésége ugyanaz marad, mint ami jelenleg. Hazi
orvost szabadon valasztunk és a haziorvos tanacsa és beutalasa alapjan az esetek
nagytébbségében lehet igénybe venni a szakellatas kilénb6zé fokozatait. Ami meg nincs a
térvényben azt mas egészséguigyi rendelet tartalmazza. Nem ismételik meg a biztositasi
csomagban az érvényes rendelkezéseket. Nincs értelme.

Meggy&z6dése, hogyha egy miikédéképes rendszert tudnak felallitani, akkor ebben az is
benne van, hogy a beteg, a biztositott valamilyen médon egy kevésbé fekete dobozba ker(l
akkor, amikor az egészséguligy rendszerét igénybe veszi. Mert a tadjékoztatas, egy minGséget
kényszerit ki maga az a pénztari rendszer, amely az egész miikddtetést vezérli. EQyben egy
nagyon fontos atritibuma az egész ellatas szervezés és annak minden eleme, mas kérdés,
hogy ez most hogy van benne térvény javaslatban, azt még pontositani kell.

Ami a fenntartokat €s a szolgaltatdkat illeti, annyiban kell valtozas, hogy lennie kell egy
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szereplének, aki a szolgaltaték beteg orientaltsagat, min6ségi tevékenységét, a mai OEP
rendszernél sokkal hatékonyabban hozza létre, kényszeriti ki. A dontése: felfelé mutato
hivelyk ujj

Dr. Pusztai Erzsébet: Az elmult napokban sokszor jart a fejében a Godotra varva, cimd drama.
Azért mert sok mindent hallani, hogy mi varhato ett6l a rendszertdl, de a bizonyitékai nem
lathatdk, sem szamokkal leirva, sem tényszerl adatokkal ala tAmasztva. Vissza kell térni a
progressziv betegellatasra, mert igy gondolja, ez egy fajsulyosabb kérdés. Akkor, amikor az
EU-ban arrél beszélnek, hogy megtakaritast jelenthet a ritka betegségek ellatasi centruma,
akkor nem arra gondolnak, hogy majd valahol, valahogy 6sszejon egy szakértdi team és azt
valaki majd finanszirozni fogja, hanem egyértelmdien ésszegydjtik az ehhez sziikséges
szakértelmet (ez a legelsd), megfeleléen képzett és gyakorlott orvosok vannak-e ott? Ez mellé
kellenek a mdszerek. Innentdl kezdve, ha ez egyitt van, akkor ez a kézpont progressziv ellatas
megfelel§ csucsa.

Magyarorszagon nem teljesen jol, kissé zavarosan, ugy ahogy ez valamikor kialakultak ilyen
kbézpontok. Nem volt ez tokéletesen félvazolva, de egy orszagban eleve abbdl kellene kiindulni,
hogy a morbiditasi adatok alapjan tudni kellene, hogy mi az ami minden megyében kell, mi az
amibdl elég egy orszagban 3-4 kdzpont; és mi az amibdl csak egyre van sziikség.

Ezt nem lehet hagyni a rendszer spontan fejlédésére, mert akkor az lesz — ami volt
egyébként — hogy kialakultak spontan fejlédési folyamatok és tébb helyen kialakultak olyan
ellaté kézpontok, amibdl nem kellett volna ennyi, vagy nem éppen igy kellett volna. Ezt kbzponti
tervezés nélkil abszurdum megtenni. Ugyanakkor ott voltak a kézponti orszagos intézetek,
amelyeknek nem kellett volna valtozatlanul maradni, de arrél gondoskodni kellett volna, hogy a
specialis ellatast nyujté teamek at tudjanak menni mas helyre és ott biztositsak a miikédési
feltételeket.

Ma Magyarorszagon nagyon komolyan képzett, kivételes tudassal bir6 embereket
veszitlink el azért, mert kihdztak aléluk a lehetéséget. Ezt a tudast évtizedekig nem lehet
potolni. Ok tanitottak az utanuk kdvetkez8 néhany embert, akikre sziikség van a ritka
betegségek ellatasahoz.

A rendszerrel, biztositasi térvénnyel kapcsolatban:

1. Betegek. Igen. A h&ziorvosi rendszer valtozatlan, de az 6sszes tovabbi, kérdés marad.
Nem a holdbdl j6n egy rendszer. Nemcsak a holnaptél megbetegeddkrél szdl a rendszer,
hanem azokrdl is akik évek — évtizedek — 6ta betegek és kilénféle helyeken kezelik Sket. Ez
ebben a rendszerben figyelmen kivil marad, mert a biztosité éppen nem a Pécsi vagy a masik
szolgaltatéval kéti meg a megallapodast, akkor a beteg mehet a masik helyre. A biztosité nem
fogja autorizalni azt, hogy 6 odamehessen és maris ott van egy helyzet — egy ember — akit évek
6ta egy helyen kezelték és mehet egy olyan 0j helyre, ahol senki nem tud réla semmit. Az egy
masik izgalmas kérdés, hogy a dokumentacié atadasa hogy térténik, stb.

2. Ellaté rendszer. Az ellatdé rendszerben tartdéssa valik a bizonytalansag, mert eddig is olyan
valtozasok torténtek, amelyek kdvetkezG 1épése kiszamithatatlan és ezzel a biztositasi
valtozassal szamos olyan pont lesz, amely bizonytalansagot tart fenn. A bizonytalansag nem
megtartja, hanem ellizi az egészségligyben dolgozdkat. Nincs az a modell, amely ilyen
bizonytalansag mellett megtartja az embereket. Az eddig felhalmozott tudast nem lehet
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atképzésekkel megszerezni.

3. Az is ¢riasi probléma, hogy a tébbletforras sehonnan nem garantalhat6. S6t, ugyanabbdl a
jarulékbevételbdl meg mikddesi kiadast is biztositani kell. A belsé tartalékokrdl nem lehet latni
pontos szamitasokat. Miniszter asszony azt mondta, 10% lehet kb. Ha erre a biztositdk részére
nyujtando 3,5% -ot szamitunk, akkor marad 6,5%. A Pénzigykutatd konferenciajan elhangzott —
mar idézett — Allianz biztosit6 igazgatéja szerint, nekik kellene egy betegnek megmondani, ha
neki egy fajta ellatas nem jar. Ebbdl az kévetkezik, hogy egy komoly eurdpai biztositonak ez
nem perspektiva. Mar csak egy kérdés marad: melyik biztosit6 lesz az aki ebbe a rendszerbe
befektet?

Déntés: a hlvelyk ujja lefelé mutat.

Dr. Javor Andras: Olyan kérdéseket szeretne felvetni, amelyek taldn nem voltak a mai vitaban
benne és mégis sokakat foglalkoztatnak ezzel a térvényjavaslattal kapcsolatban.

A profitot hénapok 6ta kdrbe jarjuk kiilénbdz3 szempontok alapjan. Azonban O
jodfilozofiai megkdzelitésbdl szeretné elmondani a véleményét. Nem ismer olyan jogrendszert a
vilagon, amely arra kételez egy allampolgart, hogy adészerlien, kételez6en befizetett jarulékat
ismeretlen részvény tulajdonos zsebébe tegye, mint profitot. Amikor ezt elmondta, az volt a
valasz, hogy ott a magan-nyugdijpénztar. A magannyugdij-pénztar esetében nem j6 az
analdgia, mert ott kotott a mikodesi kdltség, abbdl lehet profitot szedni és az egész 6sszeg a
tag egyéni szamlajara kerUl és az egyén felhasznalasat fogja szolgalni. A profitbdl pedig
semmiféle profitkeépzédés nem lesz, mert nem képzelhet6 el olyan maganpénztar tulajdonos,
aki hagyja, hogy az allammal osztozzon a profiton, mert a profitot egyszerden el lehet
koltségesiteni, ezt mindenki tudja.

Kilén gyanut ébreszt benne, hogy ez a kérdés miért nem szerepel megszolitva. Személy
szerint is foglalkozott a tobb biztositds rendszer kialakitdsaval 1998-1999 években és akkor
komolyan foglalkoztak a kiegyenlit alap létesitésével. Nincs olyan tdbb biztositdés rendszer
(ismeretei szerint), ahol a kiegyenlit6 alap nem szerepelne a rendszerben, mert a kockazatokat
nem lehet elosztani. Ebben a térvényjavaslatban nem latja a kiegyenlitd alapot, valészin(leg
azert, mert a sajtéban nyomat lelte annak a k6zlésnek, hogy a biztositoknak van egy olyan
allaspontja, miszerint ha a fejkvota 92%-at tullépte a kiadasuk, akkor az allamot be hivjak a
rendszerbe mint készpénzfizetd kezest. A kiegyenlit6 alap mindezek ellenére nincs a
rendszerben.

A masik ilyen probléma a verseng6 pénztarak kérdése és az allam szerepe. Magyarorszag
olyan rendszert szandékozik Iétrehozni, amely a vilagon sehol nem létezik, vagyis hogy ebben a
magan rendszerben az allam 51%-kal benne van. Az ezzel kapcsolatos vitakba nem kivan
belemenni, de szeretné megkérdezni, hogy ki az allam? (Tudja, hogy XIV Lajos azt mondta,
hogy az allam én vagyok) Az allam az allampolgarok &ltal demokratikusan létrehozott szervezet
és az allampolgar elvarja, hogyha az allam képviselbje az egyik biztositéban latja, hogy olyan
lepés készll, ami jO, verseny eldnyt fog biztositani, hogy oda jéjjenek a tébbiek atjelentkezni.
Mert mindenki azt mondja, hogy verseny lesz, akkor kutyakételessége a tébbi biztositoban ezt
elmondani, azonnal megvalositani, mert ha nem, akkor nem t6lti be azt a demokratikus
szerepet, amit az allampolgar elvar az allamtol. Innentdl kezdve az allam informacié transzfer
es versenydl6 szerepet t6lt be. Ezt nagyon nehéz ebben a pillanatban megcéafolni.
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A fejlesztések kérdése: utalnia kell a Miniszter asszony altal elmondott progressziv ellatas
kompetenciaszintek kérdésére. Ma a magyar egészségigyben dualis finanszirozas van. A
tulajdonos finanszirozza a fejlesztést és finanszirozza az ehhez kapcsol6dé amortizacio
koltségeit. Ha a kompetencia szint adott esetben lejjebb kerll (pl. Bacs-kiskun megye
Soltvadkerti korhazaba) és ott egy igen kit(iné szakember dolgozik, akinek nagyon muszer
igényes a szakmaja és mivel sok beteg megy oda, nagyon elhasznélja a mlszert. A biztosit6 az
ellatast meg is finanszirozza, de a Soltvadkerti 6nkormanyzat ennek a miszernek a
finanszirozasat biztositani fogja? Tudja, hogy ez a véglet, de a végleteken keresztll lehet
megeérteni a problémat, hogy ez hogy van elrendezve. Ez nincs elrendezve.

Amit hallott a Miniszter asszonyt6l, hogy hatékonysag n6jén, mindség,
megelégedettség, ezt mindenki alairja ez természetes, de ez nincs semmilyen kapcsolatban az
el6vezetett modellel, ezekkel a problémakkal. Nem akar belemenni a részletekbe, néhany ilyen
gondolattal szerette volna ezt gazdagitani. Ahogy ezt az el6z6 bevezetdben is mondta, ezt igy
kvazi lenyomni a torkokon lehetetlenség.

Dr. Racz Jend: a hlivelyk ujjak szamabdl ugy latja, hogy harom lefelé és kettd felfelé, de a
matematikai statisztikai szabalyok nem érvényesiilnek ilyen szinten a parlamenti
demokracidban. Tehat a parlamenti demokrécia nyelvére leforditva ez a hiivelykujj mégis felfelé
all.

Dr. Pusztai Erzsébet: Amikor ilyen nagy hosszu tavon valtoztaté terv készul, akkor
nyilvan készll hozza szoftanalizis, amelyben benne vannak az el6nyok és hatranyok. Az
elényokrdl mar nagyon sokat hallottunk, egyszer szeretne arrél hallani, hogy amikor ezt az
analizist elkészitették, akkor a hatranyok sorban mik kerultek.

Dr. Racz Jend: miel6tt Miniszter asszonynak at adja a szé6t, O mint egyszer( inka, most
inkabb nem fejtené ki a véleményét, aki erre kivancsi, az az esti vacsoranal a révid szindarab
keretében meg hallgathatja.

Dr. Horvath Agnes: azt, hogy 6t évig nem valtoztatunk a biztositasi csomagon, azt lehet
mondani, de forditsuk ezt le magyarra. Mit jelent ez? PI. azt, hogy 6t évig nincs 0j gydgyszer, 6t
évig Magyarorszagon nincs Uj befogadott eljaras. A csomag egyébként két szinten kerdl
definiciora: az egészségugyi térveny tartalmazza a tényleges alapcsomagot, amelyik
allampolgari jogon jar és az ellatas elbtt nincsen jogosultsag vizsgalat. Az egészségbiztositasi
térvény pedig kizarasos alapon azokat az ellatasokat, amelyekért fizetni kell, vagyis amelyek a
térités korbe tartoznak.

Valéban vannak olyan biztositok, amelyek nem valasztjak ezt a piacot, mert azt mondjak, hogy
nagyon alacsony a profit marzs és vannak olyanok, akik az orosz piacot valasztjak és nagyon
kedvesen elmesélik, hogy masfél-két, hdrom éves megtériléssel lehet befektetni. Ez egy
masfajta, hosszutavon kiszamithaté piac.

Egy masik kérdés: ha pl. a sajat anyacéggel akar szerzddést kétni, vagy ugyanazon anyahoz
tartozé masik lannyal, az kézgy(ilési hatadskorbe tartozik, ahol az &llamot kell meggydzni, mint
barmely mas cég életében. Pl. kérhaz vezetbkéent sem szerz6dhet az ember egy csomé
mindenkivel, mert ha kideril az elég nagy gaz.
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Tehat kotott a mikddési kdltség és kotott a profit is. Profit-maximum van a rendszerben,
annal tdbb profitot nem lehet kivinni. Eppen ezért nem érti a jog-filozéfiai problémat, mert ilyen
rendszer m(ikédik a vilagon tébb helyen, sét Ugy is, hogy nincsen profit maximum. Jellemzéen a
profitot nem szoktak maximalizalni, legfeljebb a miikddeési kdltséget. Mi mind a kett6t
maximalizaltuk. Gyakorlatilag, visszafelé szamolva, ezzel garantalhat6 egy kdzéptavu
megtérilés a rendszerben.

Kiegyenlitd alap létezik a rendszerben. A kiegyenlités nem mas mint a fejkvota leallokalasa, ez
hozza a kiegyenlitést. A kiegyenlit6 alap azt a célt szolgalja, hogy ne a jarulékainkat vigyik a
rendszerbe, hanem valamilyen mas médon vigylk oda a forrdsokat. Azokban a rendszerekben
kell kiegyenlit6 alap, ahol eleve a jarulékot vinnénk magunkkal. Hiszen nagyon egyszerU dolog
létrehozni egy gazdag fiatalokbdl all6 pénztarat, alacsony kiadasokkal, akkor kell kiegyenlités.
Itt most fel sem merdl, hogy a jarulékot vigye magaval, mi eleve megcsinaljuk a kiegyenlitést a
fejkvota alapu rendszerrel. Ezért nem kell tdbblet-kiegyenlitd alapot I1étrehozni. Amire kell az a
nagykockazatu beavatkozasok, amire az orszagos nagy kockazatu alap mikddik.

Az, hogy a cég és a cégtitok? Vannak itt j6 paran intézetvezeték. Szerinte eléggé rossz néven
vennék, ha sajat stratégiajukat a sajat 6nkormanyzatuk megosztana a szomszéd
6nkormanyzattal is, és egymas melletti varos nem mikédhetne kilénbdzd stratégiaval. Vagy
mintha egy atalakulé bankrendszerben az atalakulas kapcsan a kilénb6z6 allami tulajdonu
bankok nem kiilénbdz6 stratégiaval, nem kilénb6z6 piacra miikddtek volna. Cégekben kell
gondolkodni és a cégek igenis kilénbdz6 stratégiaval miikdédnek. Ugyanugy ott van az Gzleti
titok védelme, mint barmely mas tertleten.

A fejlesztések dualis finanszirozasa pedig fennmarad, mint ahogy fennmaradt
Németorszagban, ahol 131 éve mikddik és Ausztridban is.

Szombathelyi FGigazgato: Kiemelt és kardindlis kérdéskent szerepel az ellatds-szervezés.
Ebben vannak ugyanis a tébbletforrasok, amelyektdl elvarhatd, hogy az intézmeények
mUikbdeését is jobb, hatékonyabba tegye. Az ellatas szervezés alapja két oldal: az egyik a
jelenlegi ellaté rendszer, amelyik nem igazan felel meg azoknak az elvarasoknak, amelyet a
jelenlegi ,biztositas” megkdvetelne, ugyanakkor ez alkalmas arra, hogy ebbd6l még tébbet
kivegylnk, barmilyen menedzsment, barmilyen eszk6z6kkel. Ma mar a human eréforrasok is
olyan szinten vannak, hogy inkabb poétlasra vannak itélve, minthogy azokbaol elvonni lehetne.

A masik oldal pedig, aki az ellatast szervezi. Jelenleg szakemberek dolgoznak az OEP-ben ,
egészseégbiztositasi ismerettel. Gyakorlattal, egy tarsadalombiztositasi filozéfia mentén. Akik
most be fognak Iépni egy teljesen mas vilagbdl — ugyan nem Gzleti biztositok, mert ezt
szemérmesen mindenki kerilli. Hat most tizleti biztositas lesz, vagy nem? Uzleti cégek, iizleti
filozofiaval, vajon milyen részeket adnak le az 6 tevékenységukbdl, ami nem hoz Gzletbe
profitot? Ugyanakkor a menedzsmentjik fel van készllve szakértelem kérdésében? Ezek a
biztositok, egészsegbiztositasi gyakorlat nélkil hogyan szervezik meg az ellatast, hogyan
fogjak jobba tenni? Es végill az alapellatas legfontosabb része az ellatas- szervezésnek,
amelyik kompetencia tisztazatlansagok kézepette, teljesitmény-finanszirozas hianyaban
gyakorlatilag alkalmatlan lesz erre.
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Dr. Pasztélyi Zsolt (Vasutegészségligy KHT): a szolgaltatok kicsit kimaradtak ebbdl a
térvenybdl. PI. dijtétel bizottsdg. Eléggé nincs ott a hangjuk. Milyen helylk lesz a
szolgaltatbknak ebben a rendszerben? Mi lesz az el6nyds régidval? Tudjuk, hogy Tudjuk, hogy
mas a Borsodi, Szabolcsi és a Budapesti fogyasztas. Volt egy sikeres 2006. évi palyazatuk,
melynek eredményeként 4800 agyat sikerllt leépiteni viszonylag gyorsan, ami 7,5 milliard
forintba kerdlt. Miért nem lehetett ezt megtenni 2007. ben, Valahogy emberibb, szakmaszer(ibb,
6nkormanyzatokhoz kdzelebb all6 lett volna a déntés.

Masik kérdés: nem ismeri a pervalencigjat a 40 évesek k6z6tt a cukorbetegeknek, de kb 4-5
ezer egészséges ember tarthat el egy cukor beteget. A cukor beteg fog bekeriini a kérhazba, 6
fog véleményt nyujtani az ellatasrél, 6 fog szavazni. Valljuk be 8szintén, az 5 ezer ember, aki
eltartja 6t, nem latja nem latja az ellatast és mégis az 6 szavazatuk fog igazan szamitani.
Annak az egy embernek az lesz igazan a sorsa, hogy kiutaljak.

A toborzassal is van egy nagy probléma. Ha & lenne a biztositd, akkor internetes
bejelentkezéssel egy menedzser szlrést ajanlana azoknak, akik bejelentkeznek hozza, hiszen
akkor le fogja f6l6zni azokat akik j6 kdrilmeények kozoétt élnek, megfelel6képpen iskolazottak, és
oda fognak bejelentkezni.

Még egy pl. ha § Soltvadkerti lenne és bejelentkezne négy-6t6d magaval bejelentkezne egy ol
mend nyugat-dunantuli biztositéhoz, akkor a nyugat-dunantuli biztositonak ugyanugy kell
biztositast kétni mindenkivel, ami hatalmas plusz teher lesz. Kérdés: mi az elény benne?

Dr. Csermely Gyula (Rozsakert Medicar Center): a Miniszter asszonyhoz: ezek ugye profit
orientalt biztositok, amit Iétrehoznak? Tehat a verseny célja, hogy minél tébb profitot
termeljenek? Igen vagy nem? A masik kérdés: ha egy maganvallalkoz6 azon az &ron hajlandé
szerz6dést kdtni, ami a kialakitott szerz6déses ar, akkor kodteles-e a biztositd vele szerz6dést
koétni vagy nem?

Dr. Kékény Mihaly: tudja, hogy a Miniszter asszonyra varnak, de hagyjunk egy kis idét, hogy
felkészljén. Természetesen nem fog minden kérdésbe részletesen belemenni, csak két dolgot
szeretne megjegyezni:

Van-e a Magyar egészséglgy ellaté rendszerében tartalék? Ezt tdbbféleképpen lehet felfogni.
Eléggé j6l ismeri ezt a rendszert. Minden finanszirozasi valtozas, rengetegszer atalakulé HBCS
rendszer mellett és ellenére is azt allitja, hogy van. Persze lehet beszélni alul finanszirozasral,
de mindig tegyiik hozz4, hogy mihez képest, stb. Ugy gondolja, hogy ebben ne &ltassuk
egymast és ha ebben gondolkodunk, akkor azt kell tudni — és ez a masik része — hogy nem
igaz, hogy ez egy Uzleti biztositasi rendszer, mert ha az lenne, akkor az Uzleti biztosité
kockazatot kezelne ebben a rendszerben. Nem kezel kockazatot, mert nem kockazat aranyos
dijak vannak, nem szabadon valaszthaté az ellatasi csomag a pénztarakban. Tessék elolvasni
a térvényt és a térvény indokolasat és ha ebben hatarozatlansagok vannak, akkor 0jbol és Gjbol
el kell mondani, hogy az Uzleti biztositas egyetlen kritériumanak ez a modell nem felel meg.

Az Uzleti biztositd, vagy barki mas, aki maganszerepl6ként arra vallalkozik, hogy részt akar
venni a rendszerben, az befektetéként viselkedik. Annak 6sszes szabdlyait figyelembe véve.
Ezek a befektetbk szerezhetnek kisebbségi tulajdon részt.

14/26



2007. november 9. - Balatonalmadi

Az egy masik kérdés — és nem vitas, hogy ebben vannak vitak a koaliciés partnerek
k6z6tt - hogy a kisebbségi tulajdon rész megvasarlasaval, milyen menedzsment jogok-, mi azt
mondjuk, hogy egytitt-déntési jogok jarnak és bizonyos kérdésekben sincsen 6nall6 dontési jog.
Ezzel egyltt azt gondolja, hogy a kisebbségi és tébbségi tulajdonosnak is az az érdeke, hogy
egy hatékony szervezet, ellaté rendszer legyen, amit a sokszor valtozé OEP rendszer az elmult
15-16 évben (mbgbttik az egymast valtdo kormanyokkal is, ezeknek a felel6sségég is latva és
értve) nem tudott ki kényszeriteni. Ha ezt elfogadjuk és tudjuk, hogy a rendszerben van tartalék,
akkor az a kérdés, hogyha tudjuk, hogy ez ilyen szempontbdl azzal egyitt jar, hogy ennek ara is
van — mégpedig osztalék és koéltség agon — akkor hajlanddék vagyunk e, ezt az arat megadni.
Nyilvanvald, hogy az osztalék és kdltségszinteket ugy kell tartani, hogy mind a befektetdnek,
mind az allamnak megérje. Ezt kell redlisan bemérni és végig gondolni.

Dr. Horvath Agnes: (tablanal vezet le példat): Ha egy egészségbiztositasi pénztarrdl
beszélink, odaig jutottunk, hogy 20 millié fejkvotaval alakul, amire megkapna a mikddési
engedélyt, addigra fel kell magat t6késiteni. A felt6késités mértéke, vagyis a részvények értéke
ekkor elfogja érni az egy évi varhaté fejkvéta bevételének az 5%-at. Itt végig fejkvota
bevételben szamolunk, pénztaranként, vagyis 5%-kal, ami allandéan benne van a rendszerben.

Hogyha cash-flowt nézlink egy-egy ilyen pénztarnal, az 5% sajat téke allandéan benne
kell, hogy legyen és ott az a 100% fejkvota, amit megkap. Amibdl, ha mikddik, csakis és
kizarélag 3,5%-ot hasznalhat m(ikédésre. Ha nem mikddik hatékonyan, akkor a sajat tékéje
terhére kell potolni. Ergo, ha neki tdbb a mikddési kdltsége, ezt nyugodtan megteheti a sajat
t6ke terhére, amit vissza kell pétolni. Ezt viszont a tulajdonosként résztvevé magyar allam
valoszindleg nem fog j6 szemmel nézni €s nem fogja engedni. Egy tevékenységgel Iépheti tul a
mUkddési koltséget, pl. az Ggyndki tevékenységgel, mivel ott nincs szabalyozva, hogy mennyi
lehet a mdkodés.

Ez utan, ha sikerll azt elérnie, hogy a 100% fejkvota helyett kevesebbet fizet, akkor ebbdl tud
profitjia keletkezni, amibdl viszont szigoruan 2% osztalék kifizetését engedi a rendszer, amin
osztozik a két tulajdonos: az allam és a befektetd.

Ami a trikkje a rendszernek: nézzik a befekteté szemszogebdl.

1. 9,8 millid értékli részvényt visz el egy milliardért.

2. Informatika, infrastruktara, toborzas — n milliard

3. Afejkvota: j6n a feltbkésitése a cégnek. Fel kell vinni a fejkvéta tdmeg 5%-ara.
Fejkvétaban szamolva 2,45%, az ,z” milliard. Ez amit beletesz, az 1-2-3.

Erre johet a fejkvotabdl 0,98% a befektetdi megtakaritasbél. Innen szdmolhat6 vissza a teljes
megtériilése a rendszernek. gy miikadik.

Tehat haromszori pénzbetét van és egyszeri pénz kivét, ezért nem lehet beszélni sajat t6ke
aranyos megtérulésrél. A kérdésre valaszolva: igen, profitorientalt rendszer, profit maximummal.
Ez a profit maximum azon is mulik, hogy mennyire hatékonyan tud m(ikédni. Akkor lehet
relative tdbb profitot realizalni, ha nagyobb az ellatott tdmeg. Ha csékken az ellatott tdmeg,
akkor csokken a profitja.

Pasztélyi Zsolt azt kérdezte, hogy mi lesz a cukorbetegekkel? A fejkvétanal pont az a
lényeg, hogyha elosztjuk a szumma E alapot 10 milliéval. llyenkor egy egyénre jut6 fejkvotat
kapunk. Csindlhatunk egy kicsit szofisztikaltabb fejkvotat €s nemenként osztjuk, akkor két

15/26



2007. november 9. - Balatonalmadi

csoport van. Ha korcsoportonként nézzik, akkor az 16 korcsoport. Be lehet tenni ehhez
kilénb6z6 szociobkonometriai faktorokat. Egy egy térségben mddositd lehet a
munkanélkiliségi ratatol kezdve az Uthal6zat, csatornazottsag és barmi, amit a regresszié
analizis szerint figyelembe kell venni. Tehat képezhetiink szamos csoportot és a
cukorbetegekre pont a holland rendszer mutat egy példat, amelyben a cukorbetegek
kifejezetten attraktivak a pénztarak szamara, vagyis a pénztarak a cukorbetegeket csabitjak.
Véleménye szerint el van szurva a cukorbetegek részére juttatott tébblet forras és a
cukorbetegeken keletkezik a haszon.

Az ellatdsszervezes valdban két szinten zajlik. Egyrészt a pénztar egy elméleti modellt allit fel,
a gyakorlati megvalésitdé az mindig a haziorvos. A menedzsment pedig hozza a know-how-t, a
szakembereket és azt pénzt, ami szikséges a rendszer megvaldsitdsahoz.

Arra, hogy a szolgaltatdé kimaradt a dijtétel bizottsagbol, a valasza: igen. A dijtételeket,
hatarozott véleménylk szerint az szerint kell megallapitani, hogy a szolgaltatbknal ténykdltség
felmérések alapjan melyek a tényleges koltségek. A ténykdliség felméréseket minden esetben
kiilsé cégeknek kell elvégeznilk, akkreditalt médon. Ezt tervezik, ez indul el jévére.

Felvetett kérdésre — mi van ha nem irjak ala a szerz6dést? — Minden szolgaltatonak altalanos
szerz8dése van. Akinek ma szerz6dése van, annak mindnek. Ezek utan megy oda a pénztar és
mondija azt, hogy kedves uram, vagy kedves szolgaltato: én kétnék énnel egy preferald
szerzBdést, hogy 6nhdz fogom iranyitani a betegeket. A jelenlegi ellatottakhoz képes 3x annyit
kinalok. Hajland6-e nekem adni 5% kedvezmeényt a szolgaltatasbol? Mire azt mondjuk, hogy
hmm, mire azt mondja, hogy négyet, mire megismételjik, hogy hmmm, majd megallapodnak
3,5 %-ban. Ha nincs megallapodas, akkor van az altalanos szerz6dés 100%-on. Ezt ugy hivjak,
hogy deal, amit megkétiink, vagy nem kétiink meg: egy lehet6ség. Altalanos szerz6dése
mindenkinek van. Viszont mit fog hozni ez a preferal6 rendszer? Elindul a preferencia, akkor a
Békesi Laci Telkiben megkdti a -2%-on is (derliltség), vagy +1%-on kdti meg, de cserébe vallal
egy tébblet volument. A pénztar a tényleges ellatas szervezési tevékenységével fogja azt
elkezdeni, hogy a betegaramlast atiranyitsa a Békési Lacihoz Telkibe. Tehat a preferald
szerz8dés az egy opcid, ami altalanosan mindenkinek van.

2006-ban valoban sikeres volt az 4gyszam leépitési palyazat. Kiléndsen sikeres volt végig
elemezni valamennyi palyazatot. Szeretné jelezni, hogy egyes megyéekben bizonyos
palyazoknak sikerllt egyes szakmakat teljesen kiiratniuk. Ezért gy gondolja, hogy pélyazattal
nem megy az agyszam leépités, kell hozza valamilyen kézponti koordin&cio.

Tomjanovich Géza: szamara ez a rendszer kisértetiesen hasonlit az iranyitott beteg ellatasi
modell egyszer mar lejatszott szabalyaira. Ennek egyik legnagyobb hibdja az volt, hogy a
fejkvota szamitas és az alkalmazas egy oriasi bukta volt. Pontosan azért, mert a betegségek
el6fordulasa népcsoportokon beldl, igenis nyereséghez jutatott szamos betegellatas iranyitas
modell szervez6t €s masokat veszteségbe sodort. A fejkvdta megallapitas egy nagyon bonyolult
dolog és nem gondolnd, hogyha ez nincsen el6re pontosan definialva, akkor ez 56nmagaban jol
fog tudni m(ikddni. Ha az allam ki akarja szervezni az OEP-re bizott feladatat, vagyis a
finanszirozasi postas szerepet at akarja I16kni az zleti biztositéknak, akkor igazabol — ha nem
szabalyozzak a fejkvota kialakitast — lehetetlen lesz kdvetni, hogy kinek lesz nyeresége. A
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mostani allapot szerint garantélt a bevétel, vagyis lakossag szammal kiszorozhatd, hogy kinek
mennyi a bevétele. Ebbdl a bevételbdl, mivel fix tétellel gazdalkodik, mar csak a kéltségek
lesznek azok, amikkel azt a bizonyos hatékonysagot el tudja érni és innentél kezdve a
hatékonysag, az maga a nyereség.

Tehat az a kérdés: ha a fejkvota miatt biztos lesz a bevétel, akkor hogyan akadalyozza
meg a feladatot atadé minisztérium, hogy ne legyen nyeresége? Hogyan akadalyozza meg,
hogy egyaltalan legyen kockazata abban amit csinal, mert ha azt csinalja, amit a mostani
finanszirozasi rendszerben a résztvevd, tulajdonképpen alul-finanszirozott a rendszerben
egy-két kisebb korlatozassal is ériasi hasznot tud generalni maganak.

Békési Laszlo(Telki): Beszélgettiink fejkvéta rendszerrdl és azt szeretné megkérdezni, hogy a
tappénz benne van e ebben a fejkvotaban? A német rendszerbdl kiindulva, ha egy biztosité egy
ellatasszervezéssel jobb szolgaltatast tud nydjtani, akkor a teljes egészségligyi ellatas dsszes
koltségét szokta figyelembe venni és a prevencids programok, amiket Javor dr emlitett, elGtérbe
tudnak kerllni, mert kiszamolja a biztositd, hogy neki mi éri meg jobban. Konkrétan egy
prevencids tevékenyseéget finanszirozni és ezzel az ellatas koéltsége is kisebb és az egészen
megtakaritasa van. Most a jelenlegi fejkvotaban nincs benne a tappénz kifizetés.

Dr. Horvath Agnes: Tomjanovich Gézanak, fejkvétaban igaza lenne abban, ha csak a kor és a
nem kertlne figyelembe vételre. Ha csak egy kod-nem alapu fejkvéta van, mint az IBR-ben volt,
annak rendkivil nagy a torzitdé hatasa. Egyébként nagyon picike a prediktiv értéke és az egyén
szintjén 5-6%-nak mondja az irodalom. Gyakorlatilag azzal lehet javitani a prediktiv értéket,
hogy minél tébb tényezét vesziink figyelembe, de a figyelembe vétel mértékét mindenképpen
statisztikai médszerrel lehet kiszamitani. Most azt gondoljuk, hogy ahol nagyobb az ellatasi
szikséglet — pl. Borsodban — oda allokaljunk tébb pénzt. Ez j6l hangzik, de mi mis térténik
akkor, ha tébb pénzt allokalunk? Lesz ott tdbb szolgaltaté? Lesz ott tdbb szolgéltatas? Egy
nyavalyat lesz. Ott extra profit fog keletkezni. Ez egy nagyon kényes jaték, ahol a jelent kell
kdvetni és a fejlesztés-politikanak kell megadni azt az ivet, hogy hol milyen ellatasi szinteket
akarunk beallitani, amiben részt fognak venni természetesen a pénztarak is és a fejkvétanak
utan kell kdvetni és nagyon kis mértékben a fejkvéta is jatszhat, segithet a kiegyenlitédés
iranyaba, aminek viszont a szilkséglet alapra kell eljutni. Erdemes a sziikséglet alaphoz pl.
megnézni Magyarorszag térképét, az E alap koltést és az elvesztett életévek aranyat és
mértékét az egyes régidkban, ami j6 mutatd arra, hogy milyen lehet a szlikséglet.

A fejkvétdban csak a természetbeni ellatdsok maradnak benn, a pénzbeli ellatasok nem. Most
lekerilt az E alaprdl a rokkantsagi nyugdij 300 milliard forinttal egytt és terveik szerint az
Osszes pénzbeli ellatas elkerll az E alaprdl. Ez nagyon nagy vita volt végig a folyamatban, hogy
ez mennyire valaszthatd szét. A jelentés programoknal az a tapasztalat, hogy a hosszu tavu
tgyfélmegtartasnak lehet ez egy eszkdze. Mert ez lehet az eszk6ze annak, amivel tigyfelet
tarthatnak meg.

Dr. Zombor Gabor: arra a kérdésre szeretne reagalni, hogy miért éri meg a befektetének
befektetni igy is, amikor ez a rendszer nem mikoéd6 képes? A nagy befektet6k — és altalaban a
befektetok — legjobban a stratégiai agazatok garantalt piacai szeretik. Ahol lehet
profit-maximalizalas, de garantalt legyen a piac. Itt 1000 milliard forintos garantalt piacrdl
beszélink és ha bele gondolunk abba, hogy amikor az energia rendszer privatizacidja
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megtértént, majd utana milyen érdekérvényesitdé szereplk volt ezeknek a cégeknek
Magyarorszagon és milyen ereje van a kormanynak ezekkel a cégekkel szemben, amikor a
sajat — akar a m(ikbdési — kbltséglket akarjak emelni, akkor az eredmény nem kétsége.
Szerinte ez varhat6 ebben a rendszerben is.

Dr. Javor Andras: mivel kézvetlen kérdést nem kapott feltenne egy zaro kérdést: azt szeretné
tudni, hogy a politikai partokon kivil — ismerve a helyzetet, hogy ki tamogatja, ki nem és aki
tamogatja, az milyen fenntartasokkal — a tarsadalomnak melyik csoportja, melyik szakmai,
érdekvédelmi, civil szervezet az, amelyik ezt a koncepciét tamogatja. Ezt szeretné a Miniszter
asszonytdél megkérdezni.

Dr. Pusztai Erzsébet: nagyon nehéz dsszefoglalé szavakat mondani. Akarhanyszor végig
gondol egy-egy részletet, annyiszor jon Gjabb és Ujabb megoldatlan kérdés elb. A fejkvéta és a
kiegyenlit6 alap kerdése koral még bbven lenne tisztazni valo, mert a fejkvota az nem egyenl6 a
kiegyenlitési alappal. Ha egy 6tszazezres kockazat kbzdsségben a kordbban megallapitott
fejkvota alapjan hianyok képzédnek — méghozz4 elég jelentés hidnyok — akkor valamit meégis
csak tenni kell abban a biztositéban. Az is persze kérdés, hogy azt mondhatjuk, hogy ennek a
biztositonak meg kell szintetni a mikddését és akkor egyesuinie kell egy masikkal. El6sz0r is
at kellene venni az OEP utédanak — kérdés, hogy erre hogyan lesz alkalmas? — majd egy
masikkal valo egyesulést hogy lehet Iétrehozni? A gazdasagi szakemberek majd megnézik,
hogy ez hogy m(ikédhet.

Az, hogy a szolgaltatoknak és a dijtételeknek egymashoz nincs kézik. A dijtétel
bizottsagban el6készitd szerepilk van a kilénbdz6 szolgaltatéi koréknek, de a dijtétel
bizottsagban ma a térvény szerint, az Egészségugyi Miniszter képviselbje egyetlen szemeély.
Azonkivil ott van a PM képvisel6je, a vagyonkezelS képviselbje és két biztositd, de az
egészsegpolitikai érdekek képviseletére egyetlen egy szavazat lesz. Ismerven a PM eddigi
mU(ikbdését, nem sok jot igér.

A fejkvéta — mint tudjuk — minden ilyen rendszernek a kulcsa. Minél kisebb egy kockazat
kézbsseég, annal inkabb a kulcsa. Nagyon nehezen tudja elképzelni, hogy alkotmanyosan lehet
olyan fejkvétat késziteni, amelyik kezdetben a kbzponti régidval tébbet - és azokban a
régidkban, ahol kevesebb a szolgéltatd, oda kevesebbet ad. Olyan szorzét a fejkvétara, hogy
ahol kevesebb a szolgaltatd, oda alacsonyabb 6sszeget adunk, ilyet nehezen tud elképzelni.
Szerinte ez lesz az egyik legjobban tamadhato6 pontja a rendszernek és a biztositok altal is a
legjobban tamadott pont lesz.

Visszatér arra is, hogy miért érdeke a biztositénak, hogy a szamara dragabb, de gyorsabb
eredményt elér6 megoldast valassza akkor, amikor nem 6 fizeti a tappénzt és innentdl kezdve
mindegy lesz, hogy a beteg mennyi ideig lesz tappénzen. Miért kdltsén tdbbet a betegre, hiszen
semmi érdeke nincs benne.

A masik kérdés, hogy tavolitani a politikai dontéshozataltdl az egészséglggyel kapcsolatos
déntéseket, az egyik kitlizétt cél volt. Ez egyrészt illuzid, mert az 6sszes lényeges pontnal be
kell, hogy Iépjen a térvény, ami pedig a parlamentben sziletik. Masrészt, |étrehozunk egy
sokkal er6sebb lobbi hal6t, mint ami eddig volt. Eddig az egészséglgyi intézmények nem sok
eredménnyel lobbiztak, a kilénbdz6 szolgaltatok, kildnbdzé mértékben. Létre j6n majd egy
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olyan egységes szervezet — ha létrején — amelyik sokkal keményebb lobbi erével bir majd.
Hollandidban is a biztositdk egyestilt erével lobbiznak azért, hogy a szolgaltatast csbkkentsek,
vagy a jarulékot emeljék. Ugy gondolja, hogy a politikara valé hatas sokkal erésebb lesz, mint
eddig. Tehat nem értlink el tdbbet, de sokkal nehezebben lesznek megoldhatok a keletkez6
problémak.

Véqill, a rendszerelemzésbdl, a hatranyok elemzésérdl még mindig nem hallottak.

Dr. Kékény Mihdly: mint a koalicié résztvevéje fontosnak tartja azt, hogy hatékonyabb,
méltanyosabb, igazsagosabb tud-e lenni a rendszer. Az 6roklétt tertleti kilbnbségek
kiegyenlitésén, sok-sok ideje nem tudnak valtoztatni. Kérdés, hogy ezt el tudjak e érdemben
inditani, ha ilyen iranyban tud ez a térvény mikddni. Azok az inditvanyok, amelyeket a vita
soran megfogalmaznak, azok vonatkoznak a fejkvotara, menedzsment jogokra, valamint j6
néhany mas kérdésre és ezt olyanna tudjak alakitani, hogy a sokféle kritika és vélemény mellett
is j6 esély van arra, hogy a mai egészségfinanszirozasi rendszernél ez jobb rendszer lesz,
akkor azt tudjédk tAmogatni.

Ugy véli, egyszer j6 lenne abban az értelemben végig gondolni a valtozas szilkségességét,
hogy mit miért akarunk megcsinalni és nem abbdl kiindulni, hogy mit miért nem tudunk
megcsinalni és mit miért biztosan nem fog sikerdlni megcsinalni. Bevallja §szintén, ezt sokszor
maés Ugyeknél is lehet tapasztalni. Erdemes tehat abbdl kiindulni, hogy akarunk e érdemi
valtozgsokat. Bevallja, a koalicios megallapodas akar, figyelni kell a véleményekre, az a
szandékuk, hogy egy hatékony, fenntarthaté egészségfinanszirozasi rendszert alakitsanak ki.

Dr. Horvath Agnes: azzal kezdené, hogy mik egy allami rendszer el6nyei. Nagyon jél lehet
centralisan tervezni, nagyon kival6an lehet kapacitdsokat valahova lerakni, vagy valahonnan
elvenni. Nagyon klasszul el tudja dénteni egy egészségigyi miniszter egy személyben a
dijtételeket, az egészsegugyi miniszter — esetleg a pénzigyminiszterrel egyetértésben —
dénthet egy U] eljaras befogadasat illetéen. Nagyon egyszer( a hianykezelés, mert a
pénzigyminiszter év végén jovairja a hianyat az egészsegbiztositasi alapnak. A teruleti
kiildnbségeknek még a latszatat is el lehet takarni. Ertelemszertien ehhez kevesebb
humanerdéforras kell, hiszen semmilyen ¢szténzé nincs egy ilyen centralis rendszerben, arra
hogy hatékonyabban mdkédjink. Mindaz, amit itt el6nyként felsorolt, az mind hatranyként
jelenik meg az uj rendszerben.

Mind a két rendszernek van elénye és van hatranya. Azt kell végig gondolni, hogy mire
akarunk most gyogymaodot talalni. Erre a rendszer atalakitasa a valasz.

A tarsadalmi tdmogatédsa az atalakitdsnak nagyon vegyes. Van olyan
kézvélemeny-kutatas, amely szerint a lakossag tébb mint 50%-a tAmogatja az atalakitast. Van
olyan, ahol sokkal kevesebb. A szakmai szervezetek kdzll az Orvosi Kamara ugy doéntétt, hogy
nem akar targyalni az atalakitasrél. Ez egy j6 allaspont, ezért ugy déntéttek, hogy kivancsiak a
szakma véleményére és a Kamara helyett a szakmai kollégiumokkal targyalnak. Ugy gondolja,
hogyha egy ilyen atalakitas torténik, akkor két allaspontot valaszthat valaki: lehet azt mondani,
hogy nem értek egyet és nem targyalok és lehet azt mondani, hogy ugyan nem értek egyet,
mas iranyt valasztanék, de inkabb aktivan részt veszek a targyalasban és igyekszem elérni
magamnak a jobb poziciét. Nagyon j6 dolog az, hogy ezt, az orvosi tarsadalomért a szakmai
kollégiumok vallaltak, itt kdszéni a Kérhazszdévetségnek, amely minden kritikgjaval egyGtt a
konstruktiv utat valasztjak, fliggetlendl attél, hogy sok helyen vitatkoznak az alap koncepciéval,
de megértik és elfogadjak, hogy megsziletett mar egy déntés és bent van egy térvényjavaslat.
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Ezért 6k arra készek, hogy ezek kdzott a keretek kézott a korhazak szamaéra a legtdbbet
kihozzak.

Az a két alternativa valaszthatd, a nem, vagy probaljak meg egyutt csinalni
konstruktivan.

Azt reméli, hogy minél tébb mindenkivel a konstruktiv igen mellett tudnak dénteni,
flggetlendl attél, hogy egyetért vagy nem ért egyet, mert hogy ezek a keretek.

Rovid zarszo utan Dr.Racz Jend elndk az (lést bezarta.
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