Bauer Tamas

A pénztarverseny értelme

VISSZHANG - LII. évfolyam 10. szam, 2008. marcius 7.

Rauschenberger Péter Verseny? Milyen verseny? cimi irasaban (ES, 2008/6.) nem beszél népirtdsrél, nem
riogat azzal, hogy a szegények kiszorulnak az ellatadsbél, hanem jézanul elemzi az egészségbiztositdsi
torvény altala feltételezett hatdsait. Elemzésének kérdése: vajon a kozérdeket szolgalja-e, kisebb
koltséggel jobb gydgykezelést igér-e a profitorientdlt, egymdssal versengdé pénztdrak bekapcsolddasa az
egészségbiztositds mechanizmusdba. Rauschenberger kdévetkezetése: nem, a profitorientdlt pénztarak
helyzetikb6l kdvetkezéen arra torekednek majd, hogy a sllyos betegségekkel kiiszkddékre minél kevesebbet
koltsenek, gydégyitdsuk helyett inkdbb mieldébb szabaduljanak meg t6lik. Rauschenberger elemzése - mint
azt téle megszoktuk - tiszteletre méltdan korrekt, de ebben az esetben szerintem téves, mert a kérdés
fontos O0sszefliggéseit figyelmen kivil hagyja.

Rauschenberger egyszerre beszél az SZDSZ altal régdta képviselt modellrél, amikor az OEP-tdl
nyereségérdekelt, egymastdl tulajdonilag flggetlen, az orszag egész teriiletén szabadon Ugyfeleket gydijté
pénztarak veszik at az egészségugyi szolgaltatok finanszirozasat, és az elfogadott torvényrél, amikor a
pénztarak tobbségi allami tulajdonban vannak, és az induldskor terlleti alapon osztjak ki kozottiik a
biztositottakat, akik maguk ugyan valogathatnak kozilik, de ha nem valasztanak, terlleti alapon kerllnek
egy-egy pénztarhoz. Ez annyiban jogos, hogy utébbi megoldast vezetik be. Az elemzést mégis elémozditja,
ha elébb tiszta formajaban vizsgaljuk az SZDSZ-es modellt, és utana léplink tovabb az elfogadott
kompromisszumos modellhez.

Rauschenberger kozponti allitdsa: ha nyereségérdekeltek a pénztarak, akkor takarékoskodni fognak a
koltségekkel. Ha pedig takarékoskodnak, akkor szabadulni igyekeznek attél a betegtdl, akinek a
gyogyitasa sokba ker(l. Ezért tartja Rauschenberger artalmasnak a nyereségérdekelt pénztarak
feldllitasat. A bajt csak tovabb fokozza, ha a kormanytébbség altal elfogadott kompromisszum a
biztositottak terileti alapu elosztasaval minimalisra korlatozza a pénztarak kozotti versenyt.

Az egyik baj Rauschenberger elemzésével az, hogy a nyereségérdekelt és ezért a koltségek csokkentésére
torekvd pénztarak mikodését egy olyan helyzettel allitja szembe, amelyrdl azt feltételezi, hogy az ellatas
allami finanszirozasa soran nem térédnek a koltségekkel, minden, orvosilag lehetséges ellatast korlat
nélkil finansziroz. Csakhogy ez a valésagban nem igy van. A valésdgban az egységes, tagolatlan
tarsadalombiztositasi rendszerben is folyamatosan szembe kell nézni azzal, hogy nincs annyi pénz,
amennyit az orvosok szivesen elkéltenének a betegekre. Az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar nem is
olyan régen még keretet szabott meg arra, hogy mennyi kélthetd a szkler6zis multiplexben szenveddk
gyogyszerezésére. Ha a keret kimer(lt, tobb betegnek mar nem jutott, s gydgyszer nélkil maradt. Az OEP
néhany évtizeddel ezelétt még nem finanszirozta a hetvenes évesnél idésebb, veseelégtelenséggel
kiiszkddék mUlvesekezelését. Ugy mérlegeltek, hogy a nagy kéltség nem éri meg az idés kor mellett
korlatozott egészségnyereséget. Emlékezetes az effajta mérlegelés szélséséges példaja is: a Ceau?escu-
korszak végén Romaniaban elrendelték, hogy hetven évnél idésebb betegért nem megy ki falura a menté.
Ott is a koltségeket vetették egybe a varhatd egészségnyereséggel, és ennek alapjan érvényesitették ezt
a konyortelen szabalyozast. Az tehat, hogy mikézben maguk az orvosok hivatastudatb6l minél jobb
gyogyitd munkara térekednek, a finanszirozasi rendszer a koltségek csokkentésére torekszik, nem a
versengd, nyereségérdekelt pénztarak sajatossaga, hanem mindenféle egészséqgiigyi finanszirozasban
6hatatlanul megjelenik. Ahhoz, hogy a déntéshozok takarékoskodjanak, nem kell nyereségérdekeltnek
lennilik, elegendd az, hogy egyaltalan figyelnilk kelljen koltségek és teljesitmény viszonyara.

Emlékezziink vissza: a tervgazdasagban is volt 6nkoltség-csokkentési terv, az 6nallo elszamolasban
mUikodo allami vallalatoknak is oda kellett figyelnilik a termelés és a kéltségek viszonyara. A Wartburg és a
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Volkswagen, a Calex és az Electrolux, a Tesla és a Sony, a Spee és a Persil gyartéja kozott nem az volt a
kilonbség, hogy a Wartburg, a Calex, a Tesla és a Spee gyartdjanak nem kellett takarékoskodnia a
koltségekkel, a Volkswagen, az Electrolux, a Sony és a Persil gyartéjanak pedig igen. A kiilonbség az volt,
hogy az utdbbiak, a profitorientalt Gzleti vallalkozdsok masképpen takarékoskodnak: folyamatosan azon
dolgoznak, hogy a termék minéségének rontasa nélkdl, sét javitasa mellett Uj gyartasi eljarasokat
vezessenek be, Uj anyagbeszerzési forrasokat keressenek, olyan médon szervezzék at a termelést, hogy a
valtozatlan vagy akar javulé minéségl termék olcsébban legyen eléallithatd.

Rauschenberger és a hozza hasonldan érvelék szerint a nyereségérdekelt pénztarnak egyetlen eszkéze
van arra, hogy profithoz jusson: kevesebb gydgyitast nyujt a betegnek, mint amennyit az az § belépése
nélkil kapna. K6zgazdaszként gy fogalmazhatunk: ez az érvelés valtozatlan "termelési" és beszerzési
szerkezetben gondolkodik. Ez azonban nem indokolt. Nemcsak autét, hiitégépet, tévét vagy mosdport
lehet kiilonb6z6 alapanyagokbdl, kilonbdzd eljarasokkal eldallitani, hanem sokféle betegség gyogyitasat
is. Ennek kdzhelyszamba mend, de talan legfontosabb példaja, hogy sokféle kezelés megoldhatd
ambuladnsan is és a beteget kdrhazba fektetve is. Kdzismert, hogy az egynapos mutétek aranya nalunk
toredéke az ausztriainak. Es temérdek olyan példa is van, amit csak hozzaértd orvos tudna itt ismertetni.

Az elmult évtizedek tapasztalata azt mutatja, hogy hidaba tudja mindenki, hogy a magyar egészségiigyben
csokkenteni kellene a kérhazi kezelések és ndvelni a jarobeteg-szakellatas részaranyat, az OEP, amely
egyetlen megrendel6ként all kapcsolatban a kérhazakkal és szakorvosi rendelékkel, ezt a szerkezeti
atalakitast nem képes megvaldsitani. Szakemberei évtizedek 6ta tudjak, hogy erre lenne sziikség, de
egyeduli pénztarként az OEP nem tudott valtani. Nem tudta a finanszirozasba befogadni a maganorvosok
tomegét sem, és ezzel nem tudott véget vetni az egészségiigy sziirke gazdasaganak. Egymas mellett
m(ikodd, egymassal versengd és az egyes kérhazakkal, orvosokkal szemben nem egyetlen
megrendeldként fellépd pénztaraknak sokkal inkabb van médjuk arra, hogy szerkezetvaltast generaljanak.
Az orvosnak a minél jobb gydgykezelésre vald természetes torekvése Ugy hozhatd dsszhangba a
koltségkorlatokkal, hogy a versengd biztositéknak az OEP-nél sokkal inkabb van lehetdségiik arra, hogy a
kérhazi kezelést egynapos beavatkozassal, ambuldns kezeléssel kivaltva, a rosszabbul mikédé
szolgaltatoktdl elblcsizva és jobb szolgaltatokhoz fordulva takaritsanak meg sok-sok pénzt anélkdl, hogy
ennek a beteg karat latna. Errdl a lehetéségrdl Rauschenberger érvelése egyszerlien nem vesz tudomast.
Marpedig éppen ebben a lehetéségben van az egészségligy megujuldsanak kulcsa. Ez az, amit az allami
monopolbiztositétél nem remélhetiink, a versengé pénztaraktél viszont igen.

Ha marmost elfogadjuk, hogy a verseng6 pénztarak modelljének mégiscsak van értelme, akkor feltehetjiik
a kovetkez0 kérdést: miképpen itéljik meg azt a helyzetet, amikor a pénztarak nem vagy alig
versenyeznek. Mit mondjunk arrél a kompromisszumos megoldasrél, amikor regionalis alapon jonnek létre
a pénztarak, amelyek k6zott megyénként osztjak el azokat a biztositottakat, akik nem élnek a valasztas
lehetéségével. El kell ismerni: ez a szerencsétlen kompromisszum kérdésessé teszi, hogy lesz-e verseny,
és érvényesllinek-e az attdl elvart kedvez hatasok. Kérdésessé teszi, hogy tudjak-e kezdeményezni a
majdnem monopolhelyzetl pénztarak azt a szerkezetvaltast, amirdl az imént beszéltem. A megoldas
kulcsa a nyolcmillié feln6tt magyar kezében van: ha elég nagy részik él a valasztas lehetdségével, akkor
kialakul a versenyhelyzet, ha nem él vele, akkor nem. A mai magyar politikai paletta gy néz ki, hogy két
nagy erd hatdrozza meg a torténéseket: az egyik oldalon a Fidesz, amely politikajat
kampanymegfontolasoknak alarendelve elutasit minden reformot (igy fordult szembe sajat korabbi
programjaval a tandij vagy az egészségbiztositas Ggyében), a masik oldalon az MSZP, amely nagyon
korlatozott reformokra hajlandé a felséoktatasban, az egészségbiztositasban, az adézasban és masutt is.
Ezek nyoman is megmozdulnak valamelyest a rendszerek, de sokkal kisebb a siker esélye, mint
kovetkezetes reformok esetén lehetne. Kinek-kinek nehéz elddntenie, hogy tdmogasson vagy elutasitson
eqgy ilyen felemas reformot. Aki ebben nyilvanosan allast foglal, annak azt kell mérlegelnie, hogy a magyar
politikai térben ma a felemas reform és a semmi kdzott lehet valasztani.
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