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Egeszséegbiztositasi reform:
té6kebevonas vagy forraskivonas?

Dr. Bacskai Miklos, Healthware Tanacsado Kift.

A forrasteremtés és forrasfelhasznalas tervezése so-
kaig nem kapott kell6 figyelmet a finanszirozéi tevé-
kenységben. Ebben kézrejatszott az OEP inkabb pénz-
tari, mint biztositoéi berendezkedése, valamint kvazi kolt-
ségvetési szervként betoltott szerepe. Kiilonés modon
értékelodik fel a pénziigyi tervezés hatékonysaganak el-
ve, ha valamilyen formaban széba keriil a finanszirozéi
privatizaci6 vagy a t6kebevonas igénye. Kérdéses,
hogy az agazatba bekeriilé t6ke mennyire képes erede-
ti céljanak szolgalatara, vagy csupan elparolog a korab-
bi forrashianyos gazdalkodas altal kitermelt miikodési
tokehiany feltéltésekor. Problémat jelenthet az is, hogy
az egészségiigyi ellatérendszer és a finanszirozoi oldal
atszervezése egy id6ben torténik, valamint ennek soran
jelentds befolyassal biré tokebefektet6k szoélhatnak
hozza a szolgaltatasok, a szabalyozas és finanszirozas
atalakitasanak folyamatahoz.

For a long time, the third-party payer had not enough
regard to the optimal resource management and
allocating mechanism in Hungary. The function of
National Health Insurance Fund is closer to a simple
health fund than a real insurance fund. The low price of
services and short-time planning to observe the budget
can not be maintained with the reason for the insuffi-
cient resources. The financing risk management will be
emphasized by the venture capital investments planned
in Health Insurance Sector in Hungary. The great
challenge: the way to do working capital from venture
capital and private equity considering the ethical,
efficiency and profitability requirements.

HATTER

Napjainkban kitiintetett figyelemmel fordulunk az
egészséglgy témaja felé. Jelen kormanyzati ciklus soran a
reformok kdzé sorolt folyamatok legfébb targya az egész-
ségligy atszervezése. A valtozasok sodraban, a korabbi-
akban kissé rezignalt tdrsadalom is a véleményalkotdk so-
raba Iépett. A népszavazas eredménye ravilagitott, hogy a
reform nem csupan a tarsadalmi, gazdasagi és politikai be-
rendezkedés részleges megvaltoztatasa politikai eszko-
zdkkel, hanem egy sok figyelmet kdvetel§ valtoztatasi fo-
lyamat. A helyzetértékelés, tervezés, iranyitas és végre-
hajtas végtelenbe nyulo ciklusai soran kell§ figyelmet kell
szentelni a tajékoztatas minéségére, arra, hogy a valtozas
terheit visel6kben milyen jév6kép alakul ki. Ennek hianya-
ban a hosszu tavon jelentkezé el6nydk elhomalyosulnak,
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és a sikertelenség barmely reformkisérlet késébbi elfoga-
dottsagat is neheziti.

Erdemes elkiiléniteni az egészségligyi ellatérendszer
szerkezeti és a finanszirozas biztositasi reformjat. Mig az
el8bbi f6képpen a rendelkezésre allé eréforrasok leghatéko-
nyabb felhasznalasat célozza meg a legjobb min&ségben,
biztositva a legszélesebb hozzaférést az elfogadott mélta-
nyossagi elvek szerint, addig utdbbi a rendszer gazdasagos
miikédtetésérdl, fokozatos blvitésének tervezhetdségérdl,
fenntarthatésaganak biztositasardl szol. Természetesen a
fenti érdekek érvényesiiléséhez sziikséges Iépések folya-
matosan feladattal latjdk el az egészségigy szerepl6it. A
strukturdlis valtozasokat (a szolgaltatasok és szereplk al-
landé béviilését) a szabalyozasi és finanszirozasi elvek mo-
dosulasainak kell kdvetnie, mindehhez a pénzugyi hattér fo-
lyamatos biztositasa sziikséges a forrasok megfelel§ alloka-
cidja mellett. [1]

A FINANSZIROZO KOCKAZATKEZELESE

A forrasteremtés és forrasfelhasznalas tervezése soka-
ig nem kapott kell§ figyelmet a finanszirozoi tevékenység-
ben. Ebben kdzrejatszott az OEP inkdbb pénztari, mint biz-
tositdi berendezkedése, valamint kvazi kdltségvetési szerv-
ként betdltott szerepe. Tovabba az, hogy a hazai ellatdsok
ellenértéke jelentés mértékben elmarad az Uni6 egyes te-
riletein érvényesul6tél. Az ,olcsdbb” szolgdltatasok azon-
ban csak egy ideig tarthatéak fenn a finanszirozas médsze-
res alultervezésével. Kiilbnds modon értékelSdik fel a pénz-
Ugyi tervezés hatékonysaganak elve, ha valamilyen forma-
ban szdba keril a finanszirozéi privatizacié vagy a t6ke-
bevonas igénye. Azaz, az agazatba bekerulé t6ke mennyi-
re képes eredeti céljanak szolgdlatara, vagy csupan elparo-
log a korabbi forrédshidnyos gazdalkodas altal kitermelt
mikodési t6kehiany feltdliésekor. Mindemellett teljesen uj
kihivasokat jelent az egy éves tervezésbdl vald kilépés és
szemléletvaltas is.

Azt persze belathatjuk, hogy finanszirozénak lenni nem
kénnyd feladat. Amennyiben az OEP esetleges megtakari-
tésai a kdvetkezs évre atemelhetbek lettek volna, aligha tud-
tak volna fedezni a kdvetkez§ idészak valamennyi tervezési
kockéazatat. A leggondosabb tervezés soran is elkerulhetet-
len, hogy szamos korrekciét tegylink meg az ellatas szerve-
zése soran, hogy bizonyos kiadasi pontokat megfogjunk, s a
nagy kockazatu, nagy koéltségli eseményeket a megfeleld
mértékben elkeriljuk. A kockazatkezelés sikertelensége
esetén azonban nem marad mas, mint a kdvetkezmények
atharitasanak lehetésége.
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Egy kiadas tervezése soran a varhato kiadas 6sszesitett
értéke altalaban normadlis eloszlast mutat. El6fordulhat
azonban olyan eset is, amikor jéval a varhat6 értéket meg-
halad6 Osszegekkel szembesiiliink. Ekkor a finanszirozé
tartalékai utan nyul, vagy arra térekszik, hogy a nem vart ki-
adasokat — elfogadhaté méltanyossag mentén — csak a leg-
inkdbb raszorultak részére biztositsa. Ha a finanszirozoi
kockazat nem mérséklédik, akkor marad a vardlistak kiala-
kitasanak lehet6sége, vagy az adott szolgaltatas finansziro-
zasara a piac egyéb szerepl6inek bevonasa. Ha a forraste-
remtés egy Uj finanszirozé bevonasaval térténik, akkor hori-
zontalis kockazat-megosztasrdl beszélhetlink. Ha a kocka-
zatok nem a biztositasi piacra, hanem az egészséglgyi
szolgaltatokra harulnak, akkor a kockazat atharitasa a szol-
galtatasi lanc mentén vertikalisan torténik. [1, 2]

Atlag

n Emelt kockazatokat
— 1L hordozé rész

1. abra
A bekdvetkezé kiaddasok vdrhato értékének valdsziniiségi eloszldsa

Minden megoldasnak vannak elényei és hatranyai. 1d6-
vel minden kockazat kezelésében a fenti variaciok optimalis
6tvdzete alakul ki, de hosszabb tavon a koéltségek és ige-
nyek névekedésével a magankiadasok egyre nagyobb ré-
szét magaba foglalé kiegészitd biztositas kialakulasara
szadmithatunk. A kockazatok szétvalasztdsdban egy-egy
kassza kezelésekor az OEP is élen jar. Gondoljunk csak a
kildnkeretre a gyodgyszerek, ill. a csillagos HBCS-k esetére
a fekvbeteg-ellatas keretein belll.

KOCKAZATOK KEZELESE TOKEBEVONASSAL

A horizontdlisan kezelt kockazatok atvallalasanak per-
sze ara van. A direkt biztosit6 az altala kezelt dijbevétel egy
részét az atvéllalt kockazatokért megosztja az indirekt bizto-
sitoval. Ezen felll persze sajat dijbevétele is lehet a szolgal-
tatdscsomagra vonatkozdlag, ill. a kockézatok egy részét
maga is tovdbbadhatja. A viszontbiztositasi lanc uj szerep-
I6kkel bévilve a rendszer jelentds kockazatait nyelheti el,
stabilizélva a finanszirozé pénziigyi helyzetét, lehetGséget
adva a nagyobb léptéki valtoztatdsok kivitelezéséhez is. [3,
4] Napjainkig a fenti biztositdi szerepkdrék csaknem 100%-

os allami iranyitas alatt alltak az egészségligyben. Az ,alap-
csomagot” az OEP szakfGosztalyai kezelik, a kiegészit6
szolgaltatasokat az egyedi méltanyossag keretein belll le-
het igénybe venni. Abban az esetben, ha a koéltségvetési
elGiranyzat kevésnek bizonyul, a parlament adobevételek-
bél pétolja a hianyt. A helyzet centralisan t6rténé kezelése
valéban lefedi a finanszirozas kockazatait addig, amig az
alapcsomag felépitésével és szolgaltatasainak minGségével
a lakossag elégedett.

Ha ennek valtoztatadsahoz t6két szeretnénk a rendszer-
be emelni, bizonyos szolgaltatasok kiengedésével biztositoi
lanc alakulhat ki. A viszontbiztositéi oldalon az agazattol
fuggetlen pénzek — pl. hazai és kulf6ldi nyugdijalap-kezel6k
befektetési alapokba térténd inveszticioi — segithetik elimi-
nalni a kockazatokat, ezen felll specidlis szakmai t6kebe-
fektetéseket is tdmogathatnak kdézvetlen megjelenésiikkel.
A rendszer likviditasanak ara van. A viszontbiztositoi lancon
keresztll a nyereség nagy valdszinliséggel kilf6ldre tavo-
zik. A kedvezétlen tendencia mérséklésére az allamnak
gyakorlatilag minden szinten kitlintetett szerepl6nek kell ma-
radnia a folyamatban. Idedlis esetben az atvallalt kockaza-
tok ellentételezései fajlagosan olcsébba is valhatnak szaba-
lyozott versenykdrnyezetben, mig a felhalmozott t6ke forrast
teremt Ujabb szolgaltatasok kialakitasara, a varolistak ala-
csony szinten tartasara. [5]

Kockazatok, dijbevételek egy része
N

n jarulék, +Atadott dijbevétel +Atadott dijbevétel
wfejkvota” +ElGtakarékossagi szamlak  +K&tvény kibocsatas
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2. abra

Horizontalis kockdzatmegosztas elvi sémdja

Egy jarulékos szolgaltatasokat nyujtd biztositd kialakita-
sahoz jelentls t6kebefektetés kell. A korabbi elétakarékos-
sagi pénztari formak nem voltak képesek az elmult id6szak-
ban akkora felhalmozésra, ami lehet6séget adna arra, hogy
intézményi befektetSként Iéphessenek fel. Ez ellen szdlt
persze az ide vonatkozé szabalyozas szigorodasa is, ame-
lyek az addkedvezmények csodkkentését, ill. 2004-t6l csak
az egyéni szamlavezetést tették lehetévé szdmukra. Ennek
ellenére az énkéntes pénztarak vagyona 2007-ig 37 Mrd Ft
félé ndvekedett, mig az egészségbiztositasban érdekelt biz-
tositéintézetek éves bevételei 15,7 Mrd Ft-ot tettek ki, jelen-
t6sen hozzajarulva a betegterhek téritéséhez. Jelenleg a ki-
fizetések a bevételek kétharmadat teszik ki az el6bbi, s ké-
zel felét a masodik esetben. [6]
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3. dabra
Egészségpénzidrak bevételei és kiaddsai 2002-2007 (millié Ft)
(Forrdas: PSZAF)

KOCKAZATKEZELES ROVIDTAVON:
A FORRASOK ATCSOPORTOSITASA

A finanszirozdi kockazat atharitdsaban napjainkig a koc-
kazatok vertikalis megosztasa domindl. Ennek soran az ala-
pok betartadsanak kockézatat a szolgaltatok veszik at, mig
az atvallalt terhek miatt gyakran elmarad az érintett terilet
atszervezése, fejlesztése. A magara hagyott szolgaltatasi
szegmens az igénybevétel tartés fennmaradasa esetén
csak a betegek kdzvetlen hozzajaruldsaibdl tarthaté fenn.

A betegterhek emelkedésének visszafogasara az allam
szamos esetben az ellatasi lancban érdekelt beszallitok és
szolgaltatok hozzajarulasat kérte. A kezdetben konszenzus
alapjan atvéllalt terhek nagységrendileg néttek az elmult
id6szakban, jelentds bizalmatlansagot kialakitva az allami
szerepvallalassal szemben. Példaul a teljesitményvolumen-
korlat bevezetése direkt és indirekt hatassal jart a kdrhazakra
és beszerzGi tarsasagokra, mig a gyogyszergyartéi és nagy-
kereskedGi befizetések ado jellegének kialakitdsa 2003-tél
napjainkig a kezdeti 6,8 Mrd Ft-rél 31,4 Mrd Ft-ra nétt. Kulé-
ndsen nagy a bizalmatlansag egy leendd Uj szerepl§ részé-
rél, aki befektetéseit nem azért teszi az egészségugyi pia-
con, hogy az allam ugyanakkora forraskivonassal éljen. Bar
a hozzajarulasok csdkkentették a betegterhek emelkedésé-
re iranyuld nyomast, a szerepl6k lassan elérik teljesité ké-
pességeik hatarat, mely magéaval vonja a betegeknél jelent-
kezd térités jellegl dijak emelkedését (4. abra).

A folyamat lassitasahoz a rendszer konszolidacidjara
és/vagy t6kebevonasra van sziikség. A korabbi id6szakok
elmaradt kiigazitasainak kévetkeztében a rendszer rendel-
kezhet még tartalékokkal. Ennek példajaként szolgal az a
tény, hogy a jarulékrendszer kialakitasat kdvetd tébb éves
késlekedés utan, az eddig ,potyautasként” viselkedd ujon-
nan bevont befizet6k plusz jarulékbevételei csaknem 100
Mrd Ft t6bbletbevételt eredményeztek 2007-ben az E. Alap
szamara. Els6sorban ez a tétel eredményezte az alap pozi-
tiv zarasat.
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4. dbra
Vertikalis kockdzatmegosztas a szolgaltatasi lanc mentén

Szlikség is van a tdbbletbefizetésre, miutan 2006. 6ta fo-
lyamatos az atcsoportositas a Tb alapok bevételei kdzétt. A
munkaltaté altal fizetett jarulékon belul az egészségbiztosi-
tésra szant hanyad 11%-rdl 5%-ra csékkent a nyugdijbizto-
sitasi alap javara. Az igy keletkezett hianyt addbevételekbdl
potolja az allam. Ez, valamint a relativ kisszamu jarulék-
fizet6 d6sztdndzhette a kormanyzatot, hogy ne add, hanem
dij jellegli hozzajarulasokkal is csdkkentse az E. Alap bevé-
teli hianyat. Mindez persze a kiaddsok visszafogéasat is szol-
galta, azonban a betegek oldalan jelentkezd kdézvetlen te-
her, a jelenlegi szerepével és jovGbeli mértékével kapcsola-
tos tarsadalmi bizalmatlansdg marcius 9-e utan a helyzet
megvaltoztatasara kotelezi a kormanyzatot. Valé igaz, hogy
a tarsadalom a sokat biralt jarulékfizetésben egyre inkabb
felismeri a nemzeti kockdzatk6zdsség és el6takarékossag
eldnyeit.

Ev Foglalkoztats altal fizetendd Biztositott altal fizetendd
Egészség-
Tarsadalombiztositasi jarulék Kaor biztositési
ked Jarulék
VT | Hyugdij befizetések
Egészség-biztositasi
Myugd)- i
biztositasi Jar. (eg.b.).) tosi
sl
jarulék ' Jaru T
Természet | punzheli | '€k nem Termé: | peng.
wl eg.b.j. n:pt. mpt. l';‘:l;f] st:‘]
eg.b.]. ag n
| tag | eg.b.]. eg.b.j.
2008 24 4.5 0,5 13*[ 15| 95 & 4 2
2007 21 5 3 13*| 05 | 85 ) 4 3
2006 18 7 4 0|05 85 ) 4 2
1. tabldzat

A fizetendé jarulékok megoszldsa 2006-2008 (Forrds: APEH)

A kies6 15-17 Mrd-os bevétel koril lezajlé vita is ramu-
tat a finanszirozé szlik mozgasterére. A kiadasmérsékld ha-
tés és az elmaradt valds szikségleten alapuld igénybevétel
megoszlasa taldn Orbkre felemlegetett kérdés marad. A
romlé kézhangulatban a kézeljévében kis esély van a jaru-
léekok emelésére, mikdzben az OECD kimutatasai szerint
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hazankat csak Belgium el6zi meg a kozterhek szazalékos
nagysagaban. Az adé- és jarulékterhelés a teljes munkaerd-
koltség 54,4 szazalékat tette ki Magyarorszagon, és ez 10-
15%-al magasabb a régio orszagaira jellemzé értéknél. To-
vabbi kedvezétlen tény, hogy az OECD vasarlderd-parita-
son dollarra atszamolt adatai alapjan a netté bérek Szlova-
kidban 14%-kal, Lengyelorszagban 16%-kal, Csehorszag-
ban pedig 37%-kal haladjak meg a magyar szintet. [7] Emel-
lett tény, hogy a KSH fogyasztdi kiadasokat 6sszesité ada-
tai szerint a haztartasok tébb mint 460 Mrd Ft-ot koltottek
2006-ban egészségligyi célokra, ami alapjan a magankiada-
sok kdzel 30%-at teszik ki az egészségugyre forditott 6sz-
szegnek. [8] A kdzkiadasok aranyanak jovébeli névekedése
els6sorban a jarulékfizetési hajlanddsag fliggvénye, ami
nagymeértékben fligg a gazdasag teljesitéképességétdl, a
bérek emelkedésétdl, ill. azok kdzterheinek csdkkentésétol.
A jelenlegi gazdasagi és jarulék viszonyok kd6z6tt megfonto-
landé a lakossag partnerségi szerepének felértékelése a
tarsadalmi juttatasok atalakitasa soran. [2]

A LAKOSSAGI RAFORDITASOK
VARHATO ALAKULASA

A lakossag jelen és jovébeli terheinek optimalis kezelé-
se a meghirdetett reformok soran elég kinos fejezetnek td-
nik. Az ellatérendszerben 1évé tovabbi megtakaritasok, vala-
mint a forrasallokaciés mechanizmusok hatékonysaganak
ndvelésére a kormanyzat a teljes rendszer funkcionalis pri-
vatizaciojat valasztotta. A kockazati t6ke szamara csak
olyan befektetések jelentenek vonzerét, ahol a hozam ga-
ranciait vagy menedzsmenti, vagy tulajdonosi szinten befo-
lyasolni tudja. Masrészt a kockazati t6ke mint fejleszt6t6ke
olyan miikddési folyamatokat tdamogat, amelyek varhatéan
sikert eredményeznek. Ahol a kockazatok jelentésnek mu-
tatkoznak, az elvart kezd6tke esetében is csak a megfeleld
onrész esetén hajlandé részt venni. [9] Milyen pluszfedeze-
tet tudna az allam letenni, amennyiben nem garantalja a ho-
zamot? A pénzugyi forrasok hianyaban vagyoni vagy funkci-
onalis privatizacids bevételeket, vagy a lakossagi hozzajaru-
lasok jelen és jovBbeli értékét. Ezen érték nagysaganak no-
velése azonban nem latszik eredményesnek csak az el6-
takarékossag szintjének novelésével, amihez tovabbi, a je-
lenleginél eredményesebb 6szténzék kialakitasa szikségel-
tetik.

Varhatdan az egészségligybe beérkez6 egyszeri 80-120
Mrd Ft nem tlinik elégségesnek, hogy a vertikalis kockazat-
megosztas kedvezétlen folyamatait kell6képpen lassitsa.
Ennek legalabb a fele a megalakuld egészségbiztositasi
pénztarak tartalékképzését szolgdlja, és egy része — annak
ellenére, hogy a pénztarak nem fizetnek osztalékot az els6
harom évben — a fejkvota-képzés kezdeti nehézségei miatt
tulfinanszirozott régiokban felhalmozdédva kivonodik a
miikddésbdl. Raadasul az EBP-k is a vertikalis kockazat at-
terelésének hatasait erdsitik. Amennyiben az EBP-k jelen-
lététdl a szolgaltatasok ellentételezésének és minGségének

tartos javulasat varjuk, azt varhatéan csak akkor tudjak biz-
tositani, ha a rendelkezésre allé kapacitasokat csokkentik,
és a vardlistak hosszat novelik.

Nem feledkezhetiink meg persze arrél sem, hogy a
pénztarak a szolgaltatasi lanc mentén kétiranyu érdekképvi-
seletet érvényesitenek. Mig er@sitik a kormanyzat Ujraelosz-
18, kapacitasredukal6 egészségpolitikajat, egyre toébb pénzt
igényelnek a rendszerbdl kiadasaik fedezetére, a fejkvota
rendszer igazsagtalansagainak kiigazitasara. Egy vala-
mennyi szereplS igényeit kielégits fejkvota kialakitasa tobb
tiz évre kiterjedd folyamatta valhat. Ha nem igy lenne, mar
mindenhol ezt hasznalnak a teljesitményalapu finanszirozas
helyettesitésére a vilagon. A valodi szikségleteket kdzelité
demografiai és betegség-specifikus algoritmus kialakitasaig
az adott tertletre jellemzé kiadasi mintakkal simitott szami-
tas lesz alkalmazasban.

A fejkvota elégtelensége esetén folyamatos nyomas lesz
a kormanyzaton a korrekcidra vonatkozoélag. Ekkor a hiany
vagy kiigazitasra kerul a fejkvota finomitasaval, vagy bizo-
nyos ellatasok kikerllnek a rendszerbdl, és a tamogatas
Osszegét kockazatmegosztd szabalyozassal viseli a fejkvo-
tat osztd és az azt kezel6 pénztar. [10] Persze azt is mond-
hatjuk, hogy a kudarcok folyamatosan visszakeriinek az al-
lam térfelére. Ha ezt allami részr6l nem koveti a forrasok
megfeleld kiigazitasa, egy adott ponton felmerllhet az ella-
tashoz t6rténd lakossagi hozzajarulas mértékének emelése
is, ill. az alapcsomagbdl egyes szolgaltatasok kivétele. Ez a
kedvezétlen fogadtatason tul annal is inkabb a lef6l6zés ve-
szélyét hordozza magaban, minél nagyobb aranyban torté-
nik meg az egymast kiegészit6 és nem csak helyettesité
szolgaltatasok kozott.

A fenti folyamatok akkor jelenthetik a lakossagi terhek
rohamos ndvekedését, ha a felligyeleti kontroll elégtelensé-
ge miatt tul gyorsan és indokolatlan mértékben zajlanak le.
[1, 2, 11]

A feldll6 EBP-k szakmai t6kebefektetésiikhdz kockazati
t6két hasznalnak fel. Abban az esetben, ha a rendszer at-
alakitasa és hatékonysaganak fokozasa soran nem tesznek
szert kell6 megtakaritasra, akkor felgyorsithatjak a szolgal-
tatasi lanc mentén a finanszirozasi terhek betegek iranyaba
térténd terel6dését. Az tgyfélkorik bévitéséhez kevés diffe-
rencialt szolgaltatast nyujthatnak, ezért a hangsulyt kénnyen
a kiegészit6 biztositasok ligynoki teendéire fektethetik.

A kiegészit6 biztositok érdekei atfedik a kialakuld viszo-
nyokat, a ndvekvé lakossagi terhek és varolistdk mentén na-
gyobb Uzletkdtési potencial alakulhat ki. Egy financialisan
feszitett, gyorsan besz(kil6 alapcsomag azonban nagy-
mértékben ndveli a szelekcid és lefél6zés veszélyét.

MEGFONTOLASOK

A kedvezétlen folyamatok feler6s6dése csak az ellato-
rendszer kockazati t6ke kizarasa mellett térténd atalakitasa-
val, vagy annak célzott és szabalyozott beemelésével
kiisz6bolhet6 ki. Az ellatérendszer konszolidacidjanak rész-

IME VII. EVFOLYAM 2. SZAM 2008. MARCIUS 17



EGESZSEGPOLITIKA

ben meg kellene eléznie az egészségbiztositas atalakitasat.
A korabbi tapasztalatok alapjan a kdzponti szabalyozas —
egy adott ellatasi terlleten — bevont tdbbletforrasok esetén
gyakran csokkentette a finanszirozas mértékét. Ez jelen-
t6sen mérsékli a tovabbi befektetési, ill. hozzajarulasi haj-
landésagot. Az agazatba vart 100 Mrd Ft t6ke varhatdan
nem elegendd egy valtoztatasi folyamat kézéptavu finanszi-
rozasara, igy tovabbi forrasallokaciés mechanizmusok bein-
ditdsa varhaté. Ezek vagy a betegek terheit névelik, vagy
egyes finanszirozott tertletekrdl tovabbi forraskivonast je-
lenthetnek. A sikert nagymértékben el6segitené egy erre a
célra elkulonitett Reform Alap, amely t6bb éves id6szakra
enyhitené az atalakulas terheit, valamint a szikségtelen
t6kebevonas igényét az elvart eredmények jelentkezéséig.

Megfontoland6 t6kebevonas az, ami a lakossag egész-
ségugyi célra térténé megtakaritasait tamogatja. Az egész-
ségbiztositasi rendszerek altalaban egy, az adott tarsada-
lom szamara elfogadhaté vegyes finanszirozasu rendszer
felé konvergalnak. [2, 11] Gondos mérlegelést kivan a folya-
matok tervezése és indokolt mértéki végrehajtasa. A rész-
leges t6kebevonas, az alapcsomag meghatarozasa mellett
kisebb tarsadalmi kockazatokat hordoz magaban, mint a fo-
lyamatok egymas mellett futtatasa. Mindazonaltal a horizon-
talis kockazatmegosztas sikeressége csokkentheti a nagy
pénzligyi kockazatu ellatasok vardlistait, a jarulékos kapaci-
tasok kialakitasaval és a folyamatos t6kebevonassal. Nem
felejthet6 el azonban, hogy az egészségbiztositasi rendszer
hosszu tavu fenntarthatésaga, korszeri bévithet6sége és a
hozzaférés szintjének fenntartasa érdekében térténd t6ke-
bevonas arat folyamatosan meg is kell fizetni. Bar a sikeres
gazdalkodas eredményeibdl biztositott hozam adott id6-
szakra forraselvonaskeént jelentkezik, elfogadhatésaga ese-
tén Ujabb tékét vonz, és a szolgaltatasok dijainak féken tar-
tdsa és a vardlistak elfogadhaté nagysaganak kialakitasa
esetén hosszu tavu stabilitast eredményez.

Az ellatorendszer atalakitdsa bizonyos terlletekrdl for-
raselvonast jelent, és a szolgaltatas iranti igény fennmara-
dasa esetén ez a teher a betegek oldalan jelentkezhet. A
legszerényebb valtoztatas soran is szerencsés, ha a lakos-
sag egészseégugyi célu megtakaritasokkal rendelkezik, kiil6-
ndsen akkor, ha éppen a tékefedezeti alapu 6ngondoskodas
megerdsitése az egyik cél. Az el6takarékossag megfeleld
kialakitdsa — gondolva a nyugdijrendszer atalakitasara a 90-
es években — nem rdvidtavon zajlo folyamat. Ennek 6sztén-
zése a reformok felligyelete és a garanciak kialakitasa mel-
lett ugyancsak az allam feladata. Ezek lehetnek tovabbi
adokedvezmények az dnkéntes pénztartagok részére, vagy
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