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Tisztelt EIn6k Asszony!

Az Orszaggyuilés 2007. december 17-1 Glésnapjan fogadta el azg egésgséghiztositisi péngtarakrdl
53006 torvémyt (T/4221. szamu torvényjavaslat). Az Elnok Asszony a torvényt 2007.
december 20-an kiildte meg részemre kihirdetésre, stirg6sségi kérelemmel.

Nem értek egyet a torvény megalkotasanak modjaval. Nem értek egyet azzal sem, hogy a
torvény — alldspontom szerint — nem tartalmazza a targyaval 6sszefiiggl Osszes sziikséges
garanciat, tovabba, hogy hatiasa — tébbek kozott a késébbi jogalkotasra utalt 1ényeges
kérdések miatt is — kiszamithatatlan. Ezért élek az Alkotmany 26. § (2) bekezdésében
biztositott jogkorémmel, és a torvényt a kihirdetésére megallapitott hataridén belil
megfontolasra visszakildom az Orszaggytlésnek.

Tisztelt Orszaggytilés!

1. A magyar egészséguigyi rendszer mikodésével szemben szamos jogos kifogas vethetd
fel. A hianyossagok felszamolasa nem képzelhet6 el alapos valtoztatasok nélkil. A
helyzeten a kézelmultban végrehajtott agyszam-leépitések és korhazosszevonasok sem
javitottak. A halapénz a vizitdij ellenére nem szlint meg. Mind t6bb helyen van komoly
névérhiany, és egyre tobb — féként fiatal — szakorvos inkabb kilféldon vallal munkat. A
mai, sulyosan forrashidnyos magyar egészségligyl rendszer muikodéképessége sok
tekintetben a hivatasuk felel6sségét atérz6, aldozatot vallald orvosok, mentSsok, névérek
¢s mas egészségigyl dolgozok személyes teljesitményén all. Intézmények, tarsadalmi
ellatérendszerek mukédése azonban nem mulhat egyéni teljesitményeken, a biztonsagos
muikodéshez intézményi garanciak sziikségesek.




Az egészségbiztositas és az egészségugyi ellatas rendszerének létrehozasa és mikodtetése
az Orszaggytlés, tovabba a mindenkori kormany feladata és felel6ssége. A rendszer
finanszirozasanak  és  megszervezésének tekintetében az  Alkotmany és  az
Alkotmanybirésag gyakorlata széles mozgasteret enged.

A legkilonb6z6bb  egészségbiztositasi rendszerek mukodtetheték alkotmanyosan és
sikeresen, és lehetnek masrészt — kialakitasuktol figgben — alkotmanyellenesek vagy
alkalmatlanok. Alkotmanyunk is lehet6vé teszi a magantéke bevonasat az egészséglgy
finanszirozasaba és ellatasaba, és nem zarja ki e teriileten a versenyt. De ugyanigy
alkotmanyos lehet a kizarélag allami, kozpontositott tarsadalombiztositas is. Elvileg
alkotmanyos a ketté kombinacidja is.

2. A Torvény altal bevezetni kivant atalakitas csak bizonyos tarsadalmi és politikai
feltételnek teljesiilése esetén lehet eredményes.

A tarsadalom nagy ellatérendszereinek atalakitasat nem lehet sikerre vinni a terhet visel6
allampolgarok bizalma nélkil.

Ezen tilmenden az olyan bonyolult és mindenkit érinté intézményrendszerek atalakitasat,
mint az egészségbiztositas, a tarsadalombiztositas vagy a nyugdijrendszer, nem lehet
parlamenti valasztasi ciklusokhoz igazitani. Ezért elengedhetetlen, hogy alapvetd
konszenzus legyen a parlamenti politikai er6k kozott a szitkséges reformnak legalabb az
iranyaban, lényegi elemeiben. Ellenkez6 esetben a reform kérdése partpolitikai kérdéssé
valik, és a szakmai véleményt vagy ellenvéleményt is partpolitikai alapon soroljak be és
kezelik. Emellett, ha nincs konszenzus, akkor az atalakitas alapelemei valasztasi
eredménytdl fuggden ki vannak téve egy teljesen mas iranyd valtoztatasnak, vagy éppen a
visszaallitasnak. Ez azon tdl, hogy az intézményekbe vetett bizalmat és a jogbiztonsagot
veszélyezteti, a lehetd legkarosabb a nagy ellaté rendszerekre.

Ugyancsak szikséges az egészségbiztositasi rendszer sikeres atalakitasahoz, hogy azt az
orvostarsadalom tobbsége, az egészségiigyi dolgozok és a szakmai szervezetek nagyobb
része tamogassa, de legalabbis elfogadja. A rendszer mikodése és hatékonysaga ugyanis
nagyrészt az orvosok és az egészségligyl dolgozok hozzaallasan mulik, akiken keresztil a
beteg az egészségugyi ellatérendszerrel talalkozik.

Ezeknek a feltételeknek a teljesiilése nem csak a mindenkori kormanytobbség felel6ssége,
hanem az ellenzéké is. Az olyan vita, amelyben a felek csak sajat javaslatuk elényeit, és a
szembenall6 javaslat hatranyait hangsulyozzak, nagyon megneheziti a targyilagos
tajékozodast.

3. A jogalkotasi eljaras garanciai a megalapozott és egyetértésre szamitd dontéshozatalhoz
elengedhetetlenek. A torvényalkotas folyaman az érdekelt tarsadalmi szervezeteket és
érdekképviseleteket — tébbek kozott alkalmas hatarid6k megallapitasaval is — olyan
helyzetbe kell hozni, hogy megalapozott véleményt adhassanak a tervezetrél. A Torvény




esetében szakmai szervezetek nem, vagy megkésve kaptak tajékoztatast a készilé Torvény
sz6vegérél, és — féleg az orvosi szakmai kollégiumok szamara — nem allt rendelkezésre
elég id6 a véleményezésre.

A Toérvény szamos eleme az orszaggyllési dontéshozatal soran a koaliciés partok
hattéralkujaban, a lehet6 legkés6bb sziiletett meg. Ez az ellenzék szamara eleve kizarta az
érdemi hozzaszolas lehet6ségét. De a kormanyparti képvisel6kre is all, hogy nem lehet
elvarni orszaggytlési képvisel6ktél, hogy a bizottsagi tlés el6tt néhany 6raval ismertté valt,
vagy az Ulés kezdetén kiosztott nagyszamu modositasrol azonnal allast foglaljanak. Nem
értek egyet azzal, hogy egy, a tarsadalom életét alapvetéen és hosszu tavon meghatarozo
torvény ilyen eljarasban sziilessen meg.

4. A jogalkotasi eljaras alapvetS kévetelményeit is sulyosan sérti, de a Torvény jGvends
hatasat is bizonytalanna és kockazatossa teszi, hogy nem készilt hozza valodi
hatastanulmany.

Mivel a Torvény az egészségbiztositasnak olyan Uj rendszerét vezeti be, amely ilyen
formaban egyetlen orszagban sem ismert, még inkabb elvarhato, hogy a valtozasok hatasat
korrekt modszertannal el6re felbecstljék.

Biztos tampontok hianyaban pedig még inkabb elvarhat6, hogy az atalakitas fokozatosan,
folyamatos mérésekkel és visszacsatolasokkal menjen végbe; tovabba hogy hagyjanak az
érintetteknek valasztasi lehet6séget, s ne tegyék ki az egész lakossagot egy bizonytalan
kimenetd kisérletnek.

Az Egészségiigyi Minisztérium altal készitett hattértanulmany nem tekinthetd
hatastanulmanynak, mert szamszerGsitett hatasokat nem tartalmaz. A Torvény eredeti
javaslatanak az orszaggyulési targyalas alatt véghezvitt szamos megvaltoztatasat végképp
nem kisérte semmilyen szakmai elemzés vagy hatasvizsgalat. Ez a hiany példaul a
bevezetend6 modell altal okozott mukodési koltségnovekedés hatiasa szempontjabol
kilonosen aggalyos. Nincs megalapozott szamitassal alatamasztva, hogy a rendszerben
clegendé anyagi tartalék volna arra, hogy az egészségbiztositasi pénztarak (EBP) a
jelenleginél mintegy két szazalékponttal magasabbra tervezett bevételaranyos mikdodési
koltségére, a szolgaltatéi oldalon megjelend adminisztracids tébbletkoltségre, valamint a
megnovekedett szabalyozasi feladatok tobbletkoltségére is tekintettel hatékonysag-
novekedést, és igy a szolgaltatdis mindségének javulasat lehessen remélni. Az esetleges
megtakarftasbél le kell vonni a befektetk profitjat is. Az Allami Szimvevészék
kifejezetten arra hivja fel a figyelmet, hogy e rendszer makodési koltsége tobbszordse
lenne az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar jelenlegi mikodési koltségénél, és az
Egészségbiztositasi Alapbdl bizonyosan kevesebb pénz jut majd egészségiigyi ellatasra.!

! Eirtékel tanulmany a 2008. évi koltségvetési torvényjavaslat makrogazdasigi megalapozottsaganak néhany
Osszefiigaésérdl. ASZ Fejlesztési és Modszertani Intézet. 73. és kov. old.




Az Allami Szamvevészék szerint kérdéses, hogy a struktdra tovabbi 4talakitasaval, a
kapacitasok szikitésével és a szabalyozottabb mukddéssel elérhet6-e annyi megtakaritas,
ami fedezi a forraselosztas megnovekvs koltségét, a befektet6k osztalékat, ugy, hogy
kozben az ellatas hozzaférhet6sége és szinvonala nem romlik.

A rendelkezésre allé6 nyugat-eurépai adatok azt mutatjak, hogy az egészségbiztositok
kozott verseny megnyitasa sem az egészségbiztositasi szolgaltataisok minéségében, sem az
egészségligyi szolgaltatok hatékonysagaban nem hozott érdemi, mérhet6 valtozast.

5. Bar sem egyértelmten atvehetd kilfoldi tapasztalat, sem megbizhat6 el6rejelzések nem
allnak rendelkezésre, a Torvény fokozatok nélkil, egyetlen 1épésben kivanja az alapvetd
valtoztatast végrehajtani, ugy, hogy koézben a majdani rendszer muikodését biztositd
végrehajtasi szabalyok szovegét, s6t még koncepcidjat sem készitették el. Az, hogy a
Torvény szamos témat végrehajtasi rendeleti szabalyozasra utal, szabalyozastechnikai tigy.
Azonban szamos lényegi kérdés is szabalyozatlan maradt. A T6rvény révid hataridével
ugy rendeli el az EBP-k létrehozasat, illetve az EBP-k bejegyzését kévetéen az EBP-k
forgalomképes részvényeinek értékesitését, hogy sem a biztositasi alapcsomag tartalma,
sem az ezt pontosité finanszirozasi eljarasrend, sem az Orszagos Kockazatkozosségi Alap
(OKA) altal finanszirozand6 nagyértékd ellatasok kore, illetve az OKA-nak a teljes
el6iranyzaton belili aranya, sem a mindségbiztositas rendszere nem dertl ki jogszabalybol.
Olyan szabalyozasi elemek hianyoznak tehat, melyeket egy fokozatos, atgondolt
reformfolyamat soran val6éjaban mar a strukturalis valtoztatas el6tt meg kellett volna
alkotni, és a gyakorlatban kipréobalni, optimalizalni.

A fokozatossagnak és a befejezettségnek ez a hianya a valasztasi ciklushoz igazodd
gondolkodasbdl, illetve az ebbdl eredé idShianybol adodik. Ez azonban a reform
jelentésége és hatasai miatt elfogadhatatlan. A toérvény megalkotasanak modjaval ebbdl az
okbol sem értek egyet.

6. A magantSke és a profitérdekeltség bevonasa a tarsadalombiztositas részeként mikodo
egészségligyl ellatasba, amelyért az allam alkotmanyos felelésséget visel, megnéveli az
allam szabalyozasi és ellenGrzési feladatait. Az allamnak meg kell alkotnia, és ki kell
kényszeritenie azokat a garancialis szabalyokat, melyek meghatarozzak az igénybe vehet6
szolgaltatasok korét és minimalis mindségét, és kizarjak az ugyfelek kozotti valogatast az
azok altal megjelenitett kockazat alapjan. Ebbdl a szempontbdl kilondsen aggalyosnak
tartom, hogy a Toérvény hozzavetSlegesen sem hatarozza meg az OKA aranyat az egész
rendszeren belil, és ugyanigy hallgat az OKA altal finanszirozandé nagyértékd ellatasok
mibenlétérl. Ez a hiany a kockazatszelekcié visszaszoritasanak egyik fontos eszkozét
teszi kétségessé.




A nyugat-eurdpai példak ugyanis azt mutatjak, hogy a versenyezé pénztaraknal a
kockazatszelekcié bekoévetkezik, ha az gazdasagilag kifizet6d6;? valamint, hogy az el6zetes
becslésen alapulé fejkvota rendszer csak nagyon pontatlanul képes elére leképezni az
egyéni kockazatot. Ezen tulmenéen még ha lehetséges lenne is a pontos elzetes egyéni
kockazat-meghatarozas, a ritkan el6forduld, nagyon draga ellatasok koére az EBP-k
szintjén 1étrejové kisebb kockazatk6zosségek miatt a biztositdas-matematika szamara
kezelhetetlen. A Torvény rendszerében ezeknek a kockazatoknak a kezelésére szolgal az
OKA.

Ennek fényében az OKA altal fizetendd kezelések meghatarozasat, illetve azt, hogy mi az
OKA aranya a teljes természetbeni egészségbiztositasi koltségvetésbol, nyilvanosan meg
kellett volna vitatni, és a Torvényben rogziteni, nem pedig utélagos alkukra hagyni. Az
egyes teriiletekre vald palyazas soran az OKA mértéke és az altala finanszirozott ellatasok
kore meghatarozé a befektet6k szamara is. Ezért nem értek egyet azzal, hogy a Torvény
nem hatarozza meg a lehet§ legnagyobb részletességgel az OKA altal finanszirozott
ellatasok korét.

7. A Torvény altal bevezetett modell az EBP-k kozotti versenyt az egészségligyi
szolgaltatok altal nyujtott ellatas mindsége és a gazdalkodas hatékonysaga tertiletén teszi
csak lehet6vé, szemben azokkal a nyugat-eurépai modellekkel, melyekben a biztositok az
ar — azaz a fizetend6 jarulék — tekintetében is versenyeznek. Igy a Térvény inkabb az
allam ellen6rz6 és ellatasszervez6i feladatat ruhazza at az EBP-kre, mintsem wvalodi
versenyt hoz létre.

Mi tébb, a szolgaltatok elhelyezkedésébdl és az elérési szabalyokbdl kovetkezéen a
tekvébeteg szakellatas tertiletén az egészségiigyi szolgaltatok kozotti verseny legfeljebb a
tévarosban és az egyetemi kozpontokban képzelhet6 el.? Hiaba lehet tehat elvileg az EBP-
k kozott verseny, ha adott esetben ugyanaz az egy korhaz latja el az tgyfeleket. Ezért
kérdéses, ésszerli-e a magantéke és a profitérdekeltség bevonasaval alapvet6 strukturalis
valtoztatast végrehajtani, annak minden szabalyozasi, ellendrzési szitkségletével,
koltségével és bizonytalansagaval egyiitt ugy, hogy ugyanakkor a versenyt a lehetd
legsztikebbre korlatozzuk. Ezért kérem az Orszaggyilést, hogy a Torvényben foglalt
modell bevezetésének indokoltsagat ebbdl a szempontbdl is vizsgalja meg.

2 Van de Ven, W. , et al: Risk adjustment and risk selection on the sickness fund insurance market in five European
countries; In: Health Policy, 65 (2003), 75-85; Stefan Gress, Competition in Social Health Insurance: A Three-
Country Comparison. Diskussionsbeitrige aus dem Fachbereich Wirtschaftswissenschaften, Universitit Duisburg-
Essen Campus Essen Nr. 135 Juli 2004.

3 Eirtékels tanulmany a 2008. évi koltségvetési torvényjavaslat makrogazdasigi megalapozottsaganak néhany
Osszefiiggésérol. ASZ Fejlesztési és Modszertani Intézet. 73. és kov.




A Torvényben meghatarozott feltételek kétségessé teszik azt is, hogy komoly
biztositotarsasagok belépjenek a rendszerbe — pedig ezek rendelkeznek a sziikséges
biztositasi adminisztracios szaktudassal, és télik varhaté hossza tava egytuttmikodés.

8. Ezekre a korulményekre tekintettel — az Alkotmany 26. § (2) bekezdése szerint — a
Torvényt megfontolasra visszakildom az Orszaggytlésnek. Kérem az Orszaggyulést,
hogy a torvény ujratargyalasa soran egyrészt potolja a torvényalkotds hidnyossagait.
Tekintettel a torvény targyanak jelent6ségére, valamint a jogalkotasi eljaras hianyossagaira
ezt az orvoslast az allamszervezet demokratikus muikodésének biztositasa megkoveteli.
Masrészt kérem az Orszaggytlést, hogy fontolja meg a tartalmi kifogasokat is: kiilonésen a
garanciak hianyat, a torvény mikodéképességét biztosito részletszabalyok teljes hianyat, a
verseny korlatozottsagat, és a mindebbdl, valamint a hatasvizsgalat hianyabol fakadé
bizonytalansagot és kockazatot. Csak ezek kikiiszobolésével lehet annak a bizalomnak és
tarsadalmi tamogatasnak kialakulasara szamitani, amely nélkiil sem az egészségbiztositas
atalakitasa, sem a kikertlhetetlenil el6ttiink allé nyugdijreform nem lehet sikeres.

Budapest, 2007. december 27.

Udvozlettel:

Solyom Laszlo




