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Az egészségkartya

- az egészségfejlesztés Uj eszkoze

Kincses Gyula dr., f8igazgaté

Egészségigyi Stratégiai Kutatéintézet

L. Altalanos megkozelités
A kiinduldsi pontok/peremfeltetelek

Magyarorszagon a lakossag egészségi allapota Iényegesen
rosszabb annal, mint ahogyan az orszag gazdasagi és kultu-
ralis helyzete alapjan elvarhato lenne. Ismert az az 6sszefiig-
gés is, hogy ez a lemaradds nem magyarazhat6 sem az egész-
ségiigyi ellatorendszer szinvonalaval, sem a finanszirozasi
rendszer okozta hozzaférési okokkal. Bar a kornyezeti hata-
sok tekintetében még mindig nem dicsekedhetiink, a helyzet
nem rosszabb, mint a kornyezé orszagokban, ugyanakkor
egészségmutatoink elmaradnak ezektdl az orszagoktol.

Fel kell tenniink tehat a kérdést: ha a rossz egészségi alla-
pot nem magyarazhatd sem az egészségiigyi kiadasok szint-
jével, sem az ellatas mindségével, sem hozzaférési okokkal,
sem kornyezeti hatasokkal, akkor mi az oka a lemaradds-
nak, a rossz egészségiigyi mutatoknak?

A valaszt — nem meglepé modon — vélhetéen az egészség-
tigyon kiviili okokban kell keresni. Elsdsorban az életmod, az
egészségtudatos magatartas hianya, altaldban az egészség-
hez valo viszonyunk — ezen beliil tobbek kozott a sziiréseken
val6 alacsony részvétel (emlérak-szlirés 50% alatt, méhnyak-
rak-szlirés regisztraltan 5% alatt!) — felelds azért, hogy élet-
esély-mutatoink még a veliink egyiitt csatlakozott allamokeé-
nal is rosszabbak. Ennek az irasnak nem célja a mélyebb
tarsadalmi okok elemzése, de — Kopp Mdria munkassagara
utalva — természetesen nem lehet nem megemliteni altalaban
a kdzgondolkodas, a tarsadalom mentalis allapotanak szere-
pét. De az egészségiigyi ellatorendszeren kiviili okok sze-
repének hangsilyozasa nem menti fel az egészségpolitikat
a cselekvés kényszere aldl, igy ez az iras kizarolag az dgaza-
ti kompetenciaban fellelhetd eszkozokre koncentral,! illetve
egy ilyen 01j eszkOz bevezetésére tesz javaslatot.

Annal is inkabb sziikséges ez, mert minden politikai
deklaracio és latszolagos konszenzus ellenére ki kell mon-
danunk, hogy az ezt a célt szolgal6 allami programrendsze-
rek, a népegészségiigyi programok nem voltak eléggé ered-
ményesek. Ezek a programok egyébként altalaban a ciklus
végén indultak (a Kertai-programot példaul az utols6 korma-
nyiilésen fogadtak el), és a deklaraciok ellenére nincs mogot-
tiikk valos politikai akarat, nincs elég pénz, realis, rovidtava

érdek, de a programok a szerethet6 akciokban is sziikolkod-
tek. A jellemzd attitiid: mi, az elkotelezett szakemberek tisz-
tességesen és szakszerlien ,,meg-preventaljuk’ a népet, azaz
a programok feliilrél vezéreltek, ezért a lakossag részérdl
motivacidszegények, igy csak korldtozott eredményt hoz-
nak. Az elmult évek bizonyitottak, hogy az egészségiigyi
igazgatas szervezetei mashogyan szocializaltak és minden
Oszinte jO szandék ellenére nem képesek megfeleléen be-
folyasolni a lakossagi attitiidot.

Id6kozben a piacon is feltiint az egészségfejlesztés, mint
kommunikacios érték. Egyre terjednek az iizleti érde-
keltségii, egészséget tamogatd reklamok, mert az egész-
ség — szerencsére — kezd divat-, illetve kurrens cikké valni.
Egyrészt egy termék piacképességét javitja, ha van pozitiv
egészség-hatasa, masrészt a nem kifejezetten egészség-célii
termékek is jobban eladhatoak igy csomagolva.

Ezek a reklamok zommel hasznosak (pl. a joghurtok, az
olivaalapu termékek, a vérnyomas-, illetve vércukorszint-
mérok, altalaban a fitness, wellness, stb. reklamozasa) és
altalaban helyes iranyba hangoljak a kdzgondolkodast, mert
segitenek az egészség érték-szerepének rehabilitalasaban.
Ugyanakkor a profitérdek miatt a reklamok nem mindig
valos értéken és indikacidban hirdetnek, igy néha kifejezet-
ten karos, indirekt hatasuak. A reklamszakemberek kezdik
felismerni az egészség reklamértékét és ez veszélyes is lehet.
Mindehhez tarsul, hogy nincs valos (célzott) piacfeliigyelet
— pontosabban: nagyon széttagolt a feliigyelet, ezért nem fel-
tétlentiil szakszer(li —, s ezen a piacon sok a kokler, akik a cso-
davaras vamszedoi.

E téren a civil szervezddések sem valtottak be — a kezdeti
lelkesedés utan — az elvarasokat. A valds helyi kezdeménye-
zések, kiskozosségek gyengék maradtak, az egészségvéde-
lemmel foglalkozé alapitvanyok egy részének fiiggetlensé-
ge megkérddjelezhetd, és az Onkéntes egészségpénztarak
is — tisztelet a kivételnek — egyre inkabb a termék- és szol-
galtatasvasarlas adokedvezménnyel tamogatott formaira
koncentralnak, mint az egészségfejlesztés szervezésére.

Osszességében mindez kedvez az egészségfejlesztés iigyé-
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nek. A pozitiv példak kozott emlitheté a Média Unio kez-
deményezése, amely valdban nonprofit, fiiggetlen szervezet,
mitkddoképes és kiegyensulyozott kuratériummal. A kon-
strukci6 lényege az, hogy a médiatulajdonosok és a kreativok
ajanlanak fel feliiletet (2009-ben ez 200 médium, Gsszesen
mintegy 6 milliard forint listaaron szamolt értékii pro-bono
feliilet-felajanlas) és munkat valamilyen hasznos tarsadalmi
cél érdekében. A kuratorium a lakossagi javaslatok alapjan
dontik el, hogy ezt a kommunikacids feliiletet egy évig mire
hasznaljak, ,,mir6l szoljon” Magyarorszag. A kuratorium
2009-re nagyon szerencsés témat valasztott: ,,az egyén fele-
lossege az egészségében”. A kampany zajlik, s reméljiik,
valodi kreativ otletekkel segitik az egészségtudatos maga-
tartas, az egészségért érzett felelésség megerdsodését.

A koz és a magan miikodési mechanizmusanak kettéssége
megjelent a sziirések szervezésében is. Az allamilag szerve-
zett szlirések mellett egyre nagyobb a piaci érdekek mentén
szervezett sziirések aranya is. A piaci érdek idonként konkrét
cios értékét jelzi az is, hogy a rendezvényszervezok kozott
is egyre népszerlibbek a kiilonbozo sziirésekkel (és termék-
bemutatokkal...) 6sszekotott egészségnapok, egészségfesz-
tivalok. Ha onkritikusan tekintiink a kiilonb6z6 formaban
szervezett sziirésekre, akkor megallapithatjuk, hogy egyik
megoldas sem idealis, mert:

— Ha a sziirést a szakma szervezi, akkor biztositott a szak-
szerliség, az adequantia és a szelektivitas (igy a koltségha-
tékonysag is), de alacsony a mobilizacios rata, azaz kevés
embert érnek el, nem igazan sikeriil az embereket megszo-
litani.

— Ha a szlirést a piac vagy PR-cég szervezi, akkor ala-
csony a szakszerliség (a rendezvény nem a szakmailag
megfeleld célcsoportokat, hanem a tomeget szdlitja meg,
nem garantalt a kisz{irt esetek kdvetése, gondozasba vétele,
nem betartottak az ajanlott periodusok, stb.) viszont a dolog
milkddik, megvan a népszeriiség, az élményszeriiség, jO
a mobilizacios készség, eredményes az attitiidbefolyasolas.

Az alap-kovetkeztetés

A fentiek hatasara atkell értékelniink az allam és a piac egész-
ségfejlesztésben betoltott szerepét. Be kell 1atnunk, hogy az
allam alapvetden a kdzegészségiigyi rendszerek mitkodteté-
sében tud hatékony lenni, a prevencio napi gyakorlatta vala-
sahoz az egészségfejlesztésben 11, az egyének érdekeltségére
alapozott eszkdzoket kell alkalmazni/bevezetni. Tehat: meg
kell tartani az allamilag szervezett programok szakszeriisé-
gét, ugyanakkor a megvalositas sikeressége érdekében 1ij,
piackonform eszkozokre és piaci szereplOkre van sziikség.?
Ez a megallapitas természtesen nem csokkenti az allam fel-
elésségét a prevenciod gyakorlattd valasaban, csupan az esz-
kozrendszerek atértékelését igényli. Sziikség van a piaci ele-
mek alkalmazasara, de allami koordinacioval. A konstruk-
cio:

* az allami feleldosség megmarad, de ez els6dlegesen
a szakmaisagotésakoltséghatékonysagotbiztositd,koncepcio-
nalo, feliigyeleti és koordinativ feleldsség,
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* a megvaldsitasban a piaci elemeknek és szereploknek
kell dominalniuk (verseny, érdekeltség, marketing, stb.),

* vegyes (allami és piaci) finanszirozas mellett.

Mindehhez 0j eszkozokre is sziikség van. Itt nem részle-
tezendé modon célszerii lenne az egészségeélu reklampiac
felligyeletét megtjitani ugy, hogy az egészségre karos hatast
reklamok tobbletbefizetései timogassak az egészséget timo-
gato reklamokat.

Dolgozatom masodik felében egy ilyen piackonform egész-
ségtamogatd eszkoz bevezetésére teszek javaslatot.

I1. Javaslat prevencios célu
egészségkartya bevezetésére

Egészsegbiztositasi megfontolasok

Mindenki tudja, hogy az egészség — ¢s igy az egészségbiz-
tositd kiadasai — nagyban fiigg attol, hogy milyen az egyén
egészségmagatartasa:

— milyen rizikofaktorokat hordoz az életmodja,

— igénybe veszi-e a szamara felajanlott sziiréseket, vizs-
galatokat,

— elfogadja-e az optimalizalt betegutakat, a koltséghaté-
kony gyogyszerelést, stb.

A biztositok a biztositott magatartdsanak befolyasolasara
(a karok minimalizalasa érdekében) régota és kiterjesztetten
alkalmazzak a bonus—malus-rendszereket. 1gaz ez annak
ellenére, hogy az tizleti biztositasok magatartasrendszere
sokkal szabalyozottabb és szigorubb: a KRESZ példaul nem
csupan ajanlas-rendszer, mint az egészséges életmod szaba-
lyai, és az 6nhiba szamtalan esetben kizarja a biztosito kar-
rendezését.

Bar a tarsadalombiztositas alapelvei (jogosan €s nem meg-
kérddjelezheté modon) kizarjak akockazataranyos dijfizetést
— igy a malus-rendszerek alkalmazasat —, ugyanakkor a szo-
lidaritas elve nem zarja ki a bonus-elv alkalmazasat, azaz
a biztositott egészségtudatos magatartasra vald 6sztonzését.
Ebbdl a felismerésbdl kiindulva Németorszagban, 2000-ben
akotelezo egészségbiztositas teriiletén egy kedvezményekre/
jutalomra valthatd 6sztonzési rendszer indult el, amelyet
a betegek és a biztositok is sikeresnek tartanak.’

A bonus-rendszerek bevezetése feltétleniil timogatando,
tobb okbdl is:

— ADbiztositasi rendszer megujitasat is egyértelmiien jelez-
né, ha a biztositdo maga is értékelné a biztositottak egészség-
célu erbfeszitéseit, prevencidos programokat tamogatna, s
motivalna a sziiréseken vald részvételt, az egészséges ¢let-
modra valo torekvést. Ha deklaralt cél, hogy valodi biztositoi
magatartast tanusitson az OEP, akkor annak része nemcsak
a karrendezés, hanem a karmegel6zés is, s ennek egyik fon-
tos eszkoze a biztositottak kockazatanak cs6kkentése;

— A joléti rendszerek jovoképének —a fenntarthatosag
érdekében — sziikségszerii eleme az 6ngondoskodas, az egyé-
ni feleldsség szerepének novekedése, ami—a szolidaritas
megtartasa mellett — a szubszidiaritas felértékelését jelenti;

— A globalizalt kommunikaciés technikak miatt olyan
megkozelités (technika) lehet az egészségfejlesztésben sike-
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res, amely ismert, épit az emberek szokdasaira, eljut hozzajuk,
motivalja oket.
A fentiek alapjan egy olyan 0sztonzési rendszer bevezeté-
se javasolt, amely
— egyéni, az egyén sajat életvitelébol, dontésébdl, egyiitt-
mikodésébol fakadd Osztonzést ad az egészségtudatos
magatartashoz, az egészséges valasztashoz,
— az Osztonzés fedezetét egyrészt az allami tdmogatas,
masrészt a rendszerbe belép6 szereplok arengedménye adja,
— arendszer mitkodése — allami feliigyelet mellett — piaci
alapu, erre egyéb piackonform eszk6zok is épithetdk.
A fentiek megoldasa lehet az egészségkdrtya bevezetése,
amely valojaban egy specialis pontgyijté kartya:
— az Osztonzés alapjat jelentd pont az egészségtudatos
magatartasért szerezheto,
* kozpontilag tamogatott szliréseken valo részvétel,
*+ egészséget tamogato szolgaltatas/termék vasarlasa,
— a gyljtott pontok egészséget tdmogatd termékekre és
szolgaltatasokra valthatéak be.

A konstrukcio elve

A javaslat szerint bizonyos—egy grémium altal jovaha-
gyott — egészséget tamogatd szolgaltatasok/termékkorok
igénybevételekor az igénybevevo meghatarozott szamu pon-
tot kap.

Az igy gyujtott pontok — a grémium altal meghatarozott
korli — egészségceélu szolgaltatasok igénybevétele, termékek
vasarlasa esetében hasznalhatoak fel.

A pont (és fedezete) a pontalapbdl keriil a kartyara, illetve
a szolgaltatohoz.

A pontalapba ugy keriil pénz, hogy a pont utalvanyozasa-
rajogosult szervezet/szolgaltatd/bolt az utalvanyozott pontok
ellenértékét befizeti a pontalapba.

A pontalap forrasa:

— alapité kozintézmények esetében a koltségvetés,

— csatlakoz6 gazdasagi szervezet esetén a csatlakozo
szervezet.

Indulaskor a ,,kotelez6”, illetve allami szrések keriilnek
a pontalapba és a résztvevok kapnak pontot. A pontokon
egészséget kozvetleniil tamogato termékeket (pl. vérnyomas-
mérd) vagy egészséget tamogatd szolgaltatasokat (akkredi-
talt wellness-szallo, stb.) lehet igénybe venni. Ennek koltsé-
gét (a pontok fedezetét) a javaslat szerint kdzdsen allja az
Egészségiigyi Minisztérium, a turizmust feliigyelé minisz-
térium és a Gazdasagi Minisztérium. Az erkdlcsi/szakmai
haszon az Egészségiigyi Minisztériumé, a késébbi megtaka-
ritas az Egészségbiztositasi Alapban jelentkezik, de a gazda-
sagi hasznon a turizmusban/a gazdasagi agazatban csapdodik
le piacélénkiilésként.

A megfelelé mindségili szolgaltatast nyujtd szolgaltatok
(wellness-szallo, fitness-terem, de egészségligyi szolgalta-
tok, esetleg egészséges étkezést biztositd éttermek, stb.) csat-
lakozhatnak a programhoz, ezzel pontfelird és pontbevalto
helyekké valhatnak. Ez szamukra egyrészt egy fogyasztoi
kartya szolgaltatast nyujt (csak az arengedmény itt pontfel-
irasban realizalodik), masrészt ennek kapcsan hozzajuthat-
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nak a koltségvetési forrasbol felirt pontok ellenértékéhez.
Tehat a vallalkozoi szféra szamara a szaldo Osszességében
pozitiv.

A konstrukcio gazdasagi alapjat az adja, hogy aki pontot
utalvanyoz, az a fedezetét atutalja a pontalapba, de a pont-
alapba a pontértéknél par szazalékkal tobbet kell utalni. Ez
adja a pontalap és a kdzponti marketing miitkodési koltségét.

Miért lehet pontot kapni?

Az alabbi teriiletek javasolhatok:

— akételezdvéddoltasokigénybevétele(honoraljaazegyiitt-
mikodést),

— egyes ajanlott, de nem kotelezd véddoltasok (influenza,
pneumococcus, HPV, stb.),

— a népegészségiigyi célbol kozpontilag szervezett/
tamogatott sziiréseken vald megjelenés (eml6-, méhnyakrak-,
tiiddszlirés az elrendelt korben, stb.), a legmagasabb elérhet6
pontszammal,

— anépegészségiigyi szempontbol fontos, jogszabaly sze-
rint jaro, de nem kdzpontilag szervezett sziirések (pl. kolesz-
terin-sziirés),

— egyes ajanlott, de nem finanszirozott sziirések (akar az
onkéntes biztositasban is),

— nagy, kozponti szlirési kampanyokon vald részvétel
(pl. SZ.E.P-program jellegii sziirések),

— véradas (mert egynttal sziirés is),

— szervezett tomegsport-rendezvények, kiemelten azok,
amelyekhez orvosi ellendrzés is tarsul (Balaton- és 6bol-
atuszas, félmaratonok, stb.),

— dokumentalt és tartds pozitiv életmodvaltas (dohany-
zasrol vald leszokas, testsuly tartos optimalizalasa, stb.),

— szamonkérhetden dokumentalt egészségmegdrzo teveé-
kenységek: pl. fitness-bérlet, stb.

— a csatlakozott szolgaltatok/elarusitok kedvezményei.

Milyen bonuszokra valthatoak a pontok?

A bevalthato termékeknek—szolgaltatasoknak egészség-
baratnak kell lenniiik. igy a skéla a vérnyomasmér6tol az
egészséges taplalkozast segitd konyhai eszk6zokon at a well-
ness- ¢és fitness-bérletig terjedhet.

A ,,sima” pontbevaltas mellett mas, médiaérzékeny akcidok
is megfontolanddéak (a magasabb pontértéket dsszegyiijtok
kozott sorsolas komoly nyereményekért, egy bizonyos pont-
hatar felett televizios kvizmiisorokban valé szereplés lehetd-
sége, stb.). A bonus-pontok ,,egészségsorsjegyre” is valtha-
toak. Mindezeket komolyabb médiaecsemények is kisérhetik,
igy Gjabb lehetdség nyilik az egészségtudatossag piackon-
form ismertetésére.

A javaslat elonyei

A javaslat szamtalan, tobbsikt elényt jelent:

— Isméta fokuszba, a kozbeszéd fésodraba allitja az egész-
séget;

— Viszonylag kevés forrasbol (az Egészségbiztositasi Alap
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fél ezreléke sem) érdemi eredményt hoz. Ugyanez a pénz az
Egészségbiztositasi Alapban nem éri el az érzékelhetdség
kiiszobét;

— Uj médon hangsulyozza — megfeleld szakmai kontroll
mellett —az egészséges életmdd, a prevencid fontossagat,
azaz a népegészségiigyi program hosszi évek utan latvanyos
sikereket érhet el;

— Az eddigi programokhoz (pl. SZ.E.P.-program) hozza-
kapcsolhato;

— A turisztikai agazatban részben kompenzalja az iidiilési
csekk kiesése miatti karokat;

— Lokést ad az egészségiparnak.

A megvalositas technikaja, kérdései

Az eldontend6 kérdés, ami meghatarozza a sziikséges infra-
strukturat:

— az egészségkartya 6nallo kartya vagy

— abevezetendd e-TAJ-kartya els6 kords funkcioja?

Ez a kérdés alapvetden eldonti mind a kartyamenedzs-
ment, mind a megvalositas kérdését. A TAJ-kartyahoz kap-
csolt megoldasban a kulcskartya-jelleg miatt csak a kdzpon-
ti adatbazisban kezelt pontok kezelése lehetséges, az 6nalld
egészségkartya esetében a kozponti nyilvantartas, illetve
a kartyan tarolt/kezelt pontok rendszere is alkalmazhato.

Arendszer feliigyelete, a keretek meghatarozasa — ideértve
a kedvezmények korét is—allami kompetencia, azonban
a rendszer miikddetése — akarcsak az tidiilési csekké — csak
gazdasagi tarsasagi formaban képzelhetd el. A tarsasag fel-
adatai:

— apontalap technikai miikodtetése (elszamolasok, pénz-
kezelés, stb.):

— az egészségkartya honlapjanak mitkodtetése;

— a Feliigyel6 Tandacs technikai hatterének biztositasa;

— partnerszervezes;
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— az egészségkartya kdzponti marketingje, programok,
médiaecsemények szervezése, koordinalasa.

Osszefoglalas

Bar a megel6zés, illetve az egészségiigyi ellatorendszeren
kiviiles6 tényezok szerepének fontossagat egyre inkabb elis-
merik, az allam altal menedzselt programok ezen a teriileten
nem hoztak igazan atiit6 sikert. Ugyanakkor ezzel parhoza-
mosan (és ett6l némileg fiiggetleniil) a piac felismerte az
egészség piaci kommunikacios értékét, ezen a teriileten egy
jelent6s, de nem megfeleléen kontrollalt fejlédés indult meg.

Amegoldastnemakétszféraszembeallitasa, hanem egyiitt-
mikddése jelenti, amelyben a szakmaisagot, a célzottsagot,
a népegészségiigyi szempontok szakszerii érvényesithetdsé-
gét — az allamon keresztiil — a szakma biztositja, de a meg-
valositasban mar a modern marketing-kommunikacios esz-
kozoket felhasznalo piaci elemek és szereplok dominalnak.

JEGYZETEK

1. Az agazaton kiviili eszkdzok kdltséghatékonysdganak szemléltetésére
elegendd a zéro tolerancia bevezetésére utalnunk: nulla forint kozvet-
len koltséggel, érdemi tarsadalmi teher nélkiil legalabb 2000 megmen-
tett életévet lehetett elérni ezzel az egyetlen eszkozzel.

2. Ez a folyamatot példazza egyébként a SZ.E.P.-program is: miutan
a szaktarca sziirési programjai nem voltak eléggé népszeriiek, a MEH
kommunikécios szempontok alapjan inditott sz{irési programot, amely
j6 mobilizacié mellett attorte a tarsadalmi ingerkiiszobot, de szaksze-
riiség dolgaban a vasari szlirések szintjén mozgott. A program az 0j
fazisban helyére keriilt: a szaktarca koordinacidja biztositja a szaksze-
riiségi elemek visszakeriilését a programba, de megmaradt a program
eseményjellege, ami a siker elengedhetetlen feltétele.

3. Az orvosok nem, mert meg nem fizetett tobbletmunkéval jar, akkor
meg kit érdekelnek a szakmai eredmények...)
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