Kavé és tea
Kornai Janos hozzdszdldsa az egészségbiztositis reformjdhoz

Vita folyik az étterem vezet6i kozott, milyen italt szolgdljanak fel a reggelihez. Az
egyik kavét, a masik tedt adna. Hosszd vitdk utdn megegyeznek: 51:49 ardnyban keverik a
kétféle italt. Mostant6l kezdve minden vendég ezt a keverék italt kapja reggelire. Sokszor
érte a kormdnyzatot jogos birdlat amiatt, hogy 4j rendszabdlyok megalkotdsa el6tt nem ad
elég lehet6séget a vitara. Ez alkalommal erre a szemrehdnydsra nincsen ok. Honapok o6ta
folyik a vita az egészségbiztositds reformjardl; hol zirt ajték mogott, hol nyilvdnosan,
értekezleteken, a sajtéban és a televizidban.

Hozzészoltak az egészségiigy szakértdi, a partok képviseldi, orvosok, pdciensek.
Csupéan egyetlen tény valt nyilvdnvalova: a helyzet és a teendék megitélésében nincsen
egyetértés. Nincs ebben semmi meglepd. Két egyszeri forma keriilt el6térbe, amelyeket a
magyarorszagi vitdk nyelvében ,.egybiztositds” és ,,tobb-biztosités modellnek™ kereszteltek el.
Mind a két modellnek sokféle elénye és sokféle hatranya van, 4m egyikrél sem mondhato el,
hogy eldnyeinek és hitranyainak egyenlege elsoprd folényt mutatna a masikéval szemben. Ha
meggydzden érzékelhetd lenne, hogy az egyik modell valdsdggal lehengerli a mésikat, akkor
az utébbi hivei talan feltennék a keziiket, és nem szivoskodndnak tovabb. Ilyesféle latvanyos
folényt azonban egyik vitazé fél sem tudott elérni. Kordbban birdltdk a korméany reformakcidit
azért, mert semmibe veszi a nemzetkozi tapasztalatot. Most ez a birdlat sem allja meg a
helyét. A vitazo felek sokszor hivatkoznak kiilfoldi példdkra: egyes orszdgok kedvezd és mas
orszagok kedvezotlen tapasztalataival kivanjak alatdmasztani sajat javaslatukat.

A baj az, hogy a nemzetk6zi tapasztalat nem egységes. Ahdny orszdg, annyiféle
megoldds. Es ha kozelebbrél megismerkediink egy-egy kiilfoldi orszdg egészségiigyi-
gazdasagtani vitdival, kideriil: minden orszdgban vannak az ott fenndllé helyzetnek hivei és
ellenfelei. Azért sem szamithatunk konszenzusra, mert a reform altal érintett egyének és
csoportok érdekei részben megegyeznek, részben pedig iitkoznek. A jelen dllapotban is
vannak nyertesek és vesztesek, és a nyereségek-veszteségek igen egyenl6tleniil oszlanak meg.
Nincsen olyan valtoztatds, amelynek nyomdn kivétel nélkiil mindenki nyerne. Mégpedig
minden tekintetben nyerne: javulna az egészségiigyi szolgaltatds minOsége, ugyanakkor néne
a beteg valasztasi szabadsdga, és még a koltségek (és vele a jarulékok) is csokkennének.

Elényok és hatranyok

Nincsen olyan pré és kontra érv, amely a vitdkban el ne hangzott volna. Mivel mar
ismerdsek az érvek, elég lesz szinte cimszdszertien felsorakoztatni 6ket. Egyeldre kizardlag a
vitdkban eldtérbe keriilt két modellel foglalkozom, a cikk egy kés6bbi részében szdba
keriilnek majd mas megoldasok is. A listak Osszedllitisakor nem torekedtem teljességre. A
legfontosabb elényoket és hatranyokat prébalom elsé megkozelitésben kiemelni, mégpedig
azokat a jellemzoket, amelyek — amennyire meg tudom allapitani — biztosan elonydsek, illetve
biztosan hatranyosak. A késobbi elemzésben szdoba keriilnek majd tovabbi — valdsagos vagy
vélt, és mindenképpen vitathat6 — elényok €s hatranyok is.

Egybiztosités modell

Elényok: Konnyen elszamoltathatd, mert egyetlen szervezet vezeti a kozpénzbol
finanszirozott valamennyi szolgdltatds szdmldit. Ardnylag egyszeriek és atlathatéak a



kapcsolatok az dllami monopolbiztosit6 €s a sok szdz vagy sok ezer decentralizélt szolgdltatd
kozott. Ardnylag alacsonyak az adminisztrativ koltségek. Egyértelmi a hatalmi, igazgatési és
pénziigyi kapcsolat a kormény és az dllami monopolbiztosité kozott. A biztositd mitkodéséért
a mindenkori kormany felel0s.

Hdtrdnyok: A monopolbiztositonak nincsen ,,természetes”, beliilrol jovo 6sztonzése a
teljesitmény javitdsdra, sem a szolgdltatds mindsége, sem a koltségek csokkentése
tekintetében. Akarcsak a szocialista gazdasag allami véllalatat, feliilrdl és kiviilrdl kell jobb
teljesitményre késztetni, adminisztrativ utasitdsokkal, eldirdsokkal és tiltdsokkal, erkolcsi
Osztonzéssel, esetleg mesterségesen kialakitott pénziigyi jutalmakkal és biintetésekkel.
Rendkiviil erds a késztetés a koltségvetési korlat felpuhitisdra, a pénziigyi fegyelem
megszegésére. Semelyik kormany nem nézheti tétleniil, hogy az egészségiigy allami
monopolbiztositdja cs6édbe menjen. Kénytelen pénziigyi tamogatassal djra és djra kimenteni.

Tobb-biztositos modell

Az éles szembedllitds kedvéért itt most a ,.tiszta esetrdl” beszélek, amelyben kizardlag
magénbiztositok versenyeznek egymdssal.

Eldnyok: A profitmotivum és a verseny erds ,.természetes”, beliilrl jovd 6sztonzést
hoz létre. A biztositét a profitmotivum és a verseny érdekeltté teszi mind a szolgaltatds
mindségének javitdsdban, mind a koltségek csokkentésében. Jobbak az esélyek a koltségvetési
korlat megkeményitésére, a pénziigyi fegyelem megkovetelésére. A kormédny helyezkedhet
arra az allaspontra, hogy pénziigyi kudarc fenyegetd veszélye esetén sem menti ki a biztositot;
a biztositd oldja meg a sajat problémajat.

Hatranyok: Nehézkesebbé valnak a kapcsolatok a biztositok €s a szolgaltatok kozott.
Egy-egy nagyobb szolgaltatonak rendszerint nem egy, hanem tobb biztositéval kell eldre
megallapodnia €s utdlag elszimolnia. Magasabbak (lehetséges, hogy joval magasabbak) az
adminisztrativ koltségek.

A két elony-hatrany lista attekintése felhivja a figyelmet az eddig lezajlott nyilvanos
vitdk egyik jellegzetes vondsara. Mindkét séma hivei a sajat partfogoltjuk elonyeit dicsérték
agyba-fébe, szembedllitva a masik megoldas rémitd hatranyaival. Szinte senkiben sem volt
annyi érzék az intellektudlis fair play irdnt, hogy Oszintén feltarja a neki rokonszenves
véltozat hatranyait, és elismerje az elvetésre ajanlott megoldds eldnyeit. Ez taldn elmegy a
szabvdanyos lizleti rekldmozds gyakorlatdban, de szimomra elfogadhatatlannak tlinik, ha nagy
horderejii koziigyben egyetemi tandrok, kutatdintézeti vezetOk, magas &lldsi politikusok
viselkednek igy. A megzavarodott kozvélemény targyilagos tdjékoztatdsra tart igényt. Ha az
egyoldali rekldmozds alapjan sikeriil barkit is meggy6zni, és a tdldicsért megoldds
megvaldsul — a hétrdnyok elébb-utébb mégiscsak kideriilnek. Minél inkdbb elhallgattik a
rekldmozdk a hatranyokat, annal nagyobb lesz a csal6das. [jgy kell meggydzniink egy
javaslatrol azokat, akikkel azt el akarjuk fogadtatni, hogy eldre megmondjuk a veszélyeket és
hatrdnyokat is. Aki elfogadja, az a varhat6 hatranyokkal egyiitt legyen hajlandé tdmogatni!
Javaslatom: ,,tobbszektoros modell” A kédvé-tea vitdnak van egy kézenfekvd, jol ismert
megoldasa. Mindkét ital alljon rendelkezésre, és a vendég dontse el, melyiket kivanja inni. Ezt
hivjdk a fogyasztéi szuverenitds elvének. Nem minden vasdrlasi dontés vethetd ala a
fogyasztdi szuverenitds elvének. Az egészségiigyben felvetddd ezerféle dontési probléma
szamottevo részében egydltalan nem, vagy csak erGsen korldtozva érvényesiilhet ez az elv.
Am az egészségbiztosité megvilasztasa — kello feltételek megteremtése esetén — abba a
kategoridba tartozik, amelyben a fogyasztéi szuverenitds érvényesitheto.



Javaslatom, f6bb korvonalaiban, a kovetkezo.

A jelenlegi Orszdgos Egészségbiztositdsi Pénztart két részre kell bontani. Az egyik
részt ebben a cikkben egészségiigyi pénziigyi hatésdgnak nevezem, a masikat pedig allami
egészségbiztositonak. Sok embernek szenvedélye 1Uj szervezetek keresztelése, 6k majd
taldlhatnak {igyesebb elnevezéseket. Szdmomra ebben a fejtegetésben csak annak van
jelentosége, hogy vildgossa tegyem: az egyik rész allami hat6sag, akarcsak a vamhivatal vagy
a fogyasztovédelmi szervezet, a masik rész pedig 100%-os allami tulajdonban 1évo vallalat,
akédrcsak a Magyar Allamvasutak vagy a pénznyomda. A hatésig kezében lesz, més feladatok
mellett, az egészségiigy folyd kiaddsainak finanszirozdsara szant kozpénz elosztisa. Minden
magyar allampolgar koteles belépni az egészségbiztositds rendszerébe. Mindenki koteles
jarulékot fizetni. Kivétel ez aldl az, aki helyett — bizonyos kritériumok alapjan — az allam
fizeti a jarulékot. Az egyén (illetve az egyén helyett belépd allam) altal fizetett jarulékot
kiegészitik a munkaaddk éltal fizetett jarulékok. Mindenki, aki ily médon tagja a biztositési
rendszernek, jogosult az alapvetd egészségiigyi ellatisra. Ezt pénziigytechnikailag abban a
forméban juttatjdk kifejezésre, hogy minden jogosult egyén kap egy egészségiigyi utalvanyt
(vocsert, fejkvotat). Elsd, durva megkozelitésben azt mondhatndnk: osszuk fel az Osszes
befizetett jarulékot a biztositottak szdmadval, és megkapjuk forintdsszegben az utalviny
atlagos értékét. A gyakorlatban nem ezt kell tenni, hanem az utalvdny nagysdga legyen
differencialt. Pl. nagyobb értékli utalvinyt kapnak az id6sebbek, a krénikus betegek stb., és
emiatt az dtlagndl kisebb értékiit a tobbiek. A varhat6 egészségiigyi kiaddsok kockdzata nem
egyenlden oszlik meg, az eltérések statisztikailag jol megfigyelhetden Osszefiiggnek az
életkorral, tartés betegségekkel, foglalkozdssal és mds koriilményekkel. E kockézatok
kiegyenlitése nagyjaban-egészében tiikrozodne az utalvanyok értékének differencidldsaban.
(Szaknyelven ezt nevezik kockdzat szerint kiigazitott fejkvotdnak, angolul ,risk-adjusted
capitation payment’-nek). Természetesen a statisztikailag azonos kockazati (€s ezért azonos
értékli utalvannyal rendelkezd) egyének valdsidgos egészségiigyi koltsége szorodik. Ezeknek
az egyéni kockazatoknak a kiegyenlitése (akarcsak mds biztositisok esetében) a biztositon
beliil torténik. Induldskor mindenki az allami biztosit6 biztositottja. Az indulds pillanataban
idekeriil minden utalvany. Aki akar, ott is maradhat. Meg kell engedni, hogy — megfeleld
feltételek teljesiilése esetén — maganbiztositok 1épjenek az egészségbiztositids piacdra. Ha a
piacra 1ép0 maganbiztosité képes elonyosebb feltételekkel magidhoz vonzani tigyfeleket —
akkor ennek nem szabad utjat dllni. Az iigyfél ilyenkor magdaval viheti az utalvanyét. Ezt az
utalvanyt az atlépés utdn mar nem az dllami biztositd, hanem a maganbiztosité fogja bevaltani
az egészségiigyi hatdsidgnél. Ennek az utalvdnynak a fejében a maganbiztosité koteles
finanszirozni a biztositott alapvetd egészségiigyi ellatdsat. A biztositdsi rendszerben részt
vevok kothessenek kiegészitd biztositdst, amely az alapvetd elldtdson feliill tovébbi
szolgaltatdsokat finansziroz. Az alapvetd ellatds pénziigyi forrdsaként miikodo jarulék fizetése
kotelezd, ezzel szemben az ligyfél onként dont arrdl, hogy kot-e kiegészitd biztositast és
véllalja-e az ezzel jaré tobbletdij fizetését. Kivanatos lenne, ha sokféle kiegészitd biztositas
kozott vélaszthatndnak az ligyfelek. Kothetd legyen mindazokndl a biztositokndl, amelyek
kiegészitd biztositasra vallalkoznak. Ha az 4llami biztosité kindlatdban szerepel ez az tigylet,
akdr ndla is megkothetd ez a kiegészitd szerz6dés. (A most kozzétett elgondoléds — érthetetlen
moédon — tiltani kivanja azt, hogy a most 1étrejovo 51:49-es biztositok kiegészitd biztositast
kinéljanak az iigyfeleiknek.)

Az€rt neveztem a javasolt format ,tobbszektorosnak”, mert egymds mellett élne,
azonos jogokkal rendelkezne az 4llami szektor €s a maganszektor, az dllami biztosit6 és annyi
maganbiztositd, ahdny hajland6 és képes ebben a szférdban tevékenykedni. Az elgondolas
nem Uj, nem eredeti. Nem igénylem magamnak az 0jit6 dicsOségét. Ismert a szakirodalomban,
elhangzott a magyarorszagi vitdkban; magam is, sokkal részletesebben, el6adtam mar széban



is, frasban is. Sajnos, nem kapott kelld figyelmet, és ezért szeretném most, a biztositdsi
reformmal kapcsolatos torvényalkotds el6tti kritikus idészakban, djra reflektorfénybe allitani.
Javaslataim kozel dllnak ahhoz az dlldsponthoz, amelyet az SZDSZ ez év tavaszan képviselt.
Akkor elfogadta azt a gondolatot, hogy egymas mellett 1étezzenek allami és magéanbiztositok.
Akkori éllaspontjukkal nem 4all ellentétben, de a vitdk mai &llapotdban most kiilonosen
fontosnak érzem javaslatomnak azt a rész€t, amely az indul6 helyzetre vonatkozik. Mindenki
automatikusan az allami biztosité iigyfeleként kezd, és ha semmit sem 1ép, akkor az is marad.
Ez nagy 1épéseldny az dllami biztositonak, még akkor is, ha monopdliuma megsziinik, és a
maganbiztositok elhodithatjdk az iigyfeleket. Javaslatom szogesen ellentétes a jelenleg
eloterjesztett elképzeléssel, amely szerint mar az induldskor mindenkit — akér tetszik neki,
akdar nem — besorolnak egy 51:49-es képzédménybe.

A bevezetés minimumfeltételei Az Gj rendszerre csak akkor szabad attérni, ha egyiitt
dllnak a megfeleld6 milkodéshez sziikséges feltételek. Nem ugy képzelem, hogy a teljes
kibontakozds valamennyi feltételét szdzszdzalékos tokéletességgel teljesiteni kell — addig
pedig ne torténjék semmi. Ha mar minden kész, akkor elsiitjiik a startpisztolyt, és egyszerre
csak betddul a piacra sok, egymdssal tiilekedd maganbiztositd, és vezényszéra tdomegesen
beiratkoznak hozzdjuk az iigyfelek. Ennél sokkal mértéktartobb ajanlist fogalmazok meg. Mi
a feltételeknek az a minimuma, amelyek teljesitéséhez kotjik az els6 maganbiztositok
tevékenységének megkezdését? Késobb majd fokozatosan javithatdk a feltételek, és szdmitani
lehet arra, hogy j6 néhdny tovébbi biztositd is be akar 1épni a piacra. Sorba szdmozom a
feltételeket, ez azonban nem rangsor.

A felsorolds négy feltétele egyiittesen alkotja a maganbiztositds megkezdésének
feltételét.

1. Ki kell zarni azt a lehet6séget, hogy a biztosité diszkriminacidt alkalmazzon az
iigyfelek barmelyik csoportja ellen. A diszkriminaciét a torvény erejével meg kell tiltani, €s a
tilalmat a nyomaték kedvéért tjra meg kell erdsiteni, amikor a maganbiztosité megkapja a
piacra 1épési engedélyt. Am az 6sztonzés elméleti irodalmdbél és a szocialista gazdasig
tapasztalatibdl pontosan tudjuk: az adminisztrativ-jogi tiltds egymagiban nem elégséges.
Kell6 anyagi 6sztonzést kell adni arra, hogy a biztosité ne zarkézzEék el a koltségesebbnek
igérkezo tigyfelek felvételétol. Tudjuk, hogy pl. egy idOsebb tigyfél varhaté évi egészségiigyi
koltsége tobbszorose egy fiatal varhaté koltségének. Ugy kell megszabni az utalvany értékét,
hogy ezt a tobbletkoltséget statisztikai dtlagban fedezze. Ez nem elvi probléma, hanem
gyakorlatias szdmszert kérdés. Megszabhat6 az id6sebb ember utalvanydnak értéke akdr még
ugy is, hogy a biztositdk valdsdggal tiilekedjenek, ki tud tobb oreg ligyfelet szerezni. Nem
varhatjuk azt, hogy mar els0 menetben tokéletesen bekalibraljadk az utalvanyok
differencidldsat, a kockazatok kiegyenlitésének rendszerét. Legjobb tuddsunk szerint el kell
kezdeni, és jézanul szdmitani kell arra, hogy az utalvinyértékek ardnyait, illetve a
kockazatkiegyenlités mds eszkozeit a tapasztalatok alapjén, ismételten korrigdlni kell majd.
Vildgossa kell tenni a processzust és az intézményi kereteket: melyik bizottsag illetékes a
kockazatkiegyenlités elvi és szdmszerti dokumentumainak elsé kidolgozasdra, majd késébb a
folyamatos korrekciora. (A most kozzétett dokumentum roviden utal egy ,Dijtétel
Bizottsdgra”. Lehetséges, hogy erre a furcsa nevii testiiletre bizndk a fenti nehéz és
felelosségteljes feladatot. Megnyugtatd lenne, ha sokkal tobbet tudndnk meg arrdl: kik és
hogyan dontenek majd a kockazatok kiegyenlitésérol.)

2. Vilagosan meg kell fogalmazni, hogy mire jogosult az alapvetd biztositds keretében
a biztositott. Mi az, ami az utalvany ellenében jar neki, akiar az allami biztositénak, akar
valamelyik maganbiztositonak adja oda az utalvanyat? Mi az, ami jar nekiink? Erre a kérdésre



semmitmondé az olyasféle vdlasz: ,,mindaz, amit az orvostudomdny mai fejlettsége mellett
képes...”, vagy ,,Mindaz, amit a hivatalos protokollok eléirnak”.

A kiindulépont nyilvdnvaléan a mai status quo. Amit eddig az orszdgos
egészségbiztosito finanszirozott, azt kapjuk meg az alapvetd biztositdsi csomag részeként a
jovoben is. De a ,,jar — nem jar” hatdrmezsgyéjén nagyon sok a nyitott kérdés, amelyekre az
orvosi szakmdnak és a finanszirozdsi lehetdségek ismerdinek valaszt kellene adniuk, és
ismertetniiik kellene az éllaspontokat. Honapok 6ta folyik a vita a biztositasrdl, de ez a
kulcskérdés szinte szoba sem keriil. Az a benyomdsom, hogy szdnt szdndékkal tartjak
homadlyban a kérdést, hogy ezzel kapcsolatban késébb mandverezni lehessen. Pedig itt
valdsdgos aknamez6 keletkezhet: szdz és szdz elkeseredett, felhaborodott reklamacié amiatt,
hogy a maganbiztosité ennek vagy annak a szolgaltatisnak a finanszirozasit megtagadta,
holott az jart volna a betegnek. (Mellesleg jegyzem meg: ugyanilyen panaszok meriilhetnének
fel az 51:49-es biztositokkal, tovabba az allami biztositéval szemben is, ha utobbi meg is
tartand a monopolhelyzetét. Egyeldre a betegek maguk sem tudjdk, hogy ilyen iigyekben
egyaltalan sz6t emelhetnek-e.)

3. Nem beszélhetiink versenyrdl az egészségiigyi szférdban és ezen belil a
biztositdsban, ha nincsen dtlathaté mindségi ellendrzés és Osszehasonlitds. Az iigyfél csak
vaktdban donthet arrdl, hogy elhagyja a B biztositot, és helyette a C biztositot vdlasztja, ha
fogalma sincsen arrdl, hogy a viltozds milyen elényokkel és hatranyokkal jarhat. Es persze a
biztositovalasztds mogott ott hizddik a még fontosabb dilemma: melyik orvoshoz, melyik
kérhdzba jut majd el, ha atpartol a B biztositotol a C biztositéhoz? Egyaltaldn mit tudunk
arrél, melyik a jobb orvos vagy a jobbik kérhdz? Az egyik ismer6s meghalt az egyik
kérhdzban, a mdsik ismerds viszont meggyogyult a masik kérhdzban — ez mar a mésodik
elényét igazolna? Vagy pedig az igazit el a valasztasndl, hogy a szomszéd az egyik kérhazat
szidta, a masikkal pedig meg volt elégedve? Autdkrdl, hifiberendezésekrél vagy
mosoégépekrdl késziilnek a vevok szamdara targyilagos és koriiltekintd Osszehasonlito
értékelések. Hitelmindsitd intézetek osztdlyozzdk a hitelek igényldit. Erre szakosodott
nemzetkdzi szervezetek Osszehasonlitdo értékelést és rangsorokat készitenek a vilag
egyetemeirdl.  Viszont az  egészségligyi  szolgdltatok  mindségi  értékelésének
megszervezésében szinte még a kezdetekig sem jutottunk el. A biztositdsi vita egyik
legstlyosabb fogyatékossaga, hogy a probléma joforman fel sem vet6dott. Szakmailag igen
nehéz megfigyelni és értékelni az egészségiigyi szolgdltatdis mindségét. Rdiaddsul az
ellendrzés sordan szerzett adatok kezelése, Osszehasonlitd éErtékelése és nyilvanossigra
hozatala nehéz személyiségjogi problémakat vet fel. Am ha vannak is nehézségek, a feladat
nem megoldhatatlan. Mivel minimumfeltételeket sorolok fel, legaldbbis kiemelek két
megkeriilhetetlen feladatot. — Egyértelmiien tisztidzni kell a jogi feltételeket. Rendezni kell, mi
az, ami publikdlhatd a mindségi ellen6rzés és Osszehasonlitds eredményeibdl. Meg kell
allapitani, mit engednek meg a mai jogszabdlyok, ill. milyen jogszabdlyokat kellene
megvaltoztatni, az adott alkotmédnyos keretek kozott, a betegek jobb tdjékoztatisa, az
atlathat6sag kedvéért.

— A mindenkori jogi kereteket tiszteletben tartva el kell kezdeni az egészségiigyi
szolgaltatds mindségének Osszehasonlitd értékelését. Meg kell szervezni a mindségi
ellendrzés és Osszehasonlité értékelés appardtusit. Késobb ez a szervezet bizonydra
tovabbfejlodik. Maga a verseny fogja igényelni és kikényszeriteni a targyilagos
Osszehasonlitdsok készitését.

4. Meg kell szervezni azt az intézményt vagy intézményhaldzatot, amelyhez az iigyfél,
a beteg fordulhat a biztositoval szemben keletkezett esetleges panaszaival vagy
reklamdcidival. A panasz meghallgatdsa és a kozbelépés az esetek egy részében nem tir
halasztast. Pl. a biztosit6 megtagadja egy mivelet vagy egy gyodgyszer finanszirozasat, ami
pedig — a beteg vagy esetleg a kezelGorvosa szerint — jarna neki, és a biztosité dontése



helyrehozhatatlan kart okoz. Tisztdzand, mi legyen ilyenkor az eljards. Ki jogosult
kozbelépni, milyen hatdskorrel? Meg kell hatdrozni, ki véllalja a feleldsséget és a
finanszirozds anyagi kovetkezményeit. Nem vizsgiltam kozelebbrdl a mar 1étrehozott
biztositasi feliigyelet jogkorét és gyakorlatit. Lehet, hogy mind a 3. problémat (mindségi
ellendrzés és értékelés) és a 4. problémat (gyors intézkedés panaszok esetén) félig-meddig
megoldottdk mar, csak éppen nem tud rdla eleget a kozvélemény. Az is lehetséges, hogy
tovébbi jogalkotdsra €s int€ézményszervezésre van sziikség. Annyi bizonyos, hogy a biztositéi
dontés elleni fellebbezés gyorsitott S. O. S. eljardsara vonatkozéan egyértelmi, vildgos
tdjékoztatast kell kapnia mindenkinek. Ez egyike a minimumfeltételeknek. Egy altaldnos
megjegyzést fliznék a négy feltételhez.

Ijgy adtam el6 ezeket, mint az altalam javasolt ,,tobbszektoros” forma bevezetésének
minimaélis feltételeit. Valdjaban akkor is meg kell kovetelni mind a négy feltétel teljesitését,
ha a kormdnyzat legfrissebb, 51:49-es sémdjit vezetnék be, vagy ha kizardlag
maganbiztositokra bizndk az alapvetd ellatas finanszirozasat. So6t, a 2., a 3. és a 4. feltétel
érvényesitését akkor is meg kellene kovetelni, ha fennmaradna az 4llami biztositds
monopdliuma. Kizardlag az 1. feltétel, a diszkriminacié kikiiszobolésének megkovetelése
teljesiilne mintegy automatikusan, ha fennmaradna az &4llami monopdlium. (Bar igazsig
szerint még ez sem zirja ki, hogy egyes szolgaltatok hallgatélagosan, ,triikkkdsen” ne
probéljanak megszabadulni a szdmukra terhes betegektdl, azoktol, akikért tdl kevés téritést
fizet az OEP.) A fenti négy feltétel megtaldlhaté a most kozzétett javaslatokban, de (az 1.
feltétel kivételével) a dokumentum nem fogalmazza meg kell élességgel, hogy ezek a
bevezetés nélkiilozhetetlen feltételei. Sajndlatos, hogy a vitdkban mindvégig csak az 1. feltétel
(a diszkriminécio kikiiszobolése) kapott figyelmet. A tobbi feltétel a nyilvdnos vitdkban, a
sajtoban, radidban, televizidban megszolald egészségiigyi politikusok részérdl szinte teljesen
elsikkadt. Taldn azért seperték Oket a szOnyeg ald, mert olyan meggondoldsokat tolnak
elotérbe, amelyeket egyik vitdzé fél sem hasznalhat fel sajat érveként a maga javira, az
ellenfél rovdsdra a vitdban.

A tovabbfejlodés ttjai: kombinalt formak

Az eddigiekben csupan a ,,tobbszektoros modell” kialakuldsanak els6 két allomasat
vazoltam fel. Els6 1épés: mindenki az allami biztosité vallalat tigyfele. Masodik 1épés: aki
akar, dtmehet egy maganbiztositohoz, és oda dtviheti az alapvetd elldtdsra sz616 utalvanyait.
Amikor ezeket a 1épéseket lefrtam, még feltételeztem: szigoru vélasztévonal van egyfeldl a
szolgéltatasi szféra, masfeldl a finanszirozdsi-biztositdsi szféra kozott. Am semmi sem
indokolja, hogy ez az éles vdlasztévonal mindorokre fennmaradjon. Ismeretesek olyan
formdk, amelyek egyesitik a biztositdsi tevékenységet és egyes szolgiltatdsokat. A biztosito
rendelkezhet sajat haziorvos-hdl6zattal. A biztositonak lehetnek sajat — egyéni rendelében
mikddod — szakorvosai is, s6t esetleg lehet sajit szakorvosi jarébeteg-rendeldje vagy korhdza
is. Magyarorszdgon a kapitalista gazdasdg felszdmoldsa el6tt 1éteztek ilyen kombindlt
szervezetek. Pl. a MAV miikodtetett sajat biztositSt, rendeléintézetet és kérhazat. Az
Ujsagiréknak volt kiilon biztositdintézete, amelynek voltak sajat hdziorvosai €s szakorvosai.
Szamos kiilfoldi orszagban 1étezik és eredményes ez a kombinalt forma.

Az USA-ban éppen ez a viéltozat (az in. HMO, Health Maintenance Organization) a
leginkabb elterjedt forma. A félreértések elkeriilése végett hangsilyozom: nem javaslom e
forma bevezetését. Nem rajongok kiilonbozo formdk feliilrdl eldirt ,,bevezetéséért”. A
decentralizalas, a ,,lathatatlan kéz”, a spontidn kezdeményezés Gszinte hive vagyok, nem pedig

a kozponti vezényszora végrehajtott atszervezéseknek. Adjunk teret a kezdeményezéseknek!



Ha egy biztosité vagy egy nagy munkaad6 vagy egy szakmai érdekképviselet azzal all eld,
hogy létre akar hozni egy olyan kombindlt formdt, amely egyesiti a biztositist egyes
szolgaltatdsok nydjtdsdval — ne élljunk az ttjdba! Jeloljik ki, milyen feltételekhez kotjiik
mukodésiik engedélyezését. Teremtsiik meg azokat a jogi kereteket, amelyek ugyanugy
megvédik a beteg, az orvos és az dllam érdekeit a kombindlt formdknak a viszonylatdban,
mint ahogy meg kell védeni ezeket az érdekeket az egymastol szigordan elvalasztott biztositas
és szolgdltatas esetében is. Miért kellene az egészségbiztositds atalakulasanak egyszerre
dobbané 1épésekben végbemennie, mint egy diszszazad diiborgé menetének? Miért ne lehetne
a kép sokszinli? Majd kideriil, melyik kezdeményezés valik be.

Az intézmények fejlédése evolutiv folyamat. Nem langelmék tervezik meg eldre,
minden részletében. Amelyik intézmény, szervezeti forma, miikodési eljards életképes, az
tiléli a nehéz kezdeti korszakot, az életképtelenek elsorvadnak, eltiinnek. A kép
sokszinliségéhez hozzatartozik a tulajdonformdk sokfélesége is. Groteszknek érzem az 51:49-
es ardny kimondasat. Hasonldan groteszk gondolat eldre eltiltani a kérhazak privatizalasat. A
magam részérél nem mondanék eldre nemet egyetlen szervezetre vonatkozéan sem a 100%-os
kozponti dllami tulajdonnak, sem a 100%-os Onkormdnyzati tulajdonnak, sem a 100%-o0s
profitorientdlt tulajdonnak, sem a nem &dllami nonprofit alapitvidnyi tulajdonnak, sem pedig a
koztulajdon és a magéntulajdon barmilyen ardnyd kombindcidjdnak. Senki sem rendelkezik
profetikus tuddssal, hogy elére meg tudnd mondani, mikor €s hol melyik tulajdonforma valik
majd be legjobban. Keveset értett meg a szocialista kozponti tervezés bukdsdnak
tanulsdgaibdl az, aki a tulajdonviszonyokat aritmetikai pontossiggal elére meg akarja
tervezni. Idekapcsolddik a magédntéke bekapcsoloddsa az egészségiigy fejlesztésébe. A
vitdban a tobb-biztosités modell partfogdinak érvei kozott elhangzott az a gondolat, hogy a
biztositds piacositdsa vonzerdt gyakorol majd a magantOkére, amely kész lesz komoly
beruhdzasok finanszirozdsdra. Attdl tartok, hogy ebben az érvelésben Osszemosédik a
biztositasi tevékenység és az egészségiigyi szolgaltatasi tevékenység tokeigénye. Igaz, a
biztositasi tevékenységre is rafér a modernizdlds. Gondoljunk csak arra, mennyire
kezdetlegesek a mai papiros tajkartyak. Erdemes lenne tovabbfejleszteni a betegek és az
ellatas szamitogépes nyilvantartasat €s tigyviteli rendszerét néhany tizmillidrdos beruhazassal.
Am még ha a régen esedékes modernizilast a legmagasabb szinvonalon végre is hajtandk a
piacra most belépd maganbiztositok, nem lenne nagy az idedramlé maganberuhazasok Osszes
volumene az egészségiigyi szolgaltatds Oridsi tokeéhségéhez képest, amelynek Osszege mas
nagysagrendbe tartozik, és akar a tobb szazmillidrdot is elérheti.

Oda pedig csak akkor fog beszdllni beruhdzasokkal a magint6ke, ha (i) a biztositasi
reform megengedi a kombinalt formdk alkalmazdsat, tehat ha a biztosité maga alakithat ki egy
Uj rendeldintézetet vagy 4j koérhdzat. Vagy pedig (ii) az eddigi idegenkedés és hizddozas
helyett tart karokkal fogadjuk azokat a beruhdzokat, akik nem a biztositdsba, hanem kizardlag
a szolgaltatdsi szféraba kivannak 4j t6két beruhdzni. Viszonylag szildrd jogi és szabdlyozasi
kornyezetet kell biztositani, meg kell teremteni a hosszu lejaratd szerzédések megkotésének
lehetdségeit, hogy a beruhdzok készek legyenek ebbe az dgazatba befektetni tdkéjiiket. A
reform egyik legfontosabb problémdjdhoz érkeztiink el itt. Nem két szimpla formulat kell
egymdssal szembedllitani: ,,egy vagy tobb”, hanem kétféle 1étformat. Az egyik jol ismert a
szocialista rendszerbdl: koztulajdon, centralizdcid, monopolhelyzetben 1évo véllalatok és mas
szervezetek, egyontetiiség, merev intézményi formdk, sem szabad belépés, sem kilépés,
hanem az életképtelen szervezet is 6rokké €l.

A masik az eleven piacgazdasdg: sokféle tulajdonforma, az allami €s a nem allami
tulajdon egymas mellett €lése és kombindcidik, a centralizacié és a decentralizacié sokféle
fokozata és Osszekapcsoldddsa, verseny, véltozatossdg, vallalkozds, rugalmas intézményi
formak, a belépés-kilépés dinamizmusa. A most kozzétett javaslat f6 baja, hogy biirokratikus
centralizmussal és merev eldirdsokkal kivanja raerdltetni a masodik létformat a tarsadalomra.



Ez lehetetlen. A koltségvetési korldt puhasiga vagy keménysége A vita egyoldalian
Osszpontosult a tulajdon kérdése kortil.

A tobb-biztosités modell hivei azt a benyomdst keltik, hogy a magantdke jelenléte
automatikusan biztositja a pénziigyi fegyelmet. Az egybiztosités modell partfogdi viszont
azzal érvelnek, hogy konnyebb egyetlen kassza kulcsat szigortian kézben tartani, mint sok
kassza felett 6rkodni. A helyzet sajnos ennél sokkal bonyolultabb. A magéantoke legsajatabb
birodalméban, a hitelrendszer vildgaban most lehetiink tandi annak, hogy egyes iizletigakban
felelotlen tdlterjeszkedés ment végbe, ,buborékok™ keletkeztek, amelyek felpattandsa
altalanos recesszidba sodorhatnd a vilagot. A kdzponti bankok legkonzervativabb vezet6i sem
tudnak elzark6zni az el6l, hogy — makrogazdasidgi katasztréfak elhdritasa céljabol —
mentéovet ne dobjanak a nagy bajban 1év0 bankoknak és mds pénzintézeteknek. Mindenki
tudja, hogy ez rossz vért sziil, konnyelmiiségre biztat, azaz puhitja a koltségvetési korlatot —
mégis megteszik. Nehéz, nagyon nehéz pénziigyi fegyelmet tartani az egészségiigyben.

Mindenki a tobbletkoltésben érdekelt: a beteg ettdl reméli a biztosabb és gyorsabb
gyOgyuldst, az orvosnak ez konnyiti meg a gydgyitist, a gydgyszergydr és a technikai
felszerelések elddllitdja igy tud tobb terméket nagyobb haszonnal eladni. A politikusok koziil
senki sem remélhet népszeriiséget, vdlasztdi timogatdst attdl, hogy szt emel az egészségiigyi
kiaddsok novelése ellen. Az allami biztosité sem szivesen mond nemet, mert azzal csak
magéra haragitja az orvostdrsadalmat és a betegeket. Hozzdteszem: a maganbiztosité sem
tagadja meg szivesen a finanszirozdst. Ez roppant kényelmetlen, eltaszithat potencidlis
iigyfeleket, rossz hire timad a sajtoban. A maganbiztosité inkabb megkisérelne majd nyomast
gyakorolni a politikai dontéshozdkra annak érdekében, hogy az 4dllam novelje a hozzdjarulast
(az altalam emlitett sémdban: novelje az utalvany altal képviselt értéket). Emellett emelheti a
biztositasi dijakat, és ezzel atharithatnd a tobbletkoltés terhét a biztositottakra. Még ha a
biztositdsi dijat 4llamilag reguldlndk 1is, a koltségek emelkedésére hivatkozva
kikényszerithetik a dijak novelését.

Az egészségiigy alapproblémdja — barmilyen biztositasi forma, barmilyen
finanszirozés, barmilyen tulajdonviszonyok mellett — az, hogy ki mondjon nemet. Kinek a
kotelessége nemet mondani? Kinek az érdeke nemet mondani? Megfogalmazhatjuk élesen a
kérdést, de nincs rd egyszerii és kiélezett vilasz. Csupan annyit tehetiink, hogy ebben a
sokszemélyes dramdban valamennyi szereplot legalabbis bizonyos fokig érdekeltté tessziik a
koltségek korddban tartdsaban, a takarékossagban. Ezt a célt szolgdlja a vizitdij és az apolasi
dij, ezt a rendelok és a kdrhdzak szigorubb elszdmoltatdsi rendszere. A maganbiztositok
megjelenése — ha nem is oldja meg a ,,nemet mondéas” megoldhatatlan alapproblémdjit — egy
tovabbi igen fontos és erds szerepldt bevon azok kozé, akiknek legaldbb részleges
érdekeltségiik van a koltségek megfogdsiban. Ezt a funkcidjukat gyengitené, ha kotelezd
erdvel el6irndk az 51:49-es tulajdonardnyt, szinte kikényszeritve az dllami paternalizmust és a
koltségvetési korldt puhitdsat. A koltségvetési korlat felpuhuldsa vagy megkeményitése
minden rendszerben és minden orszdgban jelentés mértékben a mindenkori kormédnyzat és
végsO soron a korményt tdimogaté politikai erdk kezében van. A jelenlegi kormédnyzat kemény
kézzel belenyiilt a koltségek alakuldsdba. Latvanyosak az eredmények! Sok év utdn elszor
nemcsak az OEP deficitje szint meg, hanem tdbblet is mutatkozik, amely az egészségiigy
fejlesztésére fordithats. Am ennek silyos politikai dra van, alig képzelheté el ennél
népszerlitlenebb kormanyzati magatartds. Nincsen garancia arra, hogy mas helyzetben, ez a
kormany vagy mas kormany ne kezdené el elolrdl a koltségvetési korlat felpuhitasat — és ezt
akkor is megteheti, ha az egészségiigyet mind a szolgdltatasi, mind a biztositasi oldalon a
maindl joval nagyobb mértékben decentralizaljuk. A verseny korldtai A kozgazdasig-
tudomdny részletesen és meggyézéen igazolja a verseny elényeit. Am aki nemcsak a
versennyel foglalkozé elsé fejezetet tanulmanyozza, hanem a masodikat is, az mindjart
megismerkedik a korlatozott, nem tokéletes verseny elméletével és gyakorlati tapasztalataival.



Sokféle forméja ismeretes, attdl fiiggden, hogy a tranzakcié mindkét oldaldn, azaz mind az
eladdsi, mind a vételi oldalon hiny szerepl6 jelenik meg.

Nem csak a két végletes eset ismeretes: az un. ,.tokéletes verseny”, amelyben igen
nagyszamu eladd versenyez a vevo kegyeiért, és a sz6 szoros értelmében vett monopdlium,
amelyben egyetlen eladonak vannak kiszolgaltatva a vevok, hanem ismeretesek kozbeesd
esetek, a kiszolgéltatottsag €s az er6folény kiillonbozo fokozatai. Sajndlatos, hogy a vitdk nem
hatoltak ebbdl a szempontb6l mélyebbre a véltoztatisok nyomdan keletkezd piaci szerkezet
elemzésébe. Akik a tobb-biztosités modellt ajanlgattdk, rossz szolgalatot tettek a sajat
tigyiiknek, amikor megalltak a mikrookonémia elsé fejezetének végénél, dicsérgették a
(,,tokéletes”) verseny eldnyeit, és mélyen hallgattak a mésodik fejezetrdl, a verseny korlatai
altal okozott problémakrol. Tekintsiink el0szor a keresleti-vételi oldalra, azaz az egészségiigyi
szolgaltatds f6 vevojére, a biztositokra. A most kozzétett kormanyzati elgondolas szerint sz6
sincs nagyszamu szereplor6l, hanem taldn 10-12 biztositdé megjelenésére szamithatunk.
Megjelenik az a piaci forma, amelyet a kozgazddszok oligopdliumnak neveznek.

Az oligopolista konnyen keriilhet olyan helyzetbe, amelyben visszaélhet
er6folényével. Rdadasul itt nem néhdny olyan gigdszrél van sz4, amely igazi versenyben,
piaci teljesitményével vivta ki uralmi pozicidjat, hanem biirokratikus pdlydzati folyamat
nyerteseként. Hayeknek, az igazi piac hires kozgazdédsz-apostoldnak minden haja szdla égnek
allna, ha valahol a felh6k mogott olvasnd az interneten a kivélasztasra vonatkoz6 elképzelést.
Hayek (és az igazi piac minden igazi hive) szerint a verseny spontdn médon természetes
kivélasztast végez. Gunyosan itélte el a ,konstruktivizmust”, az eldre kitaldlt sémadkat, a
mesterséges és mesterkélt kivalasztiast. Nos, itt most aztdn ,konstruktivista” mestertervet
kaptunk a javabol! Elore kiosztjdk: hogyan tagolddjék régidkra az orszdg piaca, hol miikddhet
€s hol nem milkodhet a biztositd. Szinte megtervezik a foldrajzi korhoz kotddo
kvazimonopodliumot. Most pedig térjiink 4t a masik oldalra, a kindlati-szolgaltatasi oldal piaci
szerkezetére. Az egészségiigy természetébdl adodik, hogy ez minden koriilmények kozott elég
tavol all a ,tokéletes” verseny allapotatdl. Részben azért, mert nem kozombos a foldrajzi
tavolsag a beteg és az orvos kozott. Kis baj esetén kényelmi okok miatt nem szivesen megy
messzire a beteg, nagyobb bajok esetleg siirgds kezelést tesznek sziikségessé, és akkor sokat
jelent, milyen messzire kell szdllitani a beteget. Ez tehat bizonyos fokig elkeriilhetetlenné
teszi a foldrajzi korhoz kapcsolédé kvazimonopdliumot. Ezt tetézi a nagyfoku szakosodds és a
technoldgiai vivmanyok beszerzésének magas koltsége. Egy probléma legjobb szakembereit
és draga felszereléseit célszerli koncentrdlni. Igy tehdt egyik vagy masik feladat ellatasaban
majdnem-monopolhelyzetbe vagy éppenséggel teljes monopolhelyzetbe keriilhet a
szolgaltatd. Ismétlem, ezek az egészségiigyi szektor éltaldnos tulajdonsdgai. Nélunk
Magyarorszagon még két koriilmény tette még inkabb korldtozottd a versenyt. Az egyik: a
piacellenes, magéantdke-ellenes, véllalkozasellenes irdnyzat, amely politikai, jogi és gazdasagi
akaddlyokat gorget az Uj szolgdltatd szervezetek alapitdsa elé. Csak ott lehet igazi verseny,
ahol szabad a belépés — ez a kozgazdasdgtan egyik kozismert alapigazsiga. A belépés
szabadsédga az egészségiligyben nyilvdn nem azt jelentené, hogy barmely kuruzslé vagy magat
gyoOgyitasra alkalmasnak tekintd személy engedély nélkiil nytjthat egészségligyi szolgaltatast.

A szabadsidg ebben az Osszefiiggésben azt jelenti, hogy — az 0Osszes szakmai
kovetelmény hidnytalan teljesitése esetén — ne legyen akaddlya az 0j véllalkozdsoknak, a
maganbefektetéseknek, a kiillonb6z6 tulajdonformdk alkalmazasdnak. A madsik baj frissebb
eredetll: az egészségiigy dtalakitisanak azzal az epizddjaval fiigg Gssze, amely a felesleges
kapacitasok leépitésére iranyult. Cikkem nem véllalkozik arra, hogy atfogdan értékelje az
egészségiigyben az elmilt masfél évben végbement valamennyi valtozast, hanem csak a
biztositas reformjdval foglalkozik. Am éppen ezzel osszefiiggésben kell roviden kitérni a
néhany hénappal ezeldtt elinditott kapacitasleépitési akcidra. Tagadhatatlan, hogy sok olyan



koérhazi kapacitds 1étezett, amelyet semmiféle {izemgazdasigi vagy egészségiigyi szempont
nem indokolt, s médot kellett taldlni arra, hogy ezeket leépitsék.

A szakmailag jol megalapozott, kiegyensulyozott megolddsok megkeresését azonban
szinte lehetetlenné tette a kapkodas és a politikai-hatalmi csatdrozds. Maradjunk a most
felvetett téménal, a verseny korlataindl. Ugy tiinik, hogy az akcié sok helyiitt til messzire
ment. A mar emlitett szakmai okok miatt szinte elkeriilhetetlen koncentracié tovabb er6sodott.
Még tobb az olyan kérhdz vagy jarébeteg-rendeld, diagnosztikai intézet, laboratérium, amely
monopolista vagy majdnem-monopolista helyzetbe keriilt. A verseny elméletébdl jol ismert,
hogy a kapacitisfelesleg viszonylagos fogalom. A szdlloddk vagy éttermek azért
versenyeznek egymadssal a vendégért, mert vannak iires szobdk és iires asztalok. A szocialista
hidnygazdasagban azért volt kiszolgaltatva az eladonak a vevd, mert tobb volt a vendég, mint
a szoba vagy asztal. Most mar visszatérhetiink a biztositds atalakitisara. Az egyik oldalon
mesterségesen létrehozott oligopolista feldllds: kisszdmu vevd. A masik oldalon (a
kapacitdsok viharos szlikitése és koncentrici6ja nyoman) sok helyiitt monopolista vagy
majdnem-monopolista elad6. Minden tankonyv megirja: ez egyike a leghdtranyosabb piaci
konfigurdcidknak. Instabil dllapotot hoz 1étre, moédot ad visszaélésekre, zsarolasra,
korrupcidra csédbit, szinte kikoveteli az alland6 intervencidt, a versenyen kiviili eszkdzok
bevetését. A jelenség nem kiiszobolhetd ki teljesen mindeniitt. Jézanul fel kell késziilni
ilyesféle hatranyos elad6-vevd konfigurdcidk kialakuldsara, nehogy kidbrandito
meglepetésként érje a kozvéleményt. A verseny hivei sajat hitelességiiket gyengitik azzal,
hogy csak a verseny eldnyeit hirdetik, és a stlyos problémadkat elhallgatjak. S6t, amint az a
fentiekbdl kideriilt, mind a vételi, mind az eladési-szolgéltatdsi oldalon maguk a reformerek
tettek és tesznek rd még egy lapdittal a verseny korlatozottsdga altal okozott elkeriilhetetlen
bajokra. A beteg valasztasi joga A tobb-biztosités modell ajanléi hangsilyozzik, hogy a
verseny megnoveli az egyén valasztasi lehetoségét. Az egybiztositds rezsimbdl nincs kilépés.
Viszont a tobb-biztosités sémdaban az tigyfél, ha elégedetlen a biztositéjaval, élhet a kilépés
jogéval, atpartolhat egy masik biztositohoz. Ez valéban felbecsiilhetetlen jelentdségii elony.
Csak nem szabad egyoldaldan, az Osszetett valasztdsi folyamat egészébol kiragadva
bemutatni, mert akkor teljesithetetlen illiziok tdmadhatnak az iigyfélben. A most kozzétett
kormanyzati elgondolas egyik vezérmotivuma a biztositdsi szféra regionélis decentralizacidja.
Minden biztositott egyik nap arra ébred, hogy valamelyik regiondlis biztositéintézet iigyfele,
azé a biztositoé, amely elnyerte az & lakhelyét magaban foglald régiot. (Elnyerte, nem
valdsdgos versenyben, hanem egy biirokratikus palydzati folyamat végeredményeképpen.)
Igaz, az iigyfélnek joga van 4atlépni mds biztositbhoz, ennyiben tehat a széban forgd
biztositéintézetnek nincsen szigortan vett teriileti monopdliuma. De azért helyzete elég kozel
all az igazi monopdliumhoz.

Ezt a monopolista tudatot erdsiti, hogy teriileti ellatasi feleldssége van. Lehet, hogy az
internet haszndlatdban jaratos emberek hamar Osszeszedik a sziikséges informéciot, és nem
O6dzkodnak attdl, hogy az internet kozvetitésével kapcsolatot tartsanak egy madsik foldrajzi
korzethez delegdlt biztositéval. Am a magyar lakossdg jelentds része nem ennyire
mozgékony, nemigen jaratos a modern informaciés technoldgia hasznélatdban, s talin még a
kozelében sincs szdmitdgép. Ezért (okkal vagy ok nélkiil) gy érzi: oda van lidncolva a
teriiletileg illetékes biztositohoz. A beteg vdlasztdsi jogainak egy madsik dimenzidja: a
szolgaltatd megvalasztisa. A konkrét biztositdsi szerzédések részletes eldirdsaitdl fiigg,
mennyire szabad az {igyfél a hdziorvos, a szakorvos, a szakrendel6 és a korhaz
megvalasztisdban. A nemzetkozi gyakorlat az, hogy egy-egy biztositonak, még annak is,
amelynek nincsen sajat orvosa, sajit rendeldintézete vagy sajat kérhaza, van egy sajat
halézata. Az ligyfél azok koziil a haziorvosok koziil valaszthat, akik a biztosito jegyzékében
szerepelnek.



Biztositonként, szerzOdéstipusonként eltérd, hogy az ebbdl a korbdl vélasztott
haziorvos adja-e a beutaldst a szakorvoshoz vagy a koérhdzba, vagy azt maga a beteg
vélaszthatja-e meg. Mds szdval: amikor az {igyfél biztositot vélaszt, egyuttal halézatokat,
vélasztasi lehetdségeket és korldtokat, ,,betegutakat” is valaszt. Mikozben a ,,nagy” dontésben
(ki kezelje a biztositasat) szabadabb lesz, ugyanakkor sok, szdmara igen fontos részdontésben
esetleg csokken a szabadsiaga. Kiilonosen Magyarorszagon, ahol nemcsak nyiltan, hivatalos
utakon zajlottak a beutaldsi folyamatok, hanem rejtekutakon at is. Ehhez a tényleges
gyakorlathoz képest a biztositds kommercializdldsa esetleg csokkentheti az orvosvalasztas
szabadsagat. Ennek ellenére meg kellene nyitni a piacot a maganbiztositok elott — de arra kell
Oket kotelezni, hogy a tagtoborzaskor nyiltan és atlathaté mddon tarjak fel a leendd beteg elott
a valasztds jogait és korlatait, a beutaldsok teljes rendszerét. A biztosito és a biztositott kozotti
szerz0dés frja le egyértelmiien mindkét fél jogait és kotelezettségeit. Ezt egyébként sokkal
vildgosabbd kellene tenni mar ma is, a jelenlegi egybiztosités rendszerben. A ,betegutak”
sokféle zegzuga, a beutaldsok rendszere attekinthetetlen, sem az orvosok, sem a betegek nem
ismerik ki magukat benne. Bizonytalan kovetkezmények — kié a dontés joga? Miutdn
megkiséreltem felvdzolni az altalam javasolt véltoztatdsokat, a bevezetés feltételeit és a
tovéabbfejlesztés lehetdségeit, visszatérek a kiinduléponthoz. Szembesiteném a javaslatomat a
koalicids partok €és az egészségiligyi kormdnyzat elgondoldsaival, tovdbba az elmdlt
hénapokban a nyilvdnossag eldtt kifejtett néhany alldsponttal. Elcsoddlkozhatunk azon, mire
alapozza egyik vagy madsik szakértd és egészségiigyi politikus a rendithetetlen
magabiztossdgit. Haldlbiztosak lehetnek-e a kizdrélag a magénbiztositék kozotti versenyt
partolé liberdlis kozgazddszok abban, hogy ez meghozza mindazt az el6nyt, amivel
feldicsérik, és semmit sem mutat fel azokbdl a hatranyokbdl és veszélyekbol, amelyeket
elhallgatnak? Miért olyan biztosak az egybiztosités rendszer baloldali és jobboldali hivei
abban, hogy a status quo megérzése, toldozva-foltozva javitgatdsa a kivanatos megoldas;
miért pereg le réluk az dllami monopéliummal szemben felhozott minden kritika? Es vajon a
kétféle allaspont Osszevegyitésébol sziiletett megegyezés, az 51:49-es fura keverék — ez
biztosan jol miikodik majd, lényeges javulast hoz a jelenlegi allapothoz képest? A hangsily a
fenti mondatokban a biztos szén van, az arrogdns magabiztossdgon olyan dontési probléma
esetében, amelynél a valasztas kovetkezményei bizonytalanok. Taldn valami messianisztikus
kiildetéstudat széllta meg ezeket az embereket. Ok tudjak, nagyon is pontosan tudjak, mi a jé
az embereknek, és ezért joguk van belekényszeriteni Oket abba a sémdba, amelyet Ok
helyesnek tartanak. Ha tetszik, ha nem, ezt a sémat kell rderfltetni a tdrsadalomra.
Groteszknek tlinik, ha az ,,er6szakkal boldogité” dlldspontot elfogadjdk és hirdetik azok, akik
magukat liberdlisnak valljdk. Mi a piac, a szabad vélasztds, az egyéni szuverenitds hivei
vagyunk. Akdr tetszik nektek, akdr nem, ezt kell elfogadnotok — igy karikirozhatndm az egyik
allaspontot.

Nem kevésbé groteszk a szememben az, aki jobboldalinak és konzervativnak nevezi
magét — de amit konzervalni akar, az a kommunista rendszer 4ltal kialakitott és a régi stilust
szocidldemokratdk 4ltal is partfogolt kozpontositds, biirokratikus irdnyitds, &llami
monopdlium, piacellenesség és tOkeellenesség. Nehéz egy kiilfoldi politolégusnak
elmagyardzni, az egészségiigyi reformrdl sz6lé vitdk fényében mit jelent orszdgunkban a
liberalizmus és a konzervativizmus. Sajat allaspontom tudasunk korlatainak beismerésébdl
indul ki. Nem tudjuk elég biztosan, hogy egyik vagy masik séma milyen hatdsokkal jarna
most itt, Magyarorszagon. Ebben a helyzetben a dontést at kell engedni maguknak az
allampolgéaroknak. ,,.Dontson a nép”, legyen népszavazds, annyi minden mas iigy mellett,
ebben a kérdésben is — inditvanyozndk egyesek. Nézetem szerint ez az eljards csupan
demagdg bloff lenne. A vitdkbdl kideriilt, milyen bonyolult és szertedgazé problémardl van
sz6. A nép nem azzal vélaszt, hogy egy kockdba beir egy keresztet.



Akér igennel, akdr nemmel szavaz is az egyén, 6 személy szerint nem viseli a
konzekvencidkat. Azzal engedjiik 4t a dontést a népnek, hogy lehetové tessziik a valdsdgos
valasztast. Ha akar, bennmarad az allami biztositas keretei kozott. Es ha akar, akkor kilép
ezekbdl a keretekbdl és — a jarulékbefizetés ellenében neki jaré jogosultsdgokat magaval
hordozva — 4tlép egy magénbiztositéhoz. Ez a valasztds igen nehéznek igérkezik, kiilonosen
kezdetben. Nehéz lesz attekinteni, milyen elonyokkel €s hatranyokkal jar a csatlakozas egyik
vagy masik biztositéhoz. Szamolni kell az informacié korldtozottsagira és torzitdsaira.
Reméljiik, hogy az allampolgar sok segitséget kap majd a vélasztashoz a szakértoktol, a
tudomdnyos vildgtél, az érdekképviseletektél, a sajtétél és az elektronikus médiatsl. Am az
informéacio korlatai sem indokolndk, hogy az allampolgartél megtagadjdk a dontés jogat, és
kész helyzet elé allitsak. Elitélem azok kigunyolasat, akik félnek a véltozastél. Mindenkinek
joga van ragaszkodni a megszokotthoz, a jol ismerthez. Nem helyes megtagadni tdlikk a
kordbbi intézményi forma haszndlatat, ha arra van igényiik. De elitélem a fenyegetodzést is,
amely azokat is megfosztand az dj formdk haszndlatitdl, akik azt onként vdlasztottdk, és
visszakényszeritenék a kordbbi formdk kozé. Gondolatmenetemmel szemben felhozhatd,
hogy a fogyasztdi szuverenitds hangsilyozasdval csokkentem a képviseleti demokricia és a
torvényhozds szerepét. Nézetem szerint a parlamentnek nem az a hivatdsa, hogy kivegye a
fogyasztd kezébdl a dontést olyan esetekben, amikor azt az egyén képes meghozni. Marad igy
is elegendd feladat a torvényhozas €s a végrehajté hatalom, a kormény szdmdra: reguldlni és
feliigyelni a piacot, jogi kereteket teremteni a miikddéséhez. Tovabba a szolidaritds elvének
érvényesitése végett erdteljes redisztribiciot kell megvaldsitania. Az édllam a tehet8sebbek
altal befizetett (a sajit egészségiigyi koltségeiket messze meghaladé mértéki) jarulékokbol
finanszirozza a szegényebbek alapvetd egészségiigyi ellatasit. Nem latok ellentmondast a
javaslatom kozponti gondolata — az egyén sajat felelosségére valasszon a formak kozott — és
az allami szerepvdllalds elismerése kozott. Ellenkezoleg, igyekeztem rdmutatni olyan
kormanyzati feladatokra, amelyek eddig nem kaptak kelld figyelmet a nyilvanos vitdkban.
Jogbiztonsdg és rugalmassig A radikdlis reformok siirget6itél nemegyszer hallottam a
kovetkez6 gondolatot: ,,Be kell cementezni a valtozdsokat, nehogy késobb, egy politikai
fordulat nyomén visszacsindljak a reformokat”. Magam is tartok ettdl a veszElytdl, és az
ismételt visszaforditdsi fenyegetddzések még csak novelték a veszélyérzetemet. Mégsem
tudom elfogadni a ,becementezés” metafordjat. Engedjiilk at a cement hasznélatit az
épitdiparnak. A tarsadalmi valtozdsok tégldit nem szabad merev és csak vésOvel vagy
robbantdssal széttorhetd kotéanyaggal egymdshoz kapcsolni. A reform altal 1étrehozott
intézmény kivdnatos tulajdonsidga nem a merevség, az ultrastabilitds, hanem a rugalmassag,
az 4talakithatésag, a ,konvertilhatésiag”. Ujra a kovetkezmények bizonytalansigdra
hivatkozom. Ha pontosan tudndnk, mi lesz a létrehozott formdk 0Osszes hatdsa, akkor
torekedhetnénk arra, hogy egy megvaltoztathatatlan szerkezetet hozzunk létre. De nem
tudjuk! Nem tudhatjuk! Lehet, hogy ez vagy amaz az Gjitds bevilik, de az is lehet, hogy nem
véltja valdora a hozzad fuizott reményeket. Ne tekintsiik ezt szégyenletes kudarcnak, hanem
nyugodtan javitsuk ki, vagy vessiikk el, és probdlkozzunk madssal. Tisztelniink kell a
torvényeket. Am ha a torvény erejével ij intézményeket alkotunk, akkor a torvény maga ne
legyen tdl merev a részleteket illeten, adjon legdlis lehetdséget az intézmények atalakitdsara,
az Ujitdsra, a kisérletezésre. Ijesztd ellenpélda — ha mar az egészségiigyi szektorral
foglalkozunk — a kérhazi kapacitdsok szabalyozasara hozott térvény, amelyr6l mar korabban
is sz6 volt. Minden jézan szakértd elismeri, hogy sok felesleges kapacitds volt a magyar
egészségiigyben, és indokolt a drasztikus csokkentés. Ez azonban semmiképpen sem
indokolja, hogy a parlament dontson minden részletrol.



Pontosan fél évszdzaddal ezel6tt irtam kandiddtusi disszerticiomat ,,A gazdasagi
vezetés tdlzott kozpontositdsa” cimmel. Oldalakon at foglalkoztam a biirokratikus
centralizicio kdros hatdsaival, a helyi ismeretek semmibevételétdl a hibds 0sztonzdk életre
keltéséig. De még az Gtvenes években sem fordult eld, hogy kdzponti szinten irjak eld: melyik
kérhaz melyik osztdlydn hany dgy milkodjék. A kormanyzat torvényt akar benyujtani az
egészségbiztositds reformjardl. Oszintén remélem, hogy nem fogjdk becementezni az 51:49-es
sémat. A torvény adjon lehetdséget arra, hogy tovabbra is 1étezzen dllami tulajdonban 1évo
biztositds €s — kell6 feltételek mellett — 1étezzenek mas tulajdonformék is. A tobbit majd
eldonti az élet. Elfogadhatatlan elv: ,,Minél rosszabb, anndl jobb” Lehet, hogy a vita még egy
darabig huzddik, de végiil is valahogy eld6l majd. Nagyon remélem, hogy kedvezd dontés
sziiletik, és j6 torvényt alkot majd az Orszdggytilés. Lehet, de nem biztos. Az egészségiigy
minden munkatdrsanak akkor is &allampolgari kotelessége, hogy mindent megtegyen a
rendszer minél jobb mitkodtetéséért, ha az dj torvények, rendszabdlyok €s intézmények nem
jOk, vagy nem elég jok. Ezt diktdlja a szakmai tisztesség, ezt irjdk el6 az emberi tisztesség
fratlan parancsai. ,,Minél rosszabb, anndl jobb — mert akkor legalabb kideriil, hogy ez az egész
dolog igy nem miikddik...” — nézetem szerint ez gyaldzatos alldspont. Kemény szavakat
hasznédlok, mert mélyen elitélem azt, akinek szavait és tetteit ez a gondolat mozgatja. Néha
,polgéri engedetlenségre” vald felhivasnak tituldljak az addk, kotelezd dijak vagy jarulékok
megfizetésének megtagaddsira izgatd szavakat.

Fogalmuk sincs arrél, mit nevezett pl. Martin Luther King polgari engedetlenségnek.
King és tarsai alapvetd emberi jogokért széllt szembe a torvénnyel. Azt javasolta: a szines
bori ember szélljon fel a fehéreknek fenntartott autébuszra — de nem arra buzditott, hogy ne
fizessék meg a jegy arit, vagy hogy rongiljdk meg a berendezést. A fekete didklany menjen
be az egyetemre, ahova felvették, még ha utjat alljak is a rasszistdk — de nem arra biztatta az
oktatdkat, hogy ne végezzék el maradéktalanul a feladataikat. Es annak tudatdban sértették
meg a torvényt, hogy ezért bortonbe csukjdk majd 6ket — nem szamithattak arra, hogy
kényelmesen szénokolnak a torvény megszegésére, majd hajuk szdla sem gorbiill. A
demokratikus folyamathoz hozzatartozik, hogy a parlament torvényt hoz. Lehet, hogy a
torvény csak félig j6. Attol kezdve azon kell faradozniuk az orvosoknak és a betegeknek, a
kormanyzat munkatarsainak, a kormdnyoldal és az ellenzék partjainak, hogy a toérvény jo
oldalai minél inkdabb megmutatkozzanak, és rossz oldalai minél kevésbé érvényesiiljenek.
Személyes megjegyzések Meg szoktik kérdezni télem: ,Meghallgattak-e az illetékesek,
mieldtt ezt vagy azt a rendszabélyt meghoztdk?” ,,Es ha meghallgattak, megfogadtdk-e, amit
ajanlottdl?”” A multban sokszor mind a két kérdésre hatdrozott nemmel feleltem. Most, az
egészségligyi reformmal kapcsolatban ennél Osszetettebb vélaszt kell adnom. Kényvet irtam,
tarsszerzOvel egyiitt, az egészségiigyi reformrol. Az uj, kibdvitett valtozat 2004-ben jelent
meg magyar nyelven.

A 2006. évi kormanyprogram kidolgozdsakor megkérdezték a véleményemet az
egészségiigyi reformrol. Médom volt széban is, irdsban is kifejteni magas szintii dontéshozok
elétt az allaspontomat. Az egészségbiztositds reformjardl kétnapos vitdt hivtak életre a
parlament épiiletében, és az egészségiigyi miniszter engem kért fel a megnyité elfadds
megtartdsira. Eléaddsom teljes terjedelemben megjelent a napisajtoban. A képerny6tdl vald
szokasos hizédozdsomat félretéve a televizidban is kifejtettem a véleményemet. Egy szdval
Osszefoglalva a valaszomat az elsé kérdésre: igen, meghallgattak. Vajon hallgattak-e rdm?
Félig igen, félig nem. Tobb fontos iigyben abban az irdnyban mentek végbe a valtozasok,
amely irdnyt én is, masokkal egyetértésben, javasoltam. Ugyanakkor mds fontos kérdésekben
nem fogadtdk el a tandcsaimat. Nem adok itt teljes elszamolast: miben kovették és miben nem
kovették az ajanldsaimat. Maradjunk most csak a jelen cikk témdjanal, az
egészségbiztositasnal.



Az olvasé Osszevetheti a parlamenti eléaddsom szovegét azzal az elképzeléssel, amely
kompromisszumként most keriilt nyilvdnossidgra. Ez utdbbi elgondolastél hatdrozottan
elhatdrolédom. A jelen cikkemben alapjdban ugyanazt javaslom, amit méir a parlamenti
eldaddsom tartalmazott, legfeljebb 4j érvekkel probéltam erdsebben alatdmasztani €s birdlni
az altalam elutasitisra ajanlott allaspontokat. Meggy6z6désem, hogy a jelen cikkben kifejtett
allaspont kiindulépontja lehet egy egészséges kompromisszumnak. Lehet, hogy végiil is
meghallgatisra taldl. Bar persze az is lehetséges, hogy megint csak elmennek mellette, és
mast tesznek. Megigérem: utébbi esetben sem valok ,.ellendrukkerré”. Aki arra vallalkozik,
hogy a politikai élet szerepl6inek tanicsot ad, annak tudnia kell illizidk nélkiil, hogy tanacsat
vagy megfogadjak, vagy nem. Magamra nézve is kotelezonek érzem azt a szerénységet, amit
a vita tobbi résztvevdjétol elvarnék. Hatha jol teszik, hogy nem fogadjdk meg a tandcsomat?
Hatha tévedek, hatha nekik van igazuk? Szivbol kivinom, hogy eredményesen haladjon eldre
az egészségiigy reformja.
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