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Szalai Akos

~ KOZEP-EUROPAI ORSZAG
EGESZSEGUGYI REFORMRA KESZUL

Sokan mondtik mar, hogy az egészségiigyi reform nem arrél sz6l, amirél szélnia kel -
lene. Kozgazdaszként idaig egyet is értek az allitassal. De ez alatt altaldban azt értik,
hogy inkidbb a magyarok egészségi allapotanak javitasat kellene a kézéppontba allita-
ni. Nem tagadom, fontos kérdések ezek, de nem feltétleniil az egészségiigyi reform
kérdése — az egészségi dllapotot nem az egészségiigyi rendszer hatarozza meg.

Masok azért tamadjak a mai reformterveket, mert a finanszirozasra és nem az
ellatérendszerre koncentralnak. (Tudjuk, ez a kérdés a Fidesz kormanyzati ciklu-
sat egészségugyi politika szempontjabél mindenképpen két szakaszra végta.) Ez a
felvetés egyszerien alaptalan. A reform legfontosabb eleme ma is ez. A probléma
lényegére kérdez ra: kik finanszirozzék a fejlesztést (és addig is a mikodtetést),
milyen elvek szerint? Persze nem art, ha valaki kitalal jobb és jobb mechanizmu-
sokat arra, hogy a pénzeket miként koltsiik el. De taldn arra is valaszolni kéne,
hogy kinek is kéne finansziroznia a rendszert, milyen elvek szerint. Eppen ideje,
hogy ezt végiggondoljuk.

Ismerjiik azt a nézetet is, amely azt ugyan nem vonja kétségbe, hogy a reform
fontos kérdésekkel foglalkozik, de azt azokat a megoldasokat, amelyikben a megol-
dast latja, alapvetSen elutasitja. Lehet, hogy valéban nem a megfelel6 eszkozoket
emlegetjﬁk,1 de ez az érvelés altalaban olyan helyen liat problémat, ahol nincs. Az
egészségiigy nem aru, itt nincs helye a piacnak — sz6l az érviik. Azt ugyan nem tud-
hatjuk, hogy azok, akik ezt a mondatot elmondjék, pontosan mit értenek az aru és
a piac szavakon, de barmelyik lehetséges értelmezést tekintjiik is, tévednek. Az
egészségligy igenis aru. Sét az egészség is az!

Es ezzel el is jutottunk elemzésiink kiindulépontjahoz. Ugyan szivesebben ele-
meznék a kévetkez6 lapokon olyan kérdéseket, mint példaul hogy a biztositok ké-
z6tti verseny valéban elvezet-e oda, hogy a betegeket megprébaljak majd kiszori-
tani a biztositottjaik kézil, vagy hogy a kérhazak finanszirozasanak mai formaja
fennmaradhatna-e, ha t6bb versengé biztosité lenne jelen (és jé-e, ha nem ma-
radhat fenn), de mégis az egészségligy és az aru viszonyarol kell el6szor egy kicsit
elmélkedniink. ige’rem, elérkeziink majd értelmesebb kérdésekhez is.

1 Bar aki 2007 februarjaban megmondja, hogy az egymasnak ellentmondé kormanyzati lépések pontosan
merrefelé is keresik a megoldast... Ugy tinik, a korméanyon belil is legalibb két, egymasnak élesen el-
lentmonds politikai szindék korvonalazédik: a piacositani akaré (a versengé biztositok modelljét el6ké-
s2it5) piacelviiek és az allami felelssséget fenntartani, s6t novelni akaré (a kérhazak sorsarél tervezdasz-

talok mellett dénts) baloldaliak.
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Lathat6, hogy az egészségiigyi reform legfontosabb kérdése a rendszer finanszi-
rozasat, a biztositast érinti. Szégezziik le: bar gyakori félreértés, hogy az egészségiigyi
hozzajarulassal az egészségiigyi ellatast vasaroljuk, de ez csak részben igaz. Val6jaban
arrél van sz6, hogy azt a jogot vasaroljuk meg, hogy ingyenesen (csak Vizitdijért) kap-
juk az ellatast, amikor sziikségiink van ra. Amit a kormanyzat nyujt, az biztositas: vi-
szonylag kisebb folyamatos befizetésért cserébe megév minket attél, hogy baj esetén
hirtelen hatalmas kiadasokkal kelljen szembenézntunk. Az egészségiigyi rendszer
gondjai alapvetSen egy allam altal szervezett, kételezs és jelentSs ujraelosztast meg-
val6sité biztositasi rendszer gondjai, ezekre kell megfelels vélaszokat talalni. Melyek
a felvezetében emlitett, elhallgatott kérdések? A paternalizmus és a redisztribucié
optimalis mértéke. Ezek megvitatasara teszek az iras masodik felében javaslatot.

Az egészségiigy bizony dru

Akik azt mondjak, hogy az egészségiigy aru, vélhetGen két dolgot érthetnek ezen. Az
egyik: az egészség (és az arra allitélag erételjesen haté egészségﬁgy) a vitdban maga az
adu 4sz, mindent iit, minden mas célt hattérbe kell sorolni, ha 6sszeuitk6zésbe ke-
riilne vele. A masik érvelés megengedSbb: elfogadja, hogy mas célok versenghetnek
az egészséggel — s6t néha fontosabbak is. Amit azonban elképzelhetetlennek tart az
az, hogy ezek a célok/szempontok pénziigyi célok/szempontok legyenek.

Az elsé érvelést konnyen cafolhatjuk, ha figyelembe vessziik, hogy az emberek
maguk is gyakran vallalnak egészségi kockazatot mas célok érdekében. Vannak em-
berek, akik veszélyes foglalkozasokat valasztanak — katonanak, tzolténak (Vagy ép-
pen orvosnak, épolc’mak) allnak. Ok ugy mérlegelik, hogy az a veszély, hogy akar
komolyabb karosodast szenvedhetnek, mas szempontok miatt elfogadhat6 a sza-
mukra. Ezek a méas szempontok lehetnek anyagiak (magasabb bért kapnak, mint
amennyit méashol kaphatnanak), erkslesiek (kételességﬁknek érzik, hogy véllaljak a
veszélyt a kozosség érdekében), de a skala gyakorlatilag végtelen. Ismeriink esete-
ket, amikor embereknek a sajat egészségiikrél kell déntést hozni — véllaljak-e a
mutéttel, a kezeléssel jaro fajdalmat, idéveszteséget, jo6vedelemkiesést, vagy inkabb
elfogadjdk a nem tokéletes (és a kezeléssel javithaté) egészségi allapotukat. Elvileg
az is az egészségﬁnkrél hozott dontés, hogy olyan tevékenységet folytatunk, amirél
tudjuk, hogy karos kévetkezménye (is) lehet: autoba, motorra iliink, élvezeti cik-
kekhez nyalunk, vagy éppen sportolni kezdiink, kockaztatva ezzel a sportbalesete-
ket. Az emberek sok olyan szempontot fel tudnak hozni, amit adott pillanatban az
adott dontés egészségi kovetkezményei elé sorolnak — az emberek hajlandéak el-
cserélni az egészségiiket (pontosabban: hajlandéak felvallalni az egészségi kockaza-
tot), ha az alternativa kecsegtetSbb.

A masik érvelés érdekesebb. Elfogadja, hogy az emberek szamara sokszor sok
dolog fontosabb, mint a sajat egészségiik, de azt elutasitja, hogy ezek kozé6tt a pénz
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is helyet kapjon. Az emberi élet eszerint nem mérheté pénzben. Egy orvos dént-
het ugy, hogy nem folytatja egy beteg kezelését, de ennek nem lehet az az oka, hogy
nincs ra pénz. Az igen, hogy egy masik betegnél nagyobb a gyégyulas esélye, és az
6 ideje pedig, amit kozottiik meg kell osztania, véges. Utalhatunk persze arra, hogy
néha bizonyos munkéakat pontosan azért vallalnak el az emberek, mert magasabb
fizetést kapnak az egészségiigyi kockazatért cserébe. (Es nemcsak a ,roppant sze-
gény” Magyarorszagon, hanem a ,,roppant gazdag” Egyesiilt Allamokban is vannak
ilyenek.) Kétségbe vonnank ezen emberek déntését azon az alapon, hogy erkélesi-
leg nem helyes? Ha nem, akkor nem &ll meg az , egészég nem aru” érv.

A kozgazdasagtan segitségével azonositani tudjuk azokat az eseteket, amikor egy
termék, aru eléallitasatol, elosztasatol jobb, ha tavol tartjuk a pénziigyi 6szténzé-
ket: bizonyos tevékenységek esetében az azokat végzSk nagyobb megbecsiilést élvez-
nek, ha nincs érte fizetség.2 De valészintleg az egészségiigy ,,aruva silanyitésa” el-
len kiizd6k sem tartanak jonak, ha az egészségiigy kikertilne a pénz vilagibdl —az &
céljuk sokkal inkébb az, hogy mas céloktdl ide csoportositsanak at pénziigyi eré-
forrasokat.

Az egészségiigy mint piaci folyamatok tdrgya

Lenne persze egy harmadik lehet6ség is a fenti kijelentés értelmezésére: az egészség-
uigy azért nem aru, mert arroél (kit latunk el, mikor, hol sth.) a déntést nem bizhat-
juk a ,piac lathatatlan kezére”. Sokkal jobb, ha tudjuk, hogy a tervezé nagyon is lat-
haté keze van a déntésben. Ezen az értelmezésen mar érdemes elgondolkodni. Er-
demes lenne, ha értenénk, mitjelent a piac az egészségﬁgyben. Mérpedig agy tlnik,
nem szerencsés az a fogalom, amit hasznalunk. A legtijbbiink fejében az a fogalom
él, amit féléves-egyéves kdzgazdasigtani (mikroskonémia) kurzusokon el lehet saja-
titani: a piac valamilyen, az arakat manipulalé 6énszabalyozé mechanizmus, amirél
azt tanitjak, hogy hatékony helyzetet teremt. Ugye mekkorat tévednek az egészségiigy
piacositasa mellett érvelSk: az dralakulas az egészségiigyben — és az egészségbiztosita-
si piacon — nem vezet hatékony végeredményhez. A vajtfiltek kedvéért: piaci ku-
darcok lépnek fel.) Es mar csak egy lépés az a téves kovetkeztetés: ha a piac nem ha-
tékony, akkor allami beavatkozasra, végsé soron az egészségiigy allami szervezésére
van sziitkség. Nagyon ugy tinik, hogy az egészségiigyi reformrdl sz6l6 szakmai vita is
ezen a szinten reked meg. Az egyik oldal ramutat a piaci kudarcokra, és az allami

2 Pont az egészségiigy egyik nagy kérdése, a vérellatas azt a teriilet, amit a cikk vizsgalt. Ha fizetnénk a vér-
adoknak, akkor el tudnank érni, hogy olyanok is adjanak vért, akik ma nem. De egyrészt nem biztos, hogy
ezzel nem éppen olyan csoportokat vonunk be a véradasba, akiknek a ,,vérminésége” rosszabb. Masrészt a
jelenlegi véradok egy része, akiket ma éppen az motival, hogy a véradas a tarsadalom szemében komoly meg-
becsiilésnek 6rvend, nem hagynanak fel ezzel, ha felmeriilne a gyanu, hogy 6k is ,,csak pénzért” csinaljak.
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egészségiigy mellett érvel. A liberalisok valasza erre az, hogy a piac még mindig a ki-
sebbik rossz: az allami egészségiigy lényegesen rosszabb minéséget produkal (masik
oldalrél lényegesen drégébb), mint a piaci lenne. Azt persze 6k is elismerik, hogy az
egészségiigy specialis piac, ahol 4llami beavatkozas sziikséges.

Ez a vita nem vezet messzire. Erdemes lenne felfrissiteni a piacrdl tanultakat.
A kozgazdasagtanban ugyanis negyven éve létezik egy masik piacfogalom is. Esze-
rint a piac nem elsésorban az arakat meghatarozé mechanizmus, hanem az az in-
tézmény, ahol a felek szabadon kéthetnek egymassal kéleséndsen elényés megalla-
podasokat, azokat betartjak, ha becsapjak egymast, akkor szankcidkra szamithat-
nak. Ez a kézgazdasagi iskola (az an. 4j intézményi kézgazdaségtan) képes volt ar-
ra, hogy j6 néhany olyan intézményt azonositson, amelyek révén maga a piac rea-
gal arra, ha az armechanizmus nem vezet hatékony eredményre. Vizsgalédasaik
egyik legfontosabb teriilete épp az egészségiigy — itt ugyanis béségesen taldlunk
olyan intézményi megoldasokat, amelyek pontosan arra szolgilnak, hogy az ar-
rendszer mikoédési zavarait kikiiszobsljék. Igaz, ezen intézmények egy részét a
kormanyzat hozza létre — de pontosan azért, hogy ne kelljen sajat maganak felval -
lalnia az egészségiigyi ellatas minden gondjat-bajat, ne kelljen az egészségbiztosi-
tok helyébe lépnie, hanem azokat a piaci verseny megfelelsen meg tudja oldani.

Milyen intézményi formakat ismeriink?

Mintdk — diszpozitiv szabdlyok. Az, hogy egy kdlesénésen elényos tranzakeid létrején-e,
att6l is fiigg: milyen koltséggel taldlhatjuk meg a megfelel6 partnert, milyen kolt-
séggel jar a szerz6dés megkotése, mit veszithetiink, ha a partner megszegi az igé-
retét. Ha ez a koltség magas, akkor segiteni kell a tranzakciék létrejottét. Erre szol-
galhatnak a mintaszerz&dések (default contract), amelyek nyilvanvaléva teszik, hogy
melyik fél mivel tartozik. Ezekt6l azonban a felek, egyezé akarattal, eltérhetnek. Az
ilyen mintaszerzédések legatfogobb formai a polgari jogi intézményekben megje-
lend diszpozitiv szabalyok.

Reguldcic — kégens szabdlyok, szabdlyozott verseny. Mig az el6z6 intézményi forma a fe-
lek kolesénos megegyezésére hagyatkozik, addig a regulacié esetén a kormaényzat
mar azt mondja, hogy bizonyos megegyezéseket nem lesz hajlandé elismerni, azt
felul fogja irni. Ennek az intézményi megoldasnak a legfontosabb formaja a
kogens szabalyok megalkotasa — ezek olyan szabalyok, amelyektdl a felek szerzé-
désben kinyilvanitott egyezé akaratukkal sem térhetnek el. Ilyen beavatkozasra
szolgaltathat okot az példdul, ha a betegrél feltételezziik, hogy nem képes racio-
nalisan mérlegelni. Példaul amikor a korményzat meghatérozza, hogy ki lehet or-
vos, melyik intézményben kaphatunk kérhazi ellatast, milyen médszerrel, milyen
gyogyszereket vasarolhatunk, akkor elvileg ezt az informaciés problémat prébaélja
kezelni.

Szelektiv kormdnyzati vdsdrlds — menedzselt verseny (a piacon, a piace’rt). Mig a szabalyozott
verseny esetében a kormanyzat feladata az, hogy a térvényben megfogalmazott ti-
lalmakat betartassa, addig a menedzselt verseny esetén a kormanyzat megteheti azt
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is, hogy nemcsak a térvényi-jogi eléirasok, hanem egyéb, elsésorban kézgazdasa-
gi szempontok szerint is szelektdl. A kormaényzat gazdasagi-hatékonysagi szem-
pontok alapjan vagy maga vasarol bizonyos szolgaltatdsokat, amiket ingyenesen vagy
ellentételezés (hasznaléi dij — vizitdij) fejében elérhetévé tesz a fogyasztok szama-
ra. Gyakorlatilag kivalasztja a piacra 1épé versenyzdéket. Ezen intézményi megoldas
mellett érvként felhozhatjuk akar az informaciés problémaékat, akar a piacszerke-
zeti problémaékat. Informaciés problémak lépnek fel, ha homogén termékek ese-
tén az eladék szamanak emelkedése jelentSsen novelheti az informaciészerzés
koltségét. A piacszerkezeti problémaék elsésorban a ritkdn lakott, vidéki teriilete-
ken jelentkeznek, ahol kevés az esély arra, hogy parhuzamos, egymassal a piacon
versengé szolgaltatok legyenek jelen. Itt a kormanyzat a piacért hirdethet versenyt:
nem az a cél, hogy egyszerre sok, egymassal versengé szervezet legyen, hanem az,
hogy aki éppen ellitja a szolgaltatast, az tudja, hogy rossz teljesitmény esetén le-
valthat6, a piac masnak adhaté. A megoldés lényege, hogy ezaltal monopoélium ala-
kul ki a teriileti monopéliummal szemben a vevéi oldalon is.

Végil eljutunk az allami egészségiigyh6z, amikor a kormanyzat a sajat tulajdo-
naba vett intézmények révén maga allit el6 termékeket, maga szolgaltat.

Talan érthetd, hogy a kérdés — az egészségligy szervezhet6-e piaci alapon? —
miért értelmetlen. Gyakorlatilag a vita arrol szél, hogy mit értiink piacon: a sza-
balyozott vagy a menedzselt verseny piaci versenynek tekintheté-e vagy sem. Az ér-
telmes kérdés inkabb az, hogy az egészségiigy melyik problémaja milyen intézmé-
nyi formaban kezelheté legjobban. Példaul: a biztosito(k) és a kérhazak kozotti vi-
szony mely pontjait tartalmazza diszpozitiv szabélyozas (mintaszerzédés) és melye-
ket kell kogens médon szabalyozni. Am ha ezt elkezdjiik, akkor az 6rdsg elébujik
a részletekbdl: példaul hiaba gondolja valaki, hogy a leghatékonyabb az lenne, ha
a biztositék piacat megnyitnank és az szabalyozott versenyként miksédne, ha a sza-
balyozék tartalmarsl csak annyit tud mondani, hogy azokat , hatasvizsgalatokra ta-

maszkodva, szakmai alapokon”?’ kell megalkotni.4

Az egészségiigyi reform mint politikai elvek iitkézépontja

Szegény politikusok elég nagy bajban lennének, ha a fenti kérdésekrél kellene vi-
tatkozniuk egymassal, ezekkel kellene szavazékat nyerniiik! Szerencsére vannak az
egészségiigyi rendszernek olyan kérdései, amelyek kénnyedén értheté politikai vi-

3 Bevett fordulat a magyar déntés-el6készitésben. Jelentése: benniinket hagyjanak békén vele, nem ér-
tiink hozza, de ha a rendszer nem fog mikédni, akkor nem mi lesziink a hibasak, hanem azok, akik nem
megfelelen, nem ,szakmai alapon” hoztak meg a szabalyokat.

YA szabalyozandé részletek, megvalaszolandé kérdések meglehetésen hosszt (de még igy sem teljes) lis-
tajat nyujtja Kornai Janos: www.colbud.hu/fellows/kornai.
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ta targyava tehetSk. De ezek felvetésében senki nem érdekelt: ilyenek példaul az
egészségiigyi ellitdsban megjelend erds ujraelosztas, vagy az egyéni szabadsag kor-
latozasa (a paternalizmus). Pedig ha valaki a mai allami egészségligyi rendszer fe-
161 barmiféle biztositasi elv felé akar elmozdulni, akkor ezeknek a kérdéseknek a
megvalaszolasat nem keriilheti el.

Egyéni feleldsség vagy kényszer az emberi rovidldtds ellenszereként. A modern egészségiigy alapve-
téen biztositasi probléma. A mai magyar rendszer egy olyan biztositas, amely kétele-
z6vé teszi elvileg minden allampolgar szamara, hogy biztositsa magat. Ugyanakkor en-
nek nem feltétleniil kellene igy lennie. Miért kételezd egészségbiztositast kétni, és
miért nem koételezé mindenkinek a jévedelme meghatarozott részébdl gyimolesot va-
sarolni? Elvileg elképzelhet6 lenne a biztositas esetén is egy egyéni felel6sségre épiilé
rendszer: aki nem akar biztositast kétni, nem két, de az orvosi ellatast akkor a sajat
zsebébdl kellene fizetnie. A biztositasi piac adatait ismerve elég erés a gyanu, hogy a
magyar lakossag inkabb kilépne a biztositasi rendszerbdl és vallalna a zsebbél fizetést.d
Még akkor is, ha tudja, hogy ez esetleg hatalmas &sszeget kévetelne: baj esetén ezt is
eléteremtené, példaul csaladi-ismerdsi, végsS esetben banki kélesénok révén.

A déntés itt alapvetSen a paternalizmusrol szél. A paternalizmus a kézgazda-
sagtani érvelésben nem feltétleniil jelent rosszat: ha az emberek kognitiv képessé-
geiben kételkediink, akkor — az 6 érdekitkben — korlatozzuk a déntési szabadsagu-
kat. Ervelhetiink a kotelezé biztositas mellett, ha azt gondoljuk, hogy az emberek
nem lennének képesek atlatni egy ilyen déntés sulyat, és tdmegesen rossz dontést
hoznanak. Sét a valasz soran differencidlhatunk is: bizonyos csoportokrdl feltesz-
szitk, hogy képesek a megfontolt déntésre, masok helyett jobb, ha az allam dént,
kotelezévé téve szamukra a biztositast.

Ma a helyzet elég zavaros. Mikézben senki nem kérdéjelezi meg nyilvinosan
a kotelezé rendszert, addig de facto réseket utnek rajta. Példaul: elvileg ugyan
mindenkinek biztositania kell magat, de ha valaki mégsem teszi, akkor az ellatas
igénybevételekor kell majd annak koltségét megfizetnie. Mi ez, ha nem a vélasz-
tas gyakorlati megjelenése? A jarulékot behajtani nem tudjuk — mi a valasz? Fi-
zessenek az ellatasért, fizessék meg annak teljes koltségét — ne csak a vizitdijat.
Ez a kotelezé biztositasi rendszer feladasa, a térvényben nevezett csoportok
dénthetnek: havonta fizetnek, vagy egyben az igénybevételkor. Tetszik vagy nem
tetszik? Terjeszsziik ki mésokra is a dontési lehetSséget, vagy inkdbb ezen cso-
portoknal se korlatozzuk az ,ingyenes ellatast”, hanem inkabb a jaradékot hajt-
suk be t6lik?

5A magyar egészségiigyi kiadasok k6z6tt meglepSen magas a kozvetleniil, zsebb6l térténé fizetés, mikoz-
ben maganbiztositas gyakorlatilag nincs. Arra sincs biztositas, amirdl az emberek tudjak, hogy zsebbél
fogjéak fizetni (maganorvosi ellatas, fogaszat, gydgyszer stb.). Ennek persze lehetnének kinalati oldali okai
is, de ezek egy része nem , biztosithatatlan esemény": mas orszagokban léteznek biztositdsok, amelyek eze-

ket fedezik.
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Szolidaritds: énkéntes vagy dllamilag szervezett (kike’ry)szerl’tett) ? A kotelezo egészségbiztosi-
tas mellett érvelhetiink masképp is. Ha a biztositds nem lenne kételezs, akkor be-
indulna az un. kontraszelekci6é — a fiatal, egészséges, jol keresé rétegek nem kot-
nének biztositast. Gsakhogy ezen alapon két érv marad a kételezés mellett: a biz-
tositok tizleti érdekeinek védelme, vagy az ujraelosztas.

A biztositasi rendszerben mindig van redisztribacié. A biztosité nem tud min-
denkitsl olyan dijat kérni, ami pont fedezné a varhato kéltségeit. Ehhez tal sok in-
formaciét kellene 6sszegytjtenie. Altaldban egy adott csoport atlagaval szamolnak,
ezért vannak, akiktél tébbet kérnek, vannak, akiktél kevesebbet. Csakhogy a mai
magyar egészségfinanszirozas nem igy miakédik — az ujraelosztas vélhetéen lénye-
gesen erdsebb benne. Mi ugyanis nem annak alapjan fizetiink, hogy mekkora a
csoportunk atlagos kockédzata, hanem annak alapjan, hogy mekkora a jévedel-
miink. A magas bejelentett jévedelemmel birék fizetik a (hivatalosan) szegényeb-
bek biztositasat is.

Ez a rendszer nem fér 6ssze a biztositési elvvel. Tegyiik fel, hogy hosszabb idén
keresztiil mindenki arrél beszél majd, hogy az egészségiigy biztositds. Vajon nem
fogjak-e el6bb-utébb megkérdezni a sokat fizeték, hogy miért is fizetnek 6k any-
nyit? Ha mindenki a biztositasi elv megerésitésérél beszél — az kapjon ingyen (ol-
cs6n) ellatast, aki biztositott; legyenek egyéni elszamolasok (biztositotti szamlak),
amiket a polgar megkap6 stb. —, akkor illene felismerni, hogy a jovedelemalapua
hozzajarulas hosszabb tavon ezzel nem fér Sssze.’ Sajnos valasztani kell a két szem-
pont kézott: fenn akarjuk-e tartani a rendszeren beliili atlathatatlan ujraelosztast,
vagy a (valéban) szegények megsegitésére mas formakat keresiink? Ha az elsé utat
valasztjuk, akkor maradni kell a mai allami — és nem biztositasi alapon szervezett
— egészségiigynél. Ha biztositast szeretnénk, akkor hosszabb tavon fel kell adni a
jovedelemalapt hozzajarulas elvét, a szegények segitését pedig explicitté kell tenni.
Legyen biztositési dij, és ha a kormanyzat ugy gondolja, akkor szedjen adét azért,

6 Tegyiik hozza, hogy ez 5nmagéban is problémas felvetés. (Elsésorban az OEP valédi biztositéva alaki-
tasa mellett érvelGk latjak ebben a megoldést.) A biztositasi szakméban ugyan léteznek ilyen elszamolasok,
de ezek nem valédi ,,szamlak”, semmiféle relevans tartalommal nem birnak. A biztositas kockazatk6zos-
ség, ahol nem az egyes szamlaknak kell egyensulyban lenniiik, hanem a csoport &ésszes szamlajanak.
A szamlakkal nem azt ellenérzik, hogy XY-nak tébbet fizettek-e ki, hanem azokat arra hasznaljak, hogy a
biztositottakat killénb6z6 csoportokba rendezhessék. Ezen 6sszesitett adatokon értelmes vizsgélni, hogy
nagyobb-e a kiadas, mint a befizetés. Tegyiik fel a kérdést: mit kezdenének a polgarok ilyen — 6nmaguk-
ban semmit nem jelent6 — szamlakkal? Nem értenék azt félre?

7 Hosszu tavon erre nem megoldas a kézos alap, ami ma megoldasként felmeril. Az térténne, hogy a biz-
tositasi dijunkat — bér kiill6nb6z6 biztositékkal allunk szerzé6désben — nem a biztositénak fizetjiik, hanem
egy koz6s alapba. Ebbél az alapbdl részesiilnek a biztositék, de mar nem annak alapjan, hogy az 6 klien-
seik mennyit fizettek be, hanem annak alapjan, hogy hany biztositottjuk van, illetve azok milyen kocka-
zatokkal rendelkeznek (milyen egészségi allapotban vannak). Egy ilyen koz6s alap csak arra j6, hogy rovid
ideig a biztositasi rendszer képes egyiitt létezni ajévedelemfﬁggé befizetések rendszerével, de nem oldja
meg a sokat befizet6k fent emlitett problémait.
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hogy a szegényeket biztositsa.8 Ha idaig eljutunk, legalabb elkezdhetiink egy masik
vitat: mennyi adét is fizessiink azért, hogy a szegények biztositashoz jussanak. De
legalabb tudni fogjuk, hogy mi mennyibe kerl.

Elsé latasra a helyzet egyértelmi: a reform a mai 6sszemosott rendszer fenn-
tartasat tizi ki célul, mikézben a biztositasi elem erésitését hangsulyozza. Ugyan-
akkor egyes befolyasos, de kicsiny csoportban mar megjelent a jévedelemalapu
hozzajarulas felszamolasanak gondolata. Hiveinek nem is kellene sokéig keresgél-
niiik: elég, ha a munkaadék és a munkavallalok altal fizetett jarulékokat csékken-
tik (a tisztanlatas érdekében jobb, ha el6szér a munkaadék éaltal fizetendét), és
ekozben a fix 6sszegl egészségiigyi hozzajarulas emelhetd.

Csalddi vagy egyéni elv. A jobboldal szivesen hatarolja el magat annak alapjan a bal-
oldaltél, hogy 6 a csaladot tekinti alapvets egységnek és nem az egyént. A kérdés —
bar érdekes felhangokkal — a biztositas kapcsan is felmeriil. A jelenlegi finanszi-
rozasi rendszerben is, de egy biztositasi alapon miikédé rendszerben még inkabb
tisztdzni kell, hogy a biztositasi dijat fizeték pontosan kinek a biztositasat is vasa-
roljak meg. A sajit magukét? A csaladjukét? Utébbi esetben pontosan kit is értiink
bele a csaladba: a gyerekeket, a hazastarsat, vagy esetleg a sztiléket is?

Jovedelemalapu rendszerben, ha valaki kitart amellett, hogy egyéni biztositast
vasarol, ezzel egyben azt is mondja, hogy a jarulékot nem fizeték utan valakinek fi-
zetnie kell. Vagy nekik maguknak — mint a nem foglalkoztatott felnétteknek janu-
ar 1. 6ta —, vagy az allamnak, mint a gyerekek, a didkok, illetve a nyugdijasok utan.
Ha valaki ezt vallja, akkor nem varhatja, hogy a jarulék fedezze az OEP teljes kiada-
sat.? Ezzel szemben ha valaki a csaladi elv mellett érvel, az egyben az dllami finan-
szirozas sziikségtelenségét is vallja. Ebb6l ugyanis az kévetkezik, hogy legyen akko-
ra jarulék, hogy senki utan, akinek a csaladjaban fizet6 van, ne kelljen az dllamnak
jarulékot fizetnie.

A biztositasi dijon alapul6 rendszerben a kérdés attételesen, de ugyanez: kik vi-
seljék a rendszer finanszirozasanak terheit? Itt egyértelmd, hogy a jelenlegi jarulék-
fizetSk befizetése alapjan az lesz biztositott, aki utdn az egységes biztositasi dijat be-
fizetik. A kérdés az, hogy az allam hajlando-e bizonyos csoportok (példéul gyerekek,
iskolasok, nyugdijasok) helyett biztositast vasarolni. Ez utébbi az egyéni biztositas
esete: tovabbra sziikség lesz a koltségvetés adobol beszedett pénzére. Persze valaszt-
hatjuk a csaladi biztositast is: az allam elvarhatja, hogy a nem biztositott hazastarsak
(élettarsak?), a gyerekek, iskolasok utan a polgarok vasaroljanak biztositast. Csak-

8 Ez az amerikai rendszer. Persze ott elkévetnek egy hibat, amit8l mi tartézkodhatunk. Ok ugyanis a sze-
gények (és az é‘)regek) szamara elkilloniilt biztositast tartanak fenn, allam altal szervezett biztositasban ré-
szesitik 6ket. A rendszer — a szegénybiztosité elkeriilése végett — miikédtethets ugy is, hogy az allam egy-
szerten kifizeti helyettitk a biztositasi dijat, és 6k a maganbiztositok tigyfelei lesznek.

9 Persze a jarulékban bennerejlé redisztribuciés elem itt is erésen 6sszezavarja a képet. Példaul semmi
nem akadalyozza meg az éppen aktualis korményzatot, hogy egyik pillanatrél a masikra kijelenthesse: a ja-
ruléknak fedeznie kell a gyerekek, didkok ellatasat, de a tébbiekét nem.
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hogy ebben az esetben a jelenlegi befizetSkre terheljiik azt az sszeget, amit ma az
adoébevételekbdl tesz be az egészségiigyi rendszerbe a kormanyzat.

Befejezéskent

Nem szokas egy ilyen cikket keltezni, de most mégis meg kell tenni. Az egészség-
iigyrél ma a cimben jelzett kézép-eurépai orszagban nem lehet ugy irni, hogy az
ember ne kockaztassa: mire az az olvasé kezébe keriil, alapvetéen megvéltozik a
helyzet. Naprol napra uj 6tletek bukkannak fel, a régebbieket pedig megtagadjak
még azok is, akik korabban élharcosai voltak. A cikk azt az allapotot titkrézi, amit
a datum jelez. Azokat a kérdéseket vette szimba, amelyekkel feleslegesen toltjiik a
draga idénket (aru-e az egészségiigy, piaci alapon szervezheté-e), illetve azokat,
amelyekrél nem vagyunk hajlandéak beszélni (politikai elvek, értékek az egészség-
iigyben: paternalizmus, szolidaritas).

Bércsak mire e sorok olvastatnak, mar ne az lenne ezek {6 iizenete, hogy mirél
kéne beszélni. De ha igy lenne, talan egyes, Gjonnan felmerilt kérdések értelme-
zésében nydjtott némi segitséget.

Széval, a datum: 2007. februar 6.

A Havas-villa lakészobajanak részlete
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