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Nem minden valtoztatas reform
- Az egészségiigyi vita japan szemmel

A téves dichotomia: ,,allam vagy piac”

A vilagban tobbfajta egészségligyi biztositasi rendszer 1étezik: nemcsak az allam altal garantalt rendszer,
mint az egykori szocialista orszagokban, illetve a teljes piaci alapti rendszer, mint az USA-ban, melyek az
egészségligyi biztositasi rendszer két polusanak példai. A valdsagban ettdl sokkal szinesebb a paletta. T6bb
szocialista orszagokban egy ,.easy-going” eszkozzel akarjak végrehajtani a meglévo rendszer valtoztatasat:
a tarsadalombiztositds privatizalasat. A privatizalas nem olyan mindenhaté megoldas, amely barmilyen
helyzetben érvényesithetd. A tarsadalomban tobbfajta szocialis és onkéntes kozosség altal mitkodo rendszer
jatszik fontos szerepet a mindennapi életszféraban: az allam vagy a piac érvelése egy hibas dichotomia,
amely talegyszertsitéshez vezet, ezért hibas a valosag értelmezésére.

Japan igazéan egy olyan orszag, ahol a vilag egyik legfejlettebb piacgazdasdga virdgzik, de még soha sem
probalkozott az egészségiigyi biztositds maganositdsaval. Bar az USA jelenlegi korméanya részérdl
nehezedik némi nyomads Japanra a piac megnyitasanak targyaban és ennek megfeleléen a Koizumi kormany
a liberalizalas feladata kozé tette az egészségpénztar privatizalasat is, de valojaban soha nem foglalkozott
komolyan ezzel, és a mostani kormany sem. Japanban az egészségiigyi-munkailigyi minisztérium
orszagosan, egységesen szabalyozza nemcsak az orvosi ellatds koltségteritési normativajat, hanem a
betegek koltségtéritési onrészét is. A kiillonbozd tulajdonban 1éve rendelé-korhazak ald vannak rendelve
ennek a szabalyozasanak és ebben a keretben nincs a maganbiztositonak mozgastere. Ha a kormany az
alapszabalyozas-dontés jogat atadnd a maganbiztositonak, akkor mas lenne a helyzet, de egy ilyen
intézkedés csak oOridsi zlirzavart és kormanybukast okozhat. Az biztosnak mondhatd, hogy a
tarsadalombiztositas privatizacidjara nem keriil sor Japanban, legalabbis a kdzeljovoben biztosan nem, és
az amerikai korméany sem kivan tovabbi nyomadast gyakorolni ebben a kérdésben. Japanban a
nemzetstabilitds sokkal fontosabb, mint az USA-ban. Mdas szdval a teljes mértéki piacalapt egészségligyi
szolgaltatas csak olyan orszagban sziikséges, mint az USA, ahol a viladg minden tajarol érkezett szereplok
versenyeznek a nemzetkozi szinpadon, €s emiatt a magas aktivitas fenntartdsa tarsadalmi létkérdés. Az
USA egy kivételes orszag, igy rendszerei utdnzasnak nincs értelme a nemzet alapu orszagok tobbsége
esetében.

Ezek szerint, mit jelent a tobb-biztositds rendszer, melyet az egészségiigyi reform kulcsszavaként
hasznalnak Magyarorszagon? Ha ez nem az egy-, vagy a tObb-biztosito kvantitativ kérdése, akkor a
szohasznalat megtévesztd. Ha a tobb biztositd a biztositasi rendszernek a maganositasat jelenti, akkor a
tarsadalombiztositas privatizaldsa a helyes kifejezés. Ha a tobb biztositas jelenti a tdbbfajta non-profit
biztositoszerv/kdzosség 1étrehozasat, akkor a tarsadalombiztositas decentralizacidjardl van szo. Ez a két
dolog teljesen ellenkezd iranyu valtozas és 1ényegesen eltérd teriileteket érint. Ha a kormany az eldbbi
valtozast szeretné, akkor ehhez legalabb bizonyos szintl tarsadalmi konszenzus sziikséges, mert ez nem

egy allami cég privatizalasa, hanem a tarsadalom egy lényeges rendszerének a véltozasrél szol. Ugy tiinik,
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hogy a koalicids kormany politikai kompromisszumként a két valtozas keverékében allapodott meg: egy kis
magantdke-bevezetés a tarsadalombiztositasi rendszerbe, egy kis részleges maganositas.

Az ilyen politika-sziilte rendszer vajon miikodképes? A megsziiletett kompromisszum optimalis megoldas?
Ha igaz - amint a miniszter is deklaralta-, hogy minden ugyaniugy marad, mint eddig, csak jobban jarnak
betegek, akkor mind a tdrsadalombiztositds, mind a magéanbiztositas eldnyét élvezni tudjak a polgarok.
Valoban ez a megoldés ilyen csodat teremtene? Sajnos ilyen csoda nem létezik, és elébb-utobb meg kell
valtoztatni a kdvé-teakeverés modon privatizalt rendszert: vagy teljes magéanbiztositasi rendszerre - mint

ahogyan eredetileg az SZDSZ elképzelte-, vagy a tarsadalombiztositas decentralizalasra.

Az optimalis kombinacié lehetetlensége
Miért nem tudjuk kombindlni a két rendszer eldnyét? Mert a két rendszer teljesen ellenkezd elv alapjan

miik6dik, amint az az alabbi 6sszehasonlitasi tablabol kideriil.

Tarsadalombiztositas Maganbiztositas
Elv kockazat kdzos vallalasa kockazat egyéni vallalasa
Terhelés koz0os és a progressziv vallalas egyéni, a jovedelem és kivansag szerint
Ellatas terhelésiikt6l fiiggetleniil egységesen differencialddas a befizetett kockazat szerint

A két rendszer teljesen ellentétes, ezért nem tudjuk keverni ezeket, hanem csak egy parhuzamosan miikodo,
kétversenyz6s rendszerként, vagy egy vertikdlisan épiilt, kétszintes rendszerként tudjuk milkddtetni. Ennek
ellenére a kormany vegyességre vonatkoz6 kompromisszumot kotott. Hat, ez a vegyes megoldas akar egy
Uj csodatalalmany is lehet a mai vilagban!

Az USA-ban az egészségbiztositds ugyanigy mikodik, mint a gépjarmi-biztositds (mint CASCO
Magyaroszagon) és nem létezik kotelezo biztositas. Ez lenne a teljes magan-egészségbiztositasi rendszer. A
maganbiztositas teljesmértékii mikddéséhez sziikséges tobb magankoérhaz és joval szélesebb magas
jovedelmii tarsadalmi réteg megléte, mely a magas biztositasi dijat fizetni képes. A korhazak versenye
nélkiil nem érvényesitheté a maganbiztosité funkcidja és a magas biztositasi dijfizetok nélkiil a korhazi
ellatas gyokeres javitasa sem elképzelhetd.

Magyarorszagon mindkét feltétel hianyzik. Az allami korhazi rendszerben, a koérhdzak versenye hijan, a
koérhazon kiviil 1étezd biztositd nem tudja befolydsolni a korhdz gazdalkodasat. Sot, a magas biztositasi
dijfizetd hianyaban az 0j rendszerbe az eddiginél nem keriil be tobb pénz. gy Magyarorszagon a biztositd
nem tud olyan szerepet jatszani, mint az amerikai biztositd. Egyes kozgazdaszok allitasa, amellyel a t6bb
biztositd eldnye mellet érvelnek, nem érvényesiil Magyarorszdg viszonylatdban. Ugyanis Magyarorszag
nem az Egyesiilt Allamok.

Akkor milyen kovetkezményt képzelheté el a tarsadalombiztositason beliili részleges maganositasbol,
amely most kormany-kompromisszumként 1étrejott? Ami most 1étrejon, az varhatéan az egészségpénztar
gazdalkodasnak egy ,,Outsourcing” (munkamegbizas kiils6 szerv/cég részére) probalkozasa. Az biztos,
hogy a félig decentralizalt formaban és kiilsé szakemberek bevonasaval jobban tudnanak gazdalkodni a

kozpénzekkel. Viszont a rendszer bonyolultsiga miatt az adminisztracios koltség (kdosz) a kérhazban és



pénztarban biztosan emelkedni fog. Ennek eredményként valosziniileg a koltségnovekedés nagyobb lesz,
mint a hatékonysag-noveléssel megtakaritott 6sszeg. Az ,,0Outsourcing” Magyarorszagon egy felemas
probalkozasaként fog véget érni.

Osszegében a kormanyzati ,reform” nem jarul hozzd az orvosi ellitds mindségének javitisahoz,
ellenkezdleg, a rendszer fenntartasi koltsége még magasabb is lehet. Igazén 1ényeges elérehaladas nélkiil a
korméany mar igy is tobbet kolt a meglévd rendszermiikodtetésére —pl. az étkezés mindségének a javitasa és
az uzsonna bevezetése - az 11j rendszer elényeinek eldzetes meghirdetése miatt.

Szoéval nem létezik a vegyes megoldas csodaja, és elobb-utdbb tjra meg kell majd valtoztatni a ,,reformalt”

rendszert.

Az egészségiigyi rendszerek két pélusa: tanulsag a ,,Sicko” ¢, filmbdl
Mint emlitettem, a volt szocialista orszagok allami (allam altal garantalt) és az amerikai, teljesen piacalapu
biztositasrendszer az Osszes ismert egészségiigyi rendszer két végsd polusat képviseli. Magyarorszagon
nehéz vildgosan atlatni, hogy milyen problémak rejtézkddnek e két kiilonbozd rendszerben. Itt, az elmult
Otven évben a meglévd ellatérendszerhez szokott embereknek az sem teljesen vildgos, hogy melyek ennek
a rendszernek az alapfogyatékossagai és az amerikai, teljesen piacositott rendszerr6l a magyaroknak
valdsagos ismeretiik - se elméleti, se gyakorlati tapasztalatuk - nincs. Szerencsére a kozelmultban megjelent
Michael Moor rendez6 0j dokumentfilmje, a Sicko, mely az amerikai egészségiigyi rendszer problémajaval
foglalkozik. E film segitségével a nézd elég alapos betekintést nyerhet az amerikai egészségiigyi,
betegbiztositasi rendszer sokszor megddbbentd, de miikddo valosagaba.*
* Japanban a kormanyparti orszagos képviseldk esettanulmanyként kdzosen szervezték meg a film megtekintését, és az
amerikai rendszerrdl vitatkoztak olyan szakemberekkel, akik orvos-professzorként dolgoztak az USA-ban. Magyarorszagon,
ahol a tarsadalombiztositas privatizalasat napirendre tiizték, nem mutattak sem a partok, sem a polgarok ilyen komoly
érdeklodését e film irant. Sokan nem is tudnak rola, mert egyaltalan nem volt e filmnek reklamja. Az is érdekes, hogy aki
megnézte a filmet, néhanyan (féleg a ,,reformpartiak™) azt mondjak, hogy ez a film sz¢lséséges nézeten alapul és elfogult,
ezért nem érdemes komolyan foglalkozni vele. Mi a szélsdséges nézet és melyik rész elfogult, vagy hamis ebben a filmben?
A rendezdi nézOpont szélséséges és hamis, vagy az amerikai valosag a szélsOséges? Szerintem az utdbbi, mert mint
kozismert, az orvos ellatdés USA-ban hihetetleniil draga (nemcsak magyaroknak, hanem japanok részére is
elképzelhetetleniil draga) és az olcsd biztositds nem nagyon tud mérsékelni a betegek terhelését, azért a polgarok
meglehetésen nagy hanyada (20%) nem biztositott. Ezt mar nem nevezném kis, figyelmen kiviil hagyhat6 résznek. Ennek
ellenére egyes magyar kozgazdaszok nemcsak, hogy nem akarjak elismerni az amerikai egészségiigy problémait, hanem
még a szegénység problémajat sem.

,»Elvégre Amerikaban negyvenmillié6 embereknek nincs biztositasa - ismétlik imamalomként a hamis érvet. Tudjuk, hogy
az Amerikai Egyesiilt Allamokban nem szegények azok, akiknek nincs egészségbiztositisa, hiszen a szegények orvosi
ellatasat allami halozat biztositja.”(Bauer Tamas, Gasko Istvan igazsaga, Elet és irodalom, 2007. december 14.)

Elég furcsa, hogy egy magyar kdzgazdasz elutasitja és tagadja az amerikai polgarok gondjat, és a sajat értékrendje szerint
akarja értelmezni a szamara oly tavoli valosagot. Mit szolna a magyar kdzgazdasz, ha egy amerikai kdzgazdasz azt allitana,
hogy ,,Tudjuk, hogy Magyarorszdgon nem szegények a munkanélkiiliek, hiszen allami segélyt kapnak és az allami halézat
segiti a szegényeket”. Ettdl fliggetleniil, ha Bauernak van igaza, akkor valoban az USA rendszer az idedlis cél a

magyaroknak. Az amerikai liberalis értelmiségick tobbsége nem fogadja el az ilyen szélséséges allitast, melyet a
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maganbiztositok lobbistai képviselnek. Ha, Bauer Tamas elutasitja Moort, akkor elutasitja a Clinton-hazaspart is, akik a
tarsadalombiztositas bevezetésével probalkoznak az USA-ba, amelyet a lobbistdinak ez iddig sikeriilt meghiusitaniuk, mert

a tarsadalombiztositasi rendszer bevezetése szlikiti a maganbiztositd piacat.

A teljesen piaci alapll egészségiigyi rendszerben bizonyos feltételek adottak: tobb magankoérhaz, tobb
maganbiztositd és jovedelmiik szerint differencidlodott biztositottak. Ilyen koriilmények kozepette a
maganbiztosité mindenhat6 szerepet jatszhat. A maganbiztositd aktiv kozvetitd lesz, a betegek javara tudja
forditani az egészségiigyi ellatast, de csak szigoruan a biztositasi korlatokon beliil. A magas szinvonali
ellatas velejardja természetesen a jO magas biztositasi dij, ez hozzajarul az orvosi ellatas versenyéhez, (a
gazdagok javara) és ennek eredményként a korhazak a legkorszeriibb szintre tudjak fejleszteni
miszerparkjukat, berendezéseiket. Magas szinvonali orvosi ellatdis a gazdagok szdmara és a
nem-biztositottak hatalmas tdmege egy tarsadalmon beliil: ez az Egyesiilt Allamokban meghonosodott
rendszer. A Moor-film jol mutatja be az amerikai egészség-ellatasi gondokat, de az allami rendszerek
fogyatékossagat természetesen nem, inkdbb az eurdpai és (volt) szocialista orszdgok egészségligyi
rendszereinek elényére mutat ra sajat rendszeriikhoz képest.

Akkor hat hogyan abrazolhaté a KGST, avagy posztszocialista rendszer? Lényegében talan annyiban, hogy
mindenkinek egyforma ellatds bizonyos tarsadalombiztositdsi dij befizetése mellett. Ugyan minden
allampolgar be van biztositva, de jobb mindségli igény kielégitésére nincs lehetdség. E hierarchikusan
szervezett ellatdsi rendszerbe nem fér bele a szabad orvos- és korhdzvalasztas lehetdsége. Akkor sincs
Iényeges kiilonbség, ha a szabad kérhazvalasztas lehetdsége 1étezik, mert miutan a korhaz nincs 6sztondzve
az ellatas és miiszerparkja fejlesztésére, ezért szinte minden korhaz egyforman miikodik, egyforma
szolgaltatast nyujt. A régi tipusl, posztszocialista rendszerben folyamatosan elavul a korhazi ellatas
szinvonala és felszerelése: ez torvényszerii tendencia. Tobb olyan korhaz van ma Magyarorszagon, ahol
30-40 éven keresztiil nem tudtak a meglévo agyakat tijakra cserélni, tobb kérhdzban a WC és a zuhanyozo
allapota szornytli, még WC-papir sincs, a fekvobetegek étkezési szinvonala a bortonok szintjén van. Széval
olcsd, de nagyon rossz a szolgaltatds mindsége. Ennek ellenére, a nagyon magas tarsadalombiztositasi
hozzajarulas befizetése mellett az egészségiigyi szolgaltatas igénybevételekor bizonyos borravalot oda kell
adnunk minden koérhazi dolgozénak — orvosnak apolonak, segédszemélyzetnek. Ez is elég ,,Sicko”(cstinya),
ugyanugy, mint az amerikai dokumentumfilm is mutatja. A f6 probléma elsdsorban nem a pénzhiany,

mint ahogyan a FIDESZ allitja, hanem a rendszer maga: mindenképpen sziikség van a rendszer felujitasara.

Van-e értelme a maganbiztosité bevezetésének?

Mind az USA-ban, mind a volt szocialista orszagokban, vagyis a kétpdlusos rendszerekben sajatos
problémak jelentkeznek. Ezek megoldasara Amerikaban egyes demokratak arra torekednek, hogy az
egészségligyi alapellatas biztositasa terjedjen ki minden allampolgarra. Eurépaban viszont nemcsak a volt
szocialista orszagokban, hanem a hagyomanyos joléti allamokban is keresik a hatékonyabb, takarékosabb
és korszeriibben felszerelt rendszerre valo atallas ttjat.

Ha az 4llam nem tudja hatékonyan mikoddtetni a rendszer minden funkcidjat, akkor ezt a részét
magankézbe vagy mas, onkéntes kozosség kezébe kell atadnia. De melyik részét, hogyan és kinek? A

nemzetkdzi porondon ebben van a legkomolyabb vita, ennek ellenére az egyes volt-szocialista orszagok

4



mar gyorsan kivalasztottak egy ,,easy-going” megoldasat, a tarsadalombiztositas privatizalasat. Most
Magyarorszag is ebbe a sorba szeretne csatlakozni. Ez a privatizalas szindroma - a probléma
egyszeri/ugrasszerli megoldasa - a hibas kuponprivatizalasi lazra emlékeztet, amelyet az IMF szakért6k és
egyes kozgazdaszok szorgalmaztak a rendszervaltds utani idészakban, figyelmen kiviil hagyva az egyes
orszagok sajatsdgos adottsagait.

Mint érveltem eddig, Magyarorszagon nincs meg a maganbiztositds hatékony mikddésének eldfeltétele: a
tobb magankorhaz és tobb magas jovedelmill tarsadalmi réteg megléte. A biztosit6 nem tud befolyast
gyakorolni az allami korhaz miikodésére. Az olcséd kotelezd biztositas keretében a biztositonak nincs tizleti
érdeke koltséges, de egyben jobb mindségli szolgaltatasra torekedni. Ilyen koriilményekben barmifajta
vegyes kotelezO biztositds Magyarorszagon legfeljebb hasonléan mikodhet, mint a gépjarmi
kotelezébiztositas, ahol a polgarok f6 szempontja, hogy az olcsobb biztositot keresik, de 1ényegében nem
valtoztatna semmit sem a rendszer mitkodésében. Ellenben a bonyolult elszamolasi rendszer bevezetésével
a tarsadalmi koltség sokkal nagyobb lesz, mint az elérhetd eredmény, amely o6riasi tarsadalomi eréforrasok
pazarlasat idézi eld.

A kozgazdaszok meglehetdsen iigyesek felesleges ziirzavarok teremtésében. Amint az kozismert, a
magyarok alig tudnak 1j intézkedéseket szervezett médon végrehajtani, mert az intézkedést kitalald/készitd
nem felelés a valddi végrehajtasért, és a végrehajtdo szerv sem tudja teljes feleldsséggel és alapos
teszteléssel végigkisérni figyelemmel az Osszes folyamatot. Ennek eredményként kéoszallapot szokott
kialakulni a végrehajtd szervekben. Ezért a vizit- és koérhdzi napidij bevezetése is csak Oridsi zlirzavart
okozott, mely a mostani minisztérium, korhazak és rendelék adminisztracios képességének szinvonalara is
egyértelmiien ramutat. Ebbdl kifolydlag vajon mire szamithatunk a feleslegesen bonyolult kdtelezd tobb-
biztositasi rendszer bevezetésével? Mar ezért is bizonyos, hogy eldbb-utobb meg kell valtoztatni ezt a
rendszert, de hogy milyen iranyba - ez a 1ényeges kérdés.

Mit lehet tenni a mostani magyarorszagi koriilmények kozepette?

Elsésorban az egészségiigypénztar decentralizacidjat, mely részben megvalosul a mostani
kormanyintézkedéssel.

Masodsorban a maganrendelék és szakkoérhdzak haldézatdnak megteremtetése tiinik a leginkabb
sziikségesnek. Amire most sziikség van, az nem a tarsadalombiztositds privatizalds, hanem tobb
maganrendeld-szakkorhdz megnyitdsa, kialakitdsa a folyamatban 1évé korhdzéatszervezések mellett. Az
orvosi szolgaltatids versenyét - ami a szolgéltatds mindségének javitdsdhoz vezet -, csak igy tudjuk
megteremteni.

Harmadszor, a maganrendel6-korhaz liberalizalasa esetén a kormanynak kell szigortian, egységesen
szabalyoznia a magan-orvosi intézmény mitkodését a tarsadalombiztositas érvényesitésének szempontjabol.
Negyedszer, a maganbiztositast nem a kotelezd biztositas keretében (nem a tdrsadalombiztositasnak
vetélytarsaként), hanem a tarsadalombiztositas feletti kiegészitdé biztositasként kellene bevezetni. A
kiegészitd maganbiztositas az allami korhdzi rendszer mellett is miikodtethetd, ha az allami korhazak
valaszthato szolgaltatast tudnak nytjtani. Talan a jelenlegi allami korhazi rendszerben —verseny hijan-, nem
nagyon tudnak valasztdsi lehetdséget nyujtani. Ezért a kiegészitd maganbiztositds teljesmértékii
mikodéséhez nélkiilozhetetlen minél tobb maganrendelé-szakkérhaz megléte. Tobbfajta kiegészitd

biztositasi termék bevezetése bizonyosan 0sztonzi a korhdzi szolgaltatas mindségjavitasat, és fokozatosan
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emeli a koérhazi ellatas szinvonalat. Természetesen a kiegészitd biztositas altal garantalt szolgaltatast és
minéséget nem mindenki tudja élvezni, de csak ily mdédon emelhetd az atlagos ellatds szinvonala a
korhazban és a rendeldben.

A kiegészitd maganbiztositds nem okoz felesleges elszdmolasi/adminisztracids ziirzavart, mert ez teljesen
mas kategoridba tartozo koltségelszdmolas, mint a kotelezd biztositds, sdt mar most is eléfordul, hogy tobb
allami koérhdz a kiilfoldi betegek kezelése esetén a kiilfoldi magéanbiztositotdl koveteli a szolgéltatds
megfizetését. Mivel a maganbiztositdsos kezelés ritka, jobbara kivételes esetnek szdmit az &llami
koérhazban, ezért nem jarul hozza a korhaz miikddésének javitasahoz. Ez is vilagosan mutatja, hogy a
koérhazak verseny nélkiill és tomeges maganbiztositasi dijfizetok nélkiil a szoérvanyos Kkiegészitd
maganbiztositas nem befolyasolja pozitiv irdnyba korhdz mitkodését és fejlesztését.

Japanban elég sok, kiilonb6z6 formaban miikddo rendel6-korhdz 1étezik: az allami, orvosi egyetemi,
megyei-varosi Onkormanyzati, integralt magankorhaz-komplexum, magéan szakkoérhdz és maganrendeld,
még létezik néhany nagy iparagazati korhaz, amelyeket eredetileg az dgazati dolgozok szamara hoztak 1étre,
de mostanra leginkabb altalanos alapitvanyi korhazza alakult 4&t. Minden rendeld-korhazban elvileg minden
beteget fogadnak és résziikre egységesen orvosi alapellatast nyujtanak a tarsadalombiztositas keretében, de
emellett mindenhol 1étezik példaul egyszemélyes fekvdbetegszoba is, amely igényelhetd, nem protekciod

réven, hanem a kiegészitd biztositas szolgaltatasaként, vagy plusz rafizetéssel.

Az orvosi szuverenitas megsziintetése és a tarsadalmi normativak-gondolatok reformjanak
sziikségessége

A teljesen piaci alapti amerikai rendszerben a fogyasztoi szuverenitds, vagyis a betegek szuverenitdsa
megvaldsul, amennyiben az orvos és a beteg kapcsolata hasonlit az eladd és a vevd viszonyahoz a
biztositon keresztiil, mindez azonban nem érvényesiil minden beteg esetében, csak a magas biztositasi dijat
fizetd betegek élvezhetik elonyét. A jelenlegi tarsadalombiztositasos rendszerben viszont nem is létezik
ilyenfajta kapcsolat. Akkor hogyan lehet jellemezni az orvos és a betegek viszonyat a posztszocialista
rendszerben?

A mindenki szdmara garantdlt korhazi szolgaltatidst az orvosok egységesen folillr6l, egy hierarchikus
rendszerben osztjak el. Az ingyenes szolgaltatas Uigy tiinik fel, mint az orvosok altal egyoldaluan gyakorolt
ajandékozasi gesztus. A korhazban az orvos a csaszar, akinek a minden dontés feletti joga megvan, igy az
orvosi szuverenitds a korhdz minden szegletében uralkodik, &m a betegeknek nincs til sok modja sajat
kéréseik, elvarasaik érvényesitésére. S6t, az orvos szuverenitdsa nemcsak a betegekkel szemben, hanem a
korhaz gazdalkodasaban is érvényesiil, mikdzben az orvos tobbnyire nem menedzsment-szakember, ennek
ellenére az allami korhaz ugy miikodik, mint az orvosok onigazgatasi intézménye. Ennek eredményeként
minden gazdalkodasi-menedzsment probléma megoldatlanul, elhanyagolva halmozddik az orvos dnkényes
uralkodas alatt, amely a korhazi szolgaltatas és berendezések folyamatos elavulasahoz, hanyatlasahoz vezet.
Ebbdl a rendszerébdl hianyzik a sajat rendszert fejleszté belsd mozzanat 6szté6nzo ereje, csak a folyamatos
pusztulas tendenciaja figyelheté meg.

Vazlatosan abrazolva a helyzetet, a posztszocialista rendszer reform-valtdsa azt jelenti-e, hogy az
orvos-szuverenitds helyett a betegek (fogyasztoi) szuverenitdsa legyen a mérvadd? A valaszom nemleges,

mert nem ilyen egyszerti a dolog. Amig nem tudjuk olyan teljesen piaci alapll rendszerré atalakitani a
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tarsadalombiztositas rendszerét, mint az USA-beli rendszer, addig nem beszélhetiink valds piaci
viszonyokrol. Mar csak azért sem, mert nem lehet minden egészségiigyi szolgaltatast piaci eszkozokkel
megoldani, de azért sem, mert az USA-n kiviil minden fejlett orszagban a mai napig megmaradt az atfogod
tarsadalombiztositdsi rendszer, még ha vannak is jelentds kiilonbségek e rendszerek bizonyos elemeit
illetden.

Az biztos, hogy mindenképpen az orvosok tllstlyos szuverenitasat valahogyan meg kell sziintetni, amely
persze nem eredményezheti a betegek szuverenitdsanak feliilkerekedését. Akar allami korhazban, akar
maganrendel6-szakkorhazban az orvosoktol fiiggetlen ©6nalld menedzsmentet kell 1étrehozni, és az
orvosoknak megfeleld6 és méltanyos fizetését biztositva a zsebbe ,kibélelt boritékot” dugdoso
paraszolvencia undok és méltatlan szokasat meg kell szilintetni. Az allami és maganrendeld-szakkorhaz
egylittes mitkodése mellett a betegek valasztani tudnak az orvosi szolgaltatdsok koziil és az egyes
egészségligyi intézmények miikodéséért felelés menedzsmentek tevékenysége mellett az orvosok is jobban
tudnak koncentralni sajat szakmai munkajukra. A korhaz és rendeld fejlesztési munkait az 6nalld
menedzsmentnek a biztositokkal valo kvazi tizleti alkudozasok soran kell érvényesiteni €s megoldani a tobb
magan rendeld- és korhdzteremtéssel.

Minden orszagban folyamatosan ndvekszik az egészségiligyi kiadas: egyrészt azért, mert az emberek
élettartama novekszik, mdasrész azért, mert az 0j gydgyszerek és az orvosi milszerek folyamatos
korszeriisitése drégitja a fejlesztési koltségeket. Mindezek miatt a jovOben a GDP egyre magasabb
szazalékat kell az egészségiigyi kiaddsokra forditani, ha nem lesz effektiv reform ezen a teriileten:-
mik6zben e rendszer a mind hosszabb élettartam eléréshez vezet -, a mas kiadasokra hasznalhat6 forrasok
dramai sziikiilésére keriil sor. Epp ezért az egészségiigyi rendszer minden szerepléjének, - természetesen
ideértve az ,egyszeri” allampolgarokat is — torekedniiik kell a felelds magatartdsra az ésszerii
gondolkodasra.

A posztszocialista egészségiigyi rendszer reformja megkoveteli az abban résztvevok alapgondolkodasanak
és tevékenységi normativainak megreformalasat is. Az orvosoknak tisztelettel és nagy odaadassal kell
végezniiik gydgyitd munkajukat megfeleld javadalmazas mellett, a korhaznak-rendeldnek Iétre kell hoznia
onallo felelés menedzsmentjeiket, a biztositonak - akdr magan akar allami, atlathatdo és szakszer(i
gazdalkodasra kell torekednie €s nem utolsésorban, a polgaroknak Onszabalyozasi és Onalld (nem az
allamtol fiiggd) szellemben kell élvezni/igénybe venni az orvosi szolgéltatast. Szoval a feleldsségnek, az
onallosagnak, az onszabalyozasnak és transzparencianak, vagyis atlathatosagnak a tdrsadalombiztositas Uj

alapfogalmaiva kell valniuk.

Decentralizalt, egyszerii, egységes, transzparens tarsadalombiztositas — a japan rendszer

Ami japanban létezik, az nem az allami altal garantalt, hanem t6bb non-profit kockéazatvallalo k6zosség
altal garantalt tarsadalombiztositas. Ugy is mondhatjuk, hogy ami Japanban létezik, az egy decentralizalt
tarsadalombiztositasi rendszer. Japanban a tarsadalombiztositas keretén beliil két fobb egészségpénztar
mikodik: egyik a munkaviszonnyal rendelkezék, a masik a munkaviszonnyal nem rendelkezék (pl.
kisiparos, haziasszony, egyetemi hallgatok, munkanélkiiliek) részére alakult biztositas.

A munkaviszonnyal rendelkezdk részére tobb tovabbi mellék-egészségpénztar mitkodik: az 50 fénél tobb

munkavallalot foglalkoztatd cégek egészségpénztaranak teriileti vagy agazati unidja* (allami tamogatas
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nélkiil), az 50 fonél kevesebb munkavallalot foglalkoztatok teriileti egészségpénztari unidja (allami
tamogatassal). Emellett még néhany specidlis dgazati egészségpénztar (allami és onkormanyzati tisztviseld,
hajos stb.) is létezik. Igy, egy-egy egészségpénztarnak kell gazdalkodnia a sajat pénziigyi alapjabol.

* Az 50 f6nél tobb munkavallalot foglalkoztatd cégek egészségpénztari tobbletforrassal rendelkeznek, ezért jobban ki tudjak
szolgalni tagjaikat. Mivel az illetd pénztar nem tud donteni az Onrész szazalékarol, mert ezt a minisztérium orszagosan
egységesen szabalyozza, ezért a tobbletrendelkezéssel bird egészségpénztarak, az orvosi ellatason kiviili keretekben, azaz a
kozosségen beliili szolgaltatast nyljtanak a tagoknak, pl. iidiilési lehetdség a kedvezmény aron, ingyenes sziirdvizsgalatok,

stb.

A munkaviszonnyal nem rendelkezok pedig az 6nkormanyzat-kormany egészségpénztaraba beléphetnek be.
Ez a pénztar onkormanyzati és kormanytamogatassal miikodik, és elvileg az Onkormanyzatnak van
biztositasi tarifa mértékében dontési joga, de e tekintetben nincs 1ényeges kiilonbség az onkormanyzatok
kozott.

Kiemelten fontos a japan rendszerben, hogy mindenfajta egészségbiztositds a minisztériumi szabalyozas
alatt, orszagosan egységesen miikddik, azaz minden rendeld, korhaz a biztositasi fajtatol fliggetleniil
fogadja a betegeket, és ugyanazon koltségtérités mellett l1atja el betegeket. Szoval a japan rendszer a
kormany altal erésen szabdalyozott, ugyanakkor egyértelm{ien decentralizalt tdirsadalombiztositds modellje.
Japanban a betegeknek bizonyos onrészt kell vallalniuk. Nemcsak korhazdijat, vizitdijat, hanem egy-egy
kezeléskor a kezelés koltségnek bizonyos szdzalékat onrészként kell befizetniink. Ez az 6nrész az orvosi
ellatas koltségnek 30 % (kisbaba és 70 évnél idésebbek esetén 10% vagy 20%). Itt is orszdgosan
meghatarozott az 6nrész felso hatara, ezért a fizetendé 6sszeg nem ndvekszik korlatlanul, viszont az orvosi
ellatason kiviil esé Osszes koltséget (fekvobetegeknek az étkezés, a kiilon-, illetve kevesebb agyas szoba
felarat, stb.) a betegnek kell vallalnia.

Talan emiatt is mi, japanok, egy kis megfazas, izomlaz vagy aprobb sériilés miatt nem sietiink azonnal az
orvosi rendelébe, hanem ugy gondoljuk, inkabb pihenésre, otthoni kezelésre és jo taplalkozasra van
sziikség a sok gyogyszer helyett. Ugy gondolom, az efféle 6nszabalyozé magatartds nem ésszertitlen, mert
gyakran maga az orvos sem tud segiteni minden apro6 betegségen. Ebbdl a szempontbol ésszertinek tartom a
vizitdij €és korhazi napidij befizetését, amely a biztositottak a jelenleginél 0Onszabalyozottabb
magatartasahoz vezethet.

Japanban, a kozelmultban egy teljesen Ujfajta biztositas is létrejott: az iddsek otthoni gondozasdnak
biztositasa. Ez dnkormanyzati kdzbiztositas, mely ugy miikodik, hogy gondozésra szakosodott magancégek
az idés emberek sajat lakasan, otthon, esetleg atmeneti intézményekben nytjtanak kiillonbdz6 gondozassal
kapcsolatos szolgaltatast, amely elésegiti az ez iranyl csaladi megterhelés csokkentését. A szolgaltato a
szolgaltatas koltségeit az Onkormanyzati biztositaspénztartol koveteli. Természetesen orszagszerte érvényes,
szigoru, egységes tarifarendszer 1étezik, mert a kormany-onkormanyzat a biztositasi koltségnek felét
tamogatja. A japan gondozasi biztositasban is mindenfajta szolgaltatas igényelhetd 10 %-os dnrészfizetéssel.
Akinek nincs biztositasa, nem tudja igénybe venni, vagy csak a teljes koltség megfizetése mellett. Itt is
érvényesiil a biztositas ésszerl-felelds gazdalkodasa és az onallosag (Onfeleldsség), amelyben az allamtol
viszonylagosan fiiggetlen, de a szolidaritas alapjan mikddé biztositas. Itt nem tobb maganbiztositd, hanem

egy kozbiztositd és tobb maganszolgaltatd mikddik. Sokat Iehet tanulni az ilyen torekvésekbdl is.
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