,,.Sicko” — mit tudunk tanulni?

Amikor a tarsadalombiztositds privatizalasat napirendre tiizték 2007. Oszén, akkortajt keriilt
bemutatasra a ,,Sicko” cimi film Magyarorszagon. Ez a film pont a magan egészségbiztositasban
mikddé USA-i valdsaggal foglalkozik, azért ennek kapcsan sokat tudunk tanulni és vitatkozni a
maganbiztositas problémajardl, igy a jovObeni egészségiigyi rendszerépitéshez egy jo esettanulmany
lehetett volna, attol fiiggetleniil, hogy tetszik, vagy nem tetszik a film. Ennek ellenére elég furcsa
jelenséget tapasztaltam, hogy sokan nemcsak nem is tudnak a filmrdl, s6t a média sem foglalkozott e
filmmel, inkabb ugy viselkedett, mintha nem is létezne ilyen film. Az érthetd, hogy a SZDSZ
politikailag nem hajlandé tamogatni a film kivetitését és szeretne elhanyagolni a filmet, de azonban,
ha a médiak is ugyanugy viselkednek, mint a politikai part, akkor ez a médidk ongyilkoldsa, ami a
mai magyar értelmiség és média vilag komoly problémaja. Majdnem minden média és értelmiség a
politikai hovatartozés szerint vélekednek és viselkednek*. Végiil, Magyarorszagon talan tizezren
sem lattak ezt a filmet, pontosan akkor, amikor a tarsadalombiztositas privatizalasanak probalkozasa
tortént.

* Egy régi baratom egyszer kérdezet t6lem, hogy ,,te jobb oldali vagy baloldali vagy, mert nem vilagos a cikkeidbdl.
Gondolom, hogy fiatalkorban baloldallista voltal. Nem?” Szomoru, hogy ilyen kérdésre kell véalaszolnom. Ha
értelmesek lennénk, akkor meg kell mondanunk a véleményiinket, hogy melyik érvelés logikus vagy sem, meggy6z6
vagy sem, helyes vagy nem, stb.. Sajnos nemcsak az utcai emberek, hanem értelmiségiek is érzelmi alapon érvelnek,
mint a focicsapat szurkolok. Ilyen buta kérdésre csak gy viccel6ddom, hogy a (volt-) szocialista orszagokban
hatalomban 1évék hamis baloldaliak, valdjaban a partnévvel ellentétesen jobboldaliak és a t6kés orszagokban a

hatalmon nem 1évd baloldaliak az igazi baloldaliak.

Ehhez képest japanban, ahol még nincs a tarsadalombiztositds privatizalas terve, sokkal
komolyabban figyelték e filmmel kapcsolatos valdsaggal. Nemcsak ellenzéki partok, hanem a
korményparti orszagos képviselok is egy esettanulmanyként megszervezték a film megtekintését, és
az amerikai rendszerrél és abbol fakadd problémardl vitatkoztak olyan szakemberekkel, akik
orvos-professzorként dolgoztak az USA-ban. Tobb folyoirat is foglalkozott a filmbdl megfigyelhetd
valés problémakkal, Osszehasonlitva a japan rendszerben zajlo problémakkal. Ez a normalis

civilizalt tarsadalmi gyakorlat, amely hidnyzik a mai Magyaroszagon.

Miért draga az orvosi kezelés?

Az USA-ban nincs az egész polgarokat lefedd tarsadalombiztositas. Pontosabban, két kdzbiztositas
1ézik: egyik az idésebbeket - akik a nem kivdnatos leendébetegeket jelentik a maganbiztositok
részére - fogadd Medicare, masik a bizonyos jovedelemszint alatti szegényeket fogadé Medicaid.

Ezen kategoridkba nem tartozd polgarok tobbsége csak maganbiztositassal tudja védeni a sajat



egészségét. Akinek nincs maganbiztositdsa, annak sajat maganak kell megfizetni a biintetéen magas
orvos kezelési dijat, vagy nem kapja meg az orvosi kezelést.

A film elején olyan esetet mutat be, ahol egy asztalos két ujjat véletleniil levagta a flirészmotor,
amivel dolgozott. Az asztalos gondolta, hogy par ezer dollarért vissza tudjak varrni az ujjait a
koérhazban, de ott szembesiilt azzal a ténnyel, hogy a kdzéps6 ujjanak miitési dija 60,000 dollarra és
negyedik ujja mtét dija 12,000 dollarra bekeriil, azért dontenie kellett melyik ujjat akarja megtartani,
mert nem tudta kifizetni mindkét ujj miitéti koltséget. Ez se nem tréfa, se nem kivételezés, hanem
valédi és elég gyakori eset az USA-ban. Az kozismert tény, hogy ha nincs a biztositas, akkor
hihetetlen szamlat kell kiegyenliteni. Az AIU adat szerint egy vakbélmiitét a parnapos fekvéssel kb.
20,000 dollarra bekeriil az USA-ban. Természetesen sehol sem olcsd az orvosi kezelés a biztositas
nélkiil. Japanban sem olcsd, ha nincs biztositds, de nem kell fizetni ilyen irredlisan magas dijat,
legfeljebb kb. 3,500 dollart, a vakbélmiitét esetén.

Akkor miért ilyen draga az orvosi kezelés az USA-ban? Vannak erre valamilyen kiilonleges
magyarazat? Ezzel a kérdéssel nem foglalkozik a film, de valojaban ennek néhany f6 okat ismerjiik.
Egyik ok a korhazi alku helyzete a biztositokkal szemben. A koérhaz a biztositokkal szerzédés
formajaban fogadja a hozzatartozd betegeket. Ebben a tomeges betegfogadasi szerzodéskotésben
kemény honorariumszabasi verseny zajlik. Tomeges beteg (ligyfél) fogadasért cserébe a korhaznak
diszkont aron kell kinalnia az orvosi kezelési dijat, és mivel ilyen kompromisszum kotésére
kényszeriil, ezért a gyogyitas névleges koltséget dragabban, magasabban tartjak a korhazak.

Masik oka, hogy a biztositoval miik6dé kérhazak a verseny pozicio fenntartas érdekében befektetnek
mind a személyzet (tobb orvos és apolond) mind a berendezés tekintetében, amely természetesen
magas koltséghez vezet.

Harmadik, az orvos ellen inditott gyakori mithibaperekre fel kell késziilnie a kérhaznak az USA-ban.
Ezért a korhaz j6 magas perbiztositasat garantdl minden orvos szamara, amely szinten tobb kiadasat
jelent a kérhaznak.

Ezen okokbdl szarmazd, masra at nem harithaté koltségeket a nem-biztositott betegek kezelési
koltségére terheli a korhaz, és ennek eredményként allitjak ki az USA-i kérhazak az irrealis 6sszegii
szamlakat. Felmeriil a kérdés, hogy ez vajon az USA-i killonleges helyzetbdl szarmazo jelenség,
vagy a maganbiztositason alapuld rendszerek egyetemes jelensége, vagy megoldhatd kivételesen

el6fordulo jelenség?

Avalddi probléma a maganbiztositas rendszerében

A film, f6éleg a nem-biztositottak problémait mutatja be, de igazdn a mai USA-i egészségiigyi
probléma nemcsak a nem-biztositottaké, hanem az alul-biztositottaké is. Ha minden betegség
kezelését teljesen fedezd biztositast szeretne, akkor a biztositas befizetési dija j6 magas lesz. Ezért

tobben, ha nincs jo fizetd allasuk, az olcsd biztositdsi csomagot valasztjak, ugyanigy, mint



magyarorszagi CASCO rendszerben, de ha komoly betegséget kapnak, akkor az olcso biztositas nem
segit. Ez az alul-biztositottak problémaja. *
* Egy atlagos magan-egészségiigyibiztositas dija az USA-ban: egy személy esetén havonta 400 dollar, egy hazaspar

esetén 600 dollar és két gyermekes csalad esetén 900 dollar lesz.

Nemcsak az alul-biztositds, hanem a biztositas kotés elutasitisa és a megfelelé orvos kezelés
elutasitasa is jo nagy probléma, amint a film bemutatja. Erre a céljara minden biztositocég alkalmaz
tanacsadoi orvos-csoportot, akik feliilvizsgaljak az tigyfelek betegségtorténetét, megkeresik a
kifogasolhatd elemeket, és elutasitjadk a biztositaskotést vagy a draga kezelés sziikségességét. A
tanacsadok igy hozzéjarulnak a biztositocég kiadascsokkenéséhez, amellyel viszont a tandcsadok
bonusz jovedelmet szereznek. Szoval nemcsak kizarolagosan a nem-biztositottaknak, hanem a
biztositottaknak sem konnyi, nincs nyugodt, megbizhato egészségiigyi valésag az USA-ban.

Az USA igazi kapitalizmus alapjan mitkddo orszag. Nyereséges cégek esetén a cég fizeti az
alkalmazottjanak a maganbiztositas dijat, s6t cégvezetd esetén a teljes kezelést fedezd biztositasat
garantal. Igy az USA-ban a gazdagok a legjobb orvosi kezelést élvezhetik, viszont a szegényeket
kizarjak a mindséges egészségiigyi ellatasbol. Ez a tipikus magéanbiztositds alapjan miik6do
rendszerben megfigyelhet6 jelenség.

Elég érdekes az, hogy a tobb-biztositd hivei Magyarorszagon nem hajlandok elismerni az ilyen
problémak 1étét az USA-ban. Azért azt mondjak, hogy ez a film széls6séges nézeten alapul és
elfogult, ezért nem érdemes komolyan foglalkozni vele. Mi a szélsGséges nézet és melyik rész
elfogult, vagy hamis ebben a filmben? A rendez6i nézépont szélsdséges és hamis, vagy az amerikai
valdsag szélsdséges, vagy a sajat nézépontja hamis? Egyes magyar kdzgazdaszok nemcsak, hogy
nem akarjak elismerni az amerikai egészségiigy problémadit, hanem még a szegénység problémajat
sem.

»Elvégre Amerikaban negyvenmilli6 embereknek nincs biztositasa - ismétlik imamalomként a
hamis érvet. Tudjuk, hogy az Amerikai Egyesiilt Allamokban nem szegények azok, akiknek nincs
egészségbiztositasa, hiszen a szegények orvosi ellatasat allami halozat biztositja.”(Bauer Tamas, Gasko
Istvan igazsaga, Elet és irodalom, 2007. december 14.)

Elég furcsa, hogy egy Magyar kozgazdasz elutasitja és tagadja az amerikai polgarok gondjat, és a
sajat értékrendje szerint akarja értelmezni a szdmara oly tavoli valosagot. Mit szélna a Magyar
kozgazdasz, ha egy amerikai kozgazdasz azt allitand, hogy ,,Tudjuk, hogy Magyarorszagon nem
szegények a munkanélkiiliek, hiszen allami segélyt kapnak és az allami haldzat segiti a szegényeket”.
Ett6l fiiggetleniil, ha Bauernak van igaza, akkor valoban az USA rendszer az idedlis cél a
magyaroknak. Az amerikai liberalis értelmiségiek tobbsége nem fogadja el az ilyen szélsGséges

allitast, melyet a maganbiztositok lobbistai képviselnek.



Kozsegély rendszer

Amint Bauer Tamas allitja, a szegényeknek szamara valoban 1étezik kozsegély rendszer (Medicaid)
az USA-ban. A leglijabb statisztika szerint a polgarok kb. 13% ennek a rendszernek elényét élvezi
(az idGsebbek szamara 1étez6 kozsegély rendszer, azaz Medicare fedezi szinten kb. 13%). Azt
azonban tudni kell, hogy ez a kozsegély koérhaz teljesen mas mdédon miikddik, mint a biztositoval
kozremiikodo korhaz, és ez nemcsak az orvos ellatdas mindségben, hanem a gydgyszerhasznalati
szokasban is megmutatkozik. Mindez azt jelenti, hogy tobb 6ras varakozas id6, alacsony szinvonalu
kezelésszolgaltatas, minimalis gyogyszerhasznalds az elavult berendezés-felszerelés koriilményei
kozott. Japan folyoiratban is tobbszor jelent meg riport az USA-i kozszolgaltatasi korhazban szerzett
tapasztalatokrol. Biztosan megvaltozna Bauer véleménye, ha egyszer elmenne orvos kezelésre egy
ilyen korhazba, amelynek ellatasi szinvonala sokkal rosszabb, mint a magyar korhdz ambulancia
osztalya. Egy japan hazaspar, akinek gyermeke a maganbiztositas hidnyaban egy Medicaid
koérhazban sziiletett, valodi tapasztalatat be tudom mutatni.

Az USA-ban egy normalis sziilés koltsége, egy tipikus két éjszakai haromnapos apolas esetén kb.
24,000 dollar, a csaszari mitét koltsége pedig a négy éjszakai Otnapos apolas esetén kb. 44,000
dollarba keriil. Egy japan hazaspar, akinek nem volt biztositasa, s6t a Medicaid-ben feltételeinek
hataran tul volt a jovedelme, ezért csak egy ismerds japan orvos protekcidjaval sikeriilt a Midicaid
altal fedezett (feketeemberek lakonegyedben 1évd) korhazban megszerezni a sziiléshez sziikséges
orvosi ellatasat. Minden ingyen volt, de a sziilés maga nem volt kdnnyii, mert a gyerek nehézsulya
(4,500g) ellenére sem kapott se csaszari miitést, se fajdalomcsillapitast, mint ahogy ilyen esetben
szokasos a biztositott korhazban. A fekete orvosné két magyarazatot adott a japan kismamanak, hogy
miért nem hasznalta a szokasos orvos kezelést. Egyik, a koltség (az orszag, state koltségkiadas)
csokkenés érdekében nem hasznélta a csdszari mitétet, mert ha a mitétet végezne, akkor sokkal
dragul a koltség, azaz kozkiadas. Masik, a fajdalomcsillapitét azért nem hasznalt, mert ez egy
szandékos intézkedés az ingyen ellatasat élvezd emberek megszoritasa érdekében. Ha a fiatalok
kellemesen ingyen kapndk meg az orvosi ellatasat, akkor nem lehet korlatozni az orszag
egészségligyi kiadasat, ezért kicsit biintetésszeriien kezelik a betegeket. SOt, az orvosnd azt is
javasolt a kismamanak, hogy kapjon fogamzasgatlé mutétet a tovabbi terhelés elkeriilése érdekében.

Ez egy Medicaid korhazban tortént eset.

Miért az USA-i rendszer a példakép?

A tarsadalombiztositds maganositdsanak hivei gy érvelnek, mintha az USA-i magan
egészségbiztositas a leghaladottabb és legjobb rendszer lenne a vilagban. Pedig ezt az allitast nem
tamasza ala a statisztika. Az OECD Health Data (2007) szerint az USA-i lakosok élettartalma (77.8
év) a 24. helyet foglalja el és az 0sszes egészségkiadds ardnya a GDP-hez (15.3%) az elsd helyen

van a 30 0sszehasonlitott orszag kozott, azaz az USA-i rendszer legdragabb a vilagban. Ehhez képest



a tarsadalombiztositassal miikodd japan sokkal jobb értékelést kapott: az é€lettartam (82 év) az elsd
helyen és a koltségek a GDP ardanyaban csak 8% (22. hely), széval olcsobb és hatékonyabb.

Ez a statisztika jol mutatja, hogy az USA-i egészségrendszer se nem olcso, se nem hatékony, mint a
tobb-biztositdé hivei gondoljak. Azt is lehet mondani, hogy az USA-ban a gazdagok a legjobb és
legkorszeribb orvos kezelést élvezik, viszont a polgarok Osszegében nézve az atlagos
egészségszolgaltatas nincs olyan magas szinten. Még azt is mondahatd, hogy a tarsadalomi rétegek
kiilonbsége hozzajarul a piaci versenyhez és a piacverseny az orvos ellatas korszeriségét eldsegiti,
de viszont az a baj, hogy csak egy korlatozott polgari réteg tudja élvezni ennek a rendszernek az
elényét.

Az is biztos, hogy a maganbiztositasi rendszer bevezetésével Uj ilizleti agazat fejleszthetd a
nemzetgazdasagban, amely viszont eldidézi a tarsadalom rétegek kozotti differecialodast az egészégi
szolgaltatas ellatasban. Ez nem fér Ossze az eurdpai tarsadalom-fenntartas elvével. Sét, a kis piacos
Magyarorszagnak nincs el6feltétele a maganbiztositas lizleti miikodéséhez az elegendd magas
jovedelmii tarsadalmi réteg hianya miatt is.

Csak azt nem értem, hogy miért mindig az USA-i rendszert szeretnék utanozni €és bevezetni egyes
értelmiségiek, amikor a magyar egészségrendszer reformja sokkal tobbet tanulhatna példaul a japan

rendszert6l.



