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- kérdi Esterhdzy Bacchusa. A valasz evidens, irja EP nyoman Palyi Andras (akitdl
szemérmetleniil eloroztam cimad6 Gtletét). Csak éppen mi? Igen vagy nem? Es
Bacchus sorolja a kérdéseket. ,Lehet-e, szabad-e, kell-e Oriilni az életnek?
Mellékkérdés: mi az élet?... Es vajon e kérdésekre vélaszt kapunk-e az eldadasbol?
Egyaltalan, 1étezik olyan kérdés, amelyre valaszt kapunk? Vagy a szokasos: valaszokra
fogunk kérdéseket kapni?”

Hat, valahogy ilyen mederben folyik a ,tobbiztositos” vita. Az egészséglgy
»paradigmavaltasat” stirgetOknek kész vélaszuk van: a piaci egészségbiztositas
sziikségessége szamukra evidencia. Amikor ezt az allaspontot (mintegy axiomaként)
elfogadtak, azaz amikor megvan a valasz, akkor mar érdemesnek latnak
proceduralis kérdéseket feltenni. Ezekben pedig kelld gazdasagi-igazgatisi-taktikai
szakértelemmel meg lehet egyezni.

Holott vannak megvalaszolatlan, valdsziniileg megvalaszolhatatlan alapkérdések.
Miért van az, hogy az egészség alapvetd, az élet utan talan legalapvetébb értékiink?
(Mar ha igaz az, hogy az élet a legfontosabb emberi érték. Es ez majdnem olyan nehéz
kérdés, mint az, hogy meztelen-e a hus?) Miért van az, hogy amikor a polgari
tarsadalom Europidban eszmélni kezdett és jogokat kovetelt, az egészségiigyi
ellatashoz vald jogot az emberi alapjogok koz¢ sorolta? Miért, hogy ezt a kovetelést az
eurépai allamok tobbsége magaéva is tette? (Miért, hogy az Egyesiilt Allamokban nem
igy tortént? A kovetkezmény nem kérdéses: igen nagy ¢€s emelkedd azoknak az
amerikaiaknak a szdma, akiknek nincs egészségbiztositasuk. 2000-ben 40 millio,
2004-ben 46 millio, 2007 januarban 47 millid6 ember volt biztositds nélkiil. Ebbdl
most 9 milli6 a gyerek — 1. tabla.) Miért van az, hogy amikor az emberek
foglalkozasokat rangsorolnak tarsadalmi megbecsiiltség szerint, tobbnyire az orvosok
kertilnek elsd helyre? Miért, hogy az 4llam feladatai koziil vilag vardzstalanodasanak
folyamatdban egyre inkdbb az orvosok toltotték ki azt az {Urt, amelyet a
transzcendencia kozvetlen képviseldi elhagytak? Miért van az, hogy amikor betegek
vagyunk, vagy még inkabb, ha a gyerekiink beteg, szinte minden raciondlis
meggondolast aldvetiink a gyogyulas érdekének? Erkolcsi, metafizikai, az ember
értékével ¢és torékenységével Osszefliggd kérdések, amelyekre valaszolni is csak
hasonléan komplex gondolkodassal lehetne — ha egyaltalan lehet. En sem
probalkozom valaszokkal. Am annyi feltehetd, hogy efféle kérdések osztokélték a
tarsadalmakat az Okor 6ta arra, hogy keressék azt a modot, ahogyan humanusabb lehet
a gyogyitas elosztéasa.

A kozgazdasagtudomany a maga tiszta (vagy annak vélt) racionalitds-igényében
egyszeriien zardjelbe teszi a fenti miérteket. Megmarad a szikar gazdasagi tényeknél.
A forrasok sziikosek, tehat az igényeket valahogy rangsorolni, illetve korlatozni kell.
Az allam, mondjak, és természetesen sokban igazuk van, eddig e kérdéseket rosszul



oldotta meg. Hagyta, hogy a forrasok elosztasat homalyosan atlathatdé tarsadalmi
erdviszonyok alakitsak. Akinek tarsadalmilag tobb befolydsa volt, vagy egy
atlathatatlan halapénz-rendszerrel kiilon eldnyt vasarolt, annak tobbet és jobbat osztott.
A tobbiek kiszolgaltatotta valtak. Ezért a rendszer igazsagtalan lett. ,,A hozzaférés
esélyei dramaian egyenl6tlenek™ — irja Bokros Lajos. Raadasul tal kevés forrassal és
szamtalan technikai hibaval- pazarldssal, rossz hatékonysaggal, stb. miikodott a
rendszer.

A megoldds (szdmukra) szinte adja magat. A piacra kell bizni az {igyet. Ha
profitlehetdséget kinal az egészségiigy, lesz  toke. (A ndlunk emlegetett ugy ezer-
ezerotszaz milliardos ,,piac” mar kecsegtetd). Ha a forrdsok elosztasat a piac intézi,
akkor a fizetOképesség tiszta beszéde a mai burkolt eldnydket, tarsadalmi
részrehajlasokat megsziinteti. Ha a piaci érdekeltség miikodik, a verseny kikényszeriti
a hatékony, takarékos miikodést. Raadasul, allitjdk, a piaci biztositok a betegek
kegyeiert fognak versengeni, igyekezni fognak klienseik érdekeit maximalisan
»enyhill a beteg kiszolgaltatottsaga”, és ,,nagysagrendekkel fog ndéni a hozzaférés
eselyegyenldsége.”

Hogy ez igy lesz-e? Sokan sokféle kérddjelet kitettek mar, hiszen a fenti leirasok egy
idealrdl szolnak. Még csak nem is azt kérem a piaci biztositas hiveitél, hogy a piaci
idealképet a kozossegi idedlképpel vessek egyszer ebbe. Mar azzal is elégedett lennék,
ha teljesebb képet adnanak a létez0 kozosségi megoldasokrol. Az egészségliggyel
szemben tdmasztott legfontosabb kovetelmények — k6zos eurdpai normdk szerint — az
egyenlo hozzdférés, a beteg érdekeinek tisztességes kepviselete, a homogénen jo
minbségii ellatds, a tisztes koltséghatékonysdg. Am példaul Bokros Lajos szerint
ezeket ,,egyetlen, monopolhelyzetii biztositd6 — legyen barki tulajdondban - sohasem
fogja” teljesiteni. En ugy latom viszont, hogy a mindenki altal elfogadott idealisnak
tekintett helyzetet eddig csak olyan orszagok voltak képesek valamennyire
megkozeliteni, amelyekben az egyetlen ,,monopodliume” volt és maradt még a fo szerep
(els6 renden a skandinav orszagok). Az Egyesiilt Allamokban, a piaci
egészségbiztositas Oshazdjdban messzebb vannak ettél az idealtél, mint az EU
orszagainak zomében. (Még a hatékonysag is rosszabbnak tiinik: a gazdag és fejlett
orszagok kozott az USA kolt legtobbet egészségiigyre, mégis ott a legmagasabb a
csecsemoOhalandosag, a legrovidebb a varhato élettartam.)

Hosszan lehet sorolni, hogy miért ¢és mennyiben tér el idedl és valdsag az inkabb
kozosségi, vagy az inkabb piaci modellt alkalmazd orszagokban. Am nem is ezek az
igazi kérdések, hiszen tokéletes rendszer nincs. Tovabbi kérdéseim néhany olyan
bizonytalansagot és ellentmondast érintenek, amelyek még messze nem jutnak el a
metafizikai szintig, mégis olyan ligyeket bolygatnak, amelyekkel a profitorientalt piaci
biztositas gondolatanak elfogadasa el6tt kellene bajmolodni.

(1) Kello alapossaggal vizsgaljuk-e az egészségiigyi piac sajatossdgait, mint amilyen
példaul az vn. informdaciés aszimmetria? Ugy gondolom, nem, és ebbdl  a piaci
megoldas mellett érveldk logikajaban furcsa ellentmondéasok adédnak. Egyetlen példa.
A piac minden hive jol ismeri a problémat. Mindenki hangsulyozza is, hogy a beteg



rosszul informalt, laikus, sem sajat betegségeit, sem a szdmara alkalmas lehetséges
gyogymodokat, sem a biztositok politikdjat, sem a szolgaltatbkat nem ismerheti
igazan. Mégis hangsulyozzak, hogy mennyire fontos, hogy e laikus betegek ,,szabadon
valasszanak™ a biztositok kozott, a labukkal szavazzanak a biztosité megvalasztasanal.
Kérdés, hogy milyen szabadsag a tajékozatlansag szabadsaga?

Ugyanennek a kérdésnek a masik oldala, hogy elfér-e a rendszerben az, hogy a beteg
ne csak biztositdt, hanem orvost, szolgaltatot is valasszon. Ez a valasztds ma sok
helyen (Magyarorszagon is) szlikre szabott. Kérdés, hogy kinek a piaca az, amelyik
semmilyen, vagy csak Kkorlatozott valasztast kindl az igénybevevonek, a
fogyasztonak?

(2) Kérdés, hogy mennyire tisztazott az dallam szerepe. Az eurdpai piaci modellekben
rendkiviil fontosként van feltlintetve az allam szerepe. Mégis van egy sajatos
ellentmondas. A  piacpartiak szemléletében az dllammal szemben totalis a
bizalmatlansdag minden, a betegeket €s a tarsadalombiztositast érintd tigyben, és
maximalis az allamba vetett hit a maganbiztositok szabdlyozasanal. Legtobben
szabalyozhatonak, tobbnyire szabalyozandonak tekintik a biztositasi dij nagysagat, a
plafonozott koltségszintet, a betegek kozti szelektalas szabalyait, illetve a ,,rossz”
betegek kiszelektalasanak tilalmat, minden jelentkezd elfogadasanak kényszerét,
kiegyenlitd kassza felallitasat, amely a betegek Osszetételének ardnydban osztana ujra
a biztositoknak befizetett dijakat. Ez természetesen ugyancsak kényszerszolidaritas, a
biztositok, és végso fokon a polgarok kozott is.

Mas szavakkal, a piac mellett érvelok elutasitjak a tarsadalom egészét atfogd
kényszerszolidaritast, de elfogadjak ugyanezt, ha maganbiztositasrol van szo.

Ha az allam valdban olyan, tigyetlen, atlathatatlan, politikai befolyasokkal talterhelt
megoldasokat kindlt eddig, mint azt a tarsadalombiztositas kritikusai 4allitjak, akkor
kérdés, hogyan fogja érvényesiteni a biztositokkal szemben a kényszerszolidaritas
kozérdekét? Kivalt érdekes a kérdés akkor, ha a biztositdsi piacot vezérld
multinacionalis biztositokkal keriil szembe egy-egy kisebb allam. A jatszma nem
eldontott. A 2006 decemberi PricewaterhouseCoopers jelentés a piaci
egészségbiztositds  kilatasairol bizakodd: ,egy versenypiacon a nagy
egészségbiztositok jobb alkupozicidoban vannak, mint az allam....” .

Lesz-e ilyen versenytarssal szemben az allamnak ereje a tervezett kényszeritd
szabalyozasra? Az eddigi gyakorlat nem kiilondsebben biztatd, sem pl. a hazai
maganositott koziizemeknél, sem a kiilfoldi maganbiztositasban. (Hollandidban mar a
masodik évben emelték a dijakat, lazitjdk a kényszerszolidaritdsi szabalyokat.)
Masként fogalmazva: meddig fogjdk tlirni a piaci biztositok a rajuk kényszeritett
szolidaritéast?

Ha viszont azt feltételezik a piaci biztositds hivei, hogy ez az allam is miikdodhet
masként, akkor miért nem keril elé kell6 sullyal e kérdés akkor is, ha a



tarsadalombiztositas és az allam javitando viszonyardl van sz6? Holott ebben az
esetben talan még jobbak is az allam esélyei, mint a maganbiztositokkal szemben.

(3) Igaz-e, hogy a dramaian egyenl6tlen ,,hozzaférési esélyek™ a bajkeverdk? A kirivd
példak félrevezetok. Az orszagos statisztikak nem ilyen egyértelmiiek. 2000 koriili
adatok szerint a csalddorvoshoz eljutdk ardnya egy év soran 70 szazalék koriili volt,
legfoljebb 5 szdzaléknyi (vagy kisebb) kiillonbséggel az iskolai végzettség, szegénység,
etnikai csoport szerinti széIs csoportok kozott ' 2 (2. Tabla) Vagyis az emberek—
kivéve a rosszul megkozelithetd falvakban a siirgdsségi, ment6t igényld eseteket — az
orvoshoz tobbnyire eljutottak.

Amiért meégis szivszoritoak €s novekvoek a megbetegedési €s halalozasi kiilonbségek
a tarsadalmi lejt6 mentén, az nem elsdésorban a hozzaférésen mulik. Mulik persze azon,
hogy milyen szinvonalll az az ellatas, amelyhez a beteg ,,hozzafért”, am errdl nincs
adat. Mulik azon, hogy késon keresik fel az orvost, ezer ok miatt.

A két 6 ok kozil az egyik a betegité koriilmények: 1étbizonytalansdg, pénzhiany,
szikolkodés, egészségtelen lakds, szorongat6 stresszek, és persze ,,0nhibak™, a rosszul
valasztott stresszoldok, dohany, alkohol 3. Mar megint Eo6tvoshoz fordulok
megértésért: ,,S habar Dublin utcdin végigmenve a népet részegen dorbézolni latjuk, s
habar évrdl évre nevekedik a szeszesitalok hasznalata, nem a népé a vétek, nem azé,
kinek meg kell felejtkezni magarol, ha oriilni akar, kinek palinkaba kell fojtani emberi
méltosagat, hogy elfeledje, mennyiszer nem becsiiltetett az.”

A masik f6 ok, hogy az orvos felkeresése utan nem tudjak betartani az orvosi
tanacsokat. A szegények (alsd6 jovedelmi harmad) 30-40 szézaléka nem tudja
megvenni a felirt gyogyszereket. A , . kiméld €életmdd”, konnyli és egészséges étkezés,
,,a ne cipeljen nehezet” parancs betartdsa meg az almok vilagéba tartozik.

Mondhatjuk, hogy mindez az egészségiigyon messze tulmutat, nem érdemes a
piacositas kapcsan szova tenni. Am ez csak részben igaz. A jobb egészségiigy is sokat
segithetne — tobbek kozott sziirésekkel, a szlirés eredményének kovetésével,
megeldzéssel, tanacsadassal, utankovetéssel. Példaul a teenager-kori terhesség
megeldzésére ¢€rtd tandcsadas kellene, ingyenesen adott draga  fogamzasgatld
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eszkozokkel kisérve. Mindez azonban draga ¢és profitot nem hoz, tehat a
maganbiztositd vagy rosszul fogja csinalni, vagy hagyja az egyre szegényebb allamra.

4) Az egyenlotlenségek kezelése is kérdéseket vet fel. A piaci biztositas hivei is
tisztaban vannak azzal, hogy ezzel a megoldassal ,felszinre keriilnek, lathatobba
valnak a tarsadalmi rétegzettség kovetkezményei”™. A gyogyitisban ez vagy azt
jelenti, hogy a dontéshozd nagyon sziikre szabja az alapszolgaltatdsok korét, vagy azt,
hogy a biztositora bizza, hogy a kdtelezd biztositason beliil csak a legolcsobb eljarast
fizeti ki. Kolosi Tamds vilagosan beszél a valdsziniisithetd tarsadalmi
kovetkezményrél °. Szerinte a piacositott egészségiigy potencialis nyertese (a
korrupciordl lemondd orvosokon kiviil — és ezzel az inkorrekt gyanusitgatassal nem
foglalkozom tobbet) ,,az a fizetOképes réteg, amelyik a jelenleginél jobb egészségligyi
szolgaltatasokat szabdlyozott és tisztességes koriilmények kozott tudna megkapni.
Ezzel szemben a reformok vesztese lesz az a nem fizetdképes réteg, amelyik
orvosszakmailag tovabbra is ugyanolyan ellatisban fog részesiilni, mint eddig, de
meglévd tarsadalmi hatranyai az egészségiligyi rendszer keretei kozott lathatobba
valnak” .

Egyszerlibben szolva, kozgazddsz és szociologus egyarant arra szamit, hogy a
jomodduak ellatasa jobb lesz, mint a rosszabb helyzetli tomegeké, akik a mai szinvonal
javuldsdra nem nagyon szdmithatnak. Természetesen mar messze nem az ellatas
feltételeirdl — kiilon szobardl és TV-r6l — van szd, hanem az ellatds minds€gérol.
Mindezt sokkal inkabb egy egyenldtlen tdrsadalom természetes kdvetkezményének
tekintik, mint jogtalansagnak, méltdnytalansagnak, vagy épp az eurdpai normak
atlépésének.

Mindemellett a versengd piac szdmos sz0szoldja szerint ilyen kovetkezmény nem
lesz, az egészségiigy ilyen differencidlédasa nem fog megtorténni. A homogén ellatast
szorgalmaz6d éllami szabalyozéds ezt szerintik meg fogja akadéalyozni. Az éllam
erejével kapcsolatos fentebb emlitett kételyek azonban erre az esetre is vonatkoznak.

5) De miért is ragaszkodunk a tarsadalombiztositdshoz? A piacositott modell, ha nem
csak a kiegészitd  biztositasra  szoritkozik, mindenképp megbontja a
tarsadalombiztositasi kozosséget. A radikalis sz6szo6lok szerint ennél is tovabb lehet
menni. 2007 februar 22-¢én jelent meg egy mérvadd forrasokra hivatkozé Ujsaghir,
mely szerint ,,az OEP mindenképp részvénytarsasaggd alakul. Ennek egyetlen
tulajdonosa az allam lenne. Késobb azutan privatizalhatnak az egészségpénztarat.”

A tarsadalombiztositds egyik alappillérének részleges vagy teljes lebontdsa elott
érdemes feltenni azt a  kérdést:  Miért is  alakult ki az egészségiigyi
tarsadalombiztositas?

* A biztositasi piac megnyitasa. (Szakmai vitaanyag) 2007. januar. Az Egészségiigyi Minisztérium
felkérésére az anyagot Osszeallitotta Prof. Dr. Mihalyi Péter, az Allamreform Bizottsag Egészségiigyi
Szakmai Munkacsoportjanak vezetdje.

> Kolosi Tamas: Miért kellenek reformok (NSZ 2007 febr 10)



A felvildgosodassal 1étrejott a modern egyén és a modern allam. Az 4j allam elsd
funkcidi a szabad polgarok életének és tulajdonanak védelme voltak. Ebben a
felfogasban az egyén onmaganak, mint szabad és autonom individuumnak is
tulajdonosa. Csakhogy ez a lendiiletes kor nem tette 6l azt a kérdést, hogy mibdl fog
¢lni az, aki csak 0nmaganak tulajdonosa, mi lesz a tulajdon nélkiiliek biztonsagaval?

Szamukra a megélhetés alapjava a szabad munka valt. Ha nem sikeriilt munkat
taldlniuk, megélhetésiik veszélybe kertilt, 1étbiztonsdguk megsziint. A tulajdon és
védelem kozti O0sszhang felbomldsa okozta szenvedések atszovik a 19. szazadot.
Egyebek kozott azért is, mert az egészségligyi ellatashoz valo jog sem érvényesiilt. A
megoldas a tarsadalombiztositassal formalodott ki. A tdrsadalombiztositds nem mas,
mint atfogd kozosségi védelem, amely potolja a korabbi ,természetes” megtartd
halokat, és (bizonyos hatarok kozott) ellensulyozza a magantulajdon hidnyabol adodo
1étbizonytalansagot.

A tarsadalombiztositast sziikségess¢ tévO okok mara nem valtoztak. Soét, a
1étbizonytalansagok, kockédzatok a XX. szdazad kozepe oOta ndttek, egyre inkéabb
»Kockazati tarsadalomban” ¢éliink. Mind vildgosabb, hogy az erdforrasok végesek,
ezért a verseny soran koncentral6dé magantulajdon sziikségképpen sokakat kirekeszt a
tulajdonlas lehetdségébol. A jovedelem és vagyon eloszlasa mind egyenl6tlenebb.
(Az ENSZ kutatointézetének a 2000 koriili évekre vonatkozo vagyon-kutatisa szerint
példaul a jomodu eurdpai orszagokban a népesség alsé 40 szdzalékahoz jut az dsszes
forras 1-8 szazaléka, a leggazdagabb 10 szdzalékhoz meg 40-70 szdzalék. Ez
természetesen paradicsomi helyzet a vilageloszlashoz képest. A vilag leggazdagabb 10
sz4zalékahoz keriil az 6sszes forras 85 szazaléka, mig a szegényebb 50 (!) szazaléknak
az Osszes forras kevesebb, mint 1 szdzaléka jut.)) A jovedelmek és vagyonok
eloszlasara vonatkozé ilyen statisztikakra alapozott becslésem szerint még a gazdag
europai orszdgokban is legalabb 50 szazalék azok ardnya, akiknek nincs onfeleldsséget
garantdld vagyonuk, illetve az egészségbiztositasi jarulék fizetését folyamatosan
garantalo jovedelmiik. Europa-szerte végzett értékvizsgalatok szerint a jobb helyzetli
csoportok tobbsége is ugy latja, hogy a versengd piac feltételei kozott egyéni
biztonsdguk véges. Ezért van az, hogy minden eurdpai orszagban a polgarok 80-90
sz4zaléka fontos, vagy kiemelkedéen fontos allami feladatnak tartja példaul az
egészségiigyi ellatas biztositasat. (Ehhez hasonld fontossagu allami feladatnak csak az
idéskoruakrol valé megfeleld gondoskodast tartjak.)

A polgarok véleményét az egészségiigy maganositasanal nem lehet figyelmen kiviil
hagyni. Ez a valtozds nem egyszerli megszoritds, vagy induld hatasaiban esetleg
kellemetlen reform. A tarsadalombiztositds felbontdsa az egészségiligy piacositasa
révén  egy modern tarsadalmi alapjog megrenditése, a kozfelelosség eddig
legradikalisabb megkérddjelezése.

(6) Es ezzel eljutottunk a legmeztelenebb hushoz, a legkényesebb alapkérdéshez.
Minden eddigi elosztas — orvosi dontés, allami mechanizmus — igazsagtalansagot sziilt,
mondjak joggal az egészségiigyi piac hivei. A piac a problémat jobban megoldja. Az
egészségiigyl piacon azonban a vasarlderd az eredeti piaci elosztas kimenete szerint,



azaz igencsak egyenldtleniil oszlik el. Ez a kimenet azonban a piac hivei szamara
megkérddjelezhetetlen, ugyaniugy szent, mint a tulajdon maga. A piaci elosztas
igazsagossagara tobbnyire nem kérdeznek ra, mert a kérdést — Hayek nyomén —
értelmezhetetlennek tartjak. Akiknél mégis felmertil a kérdés, azok a kimenetet a piaci
értékitélet méltanyos kovetkezményeként fogadjdk. A piac mindenhatésdgaban
kételkedok sem ,,utasithatjadk el” a piaci kimenet valosdgat, még ha azt abszurdan
igazsagtalannak tartjdk is. Am ha a kimenetet — helyesléen vagy kényszertien -
elfogadjuk, és ugyanakkor az embert, az életet, az egészséget tovabbra is értéknek
tartjuk, akkor olyan fesziiltség all eld, amely feloldasra var. Vajon nem az az egyetlen
redlis feloldasi lehetdség, hogy az egészségiigyet olyan tarsadalmi teriiletnek
tekintjiik, ahol a biztosan problematikus piaci kimenetet minden lehetséges eszkdzzel
¢s a lehetd legnagyobb mértékben ellensulyozni kellene?

ime néhany kérdés egy mar sokak altal késznek tekintett valasz elé. Nem kéne
legalabb némelyiket feltenni egy szinte visszafordithatatlan dontés elott?

Ferge Zsuzsa



1. Tabla

Biztositas nélkiiliek szama az USA-ban

Ev Fo
2000 39,8 millio
2004 45,8 millid
2007 januarban 47 millio
Ebbdl gyerek: 9 milli6

2. Tabla

A kérdezettek hany szazaléka vett igénybe az elozo évben csaladorvosi ellatast?

Szegények Ossznépesség,
(ELTE-ILO TARKI (1997)
kutatas, 2001)

Iskolai végzettség

8 altalanos 64 73

Szakmunkas 58 63

Erettségi 65 68

Fdiskola, egyetem @) 72

Telepiiléstipus

Kozség 62 67

Varos 63 70

Budapest 60 69

Roma kisebbséghez tartozds

Nincs roma a haztartasban 63 N.A

Van roma a haztartasban 63 N.A

A Népszabadsag konferencian elhangzott eléadés irott szovege
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