Mirél érdemes, mirdl kell vitatkoznunk?

Az egészségbiztositasi reform f6 kérdései

Népszabadsag * Kornai Janos ¢ 2007. februar 3.

Az egészségiigyi miniszter kezdeményezésére janudr 25-én és 26-4n szdmos szakértd
részvételével vita folyt az egészségiigyi biztositds reformjdrél. Abban a megtiszteltetésben
részesiiltem, hogy els6ként szélhattam a konferencia résztvevéihez. Az al4bbi cikk, kisebb
modositdsoktdl eltekintve, megegyezik azzal, amit ott elmondtam.

Tobb alternativdt gondoltam végig arra, hogyan haszndljam ki ezt a lehetséget. Nem
kivédnom felhasznélni arra, hogy az egészségiigyi reform eddigi intézkedéseit elemezzem, sem
pedig arra, hogy sajit reform-javaslataimat népszerlsitsem. Kizdr6lag az egészségiigyi
biztositds reformjérdl folytatott vitdhoz szeretnék hozzaszélni:

Mirdl érdemes vitatkozni?
Mir6l nem érdemes?
Mir6l nem csak érdemes, de kell - mi az, ami el8] nem lehet kitérni, mellébeszélni.

Nem vitdkat akarok eldonteni - ez nem az én tisztem, és nem is véllalndm. Kérdéseket akarok
feltenni. Mire a cikk végére ériink, 6sszesll egy kérdéslista, amely 27 kérdésbél 4ll. Nagyon
nagy szdm, izlésem szerint tiil sok egy dolgozathoz. Jobb lenne mondjuk hirom kérdésre
koncentrdlni, szeretem a hdrmas szdmot... Most mégis 27 kérdést fogok érinteni, mert
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el6addsommal a probléma tulzott leegyszeriisitése ellen akarok hadba sz4llni.

Még egy elézetes megjegyzés. Nemcsak a végeredmény fontos, nemcsak az, hogy a reform
nyomén milyen intézmények, szervezetek alakulnak ki, hanem az odédig vezetd it is. Az
atalakitdst eredményezd processzusnak 6risi jelentésége van! Sok minden tartozik ide: az
érdekeltekkel valg eldzetes tisztdzds, a vélasztas nyitottsdga €s korlatai, az Snkéntesség és a
kényszer kombindcii, a véltoztatdsok megmagyardzdsa, a létrejott szervezetek és
intézmények médositdsdnak lehetdségei és igy tovébb. A cikkbél, remélem, vildgossd valik,
mit nevezek processzusnak, és az is, miért oly fontos ez.

Egyontetli séma vagy sokféleség, kényszer vagy onkéntesség - a magénbiztositék belépése

Vigjunk bele a kozepébe. Ujra és djra igy meriil fel a kérdés: egybiztosités vagy tobb-
biztosités legyen-¢ a rendszer? Nézetem szerint ez szerencsétlen kérdésfeltevés. Sajnélatos
lenne, ha a vita erre a tdlszimplifikdlt kérdésre reduk4lédna. Még szerencsétlenebbnek
érezném, ha pértlojalitds kérdésévé vélna, ki melyik vélaszt adja éppen erre a kérdésre.

Elzdrkézom att6l, hogy egy szerencsétleniil megfogalmazott kérdésre feleljek. Ehelyett
megfogadom a sajit magam 4ltal a bevezetSben megfogalmazott ajdnldst: procedurilis
kérdésekkel kezdem a fejtegetéseket.

Vannak, akik a reformaldst gy képzelik: kialakitunk egy sémat, és ugyanazt a sémdt
alkalmazzuk egy®ntetien az egész orszdgra vonatkozéan. Ha decentralizalt a biztosités, akkor
legyen tobb  magénbiztosits, amelyek egymdshoz hasonléan mikodnek, azonos



kotelezettségeket kell kiréni rdjuk, és minden egészségligyi szolgiltatdsra igényt tart6
allampolgdr legyen koteles vélasztani a biztositék kozott.

A mésik megkozelités megengedi a formak, sémak, mechanizmusok sokféleségét. Nem virja
el, hogy egyontetii legyen a kép! Még visszatérek a kiilsnbozé alternativ formékhoz, de elbb
meg akarom fogalmazni a procedurélis kérdést:

1. kérdés

Arra kell-e torekedni, hogy szigordan egyontetli sémédk alakuljanak ki az egészségiigyi
szolgiltatdsok biztositds jellegli finanszirozdsdban, vagy elfogadhaté-e (esetleg kivanatos-e) a
formdk sokfélesége?

Ami engem illet: a sokféleség hive vagyok.

Szorosan Gsszefligg ezzel az Gj format megval6sits egyének és szervezetek késztetésének
problémdja.

Onkéntes legyen-e a részvétel vagy jogilag elirt kényszer? Miel6tt kapasbél felelni
prébélnank, bontsuk fel a kérdést elemeire. A sokszereplds mechanizmusbél cikkemben csak
két szereplét emelek ki: a magénbiztositékat és a decentralizalt biztositds potencidlis iigyfeleit.
Kezdjiik a magdnbiztositékkal.

A tobb-biztosits finanszirozds gondolatdnak hivei hajlamosak azt a benyomadst kelteni,
mintha a magénbiztositék alig varnak, hogy erre a piacra belépjenek. Ott dllnak a startvonalon,
€s lesik, mikor csattan el az indit6 pisztolylsvés.

Igaz, csdbit6 a terep. Oridsi piacrél van sz6. Ha a maganbiztositsi szektor kezébe keriilne az
alapvet® elldtds finanszfroz4sa is, a volumen 1000 millidrd forint!

Misfeldl, a piacra val6 belépés nagy kock4zattal jér. Sok erdt, figyelmet és koltséget igényel
az elokészités, a tagtoborzds, az j feladatokra valé 4tdllds - més szdval, nagy az indulé
befektetés. Tobb koriilmény idézheti el8 azt a helyzetet, hogy az indul6 befektetés nem tériil
meg kielégitéen. igy példéul megtorténhet, hogy nem folynak be rendesen a jarulékok vagy
biztositdsi dijak, és emiatt ez a biztositdsi dgazat veszteségessé valhat. Vagy esetleg sok
ligyfél nagyon elégedetlen lesz, és kilép. Ez nem csak pénzbeli veszteséget okozhat. A
lakossdg felhordiilése 4rt a biztosité tekintélyének, a "public image"-nek.

Az dllami biirokrécidra rakényszeritheté a kozponti dllami akarat. Magénvillalkozdsra nem
kényszerithet rd. A magénbiztosit6 6nkéntesen lép be egy adott piacra, vagy nem 1ép be.
Esetleg 6nként belép, majd onként kilép.

Nem tdrgyaltam magénbiztositékkal. Prébaltam tdjékozédni az 4lldspontjukrél, 4m nem is ezt
érzem a tovébbi fejtegetések fé kiindul6pontjénak. Kozgazdiszként eléggé nyilvanvalé a

szdmomra, hogy egy magénvéllalkozas, magdnberuhdzé feltételekhez kitné a belépést.

2. kérdés

Melyek azok a minimilis feltételek, amelyeknek teljesiilniiik kell ahhoz, hogy a
magdnbiztositok készek legyenek belépni az egészségiigyi biztositds piacédra?

Vajon a magénbiztositék csoportosan targyalndnak-e errl? Ez esetben egymds kozott meg
kell egyezniiik és egyiittesen tdrgyalniuk. De miért kellene megvarni, mig a biztositék egyma4s



kozott megegyeztek? Mért ne lehetne megprobdlni a feltételekrdl tirgyalni egy-két leginkdbb
véllalkozni kész biztositéval? Ez szorosan Osszefiigg az el6bb kifejtett gondolattal, az
egyontetlség vagy sokféleség igénylésével. Ha nem ragaszkodunk ahhoz, hogy a biztositdsi
piacot egyontetlien dtvegye a magdnbiztositdsi szektor, akkor elészor beléphetne (bizonyos
feltételek mellett) egy-kett - s a tobbit majd meglatjuk.

Természetesen a targyaldsok nem lesznek egyoldaldak. A maganbiztosité (vagy biztositdk - a
tovdbbiakban az egyszerliség kedvéért egyes szdmot haszndlok) el6adja a belépés
minimumfeltételeit. Am az 4llamnak mint a tizmilli6 ligyfél torvényes érdekképviseldjének is
elé kell adnia a beengedés minimumfeltételeit.

3. kérdés

Melyek azok a minimélis feltételek, amelyeknek teljesiilniiik kell ahhoz, hogy az 4llam
engedélyezze a magénbiztositék be- 1épését az egészségligyi biztositas piacdra?

A minimdlis feltételeket tehat elsd nekifutdsban mind a két oldalon 6ssze kell éllitani. Ut4dna
pedig el kell kezdeni térgyalni. Majd kideriil, hogy meg lehet-e egyezni.

Nem érdemes csak dgy "iiresjdratban” védelmezni az egyik oldalt a mésik oldallal szemben.
Mindkét oldal fogalmazza meg j61 a minimumfeltételeket. Ne legyenek illdzidink: itt
érdekiitkozések vannak. Majd kideriil, milyen messzire lehet és érdemes majd menni az
egyeztetésben és kompromisszumban.

4. kérdés

A eset: Csak kiegészit6 biztositdsra véllalkozhat-e a maganbiztosit6? vagy B eset: Atveheti-e
az "alapvetd biztositasi csomag" kezelését is?

Csak a tdrgyaldsokban deriilhet ki, hogy akdr az A eset, akir a B eset megvaldsitdsanak
feltételei elfogadhatéak-e. A puszta érvelésnek, csak szavakkal, nincs igazi tétje. Ha a
targyalds végén jogi és lizleti konzekvencidkkal jaré megéllapoddst kotnek, akkor mér van
bizonyos fedezet a kitelezettségvallaldsok mogott.

Majd a biztositd eldonti, hogy érdemes-e a sajit szempontjai szerint az A esetben is belépnie a
biztositdsi piacra, azaz akkor, ha kiegészité biztositdsra kell szoritkoznia. Taldn igen - van
olyan becslés, amely szerint ennek a piacnak a volumene elérheti (s6t, alkalmas tagtoborzis
utdn taldn meg is haladhatja) a 100 milli4rd forintot. Lehet, hogy az egyik biztosité dgy l4tja,
igen, 8 kész ebbe a szegmensbe nagy erével belépni. A masik pedig tgy latja: nem, & csak
akkor 1ép be, ha megengedik neki az "alapvetd csomag” biztositdsat is. Vagy beengedik az
1000 millidrdos piacra, vagy meg sem kisérli a belépést. Majd kideriil.

Az 4llami fél donthet gy, hogy csak az A esethez jarul hozz4, a B esethez nem. Vagy gy,
hogy az A engedélyt lazibb feltételekkel adja meg, a B engedélyt sokkal szigoribb
feltételekhez kotné. Nem érdemes ebben elére megkotni a tirgyald felek kezét. Induljanak el
jol atgondolt feltételekkel és azzal a nyitottsdggal, amely kész megfontolni a masik fél
ajanlasait és kikotéseit.

Léassuk a részleteket! Néhdny részproblémit érintek az eléaddsomban, de nem térhetek ki
valamennyire.

A 4. kérdés megfogalmazésanal adottnak vettiik az "alapveté biztositdsi csomag" és a
kiegészitd biztositds elhatdroldsit. Am ez a hat4rvonal maga is problematikus.



5. KERDES
Meghatdrozhat6-e az "alapvetd biztositdsi csomag" tartalma?

Van, aki szerint ez lehetetlen. Annyira elmosédott a hatér, hogy lehetetlen itt valami egzakt
megéllapitdst tenni. Nem értek egyet ezzel az 4lldsponttal! A kiindul6épont: a jelenlegi
gyakorlat. Amit eddig legalisan megkapott a beteg, azt kitelez8en meg kell adni a szdmdra
ezutdn is. Az, hogy mit Kkapott meg eddig, szakszerien, kelléen 4ltaldnosité
megfogalmazésban lefrhatd.

Senki sem képzeli, hogy az alapvetd csomag lefrdsa cimén kapjunk egy listdt, a csomagba
beletartozé miiveletek és gydgyszerek egyszerli felsoroldsit. Harom sivot érdemes
megkiilonboztetni.

1. Aminek biztosan benne kellene lennie az alapveté csomagban.
2. Amit biztosan ki kell zdrni ebbél a csomagbdl.

Es végiil létezik egy - az elsd kett6nél bizonytalanabb - 3., kozépséd sdv. Itt az orvosnak,
esetleg feletteseivel és konzultdnsaival egyiitt mérlegelnie kell, vajon mindsitheté-e az
alapveté csomag részének. De ezekre a miveletekre és gyégyszerekre is irdnyelveket és
kritériumokat kell kijel6Ini.

Felhivom az olvas6 figyelmét arra, hogy csupa nagybetiivel emeltem ki az 5. KERDES sz6t.
Itt - és a késébbiekben j6 néhany mds esetben is - igy kiilonboztetem meg azokat a kérdéseket,
amelyekkel akkor is foglalkozni kell, ha a biztositds decentraliz4lds4té] teljesen elzdrk6znank.
Ha csak egyetlen monopolbiztosité van, akkor is dénteni kell arr6l: mi az, amit térit az OEP,
€s mi az, amit nem térit. Nem elég, ha ez esetenként valahogy eldél, mert ez onkényes €s
inkonzisztens dontésekhez vezethet, hol a beteg, hol a biztos{té rovésara. Amennyire
lehetséges, legyenek konzisztensek ezek a dontések - és legyen minél ink4bb transzparens,
hogy milyen szabdlyok és kritériumok szerint dontottek egy-egy szolgéltatds
finanszirozédsdnak elfogaddsarél vagy megtagaddsardl.

6. KERDES

Milyen processzus dont az "alapvetd biztositdsi csomag" folyamatos tartalmi
feliilvizsgalatarél?

Tobb tényez6 indokolja a folyamatos reviziét:

- A tudomdny fejlddik. Ujabb szolgéltatasi lehetdségek nyilnak meg - villalja-e ezek téritését
az alapvetd biztositdsi csomag?

- A gazdasig noOvekszik, a makrogazdasigi helyzet javul. Tobbet engedhetiink meg
magunknak. Milyen dj szolgltatdsokat fogadjunk be az alapvetd csomagba?

- Az orvosok vagy a betegek panaszai hibdkat hoznak felszinre. Ezek egy részét a helyes
befogaddsi-téritési szably helytelen alkalmazasa okozza, mésik részénél azonban kideriilhet,
hogy maga a szabily, a kritérium volt helytelen.

Figyelem, ez "nagybetiis" kérdés! Akkor is kérdéses, ha fennmarad az 4llami monopdlium.
Ha érvényesiteni akarjuk az esélyegyenl8séget az alapvetd csomag szintjén, akkor tisztdzni
kell, mi az, ami jdr a betegnek.



Nem lenne helyes az alapvetd csomag tartalméarél valé dontést kizdr6lag a biztositéra bizni,
legyen az akdr dllami monopolbiztosits, akdr maganbiztosits. Sziikség van egy ezek felett 4116
fiiggetlen testiiletre, albizottsdgokkal, eljardsi szabdlyokkal stb., amely koteles a
makrogazdasdgi korldtokat is szdmitdsba venni. Ez maga is kidolgozhat befogad4si-téritési
szabalyokat €s kritériumokat, vagy legalabbis feliigyeli a biztosit vagy biztositk sajat belsd
szabdlyait. Olyan testiiletet kell 1étrehozni, amelynek tekintélye van, amely irdnt bizalmat
tandsit az dllami biztosit6, a magénbiztosit6 és végsé soron az orvos és a péciens is.

A csomag koriilhatdroldsa sohasem lesz tokéletes. Ne is keltsiik azt az illdziét, hogy igazén jol
megoldhatd. Mar csak ezért is folyamatosan revidedlni kell.

A biztosité abban a tudatban iiljon a tirgyaldasztalhoz: ha villalkozik a B esetre, akkor
fizetnie kell mindazokat a szolgéltatdsokat, amelyek jdrnak minden biztos{tottnak.

Az dllam képviseldi abban a tudatban iiljenek a tirgyal6asztalhoz: van és mindig lesz elbirés
arra, hogy mi jér minden biztositottnak. Lesz olyan procedra, amely ezt a listdt folyamatosan
karbantartja és javitja.

7. kérdés

Ragaszkodunk-e a biztosités és a szolgaltatds szétvélasztdsihoz? Vagy beléphetnek-e a piacra
integrdlt (mind a biztosit4st, mind a szolg4ltat4st menedzseld) szervezetek is?

Azért teszem fel itt ezt a kérdést, mert hozzitartozik a kordbban érintett szélesebb
problémakorhoz: a sokszinliség kovetelményéhez.

A vitdkban sokan hajlamosak csak a szétvélasztott formakon gondolkodni. Pedig 1étezett
integrdlt forma a szovjet tipusd biztositds bevezetése elétt, pl. a MABI, az OTI, a Vasutas
Biztosits, az Ujsagiré Szanat6rium Egyesiilet. Ezek biztositéintézetek voltak, de volt sajat
rendeldintézetiik, voltak sajat orvosaik is. Az intézet sajat orvosai adtdk a beutaldst az olyan
szolgéltatdsokhoz, amelyet maguk nem tudtak nydjtani.

Az USA jelenlegi egészségiigyi rendszerében ilyesféle integrélt forma, az HMO vilt a
legink4bb elterjedt intézményi formanak.

Vannak ebbe az irdnyba mutatkozé kezdeményezések jelenleg is Magyarorszdgon. Nem kell
réerSltetni senkire, nem kell arra térekedni, hogy ez uralkod6 formava véljék. De nem lenne
szabad elzédrk6zni ettd] a formétl sem. Itt is tirgyalni kell a belépés feltételeirsl.

Egyontetli séma vagy sokféleség, kényszer vagy onkéntesség - az dllampolgér vilasztdsai
8. KERDES
Legyen-e kotelezd biztositdst kotni az "alapvetd biztositasi csomagra"?

Sokan magdtdl értetéddnek tekintik, hogy a kérdésre igenld a vilasz. Pedig nem magit6l
értet6do.

"Nagybetlis" kérdés! Akkor is felvetédik, ha nem decentralizdljuk a biztositdst. Ha nem
dllampolgdri jogon jér, hanem komolyan vessziik azt a gondolatot, hogy itt "biztositasré]" van
sz6 - akkor gy is donthetek: nem kotok biztositdst. Ha megbetegszem, mindent magam
fizetek.



Gondoljunk az auté analégidjéra. Csak a szavatossédgi biztositds kotelezd, a casco biztositds
Onkéntes.

Az USA-ban nincs kotelezd egészségligyi biztositds.

Szdmos eurdpai orszdgban - bizonyos jovedelemhatér felett - megengedik a kilépést a
tirsadalombiztositésbél.

A biztositds kotelez6 jellege silyos értékproblémékat vet fel. "Boldogitunk" - akdr akarja a
boldogitott, akdr nem. Ez korldtozza az egyéni szuverenit4st!

Ennek tudatéban, ezt nyiltan bevallva - a magam részérdl 4llast foglalok az alapvetd biztosit4s
kotelezé eldirdsa mellett. Aki elmulasztja a biztosités megkotését, az viszszaélhet a
tdrsadalom jéindulatdval, szolidaritdsdval. PI. szokvdnyos betegséggel bejelentkezik a
stirg6sségi elldtdsra, esetleg befekszik a siirgésségi eseteket kezeld osztdlyra, abban bizva,
hogy akkor sem dobjék ki, ha kideriil: betegsége igazdbGl nem tartozik a "siirgdsségi"
kategéridba. Az ilyesféle potyautassig elhdritdsdra szolgdl az alapvet§ biztositds

megkdtésének kotelezd jellege.

A kilépés megengedése (pl. a magasabb jovedelmiiek szdmdra) noveli az egyéni szuverenitast,
de esetleg csokkentheti a (kikényszeritett) szolidaritést.

9. KERDES
Ki fizeti meg a kotelezd biztositdst annak, aki saj4t eréforrdsaibél nem tudja fizetni?

"Nagybetlis" kérdés. Most itt csak azokrél beszélek, akik szocidlis helyzetiik kovetkeztében
nem tudjdk fizetni biztositdsukat. (Késoébb, a 10. és 11. kérdés kapcsén térek majd rd azoknak
a betegeknek a problémdjdra, akiknek elldtdsa egészségligyi dllapotuk miatt igen koltséges, és
ezért biztositdsuk magas kockdzattal jér a biztosité szdmara.) Osztom azok allaspontjdt, akik
szerint az éllam fizesse meg a rdszorultak biztositasi dijat. Célszeriinek l4tszik egy elkiilonitett
allami program erre a finanszirozasi feladatra; legyen ez transzparens koltségvetési tétel. Az

alapvetd csomag szintjén igy érvényesithetd az egyenlOség és a szolidaritds.
10. kérdés
Megvédhetd-e minden beteg attdl, hogy a magénbiztosité elzark6zzék téle?

11. kérdés
Ki fizeti a velesziiletett vagy késébb krénikussd valt betegségekkel sujtott emberek és az
Oregek egészségiigyi koltségeit?

A két kérdés szorosan Osszefiigg, de kettébontottam, mert a 11. kérdés "nagybetiis".
A 10. kérdésre nem helyes egyszerd igennel vagy nemmel felelni.

A kiegészitd biztositds tekintetében megengedhetd, hogy a biztosité vilogasson a betegek
kozott. Ez onkéntes kereskedelmi ligylet mind a biztosité, mind a biztositott oldaldn. Ha
valamelyik biztosité beveszi a termékpalettdjdba az 6regek otthoni 4poldsit - ez rendben van.
De ha erre nem hajland6 - akkor ez is elfogadhat6. Nem kell, nem szabad a magénbiztositét -
az egyenlé hozziférés jegyében, a diszkriminicié elleni fellépés szellemében - abban



korldtozni, hogy a kiegészitd biztositdsok szegmensében beldtdsa szerint dontson egyes
korosztélyok befogaddsardl, vagy egyes betegségtipusok kezelésének finanszirozasardl.

Ezzel szemben az alapvetd csomag tekintetében nem szabad megengedni a biztositénak a
vélogatdst! A B eset elfogaddsdnak (az alapvetd csomagra vonatkozd kotelezd biztositds
decentralizildsdnak) egyik elemi feltétele: minden jelentkez6 iigyfelet fel kell venni. Minden
diszkrimindciét stilyosan meg kell torolni. Ha a magdnbiztositénak ez nem tetszik - akkor ne
vllalja el a B esetet. (Erre a problémédra még visszatérek a 22. kérdés kapcsén.)

Most mdr fel vagyunk késziilve arra, hogy feltegyiink - elsé kozelitésben - egy Osszefoglal6
Jellegti kérdést.

12. kérdés

Mennyiben né és mennyiben csokken a beteg vélasztdsi lehetésége a biztositds
decentralizdldsa esetén?

A vitékban gyakran hangzanak el pr6 és kontra elfogult, felemds, torzitott valaszok erre a
kérdésre. Oszinte és targyilagos vélaszt kellene adni! A kérdés igen nehéz, és nincs rd
egyszerli és feltétel nélkiili valasz. Az Gszinte és targyilagos vdlasz "egyfel6l-m4sfelsl"
jellegli, mindig hozzitéve: "a vilasz az adott jogi és iizleti feltételekts] és a megvaldsitas
koriilményeitdl fiigg."

Nem népszavazés és nem kozvélemény-kutatis keretében kell megkérdezni a lakossédgot, fenn
akarja-e tartani az 4llami biztositds monopGliumét. (Kozvélemény-kutatds persze torténhet
piacfeltdrds c€ljébdl, ez azonban nem a népakarat kifejezddése.) Az dllampolgdr a 14bsval
szavazzon! Jogi €s pénziigyi konzekvencidkkal jéré tényleges szerzédéskotésével feleljen a
kovetkez6 kérdésre:

13. kérdés

Hajlandé-e az dllampolgdr egészségiigyi biztositdst kotni magdnbiztositéval - A esetben: csak
a kiegészit6 szolgdltatdsokra, vagy B esetben: az alapvetd biztosit4si csomagra plusz esetleg
kiegészitd biztositdsra is?

NG az egyén vdlasztdsi lehetSsége, amenynyiben alternativdkat kindlnak fel a szamara,
mégpedig négyféle médon:

(i) Vélaszthat dllami és maganbiztositd kozott.

(ii) Vilaszthat tobbféle biztositdsi forma kozott (pl. az integrélt és a nem integralt formak
kozott).

(iii) Vélaszthat tobb, egymadssal és az 4llami szervezettel versenyz6 magénbiztosité kozott.

(iv) Szoritkozhat az alapvets, kotelezd csomagra, de kothet ezen feliil kiegészit biztositést is.
(Ez utébbinak sokféle valtozata lehet - nincs idd erre kitérni.)

Itt meg kell dllnunk egy pillanatra, néhany megjegyzés erejéig.

Igen nagy a (i) vélasztds jelent8sége. Tiszteletben kell tartani nemcsak azok akaratat, akik
viltoztatni akarnak a jelenlegi status quén, hanem azokét is, akik nem akarnak valtoztatni. Ha
komolyan vessziik az §nkéntesség elvét, akkor az allampolgért nem szabad bekényszeriteni a



teljesen decentraliz4lt és kommercializ4lt rendszerbe. Fenn kell tartani azt a lehetdséget, hogy
- ha kivénja - megmaradhasson az 4llamilag finanszirozott és dllamilag menedzselt nonprofit
biztositds keretei kozott. Maradjon fenn ilyen szervezet! Illetve, ha kiformalédna egy tobb-
biztositGs rendszer, akkor legaldbb egy (monopoljogokkal nem rendelkezd) 4llami biztosité is
mikodjék. (A jelenlegi OEP nem vélna automatikusan, "egy az egyben" ilyesféle biztositévi,
hiszen az jelenleg egyesiti egy "igazi" biztosit6 és egy sajatos dllami hatésdg funkciéit.)

Amit a (iv) pontndl emlitek, értékkonfliktushoz vezet. Igaz, a kiegészité elldtds-szolgiltatis
legalizdldsa, és ami ehhez hozzitartozik, az a lehetdség, hogy kiegészitd biztositast
kothessiink, noveli a vélasztisi lehetdséget - de sérti az egyenléség elvét. Legilissd és
atlathat6va teszi azt, hogy egyesek sajit koltségiikre elényoket vdsdrolnak meg. Ez most is
megtorténik, de tobbnyire illegélisan &s elkodositve.

Aki ellenzi a (iv) vélasztisi lehet8séget, mondja meg nyiltan: kész megsérteni az egyenl8ség
kedvéért az dllampolgdr egyéni szuverenitdsit. Megengedi, hogy a jobb médi ember pezsgot
vagy luxusutazdst vdsdroljon, de megtiltja, hogy kiilon pénzt aldozzon beteg gyermeke vagy
édesanyja gybgyitisira. Megtiltja, hogy az allampolgdr sajét pénzét egészsége fokozott
védelmére, gy6gyuldsdnak gyorsitdsara forditsa.

Aki mellette van, mondja meg: igenis privilégiumot akar megvésdrolni. Nem a tbbi adéfizetd
terhére akar hozzajutni az elényokhoz, hanem a sajdt zsebébsl kivénja fizetni. Legdlisan akar
venni soronkiviiliséget, extra figyelmet, drdgabb gy6gyszert.

A vilasztdsi lehetdségekrol sz6lva szeretnék rdmutatni a decentralizdlds egyik igen fontos
kozvetett hatdsdra. Minél centralizdltabb a finansziroz4s, anndl inkabb rdhagyatkozunk arra,
hogy az egészségligyre szdnt 6sszes kiaddsokrdl szinte kizérélag a politikai processzus (a
kormédny €és a parlament) dontson. Minél inkédbb decentralizdljuk a finanszirozast, és ennek
keretében minél inkdbb kinyitjuk a kotelezd részen feliil igénybe vehetd kiegészitd biztositds
lehetGségeit, anndl inkdbb sajdr kezébe veheti az &llampolgdr a dontést. A decentralizalt
egyéni dontések alapjdn fizetett magankiaddsok Osszessége hozzdadddik a politikai szférdban
eldontott egészségiigyi kozkiaddsokhoz. A kettd egylittvéve hatdrozza meg, hogy makro-
szinten a GDP mekkora hadnyadét forditsuk egészségiigyre. Minél nagyobb a decentralizalt
finanszirozds részardnya az 4llami finanszirozdshoz képest, anndl "depolitizdltabb" a dontés.
Anndl inkdbb a sajét zsebiinkbe nyilhatunk, 6nként, ahelyett, hogy - politikai dontés nyoman
- az 4llam nyiilna a zsebiinkbe.

Nem igaz, hogy a decentralizdlds csak noveli a valasztési lehetéséget. Egyiittal csokkenti is!
Ez osszefiigg azzal, amit a szakzsargon a "betegutak"” problémdjénak nevez.

14. KERDES

Mennyire szabad az orvosvilasztds vagy kérhdzvélasztds? Mennyire szabad az egymdst
helyettesitd, de nem azonos 4rd gydgyszerek kozotti valasztis?

"Nagybetlis" kérdés, hiszen mér most napirendre keriilt, és mostandban érezni kezdjik a
korldtozdsokat az 4llamilag menedzselt koron beliil is. Majd kideriil, célszerliek-e a most
bevezetett korldtozdsok és az tj betegutak. Ha nem - majd korrigélni kell.

Meég inkdbb korldtozhatjék a beteg védlasztdsait a maganbiztositék és az HMO-k. Eppen ez a
koltségek megfogdsdnak egyik legfontosabb és leginkdbb hatdsos eszkoze. Biztositénként
eltérd, mennyire ragaszkodik az adott séma a biztosité 4ltal kijelolt hdziorvoshoz, szakorvosi
k6rhoz, jar6beteg-intézethez és kérhdzhoz. A kifinomultabb biztositsi rendszerben magasabb
biztositdsi dfjjal kell megvasdrolni a nagyobb vilasztdsi lehetdséget.



Mir az els6 targyaldsoknal azt kell kikétni, hogy 4tldthat6 legyen: mit kindl a biztosité ebben
a tekintetben az tigyfélnek? Eppen ez a verseny egyik f6 eleme.

15. KERDES

Hogyan ellenérzik a szolgdltatds minBségét? Milyen processzusok és intézmények védik a
beteg jogait?

"Nagybetlis" kérdés. Mindenképpen jogosult feltenni, 4m decentralizdlds esetén nagyobb
hangstilyt kap.

A verseny mind a kinélat oldaldn (azaz az egészségligyi elltds szolgéltatéi kozott), mind
pedig a kereslet oldaldn (azaz az ellat4sért fizetd biztositék kozott) 1ényegesen hozzdjdrulhat a
mindség javitdsdhoz. Minél teljesebb a verseny, annél erésebb a mindségi 6sztonzés, minél
korl4tozottabb, annal gyengébb. Mivel pedig eldre 14thatd, hogy sokféle ok miatt korlatozott a
verseny, sziikség van a mindség 4llami feliigyeletére.

Lényeges 1épések torténtek mér a kérdésben jelzett feladat megoldaséra - de sok még a teendé.
Erdemes lenne ezt a feladatot sokkal ink4bb elétérbe helyezni. A problémédnak tobb
Osszetevdje van.

- Mindségi kritériumok kialakitdsa. A min8ség megfigyelésének és mérésének megszervezése.

- Mind a szolgéltaték, mind a magénbiztositék mitkodésének engedélyhez kotése. Kiilonbszo
akkreditaldsi eljardsok bevezetése.

- Min6ség-ellendrzés és "fogyasztévédelem" kiépitése. A feliigyelet legyen fiiggetlen mind a
szolgaltatokt6l, mind a biztositékt6] (akdr 4llami, akdr magédn). Olyan vezet6ket és
irdnyit6testiileti tagokat kellene az élére 4llitani, akiknek osztatlan tekintélyiik van. A
feliigyelet hat6korébe tartozzék a sérelmek és panaszok kivizsgdldsa. Minél inkdbb
érzékelhetd lesz a legszélesebb nyilvdnossdg szdmdra, hogy a beteg panaszat komolyan veszik,
kivizsgdljék és - amennyiben a panasz indokolt - hathatésan orvosoljék, anndl inkdbb n6 majd
a bizalma a reform ir4nt.

- A szolgiltaték és a biztositok nyilvanos értékelése. A szolgaltat6k és a biztositék mindségi
rangsoroldsa. Ez igen nehéz feladatnak igérkezik, és ellendllsra kell szdmitani. Am ilyesfajta
nyilvénos értékelés és rangsorolds nélkiil illuzérikus a valasztdsi lehetéség felkindldsa és a
szolgdltaték kozotti igazi verseny.

Amennyire csak lehet, ki kell épiteni a mindségi ellenérzést mér a decentralizalds
megkezdésekor - a tovdbbiakban pedig menet kézben kell tokéletesiteni.

16. kérdés
Mennyire élhetnek a betegek a biztositocsere lehetdségeivel? Mi a hatdsa a biztositGcserének?

Az ugyfél eléggé tdjékozatlan. Nehezen lithat6 4, milyen el6nyokkel-hdtrdnyokkal jir az
egyik €s a mdsik biztosits. (Gondoljuk 4t ezzel kapcsolatban az iigyfelek dontésének
feliiletességét és otletszerliségét a kotelezd autébiztositds cseréje alkalmdbdl.) Ha a
biztositottnak valami stlyos kifogésa van a biztositéval szemben - gyakran mdr késé. A kér
irreverzibilis. Azt javasolnim a decentraliz4ls hiveinek - ne rekldmozzak tdl ezt az erényt.
Ne igérjenek irredlis elényoket ebbdl a szempontbdl.



Viszont a decentralizélés ellenfeleinek azt mondandm: ne is becsiiljék le ezt az elényt. Az exit
fenyegetés onmagdban is nagy hatdsd. Igaz, korldtozott itt a verseny, de ez is ersebb
Osztdnzés, mint a monop6lium. Igen fontos érv a vitdban!

Jérulékok, koltségek, profit, a koltségvetési korlat keménysége

A decentralizdlds hivei azzal érvelnek: a magénbiztosité keményebben odafigyel a
koltségekre, mint a monopolhelyzetben 16vé 4llami biztosité. Inkabb kikényszeritheti a
takarékossagot.

Nem biztos! Az USA igen messzire ment a decentralizdldsban - mégis folytonosan
emelkednek a koltségek. A biztositék ideig-6riig ellendllnak a koltségnyomésnak - azutdn
emelik a biztositdsi dfjat. A dfjak eléggé folytonosan és erés iitemben novekednek. A
dijemelkedés t6bb és tbb kiskeresetli embert szorit ki az tigyfelek korébél.

A centralizdlds hivei azzal érvelnek: az dllami monopGlium megkonnyiti a koltségek kézben
tartasat.

Nem biztos! Igaz, ldtszatra kénnyebb megadni egyetlen kozponti koltségvetési korldtot, és
elvdrni, hogy betartsdk. De 14m, mégis folytonosan tjra keletkezik, s6t novekszik a deficit. Az
OEP prébdlja szorosra fogni a koltségek ellenérzését, 4m a centralizécié végletes forméjdban
ezt szinte lehetetlen megvaldsitani.

17. KERDES

Melyek a centralizdlds és decentralizdlds eldnyei és hétrdnyai a koltségek "megfogdsa"
szempontjabdl?

"Nagybetiis" kérdésnek mindsitem, mert mindenképpen meg kell ismerkedni a centralizélt
szisztéma tulajdonsdgaival ebbdl a szempontbél.

Mind elméletileg, mind tapasztalatilag igazolhaté: a centralizdlds-decentralizdlds foka
dnmagdban nem donti el, mi torténik a koltségekkel. Tobb koriilmény egyiittes hat4sara
alakul ki egy adott szervezet viselkedése. Nincs most helyiink a kérdés Osszefliggd és
részletes tdrgyaldsdra, csupdn néhdny problémét emelek ki.

Az egészségiigy finanszirozdsdrdl folyé vitdkban eltilozzdk a profit és a nonprofit
intézmények kozotti kiilonbséget. Val6jdban az jatszik perdontd szerepet, hogy mennyire
kemény vagy puha a sz6ban forgé szervezet koltségvetési korlatja.

18. KERDES

Melyik tulajdonformédban, a centralizdcié-decentraliz4cié melyik  kombinécidjédban
kényszerithetd ki a koltségvetési  korlat keménysége? Melyek a keménység
kikényszeritésének feltételei?

"Nagybetiis" kérdés. Ami az OEP-et illeti - gyakorlatilag lehetetlen megkeményiteni a
koltségvetési korlatjat. Sohasem mondhatja az 4llam: "nem t6r6dom azzal, mennyi a
veszteséged, oldd meg a problémddat!" Itt keresendd az orszég fiskdlis nehézségeinek egyik
f6 oka. Ezzel szemben a magénbiztositénak mondhatja az dllam: "Van mis iizletdgad;
dtmenetileg annak nyereségébél fedezzed ennek a veszteséges 4dgazatnak a deficitjét és
hozzad rendbe ebben a szegmensben is a gazdalkod4sodat." Eppen ez a decentralizalds egyik
f6 elénye. Koltségtudatosabb, hatékonyabb, takarékosabb lehet, mint a centralizlt forma.
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Am ott sem egyszer(i a helyzet. Ha a veszteség nem 4tmeneti, hanem tartds, akkor a
magdnbiztosits - akdresak a tobbi magénvallalat - azzal reagalhat, hogy kivonul errdl a piacrol.
Ilyenkor a biztositott, akarata ellenére, kénytelen biztosftét véltani. Es mivel egyes
szolgéltatSk (hédziorvosok, jarébeteg-rendeld intézetek, kérhazak stb.) tipikus esetben az adott
biztositéhoz kapcsolédnak, az eddigi biztosité kilépése nyomdn ezek a szolgéltat6k sem
dllnak a biztositott rendelkezésére. Ez nagy megrézkédtatdst okozhat szdmos tigyfélnek.
Eppen ezzel a megrazkddtatdssal, az dllampolgérok felhdboroddsdnak kivéltdsival zsarolhat a
maganbiztositd, és rdkényszeritheti az 4llam kiilonboz szerveit arra, hogy kimentsék a tartés
veszteségbol.

Az dllam és a maginbiztositok kozotti tdrgyaldsok egyik fé témija tehat a belépés és
kivonulds (entry - exit) feltételeinek egyiittese. Az 4llami targyal6félnek korldtoznia kellene
az exitet - valamiféle "felmondasi id6t" szabndnak meg.

Eddig csak hipotetikusan beszéltem deficitrél. De miért keletkezik a deficit? A kiaddsok
novelésére sokféle nyomds késztet:

-Uj és dragdbb technoldgidk, dj és dragdbb gydgyszerek jelennek meg.
- Emelkedik a szolgdltatdsokban részt vevé munkavallalék jévedelme.

Igen er8s a koltségemelkedés tendencidja - tulajdonviszonyoktdl fiiggetleniil. A novekvé
koltség fedezhetd, de csak nagyobb bevételekkel.

Ha kommercidlis jellegd, "igazi" biztositési jarulékbol fedezik, akkor a piaci dralku hatdrozza
meg, amely az eladé (a magénbiztosité) és a vevd (a kiegészitd biztositdsi iigyfél) kozott
zajlik le. Ez a helyzet a kiegészitd biztositdssal.

Ha azonban az egészségligyi kiaddsok szdmottevé részét adék médjdra beszedett kotelezd
"jarulékbél" fedezik, akkor az utébbi forrdssal kapcsolatban sajdtos problémék vetddnek fel.

19. kérdés

Milyen processzus donti el a kotelezd biztositdsért fizetett jarulékot? A kormdny, (esetleg a
parlament) a biztositék meghallgatdsa utdn, egyoldalian dontsén? A kormény és a
magénbiztositok érdekegyeztetd foruma egyiittesen dontson? Utébbi esetben mi a déntés
jat€kszabdlya? Mi torténik, ha nem tudnak megegyezni?

20. kérdés

Mivel reguldlt 4rrél van sz6, korldtozott versenyii piacon - milyen elv szerint képezzék a
jérulékot? Mi torténik, ha kideriil: a jarulék nem fedezi a koltséget és hosszabb idén 4t nem
hoz nyereséget, s6t esetleg tartGsan veszteséget okoz?

A kérdésekre adand6 vélasz a legszorosabban osszefiigg a koltségvetési korldt puhasdganak
vagy keménységének problémdival. A maginbiztosité elégedett lesz, ha veszteség esetén
ugyan nem kap pénziigyi tdmogatést, 1itszélag nem mentik ki a pénziigyi bajokbdl - de mds
modon, a biztositdsi dij emelésével puhitjik fel a koltségvetési korlatjat. A maganbiztosité
megnyugodna, ha biztosan szdmithatna arra, hogy a novekvé koltség mindig elvezeti a
ngvekvé jarulékhoz, azaz ha a biztositdsi dfjat megszabé 4rformula ezt mintegy garantélja. Ez
esetben azonban elvész a decentralizdlds elvart erénye, a koltségek megfogdsa (cost-
containment.)
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21. KERDES

Milyen koltségelemeket ismerjen el a kételezd biztositds regulalt dfja? Bérmekkora is az
adminisztrativ koltség - ismerjék-e el legitim, a kotelez jarulékkal fedezendd koltségnek?

"Nagybetiis" kérdés. A magas adminisztrativ koltség fontos ellenérv a decentralizdl4ssal
szemben. Ne beszéljiink mellé - ez jogosult érv. A decentralizalds hivei rosszul teszik, ha meg
sem halljak ezt a fontos érvet. Aki a verseny hive, annak azt kell kijelentenie: igaz, a verseny
rovid tdvon magasabb (esetleg j6val magasabb) tranzakcids koltségekkel jir, mint a
monop6lium. Ez fgy van nem csak az egészségiigyben, de a sOriparban vagy az
autokereskedelemben is. Egyetlen soripari villalatot, az egyetlen Merkidr autékereskedelmi
véllalatot sokkal olcsébb adminisztraciéval lehetett miikodtetni, mint a mai versenyzd
sorgydrtast vagy aut6kereskedelmet. Ezért a hatrdnyért adnak karpdétlast a verseny el6nyei.

Az adminisztrativ koltségeket korddba lehet szoritani. Ki lehet kétni a tirgyaldsokban:
maximum X szdzalékot ismernek el jogosult koltségként a jarulék kiszdmitdsakor.

22. kérdés

Mindkét oldalon elfogadjdk-e a kockdzati kiegyenlités elvét? Ha igen: milyen proceszszussal,
milyen szervezetek kozvetitésével bonyolitjak?

A 11. kérdés kapcsdn mér széba keriilt a diszkrimincié torvényes megtiltdsa. Am ez nem
elegendd. Nem szokott bevdlni az, ha egy gazdaségi szervezetet a torvény erejével
kényszeritenek arra, hogy sajit gazdasdgi érdekei ellen cselekedjék. Elengedhetetleniil
szitkség van a nagyobb rizik6k kompenzaldsdra. Minden orszdgban az egészségiigyi kiaddsok
nagy része a lakossdg egy kis hdnyaddra koncentrilédik - krénikus betegekre, Gregekre,
valamint azokra, akiket haldlos betegség sdjt. Tobbféle médon kezelhetd ezeknek a
csoportoknak a finanszirozédsa. Pl. erre a célra kiilon elhatérolt 4llami programmal. Vagy a
decentralizélt biztositéknak adott kockazati kiegyenlités megszervezésével, esetleg a Kettd
kombindcijdval.

Minimélis szinten mdr az induldst6l kezdve biztositani kell a rizikékiegyenlitést. Késébb
pedig folyamatosan fejleszteni kell a kock4zatkiegyenlités mechanizmusait.

23. KERDES
Ki szedi be a jérulékot? Ki kényszeriti ki a jarulék befizetését?

A biztosit6 szempontjibdl (akér egy van, akir tibb), az a legkényelmesebb, ha az APEH
szedi be. Am ez az eljirds nem magatol értetddd. Sok orszdgban maguk a biztositék hajtjak be
a jarulékokat. Ez igy van nélunk is pl. a kitelezd autdbiztositisnal: maga a biztosit6 szedi be a
jdrulékot. Igaz - de a rend6rség segit a kikényszeritésben.

Mi lesz a helyzet az egészségiigyben? Nem szabad ebben a kérdésben sem mellébeszélni.
"Nagybetls" kérdés! Akar egy, akdr tobb biztosité mikodik, mondjdk meg azok, akik a
"biztositdsi elv" alkalmazdsdt hangsilyozzék: megtagadjék-e az alapvetd ell4tdst attdl, aki
nem fizette be a jarulékot?

Persze lehet, hogy valaki feledékenységb8l mulasztotta el a befizetést. Eldbb tehat fel kell
sz6litani a fizetésre. De mi van, ha ezutdn sem fizet? Azt persze senki sem gondolja, hogy aki
akut vakbélgyulladdssal vagy szivrohammal jelentkezik, az el6tt becsukjak a kérhdz kapuit.
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Ne prébéljuk kikeriilni a nehéz kérdést. Mi torténjék azzal, aki tobbszori felszGlitds utén,
notérius potyautasként nem fizet (holott van jovedelme, nincs rdszorulva arra, hogy az éllam
fizessen helyette), és orvoshoz kivan fordulni olyan egészségiigyi probléméval, ami komoly,
de nem siirgdsségi jellegii? A kotelezd szolgéltatisok egyarant megilletik azt, aki becsiiletesen
fizeti a jarulékot és azt is, aki tisztességteleniil elmulasztja?

A pénziigyekkel és elszdmoldsokkal foglalkozé fejezet végére érve jelezni szeretném: sok
kérdésre nem jutott hely, koztiik olyanokra sem, amelyek nem kevésbé fontosak, mint azok,
amelyeket itt kiemeltem. Kiilonosen hidnyzanak a kiemelt kérdések egyiittesébdl azok,
amelyek a biztositd és a szolgdltatok kapcsolatdra vonatkoznak. Milyen elvek és szabdlyok
szerint szdmolna el a hdziorvos, a szakorvos, a kérhdz vagy mis szervezet a biztositéval?
Egyontetiek maradndnak-e ezek az elvek és szabdlyok, vagy itt is sokféleség mutatkozna?
Hogyan hat ez majd az orvosok és mis egészségiigyi alkalmazottak keresetére?

A megvaldsitds iiteme és a reform tdmogatottsdga

Befejezésiil térjiink vissza azokhoz az 4ltaldnos kérdésekhez, amelyeket a fejtegetések elején
mér érintettem.

24. kérdés
Mi a decentralizdldssal kapcsolatos el6készité fazis idéigénye?

A széhaszndlat értelmezéséhez a kovetkezket kivdnom megjegyezni. Az eldkészitd fazisba
beletartozik elészor is a jogszabilyok kidolgozdsa és elfogaddsa (kormdnyhatdrozat vagy
torvény). Ide tartoznak az elézetes megéllapoddsok és szerz8dések (pl. megéllapodis a
korminy és a maganbiztosité kozott). Ezutin kezdddhet el az tgyfelek toborzdsa és a
biztositdsok megkotésének fézisa, valamint a szolgéltatékkal kotendd megéallapoddsok
el6készitése, a biztositdsok és a finanszirozds adminisztrativ appardtusédnak felépitése.

A sziikséges el8késziileti idobe bele kell kalkuldlni a lakossdg felvildgositdsdnak id6igényét.
Tirelmesen és hatésosan kell elmagyardzni a vdrhat6 dj koriilményeket mindenkinek, akit a
viltozdsok érintenek: elsdsorban a betegeknek és csalddtagjaiknak, és az orvosoknak, s az
egészségiigyi szolgiltatdsok minden aktiv kozremitkodbjének.

En itt csak a kérdést tettem fel, a vélaszt a probléma szakértéinek és az el6készité folyamatok
résztvevéinek kell megadniuk.

Az idBigény elérebecslésével kapcsolatban eléadnék egy 4ltalanos érvényli hipotézist, amely
nemcsak az egészségiigyi biztositds reformjdra, hanem més mélyrehaté dtalakitdsokra is
érvényes. A rendelkezésre 4ll6 tigyintéz8i-szakértdi garda kompetencidjit adottnak véve
létezik egy trade-off 6sszefiiggés a reform sebessége és az el6készités gondossaga kozott. Es
mivel csak hipotézis, felteszem kérdésként is mindazok szémdra, akik 4lldst foglalnak a
reformok sebességének iigyében.

25. kérdés

Sajat tapasztalata szerint igaz-e, hogy "trade-off" Osszefiiggés van a reformintézkedések
el6készitésének gondossiga és az el6készités minbségi szinvonala, a hibdk gyakorisdga kozott?
Es ha elismeri ezt az Osszefiiggést, kész-e elfogadni az elSkészitési fazis lerdviditése
érdekében a véltoztatds mindségének roml4st? Vagy megforditva, inkdbb véllalja az
el6készitési fazis meghosszabbitdsit a viltoztatds mindségének javitisa érdekében?
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Elismerem, hogy nyomés politikai és tdrsadalmi megfontoldsok a siirgetés mellett sz6lhatnak.
"Addig kell iitni a vasat, amig forr6." Az egyik - sokszor elhangz6 - gondolatmenet képvisel i
a kovetkezoképpen érvelnek. Most egy reformra elszant csapat kezében van az egészségiigyi
reform irdnyitdsa. Nem abszurd igy érvelni: olyan meszszire kell elmenni a véltoztatdsokban,
hogy ne lehessen visszaforditani. Nincs id6 sem maximalis gondossdggal végzett
elokészitésre, sem pedig kisérletezésre. Teljes fronton minél tsbb j6 irdnyba mutaté
véltoztatdst kell végrehajtani!

Ezzel a gondolatmenettel 41l szemben az, aki Gvatossdgra és fokozott gondosségra int. En
inkdbb az utébbival rokonszenvezek. A koriiltekintébb elkészités révén elkeriilhetd hibdk
felesleges terheket rénak az &llampolgdrokra, veszteségeket és fdjdalmakat okozhatnak.
Mikézben a reformok javitani akarndnak a fennéllé 4llapotokon, a kapkodds, a nem eléggé
gondos eldkészités rontja a reformgondolat hitelét és vonzerejét.

A reformok gyorsitdsa mellett érvel, imént idézett gondolatmenet egyik eleme:
irreverzibilissé kell tenni a véltoztatdst. Feles torvényekkel sok minden eléirhat6 vagy
megengedhetd. Igen, de politikai kurzusvaltds esetén ugyancsak feles torvénnyel a torvény
tjra médosithatd, az engedély visszavonhatd.

26. kérdés

Hajlandéak-e a magénbiztositék belépni az egészségiigyi biztositds piacdra, ha fenyeget6nek
érzik a vesz€lyt: kurzusvéltds esetén djra kiszoritjdk 6ket? Vagy ha nem is tiltjdk meg a
miikddésiiket, a kialkudott feltételeket szdmukra kedvezétlen irdnyban médositjak?

Koztudomdsu, hogy a befektetok nem csak sziiken vett gazdasagi kockazatokat mérlegelnek,
hanem politikai kockézatokat is. Minél inkdbb politikai megegyezésen alapul a biztositdsi
reform, anndl kisebb a belépés politikai kockdzata. Minél nyiltabb a politikai fenyegetés a
reform visszaforditdsara, anndl nagyobb a politikai kockézat.

Biztos, hogy minden 4j rendszer elészor csikorogva, sok hibdval miikodik. Ezért
pérhuzamosan kell megnyerni az embereket a reformoknak - és ugyanakkor felkésziteni az
elsé lizemzavarokra. A véltoztatds elézetes tildicsérése visszafelé siilhet el. Inkdbb azt kell
elBre tisztdzni: lesznek hibdk - de készek vagyunk menet kozben javitasokra. Figyeliink majd
a panaszokra és orvosoljuk azokat.

Nagyon nehezen megy ez a lélektani elékészités, ha csak a varhat6 elényoket hajtogatjék az
egyik oldalon, és hergelik az elégedetlenkeddket, a csalédottakat a masik oldalon. Bizonyéra
nem vdrhatd el a szé szoros értelmében vett konszenzus egy radikdlis 4talakulds
bevezetésekor. Am sokat lehetne tenni azért, hogy a reformnak legyen, ha nem is 4ltaldnos, de
azért elég széles tdimogatottsiga, és ne élez6djék ki végletesen az ellendllds.

27. kérdés

Mit kell tenni annak érdekében, hogy nyugodt légkorben, szakszerlien folyjék az
egészségiigyi biztositas és finanszirozds reformjanak megvitatdsa?

Ezzel a kérdéssel, amelyet a bevezetSben emlitett szakértdi konferencidn is feltettem, de
amelyet a késébbi vitizékhoz is intézek, eljutottam mondanivalém befejezéséhez. A
fejtegetések eddigi ritmuséhoz igazodva kérdésként fogalmaztam meg - de inkdbb 6hajnak
kellene tekinteni. J6 lenne, ha a vita minden résztvevdje elditéletek nélkiil, megalapozott

érvekkel kozelitene a kérdések tisztdzasahoz.
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