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Végre valaki (Bauer Péter, majus 26. Egészségiigyi reform - csak dvatosan) igyekszik
nemcsak deklardlni a verseng6 biztositokrdl sz616 magyar utdpiat, hanem a "hogyan?"
kérdésre is némi valaszt probal adni. Jelentds csusztatds, amikor ugy véli, hogy a szakmara
akarom bizni a reformot. Csupdn arrdl van sz6, hogy a szakma nélkiil nem megy.
Szervezetfejlesztési alapelv, hogy az érintett populdcié megnyerése nélkiil a leginkabb
hatékony reform sem sikeriilhet. Ennyi.

Nincs vita abban, hogy a jelenlegi feladatok a biztositdsi rendszer rendbetételével indulnak.
Ezt kezdte meg az egészségbiztositdsi onkormdnyzat - lasd taj szdmok -, ez maradt abba
1998-ban. Ekkor keriiltek 4t a tb-alapok, a jarulékbeszedés a pénziigyhoz, illetve az APEH-
hez. Ezek nem formai kérdések, az egy biztositd, ha tetszik, az dllami biztosit6 is miikodhet
valédi biztositoként, elismerve az dllammal mint tulajdonossal kapcsolatos minden rossz
tapasztalatot.

Bauer legalabb 6szinte. Eldrulja végre, miért érné meg a maganbiztositoknak felvéllalni az
ellatds minden nytligét. Mert - feltételezve az altala felvazolt rendszert, a teriileti alapon
miikodo négy maganbiztositot - igy egy-egy cég hozzajutna mintegy két és fél milli6 polgar
adataihoz, potencidlis klientirdja lenne minden egyéb biztositondl, melyeket "természetesen”
tobbek kozott csomagban kindlndnak egészségiigyi szolgéltatdsokkal egyiitt. Mert azt
mindenki jol tudja, hogy az alapszolgaltatasb6l nem lehet profitot termelnie a biztositonak.
Nem ismételhetd tgy latszik elégszer, hogy az id0s korosztilyok nyomadsa és az egészségiigyi
koltségrobbands hatdrozza meg a helyzetet.

De miért kellene belebonyolédnunk ebbe a rendszerbe? Az ellatisszervezést a jelenlegi
megyei vagy a késobbi regiondlis egészségpénztarak el tudjak latni. Es persze a teriileti
alapon miikod6 magéanbiztositok kozott nem verseny, hanem piacfelosztés lenne.

Svéjcban hetven magéanbiztosité mitkodik, a legkiilonb6zobb tarifakkal, szolgéltatasokkal,
veszteségekkel. Most készitik el6 a népszavazast, attérendd az egybiztositds dllami hatteri
rendszerre. Persze hogy az egészségiigyhoz érté kozgazdaszok - Sinké Eszter, Ekes I1diké -
feladata a reform kidolgozasa, nem orvosi teendo ez, de nehezen érthetd meg, miért nem latja
be a néhany ellenoldali kdozgazdasz, hogy az egészségiigyi koltségrobbanas kizarja a
biztositok versenylehetdségét. Marad a szolgaltatok versenye, melyet a szakmai protokollok, a
mindségbiztositds garantdlnak.

Bauer is 14tja, hogy a kiegészitd biztositdsok adjdk a magdnbiztositok mozgéasterét,
éppenséggel nem teriileti alapon.

A nem halogathat6, de valéban dvatosan végrehajtott kapacitassziikités, a strukturdlis reform
utan jelentés kérhazallomany szabadul fel. A reform egyik 1ényeges pontja ugyanis annak a
kapacitasnak a meghatdrozasa, mely a tiszteletben tartott teriileti elv alapjan biztositja az
ellatast. Ennek igénybevétele tovabbra is ingyenesen, a kotelez6 biztositds alapjan valésul
meg (szolidaritasi elv). De a felszabaduld kapacitds - az dpolasi és rehabilitacids célok mellett
- magankdrhazak 1étesitését is lehetové teszi. Az ezt igénybe vevd biztositott betegekért is
helytdll - ugyanazon a szinten - a biztosito, de itt kérhetnek tobbet, amire kothetd kiegészitd



biztositds. Szamos orszdgban miikddik ilyen rendszer. A tobbletszolgaltatds foként kényelmi,
kornyezeti és gyorsasigi szempontokat jelent. Szakmailag nem lehet kiilonbség a teriileti
kérhdzhoz képest, utébbiban is azonos az ellatds szinvonala. A szabad orvosvélasztas elve
alapjan - amit a tobb-biztositds rendszer kizar - a teriileti kérhazakat igénybe vehetik mas
teriileten €16k, de ezért toliik is kérhetd tobbletkoltség, mintha a magankdérhazat valasztanak.

A Népszabadsag Vélemény rovataban sorozatosan megjelent egészségiigyi targyu cikkek
onmagukban is jelzik, milyen Osszetett, érzékeny teriilet ez, a rendszerszerii problémak
hasonl6 megkozelitést igényelnek. Tobbek kozott Sereg Matyas, Kartal Zsuzsa, Kricsfalvy
Péter irasai er0sitik a szakmai kompetenciakat, a beteg szempontjait, a népegészségiigyi
megkozelitést, a prevencié fontossagat.

Solymosi Tamas - Harangot a templomba, julius 3. - irdsa pedig koherens egészségiigyi
kormanyprogramnak is beillik. Ha a tarca vezetése felszini potcselekvések - mint a tobb-
biztositds rendszer -, tiineti "megoldasok” helyett rendszerszerlien az érdemi kérdésekre
vilaszolna, redlis lehetne a pozitiv irdnyi elmozdulds. Minden javaslata életszer(i. [gy annak a
ténynek a vizsgdalata, hogy életiink utolsé honapjaiban kolti a legtobbet rdnk a biztosito.
Sziikséges a forrdsok €s a lehetdségek dsszhangjidnak a megteremtése. Japanban példaul
Osszegszerlien hatdrozzdk meg, mennyit véllal a biztosité gyermekek, aktiv dolgozdk,
nyugdijasok betegsége esetében. A mindségbiztositas és a fogyasztovédelem hosszabb ideje
szerepel, tobbek kozott a szakmai kollégiumok munkéjdban, taldn ebben van legaldbb
egyetértés a tarca és a szakma kozott. Ez az emlitett ISO 9001 szabvany szerinti
mindségbiztositést jelenti.

Legutdbb pedig Sinké Eszter - Haho, ébresztd! - irdsa adott kitlind elemzést arrdl, hogy a
magéanbiztositok beengedése az alapbiztositisba értelmetlen vargabetiit jelentene. O az
ellatasszervezés révén javasolja a rendszer raciondlisabba tételét, hangstilyozva, hogy a
magénforrdsok ardnya a magyar egészségiigy kiaddsaiban méar most is eléri a 30 szdzalékot,
az uniéban ez az 6todik legmagasabb ardny.

Netédn udvariassdagbol is a kisebbik koalicids part irdnt, hasznéljuk a "tdbb-biztosités modell"
kifejezést. Valdjaban ilyen modell nincs. Lehet dllami egészségiigyi szolgdlat, lehet
tarsadalombiztositds, és persze rabizhatd a rendszer maganbiztositokra is, annak minden
kovetkezményével. De a tb-t és a maganbiztositokat az alapbiztositds szintjén keverni "tobb-
biztosités modell" cimen, legfeljebb kényszerpalyat, vagy ahogy Sinké Eszter irta, vargabetiit
jelent.

Legutdbb - Ervek - hitinkvizitoroknak (jdlius 7.) - Kiraly Zsolt foglalt alldst a masik oldalon
az ugynevezett tobb-biztositds rendszer mellett, terjedelmes irdsban. A tisztességes elemzés -
a hozzaértd megfigyeld szdmdra - nyilvan a szerz6 szdndéka ellenére tartalmazza mindazokat
az érveket, amelyek miatt cs6dot jelentene ez a kisérlet. Itt most legfeljebb arra hivatkoznék,
hogy mindossze két orszdgot - Hollandia és Szlovékia - tud emliteni, amelyek ilyesmivel
kisérleteznek, eddigi tapasztalataik el kell rettentsenek mindenkit ettdl az ttt6l. De taldn ami a
legfontosabb: hazdnkban még egyetlen magénbiztosité vagy akér egy elismert biztositési
szakember sem jelentkezett raciondlis szamitdsokkal aldtdmasztott azon véleményével, hogy
Ok beszdllndnak, ha lenne egy ilyen lehetdség. Mirdl is vitatkozunk?

Végiil csak annyit, nem a szakma, hanem a tények védelmében: az egészségiigy lehet, hogy
kozgazdasédgilag, informatikailag romokban van - ez sem biztos -, de miikodik. Kétségtelen,
hogy a hibaszazalék sem becsiilhetd le és veszélyes, hogy novekszik, tobbek kozott a sokfajta



fesziiltség, bizonytalansdg miatt. Vannak jol miikodo intézmények, kivals egészségiigyi
vezetOk, vilagszinvonald gydgyitd eljardsok. Van mire épiteni, de lehet értékrombolds is. A
"tobb-biztositds modell" erdltetése energidkat emésztd értelmetlen zsdkutca. Végre
megérthetné az a néhany kozgazdasz, aki szinte manidkusan erdlteti. Persze az egészségiigy
mindent kibir. De miért kellene néhany cég iizleti érdekének aldrendelni?

A szerz6 orvos, egyetemi tandr



