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Felszallt a fiist. Idegtépd hetek, honapok utdn a kormanypartok eljutottak egyfajta
kompromisszumra az egészségbiztositasi reform tigyében. A torvényjavaslatot benytjtottik az
Orszaggytiléshez. Mégis gy latszik, a vita nem jutott nyugvépontra, inkabb 4j szakaszdhoz
érkezett el.

A lényeg, hogy altalanos a kételkedés abban, hogy élet-, illetve miikod6képes lesz-e a
megsziiletett sajitos hibrid, a szolidaritds alapt tarsadalombiztosités és az tizleti biztositas
elemeinek az elegye. Erdekes médon a ,,versengd biztositok” koncepcidjdval el6allt
liberélisok oldalan nagyobb az elégedetlenség. Pedig a megéllapodads megsziiletését a
tekintélyes svdjci Neue Ziircher Zeitung rovid hirben tigy kommentalta, hogy a magyar
kormanypartok a tarsadalombiztositds lassu privatizacidja mellett dontottek. Azaz a kiviilallo
szamara nem kétséges, merre tart a folyamat.

Ha maér Svéjcot emlitettem, friss példa az orszag arra, hogy olyan vonatra igyeksziink
felszallni, amelyr6l az utasok éppen lefelé kaszalédnak. Svijcban jelenleg nyolcvan
magancég foglalkozik egészségbiztositassal, teriileti alapon, szakmai alapon stb.
Kiszamithat6, hogy kisszamu lakossag tartozik egy-egy biztositéhoz, egyre kevésbé
gazdasagos a mikodés, figyelembe véve az egészségiigyi koltségek novekedését. Ezért az
egészségpolitika irdnyitoi az év eleje Ota szisztematikus felvildgosité kampanyba kezdtek.
Ennek az volt a {6 iizenete, hogy eltlintek azok az elénydk, amelyek az egy-egy célcsoportra
irdnyuld biztositok miikodésébol adodtak. Eltlintek a kiillonbségek, azonos drakon azonosak a
szolgaltatdsok. Ezért arra biztattdk a svdjciakat, hogy szavazzdk meg egy édllami biztosité
Iétrehozasat, amely integralnd valamennyi pénztart, illetve a hozzajuk tartozokat. Ez jelent6s
koltségmegtakaritdst eredményezne - nem szorul magyaréazatra, hogy a nyolcvan cég
mikddési koltségeit a biztositottak fedezik -, a felszabaduld osszeget az ellatds javitdsara
fordithatndk, illetve nem lenne sziikség a biztositasi dij tovabbi emelésére. A kampany
ellenére a népszavazaskor a lakossdg 77 szdzaléka az eddigi rendszer megtartdsa mellett
dontott. Az egészségpolitikusok mégis elégedettek, mert igy gondoljdk: a folyamat
megindult.

Bizonyos, ha ndlunk is sok biztosité miik6dott volna, hasonld lenne a helyzet.

De mi a szakmai alapu trenddel késziiliink szembemenni. A hibrid sajatos veszélye, hogy a
véarhat6 konfliktusok, netdn a totalis kudarc esetén adddik az egymadsra mutogatis. Azért nem
sikeriilt, mert ez nem tarsadalombiztositas, azért nem sikeriilt, mert ez nem valddi ,,tobb-
biztosités modell”.

A zsdkutca vizidjanak realitdsdhoz jelentés municiét szolgdltat - vélhetden a kivalé szerzd
szandéka ellenére - Kornai Janos tobbkolumnads irdsa. (Kavé és tea, oktéber 22.)

Az elemzés vildgos, tényszerd, ,,csak” éppen a kiindulds illethetd minimum a jelentds
csusztatds mindsitéssel. Idézem: ,,Két egyszerli forma keriilt el6térbe, amelyeket a
magyarorszagi vitdk nyelvében tegybiztositésT és ttobb-biztosités modellnek T kereszteltek
el. Mind a két modellnek sokféle elénye és sokféle hatranya van, 4m egyikrdl sem mondhat6
el, hogy eldnyeinek és hatranyainak egyenlege elsdprd folényt mutatna a mésikéval szemben.



Ha meggydzden érzékelhetd lenne, hogy az egyik modell valésdggal lehengerli a mésikat,
akkor az utébbi hivei talan feltennék a keziiket, és nem szivoskodnanak tovéabb. Ilyesféle
latvanyos folényt azonban egyik vitdzo fél sem tudott elérni.”

Valgjaban a szakértok tilnyomo tobbsége a jelenlegi tarsadalombiztositds reformja, a valodi
biztositéi mitkodés mind teljesebb megvaldsitasa mellett érvelt. Alsagos az ,,egybiztosités” -
,,tObb-biztositds” szembedllitas is. A vizvalasztd a ,tarsadalombiztositds vagy iizleti
biztositas?” kérdésre adando valasz. A liberilis szakértok sziik csoportja argumentalt a
,verseng0 biztositok™ mellett, de érveik az egészségiigy tekintetében irrelevansak voltak.
Hiszen éppen a legfontosabb eldnye a versenynek, az arverseny - kisebb dr, jobb mindség - az
egészségiigyi koltségrobbands és az idés korosztalyok novekvd ardnya miatt nem tud
érvényesiilni. Az elényok és hatranyok mérlegelésekor is van egy enyhe csusztatas Kornai
professzornal. Hidnyolja az intellektuélis fair play-t, a preferdlt megoldas hivei egyik oldalon
sem vallaltdk a sajat dlldspont hatranyait. Ez tévedés. A tarsadalombiztositds fenntartdsdnak
hivei mindig elismerték az ,,dllami biztositd”, a monopolhelyzet hatranyait - ezek mérséklése
lenne, lett volna az egyik reformteendd -, hangsulyozva, hogy kényszerpdlyan vagyunk. Az
iizleti biztositok a kiegészitd biztositadsok piacédn juthatnak széhoz.

A jelen ,megoldas” kritikdjdban, az ettdl valo elhatdrol6ddsban teljesen igazat kell adni
Kornai professzornak, aki frdsdval - bevallottan, rokonszenvesen - mentdovet igyekszik dobni
a liberdlis éllaspontnak. A javasolt tobbszektoros modell 1ényege, hogy az dllami biztosito,
mondjuk igy, a tdrsadalombiztositds mellett miikodjenek tizleti biztositok is, az dllampolgar
donthesse el, hogy fejkvétdjat - ha mar dgyis kiszdmoljék - az dllami vagy a magancégre
bizza-e. Pontosabban, ha beteg, kit6l varna inkabb a segitséget.

Magam abban egyetértek Kornai professzorral, hogy a jelenlegi javaslatnal a tobbszektoros
modell is jobb, tisztabb helyzetet jelent.

De a beteg szdmara nem a biztositd, hanem a gyogyit6 intézmény megvalasztisa a 1ényeges.
Nem utdlag vagyok okos. A vita kibontakozasa, a 2006-o0s tavaszi valasztasok eldtt mar allast
foglaltam a szolgaltatok versenyének a realitdsa mellett, ellenezve a ,,verseng6 biztositok”
koncepcidjat (Magyar Hirlap, 2006. februar 2.).

Azoéta a verseny hivei is belattak, hogy els@sorban a szolgaltatok mindséget javitd versenyére
van sziikség és lehetdség. A beteg fordulhat maganszolgéltatéhoz is - ez lehet maganbiztosité
is -, aki a tb-finanszirozason til is emelheti a szolgaltatds arat. Erre a tobbletre viszont
kiegészitd biztositds kothetd. Nehezen érthetd, miért nem ebben az irdnyban mozogtak a
dolgok.

Talén Eorsi Métyds szabad demokrata frakcidvezetd egyik nyilatkozata vilagitja meg a témat.
E szerint 6k az egészségbiztositisi reformmal, a ,,tobb-biztosités” modellel kezdték volna,
hogy azutdn az egészségiigyi reformot mar a magéanbiztositok hajtsdk végre. Csak a
konvergenciaprogram miatt egyeztek bele més forgatokonyvbe. Igy érthetd, hogy nincs
ember, aki meg tudnd mondani, hogy az egészségiigyben végrehajtott eddigi véltozasok a
reform maradandé elemei, vagy dtmeneti, netdn végleges takarékossagi intézkedések. A
kérdés azért is érdekes, mert az egészségiigy szerepldi - szemben a politikusokkal - az
egészségligyi reformot (a strukturdlis és finanszirozasi reformot, a teriileti esélyegyenlOség
eldmozditasat, a mindségbiztositast, a sziv-vérkeringési, onkoldgiai, gyermek-egészségiigyi
programokat stb.) siirgetonek, sziikségesnek tartottik, az egészségbiztositis reformja viszont -
a biztositasi rendszer rendbetételén til - nem volt prioritds a szimukra.



Szakma és politika konfliktusdban a politika végiil - jelen dllds szerint - pirrusi gyézelmet
aratott. A torténet - a masfél éves vita végén - sokkal inkdbb a koalicids politika krizisérdl
sz6l, mint az egészségligyrol.

Kornai Janos ringbe szallasa mindenesetre ad még egy esélyt a fura hibrid torvényesitése elott
a dontéshozoknak. Még mindig vissza lehet hiizodni, jelentOs presztizsveszteség nélkiil, az
egészségligyi reform folytatdsanak, a tirsadalombiztositds rendbetételének koncepcidja mogé.
Késobb dontendo el, hogy a maganbiztositok csak a kiegészitd biztositasok és a szolgaltatasok
piacan jelenhetnek-e meg, vagy a Kornai 4ltal javasoltak szerint az alapbiztositasban is. Nem
konnyti jot 1épni, de abban legaldbb legyen konszenzus, hogy rosszat ne 1épjiink.



