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ornai Janos 1983-ben publikalt esszéjében

»azZ emberi szervezet egészségéért kiizdo or-

vostudomany és a nemzetek egészségéért, a
gazdasagi rendszerek j6 mtkodéséért faradozd koz-
gazdasagtudomany kozott fennallé hasonlatossagok
elemzésével” foglalkozott.! Megragadta az orvoslas,
az egészségligy ,kiilonossége, dramaisaga”, az, hogy
ebben a szektorban a dontések szenvedést enyhithet-
nek, életet menthetnek vagy attdl valakit megfoszt-
hatnak. Kés6bb is tobb irasban vizsgalta, hogy mi-
lyen allapotban van az egészségiigy,? hasznalhato-e a
rendelkezésre alld javak relativ szlik6sségét feltétele-
z6 kozgazdasag-tudomany eszkoztara és szemlélete a
szektorban zajlé folyamatok elemzésekor vagy refor-
mok tervezésekor.’

Karen Egglestonnal kozosen tjrairta és kibdvitette
konyvét az egészségiigyrdl. A szerz8k a napi csataro-
zasok helyett a dolgok 1ényegét, sirdnkozas helyett az
orvos higgadt tekintetét igérik. A tudomanyos leiras
és elemzés mellett és helyett allast foglalnak, ajanla-
sokat tesznek a szocializmus utani Kelet-Eurépaban
kivanatos mélyrehatd egészségiigyi reformra. ElGszor
a kiindulépontokat, a kivanatos rendszer alapelveit,
az agazat sajatossagait, a nemzetkozi tapasztalatokat
és a térség Orokolt helyzetét ismertetik, majd a java-
solt reformot korvonalazzak.

A szerzOk szerint az egészségligyi reformot az egész
joléti szférara vonatkozo etikai elvek wjragondolasa-
val és lefektetésével célszer(i kezdeni. Az elvek (alap-
vetd értékek, a reformalt joléti szektor intézményei-
nek kivanatos tulajdonsagai és allokacios aranyai)
nem axidmak, s mivel ellentmondhatnak egymasnak,
a leirt megfontolasok nem takaritjak meg a dontése-
ket megel6z6 felelGsségteljes mérlegelést.

Noha az egészség meglrzése ,alapvetden egyéni
felel6sség”, Kornai és Eggleston mégis fontos és ta-
mogatando etikai elvnek tartja, hogy a szenveddk, a
bajban levOk segitséget kapjanak. A szerintiik tidvoz-
lend6 nagyobb valasztasi szabadsagot az indokolja,
hogy kidertilt: a szocializmus tévhite volt, hogy az al-

lam gondoskodhat polgarairdl és egészségiikrdl. Ki-
vanatos, hogy szlinjon meg az allam monopéliuma,
és érvényesiljon a verseny. A javasolt valtozasok
nyoman tulstlyba keriilnek a hatékonysagra szton-
z6 tulajdonformak, az allam szerepe a térvényes ke-
retek elSirasara korlatozodik. Az allampolgar szama-
ra atlathatok lesznek a szolgaltatasok és kozterhek
kozotti Osszefiiggések. A valtoztatasok id6t adnak az
intézmények evolucidjara, a tarsadalom adaptacioja-
ra. Harmonikusak lesznek az ardnyok a gazdasagi no-
vekedés és a joléti szféra fejlesztési forrasai kozott, az
allami koltségvetés folyamatosan finanszirozhatja,
amit vallalt.

Az egészségligyi szektor f6 sajatossagai kozott elsé
helyen az életben maradni akaras kiilonleges értékét
emlitik. Bz magyarazza a piaci és a kormanyzati ku-
darcot e szektorban. Ezért nem hajlando elfogadni az
emberek tobbsége az egyenl8ség korlatozasat az
»alapvetd sziikségletekhez” (45. old.) sorolhato
egészségligyi szolgaltatasok korében.

A szektor tovabbi fontos sajatossaga a nagyfoku bi-
zonytalansag, hiszen az egyén egészségligyiellatas-
szlikségletét nem lehet elére latni. Emiatt Iépett a fo-
gyaszto/beteg és a szolgaltatast nyajtd kozé a biztosi-
té/finanszirozod, vagyis kialakultak az tigynevezett ha-
romszereplés rendszerek. Gyakran megjelenik egy
negyedik szerepl6 is a fogyasztok és a biztositok ko-
z0Ott kozvetitd szponzor. A szereplk e haldja viszont
noveli annak az esélyét, hogy a keresleti és a kinalati
ar elszakad egymastol.

Az egészségligyben jellemzden eltér az igénybeve-
véknek és a szolgaltatast nyujtéknak a szolgaltatassal
kapcsolatos tudasa: ,,a szolgaltatd a szakértelmére ta-
maszkodva, az ott érvényesilé érdekeltségtdl fiiggd-
en, tulkoltekezésre vagy az ellenkezGjére, egyes rafor-
ditasok megtagadasra 6sztonozhet [...] A beteg nem
rendelkezik olyan szakmai tudassal, amely alapjan
megkérddjelezhetné a szolgaltato altal tett ajanlatot.”
(49. old.) Ezt az informacids aszimmetriat csokkent-
heti a beteg jogainak Kkiterjesztése, az orvostarsada-
lom altal felallitott és elismert viselkedési kddex és a
beteg nagyobb valasztasi szabadsaga: ,,minél inkabb
érinteni fogja 6ket [a betegeket] anyagilag is a gyogyi-

1 M A nemzetek egészsége. Valdsdg, 26 (1983), 1. 1-12. old.
2 M Bognar Géza, Gal Robert, Kornai Janos: Halapénz a ma-
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293-320. old. (2000)
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tas koltsége, annal erésebb az 6sztonzésiik arra, hogy
informaciot igényeljenek kezel6ikt6l.” (Uo.)

Az egészségligy sajatos vonasa az is, hogy a biztosi-
tok egy heterogén kockazati Osszetételi csoportnak
probalnak biztositdst nyujtani. A reform utan az
egyének valaszthatnak majd az egyes biztositok és
egészségligyi szolgaltatok kozott. A szerzok itt meg-
kilonboztetik a ,,karos” szelekcidt (amikor a biztosi-
t6 nem ismeri a hozza jelentkez6k kockazatat, s emi-
att tonkre is mehet) a kockazati szelekciotdl (amikor
a biztositd képes ,,1ef616zni” — az atlagosnal nagyobb
aranyban tgyfeleivé tenni — az alacsony kockazatt fo-
gyasztokat).

A felsorolt jellemzG6k és moralis problémak miatt a
szerz6k kivételes tertiletnek tartjak ugyan az egész-
séglgyet, de végll arra a kovetkeztetésre jutnak,
hogy azért itt is érvényestiilnek az alapvetd kozgazda-
sagi szabalyossagok, példaul a jol ismert harmas kap-
csolat az ar, a kereslet és a kinalat kozott.

A szolgaltatas és a finanszirozas osztalyozasa soran
mutatjak be az egészségligy gazdasagi mechanizmu-
sanak szerepldit. A keresleti oldalon az egészségligyi
finanszirozasnak és a fogyasztoi képviseletnek a szer-
vezetei allnak, a kindlati oldalon a szolgaltatok. Sok
évszazadon at a beteg volt a fogyaszto, és az orvos az
eladd. Ma a fogyasztok (a potencialis betegek) mar
biztositast kétnek. Az egyenlé hozzaférés elve (ne-
hogy a magara hagyott piacon sokan maradjanak biz-
tositas nélkiil) megkoveteli a betegek és a szolgalta-
tok mellett a negyedik szerepld, a kdzvetitd szponzor
megjelenését. A szponzor lehet allami szerv, de lehet
a munkaltaté is. Adatokat gyUjt, jo nevl biztositokat
keres, ellendrzi a szolgaltatas mindségét. Hozzajarul-
hat a kiadasok finanszirozasahoz, de lehet szabalyozé
funkcioja is, példaul a mikodési engedélyek kiadasa.

A kinalati oldalon allnak az orvosok, apolok. Itt a
szerz6k a szolgaltatast nyajtdék intézményi-szervezeti
kereteit és tulajdoni formadit veszik szamba. Az ,,alla-
mi vagy magan” megkiilonboztetés itt indokolatlan
leegyszerisités, hiszen az ugynevezett tiszta formak
(allami/6nkormanyzati, nonprofit, nem allami, profi-
tért dolgozé magan) szamos kombinacidja mikoédik
vagy hozhatd létre. A biztositas intézményeinek szer-
vezeti és tulajdoni viszonyaiban is hasonl6 a valtoza-
tossag. A keresleti oldalon a végsé felhasznald a be-
teg, am a szolgaltatasért tobben fizethetnek: az allam,
a kotelezd biztositas (egyetlen monopolszervezet
vagy decentralizalt rendszer), az onkéntes biztositas,
és lehet a kozvetlen egyéni fizetés. Itt is szamos kom-
binacié hozhat6 létre.

Az egészségligyi rendszerek tovabbi fontos jellem-
z0je a szponzorok, a biztositok és a szolgaltatok
integracidjanak foka. E harom szerepld teljes in-
tegraltsagatdl (egy szervezetbe tartozasatdl) a szpon-
zor és a szolgaltatd haromféle lehetséges szeparaldda-
saig terjed a skdla.

A fizetési rendszer fogalmaba a szerz6k beleértik a
fogyasztok altal kotott biztositasokat (tehat az egész-
ségtigyre fordithatd forrasok sszegyijtését), tovabba

Els6 latasra

azt mondanam,

hogy egy nyil ment at

a fején,

de biztos, ami biztos,
mégiscsak jobb,

ha alaposan kivizsgélom.

azokat a modokat, ahogyan a szolgaltatok a szolgal-
tatasaikért téritéshez jutnak. E rendszerek hatarozzak
meg a szereplSkre hatd 0sztonzlket, melyeket ugy
kell beallitani, hogy a betegek se til kevés, se tul sok,
am még éppen j6 mindségl ellatasban részesiiljenek.
A fizetési rendszer keresleti oldalan azért kellenek
Oszténzék, mert az ,ingyenesnek” tling szolgaltata-
sok esetén a fogyaszté hajlamos tulfogyasztasra. A
koltségek egy részének a fogyasztora terhelése javitja
az igénybevétel hatékonysagat, de valamennyi kocka-
zatot visszaharit a fogyasztora, aki a biztositassal ép-
pen a kockazatot igyekszik elkertilni. E két hatas ko-
zott atvaltas van. A vonatkozo szakirodalomra hivat-
kozva emlitik a szerzék, hogy 10 szazalékos aremel-
kedés hatdsara az egészségligyi szolgaltatasok iranti
kereslet volumene 2 szazalékkal esik vissza. A komo-
lyabb, stirgés korhazi beavatkozast igényld ellatasok
igénybevétele viszont érzéketlen az arra.

inden rendszerben hatnak 9sztonzdk a ki-

nalati oldalra is. Itt is van kockazat-, azaz

koltségmegosztas a finanszirozo és a szol-
galtatd kozott. ,,A valdsagban a fizet nincs tudata-
ban az ellatas valodi aranak, csak azt tudja, hogy az
adott szolgaltatasért a szolgaltatd mennyit kér.” (68.
old.) Ez lehet ,koltségtérités” vagy ,,arjegyzék” sze-
rinti fizetés. A jegyzék arait diktalhatja a piac, meg-
hatarozhatja (targyalasos vagy adminisztrativ mo-
don) az allam, illetve a tarsadalombiztositas. A szol-
galtatasonkénti térités a szerz6k szerint magaban
hordja a ,kinalat indukalta kereslet” veszélyét. ,,Mi-
vel a szolgaltatok szinte mindig jobban informaltak,
és jelentds befolyassal birnak betegeikre a gyogymod
megvalasztasaban, a betegek altalaban ragaszkodnak
a szolgaltatok javaslataihoz, pedig ezeket gyakran a
szolgaltatok anyagi érdekeltsége motivalja.” (69.
old.)

Ha valamely szolgaltatasnal a térités profitot tartal-
maz, a kinalati oldal szerepl6i gyakran potldlagos ke-
resletet generalnak. Ezért sok orszagban kombinaljak
ezt a téritési modot mas eszkozokkel. Esetenként fel-
s6 korlatot allitanak, illetve adott pénzosszeg helyett
egymashoz viszonyitott pontértékeket rendelnek a
szolgaltatasokhoz (ilyen a német rendszer), és a fize-
tend6 Osszeget az atvaltasi tényez6 mozgatasaval tart-
jak a koltségvetés keretei kozott. A szolgaltatas men-
nyiségét szabalyozni lehet meghatarozott mértéki
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koltségmegosztassal is. Ilyen az esetalapu (atalany)
térités, amelynél a szolgaltatok a paciens betegségé-
nek megfeleld fix dijat kapnak.

A kinalati oldali koltségmegosztas 6sztonzésében a
fejkvotaalapu fizetési rendszer a masik véglet: adott
id6szakra minden fogyaszté utan egy meghatarozott
Osszeget kap a szolgaltatd. Ezzel akkor jar jol, ha a
beteg egyaltalan nem vesz igénybe ellatast, vagyis a
fejkvotarendszer az alulszolgaltatasban, a koltséges
ellatasra szorulok diszkriminalasaban teszi érdekeltté
a szolgaltatokat. E kedvezdtlen hatas enyhitésére
gyakran kockazatkiigazitasi technikakat alkalmaznak.
A szerzOk szerint ,,ha azt akarjuk, hogy a szolgaltatd
mindségi szolgaltatast nyujtson draga kezelést igény-
16 betegeinek, akkor meg kell fizetniink a kezelés var-
hato koltségeit” (73. old.). A kockazatkiigazitaskor a
betegeknek az ellatasi koltségigényét befolyasold
(mérhet6 és ellendrizhetd) jellemzbit veszik figyelem-
be. Az atmeneti gazdasagokban még el6fordul a ,,fix
Osszegl” (a végzett szolgaltatasoktol fiiggetlen) fi-
nanszirozasi forma, amely az 0sztonzés szempontja-
bdl semleges. Tovabb bonyolitja a rendszerek értéke-
lését és Osszehasonlitasat, hogy eltér6 a hatasa annak
is, ha a személyzet fix vagy teljesitménytdl fiigg6 fize-
tést kap. A fix fizetés a beteg tovabbutalasanak ked-
vez. Az intézmény viselkedésére a koltségvetési korlat
puhasaga vagy keménysége és a konkrét fizetési kon-
strukcio legalabb olyan 1ényegesen hat, mint a tulaj-
donos kiléte.

A keresleti és a kinalati oldal attekintése utan a
szerz6k megallapitjak, hogy nem létezik tokéletes fi-
zetési rendszer. Minden egészséglgyi rendszer egy-
massal verseng6 célok kozott torekszik az egyensuly
megteremtésére.

A nemzetkozi sszehasonlitas érdekében Kornai és
Eggleston bemutatja kiilonb6zé kiemelt jellegzetes-
ségek (f6leg a forrasképzésben és az intézmény-fenn-
tartdsban jatszott magan- és koziileti szerep, a de-
centralizalas €s a verseny lehetdsége) szempontjabodl
szamos orszag egészségligyi rendszerét: az angol (al-
lami), a kanadai (k6zpénzbdl finanszirozas — magan-
szolgaltatas), a német (kotelezd biztositasi finansziro-
zas és pluralisztikus szolgaltatas kombinacidja) mel-
lett a rendkiviil heterogén egyestilt allamokbeli és az
egészségligyl takarékszamlakra épiilé szingapuri mo-
dellt. Az utébbiban az egyének kotelesek elGtakaré-
koskodni szolgaltatasvasarlasaikra.

Az 6sszehasonlitas soran érzékelhetévé valod sokszi-
niséget valoszintlleg az egyes orszagok torténeti fej-
16désének sajatos menete magyarazza. Nincs egyet-
len kozvetleniil atvehet6 minta, ,,a pragmatikus re-
formereknek figyelembe kell vennilik a meggyokere-
sedett hagyomanyokat és elvarasokat”, az utfligglség
diktatumat (84. old.).

A volt szocialista orszagokban a rendszervaltas
utan az egészségiigyi rendszerek kundulé dllapota a
paternalizmus, a félig monetizalt, biirokratikus koz-
pontositas, a hianygazdasag volt. A beteg kiszolgalta-
tottsagat novelte, hogy passziv ,haszonélvezdje-el-

szenveddje” volt a paternalisztikusan szinte rakény-
szeritett gyogyitasnak. Az elmozdulas ettdl az alla-
pottol orszagonként mas-mas modon zajlik. A korla-
tozas nélkiili univerzalis jogosultsagot sehol sem tar-
tottak fenn, am rendre kidertilt, hogy radikalisan
nem korlatozhat6, mivel a t6bbség szdmara sulyos
jogfosztas lenne. A pénz szerepének megndvekedésé-
vel a volt szocialista orszagok — ha kovetkezetleniil is
— attértek a szovjet modellrdl az elszdmolds angol mo-
delljére. Ekozben a finanszirozas és a szolgaltatas ko-
rabban integralt intézményei kezdtek elkiloniilni,
szétvalni — ami elmozdulds a német modell felé. Az
elmozdulas az allami finanszirozastdl a kotelezd tar-
sadalombiztositas finanszirozasa felé ugy torténik,
hogy a szolgaltatas kiadasait ek6zben nem fedezi tel-
jesen a finanszirozas, s az intézmények mikodését az
»eléiras” tartja életben. A szerz6k hangsulyozzak,
hogy maganintézmény igy nem is miikédne, hanem
kikényszeritene egy racionalis arrendszert. A kotele-
z6 jarulékfizetésen alapulé tarsadalombiztositast to-
vabbra is pazarlasra készteté puha koltségvetési kor-
lat jellemzi. A deficites egészségiigyi intézményeket
az allam kisegiti; mas agazatokban ehhez ,lobbizas”
vagy ,,nyomasgyakorlas” kell.

A fontos fejlemények kozé tartozik, hogy a volt szo-
cialista orszagokban megjelent az adékedvezménnyel
tamogatott onkéntes biztositas, és valamennyivel a
betegnek is hozza kell jarulnia a szolgaltatas téritésé-
hez. Mégis fennmaradt a koztulajdonu szervezetek
dominanciaja, ami adminisztrativ beavatkozasokkal
jar — Magyarorszagon ilyen volt példaul a koérhazi
adgyak szamanak kozpontilag elSirt cs6kkentése.
Mindeko6zben az allam a koztulajdonu szervezetektdl
nem koveteli meg a pénziigyi fegyelmet, ami utat en-
ged a pazarlasnak. A legalis magantevékenység (or-
vosok, vallalkozasok, gydgyszertarak) térnyerése mel-
lett a ,halapénz” formajaban a mai napig jelentGs
szerepet jatszik a szektor sziirkegazdasaga. Ez a ,,szo-
cialista, posztszocialista — és kinai — szokas” a szerzok
szerint az orvosok alacsony hivatalos fizetése miatt
maradt fenn, tovabba azért, mert a lakossag azt hiszi,
hogy elvarjak téle a paraszolvenciat (129. old.).

A szerz6k a konyv masodik részében rajzoljak meg
a javasolt reform korvonalait. A keresleti oldalon az
ajanlas vezérgondolata a szokdsosan nyujtott szolgal-
tatasok szétbontasa egyfeldl a tilnyomorészt kozfor-
rasbol finanszirozott, kiillénos egyenldséget megvalo-
sitd alapvetd ellatasok korére, és masfelSl az 6nkén-
tesen vasarolhato kiegészité szolgaltatasi korre. Ez
hangolja Ossze a szolidaritasi elvet, az orszag gazda-
sagi fejlettségét és a finanszirozas fenntarthatdsagat.
Demokratikus politikai eljarasban kell donteni arrdl,
mennyit forditson az adott orszag egészséglgyi
alapellatasra. A folyamat atlathato, ha a forras cimké-
zett, tudatosan befizetett adobol vagy jarulékbol ke-
letkez6, masra nem hasznalhatd pénz.

Ezutdn térnek ra az egészségiligyi finanszirozasi
rendszerbeli Ujraelosztas utjainak kijelolésére. A re-
disztribtcié dimenzidi: atcsoportositids az egészsé-
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gesektdl a betegekhez, a munkaképes koruaktol az
idGsekhez (ennek kezelésére kiilén rendszert javasol-
nak), a tehetdsebbektol a szegényebbeknek (jovedel-
mi szolidaritds). Szerintilk nalunk a redisztribucio
tulfeszitett, és nagy a ,,potyautasok” aranya. A rend-
szer alapelvei csak a munkavallalok legalis jovedel-
mére alkalmazhatok, a lathatatlan jovedelmekre
nem. Javaslatuk szerint a forrasgondokat nem jarulé-
kemeléssel, hanem a befizet6k szamanak bdovitésével
és a befizetés alapjanak t6bb jovedelemtipusra torté-
no kiterjesztésével célszerti megoldani. Térséglink je-
lenlegi fejlettségi szintjén nem engedhetnek ki az
egészségiigyi rendszerek tarsadalmi csoportokat a be-
fizet6i korbdl. Viszont egy magas kiiszob felett a ja-
rulék regressziv vagy akar zér6 is lehetne. A keresleti
oldal ,,megfegyelmezésére” az igénybevevd (gondos
mérlegeléssel kidolgozott) kozvetlen hozzajarulasat
javasoljak az alapvetd szolgaltatasoknal is.

Az alap- és a kiegészitd ellatas szétvalasztasanak
kulcskérdése, hogy ki és hogyan allapitsa meg, mi
tartozik az alapvetd szolgaltatasok kozé. A szétvalasz-
tas technikaja sokféle lehet (pozitiv vagy negativ lista,
az U1j eljarasok befogadasanak szelektalasa, klinikai
iranyelvek stb.). A szerz6k ellenzik az orvosi szem-
pontu szétvalasztast, atfogo és legitim folyamatot igé-
nyelnek a déntéshez (noha nem hiszik, hogy a krité-
riumok valaha is tokéletesek és egyértelmiek lesz-
nek). Vannak sikeres nemzetkozi példak (Oregon és
Izrael), tobb rendszerben (svéd, holland) allandé bi-
zottsagok foglalkoznak a témaval.

Egy dontési algoritmussal juthatunk el a kivanatos
egészségligyi rendszerhez. A doéntési fa valamennyi
alternativajaban az alapvet6 ellatas kozfinanszirozott
egyetemes jog. Az elsé dontés az ,integralt finanszi-
rozas és ellatas”, valamint a szolgaltatoi-finanszirozoi
szerepkor szétvalasztasat érinti. Ha a szolgaltaté és a
finanszirozé elkiilonilését valasztjuk, a masodik don-
tés az egyfizetOs vagy tobbfizetds rendszer kozott va-
laszt. A tobbfizetds rendszert valasztva érkeziink el a
harmadik alternativahoz: allami monopo6lium marad-
jon-e az alapvetd ellatas, vagy maganbiztositd is be-
Iéphessen az alapvetd ellatas biztositasaba. ,,Ebben
az esetben a szponzor szerep kiilonvalik a biztosito
szereptSl.” Egy ,,orszagos szintli szponzor — egyfajta
kozponti alap” kozvetit a biztositok kozott ugy, hogy
»az egészségligy finanszirozasara szant kozpénzeket a
fogyasztok valasztasanak megfelel6en osztja szét a
biztositok kozott” (159. old.). Ugyanis az ado/jaru-
lék-forrast az alapvetd ellatasi csomagra odaadjak a
hozzajuk bejelentkezettek aranyaban a versengd ma-
ganbiztositoknak, amelyek természetesen szamithat-
jak magasabb aron is az alapvetd csomagot. Ez azon-
ban a tovabbiakban a biztositd és biztositott magan-
tgye. A negyedik alternativa arra vonatkozik, hogyan
jusson el a szponzortdl a pénz a versengé maganbiz-
tositékhoz (utalvany vagy dijtamogatas formajaban).

A szerz6k ovnak attdl, hogy ezekben az tigyekben
barki masok helyett dontson, inkabb szavazhassanak
labbal az érintettek. A verseny el6nyeit a Harvard
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Egyetem tapasztalata szemlélteti: ott az alkalmazot-
tak tobb biztosito kozott valaszthatnak, és az egyetem
a valasztott biztositoknak fizeti be a dolgozdk utan az
egységes hozzajarulast.

A kiegészitd szolgaltatasok kozé a beteg altal kezde-
meényezett gyakori altalanos kivizsgalas, a kondiciot
javitd szolgaltatds (torna, masszazs), akut betegség
esetén az alapvet§ ellatasban nyujtottnal kényelme-
sebb elhelyezés (példaul kiilonszoba), nevesebb or-
vos valasztasa kertilne. Az alapvetd ellatdsnal megje-
lené jovedelmi redisztribticid mellett a szerzdk itt egy
masodik, fogyasztasi tipusi adénemet inditvanyoz-
nak. Aki kész egy szlik kapacitas igénybevételéért
pénzt adni, az fizessen érte olyan magas dijat (fel-
arat), hogy abbdl masok hozzajutasat ,,keresztfinan-
szirozni” lehessen. Az ilyen tipusu szolgaltatiasokat
zsebbdl vagy kiegészité (magan) biztositasbol lehet
finanszirozni.

Fiskalis illuzié, hogy az alapvetd szolgaltatasok egy
részét a munkaltatok fizetik munkavallaloik utan,
mert az a bruttd bérkoltség része. Az egyértelmiiség
érdekében a jarulékfizetési kotelezettség munkavalla-
l6-munkaltatd felosztasat bérbruttositassal meg kel-
lene sziintetni. A munkaltatdi hozzajarulas a kiegé-
szit6 szolgaltatashoz a bért kiegészitd juttatasok ré-
sze. A biztositok a nagy munkaaddk megnyeréséért
fognak versenyezni, nem az egyénekért — igy a mun-
kaadok a biztositasi piac erjeszt6i lehetnek.

kinalati oldalon a szolgaltatdi rendszer tulaj-
donviszonyait, szervezetét és szerzédéseit il-
let6en szakitani kell az elSitéletekkel. A kor-
manyzat batoritsa a szolgaltatok korében a magan el-
latasi formak térhoditasat. A koztulajdonu szektor-
ban a félpiaci elemek erdsitésére van sziikség: a me-
nedzsmentet javitani kell, a szabalyozast pedig rugal-
masabba tenni. A kereslet és a kinalat kélcsonhatésa-
ban az ésszerii drak kialakitasa a kulcs. A szocialista
gazdasag Oroksége, hogy nem megfelel6 ar honoralja
az egészségligyi tevékenységet. Nem ,,kvaziarra”, ha-
nem valddi piaci arra van sziikség. Alapvetd feladat a
pénziigyi fegyelem erdsitése, és a kemény koltségve-
tési korlat alkalmazasa. Az 6sztonzdket illetéen: ,,Ne
legyen illaziénk: nincsen tokéletes megoldas” (193.
old.).
A veszteséges intézmények automatikus kimentése
jogtalan. Az 6rokolt finanszirozasi szisztéma (globalis
koltségvetés) ujra és Ujra jovahagyta a korabbi ala-



126

BUKSZ 2006

csony hatékonysagt input-output kombinaciot. Az
ezt felvaltd, teljesitményhez kotott, nyilt végl finan-
szirozasi modok nagy koltségnovekedéshez vezettek
(Csehorszag). Az esetalapu (magyar) finanszirozas a
teljesitmény elszamolasanak manipuldlasat eredmé-
nyezte. A magyar finanszirozasban gond a jaro- és
fekvGbeteg-dijtételek 6sszehangolatlansaga is. A ,,re-
lativ arakat™ is finomitani kell. Célszerd volna ,,nem-
csak a nagy szervezet egészére, hanem kisebb részek-
re lebontani azokat a felsG koltségvetési korlatokat,
amelyek betartdasa mellett a szerzett pontok aranya-
ban szétdobjak a fizetséget” (197. old.). Figyelmez-
tetnek, hogy a fejkvotaalapu finanszirozas a kapudr-
szereppel kitiintetett hdziorvosokat éppen a betegek
konnyebb tovabbutalasara, a kapu tarva-nyitva ha-
gyasara 0sztonozheti. Ez ellen tobbféle eszkoz van: a
haziorvos kapjon utmutatdt, milyen esetben irjon el§
vizsgalatokat, vagy kapjon (mint az angol rendszer-
ben) a hozza feliratkozott betegek tovabbi kezelései-
re egy keretdsszeget, amelybdl — a szabalyok betarta-
saval — eldontheti, hogy melyik betegének milyen to-
vabbi ellatasat fedezi. Ett6]l mar csak egy 1épés a Ma-
gyarorszagon elterjedt, az amerikai HMO-hoz ha-
sonlo, ,Iranyitott Betegellatasi Modell”, amely int-
egralja a biztositast és a szolgaltatast. Ez ,,papirforma
szerint képes lenne eredményesen lekiizdeni mindkét
karos tendenciat, a koltségek elszaladasat és a mind-
ség rontasat. [...] Ugyanakkor 6sztonozhet arra is,
hogy csokkentsék a mindséget ott, ahol azt nehezen
veszik észre, és hogy a veszteséget jelent betegeket
elkertiljék. [...] Az amerikai tapasztalat szerint fenn-
4ll a veszélye annak, hogy a mindenaron vald koltség-
csokkentés kerekedik feliil. Ezért csak ovatosan sza-
bad el6relépni ezen az titon.” (200. old.)

A kockazati szelekcid (a koltséges beteg elharitasa)
hatékony ellenszerének tartjak a szerz6k a fix 6sszegli
ex ante fizetést és a beteg altal igénybe vett szolgalta-
tasért jard ex post fizetést kombinald vegyes téritési
rendszert. A magas kockazat terheit legyen kotelezd
megosztani. A biztositok fizessenek be meghatarozott
Osszeget egy kozos alapba a magas kockazatu betegek
kiadasainak fedezésére.

Az alapvet6 ellatasban a beteg fellebbezhessen, a ki-
egészitd biztositassal pedig jusson nagyobb valasztasi
joghoz, de a kereslet gattalan elszaladasat fékezni kell.
Az igazan nagy probléma annak a meghatarozasa, mit
ne adjon a szektor. Ennek moédjara a két tiszta eset a
politikai diktatura és a korlatozas nélkiili piaci mecha-
nizmus — a fejlett politikai demokracia mindkett6t
elveti. ,Noha vannak, akik azt hiszik, hogy minden
problémanak van tokéletes megoldasa — a demokrati-
kus kapitalista gazdasagban az egészséglgyi allokacio-
ban nincsen és nem is lehet.” (203. old.)

z orvosi szakma véleménye dontéen befolya-
solja a reform esélyeit. Ebbdl a szempontbol
kiilonosen fontos, hogy a kozalkalmazott or-
vosok alacsony és szlik savban mozgo bértételei mel-
lett nincs nagy kifutasi lehetdség, viszont a maganor-

vosi és a halapénzes jovedelemnek nagyon nagy a
szérasa. A konyv javaslatai az orvosok szempontjabol
kedvezbek: legalisan magasabb és differencialt jove-
delmet érnének el, és ezzel a halapénzadas gyakorla-
ta is visszaszorulna (nem tiltani kell, hanem kivaltani
és legalis jovedelemmé alakitani). A szerzék nem az
egészségligy er6forrasainak csokkentését, hanem no-
vekedési mechanizmusanak atalakitasat javasoljak.
Rosszul végrehajtott reform esetén all csak fenn a
rendszer kettészakadasanak veszélye koziiletire és
maganra. A szektorsemlegesség elvét kell érvényesi-
teni: az alapvetd ellatast kozpénzbdl kell finansziroz-
ni, akarki nyujtja is.

Az egészségugy fejlédésérdl hozott dontés etikai,
jogi, gazdasagi konzekvenciait tekintve két részre osz-
lik: 1. mindenki szamara kozpénzbdl kell garantalni
az alapvetd ellatas hozzaférhet6ségét, 2. mindenki le-
galisan vehessen kiegészitd szolgaltatast szabalyozott
piaci feltételek mellett. Az Gsszes szerepld valasztasi
szabadsaga novekedjen. Ehhez a szerzék finansziro-
zasi oldalon az egészségligyi adot, a szolgaltatasi ol-
dalon a sokszinlséget javasoljak. A kozpénzbdl fi-
nanszirozott rész rohamos noévekedése nem varhatéd
ugyan, de a haztartasok névekvd nett6 bevétel esetén
n6vekvé hanyadot tudnak majd egészségligyi szolgal-
tatasokra forditani.

Fontos észrevétel, hogy a kapitalista fejlédés kii-
16nb6z6 szakaszaiban hosszan csokkent a kozkiadasi
arany, az utobbi idében viszont né. A posztszocialis-
ta orszagokban éppen ellentétes a helyzet. Az intéz-
ményi akadalyok és elSitéletek lebontdsa nagy ma-
ganforrasokat tud felszabaditani a szektor szamara.
Az dkonometriai elemzések azt mutatjak, hogy a po-
litikai er6knek nagy szerepiik van abban, mekkora az
allami kiadasok részesedése az sszkiadason beliil.

A konyv zar6 megjegyzései érintik a gazdasagi me-
chanizmusokon Kkiviili tényez6k — kormanyzati fel-
ugyelet, igazsagszolgaltatds, média, civil- és beteg-
szervezetek — szerepét a beteg pozicidjanak védelmé-
ben. A reform elfogadtatasat megneheziti, hogy a
kedvezd hatasok csak kés6bb varhatok, s hogy a ma-
gantulajdon és a piac felé valdo elmozduldsnak valé-
ban vannak veszélyei. Mindemellett sok a megalapo-
zatlan el6itélet, ideologiai tolteti idegenkedés a re-
formtdl. A kozvélemény-kutatasok szerint a lakossag
véleménye nagyon megoszlik, nem lehet konszenzus-
ra szamitani. Kényes politikai dontésrdl van sz6. A
posztszocialista id6szaknak a gazdasag piaci palyakra
torténd atallitasat célzo irreverzibilis torekvéseitdl el-
téréen az egészségiigyi szegmenst illetéen a kisérlete-
zést célszeri preferalni.

A konyv végére érve a szerzOk bevalljak, sok kér-
désben bizonytalanok, és hogy értékrend;jiikb6l nem
vezethetd le egyértelmi ,,intézkedés”. Batran meg-
tett javaslatukat nem akarjdk mindendron eladni:
»Hatha tévedtiink?” A gondolkodasi folyamathoz
akartak hozzajarulni (226. old.).

Kornai Janos és szerz6tarsanak elvitathatatlan érde-
me — a leegyszersit6 kozbeszéddel szemben — a prob-
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1émak sokrétliségének megvilagitasa. Noha félé, hogy
a privatizalas ellen tiintet6k nem fogjak atragni magu-
kat e részletgazdag konyvon, amely adekvat termino-
logiaval és korrektil adja vissza egy szlik szakmai kor
ismeretanyagat. Az is irrealis elvaras, hogy az egész-
ségligy hatalmi dontései altal érintett olvasd ezt a tu-
dast valaha is birtokolja. A konyv elején felvetett kér-
dések megvalaszolasahoz a részletek feldolgozott, ab-
sztraktabb Osszefiiggésekbe beillesztett verzidjara vol-
na sziikségiik. Az egészségligy—egészségbiztositas mu-
kodési mechanizmusainak a bonyolultsagat jelzi, hogy
még a tudds szerzéknek sem sikertil eljutni a konyv vé-
gén oda, hogy beemeljék a részleteket a kényv elején
felvazolt absztrakt 6sszefiiggésrendszerbe.

A javaslataikkal kapcsolatos elbizonytalanité zard-
mondatok nem elégségesek a konyv belsd ellentmon-
dasainak, egyes Osszefliggések atgondolatlansaganak
kompenzalasara.

Els6é megjegyzésem néhany hangsulybeli eltérésre
vonatkozik. Ha e terilet sajatossagai a szerzSk altal
leirt médon alakultak volna, akkor — nem lévén racio-
nalis magyarazata — valdszintileg nem j6tt volna létre
a tarsadalombiztositasi rendszernek nevezett ,.fur-
csa” képz6dmény (mint ahogy a szerzék sem jutnak
el egészségbiztositas és tarsadalombiztositas megkii-
l6nboztetéséhez). Marpedig 1étrejott. A tarsadalom-
orvostan, az egészségligyi szocioldgia konyvtarnyi
irodalma kezeli tudomanyos bizonyitasnak alavethe-
t6 tarsadalmi tényként, hogy az egyén egy — tarsadal-
milag differencialtan — sz(ik és az életkor emelkedésé-
vel egyre sz(ikild mozgastérben tud tenni a sajat
egészségéért. Egészsége ezért egyszerre egyéni és
tarsadalmi ,termék”, egyszerre egyéni és tarsadalmi
»erték” — felel6ssége és haszna is kozos. (A ,hala-
pénz” szokasa is azt mutatja, hogy térséglinkben sem
hiszik azt az emberek, hogy kizarolag az allam gon-
doskodik roluk.) A tarsadalmi kornyezetnek is érde-
ke fiz6dik az egyén egészségének, életének a megdr-
zéséhez, ezért a betegek tamogatdsa nem (nem csu-
pan) egyéni etikai valasztas kérdése, hanem jelent8s
externdlis hatasokkal jar, amelyek kezelése mar nem

4 W Jelent8s része az epidemioldgiai szakkataldgusban talal-
hatdé meg, de vannak tagabb kézonséghez szold munkak is,
példaul: M. Chopra, J. Sundin, S. Willner (eds.): Health and So-
cial Change, Past and Present Evidence (special issue of Hygiea
Internationalis). Milbank Memorial Fund, 2004; R. G. Evans:
Strained Mercy: The Economics of Canadian Health Care. But-
terworth, 1984; R.G. Evans, M. L. Barer, T. R. Marmor: Why Are
Some People Healthy and Others Not? The Determinants of
Health of Populations. Aldine de Gruyter, New York, 1994,

5 M Koztlk a szerzdk altal is idézett Kenneth J. Arrow: Uncer-
tainty and welfare economics of medical care. American Econo-
mic Review, 63 (1963), 941-73. old.

6 W V0. tobbek kozt: V. R. Fuchs: Who Shall Live? Health Eco-
nomics and Social Choice. Basic Books, New York, 1974; C. J.
L. Murray, A. D. Lopez: Global Comparative Assessment in
Health Sector: Disease Burden. The Global Burden of Disease.
Harvard University Press, Boston, 1996; Marc Roberts: Beveze-
tés az egészsegligy reformjanak és fenntarthatd forraseloszta-
sanak fogalmaiba és elemzési eszkdzeibe. Vilagbank, ,Flagship”
oktatasi program. SOTE EMK, 1997; Marc Roberts, William
Hsiao, Peter Berman, Michal Reich: Getting Health Reform
Right. Oxford University Press, New York, 2004.

Lassuk csak,
nyissa nagyra a szajat

Honoré Daumier,
1864, litografia

az egyén feladata.

A szakirodalom szamos alapmiive kezeli a Kor-
nai-Eggleston szerzéparnal markansabban a rend-
szer sztochasztikus jellegébdl kovetkezd, egyéni szin-
ten érzékelhet6 nagyfoku bizonytalansag mellett a
makacsul érvényesils torvényszeriiségeker a népesség
szintjén.” Ha nagyobb jelentéséget tulajdonitanak e
torvényszertiségeknek, akkor a szerz6k is bizonyara
jelezték volna, hogy a biztositdkra ,,karos” szelekcio a
biztositasi intézmény terjeszkedésének egy kritikus
létszam alatti idGszakaban 4all fenn; a tarsadalomra
karos ,,kockazati” szelekcié pedig a nagy egyenlStlen-
ségektdl szabdalt tarsadalmakban és idészakokban
jelenik meg, mert a széttagolt biztositasok ekkor tud-
nak a lefo16zéssel jatszani.

Sulyosabbnak tekintendd a beteg és az orvos ko-
zOttl tuddskiilonbség is, ami nem szlinik meg attdl,
hogy az anyagilag érdekelt beteg mind t6bb informa-
ciot igényel orvosatol.® A ma is fennallo intézmény-
rendszer azért alakult ki, mert az ellatasoknak akkor
a tulnyomo tobbségét kitevd, hirtelen sziikségessé va-
16, életmentd ellatasokrdl kiderult, hogy a beteg nem
szuverén vasarlojuk. Csak a panaszait tudja megfo-
galmazni, de hogy milyen tipusu ellatasi elembdl és
mennyire van sziiksége (tehat a keresletet), azt az or-
vos hatarozza meg helyette és az 6 nevében.

z artdl csak akkor varhatjuk a kereslet és kina-

lat 0sszehangolasat, ha a keresleti és a kinala-

ti oldal képvisel6i szabadon kovethetik sajat
érdekiiket, ha az arvaltozasra rugalmasan, mennyisé-
gi valtoztatassal reagalnak, és feltétel, hogy egyik ol-
dalon se legyen belépési korlat a piac szerepli
szamara. Az élethalalkérdések dominancisjaval jel-
lemzett egészségiigyi feladatkorben ezek a feltételek
nem teljesiilnek. A vevé (tudas hidnyaban) nem ké-
pes képviselni a sajat érdekét, s mivel a kiilonleges ér-
tékd, egyetlen életérdl van sz, ameddig teheti, nem
reagal az arra. Tehat baj van az arrugalmassaggal.
Kornai és Eggleston is azt irja, hogy sulyosabb beteg-
ségek esetén a kereslet teljesen rugalmatlan.

Az elad6 sem kovetheti szuverén modon sajat (jo-
vedelmez@ségre egyszerisitett) érdekét, mivel a be-
teg megbizasabdl és helyette dont az adasvétel tar-
gyardl, a szolgaltatasrél. Ezt az orvosi etika tiltja, és
ez az alapja a ,céhszerl” viselkedésnek és a szakmai
mindség-ellen6rzés rendszereinek. A piacra lépés
korlatai (diploma, szakvizsga, miikodési engedélyek)
épp az informacios aszimmetria miatt nagyon kemé-
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nyek. Ezért szokds mondani, hogy a hagyomanyos
egészségligyi alaphelyzetben nem érvényesiil az dr—ke-
reslet—kindlar dsszefiiggés. Ha érvényestilne is, tovabbi
piaci gondokkal kellene megkiizdeni: a szerz6k altal
is bemutatott ,szelekcid” hatterét az a tarsadalmi
tény képezi, hogy a kedvezGStlenebb tarsadalmi hely-
zetliek tObb betegségi kockazattal néznek szembe, te-
hat épp azok tudjak kevésbé megfizetni az ellatast,
akik jobban raszorulnak. Ezen externalis hatas miatt
a piaci ar altal kialakitott volument egyetlen tarsada-
lom sem szokta elfogadhaténak tartani. De egyetlen
tarsadalom sem olyan gazdag, hogy mindent, ami or-
vosilag lehetséges, finanszirozni tudjon. Az armecha-
nizmus biztositotta egyensuly lecserélésére alakult ki
a vilagban a konyvben bemutatott, nagyon sok kate-
goriaba gyomoszolhet6 elembdl allo, szines finanszi-
rozasi kavalkad. Az ésszeri arak hianya tehat nem-
csak a szocializmus 6roksége, hanem az egészségligyi
rendszerek altalanos problémaja. Ki mondja meg,
milyen volumen nyujtasanak a koltségét fedezze az
ésszerd ar?

A konyvben bemutatott szdmos finanszirozasi
konstrukcié elemei szigoruan illeszkednek egymas-
hoz, az ellatas helyileg kialakult szakmai munka-
megosztasahoz stb. A szerz6k altal nyujtott leltar
nem érzékelteti az elemek Osszekapcsolddasait, egy-
masra épulését. Csak altalanos intelemként fogalma-
z6dik meg, hogy sok mindenre legylink tekintettel.
Ez félreérthetS lizenet, sokan hihetik azt, hogy bar-
melyik otlet kiprobalhato, hogy az elemek szabadon
csereberélhetdk.

A piaci kudarc leir6éi gyakran érintik azt a tételt,
hogy ezen a piacon a kinalat nagyobb mértékben ké-
pes generalni a keresletet, mint mas agazatban. Kor-
nai és Eggleston valami hasonldra egy eldugott he-
lyen mint ,,vitatott allitasra” hivatkozik, nevezetesen
hogy t6bblettudasa birtokaban az orvos anyagi érde-
kétdl fiiggéen a sziikségesnél t6bb vagy kevesebb
szolgaltatast ajanlhat. A két allitds nagyon tavol all
egymastol. A szakirodalom itt konstrukciés hibarodl
beszél, és nem az orvostarsadalmat vadolja. Az, hogy
e keresletgeneralas bekovetkezhet, egyaltalan nem vi-
tatott. A rendszerben érvényesiild 6sztonzék bemu-
tatasakor és javaslataik megfogalmazasakor a szerz6k
is e lehet6séghez kapcsolddnak, még ha az esélyét al-
talanossagban nem tisztazzak is.

isztazatlan marad az is, mi a ,,sziikséges”. A

hagyomanyos kereslet fogalommal szemben a

szlikséglet egy kortilirhatd, mérhet8, a beteg
megitélésétdl fiiggetlen kategéria: az, amit az adott
helyen és id6ben alkalmazott orvostudomany az
adott, objektiv modon leirt allapotra nyujtani tud,
ami ott és akkor orvosilag lehetséges. Ha az orvostar-
sadalom az objektiv sziikséglet mércéjét hasznilva a
betegek altal megfizethetd volumennél tébb szolgal-
tatast akar nyujtani, akkor még nagyon sokaig a
»sziikséges” kategoridn beliil marad, és csak a dolgat
teszi. Es ki mondhatja meg, hogy melyik beteget is

kell megfegyelmezni (ami a kényvon végigvonulod t6-
rekvés), ha azt szeretné, hogy az 6 objektiv sziikség-
letét is még szlikségesnek ismerjék el?

A sajatossagok alulértékelésébdl adodé masik téve-
déslanc a biztositasi és a tarsadalombiztositasi rend-
szerek megkiilonboztetésének elmulasztasa. Pedig
alapfeladatuk egészen mas: az egyik csak kockazatot
kezel, a masik az ilyen vonatkozasu tarsadalmi re-
disztribuciot is végrehajtja egy rendszerben — a haté-
konysaguk kozvetlentil nem mérhet6 6ssze. A szer-
zOk javaslatai a dontési fat kivéve — kimondatlanul —
a tarsadalombiztositasi rendszeren beliil maradna-
nak.

A dontési fa idegen testként ékelédik be az eltérd
fogalomhasznalatu fejezetek kozé. A szerzok elfelejtik
a ,utfuggdség diktatumat,” s igy — a tarsadalmi ér-
tékvalasztas, a konszenzusigény felvetése nélkiil,
szinte ,,technikai” kérdésként kezelve — ujra felvet6d-
nek a kordbban lezartnak gondolt alapkérdések. A
korabbi fejezetek cimkézett addkrdl-jarulékokrol, szi-
goruan elszamoltathatd koltségvetésrol szolo vilaga-
bdl atlépiink ,,egy orszagos szintli szponzor — egyfaj-
ta kdzponti alap” vilagaba, ahol a szponzor a kdzpén-
zek elosztasaval kozvetit a biztositok kozott. Magan-
szerz6dések tomege 1ép a kozjogi konstrukcio helyé-
re. Az indulaskor létrejon az a szervezeti keret, amely
a — szerzOk altal sehol sem emlitett — orszagosan egy-
séges kockazatkozosséget széttérdeli. A maganszer-
z6dés birtokaban koénnyd visszavonulni a tarsadalmi
szinten k6z0s kockazatviselésbdl: a maganbiztositod-
nak mindegy, hogy az egyén utan érkezd 6sszeg mek-
kora része érkezik a szponzoron keresztiil. Ami a mai
rendszerben csunya hibanak mindsiil, az szabalyossa
valik. Ha a jovedelmi viszonyok magasabb szinten
egyenlitédnek ki, és né a munkaerGpiacon legalisan
megkapaszkodni tud6 népesség aranya, akkor persze
csokken a redisztribtcié mértéke, finanszirozhatdva
valnak a lefedetlen koltségelemek, a biztositok ssze-
mérik erejiiket, mikozben az egészségiigyi rafordita-
sok mindenki megelégedésére nének. Ha a jovedelmi
oll6 tovabb nyilik, akkor a kézpénzbdl torténd hozza-
jarulas véddernydbje elvékonyodik, és a biztositottra
haruld rész erbteljesebben nb. Azaz a rendszer jelle-
ge kiilonosebb dramai bejelentés vagy politikai don-
tés nélkil is megvaltozhat — megdrizve persze némi
szponzori ,szolidaritasi elemet”.

A szerzO6k ugy mutatjak be a tarsadalombiztositasi
rendszer, a népesség egésze szintjén értelmezett koc-
kazatk6zosség elegans lebontasat, hogy nem a benne
zajlé folyamat tarsadalmi természetérdl beszélnek,
hanem részletkérdések dokumentalasaval terhelik az
olvasot. Csak sejthetd, hogy tisztaban lehetnek javas-
latuk jelentdségével, hiszen ezen a ponton szolitanak
fel: nehogy barki magara vallalja a dontést, szavaz-
hassanak labbal az érintettek.

A sok 6vatos mérlegelés ellenére ez egy keményen
provokativ iras. A szerzdk altal megiitott hang és fel-
csillantott tajékozottsdg nem egyetértésre késztet,
hanem - kiszabaditva a témat a hitvitak fogsagabdl —
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érdemi vitdra. Beszéljink a felvetett kérdésekrél
érdemben!



