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Reform romokban
Dr. Szummer Csaba, HBCs Audit Kft.

Tajkép csata utan — ,Nincs szomoruibb dolog, mint egy
félbemaradt épllet, vagy egy félbemaradt reform”, allapitja
meg Molnar Lajos az Elet és Irodalom-nak adott interjuja-
ban, [1] harom héttel meglepetésszeri lekdszonését kéve-
téen. Az interju végén pedig, mintegy bucsuzasképpen, jol
érzékelheté aggodalommal festi elénk a Szaharaban allé
autdpalya-csomoépontok szirrealisztikus képét: kdzlekedési
csomopontok, amelyekhez nem vezet ut. Az aggodalom jo-
gos, az elmult idészak intézkedéseit tekintve masféle épit-
mények is esziinkbe juthatnak a reformrdl, példaul a P4l ut-
cai fiukban Molnar Ferenc altal megénekelt md-varrom a
Botanikus Kertben (a regényben Fivészkert): ,Csénakos is
megszolalt:

— Micsoda var ez? A térténelemben nem tanultuk, hogy
a Fuvészkertben var lett volna...

— Ez csak rom. Ezt mar romnak épitették.

Nemecsek nevetni kezdett.

— Hat ha mar épitették, miért nem épitettek Uj varat?

— Széaz év mulva magatdl rom lett volna bel6le!” [2]

Rom vagy félkész épiilet? — De mi is tortént az elmuilt
szlik egy évben, és hogyan értékelik ezt a politikai élet f6
aktorai, a partok? Az ex-miniszter a mar idézett interjujaban
ugy Vvéli: a tébb-biztositdés modell bevezetésével kellett vol-
na bevezetni a reformot, és nem volt szerencsés, hogy ehe-
lyett olyan Iépésekkel kezdtek, mint a vizitdij és a kérhazbe-
zarasok, ami a reform ellen hangolta a lakossagot.
Mindezért a masik kormanyzé er6re haritja a felelésséget:
felhatalmazas hijan, mondja, csupan akozétt valaszthat-
tunk, hogy ,tétlenkedjiink-e addig, amig a déntés megszile-
tik, vagy tegyik meg addig is a sziikséges lépéseket?” [3]
Molnar és a kisebbik kormanypart ennek ellenére ugy véli:
térténelmi Iéptékl valtozasok mentek végbe, és annak érde-
kében, hogy a magyar egészségligy végérvényesen meg-
valtozzon, és lendiiletes léptekkel elinduljon a nagyobb ha-
tékonysag iranyaba, minddssze egyetlen térvényre van mar
csak sziikség, mégpedig a tébb-biztositds egészsédfinan-
szirozasi modellt (TBM) megteremtd térvényre. Az Osszes
tébbi — kormanyon lévé és ellenzéki — partot azonban meg-
lehet8s nyugtalansaggal tolti el az SZDSZ sziklaszilard bi-
zalma a piac mindent rendbe tévé ,lathatatlan kezében”. So-
kan vélekednek ugy, hogy a Molnar altal vizionalt reform
épitményét a szorgos és alapos szakért§i munka massziv
alapja helyett az ideoldgia futéhomokjara épitették, kivitele-
zésében pedig sajnalatos moédon még a jo célok nagy része
is — mint amilyen példaul a kérhazi agyszam-csbkkentés —
martalékaul esett a kiilénb6z6 politikai er6k nyomasanak.
Azt is felrdjak ezek a kritikus hangok, hogy az egészséguligyi
dolgozdkkal és a narancs-szinbe 61t6z6tt megyei kdzgydlé-

sekkel vald szivos és okos érdekegyeztetést — nem fligget-
lenil a tarcavezet6 konfliktusoktol egyaltalan nem idegenke-
dé személyiségétél — nemegyszer provokativ felhangtol
sem mentes diktatumok helyettesitették. Végul szokas még
felemlegetni: a reform PR-ja is meglehet6sen gyatrara sike-
ralt.

A reform jelentésrétegei — ha elkezdjik most szétbon-
tani, mit is takar a reform szlogenje az egészséglgyben, ak-
kor harom jelentéstartoméanyra bukkanunk. Az els6 a mar
emlitett ideologikus illuziok rétege: a tdbb-biztosités modell
mindent megold majd: a biztositdk, a fogyaszté kegyeinek
az elnyeréséért harcolva kemény mindségi versenyre és ar-
versenyre kényszeritik egymast és az egészséglgyi szol-
galtatdkat is, ennek kdvetkeztében a hatékonysag nagymér-
tékben megugrik, biztositva majd a vallalkozok elvart profit-
jat, valamint a jelent6sen megndvekedd mikddési kéltsége-
ket is.

A piac mantraja — A piacban valé szilard hit 6hmagaban
véve még nem jelentene problémat; végs6 soron minden ér-
tékrend, igy minden politikai cselekvés alapja valamilyen vi-
lagkép vagy ideoldgia. A bizalmatlansagot a TBM-mel
szemben azonban pontosan az sziilte, hogy az elmult egy
év folyaman lassanként kiderdlt: a TBM hiveinél szinte min-
den aggalyra, szakmai ellenérvre a piac mantraja helyette-
sitette a szakmai, makrogazdasagi argumentaciot. Lega-
labbis elgondolkodtatd, hogy a TBM-hez legkdzelebb allo
amerikai finanszirozasi modell, az a modell tehat, ahol a pi-
acnak a legnagyobb szerepe van az egészségligyben, egy-
uttal a vilag legdragabb és talan legkisebb hatékonysagu el-
latorendszerét produkalta. Ahelyett azonban, hogy érveket
hallhattunk volna arrdl, hogy a piaci mechanizmusok nalunk
— Amerikaval szemben — nem vezetnek majd piaci kudar-
cokhoz, azaz magasabb arakhoz, minden felvetésre ugyan-
azt a valaszt kaptuk: a piac j6, az allam rossz. Ha azonban
ennyire leegyszerisitve, szlogen-szerlien kell fogalmaz-
nunk, akkor bizony azt kell valaszolnunk: az egészségugy-
ben forditva all a dolog: inkdbb az allam j4, és a piac rossz,
vagy ahogyan Orosz Eva mondja: az egészségiigyben ural-
kodd¢ feltételek mellett ,a javak és szolgaltatasok piaci viszo-
nyok kodzétt térténd termelése és elosztasa tarsadalmi szin-
ten nem hatékony.” [4] Ennek szamos oka van, a legdén-
t6bb: a fogyaszté a szolgaltatéval szemben meglehetésen
kiszolgaltatott helyzetben van az egészségligyben, mégpe-
dig a kozte és a szolgaltato kdzoétt fennallo jelentds informa-
cios aszimmetria miatt. A TBM valasza erre: éppen ezért
van szilkség a biztositéra, majd a biztosité képviseli a fo-
gyaszto érdekeit. Rendben van, de ki 6rzi az 6rzéket, azaz
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ki védi a biztositéval szemben a fogyaszt6 érdekeit? Az al-
lam? Akkor miért nem képviseli az allam kdzvetlenil a szol-
galtatéval szemben a fogyaszt6 érdekeit? Mi sziikség van a
biztosité kdzbeékel6désére?

A masodik jelentésréteg a pénzkivonas jelentéstartoma-
nya gyakran hangoztatott vad: az egészségpolitika visszaél
a reform széval, a reform ebben a széhasznalatban nem
mas, mint a forraskivonas szégyenlds és eufémikus elneve-
zése. Csakugyan: a reformmal kapcsolatos vita elvonja a fi-
gyelmet arrdl a keser( tényr6l, hogy az elkdvetkez6 években
drasztikus forraskivonas sujtjia majd az ellatérendszert.
2001-2002 éta az éppen regnald kormanyok egyre rosszabb
és rosszabb pénzlgyi helyzetbe laviroztak dnmagukat és az
orszagot, mig 2006-ra kényszerhelyzetbe keriltiink; ez az
oka annak, hogy a Brlsszelnek leadott konvergencia-prog-
ram szerint 3 éven keresztll évente 0,3%-kal kell csdkkente-
nink a GDP-bél az egészségugyre forditott kiadasainkat.
2010-re a 2006-0s, gazdasagi fejlettséglinknek még nagyja-
bél megfelels, a GDP 5,5%-at kitev6 egészséglgyi kézfinan-
szirozas 4,6%-ra fog zsugorodni, évi mintegy 100 milliard fo-
rintot vonva ki a gydgyitasbdl. Igazi perverz trend ez, hiszen
a GDP ndvekedése normdlis esetben az egészségugyre for-
ditott GDP-hanyad novekedését, nem pedig csokkenését
vonja maga utan. Ha figyelembe vessziik azt is, hogy révid
tdvon minden nagyobb Iéptékl reform, struktira-atalakitas
jelent8s tobbletbefektetést igényel, még akkor is, ha atgon-
dolt, el6készitett, koncepcidzus, valésagos szakadékrdl be-
szélhetlink az egészségligyi rendszer atalakitasahoz szlk-
séges, valamint a rendelkezésre all6 forrasok kozott.

Végul a harmadik jelentéstartomany éleli fel a tényleges
cselekvések sorozatat. A gyogyszerkassza megregula-
zasa a jelek szerint sikeres Iépésnek mondhatd, a gyogy-
szerforgalmazas liberalizaldsa hasonléképpen, az apolasi
és vizitdijak bevezetése azonban mar erGsen vitathaté in-
tézkedés volt, mint ahogyan a szolgaltatéi oldalon végbe-
ment legjelent6sebb valtoztatas is, nevezetesen a kérhaz-
szerkezet atalakitasa: 17 000 aktiv agy ugy valt kamforra,
hogy Osszességében, orszagos szinten inkabb nodvelte,
semmint csOkkentette a korhazak gazdalkodasi problémait,
hiszen az agyszamcsokkentés 90%-ban nem vonta maga
utan kérhazak bezarasat, a kubaturak tébbnyire megmarad-
tak; igy azutan hiaba jut 20%-kal tobb finanszirozas egy kor-
hazi agyra, a kérhazak bevételei altalaban cs6kkennek, mig
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kiadasaik jelentés mértékben nének elsGsorban az idén
megugro inflacio kévetkeztében. Raadasul az agyszam-
csOkkentés politikai alkuk kdévetkezménye volt, nem pedig
morbiditasi adatok alapjan dontoéttek rola, és tovabb nétt az
egyenl6tlenség a févaros és a vidék kdzott is a kérhazi ka-
pacitasok tekintetében. A kormanykoalicid szempontjabdl
ennek megvan a maga politikai racionalitdsa: a 2010-es va-
lasztasokat ugyanis biztosan elvesziti, amennyiben a féva-
rosban sem tudja megérizni pozicidit; egészséggazdasagi
szempontbdl azonban teljességgel irracionalis a hozzaféré-
si egyenlétlenségek fokozasa.

A tdbb-biztositdés modell és a koaliciés szerzdés kap-
csan — a fentiek alapjan, valamint a vezet6 kormanypart vé-
leménycsinaléinak Ujabb megnyilatkozasait figyelembe véve
— az valészinlsithetd, hogy a kisebbik kormanyzé er§ nem
tudja keresztiilvinni akaratat a tobb-biztositds egészsédfi-
nanszirozassal kapcsolatban. Az SZDSZ a koalicios szerzé-
désre hivatkozik ugyan, maskor pedig arrél beszél, hogy a
TBM elfogadtatasa részér6l a koaliciban maradas feltétele,
valéjaban azonban maga is tudja: egy elérehozott valasztas
az ellenzék elsépré gy6zelmét hozna magaval, ez pedig sza-
mara is rendkivll kellemetlen kdvetkezményekkel jarhatna.

A 16%-os forraskivonas és hatékonysagi tartalékok
— mint utaltunk ra: a piaci kudarcokkal kapcsolatos elméleti
kutatasok, és az elmult évtizedek nemzetkdzi tapasztalatai
egyarant azt mutatjak, hogy az optimalis egészségugyi fi-
nanszirozasnak meg kell talalnia az arany kézéputat a me-
rev adminisztrativ szabalyozas és a spontan moédon muko-
dé piac kozott. Bele kell tor6dniink, tovabbra is ezt az utat
kell jarnunk. Var hat az aprémunka, amit a piac nem fog el-
végezni helyettlink, egy nagy o6tlet helyett sok k6zepes vagy
kis lépésre van sziikség, amivel valéban névelhet6 még az
ellatérendszer hatékonysaga. Ne legyenek azonban illuzio-
ink! Egyrészt a hatékonysagnéveld intézkedések, példaul az
aktiv fekv6 kapacitasok kronikusra és jaréra valé konverta-
lasa rovidtavon maguk is koltségndvekedéssel jarnak. Mas-
részt nem elképzelhetd az egészségugy olyan hatékony at-
szervezése, amely kompenzalhatna a konvergencia-prog-
ram altal 3 évre rogzitett, 6sszességében mintegy 16%-o0s
forraskivonast az egészségligy kozfinanszirozasabal,
amelynek eredményeképpen az allami koltségvetésbdl
2010-ben évi 200 milliard forinttal kevesebb jut majd egész-
séglgyre, mint 2006-ban.

[4] Orosz Eva, 2001. Féltton vagy téviton? — egészséglink
félmultja és az egészségpolitika alternativai. Budapest,
Egészséges Magyarorszagért Egyestlet, 36. old.
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