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Az egészségligy 2008-ban:
bukott reformkisérlet utan I.

Dr. Sinké Eszter, Semmelweis Egyetem Menedzserképz6 Kézpont

Az alabbi 6sszefoglalo cikk a Magyarorszag Politikai
Evkdnyve 2008. évi kotetében megjelent tanulmany
szerkesztett valtozata, az egészségpolitika meghataro-
z6 elmult évi térténéseit mutatja be. A reformdefiniciok
megadasa utan a szerzé a szamok tiikrében targyalja az
egyes kormanypartok tevékenységének kudarcait csak-
ugy, mint a sikeres lépéseket, kiemelve a kérhazi napi-
dij és a vizitdij, illetve az egészségbiztositasi rendszer
atalakitasa koriili vitak 6sszefonédasat. Ertékeli a nép-
szavazas eredményét, politikai kovetkezményeit, a szo-
cialistak tarcaatvétele utan bekoévetkezett stratégiai
iranyvaltast, a jelen kormany mozgasterét, korlatozo te-
nyezGit. Konkluzidként azt fogalmazza meg, hogy fenn-
tarthato ellatérendszert tovabbra sem sikeriilt kialakita-
ni. A cikk Il. részét Tisztelt Olvasoink lapunk kdvetkezo
szamaban olvashatjak

This summarizing article originates from the 2008
edition of Hungary's Political Yearbook and analyses
the main steps of the Hungarian health policy in 2008.
The author describes the definition of the reforms,
evaluates the failures and successes of the governing
parties, giving special emphasis to the relationship of
copayment issues and the defeat of the reform of the
health insurance system. The article evaluates the
results and the consequences of the referendum about
the copayment, as well as the changes in the strategies
after the socialists took over the guidance of the
Ministry of Health from the liberals. As a conclusion
the author stresses that not much has been done for a
sustainable health care system.

BEVEZETES

A parlament 2008. februar 11-én, némi modositasok
utan masodszorra is elfogadta az egészségbiztositasi rend-
szer atalakitdsara az ,Egészségbiztositasi pénztarakrol’
52016 térvényt, amely a tobb-biztosités modell eddig nem is-
mert valtozatat honositotta volna meg Magyarorszagon. Ek-
kor még jo okkal feltételeztilk, hogy ez a torténet vége, de
nem igy alakult. Alig egy hénapon belil a térvény ,sorsa”
dramai fordulatot vett és a korabbival teljesen ellentétesen
zarult. Mindazok, akik a térvény elfogadasa, kés6bb hataly-
ba lépése ellen kiizdottek, akar ,happy end’-ként is értel-
mezhetnék e fordulatot, ha id6k6zben nem kerl padiéra a
magyar egészségligy — a szolgaltatasok kiszamithatésagat,

mindségét, s a benne dolgozék magatartasat illetéen min-
denképpen. Tekinthetjik ezt a Molnar Lajos-i éra 6rokségé-
nek is. A mara kialakult szorongaté helyzet azonban nem
csak neki, és az éltala levezényelt reformtérvényeknek ké-
szbnhetd.

Ami a biztositasi rendszer atalakitasat illeti: tulajdonkép-
pen sejteni lehetett (az ellenzék oldalardl nézve: bizakodni
lehetett benne), hogy a szabad demokraték altal eréltetett
tébb-biztosités modell egyszercsak valamin elbukik, miutan
a javaslat annyira kivll rekedt/maradt a tarsadalmon; azt
azonban nem lehetett tudni, hogy hol, mikor, milyen forma-
ban kévetkezik ez be. Kdzvetlenll, és végérvényesen a
2008. marcius 9-i népszavazas pecsételte meg a biztositéi
reform sorsat. Akkor bukott el, amikor a vizitdijrél, kérhazi
napidijrél valamint a tandijrél szavazott az orszadg. Még csak
nem is a tébb-biztositérdl szélé népszavazason. Tanulsa-
gos torténet. Elemzésre mélto.

Eppen ezért egy év tavlatabdl visszatekintiink az esemé-
nyekre, hogy a bukas lehetséges okait feltarhassuk. Emel-
lett talan az sem haszontalan, ha kézben egy pillantast ve-
tlink az egészséguigyi rendszer jelenlegi allapotara.

REFORMERTELMEZESEK

Emlékeztet6ul 6sszefoglaljuk réviden, miért is vagott
bele a 2006-os valasztasi gy6zelmet megszerz6 MSZP-
SZDSZ koalicid kisebb partja az egészséguigyi és az egész-
ségbiztositasi rendszer atalakitdséaba. (Tavalyi elemzésink-
ben részletesen bemutattuk a szabad demokrata elképzelé-
seket [12, 13]).

Az egészséglgyi tarca akkori allaspontja szerint a rend-
szer elérte mikdédbéképességének hatarat, mivel (nemzetko-
zi ésszehasonlitas alapjan) egyaltalan nem kevés pénzbdl
orvosszakmai szempontbdl csupan szerény eredményt ké-
pes felmutatni az ellatasok nyujtasa soran. Az egészség-
Ugyben uralkodé viszonyokat feudalisnak, a gyogyitas ered-
ményesseégét elfogadhatatlannak, a betegek ellatasban el-
foglalt helyét tarthatatlannak mindsitették. Meggy6z6désik-
ké valt, hogy az allampolgarok még mindig a szocializmus-
ban elsajatitott értékrend alapjan tekintenek az egészségu-
gyi szolgéltatasokra és szamtalan alkalommal feleslegesen
veszik igénybe azt. Ez id§ tajt korméanyzati kbrokben gyak-
ran hangoztattédk, hogy nem csak ,az ebéd nincs ingyen”, de
az egészseégugyi szolgaltatas sem.

Az egy egészségbiztositasi alapbdl t6rténd kdzfinanszi-
rozas hazai rendszerét kormanyzati kudarcként értelmez-
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ték, amely mikoédésének inszufficienciajaval bizonyitotta,

hogy az 1988-ben valasztott megoldas nem alkalmas a be-

tegek differencialtabb igényeinek kielégitésére, raadasul a

folyamatosan sziikésnek bizonyul6 forrasok miatt a minden-

kori kormanyra tulzott felel6sséget harit, amely igy allando-
an defenziv szerepbe kényszerdl.

A szabad demokratak ugy vélték, a piac a verseny inten-
ziv kdzremiikodésével segit e problémak kezelésében, mi-
vel a betegbdl vevét/vasarlét farag, az orvosbdl korszerlien
miikddd szolgaltatd intézmény munkatarsat, aki a beteget
partnerként kezeli, a gyogyitas eredményessége, minésége
pedig javul azaltal, hogy a biztositasi alapok a szolgaltatokat
versenyeztetik.

A szocialista part e kérdésben megnyilvanuld szakértsi
nem a piac feltétlen hivei kdzul keriltek ki, ezért az SZDSZ-
t6l eltéren lattak az egészséglgyi rendszer elétt allo, meg-
oldasra varo feladatokat és valasztott gyogymadjuk is alap-
vetden eltért a szabad demokrata javaslatoktdl. Szerintik a
»21 1épés programja”, amely 2005 tavaszan a kormanyprog-
ram részeként kerllt elfogadasra, megfeleléen kezelte a
legakutabb problémakat, ezért — Ugy talaltak — a kormany-
nak 2006 &szén ezt a programot kellett volna tovabb vinnie
[1]. A ,21 1épés” f6 programpontjai k6zo6tt egyébként a sza-
bad demokratakéhoz hasonlité elképzelések is szerepeltek,
igy megfogalmazddtak tervek a ,valodi” biztositas alapjai-
nak lerakasara is, csak éppen azok mas logikan alapultak,
mint az SZDSZ elképzelései. E keretek kdz6tt a biztositasi
csomag pontos meghatarozasa, valamint a potyautasok ki-
szlirése — az egyéni jarulék-nyilvantartas bevezetésének
segitségével — jelentették az alapokat. A baloldali értékek
megjelenitését szolgalta az a terv, amely — kiegészitve a
biztositasi jogviszonyt tisztazé intézkedéseket — a jogosult-
saggal nem rendelkezd allampolgarok slrg6sségi ellatasa-
nak a megteremtését célozta.

Ezeken tulmenden a 21 Iépés foglalkozott még:

e az ellatashoz val6 hozzaférés javitasaval (15 percen be-
[0l mentd, Uj Iégimentés bazisok, SBO, szakmai kévetel-
ményrendszer meghatarozasa);

* a daganatos betegek ellatdsanak szervezettebbé vala-
saval (centrumok kijel6lése, betegutak meghatarozasa);

* minGségi betegellatas paramétereinek kiépitésével (akk-
reditalt intézményrendszer kialakitasa, szakmai proto-
kollok kidolgozasa);

* a haziorvosi ellatas és a szakellatas korszer(sitésével
(kasszadsszenyitas, haziorvosi praxisk6zdsségek);

e a gyogyszerfogyasztas keretek kozé szoritasaval
(generikus készitmények aranyanak ndvelése a gydgy-
szerfogyasztason belll, gyogyszerpromécié akadalyo-
zasa).

A szocialistak egyébként mindig elfogadtak, tdmogattak
a maganvallalkozasok és a magantulajdon jelenlétét a szol-
galtaté szektorban, ellenben soha nem tartottak célraveze-
t6nek a maganbiztositok bevonasat a kdzfinanszirozoi szer-
vezetek kozé.

A 21 lépés programja alapjan latszik, hogy a szocialista
part javaslatai tobb ponton csatlakoztak a 2006 6szén elfo-
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gadott térvények valamelyikéhez. Ezen tilmen8en az is ki-
deril, hogy rendszerszemléletliket sokkal inkabb a mozaik-
szer(, egy-egy részelemre figyel6, azon belll egyébként he-
lyes iranyba mozduld épitkezés jellemzi, semmint a rend-
szer miikddési mechanizmusa helyes bekalibralasanak, a
szerepl6k érdekeltsége megvaltoztatdsanak vagya hatja at,
mig a szabad demokratéak — minden hibajuk ellenére — kal-
kulaltak ezek fontossagaval.

Mi tekinthet6 reformnak illetve reform értékii Iépésnek
az egészségiigyben?

Gyakran hasznaljuk ezt a fogalmat valtoztatasi szan-
dék(ok) leirasara, de nem tudjuk pontosan, mit is értsiink
alatta. Az egészségligyre vonatkozéan megprébalom egy-
fajta értelmezését adni e fogalomnak annak érdekében,
hogy a jovében kevésbé lresitsik ki, ritkabban hasznaljuk
el feleslegesen mindenfajta beavatkozas leirasara.

Reformrdl az egészséguigyben akkor érdemes beszéini,
amikor az egészségligyi rendszer miikédési mechanizmu-
sat érint6 valtozas(oka)t kisérelink meg elérni. Ezek utan
mar ,csak” azt kell megfejtenliink, mit értliink a ,miikodési
mechanizmus” fogalman. Mint minden, valamennyire intéz-
ményesllt keretek kdzott miikods, dnalldsult tarsadalmi al-
rendszer, az egészségugy is rendelkezik a rendszer szintjén
értelmezhetd, annak fenntartasat segit6 funkcidkkal. E funk-
ciok kuldnb6z6 szereplék altal ellatottak, akik részére a ki-
nalkoz6 mozgasteret szabalyok kérvonalazzak, szerencsés
esetben egyértelml maédon. (Ezt a tipusu leirast a szociolo-
gia a funkciondlis analizis médszertanaval azonositja. B6-
vebben lasd R. K. Merton: Tarsadalomelmélet és tarsada-
lomstruktura, vagy akar E. Durkheim: A tarsadalmi tények
magyarazatahoz cimid miveket). Ebben a mozgastérben
formaldédik nap mint nap a szerepl6k egymashoz fliz6d6
kapcsolat-, és viszonyrendszere. A szerepl6k viselkedését,
magatartasat alapvetéen funkcidik, adott esetben kozfela-
dataik, valamint a tdbbi szerepl6h6z valo viszonyuk, és az
ebbdl fakado érdekeltség determinalja. Amikor a miikédési
mechanizmust érint6 valtozasrol értekeziink, a szerepl6k vi-
selkedését, magatartasat alapvet6en atir6 valtozasokat ér-
tnk elsGsorban alatta.

A 2006-2008 kozotti id6szak elemzésekor felmerulhet a
kérdés, vajon a szabad demokratak tébb-biztositds javasla-
ta tekinthet6-e reform erejii I1épésnek vagy sem. Allaspon-
tom szerint igen, tekinthet8, mivel a rendszer m{ikddési me-
chanizmusaba kivant beavatkozni annak érdekében, hogy
az egeészségugy hagyomanyos szereplGi kdzétt (allam, or-
vos, beteg, szolgaltatok) meglévé kapcsolatrendszert és ér-
dekeltségeket Ujrairja. Ujraitja azaltal, hogy Uj szerepl6t hoz
be a rendszer keretei k6z€, a profitorientalt maganbiztositét,
aminek kovetkeztében a korabbi feladatmegosztas és for-
rasallokécié alapvetéen megvaltozik. Uj észtonzék Iépnek
be, amelyek Uj hatasokat valtanak ki, az egész folyamat vé-
gén pedig a korabbitdl teljesen eltéré viselkedés- és maga-
tartasformak intézményesiiltek volna a rendszerben.

Azzal, hogy a szabad demokrata javaslatot reformértéki
vagy reformerejl javaslatnak mingsitjuk, allaspontunk még
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nem lesz kedvezébb a tavalyi megallapitasainknal. Most se
lehet mast irni az akkori javaslatra, mint hogy ,a modell
gyengiti a szolidaritasi elvet abbdl fakaddan, hogy az ellata-
sok hozzaférhet6ségében és minéségében ma meglévé,
véletlenszerien el6forduld hibakat (nem tudjuk megmonda-
ni, mikor kapunk adekvat szolgaltatast) az Uj rendszer szisz-
tematikus hibakka alakitja at (miutan nincs meghatarozva a
biztositasi csomag, pénztaranként eltérd, egyedi szabalyo-
zasok alakulhatnak ki a hozzaférésben, a gyogyitasi eljara-
sok finanszirozasaban).” Ezen tulmenéen: ,A térvényben
felvonultatott garancialis elemek elégtelenek, az allam gyen-
ge kontrollt gyakorlé szerepl6nek bizonyult eddig a profitori-
entalt szolgaltatéval szemben, s ez a helyzet csak rosszab-
ba valhat a finanszirozdi oldalon belépé uj, profitorientalt, t6-
keer8s szerepl6k esetében.” [2].

A BUKASHOZ VEZETO UT

Az MSZP szerepe

Az MSZP az elsé pillanattdl kezdve ellenezte az SZDSZ
atalakitasi javaslatat, és probalta partelndkét, az orszag mi-
niszterelndkét meggy6zni a javaslat elfogadhatatlansagarol.
Gyurcsany Ferenc kétarcunak mutatkozott a kérdésben.
Amikor sajat parttarsaival beszélgetett, a tdbb-biztositds
modell ellen szodlalt fel; amikor a szabad demokratak kéré-
ben id6zétt, hitet tett a biztositoi reform SZDSZ-es valtozata
mellett. Nyilt szini konfrontaciét ritkan vallalt fel. A ritka ese-
tek egyikér6l korabbi cikkinkben mar irtunk (,tessék otthon
hisztizni”, javasolta Schvarcz Tibornak 2007 &szén), a ma-
sik a koalicids valsag kdzvetlen kirobbantéjava valt és az
SZDSZ koalicidbdl valo kilépéséhez vezetett.

Ez utébbi torténésre még visszatérink, elétte azonban
idézzlink el Mihalyi Péter egyik irasanal, amely azt a kérdést
feszegeti, volt-e el6zetes, un. B terve a szocialistaknak a
szabad demokratak javaslataval szemben [3]. (Ha valakinek
nincs kedve elolvasni a cikket, azok szamara elarulom a
megfejtést: volt, am ezt gondosan titkoltak.) Nem vilagos,
hogy az SZDSZ szakeértSje miért tulajdonit barminem jelen-
téséget e kérdésnek, mivel a nagyobbik koaliciés part soha
nem tartotta titokban, hogy a szabad demokrata javaslat el-
len van. Ebbéli allaspontjuk szamtalan esetben kerdlt nyilva-
nossagra, mind a kormanyprogram megalkotasakor, mind
szakmai rendezvényeken, konferenciakon, ahol felszdlala-
saikban illetve el6adasaikban nyomatékosan tiltakoztak a
tébb-biztositds modell ellen. Meglatasom szerint koncepcio-
zus, un. B-tervilk, abban az értelemben, ahogyan arrol Mi-
halyi a cikkében megemlékezik, nem volt; a regionalis bizto-
sitok 2009-ben bevezetett modellje sem allt még 2007-ben
kész koncepcidként rendelkezéslkre (igazabdl késébb
sem), csupan er6tlen kivansagként emlegették tébb mint tiz
esztenddn keresztil minden alkalommal, amikor a valtozta-
tas lehet6sége valamilyen formaban felmerdlt az Orszagos
Egészségbiztositasi Pénztar vonatkozasaban.

A nagyobbik koaliciés part harcmodora mindvégig egye-
di sajatossagokat hordozott, kivulrél sokszor tlint erétlen-

nek, végil mégsem tekinthetjik valasztott eszkdzrendsze-
riket eredménytelennek. A szocialistaknak abban a kbézeg-
ben csupan egy lehetdséguik volt, lassitani a szabad demok-
rata javaslat el6rehaladasat, késleltetni minden aron. 2008
marciusaig mindazok, akik a javasolt modellt (a parton kivul)
ellenezték, azt hihették, ez a taktika nem elég er6teljes, ké-
s6bb kider(lt, a bukasban a valasztott harcmodornak meg-
hatarozé szerepe volt.

Az SZDSZ szerepe

A SZDSZ &ltal delegalt minisztériumi vezet6k sokat tet-
tek azért, hogy modelljavaslatuk ne talaljon ,érté” filekre a
tarsadalom tagjainal. Senkivel nem targyaltak érdemben,
senkit nem vontak be a koncepcié részleteinek kidolgozasa-
ba, egyszeri puccsal akartak tulesni az el/befogadasi folya-
maton, feltételezve, hogy a tarsadalom lerohanasa eredmé-
nyes stratégia lehet. Tévedtek.

Arrogancidjuk a javaslat ellen kiizdSket segitette. Vala-
milyen okkal mindenkit magukra haragitottak. Raadasul érv-
rendszerik sem volt kikezdhetetlen, olyannyira, hogy a mé-
dia néhany szerepl6je, kicsit kikupalédva a szakmai vitak
alatt, az id§ el6rehaladtaval mar rajtuk gyakorlatozott. Hires
eset volt a ,Szdlas szabadsaga” cimi misor egyik adasa
(2007. junius), amikor Balé Gyérgy Horvath Agnesnek feltet-
te a kérdést, nem akar-e miniszterként bocsanatot kérni a
tévénézebk elbtt az orvostarsadalomtol, amiért jogtalanul ta-
madta 6ket egy tévesen értelmezett diagndzis-eltérésért.
(Horvath egy tanulmanyra hivatkozva allitotta, hogy az el-
hunyt betegek majdnem negyedénél a terapias diagnozis és
a boncolasi diagndzis eltért egymastol.) A miniszter asszony
nem akart bocsanatot kérni.

A szabad demokratak nézépontjabdl hibas helyzetfelis-
merésnek bizonyult, amikor feltételezték, Gyurcsany Fe-
renccel a hatuk mogoétt elég er6sek ahhoz, hogy ne kelljen
partnerre, szbvetségesre taldlniuk az egészséglgyben
(sem). Ezt a hibat 2004-ben Radnai Gyorgy is elkévette, aki
az lIranyitott Betegellatasi Rendszert (IBR) szerette volna
~meghekkelni”, partnerek nélkl, er6b6l. Neki sem sikerdilt.

A szabad demokratak maguk sem voltak egységesek a
tébb-biztosités modell megitélésében, tobb biralat hangzott
el bels6 férumokon a javaslattal szemben. A déntéshozatal
madjat is tébben kifogasoltak. ,Az SZDSZ figyelmen kivdl
hagyta, hogy konszolidalt tarsadalmi kérilmények kézétt a
kisebb jelentéségli szerkezeti valtoztatasokat is hosszu
évek tarsadalmi és szakmai egyeztetési folyamatai el6zik
meg, amelyeket a nyugat-eurdpai kontinentalis hagyomany
szerint a meghataroz6 gazdasagi és szakmai érdekcsopor-
tokkal kotott formalis paktumokkal szoktak megerd@siteni. Ez
nem feltétlendl jelenti az ellenzéket is magaban foglalé atfo-
g6 politikai konszenzus elérését, de kizarja a legfontosabb
tarsadalmi és szakmai érdekcsoportok intézményesen kép-
viselt allaspontjanak ignoralasat. Ami az egészségugyi re-
form esetében 2006 és 2008 kozdtt Magyarorszagon tor-
tént, az ennek a nyugat-eurépai hagyomanynak az olykor
mar-mar parodisztikus ellentéte volt.” — vallja egy volt
SZDSZ-es szakeért6 [4].
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A szabad demokratdk magukat okolhatjak a t6bb-biz-
tositds modellel kapcsolatos kudarcért, mert szakmailag
megalapozatlan elképzelést hibas kondiciok mentén, a tar-
sadalom tobbségi allaspontjat semmibe véve, erével akar-
tak megvaldsitani. (Nota bene: egy reformelképzelést soha
nem lehet kénnyen keresztilvinni egyetlen tarsadalomban
sem, mivel a mélyrehaté reformokkal szemben mindig, min-
denhol massziv ellendllas bontakozédik ki. Eppen ezért fej-
lett demokraciaval rendelkez6 orszagokban szilard partne-
rek nélkil nem mernek komoly reformmozdulatba kezdeni,
és csak szakmailag alatamasztott, kiforrott elképzeléssel in-
dulnak a megvaldsitas csatajaba.)

A média szerepe

Az el6z8 passzusban részben mar érintettlik ezt a témat.
A sajténak/radiénak/televizionak fontos szerepe volt a kor-
many javaslatainak megbuktatasaban, els6sorban azzal,
hogy az egészségugy atalakitdsanak minden egyes mozza-
natat részletesen dokumentaltak. A médiara odafigyelSk fo-
lyamatosan hallgathattak pro-kontra érveket a vizitdij beve-
zetésér6l, a kdérhazak atszervezésérdl, lathattak vitakat a
tobb-biztositdos modellek lehetséges kdvetkezményeirdl, s
ennek még akkor is volt jelentGsége, ha a néz6k/hallgato-
sag/olvasék nem mindig tudtak eldénteni, hogy a vitapartne-
rek k6zUl szakmailag kinek megalapozottabb az allaspontja.
Az egészséglgyi témak allandé napirenden tartasa szere-
pet jatszott Molnar Lajos korai tavozasaban is.

Megvizsgalva azt a kormanyzati allaspontot, miszerint a
kormany a kommunikacié sikjan veszitette el a népszava-
zast illetve a kormany altal elévezetett reformok alacsony
tarsadalmi elfogadottsagahoz elsésorban ez jarult volna
hozz4a, nem jelent mast, mint kisérletet a felel6sség elharita-
sara. A kormany valdjaban ott és akkor veszitette el a csa-
tat, amikor a politikacsinalas egy személyhez kéthetd, auto-
riter médjat részesitette elényben, ami kontroll nélkili kor-
manyzast eredményezett. Néhany esetben szakmailag
megalapozottabb elképzelések kivitelezésében is ezért tu-
dott a komany(f6) jovatehetetlen hibakat elkdvetni.

A 2008. marcius 9-i népszavazas szerepe

A legnagyobb ellenzéki part, a Fidesz kezdeményezte
népszavazas a vizitdijrol, kérhazi napidijrél és a tandijrol,
meglepd eredménnyel zarult [5]. A meglepetés okaul a va-
lasztasra jogosultak 50% feletti megjelenési aranya szolgalt.
Ett6l mindenki zavarba j6tt. Arra ugyanis felkésziltek a fe-
lek, hogy magas lesz az igenek aranya, de arra nem, hogy
tébb mint 3 millidnyian veszik a faradsagot, és elmennek a
kormany intézkedéseirdl szavazni. A Fidesz is meglep6dott
a magas részvétel miatt.

Sokan vitattak és vitatjdk mind a mai napig, egyaltalan
helyes volt-e az Alkotmanybirésagnak a népszavazas kér-
déseit jovahagynia. Akik ezt az allaspontot valljak maguké-
nak, nem veszik figyelembe, hogy nem csupan arrél szavaz-
tunk, kelljen-e 300 Ft-ot fizetni az orvosok felkeresésekor,
hanem arrdl is, s6t, elsésorban arrdl, mi a tarsadalom prefe-
rencia rendszere az egészséglgy és az oktatas finansziro-
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zasanak alapkérdéseiben, illetve mennyire elfogadhaté a
tarsadalom szamara az 6ngondoskodas kormany altal kinalt
modellje. A kérdésekkel kapcsolatos allasfoglalas nem az
allamhaztartas vagy valamely koézintézmény kézfinansziro-
zasanak fenntartasardl vagy annak megsziintetésérdl szdl,
hanem a finanszirozas médjarol.

Ebben a megvilagitasban, ebben a kontextusban na-
gyon is helytallé kérdések sziilettek, amire a tarsadalom
egyértelm(i valaszt adott.

NEPSZAVAZAS UTAN

Az elso reakciok

A szocialistaknak nehezen esett le a ,tantusz”, mekkorat
is buktak a népszavazassal. (Pedig emlékezetes mdédon
Horn Gabor mar a szavazas estéjén mindent elkdvetett,
hogy a miniszterelndk szamara egyértelmivé tegye a vége-
redményt, és annak lehetséges kdvetkezményét.) Eleinte
megprobaltak bagatellizalni az eredményt, és arrél beszél-
tek, az emberek az ,ingyensort” valasztottak. Két hétig is el-
tartott, mig a népszavazas eredményét kezdték a maga he-
lyén kezelni, ezalatt politolégusok és mas elemz6k — valta-
koz¢ intenzitassal — nyom(kod)tak bele a szocialista politi-
kusok orrat abba a kupacba, ami képz6détt, s amit a nép-
szavazas kell6 plasztikussaggal megvilagitott a szamukra.

A Népszabadsag — j6 dramaturgiai érzékkel — két nappal
a szavazas utan egészségugyi konferenciat tartott az
egészségbiztositasi rendszer atalakitasanak legujabb 1épé-
seir6l. E rendezvényen a partpolitikusok (Tukacs Istvan, Ké-
kény Mihaly) még ugy tettek, mintha semmilyen jelentSs
esemény nem tortént volna; legfeljebb a piac bearazza a
megemelkedett politikai kockazatot, hangoztattak a konfe-
rencian a maganbiztositokra és a tobb-biztositasi modellre
utalva.

A kormany 2008. aprilis elsejével megszintette a vizitdi-
jat és a kérhazi napidijat, bar arra csak 2009. januar 1-t61 ko-
telezte a szavazas eredménye. A szolgaltatok kdzul a hazi-
orvosokat némi huzavona utan karpétoltak a kiesé jovede-
lem miatt. (Az ezzel kapcsolatos targyalasokat Székely Ta-
mas, a késébbi egészségligyi miniszter — ez id6 tajt még
OEP f6igazgaté — vitte végig, mivel Horvath Agnes akkori
miniszter duzzogva megtagadta a karpotlast az alapellatas
orvosaitol.)

Abban a pillanatban, amikor az MSZP a maga teljessé-
gében felfogta a népszavazas eredményét, levonta a szlk-
séges kovetkeztetést is: nem vartak meg az 6szre tervezett
tébb-biztosités modellr6l sz6l6 népszavazast, miutan ugy
értékelték, a lakossag nem tamogatja 6ket ebben a kérdés-
ben sem. (Az Albert hazaspar emlékezetes kérdése a kovet-
kez6 volt a névszavazasra: ,Egyetért-e On azzal, hogy Ma-
gyarorszagon ne vezessék be a mindenki altal kdtelez6en
valasztandé Uzleti alapon miikédé tobb biztositds egészség-
biztositast?”). Majusban hivatalosan is kezdeményezték az
~Egészségbiztositasi pénztarakrol” sz6l6 2008. évi I. térvény
visszavonasat a parlamentben.
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A szabad demokratak kishitliséggel és arulassal vadol-
tak meg az MSZP-t, majd konstatalva, hogy Gyurcsany Fe-
renc is kihatral moguluk, latvanyosan kiléptek a koaliciobol.
Segitette 6ket ebbéli elhatarozasukban a kormanyfé 2008.
marcius 29-i beszéde, amelyben a szocialista part elndke-
ként, egyeztetés nélkil jelentette be Horvath Agnes kor-
manybdl térténé menesztését; tette ezt a szocialistak altala-
nos Udvrivalgasa kézepette. A reformokrdl a kormanyfé igy
emlékezett meg beszédében: ,Nem a reformpolitikaval van
a baj, hanem a reformblablaval, a reformkioktatassal és a
reformgbggel.” ,.... az egészséglgy atalakitasanak folyama-
taban, nemcsak annyi volt a bizonytalansag, a kaosz, a ren-
detlenség és helyenként a minéségromlas, mint ami a re-
formbol 6Gnmagabdl kdvetkezik. Hanem azt gondolom, hogy
ennél tébb is volt.”

Miért bukott el a tobb-biztositos térvény?

Osszegezve a térvény visszavonasaval lezarulé térténe-
tet, a leglényegesebb okok, amelyek kdzrejatszottak a tébb-
biztosités modell napirendrél valé levételében:

e A tarsadalom tagjai elutasitottak azt a fajta értékorienta-
ciét, amit a térvény képviselt, azaz az éngondoskodas
felkinalt modelljét az egészségligyben. Marpedig ilyen
sulyu atalakitas esetében a tarsadalom bizonyos foku
egyetértése, tAmogatasa, azonosulasa elengedhetetlen.

¢ Ugyan a miniszterelnok kétarcisaga, hatalmon marada-
si igénye tette lehet6vé, hogy a tdrténet egyaltalan eddig
eljuthatott, azaz hogy elfogadott térvény szolgalta (vol-
na) a tobb-biztosités modell megvaldsitasat, ennek elle-
nére a kormanyfé déntéseivel maga is hozzajarult, hogy
sikertelen maradjon a modell bevezetésének kisérlete.

» Az MSZP szerepét mar értékeltik. Ugy tiinik, hogy az 4l-
taluk valasztott harcmodor, a ,féldharc”, az apro, lassité
hatast eredményezé 1épések technikaja érdemi haszon-
nal jart, hiszen képes volt arra, hogy megakadalyozza a
torvény gyors benyujtasat, gyors elfogadasat, valamint
arra is alkalmas volt, hogy folyamatosan elbizonytalanit-
sa a befektetéket.

¢ A maganbiztositok, latva a szocialistak botladozasait, ér-
zékelve korlatozd hajlamukat, nem éreztek biztos politi-
kai hatteret az atalakulas mogétt, ami riasztova tette
szamukra a beszallas koérulményeit. Raadasul a Fidesz
is értésukre adta, legalabbis a kulvilag felé, hogy nem
veszi j6 néven t6lUk a belépést. A szabalyozas valtoza-
sait nyomon kdvetve egyébként is egyre kevesebben
érezték ugy, hogy mar az elsé pillanattdl kezdédéen je-
len kivannak lenni az uj rendszerben. A leszikult bizto-
sitoi érdekl6dés nyilvanvaléan az egyik megfontolasi
szempontot jelentette az MSZP-sek visszavonast ered-
ményezd dontésében.

* Az SZDSZ &ltal valasztott stratégia kezdetben eredmé-
nyesnek tlint, csak kés6bb derdlt ki rola, hogy nagyon
sebezhetd. Elutasitd, parbeszédet nem folytaté maga-
tartasuk megkdnnyitette a vellik szembenalldk 6sszefo-
gasat. A vitdkban nem érveltek jél, meggy6z6 erejuk ke-
vésnek bizonyult. Egy id6 utan a sajto is elpartolt t6luk.

* A Fidesz stratégiajat a ,haromigenes” népszavazas kier6-
szakolasaban sikeresnek tekinthetjik, mivel nem csupan a
dijak visszavonasat érték el a népszavazassal, de a tébb-
biztosités modellét is. Rdadasul soha nem latott tdmegek
mentek el, hogy a kormannyal szemben foglaljanak allast,
ami jelentds politikai t6két hozott a konyhajukra.

* Az Albert hazaspar népszavazasi kérdése sakkban tar-
totta az MSZP-t, amely a marciusi nagy bukta utan
Gsszel nem akart ujabb politikai pofont kapni. Ez felgyor-
sitotta a térvény visszahivasanak folyamatat.

* A média érdeklédése, az ,lgy” allandé napirenden tarta-
sa szintén megkonnyitette a javaslat ellen harcoldk hely-
zetét. A nyilvanos vitak naprakésszé tették a téma irant
érdeklédbket és allanddan defenzivaba kényszeritették
a kormanyzat tagjait.

AZ SZDSZ-ES MINISZTEREK OROKSEGE

Teljes korl elszamolast nyilvanvaléan nem végezhe-
tink, miutan az SZDSZ-es miniszterek tavozasa 6ta kevés
id6 telt el, de a teljeskorliség ellen szdl az a felismerés is,
hogy az egészségligyben bonyolult hatdsmechanizmusok
érvényesllnek, s ahhoz, hogy ezeket a hatdsokat egymas-
tél el tudjuk valasztani, meg tudjuk kilénbdztetni, a jelenle-
ginél sokkal t6bb informaciéra lenne szlkségunk; emellett
mindenképpen hosszabb elemzésre kellene vallalkoznunk,
mint amire e helyUtt lehetéségunk nyilik.

A hattér: a Konvergencia program

Az SZDSZ-es miniszterek nehéz idGszakban kaptak
meg a tarcat, mivel a kormany 2006-ban, a Konvergencia
program keretében a kézkiadasok csékkentését tiizte ki cé-
lul. E cél végrehajtasa az egészségligyben jart egyediil si-
kerrel. A program egyebek kéz6tt kimondta, hogy az Egész-
ségbiztositasi Alap kiadasait 2006 és 2009 kodzo6tt 0,9 szaza-
Iékponttal csokkenteni kell.

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 eloeetes

1. dbra
Az E. Alap természetbeni ellatdasokra forditott kiadasainak ardnya a
GDP%-dban

Az 1.4bra adatai azt mutatjak, hogy a kormanyzatnak
csaknem kett§ esztendd alatt siker(lt céljat teljesitenie — a
végrehajtott 0,78 szazalékpontnyi csékkentéssel. (A megta-
karitas kétharmadat a gyogyszerkiadasokon sikerult behoz-
ni, egyharmad pedig a kérhazakon, szakrendeléseken és
haziorvosi ellatason valé sporolas eredménye.)
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A kormany szempontjabdl az elmllt évek alatt a teljesit-
ményvolumen korlat (TVK) bevezetése, illetve a TVK befa-
gyasztasa bizonyult a leghatasosabb eszkdznek a koltsé-
gek visszafogasara. (A TVK-t 2004-ben vezették be, abban
az id6ében még degressziv médon elszamolhaté teljesit-
ményt rendelve hozza; ezt a degresszivitast szlintette meg
Iényegében 2006 nyaran a kormany, az akkori 95%-0s szol-
galtatoi teljesitményeken befagyasztva az OEP Altal elfo-
gadhato keretek felsé hatarat.)

Ennek az eszkdznek a betegek illetve a szolgaltatok
szempontjabdl térténd hasznalata azonban rendkivil karos,
mivel nem szelektiv médon vagja vissza az elszamolhaté
teljesitményeket, hanem fiinyiré elven mikddve, ami azzal
a kdvetkezménnyel jar, hogy a lakossag indokolt egészség-
Ugyi ellatas iranti szikségletét/igényét a szolgaltatok nem
tudjak kielégiteni, egyszerlibben fogalmazva: a betegek el-
latas nélkil maradnak.

2007. tény 2008. eldzetes tény 2009, terv
(Mrd Ft) (Mrd Ft) (Mrd Ft)

1. Eldirinyzott gyogyito- 7138 7414 7276
megelozh k.“““?’ i | (ebbil 233 tervezen {ebbil 17,3 (ebhil 0 dijtctel)
‘r;‘ “_‘.*'-l'l”]‘ witdij, napilij vizitdij, kérhizi tervezett vizitdij,

evetelicl) napidijy korhizi napidij)

2. Gyogyito-megelozi T03,7 735,1

tHTv ___-’v_“lz_'-_\-“" {chbal 13,3 {ehbil 11,0 7216
L"’*Idml vizitdiijal, beszedett vizitdij, beszedent vizitdij,
mapidijjuly napidij) kdrhizi napidij)

3. Evkizben a szufficit 15,0 22,1
terhére: bedpiilt (5,7+13,942,5)
pluszfomisok

4. PM altal hivatalosan
kimutatott g; o 718,7 7572 777.6
megel 243)

S.Célartalék cimén
bérpolitikai intézkedé- 22,6 24,1 (158"
sekre és 13, havi
potlisara forditott'

Y itd megeldad
céli tényleges kiadis 741.3% 7813 (7434
{5 egyiitt)

spalibbis ezt ette.
| szerint elvitte a 2009, év
ban ennyit ismer el 2007, évi

1. tablazat
A gyogyité-megel6z6 kassza 2007-2009 Forrds: PM, OEP valamint
a szerzd szamitdsai

Az 1. tablazat a gyogyité-megel6z6 kassza adatsorait
mutatja be az E. Alap kéltségvetésében harom évre vonat-
kozdan.

A kOzzétett tablazat bonyolultsdga nem feltétlendl a
szerz§ adatértelmezési képességének hianyabdl ered (bar
eredhetne abbdl is), sokkal inkabb abbdl adddik, hogy a for-
rasok teljesen attekinthetetlen médon ,jénnek-mennek” az
E. Alap koltségvetésében, kdztiik a kérhazak, szakrendel6k,
haziorvosok forrasai is; és ekkor még nem vettilk napirend-
re a gyermekgondozasi segély (GYED) kor(li finanszirozasi
bonyodalmakat. Mint kdéztudomasu, a Pénzligyminisztérium
egy térvénymaddositas keretében egyszeri ,,csukldmozdulat-
tal” 2008-ban 40,8 milliardot kivett az E. Alap koltségvetésé-
bél azzal az ,6tletével”, hogy csak 50%-ban téritette meg az
allam az alap szamara a GYED kiadasokat. Az idei eszten-
dében tovabb durvul a helyzet e téren, mivel ekkor mar a
GYED teljes kiadasat a jarulékbevételekbdl kell finansziroz-
ni allami ellentételezés nélkil, ami 90 milliard Ft-os forraski-
esést jelent az egészségligyi szolgaltatok finanszirozasa
szempontjabdl, nem szamolva a gyeden lévék tdbb mint 20
milliardos nyugdijjarulék kifizetési kdtelezettségét.

Az Allami Szamvevészék egyelére sz6 nélkill hagyta
ezeket a valtoztatdsokat, holott mara vilagossa valt: az el-
mult évek alatt a kormany az egészségligyi célu forrasok
tervezésének valamint a forrasok elkdltésének metédusa-
val kiszamithatatlan kdrnyezetet teremtett az Egészségbiz-
tositasi Alapbdl finanszirozott szolgaltatok szamara.

A tablazat adatai ezt a megallapitast tébbféle szempont-
bdl is alahuzzak: 2007-ben és 2008-ban az évkdzbeni mé-
dositasok ugyan jelentésen megemelték a gyégyité-mege-
1626 kassza egyes kereteit, de ez a szolgaltatok szamara
nem (sokkal) kénnyitette meg a mindennapi ,életet”, mivel
a moédositasokkal nem tudtak el6re kalkulalni, ezért tervez-
ni sem tudtak a jovét. (Nota bene: Az ilyen szituacié mindig
a nagyobb bidzsével rendelkezé szolgaltaté intézmények-
nek kedvez.) Az évkdzbeni emelések pedig az Egészségu-
gyi Minisztérium szamara egyedi osztogatasokra adtak le-
het6séget, ami koévetkeztében a rendszer miikddésének
normativitasa tovabb romlott.

Az irodalomjegyzék megtaldlhato a www.imeonline.hu weboldalon, illetve kbvetkezd lapszamunkban.

A SZERzZ® BEMUTATASA

Dr. Sinké Eszter, koézgazdasz,
egészseégpolitikus. Az egészséglgy
kdézponti iranyitasaban makrogazda-
sagi tervezéssel foglalkozott, majd az
egészségugyi reform elsé hullamakor
az akkori Szocidlis és Egészségugyi
Minisztérium  Reformtitkarsaganak
munkatarsaként az egészségugyi in-
tézményrendszer iranyitasanak, fi-
nanszirozasanak atalakitdsa volt a szakterilete. Az
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Egészségbiztositasi Onkormanyzat valasztott tagja volt
az 6nkormanyzat miikddésének teljes idStartama alatt.
Egyik vezetSjeként dolgozott a Sedgwick Noble Lowndes
multinaciondlis cég Magyarorszagon miikédS képvisele-
tének, amely az egészséglgy és nyugdij teriiletén kor-
manyzati tanacsadassal foglalkozott. Jelenleg a Semmel-
weis Orvostudomanyi Egyetem Egészségugyi Mene-
dzserképz8 Kdzpontjanak egyik vezetd oktatdja, kutatdja.
F6 érdeklédési terlilete az egészségliigy miikddésének
egészségpolitikai értékelése.



