Szentes Tamas

Egészségigyi reform, a dél-amerikai hibak ki-
kiiszobolésével

Bevezetd

A vildgban tapasztalhaté gazdasagi globalizaci6 irdny4ba mutat6 tren-
dek elérték mar a 80-as évek végén elérték az egészségiigyet. Az
egészségiigyben tevékenykedd nemzetkozi vallalatok djabb és tjabb
piacokat keresnek €s kovetelnek maguknak, melyben hatékony tdmo-
gatdst kapnak a nemzetkozi pénziigyi szervezetekt6l. Célpontként
mindig olyan orszdgok meriilnek fel, ahol a tdrsadalombiztositasi
rendszerek nagyon nagy alappa fejlédtek €s azokat az adott dllam
korménya, vagy dllamilag szabdlyozott intézmény kezel. Ezek a nagy-
véllalatok ezekre az alapokra teszik ra keziiket és érnek el rovid id6
alatt kiemelked® profitot, ami azonban a véllalat sikerével parhuzamo-
san rontja az alapok eredeti céljaval kongruens mikodését.

El6zmények

Az ellenérzott betegellatds (managed care) definicidja szerint az egés-
zségligyi ellatast "dtalanydij" (capitation payment) fejében nagy ma-
ganvallalatok veszik adminisztrativ ellen6rzésiik ald (mindez azt jelen-
ti, hogy vagy a - magédn vagy dllami - munkaad6, vagy egy kozhivatal
egy adott id6tdvra, dltalaban egy hénapra, minden biztositott személy
utdn elére fizet az MCO-nak egy, a targyaldsok alkalmaval rogzitett
Osszeget). A biztositott személynek ezek utdn még téritési dijat
(copayment) is kell fizetnie. Az Amerikai Egyesiilt Allamokban a
legtobb biztositottat ma mar egy MCO fedez.

Ahogy a tulajdonos 4ltal menedzselt biztositok novekedésnek in-
dultak az Egyesiilt Allamokban, a piac ndvekvé telitettségével - eldre
ldthaté6 mddon - estek a profitratdk. A folyamat sordn a vallalatoknak
stratégiat kellett kialakitaniuk a hozam novelésére.
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A stratégidk kozott szamitasba johet a munkaerd termelékenységg-
nek novelése, 1j termékek felé val6 elmozdulas, €s 1) piacok keresése,
Mint ahogy az Academy for International Health Studies elndke 1996-
ban megjegyezte: "Becslések szerint 2000-re a teljes USA népesség
80%-4t valamilyen MCO fogja biztositani. Mivel az amerikai MCO-k
70%-a profitorientdlt véllalkozds, a novekedés €s a beruhdzdsokon
elért hozam fenntartasdhoz uj piacokra volt sziikség"..

fgy a hangsiily 4ttevodott dj kiilfoldi piacok keresésére. Az 1980-as
évek végén, a 90-es évek elején Eurdpa j6 dtletnek tlint. Tobb eurdpaj
orszag allami egészségiigyi ellatdsanak reformja is magééva tette a
managed care, a piaci verseny €s a kozszolgdlat privatizaci6janak
elveit. Ezek a reformok Anglidban a Thatcher-kormany erds tdmoga-
tasat élvezték, miként mds orszagokban is a konzervativ partok valto-
z6 mértékil lelkesedését. A reformokat lebonyolit6 eurépai kormanyok
szdméara Alain Enthoven és tanitvanyai szolgéltak tandcsadéként, akik
a Clinton kormdnyzatnak az dllami egészségiigyi program létrehozasa-
ra irdnyul6 szerencsétlen prébdlkozdsait meghatdroz6 managed care
javaslatokat is kialakitottdk. De az eurdpai 4llami rendszerek népsze-
riisége és sikere jelentGs visszahtizé erének bizonyult a privatiziciéval
szemben. Az 1990-es évek kozepe 6ta az eurdpai orszagok, mint az
Egyesiilt Kirdlysdg, Hollandia és Svédorszag is, ledllitottdk az 4llami
egészségiigyi rendszeriik privatizicidjara irdnyulé kezdeményezése-
ket. Rdaddsul a managed care az Egyesiilt Allamokban is egyre nép-
szerlitlenebbé valt.

Minthogy otthon a managed care piacok telitddtek, €s Eurépdban
korlatozottak a kildtasok, a managed care vallalatok a harmadik vildg
orszagai, elsdsorban Latin-Amerika felé forditottdk a tekintetiiket. A
dohanyipar és a rovarirté szerek hagyomanyit kdvetve az amerikai
vallalatok - managed care formdjaban - olyan termékeket €s eljardso-
kat exportdlnak a harmadik vildgba, amelyek otthon mar erdteljes
kritikdnak vannak kitéve. A managed care exportja a Vildgbank, €s
més multilaterdlis pénziigyi szervezetek és multinacionalis viéllalatok
lelkes tdmogatasit is élvezte. A fogad6 oldalon a harmadik vildg or-
sz4gai er6s nyomas alatt dlltak, hogy egészségiigyi €s tarsadalombiz-
tositasi rendszeriik privatizéciéjakor a managed care-t fogadjik el
szervezési alapként
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Az 1990-es években a legtobb dél-amerikai korméany nagy nyomas
alatt allt az orszdgukat €rintd pénziigyi valsag miatt. Amikor ezek az
orszdgok a krizis enyhitése érdekében a Vildgbankhoz és hasonld
szervezetekhez fordultak kolcsonért, kénytelenek voltak bizonyos
feltételeket elfogadni. A feltételek magukban foglaltdk az addssig
novekedését, a hazai gazdasdg megnyitdsit a nemzetkozi pénztoke
el6tt, €s az allami szféra dtalakitasat privatizdcidval €s a kozkiaddsok
csokkentésén keresztiil. Az dj kolcsonokhoz valé hozzijutads érdeké-
ben az érintett orszagok kénytelenek voltak az ilyen "strukturdlis ki-
igazitasi" tervekbe belenyugodni. Az egészségligyi ellatds eset€ben a
strukturalis kiigazitds azt jelenti, hogy a latin-amerikai kormanyoknak
el kell fogadniuk a kolcsont nydjté intézmények, kiilondsen a Vilag-
bank 4ltal kezdeményezett reformprogramokat. A strukturdlis atalaki-
ts feltételeihez valé hozzdjaruldssal a kormanyok hozzéjutnak a kol-
csonokhoz, de ugyanakkor bele kell egyezniiik a kozszolgaltatasok
jelentds csokkentésébe. Konkrétan a Vildgbank tdmogatta azokat a
managed care kezdeményezéseket, amelyek az 4llami egészségiigyi
intézményeket €s a tarsadalombiztositdsi alapok kezelését maganird-
nyitas ald és/vagy magantulajdonba helyezték. Ezek a kezdeményezé-
sek 1) hiteleket is magukba foglalnak, €s igy novelik a résztvevd or-
szagok kiilfoldi ad6ssdgit. Az éllami tdrsadalombiztositdsi alapok
tokéjéhez valé hozzaférés fontos 0sztonzdjévé valt a multinaciondlis
véllalatok befektetéseinek.

Eszmei hattér

A Vilagbank a Befektetés az Egészségbe (Investment in Health) cimet
viseld, sokat vitatott 1993-as jelentésében a vildg fejlodésérdl (1993
World Development Report) azzal érvelt, hogy a kozszolgalati prog-
ramok rossz hatékonysdga akadédlyozza az ellatast, csakigy, mint a
szegénység csokkentését.>-A riport magdnbiztositasi Osztonzoket, az
dllami ellatds privatizacidjat, a piaci verseny elosegitését javasolta és
hangsilyeltolodast az alapellatds €s a megeldzés irdnydba. Dél-
amerikai kritikusai szerint a Vildgbank ebben a dokumentumaban
végig, €s az ezt koveto politikdjdban azt az ideoldgidt hirdette, misze-

rint "az egészég maganiigy és az egészségiigyi ellatds maganj6szag".*
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Az ilyen reformok egy j, a joléti dllam vélsdgdhoz kapcsol6dé dis-
kurzus kialakuldsat segitik el6. Ami az egészség, betegség €s egész-
ségiigyi ellatas fogalmat illeti, a "kozfelfogds" fokozatosan atalaky],
Az éltalunk tanulményozott hivatalos nyilatkozatokban az egészség-
iigyi ellatds megsziint egyetemes jognak lenni, amelynek biztosit4sa
az allam feladata, és piaci termékké valt. Ez a fajta gondolkodas meg-
konnyiti a politikusok szdmadra az egészségiigyi "reformok" bevezeté-
sét.

1995-ben kezdeményezték a managed care latin-amerikai szerepé-
nek, az Egyesiilt Allamokbdl valé exportjinak, és az egészségiigyi
ellatast és az allami egészségiigyi rendszereket érint6 kiilonb6z6 hat4-
sainak tanulmanyozasit. A kutatds a managed care olyan befekteték
tulajdondban 1évo, profitorientdlt véllalatok &ltali exportjat allitotta
kozéppontba, amelyek az orvosokra, a kérhdzakra €s klinikdkra h4rit-
jak at a pénziigyi kockazatokat, szemben azokkal, amelyek egyszerii
kereskedelmi  kdrtéritéses  (indemnity)  biztositdst  4drulnak?
Eredményeink szerint a harmadik vildg orszdgainak egészségiigyi és
tarsadalombiztositasi alapjai véltak ezen vallalatok szdmdéra az 1] téke
és a magas profitratdk f6 forrdsava, kiilonosen az eldre fizetett 4ta-
lanydijas biztositidsok bevezetésén keresztiil. Azt taldltuk, hogy a har-
madik vildgban sokfelé bekovetkezd egészségiigyi politika-viltas a
szabadpiac ideoldgidjat mint a hatékonyabb és jobban elérhetd szol-
galtatasok felé vezetd utat hangsilyozza (amely retorika egyébként -
megfeleld nagysagli honordriummal és konzulticiés dijakkal kiegé-
szitve - elég csabitd lehet az olyan progressziv vezet6k szdmara, mint
Tutu és Dellums). De bizonyiték arra, hogy az ilyen piaci reformok
val6ban megoldandk a rossz hatékonysag, a koltségek €s a hozzaférés
probléméjat, még az Egyesiilt Allamokon beliil is meglehetdsen cse-
kély akad, mashol meg tulajdonképpen nem is létezik. Hogy a harma-
dik vildg orszagainak vezet6i ilyen konnyen elfogadjak ezt a retorikdt,
tragédidhoz vezethet. Ahogy a kdzszolgilati rendszereket a managed
care égisze alatt lebontjdk, el6re lathat6an a nemzetkozi vallalatok
megjelennek majd a teriileten, learatjdk a hatalmas nyereséget, aztdn
par év milva tdvoznak. A harmadik vildgnak akkor majd az 4llami
biztositdsi rendszere jjaépitésének félelmetes feladatdval kell szem=
benéznie.
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MCO-ok bevezetésének egy fontos feltétele a diktatérikus
allamberendezkedés

Példaul a Pinochet-diktatdra 4ltal beiktatott initiated 1980-as chilei
alkotmdny lehetové tette az dllami egészségbiztositasi- és tarsadalom-
biztositdsi alapok kihelyezését magdn managed care intézményekbe
(Instituciones de Salud Previsional, ISAPREs), amelyeket aztan felva-
sarolhattak a nemzetk6zi biztosit6tarsasdgok. A privatizélt tdrsada-
lombiztositdsi alapokhoz valé hozziférés - amit egy kereskedelmi
jsdg nemrégiben "a manana nyugdij bonanzi"-nak nevezett - tobb
millidrd dollaros tOkealapokat hoz létre, amit a résztvevé vallalatok
tjra befektethetnek.® Argentindhoz, Chiléhez €s Kolumbidhoz hasonlé
orszagokban, a kordbbi diktatirdk és autoriter kormanyok elGsegitet-
ték a kozszolgaltatasok privatizacidjat

A gazdasagi globalizacié tamogaté hatasa

A gazdasagi globalizécid szintén eldsegitette a nemzetkozi tokebefek-
tetést a managed care-be. A kordbbi kereskedelmi korlatok leddltek az
Altaldnos Kereskedelmi- ¢és Tarifa Egyezményhez (General
agreement on Trade and Tariffs, GATT), az Eszak-amerikai
Szabadkereskelmi Egyezményhez (North American Free Trade
Agreement, NAFTA) és a Dél-Amerika déli csiicskét lefedé Déli Ko-
z0s Piachoz (Common Market of the South, MERCONSUR) hasonlé
megallapodasoknak koszonhetden. A multinaciondlis vallalatok globa-
lis tevékenységiik kovetkeztében kiilfoldon dolgozé munkavallal6ik
. szdmdra is managed care ellatast kerestek. Példaul a Mexico City-ben
- miikodo cégek, tobbek kozott az IBM, a Johnson&Johnson, a Bristol-
- Myers Squibb €és a Hewlett-Packard konzorciumot alapitottak a
managed care bevezetésére irdnyul6 torekvések elosegitésére’.

A managed care bevezetésének eredményei

- A dél-amerikai managed care piacra belép6 vallalatok vezet6i jelentds
profit/befektetés hanyadrdl szamolnak be, a kidvetkez6 évekre nagy
hozamokat jésolnak €s a befektet6k szamara magas megtériilési ratat
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varnak. A managed care exportjdért felelds tisztviselok a pozitiy
pénziigyi vonatkozisokat hangsilyozzik, €s ritkdn tesznek emlitést 3
megel6zésrol vagy a mindség ellendrzésérdl, amit kordbban az Egye-
siil Allamokban néhdny egészségfenntarté szervezet (health
maintenance organization) (HMO) sokra értékelt. Az oktatas €s kuta-
tds tAmogatdsa, amiben szintén részt vett néhdny HMO, nem jelent
meg explicit célként.

A latin-amerikai piacra torténd belépés pénziigyi 6sztonzdinek ma-
gyardzatakor a managed care vezet6k egyontetiien az adott orszagok
tarsadalombiztositdsi alapjaihoz valé hozzaférés fontossagat emlitik.
Az USA-val ellentétben a legtobb dél-amerikai orszdgban szervezett
tarsadalombiztositdsi rendszer miikddik, amely magaban foglalja az
egészségbiztositdst csakigy, mint a nyugdijat sok nagy magin- vagy
allami vallalat dolgozéi részére. A munkaaddk €s a munkavallalék is
hozzédjarulnak a tarsadalombiztositasi alapokhoz. A tdrsadalombiztosi-
tas altal nem fedezett munkavallalok és a munkanélkiiliek szdmdra a
legtobb dél-amerikai orszdgban léteznek dllami egészségiigyi intéz-
mények, beleértve allami kérhazakat €s klinikdkat is.

A tarsadalombiztositdsi rendszerek Latin-Amerikdban sokfelé na-
gyon nagy alapokka néttek, amelyeket az adott kormany, vagy allami-
lag szabdlyozott intézmények kezelnek. Az észak-amerikai vezetdk a
pénztdke fontos 1j forrdsaként tekintenek ezekre a dél-amerikai térsa-
dalombiztositasi alapokra. Ahogy példaul egy managed care vezetd -
az argentin telephelyli EXXEL Group nevil multinaciondlis véllalat
eredetileg indianapolis-i munkatarsa - megjegyezte: "Ez egy nagyon
nagy haszonnal kecsegtetd piac... Egy befektetéi tulajdonban levd
vallalat szamara az igazi lehetOséget az jelenti, ha az obras sociales
(tarsadalombiztositasi) piacra szdmitva a prepagas (elore fizetett biz-

tositdsi) piacon fejleszti eszkozeit".

Az egészségiigyi ellatasra és az allami egészségligyi prog-
ramokra gyakorolt hatas
Csakiigy, mint az Egyesiilt Allamokban, a managed care-t érintd ag-

godalmak Dél-Amerikdban is a sebezhetd csoportok korlatozott hoz=
zaférésére és a korhazi ellatds finanszirozasidnak csokkentéséra kon-
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centrdltak, nem az adminisztriciéra, vagy a befektetok hozamara. A
managed care biztositdsok keretében bevezetett lakossdgi téritési dijak
(copayments) korldtot emeltek az elldtdshoz valé hozzdjutds elé, és
novelik az dllami kérhazak €s klinikak leterheltségét. Chilében évente
az ISAPRE MCO-k éltal fedezett betegek koriilbeliil 24%-at latjak el
gllami korhazakban és klinikdkon, mert nem tudjak kifizetni az
ISAPRE-k teljes bevételének 8.6%-at kitevo téritési dijat. Az Argenti-
ndban €s Brazilidban miikodé oOnigazgaté rendszer (auto-gestion)
sziikségessé teszi, hogy az dllami kérhdzak versengjenek a tdrsada-
Jombiztositds €s a maganbiztositok 4ltal fizetett dtalanydijért, valamint
hogy a betegek téritési dijat (copayment) fizessenek. Az ingyenes
ellatasért valé jelentkezéskor a sziikolkodd betegeknek végig kell
jarniuk egy hosszadalmas, a jovedelemszintt6l fliggd engedélyezési
eljarast; néhany kérhdzndl az ilyen jelentkezések dtlag 30-40 szdzalé-
két elutasitjak.

Argentindban azoknak az allami kérhdzaknak, amelyek még nem
alltak at a managed care elvei szerint valé muikodésre, a tarsadalom-
biztositas altal fedezett betegek 6zonével kell szembenézniiik. 1997-
ben példaul a Buenos Aires-i dllami kérhdzak koriilbeliil 1,25 milli6
olyan jarobeteget jelentettek, akiket a nyugdijasok szdmadra létreho-
zott, de privat kezelésben levO tarsadalombiztositdsi alap fedezett.
Mieldtt még az allami kérhazakhoz fordultak volna, ezek a betegek
mar megtapasztaltdk az ellatdshoz val6 hozzéaférés korlatait, koszonhe-
toen a téritési dijaknak, a maganorvosok elutasitdsanak (hiszen a tar-
sadalombiztositds nem fizet nekik), €s az ellaték megbizatasit Gvezd
'~ biirokratikus kdosznak.

A latin-amerikai MCO-k rdaddsul az egészségesebb biztositottakat
vonzzak, mig a rosszabb egészségi allapotban 1€v6 betegek az dllami
- szektorba dramlanak. Chilében az ISAPRE-k a fiatal, krénikus beteg-
| ségt6] mentes munkavallalok biztositdsi dfjainak megszerzését céloz-
tdk meg. Ennek eredményeképpen az ISAPRE-k éltal fedezett bete-
geknek csak 3,2 szdzaléka hatvan év feletti, 0sszehasonlitds-képpen a
telies népességben ez az ardny 8,9 szdzalék, €s az dllami kérhazak és
klinikdk 4ltal elldtott betegek esetében 12 szdzalék.
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Ellenallas az alapok privatizaciéjanak

A managed care exportja az egyes orszagokban valtozé mértékii ellen-
zéssel taldlkozik. Ecuadorban egy szakszervezetekbdl, szakmai szer-
vezetekbdl, tandrokbdl €s az amerikai 6slakosok szervezeteibdl 4llg
koalici6 megakadélyozta, hogy magin managed care rendszereket
vezessenek be a kozszolgalati szféraban. 1995 folyamédn a koalicig
szavazatokat gytijtott egy népszavazdsra késziilve, amely a népesség
preferencidit deritette ki a gazdasag tizenegy szektora, tobbek kozott
az egészségiigy, az olajipar, a kozlekedés €s a kozmiivek privatizacié-
javal kapcsolatban. A népszavazasban szerepld mind a tizenegy javas-
lat esetében az ecuadori szavazok koriilbeliil két-harmada ellenezte 2
privatizaci6t. A népszavazis 6ta a koalici6 tovédbbra is aktivan tevé-
kenykedik a privatizici6 elkeriiléséért, €s ismeretterjesztd eldad4sokat
szervez a managed care-r6l, mint az egészségiigy €s az 4llami gy6gyi-
t6 intézmények privatizacidjat célz6 kezdeményezések egyik elemgé-
rol.

Brazilidban az orvosok és a népegészségiigyi aktivistak alltak ellen
a managed care bevezetésének. A Brazil Nemzeti Munkdsparttal
(Partido dos Trabalhadores) kapcsolatban 4116 aktivistdk példaul elle-
nezték a kozszolgdltatdsok MCO-k szamadra torténd privatizacidjat. Az
ezt a partot képviseld, Brasilidban, Santosban, Rio de Janeiréban és
mas varosokban megvalasztott kormanyzati tisztviselok szembehe-
lyezkedtek a privatiziciés politikdkkal, €s alternativ javaslatok beve-
zetésén dolgoznak, amelyek dnkorményzati szinten erdsitenék meg a
kozszolgaltatdsokat. A Munkdspart tagjai €s mas politikai aktivistdk
hangsilyozzak, hogy az 1988-as médositott brazil alkotmany az egés-
zségiigyi ellatashoz valé hozzdjutast dllampolgéri jogként hatdrozza
meg, amelyet "egységesitett egészségiigyi szervezeten" keresztiil kell
biztositani. A nemzeti és szovetségi dllami torvényhoz6 testiiletekben
felhivtak a figyelmet az alkotmany utasitdsai €s a managed care pro-
fitorientdlt vallalatok égisze alatti bevezetését 6sztonzd privatizacios
politikdk kozotti ellentmonddsra. Ezen kiviil a nagy orvos-szervezetek
ellenszegiiltek a managed care elveinek, €s szOvetkeztek, hogy
erositsék kozos targyaldsi poziciéjukat az MCO-kal szemben. Egyik
példa az UNIMED, az egészségiigyi dolgozdk egy szervezete, amely
gazdaségi "egyiittmiikodés"-ként jott 1étre, €s tagjai kozott tobb ezer
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praktizal6 orvos taldlhat6. Az UNIMED sikeresen korldtozta a nagy
MCO-k feliigyeleti jogat az orvosi gyakorlat feltételei felett, €s meg-
prébélta meghitsitani az allami elldtds managed care égisze alatt tor-
tén6 privatizcidjdra iranyuld torekvéseket is.

Az MCO-k kevésbé szervezett ellendllassal taldlkoztak az Argenti-
ndhoz, Chiléhez é€s Kolumbidhoz hasonl6 orszdgokban, ahol a kordbbi
diktaturdk €s autoriter kormdnyok eldsegitették a kozszolgaltatdsok
privatizdcidjat. Masrészrél viszont a szakmai szovetségek €s a szak-
szervezetek kampdnyokat szerveztek az MCO-k belépése ellen az
dllami szektorba. Chilében a Nemzeti Egészségiigyi Szovetség
(Colegio Médico) az &llami Nemzeti Egészségbiztositdsi Alapot
(Fondo Nacional de Salud, FONASA) felhasznilva allt ellen az
ISAPRE-k terjeszkedésének. Argentindban az egészségiigyi dolgozdk
a szakszervezetek nemzeti szovetségével (Central de Trabajadores
Argeninos, CTA) mikodtek egyiitt annak ismeretterjesztd munkdja-
ban, hogy 0sztondzzék vita kialakuldsat a privatizaciét és managed
care-t illetden. Faradozadsaik eredményeképpen Argentina Cérdoba
tartomdnydban a heves tdrsadalmi megmozduldsok megakadalyoztik
az egészségligyi €s tarsadalombiztositdsi rendszerek privatizaciéjat. A
Public Services International, a kodzalkalmazottakat képvisel6 szak-
szervezetek nemzetkozi koalicidja is sok orszagban segitett megszer-
vezni a managed care ellenzékét.

Hazai viszonyok

Magyarorszagon az egészségiigyi reform a 2006. évi orszaggyilési
valasztdsok utdn kapott §j lendiiletet. Az egészségiigyi tarcdhoz ra-
gaszkodod, €s azt barmi dron megszerezni kivané liberdlis part vette
kezébe az irdnyitast, €s kezdett hozzd az egészségiigy progressziv
dtalakitdsdhoz. A tarca nem meglepd médon az dltala minden férumon
képviselt nemzetkozi pénzvildg érdekeit szem el6tt tartva latott hozza
a reformokhoz, €s teszi 1€pésrol 1épésre ,,konyhakéssz€” a hazai egés-
zségiigyi piacot a profitra éhes nemzetkozi nagyvallalatok el6tt.

A magyar viszonyok nagyon sok hasonlésidgot mutatnak a dél-
amerikai orszigokban latottakhoz. A dél-amerikai kormédnyok az
1990-es években az orszdgukat érintd pénziigyi valsdg miatt ki voltak
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szolgdltatva a nemzetkozi pénziigyi szervezeteknek, ma Magyarorszj-
gon szintén pénziigyi vélsdg 4all fenn. A dél-amerikai orszdgokhoz
hasonl6an nagy kiilonbségek alakultak ki a lakossdg kiilonb6z6 tarsa-
dalmi rétegi kozott, széles tomegek elszegényedésével.

Magyarorszdg 15 €vvel a rendszervaltds utdn mara Tamds Gésp4r
Miklé6s szerint Eurépa legprivatizaltabb orszdgava valt, ami azt jelenti,
hogy orszagunk gyakorlatilag tokéletesen ki van szolgiltatva a nem-
zetk6zi pénziigyi szervezeteknek és nagyvallalatoknak. Hazinkban
2006-ra a legjelentésebb még nem privatizalt gazdasigi tényez6 az
egészségligy maradt. A nemzetkodzi pénztéke azonban tréfit nem is-
merve elinditotta ennek az dgazatnak a maganositdsat is. A ,,reform”
végrehajt6i okultak a Dél-Amerikdban elkovetett hibdkbodl €s az otta-
ninak egy hatékonyabb €s minden tekintetben alaposabb véltozatit
készitették el.

Az allam szerepének atalakitasa

Az allam gazdaséagi szerepe kozgazdasagi definicié szerint négy fel-
adatkorre terjed ki: — a gazdasdg miikodésének intézményi €s jogi
feltételeinek biztositdsdra, az allokacids funkcidra, a stabilizacids és az
tjraelosztasi funkcié betoltésére. Az allokdciés funkcié egyik legfon-
tosabb eleme, hogy biztositja a kdzjavak eldallitasat €s az ahhoz vald
hozzaférést, ugyanis a kozjavakat a piaci szereplok nem fogjak el6alli-
tani, mivel azok a piacon nem, vagy csak részben tériilnek meg. Ebbél
kovetkezik, hogy az allami szféra atalakitasa, mely privatizacidval és a
kozkiaddsok csokkentésével torténik, bizonyos kozjavakat (azok don-
t6 tobbségét) felszdmolja, €s azokat maginjészaggd mindsiti. Ameny-
nyiben az egészségiigyi elldtds kozj6szdg maradna, annak privatizd-
cidja értelmetlen lenne, mert elédllitdsa a piacon nem tériilne meg.
Ezzel megegyezben torténik a kdzoktatas kozjoszagbdl maginjészag-
g4 valé konvertilasa is hazankban. Ezek a folyamatok az Egyesiilt
Allamokban is végbementek a 80-as években, melyeket ott a jarulékok
és addk csokkenése kisért. Ma Magyarorszdgon az az abszurd helyzet
all fenn, hogy az addk €s jarulékok emelése mellett torténik a kozki-
adédsok jelent6s csokkentése. Ez az eljards azonban meglepd médon,
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volumenéhez és tartalmahoz képest kis tarsadalmi ellendlldsba iitko-
zik.

A multinacionalis vallaltok érdekeinek korlatlan képviselete

A napokban elfogadott gydgyszertorvény az egészségligyl piacon
jelenlévé kisvéllalkozdsok, a patikdk tonkretételét célozta meg. A
patikdktol egyrészt a jelent6s bevételt jelentd vény nélkiil kaphaté
készitmények drusitdsinak monopdliumat vonta meg a torvény, és
adta at multinaciondlis druhazlancoknak, benzinkutaknak. Mdsrészt
pedig a patikanyitds feltételeit véltoztatta meg olyan médon, hogy a
korabbi torvény biztositotta piacvédelem kereteit szamolta fel és en-
gedett szabad utat tOkeer6s multinaciondlis vallalatoknak, melyek a
financidlisan nehéz helyzetbe keriilt patikdkat mar konnyen legy6zhe-
tik a piacon. Tehdt a hazai patikdknak mint kisvéllalkozasoknak a
sorsat mdr sikeriilt megpecsételni, €s az egészségiigyi piac ezen szeg-
mensét mdr sikertiilt kiszolgéltatni multinacionalis cégeknek.

Mis a helyzet az egészségiigyi ellatérendszerrel, mely eddig kozjo-
szag volt, ennek esetében érdemben piacrél nem beszélhetiink. Ezt a
szegmenst is vonzéva kellett tenni multinacionalis véllalatok szdmara,
ezért elérend6 célként jelolték meg Magyarorszagon a tobb-biztositds
rendszer bevezetését. Profitorientalt cégek pedig csak akkor 1épnek be
a piacra, ha az szdmukra nyilvanval6é haszon megszerzésével kecseg-
tet. Ez a hazai patikahalézat sinre tételénél nagyobb feladatnak bizo-
nyult. A kiaddsok csokkentését kellett elsésorban megvaldsitani, amit
drnyaltan az egészségiigy privatizaci6janak —mds orszagokban madr
végbevitt - tobb évtizedes tapasztalatait felhasznélva tobb 1épcsében
sikeriilt megvaldsitani. Rogton az els6 1épés a koérhazi finanszirozas
drasztikus csokkentése volt, az addig érvényben 1évé TVK-k 95%-ra
valé csokkentése, HBCS-k megsziintetése illetve leértékelése. Ennek
kettds célja volt; egyrészt az egészségiigyi kiaddsok érzékelhetd csok-
kentése, ami mar 6nmagaban is, nagy eredmény volt, ugyanakkor
eléreldt6 moédon eldkészitették az intézményeket az 6nkorményzati
vélasztasok utdni idokre is. Ez azt jelenti, hogy el6re lathaté volt,
hogyha a kormany munkéhoz 14t, akkor nyilvdnval6va valnak a szdn-
dékai, melyek az onkormdnyzati valasztasok elvesztéséhez vezetnek.
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A kérhazak és egyéb egészségiigyi ellaté intézmények dnkorményzati
tulajdonban vannak, tehat ha erre az idére sikeriil kelloképpen csédbe
vinni ezeket az intézményeket, akkor az 6nkorményzatok szives 6ro-
mest szabadulnanak t6liik, hogy legaldbb ezekre ne kelljen kolteniiik,
Ezentil cs6dbe ment kérhdzakat konnyebb felszdmolni, illetve priva-
tizdlni. Az 6nkormdnyzati vélasztdsok azonban tdl kozel voltak az g;
kormany munkéba allasdhoz, valamint az OEP bevételek csokkenése
is csak késObb éreztette hatdsat, mert a kifizetések 3 hénappal a telje-
sités utdn torténnek, igy a kérhazak érezhetden rosszabbul funkcion4l-
tak, de miikodoképességiiket megorizték.

Kovetkez6 1épésként az egészségiigyi ellatds kozjoszag jellegét
kellett megsziintetni. Ezt a szandékat a liberdlis part mar a vélasztisok
el6tt deklardlta, miniszterelnokiink azonban csak joval utdna tette ma-
gdéva ezt az irdnyt, hosszas vivodds utdn a lelkiismeretére hallgatva.

Az ellatérendszer a lecsokkentett kifizetések utdn sem kecsegtetett
azonban kell6 nagysagt profittal, igy azt tovabb kellett fazonirozni. A
kifizetéseket tehiat még jobban kellett csokkenteni, aminek legjobb
modja, ha a biztositott nem keriil kapcsolatba az ellatérendszerrel.
Ennek jél bevélt médszere a co-payment, mely mar vildgszerte haté-
konyan tartja vissza a beteget az orvostél. Az ideoldgia szerint a co-
payment az ellatds megbecsiilését hivatott elérni, valamint tdbblet
bevételt jelent az ellaté intézményeknek, tényszertien pedig az ellaté-
rendszertél valé tavoltartassal az egészségpénztari kifizetéseket
csokkenti. A bevezetendd vizitdij a jarobeteg rendelésektdl, a valasz-
tott orvosért jaré térités a kérhazi ellatastol, a receptdij pedig a gyogy-
szer feliratdsatol €s szedésétol tartja tavol a betegeket. Ezek természe-
tesen most, a kezdeti idékben még széles tomegek szdmdra véllalhaté
osszegek, de a késébbiekben, amennyiben a tdrsadalom tovabbra is
gatlastalanul rendel6kbe, kérhdzakba jar, illetve csaldrd moédon
gyogyszert szed, ezek az Osszegek szabadon emelhetdk, és ezaltal
nagyon j6l szabélyozhat6 az egészségiigyi szolgdltatdsokat igénybe-
vevok szdma.

A kifizetéseket az elldtandé esetek szdménak szabélyozott csok-
kentésével kivanjak elémi, €s erre a co-payment bevezetése utdn redlis
lehetdség nyilik. Ezzel parhuzamosan az ellat6 intézmények kapacité-
sat csokkentik. Ez tovabb segiti az ellatdshoz valé hozzaférés szandé-
kolt akadélyozasit, melyet deklardlnak korményzati szinten azzal,
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hogy ,,jol kontrolldlhat6” varélistdkat hoznak létre. Ezen tdl az eddig
miikodd kérhazak a bevezetett egészségiigyi reform utan rosszul mu-
tatndnak liresen.

A varolistak szdndékolt létrehozasa és duzzasztasa etikailag nehe-
zen magyardzhat6é problémat vet fel, mert az igazolt egészségkaroso-
dassal rendelkezd biztositott dllapotdnak romldsat, adott esetben a
halalat idézheti el6 a varakozas, ugyanakkor ez minden kétséget kiza-
réan az egyik legkoltségkimélobb megolddsa a biztositottak ellatasa-
nak.

A co-payement és a szabad orvosvdlasztds akadalyozasa hivatott
felszamolni a hivatalosan alacsonyan tartott egészségiigyi jovedelmek
korrigdldsdra létrejott paraszolvenciat. Ennek tovabbi tdmogatdsat
célozza az intézményi bezdrasok, illetve atalakitdsok sordn létrejovo
orvosi, apoldi €s egyéb egészségiigyi szakdolgozéi munkanélkiiliség.
Ezek a tényezok egyiittesen hivatottak arra, hogy az egészségiigyben
dolgoz6, viszonylagos egzisztencidlis biztonsdgban eld orvosok &s
szakdolgozdk kiszolgéltatottsagat hozzak létre, melynek kovetkezté-
ben majd a dél-amerikai modellhez hasonléan szivesen valasztjdk a
multinaciondlis cégek altal felkinalt fiiggelmi viszonyt. Tehat csak az
dolgozhat, aki szerzédik valamelyik multinaciondlis véllalat tulajdonat
képezd, vagy valamelyik multinaciondlis véllalattal szerz6dott kor-
hdzzal, vagy més egészségiigyi int€ézménnyel.

Dél-Amerikdban problémét jelentett, hogy a managed care rend-
szerek ugyan legtobb esetben a kifizetd egészségpénztir €s ellatd
rendszer kozé tudtak €kelddni, €s a kifizetések korlatozasaval jelentds
hasznot tudtak realizalni, mégsem tudtak teljes lefedettséget biztosita-
ni, €s még orszdgon beliil is meg tudtak akadalyozni bizonyos teriile-
teken a jelenlétiiket. Magyarorszdgon a kordbbi kormanyzati ciklusban
jelentds liberdlis nyomds volt a managed care rendszer hazai bevezeté-
sére, mely akkor még elhdrithaté volt, és a liberalis koncepci6 is meg-
valtozott latva a multinacionélis cégek managed care rendszereinek
korabbi hibdit és veszélyforrasait. Nyilvanval6va vélt szamukra, hogy
minél kevesebb szerepldje van egy rendszernek, annal kisebb a kocka-
zati tényez0, a hibaforras, mely a profit maximalizdlasat akadalyozhat-
ja. Tehat a kordbbi hdromszereplés modellt (egészségpénztar,
managed care vallalat, ellatd intézmények) kétszereplOssé alakitjak
(egymadssal élet-haldl harcot vivé maganbiztositok és az ellat6 intéz-
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mények). Igy a bevételeket és a kifizetéseket konnyen és egyértelmii-
en kézben tarthatjdk, valamint teljes lefedettséget tudnak biztositani,
Ezen tilmenden, mig a hdromszereplds modell esetén a multinacion4-
lis vallalat kilépésével a rendszer milkodoképes, tehat a korabbi alla-
pot kdnnyen visszadllithat6, addig a kétszereplos modell esetén a mul-
tinaciondlis vallalatok kilépésével a rendszer azonnal miikodésképte-
lenné valik, és az eredeti dllapot restaurdcidja jelentds nehézségekbe
iitkozik.

Elgondolkodtat6, hogy az eurépai, dontéen hamvaba holt egész-
ségiigyi privatizacids kisérletek utdn, csak jelents gazdasigi nyomds
alatt tartott, autoriter irdnyitds alatt 1évé orszagokban tudtak sikereket
elérni az egészségiigy teriiletén miikodé multinaciondlis vallalatok, és
minden esetben feltételezhetd volt az orszdgot vezetd politikusok je-
lent6s korrumpélhatéséga.

Szakmai szervezetek, mint lattuk Dél-Amerikdban, tobb-kevesebb
sikerrel 4lltak ellen a multinacionalis vallalatok egészségiigy teriiletén
torténé térhéditasanak, a managed care rendszerek bevezetésének.
Magyarorszagon a kormanyzat e téren is hatékonyan miikodik. Gya-
korlatilag az ,,egészségiigyi reformmal” egy idoben a szakmai szerve-
zetek ellehetetlenitését is elinditottdk. Az orvosi és gydgyszerész ka-
marit egyszerre kényszeritették a 1étéért vald kiizdelemre, és a szak-
makat, az dgazatot ér6 koncentralt timaddsnak val6 ellendllasra. Ezt a
megosztéast tovabb fokozta az a szakmai szervezetek €letében tudato-
san létrehozott interregnum, melyet nem véletleniil a ,,reformok” be-
vezetésének idOszakara iddzitettek.

Osszefoglalas

Magyarorszdgon a nemzetkdzi pénziigyi szervek érdekeit képviseld
kormdnyzati er6k a dél-amerikai hibdkbél okulva az egészségiigy
privatiz4ci6janak eddig vildgviszonylatban is a legtokéletesebb forma-
jat igyekeznek megvalésitani. A kisvéllalkozdsok kiszolgéltatdsa, az
egészségpénztdr magédnositdsa, a pénztar kiaddsainak kontrollalt csok-
kentése mely a rendszer szabélyozhaté hozzaférhet6ségén alapszik a
co-payment bevezetésével - tokéletes dsszhangban 4ll a nemzetkdzi
pénztdke érdekeivel. Az eljaras tovéabbi kifinomultsdgat mutatja, hogy
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a rendszerben dolgozdkat tokéletesen kiszolgaltatja ugyanennek a
csoportnak — orvos munkaerShidnybdl orvos munkanélkiiliséget te-
remt, valamint az egészségiigyi dolgozok jovedelmi kildtdsait nagy-
mértékben rontja — igy a munkaerd-piaci szempontok alapjan is von-
z6va valik Magyarorszdg. Azért, hogy mindezeket a valtozasokat pe-
dig a leggordiilékenyebben sikeriiljon végbevinni, az ellendllast tani-
sithat6é szakmai szervezeteket lehetetleniti el, miikodésiiket korlatozza
és zildlja szét a bevezetendd valtozasok idejére.

Tulajdonképpen valahol biiszkék lehetnénk ra, hogy az egészség-
iigyi reform ilyen tokéletes, minden részletében atgondolt és alaposan
osszehangolt formdjat éppen hazankban valdsitjdk meg. Nézziik meg
azonban, hogy ez milyen kovetkezménnyel jar. Logikusan belathato,
hogy a lakossdg nagy részének €s a nemzetkozi pénztékének az érdeke
tokéletesen ellentétes, mert a jovoben az egészségiigyi kiadas a priva-
tizalt pénztarak profitjat csokkenti, melyre az érintett vallalatok ké-
nyesen fognak vigyazni. Kozismert tény, mely a dél-amerikai model-
lekben mar j6l latszott, hogy a privatizalt egészségiigybol az ellatan-
dok széles rétegei kiszorulnak. Ott pufferként miikodott alternativa-
ként a szegények ellatdsara meghagyott dllami rendszer €s infrastruk-
tira, melynek a kapacitdsa ugyan korlatozott volt, de a raszoruldk egy
részét el tudta latni. Jelenleg a tervek szerint Magyarorszagon nem
marad ilyen rendszer, nem lesz ilyen infrastruktira, mely a rendszer-
bl kiszorul6kat fel tudja venni. Hazankban kérvény utjan lehet majd
Lkonnyitést” kérni, hogy valaki mégis bekeriiljon az ellatérendszerbe.
Ez azonban tobb szempontbdl is kétséges helyzetet teremt. A magédno-
sitott pénztarnak nem érdeke, hogy az dltala, a sajat hasznara miikod-
tetett rendszerbe a raszoruldk bekeriiljenek, €s ezdltal a realizdlhat6
profitot csokkentse. A lecsokkentett kapacitdssal miikodo, gazdasagi-
lag kritikus helyzetbe keriilt intézmények szamara szintén nem lesz
vonzé az ilyen beteg. Tehdat Magyarorszagon a tarsadalom egy része
szdmdra nem lesz hozzaférhetd a rendszer, mig egy masik része sza-
mdra csak korldtozottan lesz az. Mindemellett a reform semmiféle
kozegészségiigyi programot nem tartalmaz. Ez a két hatéds egyiittesen
a lakossag egészségi allapotanak érzékelhetd romldsdhoz vezet madr
rovidtadvon. Jarulékosan pedig a rendszerben dolgozok egzisztencidlis
lesiillyedése és novekvd munkanélkiilisége varhato.
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