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Az SZDSZ az ltala a holland rendszer mintajara megvalositani szandékozo egészségbiztositasi
reformot mar részben végrehajtatta az MSZP-t képvisel$ partelnok-kormanyfével és egészségiigyi
tanacsadoéjaval, akik szintén inkabb liberalis, semmint szocialis beallitottsagiak. A kormanyf6 és
a kisebbik koalicios part altal elképzelt tarsadalombiztositasi reform egyik részét, a korhazi
kezeléshez kotott egészségligyi szolgaltatasokat megadd korhazreformot a korhaztorvény
modositasdval még anyar folyaman atarsadalom és azegészségligyi szakma, valamint
érdekvédelmi szerveik megkérdezése nélkiil oldottdk meg. Ma mar egyértelmiivé valt, hogy
rosszul. Azzal, hogy korhazakat zartak be, vagy akorabbi gyogyito jellegét elvonva, elfekvd
intézményekké alakitottik at, ahelyett, hogy gyogyit6 intézmények valtozatlan fenntartasa mellett
csak a felesleges agykapacitast vontak volna el, a korhazbezarasok nyoman 4j korzetbeosztas okan
a betegek tilnyomo tobbségét messzirdl kell a korzetének megfelel6 korhazba szallitani. Az ezzel
jaré hosszabb szallitasi id6 a beteg allapotanak rosszabbra fordulasat eredményezheti, s6t életét is
veszélyeztetheti. Részben akorhadzak és akdrhazi agyak csokkentése, és azegészségligyi
személyzet radikalis leépitése miatt nemcsak akésedelmes korhazba keriilés veszélyeztetheti
a beteg életét és egészségét, hanem a miitéti vardlistak idejének tetemes meghosszabbodasa is.
Mindez egyértelmiien sérti az Alkotmany 70/D §-aba foglalt egészséghez valo jogot.

Ugyanez a helyzet asziikebb értelemben vett egészségbiztositas terén is. Azzal, hogy e
szolidaritas elvén nyugvo allami egészségbiztositast holland és szlovak mintara profitorientalt
egészségbiztositassa akarja a kormany az SZDSZ nyomasara atalakitani, ugyancsak durvan sériil
a szovegében mar gyokeresen moédositott, valamint az EU-konform Magyar Alkotméany el6bb mar
hivatkozott szakasza. Nézziik, mi tortént Hollandidban! Hollandiaban azzal, hogy 2006-ban
megsziintették a szolidaritds elvén alapulé kétpilléres allamilag szervezett, de azallam és
a munkaltatdi és a munkavallaléi, valamint a biztositotti oldal részvételével onkorményzati alapon
miikodott egészségbiztositast, atadva azt a nyereségorientalt maganbiztositoknak, a korabbi 30
eurd 0sszegl havi biztositasi jarulék 100 eurdra emelkedett. Korabban a 30 eur6 jarulék fizetése
a munkaltatd és a biztositott munkavallalé kozott feles aranyban oszlott meg. Most a munkaltato
a jarulékfizetésben nem vesz részt. Ezért a munkavallalé és avéllalkozd egyardnt 100 eurd
hozzajarulast fizet. Az\Gj rendszerben a biztositotarsasagok betegségi/sziilési segélyt, azaz
tappénzt nem fizetnek. Ezt a munkaltatok kénytelenek fizetni maximum 2 éven at, ami
az atlagkereset 70%-a. Atappénz kifizetése al6l a munkaltaté csak akkor mentesiil, ha erre
biztositasi szerzédést kot. A magéanbiztosito- tarsasagok igy egy rokarol két bort huznak le.
A rendszer bevezetése utan a biztositotarsasagok kozolték, hogy e felemelt jarulékfizetés ellenére
sem rentabilis a betegbiztositas a szamukra. Ezért allami hozzajarulast is igényeltek. Ugyanakkor
a jarulékosszegek tobb mint haromszorosara tortént emelése miatt mintegy haromszazezren
maradtak ki a biztositasbdl. Ezért az allam raszorultsag igazolasa ellenében atvallalja a résziikre
a jarulékfizetés egy részét. Az allam tehat duplan terhel6dik. Hollandidban sem az allam versenyez
a biztositottakért. Csak az egészségeseket fogadja szivesen, mig azegészségileg instabilakat
igyekszik tavol tartani magatél. So6t, az oregeket és a kronikus betegeket egy nagyobb Gsszeg
kifizetésével, un. ,arany kézfogassal” veszik ra biztositasuk megsziintetésére. Ugyanezt teszik
a szlovak maganbiztositok is. Nem véletlen, hogy azj szlovdk kormany arégi, szolidaritasi
alapon all6 biztositas visszaallitasara torekszik.



Az egészségbiztositas tervbe vett magyar reformja csak annyiban kiilonbozik ett6l, hogy
a felallitand6 biztositotarsasdgokban 51% lesz az allami tulajdon, és 49% a magan. Ez azonban
csak porhintés, mivel a tulajdonosi arany ellenére az iranyitasi jogositvanyok a magantulajdonosi
szféraba csusznak at. Ahelyzet igy ugyanaz, mint Hollandidban vagy Szlovakiaban. Sét,
akormany titkos targyalasokat folytatott mar a maganbiztosito-tarsasagokkal, amelyrol
a kiszivargott hirek szerint ,megdobbent6en” magas kovetelésekkel alltak el6 a korméanyvaltasi
esélyre is miikodésbiztonsagi igényen feliil. Ezzel a reformmal nalunk is megsziinne a szolidaritési
alapt egészségbiztositas, és ahollandhoz és a szlovakiaihoz hasonld antiszocidlis vonasok
jelennének meg. Mindez szintén sérti az Alkotmany 70/D §-at. Ezért, ha ebbdl torvény lenne,
az egészségligy atszervezésével kapcsolatos elGirasokkal egyiitt Alkotmanybirosag elé sziikséges
vinni.
...az iranyitasi jogositvanyok a magantulajdonosi szféraba csasznak
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Kétségtelen, meg kell reformalni a magyar egészségbiztositast. Ezt viszont a tobbségi, nyugat-
europai modell szerint kellene megvaldsitani. De milyen is ez anyugat-eurdpai kotelez6
egészségbiztositasi modell? A szolidaritds elvén, egy kotelez6 alap— és egy Kkotelezd
egészségbiztositason nyugszik. A kotelez6 alapbiztositas feloszto-kirovo jellegli, mig a kiegészitd
biztositas részben tékefedezeti jellegli. E két pilléren nyugvo, kozjoginak mindsiilé kotelezd
egészségbiztositasnak két tipusa ismeretes, amit az alapbiztositas jellegér6l neveztek el. Ennek
figyelembevételével az egyik a népi, illetve lakossagi egészségbiztositas, ami a skandinav allamok
és Svajc sajatja, mig amasik azun. jovedelemforras szerinti egészségbiztositas. Az els6nél
az alapbiztositasi  jarulékot ajovedelemmel, azaz  keresettel rendelkez6  személy
ajovedelemadojaval egylitt fizeti be alakohelye szerint illetékes telepiilés polgarmesteri
hivatalanak pénziigyi osztalyan, amely a nyugdijjarulékkal egyiitt az egészségbiztositasi jarulékot
abbol levonva, atutalja a hivatal szocidlis osztilydnak. A szocialis osztaly az alapnyugdij-jarulékot
a kozponti nyugdijpénztarnak, mig az egészségbiztositasi jarulékot a kozponti egészségbiztositasi
pénztarhoz utalja at. Amikor a biztositasi esemény, jelen esetben abetegség vagy a sziilés
bekovetkezik, a polgdrmesteri hivatal szociélis osztélya a kozponti pénztart6l kéri le a tdppénz,
az orvosi és a gyogykezelés, valamint a gyogyszer és a gyogyaszati eszkozok koltségeit. A kotelezd
kiegészit6 biztositas ennél arendszernél aziizemi egészségbiztositas. Itt a kiegészité jarulékot
a jovedelemforras szerinti ilizemi biztositonal kell befizetni, amely az Gsszeget tovabbutalja
a kozponti egészségbiztositasi pénztarba, a biztositasi esemény beéalltakor pedig a tappénz és
a gyogyitas koltségeinek a kiegészitését a biztositott javara innen hivja le. Ennél a rendszernél
az alapbiztositas esetében a tbonkormanyzat alapbiztositasi szinten a telepiilési 6nkormanyzattal
esik egybe, mig aziizemi biztositdsnal a munkaltatoéi szovetség és a szakszervezeti szovetség,
valamint a biztositottak paritasos képviseletében realizalodik az 6nkorményzat.

Némileg hasonlit ehhez, de kiilonbozik is téle az angol és a francia modell. Az angol modellnél
a munkavallalok és a szabadfoglalkozastak kotelez6 alapbiztositasat allami intézményként
a ,Department of Health and Social Security” helyi kirendeltségei végzik. Erre jon kiegészit§
biztositasként a munkavallalok esetében az lizemi, mig az allami alkalmazottak esetében az allami
biztositas. Aziizemi biztositasbol egy Un. ,contracting out” tal at lehet 1épni rafizetéssel
a nagyobb kiegészit§ szolgaltatasokat biztosité allamiba. Franciaorszagban az egészségbiztositasi
jarulékok begytijtésérél és aszolgaltatasok teljesitésérfl alakossagi egészségbiztositasi
primérkasszak gondoskodnak. A primérkasszdkat a Nemzeti Egészségbiztositidsi Pénztar fogja
Ossze. Mind a primérkasszak, mind a Nemzeti Egészségbiztositasi Kassza esetében olyan sajat
onkormanyzattal mikods kozjogi testiileti szervezeti felépitésrél van sz6, ahol valamennyi
pénztar felligyel6 tanacsdban valasztds atjan 2/3 aranyban a biztositottak, 1/3 aranyban
a munkaltatdi szovetségek kapnak képviseletet az allami képviselet mellett. Franciaorszagban
a kiegészits lizemi biztositas tudoméasom szerint fakultativ modon létezik, de nem elterjedt forma.

A  magyar egészségbiztositishoz kozelebb all anyugat-eurépai biztositds masik,
jovedelemforras szerinti forméja, ahol az alapbiztositds egyértelmiien a jovedelemforrashoz,
vagyis a munkahelyhez, az 6nall6 cégtulajdonosnal is ahhoz a munkahelyhez, tizemhez van
telepitve, amelynek 6 atulajdonosa vagy birtokosa. ¢ is asajat jarulékat a munkavallal6inak
a jarulékaival egyiitt az tizemi biztositason keresztiil fizeti be. Nagyobb iizemek esetében maga
az iizem ajarulékbegy(ijt6 és a szolgaltatasrendezd-kifizet6 hely is egyben. Kisebb iizemek
esetében kozponti lizemi jarulékbegy(ijté6 és -kifizet6 helyek miikodnek a magyarorszagi



rendszerhez hasonléan. Az egészségbiztositas azonban kovetkezetesen két pilléren, egy kotelez6
alap-, és egy kotelez§ kiegészit§ egészségbiztositason nyugszik. Aziizemi pénztarak mellett
azonban véalasztani lehet mind azalap-, mind a kiegészit§ biztositas tekintetében az lizemi
biztositasi pénztarak helyett a szakmai pénztarakat, valamint a teriileti pénztarakat, amelyek
kiilon-kiilon pénztarszovetségeket hoznak létre, amelyek Olaszorszdgban az ,Institute Nazionale
delle Providenza Sociale” ba futnak 0ssze, mig Németorszagban és Ausztriaban a Tartomanyi és
a Szovetségi Betegbiztositasi Pénztarba, a Szovetségi Betegbiztositasi Pénztar pedig a Szovetségi
Nyugdijpénztarral egyiitt alkotja a ,Bundes Anstalt fiir Arbeit”-et, amely a szolidaritas elvén
nyugvo allami, de oOnkorményzat mellett mi{kod6 kotelez6 alap- és kiegészito
tarsadalombiztositast atfogja.

A kotelez6 alapbiztositasnal, a természetbeni és a dologi szolgaltatasoknal, mind a két rendszer
esetében kogens szabalyok irjak el§ a szolgaltatasok és atb altal téritendd koltségek mértékét,
ideértve a csak sajat jogon jard tappénz (betegségi és sziilési segély) Osszegét is. Itt sziikséges
megjegyezni, hogy valamennyi nyugat-eurdpai allamban hozzatartoz6i jogon, a nem dolgozo
feleség is a férj biztositasa alapjan, a tappénz kivételével minden szolgaltatasban részesiil a férjjel
kozos haztartasban él6 kiskora gyerekekkel egyiitt. A kiegészit6 biztositds terén azonban
a kogencia csak relativ mdédon érvényesiil, mivel mod van arra, hogy az onkormanyzatban
képviselettel rendelkez6 szocidlis partnerek kollektiv megallapodassal hosszabb tavra rendezzék
a jogszabalyban megallapitott keretek kozott aszolgaltatasok és atéritések mértékét. Ezt
a szocidlis partnerek az el6z6 idészak kifizetéseinek figyelembevételével, biztositasi matematikus
kozremiikodésével valositjak meg.

Az itt bemutatott egészségbiztositasi rendszereket kovet6 nyugat-eurdpai allamokban is
felmeriilt a megreformalas gondolata. Németorszag a Hartz-reform keretében egész komolyan
foglalkozott a holland biztositasi reformhoz hasonlé bevezetésével. Mivel azonban ez 100 euréval
emelte volna a biztositottak hozzajarulasi terheit, elvetették ezt azelképzelést és inkabb
a jarulékok mérsékelt emelése és a szolgaltatasok némi kurtitisa mellett foglaltak allast. Ez
elsGsorban a téritésmentes gyogyszerek és atéritéses gyogyszerek, valamint gyogyaszati
segédeszkozok arhozzajaruldsainak csokkentésében jelent meg. Egyuttal a Hartz-reform soran
Németorszagban is bevezetésre keriilt avizitdij, amit azonban csak egyszer kell évenként
megfizetni az els6 vizit sordn és ami nem haladhatja meg a 10 eur6t. Magyarorszagon ezzel
szemben minden egészségiligyi vizitnél, s6t telefonon torténé tanacsadés, illetve
felvilagositaskérés soran is leszamlazzak a 300 Ft 6sszegfi vizitdijat.

Mindezek figyelembevételével azon az allasponton vagyok, hogy mind Magyarorszagon, mind
a tobbi kozép-keleti és balkani posztszocialista allamokban az itt leirt nyugat-eurépai modellek
valamelyikét kovetve két pilléres megoldassal kellene megvaldsitani az egészségbiztositas
reformjat oly médon, hogy annak kézjogi-allami és szolidaritasi jellege megmaradjon. A holland
biztositasi reformhoz hasonlét kialakitott Szlovakia most préobal atisztan nyereségorjentalt
biztositéasi rendszerrdl visszaallni a szolidaritasi alapu allami egészségbiztositasra, miutan kideriilt
az el6bbinek antiszocialis, és a hollandiaihoz hasonl6 kézmegelégedést egyaltalan nem élvezé
jellege. Nalunk Magyarorszagon, de azt hiszem, e régio tobbi orszagaban is az egy pilléren nyugvo
egészségbiztositast egy kotelezd alappal és egy ugyancsak kiegészits jellegi kétpilléressé lenne
célszert atalakitani. Ezt a két pilléren nyugvé allami-koztestiileti egészségbiztositast a koztestiileti
szolidaritasos intézményi keretek tObb-biztositds rendszerben is ki lehet alakitani gy, hogy
az egyik csatorna az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar ala tartozo teriileti pénztarak halézata,
mig amasik aziizemi biztositd pénztadrak halézata, a harmadik pedig a szakmai-kamarai
egészségpénztarak halézata lenne. Aziizemi egészségbiztositasi pénztarakat aziizemi
egészségbiztositasi pénztarszovetség, mig aszakmai pénztarakat aszakmai pénztarszovetség
fogni at. E szovetségek kezelnék egyuttal a hozzijuk tartozd pénztarak tartalékalapjat, és ha
valamelyik pénztar feloszlana, aszovetség feladata lenne afeloszlott pénztir tagjait
az O0sszegyijtott t6kéjiikkel egyiitt egy masik pénztarba athelyezni. Valamennyi pénztartipus e
rendszerben az orszagos (nemzeti) egészségbiztositasi tandcsba tagozodna be. Az Orszagos
Egészségbiztositasi Tanacs pedig az ugyancsak igy felépiil6 Orszagos Nyugdijbiztositasi Tanaccsal
egyiitt alkotnd az Orszagos Téarsadalombiztositasi Szovetséget. Mindegyik pénztar vezetését
a maga szintjén 6nkormanyzati alapon pénztartanacs iranyitana mérsékelt (!) tiszteletdij mellett,
amely onkorményzatot a megfelel§ szintli pénztaranak taggytilése valasztanid meg. A pénztarak
onkormanyzataban egyenld aranyu képviseletet kellene adni a biztositottaknak, a biztositottak egy
részét képvisel§ szakszervezeti szovetségeknek (munkavéllal6i oldal), mig a masik részét képvisel6



munkaltatoi/vallalkozéi  szovetségeknek. Ily modon az egészségbiztositasi  hozzajarulas
felhasznéalasat az érintettek kovetni és ellendrizni tudnak, nem gy, mint most Magyarorszagon,
ahol az 1993-an megalakitott tarsadalom biztositasi 6nkormanyzati rendszernek 1998-ban tortént
felszamolasat  kovet6en az adohivatal szedi be mind azegészségbiztositasi, mind
a nyugdijbiztositasi hozzajarulast, amely az egészségbiztositasi jarulékrészt az OEP-nek utalja at.
Magyarorszag szamara egy ilyen rendszer kiépitésével tudnam elképzelni areform kiinduld
alapjat, ahol azelsG pillér feloszto- kirovo szerkezetébe fokozatosan be lehetne vinni
a t6kefedezeti alapot, mig amasodik pillérnél egyértelmtien, de ugyancsak fokozatosan
a t6kefedezeti oldalt kellene erdsiteni ugy, hogy aziddvel talstlyba keriiljon. Azels6 pillér
esetében mind a jarulékok osszegének kogens rendelkezésekkel tortén6 mérsékelt emelését, mind
a szolgaltatasok némi kurtitasat el tudom képzelni oly modon, ahogy ezt a fejlett nyugat-eur6pai
allamok is megteszik. A vizitdijat — amelyet most Németorszdg mellett Franciaorszag is be akar
vezetni — el tudom fogadni, ha az egyévi 1000, legfeljebb 2000 Ft Gsszegii keretet vagy annak
megfelel6 eur6t nem 1épne tal. Ugyancsak el tudom fogadni a csak a haztartasban tevékenykedd
feleség (hazastars) sajat joga biztositasra szoritasat, viszont csak akkor, ha kiskord gyermeket
nem nevel. Ha igen, akkor tovabbra is jogosultta kellene tenni a hozzatartoz6 jogon torténd
egészségbiztositasra. Visszatérve a kétpillériiségre, a masodik pillérnél a horizontalisan tagolodo
modon kialakitani javasolt pénztartipusok vertikalisan is tagolédnanak olymodon, hogy
az Orszagos Egészségbiztositasi Tanacsban allapodnanak bizonyos id6kozonként arrdl, hogy
a kiegészit6 biztositaisban mennyi legyen a kovetkezd idGszakra a jarulék mértéke, és miként
alakuljanak a szolgaltatasok az egészségbiztositasi torvényben megengedett keretek kozott.

...Magyarorszagon is megolné a szolidaritasi elvet.

Nem art reflektdlni arra akérdésre sem, hogy Magyarorszagon areformmal szembeni
nagyfokua tarsadalmi ellenéllas miatt a korméany egy olyan kompromisszumos megoldast talalt ki
Kornai Janos koncepci6janak részbeni atvételével, hogy a megvaldsitani szédndékolt
egészségbiztositasi reformban a kialakitandé egészségbiztositd intézetekben a csatlakozo
nyereségorientalt maganbiztosité intézetek csak 49%-os tulajdonosi érdekeltséggel vehetnének
részt, mig az allam tulajdonosi részesedése 51% lenne. Ez mind szép. Azonban a problémat
az adja, hogy akorminy meg kivanja sziintetni az OEP-et. Igy valamennyi nyugdijpénztar
igazgatasa az abba belépd maganbiztosito-intézetek hataskorébe keriilne, ami a holland és
a szlovak rendszerhez hasonl6an nalunk Magyarorszdgon is megolné a szolidaritasi elvet. Hidba
igéri a kormany, hogy jogszabalyilag rogzitené mind ajarulékfizetés, mind a szolgaltatasok
mértékét, ajarulékosszegek emelését és a szolgaltatasok csokkentését a biztositdintézetek
torvénymodositasokkal kikovetelnék. Ezt legfeljebb csak kétharmados torvénnyel lehetne
meggatolni.



