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1. A doktori értekezés idoszerusége és célkituzései

Az egészségiigy az Egyesiilt Allamok legnagyobb iparaga. 2009-ben
a bruttd nemzeti egészségiigyl kiadasok elértek a I¢lektanilag kritikus
2500 milliard dollart'. Az amerikai egészségiigyi rendszer a
legkoltségesebb a vilagon, lévén, hogy Amerika a GDP aranyos (2008:
16,2%; 2009: 17,3%)* és az egy fore jutd koltségek (8047 dollar/év)’
tekintetében is vilagels0. Immar évtizedek ota szamottevoen gyorsabban
novekszenek az egészségiigyi kiadasok, mint a gazdasag; amely egyet
jelent azzal, hogy az egészségiigy egyre tobbet emészt fel a gazdasag altal
termelt javakbol, €s igy, ertelemszerlien, aranyosan kevesebb pénz marad
az egyéb teriiletek kiadasainak fedezésére”.

Annak ellenére, hogy egészségiigyre az Egyesiilt Allamok kolt
legtobbet a vilagon, ez az egyetlen olyan fejlett orszag, amely nem biztosit
valamennyi allampolgara szdmdara alanyi jogon egyenld hozzaferést az
egeszsegiigyi ellatashoz. A 2008-as elnokvalasztdsi kampany soran
legtobbet hasznalt statisztika szerint az Egyesiilt Allamokban 47 millidan
élnek egészségiigyi biztositas nélkiil, tehat minden hat emberbdl egy’. A
Lewin and Associates altal nemrég készitett tanulmany szerint azonban,
2006 ¢s 2007 kozott a 65 évnel fiatalabbak koziil mintegy 90 millidan
voltak legalabb egy honapig egészségiigyi bizositas nélkiil.”. A gazdasagi
valsag kezdete (2007) ota 7,2 millidan veszitettek el az allasukat és igy az
egészségiigyi biztositasukat is’. (Csupan 2009-ben 4,2 millé munkahely
sziint meg.)® Ha a 47 millidhoz hozzaadjuk ezt a 7,2 milliot, valamint a
csaladtagjaik szamat, akkor a biztositas nélkiil €10k szama mar joval 60
millié foll5tt van’.

A bizositas nélkiili milliokhoz keépest joval magasabbra teszik
azoknak az amerikair allampolgaroknak a szamat, akiknek bar van
egeszsegligyi biztositasa, mégis komoly mertékben ’alul-biztositottak’. A
Harvard Law School és a Harvard Medical School kozosen készitette
ebben a témaban az elsO atfogd tanulmanyt (2005-ben). Kimutatasaik
szerint minden ¢vben mintegy 700 000 szemely (avagy 2 millio, ha a
csaladtagokat is beleszamitjuk) valik fizetésképtelené, mert nem tudjak
fizetni az egészségiigyi kiadasaikat'’. Ami leginkabb megddbbentd egy
eurdpal szamdara ebben az adatban az az, hogy ezen emberek 75 %-anak
volt  egeszségiigyi  biztositasa  kezeleésik  megkezdésekor, am
megdobbenesiikre (ilyen vagy olyan okbdl kifolyodlag) utolag tajekoztatjak
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oket, hogy a biztositasuk nem terjed ki a szamukra sziikséges kezelésekre,
illetve gyogyszerekre''. Az érintett csaladdok majdnem mindegyikénél
mindossze néhany hét multan besziintetik az alapszolgéltatasokat (viz,
gaz, stb.), sOt tobbségiiknek a hazat is el kell adnia ahhoz, hogy sajat vagy
csaladtagjuk korhazi kezelését vagy a rakkezeléshez sziikséges draga
gyogyszereket fizetni tudjak. (Megjegyzendd, hogy a gyodgyszerek az
USA-ban gyakran akar kétszer vagy haromszor tobbe keriilnek, mint
Kanadaban vagy Eurdpaban).

Micért és hogyan képesek mas piacorientalt gazdasaggal rendelkezd
orszagok egészsegiigyl ellatdst biztositani valamennyi allampolgaruk
szamara feleannyiért, mint amennyibe ez az ellatas egy amerikainak kertl.
Mi a magyarazat arra, hogy egészségligyi kiadasai miatt gyakorlatilag
senki nem valik fizetoképtelenné Németorszagban, Kanadaban az
Egyesiilt Kirdlysagban, Japanban vagy Franciaorszagban? Hogy
lehetséges, hogy az az MRI vizsgalat, ami az Egyesiilt Allamokban 2100
dollarba keriil, Japanban mindossze 98 dollar'?, vagy példaul
Franciaorszagban min¢l betegebb valaki, annal kevesebbet kell fizetnie,
de csak addig, amig ki nem deriil, hogy rdkos vagy mas kronikus
betegségben szenved, amely esetben a Sécurité Sociale minden koltséget
atvallal? Az Egyesiilt Kirdlysagban, legyen sz6 barmilyen kezelésrdl, a
betegek nem is talalkoznak szamlakkal. A korhadzak non-profit alapon
mikodnek, az allam tulajdonaban vannak, az orvosok a National Health
Service alkalmazasaban allnak, mégis, a brit korhazak versenyeznek a
betegekért. Raadasul a britek minden fontosabb egészségiligyl mutatoban
jobb értékekkel rendelkeznek, mint amerikai tarsaik'”.

Megallapithatjuk, hogy “elérkezett az altalanos egészségligyi
biztositds ideje Amerikdban. Régota jelen van az a sziikséglet, hogy
minden amerikai szdmara anyagilag biztositva legyen a magas szinvonalu
egeszsegiigyi ellatdshoz vald hozzaféres. Ahogy az egészségiigy egyre
dragabb lesz, ez a sziikséglet egyre nyomasztobba valik.” Ez az idézet
tokeletesen beleillik a demokrata Barack Obama szenator 2008-as
elnokvalasztasi korteshadjaratanak beszédeibe, de mégsem onnan
szarmazik. Ehelyett, a fenti sorok, a republikanus Richard M. Nixon
elnoktol valok, aki 1974. februar 6-a1 kongresszusi beszédében ismertette
az altalanos egészseégiigyl biztositas rendszere vonatkozo terveit.
Szomoru az, hogy sem ez az 1974-es, sem az ezt megel6zo, sem pedig az
ezt koveto tervek, amelyek celja egy minden amerikai szamara eleérheto
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altalanos egeészségligy biztositasi rendszer volt, egyike sem valt valora.
Ez a dolgozat ezen kudarcok okait kutatja, valamint azon lehetséges
megoldasok természetét, amelyek kiutat jelenthetnek az Egyesiilt Allamok
jelenlegi egészségligyi valsagabol.

2. Forrasok és feldolgozasuk

A 2008-as elnokvalasztasi kampany, ¢s kiilonosen Barack Obama
szenator elnokké valasztdsa Ota, az egészségiigy reformja Ujra az
érdeklédés kozéppontjaba keriilt Amerikaban. Az Egyesiilt Allamok
egeszsegpolitikajaval foglalkozo forrasmiivek szdma gyakorlatilag
kimerithetetlen, st szinte minden egyes perccel tovabb gyarapszik.

A disszertacid6 megirasat megel6z6 kutatas folyaman sokat jelentett,
hogy mar évek Ota nyomon kovethettem az amerikai politikai, €s
kifejezetten az egészségligy reformja koriil zajlo esemeényeket a napi
sajton keresztiil, konkrétan a Washington Post ¢s a New York Times
segitségével. Tobb egészségpolitikaval foglalkozo levelezési listara
regisztraltam magam 2007 folyaman, amelyek lefedik a teljes politikai
spektrumot: Health Care Policy and Marketplace Review, Council for
Affordable Health Insurance, FactCheck.org, KevinMD.com, the Cato
Institute, Michael Moore’s circulars, valamint a McKinsey Quarterly.

A dolgozat torténeti vonatkozasu részének (Az  amerikai
egeszségpolitika a 20. szazadban) megalapozasaként elsOsorban az alabbi
alapmiivekre tamaszkodtam:

e Cohn, Jonathan. Sick, The Untold Story of America’s Health Care
Crisis — And the People Who Pay the Price. Harper Collins, New
York, 2007

e Corning, Peter A. The Evolution of Medicare...from idea to law.
1969

e Hacker, Jacob. The Road to Nowhere. Princeton University, 1999

e Kooijman, Jaap. And the Pursuit of National Health. The Incremental
Strategy Toward National Health Insurance in the United States of
America. Rodopi, Atlanta, 1999

e Marmor, Theodore R. The Politics of Medicare. New York, 2000
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e Mayes, Rick. Universal Coverage: The Elusive Quest for National
Health Insurance. University of Michigan, 2004

e Moon, Marilyn. Medicare: A Policy Primer. Urban Institute Press,
2006

e Oberlander, Jonathan. Medicare and the Modern State: The Politics
of Federal Health Insurance, 1965-1995. Yale University. 1995

e Patel, Kant and Rushefsky, Mark E. Health Care Politics and Policy
in America. M.E. Sharpe, 2006

e Quadagno, Jill. One Nation, Uninsured. Oxford University Press,
2005

e Starr, Paul. The Social Transformation of American Medicine. New
York: Basic Books, 1982

e Starr Sered, Susan and Fernandopulle, Rushika. Uninsured in
America. University of California Press, 2007

e Stevens, Rosemary et al. History and Health Policy in the United
States. Rutgers State University, 2006

Az Internet segitsegével felbecsiilhetetlen értékii elsddleges forrasokhoz
fertem  hozza, melyek elengedhetetleniil fontosak voltak a
disszertaciomban megfogalmazott tézisek alatamasztasara: US Census
Bureau adatbazisai, kozveélemény kutatasok eredményei, bizottsagi
meghallgatasok kongresszusi naploi, elndki beszédek, a Kongresszus altal
megszavazott torvények szovegei, sokat vitatott torvényjavaslatok
szovegel, olyan emberekkel készitett interjuk, akik meghatarozo szerepet
jatszottak/jatszanak az amerikai, a kanadai, a brit és a német egeszségligyi
reformokban, és végiil, de nem utols6 sorban, eredeti filmfelvételek,
hanganyagok, hiradok ¢és vitamiisorok a 20. és a 21. szazadbol. A
Diagnozis az Egyesiilt Allamok jelenlegi egészségiigyi valsdgardl cimi
fejezet fobb eredményeit abrak és tablazatok segitseégével illusztraltam,
(amelyeket grafikailag feljavitottam, aktualizaltam a legfrissebb adatok
felhasznalasaval). A disszertacio politikai témaja részeinek megirasakor
szintén nagy segitségemre volt a vilaghalo, aminek segitségével nyomon
kovethettem 2007-2008 folyaman, valamint késdbb
visszanézhettem/hallgathattam Barack Obama, Hillary Clinton, John
Edwards, John McCain, Dennis Kucinich, Mike Huckabee ¢és Mitt
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Romney kampanybeszédeit ¢és a televizios misorokban elhangzott
nyilatkozatait, kiilonos tekintettel az egészségligyi reformelképzeléseikre.

A feldolgozott témahoz szorosan kapcsolddo frissen megjelent alabbi
dokumentumfilmeket kiilonosen hasznosnak ¢€s inspiralonak talaltam:
Maggie Mahar: Money Driven Medicine (2009); T.R. Reid: Sick Around
the World (2008); PBS: Health Care Update (2009); Michael Moore:
Sicko (2007), valamint Frontline: Sick Around America (2009).

3. Eredmények
A vilag fejlett orszagainak fobb egészségiigyi rendszerei

Az elsO fejezet a vilag négy f0 egészségiigyi rendszerének torténeti
hatterérdl ¢€s jellemzoirdl nyujt attekintést. Mind a négy rendszer azon
orszag peldajan keresztiil keriill bemutatasra, ahol az adott rendszert
eloszor vezették be. A Bismarck modell a német rendszer, a Beveridge
modell az angol Nemzeti Egészségligyi Biztosito (NHS), az
allami/nemzeti egészsegiigy biztositasi modell, a kanadai Medicare, mig a
piacvezérelt egészségiigyi modell az amerikai egészsegiigyi rendszer
példajan keresztiil keriil bemutatasra'®.

Az amerikai piacvezérelt egészsegligyi modellnek szamos olyan
jellemvonasa van, amely markansan megkiilonbozteti azt a masik harom
modelltol. A legalapvetdbb kiilonbség, hogy az altaldnos egészségiigyi
ellatashoz vald hozzajutas nem tartozik az alapvetd emberi jogok kozeé az
Egyesiilt Allamokban'>. Ebbdl is kovetkezik, hogy az egészségiigy
teriiletén a kockazatviselés teljesen eltér az 0Osszes tobbi fejlett allam
gyakorlatatol'®. Ahelyett, hogy mindenkit: gazdagot és szegényt, fiatalt és
oreget, egészségest €s beteget egy nagy kozos kockazati alapba, esetleg
né¢hany nagyobb kockdzati alapba sorolndanak, az amerikai rendszer
lehetOséget ad privat, profit-vezérelt biztositasi vallalatoknak, hogy
kivalasszak azokat, aki egészségesek annyira, hogy munkat vallaljanak,
mikozben a lakossag tobbi részeét az allam ,,nyakan hagyjak”, hogy
gondoskodjon roluk (ha tud). Igy az iddsek, a fogyatékkal élok, az
alacsony keresetiieck gyermekei, valamint a nagyon szegények egy
bizonyos része az allamra marad, mig az atlag ¢és magas keresetii
munkavallalok ¢€s csaladjaik a draga maganbiztositokon keresztiil kapnak
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egeszsegiigyi ellatast. ’A hasznot privatizaljuk, a veszteséget allamositjuk’
— ezzel a talalo jelmondattal lehetne az amerikai piac-vezérelt
egeszségbiztositasi modellt roviden jellemezni.

Annak ellenére, hogy az Egyesiilt Allamok mar most kétszer annyit
kolt'’, mint amennyibe egy mindenki szamara ingyenesen igénybevehetd
egeszségligyi rendszer kerlilne, mégis tavol van attdl, hogy akar csupan az
alap egészsegiigyl ellatast is bizositand minden amerikai allampolgar
szamara'®. Amerikanak nincs egy egységes, szervezett egészégiigyi ellato
rendszere, ehelyett egy szedett-vedett, rendszernek nem igazan nevezheto
struktira létezik, amiben az allami, non-profit, adokbol finanszirozott a
biztositottak 27 %-at lefedd szolgaltatok mellett, a biztositottak 68 %-at
lefedd', privat, profit-orientalt biztositok vannak tobbségben.
Amerikdban az emberek egeszségiigyi ellatasa a fizetOképessegiik
fiiggvénye®’. A gazdagok luxuskivitelben kapjak a legmagasabb szintii
egeszségiigyi ellatast, mig mintegy 60 milli6 ember joforman semmire
sem szamithat (azon tl, hogy slirgdsségi esetben az allapotat stabilizaljak
— bar az elsosegélyt is csillagaszati aron szamoljak fel az illetd ellatasat
kovetoen. Egyetlen konnyebbség, hogy ha valakirdl allapota stabilizalasa
kozben vagy utan kideriil, hogy fizetéskeptelen, torvény tiltja, hogy
feketelistara helyezzék és ingatlanat vagy autdjat elarverezzek. Mas
egeszsegligyi tartozasnal azonban mindez rutineljarasnak szamit).

Az egészsegiigyl biztositasnak az alapvetd célja az lenne, hogy a
sziikséges orvosi ellatasnak teljesen (vagy nagy meértekben) elharitsa az
anyagi akadalyait, és igy megkimélje a jovObeni vagy mar szenvedd
betegeket a plusz anyagi terhektdl. A jelen amerikar egeszségligyi
rendszer azonban egyaltalan nem a lakossag egeszségligyi sziikségeinek
ellatasara lett kialakitva, hanem sokkal inkabb arra, hogy biztositsa, sOt
folyamatosan novelje a maganbiztositok, a gyogyszergydrak €s az orvosok
hasznat®'. Mivel egészen az utobbi évekig az amerikai kozéposztaly
biztositva €rezte az egészsegligyi ellatasanak a helyzetét, és nagyban meg
volt elégedve a munkaltatoik 4ltal nyujtott biztositassal, ezért nem
tamogatta azokat a reformkezdeményezéseket, amelyek a status quo-t
veszélyeztették. A kozéposztaly egészsegligybiztositasi helyzete azonban
¢rezhetden rosszabbra fordult a Clinton évek alatt, amikoris hagyomanyos
biztositokat felvaltottak a koltségtakarékos biztositd tarsasagok (HMO-k,
¢s PPO-k), amik nagyban megnyirbaltik, vagy teljesen megvontak az
emberek szabad korhaz-, orvos- és gyogyszervalasztasi jogait. Ezt a
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helyzetet fokoztdk a 2008 és 2009-es leépitések, amik millioszamra
erintettek kozéposztalybelieket, egyuttal megfosztva dket (€s csaladjaikat)
az egeszségligybiztositasuktdl. Ezek az emberek ma mar sokkal
nyitotabbak arra, hogy tamogassak a kormanyt abban a tervében, hogy
Iétrehozzon egy allami egészseégbiztositot, amihez barki tudna csatlakozni
(a mar meglévo betegségei ellenére olcsod aron).

A masodik fejezet cime: A politikai ideologia és az egészsegiigy
politika kapcsolata. Ez a fejezet arra keresi a valaszt, hogy miért
gondolkodnak a republikanus €s demokrata part hiver masképpen arrol,
hogy az egészségligyi ellatas biztositasa kozfeladat avagy mindenkinek a
sajat feleléssége. Altalaban a demokratdk ugy tartjak, hogy csakis az
allam az a szerv, ami megfelelden tudja biztositani az egyének alapvetd
jogait az egeészsegiigyi ellatashoz.

A demokratak ugy tartjdk, hogy mivel vannak olyan emberi
sziiksegek, amiket még a legszabadabb piac sem tud megbizhat6 modon
biztositani a tarsadalom minden tagja szamadra, ezért az allamnak kell ezt a
feladatot magara vallalnia. Ezzel ellenkezéen azonban, ha azt tartjuk,
ahogy a legtobb konzervativ szavazé gondolkodik Amerikaban™, hogy az
egeszsegiigyl ellatas alapvetOen csupan egy ertékesithetd vagy éppen
megvasarolhatd piaci termék, akkor ebbdl két kovetkeztetés logikusan
adodik. Egy, hogy akkor az egészségiigyi ellatashoz nem flizhetd alapveto
emberi jog, ilyenképpen azt nem is lehet elismerni. Kettd, hogy az allam
feladata az egeszségligyi ellatas terén mindOssze az egyéni
szabadsagjogok ¢és a szabadpiac védelme. A republikanusok altaldban
egyetértenek  abban, hogy legtobb tarsadalmi sziikségletre a
leghatékonyabb valaszt a szabadpiac tudja nyugjtani. Barmi amire a
szabadpiac nem nyujt elegendd megoldast, azt az allami segélyek ¢és
onkéntes felajanlasok képezte védohaloval lehet potolni®.

Az amerikai kultara elorébbvalonak tartja az egyén jogait a kozosség
¢rdekeinek a védelménel. Ennek ellenére talalunk olyan hathatos
ertekeket, amiket az amerikaiak tobbsége elfogad, ¢s amik segithetnek
abban, hogy valtozast érjenek el az egészségiigyi rendszerrdl vald
kozgondolkodasban (ami egyenlOre nem tartja az egészségligyi ellatast
egy lapon emlithetonek olyan mas alapvetd sziikségekkel, mint a taplalék
vagy egy fedel a fejiink felett). Ezek az értékek az igazsagossag és a
hatékonysag. Mig az elsd talan tul megfoghatatlan sokak szamara, Gigy a
masodik bizonyara konkrét és gyakorlati. Tulajdonképpen elégge ugy
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tinik, hogy az amerikai ,,koltségvetések hliebben tiikrozik az amerikai
ertékeket €s prioritasokat, mint a hangzatos politikai szolamok. Elvégre,
nincs a torvényhozasnak egy Igazsagossag ¢s Korrektség Hivatala, ami az
egeszsegligyi torvényjavaslatokat volna hivatott feliilvizsgalni. Ehelyett
van viszont egy Kongresszusi Koltségvetési Hivatalunk (CBO),” ami
koteles normakontrollt késziteni minden a koltségvetést érintd
torvénytervezetrdl”*. Megtagadni tobb millié embertdl a hozzaférés
lehetOséget az egeszségiigyi alapellatdshoz ellene megy minden jozan és
racionalis koltséghatékony megkozelitésnek. Azok, ugyanis, akik
halogatjak egészségiligyi problémaik korai kivizsgalasat €s kezelését,
altalaban a siirgdsségi (majd az intenziv) osztalyon kotnek ki, ahol a
kezelesek koltséger joval tobbe keriil a rendszernek (és vegiilis az
adofizetoknek — hisz a betegek mintegy fele nem tudja kifizetni a
sirgOsségi ellatasanak koltségeit), mintha a betegség egy korabbi
stadiumaban részesiiltek volna ellatasban.

Legtobben egyetértenek abban, hogy koltségvetési szempontbol joval
esszeriibb (kifizetodObb) lenne, ha mindenkinek alanyi jogon jarna az
egeszségligyl alapellatds, minthogy Ronal Reagan meglehetdsen
koltséges, emberileg megalazo, €s irracionalis szemléletéhez tovabbra is
makacsul ragaszkodjanak (vagyis ahhoz az egyetlen, mindenkinek
egyenlden rendelkezésére alldé védOhalohoz, amit a slirgdsségi ellatas
garantaldsa jelent).

Az amerikai egészségpolitika a 20. szazadban

Szamos tényez0 kozrejatszott abban, hogy Amerika mdas utat
valasztott, mint Neémetorszag (ahol elsdkeént vezettek be a kotelezd
egeszsegbiztositast a 19. szazadban), vagy tulajdonképpen minden egyes
demokratikus ipari allam, igy Svajc, Tajvan, és Izrael (1995) — a harom
Ujonc az altaldnos egészségiigyi ellatast alanyi jogon nyujtd orszagok
kozott. A disszertdcid masodik része ezeket a tényezdket fejti ki
részletesen.

A masodik részen vegigvonul az az €rvelés, miszerint foként a
Demokrata Part megosztottsaga okolhatd azzal, hogy sem az elnokok, sem
pedig a Kongresszus nem jart sikerrel egy egységes, altalanos allami
egeszsegbiztositd létrehozasaban. A masik {0 érvelés ebben a fejezetben
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azt igyekszik bizonyitani, miszerint a fiskalis konzervativok (legtobb
republikdnus ¢és “Blue Dog demokrata”) barmilyen egészségiigyi
reformtorekveésrol is legyen sz6, amogott az egész “egeszségligyi rendszer
allamositasat”gyanitjak. Az amerikai tarsadalom igen ¢rzékenyen reagal
erre az Osszeeskiivés elméletre, mert a huszadik szazad folyaman ugy
szocializalizalodott, hogy minden allamositas mogott a “vords veszeélyt”
¢s a szabadsag halalat vélelmezze. Emiatt, a huszadik szdzad folyaman
legalabb hatszor fulladt kudarcba olyan reformtorekves, ami esélyes volt
arra, hogy bevezesse Amerikdaban is az altalanos egeszségbiztositasi
rendszert.

1. 1935-ben, Franklin D. Roosevelt (FDR) az utolsé pillanatban ugy
dontott, hogy kihagyja az egységes allami egészsegbiztosito 1étrehozasarol
sz0lo passzust a nagyivii Tarsadalombiztositas (Social Security) néven
kozismert torvénycsomagbdl. FDR az Amerikai Orvoskamara (AMA),
valamint csaladorvosa ¢s felesége nyomasara dontott igy. Attdl tartottak,
hogy egy “allami egészsegbiztositd aldasnd az amerikai egeszsegiigy
magas szinvonalat”®. (Eleonor Roosevelt férje halala utan teljesen
megvaltoztatta e témaban az allaspontjat és a Truman kormdany alatt
beterjesztett egységes biztositdt 1étrehozasarol szolo torvénytervezet egyik
legbuzgobb aktivistaja lett.)

Az 1935-0s Tarsadalombiztositasi Torvényt modositani kivano
minden egyes kisérlet elbukott - Ggy az 1939-es, mind az 1943-ban
benyqjtott  Wagner-Murray-Dingell ~ Torvénytervezet. Bar  FDR
rendszeresen visszatért nyilvanos beszédeiben az egeszségbiztositas
reformjanak siirgetd voltara, sOt egyenesen megigerte a “bolcsotdl a
koporsoig” tartd allami biztositd bevezetését, szavait sosem kovették
tettek.

Valgjaban, 12 ¢ves elnoki regnalasa ideje alatt mindannyiszor maga
Roosevelt dontott ugy, hogy szemelyesen “nem tudja tdmogatni” az e
témaban beterjesztett torvényjavaslatokat.

A tanulsag egyértelmii volt. Az Aallami egészségbiztositas
szorgalmazoi vagy elOallnak egy 1 stratégiaval, vagy vég nélkiil
reménykednek ~ FDR-ban. Lévén a Wagner-Murray-Dingell
Torvénycsomag tul atfogonak bizonyult ahhoz, hogy egyben elnyerje a
képviselok tamogatasat, igy a dontés az lett, hogy bontsak részeire, €s



clemenként, a politikai szelekhez igazitva, valamint megfeleld
lobbitevékenyseéggel megtamogatva nyujtsak be azt.

2. Harry S. Truman elndk, elddjéhez hasonléan tobbszor javaslatot tett
az 1935-0s Tarsadalombiztositasi Torvény modositasaként egy altalanos
egeszsegbiztositd  bevezetésére  (1946-os  Wagner-Murray-Dingell
Torvénycsomag). Azonban FDR-t6l eltér6éen, Truman nem csupan
hangzatos  szavakkal, hanem mindent bevetve tamogatta a
torvénymodositast. Az 1946-o0s €s az 1949-es torvényjavaslat is idejekoran
meghiusult koszonhetéen a 1) Déli Demokratadknak (akik meglehetésen
megharagudtak Trumanra a szegregacio-ellenes rendeletei miatt), 2) a
szakszervezeteknek (1946-ban), 3) az Ujabb voros veszélynek (1949),
valamint 4) az ezt meglovagoldo Amerikai Orvoskamara (AMA)
lobbitevekenysegenek.

3. John F. Kennedy New Frontier (Uj Tavlatok) nevii valasztasi
programja igeretet tett a korhazi ellatds €s a nyugdijas otthonokban valo
apolas ingyeness¢ tetelére az 1ddskori amerikaiak szdmara (Medicare). Az
Amerikai Orvoskamara hatalmas kampanyt rendezett a Medicare
bevezetésének megakadalyozasara, “Operation Coffee Cup” (‘Egy csésze
kavé hadmivelet’ fedonéven). A kampany fOszerepldje (a kesobbi elnok)
Ronald Reagan volt, akinek a 11 perces lemezét orszagszerte tobb tizezer
szamban vettek €s hallgattak. Ebben Reagan az amerikaiakat szabadsaguk
fokozatos elvesztésével riogatta, amennyiben az amerikaiak beletorodnek
abba, hogy a Kongresszusban megszavazzak az allami egészsegbiztositot
cletrekeltd torvényt. Vegiilis a torvénycsomag sosem keriilt az Amerikai
Képviseldhaz elé, mert a Koltségvetési Bizottsag nem volt hajlandd zold
utat adni neki. (A bizottsdgi szavazat, amin az egész csomag allt vagy
bukott, Wilbur Mills-¢ volt. O bizottsagelnokként, és egyben déli
demokrataként, ellenezte a Medicare bevezetését.)

4. Lyndon B. Johnson ¢s a demokrata part elsoprd valasztasi gydzelmeét
kovetden, 1965-ben a Medicare és Medicaid torvénycsomag sikerrel vette
az Osszes torvenyhozasi akadalyt, és igy megvalosult Johnson elnok
valasztasi programjanak egyik legfObb igerete: alanyi jogon (igen jutanyos
aron) egeszsegiigyl ellatasra lett jogosult minden 65. évét betoltott
amerikai allampolgar (Medicare), de kozponti koltségvetesii tamogatassal

10



egeszsegligyi programot hoztak létre az egyes allamok is (Medicaid
néven) a nehéz anyagi koriilmények kozott €10 munkavallalok €s
csaladjaik millidi szdmara (ez azonban nem jart/jar alanyi jogon).

Medicare (az Id3skori Allami Betegbiztositd) 1966 julius 1-én kezdte
meg mukodesét mintegy 19 millio idoskori amerikai és rokkant ember
biztositasaval, akik igy igen alacsony havidij ¢és kezelési hozzajarulas
fejében korhazi és szakorvosi ellatasra lettek jogosultak (amennyiben a
torvényben megadott hatarideig regisztraltak a programra).

5. 1974-ben a Nixon kormany benyUjtotta az Un. Széleskori
Egészségbiztositasi Torvénytervezetet (Comprehensive Health Insurance
Act), azért, hogy elejét vegye egy kiiszobonalld egybiztositos
egészségligyi rendszer bevezetésének™. Erdekes, hogy ezzel a torvénnyel
Richard M. Nixon, republikdnus elndkként, egy altalanos
egeszségbiztositasi rendszert vezetett volna be. A Nixon csomag két
alapvetd Ujdonsaga abban allt, hogy a munkaadokat kotelezte volna arra,
hogy minden munkavallaléjuknak fizessenek maganbiztositast®’, valamint
létrehozott volna egy olyan allami (federdlis) biztositot, amihez barki
csatlkakozhatott volna. Ez az allami biztosit6 minden amerikai szdmara
elérhetd lett volna, lévén, hogy a havidijakat mindenkinek a bevétele
alapjan allapitottdk volna meg (€s nem a kora, neme vagy egészseégiigyi
allapota/eléélete alapjan). Két 1974-es botrany (a Watergate Ugy és
Willbur Mills bizottsagelnok szexbotranya) azonban, meghiusitotta ezt a
reformtorekvést, €s ezzel megfosztotta az amerikaiakat azon ritka
lehetoségtol, hogy veégre az O orszagukban i1s bevezessek a altalanos
egeszsegbiztositast.

6. Bill Clinton elndkségének elsé évében, 1993 szeptemberében, mutatta
be egészségligyi reformcsomagjat (Health Security néven) a
Kongresszusban. A reformcsomag alapkoncepcioja az volt, hogy
valamilyen moédon minden amerikai szamara garantalja a jogot egy
magan- egészségbiztositashoz®®. A torvénytervezet vildgosan irasba
foglalta, hogy az alapvetd egészségligyi ellatashoz minden amerikainak
alapvetd joga van. A Clinton kormany elképzelése szerint az altalanos
egeszsegbiztositas leghatékonyabb megvalositasi modja az lett volna, ha
mindenki szamara kotelezoveé teszik a biztositasi jogallast, ugyanakkor
kotelezik a munkaltatokat is, hogy minden altaluk foglalkoztatott ember
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utan fizessenek Dbiztositast. Torvényben tiltottdk volna, hogy a
maganbiztositok folytathassdk a magas koltségekkel jaro betegek
biztositott statuszanak egyoldalti felmondasat, valamint azt a gyakorlatot,
hogy elutasitanak minden olyan biztositast igényld tigyfelet, akinek
valamilyen volt vagy fennallo betegsége van. Ezen tul, torvény garantalta
volna az egy region beliil €16k szamara az egységes havidijat.

Az egészségiigyi kiadasok emelkedésének hathatos visszaszoritasara
a kovetkez0 harom lépést tervezte a Clinton kormany torvenybe iktatni: 1)
az egészsegligyi szolgaltatasokért nem az addig gyakorolt modon fizettek
volna (minden egyes vizsgalat és beavatkozas utan kiilon dijat szamolnak
fel), hanem eldtérbe helyezték volna a “managed care” modellt (ami
egyseges havidijak fejében, olcsobban vallalta volna a betegek ellatasat,
ugy hogy a biztositott felek ‘cserébe’ lemondtak volna a szabad
orvosvalasztasi jogaik gyakorlasardl.); 2) csokkentették volna az
adminisztracios koltségeket azaltal, hogy egységesitettek volna a mintegy
1200 biztositotarsasag formanyomtatvanyait, (mindezzel nagyban
konnyitettek volna a korhazak, klinikdk, laboratoriumok ¢€s orvosok
helyzetén); 3) maximaltdk volna a prémiumok inflacidés aremelkedésének
hatdrat; valamint 4) nagy kockazati alapokat alakitottak volna ki, €s ezek
réveén garantalni tudtik volna az egységes ¢és megfizethetd havidijakat.

1993 ¢és 1994 soran szamos belpolitikai botranynak ¢€s kiilpolitikai
valsagnak koszonhetden sorozatban hattérbe szorult az egeszségiigy
reformja. Clinton jelleme, szavahihetosége, ¢és a tekintélye is
megkérddjelezodott. A képviseldvalasztasok kozeledtével a republikanus
honatyak ugy dontottek, hogy sikeriik esélyének novelésének érdekében
megakadalyozzak a Clinton reformcsomag tovabbi esélyeit™. Igy a Health
Security Act még annyi szavazatot sem kapott az 0Ot kongresszusi
szakbizottsagban, hogy akar a Képviselohdz, akar a Szenatus el¢
kertlhetett volna szavazasra. Tortént mindez egy olyan idOszakban,
amikoris 1s mindkét Hazban tobbségben voltak a demokrata képviselOk.
1994 szeptemberében végiil bejelentette a kormany, hogy eldll a tervezett
egészségligyi reformtol””. Masfél honappal késébb az 1994-es félidds
valasztasokon a szavazok alaposan megblintettek a demokratakat egyik
leghangsulyosabb reformprogramjuk feladasa miatt, azaltal, hogy a
republianusokat tették meg tobbségnek mindkét Hazban.
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Az amerikai egészségiigyi valsag okai

A disszertacio harmadik fejezete az amerikai egészségiigyi rendszer
jelen allapotarol allit fel diagnozist két, az egeszségligy valsaghelyzetehez
hozzajaruld, ¢€s sok vitat keltd téma bemutatasan keresztil: 1) a 46-60
milli6 egeszségbiztositas nélkiili amerikai helyzete, €s 2) az az 6t tényezo,
amelyek felel0ssé tehetOk az €gbeszokd egészségiigyi kiadasokért, egyben
guzsbakotik az amerikai vallalkozasokat, talterhelik a csaladi
koltségvetéseket valamint hozzajarulnak a koltségvetési hidny folyamatos
novekedésehez.

A 2008-as altalanos valasztasokat megel6zo vitamiisorok €s politikai
beszédek egyik f0 témaja (¢s leggyakrabban emlegetett adata) a 47 millid
biztositas nélkiili amerikai sorsa volt. Erre a szamra minden esetben ugy
hivatkoztak, mintha az egy homogén populdciéra vonatkozna, amely
tagjai kivétel nelkiil segitségre szoruld amerikai polgarok, ¢€s akiknek vagy
szornyliseges anyagi helyzetiik, vagy valamilyen kronikus betegségiik
okan semmif¢le egészségligyi ellatishoz nincs hozzaferesiik. A valosag
azonban sokkal arnyaltabb ennél. Még miel6tt Amerika elkezdte volna
targyalni ezt a témat, eloszor tobb megbizhaté informaciora lett volna
sziilksége ezen 47 milliés “csoport” feldl: kik 6k, milyen ok(ok)bol
kifolyolag nincs biztositasuk ¢€s milyen mértekii, illetve jellegii
egeszsegiigyi ellatas érhetd el mar most szamukra.

Egy egészen friss tanulmany (Keith Hennessey, 2009)’' ezt a 47
millioés populaciot 6 csoportra osztja. Az elso csoport, 6,4 millié emberrel,
azokbdl all, akik valojdban mar kedvezményezettjei valamelyik allamilag
tamogatott egészségligyi programnak, de mivel a népszamlalaskor ezt
elfelejtették pontosan jelolni, ezért dOket is (helyteleniil) a biztositas
nelkiiliek kozott tartjak szamon mind a mai napig. A masodi csoportot az
a mintegy 4,3 millid6 {6 alkotja, akik mar jogosultak lennének allami
biztositasra, de eleddig nem <¢ltek ezzel a lehetdségiikkel €s nem
jelentkeztek be egyik programba sem’. A harmadik kategéridba a
hozzavetéleg 9,3 millionyi (2007-es adat) illegalis bevandorlo tartozik’.
A 47 millios adatba tehat alaptalanul kertilt besorolasra amerikaiként majd
10 millié olyan ember, aki kiilfoldi allampolgar és raadasul illegalisan
tartozkodik az orszagban. A negyedik kategoridba azt a mintegy 10 millid
amerikait sorolta Hennessey, akik kozel haromszorosat keresik a
minimalbérnek. Bar koztiik is akadnak olyan amerikaiak, akik nem tudnak
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semmilyen egeszségbiztositast megfizetni (Iévén, hogy olyan betegséggel
rendelkeznek, ami miatt a maganbiztositok csak csillagaszati aron
biztositanak dOket), tobbségiikk szdamara nem jelentene anyagi nehézséget
valamely maganbiztositonal egeszségbiztositast kotni. Az  o6todik
csoportba keriiltek azok a 18 ¢&s 34 év kozotti fiatal felnodttek, akik
atlagban négyszer annyit koltenek havi szinten alkoholra és mas egyéb
¢lvezeti cikkre, mint amennyibe az egészségbiztositas keriilne nekik,
mégsem tarjak  fontosnak/kifizetddOnek/elérhetonek az egészseg-
biztositast, és ezért (felelétleniil) nem szannak ra pénzt’*. Elmondhatjuk,
hogy az utdbbi két csoport tagjai tulnyomo tobbsége szamara a tarsadalmi
szolidaritas, de akar a felelos ongondoskodas is egy felesleges szolam.

A legutolso csoportba keriilt az a hozzavetdleg 10,6 millio6 amerikai,
akik a 45,7 milli6 emberbdl valoban allami kozbeavatkozasra varnak, mert
maskiilonben esélylik sincs arra, hogy biztositashoz és ilyenképpen
ellatashoz jussanak™.

50 - Total = 45.7 million
45 -
Medicaid undercount: 6.4
40 -
Medicaid/SCHIP eligible: 4.3
35
c 30 - Non-citizens: 9.3
(o]
= 25 1
= 20 - Over 300% of poverty: 10.1
15 .
Childless adults (18-34 years old): 5.0
10 -
5 Remaining uninsured: 10.6
0

1. abra: Az egészsegbiztositassal nem rendelkezd
amerikaiak alpopulaciéi (2007) *°

A harmadik rész masodik fejezete azt az 6t tényezot veszi goreso ala,
ami leginkabb okolhat6 a (nemzetkozi 6sszevetések alapjan)
sziikségteleniil magas ¢€s az inflaciot bdven meghaladé mértékben
novekvo egészségiigyi arakeért Amerikaban:

A. A sokbiztositos, profit-orientalt rendszer
B. A kronikus betegellatas hianyossagai
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C. Az (j orvosi technologidk piaci alapt versenye
D. Az egészsegiigyi ellatasok finanszirozasi rendszere
E. Gyogyszerarak

A 2008-as elnokjeloltek megoldasi javaslatai

A negyedik részben részletes kifejtésre €s kiértekelésre keriil John
McCain, a 2008-as republikdnus elndkjelolt, valamint Barack Obama,
demokrata elnokjelolt, egészségiigylr programtervezete. Mindketten
ugyanazt a két celt neveztek meg legfontosabbnak: a biztositas nélkiili
amerikaiak szamat minimalisra csokkenteni, valamint az ¢égbeszoko
cgeszsegbiztositasi arakat megfékezni. A két elnokjelolt szenator
megoldasi javaslatai azonban merdben eltértek egymastol. Mig McCain az
egeszségbiztositas teljes liberalizacidjat tlizte zaszlora, a szabadpiactol
varva az arak versenyképess¢ valasat, ugy Obama egy meglehetdsen
hibrid megoldasi javaslatcsomaggal allt el6, ami a baloldali értekek
jelenlétének ¢€s az allam szerepének megerdsitésétol varta a valsag
megoldasat — ugyanakkor helyben hagyta volna a jelenlegi renszer
profitelosztasi visszassagainak tobbseéget.

Egy amerikai sikertorténet

A doktori értekezés utols6 fejezetének a cime ‘Egy amerikai
sikertorténet’, amely azt az allaspontot 0sszegzi, miszerint Amerika keépes
lenne altalanos, ,,a bolcsotol a sirig” tartd egészségligyi ellatast adni
allampolgarai szamara olyan allami egészségiigyi biztositasi rendszeren
keresztiil, amely nem keriil tobbe, mint a jelenleg elérhetd biztositasi
lehetdségek, ugyanakkor megbetegedés esetén nem okozna a csalad
anyagi ellehetetlenedését’’. A Veterans Health Administration (VHA), egy
amerikai egybiztositds egészségiigyi rendszer, amely Ot €v leforgasa alatt
(1995-2000 kozott) csodalatos sikereket ért el néhany reform
végrehajtasanak koszonhetSen. Oriasi dolog lenne Amerika szamara ha a
VHA modellt orszagos szinten elérhetoveé tenné minden amerikai szadmara.
Ehhez azonban arra lenne sziikség, hogy a Kongresszus torvényhozoi
sokkal jobban informaltak legyenek az egészseégiigyli rendszerek
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nemzetk0zi ¢€s hazai tapasztalataival, illetve fliggetlenitsék magukat
bizonyos ¢rdekcsoportok (lobbiszervezetek) penziigyi befolyasatol.

Az egybiztositds rendszer bevezetése az Egyesiilt Allamokban
jelenleg irredlis cé€l; ennelfogva egy ,,masodik legjobb” megoldasra van
szilkség. Az Obama-csapat altal a kampanyiddszakban (2007-2008-ban)
bemutatott reformcsomag megkozeliti ezt, mégis tobb szempontbol is
elvétt a célt. Az ’Obama-Biden — Egészseges Amerika Tervezet’ ugyanis
nem tartalmazza sem az orvosok javadalmazasi rendszerének az
szakorvosi ellatas feldl a haziorvosi ellatas felé. E kettd nélkiil pedig
joforman lehetetlen akar az égbeszoko arakat leszoritani, €s/vagy a 46-60
millonyi biztositas nélkiili amerikait bevonni az egészseégligyi ellatasba.

Az amerikal egészsegiigyl rendszer, szilard gazdasagi és szocialis
alapokon nyugvo, atfogd reformja, amely els6 sorban az amerikai
emberek talnyomo tobbségének elOnyét tartand szem elott, tovabbra is
politikai tabu Amerikdban — elsdsorban az un. ’vas-haromszog”, a privat
egeszsegligyi cégek részveényesei altal pénzelt politikusok, hivatalnokok
¢s meghatarozott érdekkorok képviseldinek koszonhetden, akik a status
quo fenntartasiban érdekeltek’®. Ez a vas-haromszog kovetkezetesen
hamis szinben tiinteti fel a Ilehetséges megoldasokat ¢s az allami
biztositasi rendszerekrol rendelkezeésre allé tekintelyes nemzetkozi
tapasztalatot. Amennyiben azonban az amerikai kozéposztaly egyszer
radobben a piacorientalt (hibrid) egészségligyi rendszeriikbe agyazott
alapvetd hibak sokasagara ¢és szovevényére, ¢€s ugyanakkor tOobb
informaciot kap az OECD orszagok rendszereirdl, ugy lehetsegessé, sot
egyenesen nepszerive fog valni az amerikai hibrid rendszer egészere
kiterjedd, atfogd reform. Azokat a valtozdsokat, amelyekrdl jelenleg
legtobb kozeposztalybeli amerikai Ggy gondolja, hogy félni kell toliik,
akkor felreérthetetleniil kovetelni fogjak.
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