A mostani egészségiigyi szektor nyakig
benne van a szocializmusban; vagy forditva,
abban nyakig benne van a szocializmus.
Kornai Janos

Az egészségiigy tévelygése

Szinte minden irant érdeklddo, szenvedélyes ujsagolvaso vagyok. A fontosabb, érdekesebb
cikkeket kitépem, kivagom és témak szerint gylijtom. Most atolvastam tobb év egészségligyi
Htermését”. Az ember akkor is megdobben, ha idérél-idére olvas ilyen tudositasokat, de igy,
egylitt — a kép szornyliséges, szinte emészthetetlen. Az ember az amerikai horrorfilmeken
elalszik, de ettdl felpattan a fotelbdl és almatlanul topreng, mi lenne a megoldas. (Hrabal sorai
jutnak eszembe a j6 konyvrdl és a rossz konyvrdl: ,.egy valamirevalo konyv nem arra valo,
hogy az olvaso elaludjon mellette, hanem inkébb arra, hogy kiugorjon tdle az agybdl, és ugy,
ahogy van, alsdgatyaban rohanjon szétverni az ir6 ur pofajat”. De a magyar egészségiigy nem
izgalmas fikcio, hanem véres valosag.)

A 2008-as népszavazas (amikor a résztvevOk 84 szazaléka voksolt amellett, hogy ne legyen
vizitdij és korhazi dpolasi napidij) vakvaganyra terelte az egészségiigyet és az azota is ott
bolyong. Szocialista elveket vall, a szolidaritast 6sszetéveszti az egalitarius szocialpolitikaval,
allami-tervgazdasagi megoldasokat alkalmaz. A szocialista tervgazdasag anomaliait
produkalja, melynek 0 jellegzetessége a hidnygazdasag és az azzal parosuld pazarlas volt
(1asd err6l Kornai alapmiivét, A hianyt). Ennek megfeleldi a hosszu vardlistak és a korhazi
kapacitasfelesleg. Jelen van a ,,tervalku” és a ,,szabalyozoalku™ is — lasd a
teljesitményvolumen-korlat koriili vitakat. A szocialista rendszer inkonzisztens volt, tulélését
a feketegazdasag biztositotta (egy tarsashazat példaul nem lehetett szabalyosan felépiteni) —
halapénz nélkiil a mai egészségligy nem miikodik. A szocializmus szocialpolitikajarol
kimutattdk, hogy az a tehetdsebbeknek kedvez — ez most is igy van. Az év végére
felhalmozodé hatalmas kifizetetlen szamlatomeg, melyet a koltségvetés végiil is kiegyenlit, a
tervgazdasagok ,,puha koltségvetési korlatjara” emlékeztet.

A kozegészségiigy zavarosan Osszefonodott a magannal. Az allami egészségiigy a
maganklinikak ,,szolgaltatohazaként” mitkddik — irja E16 Anita. Megjelent egy kiilonds
statusz: a kozkorhazat hasznalé magénorvos, az externista. Ha paciensének korhazi ellatasra
van sziiksége (vagy gyogyszerre), a maganbeteg ilyenkor atvedlik biztositott beteggé, az
orvos pedig ¢jszakai ligyelettel ,,torleszti” a miitd bérleti dijat. A halapénz ,,4j rendszerében”
onkéntes orvosok jelennek meg a korhazakban, akik bér nélkiil, a paraszolvencia fejében
dolgoznak. Vannak részmunkaiddsok is, akik toredékfizetést kapnak. Az externistak,
onkéntesek és részmunkaiddsok ,,a korhaz honlapjan hirdetik maganrendelésiiket,
maganrendelésiik honlapjan pedig a kérhdzi szolgaltatasokat.” (Heti Valasz, 2013. julius 18.)

Mivel a kdzegészségligyben a rakgyanus betegeknek megengedhetetleniil sokaig kell varniuk
a kivizsgalasra, a févarosi onkoldgia jeles képviseldi 1étrehoztak az Onkomplex
Rakdiagnosztika és Asszisztencia Kft-t, mely fizetés ellenében 10-12 nap alatt elvégzi a nala
jelentkezOk teljes kivizsgalasat és terapias javaslatot is ad. Igy gyakori, hogy az allami



intézményben jelentkezd beteget — amennyiben hajlando és képes erre pénzt aldozni — az
orvos a fenti kft-hez iranyitja, ott ugyand elvégezteti a sziikséges vizsgalatokat, majd a
paciens a vizsgalati eredménnyel ugyancsak hozza jon vissza. (Gati Julia, HVG 2014. januar

srer

gmk-k révén probaltak meg a teljesitményt javitani.

A miuszaki fejlodés miatt az egészségiigyben és a gydgyszeriparban olyan koltségrobbanas
kovetkezett be (és valt folyamatossd), melyet a leggazdagabb orszagok is csak nehezen tudnak
kovetni. Amerikaban az egészségligyi kiadasok mar tulhaladjak a GDP 17 szazalékat. Mi 8
szézaléknal allunk, a németek, franciak osztrakok egészségiigyi kiadasa 11-12 szazalékos.
Amerikaban az egy fore jutod egészségi kiadas 8.500 dollar, Ausztridban és Németorszagban
4.500, nalunk 1.670 dollar (vasarloerdparitason, 2011-ben). Teljességgel kizart tehat, hogy
Magyarorszagon mindenki a legmagasabb szintli egészségi ellatasban részesiiljon.
Egészségiigyi torvénylink szerencsére mar nem is errdl, hanem az indokolt és megfeleld
ellatasrol beszél. Azonban még ezek is igen tag fogalmak, és nem lehet megakadalyozni, hogy
akinek tobb pénze van, az tobbet koltson az egészségére és megprobaljon jobb ellatashoz
jutni. A joléti allamokban ez vagy tobblet-fizetéssel, vagy kiegészito biztositassal torténik —
nalunk halapénzzel és az allami és maganegészségiigy teljes Osszegabalyodasaval.

Egy 2007. januari egészségiigyi reformvitan Kornai Janos 27 pontba foglalta azokat a
kérdéseket, melyekre valaszt kell adni egy piacgazdasagi alapu egészségiigyi rendszer
kialakitasakor. Legyenek-e magéanbiztositok is a rendszerben, vallalhassanak-e alapbiztositést,
vagy csak kiegészitOt, meghatarozhat6-e az alapvetd biztositasi csomag tartalma és az
kotelezo legyen-e, szétvalasszuk-e a biztositas és a szolgaltatas intézményeit, valogathat-e a
maganbiztosito az ligyfelei kozott, mennyire szabad az orvos- és korhdzvalasztas, ki szedi be
a jarulékot és ki kényszeriti ki a befizetését, stb.

Ha szolidaris rendszert épitiink ki, akkor nyilvanvald, hogy a biztositasnak kotelezonek kell
lennie és az az ésszerti, hogy az alapvetd biztositasi csomag legyen a kotelezd biztositas
targya. A szolidaris rendszerben az allam atvallalja azoknak a dijfizetési kotelezettségét, akik
alacsony jovedelmiiknél fogva arra képtelenek, vagy még fiatalkortak, és fedezi a
velesziiletett vagy késobb kronikussa valt betegségekkel sujtott emberek egészségligyi
koltségeit. A szolidaritas azonban nem jelentheti azt, hogy mindenki egyforman részesiil az
egészségligyi szolgaltatdsokbol; a szolidaritast sziikségszerlien a minimalis ellatas
meghatarozasara kell korlatozni és arra, hogy az adllam mindenkit hozzasegit ahhoz, hogy azt
igénybe tudja venni. A mérvadd nyugat-europai orszagok gyakorlataban a fenti kérdésekre a
legkiilonfélébb valaszokat talaljuk meg. Németorszagban pl. magénbiztositok is miikddnek,
nem korlatozzak a ,,betegutakat”, barki barmilyen intézményt €s orvost felkereshet, de azt a
tobbletkdltseéget, amit biztositdja nem fedez, ki kell fizetnie, vagy potlolagos biztositassal kell
kiegyenlitenie. Gyakori az 6nrész fizetése is.

Miko6zben szamtalan megoldast talalhatunk, egyvalamit nem tudunk kikeriilni: az alapcsomag
¢s a kiegészitd biztositasok rendszerét. Ezek nélkiil nem épithetd ki egy jol miikodo
egészségligyl rendszer. Ennek hazai koriilmények kozott felbecsiilhetetlentil értékes
»jarulékos” haszna is lenne. ,,A szolgaltatasi alapcsomag definidldsaval a csomagban nem



szerepl6 ellatas nyujtasa halapénz ellenében egyértelmiien blincselekménnyé¢ valik” — irja
Szilvasi Istvan e rovat hasabjain, 2013. szeptember 3-an. Az ,,alapcsomag-megoldast”
azonban nem csak az egyenldségpartiak tdmadjak; ellene van Mihalyi Péter is, az
egészségiigy piacositasanak ismert hive. Az alapcsomagot 6 Titanic-modellnek nevezi: az 1.
osztalyu utasok tulélési esélye ugyanis 40 szézalékkal nagyobb, a III. osztalyuaké viszont 30
széazalékkal kisebb volt az atlaghoz képest. (Népszabadsag, 2007. marcius 12.) A megoldas
Mihalyi szerint a kételez6 maganbiztositasi rendszer lett volna — ez azonban végleg lekertilt a
napirendrdl (tobbek kozott azért, mert a verseny az egészségligyben nem jar
koltségesokkenéssel). Az elmult években volt néhany kedvezd intézkedés: béremelések,
rezidens-osztondijak, haziorvosok segitése, az informatikai rendszer korszertsitése.
Csirajaban megjelent a kiegészitd biztositas is a maganegészségiigyben. Ezek azonban nem
elegenddek, a rendszer alapjait kell megvaltoztatni.

Szilvasi Istvan a politikusok feleldsségét hangsulyozza; nekik kell eldonteniiik az atalakitas
iranyat és elmagyarazni a valasztopolgarnak a dontés helyénvalosagat. Ne beszéljiink
rébuszokban. A fideszes és KDNP-s politikusoknak kell donteniiik és magyarazkodniuk,
amiért 2008-ban vakvaganyra terelték az egészségiigyet €s mar hetedik éve olyan keretek
kozott keresik a megoldast, amelyek Gjratermelik a problémakat és csak 4tmeneti javulast
hoznak. A szocialista tervgazdasag megvaltoztatasanak ideologiai és rendszer-korlatai voltak,
melyek betartasa f0l6tt az ideiglenesen itt 4llomasoz6 csapatok 6rkodtek. A demagogia és
populizmus viszont az elébbiekhez nem hasonlithat6 korlatozo tényezok.

Kiss Karoly
kozgazdasz és tarsadalomkutato
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