Botos Jozsef:

Az egészségiigy kihivasai

Az egészsegiigy kifejezés Osszetett sz6. Mi az ligy, €s mi az egészség? Az ligy sz6 jelentése az
értelmez0 szotar szerint: Intézkedések kore, egy célt szolgalo cselekvés targya, amire a tett,
tevékenység, kezelés iranyul. Az egészség azt jelenti, hogy az ember szervezete
rendeltetésszertien miikddik, mind fizikailag, mind mentalisan. Ami erre irdnyul6
tevékenység: az tehat egészség-iigy.

Minden, ami egy orszagban fontos gy — hadiigy, pénziigy, igazsagiigy —, altalaban a
legmagasabb allami szervek iranyitasa, feliigyelete, szervezése ala tartozik. Tobbnyire
minisztériumok végzik ezeket, élikkon egyszemélyi felelés miniszterrel. (Gyakran, ha komoly
baj van egy ,,liggyel”, a miniszter lemond.) Hazankban az egészségiligy az EMMI egy
részlege, egy allamtitkarsag. Igen komoly gondolat volt, hogy a human erdéforrasokkal
foglalkoz6 allami apparatust egy egységben foglaltak ossze. Mégis, felvetddik a kérdés:
kaphat-e igy fontossaganak megfeleld stilyt az emberi 1ét egyik legfontosabb aspektusa: az
egészség? Itt van tehat mindjart egy kihivas: valoban kellden fontos-e ndalunk az
egészseégiigy?

Az egészségligy az altalanos felfogas szerint az orvosok, ndvérek, egészségiigyben dolgozok,
valamint az intézmények, rendelék, korhazak 6sszessége. Nem lehet azonban csak e sziikebb
értelemben vett fogalom keretében gondolkodni, hiszen az egészségiigy lefedi azt, amit
altalaban e szon értenek, de annal bévebb kategoria. Része minden, ami az egyén allapotat
befolyasolja. Maga az alany, azaz a polgar is, akinek az egészségérdl sz6 van! Hiszen sajat
maga nagy hatassal van sajat egészségére! Ha csak az intézményeket nézziik, konnyen
betegség-iigyrdl beszélhetnénk. Az intézményekhez ugyanis tobbnyire akkor fordul az ember,
amikor valami baja van.(Ez nem teljesen igaz, hiszen vannak megel6z6 tevékenységek is az
intézmény-rendszer feladatai kozott. Védondk, sziirések, Kojal, stb. De leginkdbb mégis azt
az egészségligyi ellatorendszert szoktak e fogalom alatt érteni, ahova az ember valami
betegséggel keriil be.)

Az egészségiigyet, annak helyzetét befolyasolja maga az ember, ahogyan él, és vigyaz magara
—, vagy nem! — a sziikebb-tagabb kornyezet, ahol a polgar él, majd az allam, amely valojaban
teljes tevékenységével, de kiillondsképpen az egészségiigy szabalyozasaval és
finanszirozasaval az egészségiigyi helyzetre hatassal van. Fontosak tovabba a gazdasag
szerepl6i, amelyek az ember megélhetését lehetdvé teszik, és nem mindegy, hogy ennek soran
mennyire vannak figyelemmel a munkavallalok egészségére.

Vegylik sorra ezeket a tényezdket!

’ Megjelent a Valosag 2020/6 szamaban — ezt kiegészitettiikk néhany utalassal a legfrissebb rendelkezésekre.
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Nézziik magukat a polgarokat!

Kezdjiik az egyénnel! A jelen munkaban nem a hivatali bels6 adatforrasokra, hanem csak a
nyilvanosan elérhet6 kiadvanyokra tamaszkodunk. A KSH 2018-as keltezésii egyik
kiadvanyanak (Eurdpai egészségfelmérés) megallapitasaibol szemezgetiink néhany adatot.

Az ember egy csodalatosan bonyolult szerkezet. Egy automobilt is id6kozonként kotelezéen
at kell vizsgalni, karban kell tartani. Itt van mindjart az elsé kihivas: Tisztdban van-e az
allampolgar maga, és az orszag vezetése a magyar atlagpolgar egészségi allapotaval?
Mennyire rendszeresen és atfogoan ellendrzik ezt? (Legalabb igy, mint az autok allapotat?) A
kampanyszeri szlrések, amelyekrdl idénként hallunk, elegendéek-e vajon?

Nézziik meg, hogy a lakossadg mit gondol a sajat egészségi allapotardl, és mit mutatnak az
adatok?

A felndtt népesség(18 év 1616tt) kdzel 90 %-a, 10 ember koziil kilenc elégedett az
egészségével. 3-an kielégitonek, 6-an pedig jonak, vagy nagyon jonak tartjak az
egészségiiket. Ugyanakkor, a lakossag 45%-anak van a felmérés szerint valamilyen kronikus
betegsége, ami legalabb 6 honapja tart, vagy fog tartani. A felndtt népesség 40 %-a , 10-bol 4-
en mindennapi teenddinek ellatdsdban valamilyen mértékben korlatozottnak érzi magat,
egészségi allapota miatt. (Ezek nyilvanvalo ellentmondasban vannak az els6
megallapitassal.) A lakossag 60%-a, 10-bdl 6 személy, hianyos fogazattal rendelkezik. A
népesség egy negyedénél figyelhetok meg depresszios tiinetek (1,2 millié nénél és 800 000
férfinél.) Ok lehangoltnak, szomorunak érzik magukat, tevékenységiiket érdektelennek,
oromtelennek, helyzetiiket pedig reménytelennek tartjak. A felmérést megel6z6 14 napban
10-b61 hatan jelezték, hogy faradtnak, energia-vesztettnek érezték magukat. 10-bdl négyen
alvas-zavarokkal, almatlansaggal, kialvatlansaggal kiizdottek.

A népesség 97%-anak, tehat csaknem 10-bdl 10-nek egy évre visszamendleg legalabb egyszer
sziiksége volt valamilyen egészségiigyi ellatasra. 2017-ben korhazi kezelésre szorult —a KSH
évkonyv adatai szerint — 2,3 milli6 személy, kdzel minden negyedik magyar allampolgar. 10-
b6l 7-en hasznaltak gyogyszert, vagy gyogyhatast készitményt a felmérést megel6z6 14
napban.

Es mit (t)esziink azért, hogy egészségesen éljiink?

Minden 6t6dik ember naponta eszik valami édességet, chipset, ami hozzajarul ahhoz, hogy a
lakossag egészére szamitott testtomeg-index (BM index) mind a férfiakra, mind a nékre 25
folott van. Ez azt jelenti, hogy a teljes populécio talsulyos. (18-25 kozott lenne még normalis
a BM-érték.) A teljes feln6tt populaciobol a férfiaknal 10-bol 7-en kiizdenek
sulyproblémaval, a ndknél 5-en. A 18 folotti férfiak koziil minden 3., a nék koziil minden 5.
dohanyzik rendszeresen (Legnagyobb aranyban a 18-34 év kozottiek.) A férfiak koziil minden
10. nagyivé, a n6knél minden 100.

Mennyit mozgunk?



A munkavégzésen feliil a WHO ajanlasa szerinti heti 150 percnyi (napi 20-22 perc) fizikai
tevékenységet kell mindenkinek végeznie. A munkavégzés soran a felndtt magyar népesség
kozel fele @il vagy all. Kozepesen nehéz fizikai munkat 10-bol 4-en végeznek, csak egy
személy végez 10-bol megerdltetd fizikai munkat. De csak a felnétt népesség 10-13 %-a
végez legalabb heti két és fél ora testmozgast....

Sajnos, mindezek miatt elég magas a halandosagunk. Evente kb. 130 ezer ember hal meg,
ami napi atlagban 350 halalesetet jelent. A kronikus betegségek kozott dobogosak a magas
vérnyomas, mozgasszervi, sziv és érrendszeri betegségek. Az utdbbi felel a halalozasok
feléért. (Minden masodik ember ebbe hal bele.)

A fenti listat kiegészithetjiik a sziiletéskor varhat6 élettartam mutatdjaval. Ebben sem allunk
tal jol. A KSH 2017-es évkonyvébol véve: A 33 eurdpai orszag koziil mind a férfiak, mind a
ndk esetében a 28. helyet foglaltuk el. Csak az ukranok, oroszok, romanok és bulgarok
vannak mogottiink...

Attekintve mindezt, lathatjuk, hogy noha a lakossag 90 %-a ugyan egészségesnek véli magat,
de valdjaban a magyar polgarok tobbsége egyaltalan nem egészséges. Vagyis, a lakossag,
akinek egészségi allapotaért az egészségligy felelds, nem érzi a sajat felelosségét —
onmagéért. Nyilvanvald, hogy itt komoly, atfogo, szisztematikus felvildgosité munkéra lesz
sziikség. Es arra is, hogy a megfeleld feltételeket a tovabbi szereplok — az allam és a
vallalkozasok, valamint az intézményrendszer — kellGen segitse. Hidba tanacsoljuk valakinek,
hogy sportoljon tobbet, ha nincs hol, nincs mikor, és mar halalosan kimeriilt a munkahelyén...
Hiéba tanacsoljuk, hogy idében forduljon orvoshoz, ha a tilzstfolt intézmények varakozasra
kényszeritik...Vajon elég-e biztatni az egészséges taplalkozasra, amikor az anyagi helyzete
miatt csak szénhidrat-dus ételekkel tud jol lakni... Valgdjaban a lelki okokra visszavezethetd
italozas, drogozas egyik forrasa is a gazdasagi 1étbizonytalansag. Nem akarunk levenni
minden feleldsséget az egyén vallarol. A posztmodern nihilizmusa erdsen rombolo... De a
kornyezet feleldssége mindenképpen elvitathatatlan.

Vegyiik szemiigyre masodikként az ellaté rendszert!

A magyar egészségiigyi ellato rendszer mintegy 350 000 embert foglalkoztat. Az egy
orvosra juté lakossagszam 300 koriil van. Az unids felmérésben 240-et tartanak kivanatosnak.
A nyilvantartott orvosok létszama hazankban 39 000 f6 volt, de koziilik mintegy 5000-en
kiilfoldon praktizalnak. Egyenldtlen eloszlasban ugyan, de teriileti és szakmai orvoshiany van
mar most (és lesz a jovoben, az eldrejelzések szerint). Gond van a haziorvosi praxisok
betoltésével, kiilondsen vidéken. Vannak szakteriiletek, uroldgia, altatoorvos, fiil-orr-gégész,
ahol a hidny katasztrofalis.

A legsulyosabb probléma azonban az orvostarsadalom eloregedése. 30 évvel ezel6tt minden
10. orvos volt idésebb 65 évesnél, jelenleg minden 5. (Ez az orvos-1étszam 20 %-a.) (Ebben a
2020-as jarvany-veszélyes id0szakban Ok a legkiszolgaltatottabbak. Ha a 60 éven feliili



orvosokat kényszertien ki kellene vonni a szolgalatbdl, a maradék 22-24 ezer orvossal azonnal
Osszeomolna a magyar egészségligyi szolgaltatas.)

Mindez nem azért torténik, mert a magyar orvosképzés nem lenne kivalo, és mennyiségében
is jelentés. Am a képzett fiatal orvos-hallgatok egyharmada kiilfoldi. (Képzésiik eleve idegen
nyelven torténik.) R4juk az intézményeknek nagy sziikségiik van, mert onkoltség-téritésiik
nagyban hozzajarul az oktatasi intézmények finanszirozasahoz. De nem varhatjuk, hogy (az
alabbiakban bemutatand6 bérviszonyok miatt) ezek a medikusok Magyarorszagon
maradjanak. Vannak természetesen kiilfoldi (pl. arab) orvosok, fogorvosok nalunk is. Az
azonban a nagyobb gond, hogy a hazai medikusok sem akarnak itthon maradni.

A szocioldgiai felmérésekben megkérdezett magyar orvostanhallgatok igen nagy aranyban
jeleztek kiilfoldi munkavallalasi szandékot. (Magyarorszagi orvostanhallgaték kilféldi
munkavallaldsi szandékai. GySrffy Zsuzsa dr. — Szél Zsuzsanna dr. Semmelweis Egyetem, Altaldnos
Orvostudomanyi Kar, Magatartastudomanyi Intézet, Budapest 2018. 159. évfolyam, 1. szdm, 31-37.
old.) Az, hogy az orvos-allomany stlyosan eloregedett, egyharmada hatvan éven feliili, jelzi,
hogy a fiatal orvosok nagy része mar eddig is vagy palyaelhagyo volt, vagy kiilfoldre
tavozott.

Mennyien dolgoznak az egészségiigyben?

Hazankban minden 12. személy az egészségligyben dolgozik Az agazatban dolgozok az
osszes magyar foglalkoztatott 1étszamanak 8%-at jelentik. Ha az alkalmazdsban dllok
1étszamahoz viszonyitunk — hiszen a vallalkozok is dolgoznak —, minden 8. ember ebben a
szektorban dolgozik. Megddbbenté azonban, hogy Magyarorszagon az itteni munkavallalok
fizetése volt a legalacsonyabb az 6sszes nemzetgazdasagi agazat rangsoraban. Az
egészségiigy bérei az UTOLSO helyet foglaljak el, a 32 nemzetgazdasagi 4g, ill. Agazat
bérei kozott! Az egészségiigyben dolgozoé fizikai munkat végzOk nettd havi atlagkeresete nem
érte el a nemzetgazdasagi atlag felét sem; a szellemi foglalkozastaké pedig csupan alig a 2/3-
at! 2017-ben az egészségiigyi agazatban a nettod orabér 800 forint volt. llyen alacsony bér
egyetlen mas agazatban sem volt! (Kb. ennyi volt a mezégazdasagi idénymunkasok,
napszamosok nett6 érabére...) Az adatok a KSH 2017-es évkonyvébdl szarmaztak. Ugy
véljiik, ezek sok mindent megmagyaraznak az egészségiigyben kialakult 1étszamhelyzettel
kapcsolatosan. Es nemcsak az orvos kevés. Jelentds az apolé-hiany is. A fejlett orszagok
kozilil minddssze kettd olyan van, ahol a magyarorszaginal rosszabbul kerestek a ndvérek.
Ezért szinte biztos, hogy ebben a szakmaban nalunk nemigen lehet bevandorlo egészségiigyi
munkavallalokra sem épiteni...

A OECD részére készitett felmérésbdl kideriil, hogy 2009 és 2017 kozatt itthon nagyjabol 12
ezer orvost, és haromszor ennyi névért képeztek. Orvosbol azonban minddssze kétezerrel,
apolobol pedig csak 1500-zal dolgozott tobb Magyarorszagon 2017-ben, mint nyolc évvel
korabban. Nyilvan nyugdijazasok is voltak ebben az iddszakban, ez azonban egészen biztosan
nem érint annyi embert, amennyi eltlint a rendszerbdl. Kiilonosen, hogy itthon az id6s
orvosok aranya nemhogy csokkenne, hanem folyamatosan né: 2017-ben mar 43 szazalékuk
volt 55 év felett. Ha ehhez hozza vessziik, hogy — amint lattuk —, a magyar medikusok



jelentds része is kiilfoldon kivan dolgozni, a fenntarthatdsag sulyos sérelmének kilatasat
jelezhetjiik elére.

Az OECD egy nem tul régi kiadvanyaban kiemelte, hogy a kormany jelentdsen novelte a
dijazast az egészségligyben az elmult években, és ennek Volt az elvandorlasra is némi hatasa.
A nemzetkozi Szervezet szamara késziilt tajékoztatas szerint példaul 2018-ban tizedével
kevesebb orvos igényelt kiilfoldi munkavallalasi engedélyt, mint egy évvel korabban. (Az
idézett migracios adatok azonban még a hazai bérrobbanas el6tti idészakbol szarmaznak. A
virusvalsag okozta helyzetre még nem vonatkoztak ezek a szamok. A legfrissebb
intézkedések bemutatasa kiilon tanulmany targya lehet. Itt mi az eddig kialakult helyzetet
igyeksziink bemutatni.)

Stlyos probléma az is, hogy a korhazak teriileti eloszlasa miatt az ellatottak, a betegek
jelent6s részét otthonatdl nagy tavolsagra 1évo intézményben kezelik. Vitathatatlan, hogy a
bonyolultabb beavatkozasokat igényl6 eseteket kellden felszerelt teriileti intézményekben
kell kezelni. De amit lehet, azt a lakéhelyhez kozel kell megoldani. A beteg gydgyuldsédban
I1¢lektani tényezdknek is szerepe van.

A harmadik szereplé az allam

Hazankban nagy részben az allam biztositja az egészségiigy finanszirozasat, de joval kisebb
aranyban, mint az unio mas orszagaiban. Nyugaton a koézpénzekbdl tobbet koltenek az
egészségiigyre. A koltségeknek nalunk csak a kétharmadat fedezik kézpénzek (2017-ben:
69%), az egyharmadot a lakossag sajat zsebbdl fizeti. Az unios atlag a finanszirozas
megoszlasaban: 79 % a kozpénz, 21% a magan hozzajarulas.

Tekintettel arra, hogy a bérek teszik ki az egészségiigyi Koltségek donto részét, ezért, ha
felemelnék az egészségligyre forditott koltségek részaranyat a GDP 7%-ar6l 10%-ra, az
zomében béremelést jelentene. Ami viszont igencsak megndvelné a koltségvetés deficitjét.
(Azért vessziik a 10 %-ot, mert az EU atlagaban ennyi az egészségiigy atlagos részaranya a
GDP-ben). Néhany szamra leforditva: a 2018-ban megjelent KSH évkonyv adataibol
szamolva, a 31 000 md Ft GDP-bdl az egészségligyre forditott 7%-os hanyad 2100 md
forintot tenne ki. A 10% értéke forintban kifejezve 3100 md lenne, vagyis, kereken 1000 md
Ft-tal tobb a jelenleginél.... Ez az allamhaztartas 2,5%-0s 2017 évi hianyat 6,5-7,0%-ra
emelte volna! Amit az EU szabalyok ,,természetesen” nem engedtek volna meg... Holott, egy
2019-es EU felmérés azt irta rolunk, hogy a magyar egészségiigy kronikusan
alulfinanszirozott, és az egészség a magyar gazdasagpolitikaban nem jelent fontos prioritast.
Ez az adatok szerint igaz; csak nehéz megmondani, hogy a felzarkozo kelet-eurdpai orszagok,
¢s igy Magyarorszag is, vajon hogyan tudta volna a korabbiakban megoldani ezt az alul -
finanszirozottsag problémajat? Milyen koltségvetési tételeken lehetett volna olyan volumenti
megtakaritast eszk6zolni, ennek enyhitésére, amelyek mellett nem 1épték volna tal a volt
KGST orszagok az EU-s deficit-normakat? Amelynek a megallapitasanal viszont az EU nem
vette figyelembe a szocialista multbol hozott ,,6rokséget”az egészségiigyben, egész Kelet-
Eurépaban! Vagyis, bar folyamatosan hangsulyoztak a felzark6zas fontossagat a kelet-eurdpai
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régional, ezekre a sulyos anomalidkra nem voltak tekintettel. Nagyon sok megkotottség volt
az unidés tamogatasok felhasznaladsanal. Béremelést szinte egydltalan nem lehetett beloliik
megvalositani! Kilatot épiteni, tér-kdvezést, sporttelepet lehetett unids pénzbdl finanszirozni:
egészségiigyi béreket nem! (A béremelésekhez nem fiiz6dott kiilfoldi érdek: beruhazasokhoz
anndl inkabb. Még a térburkol6 kovek is importbol szarmaznak... Hogy milyen egyéb
érdekek is voltak a dontések mogott, most nem vizsgaljuk.) Természetesen, az EU-ban a
hagyomanyos gazdasagelméletek alapjan az inflaciotol valod félelemmel indokoltak a bérekre
valo koltés tiltasat, mint ahogy a deficitfinanszirozas lehetéségének maximalis csokkentését is
ezért szorgalmazzak. S amig az adllamadossag legfontosabb finanszirozasi forrasa nalunk
korabban a kiilf6ldi hitelfelvétel volt, aligha lehetett a hianyra nem tekintettel lenni. A
befektetok ugyanis erre figyelnek a pénzpiacokon.

A 2010 utani idészakban azonban hazankban sikeresen atiranyitottuk az allamadossag
finanszirozasi forrasat. El6térbe keriiltek a belfoldi megtakaritasok. A korabbi draga kiilfoldi
adossagok leépitése kovetkeztében az allamhaztartas kamatszolgalati terhe csokkent. (Ezt a
folyamatot devizabevételeink emelkedése, az exporttevékenység dinamikus fejlodése tette
lehet6évé, aminek azért — latni kell —a multi- és altalaban a nagyvallalati szféra volt a forrasa.
A kormanyzat szemmel lathatolag e szféranak kivant kedvezni az adok és jarulékok
csokkentésével. ( Mellesleg e terhek csokkentésének a lakossag is oriilt.) A kedvez6
gazdasagi fejlodés lehetvé tette a bérek emelkedését a versenyszféraban. De nem kovetkezett
be ez ugyanolyan aranyban a koltségvetési szféraban! Az emberek netto jovedelme nétt, de az
egészségiigyi kiadasaik relative emelkedtek. Egyre tobben szorultak tovabba — vagy fordultak
— a magan-egészségiigyi ellatas felé.

Ha megnézziik az interneten a 2020 majusaban kidolgozott reform-programokrol szolo
kormany-jelentést (2020-european-semester-national-reform-programme-hungary_hu.pdf),
abban lathatjuk az egészségiigyi agazat terveirdl és eddigi eredményeirdl sz616 beszamolot.
Sok pozitivumot talalunk benne. ( Emlitik a béremelést is. Infrastruktira-fejlesztés,
szlirdprogramok, hdziorvosi praxis-kezelés, vidéki, varosi programok) . A korményzat 2010
Ota valoban tett 1épéseket az dgazat lemaradasanak behozésara. Jelentds bérfejlesztéseket
hajtott végre, és ezek a szazalékok a statisztika nyelvén mutatosak. De ha nem elemezziik a
kiindulasi helyzetet, nem mondanak eleget. Példaul: 110%-o0s bérfejlesztést idéz a tanulmany
2010-2018 kozott. A 2017. évi bruttd nemzetgazdasagi atlagkeresetek 2010-17 kozott 47%-
kal néttek.. Vagyis, onmagaban nézve az emelés jelentds, de a tobbi teriilethez viszonyitva,
mar nem annyira. Kiilénosen, hogy a tobbi teriilet bérszinvonaldhoz képest mennyire alacsony
volt az indulé szint... A relativ lemaradas mérséklése — (akar csak az utols6 helyrdl az atlagra
valo felhozas) tehat nem valosult meg. Azt a hatalmas gazdasagpolitikai modositast, amely
az egészseégligyi bérek radikalis szint-emelését tenné sziikségessé, ezek a [épések messze nem
elégitik ki! Azt is meg kell emliteniink, hogy az orvoshidnyrdl is pozitivabb a festett kép, mint
a valosag. A reform-program sem az eldregedés, sem az orvosképzés és kiilfoldi
munkavallalds problémaival nem foglalkozik.

A radikalis bér-rendezés — nem emelés: rendezés! — nem volt tovabb halogathato. A
legfrissebb intézkedések ezt felismerték. Bizonyos értelemben most, vagy soha, hiszen a
valsag miatti EU-S tolerancia az dllamhaztartasi deficiteket illetden — amit ez nyilvan fog
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okozni — meglehet, késobb elmulik. Nem kellene félni annyira az inflaciotol sem. Ezek a
béremelések egyrészt jogos fogyasztasi — lakas, és egyéb igényeket — finansziroznak. Hiszen
ma nem tud egy fiatal orvos hazaspar példaul csaladot alapitani, mert még az albérletre is
kevés a pénziik —, masrészt viszont a moédosabbaknal megtakaritassa valhatnak. ( Akar azt is
mondhatjuk, hogy e megtakaritasok jo esetben allampapir vasarlassal finansziroznak az
allamhaztartas deficitjét...)

Fontos hogy a bérrendezések 6sszekapcsolodnak a paraszolvencia kivezetésével. Ez a nehéz
orokség a multbol nem sziintetheté meg egykonnyen. Feltétele az, hogy a bérek mélto szintre
kertiljenek. Még nagyobb kérdés az allashalmozasok, a magan- és allami infrastruktiara
keveredésének a megsziintetése. Ez a feladat igazan megérdemli a reform nevet. Nagyon
fontos és gondos kommunikacidt igényel, hogy a kétségteleniil jo irdnyu torekvések a
tarsadalom kelld tdmogatasat megkapjak! Sajnalatos, hogy a fenti anyagi kérdések
Osszefiiggései sem a gazdasagpolitika, sem a tarsadalom szdmara nem kellden vildgosak. Nem
elég csak a jogos igényeket hangsulyozni: a miértekre és a hogyanokra is érthetd
magyarazatokat kell adni.

Példaul, attanulmanyoztunk korabbi, EMMI altal készitett nyilvanos és értékes anyagokat is.
A 2016. évi jelentés példanak okaért, az egészségiigy helyzetérdl, részletes adatokat tartalmaz
fontos szakmai kérdésekrdl. De csak a hosszl szakmai elemzés végén érinti a bérezés
problémait, holott mint lattuk, a helyzet kialakulasaban ez volt az egyik dont6 tényezo....
Kideriilt az anyagbol, a szakértk bemutattak, hogy a mi béreink (vasarléerd-paritason)
szamolva egyharmada, egynegyede a kiilfoldi béreknek. Tehat tisztdban voltak a dontéshozok
a relativ helyzetiinkkel —, bar utaltak ra, hogy ez igy van Kelet Eurdpaban masutt is. Ami,
természetesen, szamunkra egyaltalan nem vigasztalo! (Mellesleg nalunk — sajnalatos modon —
még a visegradi orszagokénal is alacsonyabbak voltak az egészségiigyi bérek.) Inkabb az a
megddbbentd, hogy a szerencsésebb nyugat-europai tagorszagok ezzel a legkisebb mértékben
se torédtek. Az EU a csatlakozaskor sem foglalkozott vele, amint utaltunk ra. Ugy tértiink 4t a
piacgazdasagra, hogy a kommunista gazdasagi rendszer orokségét cipeltiik. Es ezt csak tobb,
mint negyedszazad elteltével kezdtiik el korrigalni!

Felvetédhet a kérdés: A rendszervaltozas utan vajon volt-e koncepcio az egészségiigy
atalakitasara?

A szocial-liberalis kormanyok alatt ismeretes, hogy eléggé explicit utalasok torténtek a
maganositas felé valo elmozdulasra, a ,,piacositasra”. (Valdjaban mar a reformkommunizmus
idején, a rendszervaltast kozvetleniil megel6z6 idokben is 1étezett ez a gondolat.) A
maganositast azonban a konzervativ kormanyok se vetették el elég hatarozottan, hiszen akkor
a finanszirozasrdl is besz¢lni kellett volna! Sét, valéjaban napjaink koncepcidjaban,
gyakorlataban is benne van. (Aki jovedelmébdl megteheti, fizesse meg — €s sokan meg iS
teszik — a magan-szolgaltatast. Olykor kényszerbdl, a hosszi vardlistak és egyéb problémak
miatt.)

Most, a Covid-jarvany idején, vilagos, hogy a maganositasi torekvés ellentétes a nemzetkozi
tendenciaval. Az egészségligy terliletén mintdul szolgdldo NSZK-ban a finanszirozas dontden



kozpénzekbdl valosul meg. Semmiképp nem lehet példa az amerikai rendszer... Ott is tobbet
kell kolteni az allami egészségiigyre.

Néhany kiemelt kihivas az egészségiigy és a fenntarthatésag terén — a harom szereplo
mindegyikének!

Egy egészségiligyi koncepcionak az alabbi felvetésekre valaszt kellene adnia:
- K6zpénz vagy maganpénz? Milyen aranyban? Hogyan?

- Egészség-biztositas, vagy betegbiztositas? Mas szoval: Megeldzés, vagy a szolgaltatd ipar
fontos 4dgazata, ahol szinte cél a minél szélesebb miikodés?( L.: teljesitmény-finanszirozas...)

- A férfi és n6i medddéség a rendszervaltas utan megnétt. Mi az oka? Kornyezeti artalmak (?!)

- Légzdszervi betegségek dramai névekedése a rendszervaltas utan. (Kornyezet, dohanyzas.
Ezeknek mi az oka?)

- A kérhaz, mint ,,halalgyar.”(Elhaldlozasok kétharmada a kérhazban torténik. Miért
tarsadalmi probléma ez? )

- Munkahelyi artalmak. ( All6- és iil6 foglalkozasok karos hatasai, szorongas, stressz. Ki
foglalkozik ezzel?)

- Kozétkeztetési rendszer — munkahelyi étkeztetés anomalidi.

- Tomegsport — versenysport? Szervezett infrastruktara hianya.
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