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,»A mostani egészségligyi szektor nyakig benne van a szocializmusban; vagy forditva, abban
nyakig benne van a szocializmus.” — igy jellemezte Kornai Janos a 2010-es évek elején a
hazai egészségligyet, melyen nem sokat valtoztatott a rendszervaltozas. A magéanpraxis, a
maganintézmények megengedése csak Osszekuszalta a helyzetet. A magan- és
kozegészségiigy zavarosan Osszefonodott. Az allami egészségiigy a maganklinikak
»szolgaltatohazaként” mikodott. Megjelent egy kiilonos statusz: a kozkorhazat hasznalo
maganorvos, az externista. Ha paciensének korhézi ellatasra volt sziiksége (vagy
gyogyszerre), a maganbeteg ilyenkor atvedlett biztositott beteggé, az orvos pedig éjszakai
iigyelettel ,,torlesztette” a miitd bérleti dijat. A hdlapénz ,,4j rendszerében” dnkéntes orvosok
jelentek meg a korhdzakban, akik bér nélkiil, a paraszolvencia fejében dolgoztak. Voltak
részmunkaiddsok is, akik toredékfizetésért dolgoztak. Az externistak, onkéntesek és
részmunkaidésok a korhaz honlapjan hirdették maganrendelésiiket, maganrendelésiik
emlékeztetett: amikor az dllami vallalaton beliil a gmk-k révén probaltak meg a teljesitményt
javitani.

A Gyurcsany-kormany nekilatott a joléti szektor piaci atalakitdsdhoz, bevezette a vizitdijat, a
korhazi ellatas dijat és a felsdoktatasi hozzajarulast.

Amikor a Fidesz 2010-ben korményra keriilt, eredeti gazdasagpolitikajaval sikeresen
megszabadult a gazdasagot giizsba koté washingtoni konszenzus és az IMF béklyoitol. De
hogy biztos legyen a valasztasi gydzelem, el6zdleg a demagogiat is bevetették: népszavazast
kezdeményeztek a Gyurcsany-kormany altal bevezetett dijakrol, melyeket a szavazok
tobbsége nyilvanvaloan elutasitott. (A kialakuldo magan nyugdijpénztarak t6kéjének az allami
rendszerbe iranyitasaval ott is megakadalyoztak a piacosodast.)

Az elmult 15 év azonban azt bizonyitja, hogy a csupan allami keretek kozott miikodo
egeészségligy nem lehet sikeres, sziikség van a magantOke massziv bevonasara, szabad utat
kell nyitni a maganérdekeltségnek. A miiszaki fejlédés, az informacidtechnologia, a
digitalizacio és a mesterséges intelligencia, a genetika, a genomika, a génszerkesztés
forradalmasitja a gyogyaszatot €s a gyogyszeripart. Ez a fejlodés igen tokeigényes €s
koltségrobbanast okoz. Az eloregedd tarsadalmak amugy is egyre tobbet kell koltsenek az
egeészségligyre €s a nyugdijakra.

Az EU tagorszagok atlagosan GDP-jiik 10,4 szazalékat koltik az egészségligyre. (Amerikaban
ez az arany hagyomanyosan igen magas, 16,5 szazalék, mivel az egészségligyben nem
érvényesiil a szolidaritas, a piaci elvek szerint miikddik.) A nyugateurdpai arany 10 szézalék
folotti, a miénk az EU-ban a legalacsonyabbak koz¢ tartozik, 6,4 szdzalék. (Valamivel
magasabb ennél a lengyel és a balti orszagok egészségiigyi kiadéasa.) Tehat az eleve
alacsonyabb nemzeti termékiinkbdl még raadasul kevesebb is jut az egészségiigyre. Azzal sem



szamoltunk, hogy milyen kovetkezményei lesznek annak, hogy az EU egységes piaca
lehetové teszi a munkaerd szabad dramlasat: az itthon kiképzett orvosaink tomegesen
vallalnak munkat a jobban fizetd nyugati orszdgokban.

2021-ben a kormany jelentds intézkedéseket hozott: biintetendévé nyilvanitotta a halapénz
elfogadasat és szétvalasztotta a maganpraxist az allami egészségiligytol, melyek
egészségteleniil 6sszekuszalodtak. Ez helyes volt, de nem elegendd. Az egészségligyi
koltségek emelkedése €s a népesség eloregedése mellett nincs az a kormany, amely csupan az
allami egészségbiztositas révén képes az ellatast megfeleld szinten biztositani. Be kell
latnunk: a mindenkinek azonos és magas szintii ellatast nyujté allami egészségiigy illizid, a
szocialista eszme tulélése.

Egy 2007. januari egészségligyi reformvitan Kornai Janos 27 pontba foglalta azokat a
kérdéseket, melyekre valaszt kell adni egy piacgazdasagi alapu egészségiigyi rendszer
kialakitasakor. Legyenek-e maganbiztositok is a rendszerben, véallalhassanak-e alapbiztositast,
vagy csak kiegészitdt, meghatarozhato-e az alapvetd biztositasi csomag tartalma €s az
kotelezo legyen-e, szétvalasszuk-e a biztositas és a szolgaltatas intézményeit, valogathat-e a
maganbiztositd az tigyfelei kozott, mennyire szabad az orvos- és korhazvalasztas, ki szedi be
a jarulékot és ki kényszeriti ki a befizetését, stb. Kozel két évtized multan ezek az alapvetd
kérdések mai is aktualisak.

Ha szolidéris rendszert épitiink ki, akkor nyilvanvalo, hogy a biztositasnak kotelezonek kell
lennie és az az ésszerli, hogy az alapveto biztositasi csomag legyen a kdtelezo biztositas
targya. A szolidaris rendszerben az dllam atvallalja azoknak a dijfizetési kotelezettségét, akik
alacsony jovedelmiiknél fogva arra képtelenek, vagy még fiatalkoruak, és fedezi a
velesziiletett vagy késobb kronikussa valt betegségekkel sujtott emberek €s az oregek
egészségiigyi koltségeit. A szolidaritas azonban nem jelentheti azt, hogy mindenki egyforman
részesiil az egészségligyi szolgaltatasokbol; a szolidaritast sziikségszerlien a minimalis ellatas
meghatarozasara kell korlatozni és arra, hogy az dllam mindenkit hozzasegit ahhoz, hogy azt
igénybe tudja venni. A mérvado nyugat-eurdpai orszagok gyakorlataban a fenti kérdésekre a
legkiilonfélébb valaszokat talaljuk meg. Németorszagban pl. maganbiztositok is mitkdodnek,
nem korlatozzék a ,,betegutakat”, barki barmilyen intézményt és orvost felkereshet, de azt a
tobbletkdltséget, amit biztositdja nem fedez, ki kell fizetnie, vagy potlolagos biztositassal kell
kiegyenlitenie.

Mikozben szdmtalan megoldast talalhatunk, egyvalamit nem tudunk kikeriilni: az alapcsomag
¢s a kiegészitd biztositdsok rendszerét. Ezek nélkiil nem épithetd ki egy jol miikodo
egészségligyl rendszer. Emellett természetesen lehetéve kell tenni a maganbiztositok
mitkddését is.

Az egyre novekvo koltségek miatt elkeriilhetetleniil sziikség van a magéntke bevonasara és a
hatékonysagot biztositd piaci elv korlatozott érvényesitésére is. A raszorulok nagyobb
mértékl koltségvallaldsara és a maganszolgaltatdsok nem rendszeridegennek tekintésére.
Azok hidnyaban sorozatos kellemetlenségekkel talalkozunk: a hosszl varakozasi listakkal és
egyes koltséges beavatkozasok elmaradasaval, melyeket a maganegészségiigyben kell
elvégeztetni. Nem szabad a tarsadalmat abban a tévhitben ringatni, hogy a joléti
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szolgaltatasokban megvaldsithato az egyenldség eszméje. Tudomasul kell venni, hogy
piacgazdasagban ¢éliink, és az anyagi, jovedelmi kiilonbségek a joléti szektorokban is
megjelennek — bar a kormany azok mérséklésére torekszik. Elkeriilhetetlen az alapbiztositas
¢s a kiegészitd biztositdsok rendszerének bevezetése: amikor a kotelezd tdrsadalombiztositas
nem fed le minden esetet. Specialis, és emiatt igen draga beavatkozasok finanszirozasara a
tarsadalombiztositas nem képes, ezekre az érdekelteknek kiilon biztositast kell kotniiik. (Es
itt mar jelentkeznek a vagyoni kiillonbségek.) Ugyancsak megfontolandé egy olyan rendszer
bevezetése, amikor a beteg szabadon valaszt az dllami és a maganegészségiigy szolgaltatasai
kozott, és a tarsadalombiztositas mindkettdt egyforman elfogadja. Ez tobb eldnnyel is jar:
megsziinteti az allami intézmények monopolhelyzetét, és ezzel versenyre kényszeriti 6ket.
Tovébba eldsegiti, 0sztonzi a tokebevondst a magan-egészségiigybe.

Mikdzben tehat megtagadjuk a kommunista €s a szocialista multat, az egészségiligyben —
demagdg modon — ragaszkodunk annak elveihez, életben tartdsdhoz. Az a kormany, amelyik
rdszanja magat, és leszamol e téveszmével, nagy kockazatot véllal, elveszitheti a hatalmat. De
a realitasok eldbb-utobb a valasztokat is meg kell gydzzEk.

Kéln, 2025 jinius

Melléklet: Varakozo listak a német egészségiigyben

A skala egyik végén a maganalapu amerikai egészégiigy van, ahol nincs kdtelezo biztositas, a
masikon — nem szamitva a vildgon még itt-ott fennmaradt posztkommunista és
posztszocialista egészségiigyi rendszereket — a nyugateurdpai joléti dllamok egészségiigyi
rendszere. Mikozben elkeriilhetetlennek tartom, hogy a miénk is tovabblépjen ez utdobbiak
felé, latnunk kell, hogy ezek sem miitkodnek fennakadas nélkiil. Az a fantasztikus miiszaki,
informaciotechnologiai és géntechnologiai fejlodés, mely korunkban lejatszodik, és a
népesség eloregedése — mint korabban emlitettiik — olyan koltségrobbanast okoz az
egészségiigyben, amely még a gazdag joléti allamoknak is gondot okoz.

Atlagos varakozasi idé napokban online
id6pontkérésnél:

A kék szamok a maganrendelésre, a pirosak az
allami egészségiigyre vonatkoznak. A kotelezd
egészségbiztositasban , kotott arak™ vannak,
ezért a maganorvosok ¢és intézmények
eldnyben részesitik a maganbetegeket, akik
tobbet hajlandok fizetni.

A dobbenetes az, hogy még a magan-
betegeknek is atlagosan egy honapot kell
varniuk. Orvoshiany Németorszagban nincs,
hiszen ha az ember kezelésre szorul, 1épten-
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nyomon keleteurdpai orvosokkal talalkozik. (4 diagram forrasa: Kassenpatienten, bitte
warten! Der Spiegel Nr. 21 /17.5.2025. Anna Behrend et al.)

Mivel a rendszert én idedlisnak vélem, a magyarazat csak az lehet, hogy az nem tud 1épést
tartani a lakossag eloregedésével és a hihetetleniil ndvekvd orvosi- és gyogyszerkiadasokkal.
Tovabba: barmennyire is szolidaritds-alapu egy rendszer, a vagyoni jovedelmi kiilonbségek itt
is megjelennek.

Koéln, 2025. janius



