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Nem vitacikknek szantam, de 6riilék, hogy vitat generdlt az ES februar 19-i szamaban megjelent Magyar
egészségligy, 2016 cimi, hosszabb tanulmanyom. A kibontakozé polémia médot ad arra, hogy
részletesebben is kifejtsem, merre van (szerintem) az elére.

De el6szor lassuk a jelenlegi helyzet értékelését! Harom orvos (dr. Falus Ferenc, dr. Szauder Ipoly és dr.
Kokény Mihaly) a marcius 4-i (2016/9.) szamban egydntetlien azzal a f6 allitdsommal szallt vitaba,
miszerint a magyar egészségligy nem all az 6sszeomlas szélén. Ha azonban gondosan elolvassuk ezeket a
hozzdaszdélasokat, akkor a harom szerz6 kozil ketté valdjaban ugyanazt allitja, amit én, csak azzal a
szokasos - tegyuk hozza, nagyon is elcsépelt - érvvel allnak eld, miszerint tényleg nem omlott és nem is
fog 6sszeomlani a magyar egészségligy, de csak azért nem, mert a ,,benne dolgozdk” kivételes médon
elkotelezettek a betegek irant.

A velem vitazdk lathatéan ,orvosbdl” vannak. Emberileg is és taktikailag is érthetd, hogy igy fogalmaznak.
En viszont ,kézgazdaszbél” vagyok, és ezért hangstlyoztam cikkemben azt, hogy a rendszer
m(kddésének nem ez a f6 oka, hanem az, hogy a nem elégséges allami pénzeket egyre névekvé aranyban
egészitik ki a maganforrasok. Az a pénz, amelyet a patikaban fizetlink, meg akkor, amikor maganrendelék
szolgéltatasait vessziik igénybe. A rendszervaltas idején ez 12 szazalékot tett ki, ma 35-6t. Es egyébként
is: valdjaban oktalan és méltanytalan Ugy heroizalni az orvosokat és névéreket, mintha nem tudnank, hogy
hasonlé tisztességgel, tuléraval és odafigyeléssel dolgozik az orszagban megannyi rendér, katona, tanar és
tlzoltd, és bk is ugy érzik, hogy alul vannak fizetve.

Cikkem masik fontos mondanivaléjat viszont mind a harom biralém figyelmen kivil hagyta. Vagy azért,
mert nem is értették, vagy mert nem is akartak érteni. A harom iras tébb érvet is felsorol azt bizonyitandd,
hogy Ausztriaban - és altalaban Eurdépaban - egészségesebbek az emberek, tébb a mlszer,
felszereltebbek a kérhazak, konnyebben hozza lehet férni a legdrdgabb gydgyszerekhez, vagy
altaldnosabban fogalmazva: el vagyunk maradva. Ha ennek az ellenkezdjét allitottam volna, azaz kétségbe
vontam volna az elmaradasunkat, akkor tényleg szamarsagokat beszéltem volna. De nem ezt allitottam,
hanem azt, hogy (1) a magyar egészséguigy ahhoz képest nyujt tobbet a magyar betegnek, hogy
orszagunk atlagos fejlettsége az EU atlag fele-kétharmada; (2) a magyar egészségligy szinvonala a
magyar oktatassal, a magyarorszagi vasuti kozlekedéssel vagy a rendérség munkajaval 6sszehasonlitva
relative jobb. Vagy masképpen fogalmazva: birdléim a magyar egészséglgy abszollt szinvonalat
emlegetik, én viszont - a fenti két értelemben is - a relativ szinvonalrél irtam. Marpedig csak ez lehet a
realis mérce: mit nydjt a magyar egészségligyi rendszer az orszag jelenlegi fejlettségi szintjén.

Abszolut mércével mérni lehet ugyan, csak nem viszi el6bbre sem a magyar egészséglgyet, sem a
kozpolitikai gondolkodast. Lehet évrdl évre tobb pénzt kérni bérre, gydgyszerre, diagnosztikara, csak
éppen nem lesz olyan kormany, amely ezeket a vagyalmokat teljesitené. A kdzelmdultban és a tavoli
multban (1989 eldtt) sem volt ilyen. Amig az unids rangsorokban - mint ezt cikkemben is irtam - a
sereghajtok kozott vagyunk, addig a legjobb indulattdl vezérelve sem lehet osztrak vagy EU-
atlagszinvonalat biztositani a magyar betegnek. Es azt is hii remény varni, hogy annyi évig és olyan
életmindségben éljlink, mint az osztrakok vagy a németek.

A 10 pontba tomoritett eredeti cikkem utolsé pontjaban (réviden persze) amellett érveltem, hogy vissza
kell térni a 2006 és 2008 kozotti biztositasi reform koncepcidjahoz, amit egyszer mar egy komplett
térvénycsomag formajaban el is fogadott az Orszaggydlés. Biraloim - ebben is egydntetliek - ebben nem



értenek velem egyet, mint ahogyan annak idején is szembenalltak az SZDSZ és Molnar Lajos, illetve
Horvéath Agnes nevéhez kapcsolédé reformokkal. A lehetséges és kivénatos jovérdl a legegyértelmiibben
Kokény Mihaly, az MSZP korabbi szakminisztere foglalt allas. A feladatok szerinte: ,gyors pénzbeli
segitség”, tovabba a tarsadalombiztositas Ujraépitése és ,néhany ésszerl szerkezeti kiigazitas”. Egészen
biztos vagyok abban, hogy ez a ,nem-nagy-dolog, nem-fog-fajni” kezdetd igérgetés valasztasi
propagandanak is meg komolyan veendd agazati stratégianak is rossz.

Amig a magyar gazdasag nem kapcsol magasabb ndvekedési fokozatra, addig nem lesz az dgazat szamara
|ényegesen tobb pénz, nem fognak emelkedni a keresetek, nem lehet megallitani az orvosok kilféldre
aramlasat és azt, hogy a névérek mas agazatokban keressenek munkat. Ha mar nem Orban lesz a
miniszterelndk, akkor sem.

Mar legaldbb 15-20 éve egyértelm(, hogy az a fajta egészségbiztositasi rendszer, amely 1990 utan
kiépllt, képtelen volt szakitani az allami tulajdonra éplilt szocialista tervgazdasag mlkddési logikajaval. Az
OEP egyetlen napig sem tevékenykedett biztositéként, valéjaban mindig is a szakminisztérium pénzigyi
féosztalya volt csupan. Olyan, mint ma a KLIK. 2010 utan a 2. és 3. Orban-kormany mar csak jogszabalyi
keretekbe rogzitette az 1989 el6tti modellhez vald visszatérést. A ,tarsadalombiztositads” mint fogalom
kikerult az alkotmanybdl, megszlint az egészséqiigyi kassza jarulékalapu finanszirozasa, a pénz kozel 40
szazaléka az allami koltségvetésbdl szarmazik. Az OEP semmivel nem jobb vagy rosszabb, mint a KLIK,
csak mar megszoktuk. Errél a pontrdl az el6ére vezet6 Ut aligha lehet mas, mint a nyugat-eurépai mintak
kdzvetlen atvétele, vagyis olyan biztositékra van sziikség, mint amelyek Ausztridban, Hollandidban vagy
Svajcban mlkodnek. Ez nem lehetetlen, Csehorszagban és Szlovakiaban pontosan ez tértént. Minél inkabb
azt szeretnék a magyar orvosok, hogy munkakdorilményeik és bériik kézelitsen a nyugati kollégak béréhez,
annal gyorsabban kellene végbevinni ezt a modellvaltast. Elvben persze van egy masik lehetdség is, a
teljes visszatérés a szocialista finanszirozasi modellhez, és ami ezzel logikailag 6sszefligg, a totalis allami
tulajdonhoz, a maganszolgaltaték - a diagnosztikai rendel6k, a maganklinikak stb. - dllamositasahoz.
Szécska Miklds allamtitkarsaga idején ilyen nyilatkozatok el is hangoztak, de azutan a terv elfelejtédott.
Csak reménykedni lehet, hogy véglegesen.



