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Igen nehéz feladatra véllakozik napjainkban az, aki a vélsagos helyzet megoldasira
javaslatokat dolgoz ki. A hossz( évtizedeken keresztiil hangoztatott elvek ugyanis olyan
szocialis biztonsagot és mindenkire kiterjedd ingyenes (téritésmentes) szolgaltatisokat
igértek, amelyeket egy megalapozott, és a megfogaimazott célokat valéban elérni kivand
javaslat nem tehet meg.

Kiilondsen igaz ez az egészségiigy teriiletén, ahol allampolgari jogon mindenki
szinten minden szolgéltatas ingyenes (téritésmentes) igénybevételére jogosult. Ezt a
nilunk sokkal gazdagabb orszégokban is megvalésithatatlan (ezért nem is alkalma-
zott) feltételt azonban szinte lehetetlen megvéltoztatni vagy erre akar csak javaslatot
tenni. A deklaralt ,ingyenes és egyenld” ellatasi elv ellenére jelenleg is igen erbs szelek-
ci6s mechanizmusok miikddnek az egészségiigy teriiletén, hiszen nem jut, nem juthat
mindenkinek pl. csip&protézis, szivritmusszabilyozé, nem lehet minden érsziikiiletes
beteget megoperélni, s6t: a raszoruléknak mindossze egyharmada jut az életmenté ve-
sedializishez. Hosszan lehetne sorolni a hasonl6 példékat, ahol az ellatds sziikdssége
miatt a betegeknek csak egy része juthat egészségét vagy életét visszaadb, megmentd
terdpidhoz.

Ma a vilogatis halatlan feladata az orvosokra harul. Az elveiben sohasem tisz-
tizott ,szlivés” kénytelen elvégzéséve! az orvosok jelentBsen hozzajirultak az elldtas
teriiletén felhalmozédott fesziiltségek tompitiséhoz, elfojtasahoz. (Hiszen magukra val-
laljak az allampolgéri jogositvanyok korlatozasat, s ez az emberek tobbsége szamara el-
kiiloniilt, egyedi dontéseknek tiinik, és nem a kisebb-nagyobb betegcsoportok jogainak,
életkilatasainak korlatozasaként jelenik meg.) Egy alaposan kidolgozott reformelképze-
Iés ezeknek a nyomaszté ellentmondésoknak a felolddsara is javaslatot kellene tegyen,
ami a jelenlegi dllampolgari jogon jaré szolgaltatasok kérének csokkentését jelentené.

Alpar Ott6 és Huszay Gaborné tanulmanya jol példazza, hogy ezeknek 2 kérdé-
seknek tisztézasa nélkiil — amire eddig nem keriilt (nem keriilhetett) sor — lehetetlen
koherens javaslatokat késziteni és csak siilyos belsé ellentmondésokkal terhelt modellt
lehet kidolgozni.

Az MTA Kozgazdasigtudomanyi Intézetében tobb éven keresztiil folytatott ku-
tatémunka {(amelynek egy részét a Szocialis és Egészségiigyi Minisztériummal kozos
tarsadalomegészségiigyi kutatas keretében végeztek) eredményeit foglalta ossze a szer-
z8péros ebben a tanulmanyban.

Nehéz feladat szamos kutaté tébb éves munkajanak eredményeit néhényoldalas
tanulmanyban Gsszefoglalni. A cikk elolvasisa utdn azonban az az érzésem. hogy a
megoldhatatian feladat az 4tvett, eltérd elveket vallé szerzék javasiatai kozotti Gsszhang
megteremtése volt,

A tanulminyuk legértékesebb bevezets része tomboren. de nagyon alaposan elemzi a
hazai egészségiigyi ellatas silyos valsagjelenségeit és kovetkezményeit: . Evtizediinkre
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a helyzet olyan sillyossa valt, hogy mar az ellatas elért szinvonala keriilt veszélybe"
(891. old.) — irjak. Valtozast csak olyan sok feltétel megvaldsulasa esetén tartanak
elképzelhetdnek, amelyek beteljesiilésére véleményem szerint kevés a remény:

. Az elmondottak alapjan reélisnak tekinthetd az a veszély, hogy ha az eddigi tren-
dek tovibb folytatédnak Magyarorszégon, ha a gazdasag modernizalasa nem indulna
meg erds lendiilettel, ha nem torténne meg az egészségiigy és a szocialpolitika ésszer(-
sitése, hozzaigazitisa a tarsadalmi feltételekhez, akkor a tarsadalom egészségi allapota
rohamosan tovabb romlana, s olyan helyzet alakulhat ki, amelyben a lakossag egészségi
allapota fékezi a gazdasigi fejl6dést, a gazdasag allapota pedig visszafordithatatlanni
teszi az egészségromlis tendencisjat.” (892. old.)

Miutan az egészségiigyben kialakult valsagos helyzet is a kdzponti irdnyitas tart-
hatatlansigat bizonyitja, a szerz8k egy alulrdl épitkezd egészségiigyi intézményrendszer
megval6sitdsaban keresik a kiutat. Radikalisan szakitva az elmilt évtizedek irdnyitisi
elveivel, a termel8 szférardl mér kordbban megfogalmazott elképzelésekhez hasonléan
azt javasoljak, hogy .az egészségiigy miikddési mechanizmusait az &ru- és pénzyi-
szonyok logikédja szerint szervezziik Gjja" (896. old.). Ennek mikéntjét a késGbbiekben
részletesen is kifejtik, vizolva egy olyan egészségiigy képét. ahol az , adminisztratiy
szab4lyoz4s” helyébe a . piaci koordinacié” 1ép, . az egészségiigy finanszirozéi (az al-
lami kdltségvetés, a biztositék, tovibbi a munkaltaték és végill a munkavallalék) piaci
mérlegelés alapjan dontenek az éltaluk valasztott (korzeti) orvosrél, kisvallalkozasrél
vagy koérhdzrél.” (897. old.) Az dllami monopélium tovabbi visszaszoritasat célozza az
a javaslatuk, mely szerint: , Meg kell sziintetni az egészségiigyi intézmények tércihoz
és tanacshoz kotottségét. Barmely vallalatalapitasra vagy térsulds, tirsasig létesité-
sére jogosultnak lehetdvé kell tenni az intézmény |étesitését, illetve fenntartasat...”
(900. old.) A kiilénboz8 ellatasi formakhoz biztositasi intézetek kapcsolédnénak, s fgy
tobbszektorii egészségiigy alakulna ki szektorsemleges szabalyozési keretek kozott.

A tanulméanyban azonban olyan megéallapitasok is olvashatdk, amelyek e logiku-
san végiggondolt rendszerbe sehogyan sem illesztheték be. Mikodzben a szerz8k gy
foglalnak allast, hogy az .egészségiigyben is nélkiilszhetetlenek a piaci méodszerek”,
azt is leirjak, hogy .ma még az egészségiigyben is elkeriilhetetlen, hogy Agazati szin-
ten a tervezésé maradjon a'fészerep" (898. old.). Kirivé ellentmondas az is, hogy
mikozben egy alulrél épitkez8. demokratikus egészségiigy mellett érvelnek, a ,tarsa-
dalombiztositason keresztiil valo finanszirozasra” is javaslatot tesznek. (lgaz, ezt més
érvekkel tamasztjak ald.) A tobbszektorisag és szektorsemlegesség mellett érvelnek,
de ugyanakkor tobb olyan. minden szektorra érvényesitendéd kitételt is megfogalmaznak
(»nem nyereségorientéltak”, . teljesitmény-finanszirozas”, minden csak , allami garan-
cidval, ...} amelyek arra a régi rutinra (az egységes, kozponti szabélyozasra) utalnak,
ami mar ma sem érvényesiil az egészségiigyben.

Modelljiik gyenge pontja, hogy bar érzik az orvosok és az egészségiigyi intézmények
teljesitménymérésében rejld bizonytalansagokat (bizonyara nem véletleniil fogalmaznak
feltételes médban a kérdés elsé felvetésekor), a teljesitmény-finanszirozasi rendszert
javaslatuk egyik sarkalatos pontjava teszik.

Tobb éves kutatémunka Osszefoglaldjaként ellentmondésokkal terhelt, bizonytalan
alapon nyugvé javaslatokat fogalmaztak meg a szerzék. Ebben komoly szerepet jatsz-
hatott az is, hogy nem kdnnyi{i a human szolgéltatisok teriiletén az eddig alkalmazott
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(és kdros kovetkezményeikben sokszor elemzett) médszerek helyett mast (tervgazdasig
helyett — piacgazdaségot) javasolni, annak minden kovetkezményével egyiitt.

Ugy érzem, hogy az jelenti az igazi konfliktust a javaslattevék szamara, hogy az
elmilt évtizedek deklaralt (természetesen be nem véltott) igéreteivel nehéz versenyez-
niok, részleges visszavonasukat viszont még a javaslatok szintjén sem metik vallalni. E
konfliktust inkabb megkeriilik és figy tesznek, mintha e kérdés tisztazasa nélkiil is beve-
zethetd lenne az ij modell. Hiszen javastatuk szerint: , Az ij finanszirozasi rendszerben
az ell4tas zomét jelentd ingyenes (téritésmentes) szolgaltatasok mellett a timogatott
és onkoltségi kindlatnak is meg kell jelennie.” (898. old., kiemelés télem — A. Z. L.)
Arra azonban mér nem térnek ki, hogy mire terjedhet majd ki ez az ingyenes (té-
ritésmentes) ellitas, s mi torténik azokkal a betegekkel, akik a ,tdmogatott” vagy
. onkaltségi kinalatot” képtelenek lesznek kifizetni.

A tanulmény ellentmondasossaga részben abbél is fakad, hogy a szerzdk a ko-
z6s kutatds eredményeit egyetlen beszamoléva gylrtdk dssze ahelyett, hogy két kiilon
tanulmany késziilt volna — hogy ez a SZEM-nek és az MTA-nak is megfeleljen.

A tanulméany hidnyossaga, hogy nem prébalja meg igazolni, hogy a vazolt elképze-
jések a jelenleginél jobb ellatast eredményeznének Magyarorszégon, s az elképzelések
megvaldsitasanak akadalyaira sem tér ki.

A javaslatokbdl nem derill ki, hogy az eddigi szépen hangzé, de betarthatatlan
.ingyenes és egyenld ellatas” elvét milyen mas — sem &ltalénos téritésmentességet,
sem egyenld ellatast nem igérd — elvvel viltanak fel.

*
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