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Az 1980-as évek vegére elkeriilhetetlenné valt a gazdasagi és a joléti rendszer szer-
kezeti atalakitasa. A masodik vilaghdaboru utani fejlodeés strukturalis probléemai kévet-
keztében a legtobb szocidlpolitikai célkitiizést hianyosan vagy egyaltalan nem sike-
ril megvalositani, ugyanakkor a juttatasok, a jovedelmek és ellatasok szinvonalaban
bizonyos piaci viszonyoktol fiiggetlen, politikai prioritasoktol viszont annadl inkdbb
fliggo hierarchiak alakultak ki. A sikertelen intézkedések a forrasok pazarlasahoz és
felesleges munkavégzéshez vezettek. A lakdasprogram csaladmodellre és demogrdfidara
gyvakorolt kedvezotlen hatasai miatt a jolét célkitiizéseivel ellentétes folyamatok valo-
sultak meg.

Magyarorszagon a szocialista korszakban az egészségi ellatas elvben ingyenes volt.
Ténylegesen egyes gyogyszerek, egészségi segédeszkozok, bizonyos diagnosztikai
tesztek és szanatoriumi kezelésfajtak kivételével minden ellatas ingyen jart a biztosi-
tottaknak. A gyogyszerek nagy tobbsége esetében a tarsadalombiztositas fedezte az ar
nagy részét, a vasarlo annak toredékét fizette. 1972-t61 az ingyenes egészségi ellatas
minden allampolgarnak jart, fiiggetlentil attol, hogy bebiztositott volt-e vagy sem.

Az egészségi ellatas koltségeit — az egyéb tarsadalombiztositasi kiadasokhoz hason-
l6an — az allami koltségvetés fedezte. Ugyanakkor az allami koltségvetésbe folytak be
a befizetett tarsadalombiztositasi jarulékok, amelyek nem voltak megosztva aszerint,
hogy a nyugdijak, az egészségi ellatas vagy mas kiadasok fedezésére szolgalnak-e.

1990-ben a személyes egészségi ellatasnak a finanszirozasa atkeriilt a Tarsadalom-
biztositasi Alaphoz. Ide folynak be 1989 6ta a tarsadalombiztositasi jarulékok. A koz-
egészségligyi kiaddsok finanszirozasa tovabbra is az dllami koltségvetésbol torténik.

Az ingyenes allami egészségi ellatas rendszere elvileg igen jo rendszer, mert minden
allampolgar szdmara biztositja a legmagasabb szintli egészségi ellatast. A gyakorlatban
azonban igen sok ellentmondashoz vezetett és végeredményben mindenkinek — a bete-
geknek és az egészségiigyi személyzetnek egyarant — nagyfoku elégedetlenségéhez ve-
zetett. Nehéz pontosan megallapitani, mérni, hogy az elégedetlenség mennyire indokolt.
A magyar népesség egészségi allapotanak targyaldsa e tanulmany kovetkezo részében
mindenesetre alatimasztja azokat a feltételezéseket, hogy a magyarorszagi egészségi
ellatas ténylegesen rosszul miikodott, vagyis az elégedetlenség indokolt. Nem lehet azt
allitani, hogy az egészségi allapot romlasanak egyediili oka az egészségi ellatas rossz
miikodése volt, de nehéz lenne elutasitani azt a feltevést, hogy az egészségi ellatas hia-
nyossagainak része volt a népesség egészségi allapotanak romlasaban. [...]
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Mas orszagokhoz képest az Osszes egészségi ellatasi kiadasoknak az aranya a GDP-
hez viszonyitva Magyarorszagon hosszu ideig feltlinden alacsony volt. Bar ezeket a
kiadasokat nehéz pontosan dsszehasonlitani, egyrészt mert a kdzkiadasok kiilonféle
tételeit nem egyforman szamitjak be, s6t az egészségi ellatas teriilete sem feltétlenil
azonos minden orszag statisztikajaban, masrészt mert az egészségi ellatasra forditott
egyéni kiadasokat nehéz mérni, mégis levonhatd az a kovetkeztetés, hogy mig Ma-
gyarorszagon az egészségi kiadasok aranya a GDP-hez viszonyitva 1990 kortiil 5 sza-
zalék kornyékén helyezkedett el, az OECD orszagok nagy tobbségében 6—11 szazalék
koriil van. Az egészségi kiadasok aranya akkor is feltiinden alacsony, ha gazdasagi
fejlettségiinket — az egy fore jutdé GDP-t — figyelmen kiviil vessziik. Az egészségi ki-
adasok alacsony aranyanak oka minden bizonnyal az tgynevezett ,,maradék-elv” érvé-
nyesiilése volt az allami koltségvetés kiadasi oldaldnak tervezésekor. Ez az elv ugyanis
azt eredményezte, hogy a ,.,human szféra” kiadasai, mint az egészségiigy és az okta-
tas, hattérbe szorultak egyrészt az allamigazgatas kiaddsaihoz, masrészt a gazdasagi
kiadasokhoz képest, az utdbbiak kiadasai utan fennmaradé maradékbol részesiiltek.
Kétségtelen ugyanakkor az is, hogy ha figyelembe vessziik a tappénzkiadasokat és a
gyogyaszati segédeszkozok €s gyogyszerek attamogatasat, akkor a kiadasok mar nem
tlinnek olyan alacsonynak.

Az egészségi ellatasra forditott kiadasok ugyanakkor nagyjabol 1980 6ta gyorsan
novekedtek [...]. Paradoxnak tiind jelenség, hogy azokban az 1980-at megel6z6 évek-
ben, amikor a gazdasag viszonylag gyorsan ndvekedett, a kormanyzatnak sikeriilt visz-
szatartania az egészségligyi kiadasoknak a GDP-nél gyorsabb iitemi novekedését. Ez-
zel szemben az 1980-as években, amikor a gazdasag kozel stagnalt, az egészségiigyi
kiadasok gyorsan novekedni kezdtek. A kiaddsok megndvekedésének oka feltehetden
a népesség korosszetételének az dregedése. Az idésebb emberek sokkal nagyobb mér-
tékben veszik igénybe az egészségi ellatas kiilonféle szolgaltatasait, mint a fiatalabb
felnéttek. Mivel az idOs népesség aranyanak novekedése a jovoben folytatddni fog, az
egészségligyi kiadasok tovabbi novekedésére kell szamitani. Ezért — a nyugdijkiada-
sok novekedése mellett — az egészségi ellatas kiadasainak novekedése is felborulassal
fenyegeti a tarsadalombiztositasi rendszer egyensulyat.

Az egészségi ellatasra forditott kiaddsoknak viszonylag alacsony ardnya a GDP-n
beliil ellentmondasban van azzal a ténnyel, hogy a legtobb egészségi ellatasi ,,kemény”
mutatd szerint Magyarorszagon magasabb szintli az ellatds, mint az OECD orszagok
tobbségében. [...] Kiilondsen magas az ezer lakosra jutod orvosok szama Magyarorsza-
gon. Ugyanakkor alacsony az apolondk szama. Feltiind az is, hogy ennek ellenére az
orvosok szdma gyorsabban nott, mint az apolondk szama. [...] Az 1980-as években
javultak a kérhazi ellatas mutatoi is.

Végeredményben kevés egészségiigyi kiadassal viszonylag nagy egészségiigyi ap-
paratus mukodott, sok egészségligyi foglalkoztatasuval €s viszonylag nagy korhazi
agyszammal. Ez az ellentmondas arra enged kovetkeztetni, hogy a viszonylag nagy
egészségi ellatasi apparatus viszonylag rossz anyagi ellatottsdgi szinvonalon miiko-
dott. Alacsony szinvonalil a korhazak felszereltsége, kdzismerten rossz a korhazban
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fekvo betegek napi ellatasa (példaul élelmezések) és — mindenekel6tt — igen alacsony
az orvosok, apolok és mas egészségligyi foglalkozasuak fizetése.

Ehhez kapcsolodik a magyarorszagi egészségi ellatas egyik legésszeriitlenebb in-
tézménye, a halapénz. A kiilonféle egészségi ellatasokért az orvosoknak és mas egész-
ségiigyi foglalkozasuaknak halapénzt kell vagy illik fizetni. A betegeknek mindeneset-
re az az érzésiik, hogy ajanlatos halapénzt adniuk, hogy megfeleld ellatast kapjanak. A
halapénzen keresztiil tulajdonképpen a piaci viszonyok tértek vissza az egészségiigy-
be. A betegek sajat jovedelmiikbdl az ellatast fizették meg. Ez a félig rejtett, félig elis-
mert fél-piaci rendszer azonban szamos torzulast okozott annak kovetkeztében, hogy
a piaci viszonyok nem tisztan érvényesiiltek.

Mindenekel6tt a betegek nagy része nem tudja mennyit és kinek kell fizetnie az
ellatasért. Kiilonosképpen a tarsadalmi hierarchidban hatranyosabb helyzetben 1év6
rétegek tagjai, az alacsonyabb iskolai végzettségiiek, alacsonyabb jovedelmiiek nin-
csenek ezekkel tisztdban, mivel nem rendelkeznek azokkal az informacios kapcso-
latokkal, ahonnan ezeket pontosan meg lehet tudni. Ennek kovetkezménye, hogy a
betegek sok esetben a sziikségesnél tobbet fizetnek, és nem annak fizetnek, akitdl az
ellatas minésége leginkabb fiigg. (P1. a kezel6orvos helyett a foorvosnak fizetnek.)

Egy masik probléma az egészségligyi foglalkozastiak oldalan jelentkezik. A hala-
pénz rendszer indokolatlan jovedelmi kiilonbségeket hoz 1étre kozottik. Az apolok
eleve igen alacsony fizetéséhez tobbnyire viszonylag kevés halapénz adodik hozza.
Egyes orvosi részteriileteken dolgozok igen nagy, masok sokkal kisebb vagy semmi
halapénzhez nem tudnak hozzajutni. Nincsenek err6l pontos adatok, de kdzismerten
sok halapénzhez jutnak a sziilészek és sebészek (mivel viszonylag gyorsan nagyon lat-
vanyosan sikeres orvosi ellatast tudnak nyujtani), Iényegesen kevesebbhez mindazok,
akiknél a betegek hosszabb ideig tarto kezelést kapnak (belgyogyaszok), végiil egyes
orvosi szakmak (példaul alkohologusok) halapénz szerzési lehetdségei igen rosszak,
mert a hozzajuk keriild betegek mar eleve szegények és hosszli kezelés utan sem lehet
altalaban nagyon latvanyos gyogyulast elérni. A halapénzhez jutés fenti kiilonbségei
semmiképpen sem tiikkrozik a kérdéses orvosi szakmak iranti tarsadalmi igényt vagy
azok tevékenységének hasznossagat. Ha arra az egyszeri tényre gondolunk, hogy Ma-
gyarorszagon becsiilhetden félmillid alkoholista €l, vilagosan belathat6 az alkohologus
szakorvosok iranti igen nagy tarsadalmi igény.

Tobb adat van arrél is, hogy az elvben ingyenes allami egészségi ellatas az egész-
ségligyi infrastruktura felhasznaldsaban is ésszertitlenségekhez vezet. A korhazi agya-
kat nem minden esetben azokban az ellatasi formékban hasznaljak fel, ahol a betegek
szama alapjan rajuk a legnagyobb sziikség lenne. Szemlélteto példa erre az, hogy ami-
kor Budapesten a sziilések szama lecsokkent, a sziiléssel kapcsolatban korhazban tol-
tott napok szama meghosszabbodott, feltehetéen azért, hogy az agykihasznalasi arany
magas maradjon €s az agyak egy részét ne hasznaljak fel masfajta betegek ellatasara.

Mindent egybevetve az egészségi ellatas alapvetd reformja sziikségesnek latszik,
amely valamilyen formaban piaci elemeket vinne az ellatasba. Ez feltehetéen hozzaja-
rulhatna ahhoz, hogy az egészségi ellatasi kiadasok novekedése lelassuljon. Tovabba

693



4. A Kadar-korszak

érdekeltekké tehetné az intézményeket €s az egészségiigyben dolgozokat abban, hogy
jobb ellatast adjanak, mert ennek fejében magasabb jovedelemhez juthatnak. Végiil
ésszerlibbé tehetné az egészségi ellatasra forditott 6sszes kiadasoknak az elosztasat a
kiilonbozo egészségi ellatasi formak kozott. Arra azonban nem lehet szamitani, hogy
ezaltal a tarsadalombiztositas egészségi ellatasra forditott kiadasai csokkenjenek.
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