TOPRENGO

Egészségligy és politika: ki kinek a foglya?

Forgacs lvan

iel6tt elkezdjiik a tdprengést, vildgosan le kell

I\ / I szogezni, hogy nem specidlisan magyar, s&t,
nem is 0j kelet problémirdl van sz6. Méria

Terézia 1770-ben adta ki a hazai egészségiigyi rend-
szert szabdlyozé rendeletét (Generale Normativum in
Re Sanitatis), amelynek els§ teljes magyar nyelvi for-
ditdsa és magyarazata Baldzs Péter tollabol jelent meg
(Szervezett egészségiigytink 1770-es alaprendelete),
két szempontbdl is politikai téltetd. Egyrészt bevezeti
Magyarorszigon a korabeli osztrik birodalom egész-
ségligyi rendszerét, masrészt éppen politikai okok mi-
att nem volt 8sszehivhat6 a magyar orsziggyflés, igy a
magyarorszagi Egészségiigyi F&szabédlyzat nem lehe-
tett tdrvény, csupan rendelet. A demokricidkban a po-
litika altaliban diszkréten kezeli, hogy eszkozként
— olykor vilasztdsi kampanyként — hasznélja az egész-

dllam (a maga politikai eszkdztaraval). Az alapvetd kii-
16nbség a bridzs és az egészségiigyi rendszer kozott,
hogy mig az elébbiben a szemben il8 partnerek érde-
kei mindenben megegyeznek, az egészségiigyben a
partnerek érdekei — jarulék, jiradék, hozzaférhet8ség,
min8ség tekintetében — z6mében ellentétesek.

A politika meghatirozisa nem egységes, Arisztotelész
szerint a politika az dllamra és intézményeire vonatko-
26 tanok Osszessége. A kevésbé szégyenlds Machiavel-
li nyiltan kimondja, hogy a politika az dllam korméany-
zasadhoz sziikséges hatalom megszerzésének eszkoze.
Ennél drnyaltabb, de lényegében ha-

sonl6 és szamomra leginkdbb elfogad-
hat6 Max Weber megfogalmazisa, aki
szerint a politika ,egy allam vezetése,
vagy vezetésének befolyasolasa”, konk-

Demok-
racidkban

a politika
altaldban
diszkréten

rétabban: ,térekvés a hatalombdl valé
részesedésre vagy a hatalomeloszlis be-

ségiigyet. Nem tgy a boldog emlékezeti Szemaskdénak
tulajdonitott szovjet egészségiigyi doktrina, amely

nyiltan, s&t, biiszkén hivatkozott az egészségiigy part-
irdnyitdsira, hogy melyikre, az az adott szisztémdiban
nem képezte vita targyat.

Hogy ki a fogoly az egészségiigy-politika viszonyla-
taban, illetve ki kinek a foglya, az — remélem — t&pren-
gésem végén kiderill, de mindenekelstt a fogalmak
tisztazdsa sziikséges.

Az egészségiigy az dllami Gjraelosztis egyik legjelen-
t&sebb, az egész tirsadalmat érintd dgazata (Allami
Szamvev&szék 2005. juniusi jelentése). A betegségek
megel8zésével és gyogyitdsival foglalkozé tarsadalmi
alrendszer, amelynek feladata, hogy az egyének és ko-
zsségek szdmdra a legkorszeribb ismeretek és tech-
nolégia felhasznaldsaval, az esélyegyenl8ség alapjin
biztositsa az egészség megSrzéséhez, fenntartisihoz
és helyreallitasahoz valé hozzaférést.

Az egészségiigyi rendszert gy kell elképzelni, mint
egy bridzsasztalt, amelynél a négy jitékos tugy helyez-
kedik el, hogy szemben iilnek a fogyaszté (beteg) és a
szolgdltaré (megel8z8-gyogyité intézmények); mig a
maésik paros a finanszirozé (Egészségiigyi Alap) és az

folyasolasira” (Weber, Max: A tudo-

méiny és a politika mint hivatds). Az kezeli, hogy
egészségiigyet hivatalosan is a kor- eszkozként
ményzati politika rangjira emelte és ez- hasznélja

zel a politika eszk$zévé tette az Egész-
ségiigyl Vildgszervezet 1946-ban elfo-
gadott alkotmdnya, amely rogzitette,

ugyet.

az egészség-

hogy ,a kormanyok felelgsok népeik
egészségéért, amelyet csak megfelel§
egészségiigyi és szocialis intézkedésekkel tudnak els-
segiteni” (World Health Organization, Basic Doku-
ments).

Az egészségpolitika az éllam vezetésének az a torek-
vése, hogy el8segitse lakosainak egészségét, és ezt po-
litikai eszkozokkel biztositsa. Val6 igaz, hogy mér a
XX. szazad masodik felében a legtdbb orszdgban az
egészségpolitika a kormdanyzati politika részévé, sét, a
joléti dllamokban egyre inkabb annak kézponti kérdé-
sévé valt. A politikai tevékenység megitélésében ki-
emelt helyet foglal el az egészségpolitika, mivel egy bi-
zonyos életszinvonal felett az emberek értékrendjében

Dr. Forgdcs Ivan professor emeritus, a megel6z6 orvostan és népegészségtan szakorvosa.
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az egészség megdrzése, a betegségek megelszése és si-
keres gyogyitisa, a betegségekts]l mentes életévek szi-
ménak novelése a legfontosabb (els& vagy masodik) ér-
tékrendhez tartozik, és ennek biztositasat szeretik sza-
mon kérni a kormanytél. Egy kanadai egészségiigyi
menedzser mesélte, hogy a kanadaiak nagyon nyugodt
emberek, ritkin buktatnak korményt, kivéve, ha az
egészségiigyet vagy a nyugdijakat akarjak reformdlni.
A finanszirozds, amely nemcsak az Eurépai Uniéban,
hanem egész Eur6pdban wdrsadalmi szolidaritdson ala-
pul, egyre stilyosabb anyagi gondokkal,

Az egészség-
tgyben
a partnerek
érdekei — jaru-
lék, jaradék,
hozzéaférhetd-
ség, mindség
tekintetében —
ellentétesek.

problémikkal kiizd, és két formdban
val6ésul meg: a bismarcki rendszerben
csak a jarulékfizet8k jogosultak ellatds-
ra, mig a beveridge-i koncepcié alapjin
az egészségiigyi ellatds dllampolgiri jo-
gon jir. Nélunk a rendszervaltds utdn a
hazai németorientici6ja politikusok a
kissé korszer(itlenebb bismarcki rend-
szert valasztottdk, de mivel politikailag
nem volt lehetséges a jarulékot nem
fizetdket kizdrni az addig mindenki
szdmdra ,ingyenes” szolgiltatasbol, a

legrosszabb 6szvér megoldas sziiletett.
Gyakorlatilag mindenki kapja a termé-
szetbeni jaradékot, de csak a lakossdg 40%-a fizeti a j4-
rulékot. Ehhez az abszurdumhoz politikai okokbdl az-
6ta sem mertek vagy lehetett hozzanytlni.

A biztositds kozgazdasigi értelemben a kockdzat
megosztisa révén csokkenti az egyéni kockdzatot. A
biztositott elénye a csdkkend hatir-ha-

Minél
magasabb az
adott orszag

GDP-je, annal
magasabb az
egészségligyi
ellatas iranti

igény, és annal
nagyobb
politikai jelen-
tésége van.

szon térvénybdl ered, amelynek értel-
mében a nyereségb8l szirmazé kielé-
giilés kevésbé fontos, mint a veszteség-
b6l szarmazé sziikolkodés. Az egész-
ségbiztositds lényegét és egyértelm(
politikai jelent8ségét j6l magyardzza
Samuelson Nobel-dijas amerikai koz-
gazdész, aki szerint a tirsadalombizto-
sitdsnak kiilonleges szerepe van a be-
tegbiztositisban, segit csokkenteni és
megosztani a kockizatokat. ,A tirsa-
dalombiztositds lényege az, hogy azon
teriileteken, amelyeken a kiresetre nem
kothets vagy csak igen magas jarulék-
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kal maginbiztositds, mert a feltételek
nem allnak fenn (kivélasztés, erkolcsi,
varhat6 karesetek el6re szdmitisa), sz6ba jon a tirsada-
lombiztositds, amelyben a kormanyzat kib&vitheti a
biztositott alanyok korét (példaul allampolgari jogon
vagy mindenkire nézve kotelez8en), és ezzel elkeriilhe-
tik a biztositék kivalasztasi elfogultsigit. Ehhez sziik-
séges az dllam pénziigyi segitsége. Ilyen koriilmények
kozott kozbeléphet a korményzat, és kib&vitheti a biz-
tositott alanyok kérét. A kormanyzat nagy pénziigyi
tartalékai, plusz az a képessége, hogy a biztositott ala-
nyok korének dltalinossa b&vitése révén el tudja keriil-
ni a kivalasztasi elfogultsigot, j6létfokoz6 eszkdzzé te-
heti a korméanyzati biztositist.” (Samuelson PA, Nord-
haus WD. Kézgazdasdgtan). Itt tehdt mar nélkilozhe-

tetlen az egészségiigyi ellitds ,negyedik partnere”, az
dllam, amely politikai eszkozként is hasznédlhatja a
sbiztositottak korének meghatirozasit”, valamint a
»nagy pénziigyi tartalékait”. Persze Samuelson intelmei
elsgsorban az USA csokevényes tarsadalombiztositdsi
rendszerére vonatkoznak, ahol a biztositottak kore
sziik, de a pénziigyi tartalékok b&vek, mig nélunk a j4-
radékban részesiilsk szdma bs, a ,kormanyzat nagy
pénziigyi tartaléka” viszont szik.

Minél magasabb az adott orszig GDP-je (brutté ha-
zai termék), annal magasabb az egészségiigyi ellatds
irdnti igény és anndl nagyobb politikai jelent8sége van.
Jol mutatja ezt az eurdpai régié orszigaiban a GDP és
az egészségligyl kiadasok kozotti rendkiviil magas kor-
reldcidés egytitthaté (0,928). Sajnilatos, hogy hazai vi-
szonylatban éppen a politika és egészségiigy ,,rossz vi-
szonyat” mutatja, hogy az elmalt masfél évtizedben az
egészségbiztositds természetbeni kiaddsai redlértéké-
nek éves dtlagos ndvekedési titeme —az 1994. és 2 2002-
2003. évek kivételével — kisebb volt a GDP novekedési
iiteménél (Allami Szémvevészék).

A szolidaritds alapt és az allampolgiri jogon jiré
biztositdsi rendszerek legnagyobb probléméja az, hogy
az egészségligyl ellatds koltségel gyorsabb titemben
n&nek, mint a nemzeti jévedelem, illetve a jarulékfize-
tés vagy az adok alapjit képezd bérek és személyi jove-
delmek. Nélunk kilénésen nyomaszté, hogy csak ke-
vesen fizetnek jarulékot (és még kevesebben a tényle-
ges jovedelmiik ardnydban), de mivel 8k vannak t&b-
ben, mint a rendesen fizet8k, a politika nem mer tenni
elleniik, ismerve Machiavelli intelmét, amely szerint:
»Az 1) bevezetésénél mindenki ellened fordul, akik ké-
rosodnak azért, és akik timogattak azért, mert nem
kaptak annyi jutalmat, amennyit reméltek.”

Ezt az intelmet egyes politikusok esetenként elfelej-
tik, és ez nagyon szomorua eredményre vezet. Az Euré-
pa Tanédcs is elismerte (Eurépa Tanics Kozgytilése),
hogy a kozép- és kelet-eurdpai orszagok szamara kiils-
ndsen nehéznek bizonyult a rendszerek igazsigossiga-
nak, kiegyensilyozottsiginak és fenntarthatésiginak
megval6sitisa a vegyes gazdasigi rendszerre valé 4tté-
rés koriilményei kdzepette.

Az ezredfordulé legstlyosabb egészségiigyi dilem-
mdja, hogyan biztositsa az allampolgarai egészségéért
felel@sséggel tartoz6 illam, a fokoz6dé szakmai-tarsa-
dalmi nyomds hatdsira, az egészségiigyre fordithaté
korldtozott anyagi eszkdz6kbdl az orvosilag maximali-
san lehetségest.

A dilemméit még stlyosbitja, hogy minél alacso-
nyabb egy orszdg vagy tarsadalmi, foldrajzi réteg GDP-
je, annal rosszabb a populdcié egészségi illapota, és
nemzeti jovedelmének annal kisebb hinyadit tudja
egészségiigyre kolteni.

Az alacsony GDD, a lakossdg rosszabb egészségi alla-
pota és az alacsony egészségiigyi kiaddsok egyiittesen
killénésen a volt szocialista gazdasigokat sujtjak, és
éppen ezekben siirgets (lenne) az egészségiigyi refor-
mok bevezetése.

A bajok éltaldnos panacedja a reform, amely Eur6pa-
ban hirom tényezdn alapul: a tdrsadalmi szolidaritds

LAM 2005;15(10):709-711.
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vagy allampolgari jogon jir6 egészségiigyi ellitds domi-
nancidja; az egyéni kockazatvillalis kiterjesztése; a
t8kepiaci eszkdzok bevezetése.

Az eurbpai egészségiigyl reformtorekvéseket alap-
vet8en az indokolja, hogy az egészségiigyl kiadasok
novekedési iiteme meghaladja a GDP névekedését. A
koltségrobbands indokai kézott az orvosi technolégia
gyors fejlédése mellett szerepel az id8skord népesség
ardnyanak novekedése, a kronikus betegségek elhtzo-
d6 és egyre koltségesebb kezelése, az egészségiigyl
ellitohilézat miikodésének alacsony hatékonysiga, a
talfogyasztist serkentd magatartds, a gyogyszeripar
nyomdsa és a tirsadalmi igények novekedése.

Az egészségiigyi kiaddsok csokkentési tendencidja-
hoz hozzdjarul az éllam redisztributiv szerepének visz-
szaszoritisa és a szocidlis kiaddsok csokkentése, ezzel
csokkentve a gazdasigban a hozzdadott értéket és no-
velve a versenyképességet.

Az egészségiigyi koltségek tarsadalmi terhe csokken-
tésének f& iranyat azok a kezdeményezések képezik,
amelyek a szolidaritdson alapulé egészségiigyi ellatds
részleges vagy teljes helyettesitésére, a maganerds finan-
szirozds bevezetésére késziilnek. A kockazatkezelésen
alapulé betegségbiztositas, szimos elénye mellett, csok-
kenti az dllampolgdrok esélyegyenl8ségét, és éppen ezért
bevezetése jelentds politikai kockazattal jar. Ugy tiinik,
hogy Eurépiban nem meriil fel komoly formaban az al-
lampolgari jogon jaré vagy a szolidaritds alapt biztositas
elsédlegességének megkérddjelezése, de a kiegészits jel-
legli magdner8s betegbiztositds aranydnak névelése az
egészségiigyi reformok gyakori szereplgje.

A forrdshidny négy médon korrigilhaté, amelyet az
egészségiigyi reformok szerte a viligon eddig kevés si-
kerrel prébalnak bevezetni.

— A bevételi forrasok novelése az adok vagy jarulék-
fizetés emelésével, vagyis fizessen tobbet az dllampol-
gar, vagy fizessenek tobben.

— A kiadisi forrasok csokkentése a jaradék (szolgal-
tatdsok) szikitésével, azaz kapjon kevesebb ellitdst a
beteg, vagy kapjanak kevesebben.

— A szolgiltatdsok drdnak csokkentése, kapjon keve-
sebbet a szolgiltat6 (aralku).

—Egyéb forrisok, vagyis a magint8ke bevonisa,
amelynek lehet&ségei:

- kozvetlen vagy kozvetett privit t8kebefektetés,

- public-private partnership, amelynek lehet&ségei
egylitt vagy kiilon-kiilén a tervezés, a beruhdzis, a nem
klinikai mikodtetés vagy a teljes kordi mikodtetés,

- kiegészitd maginbiztositds (co-payment) vagy
zsebbdl fizetés.

A reformok bevezetése kiilonlegesen kényes gazda-
sagi-politikai probléma a volt szocialista orszigokban.
Errél a BMJ idén nydron egy kiilénszamot jelentetett
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meg (Europe in transition. British Medical Journal
2005;7510:244.). Szellemes Peter Toon hasonlata, hogy
az egészségligy reformjit nem lehet Ggy megoldani,
mint a torta szeletelését, hanem az egész tortit kell
kicserélni. Persze az sem j6, ha tdl gyakran valyjik a
cukriszt, és az 4j cukrdsz mindig egy

kicsit valtoztat a recepten. Ehhez csak

azt tudom hozzitenni, hogy ha nincs
pénziink egy egész tortit egyszerre
megvenni, ugy szeletenként is jélesik.

Az egészségligy
reformjat nem

K/ulono/s§n I?ehez egész tortdt venni, ha lehet gy

vélasztisi ciklusonként véltoztatjdk a mesgoldani

receptjét. Az Allami SzdmvevEszék ezt €8 ¢
mint a torta

konkrétabban definidlta: ,Gyakran val-
tozott a kormanyzati egészségpolitika
prioritdsa és tobbszor volt valtozas a
tarca vezetésében. A vizsgilt hdrom év-
ben a két kormanyalakitds sordn négy
miniszter valtotta egymast. Ez utébbi

szeletelését,
hanem az egész
tortat kell
kicserélni.

dnmagiban is hangsulyeltoléddsokat
vont maga utan a feladatok rangsorola-
saban, a munka szervezésében. A szervezeti viltozisok
els@sorban a miniszter statGtumanak, illetve személyé-
nek véltozdsihoz kotddeek.”

Az egészségiigy nem tudja — Miinchausen-effek-
tusként — 5nmagit megreformélni. A reform csakis a po-
litikai hatalom akaratdval és gazdasigi aldozatvallaldsdval
(lasd Samuelson fenti megallapitasat)

valésithaté meg.

Az illam nem tud szabadulni az
egészségiigyi ellitds tdrsadalmi szintd
biztositisinak terhétdl, az egészségiigy
pedig attol, hogy cserébe a politika esz-
kézként hasznilja a hatalom megszer-
zése vagy megtartasa érdekében. Olyan
ez, mint a rossz hazassig, mindkét fél
fogoly. Tudjék, hogy tenni kell valamit,
de egymist6l nem szabadulhatnak.

Az allam nem
tud szabadulni
az egészségligyi
ellatas
tarsadalmi szintd
biztositasanak
terhétdl.

Rossz, de még mindig a legkevésbé
rossz megoldds, ha az egyik szemet
huny, ha a mésik kicsit ,kikacsint”. Az egészségiigy és
az 4llam viszonyéban ez ,kikacsintds” a részleges priva-
tiz4ci6, a magint8ke bevondsa, a szolidaritas alapt elld-
tas korlatozdsa, illetve az egyéni felelgsségvallalds ki-
terjesztése. De milyen teriiletekre és milyen mértékben
terjeszthetd ez ki? Ki dontse el: politikus, gazdasigi
szakember vagy az orvos? Ki meri ezt megtenni?
Természetesen nehezen tudtam fiiggetleniteni ma-
gam az orszagtdl, amelyet legjobban ismerek. Nem hi-
ba, csupin bocsanatos biin, ha példdim elssorban a ha-
zai viszonyokra vonatkoznak. A biint véllalom, a hibit
nem.
dr. Forgics Ivin
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