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Vágyak és valóság

Frenkl Róbert

Természetes dolog, hogy vágyaink és a valóság szin-
te soha nem lehet teljes összhangban. A „szinte”
finomítás az élet azon ritka pillanatainak elismeré-

sét jelenti, amikor – fôleg az emocionálisan erôsen érin-
tett alkatúak – úgy érezzük, hogy ennél szebb, jobb nem
lehetne, felhôtlenül boldogok vagyunk. Nagy, beteljesült
szerelem, sikeres produkció, kimagasló teljesítmény, vá-
ratlan öröm… nyújthatják ezt a kivételes ajándékot. Túl
az élmény nagyszerûségén, azért is van szükségünk vá-
gyaink és a valóság metszéspontjára, mert ezek az emlé-
kek segítenek tovább élni. Olyankor is, amikor éppen-
séggel reménytelen, növekvô távolságot észlelünk vá-
gyak és valóság között.

A sokat vitatott jubileumoknak is ez az egyik értelme.
Nemcsak a valódi jubileumoknak, a száz-százötven stb.
évvel ezelôtti eseményekre emlékezésnek, de a szerény
öt-, tíz-, tizenöt… éves születésnapi ünnepeknek is. Mó-
dot adnak a számvetésre. Annak elemzésére, értékelésé-
re, mi valósult meg az egykori, az induló elképzelésekbôl
és mi bizonyult illúziónak. Furcsa, szinte szkizofrén
helyzetbe kerültünk a LAM legutóbbi ünnepnapján. A
tizenöt éves újságot köszönthettük a LAM-díjak átadása
alkalmán. Nem kell álszerénynek lennünk, nem kell res-
tellni, hogy jólesett a számos elismerés, amit a Lege Artis
Medicinæ, az Új Magyar Orvosi Hírmondó tartalmi ér-
tékeiért és formai gazdagságáért kaptunk. 

De a hangulat varázsán is áttört, vállalni kellett, hogy
erôsebb a hiányérzetünk. Az egészségügyi folyóirat nem
önmagáért van. Akkor sem, ha jelentôs feladat, merész
vállalkozás volt tizenöt évvel ezelôtt, a rendszerváltozás
lendületével megindítani egy olyan magyar nyelvû publi-
kációkra fórumot nyújtó szaklapot, amely a vezetô nem-
zetközi folyóiratok szerkesztési elveit teszi magáévá. De
ehhez fogható jelentôségû újdonság volt a szerényen
mozaik vagy magazin jelzôvel illetett, valójában a társa-
dalomtudomány igényességével létrehozott rovatoknak
a megindítása. Csak aki testközelbôl érzékeli, hogy
érthetôen, menthetôen, de mégsem helyeselhetôen a
hétköznapok terhei alatt gürcölô orvosok, egészségügyi-
ek számára a medicina ma is legfeljebb alkalmazott bio-
lógia – ha már tudományról van szó –, az tudja igazán ér-
tékelni az egészségpolitika, biztosításpolitika, az orvosi
szociológia, pszichológia, etika…, egyszóval az orvostu-
domány, az egészségügy társadalmi meghatározottságá-
nak a vállalását a LAM-ban. 

Innen a sajátos szkizofréniánk, egyszerûbben kife-
jezve: hiányérzetünk. A lap egészségpolitikai, társadalmi
értelemben sem önmagáért van, hanem az egészségügy-
ért. Mondható persze – mentségekben, a felelôsség elhá-
rításában az élen járunk –, hogy mit tehet egy mégoly
színvonalas újság is a változásokért. Csak az eredmény
számít. Részei vagyunk a magyar egészségügynek, ezért
jelentôs a felelôsségünk. Nyílt vitákat, nyitott, toleráns,
az aktuálpolitikától jórészt független, a nemzeti értékmi-
nimumra alapozott, a politikai pártokat elválasztó árko-
kat nem akceptáló gondolkodást, az egészségügyért
felelôsséget érzô, tenni tudó szakemberek mozgósítását
kezdeményeztük. Törekvéseink elismerést arattak. Talán
szerényen hozzájárultunk ahhoz, hogy az egészségügy
meghatározó szereplôi között, politikai felfogásuk kü-
lönbözôsége ellenére – olykor a kulisszák mögött, lásd
LAM-klub – folyamatos volt a dialógus és konszenzus
volt a tekintetben, ha már érdemi elôbbre lépést nem tu-
dunk elérni, legalább ne engedjünk meg olyan döntése-
ket, amelyek rontanák a helyzetet, esetleg nehezen jó-
vátehetô következményekkel járnának.

Sovány eredmény, sovány vigasz. A rendszerváltozás
utáni különbözô kormányok egészségügyi miniszterei
leginkább arra lehetnek büszkék, hogy megvédték a terü-
letet a nagyobb politikai kalandoktól, a látványos pótcse-
lekvésektôl, nem rontottak a helyzeten, mûködhetett az
egészségügy önszabályozó, önfenntartó képessége. (De
hát akkor minek a tárca?!) 

Tizenöt évvel a rendszerváltozás után úgy látszik, a
túlélési stratégiák tartalékai kimerültek. Hozzáértôk sze-
rint bármilyen színû kormány alakul meg a tavaszi parla-
menti választásokat követôen, nem odázható tovább az
érdemi egészségügyi reform. Enélkül egyre több konkrét
eset jelzi majd a gyógyító-ellátó rendszer insufficien-
ciáját, egy bizonyos kritikus érték elérése után maga a
rendszer válik mûködôképtelenné. Azaz át nem hidalha-
tó lesz az ûr a feladatok, a feltételek és ily módon a meg-
oldások között.

Nem misztikus dolgokról van szó, hanem a racioná-
lis egészségügyrôl, amelyben jól kialakított és jól is-
mert szabályok szerint zajlik a gyógyítómunka. Meg-
határozó a betegek üdve, a szakmai teendôk prioritása.
Ezzel szemben ma nálunk még mindig a kapcsolati
tôke és a valódi közvetlen pénzmozgás állnak a megha-
tározó faktorok élén. Azaz akár huszonnégy órán be-
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lül a mûtôasztalra kerülhet a beteg, akinek a diagnózisa
nem igényli ezt, hátrébb sorolható lenne, viszont egyre
többször kallódik el a sima biztosított a hivatalos út
dzsungelében. Sarkítok természetesen. Tele vagyunk
ellentmondásokkal. Tudjuk, hogy jelentôsen túlmére-
tezett a kórházi kapacitás, mégis védjük, mert ez
pufferolja az említett helyzetet, ad hátteret a paterna-
lista rendszernek. Így ugyanis mégiscsak van remény
arra, hogy mind a valódi veszélyben lévô igazi betegek,
mind a fizetô álbetegek idôben ellátást kapjanak.

Valójában szinte hihetetlen, hogy az elmúlt másfél év-
tizedben a reformértékû változások mindig elmaradtak.
Úgy érezzük, ez csaknem jelentôsebb „teljesítmény”,
mint lett volna egy valódi reform. Azaz könnyebb lett
volna megkezdeni az egészségügy korszerûsítését, mint
újra meg újra a változatlanságot konzerválni különbözô
technikákkal. 

A dolog annál súlyosabb, mert Antall József 1992-ben
– persze akkor is nagy volt az ellenállás – elindult a jó
úton. Sôt, már Németh Miklós a forráscserével, a bizto-
sításalapú egészségüggyel. A forráscsere 1990-ben azt je-
lentette, hogy a családi támogatások helyébe lépett a tár-
sadalombiztosítás költségvetésében az egészségbiztosí-
tás. Megteremtôdött annak a lehetôsége, hogy a biztosí-
tó valóban biztosítóként mûködjék, forrásait a járulékbe-
fizetések nyújtsák és ezért szolgáltatásokat vásároljon a
biztosítottaknak. Elôször felügyelôbizottság, majd ön-
kormányzat irányította az Országos Egészségbiztosítási
Pénztárt (OEP). Törvény gondoskodott a biztosító va-
gyonhoz juttatásáról, ily módon is elôsegítve gazdálko-
dását. A folyamat a Bokros-csomaggal megtört, az 1998-
ban hivatalba lépett kormánnyal véget ért.

A jelenlegi kormány huszonegy lépés programja igen
helyesen a biztosítási rendszer rendbetételével indul.
Mosolyognivaló lenne, ha nem lenne inkább morbid,
hányszor ismételjük meg, hogy a rendszer lényege, hogy
minden szolgáltatás mögött járulékfizetésnek kell állnia.
Vagy maga a biztosított, vagy a nyugdíjbiztosító, vagy el-
látatlanok esetében az állam kell hozzájáruljon az OEP
forrásaihoz. További téma lenne a vagyonhoz juttatás.
Mert minden további lépés alfája és ómegája, képes-e az
állam önállóvá tenni a biztosítót. Képes-e lemondani az
államháztartás napi likviditását tekintve lényeges összeg
feletti diszponálásról. Ma ugyanaz a helyzet, mint ami
1992-ben volt. El kell dönteni, törvényben rögzíteni az
önálló biztosító társadalmi ellenôrzésének a szabályait, és
máris mûködik a rendszer. 

Mi marad a tárcának, ha a biztosító nem úgy mûködik
majd, mint egy minisztériumi fôosztály. Éppen elég. El-
sôsorban az egészségügyi jogalkotás, az ÁNTSZ felügye-
lete, az orvosképzés és -továbbképzés szakmai oldala, az
ágazatok közti és a nemzetközi kapcsolatok, az Egészség-
ügyi Tudományos Tanács mûködtetése, a népegészség-
ügyi programok karbantartása… Éppen elég feladat és így
legalább jutna rá energia, nem a gyógyszerár-tárgyalások,
új eljárások befogadása stb. kapcsán kialakuló viták merí-
tenék ki a jobb sorsra érdemes  apparátust. Igaz, a kézi ve-
zérlésnél kevesebb vonzó mechanizmus akad.

Házunk tájáról adódó személyi összefüggés, hogy an-
nak idején éppen társfôszerkesztônk, Kapócs Gábor

munkája volt meghatározó a kilencvenes években az
egészségügyi törvény megszületésében. Ha valaki, ô tud-
ja, mit jelentett ez – a tizenöt év ritka tiszta teljesítmé-
nyeinek egyike – és mit jelent a törvények karbantartása.
A tárca ezek révén kell meghatározó legyen – és nem na-
pi alkukban – a biztosító mûködésében is. Az 1997-ben
elfogadott egészségügyi törvény az elmúlt 15 év mara-
dandó pozitívumainak egyike. 

Adódik a többi, már többször elemzett teendô. A reá-
lis fekvôbeteg-kapacitás meghatározása, ennek regionális
kialakítása. A felszabaduló kórházak privatizálása. A szo-
lidaritási elv alapján a biztosítottak ellátása, a szabad or-
vos- és intézményválasztás lehetôségét a privát szférára
korlátozva. Ahol a biztosítottellátásért ugyanazt az ösz-
szeget téríti az OEP, mint saját rendszerében, de a privát
intézmény további költségeket számíthat fel, amelyekre
természetesen köthetô az üzleti biztosítóknál kiegészítô
biztosítás. Talpára állhat a rendszer.

Jöhet a finanszírozási reform, amelynek lényege az kell
legyen, hogy a tényleges költségek térüljenek meg, ami a
szakmai költségeket illeti. A portaszolgálat, a takarítás, a
kertészet stb. költségeit a fenntartó kell fedezze.

Az élet máris túllépett a mi rendszerünkön. Barátom
minden negyedévben két hetet Angliában operál, öreg-
bítve a magyar orvosi kar tekintélyét, gondoskodva a ko-
rábbi itthoni paraszolvenciát meghaladó jövedelmérôl.
Példája nem egyedi. Ha nem lépünk, elvesztjük verseny-
képességünket. A szolidaritás nem gátja, inkább sajáto-
san stimulálója a versenyképességnek. Mindig organikus
eleme volt az orvosi gondolkodásnak és ténykedésnek.

Végül egy kérés a kisebbik koalíciós párthoz. Bizonyá-
ra van több értékes elem reformelképzeléseiben, de a
több-biztosítós rendszernek az alapbiztosítást érintô
formáját végre el kellene felejteni. Szlovákiától Hollandi-
áig túl sok tapasztalat gyûlt össze zsákutca voltáról. Ter-
mészetesen a kiegészítô biztosítások piaca az üzleti biz-
tosítók rendelkezésére áll. Az ellátásszervezôk, az Irányí-
tott Betegellátási Rendszer (IBR) pazarló és alkotmány-
ellenes eddigi gyakorlatának erôltetése visszaüthet, azt a
látszatot keltheti, mintha a jelentôs szellemi kapacitással
rendelkezô párt lenne felelôs az egészségügyi reform ké-
séséért. Mert megint ott tartunk, hogy az IBR, az emlí-
tett ötletek kivédése lesz az eredmény.

Paternalizmus és túlhaladott liberalizmus között navi-
gál az egészségügy hajója. Volt, amikor teljesen a pénz-
ügyi kormányzat diszponált az ágazat forrásaival – csô-
dünket jelezte a technokraták uralma –, az ellátásszer-
vezôk pedig, ha másként nem megy, belülrôl vernék szét
a mégiscsak mûködô rendszert. Megvalósítva a több-biz-
tosítós álmot, a kisebb kockázatúak, nagyobb jövedel-
mûek gazdag biztosítóját. A többi, no meg az állam, gon-
doskodjon magáról, ahogy tud. A tét sokkal nagyobb,
mint hinnénk. A rendszerben – ez a legérdekesebb, a leg-
izgalmasabb és a legszomorúbb – benne van a megoldás
lehetôsége. Nem kellene sok százmilliárdos injekció, az
EU-s fejlesztések és a ráció elegendônek látszanak. A vá-
gyakból végre valóság lehet. Legalább a szerény vágyak-
ból. Ha lesz szolidaritás, nemcsak biztosítási, hanem mo-
rális és intellektuális értelemben.

dr. Frenkl Róbert
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