BALAZS PETER

Miért fizetunk halapénzt a magyar egészségugyben?

(Hogyan lett védendd nemzeti érték a halapénzbdl?) Magyarorszagon mar évtizedek ota
nincs hirértéke annak, hogy az egészségiigyi szolgaltatasokért az orvosoknak fizetett ha-
Ugy tinik, hogy semmi ujat nem lehet mondani abban a széles kommunikacids mezdében,
amely a napi publicisztikatol a gazdasagi, jogi, szocioldgiai, orvosi etikai szakirodalomig
terjed. Idonként egy-egy jogszabalyi valtozas és annak értelmezése, vagy az etikai nor-
makat kivételesen sérté esemény 1épi csak at az ingerkiiszobiinket.

A halapénz, mint blinbak akkor jelenik meg, amikor korabban nem észlelt Gj nehézsé-
gek jelentkeznek az ellatasban. A valaszként adott dilettans magyarazatok karokat nem
okoznak, a tudomanyos elemzdk viszont kinosan iigyelnek arra, nehogy véletlentil vezetd
oknak kialtsak ki. Ezek régi, rutinos technikak, ugyanis mar a szocializmusban is tudtuk,
hogy a halapénz az ,.erkdlcsi €s anyagi megbecsiilés” problémakorének csupan egyik
,,0sszetevoje”, ujabban pedig csak része a korszerlien megnevezett ,,humaneréforras gon-
dok” halmazatanak. Ha nem vezet6 ok a halapénzes nyomor példaul az orvosok szakkép-
zésével ¢és kiilfoldre aramlasaval kapcsolatban, ugy nincs abszolut cselekvési kényszer,
amely ezt az lizletelést akar a legesekélyebb mértékben is zavarhatna.

Egy-egy orszag egészségiigyi szolgaltatdsainak finanszirozasi modja az ugynevezett
mintaértékli nemzetkdzi modellekben is folyamatosan valtozott, €s jelenleg is valtozik.
A szocialis biztositassal és a parhuzamos maganbiztositasi modellel Németorszagban
(az NDK négy évtizedétdl eltekintve) viszonylagos allandosag uralkodik 1883 ota. Az
Egyesiilt Kiralysagban 1948-ban alapvetd modellvaltas ment végbe, de ezt kdvetden
rendszerelvili valtozas nem tortént. Napjainkban ¢éljik meg az USA maganbiztositasi
rendszerének eurdpai szemmel nézve igencsak mérsékelt atalakitasat, ami ennek elle-
nére mégis heves vitakat gerjeszt az egészségpolitikaban, a szakmai és a laikus kozvé-
leményben.

Kétségtelen igazsag — Magyarorszagon pedig szomoru valdsag is —, hogy a torténel-
mi adottsagokkal és tapasztalatokkal elemi mdédon szembenall6 finanszirozasi rendszert
egyetlen egy orszag sem valaszthat maganak. Ha mégis megteszi, a rossz modellre egyre
rosszabb valaszok érkeznek, ha ugy tetszik, spontan tarsadalmi-gazdasagi korrekciok
lépnek életbe. Ezek természetesen a modellhez ragaszkodo egészségpolitikat vadoljak és
nem a kényszerbdl keservesen alkalmazkodé szereploket.

Tudjuk, hogy a magyar paraszolvencia nem egyediilallo jelenség. Mashol is el6for-
dul, de a Kelet-Kozép-Eurdpa térségét alaposabban ismerd, akar vezetd elemzok is fél-
retoljak, mint egyszerti korrupcios jelenséget.! Raadasul, ha a nemzetkdzi szakirodalom
talal egy ,,politikailag korrekt” definiciot, amilyen példaul az ,, informal payment”, az
egész probléma vilagszinten is ,,j0l értelmezheté” mezdbe helyezddik.> Mi ellentétes
iranyba indultunk el és nevetséges ideologiat gyartottunk az ugymond halabol fize-
tett pénzhez, és az utdbbi évtizedekben szinte mar védendd értéknek, hungarikumnak
tekintjiik. Az orvosi borravald, majd a halapénz ligyében az 1940-es évek végétdl a
legutobbi idokig a politikai indulatok és megalkuvasok minden fajtajat és arnyalatat
megtapasztalhattunk. A skdla a dithodt szélsébaloldali (kommunista) ellenhadjarattol
az 1989-es rendszervaltozas utani erkdlcstelen (piacgazdasagi) megalkuvasig terjed. A
jogi szabalyozas korrupcios otletei figyelmet sem érdemelnek, a gazdasagi szabalyozas
pedig csak a tobbszordsen megbukott két alapvetd ,,megoldast” ismétli. Egyfeldl a ha-
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lapénzt Gjra meg Ujra ,,becsatornazni” akarjuk a legalis gazdasagba, masfel6l gorcsdsen
ragaszkodunk a ,,fokozatos elhaldsdhoz” a kdzalkalmazotti orvosi fizetések (igencsak
szerény) emelése révén.

Mindig faraszto és iddigényes foglalatossag egy-egy bonyolultabb jelenség valodi mély-
ségeit feltarni. Az orvosi halapénz torténelmi 6rokségilink része, az orvos—beteg kapcsolatban
gyakran 0si mechanizmusok is a felszinre torhetnek, amelyeket nem lehet dilettdns mddon,
aktualis politikai indulattal, vagy magabiztosan felépitett modern elméletek mentén kezelni.

(Elsé tévedeés az, ha nem értjiik az orvoslas eredetét) A fogalmak dnmagukt6l nem torzul-
nak és évezredekig megdrizhetik tisztasagukat, ha nem valnak félreértések vagy szandé-
kos félremagyarazasok aldozatava. Az orvoslas nem azonos a mai értelemben vett orvos
munkéjaval. Minden olyan tevékenységet magaba foglal, amely az emberek egészségi
allapotanak kedvezdtlenre fordulasa (betegség vagy baleset) kapcsan a kdvetkezményeket
igyekszik megsziintetni és az eredeti allapot helyreallitasat célozza.

Mellézve ezuttal a részletesebb okfejtést, az egészség, mint érték a szocialis evolucid
felgyorsult folyamatainak soran, az Gigynevezett neolitikus forradalomban (Kr. e. 10-12
ezer ¢év) tudatosult a tarsadalomban. Karosodasa egyes esetekben empirikusan jol értel-
mezheté modon kdvetkezett be (pl. vadaszbalesetek vagy harci sériilések) és a hétkdznapi
gyakorlatban kezelhetének is bizonyult. Mas esetekben a magyarazatok a fizikai valosag-
bol a spiritudlisan (szakralisan) értelmezhetd térbe helyezddtek. Kovetkezésképpen, eze-
ket a koros allapotokat csakis spiritudlis (szellemi) technikakkal lehetett kezelni. Ebbol
a kétféle eredetmagyarazatbol sziikségszerlien kovetkezett a gyogyitok két osztalyanak
kialakulasa. Az empirikus szakemberek fizikai munkaval és kéziigyességgel (mesterség-
beli tudassal) dolgoztak és a mesteremberek taborahoz tartoztak. A spiritualis szakembe-
rek szellemi munkat végeztek, amely kezdett6l fogva azonosult a szakralitassal, ha ugy
tetszik a sdmanok, torzsi varazslok, majd a szervezett hitéletben (kultuszok, egyhazak) az
orvos-papok munkéjaval.

Az orvoslasnak nem volt kiilon értékelmélete, ugyanis mindkét valtozataban kész min-
takhoz igazodott. Mesteremberi szinten a fizikai munka vilagaban kialakult értékrendszert
fogadta el, amelynek elsé irasos (pontosabban kdbe vésett) emléke a babiloni Hammurapi
(Kr. e. 1728-1686) torvénykonyve.* A vonatkozd 215-223. szakaszokban foglalt sebészi
beavatkozasok leirdsat (modern athallassal) tévedés ,,orvosi munka’-ként értelmezni,
jollehet a forditd ezt a megnevezést hasznalja. A jogkdvetd magatartast eldiré zaradékbol
azonban vildgosan kitiinik, hogy a térvényben sebész-mesteremberrdl van szd, ugyanis az
istenek biintetésként olyan betegségeket szabaditanak a bindsokre ,,amelynek mibenlétét
orvos fel nem ismeri, mely kétéssel nem gyogyithatd, s mint haldlos maras el nem tavolit-
hatd.” Mellézve a tarifak pontos 0sszehasonlitasat, a sebészmester kifejezetten jol fizetett
szakembernek szamitott, a sz6 szerint kdbe vésett dijakat pedig kotelezd volt megfizetni.
Ugyanannak a beavatkozasnak a dija annak megfelelden valtozott, hogy a beteg rabszolga
vagy szabad ember volt, a tarsadalmi ranglétra kiilonboz6 fokain megnevezve.

Spiritualis (szakralis) orvoslasban a ,,szakember” nem szuverén szerepld, hanem koz-
vetité az istenek ¢és a halandok kozott. Eredményes munkajaért a haladldozatot (vagyis a
valodi halapénzt!) az isteneknek kellett leroni. Mértékére objektiv mérce nem allt rendel-
kezésre, hiszen az istenek végtelenségéhez és mindenhatosagahoz képest a legnagyobb
foldi értek is eltorpiilt. Ezért alakult ki a relativ értékskala, vagyis a halajat mindenki
a sajat foldi javaihoz viszonyitotta. Ennek a modszernek a legszebb és legrészletesebb
leirasa a zsido Szentirasban, illetve a keresztény Oszovetségben olvashatd, Mozes III.
konyvének 12—-13. fejezetében.
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Hippokratész (kb. Kr. e. 460-375) koraig a kétféle gyakorlat élesen elkiiloniilt egymas-
tol. Az orvoslas atyjanak igazi korszakalkoto6 ujitdsa abban nyilvanult meg, hogy a spiri-
tualis orvoslas egy részét kiemelte a szakralitasbol, de mivel istenféld ember volt, magat
a szakralitast érintetleniil hagyta. Az epilepsziat ugyan nem tartotta isteni eredetiinek, de
az Aszklépiosz kultuszrél egyetlen egy rossz sz6 sem olvashat6 a Corpus Hippocraticum-
ban.* Hippokratész Uijitasa a materialista orvoslasban hatalmas presztizsnovekedéssel jart,
viszont sulyos értékelméleti dilemmat okozott. Az ilyen orvos nem kétkezi mesterember,
munkaja tehat fizikai alapon nem mérhetd, viszont nem gyogyito isten, akinek aldozatot
kellene bemutatni. Erre a dilemmara Hippokratész a rugalmas tarifarendszerrel valaszolt,
amely az erkolcsi alapon allo 6nmérsékletre épit, a sz€lsdségek felé is nyitott lehetdségek-
kel. A betegek szempontjabol pozitiv szEélséség a teljes ingyenesség, amely csak késobb, a
kereszténységben jelent meg, de semmi koze nincs az eredeti hippokratészi megoldashoz.
Ez utobbinak kétségteleniil része az eseti ingyenesség, amelyet az orvos egyszemélyes
kereszt-finanszirozasként mutikodtetett a gazdagok és a szegények (nincstelenek) kozott.
A negativ sz¢Is6 valtozat a szemérmetlen nyerészkedés, amelynek mar az 6korban sem
volt felsé hatara. Romaban a kor leghiresebb orvosanak elismert Pergamoni Galénosz
(129-199) vizitdija 2700 sestertius volt, vagyis tobb mint szazszorosa a névtelen kollé-
gak altal elkért szokasos 25 sestertiusnak. Egy alkalommal, amikor az éjszaka folyaman
Boethus konzul feleségéhez hivattak, 400 aranyat kért, ami 15-szorose volt a nappali
honorariumanak.’ Ilyen és ehhez hasonlo szélsdségek egészen a modern kozfinanszirozas
megjelenéséig, vagyis a XIX. szdzad végéig fennmaradtak.

(Masodik tévedeés, ha nem értjiik az orvoslast a keresztény kulturaban) A szakralis-spiritualis
gyogyitas szorosan dsszefonddott a kereszténység eredetével. Zsido hitéleti szemmel nézve a
nazareti Jézus egyike volt azoknak a csodarabbiknak, akik abban a korban jelentds szamban
miikodtek Palesztindban.® A csodak, vagyis az anyagi vilag empirikusan nem értelmezhetd
jelenségei, a természetfeletti erék megnyilvanulasai a foldi vilagban. Jézus a karizmatikus
képességeit az esetek dont6 tobbségében gyogy-csodakkal tette bizonyitotta az emberek el6tt.
A fogadtatas természetesen a mindenkori kozonségtdl is fliggdtt, amint ezt a nazareti zsina-
gogaban szerzett negativ tapasztalatai is igazoltak.” Annak taglalasa, hogy Jézus csodalatos
gyogyitasai — elsdsorban pszicho-neurotikus betegek kdrében — a medicina mai ismereteinek
szintjén valdjaban természettudomanyosan magyarazhatd technikédkon alapultak, szorosan
nem kapcsolodik a jelen tanulmany gondolatmenetéhez. K6zombos, hogyan 1atjuk ma az ese-
ményeket, lényegiiket a korabeli fogadtatas oldalarol kell megitélniink.

A kortarsak szemében a csodalatos gyogyulas nem szamitott kivételes jelenségnek. Abban
az idében a szakralis gyogy-kultuszok — kiilondsen az Aszklépiosz kultusz a Foldkozi-
tenger keleti medencéjében — jelent6s forgalmat bonyolitd ,,nagylizem”-ként muiikodtek.
Kozpontjaikban (az aszklepieionokban) az orvos-papok hivatasa a hitéleti gyogyitas volt,
Jézus azonban a gyogy-csodakat nem magéaért a gyogyitasért miivelte, hanem kiildetésének
elfogadtatasa, és tanitasainak terjesztése érdekében. Az egyik legjobban ismert Gjszovetségi
jelenetben példaul a béna ember talpra allitasa ,,csupan” szemléltet6 eszkoz a farizeusokkal
szembeni érvelésében: , Mit tanakodtok szivetekben? Mi a konnyebb, ezt mondani: megbo-
csatattak a te blineid, vagy pedig ezt mondani: kelj fel és jarj? Azért pedig, hogy megtudjatok:
van hatalma az Emberfidnak btindket megbocsatani a f61don, neked mondom, igy szolt a bé-
nahoz, kelj fel, vedd az agyadat, és menj haza.”

Miutan Jézus tavozott a foldi €letbdl, az apostolok még miiveltek gyogy-csodakat, de
késobb a kereszténység nem okori tipusti gyogy-kultuszként, hanem Jézus tanitasainak
szakralis iizenetével hoditotta meg a Romai Birodalmat, majd késébb az egész vilagot.
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Ennek kovetkeztében a keresztény kulturdban professzionalis hitéleti gydgyitast végzd
orvos-papi rend sem szervez0dott. Ezen a tényen az sem valtoztat, hogy a VIII. szazad-
tol megjelend egyéni szentségi gyonast akar a hivek ,,mentalhigiénés gondozas”-dnak
is tekinthetjiik, nem is emlitve az exorcizmust (6rdoglizést), amely az okori szakralis
gyogy-technikak egyenes folytatasa. Masfeldl azt sem hagyhatjuk figyelmen kiviil, hogy
a csodalatos gyogyulasok igénye a népi vallasossagban orvos-papok nélkiil is megterem-
tette a maga kultikus helyszineit (pl. a vilaghirti Lourdes, vagy Mariapocs hazai vonat-
kozasban). Sét, egyes vilagi orvosok (mint pl. Kozma és Damjan) akar a szentek soraba
is felemelkedhettek.

A keresztény kultara vallasa, a katolicizmus a milanoéi ediktum (313) utan allami-
lag elismert vallas lett a Romai Birodalomban, azonban csak Theodosius csaszar alatt
(379-395) 380-tol valt kotelezové minden alattvald szamara. Ez egyben a hivatasos or-
vos-papokkal miikodo szakralis gyogy-kultuszok halalat is jelentette. Kovetkezésképpen,
a hippokratészi materialis orvoslas sziikségszertien egyeduralkodd helyzetbe keriilt az
europai medicinaban. Paradox moédon a szerzetesrendek vagy akar felszentelt papok is
ezt mivelték, amig az 1100—1200-as években egymast kdvetd egyhazmegyei, tartomanyi,
majd egyetemes zsinati hatarozatok ezt végiil is megtiltottak.

Osszegzésként tehat a szo szakmai értelmében nem beszélhetiink 6nallé keresztény
orvoslasrol. Jézus tanitasai azonban a gyogyitas tarsadalmi-gazdasagi helyzete, az orvosi
hivatdseszme, és az orvosi életvezetés alakitasaban minden mast feliilmulo hatast fejtet-
tek ki a keresztény Eurdpaban. Hippokratész viszont a szakralis mintara megalkotott, de
vilagi keresztfinanszirozasi modelljével jarult hozza a keresztény orvoslas gazdasagfilo-
z6fiajahoz. Meg kell jegyezniink azonban, hogy az életvitelszer(i, teljesen ingyenes gyo-
gyitas a keresztény jotékonykodas szélsdséges valtozata, és teljesen idegen Hippokratész
eredeti szellemiségétol.

(Orvosok és mesteremberek a kézép- és ujkori Europaban) A hippokratészi medici-
na nem kapott automatikusan tudomanyos rangot a kozépkori egyetemi oktatasban.
Kovetkezésképpen az orvoslas mivel6i legfeljebb gyakorlott ¢és jol képzett mesteremberek
lehettek, mind a kétkezi (manualis), mind a belsé-szervi orvoslasban, és a szakmat orvosi
iskolaknak nevezett képzohelyeken tanultak. Ezek koziil a leghiresebb Italiaban, a Napolyi
0bolben miikodo salernoi iskola volt, amely a Romai Birodalom korabdl eredeztette jog-
folytonossagat. Salerno szellemiségében a korismézés minden esetben intellektualis (spiri-
tualis) tevékenység, gyogykezelésben viszont kétségtelen a kiilonbség a kozvetlen kétkezi
beavatkozas, és az orvossagokra vagy a természeti kornyezet hatasaira alapozott kozvetett
terapia kozott. Ennek a kettdsségnek a kirekesztd oktataspolitikai leképezddése elszor csak
a Nyugatrémai Birodalom &rokébe 1€pé Eurdpaban kovetkezett be.

A mai fogalmaink szerint is mar universitas-nak nevezhetd iskolak az elsajatithato
tudomanyos képességek (facultas) alapjan harom alaptudomany — hittudomany, jog és
bolcsészet — koré szervezddtek. Alapitasuk kapcsan eltéré évszamokra hivatkoznak.
Ugyanazon varos intézménye akar harom mindségben is szerepelhet a kronikakban, an-
nak megfeleléen, hogy a torténetirok az eredetét kolostori, szé¢kesegyhazi (végsé soron
papai), vagy vilagi uralkodoi alapitasra vezetik vissza. Az els¢ alapitasi hullam az 1100-
as évek elejétdl az 1200-as évek kozepéig tartott és olyan nevek fémjelzik, mint példaul
Bologna, Ferrara, Padova, Parma, Montpellier, Parizs, és Oxford. Kezdetben jellemzden
a fentiekben emlitett harom (vagy kevesebb) fakultassal miikodtek. Negyedik karként a
medicina csak késébb tarsult ehhez a strukturahoz. Bonyolultabb torténeti magyarazat he-
lyett fogadjuk el, hogy a keresztény kultra a hittudomanyban, a jogban és a filozofiaban
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is kialakitotta sajat tudomanyossagat, a medicina azonban csak az eleve gyants gorog-
romai pogany irodalomra tdmaszkodhatott. Ez a helyzet akkor valtozott meg, amikor a
kereszténységgel azonos gyokert iszlam kultura kozvetitésével az arab orvostudomany az
okor kozvetlen orokségével ideologiailag immar semlegesen tért vissza Eurdpaba.

A leendd orvosoknak a medicinat a tobbi karral azonos modon, elvont elméleti tudo-
manyként oktattak. Gyakorlati képzést nem kaptak, mivel manualis orvoslassal az iparos
sebészmesterek és specialistak (kémetszok, sérvmetszok, okulistak, fogaszok), a fiirdo-
sok, a babak ¢és a sziilészmesterek foglalkoztak. Europaban lényegében 6k alakitottak
ki az orvoslas értékviszonyait, mert 6k adtak a tomeges ellatas szakemberallomanyat. A
diplomas orvosok jelenléte kifejezetten ritkasagnak szamitott. Magyarorszagon ezek az
allapotok a kozépkortol az 1800-as évek elejéig szinte semmit sem valtoztak. Az 1720-as
els6 addosszeiras szerint az egész orszag teriiletén dsszesen 37 tanult orvos mikodott.”
Maria Terézia, a Magyar Kiralysagban a konszolidalt abszolutizmus els6é uralkodoja
(1740-1780) 1752. oktober 26-an kiadott rendeletében arra kotelezte a foispanokat, hogy
minden varmegye legalabb egy hivatali szolgalatban allé orvost alkalmazzon.” A recep-
teket ingyen (praesriptiones medicas gratis) kellett kiallitania, az orvossagokat azonban
elviselhet6 aron (pretio tolerabili) mindenki koteles volt megfizetni. A patikusok tehat,
mint kereskeddk, ingyen nem dolgoztak, de ilyen tarsadalmi elvaras fel sem meriilt velikk
szemben. A mesteremberek nem kértek a spiritualis hippokratészi medicina értékelmé-
letébdl. Tisztességes fizikai munkdjuk eredménye a tarsadalom legegyszertibb rétegei
szamara is magatol értetddo és szo szerint kézzel foghat6 volt. Ma ugy mondanank, koz-
megegyezés uralkodott abban a tekintetben, hogy az iparos munkajanak meg kell fizetni
az arat. Amint lattuk, ez mar Hammurapi 6ta alapigazsagnak szamitott az orvoslasban.

A medicina miiveldinek fentickben részletezett alanyi kettsége, €s az orvosok torpe
minoritasa miatt, a gyogyité munka értékelését az 1700-as évék végéig az iparos szemlé-
let uralta. Sztikebb foldrajzi és tarsadalmi gazdasagi térségiinkben ennek dont6 jelentdsé-
korabban is késziiltek ,,orszagos” vagy ,,.birodalmi” rendeletek, ezeknek azonban vajmi
kevés foganatja volt a kdzpontbol vezérelhetd helyi allamigazgatasi apparatus hianya
kovetkeztében. Radikalis valtozas a porosz allamreform hatasara kezdédott az 1700-as
évek elejérél. Altalanos taglalasa nem tartozik a jelen tanulméany témakorébe, a magyar
halapénzes gyakorlat eredete miatt azonban nem keriilhetjiik el a témaba vagé 1ényeges
részletek megismerését.

(Protestans poroszok és az orvosok dijazasa) A szellemi orvoslas tobb mint ezeréves ér-
tékelméleti dilemmajanak feloldasaban a protestans (lutheranus) Porosz Kiralysag egyér-
telmtiien a mesteremberi minta mellett dontott. Utdlag ezt inkabb szerencsés véletlennek
tekinthetjiik, mintsem két-haromszaz éves bolcs elérelatasnak. Kétségtelen viszont, hogy
ez a szemlélet harmonikusan fogadta be a XVIII. szazad végétol mar egyetemi diplomat
szerzett sebészeket, akik az egész XIX. és XX. szdzad orvoslasat szakmailag és érték-
elméletileg is a maguk képére formaltak. Veliik egyiitt az ugyancsak protestans erénye-
ken nevelkedett német ipari proletariatus, illetve kdzép- és felsd osztalyok hataroztak
meg az ugynevezett bismarcki' szocialis biztositas toretlen sikerét és végso soron a mai
Németorszag orvosi halapénz mentességét.

Poroszorszag, 1701-t6] mar kirdlysagként, I. Frigyes Vilmos (1713—1740) uralkodésa
alatt szakmai és igazgatasi szempontbdl az egészségiigyben is rendet teremtett. Az 1725.
évi Orvoslasi Rendtartas'? (Medizinaledikt) orvosokra vonatkozo része magatdl értet6do-
en sorolja az orvost s az orvosi dijtablazatot (a taxat) a tobbi ipar(iz6 foglalkozas kdzé:
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»Annak érdekében, hogy minden orvos, sebészmester €s patikus tudja, hogy az altala
végzett sokféle munkaért és gondossagért milyen dsszeget kérhet és fizettethet ki maga-
nak, és hogy a betegek se panaszkodhassanak a tilzott megterhelés miatt, megerdsitjiik
a mar hasznalatban 1év0 taxat (Id. 32—33. sz. melléklet). Nevezett taxa azonban nem koti
meg az eldkeld és vagyonos emberek kezét, hogy megkiilonboztetett mddon és nagylelki-
séggel ismerjék el az orvosok és sebészmesterek szorgossagat, gondoskodasat, és hiiséges
munkajat. Elsésorban azoknak szol, akik — mivelhogy rendezett élethelyzetben vannak,
és megélhetésiik sem kétséges —, az orvost és a sebészmestert is illendé modon képesek
megfizetni (6. §).”

A hivatkozott 32. melléklet az orvosi dijtablazat, amely 14 szamozatlan bekezdést
tartalmaz, hatdsagilag rogzitett 6sszegekkel. Az els6 vizitért kozonséges betegségben 1
tallért, ragalyos betegségben, pestis kivételével, 2 tallért kellett fizetni. Minden tovabbi
vizitért, ha az orvos nem ir fel receptet, 6 garas jar, ragalyos betegségben a recept fel-
irassal jaro vizit 15 garasba keriil.” Az 6sszegek nem kiilonosen magasak, de nem is ala-
csonyak, ha dsszehasonlitjuk példaul a husz tételt tartalmazo sebészi tablazattal (33. sz.
melléklet). Nagyméretii, mély, veszélyes nyilt és darabos labszarcsont torések kezelése a
kezdettdl a gyogyulasig akar 20 tallérba is keriilhetett. Masfel6l a sebészivel szemben r6-
vid orvosi tablazat a jogalkotd bizonytalansagat jelzi, hiszen nem talalt szakmai tampon-
tot az elvont szellemi tevékenység taxativ értékelésére. Mértékegységként maradt a vizit,
a ragalyos €s nem ragalyos betegség, illetve a receptiras. A fenti 6. § azt hangsulyozza,
hogy ,.elokeld és vagyonos emberek... megkiillonboztetett mddon és nagylelkiiséggel”
(mit mehrerer Descretion und Freygebigkeit) ismerhetik el az orvos €s a sebészmester
munkajat. Szegényekre és nincstelenekre a taxa utolsé bekezdése vonatkozik: ,,Szegény
emberek esetében, akik létbizonytalansagban élnek és vagyonnal sem rendelkeznek, a
lelkiismeretes orvos emlékezzék az 6t kotelezd keresztényi szeretetre, tehat ezektdl az
emberektdl se vonja meg tanacsat €s segitségét”.

A protestans német megoldas szerint tehat az orvos egy tisztességes iparos, munka-
janak az ara pontosan meghatarozhatd, az orszagosan egységes tarifat pedig a mélysze-
génységben €16k kivételével mindenki koételes megfizetni. Ezt az alapelvet, a kereslet és
kinalat torténelmi egyenstlya mentén, az orvosok és a betegek is elfogadtak. Vagyonos
beteg szabad elhatarozasbol tobbet is adhatott, sét illendd is volt, hogy adjon. Az akkor
még nem létezd szocidlis védohalo helyett a jogalkoto erre a tobbletbevételre alapozta a
klasszikus hippokratészi keresztfinanszirozas torvényi garanciajat.

(4 katolikus Habsburg-birodalom alternativaja) A Habsburg-birodalmi gondolkodas csak
a mesteremberek részére fogadta el az egységes ¢s kotelezo tarifak rendszerét. Egyetemi
diplomas orvosok esetében a bécsi adminisztracid kdvetkezetesen Kkitartott a szellemi
munkavégzés kvazi-szakralis értelmezése mellett. Ennek kovetkeztében senki sem tudta,
hogy az orvosnak milyen dijat kellene fizetni. A betegben ez bizonytalansagot keltett, st
batortalanna tette, az orvos pedig lényegében teljes szabadsagot élvezett a keresztényi
onzetlenségtdl a korlatlan és szemérmetlen haracsolasig. A Magyar Kiralysag luthera-
nus ¢és kalvinista orvosai kovetkezetesen, de sikertelentiil harcoltak a katolikus Habsburg
szemlélet ellen. Pontosan ismerték a porosz és altalaban a protestans gyakorlatot, hiszen
diplomajukat a felekezeti ellentétek miatt nem az 6rokds tartomanyokban, hanem Eurdpa
vezetd német, vagy németalfoldi egyetemein szerezték.

A Habsburg abszolutizmus elsé atfogd birodalmi rendelete az 1753. évi Pragai
Rendtartas volt." Ebben nyoma sincs orvosi dijtablazatnak, a fizetség a beteg és az orvos
szabad egyezkedésének targyat képezi, tehat az orvosok
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,,a szokvanyostol eltérd orvosi dijat se koveteljenek, hanem elégedjenek meg a szo-
kasos fizetséggel, a szegényeket pedig, akiket ugyanolyan tandaccsal és segitséggel
kell ellatniuk, mint a gazdagokat, azonos érziilettel kezeljék, és a koriilményeknek
megfelelGen eljarasuk a keresztényi szeretetet kivesse.” (19. §).

Nyilvanval6 tehat a jogalkotd akarata, hogy tételesen ne rogzitse az orvos fizetségét.
Igy a Rendtartas az orvosi etikat tette meg értékmérének, valojaban a szakralis magas-
sagokba emelt elvarasok alapjan. Ez azonban tovabbi gondokat okozott, amelyek meg-
oldasara gazdasagon kiviili eszkozoket kellett igénybe venni. Ha az orvos elveszitené
onmérsékletét, és

,,biindsen erdltetett modon sok pénzt és szokatlan orvosi dijat kovetelne, emlékez-
tetni kell 6t hivatali eskiijére, és nem csak a kévetelésetdl kell eltandcsolni, hanem
az esetet azonnal fel kell tarni az eléljarosag eldtt...” (21. §).

Eléttiink all tehat a stlyos etikai vétség esete, az orvosok allamigazgatasi vagy biinte-
tdjogi felelosségre vonasaval.

A Pragai Rendtartas altal intézményesitett megoldas abszurd valtozata a tengeré-
szeti egészségiigyl rendelkezéseket egyesitd, 1755-ben kiadott ugynevezett Trieszti
Szabalyzat.” Nem a véletlen miive, hogy egyik rendelkezése kifejezetten ismerésnek
tlinik a mai olvaso szamara.

, Mind a kézegészsegi orvos, mind helyettese, betegség esetén téritésmentesen ko-
telesek gyogyitani a Kozegészségiigyi Bizottsag tagjait, tovabba a kozegészségiigyi
hivatalnokokat és az orszemélyzetet is. Nem tilos azonban olyan dijazast elfogad-
niuk, amelyet a betegség alatt vagy utdna, a betegek onként és nagylelkiiségbol
ajanlanak fel szamukra” (16. fejezet, 8. bekezdés).

A koztisztvisel6i allasban alkalmazott és fizetést élvezd hatdsagi orvos a hivatalos java-
dalmazasaért koteles koztisztviseld tarsait €s a kdzszolgalatban allo katonai Orszemélyzetet
is ellatni. A jogalkotd azonban ebben a helyzetben is megengedi, hogy az orvos a hivatali
kotelezettsége teljesitésével parhuzamosan ugyanazért a tevékenységéért a hivatali tarsaitol ,,a
betegség alatt vagy utana” kiilon pénzt (paraszolvenciat!) fogadjon el, ,,6nként és nagylelkii-
ségbOl” (freywillig und aus blosser Generositdt) fakadé adomanyozas alapjan.

Amikor a Magyar Kiralysagban is ismertté valt a Pragai Rendtartas, a korabeli Europa
vezetd egyetemein végzett hazai orvosok és az allamigazgatasban jaratos szakemberek is
pontosan értették a benne foglalt lizeneteket. Ennek tantisaga a Helytartdtanacs Egészségligyi
Bizottsaga 1755. augusztus 19-i iilésének jegyzokonyve,'* amely egy 6nalld tervezetet tar-
talmaz az egészségligy szabalyozasara (Planum Regulationis in Re Sanitatis). Orvosi jo-
vedelmek tekintetében a jegyzOkonyv szerint az erkélcsi dnszabalyozas nem feltétlentil all
Osszhangban a kozérdekkel. Kiilondsen egyes kiilhoni orvosok, miutan ,,jelentdsebb tékét és
vagyont haracsoltak dssze, minden holmijukat folpakoljak, és kimenekitik az orszagbol — ko-
vetkezésképpen ujra megkarositjak a tarsadalmat”. Megoldasként az Egészségligyi Bizottsag
a Porosz Ediktummal azonos szabalyozast javasolt. Visszautalt a hazai gyakorlatban 1745.
janius 15-t61 hatalyos Ggynevezett Torkos-taxara, amely a sebészmesterek dijszabasat és a
patikaszerek arait tartalmazta:'"

»~minthogy az elébbiekben felvezetett patikai taxa cim{i munkaban az emlitett foglalkozasi
utasitasok kozott a mértéktelen munkadij kovetelések megel6zésére tételes sebészeti dijszabas
is elrendeltetett, a jelen Bizottsag tigy vélekedett, hogy az elkérhetd dijakrol és fizetségekrol
az orvosok részére is teljesen azonos modon meghatarozott normat és szabalyozast ir eld...”.

Mivel ez nyilt szembefordulas volt a birodalmi adminisztracié felfogasaval, masfeldl
orvosi dijak tekintetében orszagosan Osszehasonlithatd, majd piaci atlagarként szamsze-
rtsithetd adatok sem alltak rendelkezésre, ,,a Bizottsag abban allapodott meg, hogy az
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egyszerlség kedvéért, a szadmos eldre varhaté nehézség miatt ezzel jelenleg nem kivan
foglalkozni”. A szdvegezés ismerdsen hangzik: nem volt idoszer(i a kérdés!

Pontosan a ,,szamos elére varhatd nehézség” kozepette sziiletett meg 1770-ben a
Generale Normativum in Re Sanitatis, amely uralkodoi rendeletként el8szor szabalyozta
atfogdan a magyar egészségiigy valamennyi teriiletét.” Az orvosi fizetséget illetéen nem
valtoztatott a korabbi birodalmi értelmezésen, tehat az orvosok dnmérsékletére hagyat-
kozva csupan erkdlcsi figyelmeztetést tartalmazott:

,,az elert sikert jutalmazando, mas szoval szokatlanul magas kezelési dijrol sem
kezdeményezhet egyezkedést az orvos, aki jobban teszi, ha megelégszik a magyar-
orszagi és a hozza tarsult kiralysagokban szokdsos fizetséggel” (1. rész, 1. cim,
Vil §).”

Végeredményben 1770 utan sem tudta senki, hogy az orvos milyen dijat kérhet, és
a beteg milyen Osszeget koteles fizetni. Ezért a blicsuzdé XVIIIL. szazadban a magyar
jogalkotas még egy utolsé elszant kisérletet tett az aldatlan allapotok megvaltoztatasa-
ra. Orszaggyiilési bizottsdgi szinten 1793-ban jovahagyva késziilt egy torvénytervezet,
amely az 1770-es uralkodoi rendeletnél magasabb szinten lett volna hivatva az altalanos
szabalyozasra.

., Mivel az orvoshiany, és az ennek kovetkeztében divo szabados dijszabas elsdsor-
ban a szegényebb sorban él6 embereket gyakran visszatartotta az orvoshoz fordu-
lastol — kiilonosen, ha azok kiilhoniak voltak — és mivel az orvosi segitség kérésé-
nek halogatasa és elodazdsa miatt ilyen esetben a betegség egyre sulyosbodott és
gyakran gyogyithatatlanna valt, a félelmek kikiiszobélése és az orvoshoz fordulas
elémozditasa érdekében, az orvosoknak fizetendd dijak az alabbiak szerint allapit-
tatnak meg.” (1. rész, II. fej. 1. §, B-rész, 14. bek.)*

A tervezetben ezutan az 1725. évi porosz ediktum hazai viszonyokhoz igazitott dijté-
telei kovetkeznek. Feltiind az is, hogy a dijtételek szabalyozasanak 7. pontjaban a mun-
kadijak latin megfeleldje a merces laboris, ami értékelméletileg kifejezetten a fizikai
valorizaciot hangstlyozza.

,az ily médon rogzitett munkadijak ellenében minden orvos, ha hivjak, minden
megjegyzés, és magasabb dij kovetelése nélkiil, a betegnél, személyvailogatds
mellozésével, és hatosagi figyelmeztetés biintetésének terhe mellett, megjelenni
kételes, foltéeve, ha sulyos okok miatt, irasban magat korabban ki nem mentette”.

Tudjuk, hogy a torténelem viharos valtozasainak kovetkeztében az egészségiigy szaba-
lyozasa helyett a XIX. szazad els6 kétharmadaban mindig stilyosabb kérdések szerepeltek
a torvényhozas napirendjén. Amikor az 1800-as évek masodik felétdl hazankban is a ma-
nualis orvoslas értékfilozofiaja valt uralkodova, mindenki tudta, hogy az orvost meg kell
fizetni, de nem volt olyan torténelmi ar-centrum, amely kdzmegegyezésen alapult volna.

(Elérkeztiink az értékzavar legmélyebb pontjara) A Generale Normativum-hoz képest
csaknem 100 éves késéssel sziiletett a kiegyezést kovetéen az 1876. évi XIV. tor-
vénycikk, a magyar egészségiigy elsé atfogd torvénye.”? Az orvosi dijakra vonatkozo
része a Habsburg szabalyozas elhal6 visszhangja az akkor még liberalis egészségligyi
piacgazdasagban.

»A maganorvoslas dijazasa kdlcsonds megegyezéstdl fligg, hol ilyen 1étre nem
jott, peres esetekben szakértk meghallgatdsaval a birésdg hatarozza meg a dijat,
melynek legkisebb mértéke az egész orszagra kihatolag, azonban tekintettel a va-
rosok és kozségek kiilonb6zo viszonyaira, fokozatosan a beliigyminiszter altal al-
lapittatik meg”. (48. §)
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Elsédlegesen tehat az orvosi dij szabad egyezkedés targya, amelybe az allam normativ
mddon nem 6hajt beavatkozni. Amennyiben a dijazas miatt keletkezett vitdban a szolgal-
tatas barmelyik szerepldje (az orvos vagy a beteg) polgari peres eljarast kezdeményezne,
a dijat az illetékes birdsag hatarozza meg. A birdi itélkezési gyakorlatot pedig az allam-
igazgatas majd valamikor a jovében kidolgozando és teriiletileg differencialt normativ
dijtablazattal fogja tamogatni.

Ennek a lebegtetett és totalis maganpiaci allapotnak az ,.ipari és gyari alkalmazottak
betegség esetén vald segélyezésérdl” szold 1891. évi XIV. torvénycikk vetett véget, amely
a német szocialis biztositdsi modellt igyekezett adaptalni. Magyarorszagon ez nyitotta
meg a kozfinanszirozott ellatasrol szold jogszabalyok hosszu sorat, amelyek kozos jel-
lemzdje volt, hogy a német modellel ellentétben teljesen 6nkényesen hataroztak meg az
orvosi munka dijazasat. Torténelmileg kialakult tarifak helyett az allam szamitasba vette
(és veszi ma is) az elvégzend6 munka volumenét, az erre fordithat6é pénzforrasokat, majd
ezek hanyadosaként, akar irredlisan alacsony szinten allapitja meg a fizetséget.

Az Osztrak—Magyar Monarchia 6sszeomlasa, majd az azt kovetd totdlis rendezetlenség
utan Magyarorszag igyekezett az eredeti bismarcki mintdhoz igazodni. Ezt a torekvést
csak évekkel késobb, a gazdasagi konszolidacié utan, ,,a betegségi és baleseti kotelezd
biztositasrol” szold 1927. évi XXI. tdrvénycikkben sikeriilt valora valtani. Az eredeti
bismarcki szellemiségnek az is stratégiai eleme volt, hogy a kdzfinanszirozas ugyan a
szabadpiaci arnal nyomottabb szinvonalon szamitja a dijakat, viszont a szerz6dott orvo-
soknak biztonsagos forgalmat és bevételt garantal a kockazatosabb magéanpiac helyett.
Masfeldl az orvos munkajanak ,,0lcsd” igénybevételére a tarsadalomnak csak azok a ré-
tegei jogosultak, amelyek nem volnanak képesek megfizetni a magangazdasagi dijakat,
mivel nem t6ke-, hanem munkajévedelembdl élnek, és ez utdbbin beliil is az alacsonyabb
kategoriaba tartoznak.

Az 1927. évi XXI. torvénycikk szerint a szocialis biztositas kedvezményeiben csak
azok részesiilhetnek, akiknek a fizetése nem haladja meg az évi 3600 vagy havi 300 pen-
got. Felette a gazdagabb rétegek csak a szabadpiacon taldlkozhattak az orvossal, fligget-
leniil attol, hogy maganbiztositasi fedezetiik volt, vagy zsebbdl fizettek. Figyelemre méltd
ennek kapcsan a fenti torvénycikk miniszteri indokolasa, amely mai jovedelempolitikai és
értekelméleti dilemmainknak is pontos foglalatat adja:

,Altaldban a biztositasi kotelezettség kiterjesztésénél bizonyos dvatossagra int az orvo-
sok anyagi helyzete, amelynek megérté méltanylasa ugyancsak melldzhetetlen kotelessége
a torvényhozonak. A betegségi kotelezd biztositas keretében elhelyezett osztalyok ugyanis
kiesnek az orvosi kar magangyakorlatabol és ezen az oldalon a biztositas csokkentheti az
orvosi kar szabad gyakorlataban elérhetd keresetét €s megélhetését, ha olyanokat is felolel,
akik biztositas hianyaban az orvosoknak fizetd maganbetegei volnanak. Kétségtelen ugyan-
is, hogy az orvos az egyes beteggel szemben magasabb dijszabast érvényesithet, mint oly
intézménnyel szemben, amely nagyobb elfoglaltsdgi kort nydjt ugyan, de ezt csak mérsé-
keltebb atalanydsszegben dijazhatja. Figyelemmel arra, hogy az orvosi kar megélhetésének
lehet6 biztositasa ugyancsak szocialpolitikai kovetelmény, mert hiszen kdzhasznt és nélkii-
16zhetetlen munkat kifejté tarsadalmi osztalyrol van szo6, amely magasabb rendi kiképzésé-
nek és nagyjelentdségli szolgalatainak ellenértéke fejében megfeleld dijazast jogosan kdve-
telhet, vigyaznunk kell arra, hogy az egyik részen lidvos intézkedések a jogos hatarok kozott
maradjanak, nehogy tilzasba atcsapva, a masik részen kart okozzanak. Bizonyos szocialis
igazsagossag érvényesiil tehat akkor, amidén az orvosok a biztositottak mérsékeltebben
dijazott gyogykezelésért a vagyonosabb néprétegektdl kiadosabban élvezett munkadijban
kapjak meg miikodésiik megérdemelt ellenértékét.”
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Ezt az utdbbi mechanizmust a kdzfinanszirozott ellatason kiviili maganpiac — jollehet
rohamosan csdkkend hatékonysaggal — még életben tartotta, egészen az 1940-es évek vé-
gén bekovetkezett kommunista hatalomatvételig. Szocialista tarsadalombiztositds cimén
ekkor sziiletett a bismarcki biztositasi struktara abszurd valtozata. Az iparban és a keres-
kedelemben, illetve a szolgaltatasokban megsziintek a tékejovedelmek, majd a mezdgaz-
dasag ,,szocialista atszervezése” utan a parasztsag is csak munkajovedelemhez juthatott,
tehat az egyébként alacsony bérszinvonal mellett mindenki jogosultta valt a tarsadalom-
biztositasra. A magantulajdon iildozése miatt megsziint a maganorvoslas is, a fogaszati
ellatas részleges kivételével. A magasabb presztizsii magdnellatds mintakészletét azonban
nem sikertilt tor6lni az emberek emlékezetébdl, és mar az 1940-es évek végén megjelent
a paraszolvencia a kdztulajdonban dolgozo orvos és a teljes korii kozfinanszirozasi fede-
zettel rendelkezd beteg kozott. Ezzel az orvoslas dijazasahoz fiiz6d6 évszazados értékza-
var elérte a legalso szintet, ahonnan mélyebbre mar nem lehet siillyedni, de kiemelkedni
sem lehet a helyzet teljes ujragondolasa nélkiil. Valojaban azt tortént, hogy a tarsadalom
kényszerhelyzetben ugyan, és raadasul torz modon, de mégis Gjratermelte a koz- és a ma-
ganszférat, amelyben a maganbeteg helyére a halapénzes beteg 1épett. Eltiint a klasszikus
maganpraxis is, helyette az orvos a koztulajdonban rendezte be a ,,maganrendeldjét”.

(Miért nincs halapénz a modell-értékii rendszerekben?) Europa nyugati felében két
nemzetkdzileg mintaértékli egészségiligyi szolgaltatd rendszer alakult ki, az egyik
Németorszagban, a masik az Egyesiilt Kirdlysagban. Valdjdban az utobbi orszag rend-
szere is a német szocialis biztositasra vezethetd vissza, és az egészségligyi szolgaltatasok
finanszirozasaban dontd fordulat csak 1948-ban kovetkezett be.

Németorszag 1883-t0l, vagyis a bismarcki szocialis betegbiztositas hatalyba 1épésétol
tartja fenn magan és kozfinanszirozott ellatasat. Ez a szocializmust is ti1él6 hazai dogma-
tika szerint azt jelenti, hogy az orszag ,ketté van szakitva” szegény €s gazdag ellatasra.
A vonatkoz6 német jogszabaly pontosan rogziti a ,.kettészakitast”, vagyis a kotelezettek
korét.? Szocialis biztositasra azok kotelezettek, akiknek éves/havi jovedelme nem éri
el a német torvényhozas altal minden évben meghatarozott jovedelmi hatart. Bérbdl és
fizetésbol €16k esetében ez a hatar 2013-ra vonatkoztatva 4.350,00 €/hénap. Kotelezd
biztositasban kiegészitd biztositas is kdthetd egyes tobbletszolgaltatasokra (pl. elhelyezés
2-agyas korhazi szobakban, orvosvalasztas a korhazban, vagy fogorvosi kezelés). Ezeket
a kotelezd biztositast kezeld szervezet vagy kiilon iizleti biztosito is kinalhatja.

A német rendszert illetéen magyar szempontbodl azt kell kiemelni, hogy a torténelmi
hagyomanyok miatt az orvos munkajanak dija teljesen tetszlegesen nem hatarozhato
meg. Nincs szinte az ingyenességig leszoritott dijazas, tehat az orvost valamilyen mél-
tanyos aron mindenképpen meg kell fizetni. Szocialis biztositasban a szolgaltatasok fo-
gyasztoi (tehat a betegek) tudjak, hogy fizetségiik nyomottabb szinten, de értékaranyosan
keriilt megallapitasra. A maganpiacon ezzel szemben a klasszikus kereslet-kinalati viszo-
nyok érvényesiilnek. Mindezek kovetkeztében a rendszernek nincs sziiksége informalis
ellenstlyokra, tehat halapénz nélkiil is egészen jol miikddott az utobbi 130 évben.

Kezdetben (1911-t61) az Egyesiilt Kiralysag is a német rendszert vette at, de a szocialis
betegbiztositasban a fedezet nem terjedt ki az eltartott csaladtagokra. A tobbi kozott ez is
oka volt annak, hogy a kdzfinanszirozasban 1948. julius 5-tdl atvaltottak a National Health
Service (NHS) rendszerére. Annak ellenére, hogy az utobbi tobb mint 60 évben szamos
modositas tortént, pénziigyileg a 1ényeg valtozatlan maradt: a szolgaltatasok fedezetét ado-
bevételek adjak. Az ellatas allampolgari jogon jar (részletkérdés, hogy kiilon NHS szervezet
mitkodik Angliaban és Walesben, Skécidban, illetve Eszak-irorszagban). Az adézasra tor-
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tént attérés alapvetd fordulat volt, ugyanis a tarsadalombiztositassal ellentétben az altalanos
jovedelemaddhoz nem tarsulnak cimzett jogosultsagok. Aki tehat jovedelemaranyosan be-
fizette az addjat, hozzajarult a tarsadalom altalanos Gjraclosztési alapjahoz, de az egészség-
ligyben sem szerzett cimzett jogosultsagot a természetbeni szolgaltatasokra. Parhuzamosan
a maganszolgaltatasban barki barmikor igénybe veheti az orvosi ellatast, akar kozvetlentil
zsebbdl fizetve, akar tizleti biztositassal. Ennek kapcsan azonban az NHS iigyel arra, hogy a
hatarok ne mosodjanak el a két rendszer kozott. Kiilondsen 1ényeges szempont ez a fekvo-
beteg-ellatasban, ha az NHS egy maganszolgaltatoval szerzédik, vagyis kapacitast vasarol
az ellatas nytjtasara. Ilyen esetben, térben és idében is kotelezd jol érzékelhetden elvalasz-
tani egymastol a koz- és maganfinanszirozast. Ennek kovetkeztében a kozfinanszirozott
beteg sajat tetszése szerint nem bonthatja meg az NHS szolgaltatasi csomagjat. Példaul,
sziirkehalyog (katarakta) miitét esetén a beavatkozas soran az NHS a standard unifocalis
lencse beiiltetését fizeti, amely helyett a beteg csak ebben a tekintetben nem valthat at ma-
gan alapra, vagyis multifocalis lencsét nem rendelhet). A vilagos ¢és tiszta szabalyoknak
koszonhetden az Egyesiilt Kiralysag rendszere is egészen jol miikddik a magyar halapénzes
gyakorlathoz hasonlo segédlet nélkiil.

(Szembenézés az egészségpolitikank mai nyomorusdagaval) Az 1989-es rendszervaltozas
lehetéséget adott volna a korrekt koz- és maganfinanszirozas, a kdz- és magantulajdona
egészségligyi szolgaltatasok kialakitasara. Ezzel ellentétben az egészségiigy stratégiai
tervezése elmeriilt egy hamis ,,bismarcki” nosztalgiaban, a ,,mindenkire nézve kotelezd
tarsadalombiztositas” (TB) nemzeti kockazatkozosségének dogmatikus értelmezésével
egylitt. A ,,gazdagok” emlegetésével pedig lényegében visszanyult a XIX. szazadvégi
sz¢élsobaloldali demagodgia eszkdztarahoz. Végeredményében a ,,gazdagok™ biintetésbol
kaptak a posztszocialista tb-t, hogy nagyobb Osszegli jarulékaikkal noveljék az egész-
ségbiztositasi alap bevételeit. A ,,gazdagok™ differencidlatlan fogalma azonban mar az
1990-es évek elso felében értelmetlenné valt, ahogyan egyre nyilvanvalobb lett a toke- és
munkajovedelmek kettGsségének visszatérése a gazdasagba. Ezért egyre erGszakosabb
megoldasok sziilettek a ,,jarulékalap bovitésére”.

Tisztességes megoldasként akar a fentiekben vazolt NHS-rendszerre is attérhettiink
volna, ennek az ,,allami” jelz6je azonban mindenkit az éppen meghaladott szocialista
egészségiigyre emlékeztetett volna. Elsd 1épésként tehat a tokejovedelmekbdl ké-
peztiink kvazi-jarulékot, és mindig ujabb nyelvi leleményekre kényszeriiltiink, mert
ragaszkodtunk a jarulék-alapu fedezethez. Husz évet elére ugorva az idében, ezen a
teriileten is észlelhet6k valtozasok. A munkaltatd ma mar ténylegesen is adéo mddjara
fizeti a korabbi jarulékot, ezzel szemben munkavallaloi oldalon a ,,gazdagokat” még
mindig ,,nem engedjiik ki a rendszerb6l.” Ennek kdvetkeztében a minimalbérbol élok
szolidarisak a millidardosokkal, akiknek nagyvonaltian biztositjak, hogy hihetetleniil
nyomott, kdzfinanszirozott aron jussanak hozzéd az ,,ingyenes” orvosi munkdhoz. A
gazdagok természetesen a szabadpiaci arakhoz képest nevetséges 0sszegli halapénz-
zel egészitik ki az orvos jovedelmét, hiszen az aralku alapja nulla forint, vagyis az
ellatas ingyenessége.

Az 1989-es rendszervaltozas azért okoz mind a mai napig fennallo fesziiltséget, mert
elvileg megszabaditott benniinket a megalkuvasok kényszerti vallalasatol. A halapénzt
mégis azért vallaljuk, mert az ,.elényei” megérik a kockdzatmentességet a rovidtavia
szemlélettel gondolkodd egészségpolitikaban. A hossza tavu stratégiai tervezés politikai
terheit viszont 1989 6ta senki nem merte vallalni. A semmittevés természetesen tobb szaz
oldalas dokumentumokkal leplezhetd a ,, health policy” angol nyelvl konzerv szdvege-
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inek magyarra forditasaval. Kialakult tehat egy olyan allohabora, amelyben a politikai
szereplok ébersége arra iranyul, hogy az ellenfelet — akar egyetlen egy rossz mondat miatt
is — mikor lehet fejbe vagni a féktelen szocidldemagdgia bunkosbotjaval.

(Szabdlyozott és spontan valtozdasok) Egyetlen egy teriileten, nevezetesen a fogorvos-
lasban, a rendszervaltozas utan radikalisan kiirtottuk a halapénz intézményét. Mégsem
dicseksziink vele, inkabb szemérmesen takargatjuk. Sikertdrténet is lehetne, de sajnos a
fogorvosi halapénzre 1995-ben mértiink halalos csapast az igynevezett Bokros-csomagot
bevezetd kormanyhatarozat® utan kiadott 4gazati miniszteri rendeletben. A szolgaltatasi
csomag drasztikus sziikitése miatt 18—62 éves kor kozott (egyes kivételektdl eltekintve) a
mindenkire nézve kotelezd tarsadalombiztositas csak a ,,siirgdsségi ellatasra, fogsebészeti
cllatasra, fogkd-eltavolitasra és az inyelvaltozasok kezelésére” biztositja a téritésmen-
tességet.” A fogaszatban tehat megtortént az, aminek az érintése is abszolut tabu-téma
az orvoslas minden mas teriiletén. A szolgaltatasi ,,csomag” pontos meghatarozasanak
(valdjaban drasztikus sziikitésének) az arat azonban a maganpiacon sulyosan meg kell
fizetni. Mindenki szamara nyilvanvald, hogy a fogorvos nem elvont szellemi (spiritualis)
munkat végzo szakember és munkajanak eredménye fizikailag is pontosan érzékelhetd.
Kovetkezésképpen minden pontosan illeszkedik a mesteremberi orvoslas évezredes min-
takészletéhez, és a betegek is ennek megfeleléen reagalnak.

A fenti, legalisan megalapozott helyzettdl eltéréen a haziorvoslasban is kialakult a
maganpiac, olyan teriileten, ahol a szolgaltatds és annak vasarlasa elvileg nem {itkozik
semmilyen szabalyozasba. Nincs joghézag, sem sziirke zona, ugyanis a kdzfinanszirozasi
fedezet szerint, amennyiben a beteg allapota ezt sziikségessé teszi, az orvos az otthonaban
fogja felkeresni, ellenkezé esetben a betegnek a rendelében kell megjelennie.”® Miutan a
haziorvos nem kozalkalmazott, hanem egyéni vallalkoz6 vagy gazdasagi tarsasag tagja,
ebben a mindségében semmi nem akadalyozza (nincs exkluziv tb-szerzddése), hogy a
beteg kérésére akkor is ,,hazhoz menjen”, ha ezt egyébként a kozfinanszirozas nem tériti.
Erre a maginszolgaltatdsra orszagszerte differencidlt dijtételek alakultak ki. Onmagaban
a tranzakcio teljesen legalis, a pénzforgalom konyvelése és a jovedelem adohatdsagi meg-
itélése azonban kdzvetleniil nem kapcsolddik a jelen gondolatmenethez.

Magyarorszagon ma semmilyen rendelkezés nem tiltja jarobeteg szakorvosi maganren-
delés, vagy akar magankorhaz nyitasat. Ez az iizleti szegmens egyébként teljesen szokva-
nyosan miikddik olyan ellatasokban (pl. esztétikai sebészet), amelyekre nincs tb-fedezet,
de van fizet6képes kereslet. Kozfinanszirozasi fedezettel rendelkezé ellatasokban viszont
a szabadpiacon miikodé maganszolgaltatot igénybe vevo beteg kétszer fizet a szolgalta-
tasért. Egyszer kénytelen a tb-ben hagyni az 6t megilletd fedezetet, masodszor kifizeti a
szolgaltato tarifajat. Mérsékeltebb dijak esetében ez elviselhetd, ha a fogyasztok (bete-
gek) a koztulajdont kozfinanszirozott ellatashoz képest érzésiik szerint, vagy ténylegesen
is tobbletszolgaltatast kapnak. Tipikus esetben példaul egyes diagnosztikus vizsgalatok-
ban megszabadulnak a hosszu varakozastol (varolistak). Mai viszonyaink szerint azonban
a szazezer forintos nagysagrendben mar nincs szamottevé kereslet, ezért reménytelen a
magangazdasagban fekvobeteg-cllatassal kisérletezni. Forditva ez azt jelenti, hogy az or-
vosok maradnak a koztulajdonban kialakitott halapénzes maganpraxisukban.

(Milyen nagy teher a torténelmi orékseg?) Gyorsitott megoldassal a betegeket és az or-
vosokat sem lehet ideoldgiailag atnevelni. Ezzel a modszerrel egyszer mar megbuktunk
az 1950-es évek elsd felében. Torténelmi 6rokségiink felszinesebb és mélyebb hatasai-
nak a lenyomata mindenkinek a gondolkodasaban megtalalhato. Ezt a bevezetd fejezetek
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igyekeztek hitelt érdemléen bizonyitani, elsdsorban az értékelméleti alapigazsagok be-
mutatasaval. A halapénz egy modern tarsadalomban regressziv értékfilozofiat képvisel,
¢és nagyon atavisztikus megoldas a jovedelmek rendezésére. Jelenléte miatt elsédlegesen
az elvont szellemi munkat végzo orvosok karosodnak. Figyelemre mélto azonban, hogy a
szakralitas felé ,,athallasos” szellemi munkaban (konkrétan a pszichoterapias maganpra-
xisban) ezek a hatdsok a legkevésbé sem érvényesiilnek. Kétkezi (manualis) orvoslasban
(elsésorban a sziilészetben) viszont a betegek oldalardl nézve kivaldan miikddik a szakma
0Osi iparos-mesteremberi megitélése.

Sajatos torténelmi hatteriink miatt tarsadalmi egyetértés alakult ki abban, hogy az
orvosok jovedelme alacsony, de valdjaban senki sem tudja, hogy ma Magyarorszagon
esetenként vagy id6-atlagban egy orvost hogyan kellene megfizetni. Kovetkezésképpen
a mindenkit megilletd, magas szinvonall, kdzfinanszirozott ellatasban az orvosoknak
mindig annyi pénz jutott, és jut ma is, amennyi a kasszaban marad az Osszes tobbi, ke-
ményebb kdltségelem levondsa utan. Ha semmi nem marad, mint példaul a fogaszatban,
akkor a betegeket ki kell kiildeni a maganpiacra, ahol természetesen a magyar fizet6ké-
pes kereslet hatarozza meg a dijakat. Ennek kovetkeztében a dijazas nem éri el a gazda-
sagilag fejlettebb eurdpai orszagok szintjét. Mellesleg ez elényokkel is jar, ugyanis ez
a Magyarorszagra iranyulo ,,fogaszati turizmus” mozgato ereje, €s egyben a fogorvosi
migracioé objektiv szabalyozo tényezdje. A szabadpiaci maganszféra jovedelmi viszonyai
természetesen a maganalkalmazott fogorvosok fizetését is befolyasoljak. Aki ezek utan
elégedetlen a hazai piacon elérhetd jovedelemmel, vagy maganszolgaltatoként nincs rea-
lis esélye belépni a piacra, az pontosan mérlegelheti, hogy milyen jovedelmi kiilonbozet
mellett milyen terheket és kockazatokat vallal, ha mas orszagban akar érvényesiilni.

A fogorvoslashoz hasonld szabadpiaci értékmérés nincs az altalanos orvosi diplomak-
ra alapozott szakorvosi teriileteken. Tegyiik hozza, ,,fogaszati médra” nem is varhato
a kialakuldsa, ugyanis tomeges méretben nem lehet szakmai szolgaltatasokat kizarni a
kozfinanszirozasbol. Minden biztositottnak jar gyakorlatilag minden ellatés, akkor is, ha
aktualisan nem elérhetd. Ez utdbbira az angol NHS mar az 1950-es években felfedezte a
megoldast a varolistak felallitasaval. A német rendszerben is mindenkinek jar minden el-
latas, de nem mindenkinek azonos aron. Maganbiztositott ellatasban nem a t6kekdltségek
¢és a fogyoeszkozok, hanem a magasabb orvosi dijak miatt magasabb a szolgaltatas ara.
Az orvos ugyanazt a szakmai munkat végezi a szocialis biztositdsban, mint a maganbiz-
tositasban, de az utdbbi teriileten szabadpiaci viszonyok mellett.

Magyarorszag az orvosi munka értékmérésére az 1989-es rendszervaltozas utan a koz-
alkalmazotti hagyomanyokhoz nyult vissza. Ez torténelmileg is alsagos és hazug megol-
das volt, de korabban nem jart anyagi hatrannyal, legfeljebb az orvosok onérzetét sértette.
Semmi nem tiltotta ugyanis egészen 1936-ig,” hogy a hivatali allas mellett jovedelmezd ma-
ganpraxist is folytassanak. A rendszervaltozas nosztalgikus értékmérésére a betegek és az
orvosok is a halapénz-rendszer zavartalan fenntartasaval valaszoltak. Természetesen dicsé-
retes a mindenkori kormanyzat torekvése a kozalkalmazotti fizetések emelésére, de a koz-
elmultban az 50%-os (2002-ben) emelésnek sem volt érdemi hatasa a halapénz forgalomra.
A legtijabb 10-20%-0s emelések sikertelensége is pontosan ezt jelzi. Nem a szazalékos
kulcsokkal van baj, hanem a vetitési alappal, vagyis a méltanytalanul alacsony fizetésekkel.
Ez tartja ¢letben a paraszolvenciat, ugyanis ha a betegek elemi ellenérzéssel viseltetnének
a kozszféraban legalisan sokat keresd orvosokkal szemben, nem éreznének indittatast a jo-
vedelmek kiegészitésére. Visszatérve az orvosi fizetésemelésekre, az egészségpolitika min-
denkori iranyitoi csak elismerést érdemelnek, de teljesen felesleges arr6l almodozni, hogy a
jelenlegi nagysagrendekben barmilyen kdlcsonhatast gyakorolhatnanak a paraszolvenciara.
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(Realis lehetoségek) Tértol és 1dotdl fiiggetlen tokéletes finanszirozasi rendszer sehol
sem létezik az egészségiigyi szolgaltatdsban. Minden orszag olykor keserves torténelmi
tapasztalatok aran jut el a tobbé-kevésbé jol mikddé megoldasokhoz. Bizonyara nem
fogunk nemzetkdzileg is mintaértékli 4j modellt kitalalni, azonban senki sem akadalyoz
meg benniinket abban, hogy dszintén szembenézziink a problémakkal. Mivel a magyar
halapénzforgalmat alapvetden egy stlyos rendszerhiba okozza, eltavolitasa nélkiil egyet-
len tiineti kezelési mod sem lehet eredményes. Varazsiitésre bevezethetd idealis modell
nem létezik, csak olyan realis megoldas, amelyben az elvek és a gyakorlat a lehet6 leg-
alacsonyabb szinten iitkdznek egymassal.

A fogorvosi megoldas mintaértéki, de az egyéni felel6sség korlatlan kiterjesztésével szak-
mailag és szocialisan is csak kivételes példaként vallalhat6. Mindenki személyesen felelds a
fogsoraért, mert korlatlan lehet6sége volt a karok elkeriilésére, raadasul, ha ezt nem tette, a
kozosségtol még feddésben is részesiilhet (tetszettek volna fogat mosni). Ezt a megoldast egy
vakbélgyulladasra természetesen nem lehet alkalmazni, de dohanyosokra és alkoholistakra
sem, egy ellentmondésosabb példa kedvéért. Ettol fiiggetleniil a magyar tarsadalom nem ke-
riilheti el a torténelmi addssag torlesztését, vagyis az orvosi munka szabadpiaci ,,bearazasat.”

Nem kell semmilyen magyar modellt kitalalni. Elegendd, ha visszatériink oda, ahon-
nan egyszer mar 1927-ben elindultunk. Magyarorszagon azonban az eredeti bismarcki
koncepcidnak csak jelzés értékli megemlitése is egyenld az egészségpolitikai 6ngyilkos-
sdggal, ,,a nemzeti kockazatkdzdsség megbontasa” miatt. Ezt a logikat azonban megfor-
dithatjuk, és egy szabalyozott maganbiztositasban lehetéséget adhatunk a jelenlegi ha-
lapénzes vasarloknak, hogy ne egy kvazi-piacon taladlkozzanak a kozalkalmazotti 1étben
megnyomoritott orvosokkal.

Végezetiil, nem kell félni az orvosoktol, hiszen 6k Hippokratész ota tudjak, hogy a
szegényeket és gazdagokat szakmailag nem lehet kétféleképpen gydgyitani. Kivételesen
ebben a tekintetben az egészségpolitika is az orvosok mellé allhatna, ¢s elhitethetné a tar-
sadalommal, hogy a ,,gazdagok” nem kapnak szakmailag jobb ellatast, csupan az orvos-
nak fizetnek tobbet ugyanazért a munkaért. A kdzfinanszirozas szolgaltatasi csomagjanak
Osszetétele nem az orvosok szakmai gondja. Ez a csomag lényegesen nem lehet szeré-
nyebb a maganfinanszirozashoz viszonyitva, de ettél nem kell tartanunk, feltéve, hogy
évtizedek ota nem hazudtunk sajat magunknak a forrasokkal dsszhangban 1évd, mindenki
szamara hozzaférhetd, magas szinvonalu ellatasrol.
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Bibliaforditd Szakbizottsaga: Biblia, Budapest,
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Poroszorszagban 1 tallér 24 garasnak felelt meg.
John, Johann Dionis — Medizinalordnung fiir
das Konigreich Bohmen, Prag 1753. jul. 24. —
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Linzbauer X. F.: II. kotet, 303-307. o.
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Gesetzes v. 20. Dezember 1988, BGBI. I S. 2477)
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