BOTOS JOZSEF — BOTOS KATALIN

Egészségpolitika — gazdasagpolitika

A jelen tanulmany egyrészt latleletet szeretne adni a magyar gazdasag egy fontos dgaza-
tarél, s ami még fontosabb, a magyar tarsadalom egészségi allapotar6l. Hosszabb idejl
gondolkodas terméke; nem napi aktualitdsok ihlették. Ambar, a 2020-as év jarvanya so-
ran talan a téma mindenképpen felértékelddik. A hosszabb ideje torténd foglalkozasnak
egy hatuliitéje, hogy nem minden adat a legfrissebb benne. Szakemberek minden rész-
letet jobban tudhatnak, s frissebb adatokkal is szolgalhatnak. De a tendenciak és prob-
1émak komplex érzékeltetésére mindenképpen alkalmas. Es talan arra is, hogy egyfajta
holisztikus megkozelitésben kiemeljen olyan tényeket, amelyek talan a tarsadalom, és
a dontéshozok figyelmének nem voltak eddig eléggé a kozpontjaban. Kérem, tartsanak
veliink e rovid attekintés néhany oldalan!

(Elettartam—életmindség) Az élet id6hoz kotott. A sziiletés és a halal kozotti idtartam
hossza egy ember élettartama. A varhato élettartam az emberiség fejlédése soran tenden-
ciajaban emelkedett. Magyarorszagon most (2017-es adat alapjan) a sziiletéskor varhato
élettartam 76 év. Ez 6t-hat évvel elmarad a nyugati orszagok atlagatol.

A 20. szézad elején a Magyarorszagon varhato élettartam 20 évvel maradt el az akkor
legjobb eredményt felmutatd svéd adatoktol. 50 évvel késébb mar csak 10 év volt az el-
maradas, majd ujabb 6tven év kellett ahhoz, hogy 6-7 évre csdkkenjen a kiilonbség. Ma
5-6 év az elmaradas. Nemzetkozi kutatasok szerint elég erds korrelacioé van az egy fore
jutdé GDP és a varhato élettartam kozott. (A korrelacios egyiitthatd 0,83.) Mégsem mond-
hatjuk azt, hogy csak ez a meghatarozo. Legalabb ilyen fontos a tanultsag, a miiveltségi
szinvonal. A 20. szazad eleji svéd—magyar differencia mogott ott lathatjuk, hogy akkor
Svédorszagban az analfabetizmus 1%-os volt, Magyarorszagon pedig 40%.' Egyértelmiien
alatdmasztjak ezt a varhato élettartam adatok. Mig az eurdpai orszagoktol, ahol az egy fére
jutd GDP 50-70%-kal magasabb, mint nalunk, a magyar lemaradas 5-6 év; az USA-tol azon-
ban, ahol az egy fore jutd GDP kétszerese a magyarnak, csak 2 és fél évvel vagyunk lemaradva.
Az ok mind a magyar, mind az amerikai tarsadalom szerkezetében rejlik. Az egyes populaciok
miiveltségbeli egyenlétlenségeiben, amely a két utobbi orszagnal mutat bizonyos hasonlo-
sagokat. Mindkét orszagban vannak olyan népességcsoportok, amelyek miiveltségi szintje
messze atlag alatti. Az eurdpai orszagok nagy részében — jelenleg még — nincsenek ilyen
markdéns leszakad6 csoportok. (Meglatjuk, mit hoz a migracio...)

A varhat6 élettartam Osszefliggésben van az orvosi, egészségiigyi ellatassal is, ami
mogott minden esetben megfeleld (vagy sem?) finanszirozas all. Nem mondhatjuk,
hogy egyenes az Osszefliggés, mert az USA-ban 6tszor annyit koltenek személyenként
az egészségre, mint Magyarorszagon, de az egészségiigyi mutatok mégse térnek el je-
lentdsen. Meg kell azonban jegyezni, hogy az eurdpai orszagok koziil azok, akik nalunk
az élettartamban 5-6 évvel jobbat mutatnak fel, mint mi, a GDP-nek valoban nagyobb
részét, 10-11 szazalékat forditjak az egészségligyre. Ez az érték Magyarorszagon a
2015-6s adatok szerint csak 7%. Ebbdl a 7-bdl az egészségbiztositd (akkor még OEP —
2017-t61 NEAK) részesedése kb. 4%.

Az €16 szervezetek négy nagy rendszerbdl allnak: keringés, 1égzés, idegrendszer,
emésztés és kivalasztas. A rendszerek 1étét és miikodését szervek biztositjak: agy és
gerinc, tiido, sziv, erek, belek stb. Ezek az elsddleges szervek. Nélkiiliik nincs élet.
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Vannak masodlagos szervek is, mint a mozgas, a latas, a hallas, a szaglas szerve. Ezek
nélkiil még él a szervezet, a szervek Osszessége. Megallapithatjuk, hogy az élet ebben
az értelemben nem mas, mint a felsorolt rendszerek miikodése. Az egészség sziiken pe-
dig a rendszerek és szervek hibatlan miikodését jelenti. Hozzatéve: az egészség a teljes
testi, mentalis és szocialis jollét llapota, €s nem csupan a szervek megfeleld mikddése,
betegség- vagy fogyatékossag-nélkiiliség. Mindenesetre a varhato élettartamunkat be-
folyasolja, hogy az id6 eldre haladasaval az egyes szerveink kopnak, elhasznalodnak.
Rendszereink még miikédnek, de nem a korabbi szinvonalon. A megszokotthoz képest
romlik mind a fizikai, mind a szellemi tevékenységiink. Ezért nem lehet, nem szabad
ugyanolyan kovetelményt tdmasztani az iddsebb szervezettel szemben, mint egy fia-
talabbal. De rajtunk is mulik, hogy a teljesitménycsokkenés iitemét tudjuk-e lassitani.

(Eletviteliink) A tarsadalmi, kozosségi hatasokon kiviil, amelyek befolyasoljak a varhato
¢lettartamot, a dont6 szerepet az egyének életvitele jatssza. Az egészség, akarcsak a be-
tegség, az ¢l6 szervezetek sajatossaga.

Ezzel kapcsolatban egy eurdpai felmérés néhany fontosabb megallapitasat summaz-
va, kideriil, hogy bizony, felelotleniil éliink, az egészségiink szempontjabol nézve. Noha
a lakossag haromnegyede ugy gondolja, hogy sokat tehet az egészségéért, mégis

+ alakossag fele egyaltalan nem végez intenziv testmozgast,

* egyharmada csak keveset,

* ¢&s a lakossag 20%-a nem gyalogol egyfolytdban még napi 10 percet sem
(7-800 méter).

* A lakossag tobb mint fele tulsulyos, a BM index értéke 25-30 kg/négyzetmé-
ter kozott van. A 30-as érték folott mar elhizasrol beszéliink, és minden 6todik
ember ebbe a kategoriaba tartozik. (BM index: a teststly kilogrammot osztjuk
a méterben mért magassag négyzetével. Normal értéke: 18-25.)

* Dohanyzas. A lakossag egynegyede dohanyzik napi rendszerességgel
Magyarorszagon. Masfél millio férfi, és 1 millié né. A dohanyz6 férfiak fele, a
nok negyede naponta atlagosan egy doboz cigarettat elsziv.

Oket nevezhetnénk — a nagyivok mintajara — nagy bagosoknak.. .

» Alkoholfogyasztas: 100%-os alkoholra szamitva, a magyar egy fore jut6 fo-
gyasztas évente 13,2 liter, a 18 éven feliili 8,4 millié lakossal szamolva. Ennél
tobbet csak az irek és a luxemburgiak fogyasztanak. A nyilvantartott alkoho-
listak szama 2017-ben 15 000 f6. (2000-ben 42 000 f6 volt.) Ez azonban csak
toredéke az alkoholistak becsiilt 400 000 fos szamanak (KSH 2017, 3.4.18
tabla). Az europai (2009-es) felmérésben a WHO-normék szerint az alko-
holistakat nagyivonak nevezik, ebbe a kategdridba azok tartoznak, akik
hetente 14 korso sort, vagy 1,4 liter bort vagy 3,5 dl roviditalt fogyasztanak
rendszeresen. Nalunk a mértékletes ivok, akik ennél kevesebbet, de rendsze-
resen fogyasztanak alkoholt, 1 300 000-en vannak. Az alkalmi ivok szama
3,6 milli6 (6ket nevezhetjiik szocialis ivoknak, vagyis akik alkoholfogyasztasa
alkalomszer(, kulturalt), és 3,1 millié az absztinensek szdma.

Elemezziik a nagyivok? fogyasztasat! A heti 14 kors6 sor megfelel napi két korsonak.
Az 1,4 literes borfogyasztas napi 2 deci, a tdmény adata napi fél deci fogyasztasat je-
lenti (rum, konyak, palinka stb.). A kozmegitélés szerint a bor-sor mértékek — étkezés
utan — nem jelentenek nagyivot. A minden reggeli féldecit mar szigortibban itéli meg a
kozvélemény. Talan azért, mert az étkezés kdzben vagy utan elfogyasztott egy-egy deci
bor teljesebbé teszi az étkezés 6romét, a két korsd sor meg egyenesen sziikségesnek latszik
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a folyadékhaztartas szempontjabol. A sor, és froccsként a bor a szomjisagot oltja, az
égetett szesznek viszont nincs ilyen hatasa. Legfoljebb — mint a népi bolcsesség tartja
— egy gylsziinyi reggelente, ,,j0 gyomrot csinal”. A magyar kdzvélemény nagyivonak
csak azt tartja, aki a WHO-normak tobbszorosét fogyasztja naponta.

A WHO-normak szerinti ,,nagyivo” Magyarorszagon a napi két korso6 sorre 500-600
forintot kolt, aki két deci bort iszik naponta, — 2000 Ft-os literenkénti arat szamolva —
400 forintot dorbézol el. (Persze, ha valaki kannas bort fogyaszt 250Ft/l arral, az csak
napi 6tven forintot kolt, mig aki 10 000 Ft-os bort fogyaszt, annak a két decivel 2000 Ft
csuszik le a torkan naponta...

Sorben mérve heti 3500-4200 Ft, havi szinten 14-17 ezer forint, borban mérve, vala-
mivel kevesebb mint 12 000 Ft terheli a csaladi koltségvetést. Ezek az dsszegek a nettd
nemzetgazdasagi atlagbérnek 6-8%-at teszik ki. (2017-ben 207 000 Ft volt a netto6 atlag-
kereset.) Ez tobb, mint amennyit a haztartasok atlagosan az egészségre koltenek. Kicsit
tovabb szamolva, a nemzetgazdasagi atlaggal szamolva, egy kétkeresds, kétgyermekes
csaladban az egy fore jutd jovedelem 100 000 Ft. Ha a nagyivo ebbdl a ,,ra esd” dsszeg-
bol kolti el ,,pidra” a pénzt, akkor az tényleg jelentékeny hanyad. Ha dohanyzik is a sze-
mély, a cigaretta arat nagyon szerényen véve naponta ezer forintnak, az havi harminc-
ezer forint, ami két és félszerese a ,,nagyivas” koltségének, a csaladban ra esd jovedelem
egyharmada... Ha még eszik is hét kozben valahol, utazasi koltsége is van, akkor bizony
kevéssel tud hozzajarulni a maga részérdl a csalad 6sszes tobbi kiadasahoz, a rezsihez,
telefonhoz, és a tobbihez. Mindezt tehat a tobbi csaladtagra esé részbdl kell a csaladnak
kigazdalkodnia. (Es mi van, ha a csalad mindkét felnétt tagja hodol a szenvedélyeknek?)
A csalad tobbi tagjanak is rontja az életmindségét, és csokkenti varhato élettartamukat. ..

Az egymilli6 nagy bagds évente 360 milliard Ft-ot kolt szenvedélyére. (Ez nagyjabol
a magyar GDP egy szazaléka.) A 400 000 nagyivo éves szinten tovabbi 60-80 Mrd Ft-ot
kolt. Egyiittesen ez a folyo egészségiigyi kiadasok 16-17%-at teszi ki!

Mindkét terméket komoly adod terheli, ez a kdzponti kdltségvetésben jelentds bevé-
telt biztosit. Ertheté, ha ezekhez minden pénziigyminiszter ragaszkodik... Igaz, hogy
amit egyik kezével bevesz, a masikkal kiadja, hiszen az egészségiigyi kiadasok jelentds
hanyadat az élvezeti cikkek fogyasztasa miatti betegségek gyogyitasara kell forditani.

Mindent 6sszegezve, lathatd, hogy sokat tesziink varhato élettartamunk megrovidité-
sére. Es még nem is beszéltiink arrél, hogy ki és mi rombolja még folyamatosan egész-
ségiinket. A gyogyszerek, kemikalidk, 1étbizonytalansag, kilatastalansag. Tobb elemzés
sz6l arrdl, hogy pl. az USA-ban az orvosi mithibakba, a gyodgyszerek mellékhatasaba
¢és a korhazi fertézésekbe tobben halnak bele, mint ahanyan meghalnak radkban, vagy
érrendszeri megbetegedésekben. Ez elég megddbbentd informacid!® Tobb betegséget
okozunk az orvosi technologiak révén, mint amennyi betegséget okozo tényez6t sem-
legesitiink... A stressz, a testmozgas hianya, a talzott kaloriabevitel, és a sok vegyileg
befolyasolt ¢élelmiszer, valamint a tagabb értelemben vett kornyezeti hatasok azok a
tényezok, amelyekre nem forditunk kelld figyelmet. S ezt tovabbi orvossagok bekapko-
dasaval nem tudjuk megsziintetni...

(Mit gondolunk magunkrol?) Réaadasul, nem is vagyunk tudataban helyzetiinknek.
Nézziik csak, hogyan itéljiikk meg egészségi allapotunkat!*

2017-ben a felnottlakossag 60%-a ugy vélte, hogy egészsége nagyon jo, vagy legalabb-
is jo. Kozel 30%-a is kielégitonek talalta, és csak 13% allitotta, hogy rossz, vagy nagyon
rossz az egészségi allapota. Vagyis a felndtt lakossag majd kilenctizede elégedett az egész-
ségével. Ezek a kategoridk idds korban azért valtoznak: a 75 éven feliiliek koziil mar csak
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10% allitotta azt, hogy jo vagy nagyon jo az egészségi allapota, 45% tartotta kielégitének,
¢és 45% panaszolta, hogy kifejezetten rossz, vagy nagyon rossz az allapota. ..

A varhat6 ¢lettartam tekintetében kiemeli az életmindség jelentségét, hogy a legsze-
gényebb o6tddbe tartozok 83%-a volt elégedett az egészségével, de 17%-a rossznak, vagy
nagyon rossznak tartotta. A fels6é 6todben 94% az elégedett, és csupan 6% tartja rossz-
nak egészségét. Ezek az onértékelések szubjektivek, hiszen mas adatok szerint (KSH
2009) a felnétt lakossag 61%-a mindsiilt kronikus betegnek, egy évtizeddel korabban.
Noha akkor ugyanezen kérdések alapjan 87% tartotta egészségesnek magat... Aki te-
hat egészségesnek tartotta magat 2009-ben, 4 koziil 3 kronikus beteg volt. (Feltehet6en
2017-ben sem valtozott ez 1ényegesen.)

A leggyakrabban eléfordul6 kategoriak azok kozott, akik egészségesnek tartjak magukat:

* amagas vérnyomas: a 15 éven feliili lakossag '5-a szenved ettdl, s ugyaneny-
nyien szednek is erre gyogyszert, a 65 éven feliili korosztalyban az arany 70%;

e szivritmuszavar: minden 9-10. embernél el6fordul;

» cukorbetegség: a 18 éven feliili lakossag mintegy 10%-at érinti;

» gerincproblémak: minden masodik-harmadik embernél eléfordul! (A 35-64
éves korosztalyban minden harmadik, a 65 év folottieknél minden masodik
szenved benne.)

* reumas panaszok, iziileti kopas: az iddskortiak tilnyomo tobbségét jellemzi;

* kronikus depresszio: minden tizedik embert sujt;

» fajdalomérzet: a jO és megfeleld egészségiicknek is tobb mint kétharmada je-
lezte, hogy id6kozonként elviselhetd fajdalmat érzett a felmérést megeldzd
egy honapban (fejfajas, végtag-fajas). Stlyos, olykor elviselhetetlen fajda-
lomrél minden 15-16. ember panaszkodott. Kiilondsen az idds korosztalyra
jellemz6 a komoly fajdalom. A 75 éven feliiliek [1-e emlitett panaszként
kemény fajdalmat...

Hol van akkor annak alapja, hogy tigy gondoljuk, jo egészségi allapotuak vagyunk?

Pedig valdban tehetnénk érte egy keveset... Megfeleld taplalkozassal az emész-
térendszert, megfeleld testmozgassal a keringési rendszert — amely a 1égzérendszert
is aktivizalja — kimélve ,,formaban tarthatndnk magunkat”. Idegrendszeriink, agyunk
,megfeleld terhelésével” elérhetnénk, hogy korlatozasmentes életet élhessiink, akar ha-
lalunkig. Az életkor meghosszabbodasaval a demencia, ,,elbutulas”, egyéb szellemi
zavar mara mar komoly egyéni és tarsadalmi problémava valt. A masodlagos szer-
vek esetében mesterséges eszkdzokkel az enyhébb korlatozottsagot akar ki is lehet-
ne kiiszobdlni (gyengén latas, hallaskarosodas, protézisek stb.). A stlyosabb valtozatok
esetében azonban mar, vagy még, nem tudjuk orvosolni a bajokat...

(Egy egészségiigyi felmérés adatai) Vizsgaljuk meg a 2009-es felmérés alapjan a kiilon-
boz6 korlatozottsagokat!

A férfiak 50%-a, a n6k 60%-a latassériilt. A hallascsokkenés a 65 év f6lotti korosztaly
minden negyedik tagjat érinti. A ragas a felnott lakossag egyharmadanak probléma, de
ugyanakkor protézist csak 20%-a visel.

A mozgaskorlatozottsag a leggyakoribb jelenség. Jol kifejezi ezt az alabbi proba: sik
terepen 500 métert egyfolytaban legyalogolni csak nehezen, vagy egyaltalan nem tud a
18-34 ¢éves korosztalybol minden 143. n6 és 125. férfi. A 35-64 évesek kozol minden
9.n0 és 12. férfi panaszolja ezt. Ez az arany 65 év folott: minden masodik né és minden
harmadik férfi. A 18 év folotti 6sszes népességre vetitve csak minden 6. nd, és minden
10. férfi jelzi ezt. A 1épcsdn jards, lehajolds minden 5. nének és minden 10. férfinek
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nehezen megy. A 65 éven foliiliek k6ziil minden hetedik nem képes 1épcsén egy emelet-
re felmenni! Egy 6tkilos bevasarlokosarat 10 méter tavolsagra elvinni minden hetedik
embernek gondot okoz. (Nemenként: minden 5. nének és 11. férfinak.) A nék koziil erre
minden 16. egyaltalan nem képes!

A napi teenddk végzésében a korlatozottsag a 65 év folotti korosztalyt jellemzi. A beva-
sarlas a férfiak 28%-4anak, a ndk 44%-anak jelent problémat. Ezen beliil azok aranya, akik
egyediil nem is képesek erre, a férfiaknal minden 10., a n6knél minden 5. személy. A {6-
z¢€s a férfiak 20%-anak, a n6k 10%-anak jelent nehézséget. A pénziigyek, hivatalos iigyek
intézése mindkét nemnél 10-10%-ot érint, azaz, minden 10. személynek problémat okoz.

A felnétt lakossag 5-10%-a altalaban korlatozott az dnellatasban. 5% az, akit etetni
kell,10%, akinek a lefekvés-felkelés, székre iilés gondot jelent. 8-9% nem tud egyediil
6ltozni-vetkdzni. 9% csak segitséggel tud fiirdeni, zuhanyozni. 6% a WC-t nem tudja
egyediil hasznalni... Ezen személyek 80%-at a csaladtagjai, rokonok, baratok, szomszé-
dok, vagy ha méd van ré, fizetett gondozok segitik.

Talan ismert informacio, hogy az egy fore jutd egészségiigyi kiadas legnagyobb részét
életiink utolsé évében hasznaljuk fel. Rendkiviil fontos lenne, hogy a megelézést erd-
sitve, ,,egészségesen haljunk meg”. Ez lenne a sajat érdekiink, de az egész tarsadalom
érdeke is. (Nem tekintve a gydgyszergyarak és az esetlegesegészségiigyi szolgaltatok
érdekeit, akik ezen az idészakon ,.keresnek” leginkabb...)

(Mit hozott a rendszervaltozas az egészségiigyben?) 1990-2016 kdzott elmaradt a GDP
novekedésétol az egészségligyi agazat novekedése. (23,4-szeres a GDP atlagos emelke-
dése, szemben az egészségiigyi agazatban tapasztalhatd 16,5-szeressel.)

Az elmult 25-30 évben jelentds koncepciovaltasok voltak az egészségligyben — és
altalaban a tarsadalombiztositas terén. (Emlithet6 itt a teljesitményfinanszirozas beve-
zetése, biztositasi onkormanyzatok létrehozasa, majd megsziintetése... Kis intézmények
megsziintetése. Nyugdij-teriileten a II. pillér Iétrehozasa, majd megsziintetése 2011-ben.
A nagy rendszerekbdl torténd forrdaskivonds, a koltségvetés allando hianya miatt, amely-
nek 6 oka a koltségvetés sulyos eladosodasa miatti folyd kamatterhek voltak.)

Nézziik kicsit részletesebben az egészségiligyben végbement valtozasokat!®

Csokkentették az atlagos apolasi napokat és a korhazi agyszamot. S kdzben szinte
nem nott az elbocsatott betegek szama (2,3-2,4 milli6). Az 1 orvosra jutéd agyszam 7-rél
5-re csokkent. Az egészségligyi személyzet joval kevesebb, mint negyed szazada volt.
Csokken a korhazi személyzet szama is (55 ezerrdl 49 ezerre). Anélkiil, hogy részlete-
sen belemennénk, még megjegyezhetjiik, hogy a protokoll is sokat valtozott: ma példaul
sokkal tobb alapvizsgalatot végeznek el egy betegen, mint néhany évtizede.

Radikalisan megnétt a szakrendelési orak és beavatkozasok szama. Csokkent az egy
beavatkozasra szant id6 (perc) és az egy pacienssel vald foglalkozas idétartama.

Szamtalan kérdés mertil fel. Miért van mindez? Vajon a szakrendeldk nagyobb vizsga-
latigénye valoban a betegek érdeke-e, vagy a finanszirozas kényszerit ra? Van ilyen gyanu.

Mi a finanszirozasban bevezetett degresszié® elvének magyarazata? (Nyilvan az, hogy
a dontéshozok is lattak: van a rendszernek a tilzott szolgaltatasokra 6sztonzo hatasa.)

Nincs a kisebb falvakban haziorvos. Miért? (Nyilvan, mert altalaban kevés itthon az
orvos, és mert a vidéki életfeltételek kevéssé vonzoak a fiataloknak. Vannak tovabbi
tényezok, igy pl. nincs szakmai hattér, konnyebb nagyvarosban a munkafeltételek bizto-
sitasa [pl. gyorsan elérhet6 radioldgia stb.].)

A helyzetelemzésben az egyik legfontosabb megallapitas a humantéke-allomanyra
vonatkozik. Eloregedett a magyar orvos-tarsadalom.
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1990-ben még minden hatodik orvos, 2016-ban minden harmadik betdltétte a 60.
életévét. Mi lesz tiz év mulva?! Mennyivel kellene ndvelni az orvosképzést, és hogyan
lehetne elérni, hogy itthon is maradjanak? A fiatal orvosok nagy része kiilfoldre kivan
menni. Az orvosképzésnek a SOTE-n mintegy fele kiilf6ldi hallgatd. Mas orvosi karo-
kon is jelentds a kiilfoldi hallgatok szama. Ez az intézményeknek fontos bevételi forras,
de a magyar egészségiigy helyzetén nem segit. Ugyan a kiilfoldi hallgatok nem az élla-
milag finanszirozott helyet veszik el, de egy nagyobb kapacitast tartanak fenn miattuk.
A szamok azt mutatjak, hogy végeredményben kevés lesz az itthon munkat vallalo vég-
zett orvosok szama. Sokan mennek kiilf6ldre, ennek legfobb oka az altalanos bérszinvo-
nal. A fiatalok kiilfoldre menése mogott sok esetben tovabba szakmai ismeretszerzés va-
gya huzodik: nalunk elsésorban a rezidensképzéssel van baj: a korhazak olcsé munkaerét
latnak a rezidensekben, nem tanitanak, megalazo feltételek mellett kell dolgozni, szakmai
(anyagi) féltések is jellemzoek, ezzel fiatalon a kiégés felé toljuk az orvosokat stb.

2016-ban a nett6 atlagbér az egészségiigyi-szocialis dgazatban 103 000 Ft volt. Ez a leg-
alacsonyabb a 23 magyarorszagi agazat kozott! Lengyelorszagban az egészségiigyi atlagbér
a nemzetgazdasaginak 75%-a, nalunk 57%. (Pedig a lengyelek is hatul kullognak eurdpai
Osszehasonlitasban az egészségiligy részesedése terén...) Egyébként, 2016-ban a magyar
nemzetgazdasagi atlagbérek a 27 EU-tagallam kozott a 27. helyen alltak. Az egészségiigy
tehat az alacsonynak is a legalacsonyabbja volt! Ez sok mindent megmagyaraz.

(Az egészsegiigy és gazdasagpolitika) Tarsadalmi cél az egészséges emberi élet biztosita-
sa, a betegek kell szinten val6 ellatasa. Ezt kell szolgalnia a gazdasagpolitikanak is. Ha a
fent felvazolt adatokbol gazdasagpolitikai kdvetkeztetést szeretnénk levonni, elsé helyen a
koltségvetési tjraelosztas rendszerének sziikséges valtoztatasa all. Nyilvanvald, hogy nem
tarthato tovabb az egészségiigyre forditott 0sszeg leszoritasa, beleértve mindenekel6tt az
egészségiigyi béreket. Ennek bevétel- és kiadasoldali kovetkezményei is lehetnek, nagyon
fontos a vallalkozasok 6sztdnzése, de nem oncél. Ha az emberek magasabb bérekhez jut-
hatnak, viszont az egészségligyi ellatasuk romlik, nem értiik el a kivant tarsadalompolitikai
célt. Ha levissziik a béraranyos addkat (szocialis hozzajarulas) ahelyett, hogy annak egy
jelentds részét inkdbb az egészségiigyre forditanank, az embereket belekényszeritjiik a
magéan-egészségiigybe, vagy a nem kivanatos paraszolvenciaba. Igy amit az egyik kézzel
adtunk, azt a masikkal elvessziik. Ezért a gazdasagpolitikanak sz¢lesebb horizontu fiskalis
¢és egészségiigyi politikara van sziiksége.

Ugyanakkor maga az egészségiigy fontos gazdasagi agazat lehet. Akar hiuzoagazat
is! Komoly szerepe lehetne a szolgaltatoiparra alapozott gazdasagfejlesztésben. Hiszen
a termeld szektoroknak is piacot jelenthet! Volt nekiink kivalo egészségligyi berende-
zéseket gyartd vallalatunk, a Medicor. Fontos is lenne, hogy ezeket a gyartasokat Gjra-
élessziik, nem is jo a tulzottan koncentralt feldolgozo-ipari szerkezet, a dontden jarmii-
gyartasra iranyulo fejlesztés, hiszen az nagyon a kiilfoldi autogyartashoz, annak jovéjéhez
kapcsol benniinket. Az egészségligyi berendezések gyartasara pedig tartosan sziikség lesz
— ez mar most, a virusvalsagnal eddig tapasztaltak szerint is eldre boritékolhato.

De ezen tal, maga az agazat is képes lenne szolgaltatds-exportra. Mint ahogy latjuk, az
egészségligyi oktatas jelentésen ,,exportképes”. Sok kiilfoldi fizet azért, hogy itt tanulhas-
son nalunk. Tudjuk, fogaszati kezelésre is sokan jonnek Magyarorszagra. Van azonban
olyan, mindezidaig nem megfelelden kezelt magyar természeti kincs, a gyogyviz-kapaci-
tasunk, amire ra lehetne épiteni egy vertikalis agazati szerkezetet. Megfelel6 oktataspoliti-
kaval és nemzetko6zi marketinggel, komoly huz6 ,,iparag” lehetne! Itt nem arra gondolunk,
hogy a fiirdé-programokkal a lakossagunknak jobb szolgaltatast nytjtsunk. Ebben tortént
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sok 1épés, (olykor nem is eléggé kihasznalt létesitményekkel...) De lehetséges lenne
az EU-n beliil a nemzeti tb-szervezetekkel egyfajta megallapodas megkdtése, amely
kiilfoldi ,,vendégeket” is vonzana. Az itteni gyogyulas, gyogyitas versenyképes lenne!
Kevesebbe keriilne adott esetben a kiilfoldi tarsadalombiztosito intézményeknek, mint a
mas eurdpai orszagokban megkaphat6 hasonld szolgaltatasok... Természetesen, ehhez
nalunk nyelveket beszéld személyzet, s kell6 humantéke-kapacitas kellene. Ami érte-
lemszerlien az oktataspolitikaban is radikalis valtozast kdvetel, az érdemi nyelvtudas
megszerzésében is! (Ezt a magyar turizmus is igényelné.)

Még egy fontos gazdasag- és teriiletfejlesztési politikaval kapcsolatos kérdés mertil fel
az egészségiigyben. Osszefiigg ugyanis mindenképpen a nagyobb szubszidiaritasra, a he-
lyi kozosségek szerves fejlddésére alapozo politikdval. Szinte minden jelentds teoretikus
kozgazdasz hangstlyozza a helyi tarsadalmak és gazdasag egyre novekvd fontossagat.’

Meggondolando, hogy érdemes volt-¢ a racionalizalas és ,,koltséghatékonyabb mii-
kodés” jelszavaval egy sor egészségiigyi 1étesitményt megsziintetni a kisebb telepiilé-
seken. Fontos gazdasagpolitikai kérdés, hogy vajon nem lenne-e értelmes a megsziin-
tetett kis egészségiligyi intézmények reaktivalasa. Kiilonosen egy komolyabb jarvany
idején valik kétségessé a betegek hosszabb tavra valo szallitgatasa. A lokalis szemlélet
azt kivanja, hogy a szolgaltatast vigyiik kozelebb az emberekhez! Ezzel huménusabb
l1étet tennénk lehetévé, és tobb foglalkoztatasi lehetdséget is biztositanank vidéken.
Természetesen a korszerii, komoly ellatd centrumok fejlesztésével, a korszerti esz-
kozellatas bovitésével parhuzamosan. Meglehet, hogy igy egy térvényszertien lefutd
jarvany idébeni elhtizasdra — ami azért nagy tarsadalmi veszteségekkel jar — nem
kényszeritene az egészségiligy teherbird képességének olyan alacsony szintje, mint
amit mara elértiink. A vidéki nagyobb varosok relative kicsi intézményei a korabbi
igen racionalizald egészségpolitikaban pazarlasnak tiintek, de ma mar latszik, hogy
a gazdasagossag és a biztonsag aranyos szemlélete talan megkivan tartalékokat e
téren.

(,, Health or wealth?”) A marciustdl indult koronav1rus—Jarvany els6 hullamanak
vége felé nem mehetiink el sz6 nélkiil az egeszsegugy aktualis kihivésai mellett.

Sokan ugy vetik fel a kérdést: ,,egészség vagy gazdagsag‘7” Pontosabban, gazda-
sagot kellene mondanunk. Napjainkban ugyanis a virusjarvany hatasara felvetddik
a kérdés, hogy az egészség érdekében magvalosulo karanténok, korlatozasok a gaz-
dasagban igen jelentds visszaeséshez fognak vezetni. Es akkor nemcsak a vallalko-
zoknak, a toke-tulajdonosoknak nem gyarapszik a gazdagsaguk, de megélhetés sem
lesz, a bérbdl és fizetésbol éloknek. Ezért, noha az elso feladat most az emberéletek
megmentése, a gazdasag talpon maradasaval is foglalkozni kell majd. Kiilonben
nem lesz a jovoben sem termelt érték, amibdl tobbek kozott az egészség-agazat is
tobbet kaphat.

Ez az érvelés nem alap nélkiili. Most elsé mégis a jarvany megfékezése.
Elsésorban azért, mert az egészségiigyi intézmények nem birndk a rendkiviili ter-
helést. Es nem terhelhetjiik az orvosokra annak lelki terhét, hogy dontsenek élet és
halal folott. (,,Who shall live...”) Akinek nem jut késziilék, az adott esetben meg-
hal. Ezért le kell(ett) lapitani a jarvany gorbéjét, hogy aki kezeléssel megmenthetd,
megmentsiik. Valésziniileg, ezzel nem lesz kevesebb beteg, de tobb lehet a gyogyult.

Fel kell ismerni, hogy ez a jarvany egy vilagméretii habora. Ismeretlen, kegyetlen
ellenség ellen. Aldhuzzuk: vilagméretli. A stirtin lakott fejlodé orszagokban, 1asd India,
tragikus allapotok alakulnak ki. Egyes latin-amerikai orszdgokban a hiradéds szerint
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halomban vannak utcan a holtak. Nem csukhatjak be a fejlett orszagok sem a sze-
miiket mindez el6tt, mert a jelen jarvany nem ismer rasszokat, kasztokat, orszagokat.
Foglalkozni kell ezért azzal, hogy a vilagméretii jovedelemaranytalansagot mérsékeljik,
mert a nyomor kiting taptalaja ennek az ,ellenségnek”.

S rendkiviili helyzet van a fejlett orszagokon beliil is. A piacgazdasag nem tud 6n-
magaban megbirkézni a feladatokkal. Ha habort van, a hadviselés eszkozeinek, lo-
gisztikajanak bevetése indokolt. Erre hivta fel a figyelmet Bill Gates (mar 6t éve, az
ebolajarvany idején)®. A gyors reagalas, az eréforrasok allamilag iranyitott atcsoportosi-
tasa, az azonnali védekezést célzd eszkdzok gyartasanak, tabori korhazak felallitasanak
haladéktalan megkezdése, tartalékos-humantdke allomany kiképzése, a kutatasra fordit-
hatd eszkozok novelése — mind-mind, rendkiviili intézkedéseket kovetelnek. Haborus
helyzetben nincs id6 halogatasra. E. Phelps, Nobel-dijas kdzgazdéasz ugy véli’, hogy
sz¢leskorii gazdasagi beavatkozasra lesz sziikség a javak termelése €s elosztasa terén,
hasonlatosan a II. vilaghaboriiban Amerikaban is bevezetett intézkedésekhez.

Egyértelmii az is, hogy a jovo nem lehet olyan, mint a mult volt. A gazdasagpolitika-
nak véltoznia kell. Nem vizionaljuk a ,,hadiallapot” 6rokké valé fennmaradasat, de ,,bé-
keid6ében”, normalis lizletmenet idején is készenlétben kell allnia a ,.tartalékosoknak™.
Lényegesen nagyobb tartalékokkal kell mikodtetni a gazdasag ,,egészségiparat”, nem
kifelejtve ebbdl a szocialis munkasokat sem. Ezt nem szabad pazarlasnak tekinteni, ha-
nem a biztonsdg sziikséges aranak. Es ott, ahol elhanyagoltak az egészségiigy bérezését,
ezt mindenképpen meg kell emelni...

Természetesen, mindenképpen lesznek sulyos vesztesei a jarvanynak a gazdasagban.
A kormany nem hagyhatja, és nem is hagyja magara nalunk sem dket. A mentdakcionak
els6sorban a munkahelyvédelemre kell 6sszpontositania, de a struktirapolitika is fontos
szerephez jut majd.
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