A kudarc éve —
felelosség és felelotlenség az orvos-tarsadalomban

A 2008-as év dontd fordulatot hozhatott volna az egészségiigy szamara. Az ongondoskodds
legelsd, apro elemeinek beépitése a rendszerbe — a vizitdij ¢és a korhdzi napidij Gtjan —
elindithatta volna az 0Osszes szerepld szemléletének megvaltozasat-megvaltoztatasat.
Szembesitette volna mind a pécienseket, mind az orvosokat azzal, hogy semmi sincs ingyen.
Az igazan apropénznek tekinthetd 300 forintokkal probalt volna visszatartani az orvosi
rendeld traccsparti-helyszinként kezelésétdl ¢és a korhdzak pihendhelyként, szocialis
ellatohelyként hasznalatatol. Az elszamolasi kotelezettséggel és a sajat bevétel ,,termelésével”
mutatta volna az orvosoknak, hogy nem az egyetlen jarhato ut a végtelen jovoben, ha eleget
csalnak a TB-elszamolasok soran.

Ongondoskodas nélkiil

Hiaba hivatkoztak sokan az errdl szolo vita sordn arra az egyébként igaz tételre, hogy a
mienknél nagyobb oOngondoskodds nem sok orszagban Ilétezik, hiszen a TB-jarulék
elviselhetetleniil magas mind a munkavallalok, mind a munkaaddk szamara — hidba, mert lett
légyen barmennyire is igazuk, mégsem helytalld ez az érvelésiik. Egyrészt mert nem
onmagaban a TB-jarulék magas, hanem 0&sszességében az elvondsok mértéke, egylitt
valamennyi adé és jarulék. Masrészt mert fikarcnyit sem valtozott és nem valtozik az, hogy
mind az allampolgérok, mind a munkaaddk zome a TB-jarulékot ma is ugyanolyan adonak
érzi-tekinti, mint a személyi jovedelemadot; semmiféle Osszefliggést nem érez az
egészségbiztositasi jarulék megfizetése €s az egészségiigyi szolgaltatdsok igénybevétele
kozott, s az orvosi ellatast olyan ingyenes allami ellatasként kezeli, ami ,,jar neki”.

Erthet6en, hiszen a TB kiadasainak hatalmas hanyada ismerten olyasmire megy el, ami
teljességgel fiiggetlen attol, hogy éppen hany ember betegszik meg, s koziiliik hanyat sikeriil
meggyogyitani. Adminisztracios rendszerek €s épiiletek fenntartasara, dolgozok bérére, a
miukodtetés egyeb koltségeire.

Eppenséggel sok-sok olyasmire is, amire az allampolgar maga is kolt, ha nem korhazban,
hanem otthon tartozkodik. Mondjuk — egyszerti példaval —, krumplira, villanykortére és gazra,
vagyis ennivalora, vilagitasra és flitésre. Aki otthon van, az is eszik, vilagit és fiit. Ha
koérhazba keriil, ugyantigy megéhezik; latni akar, ha besotétedik; és fazik, ha hideg van
koriilotte. Hogy miért ne fizesse meg legalabb azt a krumplit, amit megeszik, azt az aramot,
amivel vilagitanak neki €s azt a gazt, amivel flitenek ra — példaul napi 300 forinttal? — Mert
mar megfizette a TB-jarulékkal! — valaszoltdk feleldtlen egészségpolitikusok, pedig a sziviik
mélyén maguk is tudtdk: nem mondanak igazat.

Amiként elhallgattak azt is, hogy mindenfajta 6ngondoskodas bevezetése természetszeriien
az amugy is oriasi tarsadalmi igazsagtalansagok, egyenl6tlen esélyek tovabbi romlasdhoz
vezet. (Ahogyan tortént ez példaul a szinhdzak vildgaban: megmaradt az alapvetéen allami
finanszirozds, am a jegyarak alaposan néttek — ujabb €s Ujabb tomegeket fosztva meg
igénybevételiik sanszatol.)

Belecovekelték azonban az orvos-tarsadalmat (vagy intézményeiket megnevezve: a
korhaz-tarsadalmat, a rendeld-tarsadalmat) abba a szerepbe, amely dngyilkos mdodon ellenall
annak a valtoztatasnak is, amely pedig tevékenységét elkezdené végre mas szemléleti
alapokra helyezni. Belopva annak a piacgazdasagnak (vagy inkdbb Max Weber protestans



etikdjdnak) a szellemét, amely lehetségessé teszi a koOzszolgalatnak i1s a gazdasagi
racionalitdson nyugvo végzését. Amely megteremti a szigorh és komolyan vett szakmai
szabalyok, protokollok; a szamszerilisitetten 1is egzakt, feladat-alapit mikddtetés-
foglalkoztatas-finanszirozas-fejlesztés; a mindezek betonkemény ellendrzése, az egyéni
felel0sség €és a valodi szankciok egységes rendszerét. Amely igy rendszerként a valds
érdekviszonyok alapjan adekvat valaszokat ad a tarsadalom adott allapotéra, egyszersmind
betegség-egészség kiszdmithatatlan hullamzasara is.

Tovabbra sem engedik az orvosoknak, hogy a magas szinvonalt szolgéltatast ny(jté ember
szakmai biiszkeségével megkovetelhessék munkdjuk mélto ellenértékét. Inkabb az alattvalok
szolga-helyzetében tartva arra karhoztatjdk Oket, hogy rejtve-dugva tartsdk a markukat a
halapénzért; kuncsorogjanak jobb bérért, holott valojaban remekiil keresnek, csak éppen nem
hivatalosan; csaljanak az elszdmoldsokon; ha pedig vezetdk, tegyék zsebre a korrupcios
visszatéritéseket a beszallitoktol, gyogyszergyaraktol.

A vizitdijrol és korhdzi napidijrol szoldo 2008-as népszavazds — 1évén értelemszerlien
politikai esemény — természetesen nem nélkiilozte a politikai hatszeleket, pro és kontra
egyarant. Ennek sordn azonban kiilonos sullyal esett latba maganak az orvos-céhnek az
allasfoglalasa.

Sajnos irtdzatosan halk maradt annak a csekély szdmu orvosnak a hangja, aki példaul
haladéktalanul rendeldjének ajtajara tlizott kozleményben tudatta pacienseivel, hogy a befolyo
vizitdijbol sokak szamara alaposabb vizsgalatot nytjt6 EKG-késziiléket vagy gyorsabb
kiszolgalast lehet6vé tevé szamitogépet vasarol, igy javitva a betegek ellatasat. Oriasi er6vel
visszhangzott viszont azok hangja, akik folosleges sarcrol, plusz adoztatasrol szonokoltak, s
tiltakoztak, szervezkedtek a vizitdij és a korhazi napidij ellen.

A politikailag amugyis helyteleniil atszinezett 2008-as népszavazasi harcnak — til azon az
egyszeri Osszefliggésen, hogy rengeteg ember barmit hajland6 leszavazni, ami neki egyetlen
fityingjébe is keriil — stlyos lizenete sziiletett. Hogy az orvos-tarsadalom hangad6 korei
elutasitjak az allampolgari Ongondoskodés legaprobb megnyilvanulasara tett halovany
kisérletet is. Ez hosszu tdvon 6ngol.

A vizitdij és a korhazi napidij 2008-as népszavazasi megbuktatasa tehat szerintem az
egészségligy szamara sulyos kudarc — ha kamarai €és egyes szakszervezeti képvisel6i ennek
ellenkezdjét allitjadk is. Talan célszerli keresgélnlink e bukas f6 okait, meghatirozo
Osszetevoit.

A magyar orvos-tarsadalom fokozodd valsadghelyzetben dolgozik. Objektive és szubjektive
egyarant.

S miota mar! Olvassuk csak e par mondatot: ,, 4 magyar orvosi tarsadalomnak nem nagyon
kedvezett a szerencse a megallapodasok létesitése terén. Ennek okat felesleges jobban
részleteznem, ezert csak annyit mondok, hogy a legfobb ok a betegség-biztositasunk csokkent
teherviselo képességében, de annal nagyobb hatalmi erejében keresendo, mellyel szemben a
megszervezhetetlen és szétforgdacsolodo magyar orvostarsadalom mindig gyengének
bizonyult.”

Ugye ismerds? Ugye olvashatnank e beismerést barmelyik mai napilapban?

Noha a szoveg 1942-bdl valo, szerzdje Keleti Jozsef, a MABI (a Magéanalkalmazottak
Biztositasi Intézete) igazgato-fOorvosa, m. kir. eii. fOtanacsos, aki éppen az egységes
tarsadalombiztositas bevezetése ellen, a tObb-biztositos rendszer fenntartdsa mellett
hadakozott irasaval.'



A ,,Magyar Egészségligy” — eurdpai Osszehasonlitasban kozepesen jonak értékelt szakmai
teljesitményének” megtartasa mellett — évtizedek Ota egyre reménytelenebb kiizdelmet folytat
finanszirozasanak olyan reformjaért, amely lehetévé tenné a sok évtizedes targyi-technikai
lemaradas megsziintetését.

Gyakorta azzal érvel — és igazat mond —, hogy rendszerét lassan csupan szereploi
tekintélyes részének hdsies €s heroikus helytallasa tartja életben.

1. Réamutat a gyodnge eszkozparkra, a fejlett orszagokhoz képest folyton sokéves
lemaradasban 1év0 muszerekre; a lerobbant, szétszort rendeld- és korhaz-épiiletekre; a
kisegitd személyzet (ndvérek, apolok, gydgytornaszok, masszOrok, dietetikusok stb.)
megengedhetetlentil alacsony aranyara.

2. Hivatkozik a TB kolcsonds becsapasra épitd finanszirozasi rendszerére: arra a csapda-
helyzetre, amelyben a TB a megfelelénél alacsonyabban dijazza az egyes szolgéltatasokat;
ezért a koérhazak ahhoz, hogy elegendd pénzhez jussanak, valétlan plusz adatokat (plusz
korhazi apolasi napokat, meg nem tortént vizsgalatokat, el nem végzett beavatkozasokat)
irnak be elszamoléasaikba — a TB emiatt lejjebb veszi ,,pontjaikat”, elszdmolasi egységeiket;
amivel Gjabb valdtlan kimutatasok készitésére kényszeriti Oket.

3. Emlegeti a paraszolvenciat kikényszerité bérezését, azt, hogy az orvosi jovedelmek
kétségkiviil messze nem allnak aranyban a végzett munka jellegével és jelentdségével. Utal
arra, hogy finanszirozasaban teljesen abnormalis az arany a megeldzésre, illetve gyogyitasra
fordithato keretek kozott.

4. Emliti, hogy az ellatasnak rossz a szerkezete, hogy alig vezettek eredményre a 2000-es
évek torekvései az alapellatas, a jaro- ¢€s fekvObeteg-szakellatds, centrumok, régiok és
klinikdk sulyozésa terén.

5. Nehezményezi, hogy a korhaz-bezardsok, -megsziintetések, agyszam-csokkentések
tobbsége szakmai helyett atcsuszott politikai térre, igy elsddlegesen politikai szempontok
alapjan =zajlott, bizony gyakran fittyet hidnyva a szakmai ésszerliség szempontjaira.
Megsziintettek ott, ahol korabban millidrdokért fejlesztettek, beruhdztak ott, ahol erre aligha
volt sziikség és igy tovabb. Emlegeti, hogy a dontések jo része valdban afféle — Csak nem
zarjatok be, édes jO Pistdm, Lajosom, azt a korhdzat, amely egyéniben szerzett képviseldi
mandatumom egyetlen folmutathatd produktuma a plebs elott! — befolyasolasok
eredményeként sziiletik.

6. Riogat azzal, hogy az orvos-réteg rohamosan eloregszik, mivel a fiatalok elmenekiilnek
kiilfoldre — s noha az ismert szamok egyeldre valojaban csupan egy-kétezer orvos kiilfoldre
szerzOdeését regisztraljak, a tendencia valoban riaszto.

A hivatalok és hivatalosok mindhidba hivatkoznak azokra az egzakt adatokra, amelyek
szerint a magyar egészségiigy szintje kozelebb all az osztrakéhoz, mint amit a két orszag
kozotti fejlettségi kiilonbség (GDP/f6) indokol — ha ezt sem a lakossag, sem az orvos-szakma
nem igy €li meg.

Ugyanakkor azonban a szakma ,,felkent papjai” koziil sokan a valddi és az alreformoknak
egyarant eskiidt ellenségeiként viselkednek — ha a legtobbszor direkt partpolitikai
megfontolasaik alapjan valtozékony modon is. Kétségtelen tény ugyan: a nyolcvanas évektodl
folyamatosan és mindvégig azt tapasztaltak, hogy az egymast kdvetd kormanyok képtelenek
nagyivl, fejleszté reform-tervekkel elérukkolni — tudomdsul véve, hogy egy valddi
egeészseégligyl reformnak (is) a kifutasi ideje 20-40 €v, tehat bizonyosan nem 6k maguk aratjak
le annak babarjait. Rendre kizarolag rovid tava szempontokat érvényesitenek, legfeljebb sajat
valasztasi ciklusuk két-hdrom ¢évén beliil kézzelfoghato eredményekkel kecsegtetd
atalakitasokkal probalkoznak. Méghozzd rendszerint megalapozatlanul, hatastanulmanyok
nélkiil, napi — a rendszer miikodését elbizonytalanitd, a szakmai érdekeket gyakran hattérbe
szorito, fiskalisan negativan determinalt — dontéseikkel ide-oda csapkodva.



Feudalszocializmus ma

Alapvetd tény, s barmilyen fejlesztd, hosszl tavla reform ellen hat, hogy az orvos-tarsadalom
maig Orzi feudalis hagyomanyait. A demokracia teljes hianya, az egy-egy osztalyon, kérhazon
beliili parancsuralmi rendszer nem csupan arra terjed ki, ami barmely munkahelyen indokolt.
Hanem példaul arra is, hogy a kezel6orvos helyett az eléjogokkal felruhazott fondk dontse el,
mi baja van a paciensnek; a hlibérur-vezetd monopolizaljon elosztasi rendszereket, példaul,
hogy kinek hany agya van maganbetegei szamara, vagy éppen kiket kezeljenek borsos art
gyogyszerekkel, draga vizsgalatokkal és magas koltségli beavatkozasokkal, és kiket
hagyjanak sorsukra azok hidnyaban. Ha ezek haszna egyébként a maganzsebekbe is folyik —
jobbara ad6zas nélkiil.

Némi tulzédssal a cuius regio, eius religio (akié a fold, azé a vallds) feudalis elve is
moccanatlanul érvényesiil az egészségiigyben. A fondk mindent és barmit meghatarozhat, az
elézoeken tal még valoban a ,religio” kérdéseiben is: a keleti €s nyugati orvoslds, a
természetgyogyaszat modozatainak keverése vagy éppen tiltasa; az alapveto etikai kérdések —
példaul az euthanézia, a szervatiiltetések donor-kiszolgalasa, az abortusz, a melegek kezelése,
a cigany paciensekkel szembeni viselkedés terén, vagy éppen abban, kik és milyen
kivalasztasi szempontok alapjan dolgozhatnak az osztalyan, kérhazaban.

A feudalis szerkezetek Orzésén tul az egészségligy lassan az egyetlen olyan zarvannya valik,
amely a szocializmusnak hivott rendszer (a dontéen allami tulajdon, a kdzponti tervgazdasag)
tovabbélése érdekében a legkitartobban kiizd, amely a lehetd legtavolabb tartja magétol a
tarsadalom kapitalista (dontéen magéantulajdont, piac-vezérelte) fordulatat. Amelynek nalunk
meghonosodott formaja lehet ugyan kétségkiviil élhetetlen, s6t, akar rendszervalsagban 1évo
is, am eleddig senki nem mutatta fol alternativijat. 1990 és 2008 kozott nyolcévnyi
»konzervativ’ ¢és tizévnyi ,balliberdlis” korméanyzas Iényegében ugyanazon, egyre
lathatobban lefelé vagy sehova sem vezetd uton vitte az egészségiigyet (is).

Tette ezt kiilondsen azzal: nem kényszeritette ki, hogy az allami koltségvetésbdl, a
beszedett adobol, illetve jarulékokbol fonntartott tarsadalombiztositobol valaha is (akar egy,
akar tobb) valodi biztosito valhasson.

A 45 elotti OTI (Orszagos Tarsadalombiztositd Intézet), MABI (Magéanalkalmazottak
Biztositasi Intézete), OTBA (Orszagos Tisztviseldi Betegsegélyezési Alap) és még vagy otven
magan egészség-biztosito szufficittel milkodott; ha folyd tevékenysége nem is volt
nyereséges, hatalmas vagyona — bérhazai és mas befektetései — hozaméabodl bdven potolhatta e
hianyt. E biztositoknak pedig szabad vallalkozo orvosok dolgoztak. Mélyen igazsagtalan
rendszer volt persze, amelybdl példaul a mezdgazdasagi népesség szinte teljes egészében
kimaradt, de lehetetlenségei az akkori tarsadalmi, politikai rendszer egészét tiikrozték vissza.

A magat szocialistanak nevezd rendszer — a magénbiztositokat megsziintetd, egységes
tarsadalombiztositast ¢letre hivé — allamositdsa azonban elorozta e vagyont is, s az
egészségligyet ugyanugy az allami koltségvetés kiszolgaltatottjava tette, mint minden mast. A
szabad vallalkoz6 orvosbol pedig allami alkalmazott lett, annak Osszes elonyével és
hatranyaval egyiitt.

Az 1989-90-es rendszervaltozds magantulajdonon alapuld piacgazdasagot hozott — gy,
ahogy. Az egyes tarsadalmi alrendszerek szamara tehat alapvetd kérdéssé valt: atallnak vagy
maradnak a réginél. S a tulterhelt, feladatai tobbségével megbirk6zni képtelen politikai
osztaly és az orvos-tarsadalom vezetd rétege hamar egyetértésre jutott: maradni a réginél. —
Ugyan az sem valt be, de azt legalabb ismerjiik és megtanultuk a magunk hasznara
mukodtetni! — mondtak az orvosok, és ellenalltak a valtoztatasi otleteknek.



A politikai osztaly megelégedett azzal, hogy a régi ,,elit” helyett 6 valik Kutvolgyi- (majd
Honvéd-korhaz-) jogosulttd, hogy ugyantgy informalis ellatasi elonyokhoz, VIP-ellatashoz
jut; az orvosok pedig ,,megusztak” a valtozasokkal jar6 kényelmetlenségeket, tanulasi
kényszereket, s maradhattak a biztos és ismert helyzetben, amelyben bejaratott triikkkjeikkel
mar elérik, amit akarnak, kiilondsen anyagilag.

A rendszervaltozas utan ugyan tobbszor folvetddott, hogy igazi vagyonnal, allando
hozamot produkal6 tulajdonelemekkel tokésitsék fol a tdrsadalombiztositast — am ezek vagy
nem valdsultak meg, vagy e vagyonelemek végiil ,,sz0rén-szalan” elillantak.

fgy sikeriilt — az orvos-tarsadalom vezeté rétegének hathatos segitségével — konzervalni az
egészségiigy finanszirozasanak, elosztasi rendszerének dllamszocialista mivoltat: azt, hogy az
allampolgarok 06nallo ongondoskodasa ¢€s kontrollja nélkiili allami behajtds €s elosztas
(boldog emlékezetli Liska Tibor’ széhasznélataval: a fosztogatasbol osztogatas®’) szisztémaja
alapvetden valtozatlanul fennmaradjon.

Az el6z6, tgynevezett szocialista rendszer az alacsonyan tartott bérek mellé ingyenes
juttatasokat adott: egészségiigyet, koz- és felsOoktatast, szocialis halét a részoruldknak,
valamint nagyon olcso kultirat, miivészetet. Eltorolhetné — részben el is torolte — mindezt a
rendszervaltozas szele, ha a magyar gazdasag teljesitménye lehetové tenné sokkal magasabb,
»hyugati” bérek kifizetését, igy mindezen szolgéltatasok piaci igénybevételét, értékén
megfizetését — de nem teszi lehetévé (legalabbis a feketegazdasag, a korrupcié és a
versenyszféraba keriild allami pénzek harmasanak ilyen félelmetesen magas hanyada mellett
biztosan nem).

A csapda bezarult. Az 4llam azt mondta: az értékteremtd munkat végzok aranya és az 0
termelékenységiik, versenyképességiik nem termel meg magasabb béreket, tehat tomegeknek
egyszeriien nincs mibdl esetleg piaci alapon miikodo egészségiigyi, oktatasi szolgaltatasokat
vasarolniuk — dm az éppen az elézdekben emlitett okokbol kevés befolyd adobol képtelenség
ezeket az alrendszereket gy mukaodtetni, hogy allampolgari hozzajarulas nélkiil is megfeleld
szinvonali szolgaltatdst nyujtsanak. Kivéve persze ismét az adobevételek valodi
beszedésének és egészen mas szerkezetli felhaszndldsanak, példaul a hihetetlen mértékii
gazdasagi, timogatasi 6sszegeknek €s a korrupcionak az ésszerli kordaban tartasa esetét — de
ez messze meghaladja jelen tanulmany kereteit.

Noha a kezdetektdl nyilvanvald volt: ha az egészségligy, illetve az egészségfinanszirozas
novekvé hanyadaban nem koszont be a piacgazdasagnak valamilyen formdja vagy legalabb
szemlélete, ha az orvostudomany és -technika rohamos koltség-novekedését nem potoljak
kiils6 forrasok bevondsaval — az egyre ziill6 ellatast, a lakossag egészségi allapotanak jelentds
romlasat, ezrével bekdvetkezd folosleges halaleseteket okoz. Eladosodott €s kevéssé novekvo
nemzetgazdasagnak biztosan nincs mibdl egyre magasabbra emelnie az egészségiigyre
fordithat6 kiaddsait. Barmennyire igaz ugyan az a tény, hogy a lakossag egészségi allapotat
alapvetden a GDP/0 szint, illetve a képzettség-iskolazottsag szintje hatdrozza meg, s ezek —
ha a kelldnél sokkal lassabban is, de — nének, s igy a magyar lakossag demografiai mutatoi is
— ha nem is elég gyorsan, de — javulnak, ezen beliil az egészségiigyi ellatas hianyossagai
tovabbra is szornytliséges kovetkezményekkel jarnak.

S ugyanigy egyeldre az orvos-kaszt hangado rétege kovetkezetesen és azonnal elutasitja a
vallalkozas, a profitérdekeltség ujabb, tovabbi elemeinek az egészségligybe beszliremkedését.
Nem a maganrendeldjében persze, ,,csupan” a fomunkahelyén. Tlizon-vizen at ragaszkodik
biztonsadgosnak hitt kozalkalmazotti statusahoz, elutasitva ezzel a szabad vallalkozo6i pozicidt,
noha kozben a megtlirt, de finanszirozdsaban el nem ismert maganklinikdkon szivesen keres
vallalkozoként is pénzt, és egészen masképpen is viselkedik, mint a korhdzban. Nem pusztan
ahhoz az elvitathatatlan alapelvhez koti magat (okkal-joggal), hogy az egészségligy
kozszolgélat, s az allam alapvetd ellatasi kotelezettsége megkérddjelezhetetlen — de Gjra é€s
Ujra harcba fog a magénositas minden form4ja ellen. Z6mmel undorral szemléli, s ahol tudja,



gancsolja azt a néhany teriiletet, ahol kiils6 kényszerre megtelepedett a magantéke (mint a
dializalds, a kozmetikai sebészet, a gydgyszeripar, néhany mosodai, étkeztetési stb.
szolgaltatds). Gyanakodva fogadja a magantOkébdl beruhdzott diagnosztikai, kezelési, mutéti
€s utdgondozasi eljarasok, technikak, a profit-orientalt ellatdsok bevezetési kisérleteit, s
ahelyett, hogy a betegek érdekében siirgetné ezek maximalis kihasznaldsat, erésen lobbizik
alulfinanszirozéasuk érdekében, lasd példaul a magantékén beruhazott PET-CT-k, a ,,maszek”
lombik-bébi programok sorsat. Mikézben gondoskodik arrél, hogy mindezek profitjabol 6 is
részesedhessen, ha nem hivatalosan, hat maganaton. Mikdzben amint kilép koérhazabol-
rendeldjébdl, maga is Oszinte hive lesz a vallalkozasnak, a profitnak, sajat anyagi
gyarapodasanak.

Igaz, azok, akik megprobalkoztak az atallassal, nem jartak igazan jol. A haziorvosok dontd
tobbsége a 90-es évek elején-kdzepén vallalkozdva, maganorvossa valt. Jovedelme hirtelen
meg is ugrott, zémmel nagysagrendekkel nétt. Am finanszirozasat, a krtyapénz értékét aztan
olyannyira lerontotta a TB, hogy ma mar a korzetek tobbsége képtelen lenne eltartani
személyzetét, ha a halapénz nem egyenstlyoznd ki hidnyait. Ez daltalanos csalodast
eredményezett — hibas modon rendszerint nemcsak a rossz kdzponti finanszirozassal, hanem a
vallalkoz6 orvosi rendszerrel szemben is.

Holott tovabblépni sokak szerint — szerintem is — csak ugy lehetséges, ha az elsdédlegesen
kozszolgalati alapon mikodd egészségiligy és egészség-biztositas éppen, hogy vonzza a
magantokét, s sajat 6rokos hianyait részben annak segitségével potolja. Amig azonban egyes
politikai er0k szélsdségesen tilzasba vitt piacpartisaga harcol a szocializmusbdl 6rokolt
mindendron vald piacellenességgel — addig 6rokké a marcona pénziigy-politika fog gydzni, a
maga szinte soha nem a kozcélra 6sszpontositd sziikkebliiségével, vagyis azzal, hogy ismét
egyediil a beteg érdeke szorul hattérbe.

Alig-alig emeli be tevékenységébe annak koltség-haszon alapt elemzését, holott ez az
egészségligyben €ppoly lehetséges, mint mas teriileteken (ha valamelyest bonyolultabb is
néhany haszon-szamitas); e helyett — Moldova Gyorgy telibe taldlo szavaival — tékozld
koldusként mukodik. Rendkiviil ritkan hajland6 utat nyitni korszerli menedzsment-
ismereteknek ¢és -gyakorlatnak, lasd példaul mennyire fehér holld6 ma is, hogy az orvos
korhaz-igazgatd mellett nem orvos egészségiigyi menedzser dolgozzon.

S noha az orvosok tOobbsége maga is kinlodik a rengeteg folosleges orvos-beteg
talalkozastol, a prevencido—gyogyitas-beavatkozas—gondozas-utdbgondozas—egészségmegtartas
folyamaténak teljesen rossz szerkezetli finanszirozéasatol — konnyebbnek bizonyult ebben tgy-
ahogy milkddni, mint kidolgozni az ésszerli és szakmailag megalapozott atalakitési terveket.
Az orvosok zome kitanulta, miképpen taldlhatja meg a sajat szamitasat e lehetetlen viszonyok
kozepette is. Magéva tette a régi-régi silany elvet: ami mindenkié, az az enyém is, tehat
kiszedek beldle annyit, amennyit csak tudok. Viszi, amit ér; maganpacienseit a korhdzban
laboréltatja, rontgenezteti, CT-zteti.

Gusztustalan fekély

Amiképpen sikeriilt megdrizni, atmenteni az orvoslas legundoritobb szocialista ,,vivmanyat”,
legalantasabb tarsadalmi csapda-helyzetét, az orvosi borravalozas rendszerét. Hiszen a
kommunista eufémizmussal halapénznek nevezett ,jatt” Rékosi Matyas, Geré Ernd és Vas
Zoltan® talalmanya, Ratké Anna® egészségiigyi miniszter végrehajtasaval’ (az 1945 elétti
ugynevezett kiskassza masfajta intézmény volt). Az MDP Politikai Bizottsdga hagyta jova,
hogy az altalanos értelmiség-ellenességen beliil az orvosok fizetés-emelésének elmaradasat —
Ger6 Erndének az abortuszra utald szavaival: ,— Csak nem fizetjiik til gyermekeink
gyilkosait!™® — _ratoljak” a paciensekre, hogy a valds és az elfogadhato jévedelmek kozotti



kiilonbséget a betegek fizessék meg. Hogy aztan évtizedeken at folyhasson a képmutatod
gyakorlat: a jogilag biintetendd halapénzre titkos korményhatarozat tiltotta meg biintetd
eljaras inditasat, a személyi jovedelemado bevezetése utan pedig halk politikai instrukciok a
titkon tartott plusz jovedelem firtatasat.’

A rendszervaltozas utdn pedig a paraszolvencia-rendszer f6 haszonélvez6i — megtartva az
orvos-tarsadalmon beliili meghatarozé poziciodikat — szakmai vitaik és verekedéseik mélyén
elsdsorban a halapénz mindendron valé védelmének rendeltek ala szinte minden mas
szempontot. Nem torddve sem e borravaldban nem részesiild céh-tarsaik gyorsuld anyagi
leszakaddsaval, sem azzal, hogy a paraszolvencia mar tényleg valdsagos fekély a magyar
tarsadalom testében, s mint ilyen, fertdzi is az egész ,,szervezetet”. Jelentdségét ndveli, hogy
valojaban az utolsé a sorban. A vendéglosoknél a szerviz-dijjal és még inkabb a rengeteg
fixaras gyorsétteremmel, kifézdével a borravalod olyan szabadon valasztott lehetdséggé valt,
amelynek elmaraddasdn meg se lepddik senki. A benzinkutaknal a vevOk nagy héanyada
kartyaval fizet, s példaul azt, hogy lemossak a sz¢élvéddjét, az erds piaci verseny természetes
szolgaltatdsanak tekinti, amely aligha vonzza 6tven-szaz forint atnyujtasara. A hentesek,
fodraszok, taxisok, kabinosok, ruha- vagy konyvarusok a mi kegyeinkért és pénziinkért
versengenek, ha lehet, inkdbb 0k adnak nekiink juttatast, ha éppen naluk véasarolunk, példaul
akcioik, engedményeik, kedvezmény-pontjaik vagy kartyaik utjan, nemhogy toliink varnanak
borravalot.

Az orvos-szakma maradt meg talan egyediil, amely tevékenysége szerves ¢&s
elidegenithetetlen részeként védelmezi a borravalot, amely nem hajlandé és képes valtani,
tudomasul venni a rendszervaltozas, a kapitalista piacgazdasag szellemét. Es ez ranyomja
bélyegét egész szemléletére, tarsadalmi-politikai viselkedésmodjara. Hiszen ha alap-
motivuma kimondhatatlan, tehat rendre kimondatlan, akkor természetessé valik a
mellébeszélés, a hazudozas, a politikai sandasdg, a tarsadalmilag karos gondolkodasmod.
Akik tizemszerlien a kozre terhelik munkéjuk koltségeit, &m maganzsebeikbe folyatjdk annak
hasznat (legjellemzdébb példaja ennek az allami 4gyon folyé maganpraxis, a maganbetegek
allami vizsgélatainak 6zone) — azok sziikségképpen nem harcolnak tiszta és atlathato
viszonyok megteremtéséért. Akik jovedelmiik dontd hanyada utan nem adodznak, azok soha
nem lesznek Oszinte hivei a kdzteher-viselésnek.

Tévedés ne essék: mindebben természetesen maganal az orvos-céhnél biinosebb a II.
vilaghabori 6ta valamennyi eddigi ,,partunk és kormanyunk”, amelyek egyikének sem
akarozott egyenesen szembenézni mindezzel, s egyikének sem volt batorsaga nemhogy igazi
valtozasokat kezdeményezni, de még néven nevezni sem a dolgokat.

Onvédelem és szervezett felel6tlenség

Ko6zben azonban mégiscsak lezajlott a rendszervaltozas, a maga vitathatd eredményeivel €s
frissen termelt ellentmondésaival. A hirtelen meglodult tarsadalmi paternoszter odnhibajukon
kiviil milliokat vitt lefelé, a leszakadas, a relativ vagy éppen abszolut elnyomorodas felé, s az
allam konzekvensen eliiti segitséget kérd keziiket. Keveseket — de éppen azokat, akik az
orvosok barati, ismerdsi referencia-csoportjaibol valok — viszont fOlropitett. Sikeres
vallalkozok ¢és kereskedOk, bankarok és brokerek, médiacézarok és képernyds celebek,
miniszterek ¢és parlamenti, Onkormanyzati képviselok; mellesleg enyhén szoélva is
megkérddjelezhetd modon gazdagodok villognak egyre feltinObben és ratartibban —
frusztralva példaul azokat az orvosokat, akik munkajukat teljes joggal fontosabbnak, tehat
tobbre értékelendonek érzik, mint a puszta pénzcsinalast, a médidban bohockodast, az
impotens politizalast.



Akik tehat tele vannak kompenzdcios és onvédelmi késztetésekkel. Ugy érzik, nem elég,
hogy anyagilag ennyien lehagytdk Oket, de szakmdajuk, gyogyitd tevékenységik 1is
leértékelddott — amelyet pedig koziiliikk rengetegen valoban példaértékii helytallassal és
aldozatvallalassal gyakorolnak. Pacienseik egyre kovetel6zObbek lettek (mivel a korabbiaknal
azért inkabb tisztdban vannak azzal, hogy valojaban mennyit fizetnek be a tébé-kasszaba, s
nem atalljdk elvarni annak ellenértékét). Ugyanakkor egyre tobbet visszakérdeznek,
kételkednek diagnozisban, terapidban egyarant (hiszen til sokat olvasnak, hallanak orvosi
miuhibakrol, mellényulasokrol, slendridnsagokrol). Amit rettenetesen folerdsit, hogy a média
furtonfurt orvosi mihiba-iigyekkel traktadlja a publikumot (amiben kénytelen vagyok
beismerni személyes feleldsségemet, miszerint két orvosi miithibakrol szo6l6 konyvemmel
felszabaditottam a sajtot addig hitt tabuzasabol, megmutatva, hogy igenis lehet irni ezekrdl
1s).

Er6s6dé kompenzacios késztetéseik és egyszersmind védekezd reflexeik kiélésére az
orvosoknak minddssze harom lehetséges tereplik maradt.

Egyrészt a ,,nagy fehér vardzslod” szerepkorének kiteljesitése, mesterségiik gyakorlasanak
még striibb ,lila kodbe burkolasa”. Tapasztaljuk is: mind tobb a latin szd, vagy legalabb
gyakoribb a paciensek szamara teljességgel érthetetlen szakmai szoveg, stirtibb a kiviilallok
elutasitasa azon az alapon, hogy laikusok, nem értenek hozza — midltal n6 a betegek
kiszolgaltatottsaga.

Masrészt védekezhetnek €és védekeznek is a veliilk szemben egyre ellenségesebbnek érzett
allammal és tarsadalommal szemben Ugy, hogy ellenséget ,,gyartanak”: a muhibaikat széva
tevoket orvos-ellenes rosszakarokként allitva be; az adodcsalasaikat, elszamolasi
igyeskedéseiket, koztulajdonban allo eszkozokkel folytatott maganpraxisukat leleplezdket
irigy biirokratakként tiintetve fel; és legfoképpen a reformokkal probalkozokat az ¢ pénziikre-
presztizsiikre-pozicidjukra dcsing6zo, nekik artani probald patas ordogokként festve le.

Harmadrészt egyszerre kompenzalhatnak és védekezhetnek azzal, ha egyre inkabb
elmossak a személyes feleldsségeket, ha intézményesitik a felelotlenség rendszerét. Sajnos e
téren érték el a legnagyobb ,.sikereket”. Ugy is, hogy a szervezeti- finanszirozasi-technikai és
az elbizonytalanitd, mert percenként valtozé szabalyozasi kornyezetre probaljak a felelosséget
atharitani — egyébként nem is teljesen megalapozatlanul. Es ugy is, hogy sajat rendszeriikb6l
kiiktatjak a személyes felel0sség elvét és gyakorlatat.

Erthetéen, mivel a magyar tarsadalom egészében oriasi mértékben novekedett az elmult
néhany ¢évtizedben a kovetkezmény-nélkiiliség, a felelotlenség. Mikdzben az
igazsagszolgaltatas — a renddrség, az ligy€szség, a birdsag €s a biintetés-végrehajtas — teljes
rendszere egyre ijesztobb mértékben bizonyul mikodésképtelennek, ugyanakkor az erkolcsi
értékrendek szinte megsziinnek hatni. Igy kétfeldl, a jog és az erkdles oldalardl egyszerre
sillyednek el, enyésznek el a normdk, a tarsadalmi kohézio, az allampolgari viselkedés-
szabalyozas eszkdzei. Tehat az emberi viszonyok durvulnak, er6szakosabba, kiméletlenebbé,
irgalom nélkiilivé valnak, terjed, stirisédik az intolerancia, a gytilolkddés, a rasszizmus, kihal
a szolidaritas.

A gyogyitds — az emberiség legszolidarisabb, leginkdbb a masik ember megértésére €s
segitésére alapozott tevékenysége — moralisan igy jobbadan légiires térbe kertil, s nem talélja
meg ennek semmilyen ellenszerét, a maga szamara sem. Természetesnek €rzi hat, ha magara
nézve nem akceptal immadaron joszerivel semmiféle olyan szabalyt, kotelezettséget, amely
elsérendiien erkolcsi alapozast. Megteremti maganak a szervezett felelétlenség birodalmat.

Szazéaval értesiiliink orvosi miithibakrol. Ezek — ritka kivételnek szamitd — bebizonyosodasa
esetén a korhazak kartéritést fizetnek. Am nem tudunk egyetlen olyan esetrél sem, hogy a
sulyos milliokat kifizeté korhaz visszakdvetelte volna az altala fizetett 6sszegnek legalabb egy
részét, felelossé téve a mithibat valdjaban elkdvetd konkrét orvost. Szerencsésebb sorsu
orszagokban altalaban az orvos maga fizeti mihiba-biztositasat, s a szerzddott 6sszegen feliili



kartéritési kotelezettségeiért 6 maga allt helyt — a hazaval, az autojaval, a teljes
maganvagyonaval. Nalunk a tucatnyi miithibat vétett orvos soha egyetlen forintot a sajat
zsebébdl nem fizet megnyomoritott vagy éppen meghalt paciensei miatt.

Hivatkozhatnak persze az orvosok e szemlélet altalanos érvényére. Birdi, tigyészi mithibak
esetén is — ha egyaltalan — legfeljebb a birosag, az ligyészség tehetdé ma feleldssé, soha nem a
bird, az tigyész. Am a biréi mithibakba legfeljebb atvitt értelemben halunk bele — a felelésség
nélkiill marad6é orvosi mithibakba azonban konkrétan, a sz6 szoros értelmében. Valamint
masok hasonlo biineinek 1éte soha nem ad felmentést sajatjainkra.

Orvos-szerep és érdekek

Az orvos-szerep €s az orvos-céh Onprezentacidja az emberiség torténetében sokkal kisebb
valtozékonysagot tanusit, mint az indokolt lenne. Valaha a torzsi varazslok, simanok kezdtek
gyogyitassal foglalkozni, e targyu tapasztalataikat a hit erejével tdmasztva meg.

Mai orvos-varazsloink a hitet — vagy legalabbis azt a nézdpontot, hogy a betegnek
egységes szervezete, mi tobb, lelke is van, amelyet talan akceptalni kéne egy-egy szervének
lokalizalt gyogyitasa soran — kidobtak a szemétbe, mondvan, specializacid van, felvildgosodas
¢s tudomanyossag. (Noha amint valamilyen tényleges nyavalyank van, szembesiiliink vele,
hogy a ,rakéta-gyorsasaggal fejlédoé orvostudoméany” mily esendé ma is, mennyire keveset
tud valgjaban arrol, miképpen is miikddiink akar egészségesen, akar betegen.) Mégis a maguk
szdmara szeretnék megkovetelni ma is a saman-szerepet, lehetdleg annak Osszes
privilégiumaval egylitt. Vagy ha azt nem lehet, legaldbb annak pénzbeli megvaltasat a
halapénz és az 4llami finanszirozas magancélu dézsmaldsa forméjaban.

A hagyoményos orvos-szerep ma — tdmasztékok, normak és hit nélkiil — igy hat
meglehetdsen kiiiresed6félben van. Helyébe léphetne a szigortian szakmai alapon adekvat
szolgaltatast nyujtd, s hatékony, eredményes szolgéltatasat természetes modon megfizettetd
szakember szerepe. Ez azonban szerves modon csak a tag értelemben vett piacon létezhet. A
piacra 1épéstdl azonban egyiitt 6vja meg hangaddinak ¢és kornyezetének Ovatos
konzervativizmusa, illetve az a tarsadalmi kényszer, hogy kozszolgaltatast nyujtson.

Az orvos-céh a torténelemben jobbadan roppant erds érdekérvényesitd volt. Informalis
hatalmat — hogy ugyanis a legfébb dontéshozok egészségét, betegségét is latszolag ¢ tartotta
markéaban — azonban megtorte a ,,modern” vilag.

Valgjadban mégis kikeriilt a piacra, ha nem is mashova, csupadn a kozalkalmazotti
szolgaltatdsokat nyujtok piacara. Ott pedig mar csak azok a jatékszabalyok,
érdekérvényesitési modozatok alkalmazhatok, amelyek ott jellemzok.

A rendszervaltozassal jott ,,4) vilagban” az orvos-kaszt vezetd rétegének latnia,
akceptalnia, kovetnie kellett volna és kellene, hogy a szocializmust felvaltd ,,uj rend”
kialakitdsa tobbnyire ugy tortént, hogy azon foglalkozasi csoportok jutottak 6trél a hatra,
amelyek a maguk kezébe vették sajat sorsuk alakitasat, s nem reménykedtek hiabavaldan
abban, hogy majd a politika egyszer sort kerit rajuk is, s megoldja gondjaikat. Akkor és gy
sziiletett a piacgazdasag és az 1 politikai rend kovetelményeinek tobbé-kevésbé megfeleld
torvényi szintll allami szabdlyozas az iizleti vilag jo részEérdl, a birdsadgi Onigazgatasrol, az
igyvédségrol, a kozjegyz0ségrol, vagy éppen a kozmiivelddésrdl, a filmrol, éppen 2008-ban a
szinhazakrol és sok mas szférarol — amikor és ahogyan az adott teriilet maga kidolgozta
jovojének koncepcidjat, ¢és kilobbizta annak elfogaddsat. S ezen belill i1s ,rendes”
jovedelmekhez vagy azok jutottak, akik leszakadtak az allam ,,k6ldokzsinorjardl”, amivel
azonban egyszersmind Oridsi piaci kockazatokat is bevallaltak; vagy azok, akik az igy



kilobbizott szabdlyozast arra hasznaltak ki, hogy a kordbbindl sokkal tobb kozpénzt
verekedjenek ki maguknak.

A magyar orvos-tarsadalom azonban — nyilvan els6sorban belsé megosztottsiga miatt —
eleddig soha nem volt képes sajat sorsanak ilyesféle kovacsava valni. Pedig mindaddig
permanens valsag-helyzetben is marad, amig hossza tava fejlesztésének viziojat mastol,
kiilondsen, ha a politikatol varja. Nincs mas valasztasa, mint el6bb-utobb hosszadalmas szivos
munkaval kidolgozni sajat jovo-koncepciojat, azt végigvitatni Osszes rétegének, aganak
képviseldivel ¢€s reprezentansaival, s az igy kiklizdott belsé megegyezések alapjan
onérvényesitd harcba fogva atverekedni terveit a szakmai és politikai dontéshozokon.

Addig a magyar orvos-tarsadalom fokozodd valsaghelyzetben marad. Objektive és
szubjektive egyarant.

Addig még tobbszér 6dnmaga fogja megbuktatni mindazon probalkozasokat, amelyek
helyzetét javithatnak.

(Megjelent a Magyarorszdg Politikai Evkonyvében 2009-ben, amelyet a Demokrdcia
Kutatasok Magyar Kozpontja Kézhasznu Alapitvany adott ki; szerkesztette: Sandor Péter és
Vass LaszIlo)

' Dr. Keleti Jozsef: A tarsadalombiztositas fejlodéstorténete, a biztositds mibenléte, miikodési kore, ember- és
nemzetvédelmi jelentésége. In: Az Orszagos Orvosi Kamara hivatalos cim- és kozegészségiigyi adattara.
Grafikai Nyomda Nagyvarad, 1942.
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? Liska Tibor (1925-94) kézgazdasz, akadémikus, a szocialista véallalkozasi szektor ,,apostola”

* Liska Tibor: Szent barmunk — a politika alaprendje, Betiiveté Kisszdvetkezet, Budapest, 1989.

> A Rékosi-kor politikai vezetéi

61950-53 kozott egészségiigyi miniszter, neve elsésorban az 4ltala bevezetett abortusz-tilalom kapcsan maradt
fonn, a ,,Ratkd-gyerekek™ utalassal

7 Az orvosi borravalé hallgatolagos tudomasul vétele elészor a Dobi Istvan vezette kormany 40/1950. MT-
rendeletében jelent meg.

¥ Ennek az 1950 tavaszan tartott MDP Politikai Bizottsag iilésnek nem késziilt vagy nem maradt meg a
jegyz6konyve. Tartalmat két meghivottként jelenlévé beszamoldja alapjan idézi: Adam Gyorgy: Az orvosi
halapénz Magyarorszagon. Magvetd Kiadd, 1986.
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