Hodi Eva Tiinde
Egészségiigyi paradigmavaltas Szerbiaban

Kilonos tekintettel a vajdasagi magyar fiatalok egészségi allapotanak néhany
jellemz06 sajatossagara

Az egykori szocialista orszagokban az egészségligynek mindenttt sllyos problémakkal kell szembenéznie. Ezek
k6ézul harmat emelnék ki:

e a sUlyosbodd gazdasagi koértilmények és a folyamatos pénzelvonasok ellenére fenntartani az egészséglgyi
rendszer mik6dGképességét,

e megszintetni a szocialista egészségligyi rendszertdl 6rokolt problémakat,
e létrehozni a formalddo Uj politikai rendszerrel és piacgazdasaggal kompatibilis egészségligyi rendszert.

Ismereteim szerint a harom kihivasnak egyik volt szocialista orszag sem tudott megdfelelni, az egészségigyi
helyzet rendezése mindeniitt megoldhatatlannak t(in6 nehézségekbe Utkozott.

A jél mikodo egészségligyi rendszernek a kdrvonalait egyel6re nem latni. Ellenkezéleg:

e az egészségugyi ellatas szinvonala drasztikusan csdkkent,

e az egészséglgyi intézményrendszer leéplilt,

e a kormanyzat, a gazdasagi-politikai érdekek, az egészségiigy f6 szerepldi elvarasait és torekvéseit nem
sikerilt 6sszehangolni.

Az egészségligy modernizaldsdhoz mindenltt hidnyoznak a forrasok. A kozfinanszirozasbdl az egészségiggyel
szemben tamasztott igényeket a korabbi szinten sem sikerll kielégiteni, holott az elvarasok a kor
kévetelményeivel 6sszhangban novekednek. A szakadék mélyll: a tarsadalmi igazsdgossag kovetelménye és a
koltségvetési keret kozott athaghatatlan szakadék tatong.

Elhizodo6 egészségiigyi reformok

De nemcsak a hianyzd forrasok jelentenek gondot. Egyel6re az egészségpolitika Uj rendszerének a kialakulasa is
nehezen kérvonalazddik.! Tervek, elképzelések, intézkedések vannak, arra az alapvetd kérdésre azonban, hogy
az atmeneti helyzetben, majd azt koévetéen mit és mennyit vallal magdra a kormanyzat az egészségligy
finanszirozasabol, illetve milyen mas forrasokbdl lehet a tarsadalom differencialt igényeit kielégiteni, senki sem
tud valaszt adni.

Probalkozasok torténnek. A teljesen privatizalt, teljesen magankézben levd, nyereséges egészséglgyi
agazatokban, amelyek nem az alapellatdshoz tartoznak dontéen - pl. lézeres szemmlitétek vagy l|ézeres
mikrosebészet, plasztikai sebészet stb. —, megfelelébb anyagi 6sztonzést tudnak nyujtani az ott dolgozdknak,
mint az allami szféraban. A maganositassal az a gond, hogy a jol fizet6 részekre, agazatokra forditanak pénzt, és
a szolgaltatas csak a tehet6sebb réteg szamara elérhetd.

Az egészségigyi reformok elhlzddasaért, az eredményes stratégia hianyaért altaldban a partokat szoktak
hibaztatni. A politikai megegyezés hidanya mellett azonban jelenleg sem az allami, sem a gazdasagi, sem a
maganszféra nem képes az egészségigyi dolgozdk szamara megfeleld anyagi 6szténzést nyudjtani, még kevésbé
képes azokat az Uj szervezeti formakat |étrehozni, amelyeknek kdszonhetéen az ellatdas mindsége, hatékonysaga
0sszhangba keriilne az emberek igényeivel és a kor kdvetelményeivel.Az egészségiigyi reformok eddigi torténete
- ha egyaltalan beszélhetiink reformokrdl — a nagyobb kézteherviselés szlikségességérol szolt, magyaran szdlva a
megszigoritd intézkedésekre, az elvondasokra szoritkozott. Az egészségligy modernizalasanak az igénye is ebben
az Osszefliggésben mertlt fel: az allamnak forrdsokra volt sziksége, holott a forrasok iranti igény - a
hatékonysag és minGség kdvetelményeivel 6sszhangban - az egészségligyben is mindenitt névekedett.

Az egészségligyi rendszer elmaradottsaga a rendszervaltast megel6zGen is szembetlinG volt a nyugat-eurdpai
orszagokhoz viszonyitva. Az elmult masfél évtizedben a helyzet csak romlott, az elmaradas mind az
egészségmegOrzés, mind az egészségugyi ellatasra forditott eszkozok tekintetében fokozddott.

Riaszt6 adatok

A helyzet kilatastalansagara riaszté adatok hivjak fel a figyelmet. Magyarorszagon 1990-ben a férfiak 40 éves
korukban varhatd élettartama 6,3 évvel maradt el a nyugat-eurdpai atlagtdl. Ez a klilonbség 1999-re 7,5 évre
novekedett, ennek kovetkeztében a magyar férfiak 40 éves korban varhatd élettartama ma rovidebb, mint
haromnegyed évszazaddal ezel6tt (1930-ban) volt.

Az életnek aligha van olyan dimenzidéja, amelynél a visszaesés ennyire dramai lenne, az egészségigy
mostohagyermeke a mindenkori kormanynak.

Csehorszagban és Lengyelorszagban valamelyest csOkkenteni tudtdak az EU-atlagtol vald lemaradasukat.
Magyarorszagon, mint latjuk, ez nem sikerllt. A koérnyezd orszagokban a helyzet még rosszabb, mint
Magyarorszagon. Tekintettel arra, hogy a magyarsag egyharmada a kérnyez6 orszagokban él, nem tulzas, ha azt
allitjuk, hogy egészségi allapotukat tekintve a magyarok a vilag legveszélyeztetettebb népességei kzé tartoznak.

A magyar népesség egészségi allapotanak javitdsa — hataron innen és tul - nemzetstratégiai szempontbdl
kardinalis fontossagu. Ennek ellenére az elmult masfél évtizedben a politika vajmi kevés figyelmet szentelt ennek
a kérdésnek. Ez a kisebbségpolitikdra is vonatkozik, holott példdul a vajdasagi magyarsag demografiai és
egészségligyi mutatdi régdta riasztéak.2 Ismeretes, hogy a magyar népesség szamaranyahoz viszonyitva itt
kévetnek el legtobb 6ngyilkossagot a vilagon, s hasonloképpen magas az elmebetegek, a depresszidban szenvedd
személyek valamint az alkoholistak szama.

Az egészséges élethez val6 jog

A Vajdasagi Magyarok Demokratikus Ko6z6sségének, a vajdasagi magyarok elsé politikai érdekvédelmi
szervezetének 1990. szeptember 29-én elfogadott programja tisztaban volt a kérdés fontossagaval. Kimondta,
hogy az egészséghez valdé jog minden ember legalapvetébb joga, s hogy e jog gyakorlasanak lehet6ségét a
tarsadalomnak kell biztositania, ami csak ugy képzelhet6 el, ha az egészségigy is részévé valik az 6nszervezddési
és demokratizalddasi folyamatoknak.



Az egészséges élet kovetelménye nem szdélam szamunkra, hanem megmaradasunk feltétele. Varhatd életkorunk
kerek tiz évvel kevesebb, mint a hatarainktél nyugatra él6 népeké. A szervi betegségek mellett az 6ngyilkossag
és az alkoholizmus is szedi ko6zulink aldozatait. Nem vigasz szamunkra, inkdbb noveli aggodalmunkat, hogy a
velink egyutt él6 népek életkilatasai sem sokkal jobbak. Ennek a tlrhetetlen népegészségigyi helyzetnek a
megvaltoztatasat tarsadalmi megljuldsunk legsiirgésebb feladatai k6zé soroljuk.”?

Sajnos, mint annyi mas kérdés, ez is hamar lekerllt a politikai kévetelmények listajardl. Az egészségligyi
ellatdsban mutatkozd terlileti és szociadlis kllonbségek felszamolasaért vald klzdelemrdl, amelyért a VMDK
sikraszallt, a kisebbségpolitikusok késObb teljességgel megfeledkeztek. Az egészségigyi intézmények nagyobb
onallésaganak gondolata egyutt merilt feledésbe a tudomany, az oktatads, a mivelddés, a kdrnyezet- és szocialis
védelem hathatésabb tédmogatasanak igényével, illetve a kisebbségi autondmia kovetelményével. Ez nem
csOkkenti a Vajdasagban els6ként létrejott magyar érdekvédelmi szervezet érdemét, amely mar 1990-ben
megfogalmazta az egészségigyi ellatasban mutatkozé kilonbségek felszamolasanak szlikségességét.

Kisebbségi kortlmények ko6z6tt az egészségugyi helyzet annal inkabb nyugtalanitd, mivel a magyar
nemzetrészeknek sem modjuk, sem lehetdséglik egészségi érdekeiknek megjelenitésére, forrasok biztositasara és
alkalmas intézmények kiépitésére. A Magyar Nemzeti Tanacs programjaban az egészségvédelem mar egyaltalan
nem szerepel. Ez nem azt jelenti, hogy nincs éget6 szliikség a jogegyenlGség megteremtésére, a nyelvhasznalat
biztositasara, az anyanyelv(i tajékoztatasra, a magyar népesség egészségi allapotardl valé megfeledkezést
azonban - a politikai restségen kivil - nem magyarazza semmi.

Sajnos, nemcsak a partok, a kormanyok, de maga a kozvélemény sincs tisztdban az egészséghez vald jog
fontossagdnak a kérdésével. Ennélfogva az egészségpolitikai kérdések a partok vdélasztasi programjaban csak
tessék-lassék szerepelnek. Igy van ez Magyarorszagon is, ahol azonban az egészségiigy mikodési zavarainak a
sajtéban joval nagyobb teret szentelnek, mint példaul Szerbidban.

Szerbiai allapotok

Szerbiaban kés6bb kerllt sor a piacgazdasagra torténé atmenetre, mint Magyarorszagon, ennyiben - a struktdra
atalakitdsa és az egészségigyi intézményrendszer korszer(sitése szempontjabol - a helyzet is
attekinthetetlenebb. Az alapvet6 trend azonban itt is, ott is hasonld: az elszegényed6 allam visszavonul a
koltséges szférakbol, a joléti - koztik az egészségligyi — kiadasok drasztikusan csokkennek.

Az egészségligyi halozat atszervezése Szerbiaban is kezdetét vette, a szerb gazdasag strukturalis problémai miatt
azonban az egészségigy nagyobb fokU tamogatdsara nem lehet szamitani. Szerbidban 2005-ben a bruttd
tarsadalmi Ossztermék az 1989. évi bruttd tarsadalmi Osszterméknek mindOssze az 56 szazaléka volt.
Ugyanakkor mélylil a gazdasagi valsag: az inflacié itt a legnagyobb Eurdépaban, négyszer nagyobb, mint mas volt
szocialista orszdgokban.4

A Szerbidban (azon bellil a Vajdasagban) folyé egészségligyi atszervezésben az egészséghazak nehezen talaljak
meg a helyliket. Az atszervezés valdjaban Ujabb pénzelvonast jelent, amely kul6énb6z6 osztalyok bezarasat
eredményezi, és azt, hogy a kézeljovoben az egészségligyi dolgozok mintegy 40 szdzaléka marad munka nélkil.
Amellett, hogy a helyi egészséghazak (rendeldintézetek) lzemeltetése nagy gondot okoz, fejlesztésre nem futja,
az emberekben fokozodik a bizalmatlansag a szerbiai egészségligy irant. Elégedetlenek az ellatas szinvonalaval, a
halapénzzel. Az egészségigy hitelét kulonféle talalgatasok is rontjak.

A 90-es években Szerbia a szervkereskedelemmel foglalkozé maffia egyik fo célpontja volt. Emberek szazai
tlintek el akkoriban, eltlinéstikkel nem foglalkozott senki. (A menekiltek és az aldozatok szamat azdéta sem
sikerilt tisztdzni.) Ma mar a szervkereskedelmet szigordan blintetik, 1-12 év jar annak, aki ilyesmivel foglalkozik.
Ennek ellenére az Ujsagokban megjelennek hirdetések, amelyekben egyesek sajat (?) szerveiket kinaljak
eladasra. Egy Ujvidéki férfi 50 000 eurdért arulta sajat veséjét. Az Egyesllt Allamokban 30 000 dollart fizetnek
érte, 25 000-et egy majért, 5000-et egy szemért.® Az eladott szervek atiiltetésére kiilféldén keriil sor. Kéztudott
példaul, hogy Kinaban 15 000 dollarért lltetnek at egy vesét.

Demografiai helyzet

Az életkor megoszlisa néhdny eurépai orszagban®

Orsziig | o-14ev 15-64 év | 65 évés felette
Horvatorszag (1999) 19,8% 67,8% 124%
Németorszig (1998) 15,9% 67,0% 15,9%
Anglia (1998) 19,2% 63,1% 15,7%
Magyarorszig (1999) 17,2% 68,2% 14.6%
Lengyelorszag (1996) 22,2% 66,5% 11,3%
Szlovénia (1999) 16,3% £9,9% 13.8%

A 2002-es népszamlalasi adatok szerint Szerbianak (Kosovo nélkil) 7,5 millio lakosa volt. Az atlagéletkor Kozép-
Szerbiaban 40,4, a Vajdasagban 39,8 év. A varhatd életkor az 1999/2002. évben Kozép-Szerbidban a néknél
75,1 év, a férfiaknal 69,9 év, a Vajdasagban a nék esetében 73,3, a férfiak esetében 67,7 év.”

Az elmult években a népesség strukturajan belll lényeges valtozasok mentek végbe. Cstkkent a fiatalabb
korosztalyok aranya: az 1-14 év kozotti korcsoporthoz tartozok szama az 1991-es 23,2%-rél 15,7%-ra (2002)
csbkkent, az 50 év felettiek aranya pedig novekedett.

A természetes szaporulat 1950-ben K&6zép-Szerbiaban még 15,6, a Vajdasagban 11,5 ezrelék volt. 1992-tdl a
népszaporulat negativ iranyt vett, és a természetes szaporulat jelent6sen csdokkent, jelenleg Szerbiaban -2,5, a
Vajdasagban -5,5 ezrelék.

A 10 és 24 év kozotti fiatalok szama Szerbidban (Kosovo nélkil) 2002-ben 1 447 910 f6 volt. K6zép-Szerbidban 1
045 896, a Vajdasagban 402 014. A fiatalok lakossagon bellli részaranya Szerbiaban (Kosovo nélkul) 19,31%,
K6zép-Szerbiaban 19,1%, a Vajdasagban 19,78% volt.

A 2002-es népszamlalasi adatok szerint Szerbiaban jelent6s migracio ment végbe, ami a fiatal korosztalyokra is
jellemzd6. A 10-14 évesek kozll 15 861 fiatal valtoztatott lakohelyet, a 14-24 év kozotti korosztalybdl 46 518.

A fiatalkoruak egészségiligyi és szocialis helyzete



Szerbidban a népesség egészségligyi kultlirdja igen alacsony szinvonalld. Sem az iskolai oktatdsban, sem a
kéztudatban nem alakult ki az egészségesebb, kulturaltabb, igényesebb életmddra vald nevelés igénye. A tudatos
egészségvédd magatartads, az élet megbecsiilésére vald torekvés Ggyszolvan teljesen idegen. Nem alakult ki az a
felfogas, hogy az egészség nem csupan a betegség hianya, hanem a teljes testi, szellemi és szocidlis jolét
allapota (WHO). Az emberek akkor fordulnak orvoshoz, amikor a tlinetek mar sulyos gondot jelentenek
szamukra.

A fiatalkoriak korében végzett vizsgdlatok arra utalnak, hogy névekszik koérilkben az alkoholfogyasztads, a
dohanyzas, és igen magas a balesetek szama. A vizsgalatok ramutattak a mentalis természet( problémakra: A
fiatalok 54,7 szazaléka rendszeresen vagy alkalomszerlen dohanyzik, 97,4%-a van kitéve a passziv
dohanyzasnak. Az egyetemistak 27%-a aktiv dohanyzd, mig 93,5%-a a dohanyfist passziv szenveddje. A 11-15
éves korosztalyhoz tartozd fiatalok 57%-a fogyasztott mar alkoholt, 35%-a legalabb egyszer ittas volt. Az
egyetemistak 96,5%-a fogyasztott alkoholt, a filk 71%-a, a lanyok 35%-a volt mar ittas.

Egyre jobban terjed a kabitdészer-élvezés is. A 12-20 éves fiatalok korosztalyaban 8,4% mar kiprébalta a
marihuanat, 0,6% az extazit, 0,4 % a kokaint, 9,9% szivesen fogyasztana valamilyen kabitdszert, ha hozzajutna.

Kilonboz6 viselkedési zavarok, ©6ngyilkossagi kisérlet, fligg6ségi betegségek, identitasproblémak, depresszids
tlinetek stb. miatt a kozépiskolas és egyetemista populacié 1/3-a veszélyeztetett csoportba tartozik.

Az okok tobbrétlek. A tudatos egészségvédé magatartas hidanya mellett hidnyzik az 6nallo életszervezés
gazdasagi és szocialis alapja is. Nagy a munkanélkiliség, sulyos gondot jelent a lakashiany, sz(ikések az anyagi
lehet6ségek. A munkaviszonyban levé fiatalok 50 szdzaléka, a munkanélkliliek 70 szazaléka él egyltt szileivel.
Haromnegyedik azon a véleményen van, hogy szlleinek a helyzete rosszabb, mint a 90-es években volt. Az
elh(zddo tarsadalmi valsag miatt a fiatalok ezrével hagytak el az orszagot.

Kulén a magyar populaciora vonatkozoan nincsenek adataink, a kisebbségek hatranyos megkulilonbéztetése, a
rajuk nehezedd nyomas miatt azonban a helyzetlik még sulyosabb. Az elmult években az er6szakos mozgdsitasok
miatt a magyar fiatalok kérében nagyobb aranyul volt a menekilés és kivandorlas.

Az egészségiigyi reform alapvetd kérdései Szerbiaban®

Az egészséglgyi politikanak a jelenlegi helyzetben a kévetkezd alapveto kérdésekre kellene valaszt adnia:

e Mi a szerepe az egészségnek és az egészségligynek Szerbia fejlédésében?

e Mi a (kOzponti, regionalis és helyi) kormanyzati politikdnak a szerepe (feladatkére) a tarsadalom egészségi
allapotanak javitasa terén?

e Hogyan javithatd a lakossag egészségi allapota?

e Hogyan csOkkenthet6k az egészségi allapot terén tapasztalhatd regionalis, etnikai és szocidlis
egyenlétlenségek?

e Mennyit koltson a kormany (tartomany, kdzség) a kézpénzekbdl az egészségligyre?

e Hogyan, milyen mértékben viseljék a tarsadalom egyes csoportjai az egészségligyi rendszer
mUikodtetésének terheit?

e Hogyan biztosithato a tulajdonvaltassal az egészségligyi rendszer finanszirozhatdsaga?

e Hogyan javithatd a csOkkend er6forrasok elosztasanak és felhasznalasanak az eredményessége?

e Hogyan biztosithatd6 a minGség és a hatékonysag érvényeslilése az egyes egészségi problémak
kezelésében?

o Milyen feladatmegosztast célszer( kialakitani az allami (tarsadalmi) és a maganszektor kozo6tt az
egészségligy finanszirozasa, a szolgaltatasok és a szabalyozas terlletén?

Kérdéseket sorolhatnank tovabb, ettél azonban nem jutunk ko&zelebb a megoldashoz. Kezdeményezések,
programok, stratégiai célkit(izések vannak ugyan, a gyakorlatban azonban az egészségligyi kiadasok és a
gazdasag jovedelemtermeld képessége kozott kiélez6dott feszliltség miatt tébbnyire igéretek maradnak.

Az egészségligy finanszirozasanak terhei Szerbidban is igazsagtalanul oszlanak meg a tarsadalom tagjai kozott.
Aranytalanul nagy teher harul az aktiv lakossag ellendrizheté jovedelm( részére, amelynek a tobbsége mar
amugy is a szegénységi kiszo6b ala kerilt.

A szocialis és piaci szempontok litkozése

A ,szocialis” és ,piaci” szempontok kozott nehéz kompromisszumos megoldast talalni. Egyrészt nagy a tarsadalmi
nyomas az allamra a szolidaritasi elvli kdzfinanszirozas fenntartasa tekintetében, masrészt a kérdés nem oldhato
meg a kozpénzek Gjraelosztasaval: a hatékonysag és a mindség javulasa érdekében piaci tipusl 6sztonzoket kell
bevezetni, és versenyhelyzetet kell teremteni az egészségligyi szféraban is.

Az eredmény: az egészségigy tartésan alulfinanszirozott. Ennek kovetkeztében az orvosok és az egészségigyi
személyzet fizetése nagyon alacsony mas foglalkozasi csoportokkal 6sszehasonlitva, masodsorban az
infrastruktira allapota is romlott, az egészségligyi technika szinvonala mind jobban elmarad a fejlett
orszagokéhoz képest. Szerbidban is nehezen t6r utat maganak az a felismerés, hogy egy orszag gazdagsaganak
novekedése Osszefliggésben all a lakossag egészségének javulasaval. A jobb egészség gazdasagi névekedéshez
vezet, a rossz viszont egyik akadalya a gazdasagi fejlédésnek.

Lehet, hogy az egészségligybe vald befektetés kozvetve a gazdasagba valo befektetést jelenti, ott azonban még
nem tartunk, hogy a pénzigyminiszter targyalasba kezdene az egészségiigyi miniszterrel abban az ligyben, hogy
hogyan jarulhatna hozza a gazdasdag fellenditéséhez az egészségligyi reformokon keresztil. Nemcsak Szerbidaban
nehéz ezt elképzelni.

A legtébb magas jévedelm(i orszagban is uUgy tekintenek az egészségigyi reformokra, mint ,koltségekre”,
amelyeket féken kell tartani. Pedig az egészségnek a gazdasag szempontjabol fontos szerepe van. A varhato
élettartam és a feln6tt mortalitds mutatdoszamokban kifejezett aranya szilard el6rejelzéje az elkovetkezend6
gazdasagi novekedésnek. Ami forditva is igaz: a rossz egészségligyi mutatok, illetve az egészségligyi rendszerben
tapasztalhaté anomalidk negativ hatdssal vannak a gazdasagra.®

Ezen a téren valtozads talan attdl remélhet6, ha Szerbia megindul az Eurdpai Unidhoz valé felzarkézas utjan.
Jelenleg a korabbi 15 és a 10 Uj tagallam koz6tti jovedelmi kilonbségek igen nagyok, de a szemléletben fennalld
szakadék is nagy. Még nagyobb a szakadék az EU-tagok, és a csatlakozasra vard orszagok esetében. A
felzarkdzasi igény Szerbidban is megkerlilhetetlenné teszi a lakossag egészségligyi szlikségleteinek felmérését és
az egészségigyi reformok terén elért eredmények folyamatos monitorozasat.



Az egészségiligyi rendszer atalakulasanak fobb Iépései Magyarorszagon

Magyarorszagon - bar ellentmondasokkal és konfliktusokkal terhelten —, de lényeges valtozasok mentek végbe az
egészségiigyi rendszerben.10

e 1989-ben lehet6vé valt az egészségigyi vallalkozasok miikodése.

1990-ben az egészségligyi intézmények mUlkodési kiadasainak finanszirozasa atkerllt az Ujonnan
létrehozott Tarsadalombiztositasi Alaphoz; a fejlesztések finanszirozasa tovabbra is koltségvetési feladat
maradt.

e 1990-ben az 6nkormanyzatok tulajdonaba kertiltek a korabban a tanacsok altal m(ikodtetett egészségligyi
intézmények.

e 1992-ben bevezették a haziorvosi rendszert.

e 1992-ben a tarsadalombiztositasrol szolo térvény modositasaval megszlint az allampolgari jogosultsag.

e 1993-ban kialakult a tarsadalombiztositds 6nkormanyzati igazgatasa.

e 1992-93-ban elkezd6dott a finanszirozasi rendszer atalakitasa.

e 1993-ban lehet6vé valt az 6nkéntes pénztarak létrehozasa.

e 1995-96-ban kormanyzati intézkedések torténtek a kérhazi kapacitasok csokkentése érdekében.

e 1997-ben az Orszaggyllés elfogadta az Egészségligyi Térvényt.

e 1998: a tarsadalombiztositas 6nkormanyzati igazgatasanak megszlintetése.

e 2000: az 6nallé orvosi tevékenységrol szél6 torvény (a miikodtetési jog privatizalasa)

A fentiek eredményeként az egészségligyi rendszer makrokeretei formalisan 6sszhangban allnak a nyugat-
eurdpai egészségligyi rendszerek és reformok altalanos jellemzdivel, a Iényeget illetéen azonban semmi sem
tortént: a lakossdg szinvonalas egészségligyi elldtdsdra, az egészségiigyi intézmények finanszirozasara és
korszer(sitésére nincs pénz.

Van-e megoldas?

Az egészségpolitikdban bekdvetkezett valtozadsok tulajdonképpen sehol sem hoztak latvanyos megoldast az
egészségligyi rendszer miikodésének alapveté problémaira. A tulajdonviszonyok és a finanszirozasi rendszer
modositasaval nem sikerllt a szerepl6k érdekeltségét és az alapvetd egészségpolitikai célokat 6sszhangba hozni.
Az egészségligyi dolgozok alulfizetése, az ellatads szinvonaldval vald elégedetlenség, a halapénz, a napi m(ikodés
feszlltségei fennmaradtak, s6t még inkabb kiélezodtek.

Sokan ugy vélekednek, hogy az egészségpolitikdban tulajdonképpen nem toértént paradigmavaltas: sem a
kormanyzat, sem az egészségligyi dolgozok, sem az egészségligyi szolgaltatasokat igénybe vevik érdekeiben és
nézeteiben nem tértént érdemi szemléletvaltas.

A jelenleg uralkodd felfogas szerint korlatozni kell az allam szerepét az egészségligyben, és ezzel egylitt novelni
az egészségpolitika mozgasterét. Nem szabadna azonban megfeledkezni arrdl, hogy ez az atalakulas a
tarsadalmi-gazdasagi folyamatok fliggvénye, amely csak bizonyos fejlettségi szinten jar eredménnyel. Sem a
tarsadalmat, sem a gazdasagot nem lehet rendeletileg olyan helyzetbe hozni, hogy mindenki szamara biztositsa a
teljes testi, szellemi és szocialis joléti allapotot, valamint a betegségek hatékony gydgyitasaval a korai haldlozas
elkerilését, ha ehhez hianyzik a lakossag egészségkultiraja és a gazdasag teherbirdképessége.

Mik6zben jobbara csak a finanszirozasrdl folyik a vita, nem valt nyilvanvaléva, hogy a tarsadalom egészségi
allapota és az orszag fejlédési lehet6sége szoros Gsszefliggésben allnak egymassal.

Az életminéség alakulasa

Az egészségi allapotot befolyasold tényezdk kozott a gazdasag fontos szerepet jatszik, de nem ez a cél. A
tarsadalom fejlettségi szintjét az élet minGsége jellemzi. A gazdasagi névekedés csak eszk6z ennek a célnak az
eléréséhez.

Az uralkodd szemlélet pontosan ennek az ellenkezdje. Egy orszag fejlettségi szintjét annak alapjan méri, hol all az
egy fore jutdé GDP alapjan az orszagok rangsoraban. A mindenekf6lott allé ,cél” a gazdasagi névekedés, a tébbi -
a mivelt, egészséges ember - csak ,eszk6z” ennek a ,célnak” az eléréséhez. Ennek a nézetnek a masik
jellemzGje, hogy a gazdasagi fejlédés Ugyis magaval hozza a magasabb miveltséget és az egészségi allapot
javulasat is. Magyaran: minden ,jo6 dolog” a gazdasaggal valtozik, kdvetkezésképp a GDP szikségszerlen javitja
az életminéséget.!!

Az utobbi idében tobben is megkérddjelezték a gazdasagi névekedés és az életmindség kapcsolatat. Az
életmindség alapjaul a kovetkez6 tényezdket vették figyelembe: egészség, oktatas, politikai szabadsagjogok,
demokracia, politikai stabilitas, haboru, kézlekedés, kommunikacio, osztalyok és nemek kozotti egyenlbtlenségek,
tovabba az egészséget karositdé szokasok/termékek (ezekben a csoportokban O6sszesen 81 indikatort alakitottak
ki). A vizsgalatok eredményei szerint az indikatorok tébbségének idobeli alakulasa nem mutatott szignifikansan
pozitiv kapcsolatot a gazdasagi ndvekedéssel.1?

A tarsadalmi élet kiilonb6z6 szegmensei kolcsdnhatasban allnak egymassal, egylttes fejlédésik vezet az
életmindség javulasahoz. Barmely vonatkozasban tapasztalhaté lemaradas, az alapvetéen meghatarozza a
lakossag egészségkulturajat, a testi, szellemi és szocialis jolét allapotat.

A paradigmavaltas esélyei

Jelenleg a térségben mindentt hidnyoznak a feltételek egy radikalis egészségpolitikai valtdshoz. Aminek realitasa
lehet: a kormanyzati politikaba beéplilhetnek a tudatos egészségvéds intézkedések elemei. Vagyis a kormany
szamol azokkal a bioldgiai, kornyezeti, tarsadalmi feltételekkel és az egyén életmddjaban rejlé kockazati
tényezOkkel, amelyek a lakossag egészségét veszélyeztetik. A korilményektdl fliggéen a kockazati tényezdk
kézal mindig mas és mas kerllhet el6térbe, ami eldonti, hogy adott helyen és idében mi keril az allam
egészségvédelmi politikajanak a fokuszaba.

Ismeretes, hogy a XIX. szazad végén, a XX. szazad elején a jarvanyveszély csdokkentése allt a kézegészséglgyi
intézkedések kozpontjaban. A masodik vildghabord utdn az egészségligyi ellatdsban tapasztalhato
egyenlbtlenségek felszamolasara és az egészségligy fejlesztésére torekedtek. A hetvenes évektdl az egyének
egészségkarositd szokasai kerlltek el6térbe, majd az elmualt évtizedben az egészséglgyi szolgaltatasok
koltségeinek a csokkentése.lelenleg a népesség egészségét veszélyeztetd élelmiszertechnoldgiai és fogyasztasi
kockazatok jelentik a legnagyobb veszélyt, amelyek a taplalkozas biztonsagat eddig soha nem tapasztalt mdédon
fenyegetik.



Az allam visszavonulasa

A kérdés a volt szocialista allamok szempontjabdl igy merll fel: sikerll-e a gazdasagi fejlodésre iranyuld
kormanyzati torekvést egy multiszektoralis egészségpolitikaval Gsszhangba hozni, vagy a népesség romlo
egészségét feldldozzak a fejlett orszagokhoz vald gazdasagi felzarkdzas reményében?

A reformoknak a jelenlegi vildggazdasagi kortilmények sem kedveznek. A ,human eréforrasokkal” a vildg gazdag
orszagai sem sokat torddnek. Ott is, itt is minden alarendelédik a globalizacid altal felerGsitett, kornyezetet és
egészséget rombold profitérdekeknek.

Felmeril a kérdés, hogy vajon nem téves politikai |épés-e ilyen korilmények kozott az egészségligy
atszervezését napirendre tlizni. Olyan helyzetben nyulni ennek az érzékeny szféranak az atszervezéséhez, amikor
az elszegényedd tarsadalom jelentds részének a napi megélhetés is gondot jelent. Es amikor egy hossz( tavu
egészségpolitikai stratégia kialakitdsdhoz a jelenlegi politikai kozallapotok sem megfeleléek. Lehetséges-e
konszenzust kialakitani az érdekelt felek k6z6tt ott, ahol a sulyosbodd helyzet miatt mindegyik megroviditve érzi
magat?

Mas kérdés, hogy reformokrdl tulajdonképpen nem is beszélhetlink. Egyszerlien annyi torténik, hogy a hatalom
centralizdlasara épiilé kormanyzati gyakorlat onnan von el eszkézdket, ahonnan még tud. Es az elsék kozott az
egészség szempontjai rendeléddnek ald az un. ,kozérdeknek”. Az életminGség szempontjabdl a ,k6zjo”
természetesen mast jelent, nem nyereséget, err6l azonban nagyon nehéz volna a hatalom megszerzésével és
megtartasaval elfoglalt partokat meggy6zni. Az egészség alacsony politikai prioritasa jelzi, hogy az egészségligy
jobbara csak a fejéstehén szerepét tolti be. Ha ugyanis az élet nagyobb megbecsiilése lenne a cél, az egészségi
allapotra hatd terlleteken az allam nagyobb szerepvdllalasara lenne sziikség: a jovedelmi egyenl6tlenségek
csOkkentésére, az iskolazottsagi szint emelésére, az egészségiigyi rendszer fejlesztésére, beleértve a megel6zést
szolgald tevékenységeket is.

A térségben ezzel éppen ellenkezd folyamat zajlik mindenttt: az allam az oktatasbdl, egészségigybdl
JVisszavonul”, szerepvallaldsa - kivéve a pénzelosztast! - minden téren csokken. Az uralkodd neoliberalis
ideoldgia az allam mikoédésének, feladatainak a sorabdl ,eltlintette” a tarsadalmi aspektust. A valds kozérdek
képviselete, a kozbsségi infrastruktiraba (oktatads, egészségigy) vald beruhazas ,eltlint” az allam feladatai
koziil.13 Ezzel egyiitt az egészségiigyi kiaddsok korlatozasa valt a kormanyzatok f6 egészségpolitikai céljava.

Politikai dontésre varo kérdések

Felmeril a kérdés, hogy a kozkiadasok jelent6s csokkentése mellett varhaté-e Szerbiaban (vagy barhol masutt)
az egészségligy finanszirozdasanak a javulasa? Mennyit lehet a kozpénzekbdl egészségligyre kolteni? Hogyan,
milyen mértékben viseljék a tarsadalom egyes csoportjai az egészségligyi rendszer miikddtetésének terheit?
Mindezek els6sorban nem gazdasagi, hanem politikai természetl kérdések.

A kormanyzati politikanak az adott gazdasagi feltételek mellett is altalaban jelentés mozgastér all rendelkezésére.
A kormanyok élnek is ezzel a lehetGséggel: tobbnyire a kézkiadasok cstkkentése mellett dontéttek, melynek
kovetkeztében egyre kisebb az egészségligyi kiadasok részesedése a GDP-bdl.

A maganfinanszirozassal, téritési dijakkal, tulajdonvaltassal, versenyhelyzettel stb. kapcsolatos hivatalos retorika
ne tévesszen meg bennlnket. Ez a koOzkiaddsok tovabbi csOkkentésének a szandékat jelenti. Ennek az
egészségpolitikanak nem az egészségvédelem a célja, hanem az, hogy Ujabb elvonasok reményében az
~ingyenes” egészséglgyi ellatads a lakossag minimalis korére, a szegények elldtédsara szoritkozzon. Annak, hogy a
kormanyzatok nem forditanak elég forrast a k6zfinanszirozasl egészségligyi rendszer modernizalasara, politikai
okai vannak. Ez a trend megvaltozhat, hiszen a mindenkori kormanyzas szamara tobb valasztasi lehetlség
kinalkozik.

e Az elvonasok kovetkeztében az egészségligyi kiadasok részesedése a GDP-bdl tovabb csokken.
Folyomanya: allanddsulnak a mikoddési zavarok, a tarsadalom fizetGképes csoportjai élni fognak a korszer(i
egészségligyi ellatas nyujtotta lehetdségekkel, a tobbi meg vessen magara!

o Stabilizalodik a GDP-bd4l valo jelenlegi részesedés. Folyomanya: az alapvet6 feszilltségek fennmaradnak, és
a gazdasagi novekedés fliggvényében javulhat vagy romolhat az egészségiigy allapota.

e Az egészséglgyi kozkiadasok részesedése a GDP-bél jelent6ésen novekszik. Folyomanya: Uj forrasok
birtokaban sor kertilhet az egészségligy jelentds korszer(isitésére.

o Az egészségligyi kiadasok ndvekedése tartésan meghaladja a GDP novekedési ltemét. Folyomanya: sor

7.

A kérdés tehat - a politika és a gazdasag oldalardl - az, hogy az egészségligyi kozkiadasok csokkenjenek, a GDP-
vel megegyez6 Utemben ndvekedjenek, avagy a GDP-n bellli részaranyuk megemelkedjen.

Ha az egészségigyi kozkiadasok aranya a GDP-bol tovabb cs6kken - jelenleg ez latszik valdszinlinek - az
egészségligy reformjatdél nem varhatdé semmi. EllenkezGleg, a vart pozitiv hatasok elmaradasa felerdsiti a
tarsadalmi elégedetlenséget mas téren is. Az egészséglgyi rendszer atalakuldsat természetesen nemcsak a
kormanyzati dontések befolyasoljak, hanem mas tényezdk is: spontdn tarsadalmi folyamatok, a globalizacio
pozitiv és negativ hatasai, az unids elvarasok, a piaci szerepl6k stb.

Zarszo helyett

Az egészségiigy helyzete, illetve az élet megbecsilésének és az egészségi allapot megbrzésének az igénye
Osszetett kérdéskor. A magyar népesség egészségét veszélyeztetd0 kockazati tényezOk igen sokfélék. Az
egészségligyi reformok ebbdl a szempontbdl legalabb annyi veszélyt rejtenek magukban, mint amennyi esélyt
kinalnak az életmin6ség javitasara.

Latnunk kell azt is, hogy nem elég a kozfinanszirozasu rendszerek — koztik az egészségligy - hatékonysaganak
és minOségének javitasardl beszélni, ha ehhez nem tarsul valds politikai szandék. Ideje lenne a k6zjé fogalmat
atértelmezni, és nem a gazdasag novekedésében latni az élet céljat és értelmét, hanem a gazdasagnak kellene
szolgalnia az ember teljes élet iradnti igényét.

Amilyen nagy horderej(i vallalkozas az életminGség javitasara iranyulé torekvés, olyan kicsi egy orszag,
kulonésképpen egy nemzetrész mozgastere. Mindez korantsem jelenti azt, hogy szamunkra nem kardinalis
fontossagu ez a kérdés.
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