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Gyakorl6 orvosként és korhazigazgatoként egyarant nagyon Oriilok, hogy Kornai Janos, a
kitling elméleti kozgazdasz konyvet irt az egészségiigy reformjarél. Oriilok, mert kiviilalld
egészen mas, teljesebb perspektivabol 14tja a problémat, mint a benne kiiszkddSk Laokoon-
csoportja. Nem kotik orvosszakmai, s6t egészségdkondmiai megfontolasok sem, s ezt elény-
nek érzem, korantsem hatranynak. Konyve egyetlen célt tdzott ki: hogyan kell a rendszer-
véltas utin - a tdrsadalomban uralkodéva vélt kapitalista rendszer, a tdlsdlyra jutott magan-
tulajdon, a piaci koordinacié és a politikai demokracia koriilményei kdzott — 4talakitani az
egészségligyi szektor szereplGinek érdekeltségét, az dllam funkcidit, hogyan kell alkalmaz-
ni - bizonyos korlatok kozott - a piaci koordinaciot, milyenek legyenek az atalakulas elvei.

Az elveket magam is rendkiviil fontosnak tartom. Az elvek az utat kitiz§ irdnymuta-
tok, amelyek nélkiil eltévediink, kdrbe-korbe jarunk. A tobb mint tiz éve elkezdett ma-
gyar egészségiigyi reform palydjanak elveit a reform minden szakaszdban hidnyosan,
ellentmondésosan tdzték ki, s a ,kapukat” gyakran athelyezték. Kornai Janos elvei -
amelyeket a reformfolyamat mement6inak nevez — elsGsorban nem kozgazdasagi elvek,
hanem etikai elvek és a j6zan ész elvei, melyeket érdemes szem el6tt tartani, mert altaluk
»a mindennapi politika okozta kilengések hatékonyan csillapithatok”. Ezt szolgilja a
konyv targyilagos stilusa is. ,,Eppen, mert a helyzet sok szempontbdl dramai - irja a
szerz6 - nem dramai stilussal, nem a szenvedélyek felkorbacsoldsaval segithetiink, ha-
nem a teendGk nyugodt, higgadt adtgondoldsdval”. Mind gyakorlé orvosként, mind
orvosvezetSként egyetértek ezzel a munkamodszerrel, hisz mindennapi munkdmban meg-
tanultam, hogy csak igy érhetiink el eredményt.

Kornai kilenc rendezé elve koziil, amelyeket a reformnak kdvetnie kell, az elsé kettd
etikai. ,,Hibas eljaras a joléti szektor reformja melletti érvként arra hivatkozni hogy
»nincs elég pénz«, »ilires az allamkassza«, »sulyos a koltségvetési hiany«.” ,Ha netan a
gazdasag egészséges fejlodésének eredményeként megsziinik a koltségvetési deficit, ak-
kor mar nem is lesz sziikség a joléti szektor reformjara?” - kérdezi a szerzd. Sziviinkbdl
beszél. Az egészségiigy reformja alapvetGen nem pénzhianyon 4ll vagy bukik. Driga
pénzen is lehet viszonylag kevésbé hatékony egészségiligyet mikodtetni, mint ezt az Egye-
siilt Allamok példja mutatja, vagy lényegesen olcsobban is lehet egy orszagnak jo egész-
ségiigye, mint azt a brit modell bizonyitja.

Kornai kilenc elve koziil az elsd az egyén szuverenitidsanak elve, vagyis olyan 4talaki-
tast kell elémozditani, amely megndveli az egyén és sziikebbre szoritja az dllam dontési
jogkorét a joléti szolgaltatdsok szférdjaban. FelelGssé teszi az egyént sajat életéért és
egészségéért, vilagossa teszi, hogy nem az allam feladata, hogy részletekbe menden
gondoskodjék polgarai egészségérol.

A mdsodik elv az elsé elv ellenpontja: a szolidaritds elve, mely az allam szolidaritasat
is tartalmazza, vagyis a szenveddket, bajbajutottakat, hatranyos helyzettieket a kozosség-
nek allami djrafelosztds révén is segiteni kell. A két erkodlcsi elv aranyos és egymast
kiegészitd megvaldsitisa a reform soran egészségiikért és életiikért felelGs allampolgéaro-
kat nevel, de ugyanakkor segitséget biztosit szamukra, ha mégis bajba keriilnek.
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Az elsé elv lehetGvé tehetné az egyén szamadra, hogy ifjui korban — mikor még fel sem
meriil benne, hogy idGs korar6l gondoskodjék, vagy hogy baj is érheti - egyaltalan ne
kosson se nyugdij-, se betegségbiztositast. A szolidaritasi elv jézan alkalmazasaval ugyan-
akkor a tdrsadalom a sajat meggondolatlansagukbél bajbajutottaknak is korlatozottan ugyan,
de segitséget nyujt.

Mivel ez etikai normakba tlitkozhet, helyesebb a tdrsadalom tagjait kotelezni minimalis
nyugdij-, illetve egészségbiztositds megkotésére. Magam részérdl nem tartandm igazsag-
talannak, ha a fiatalokat még nagykortusaguk el6tt figyelmeztetnénk, hogy az alkohol-, a
drog- és a nikotinfogyasztas egészségkarositd hatasait, illetve azok kezelését nem fogja a
tarsadalom helyettiik teljes mértékben atvéllalni. A nagy egészségkockazattal jard kedv-
telések megszallottjai (példaul mérges kigyok tartdi) se varjak, hogy az ebbdl eredd
egészségkarosodasukat a tdrsadalom maradéktalanul kompenzalja. Ha mégsem akarnak
minderrél lemondani, kdssenek kockazati alapa kiegészit§ vagy maganbiztositast.

A tarsadalmi szolidaritasbol természetesen a magasabb jovedelmdek s dltalaban a lega-
lis keresettel rendelkezék veszik ki a résziiket, a kiskordak, a munkaviszonyban nem
allok, a nyugdijasok egészségiigyi ellatdsanak anyagi feltételeit is 6k teremtik meg. Rend-
kiviil igazsdgtalan, hogy az egészségbiztositasban részesiil6k egyharmadanak, a bérbdl s
fizetésbdl €16k pénztarcajabol keril ki az egészségligy finanszirozasara forditott tarsada-
lombiztositasi koltség kétharmada. Ezen alapul a szerzének az a véleménye, hogy az
egészségiligyi biztositas tulajdonképpen nem valddi biztositas, nem a varhat6 kockazat s
koltség alapjan jon létre, hanem tulajdonképpen egészségiigyi ad6. Helyes is lenne ennek
nevezni, hogy minden félreértést eloszlassunk. Kornai azt javasolja, hogy be nem fizeté-
sét adohatralékként kezeljiik.

A két etikai alapelv mellett hét kozgazdasagi jellegt alapelv sorakozik.

- A verseny elve, vagyis hogy az 4llami és dnkormanyzati tulajdonnak és szabalyozas-
nak ne legyen monopd6liuma.

- Az 0sztonzés elve, hogy hatékonysagra 6sztonzd tulajdon- és szabalyozasi formak
jojjenek létre.

- Az éllam 1j szerepkore a torvényes keretek el6irdsara, a nem allami és nem onkor-
manyzati intézmények feliigyeletére s a ,,végs6” biztositasra és segitségnyujtasra szorit-
kozik. Ugyanakkor az allam feleldsséget vallal azért, hogy minden allampolgara hozza-
jusson alapvetd egészségiigyi ellatashoz.

- Az atlathatésag elve; vagyis valjék vildgossa az allampolgar elStt a kapcsolat az
egészségiigyi szolgiltatas és annak adoterhe kozott. A reform gyakorlati intézkedéseit
el6zze meg nyilt és jol informalt vita. A politikai partok valljanak szint, milyen forrasbol
kivanjak finanszirozni az egészségiligyet.

- A program iddigénye. 1d6t kell engedni a joléti szektor 4j intézményeinek evoldcio-

- A harmonikus novekedés elve. Legyenek harmonikusak az ardnyok a gyors noveke-
dést kozvetleniil szolgald beruhdzasok és a joléti szektor mikodtetésére és fejlesztésére
felhasznalt eréforrasok kozott.

- A fenntarthat¢ finanszirozas elve. Az allami koltségvetés legyen képes folyamatosan
finanszirozni az allami kotelezettségvallaldsnak teljesitését.

Kornai Janos elveinek puszta ismertetése mar felnyitja szemiinket a reform kidolgoz6i-
nak és iranyitdinak eddigi hidnyossigaira. Csak négy elvet szeretnék kiemelni, amelyet
nem kezeltlink mementoként:

A verseny elve. Eddig a magyar egészségiigyi reform soran nem valésult meg a szek-
torsemlegesség, nem alakult ki igazi verseny a privat és nem privat egészségligy kozott.
A csaladorvosi haldzat privatizdlasa Ggy valdsult meg, hogy ,kiilsG” versenytarsakat
nem engedtek a palyéra. fgy tortént ez a fogorvosok ,,privatiziciéja” soran is. A korab-
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ban magénpraxist folytatd fogorvosokkal az Orszagos Egészségligyi Pénztar (OEP) nem
kotott, vagy csak kivételesen kotott szerzddést. Maganpraxist folytatd orvos csak akkor
keriilhet versenyhelyzetbe, ha az OEP ugyanigy biztositja szdmara az ambulans ellata-
sért jard ,,német” pontok nevetségesen csekély forintértékét, mint az dnkormdanyzati tu-
lajdonban 1év6 szakrendel6nek; vagyis szerz8dést kot a maganorvossal. EbbSl a magan-
orvos ugyan megélni nem tud, de tudisanak, gyakorlatinak, pozici6janak s a kereslet-
kinélati viszonyoknak megfelelen szabhatnd meg a honorariumot. Az dllampolgar pedig
latna, hogy az egészségbiztositas legalabb részben honorélja, hogy 6 megfelel6 orvost
valaszt betegsége kezelésére.

Ezzel szemben a helyzet az, hogy az a maganorvos, akivel az OEP nem kot szerzd-
dést, csak teljes téritéssel kérhet laboratériumi, rontgenvizsgélatot, konzultacidt, konzili-
umot az OEP-pel szerz&déses viszonyban 1év§ allami, 6nkormanyzati vagy akar magan-
kézben 1évG egészségligyi intézménytdl, szolgaltatotdl. Csak siirgds esetben utalhat bete-
get kdrhazba. Ez nem versenyhelyzet, ez nem szektorsemlegesség. Ahogy Kornai irja: a
jelenlegi magingyakorlat egyik legfontosabb célja a beteg ,,fogdsa”, akit aztan az allami,
onkormanyzati egészségiligybe irdnyit. Ezért, és a nem megfelels, s6t méltatlan , ver-
senyhelyzet” kovetkeztében a magyar maganpraxisban hasznélatos ,arak” megaldzdan
alacsonyak az autészerelés, a vizvezeték-szerelés, a tv-szerelés araihoz képest.

Az dtldthatdsdg elve. Nyilvanvald, hogy ez az elv sem valdsul meg. A magyar polgar
altalaban azt hallja, hogy sehol a vildgon ilyen magas ardnyu tdrsadalombiztositasi hoz-
zéjarulast nem fizetnek. Azt mar nem tudja, hogy a magas szizalék abszolit szimokban
igen alacsony. Az egy magyar allampolgarra jutd évi egészségiligyi koltség 300 dollar
kortl van, mig egy eurdpai szinvonald egészségiigy 1 fére jutd koltsége 1500-2000 dol-
lar. Azt sem tudja, hogy a hazai koltségek koziil csak a munkaer6 ara az, ami lényegesen
alacsonyabb, az energia, a mtiszerek, a gyogyszerek ara gyakorlatilag ugyanolyan ma-
gas, mint Eurdpa mas orszdgaiban. Az egészségligyben az inflacié értéke tobb mint
kétszerese az inflacié atlagos értékének. A magyar polgar azt sem tudja, hogy az amor-
tiz4cid felmérésére altalaban nincs forrds, a feljitas, fejlesztés nem a tarsadalombiztosi-
tas, hanem a tulajdonos feladata, amely ezt nem teljesiti megfelelGen.

Az iddfaktor elve. Igen fontos elv. Ennek betartdsdval kiilondsen addsak vagyunk.
Kell6 el6készités — az orvostarsadalom, a tobbi egészségiigyi dolgozd, a tarsadalom egé-
szének meggydzése — nélkiil igyekeznek akar helyes intézkedéseket is keresztiilerdltetni,
mint arra szimos példa volt mar.

A finanszirozhatosag elve. Nyilvanvald, hogy egy f6re évi 300 dollarbol nem lehet
1500 dollar értékd egészségiigyet fenntartani, annal kevésbé, mivel a jovedelmek nem
tarthat6k a jelenlegi nyomott szinten, mert ez kikeriilhetetlentil az egészségiigy igen gyors
szakmai 0sszeomldsidhoz vezet.

Az egészségligyben dolgozok atlagjovedelme Magyarorszagon minden mas szektor-
ban dolgozdkhoz képest a legalacsonyabb — mind a nem szakképzettek, mind a szakkép-
zettek, s6t egyetemi végzettségliek kozott. Kornai megmutatja, hogy Németorszagban,
illetve az Egyesiilt Allamokban az orvosok keresete a tobbi diplomas keresetéhez képest
is magasabb. Az egy fére juté 300 dollar nemhogy nem elegendS az egészségiigyben
dolgozdk jovedelmének rendezéséhez, de minden rendezés nélkiil is kevés ahhoz, hogy
akar a jelenlegi ellatasok finanszirozasat fenntarthassik. ,, Az dllami egészségiligyi rend-
szerek, melyekre a keresleti oldalr6l nagy nyomads nehezedik, el6bb-utébb finanszirozha-
tatlannak bizonyulnak” - 4llapitja meg a szerzd. Ezzel az eldrelathaté perspektivaval az
egészségiigyi reform eddig alig mert szembenézni.

Az elvek targyaldsa utin a szerz§ elemzi az egészségiigy alternativ gazdasagi mecha-
nizmusait, mind a kinalati (szolgéltat6i), mind a keresleti (finanszirozési) oldalrdl, s
részletesen taglalja az ezzel kapcsolatos nemzetkozi tapasztalatokat. Megallapitja, hogy
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még az Egyesiilt Allamokban is allami forrasbdl fedezik az egészségiigyi kiadasok jelen-
t6s hanyadat (45 szdzalékat), de ugyanakkor az allami forrds csak Norvégia és Luxem-
burg esetében 1épi til a 90 szazalékot, legtobb orszagban 65-90 szazalék kozott mozog, s
ez nem fiigg sem az egy f6re jutdé GDP-t6l, sem a GDP sz4zalékdban megadott egészség-
tigyi kiaddsoktol (Egyesiilt Allamok 14 szdzalék , Luxemburg 7,4 sz4zalék , Németorszag
8,7 szazalék , Nagy-Britannia 7,1 szazalék, Gorogorszag 5,4 szazalék , Kanada 10,8 sza-
zalék).

Kornai véleménye szerint nincsen ,,mintaorszag”, amely a ,fejlett Nyugatot” repre-
zentalnd. Mindenesetre a fejlett eurdpai orszagok egy ,,vegyes”, tobb pilléres mechaniz-
mushoz kozelednek. (Ezek koziil hozzdm a brit és kanadai modell all a legkdzelebb).

Azonos nagysagu forrasbdl azonban a kilonboz§ orszagok elég kiilonbdzs egészség-
tigyi eredményeket ,,hoznak ki”. A szerz6 kiilon taglalja az Egyesiilt Allamok egészség-
igyét, amelyben a kérhazak koziil a nonprofit szektor finanszirozza a legtobb kérhazat
(54,4 szazalék), a kozkorhazak (28,3 szazalék) és for profit korhazak (17,5 szézalék)
aranya sokkal kisebb.

Kornai rdmutat, hogy a menedzselt biztositdsi formak (managed care) milyen gyorsan
terjednek, elsGsorban a Health Maintenance Organization (HMO). A HMO egyesiti a
finanszirozasi és szolgaltatasi oldalt, vagyis olyan biztositd, amelynek vannak orvosai
mind az alapellatdsban, mind a szakellatdsi dgakban is. A biztositott csak a HMO sajat
halézatahoz tartoz6 orvosok koziil valaszthat. A HMO orvosa donti el, hogy a beteg
milyen tovabbi ambuldns vagy kozkorhazi kezelésben részesiiljon, mit 4ll, mit nem all a
biztosit. A HMO decentralizalt forma, a HMO-kat nem fogja 6ssze kozponti szervezet,
egymassal is versenyeznek.

Kornai helyzetképet ad a magyar reform allasar6l. Kiemeli, hogy a finanszirozas do-
mindns hanyada formailag kikeriilt ugyan a kozponti koltségvetésbdl, de végiil a kor-
many kotelezettsége kifizetni az OEP mindenkori deficitjét. Ez nagyon puha koltségveté-
si korlatot jelent. A piaci struktira ,,monopszonista”, vagyis egyetlen vevs van, az OEP,
és ez ugyanolyan mint a piaci szocializmus kordban volt. A bérskalat feliilr6l diktaljak, s
ez megint csak centralisztikus elem. Az drak kiviilrdl diktalt tarifdk, amelyek ugyan
elérehajté hatastak, kialakitja a vezetSk és beosztottak koltségérzékenységét, de Ujra
megjelentek a szocializmusbdl ismert szimbavételi eljardsok arnyoldalai is: egyszerre
0sztondznek igazi és dlteljesitményekre.

A feliilrdl elrendelt, erdltetett korhazi dgycsokkentés nem lehet hatékony. A folos
agykapacitas kihasznalasa vagy leépitése csak akkor valosulhat meg hatékonyan, ha nem
diktatum kényszeriti ki, hanem a kérhazak val6sdgos érdeke. A beruhazds és felujitas
tekintetében még erdsebb a centralizacid, mint a piaci szocializmus kordban.

Kornai szdmba veszi az egészségligyi szolgaltatds nem allami szektorat is, és megalla-
pitja, hogy ez elsGsorban a miivese-szolgalat, a CT- és MRI-diagnosztika tertiletén, vala-
mint a csalddorvosi elldtdsban van tobbségben. Kornai véleménye szerint a csalddorvos a
szocializmus ,,gebines” vallalkozdjdhoz hasonlit leginkdbb.

Az egészségligyi ellatas 24 szazalékat finanszirozza az allami koltségvetés, 60 szazalé-
kat az OEP fizeti, 16 szdzalék viszont - gydgyszer-hozzdjarulds és halapénz forméjaban —
a polgar zsebébdl megy. A kotelezd biztositds az uralkodd, bar hatékony ellendrzés és az
informacidk megfeleld feldolgozasa hidnyzik, de van mdd onkéntes biztositasra, illetve
kereskedelmi biztositdintézetek mikodésére is. A hilapénz nagysagrendjét a szerzd 4,8
milliard forintra teszi. Megéllapitja, hogy a halapénz méltanytalanul oszlik meg az egész-
ségligyben dolgozdk kozott, s demoralizal6 hatdsa van.

Kornai szerint a magyar egészségiigyi reform nagy torténelmi 1épéssel van elmaradva
a versenyszféra mogott.
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A Kkiilfoldi és hazai egészségiigy finanszirozasi helyzete utin kovetkezik a szamunkra
legérdekesebb rész. Milyen megoldast javasol a szerz§?

Lassuk elGszor a kereseti (finanszirozas) oldalt! Kornai javaslata: ne egészségiigyi
biztositast, hanem egészségiligyi adot fizessen az allampolgar, hisz val6jdban szd sincs
iizleti, kockazati alapon kotott biztositasrol. Az egészségiligyi adé cimkézett legyen, va-
gyis csak egészségiigyi célra legyen felhasznalhatd, és csak annyit kolthessenek az alap-
vetd egészségiigyi ellatdsra, amennyit az atlagpolgarok megcimkézve e célra befizetnek.
Tilos legyen az alapvetd egészségligyi ellatas deficitjének fedezése altalanos adobevéte-
lekb6l. Minden addkoteles jovedelmet egységes kulcs alapjan, vagyis linedrisan kell
megterhelni az egészségiligyi adéval, méghozza nemcsak a munkajovedelmet, hanem a
t6kejovedelmet is. Az addalap novekedése lehetdvé tehetné vagy az alapvetd szolgaltatas
kib6viilését vagy az egészségligyi add kulcsanak csokkenését.

Figyelmet érdemel Kornainak az a javaslata is, hogy a munkavallald brutté béréhez
adjak hozza a munkaado altal fizetett egészségbiztositasi jarulékot is, amelyet azutan le is
vonnanak rogton a brutt bérbdl. Ez vilagossa tenné a munkavallalé el6tt, hogy mennyit
is fizet az egészségiigyi ellatasért. Erdekes javaslat, de félek, hogy egészségiigyi ado
cimén ekkora vagy kozel ekkora Osszeget a munkavéllal6t6l nem lehet és nem szabad
levonni.

Kornai megkiilonboztet alapvetS és nem alapvetd egészségiigyi ellatast, amelyek koziil
az elsdt kell az egészségiligyi adonak fedeznie. Az alapvetd ellatds fedezésére szolgdld
makroszintii, aggregdlt dsszeget (1gy is mondhatndm: az orszagos keretszamot) politikai
processzuson keresztiil kell meghatarozni. A makroszint(i aggregalt 6sszeg konkrét allo-
kacidjat (az orszagos keretszam , felbontdsat™) az egészségligyi szakmanak, ezen beliil
elsGsorban az orvostarsadalomnak kell eldontenie.

A politikusok tehat nem donthetik el, hogy valamely orvosi mivelet ,belefér-e” az
adobol finanszirozhaté miiveletek kataldgusaba. Ezt az orvosoknak kell megtenniiik -
mégpedig Ugy, hogy tudomdsul veszik: az 0sszes koltség fedezésére hivatott orszagos
keretszam adottsag.

Atlathaté viszonyok kellenek azonban, hogy az allampolgar, illetve a partpolitikus,
parlamenti képviseld lassa, milyen dsszeggel mit is lehet finanszirozni, milyen alternati-
vak vannak.

Milyen egészségligyi adokulcsot kell megdllapitani ahhoz, hogy az alapvet6 ellatdsba
minden valdban és elkeriilhetetleniil sziikséges ellatas a sziikséges mértékben férjen bele?
Folos és nem igazan hatékony kiaddsok mai is b&ven vannak, de ezt nem 6hajtjuk e
helytitt részletesen targyalni, ezek visszaszoritdsa szakmai testiiletek feladata. E tertileten
kemények a szakmai és gazdasagi ellenérdekek - ha az egészségiigy finanszirozisa
szektorsemleges lesz, valés aranyok alakulhatnak ki. A GDP novekedésével s az addalap
béviilésével mind az egészségligyi ad6 csokkentésére, mind az alapvetd ellatas boviilésé-
re lesz lehetGség.

Az egészségiigyi add bevezetésével az egészségbiztositasi pénztar egészségiigyi pénz-
tarra alakulna at. Az alapellatdson feliil az allampolgér sajat zsebébdl vagy kiegészitd
biztositas révén fizetné a tobbletellatast vagy a magasabb szinvonald, dragabb alapkeze-
1ést. Kiilonbségek ugyanis vannak; ezek a sziirkegazdasidgban bizonyos fokig ki is deriil-
nek, de ennek vildgosabbnak és atlathatobbak kell lennie.

A keresleti (szolgaltatasi) oldalrdl Kornai legfébb ajanldsa az, hogy a privatizaciot
nem szabad erdltetni, csak megengedni kell. Elképzelhetetlen olyan reform sikeres meg-
valdsitisa, amelyet az orvosok tobbségének akarata és tiltakozasa ellenére erdltetnének
keresztiil. A kozalkalmazotti torvény nem védi az orvosi és apolondi fizetéseket; ellenke-
z6leg elGsegiti befagyasztasukat.

Magam is azt gondolom, hogy a szektorsemleges privatizacid lassan-lassan megoldja
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az egészségligyben dolgozok alacsony jovedelmének probléméjat. Ha az orvost, névért,
mas egészségiigyi dolgozadt 6nalld vallalkozoként vagy mds privat formaban venné igénybe
példaul a kérhaz, jobban érvényre juthatna a szolgaltatd orvos, névér egyéni kivalosaga
az alku sorén, s ezt bizonyos szint felett a beteg, vagy annak kiegészit6 biztosit6ja fedez-
hetné.

Egy kival6 mdtéti vagy diagnosztikus munkacsoportnak jogos igénye, hogy kivald
eredményeit a korhaz, a beteg vagy a kiegészitd biztosité honorilja, hisz a kivalésagot
véres verejtékkel kell megszerezni és megtartani. Egy radioldgus osztilyvezetSnek pél-
daul vezetnie, tanaccsal kell elldtnia beosztottjait, de természetesnek tartjuk, hogy az 6
szemével megitélt leletet magasabban dijazzdk, mint az 4tlagost. Ha az OEP ezt nem
tudja vagy nem akarja fedezni, akkor mas forrasbdl kell biztositani. Olyan rendszer
lenne megfeleld, melyben a kérhaz, az orvos, a tobbi egészségligyi dolgozé és a beteg
érdeke egy irdnyba esik. Hogy ez mennyire nem igy van, azt ehelyiitt nem részletezem.

Osszefoglalva azt kell mondanom, hogy Kornai a kiviilallo, de a magyar egészségiigy
mikodésében személy szerint is érdekelt — potencidlisan raszoruld - laikus szemével, de
ugyanakkor az elméleti kdzgazdasz szemléletével vizsgdlja a magyar egészségiigy re-
formjat, s e kettGs szempontbdl tesz javaslatokat, melyek egyszertek, jézanok, meggon-
dolanddk, megvitatanddk és elfogadhatok. Nagy eredménye munkdjdnak annak targy-
szer( és targyilagos hangneme. Mint § is kiemeli, a tanulméanyban kifejtett kilenc elv
nem kotddik egyetlen parthoz sem; nem bal- vagy jobboldali, nem liberalis vagy konzer-
vativ, elhatdrolddik a szocidldemokricia kordbbi irdnyzatatol, mely a j6léti dllam minél
teljesebb kiépitésében latta hivatisat, de elhatirolddik a joléti dllam viszonyait rideg
szivvel 0sszetord radikalisoktdl is.

»A Kkilenc elv egyiittese sajatos »centrista« allaspontot képvisel” irja a szerz§ — amely —
mikozben tdvolsagot tart a tradiciondlis baloldaltdl és jobboldaltél, mindkett6tdl atvesz
egyes megszivlelend§ érveket és javaslatokat. ,,Nem ligyeskedés vezet ebben; nem az a
szandék, hogy mind a két oldalnak tessék, amit irok. Ez éppen visszdjara is fordulhatna,
s kideriilhetne, hogy egyiknek sem tetszik. Abban a meggy6z8désben foglaltam dssze a
fenti kilenc elvet, hogy éppen ezek alkotnak egyiittvéve szerves egészet”. Igen, Kornai
Janos ezen iizenete mindannyiunk szdmadra, de kiilondsen az értelmiség szamadra irdny-
mutatds. Az ,egész” az anyagi és szellemi vildgban egyardnt dinamikus ellenpontok
egyensuilyan alapszik. Az ellenpontok dinamikus egyenstlyat, 6sszhangjat és harmonia-
jat kell megteremteniink a posztszocialista egészségligyben és tarsadalomban. Erre tanit
Kornai Janos mitive, s érdemes lenne megfogadnunk.

Dr. Balint Géza

Dr. Bdlint Géza féigazgatd féorvos.



