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A kozgazdasagtanon belill taldn az egészségligy kozgazdasagtana a legbonyolultabb. Bol
nyolultabb, mint a nyugdij- vagy oktatds-gazdasagtan, hiszen az emberek egészségiigyi
fogyasztasanak értéke és szerkezete sokkal jobban szorddik, mint nyugdijuk vagy a tanull
lassal toltott évek szdma. Es természetesen sokkal bonyolultabb, mint az tgynevezett
versenyszféra gazdasagtana, ahol a piaci verseny tobbé-kevésbé megoldja a gondokat.
Mihalyi Péter egy olyan konyvet irt, amelyet egyarant haszonnal forgathatnak az orvosi
nak és a kozgazdasznak késziil§ egyetemistdk és mas érdekldddk.

Mihalyi konyve harom részbdl all. Az elsd rész az altalanos egészségligy-gazdasagtan.
Az 1. - bevezet§ - fejezetben az egészségiigyi rendszer és a kdzgazdasiagtan metszetével
taldlkozik az Olvasd. A 2. fejezet az egészségiigyi és az egészségbiztositasi piacok sajal
tossagait vazolja, amely elsGsorban az orvostanhallgatdknak segit. A 3. fejezet a gyogyll
szeripar és az egészségligy kapcsolatit taglalja. A 4. fejezet az egészséget mint okot és
okozatot vizsgalja. Az 5. fejezet a klasszikus, a modern és a posztmodern egészségiigyet
elemzi. A 6. fejezet az egészségiigyi kiaddsok és a gazdasag kapcsolatat vizsgélja. A 7.
fejezet az igazsagossag egészségiigyi érvényesiilését tanulmanyozza. A 8. fejezet a koltd
séghatékonysag elvi és gyakorlati kérdéseivel foglalkozik.

A mdsodik rész a Nemzetkozi kitekintés cimet viseli. A kozosségi dontésekrdl szAlo 9.
fejezet dtmenet az elméleti és a nemzetkozi rész kozott. A 10. fejezet a betegbiztositas
attors, bismarcki modelljérdl szol. A 11. fejezet az 1917 utan sziiletett szovjet modellt,
az ugynevezett Szemaskd-modellt mutatja be. A 12. fejezet a masodik vilaghabort utan
sziiletett, atfogd brit egészségbiztositasi modellt tairgyalja. A 13. fejezet a sok szempontl
bol mintaszerd francia modellel foglalkozik. A 14. fejezet az amerikai egészségiligy Osszetett
rendszerét elemzi. A 15. fejezet a kiilonféle elGtakarékossagi rendszereket ismerteti. A
16. fejezet a hagyoményos egészségiigyi biztositdsokat vizsgédlja. A 17. fejezet elméleti
szempontbdl taglalja az egészségiigyi privatizacid elveit.

A harmadik rész a magyar egészségiigy kérdéseivel foglalkozik. A 18. fejezet a szocill
alizmus (1945-1990) és az azt megel6zd rendszer egészségligyi rendszerét mutatja be. A
19. fejezet a rendszervaltas utani fejleményekkel foglalkozik. A 20. fejezet az Igazsagosl
sdg a magyar egészségligyben cimet viseli.

Mihalyi sokoldalian érzékelteti, hogy miben kiilonbozik az egészségiigyi fogyasztis a
kozonséges arufogyasztastdl, néhany példa, roviden, cimszavakban: az élet semmivel
sem helyettesithet§, nagy a sziikségletek szorasa, a beteg kevesebbet tud, mint az orvos,
a kindlat vezérli a keresletet, a fogyaszt6i szuverenitds korlatozasa. Ugyanakkor ramutat,
hogy bizonyos dimenziékban a kiilonbség csak fokozati: példaul egy idegen varosban
ugyanigy ki vagyunk szolgéltatva a helyi taxisnak, mint a kérhdzban az orvosoknak.

A szerz6 nyomatékosan hangstilyozza, hogy miutdn az orvostudomény felszamolta a
fertdz6 betegségeket, az egészségligyi ellatas csak korlatozott mértékben képes a lakosO
sag egészségiigyi allapotat befolyasolni. A kdrnyezetszennyezés, az egészségtelen életl
mdd miatti egészségkarosodas ellen az egészségiigy viszonylag keveset tud tenni.

Nagyon izgalmas kérdés, hogy mit6l fiigg az egészségiigyi kiadasok nagysaga a fejlett
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orszagokban. Itt Kornai Janos és John McHale e lap hasabjain megjelent (2001. julius-
augusztus, 561. o. 3. tablazat) tanulmanyat idézi a szerz§, amelybSl megtudjuk, hogy
1970 és 1994 kozott az egy fore jutd egészségligyi kiaddsok a kovetkezd magyarazo
valtozoktol fiiggtek (zardjelben a rugalmassagi egylitthatd): egy fére juté GDP (1,5 szall
zalék), id6skori eltartasi hanyados (0,75 szazalék), a kétkeresds modell elterjedtsége (0,4
szazalék) szignifikansak, a kozkiaddsok ardnya az egészségiigyi kiadasokon beliil (-0,1
szazalék) nem szignifikdns. Ugyanezek a rugalmassagi egyiitthatok a kozepesen fejlett
orszagokban rendre 1,0 szazalék, 5,0 szazalék, 0,1 szazalék és 0,7 szazalék, és csak az
elsd és az utols6 mutatd szignifikans.

Kiilon felhivom a figyelmet a 7.1. tablazatra, amelynek cime: A 15-64 éves férfiak
haldlozasanak alakuldsa foglalkozasi osztilyok szerint Anglidban és Walesben, 1911-
1981. Ebbdl nemcsak az deriil ki, hogy a magasabb statusu egyének kisebb valoszintiségll
gel halnak meg egy adott életkorban, de az is, hogy ez a kiilonbség id6ben valtozik.
Példaul a segédmunkasok halandésdga 1911 és 1931 kozott az orszagos atlag 142 szézall
1ékrdl 111 szazalékra csokkent, az6ta meredeken emelkedve 166 szazalékra ndtt. [Hol
gyan befolyésolja a standardizalt haldlozasi ardnyszamot az, hogy a segédmunkésok arall
nya a teljes népességben viltozott (feltehetSen csokkent)? — vetGdik fel a kérdés.]

Nagyon tanulsdgos, amit a szerzd a vilag elsé kiterjedt és kotelez6 tarsadalombiztosill
tasi rendszerérdl, a Bismarck kancellar altal kezdeményezett német rendszerrdl ir. Ellen
tétben a bismarcki nyugdijrendszerrel, a betegbiztositas, a balesetbiztositas és az dpolasO
biztositas szolidarisztikus, tehat a befizetések keresetaranyosak, az ellatasok sziikségletl
aranyosak. Ez a rendszer azonban nem terjedt ki a tirsadalom legszegényebb és leggazll
dagabb tagjaira, és a tarsadalom leggazdagabb 10 szdzaléka ma sincs arra kotelezve,
hogy részt vegyen e rendszerben. Mihdlyi szerint ez nagymértékben hozzajarul a német
rendszer stabilitisdhoz. A posztszocialista rendszerek 1étrehozdi is vissza akartak térni a
bismarcki rendszerhez, de megtartottik a biztositas allami keretét. Nem meglepd, hogy a
létrejove rendszer csak tavolrél hasonlit gazdagabb nyugati rokonaira.

Figyelemre méltd, amit a konyv az egészségiigy privatizalhatosagardl mond. A frisO
sebb kozgazdasagtani eredményeket alkalmazva, minden piacon két dimenziét kiilonboz
tet meg: a megtamadhatésagot (a belépés és a kilépés konnytiisége) és a raforditas s az
eredmény mérhetdséget. Minél megtdmadhat6bb a piac, valamint minél mérhetébb a
raforditas és az eredmény, annal érdemesebb privatizalni az illet§ piacot. Ezt alkalmazva
az egészségiligyre, adodik a kovetkeztetés: altalaban azokat az egészségiigyi inputokat és
szolgaltatdsokat érdemes privatizalni, amelyek piaca megtimadhat6, és megbizhatéan
mérhetSk: példaul a gydgyszer- és miszergyartast és -kereskedelmet. Semmiképpen sem
célszerd privatizdlni a kdzegészségiigyet. Szamos tevékenység privatizdlhat6, de nem
sziikségszer( a privatizalasuk.

A magyar egészségligyrdl tett megallapitasokrol csak tavirati stilusban szélok. A korl
szakhoz és a gazdasagi fejlettséghez képest mind a szocializmus el6tti, mind a szocialista
idészakot viszonylag fejlett egészségiigyi ellatas jellemezte. Természetesen az 6nalld
mezdgazdasagi kistermelSk hatalmas aranya miatt a lakossag jelentds része 1960-1975
el6tt nem volt biztositva. A rendszervéltds 6ta a fejl6dés tobbirdnyu volt. Egyrészt a
jarulékfizetSk szama és jarulékuk redlértéke dramaian csokkent, masrészt a piacgazdasig
kiteljesedésével kordbban ismeretlen gydgyszerek és szolgaltatisok jelentek meg. Az
egymast kovetd kormanyok eddig nem préobalkoztak az egészségiigy atfogd rendbetételéd
vel, bar Mihdlyi azért komoly sikerekrdl is tudosit: ,,...1987 és 1992 kozott az ellatd
intézmények finanszirozasa teljesen 4j alapokra helyez6dott. Mi tobb, ezek az dj alapok
vildgviszonylatban is a legkorszeriibbnek szdmitanak. A fekvGbeteg-ellatdsban bevezel
tett amerikai HBCS [homogén betegcsoportok szerinti finanszirozas] rendszer kiallta az
idSk probajat, s olyan egészségiigyi »nagyhatalmak«, mint Németorszag vagy Franciaor-
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szag hozzank képest 10-12 éves késéssel vették at ezt a megoldast. Hasonloképpen korl
szerlinek mondhat6 az alapellatasban, a haziorvosok dijazdsara kidolgozott — 1ényegében
az angol NHS-t6] [nemzeti egészségiigyi rendszertSl] atvett — fejkvotarendszer is. Egéll
szen bizonyosan éllithat6, hogy e két finanszirozasi Gjitasnak is nagy szerepe volt abban,
hogy a magyar egészségiigy a kilencvenes éveket ugy volt képes atvészelni, hogy egyetll
len egy kérhaz sem ment csddbe, s a hdziorvosok jovedelme is egyenletesen emelkel
dett.” (293. 0.)

Ertékelés. Mihalyi nagyon nehéz feladatot vallalt magara, amikor az egészségligy
elméleti kérdései mellett a gyakorlat térben és idGben kiillonbdz6 mechanizmusait is isO
mertette és értékelte. Megprobalta a szertedgazd kérdéskort kozel hozni az Olvaséhoz, és
szamos érdekes adattal, torténettel szinesitette konyvét. A konyv felépitése attekinthetd,
a bonyolult kérdéseket sokoldalian targyalja. Kiilon kiemelem, hogy a szerzé nem halll
gatja el az 1917-1990 kozotti szocialista idGszak egészségiigyben elért eredményeit sem,
és komoly figyelmet szentel a szovjet és a magyar egészségligy szocialista korszakanak.
Bar a piaci megoldasok hive, nem hallgatja el e megoldasok hatuliitGit sem. Noha bevel
zet$ tankonyvet ir, mindentitt megadja a sziikséges hivatkozasokat.

A szerzg stilusa gordiilékeny. Szamos abra, ablak és tablazat egésziti ki a szoveget. Az
egyes fejezetek végén a tankonyveknél megszokott kulcsfogalmakkal és kérdésekkel tal
lalkozunk. A konyvet gazdag fogalomtar és irodalomjegyzék zarja. A konyv jo.

A dicséret mellett nem hallgathatom el a kdnyv hibdit sem. A szerz§ tilsadgosan sok
kérdést probalt meg targyalni a rendelkezésére all6 350 oldalon. A bdség zavara leginl
kébb a masodik és a harmadik részben mutatkozott meg. Nem hiszem, hogy egy bevezell
t6 tankonyvnek ennyi orszag egészségiigyi rendszerével kellene foglalkoznia. Majdnem
biztos, hogy kihagyhat6 lett volna az 1945 eldtti 52 betegbiztosit felsoroldsa (18.2.
tablazat, 263. 0.) vagy a rendszervaltas utdni magyar egészségligy vezetSinek felsorolal
sa, napi pontossaggal, megjelolve uralmuk kezdetét és végét (19.5. tablazat, 303. o.).
Sokkal nagyobb hibdnak érzem, hogy a szerzd millié forintos pontossaggal (6 értékes
jegyre) adja meg a jarulékbevételeket, holott gyors inflacid esetén az éves adatok milliarl
dos pontossaga is illuzdrikus. Gyakorlati haszonnal is jart volna a kerekités: nem kellett
volna nehezen olvashatova miniatiirizalnia a szimokat (19.6. tablazat, 304. o.)

Bar hive vagyok az élénk targyaldsnak, nem hiszem, hogy egy 350 oldalas kdnyvben
egy egész oldalt (122. o.) kell szentelni annak, hogy Magyarorszagon, Ausztridban,
Anglidban, Franciaorszdgban, Belgiumban és Svéjcban hany beteget tettek el 14b aldl
»tilbuzgd” ndévérek.

Nem 1évén egészségiigy-gazdasagi szakért§, nem tudnék vitdba szallni Mihdlyival az
egészségiigy alapkérdéseiben. Néhany kérdésben azonban jelzem kiilonvéleményem. IsO
mert, hogy egyediil a fejlett orszagok koziil Amerikaban nincs kotelez§ egészségiigyi
biztositas. Emiatt az amerikai egészségiigyi rendszerben 40 millié6 embernek (a népesség
15 szazalékanak) nincs semmilyen egészségligyi biztositdsa. Ezt a kérdést Mihdlyi is
targyalja, de véleményem szerint til nagy megértéssel. Igaza van a részletekben (példaul
abban, hogy a legfenyegetettebb rétegeknek, a szegényeknek és a 65 éven feliilieknek
allami betegbiztositasuk van), de mégiscsak elmondhatd, hogy a ,,szabadsag és az egyenl
16ség” dilemma4jaban itt is til nagy értéket kap a szabadsag, és til keveset az egyenlGség.

Amit a nyugdijrendszerrdl ir, az nem mindig tnik pontosnak. Szdmomra a leginkdbb
kifogéasolhat6 4llitds a kovetkezd: ,,...1998-ban 100 forint munkaaddi bérkoltségbdl —
atlagkeresettel szdmolva — 45 forintnyi alkalmazotti nett6 jovedelem lett. Csoda-e, hogy
aki teheti, az kibtjik a kozteherviselés al6l?” (289. o.) Az igazi kérdés az, hogy mi lett
volna a magyar tarsadalommal, kiillondsen az idGsekkel és a betegekkel, ha kisebb adod
kulcsokat vetnek ki a dolgozdkra! A valaszt megtalalhatjuk Oroszorszagban: nyomor.

Nem értem, hogy miért baj, hogy a tarsadalombiztositasnak két 4ga van: a nyugdij- és
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az egészségligyi biztositas, valamint, hogy torténetesen az Orszagos Egészségbiztositasi
Pénztar intézte a masik ag pénziigyeit. Az is elnagyolt vélemény, hogy ,az atlagkeresel
tekhez képest a nyugdijak vasarl6értéke az elmult 10 évben sokat csokkent, és sokan
szamitanak arra, hogy ez a jovében is igy lesz. Ez aztan arra 6sztonzi az embereket,
hogy a lehetd legkevesebb jarulékot fizessék, s kozben a tobbség nem is gondol arra,
hogy ezzel az egészségiigynek is art.” (226. o.) El§szor is, a nyugdijak csak szabdlyozési
hibak miatt és nem nagymértékben maradtak el az atlagkeresetekt6l, mikozben az utobbill
ak vasarloértéke is 1996-ig nagymértékben csokkent, de azéta mindkettd nagymértékben
nétt. Mésodszor, azt hiszi a szerz8, hogyha szét lett volna valasztva a nyugdij- és az
egészségiigyi jarulék befizetése, akkor a feketemunkat véllalok legalabb az ut6bbit befill
zették volna? Es ha igen, akkor hogyan él meg majd a minimalis nyugdijbél?

Végiil egy formai kérdés: a kdnyvnek nem volt korrektora, profi térdeldje, ezért szl
mos helyesirasi és tordelési hiba maradt a kényvben. Ugy latszik, senki sem figyelmezll
tette a szerzGt arra, hogy van automatikus szdelvalasztas, amely eltiintette volna a tilzott
szokozoket, amelyek kiillondsen a tdblazatokban zavarok. A tdblazatok és az dbrak tordell
lése j6 néhany kivanni val6t hagy maga utdn: sok az {iresen maradt teljes vagy fél oldal,
és a szamok helyértéke sincs tiszteletben tartva. A nyil helyett gyakran a barkécsolt <—
szimb6lumharmassal taldlkozunk. Ezek a formai hibdk egy tankdnyvbe nemcsak a megl
értést nehezitik, de rossz példat mutatnak a hallgatoknak. Remélhetd, hogy az 1ij kiadasl
ban ezek mar nem fordulnak majd elG.

Megismétlem a bevezetésben mondottakat: Mihdlyi konyve nemcsak a kézgazdasz- és
az orvostanhallgatéknak, de a téma irdnt érdekl6dSknek is nagyon hasznos olvasmany.
Ajanlom.
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