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Az egeszségligyet (és a beteget) nem a piac gyogyitja meg

Interju Dr. Gidai Erzsébettel, a Nyugat-Magyarorszagi Egyetem Kbzgazdasagtudomanyi

Karanak dékanjaval

Gidai Erzsébet a kozgazdasagtudomanyok doktora,
a soproni Kézgazdasagtudomanyi Kar megalapitéja és
dékanja, mégis egészségiigyiink allasarél faggatom
majd. Eldljaréban arrol kérdeztem, kbzgazdaszként mi-
ként kételezte el magat az egészségiigy mellett.

Elmondta, a hatvanas évek k6zepén a Marx Karoly Koz-
gazdasagi Egyetem pénzigy-szakos hallgatdjaként
Dobrovich Ivan professzor hatott ra, aki — akkor még szokat-
lan mdédon — az egészséglgy kézgazdasagi kérdéseivel fog-
lalkozott. Ennek ellenére Gidai Erzsébet els6 munkahelye a
Magyar Nemzeti Bank lett. Am Dobrovich professzor ,utana
nyult”, és ravette, hogy kisdoktori disszertaciojat egészség-
Ugyi témarol, a gyogyszeriparban megtermelt jdvedelmekrdl
és a gyogyszerarakrol irja meg. Mindezt egy olyan korban,
amelyben a magyar gydgyszeripar és -kutatas a vilag élvo-
nalaba tartozott ugyan, am egy olyan kézgazdasagi kérnye-
zetben miikédétt, amelyben ar és érték messze elszakadtak
egymastol, amelyben az arakat nem a piac, hanem mas,
mesterségesen kialakitott tényez6k alakitottdk. Am a dolgo-
zatnak volt egy, a kilféldi piaci gyakorlatra és kutatasi teve-
kenységre is kitekintd, sok tanulsagot kinalé fejezete.

Mindez elegendd inspiracidnak bizonyult a palyamaodosi-
tashoz: a Nemzeti Bankot Gidai Erzsébet a Semmelweis Or-
vostudomanyi Egyetem tanarsegédi allasara cserélte fel.
Mikdzben politikai gazdasagtant tanitott, elvégezte az ELTE
pszicholdgia szakat is.

A hetvenes évek hoztak el Gidai Erzsébet lazad6 kor-
szakat, kisérletet tett a marxista tanszék megpezsditésére,
ideoldgiamentes targyakat igyekezett meghonositani: prog-
nosztikat, mas széval jév6kutatast az egészségigyre vetit-
ve, s javaslatot tett arra, hogy a politikai gazdasagtant cse-
réljék fel egészség-gazdasagtanra. Kurzusai igen népsze-
rek voltak. Olyan, mara mar beérett témakat penditett meg,
hogy mennyi egy emberi élet és mennyi a gyogyulas ara, a
koltség és a haszon viszonya. Ezek a témak akkor még
nemzetkdzi viszonylatban is Ujdonsagnak szamitottak. Ku-
tatdsaiban tullépett a makrodkondémia szempontjain, s
egyes intézményekre lebontva is vizsgalta a gyogyitas kolt-
ségeit.

A nyolcvanas évek elején az Egészséglgyi Minisztérium
felkérésére egy munkacsoport élén nagyszabasu modell-
vizsgalatban tanulmanyozta az ellatasi sziikségletek, a kolt-
ségek viszonyat. E kutatas soran hasznositotta prognoszti-
kai ismereteit, hiszen tizéves el6rejelzést is tettek. Az ered-
ményeket lesdporiek az asztalrdl, kévetkezmények nélkdl
maradtak. A megismételt vizsgalat kés6bb bizonyitotta,
hogy az elbrejelzés helyesnek bizonyult, s a f6 betegség-
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csoportokban az oll6 jelentésen tovabbnyilott az ellatas és a
szikségletek kdzott.

Id6vel, az egészségligy atalakitasanak igényében, a pri-
vatizalasrol sz616 vitakban a kézgazdasagi szemlélet megal-
lithatatlanul helyet kdvetelt maganak. Menedzserképz6 kur-
zusok indultak.

Gidai Erzsébetet a rendszervaltas a Tarsadalomtudoma-
nyi El6rejelzé Kutatd Intézet élén érte. Kidolgozta az egye-
temi szintli orvos- és gyogyszerész-kézgazdasz képzés
modszertanat, tematikajat. A SOTE-n akkor még nem volt
erre fogadokészség, igy az elsé egészségligyi kbzgazdasz
képzés 1994-ben a szegedi Jozsef Attila Tudomanyegyete-
men indult meg. Ezt tdbb hasonl6 kurzus kdvette, amelyek
k6ézlUl mara a SE Menedzserképzdje, a Corvinus Egyetem
és a Nyugat-Magyarorszagi Egyetem Kdzgazdasagtudoma-
nyi Karanak egészséglgyi szaka a legjelentésebbek. Gidai
Erzsébet utdbbi kar alapité tanszékvezetd tanara, majd egy
cikluson at dékanja lett. A kar mintegy 3000 hallgatéja kézul
mintegy 280-300 — mar egyetemet végzett egészséglgyi
dolgozd, jelenlegi és majdani vezet6 — vesz részt 6tsze-
meszteres orvos-, illetve gyogyszerész-kézgazdasz poszt-
graduadlis képzésben.

Gidai Erzsébetet a politika szele is megcsapta. 1998-ban
a MIEP szineiben parlamenti képviselévé valasztottak. Szi-
vesen és aktivan dolgozott, szamos interpellaciét nyujtott
be. Konfliktusba kerilt a part elnékével, igy elhagyni kény-
szer(lt a frakciot.

Szamos publikacid, egyetemi jegyzet megirdsa utan
Onallo koétet megirasara szerz6détt az Akadémia Koényvki-
addval.

Mint Gidai Erzsébet elmondta, kdzel negyven éves pa-
lyafutdsanak egyik alapvet6 tapasztalata, hogy tudomanyos
szempontbdl az egészséguigyi kdzgazdasagtan igen nehe-
zen kapja meg az 6t megillet6 rangot, szerepet, s a mai na-
pig a politika kiszolgaltatottja maradt: hol igénybe vették tu-
dasat, ismereteit az aktudlis déntések meghozatalakor, hol
nem.

Kézelitve napjaink egészségpolitikai konfliktusaihoz ar-
rol kérdeztem a professzor asszonyt, hogy a kdézgazdasagi
iskolak szemléleti kilénbségei mennyiben vannak jelen az
egészséglgyi kbzgazdasagtanban is?

— Az egészség-kdzgazdasagtanban is markansan meg-
jelenik a kdzgazdasag-tudomany két nagy iranyzata: a kon-
zervativ és a liberalis iskola. A liberalis iskola egyértelmien
a piaci mechanizmusokat helyezi el6térbe, az allamnak csu-
pan az ,gjjeli 6r’ szerepét szanja, mig a konzervativok sem
zarnak ki, de korlatoznak a piacot és hangsulyozzak — az
egészséglgyon kivul az oktatasban is — az allami szerepval-
lalast.
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- Onmagat melyik iskolahoz sorolja?

— Egyértelmien a konzervativ iskolahoz. Ez nem jelenti
azt, hogy ellene lennék a piaci hatasok érvényre juttatasa-
nak, de a manapsag nalunk is, kulféldén is tapasztalhaté to-
talis piacositasi szandékokkal nem értek egyet.

— A mai kormany toérekvései, illetve mar meghozott
intézkedései liberalisnak nevezhet6k?

— A legteljesebb mértékben. Minden izében neoliberalis
térekvések azok, amelyek a napi gyakorlatban, a reformnak
nevezett torekvésekben megjelennek. Pedig tudomasul kel-
lene venni, hogy az egészséglgyet (s f6ként nem a beteg
embereket) nem a piac gyogyitja meg. De nem ez a legf6bb
gondom, hanem az, hogy a déntések mar évek 6ta nemzet-
kézi érdekek mentén és elkapkodva szlletnek meg, ugy,
hogy nem all mogéttik elmélyilt elemz8, elméleti munka,
olyan viték, amelyek alapjan felelGsségteljes déntések szU-
lethetnének. De ezzel nem csak napjaink egészseéguigyi ,re-
formjaira” utalok, hanem a nyolcvanas évek addpolitikai
doéntéseitdl kezdve az Antall-kormany finanszirozast atalaki-
t6 dontéseiig szinte mindenre. A Németorszagban mostana-
ban bevezetett, az EU elveinek megfelel§ valtozdsokat éve-
ken &t vitattak. Es még igy is ériasi a felfordulas. Nalunk pe-
dig a kapkodas olyan mddositasokat tesz sziikségessé,
amely kioltja az eredeti szandékot, tébb kart okoz, mint
amennyi hasznot hajt.

— Mirdl kellene széljanak a megalapoz6 vitak?

— Mindennek alfadja és omegédja a magyar népesség
egészségi allapota. Addig nem lehet j6 ddntéseket hozni,
ameddig a jelent nem mérjuk fel és annak alapjan nem ren-
delkezlink progndzisokkal és azokra alapozott jovGképpel.

— Ismereteim szerint 10-15 éve idorol-idére késziil-
nek ilyen felmérések...

— Valéban, valami van. Eredményesek a sziletéskor
varhato élettartamra, az egészségben eltdltétt évekre vonat-
koz6 statisztikai elemzések és progndzisok. Mégis hianyoz-
nak azok az elmélydlt tanulmanyok, amelyeknek alapjat a
teruleti és rétegbontasban elvégzett felmérések adnak. Az
utolsé ilyet még a nyolcvanas évek elején az akkori Orvos-
tovabbképzd Intézetben készitették. Tudnunk kellene, hogy
5-10-15 év mulva merre mozdul el a lakossag egészseégi al-
lapota és csak utdna hozzalatni a struktura atalakitasahoz.

— Ez azt jelenti, hogy nem ért egyet a minisztérium
agyszam-csokkentést megcélzé kapacitas-szabalyoza-
saval?

— Igen, azt jelenti. Ugyanakkor nem jelenti azt, hogy ne
értenék egyet azzal, hogy valamiféle atszervezést végre kell
hajtani a kdzszolgélati egészséglgyi ellatéds teriletén,
ugyanis a csdkkend forrasokkal valéban takarékosabban
kell banni. Tisztdban vagyok demogréfiai helyzetiinkkel, a
lakossag eléregedésével, a negyedik generaciéo — a 80 és
100 év kozottiek — megjelenésének kovetkezményeivel. Am
csak artunk és rombolunk, ha megfelel§ hatastanulményok

nélkil, helyi alkuk nyoman nyulkalunk bele a rendszerbe, ha
nem tudjuk, hogy évek mulva kiket és milyen betegségekbdl
kell meggyogyitanunk. Annyit tudunk csak, hogy x ésszeget
ki akarunk vonni az agazatbdl, mert spérolnunk kell. Ez ke-
vés. Pedig a nyolcvanas évek kdzepe 6ta tudjuk, folyamato-
san mondjuk, hogy at kell rendezni az ellaté rendszert, s
id6rél idére minden kormany nekiveselkedik az agyszamok
leépitésének. Tanulmanyok mégsem készlilnek. Lehetsé-
ges, hogy sokkal tobb aktiv agyat kellene most megsziintet-
ni, lehetséges, hogy kevesebbet. Megfelel§ adatok és elbre-
jelzések nélkil nem tudjuk. A beteg nem szamit, kiesett a
rendszerbdl és az egészre rarakodik egy nagy adag politikai
érdek-maszlag.

— A gyogyszerpolitikardl is hasonléan rossz véle-
ménnyel van?

—Igen, ott is a pénzkivonas és a piacositasi szempontok
dominalnak. Nem vitatom, hogy a kdézpénzek igazsagos el-
osztasa folyamatosan korrekciét kivan. De megint kimarad-
tak az elemzések, a vitak és legf6képpen kimaradtak a be-
tegek. Es kimaradtak a kiilfoldi, példaul a szlovak példak ta-
nulsagai. Vegyuk példanak a vizitdijat! Oridsi adminisztraci-
Os tobbletkoltséggel jar. Kiszamolta valaki, hogy pontosan
mennyivel? Nem veszitjik el rajta az 6sszes bevételt, mi-
kézben oriasi tarsadalmi konfliktusokat szitottunk? Fontos
lett volna a reformtervezet megvitatdsa szakmai és civilszer-
vezetekkel. Tarsadalmi konszenzus nélkiil nem j6het létre
megvaldsithaté elképzelés. Hiba, hogy nem késziltek ha-
tastanulmanyok, nem mérték fel, hogy mekkora a lakossag
(a fogyasztok) teherbird-képessége, lesz-e a megszorito in-
tézkedések hosszu sorahoz elegendd fizet6képesség. Ezek
hianyaban a jelenlegi reformcsomagnak is az lesz a sorsa,
mint az 6sszes eddiginek: a médositasok miatt nem éri el a
céljat, de sulyos karokat okoz.

— On hogyan latna hozza a szilkséges valtoztatasok-
hoz?

— Semmiképpen nem a haztartasokra, a megbetegedet-
tek csaladjara terhelnék még tobbet. Els6ként a jarulékbefi-
zetéseknek néznék utana. Lehetetlen, hogy a multinaciona-
lis cégek sorra kibujjanak kotelezettségeik aldl. A kintlévé-
ségeket be kell hajtani. Utana az egészségligyben dolgozdk
bérét, fizetését szlikséges rendezni. Legalabb harom-négy-
szeres bérjavitasra lenne szlikség ahhoz, hogy a nyugat-
eurdpai bérszinvonalat megkdzelitsik. Amig ez nem torté-
nik meg, addig a halapénz sziikségszerlien egésziti ki a jo-
vedelmeket. Az egészségbiztositasi kasszabdl ki kell emel-
ni a nem odavalo tételeket, igy a gyermekgondozasi dijat, a
kulénféle nyugellatdsokat. Ezeket a kiadasokat a koltég-
vetésbdl kell finanszirozni. Ezzel tébb szaz milliard lenne
megtakarithatdé és az 6sszeget az egészségligyi intézmé-
nyek konszolidacidjara kellene forditani.

Es fokozottan figyelemmel kell lenni az Eurépai Parla-
menti Kézgydlés javaslataira, amelyeket az egészségligyi
rendszerek reformjaval kapcsolatosan fogalmaztak meg
még 2003 szeptemberében. Ez alapkdvetelményként fogal-
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mazza meg az egyenlfség, a minéség és a hatékonysag
Osszeegyeztetését. Ezek az alapelvek lehetévé kell, hogy
tegyék mindennemd hatranyos megkilénboztetés nélkil
mindenki szamara az ellatérendszerhez valé hozzaférést.
El6térbe helyezi a megel6zést és az alapellatast. Az emlitett
dokumentum utal egy korabban elfogadott chartara, amely
leszOgezi, hogy az eurdpai egészséglgyi rendszerek re-
formjat az emberi méltésag, az egyenléség, szolidaritas és
a szakmai etika kell vezéreljék, a minGség és a koltséghaté-
konysag javitasara iranyuljanak, teljes lefedettséget és
egyenl6é hozzaférést biztositsanak. Figyelemre méltd, hogy
a javaslat a tagallamokat felszdlitja, hogy erésitsék meg az
allam szerepét az egészséglgyi ellaté rendszerek szabalyo-
zasa terén. Napjaink hazai ,reformja” szempontjabdl kiiléné-
sen fontos, hogy az Eurdpai Parlament arra is felszdlitja a
Miniszteri Bizottsagot, hogy vizsgalja meg a tagallamok
egészségligyi politikajanak azokat az iranyzatait, amelyek-
nek kovetkezménye lehet az egészségiigyi ellatashoz vald
hozzajutas egyenléségének romlasa (pl. co-payment beve-
zetése, illetve ndvelése), a maganbiztositas elterjesztése,
vagy az er6forrasoknak a ,zaszléshajo” nagykérhazakra
koncentralasa.

— Lehet-e, és mi lehet a szerepe a privatizacionak?

— A privatizacié igen kényes folyamat. Nem szabad a
kérhazaknal a kapukat kitarni, egy ilyen lépés hatalmas kor-
rupciés hullamokat gerjesztene. Kis koérhazak esetében
elképzelhetd a funkcionadlis privatizacid, de csakis az ott dol-
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Prof. Dr. Gidai Erzsébet 1940-ben
sziletett. Tanulmanyait a Marx Karoly
Kbézgazdasdagi Egyetem Pénziigyi Sza-
kan folytatta. Els6 munkahelye a Ma-
gyar Nemzeti Bank, majd a Semmel-
weis Orvostudomanyi Egyetemen ta-
narsegéd. 1988-ban lett a kdzgazda-
sag-tudomanyok doktora, késébb a

gozdk bevonasaval és tovabbra is a betegellatas szigoru
OEP-felligyelete mellett.

— Ha mar széba hozta az OEP-et. Mi az allaspontja az
egybiztosito-tobb-biztosito vitaban?

— A jelenlegi egybiztositds rendszer miikodéképes, ha a
forrasokkal valé gazdalkodast szigorubban, atgondoltabban
végzik, a befizetett jarulékokat valéban a gydgyitd-meg-
el6z6 ellatasra forditjak. Tébb-biztositds rendszer bevezeté-
sére a jelenlegi jovedelmi viszonyok, a lakossag egészség-
Ugyi allapotanak romlasa, a regionalis fejlettségbeli kiilonb-
ségek nem adnak megfelel§ alapokat. Ohatatlanul felerd-
s0dnének a tarsadalmi-politikai konfliktusok. A kiegészité
magan-betegségbiztositasok terliletén azonban lehetne ver-
senyeztetni a maganbiztositokat, de ennek finanszirozasa-
ban a munkavallalé mellett a munkaltato is szerepet kell val-
laljon, amit adémérsékléssel kompenzalni lehet.

Végsé soron elfogadhaténak tartom az aktiv és krénikus
agyak aranyanak javitasat az apolasi és rehabilitacids ella-
tas javara. Szikség van a finanszirozasi rendszer korrekci-
Ojara is, a be nem fizetett jarulékok behajtasara, a kiegé-
szit6 maganbiztositasok kialakitasara. De nincsen sziikség
a rendszer teljes szerkezeti atalakitasara, nincsen sziikség
a lakossag terheinek ugrasszerl novelésére és a haszon-
elviiség érvényesitésére. Nem lehet felszamolni az alanyi
jogon jar6 egészségligyi ellatasi rendszert, mert ez a lakos-
sag amugy is rossz egészségi allapotanak tovabbi romlasat
és a népesség fogyasat eredményezi.
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