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ELOSZO

Milyen a magyar egészségiigy? Az egyszertlinek tiin6 kérdésre
személyes valaszunkat nagyban befolyasoljak sajat tapaszta-
lataink, az ismer8soktdl vagy a médiabdl hallottak. Igy bizo-
nyara van, aki elégedett a lelkiismeretes haziorvosa altal felirt,
betegségét gyorsan meggyogyitod gyogyszerrel, mig mas felhd-
boritonak tartja az tigyeletes belgyogyasz modorat vagy azt,
hogy az omladozé vakolatt kérhaz gumikeszty(i-adomanyo-
kat véar kardcsonyra.

Hajlamosak vagyunk az észlelt jelenségekbdl megalapo-
zatlan kovetkeztetéseket levonni. Vegyiik példaul azt a szok-
vanyos problémat, hogy sokat kell varni a mttétre. Ennek
szamos oka lehet. Elképzelhetd, hogy manipulaljak a varolis-
tat, és a késobb jelentkezdket eléresoroljak. Az is lehet, hogy
nincs semmiféle triikkozés, egyszertien kevés a pénze a kor-
haznak a mutétre, vagy rosszul osztja be a forrasait, ezért
nincs kozelebbi iddpont. Gyakori ok, hogy orvosbdl nincs elég,
de nem zarhatjuk ki azt sem, hogy annyira népszerti a sebész,
hogy messze f6ldrél is hozza zarandokolnak a betegek — és még
sorolhatnam a lehetséges okokat, melyek koziil a valédiakat
csak alapos elemzéssel azonosithatjuk.

Nem kell kiilonésen szégyenkezni amiatt, ha esetleg eld-
fordult mar, hogy az olvasé is zsigerbdl, feliiletesen alkotott
véleményt az egészségligyrdl: még a rendszer mikodéséért
felel6s szakpolitikusok is gyakran megspoéroljak a mélyebb
problémaelemzést. Igy nem csoda, hogy a rendkiviil 6ssze-
tett 4gazat gondjaira inkabb tiizoltasszer(i, mintsem rend-
szerszint(, fenntarthaté megoldasok sziiletnek. Eladésodtak
a kérhazak? Ha nagy a baj, kisegitjiik 6ket. De hogy miként
lehetne megsziintetni a folyamatos forrashianyt, arrél joval
kevesebb sz6 esik. Sok a korhazi fert6zés? Intézze el egy



EL6sz26

kommunikaciés magus, hogy ne legyiink hibaztathatdk,
keressiink olyan adatot, amellyel takarézhatunk, de a legjobb,
ha eltitkoljuk a tényeket, ameddig csak lehet.

A rendszer jelenségeinek megértéséhez sziikséges legalabb
alapszinten ratekinteni egészségiligyiink strukturajara és mtiko-
dési mechanizmusaira. Ezutan a problémateriileteket vessziik
sorra, hogy 0sszealljon a kép: milyen is a magyar egészség-
igy. A halapénz, a feladatat be nem t6lt6 alapellatas, a korhaz-
kozpontusag és sok mas gond nem ujkeletd, legfeljebb egyre
stilyosabban nyomjak ra bélyegiiket a mindennapok gyogyitd
folyamataira, egészségi kilatdsainkra. Erdemes ezért foglal-
kozni azzal is, hogy miért nem tudtak (vagy akartak) eddig
gatyaba razni a szektort a mindenkori felel6sok.

A konyv utols6 nagyobb fejezeteként a ,,panaszokbdl és
tiinetekbdl” felallitott diagndzis és a multbeli kudarcos probal-
kozasok tanulsagai alapjan vazolom fel a jobb egészségiigy kiala-
kitasahoz javasolt tovabblépési iranyokat.

Vidamabb nem feltétleniil lesz az olvasé a kotet végére,
de meggy6z6désem, hogy az egészségiigy sotét folyosdin
valé reményvesztett boklaszashoz képest a terep megyvilagi-
tasa akkor is el6relépés a kittkeresés felé, ha a felszin elérésé-
hez még sok batorsag és erdfeszités sziikséges.
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A magyar egészségbiztositdsi modell

Az egészségligyi rendszerek arculatat nagyban meghataroz-
za az, hogy milyen moédon szervezik meg a forrasok biztosita-
sat. Ennek kovetkezményeit a beteg a sajat borén is érzi: példaul
ugy, hogy hazakiildik-e a korhazbol, ha a tovabbi ellatast nem
fedezi a biztositasa, valaszthat-e kiillonb6z6 lehetéségek koziil
pluszpénzért, vagy egyaltalan elérhet6-e a rendszerben hata-
sos terapia a betegségére.

A modelleket talan az allami szerepvallalas mértéke szerint
lehet a legszemléletesebben sorba rendezni. Igy alapvaltozatok-
ként megkiilonboztethetd:

o azdllamiegészségiigyi szolgdlat, ahol az allami koltségve-
tés adokbol finanszirozza és az allam vagy onkormany-
zatok szervezik az egységes, allampolgari vagy egyéb
statusz alapjan jaro ellatasokat - ilyen az Egyestilt Kiraly-
sag rendszere;

e a tdrsadalombiztositds, ahol jellemzden egységes elvek
alapjan, kotelezéen fizetendé munkaltatéi és munka-
vallaléi jarulékokbol fedezi az dllami koltségvetéstdl
tobbé-kevésbé elkiiloniilt tdrsadalombiztosité a szol-
galtatasokat a jogosultak részére - Németorszag és Auszt-
ria modellje leginkabb ide sorolhato;

e a kotelez6 magdnbiztositds, ahol az allam a részvételre
vald kotelezésen tul bizonyos egységes feltételeket (szol-
galtatasi alapcsomag tartalma) is meghatdroz, de magan-
szerepldk kinaljak a biztositasokat és finanszirozzak
az egészségiigyet — Hollandia egészségligye sok szak-
ért6 szerint igy jellemezhetd;
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e az onkéntes magdnbiztositds, ahol a részvétel az
el6z6 modellel ellentétben nem kotelezd, és a biztositd
szabadsaga is nagyobb a feltételek kialakitasaban, pél-
daul magasabb djijjal terhelheti a nagyobb egészségi koc-
kézatd egyéneket - az Amerikai Egyesiilt Allamok meg-
oldasa kozel all ehhez;

o a kotelez6 egészségiigyi megtakaritdsi szamla: itt az
allam meghatarozott mértékii el6takarékossagot ir eld,
az egyéni szamla Osszege hasznalhato fel egészségiigyi
célokra - a tipuspélda Szingapur;

e végil ha nincs semmilyen szervezett forrasteremtési
forma, akkor az ellatas dijat teljes egészében az igénybe-
vétel alkalmaval - az orvos, illetve az intézmény részére
- kell kozvetleniil kifizetnie a betegnek — mara jellem-
z6en mindeniitt miikddik maganbiztositd, de a széle-
sebb lakossag szamara példaul Afrika sok orszagaban
nincs elérhetd biztositasi megoldas. (1)

Hogy a fentiek koziil melyik a legjobb megoldas, abban nincs
megegyezés, és tudomanyos bizonyitékok sem allnak rendel-
kezésre a kérdés eldontésére. Vannak kivaloan teljesitd, don-
téen piaci elven miikodo biztositasi rendszerek (mint a hol-
land) és nagyon jé allamiak (példaul a dan), és fiaské is béven
akad mind a versenyalapt, mind allam altal er6sen kézben tar-
tott modellekben.

Annyit leszogezhetiink, hogy az egészségiigyben sem
a totalis allami kontroll, sem a szabadpiac véglete nem célra-
vezetd. Ismert jelenség az informacids aszimmetria, ami azt
jelenti, hogy az orvos sokkal tobbet tud a betegségrdl, mint
maga a beteg, vagyis ha nem szabélyozzuk az orvos ténykedé-
sét, pusztan anyagi érdekei alapjan barmilyen ellatds sziiksé-
gességét meg tudja indokolni - a beteg, a biztosit6 vagy az allam
pénzét nyakld nélkiil koltve. Szintén a piaci viszonyokba vald
beavatkozasért kialt az a tény, hogy a szegények betegebbek,
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vagyis magukra hagyva, pusztin sajat — sztikdsebb — eréfor-
rasaikbdl nem tudjak el6teremteni a gyogyitasukhoz sziiksé-
ges anyagiakat. Nagy szamban talalhatunk még a legszabadabb
szerz6déses mechanizmusokkal mikodoé egészségiligyi rend-
szerekben (példéul az Amerikai Egyesiilt Allamokéban) is kife-
jezetten szigortan szabalyozott elemeket, melyek az emberek
egészségét kozvetlentiil érint6 szektor tudomdnyosan megala-
pozott, biztonsagos miikodését hivatottak garantalni, elég csak
a gyogyszerek engedélyezésére vonatkozo aprolékos szaba-
lyokra gondolni.

Az allami megoldas végletességét alapvetden két ok miatt
célszerti enyhiteni: egyrészt a nagyon kis lakossagszamu alla-
mok kivételével egyetlen kozpontbdl nehézkes a teljes rendszer
vezérlése (ez az allitas tudomanyosan nehezen bizonyithatd,
és szintén nem konszenzusos, de az biztos, hogy sokak tapasz-
talatai szerint néhany szazezer, legfeljebb 1-2 millié ember ella-
tasa szervezhetd ,,egyben” hatékonyan). A masik, ezzel részben
Osszefliggd szempont az érintettek részvételi lehetGségének,
a feliilrél meghozott dontésekkel szembeni ellensulyoknak,
a kiilonboz6 érdekek artikulalasanak biztositasa. Sok helyiitt
érvényesiil a szubszidiaritas ugy, hogy a kozponti kormanyzat
csak a korhazi centrumokban torténd ellatast szervezi, mig
a jardbeteg-ellatas kisebb kozosségek - telepiilések, kistérsé-
gek, szakmai tarsuldsok - feladata. Az is megakadalyozhatja az
allami irdnyitds tulburjanzasat, ha a kdzpont megversenyezteti
a szolgaltatokat a maganszféranak teret engedve — és még sorol-
hatnank a felvallalt konfliktusokon keresztiil, evolutiv médon
alakuld egészségiigy lehetdségét allami rendszerben is megte-
remt6 eszkozoket.

Es miért fontos mindez a kézenfekvd pénziigyi vonatko-
zasokon tul? Ha kozvetleniil egy vakbélmiitét sikerére nem
is kell hatassal lennie a modell milyenségének, az egészségiigy-
hoz valé viszonyulas, az 6ngondoskodasi hajlam, az egészség
értékként valo felfogasa, a biztonsagérzet és akar nagyobb ivi

11



ALAPVIZSGALAT

tarsadalmi jelenségek — mint a szolidaritds — szempontjabol
lényegesek a feltételek. Megteleld ellatast kapnak-e a szegények,
vagy kirekeszti 6ket a rendszer? Osztonzi-e a szektor az egész-
ség megOrzését és fejlesztését, vagy csak a mar kialakult beteg-
ségeket gyogyitja? Sok hasonlo, az emberek mindennapi életét
és egészségét befolyasolo kérdés dol el a rendszer definialasakor.

Szakmai korokben egészségbiztositasi modellvalasztasnak
is mondjak a fentiek szerinti pozicionalast, bar a biztositas kife-
jezés eredetileg csak a tényleges (tarsadalom- vagy magan-) biz-
tositok szerepvallaldsaval miikodo egészségiigyre utal. Kiilo-
nosen tetten érhetd ez a sajatos nomenklatira okozta képzavar
a hazai egészségbiztositasinak nevezett rendszerben, amely
valdjaban a tisztdn dllami modellhez igen kozel 4116 egészség-
tigy-szervezést jelent.

A magyar, hivatalosan tarsadalombiztositasi modellben
az egészségbiztositot korabban OEP-nek (Orszagos Egészség-
biztositasi Pénztar), ma NEAK-nak (Nemzeti Egészségbizto-
sitasi Alapkezeld) nevezziik. Ez nem igazi biztositd, hanem
allami intézmény, miniszter iranyitasa alatt all6 ugynevezett
kozponti hivatal. A jogszabalyok is ,,egészségbiztositasi szerv-
ként” emlitik - megjegyzendd, mds allami szervek, példaul
a kormanyhivatalok is ellatnak egészségbiztositasi feladato-
kat - mindezek a kifejezések mar stilusértékiikben is az dllami
biirokracia sotét folyosoira engednek kovetkeztetni piaci sze-
repl6k lendiiletes jelenléte helyett. Amiért valamennyi létjogo-
sultsaga még taldn van a biztosito6 kifejezés hasznalatanak, az
az, hogy a NEAK nem utasitja az egészségiigyi szolgaltatokat,
hanem szerz6déses jogviszonyban all velik.

Ezzel az egy momentummal kis tulzassal le is zarhato
a biztositasi karakterre utalé tartalmi elemek szambavétele.
A NEAK iigyfelei nem joszantukbdl kotnek biztositast: a tor-
vény erejénél fogva kevés kivételtdl eltekintve minden Magyar-
orszagon tartozkodoé biztositottnak mindsiil, attdl fiiggetle-
niil, hogy befizeti-e a kotelezd dijat. Ebben jelentds valtozas,
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hogy a konyv irdsakor elfogadott torvénymddositas szerint
a munkaviszony vagy mas biztositassal jaré statusz nélkiil havi
dijra kotelezettek harom honapnyi hatralék (2020-ban 23.130
forint) felhalmozasa esetén 2020 kozepétdl kiesnek a fedezett
ellatasbol. Az intézkedés a biztositasi jelleget erdsiti, ugyan-
akkor a kezelési koltségeket zsebbdl kifizetni nem tudé bete-
geknél sulyos egészségi kovetkezményekhez is vezethet. Az,
hogy kinek mennyit fizet a NEAK, nem a szervezet sajat don-
tése, hanem jogszabalyokbodl kovetkezik. Nem honoralhatja a jo
ellatasi teljesitményt magasabb dijazassal, nagyobb szerz6dé-
ses kvotaval. A szolgaltatdsok ellentételezéseként felhasznalhato
forrasat, az igynevezett Egészségbiztositdsi Alapot az Orszag-
gytlés altal elfogadott éves allami koltségvetés tartalmazza.
Allami tisztvisel6ket foglalkoztat, sét bizonyos iigyekben, pél-
daul a gyogyszerek aranak tamogatasaval kapcsolatos donté-
seiben tényleges hatdsagként miikodik.

Valdjaban a kérdésre, hogy miként is foghaté meg a magyar
egészségligyi modell természete, ennél sokkal bonyolul-
tabb a valasz: olyannyira, hogy maga a rendszer kialakitdja,
vagyis a torvényhozas sem talalta meg, ezért az Alkotmanybi-
rosagnak kellett kimondani a 1ényeget. Eszerint a magyar egész-
ségbiztositasi rendszer (mint a tarsadalombiztositas nyugdijbiz-
tositas melletti masik eleme) vegyes, biztositasi és szolidaritasi
elemeket egyarant magaban foglalé modell. A biztositasi karak-
ter azt jelenti, hogy befizetjiik a dijat, amiért cserébe elére meg-
hatarozott esetekben szolgaltatasokat kapunk (mint egy ,,nor-
malis” biztositd esetén), mig a szolidaritasi Osszetevé lényege,
hogy a beszedett adokat az allam sajat belatasa szerint osztja el,
és szervezi az ellatdsunkat.

A vegyes karakter — az Alkotmdanybirdsag interpretd-
cidja szerint — azzal jar, hogy az allamnak bizonyos kere-
tek kozott modja van idordl idére akar sziikiteni az ellatasok
korét, szigoritani igénybevételiik feltételeit, csokkenteni mér-
tékiiket, de ez a lehet6ség nem parttalan: a modositasoknak
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az orszag gazdasagi teljesitOképességével aranyosnak kell len-
niiik, azok nem lehetnek 1égbdl kapottak. Sajnos egzaktabb,
pontosabb hatarai nincsenek az dllam mozgasterének, viszont
néhany konkrét tigy ad némi fogddzat: kideriilt példaul, hogy
a tappénz (ugyanis nemcsak klasszikus egészségiigyi szol-
géltatasok, hanem bizonyos pénzbeli ellatasok — mint a tép-
pénz — is az egészségbiztositas részeként jarnak) egyik naprdl
a masikra negyedére csokkentése alkotmanyellenes [56/1995.
(IX.15.) AB hatarozat], ahogy az is megengedhetetlen, ha egye-
sektdl koruknal fogva olyan ellatasokat von meg a rendszer,
amelyek esetében nem mondhatjuk azt, hogy a kor erésen
Osszefiiggene a beavatkozds varhato sikerével - a konkrét tigy-
ben a 60 éven feliili férfiak emberi reprodukciéra iranyul elja-
rasokban valo részvételi lehetdségét kizard jogszabaly-modo-
sitasrol volt szo. [18/2001. (V1. 1.) AB hatarozat].

Az emlitett dontések ota fontos valtozasok torténtek: az uj
Alaptorvény a régi Alkotmannyal ellentétben nem emliti a tar-
sadalombiztositast mint az egészségligy szervezési modjat, az
allam pedig a korabbiaknal is erételjesebben vezérli az agazatot.
[gy a mér eredetileg is inkabb csak mutatéban megvolt biztosi-
tasi karakter folyamatos eljelentéktelenedését, a teljes egészében
az allami rendszer szélsGséges iranyaba vald eltoloddsat érzé-
kelhetjiik, rdadasul - ahogy a késébbiekben részletesen latni
fogjuk - a modell természetébdl fakaddan tilburjanzasra haj-
lamos kézponti dontéshozatal eleve gyér ellenstlyainak tovabbi
leépiilése mellett.

A befizetett 0sszegek, tekintettel a jelentds nemfizet6 biz-
tositotti létszamra is (a gyerekek, a nyugdijasok is ide tartoz-
nak), nem fedezik a kiadasokat, igy egyrészt az allam kipo-
tolja a bevételeket, masrészt az Egészségbiztositasi Alapot eleve
hidnnyal tervezik. Ha elfogy az éves pénzmennyiség, akkor nem
torténhet meg, hogy november 20-an lehtzza a rolot a koérhaz,
hanem az allamnak torvényben rogzitett kotelessége megfe-
jelnie a forrasokat a folyamatos mtikodéképesség érdekében.

14
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Lényeges kérdés, hogy mire terjed ki az egészségbiztositds.
Leegyszertsitve azt mondhatjuk, hogy minden sziikséges ella-
tas jar, amit a szabalyok betartasaval nyujtanak. Nemcsak szak-
mai, de finanszirozasi el6irasok is meghatarozzak, hogy az
egyes gyogyszereket, gyogyito eljarasokat milyen tiinetek ese-
tén, milyen vizsgalati eredmények birtokaban lehet alkalmazni.

Az 4j, draga gydgyszerekre altalaban nagyon sokat kell
varni, amig tamogatassal elérhet6vé valnak, de olyan értelem-
ben a rendszer teljes kort, hogy lényegében nincs olyan beteg-
ség vagy orvosi szakteriilet, amely ne lenne része a fedezett ella-
tasok korének, vagyis az ugynevezett biztositasi csomagnak.
Az mar mas - hasonldan fontos — kérdés, hogy a valésagban
milyen hosszu varakozdsi idével, mennyire egységes szinvo-
nalon érhetdk el (és elérhetdk-e egyaltalan) a biztositottak sza-
mara a kiilonbozé ellatasok. Példdul gyakran szerencse kér-
dése, hogy a sziirkehdlyog-mitét idején a korhazban (az adott
célra egyarant alkalmas termékek koziil) éppen mennyire kor-
szeri milencse all rendelkezésre.

Tételes katalogus helyett negativ listat taldlhatunk az egész-
ségbiztositasi torvényben (1997. évi LXXXIII. térvény a kote-
lez6 egészségbiztositas ellatasairdl; Ebtv.) arrél, hogy mi az,
amit nem fedez a tarsadalombiztositas. Ilyen példaul az ext-
rémsportok kozben elszenvedett baleset miatti kezelés — az
ilyet vagy zsebbdl, vagy kiilon kiegészité maganbiztositas ter-
hére lehet kifizetni.

Az allami egészségbiztositd kozvetleniil a szolgaltatonak
fizet, igy a beteg az ellataskor nem érzékeli a pénzmozgast,
a szakzsargon szerint az igénybevétel téritésmentes. Nekiink
ez természetes, de vannak orszagok, ahol az utélagos biztosi-
toi térités a jellemz6 — akarcsak utasbiztositas esetén, amikor
kiilfoldon fizetiink az orvosi ellatasért, aztan a szamla 6ssze-
gét késobb tériti meg a biztositd. Azért sem fizet (hivatalosan)
amagyar beteg az allamilag finanszirozott orvosnal, mert alta-
laban nincs 6nrész, vagyis az egészségbiztosito a teljes kezelési
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koltséget allja. Vannak ez aldl kivételek: példaul bizonyos emelt
szintl szolgaltatasokért ugynevezett kiegészit6 téritési dijat
kérnek; ez apolasi osztalyokon napi 6sszegként alapesetben
is fizetendd. A legfontosabb kivétel viszont a jarobetegek gyogy-
szerar-tdmogatdsa: itt az a szinte egyeduralkodé tehervise-
lési modell, hogy a beteg is fizet valamekkora téritési dijat.
Erdekes, jelen kotet keretein ttlmutaté kérdés, hogy mikoz-
ben ezt a jelentds lakossagi terhet jelenté gydgyszerar-téritési
rendszert kiilondsebben nem sérelmezik az emberek, vajon
miért vaghatta ki a biztositékot az ehhez képest 6sszességé-
ben is jelentéktelen, alkalmanként 300 forint 6sszegt, szintén
onrészként értékelhetd vizitdij a 2006-2007. évi reformkisér-
let soran.

A magyar allami rendszer alig alkalmazza a bonus-ma-
lus lehetdségeket, pedig vilagszerte nagyon jok a tapasztalatok,
kiilonosen a pozitiviranyu eltérités, az egészségtudatos maga-
tartas honoraldsa eredményes. A lehetdség adott, ezzel egyiitt
szinte csak a szakmai és még inkdbb szociolégiai vitakat kival-
tott, a dragabb inzulinkészitmények teljes tdimogatasat j6 labor-
értékekhez kotd szabaly hozhato fel példaként. Ennek kiindu-
l6pontja, hogy a cukorbetegeknél fontos az allapotuk hosszt
tava karbantartasa érdekében, hogy ugy taplalkozzanak, éljék
életiiket, hogy vércukorszintjitk minél stabilabban alakul-
jon. Van olyan laborvizsgélati lehetdség, amely megmutatja,
hogy ez mennyire volt sikeres az elmult hetekben-hénapok-
ban. Ha az eredmény rossz, a gydgyszertamogatas csokken.
(Részben filozofiai kérdés, hogy szamonkérhetjiik-e a beteg-
t6l a megfeleld életvitelt, és az is felmertil, hogy akinek ez nem
sikeriil, konnyen lehet, hogy nem hanyagsaga miatt, hanem
az egészséges életmodhoz szitkséges anyagiak hianyabol faka-
ddéan nem teljesiti az elvarast.) Egy masik, a hazai jogi szaba-
lyozasban létezd, raadasul pozitiviranyu kiilonbségtétel, hogy
a nem kotelez6 szlirdvizsgalaton valo részvétel a torvény sze-
rint elényt jelent az egyéb ellatasokra valo el6jegyzésnél — de
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ennek részletes szabalyozasa, gyakorlati elterjesztése egyeldre
nem tortént meg. Ugyanakkor még annak sincs érdemi kovet-
kezménye, ha valaki 6nhibdjabol nem jelenik meg a rogzitett
miitét napjan.

Meggy6z6désem, hogy az allami egészségbiztositasi rend-
szer »ingyenes” (vagyis az ellatds alkalmaval téritésmentes)
ellatmany jelleg(i szolgaltatasai, valamint az egészségért val-
lalt sajat felel6sség mint szempont szinte teljes hidnya az igény-
bevétel feltételeiben rendkiviil romboldéan hatnak az egészség
értékként valo felfogasaban. Ehhez hozzaadddik a megfe-
lel6 egészségnevelés hidnya, igy sokan kivarjak, amig 6nsors-
ronto életmodjuk kovetkeztében az dllami rendszerre raszorul-
nak, hogy aztan a kozosségre haritsak a gyogyitas koltségeinek
fedezetét. Ahogy a szelektiv hulladékgytjtés terén sok elérelé-
pés lathaté a mindennapokban, az egészséges életmdd, a beteg-
ségek megel6zése és felismerése tekintetében is lehetne sokkal
jobban érzékenyiteni a tarsadalmat. Ebben masok mellett az
egészségbiztositasi-egészségiigyi rendszernek is erételjesebb
szerepet kellene szanni.

Elet az ,,OEP” vildgdn til

Az egészségbiztositas allami modellje Magyarorszagon szin-
te egyeduralkodd. Valddi, teljes értéki alternativaja mar csak
azért is nehezen képzelhetd el, mert a kotelezd tarsadalombiz-
tositas elvébol fakaddan hidba keresnénk gyogyuldsunkat mas,
mondjuk maganbiztositoi szervezésii rendszerben, tovabb-
ra is részt kellene venniink az dllamiban, befizetési kotelezett-
ségiinkkel egytitt.

Ebben a helyzetben két terepen vetheti meg a labat a magan-
egészségligy: az allami forrasokbdl egyaltalan nem nyujtott
és az igényekhez képest alacsonyabb szinvonalon, rosszabb
hozzaféréssel nyujtott ellatasokban.
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