El6z6 szamunkban Bu-
da Béla és Bonddr Eva
arra mutatott ra Antal Z.
[Laszlo, Balazs Péterésa
Galasi—Kertesi szerzé-
paros tanulméanya kap-
csan, hogy egyes mad-
szertani kérdések tiszta-
zatlansdga €s fontos
adatok hozzaférhetet-
lensége miatt kovet-
keztetéseik csak fenn-
tartdsokkal fogadhatok
el. Bordas Istvan és Csa-
ba Ivan itt kozolt irasai
nemcsak 0j szemponto-
kat vetnek fol, hanem
arra is felhivjdk a fi-
gyelmiinket, hogy a ha-
“lapénzzel foglalkoz6
kutatdsok mindmdig
nem tudtdk megragadni
e jelenség 1ényegét.

vita
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BORDAS ISTVAN

" A paraszolvencia ma az egészségligy egyik legsilyosabb probléméaja. Komplex szakmai,
politikai, gazdasdgi, jogi és etikai kérdés” — frja a Népjoléu Minisztérium "Cselekvési
program egészségiigyi rendszeriink megujitdsdra” cimd dokumentuma. Részt vettem a
programra érkezett észrevételek feldolgozasat végzd bizottsdg munkdjaban, igy alkalmam
volt (bb sz4z véleményt elolvasni. Majd mindegyik foglalkozott a hdlapénzzel is. Nagyon

ouhs érte a programol, hogy megsziintetésére nem igért gyors és radikalis megoldast.
W oz dszrovéiciek, mind a halapénzrdl folys széles kord szakmai vita meggydzétt
are6l, hogy a sokféle szemponi (jogi, etikai, wriénelmi stb.) kozil a kdzgazdasdgi meghks-
1o deptobb lehetdséget megériésére, okainak kideritésére €s megsziintetésére.

elités ac

1. A felsetepiac kialakuldsa

¥ psszségiigylink mar idbb mint negyven éve a biirokratikus erGtorras-atlokdcion alapuld
irdnyitdsi rendszerben mikodik. A szolgaltatast nyujto egészségiigyl intézmények a rend-
szer mikodéséhez szilkséges kohiségledezetet nem a végzett munka (a nydjtott szolgalta-
ths0k) arfnydban kapjak, hanem audl teljesen fiiggetieniil. egy szubjektlv koltségvetési
alku sordn elért éves elSirdnyzat formdjaban.
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Ez a kindlati oldala az egészségiigyi szolgéltatdsoknak. Ezzel szemben volt a szolgdlta-
tasok teljes korére kiterjedd, mindenkinek egységesen jar6, magas szinvonald ingyenes
ellitds — mint a keresletet meghatarozé elv.

Az nyilvanval6, hogy az egészségiigyi szolgéltatdsok a nem korlatlanul rendelkezésre
4llg, tehat szdkos javak kézé tartoznak. A fenti rendszerben a kindlat és a kereslet
szitkségszerien ellentmondasba keriil egyméssal, {gy hidny keletkezik. A hidny esetén a
kindlat €s a kereslet egyensilya csak gy tud létrejonni, ha a névleges aron (esetiinkben az
ingyenességen feliil) valamilyen egyéb raforditasokkal terhelt teljes 4r alakul ki. Az egyéb
réforditasok lehetnek példdul hosszd varakozési sorok, szolgéltatdsi mindségroml4s, de
lehet illegélisan fizetett téritési dij is. Kialakulhat a feketepiac.

Nalunk a feketepiac jott 1étre. Hogy miért ez és nem valami mas, azt mér lehet példaul
jogi szempontok szerint kutatni, de valamilyen rossz sziikségmegolddsnak ki kellett
alakulni. Nem vagyok biztos benne, hogy a lehetd legrosszabb rendszer jout 16tre, annak
ellenére, hogy a halapénz 6sszes kedvezStlen hatdsét elismerem.

Vegyiik sorra, hogy milyen kovetkezményei lehetnek a piac tagaddsanak:

— sorbandllds, hosszii virakoz4sok,

-— amin@ség, a szakmai szinvonal roml4sa,

— hatGs4gi kényszerintézkedések (a javak biirokratikus adagol4sa),

— Csuszopénzek, feketekereskedelem,

mindezek tet6zéseként a biirokratikus beavatkozés végse eszkozei:

— szigoni biintetések kil4tdsba helyezése (ami az drakat biztosan emelné),
— a kozvélemény megdolgozisa, binbakkeresés,
—- demonstricios perek, itéletek stb.

A jelenség, a fclsorolt (valészind, nem teljes) lehetdségek bekovetkezésének méréke,
egymds kozti ardnya nagyon érdekes €s tanulsigos vizsgalédasokra ad lehetGséget. De ez
csak az okot kvetd folyamat tanulmanyozasa. A probléma megsziintetésének lehetdségeit
nem itt kell keresna.

A halapénz okénak keresésekor sokszor tigy teszik fel a kérdést: "Miért van rdszorulva,
miért fogadja el az orvos?" Ezt is lehet vizsgélni, de a lényeg mégis az, hogy miért adjak.

Tovabba: sziikséges azt is tisztdzni, hogy a hdlapénz nem borravalS. A borraval6 eredete
nem a hidny. Tal4n a nélunk nagy hagyom4nyokkal rendelkez6 "dzsentri attitddre" lehet
visszavezemi: "Majd megmutatom, hogy ki vagyok én”, "Ne gondoljak rélam, hogy
kicsinyes vagyok." A hélapénzt nem ilyen szdndékkal adjak.

Azdrkorldtozas hatdsdrakialakul6 teljes 4r a szolgéltatast nyiijté szervezet szempontjabdl
elveszett holtteher-kéltséget (dead weight cost) jelent a vasarléknak. Ez példaul teljesen
nyilvanval6 a virakozasi sorok esetén. A hélapénz is ilyen holtteher-koltségként indult, de
az alacsony fizetések miatti tudomésulvétele, a jogi szempontbol feszegetett "legalizalasa”
az epészségiigyi rendszer elismert bevételévé tette. Ezzel hozzijarul az egészségiig i
rendszer mitkddéséhez (példaul azzal, hogy nem csokken az orvoslétszam, s6t tovabbra is
anyagilag az egyik legvonzébb pélya).

Az egészségligyben kialakult hianyrél azonban még néhény sz6t kell sz6lni. Magyaror-
szAgon ma nincs hidny sem orvosokban, sem kérhézi dgyakban (inkabb tilkindlat van).
Valami mésban van hidny: a lakoss4g igényének megfelels ellitdsban, az ell4tas minGsé-
gében vetett bizalomban. Tehdt nem mennyiségi, hanem minGségi hidnyrél van sz6, amit
adott esetben mesterségesen is lehet fokozni,
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A paraszolvencia okét a kdzgazdaségi torvények alapjan lehet megtaldlni. Mondhatjuk,
hogy a halapénz oka az igazi piac hidnya. A feketepiac (a hdlapénzrendszer) az igazi piac
kényszer sziilte €s nagyon rossz helyettesitGje. Korrigélja (rosszul) a piac tagad4sa miatt
keletkezett problémakat.

A hdlapénz szakirodalméban (s a mostani vitdban is) a kézgazdasigi megkozelitést
elfogad6k okként a piac hidnydnak egy-két jellemzGjét (ingyenesség, a kindlat elégtelen-
sége, a szabad orvos- és kérhdzvilasztas hidnya) jel6lték meg. Mondhatnénk azt is, hogy
ebben egyetértés van. Mégis helyesebb, ha nem kiilon-kiilon az egyes jellegzeles ismérve-
ketnevezziik ki oknak, hanem 6sszefoglaléan, apiac hidnydt. Igy nem esiink abba a hibdba,
hogy csak a keresleti oldalt érint6 problémakkal foglalkozunk, hanem észrevessziik a
legfontosabb részokot is. Azt, hogy az egészségiigyi szolgaltatasok ingyenessége nemcsak
a keresletre, hanem a kinélatra is jellemz6.

A kérhézak hivatalos bevétele fiiggetlen a végzett munkatsl. fgy a tobbletmunkara
semmiféle érdek nem készteti az intézeteket (és az ott dolgozdkat). Ezért a hidnyz6 kindlat
val6jdban mesterségesen alakult ki, és igy a hdlapénz kildtdsa az egyetlen motival6 hatds
a kindlat ndvelésére.

2. Piac az egészségiigyben

A halapénz okdéra tett megallapitas alapjin kézenfekvdnek tdnik a vélasz: Engedjiik a
legilis piacot kialakulni (igy, ahogy méshol is kialakult), és ezzel minden gondunk
megszinik. Sajnos nem ennyire egyszerd a helyzet. Az egészségligyben spontin médon
alakul6 legdlis piac sem az igazi, Elég erre bizonyitékul felhozni, hogy a vildgon sehol sem
mitkédik harmonikus, egyensilyi dllapotot 1étrehozd, az er6forrdsokat optimalisan allok4alé
piac. Azért nem, mert az cgészségiigyi szolgaltatisok természete mds torvényszeriségeket
kovet, mint a kozonséges 4ruké. Ezt Bond4r Eva cikkében részletesen lefrja. A magam
részérdl abban a mondatban foglalom 6ssze mindezt, hogy nem a vevé a dominans, mint
az igazi piacon.

A piaci viselkedés és a keresleti oldal vizsgalatanal sziikséges figyelembe venni, hogy az
egészségiigyi szolgdltatasok nem egyformén kezelhetd csoportokra oszthatok.

a) Az igazi betegségek, amelyek silyos problémat, sokszor tragédidt jelentenck. Altala-
ban ezt tekintik a klasszikus esetnek. Ezzel péld4lézunk, amikor az egészségiigyi szolgal-
tatdsokr6l Altalaban beszéliink. Ehhez a csoporthoz egy nagyon rugalmatlan keresleti
figgvény tartozik. Ez a csoport az, amelyikre nem jellemz6 a wilfogyaszids. A kereslet
majdnem objektiv médon adott.

b) Az az igény, amelynek kereslete hasonld a normdlis druk kercsletéhez. JelentGs
mértékid az drrugalmassiga. Az ingyenesség (az alacsony 4r) nagyban néveli a keresletet.
Ilyenek példiul:

— a gy6gyszerek jelentds része (pélaul a nyugtatok, altatok),

—abeteg allapottal jAr6 elonyok keresése (tappénz, rokkanttd nyilvénitds, szanatrium),

— a korhézak szocidlis célt igénybevétele,

— az orvost feleslegesen felkeres6 betegek (hipochonderek).
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Osszefoglalva elmondhatjuk, hogy 4ltalaban azok a szolgdltatdsok, amelyeknelk tilzott
alkalmazfsa elien évtizedek Ota eredménytelen kampényok folynak.

¢) Az orvosok dltal mesterségesen gerjesztett igények (ha ehhez valamilyen anyagi vagy
egyéb érdekiik fdzodik),

Az eddigiekbs] mar 1atszik, hogy az egészségiigyet a piaci tbrvények alapjan vizsgalni
nagyon nehéz, és konnyen téviitra is juthatunk, ha a klasszikus piaci kériilményeket
feltételezziik. Es az is érthet6vé valik, hogy miért nincsen sehol sem klasszikus szabalyok
szerint mikodo egészségiigyi piac.

Spontdn médon nem tud kialakulni a kereslet és kinalat kozti optimalis egyensilyt
1étrehoz6 piac az elmondott "zavard” hatdsok miatt. Ezért kiilsG beavatkozdssal kell a
koriilményeket gy alakitani, hogy az a leginkdbb hasonlitson a klasszikus piachoz. Ez
nem a piac miksdésébe valé megszokott allami beavatkozést jelenti, melynek végsé
eredménye 4ltaldban még nagyobb zavar szokott lenni, mint ami miatt a beavatkozas
tortént. Ez a piacot zavar6 (ényez0k kikiiszobdlését, de legalabbis hatasuk csokkentését
jelenti.

a) A "végtelen kereslet” gerjesztése nemcsak az ingyenes Allami egészségiigyre mondhatd
el, hanem minden olyan esetben, amikor Altaldnos tdrsadalombiztositasi rendszer 1étezik.
Kozgazdasagi evidencia, hogy a biztositas noveli a keresletet (abban az esetben, ha azt
egyaltaldn lehet novelni). Ezért a biztositasi rendszerek olyan teriileteken tudnak eredmé-
nyesen mdkddni, ahol nagyon alacsony a kereslet drrugalmassdga. Viszonylag ritkdn
lesznek ongyilkosok az emberek az életbiztositasi dijért, vagy sillyesztik el hajdjukat,
gyujtjak fel hazukat. Ezért az eredményes egészségbiztositdsnak ingyenesen vagy nagyon
alacsony dijért azokon a teriiletcken kell szolgéltatdsokat nyijtania, ahol alacsony a
kereslet Arrugalmassiga, és a normdlis Aruként viselked§ szolgéltatdsokndl az igénybe
vevlk szdméra jelentds térilési dijakat kell elirnia.

b) A mesterségesen keltett igényeket korldtozni kell. Ez a feladat ma vildgszerte az
egészségiigyi gazdasaglan kozponti kérdése. Megoldast a célszerden kialakitott finan-
sziroz4si rendszerek tudnak adni,

A spontdnul alakulé egészségiigyi piacra a fee-for-service finanszirozas jellemzs. Azon-
ban ez a rendszer adja a legnagyobb lehetGséget a kereslet korlat néikiili novelésére, hiszen
a beteg (vevd) helyett az orvos (eladd) valaszt (diktal).

A fee-for-service finanszirozds csak abban az esetben fogadhaté el, ha a vevd van
domindns helyzetben, ha 6 donti el, milyen és mennyi szolgltatast vesz igénybe, Ez a
helyzet akkor Iéphet fel, hamegszinik a beteg—orvos kézti informaciés aszimmetria. Erre
az egészségligyi szakelldtas igénybevételénél van lehetdség, amikor a hdziorvos a beteggel
egyiitt dont az igénybevételrdl. Ha a hdziorvos beutaldja kell minden (jars- és fekvibetey)
szakellatdsi szolgaltatashoz (mint a gydgyszerhez arecept), és a kérhdzba keriilt betegnél
az ellatdst egyben tekintik szolgaltatisnak, s nem az ellendrizhetetlen elemi szolgaltatdsok
képezik az elszdmolds alapjat (DRGs rendszer).
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A hdziorvos — akihez nem lehet beutaldt elGirni — nem az eseti szolgdltatasok utdn kap
téritést, hanem a vildgszerte egyre inkdbb terjedd fejkvéra szerinti létszdmardnyos kereset
képezi jovedelmének alapjat.

¢) A piaci mikodés elengedhetetlen feltétele a vevd szabad vélasztasi lehetGsége a
kiilonboz6 szolgaltatSk kozott, azaz a szabad orvos- és intézményvalaszids.

4. Mikor szlinik meg a halapénz?

A halapénz megsziintetésének lehetdségét keresve a "Cselekvési program"-ra érkezett
észrevételeket szeretném roviden ismertetni. Az orvostirsadalomban 4ltaldnos vélemény-
6l van sz6, ami nem nagyon kiilonbozik az dltaldnos kézhangulattol.

Megsziintetésér szikségesnek tartjdk. Azonnali megolddst varnak. Eme a kovetkezo
mddszert ajanljdk: akormany alkalmazza alegszigortibb tiltast, silyos megtorldst, de ezzel
egyidejileg az orvosok fizetését a jelenleginek a tobbszortsére emelje.

Ez a mddszer azonban nem adna megoldast. Nem érinti az okot. Szubjektiv szdndékok
jogi keretbe Ontése sokmindent eredményezhet, csak megoldést nem.

Az orvosok fizetésének a megtobbszordzése — ami ellen amiigy semmi kifogdsom nem
lenne — ugyancsak nem adna megolddst. A paraszolvencidt nem az alacsony orvosbérek
miatt adjak a betegek (legfeljebb ezért fogadjak el). De az is koztudott, hogy nem a -
legalacsonyabb keresetd orvosok kapjék (és fogadjdk el) a legtébb halapénzt.

A hdlapénz okét a nem a piac hidnysban keres6k eszkoztdrdban csak a fenti médszer
1étezik. Ezzel szemben az ésszerd mértékben alkalmazott jogi és pénziigyi eszkdzok
sziikségszerd kiegészitSi a kozgazdasagi megkozelitésd terdpidnak, de nem helyettesitSi.

A feketepiac akkor fog megszdnni, ha kialakul a legdlis piac, és mesterséges Gton nem
keltiink hianyt. A piacot kell gy alakitani, hogy a lehetd legkisebbre csokkentsiik az
egészségiigy kiilonleges helyzetébdl szdrmazé zavard hatdsokat.

a) A szolgéltaté szemszogéb6l nézve minden szolgédltatdsnak legyen dra, lehetSleg a
kindlat—kereslet alakitotta egyensilyi 4r. A szolgditaté ezen az dron jusson bevételhez a
szolgaltatasok arAnydban.

b) Az drrugalmas szolgdllatasoknak az igénybe vevé szémdra is legyen éra, IchetSleg
olyan 4r, hogy ne keletkezzen hidny, amit egyéb médon kelljen kompenzalni (példdul
hélapénzzel).

c) Az eladé ne tudja a keresletet mesterségesen befolyasolni.

A halapénz kozgazdasagi eszkozokkel valé kezelése nem teszi feleslegessé az egyéb
teriiletcken torténd intézkedéseket, Csak arra kell vigydzni, hogy a szakmai, jogi, politikai,
pénziigyi és a kozgazdasagi céld intézkedések Osszhangban, egymadst erdsitve Iépjenek
életbe. Ehhez egyetértés sziikséges. Remélem, a most folyé szakmai vita segiti az egyet-
értés kialakulasat.
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5. Néhany megjegyzés az eddigi vitdhoz

I
SR

a) Galsai Péter—Kertesi Gdbor cikke jelentSs kisérlet az egészségiigyi piac (8s a
feketepiac) kozgazdasigi elméleti vizsgdlatara, Erdemiik elvitathatatlan, Ennek ellenére
szAmos helyen vitathat6 megallapitdsokat tesznek.

Osszefoglaléan két csoportba sorolhat6k a kifogasok:

Az egyik: sok esetben akiindul6 feltételeket — amelyekbdl levezetik kovetkeztetéseiket
- nagyvonaldan 4llapftottdk meg. Nem felelnek meg az egészségiigyben taldthaté valés
helyzetnek.

A mésik: a levont végsG kévetkeztetések nem minden esetben az amiigy korrekt szakmai
levezetés eredményei, hanem inkAbb szubjektiv vélemények,

Nézziink néhény péidat:

— A Pareto-optimum keresésénél kétséges az a feltételezés, hogy az arrugalmas kereslet
tarsadalmi szintii fokozdsa oly mértékben javitja egyesek jolétét, hogy ezért hajland 6k sajst
fogyasztésukrol bizonyos mértékig lemondani.

A targykoriinkben tapasztalhatd tdrsadalmi szolidaritds (6s ez valoban fokozza a kdzdsség
jOlétét) a tragédiak elkeriilésének, az elesettsé g csokkentésének a szandékat fejezi ki. Ezért
a szolgdltatdsok irdnti kereslet fokozasdnak csak azokra az eseteire értelmezhet6, amelyek
a mgalmatlan kereslet kateg6ridjaba tartoznak (a silyos betegségekre),

— A rugalmas keresletet feltételez6 kovetkeztetések rugalmatlan kereslet esetén nem
hiztos, hogy érvényesek.

— Egészségigyiinkre nem jellemzd dltalanossigban a novekvd sorbanéllds, szemben
néhdny nyugati orszdggal.

— Az Amerikai Egyesiilt Allamok egészségiigyi rendszere sokkal messzebb esik az
optimélis mdkadéstdl, mint sok mds orszdgé (szocialisztikusabb rendszer példaul a kana-
dai).

— A térsadalombiztositds helyett az 6nkéntes biztositas, mint optimumkritérium, sem-
miféle bemulatott levezetésbGl nem kovetkezik. Ez egy Altaldnos szubjektiv vélemény,
amely egyrésat a tarsadalombiztosiiasi rendszertink hibdibgl (amelyek sok esetben olyan
stlyosak, hogy a "szét kell robbantani” indulat talan még érthet6 is), mésrészt a kicgészit6
tizleti biztositas hidnydbol taplalkozik. Ezt a hidnyt nem a tdrsadalombiztositasi rendszer
1éte, legfeljebb mikadési zavarai okozzak.

— Az a vélemény, hogy az optimumhoz vezet6 egyik it a jovedelemtl fiiggd térsa-
dalombiztositdsi dijak bevezeiése (s61, még egyéni kockdzatszamitassal is tetézve), a
gyakorlatban megvalésithatatlan ¢s céltalan modszer lenne. Viszont a szolgaltatasfajtak
arrugalmassdga szerinti co-payment bevezetése szitkségszeri 16pés.

A lakossdgi dnrészesedést nem kell mindig mereven értelmezni. Sokszor bizonyos
szolgdltatdsok vonzerejének a csokkentésével is lehet drdgitani az igénybevételt.

— Nem a biztositasi rendszer 1ényegéb6l fakad, hogy a szolgaltaték nem kapnak téritést
munkdjuk utdn. Ez kimondottan a rossz finanszirozési rendszer hibdja, az onkényes,
biirokratikus, szubjektiv er6forrds-allokdciéé. Nem a keresleti, hanem a kindlati oldal
Zavara,
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— A cikkben elSfordul egy nagyon gyakori hiba: az iizleti biztositasi és a tdrsa-
dalombiziositisi rendszer Osszekeverése. Annyira gyakran el6forduld hiba, hogy szélni
kell réla.

A tarsadalombiztositas az évszdzados hagyomanyokra visszatekintd szolidaritasi torek-
vésekbdl ered. A selmecbdnyai banyészok céhldddjaba tett aranyaknal — a balesetet
szenvedetteket (vagy sok esetben csak a hatramaradt csalddot) segitend6 — nem szdmoltak
egyedi kockazatot, és nem fiiggott a kockazattol sem a befizetés, sem a kifizetés mértéke.

Az iizleti biztositas az Edward Lloyd K4dvéhazaban kotstt fogadasokbdl ered, amikor arra
fogadtak, hogy visszatérek-e a hajok Indiab6l vagy sem. Ez tiszta iizleti vallalkozéis. A
kockézattal kereskednek, adjak-veszik. Itt az egyedi eseteknek, egyéneknek a kockdzata
dént6 szerepet jatszik.

Az eg6szségiigyi ellatds a tarsadalom fejlédésével parhuzamosan a tdrsadalombiztositas
ir4ny4ban fejl6dik, természetesen meghagyva az iizleti biztositdsnak is a maga szerepét.

A szolidaritas nagyon mélyrdl fakad6 nemes érzés. Megrendité gyerekkori élmény volt
szdmomra, mikor az 6szi vandoriitra késziil6 golysk nem akartdk elhagyni torott szérnyi
tarsukat.

A tarsadalombiztositést az iizleti biztositdsra érvényes szabalyok szerint vizsglni nem
szerencsés, barkozos jellemzok is talalhat6k (példaul a kozos kockdzat szamitdsa, a bevétel
éskiaddas egyensiilydra valé torekvés). Kozos mindegyikiiknél, hogy normél javak fogyasz-
taséra nem érdemes biztositdsi intézményt 1étrehozni, mert ekkor nem kockdzatmegosz-
t4sr6l, hanem tobbletfogyaszidsra vald 6sztonzésr6l van szo.

b) Antal Z. Ldszl6 azt igéri cikke elején, hogy nem mindsiti az allami (biirokratikus) és a
piaci szabélyoz4st. De ahogy lefrja midkodésiiket, egyben — helyesen — mindsit is.

Cikke ugyancsak alapvet6 munka, Leirdsa, megéllapitasai korrektek. O mér bizonyos
mértékig a kindlati oldailal is foglalkozik. Felhivia a figyelmet a hdlapénz-erdforrds
allokéciés hatdséra is. Természetes, hogy a halapénzes szakmék vonzzék az orvosokat, és
czzel a fejlesztési pénzek osztogatasdnak befolyasoldsa is egyiitt jér.

Megallapitja azt is, hogy a piac hidnya kedvezdtlen kovetkezményekkel jar a fogyasz-
t6kra, az egészségiigyre raszoruld lakossagra, de kedvez a hélapénzes szakteriileten dol-
gozoknak. Igaza van, de ez akedvez6 helyzet nagyon kétes, atmeneti 4llapot. Nem hiszem,
hogy hosszabb tdvon bérki is kedvezSbb helyzetbe keriilne. Lehet-e j6 valakinek az
egészségiigy valsaga, a megrekedt fejlodés?

Alapvet6 tételével kapcsolatosan azonban kénytelen vagyok ellentmondani. Azt frja,
hogy a halapénz miatt mar nem beszélhetink egyértelmden allami szabdlyozdsrol. Véle-
ményem szerint csakis err6l beszélhetiink, mert a feketepiac a piacot tilt6 biirokratikus
s7abflyozas sziikségszerd kovetkezménye. Egészségiigyi hasonlattal élve: a betegségnek
egy silyos tinete. A nilunk elért mérteke pedig a betegség végsS dllomasat megelozo,
utolsd stadiumat jelzi.

¢) Bonddr Eva imponalé szakirodalmi thjékozottsaggal nagyon j6 ssszefoglalast adott az
egészségiigyi piac jellemzGir6l. Hangstlyozza, hogy a hdlapénznek a kin4lat alak{tasdban
betoltott szerepe nem hanyagolhatd el a keresletet befoly4sold hatdssal szemben. Ezzel
igazolja, hogy a halapénz valamilyen formaban része az arnak, szabdlyozo szerepet ldt el.
De milyen ez a szabalyozas?

d) Baldzs Péter ¢s Buda Béla cikkeikben f6leg a hdlapénz etikai, moralis vqnésaival, az.
emberi viselkedésformakhoz kapcsolhatd jellegzetességeivel foglalkoznak. Erdekes dol-
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gokat tarnak fel. A kozgazdasagi megkozelités szemponljabol fontos, hogy mindketten
megdllapitjdk, a halapénz valamilyen mértékben a volt, igynevezett szocialista orszagokra
jellemzé. F6 okként ennek a rendszernek a kozmordlt ront6 hatdsat emlitik.

A piacgazdasagot tagado orszagokat sorolhatjuk a szocialista orszdgok koz¢. Tehdt ez a
megfigyelds is igazolja azt a feltevést, hogy a piac hidnydban kell az okot keresni. S6t a
kozAllapotok dltaldnos romldsa is ugyanerre az okra vezethet$ vissza. Tehat nem ok—oko-
zati kapcsolatrol, hanem kozos eredetrdl van sz4.
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