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KORNAI JANOS

A puha koltségvetési korlat szindromaja
a korhazi szektorban

A kutatasok eddig f6képpen azt vizsgaltak, hogyan jelenik meg a puha koltségvetési

korlat szindromaja a vallalati szféraban és a hitelrendszerben. A jelen cikk a kérhazi

szektorra 6sszpontositja a figyelmet. Leirja az események 6t fé6szereplSjének, a bell
tegnek, az orvosnak, a kérhazigazgaténak, a politikusnak és a kérhaz tulajdonosall
nak motivacioit és magatartasuk ellentmondasos jellegét. A motivaciok magyaraz[]
zak, miért olyan erételjes a tulkéltési hajlam és a koltségvetési korlat felpuhulasanak

tendenciaja. A dontési és finanszirozasi folyamatok minden szintjén felfelé haritjak a

tulkoltés és eladosodas terheit. A cikk kitér a kiilonb6z6 tulajdonformak (allami,

nonprofit és forprofit nem allami tulajdonformak) és a puha koltségvetési korlat szind[]
romajanak kapcsolatara. Végiil normativ szempontbdl vizsgalja a jelenséget: melyek

a koltségvetési korlat megkeményitésének kedvezo6 és kedvezétlen kévetkezményei,

és hogyan tiikr6zédnek a normativ dilemmak az események résztvevéinek tudatall
ban.*

Journal of Economic Literature (JEL) kod: G28, G33, H77, H118, 133.

Tanulminyom a puha koltségvetési korlat (PKK) elméletét és fogalomrendszerét alkalll
mazza a korhazi szektorra.! Az iras els6 részében csak az dllami tulajdonban 1évé kérhal
zakkal foglalkozom, de késébb ratérek a tulajdonviszonyok probléméjara is.

A szervezetnek az a csoportja, amelyet a tovabbiakban ,,kérhazi szektornak” nevezek,
tulajdonképpen nemcsak a f6ként fekvd betegekkel foglalkoz6 kérhazakat foglalja magall
ban, hanem az 6nallé szervezetként mikods jardbeteg-szakrendeléseket, valamint a dill
agnosztikai és dpoldsi szervezeteket is. A fogalmazas rovidsége kedvéért nevezem valall
mennyi idetartoz6 szervezetet korhaznak.

* Elhangzott 2008. oktdber 4-én a Budapesti Corvinus Egyetem jubileumi tudoményos konferencidjan.
A tanulmanyban hasznalt magyar adatok Osszegydjtésében és feldolgozasdban szorosan egyiittmikodtem
Dozsa Csabdval, akinek szakértelme és tdjékozottsdga igen sok segitséget adott a magyarorszdgi helyzet
problémdinak megértéséhez. Az § irdnyitasdval folyt a magyar adatok gydjtése, amelyben elsGsorban Malbaski
Nikoletta mikodott kozre. Halas vagyok koriiltekintS és alapos munkdjukért és tartalmas javaslataikért. Sok
figyelemremélt6 tandcsot kaptam egykori tanitvanyomt6l és szerzStdrsamtdl, Karen Eggleston professzorll
t6l. Koszondm Ddniel Zsuzsa, Forgdcs Péter,Terje P. Hagen, Kincses Gyula, Liptdk Mdria, Makdr Melinl
da, Mihalicza Péter és Trond Tjerbo értékes tamogatasat. Nagy Eszter, akarcsak kordbbi munkdimban, most
is faradhatatlanul segitett az irodalom gytjtésében és a tanulmany szerkesztésében. Koszonom a tdmogatast,
amelyet a Collegium Budapesttdl és a Kozép-eurdpai EgyetemtSl kaptam kutatémunkdmhoz.

' Az elmélet kiinduldpontjai a Kornai [1978] tanulméanyban és A hidny cimd konyvben (Kornai [1980]
315-338. o0.) jelentek meg elGszor. Azdta sok szerz$ kapcsolodott be a téma kutatdsdba. A puha koltségvel
tési korlat f6 elméleti gondolatainak és a kutatds eldgazdsainak friss dttekintése a Kornai-Maskin-Roland
[2004) tanulmanyban taldlhatd.

Kornai Jdnos a Harvard University és a Collegium Budapest emeritus professzora, a Kozép-eurdpai
Egyetem (CEU) kutaté professzora.
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A tanulmény tobb helyen hivatkozik a magyar tapasztalatra. Ugyanakkor mar el6ljarod
ban hangsilyozom: témam nem a magyar helyzet részletes elemzése; mondanivalém
altalanosabb jellegd. A puha koltségvetési korlat jelensége nem csak a magyarorszagi
korhazi szektorban fordul el6. Nem csak szocialista rendszerben vagy a posztszocialista
atalakulas idején taldlkozunk vele, a szocializmus maradvanyaként. Sziikségképpen megll
jelenik mindentitt; ott is, ahol kordbban és most is kapitalista piacgazdasig alkotja a
korhazi szektor kornyezetét.

A kovetkezd kérdésre keresem a valaszt. Miért ennyire altalanos a puha koltségvetési
korlat szindrémédja ebben a szektorban? Miel6tt elkezdeném a valaszom kifejtését, szemil
be kivdnok nézni egy, a témavélasztissal szemben felhozhat6 érvvel. A tanulmany publ
lik4lasa el6tti vitdkban tobben is nekem szegezték a kérdést: van-e értelme annak, hogy
éppen a korhazi szektorban vizsgdlom a puha koltségvetési korlat szindroméjat? A vilagl
gazdasagot megrengetd események zajlanak le: szaz- és ezermillidrdos , bailout” akcioll
kat hajtanak végre kiilonboz§ allamok és nemzetkdzi szervezetek. A , koltségvetési korll
lat felpuhuldsa” athatja a nemzetkozi pénziigyi rendszert és a véllalatok szdzezreinek
vilagat. Ehhez képest, barmelyik orszagra tekintsiink is, a korhazi szektor a makrogazdall
sdgnak csupan igen vékony szelete.

Ez tagadhatatlanul igaz. Mégis bizom abban, hogy e szik (bar aranylag kis mérete
ellenére is életbevagdan fontos) szektor elemzése fontos altalanos tanulsaggal szolgal.
Egy-egy korhaz bezardsa vagy kimentése nem vildggazdasigi esemény - de ennek kapll
csan megjelenik azoknak a problémaknak a szaimottevd része, amelyekkel a korhazi szektor
hatérain tdl is taldlkozunk. S6t, egyik-mésik vetiiletében itt még élesebben rajzolodik ki
az események szerepldinek motivacidja, magatartisa, cselekményeik erkolcsi és anyagi
kovetkezményei.

A tipikus eseménysorozat

A koérhazak egy része pénziigyileg elfogadhatéan miikodik. Masik résziikben hosszabb
idén at a bevételek nem fedezik a kiadasokat. Emiatt kénytelenek hitelt felvenni, vagy
egyszertien nem fizetnek a szallitdiknak, azaz hitelezésre kényszeritik dket. Az addssag
mind inkabb felhalmozddik, s végiil az addssagallomany valsdgos méretlire n6. Az adésO
sag oly nagyra duzzadhat, hogy a szervezet — ha torténetesen az iizleti szféraban miikodl
ne - jogi értelemben csddbe keriilne, és a birdsag csGdbiztost nevezne ki.

Az 1. dbrdn mutatjuk be az események sorozatit. Milyen alternativ allapotokba juthat
el a pénziigyi valsigba kertilt szervezet? A logikai kifejtés érdekében négy tiszta esetet
kiilonboztetiink meg. A valdsagban persze az esetek némiképpen keveredhetnek egymasi
sal.

Nem ismételjiik el azt, ami az 1. dbrdn olvashat6. Kérhazakrdl 1évén sz6, illik ide,
metaforaképpen, az orvosi szOhaszndlat. A szervezetet sulyos betegség stjtja. Négyféle
kimenetel képzelhet$ el a kovetkez6 idGszakban.

a) A betegség tovabbra is fennall.

b) A betegséget legy6zték.

c) A beteg elsGsegélyben, slirgdsségi kezelésben részesiilt és életben tartjadk — mikozO
ben a betegség tiineteit kivalté okok fennmaradtak.

d) A beteg meghalt. Az orvosi szakma és a gazdasagi élet ugyanazt a sz6t haszndlja:
bekdvetkezett az exit — a szervezet megszint.

Téméank szempontjabol kulcskérdés: a kérhdz mennyire szamithat a ¢) kimenetelre, a
kimentésre, elterjedt angol kifejezéssel: a bailoutra? Mit hisz err6l? Ha nagy bajba kertil,
kihtizzék-e a csavabol?
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1. dbra
A pénziigyi bajba keriilt kérhaz sorsanak elagazasai

a) Tovébbra is bajban van

b) Nincs mdr bajban, mert a pénziigyi
egyenstlyt belsG eszkozokkel helyreallitottak

- atszervezés
- profilvéltas
- koltségesokkentés
- bevételnovelés
A koérhaz silyos pénziigyi
helyzetbe kertilt = —  » c¢) Nincs mar bajban, mert a pénziigyi egyensulyt
az addssagallomény kiils6 eszkozokkel helyredllitottak — kimentés (bailout):

tullépte a kritikus hatart o am . ) . .. .
- ,konszolidacid” (egyszeri orszdgos kormanyzati juttatis)

- a tulajdonostdl (kormany, helyi 6nkormanyzat) kapott
alland6 tdmogatés felemelése

- rendkiviili hitel

- HBCs-korrekcié (= aremelés)*

d) Exit:

- jogutdd nélkiili megsziintetés
- beolvasztds mas szervezetbe

* HBCs = homogén betegségcsoport — igy nevezi a magyarorszagi szaknyelv az Orszidgos Egészségbiz-
tositasi Pénztar és a korhdz kozotti elszdmolds alapjaul szolgdlé pontszdmok mértékegységét.

Ezzel kapcsolatban sok a félreértés a ,,puha koltségvetési korlat” fogalmanak tartalma
kordl. Itt most jo alkalom kinalkozik a félreértések eloszlatasra.

Van, aki azt hiszi: ha egy szervezetet (példaul egy véllalatot, bankot vagy kérhazat) a
pénziigyi bajokbdl kimentenek, akkor ez egymagaban is a koltségvetési korlat puhasaga-
nak megnyilvanulasa. Ez téves értelmezés.

A puha koltségvetési korldt szindromdjdnak fogalmaval nem egyszeri eseményre uta-
Iunk. (Ellentétben egy kimentési akcidval, amely eseménynek mindsiil.). A puha kolt-
ségvetési korlat nem ,,esemény”, hanem egy mentdlis jelenség. A dontéshozd fejében,
gondolkodasaban, felfogisidban van jelen. Sajatos varakozas (expectation). Az én kolt-
ségvetési korlatom akkor puha, ha én (jogosan vagy akar tévesen) arra szamitok: ha
netdn bajba kertilnék, biztos kimentenek. Ehhez a varakozashoz igazitom a cselekménye-
imet. Ez tehat egy hit vagy reménykedés (angolul: belief), amely nagy hatissal van
dontéseimre, viselkedésemre, cselekményeimre.

Minél gyakoribb a bailout, a kimentés a kdrnyezetemben, annal inkabb szdmitok ra én
is. (Itt tehat nem egyetlen kimentési eseményrdl van sz6, hanem sokrél, amelyek tapasz-
talatait magamban feldolgoztam, és amelyek alapjan kialakitom a varakozasaimat.) Am
lehet mas okom is arra, hogy kimentésre szamitsak. Példdul monopolhelyzetben vagyok,
tevékenységem nélkiilozhetetlen, és ezért biztos vagyok abban, hogy nem hagynak cser-
ben. Vagy kimentésre szamitok, mert jok a politikai — vagy esetleg politikatdl fiiggetle-
niil - a baréti-haveri 6sszekottetéseim azokhoz, akik a kimentéshez sziikséges pénz felett
rendelkeznek.

Ongerjeszt§ folyamattal 4llunk itt szemben. Ha sokan szdmitanak a kimentésre, és a
szamitds bevalik, és valoban sokszor kimentik a bajba jutott szervezetet, akkor még
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tobben fognak szamitani rd. Egy-egy kimentés utdn sok szervezetnél minden kezdddik
elolrSl, abban a tudatban, hogy majd csak megint kimentik.

A masik félreértés abbol adodik, hogy gyakran tigy hasznaljdk a ,,puha-kemény” jell
z6part, mintha csak két tiszta eset létezne: a koltségvetési korlat vagy puha, vagy kel
mény. A valésagban a puhasidgnak-keménységnek fokozatai vannak; sok a kdzbeesd
Iépcsd a végletesen puha és a végletesen kemény allapot kozott. A kimentésre vonatkozd
véarakozést felfoghatjuk a szervezet dontéshozoiban kialakult szubjektiv valdszintiségll
ként. Mennyire tartjdk valdszintinek, hogy a kimentés bekovetkezik. Ez a mutatdszam 0
és 1 kozott tetszéleges értéket vehet fel.

Lassunk néhany szemléltet§ példat a magyar gyakorlatbdl a silyos eladésodds és a
kimentés el6forduldsanak gyakorisagara!> Az 1-3. tdbldzat adatai atfogjak az dgynevel
zett kozfinanszirozott (azaz az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar 4ltal finanszirozott)
aktiv fekvébeteg-szakellatd intézményeket.>

Az 1. tabldzat osszedllitasakor a kovetkezd kritériumot alkalmaztuk: a kérhaz ,,pénzll
iigyi bajban van”, ha a lejart adéssdgainak dllomanya szallitdival szemben az év végén
meghaladta a korhdz évi kiaddsainak 3 szdzalékat.* A tablazat vilidgosan jelzi, milyen
nagy a szorult pénziigyi helyzetben 1év6 kérhazak részardnya. A legtobb évben minden
negyedik-6todik kérhaz silyos pénziigyi nehézséggel kiiszkodott; 2006-ban még ennél is
magasabb, 40 sz4zalék volt a részaranyuk.

Nyomon kovettiik azt a 42 egységet, amely 2002-ben, az év kdzepén pénziigyi bajban
volt.> A 2. tabldzat a) oszlopabol kidertil: a 42-es csoport elég nagy része mar korabban
is bajban volt, és — a pénziigyi valsig lekiizdésére tett erGfeszitések és kimentési akcidk
ellenére - kritikus 4llapotban maradt.

Kiilon is felhivom a figyelmet az oszlop zardjeles adataira. Ezek a szdmok olyan kill
mentési akciokat tiikroznek, amelyek ugyan segitséget adtak a bajba jutott korhaznak, am
ahhoz nem voltak elégségesek, hogy az addssagallomanyt a kritikus érték ald szoritsak.

A b) oszlop az eseménysorozat kedvezd fejleményeit tiikrozi: belsd erdkkel sikertlt az
adossagallomanyt a kritikus érték ald szoritani.®

A c¢) oszlop mutatja be a mentGakcidkat. Ha dsszeadjuk egy-egy évre vonatkozdan a c)
oszlopban szerepld adatot és az a) oszlopban szerepl§ zardjeles adatot, akkor megtudjuk,
hogy egy-egy évben hany - teljes vagy részleges, kimentéssel jard, vagy a bajt csak

2 A jelen tanulmanyt megel6zG kutatas keretében megkezdddott a magyar kérhazak pénzigyi és egyéb
mikodési adatait sok évre visszamendleg magaban foglald adatbazis kiépitése. Dozsa Csaba és munkatarsai
folytatjak az adatbazis bovitését, és az adatokbdl kiindulva tovabbi elemzéseket készitenek majd a koérhazi
szektor gazdasagi és irdnyitdsi problémainak tisztdzésara.

3 Ami a tulajdonformakat illeti, a tiblazatokban attekintett szféra nemcsak allami, hanem egyhazi tulajdond
ban 1év6 intézményeket is magédban foglal, tehat olyan szervezeteket, amelyeket a tanulmény késGbbi részében
a ,nonprofit nem allami alszektorhoz” sorolunk. A tdblazatok adatanyaga kizarélag az tigynevezett aktiv
ellatast nyujt6 korhazakat fogja at, az onallo jardbeteg-ellatd intézmények adatait nem tartalmazza.

4 A kiiszobérték megszabdsandl kovettik azt a kritériumot, amelyet az eladésodott kérhdzakhoz kiildott
allami (kincstari, onkormdnyzati) biztosok kirendelésekor haszndlnak. Ez egyébként kozel all a véllalati
szféraban a csddbiztosok kirendelésekor alkalmazott kritériumokhoz.

> Amikor ezt a szelekciot végrehajtottuk, tudatosan tekintettiink az év kozepén fennallo helyzetre, és nem
az év végi allapotra. Tisztdban vagyunk azzal, hogy a szdmviteli rendszer az év végi adatokat helyezi a
figyelem elGterébe, és erre alapul a kérhazak (és mas szervezetek) elszamoltatasa a tulajdonos intézménnyel,
az adéhivatallal és igy tovabb. Eppen mert a december 30-ai 4llapotnak ilyen kitiintetett szerepe van, némi
igyességgel szépiteni lehet erre a napra az allapotmutatdkat. Bevételeket el6rehoznak, kiaddsokat elhalasztanak
stb. A junius 30-ai allapothoz nem kapcsolddnak 6sztonzdk, nincs inditék tigyeskedésre — ezért azon a napon
élesebben mutatkozhatnak az igazi bajok.

% Az eddig rendelkezésre all6 adatok alapjan nem tudtuk kiemelni a 42-es csoportbdl azokat az eseteket,
amelyekben Osszekapcsolddtak a belsd és a kiilsG eszkozok. Mdés szdval, parhuzamosan folyt egyrészt a
kiadascsokkentés és egészséges bevételnovelés, masrészt a kimentési akcié. Ezeket a vegyes eseteket kényll
telenek voltunk a két tiszta eset valamelyikébe sorolni, att6l fliggden, hogy melyik processzus volt inkdbb
jellemz6 a pénziigyi bajok kezelésére.
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1. tablazat

A pénziigyi bajban 1év6 kérhazak szama és részaranya

Megnevezés 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Osszes korhaz szdama 137 137 137 136 135 133 132 131
Bajban 1év6 kérhdzak szdma 31 30 21 12 36 34 53 39

Részarany, az Osszes korhdz
szamahoz viszonyitva (szdzalék) 22,6 21,9 15,3 8,8 26,7 25,6 40,2 29,8

Megjegyzés: a korhdz ,,pénziigyi bajban van”, ha a széllitokkal szemben fennall6 lejart ad6ssdgok allomal
nya az év végén meghaladta a kérhdz évi kiaddsainak 3 szdzalékat.

Forrds: Dozsa Csaba és munkatarsai altal felépitett adatbazis. A bazisba bekeriilt adatok elsddleges forrall
sa az Egészségligyi Stratégiai Kutatointézet korhazi adatbazisa, tovabba az Egészségiligyi Minisztérium addssagll
felmérései.

2. tdbldzat

sz

A 2002-ben bajban 1év6 42 kérhaz els- és utdélete

¢)
b) Nincs bajban:

£ a Nincs bajban: belsé .., g d
Evszim Bajbar)l van eszkézékkel kiils6 eszkc?%okkel Ex)it
rendbejott rendp cjott
(bailout)
2000 17 (5) 17 8 0
2001 22 (10) 12 8 0
2002 19 (17) 4 19 0
2003 8 (3) 27 7 0
2004 19 ) 17 6 0
2005 15 (5) 17 10 0
2006 21 (10) 16 5 0
2007 16 (9) 12 9 5

Megjegyzés: a tablazatban a széban forgd év december 31-én fenndlld allapotat vettiik szamba. A tablazat
Osszedllitdasdhoz megfigyelt, 42 egységbdl allo csoport szelekcidjanal a 2002. jinius végi allapotot vettiik alapul.

Az a) oszlopban a zaréjelbe tett szam azoknak az egységeknek a szdmat adja meg, amelyeknél a kozponti
korményzat vagy az illetékes onkormanyzat jelentds kimentési akciokat hajtott végre az adott évben, de még
igy sem sikeriilt az addssdgallomanyt a kritikus érték ald szoritani, azaz az egység ,bajban maradt”.

Forrds: Dézsa Csaba és munkatdrsai altal felépitett adatbazis. Az adatbazisba bekeriilt adatok elsddleges
forrasai az Egészségligyi Stratégiai Kutatdintézet korhazi adatbazisa, tovabba az Egészségiigyi Minisztérium
adossagfelmérései.

enyhit6 - kimentési akci6 zajlott le. Példaul a megfigyelt csoport kivalasztasanal alapul
vett 2002. évben 19 + 17 = 36 korhaz esetében zajlott le mentdakcié. Ez t6bb helyen
belsd atszervezéssel és mas koltségesokkentési erdfeszitésekkel parosult. Fél év alatt
annyit sikeriilt elérni, hogy az év végi allapotjelentés szerint mar csak 19 szervezet mall
radt még mindig bajban.

2002-t81 kezdve keményebben korlatoztik a kérhazak kiadasait.” Noha kétségkiviil a

2004-2006 kozotti idGszakban torténtek mar tovabbi kiaddsokat megszoritd intézkedél

7 2004-ben megkezdddott az tgynevezett teljesitményvolumen-korlat bevezetése. Ez minden évre minden
egyes szervezet szdmadra fels§ hatart szab az Orszdgos Egészségiigyi Pénztar dltal 100 szdzalékosan finanszill
rozott teljesitménynek. Ef6lott a korhazaknak az ellatasért kifizetett térités degressziv skéla szerint csokkend
ardnyu. Sokan vitatjdk, hogy ez a messzemenden centralizalt beavatkozds a kiaddsokba hatékony eszkoze-e
a koltségek csokkentésének, eldsegiti-e a valoban gazdasiagos mikodést. Cikkem témdjan tilnydlna a kérdés
alaposabb elemzése.
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sek, a 2. tdbldzatbol mégis vilagossa valik: egészen 2007-ig nincs exit — a tilélés garanl
talt! Ez valoban a puha koltségvetési korlat szindromajara utal6 erds jelzés.

Az igazi szigor 2007-ben nyilvanult meg, amikor a pénziigyileg ellehetetlentilt korhall
zak egyharmadat adminisztrativ el§irdsokkal megsziintették; jogutdd nélkiil felszamoltak
vagy beolvasztottdk mas, életképes szervezetbe.

A kimentési akcidk egy része kisebb méretd, ad hoc jellegd. Ezek mellett a kis, ,,testre
szabott”, egyedi mentések mellett két izben, 1996-ban és 2002-ben volt roppant nagy
méretd kimentési akcid. Ezeket a magyar szaknyelv ,konszolidaciénak” nevezi. A 3.
tabldzatban bemutatjuk a két nagy konszolidaci6 néhany jellemz§ adatat.

3. tablazat
Az allami ,.konszoliddcids programok” néhany jellemzdje

Jellemz6 1996. évi 2002. évi
konszolidacié konszolid4cid

Hany szervezetet érint 38 30
Osszeg (milliard forint) 4 3,5
Az 06sszeg aranya az érintett szervezeteknek jutd

osszes OEP-kifizetéshez (szazalék) 6 3,8
Az 1996. évi konszolidacié kedvezményezettei koziil

hany kertilt a 2002. évi konszolidaci

kedvezményezettjei kozé 16

Forras: Doézsa Csaba és munkatdrsai altal felépitett adatbazis. Az adatbdzisba bekeriilt adatok elsddleges
forrdsa az Orszdgos Egészségbiztositdsi Pénztar adatbazisa, tovdbba az Egészségiigyi Stratégiai Kutatdintél
zet korhazi adatbazisa.

Figyelemre méltd, hogy az 1996. évi kimentés utan, elsé nekifutasra 1ényegesen csokll
ken a pénziigyi bajban 1év6 kérhazak szdama. Erdemes itt visszapillantani az 1. és 2.
tabldzatra, amelyek j6l mutatjak a bajban 1év6 szervezetek szamédnak csokkenését. Am
ez csak atmeneti jelenség. Utdna tijra néni kezd a bajba jutottak szdma. A kimentésre
szdmitani lehet, beépiil a vdrakozdsokba, a tilkoltés djra felpordog. Az 1996. évi konszol
lidacié kedvezményezettjeinek majdnem a fele tjra belesodrddott a szorongatd pénziigyi
valsagba. Itt szinte kézzelfoghatdan megragadhaté a puha koltségvetési korlat szindrod
méja!

Terjedelmi korlatok nem teszik lehetdvé, hogy részletesen idézzem azokat a tanulmal
nyokat, amelyek bemutatjak: hasonl6 jelenségek mutatkoznak szdmos mas orszag allami
korhazi szektoraban is. Ezért a 4. tdbldzat csupéan felsorolja azokat az orszdgokat, amell
lyekre vonatkoz6an informaciot talaltunk a PKK-szindroma megjelenésérl. A tablazatban
megjeldlom azokat a szakirodalmi forrasokat, amelyek alapjan meg merem kockaztatni a
kijelentést: a szoban forgd orszigban is felismerhetd a puha koltségvetési korlat jelensége.®

Ez tehat, lecsupaszitva, a drama térténete. Amirdl eddig még nem beszEltiink: a dral
maban szerepl$ karakterek.

résziik mas kifejezéseket hasznal (példaul a bailout-akcidk és a szervezeti exitek okairél, eloszlasarol és hatasl
rol ir) oly médon, hogy a leirasbol kétséget kizardan kovetkeztethetiink a PKK-szindroma jelenlétére.
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4. tdbldazat
Szakirodalmi forrasok, amelyek kimutatjdk a puha koltségvetési korlat szindromajanak
megjelenését
Orszag Szakirodalmi forras
Ausztria OECD [1997a]
Chile Perry-Leipziger (szerk.) [1999]

Egyesiilt Allamok Newhouse [1993]; Duggan [2000]; Capps-Dranove-Lindroth
[2006]; Eggleston-Shen [2008]

Finnorszag OECD [1998]

Gorogorszag OECD [1997b]

Luxemburg OECD [1999]

Norvégia Hagen-Magnussen-Kaarboe [2007]; Tjerbo-Hagen [2008]
Olaszorszag Bordignon [2000]; Bordignon-Turati [2003]

Svijc Colombo-Zurn-Oxley [2006]

Svédorszag Rae [2005]

Megjegyzés: a lista nem tartalmazza a posztszocialista orszdgokat.

A fészereplok viselkedése

A sok szerepl$ koziil 6t fészereplSt emelek ki: a beteg, az orvos, a kérhazigazgato, a
politikus és a tulajdonos. Nyilvdnvalo, hogy mas fontos szereplSk is vannak, tobbek
kozott a gydgyszeripar, az orvosokat képzd egyetemek, az egészségiigyet feliigyel§ mill
nisztérium és az egészségligyi biztositas vezetdi és tisztviseldi. Tanulmanyom f& gondol
latainak kifejtéséhez azonban elegenddnek latszik a felsorolt 6t fGszerepl vizsgélata.

Két kérdésre keressiik a valaszt valamennyi szereplére vonatkozdéan. Mi motivélja
Gket, és a késztetéseik kovetkeztében hogyan viselkednek?

A beteg

Végsd soron a beteg érdekében fejti ki minden tevékenységét a korhazi szektor. A beteg
motivacidja: szeretne minél el6bb és minél teljesebb mértékben meggydgyulni, és ekozl
ben minél kevesebbet szenvedni, minél kisebb kényelmetlenséget és kiszolgaltatottsagot
elviselni.

Mindez rendszerint nagyobb kiadasokkal jar. Noha abban nyilvan nem talal 6romot,
hogy a kérhaz koltségei nének, de sajat torekvéseinek teljesitése kedvéért végsd soron
tobbletkoltést szorgalmaz. Azt igényelné, hogy a kérhazi orvos hallgassa meg tiirelmel
sen a panaszait a személyes taldlkozas alkalmaval. Ha kell, akkor szerezzen dj informal
cidkat a nala észlelt problémak korszerd diagndzisarol és kezelésérdl, konzultaljon kollel
gdival. Mindez 0sszességében azt jelenti: forditsanak tobb orvosi munkaidét az 6§ gyogyill
tasara. Hasonl6 az igénye az 4poldi személyzettel kapcsolatban is: tobb figyelmet és —
ami ehhez sokszor sziikséges — tobb idSt szdnjanak az apoldk is red. Pénziigyi szempontl
bol ez — adott bérszinvonal mellett is — a bérkoltség ndovekedését jelenti.

Ehhez hozzétehetjiik, hogy a beteg szivesen latna az orvosok és az dpolok fizetésének
emelkedését, mert abban bizik, hogy a jobban megfizetett emberek nagyobb odaadissal
végeznék a munkajukat.

Nemcsak a gydgyitas személyi, hanem anyagi feltételeinek javitasat is szivesen latna a
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beteg. Abban bizik, hogy kevesebbet szenved, gyorsabban és teljesebben gyogyul, ha
minél korszerdbb felszerelést hasznilnak a diagnoézishoz és a kezeléshez, tovabba ha a
tudomanyos kutatas altal 1étrehozott legiijabb (és rendszerint dragabb) gyégyszert kapja.
Es til a gyogyitas eszkozein, azt is kivanja a beteg, hogy minél kényelmesebb legyen a
korhazi ellatds. Mindez a koltségek novelése irdnyaba hat.

Teljesen érthetd, racionalis kivansagok ezek. Az esetek nagy részében ez a tobbletkoll
tés valdban a beteg javat szolgdlja. Igaz, vannak ellenpélddk - a dragabb kezelés, dral
gabb gydgyszer nem mindig jobb, de azért igen szoros a pozitiv korreldcié a mindség és
a koltség kozott.

A betegben tehat nagy hajtéerdk mikddnek a tobbletkoltés irdanydban. Ha a betegnek a
sajat pénzével is hozz4 kell jarulnia a koltségekhez, azaz 1étezik valamilyen co-payment
mechanizmus, akkor az szerény ellendsztonzést adhat, bar a beteg motivaciojat a koltsél
gek novelése iranydban nem sziinteti meg. Koltség-hozzajarulds hijan akadélytalan a
beteg valdsiagos érdekeltsége a koltségek novelésében.’

Gondoljuk 4t ezek utan: mit jelent a beteg szempontjabdl, ha a ndvekvd kiadasok miatt
veszteségbe sodrddik a korhaz! Tegyiik fel, hogy a silyosan eladésodott kdrhazat bezarl
jak, bekovetkezett a szervezeti exit.

A beteg nyer is, de veszit is. Ha a bezart kérhdz beolvad egy jol mikod6 masik
koérhazba, vagy — formalis beolvadas nélkiil is — végbemegy az ellatis koncentracidja, az
javithat az ellatds minGségén. Megkonnyitheti a szakértdi garda és a draga felszerelések
0sszpontositasat.

A beteg és csaladja adofizetS polgar. Az adofizet6k kozossége megtakaritja a pénziigyi
gondokkal kiiszkddd szervezet veszteségeinek megtéritését.

Am ezekkel a nehezen érzékelhetS és tobbnyire késleltetés utin megmutatkozé eldl
nyOkkel szembedllnak a kozvetlen és azonnal megnyilvanul6 hatranyok. A beteg a korl
haz bezarasa esetén elveszitheti a megszokott orvost és a megszokott kornyezetet. A bell
tegek és a hozzatartozok jelentGs része tavolabb kertil a tovabbra is rendelkezésre all6
korhaztdl. Ez kényelmetlenséggel, hosszabb utazassal, nagyobb utikoltséggel jar. Ha a
baj siirgds ellatast igényel, a kezelés helyének késGbbi elérése veszElyt tdmaszt, és esetl
leg silyos, helyrehozhatatlan bajokhoz vezet.!'

Ezért a kérhaz bezarasanak hirére a beteg zigolddik, esetleg nyilvanosan tiltakozik.
Természetes szovetségese azoknak, akik a kérhaz kimentését szorgalmazzak.

Az orvos

Sokféle beallitasban szoktdk az orvost bemutatni. Van, aki valosiaggal szentnek dbrazoll
ja. Hivatasanak megszallottja, akit semmi mas nem érdekel, csak a beteg gyogyuldsa. Es
van, aki azt hiszi: az orvos elsdsorban és mindenekel6tt kapzsi ember, akit csak a pénz
érdekel.

 Szamos kiilfoldi orszagban, koztik sok nyugat-eurdpai orszagban is, hosszabb ideje létezik koltségl
hozzajarulas. Magyarorszagon 2007-ben bevezették, majd a 2008-ban megtartott népszavazas nyoman eltod
rolték ennek kiilonbozd formadit, koztik a korhdzi ellatisért fizetett dpoldsi dijat.

10 Amerikai kutatok koltség-haszon szdmitisokat végeztek a kérhazak bezardsa nyoman keletkezG nyerell
ségekrdl és veszteségekrSl (Capps-Dranove-Lindrooth [2006]). Utdbbit elsGsorban azzal kozelitették meg,
hogy kiszdmitottdk: mennyi volt az autéban val6 szillitds idStartama a bezdrt, valamint a legkozelebbi,
tovabbra is mikodd kérhaz elérésére. A kiilonbség idGigénye, ordkban, szorozva az atlagos egy Ordra jutd
keresettel adja meg a tobbletszallitasi faradsdg pénzbeli ellenértékét. A szerzGk természetesen ezt a mutal
tészdmot csak ,,proxynak”, a fogyasztoi veszteség jelképes megkozelitésének tekintik. Amint azt a fenti
leirds is hangsilyozta, a veszteség sok elembdl tevédik Ossze, koztik a gyogyuldsi esély, élet vagy halal
kockazatai is.
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Mindkett6 torzkép. Az orvost sokféle motivacid készteti cselekvésre. Valamennyi hall
tast gyakorol ra, persze egyénenként mas-mas aranyban. Mindegyik késztetést meg kell
érteni, hogy vildgosabban lassuk az orvos helyét a PKK-draméaban.

Az orvos szolgélni kivanja a beteg gyogyulasat. Az imént széltunk arrél, hogyan fiigg
Ossze egyfeldl a beteg érdeke, masfeldl a korhazi ellatas koltsége. Minél inkdbb azonosul
az orvos a beteg érdekeivel, anndl inkabb indittatva érzi magat arra, hogy tobbet koltson
a korhaz koltségvetésének terhére. Ha rdaddsul ezért — a betegre szant hosszabb idGért, a
dragébb gyodgyszerért, a koltségesebb diagnosztikai és kezelési eljards elSirdsaért - a
beteg kiilon jutalmazza, akkor még inkdbb erdsodik ez a késztetés.

A beteg szolgélatan tilmenden, azzal dsszefonddva a kdltségnovelés irdnydba mozgol
sitja az orvost a professzionalizmus, a szakmai ambici6. Lépést szeretne tartani a technil
ka és tudomény fejlédésével, és ezért szivesen veszi igénybe a legfrissebb, a korabbindl
hat4sosabbnak igérkezd (de egyuttal rendszerint dragdbb) gyogyszert, diagnosztikai eljal
rast és felszerelést, gydgyaszati segédeszkozt, sebészeti technikat stb.

A tobbletkiadasra késztetésekkel szemben 4ll a jozan belatds: a rendelkezésre allo
er6forrasok végesek. Az onkéntes belatast erdsithetik adminisztrativ korlatok, a koltsél
gek szigoru ellendrzése, esetleg a koltés novelése ellen hat6 anyagi 6sztonzés.

Késztetés a koltésre és adminisztrativ, anyagi és erkolcsi 6sztonzés a koltés korlatozal
sara — ezek kozott az egymassal konfliktusban all6 motivacidk kozott vivodik az orvos.
Am tisztiban kell lenniink azzal, hogy az elsé hatdscsoport igen erds — és éppen ez
(vagyis a koltségvetési korlattol elrugaszkodé talkoltési hajlam) a PKK-szindréma 4llani
dé gerjesztéje. Ez a ,természetes”, ez az, ami ,bellilr61” jon az orvos lelkében - az
ellenmotivumokat ré kell er6ltetnie 6nmagara, vagy kiviilrél kényszeritik ra.

Ha a koltségvetési korlat huzamos tillépése nyoman felvetddik a korhdz bezarisdnak
gondolata, akkor az érintett korhazban alkalmazott orvos reakcidja — az esetek tilnyomo
részében - a tiltakozas. Nyilvan az allasat is félti. De nem csak ez az aggodalom dolgozik
benne, hiszen j6 eséllyel szamithat arra, hogy méshol is kaphat munkat. Oszintén rokonl
szenvezik a beteg idegenkedésével és tiltakozdsaval. Kéri vagy haragosan koveteli a
pénziigyi valsdgban vergdd6 korhdz kimentését. A tiltakozasnak dramai hatdsa van - és
ha a résztvevok ugy kivanjak, az esemény tovabb dramatizdlhat6. A sajtd, a radio és a
tévé nyilvanossaga elé keriilve az érintetteken kiviil masokat is felhaborit, mar csak azért
is, mert attdl tartanak, hogy veliik is megtorténhet hasonlé eset. Mindez ndveli a tarsall
dalmi nyomadst a kimentés érdekében.

A tiltakozas hatdsa anndl erdsebb (és indokoltsdga anndl meggy5z&bb), minél kdzelebb
van a bezdrdsra érett korhdz a monopolpozicidhoz. Ebbdl a szempontbdl k6zdmbdos,
hogy csak teriileti értelemben 4ll fenn a monopdlium (egyetlen kérhdz egy adott teriilel
ten), vagy szakmai szempontbdl egyediilalld (egyediili intézmény, amely valamilyen szerv
kezelésére szakosodott — vagy egyediili szervezet, amely valamilyen nagy teljesitményd
és draga felszereléssel rendelkezik). A helyzet vilagos felismerése alapjan szamitani lehet
a kimentésre: nem nézhet6 tétleniil, hogy a monopdliumpozicidban 1év§ szervezet pénzi
igyi okokbdl megszinjék. Ennek kovetkeztében az orvos, szamitva a kimentésre, még
nyugodtabban szanhatja rd magat tilkoltésre. Minél koncentraltabb a kérhazi szektor,
minél kevésbé alakul a szektoron beliil a verseny, minél kevésbé potolhatd az egyik
korhaz tevékenysége egy masik korhdzéval, anndl jobb az esély a kimentésre — tehét
anndl puhabb lesz a koltségvetési korlat.!!

' Tisztan kozgazdasagi szempontbdl is problematikus a korhazi szektor teljesitményének javitdsa Osszell
vonas és koncentraci6 révén. Igaz, egyfeldl megtakaritast hoz a méretgazdasigossag (economies of scale), a
nagyobb egység kisebb dtlagkoltséggel képes miikodni. MdsfelSl viszont az igy kialakuld versenykorldtozas
gyengiti a koltségcsokkentés motivacidjat, alddssa a pénziigyi fegyelmet, kialakitja a puha koltségvetési
korlat szindrémaéjat.
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A korhadzigazgato

Motivacidja hasonlé az orvoséhoz. Egyfeldl a betegek és orvosok ,érdekképviselGje”.
Masfeldl kozvetlenebbiil érzi az ellennyomdasokat, mint a neki aldrendelt alkalmazottak.
T6le (és nem a beosztott orvosoktdl) kérik majd szdmon az elad6sodast. A korhdzigazgall
t6 két malomkd kozott 6rlddik; rokonszenvezik a beosztottjai koltési hajlamaval, de neki
kell azt visszaszoritania.

ElsGsorban a koérhazigazgatoban fogalmazddik meg varakozasként (expectation) a puha
koltségvetési korlat. Ha a kimentés nem szaz sz4zalékig biztos, akkor elsGsorban a korll
hazigazgatonak kell lobbiznia érte. Minél erGsebb a kérhaz felsd szerveivel, a finanszirol
zast nyujtd biztositoval és a tdmogatast add intézményi tulajdonossal szemben a sajat
alkupozicidja, anndl inkdbb hatja at a kimentés biztos reménye. Ezért gyakran az exit
elleni tiltakozas élére 4ll, vagy éppenséggel maga kezdeményezi a tiltakoz6 mozgalmat.

A korhazigazgatd magatartasanak ambivalens jellege részben azzal magyarazhatd, hogy
nincs egyértelmi kapcsolat a kérhaz pénziigyi valsdga, a kimentés és a felelGs vezet
levaltasa-kinevezése kozott. Ha egy korhdz pénziigyi bajba sodrédik, és nyomds érvek
sz6lnak a bezards ellen és a kimentés mellett, akkor legalabb azt kellene teljes mélységll
ben kivizsgalni, hogy ki a felelGs a bajért. Mélyrehatd vizsgalatnak kellene megallapitall
nia, hogy milyen mértékd felelGsség terheli a korhaz igazgatdjat. Nem ennek a cikknek a
feladata erre a nehéz kérdésre valaszolni. Az azonban nyugtalansiagra ad okot, hogy azok
koziil az igazgatok koziil, akiket a 3. tdbldzatban ismertetett nagy konszoliddciok menl
tettek ki, hatan mindvégig a helylikbn maradtak.'?

A politikus

A fodraszszolgaltatas vagy a sorgyartas és -eladas koordinaci6jabdl ki lehet kapcsolni a
politikat. (Talan még abbdl sem teljesen, de annyi azért kijelenthetd: ez majdnem politill
kamentes folyamat.) Ezzel szemben az egészségligyi ellatds szabalyozasabol a politika
kiiktatasa lehetetlen! Modern joléti allamban mindig politikai kérdés az egészségiigy fill
nanszirozasa és az allami beavatkozas irdnya, mértéke és maodja.

A politikusrol is kétféle torzkép €l sok emberben. Az egyik dbrazolds: a politikust
semmiféle mas motivum nem vezérli, csak a hatalom megszerzésének vagya. Ezért minl
dent megtesz, hogy népszerd legyen, szavazatokat, politikai timogatdkat szerezzen. A mal
sik torzkép egyik-masik politikus rajongdinak korében terjedt el: a politikus nagy és
nemes eszmék szent apostola.

Valgjaban a politikust is tobbirdnyd motivacié mozgatja. Maradjunk a témanknal, a
pénziigyi csédbe keriilt korhaz bezarasanal! Politikusunk nem szivesen latja ezt az esell
ményt, mert Gszintén egyiitt érez a beteggel és az orvossal, és osztja az § elkeseredésiill
ket, felhdborodasukat. Ezen tilmenden, éppen mert politikus — akar érez Gszinte empatill
at, akdr nem —, fél a haragjuktdl, mert a betegek, a csalddjaik, a barataik és ismerdseik az
6 szavazdi. Sziiksége van a politikai tdmogatasukra. Robinson-Torvik [2006] szerint a
népszerdséget hajhiaszé politikusok befolydsa a kimentési akciok elrendelésére a puha
koltségvetési korlat szindromdja kialakuldsanak alapverd oka. Nézetem szerint ez egyold
dalu és tulzott bedllitds — 4m tartalmazza az igazsag egy részét.

12 Napjainkban, amikor vilagszerte folynak a gazdasdg minden szférdjiban a nagy kimentési akcidk, mind
gyakrabban hangzik el a kovetelés: a kimentés mindig jarjon egyiitt a bajba sodrodott szervezet (bank,
iparvallalat vagy egyéb szervezet) felelds vezetSinek levaltasdval. Néhany orszagban olyan torvényjavaslall
tok eldkészitése keriilt szOba, amely ezt kotelezGvé tenné.
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Ugyanakkor a politikus azt is tudja, hogy a tilkoltés, a puha koltségvetési korlat eltdl
rése, a jelenség felerdsitése bajokhoz vezet. Még ha nem is gondolta it alaposan az egész
okozati lancolatot, annyi vilagos elStte, hogy a szervezetek koltségvetési korlatjanak
gyakori tallépése és az ismételt kimentések koltségei hozzajarulnak a makroszintd koltl
ségvetési hianyhoz. Ez fijdalmas, silyos politikai nehézségekkel jar6 makrogazdasigi
bajokhoz vezet.

Az ismételt kimentések veszélyeit és a koltségvetésre haruld terheket kiilondsen akkor
érzékeli és éli at a politikus, ha az éppen kormanyon 1évS politikai er6khoz tartozik.
Ezzel szemben az ellenzéki pozicié arra csabitja a politikust, hogy a bezarasok ellen
tiltakozok oldalédra élljon. Tanulsidgos lehet ezzel kapcsolatban a norvégiai tapasztalat.

Dagfinn Heybraten, kereszténydemokrata politikus, aki 2001-t61 2004-ig volt egészl
ségiigyi miniszter a liberélis-konzervativ politikai er6k kormanyéban, igy nyilatkozott a
korabban kormanyzé szocidldemokrata part palfordulasarél: ,,A Munkaspart [ti. amikor
kormanyon volt] panaszkodott a koltségvetési korlat puhasagara, ... és korhazi reformot
kezdeményezett.!* De amikor ellenzékbe keriiltek, mindent elfelejtettek, amit kordbban
mondtak és tiizet nyitottak [ti. a jelenlegi kormany ellen], mihelyt a korhdzak elkezdtek
valsagukrol panaszkodni.”!*

Bordignon [2000] olasz kdzgazdasz szerint kiilondsen nehéz a kormanynak erds kotel
lezettséget vallalnia elére, hogy nem fogja kimenteni a veszteséges szervezeteket, ha a
korméanyzas torékeny koalicion alapul, amely kdnnyen és gyakran felbomlik. Ezért a
jelenséget az ardnyos valasztasi rendszerre vezeti vissza. Lehet, hogy ennek is van hatall
sa. Am a keménységet akkor sem konnyd kikényszeriteni, ha a korményzat kitolti a
parlamenti ciklust, s6t még akkor sem, ha Gjravalasztjak.

Norvég és olasz példdk is mutatjdk: a PKK-szindréma az 4llami szektorban egyarant
megjelenik konzervativ, liberdlis és szocidldemokrata, jobboldali és baloldali szinezet(
korményzatok alatt (Hagen-Magnussen-Kaarbo [2007], Tjerbo-Hagen [2008], Bordignon
[2000], Bordignon-Turati [2003]).

Megfigyelhetd, hogy a politikus fokozottan latba veti befolydsat, ha olyan szervezet
kimentéséért kell kiizdeni, amelynek vezetGje ugyanazon politikai csoporthoz tartozik,
amelyikhez 6. Jobb esélyekkel szamithat konszolid4ciora az a kérhdz, amelynek vezetGje
a korményon 1évé§ politikai erk embere. S. A. Dasgupta, A. Dhillon és B. Dutta cikke
nyomdn, amelyet indiai tapasztalatok alapjan irtak, angol neve is van ennek a jelenségl
nek: alignment effect (Dasgupta-Dhillon-Dutta [2008]). Talan ,kapcsolati effektusnak”
fordithatnank. Bordignon-Turati [2003] tanulmanya ismerteti az olasz dllami koérhazi
szektor koltségvetési korlatjat elemz6 dkonometriai modelljiiket. A modellen beliil a pull
hits irdnyaba hat6 valtozok kozott kiilon valtozoként szerepel az ,,alignment effektus” —
és kalkulacidjukban e valtoz6 hatasa szignifikdnsnak bizonyul.

A magyarorszagi események megfigyelésébdl is hasonld kovetkeztetéseket vonhatunk
le. Példaul egy-egy nagy allami konszolidicié alkalmaval nagyobb esélye van a kimenl
tésre annak a kérhaznak, amely - a magyar djsagirasban elterjedt sz6hasznalattal - ,, kol

sz 2

zel van” az éppen kormanyon 1év§ politikai er6khoz. '3

13 Fuggetleniil att6l, hogy a politikai erdk konfliktusdban kinek adnék igazat, nem tagadhatom: szerzGi
hiusdgomnak hizeleg, hogy norvég politikusok, egymadssal vitatkozva, a ,,puha koltségvetési korlat” kifejell
zést hasznaljak.

4 Az idézetet Tjerbo-Hagen [2008] cikkébdl vettem at (15. 0.). Az idézet forrasa az interji, amelyet az
egyik szerzG, Trond Tjerbo folytatott D. Heybrétennel.

15 Minden egyes kimentés politikailag teljesen partatlan utélagos vizsgélataval lehetne csak megallapitani,
hogy milyen er6s Magyarorszdgon a ,kapcsolati hatds”, a politikai er6khoz vald , kozelség-tavolsag” befol
tet ismerd szakértk benyomdsait tikrozik. Kivanatos lenne, hogy elfogulatlan kutatok tovabb vizsgdljak a
problémat.
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A ,kapcsolati hatast” felerdsiti az a kozismert jelenség, hogy amikor parlamenti vagy
onkormanyzati valasztasok nyoman valtozik a politikai rezsim, nemcsak a politikai funkl
ciokban (a miniszteri, a polgarmesteri allasban, illetve a hierarchidban kozvetleniil alatll
tuk 1évé alldsokban) zajlik le személyi valtozas, hanem a személycserék sorozata sokkal
mélyebbre nyulik. Az 4j helyi 6nkormanyzat a hozza politikailag kozel allokat igyekszik
kinevezni minden, altala lényegesnek mindsitett posztra, legyen az egy koztulajdonban
1év6 vallalat, iskola vagy akar szinhdz igazgat6i posztja.'® Ugy tdnik, hogy nem kivétel
az ilyesfajta vezetdcserék aldl a kérhazi szektor sem. !’

A politikusnak jo oka van erre a magatartdsra. A mar kordbban emlitett két szerzg,
Robinson amerikai és Torvik norvég kozgazddsz a puha koltségvetési korlat politikai
inditékairdl irott cikkében ezt a kifejezést haszndlja: itt ,klientalista” alapon 1étrejovd
csereligylettel van dolgunk (Robinson-Torvik [2006]). A partfogd-kliens viszony keretél

ben a politikus redisztribicios juttatast szerez, és cserébe politikai timogatast kap.

Kitér6 - kozponti és helyi kormanyzat

Kiilon is figyelemre méltd, ha beékelddik az eseménysorozatba még egy kozépsé szint: a
helyi korményzat.'® Nagyon sok orszdgban a koztulajdonban 1év6 korhazak jelentds rél
szének tulajdonosa nem a kozponti, hanem a helyi kormény.

Eléggé altalanos, kiillondsen Eurépaban, hogy az alkotmany vagy a torvény kimondja:
a helyi kormany felelGs a lakosok egészségiigyi ellatdsdért. Ugyanakkor azt mar rendszell
rint nem {rja el§ az alkotmany vagy a huzamos idén 4t érvényes tdrvény, hogy milyen
anyagi forrdsokbodl fedezze ezt a sziikségletet a helyi kormanyzat. Van-e elég bevétele
ahhoz, hogy egymaga finanszirozza mindazt a kiadast (beleértve a fejlesztést is), amit az
egészségligyi biztositas, illetve a betegek anyagi hozzdjaruldsa nem fedez? Miképpen
osszédk fel a terheket a kozponti és a helyi kormanyzatok, ha a helyi kormany altalaban
(és kiilonosen az egészségligyi kiadasok tekintetében) raszorul a kdzponti korménytol
kapott juttatidsokra?

Ahény orszag és ahany politikai-kormanyzati id§szak — annyiféle tehermegosztasi proll
cesszus és annyiféle felosztasi arany. Elkertilhetetlen, hogy alkudozids menjen végbe a
kormany és a helyi er6k kozott. Es ha a helyi korményzat igazgatisa ala tartozé valamell
lyik szervezet (példaul a varosi kozlekedési véllalat, iskola vagy korhdz) pénziigyi vall
sdgba kertl: ki fizesse a kimentést? A PKK-szindroma egyik lazas kisérGjelensége ez a
viaskodas. "

A magyar olvasé szaméra ismerds a jelenség. Am masutt is gyakori. Példaul Olaszorll
szagban is a helyi kormanyzat felel§s az ellatasért, de egymaga nem képes viselni a
terheket, viszont a kozponti finanszirozas hozzajarulasinak mértéke nincs rogzitve. Ujra
és ujra folyik az alkudozas, Ujabb és tjabb kozponti kimentési akcidkat bonyolitanak le.
(Bordignon-Turati [2003]). A koérhazakat korlatozzék bankhitel felvételében, viszont a

16 Csaladi szétarunkban ezt ,kabinos effektusnak” nevezziik. Egy taxisof6r egy utazas alkalmabdl elmell
sélte a feleségemnek, hogy korabban kabinos volt, és tobbet keresett, mint most taxisként. — Miért hagyta ott
az alldsat? — Mert a vélasztdsok utdn Uj fiirddigazgatot neveztek ki, és az hozta magéaval a sajit kabinosait.

17 Mindaz, amit a 15. ldbjegyzetben a kimentési Osszegek allokdcidjardl elmondtam, a levaltds-kimentés
gyakorlatira is érvényes. Mélyrehatd, politikailag elfogulatlan vizsgélatok hijan csak sejtésekre vagyunk
utalva. Reméljiik, hogy a jovendd kutatdsok erre a fontos problémdra is kiterjednek.

18 Magyarorszagon a helyi ,,onkormanyzat” elnevezést haszndljuk. Mivel a tanulminy mondanivaléja
nem szoritkozik a magyarorszigi helyzet elemzésére, az éltaldnosabb kifejezést alkalmazom.

¥ Tanulméanyom itt kapcsolodik ahhoz a folyamatosan béviil§ irodalomhoz, amely a fiskélis decentralizall
ci6 és a puha koltségvetési korlat osszefiiggését vizsgdlja (lasd Qian-Roland [1998], Rodden [2000] tanull
manyat, tovabba Eskeland-Litvack-Rodden (szerk.) [2003] kotetét).
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helyi kormanyt nem. Ezért aztan nem a korhaz (és hasonl6képpen: nem az iskola, nem az
oregek otthona stb.) addsodik el kdzvetleniil, hanem az Gket timogatd, tulkoltés esetén
kimentG helyi kormanyzat - de az aztan nagyon! Es nem is a kérhdzat (és a tobbi, helyi
kormdnyzati tulajdonban 1év§ szervezetet) kell kimenteni, hanem annak kdzvetlen finanl
szirozojat, a helyi kormanyzatot. Ezt a jelenséget szemléltetik az 5. tdbldzat adatai, amell
lyekbdl kidertil, milyen nagy aranyban vaéllalja at a kimentés terhét a kozpont a helyi
kormanytol.

5. tdbldazat
Olaszorszag - a deficit és kimentés ardnya 1995-1999

A kozponti kormany A kozponti kormany

Régi6 altal kimentésre jutatott Régi6 altal kimentésre jutatott

0sszeg per felhalmozott 0sszeg per felhalmozott

deficit (szazalék) deficit (szazalék)

Piemont 55,45 Lazio 53,31
Lombardia 50,96 Abruzzo 56,41
Veneto 44,60 Molise -2049,00
Liguria 34,57 Campania 36,82
Emilia-Romagna 47,19 Puglia 33,36
Toscana 40,77 Basilicata -577,49
Umbria 8,41 Calabria 26,81
Marche 56,08 Osszesen 52,56

Megjegyzés: két régiondl minusz eldjel szerepel. Ez azt jelenti, hogy a régié t0bb juttatdst kapott, mint
amennyi a felhalmozott deficitje volt.
Forras: Bordignon-Turati [2003], Appendix Al tablazat.

Mi oldja meg a problémat? A koztulajdond kérhaz tulajdonjoganak és finanszirozasi
kotelességének centralizacidja vagy decentralizicidja? Norvégidban megprdobaltak eldbb
a decentralizaciot — tilkoltés mutatkozott. Utdna centralizaltak - ismét tulkoltésre keriilt
sor (lasd Tjerbo-Hagen [2008]).

A talkoltési hajlam, a puha koltségvetési korlat kialakuldsanak tendencidja sokkal mén
lyebben gyokerezik, sokkal erdsebben motivalt tarsadalmi jelenségrdl van sz6, hogy
egyszer( atszervezések, centralizicids, decentralizacids és ismét recentraliziciés kampal
nyok kikiiszobolhetnék.

A deficit és az adéssag felfelé haritasa

Tekintsiik at a 2. dbrdn az eddig elemzett fGszereplGk vertikalis kapcsolatait! A legalsé
szinten lathato kis korok a betegeket jelképezik. A legfelsd szint: a kdzponti kormany és
a parlament. Minden szinten a szerepld érdeke felfelé tolni a tobbletkoltésnek, a koltségl
vetési korlat tullépésének kovetkezményeit. A beteg tobbletkdltésre noszogatja az orvol
sokat. Az orvos tobbletkoltésbe, novekvd eladdsodasba sodorja a kérhazat. A kérhdz a
tobbletkoltés okozta deficitet és addssagot megprdbalja atharitani a kormanyzatra, a koz0
pontira vagy a helyire - aszerint, hogy ki a tulajdonos és ki az, aki a kialakult gyakorlat
szerint a tobbletkiadas terhét magdara szokta véllalni. A helyi kormdny megkisérli a terhet
athéritani a kozponti korményra. Ha a helyi kormanyzat szerkezete tobbszintd (péld4ul
nagy orszdgokban varos, megye, tartomany), akkor a felfelé haritds folyamata még e
kozépszintek kozott is végbemehet. Ha bekovetkezik a baj, azaz tarthatatlanna valik a
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2. dbra
Vertikalis kapcsolatok: A deficit és az addssag felfelé haritasa

Kozponti kormény, parlament

Helyi 6nkorméanyzatok

| | | Korhdzak

Korhazi
orvosok

Betegek

deficit, elviselhetetlenné az addssdg, akkor a beteg feletti dontéshozd szintek elkezdik
egymast hibaztatni, egymasra haritani a felelGsséget.?

A helyzet leirasat és elemzését megszakitjuk egy moddszertani megjegyzéssel. Az itt
alkalmazott megkdzelités rokonsdgot mutat a ,magatartds-gazdasagtan” (behavioral
economics) szemléletével. Nem elégedtiink meg azzal, hogy altalanossagokat mondjunk
a résztvevOk hasznossdgmaximalizalé céljair6l. Ehelyett arra toreksziink, hogy megértl
stik azokat a specidlis késztetéseket, amelyek a vizsgilt jelenség (jelen eseten a koltségvel
tési korlat felpuhuldsa) szempontjabol lényegesek. Meg akarjuk taldlni azt a motivaciot,
amely a jelenséget 1étrehoz6 magatartast alakitja ki az események résztvevGiben.

Egy ponton tul is 1épiink azon a leirdsmddon, amely a magatartis-gazdasagtanra
altalaban jellemzd. Kiilonds figyelmet szenteliink az egymdsnak ellentmondo késztetél
sekre. Egy-egy résztvevében (az altalunk vizsgalt témakorben példaul a kérhdzigazgall
téban vagy a politikusban) egymassal konfliktusban 4116 hajtéerék dolgoznak. Megisl
mételve a kordbban mar haszndlt képet: a korhazigazgat6 két malomkd kozott Sriddik.
Kivel legyen szolidaris? A beosztottaival és végsd soron a betegekkel? Vagy azokkal,
akik azzal biztdk meg, hogy jol gazdalkodjék a kozpénzzel? A politikusban is belsd
konfliktus ddl. Népszertiség vagy allamférfiii felel6sség? Ha példaul parlamenti képl
visel6rdl van sz6, aki torténetesen a kormanyzd er6khoz tartozik, kiknek tartozik in0
kabb felelGsséggel: a valasztokorzete polgarainak, akik esetleg tiltakoznak egy helyi
korhaz bezarésa ellen - vagy a parlament altal képviselt orszagos kozosségnek, amelyl
nek érdekeit stlyosan sérti a koltségvetési deficit vagy a sorozatos kimentések fedezél
séhez sziikséges magas add?

A jelen tanulmanyban targyalt szitudcié csupan példa egy sokkal altaldnosabb jelenl
ségre. A nehéz problémakban allasfoglaldsra kényszeriil dontéshozd lelkében nincsen
rend. Nincsenek kiforrott, szilard, konzisztens preferencidk. Vivodik, ingadozik, hol

20 2

ezt, hol az ellenkezGjét mondja és akarja.

20 J6l jellemzi a helyzetet a széjatékot haszndlé angol kifejezés: blame game. Az a jaték alakul ki a
résztvevok kozott, hogy mindegyik a masikat hibaztatja.
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A puha koltségvetési korlat elméleti modellezésének egyik aramlata a kimentést végzd
intézmény, a ,,kiment§” idébeli kovetkezetlenségét (time inconsistency) allitja a vizsgalat
el6terébe. (Ezzel foglalkozik Dewatripont és Maskin nagyhatdsa tanulmanya (Dewatripont-
Maskin [1995]), amelyet sok mas elméleti vizsgalat kovetett.) A kiment§ el6zetesen azt
igéri, hogy nem fogja kimenteni a bajba jutott szervezetet, és ezzel a fenyegetéssel proll
balja pénziigyi fegyelemre, a korlat tiszteletben tartisira 6sztondzni. Am, ha a baj mégis
bekovetkezik, nem tartja magat az elGzetes igérethez. Utdlag meg is taldlhatok a racional
lis indokok, miért lenne a kiment§ szempontjabdl is ésszert a kimentés. Az idében egyl
mds utan lezajlé eseményekben (elGzetes igéret és utdlagos kimentés) mutatkoz6 inkonl
zisztencia egyik pszicholdgiai alapja a dontéshoz6 gondolkoddsmédjaban (és érzelmeil

P

ben) egyidejiileg jelen 1évé motivumok kozotti inkonzisztencia.

A tulajdonviszonyok hatdsa

A médszertani megjegyzés utan térjiink vissza a gondolatmenet f6 vonalahoz! Ot f&szell
replével kivantunk foglalkozni, de eddig még éppen csak érintettiik a tulajdonos magall
tartdsat.

A tanulmény eddigi részében csak a koztulajdonu szektorrdl volt sz, ahol a tulajdonos
vagy a kozponti vagy a helyi kormany. Itt — mint lattuk - mélyen be van agyazva a
tobbletkoltés, a korlat tillépésének a tendencidja. Es mivel erds a késztetés a kimentésre
is, a talkoltésre hajlamos szervezet (témank keretei kozott a koérhaz) jogosan szamit a
kimentésre. Ez 4llanddan gerjeszti a tilkoltés — kimentés — tilkoltés — stb. spirdljat.

Mi a helyzet magéintulajdon esetén? Kétféle magéintulajdont kiilonboztetiink meg: a
forprofit és a nem forprofit (vagy nonprofit) szervezetet. Mindkett§6 - az angolszasz
széhasznalat szerint — nem public, hanem private szervezet. Utobbindl a tulajdonos lehet
egy alapitvany, egyesiilet, nem allami oktatdsi intézmény, egyhdz és igy tovabb.*!
A nonprofit szervezetek szdmos orszagban adékedvezményekben részesiilnek, ennyiben
tehat az allam pénziigyileg hozzajarul a mikodésiikhoz.

Erdekes vizsgilatot folytatott M. G. Duggan, amerikai kozgazdasz (Duggan [2000]).
Egy éllami program meghatarozott egészségiligyi célra kiilon juttatast adott a korhazakll
nak. A helyi kormanyok tulajdondban 1évS kérhdzakban semmi sem véltozott. A kormall
nyok - pestiesen szdlva — ,lenyultdk” a pénzt. Pontosan annyival csokkentették az altall
Iuk a kdérhizaknak nyujtott tdmogatdst, mint amennyi tdbbletpénzt adott a rendkiviili
program. Viszont a nem &allami szektorokban, mind a nonprofit, mind pedig a forprofit
alszektorban koriilbeliil egyenld intenzitissal érezhetS volt a tobbletpénz hatdsa.

Eddig nem taldltam olyan vizsgalatot, amelybdl valéban megnyugtatéan lehetne kol
vetkeztetéseket levonni, és amely atfogd vélaszt adott volna a kovetkez§ kérdésre:
hogyan fiigg Ossze a koltségvetési korlat puhasdga-keménysége a tulajdonformaval.
Leginkabb az Egyesiilt Allamokban végeztek sszehasonlité vizsgalatokat, ahol hosszii
ideje egymas mellett mikddnek a kiillonbozd tulajdonformak, és ahol erre vonatkozdéan
sok adat all rendelkezésre. Az altalam megismert anyagokbdl (példaul Succi-Lee-Alell
xander [1997], Chakravarty-Gaynor-Klepper-Vogt [2005], David [2005)], Capps-

21 Elgondolkodtaté a tulajdonformak aranyainak véltozdsa az Egyesiilt Allamokban, nagy torténelmi 1ép0
tékkel mérve. 1928-ban Osszesen 371 ezer korhazi agy volt, ezekbdl 31 szazalék volt dllami, 53 szazalék
privat nonprofit és 16 szdzalék privat forprofit tulajdoni kérhazban. 2000-re a korhazi dgyak szdma 824 ezerre
ndtt, azaz tobb mint a dupldjdra. Az ardnyok drasztikusan eltolodtak: 16 szdzalék van dllami kérhdzban, 71
szazalék privat nonprofit kérhdzban és 13 szazalék privat forprofit tulajdonban. A nonprofit forma valt uralkoll
dova. (Lasd American Hospital Association, Hospital Statistics.)
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Dranove-Lindrooth [2006], tovabba Eggleston [2008], Eggleston-Shen [2008], valall
mint Shen-Eggleston [2008] munkaibdl), levonhaték bizonyos sejtések — bar hangsull
lyozom, ezek csak sejtések, amelyeket tovabbi ellenSrzésnek kell alavetni. A sejtéseket
a 6. tabldzat tekinti at.

6. tabldazat
Tulajdonformak és a puha koltségvetési szindroma kapcsolata

Tulajdonforma Pénzligyi baj esetén a kimentés esélye

Allami (public), kozponti vagy
helyi kormany tulajdondban  igen nagy

Nem éallami (private)
Nonprofit nem nagy, de nem elhanyagolhatd
Forprofit kicsi, de nincs kizarva

A viselkedés tekintetében a lényeges hatdrvonal nem a koztulajdond és a nonprofit
szervezetek egyiittese, valamint a forprofit szervezetek kozott hiizédik. Sokkal fontosabb
ebben a tekintetben az a hatdrvonal, amely a koztulajdond, allami szférat valasztja el a
nem 4llami, maganszfératdl.

Amint azt a tanulmany eddigi része mar kifejtette: koztulajdond, allami forméban a
koltségvetési korlat elkertilhetetlentil tobbé-kevésbé puha. A nem &llami tulajdonforma
inkdbb médot ad a korlat keményitésére, 4m egymagiban nem garantilja.

Ami marmost a kétféle nem 4llami format illeti, a nonprofit formdban mikdds korO
haznak tobb esélye van a kimentésre, mint a forprofit szervezeteknek (Capps-Dranove-
Lindrooth, [2006]). Am még a forprofit forma sem jelent teljes biztositékot a kimentél
sek teljes kikiiszobolésére a korhazi szektorban. Forprofit korhaz is kikényszerithet
kimentést, példaul abban az esetben, ha teriileti vagy szakmai monop6liuma van; vagy
ha tulajdonosainak vagy vezetSinek jo Osszekottetései vannak a korményzé politikai
erékkel.

Amint korabbi irdsaimban mar kifejtettem, hive vagyok annak, hogy az egészségiigyi
ellatdsban egymas mellett mikddhessék tobbféle tulajdonforma. Nem javasolndm egyik
orszdgban sem, hogy inditsanak kérhaz-privatizalasi kampanyt, de azt igen: ne gorditsell
nek tilalmakat, jogszabélyi akadalyokat az elé, hogy a kdzponti vagy a helyi korméanyok
teljes egészében vagy részlegesen eladjak a tulajdonukban 1évé kérhdzat nonprofit vagy
forprofit tulajdonu tarsasdgnak, vagy a tulajdonjog 4taddsa nélkiil lehet6vé tegyék, hogy
a korhazat nem allami vallalkozas iizemeltesse. Es ami még ennél is fontosabb: célszerd
szélesre tarni az ajtét az olyan nem allami vallalkozasok elStt, amelyek 1j korhazat kil
vannak létesiteni. Mindez nem torténhet korlatlan ,szabadpiaci” alapon, hanem csak
olyan nem &llami véllalkozas 1éphessen be, amely szigorian betartja az egészségiigyi
ellatas specidlis mindségi kovetelményeit. A nem allami tarsasdgok, a magantSke belépéll
sének parosulnia kell a kormanyzati szabalyozas és ellen6rzés erdsitésével. (Lasd az
egészségiigyi reformrol Karen Egglestonnal kdzosen irott konyviinket — Kornai-Eggleston
[2004] -, elsGsorban a konyv 7. fejezetét.)

Tobb érv szol a nem allami (nonprofit és forprofit) véllalkozas belépésének megengel
dése mellett. Elsésorban akkor kell biztatni ezt a fajta kezdeményezést, ha t6két, beruhal
zast hoz magéval, azaz kotelezettséget vallal modernizalasra és bévitésre. Nagy sziikség
van arra, hogy az allami er6forrasok kiegészitéseképpen maginerdforrasok is bekapcsol
l6djanak az egészségiigy fejlesztésébe. Remény van arra, hogy a nonprofit és a forprofit
véllalkozasok gazdasagosabba tudjak tenni az egészségligyi ellatast. Ezek az elsGdleges
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érvek - de masodlagos érvként azt is érdemes fontoldra venni, hogy nem allami kérhall
zaktol inkdbb megkovetelhet§ a pénziigyi fegyelem betartasa, itt konnyebben elérhetd a
koltségvetési korlat megkeményitése.

Fiiggetlentil attél, hogy milyen ardnyban vesznek részt a korhazi szektorban a kiilon0
boz$ tulajdonformék, kivanatos, hogy a kérhazak versenyezzenek a betegekért, és nem
megforditva, a betegek a kérhazakért. A kindlati és ne a keresleti oldalon alakuljon ki a
verseny! Ez a koltségvetési korlat keményitésének egyik kulcsfeltétele. A monopolista
poziciéban 1év§ szervezetet, barmilyen rossz is a gazdasagi teljesitménye, nem lehet
megsziintetni. Reménytelen, és dnmagéanak ellentmond6 politika nagy Osszevondsokat
végrehajtani, és ugyanakkor pénziigyi szigort hirdetni. Az exit fenyegetése csak akkor
valésulhat meg, ha van szervezet, amely a miikodésképtelen helyébe 1ép, képes azt hell
lyettesiteni.

Normativ megallapitasok

Tanulminyomban mindeddig pozitiv szemléletben kozelitettem meg a puha koltségvetési
korlat jelenségét. Szeretnék — ha csak roviden is — kitérni a normativ problémakra. Sok
kozgazdasz hajlamos a puha koltségvetési korlatra vonatkoz6 tapasztalati megfigyelésekl
bl és elméleti tételekbdl végletesen leegyszertsitett normativ kdvetkeztetéseket levonni,
ilyesféleképpen: a kemény koltségvetési korlat j6, a puha koltségvetési korlat rossz.
Mivel a kimentések puha koltségvetési korldtot generdlnak, minden kimentéstdl el kell
zarkézni.

Ha 6nmagammal kezdhetem: ez a primitiv és végletes normativ allasfoglalds idegen
t6lem, és irdsaimban sehol sem taldlhat6. Ugyanez elmondhat6 a puha koltségvetési korll
lattal foglalkoz6 szamos mas kutatordl is; 6k sem emelnek vétot minden kimentés (bailout)
ellen.

A kérdésnek kiilonos id6szerdséget adnak a pénziigyi viligban most zajlé események,
kozottiik az Egyesiilt Allamokban, Eurépaban és més foldrészeken végrehajtott gigantill
kus méretd allami beavatkozasok. Csak a piac tévedhetetlenségében vakon bizé fundal
mentalista k6zgazdasz gondolhatja azt: soha sehol sincs sziikség a pénziigyi bajban 1év4
egységek kimentésére. Nem ennek a tanulmanynak a feladata allast foglalni a bankok és
mas pénziigyi szervezetek, majd a valsag egy késGbbi szakaszdban a fizetésképtelen,
hitelhez hozz4 nem fér§ termelGvallalatok kimentésének tigyében. Amit ott mérlegelni
kell, azok elsGsorban a pénziigyi rendszerre és végsG soron a termelésre és a foglalkozl
tatdsra gyakorolt tovabbgyiriz$ gazdasdgi hatdsok (spillover effects) éltal kifejtett romi
bolas. A cikkemben targyalt témat illetGen mas kozvetett hatdsokat (példaul a lakossag
egészségiigyi helyzetében, az egészségiigyi ellatds szinvonaldban mutatkozé kovetkezll
ményeket) kell szamitasba venniink. Hozz4 kell tenni azonban, hogy a kérdések felvetél
sének modjaban talalhatok analdgidk — de ezek kifejtése tilnytlna cikkem hatarain.

Eppen mert nem bankokrél vagy autégyarakrol, hanem kérhdzakrél van sz6, kialtéan
érzékelhet6 a dilemma etikai tartalma.>? Tagadhatatlan, hogy a koltségvetési korlat kel
ményitése ronthatja az ellatds minGségét és nehezitheti a hozzaférést. Karen Eggleston és
Yu-Chu Shen azt vizsgaltak, hogy a koérhdzak miképpen reagalnak a koltségvetési korlat
keménységére (Eggleston-Shen [2008]). Az elemzés eredménye: a puhdbb korlat nemi
csak a jol ismert kedvezdtlen koltséghatdsokkal jar, hanem egyuttal megkonnyiti egyes
jobb mindségi teljesitményt nytjtd, de dragabb tevékenységek alkalmazasat is. A tonkrel

2 A kemény koltségvetési korlattal kapcsolatos normativ dilemmardl és annak a tarsadalmi biztonsagi
héaldval val6 kapcsolatarol 1asd Hardy [1992].
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menést6] kevésbé rettegd korhaz konnyebben szdnja ra magat ezekre a tevékenységekre.
Ily médon hozzajarulhat a , biztonsagi halé” erdsitéséhez és a mortalitas csokkenéséhez.

Fogalmazzuk meg 4ltalanosabb formaban a dontési dilemmat! Mi torténik, ha egy
pénziigyi bajban 1év6 korhazat bezarunk? Milyen el6nyds és milyen hétranyos hatisok
kovetkeznek be?

A hatranyokat azonnal érzékeli minden érintett, mégpedig egyénileg, a sajdt borén,
azaz sajat életére internalizalt médon. (Nehezebb hozzijutni a megszokott kezeléshez, az
orvos elvesziti megszokott munkafeltételeit.) Ezzel szemben a kimentéstSl vald elzarkod
zas eldnyei csak késleltetve fognak megmutatkozni abban, hogy erdsodik a pénziigyi
fegyelem, hatékonyabb a gazdilkodds, kevésbé novekednek a koltségek, kisebb teher
nehezedik az adofizetGkre.? Mindez kedvez a tirsadalom egészének, am az emberek nem
egyéni vivmanyként élik 4t, hanem csak szinte megfoghatatlan externdlis hatdsként jel
lentkezik.

Most akarunk-e segiteni a mai betegnek — vagy gondolunk a jovére is? Gondolunk-e
arra, hogy ha az egészségiigyi ellatasra forditott erdforrasokat rosszul haszniljuk fel,
akkor végsé soron a jovébeli betegeket fosztjuk meg a majdani jobb kezelést6l. A kimenl
tések ismételt megval6sitdsa hosszi tdvon pusztitd eszkodz, rossz pedagédgia. FelelStlenl
ségre szoktat.

Ezekre az etikai dilemmadakra nincs magatdl értet6dd valasz. Ezért tanulmanyom nem
vezet egyértelmd gyakorlati kdvetkeztetéshez. Nem tudok olyan egyszerd hiivelykujjszall
ballyal szolgélni, amely a potencidlis kimentSknek (az illetékes miniszternek, parlamentd
nek, polgarmesternek, helyi kormanyzatnak stb.) vildgos eligazitast adna.

Ilyenforman kétféle allaspont - ,,ha mdr kialakult a kérhdzban a stilyos pénziigyi valll
sag, akkor mindig ki kell menteni a korhdzat”, vagy éppen ellenkezdleg: , akdrmekkora a
korhdazban az adossag, akkor sem szabad soha kimenteni a korhdzat” - koziil egyiket
sem tudom ajanlani univerzalis szabalyként. A kimentés megvaldsitasat vagy megtagadal
sat fiiggdvé kell tenni az adott koriilményektdl, a bezaras vagy kimentés Osszes kedvezd
és kedvezétlen koriilményének egyiittes mérlegelésétdl.

Semmiképpen sem szabad automatikusan életbe 1éptetni a kimentési akciokat. Minden
egyes esetet kiilon-kiilon meg kell fontolni. Ha lelkiismeretes mérlegelés utan a kimentés
mellett dontenének, akkor azt annak tudatiban kell megtenni, hogy elkeriilhetetlenek
lesznek a hosszd tdvon hatranyos kovetkezmények, legf6képpen a pénziigyi fegyelemre
gyakorolt ziilleszt6 hatds révén. Ilyen esetben legalabb ezt a karos kovetkezményt kell
valamelyest enyhiteni. Példdul azzal, hogy targyilagosan feltarjak, hogy mi vezetett a
valsaghoz. Kizardlag kiilsd koriilmények? Vagy - és ez az igazsag a legtobb esetben —
tortént emberi mulasztés is, tipikus esetben a vezetés részérdl. Kit terhel a felelGsség?
Nem elég megallapitani a felelGsséget, hanem le kell vonni a személyi kdvetkezményeket
is. Elfogadhatatlan, hogy kozpénzbdl helyrehozzak a bajt, és kozben azok, akik miatt
bekovetkezett, nyugodtan megmaradjanak vezet§ allasukban, haboritatlanul felvegyék a
magas fizetésiiket. Fokozott szigorral kell eljarni ott, ahol ismételten sor keriil kimentési
akciora.

A kiviilr6l érkezd segitség kapcsolddjék Ossze minél szorosabban a belsé eszkdzok
igénybevételével: a koltségek csokkentésével, a munka jobb megszervezésével, a kiadal
sok fokozott ellenérzésével!

Eppen mert nincsen mindenhol és mindenkor érvényes szabaly a kimentés elfogadasall
ra vagy elvetésére, a dontés elStti habozds is az élet valdsagos tényei kozé tartozik.
A normativ dilemmat most visszacsatolhatjuk a pozitiv elemzésbe. Ha minden szerepldl

2 A rossz hatékonysaggal mikods kérhazak bezarasinak kedvez$ hatdsat alapos empirikus vizsgélattal
mutatja be Lindrooth-Lo Sasso-Bazzoli [2003].
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ben (az orvosban, a kérhazigazgatoban, a kdzponti és helyi politikusban, a tulajdonosban

;;;;;;;

ban vagy a problémat elemz$ tudomanyos kutatdban) ott él a nehéz etikai dilemma, és

magdban vivddik — akkor ez tovabb erdsitheti a tdrsadalom ellenallasat a koltségvetési
korlat megkeményitésével szemben.

Osszefoglalé kovetkeztetések

A puha koltségvetési korlat megjelenése a korhdzszektorban nem magyar sajatossag.
Nem is a posztszocialista régi6 sajatossidga. Ez sziikségképpen érvényesiilé hajlama a
demokratikusan korményzott modern kapitalizmusnak, amelyen beliil elkeriilhetetlen az
allami tulajdon, az allami szabalyozas és az allami finanszirozas jelentGs szerepe. Ujrall
termelddik, ha visszaszorul, id6vel tjra gerjesztédik.

Ez nem jelenti azt, hogy tehetetlentil ott allunk és nézziik az események alakuldsat. Sok
minden tehet6 azért, hogy a hajlam ne valjék til erdssé. Erkolcsi és anyagi 0sztonzéssel
kell fékezni a tilkoltési tendenciat. Nem szabad automatikusan utdna engedni a tilkoltés
nek. Ha az adott kortilmények kozott nyomatékos érvek indokoljak a pénziigyi valsaggal
kiiszkddd korhdz allami forrasokbdl torténd kimentését — ezt dssze kell kotni a bajok
keletkezésének mélyrehato feltardsdval és a mulasztasok elkovetSinek felel§sségre vonall
saval. Utat kell engedni a nem allami tulajdonformék belépésének, tobbek kozott azért,
mert a maganvallalkozdsok korében jobbak az esélyek a koltségvetési korlat megkemél
nyitésére. Kivanatos, hogy kindlati oldalon versenyhelyzet alakuljon ki a korhédzi szekll
torban.

Mindezekre az erdfeszitésekre sziikség van. Am mikozben kiizdiink a koltségvetési korll
lat puhitasa ellen - ne vakon és végletesen, ne dogmatikusan, ne szemellenzds, fanatikus
piaci fundamentalistaként tegyiik ezt, hanem emberségesen, a betegek és az orvosok megl
alapozott ellenallasat, s6t tévedésen alapuld szorongd ellenérzéseit is tekintetbe véve.
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