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Pragmatizmus és populizmus
A Kadar-rezsim két 6roksége

Az egészségligyi rendszer aktudlis valtozasainak kapcsan - a
Magyarorszagon él6 japanok szenvedélyes éiménybeszamoldi és
tapasztalatai alapjan - késztetést érzek, hogy sorra vegyem azokat az
allami és 6nkormanyzati intézményeket, amelyeket legkevésbé sem
szeretnék meglatogatni. Az egyik ilyen, szdmomra legkellemetlenebb
intézmény a KEOKH (Kulféldieket Ellendrzd Orszagos Kézponti
Hatdsag) volt, bar mar a név és a helyiség valtozott, a hivatal
mentalitasa és ugyfél-fogadasi rendszere lényegében valtozatlan. A
listan rogton koéveti a KEOKH-ot a rendGrség, a vamhivatal, a kérhazak
stb. Nézziik ez utdbbit: itt sincs atlathatd, egyértelml rendszere az
Ggyfél-, esetiinkben jardbeteg-fogadasnak, ezuttal figyelmen kivil
hagyva az elavult berendezéseket és a kevésbé kulturalt
kértulményeket. Az eldz0o rendszerben a kormanyzati és 6nkormanyzati
hivatalokban elterjedt a hivatalnokok szuverén hozzadlldsa az
Ugyekhez, és ebben a tipikusan KGST-jellegli szolgaltatasi kérben
Iényegében a rendszervaltads utan sem valtozott az lgyfélkezelés
(betegek) mddszere, ahogy gydkeres reformok sem torténtek.

Szamunkra érthetetlen, hogy a rendkivil magas egészségligyi
hozzdjarulas ellenére miért van ilyen rossz allapotban és miért
mUikddik ilyen rosszul a magyar kérhaz, az egészségligy. Ugy érzem,
hogy a mostani egészségligyi reformcsatakban a magyarok nem
igazan értik a probléma lényegét. Oszintén szdlva a mai magyar
egészségigy a bukott KGST-rendszer maga. Akik ebben élnek, talan
nem is érzékelik a dolog furcsasagat, de kiilsd szemléld szamara
rendkivil idegen, sot idegesitd ez a rendszer.

A kapitany szuverenitasa - egy Aeroflot-repuldégépen szerzett
tapasztalat

Mi a KGST-szer( szolgaltatas? Talan az Aeroflotnal szerzett
tapasztalataimmal tudnam e hasonlatot érzékeltetni. Az Aeroflot arrél
hires Japanban, hogy olcsd, de nagyon rossz szolgaltatast nyuit:
"rossz a mindség, de nem panaszkodunk, mert olcsd". Ez szerintem a
tipikus KGST-termék és -szolgaltatas, valamint fogadtatasanak
jellemzoje.

Amikor egyetemi oktato voltam az 1980-as években, mindig az
Aeroflotot valasztottam a kutatdsaimmal kapcsolatos replldoutakhoz,
mert Ugy gondoltam, nem éri meg dragabb jegyet venni a csupén
egynapos kellemetlenség miatt. Ugy érveltem, lam-lam, csak ezt a kis
kellemetlenséget kell elviselnem.

Az Aeroflot jarata Tokié Narita repterérdl 13 6rakor indul Moszkvaba. A
délben indulé jaratokon akkor kezdddik az ebéd felszolgaldsa, amikor
a replilogép a stabil replilési magassagra érkezik. Ez a normalis és
szokasos gyakorlat a |égitarsasagok tobbségénél, de nem igy volt
(van?) az Aeroflotnal. A stewardess elGszor beviszi az ebédet a
pilotafiilkébe a tobbi utas éber figyelme mellett. Nem itélem el ezt a
szokast, ugyanis a pilota kezében van az utasok sorsa, és egyébként a
hajoutakon is, a hagyomanyos tiszteletadas szerint, eldszér a
kapitanynak szolgaljak fel az ételt. Azonban az ezt kdvetd gyakorlatot




mar nem tudom elfogadni, hiszen a pilétak kiszolgdlasa utan a kisérdok
nem az utasoknak kezdik felszolgalni az ebédet, hanem duty-free
termékeket kezdenek arulni. Az utasok csak 15 éra utan kaptak
ebédet. Ez mar bizony az Ggyfél elhanyagoldsa, és egy termeld - a
kapitany - szuverenitdsa megnyilvanulasaként mindsitem, melyet
egyetemes és tipikus viselkedési modként ismertem meg a szocialista
orszagokban.

Természetesen ez még nem a kellemetlenségek egésze, ezek sora
folytatddott. Tranzitutasként megérkeztliink Seremetyevora, ahol egy
ugynevezett "tranzithotelbe" kisértek. Kisértek, hiszen nem lehetett
egyedul odamenni, meg kellett vérni a tébbi utast, mert csak
csoportosan lehetett kdzlekedni. Am hogy eldreladthatélag meddig kell
még varnunk a tobbiekre az eldcsarnokban, nem tudhattuk. Hidba volt
étterem, ahol esetleg meg tudtunk volna pihenni vagy valamit inni, ez
az étterem nem ugy mkodott, mint egy "maganétterem", hanem
mint egy étel- és italeloszt6 szerv, tehat kizardlag csak az étkezések
idején. Ezen ritka 6rakon kivil a pincérek nem szolgaltak ki az
Uldogélo utasokat, hanem jobb hijan bamultak Sket a konyha - amely,
tapasztalom szerint, az étel és az ital mindségét tekintve a mai
magyar korhazak szolgaltatdsdhoz hasonlithatd leginkabb - kis
ablakabdl.

Az Ugynevezett "tranzithotel" egy magyar egyetemi kollégium
szinvonalat idéz0o szallashely volt, szobaiba az utasokat parban
osztottak be, figgetlenll attdl, hogy az dsszeparositott utasok egymas
ismerdsei-e vagy sem. Meleg viz télen is elég ritkan volt. Mindezekbdl
ohatatlanul is a Szovjetunid civilizacidés és gazdasagi szintjére
kovetkeztettiink. Magyarorszagra csak reggel tizkor indult ugyan a
gép, de az emeleti gondnoknd - a legendas "gyezsurnaja" - mar Otkor
eroteljesen kopogott a szoba ajtajan, hogy mindenkit felébresszen. A
"hotel"-t4l csak egy kilométer tavolsagban van a repulGotér, am mar
hatkor készen kellett allni az indulasra, és a "hotel" bejaratnal még
sokat varakoztunk a busz érkezéséig. Csak akkor tudtam fellélegezni,
amikor egy csésze teat kaptam az eloszto "étterem"-ben a check in
utan.

Emlékeim szerint a hatarortisztek ugyanugy viselkedtek, mint
Magyarorszagon. Pontosan olyan zart fllkébdl bujtak eld, ugyanolyan
egyenruhaban, ugyanolyan felesleges dolgokat kérdezgettek, és
ugyanugy atkutattak a csomagokat. Ekkor mar kezdtem megérteni, mi
a szovjet blokk egyetemes gyakorlata és egyetemes mentalitdsa. De
egyaltalan, micsoda rendszer volt az, amelyik a vildg azon részén
mukodott (miikoédik)? A szocializmusra jellemzo termel6i szuverenitas?
Vagy a hivatalnok szuverenitasa, esetleg a dolgozé szuverenitasa
(lustasaga) vagy valami mas?

Orvosi 6nigazgatas vagy orvosi szuverenitas: a bukott rendszer

Mi a magyar egészségligy legszembet(inGbb furcsasaga a japanok
szamara? Az els6 meghokkentd meglepetés, hogy nincs betegfogadd
ablak a koérzeti ellatéhelyeken, a haziorvosi rendeldkben. A betegek
megérkeznek az orvosi szoba elé, majd megbeszélik egymassal a
bebocsattatas sorrendjét, bar egyaltalan nem biztos, hogy az orvos
egyaltalan a szobajaban van-e. Altalaban a ndvérek sem tudjak
pontosan, hogy mikor érkezik az orvos, csak az biztos, hogy nem
szabad kopogtatni az ajtajan.

Milyen rendszer alakitotta ki ezt a szokast? Az orvos (a novér)
szuverenitasa vagy a betegek 6nigazgatasa? Kiirjak ugyan, hogy
nyolckor kezdddik a rendelés, de altalaban kilenckor vagy tizkor
érkezik meg az orvos, attol fliggden, hogy mikor végzett a privat
betegek otthoni kezelésével vagy valahol masutt. Mindeddig




tirelmesen varakoznak a betegek, de ezt a hanyagsagot, mi tébb, az
0 elhanyagolasukat a nem ehhez szokott japanok nem birjak elviselni.
Ez az orvosi viselkedés nem 6nkényes orvosi 6nigazgatas
(szuverenitas)? Az ily modon, tébb évtizeden at fenntartott rendszer
nem egy tipikus KGST-szolgaltatas?

Japanban betegfogad6 és pénzbefizetd ablakok vannak minden
klinikan és kérhazban. Erkezési vagy elre egyeztetett sorrendben
szolitjak be a kdvetkez0 beteget, ha az orvos befejezi az el6z6 beteg
vizsgalatat, ellatasat. Addigra viszont minden, a beteggel kapcsolatos
papir az orvos kezébe keril. Hol m(ikddik ilyen rendszer
Magyarorszagon? Miért nem tudnak valtoztatni a meglévé rendszeren?
Talan azért, mert az orvosok és névérek nem érzékelik a valtozas
szlikségességét. Mivel sok helyen még nem alakitottak ki sem az
orvosi munka adminisztracios, sem a betegfogadas rendjét, ezért nem
is nem tudjak, hogyan kezelhetd a haromszaz forintos vizitdij. Az
orszagszerte hiressé valt vizitdijzlir6k szamunkra meglehetdsen
komikusnak tlinnek. Elgondolkodott-e azon barki, hogy e z(irok
elsddleges okai esetleg nem épp a lustasdgban vagy az egészségligy
innovacios elhanyagoltsagaban keresenddk?

Meg kell jegyeznem, tapasztalataim szerint nemcsak a haziorvosnal,
de a korhazban sem mas, féleg nem jobb a helyzet, legalabbis ami a
jardbetegfogadast, -ellatast illeti. Ugy kezdddik, hogy altalaban a
kdérhazban sincs betegfogadod ablak. Nem tudjuk, milyen rendszerben
mikodik az orvosi ellatas az adott kérhazban, ezért tobb 6ras
varakozas utan sem tudunk orvosi kezelésben részesilni, ha nincs az
orvosnal (nGvérnél) protekcidonk. A novérek és orvosok sokszor csak
néznek a folydson varakozé betegre, de nem foglalkoznak velik. Akar
a seremetyevoi pincérek. Ugy tlinik, senkit sem érdekel, hogy oriasi
0sszegli egészségligyi hozzajarulast fizetnek az itt él6 japan
Uzletemberek. Ezen a terlleten is az orvos (és a novér) szuverenitasa
vagy az orvos 6nkényes Onigazgatasa uralkodik. Ezt felismerve tobb
japan Uzletember nemcsak a magyar tarsadalombiztositénak fizet,
hanem kulféldi, magan-egészségbiztositast is kot esetleges kritikus
betegségeinek kulfoldi kezelésre. Elismerjlik a magyar orvosok
tudasaban, de nem bizunk a kezelés szinvonaldban.

Ha a maganklinikak népszer(isége nd, akkor a jelenlegi haziorvosok
tobbsége mar nem lesz versenyképes, de ez még nem is a legnagyobb
baj. Sokkal komolyabb a probléma a koérhazban, ahol az orvos
meglehetds 6nallésdgban mikédik, és nincs felelds gazdalkodd szerv
felette, pedig valdjaban a nagy kérhazaknak sziikséglik lenne felelos
és innovaciés gazdalkodasra, ami az orvosi testilettdl fliggetlendl
gyakorolhat hatast az intézmény mikodésére.

Szoval a magyar kérhazprobléma Iényege az 6nallé gazdalkodo
testlilet hidnya. Ahogy az 6nigazgatd szocializmus Jugoszlavidaban, ugy
a KGST-tipusu orvos-0nigazgatas rendszere is megbukott mar régen,
de még tuléli a bukast, hisz sorra jonnek a betegek. Az olcsé, de rossz
mindség egészségigyi ellatérendszert tovabbra is fenntartjak
Magyarorszagon.

Hadd emlitsek egy példat: Budapest II. kertliletében talalhaté az
Orszagos Pszichiatriai és Neuroldgiai Intézet. Naponta jarok el kocsival
mellette, de sokaig nem is tudtam, mi ez az ériasi, palotaszer(
éplletegylttes, amely el6-el6tlinik a vastag torzs( fak mogul. Az egyik
hétvégen sokan gylilekeztek a bejarat elGtt a kérhaz bezarasa ellen
tiltakozva. Még nem jartam az intézetben, de nem hiszem, hogy ebben
a palotdban igazan korszer(i, netdn a legkorszer(ibb orvosi ellatas
folytathatd lenne. Mi tobb, az ingatlant is luxusnak tartom a szazagyas
korhazhoz képest. Ha létezett volna 6nallé gazdalkodo szerv ebben a
korhazban, akkor elkészithették volna sajat
korhazreform-javaslatukat. Példaul egy sokkal kisebb tertleten fekvo
(esetleg vidéken), korszerlibb eszkozokkel felszerelt kompakt kérhaz




épitését. Japanban igy tértént volna.

Sajnos biztos vagyok abban, hogy nincs ilyen felelGs, javaslattételi és
dontési jogkdrrel felruhazott testilet a magyar allami egészségligyben.
Ezt latom az allami egészségigy egyik leglényegesebb problémajanak.
De akkor mit lehet tenni? A kormanynak mint tulajdonosak kellene
donteni és élni tulajdonjogaval. Am az allam csak eladni képes az
ingatlant, nem tud okos gazdaja lenni. Amig nincs a gazdalkodasért
felelGs testilet a kdrhazban, addig nem is tudjak megoldani ezt a
Iényeges problémat. Ennek ellenére az ellenzéknek nincs sem okos,
sem barmilyen alternativaja, csupan minden valtozast kifogasol és
ellenez.

Populizmus avagy a KGST-rendszer védelme

Minden atalakulas megkoveteli a tarsadalom viselkedésnormainak
bizonyos megvaltoztatasat, és ennek eredményként kikényszeriti a
munkahoz valé viszony vagy a munkastilus Ujragondolasat. Ez tébb
fajdalmas problémat, és gyakran munkanélkiliséget is jelent.
Kényelmesebb lenne a dolgozdk tobbsége szamara, ha a megszokott
gyakorlat tovabbra is megmaradna, de ez a status quo a
szocializmusban terjesztett lustasag, hanyatlas maga. Ez okozta a
tarsadalmi fejlddés megtorpandasat és a gazdasagi lemaradast. Az
efféle gondolkodas nem életképes a piacalapu tarsadalomban, ahol
nap mint jobb és mindségibb szolgaltatas és termék kinalataval,
eldallitdsaval maradhatunk csak talpon. A szocializmusban a magyarok
elvesztették az ez irdnyu térekvést és viselkedési normativat, sokan
élvezték a langyos viz adta lusta szokasok kellemességét. Az ellenzék
antireform-térekvése elsdosorban a lusta polgar konzervativ
gondolkodasan alapul, igy konzervaljak az elavult KGST rendszerét.

A legnagyobb ellentmondas, hogy a Fidesz, amely antikommunista
ideolégiai harcot indit, de facto védi a szocializmus iddszakabol
Oroklott szisztéma fenntartasat. Az még érdekesebb, hogy az dsszes
parlamenti part koézil a hangosan antikommunista Fidesz hasonlit
legjobban Lenin bolsevik partjdhoz. Amint Adam Michnik irta a New
York Times marcius 25-i szamaban: "Bujhat a populizmus a
nosztalgikus posztkommunizmus alarca moégé, vagy lehet
antikommunizmus bolsevik arccal: mindkét esetben ugyanarrdl
beszéliink. K6z6s bennlik a valtozastdl valo félelem és a szabadsagtol
valé menekilés." A mai populizmus nem a jovo iranyaba halad, hanem
a mult irdnt vagyakozdé gondolkodason alapul.

A populizmus két tényezot foglal magaban: az egyik az elavult
osztogatd gondolkodas, masik a polgarok értelmi szinvonalat lenézé
arrogancia. Ez utdbbi tényez0 vezet egyébként a bolsevik stilusu
partvezetéshez. E tényezok a Kadar-rendszerben is megtalalhatdk
voltak, sOt a Kadar-rezsim maga is populista (paternalista) rezsim
volt. Ebbdl a szempontbdl a Fidesz mai politikai gyakorlata a kadari
politika egy valtozata csupan. Lassuk be, ez azért eléggé ironikus.

A pragmatizmus utjan futé "'régi baloldaliak"

Hogyan latja a nagyobbik kormanypart az egészségligy problémajat?
Helyesen értelmezik a probléma lényegét, ennek megfelelden kezdték
el a reformokat? Nem hiszem, mert a mostani reformot nem az MSZP,
hanem az SZDSZ kezdeményezte. Az SZDSZ-nek vilagos
reformpolitikdja van: privatizalas és tobb-biztositds rendszer. Ha a
kérhaz-privatizaciot nem sz(ik (nemcsak a magantokének adott
megbizasban), hanem tag értelemben (orvosi 6nigazgatas helyett
felelds testilet altal vezetett gazdalkodas) értjik, akkor helyesnek
tartom ezt a politikat. Ez a szempont sokkal fontosabb és Iényegesebb




az egészségligyi reformban, mint a tobb-biztosités modell.

Ebben politikdban mi az MSZP szerepe? Ugy tiinik, hogy a szocialistak
félnek a drasztikus reformoktdl a polgarok reagalasai miatt. Miutan az
MSZP-nek nincs vilagos elképzelése az egészségugyi reformroél, ezért
nincs teljes bizalma ebben a reformban sem. A mai MSZP-t mozgdsitd
erd nem a parteszme, hanem a Kadar-rendszerbdl 6roklott
pragmatizmus. Ha kegyesen értelmezziik e pragmatizmust, akkor ez a
reformhoz valé rugalmas alkalmazkodast jelent, de ha kritikusan,
akkor opportunizmust. A MSZP magat szocialista partként definialja,
am nem tud valds szocialista politikat folytatni, de nem deklaral
kapitalista politikat sem, csak futja kényszerpalyait - minden
onbizalom nélkil. Ez az MSZP pragmatizmusa.

Ez taldn legkdnnyebben a gazar-tdmogatasi rendszerében érhetd
tetten. A milliés szamu egyéni csaladtdmogatas rendszere nem mas,
mint tipikus populista politika. Ebben egyszerre van jelen
pragmatizmus és populizmus vagy opportunizmusba hajlé
pragmatizmus. Ha 6sszeszamoljuk a sok millié papir
kitoltésére-feldolgozasara vagy a sorban allasra forditott iddt,
rajoviank, hogy oriasi pénz- és emberi munka pazarlas térténik. Az
MSZP a legkodltségesebb megoldast valasztotta a tdmogatasi 6sszeg
elosztasat illetden. Miért a legdragdbb megoldast valasztotta a
kormany? Mert igy jol lathat6 a kegyes osztogatd, és mérsékelni véli a
polgarok elégedetlenségét. Ha ilyen populista politikat folytat egy
kormany - akar MSZP-, akar Fidesz-vezette -, az allami koltségvetési
reform soha nem tudja elérni a céljat.

Kadar szocialdemokrata volt?

Amikor Gyurcsany Ferenc dontott az MSZP-székhaz elkoltoztetésérdl -
a kadari 6rokség felszamolasardl -, Horn Gyula ugy reagalt, hogy
Kadar szocidldemokrata volt, és nem helyeselte értékelése kiragadasat
a kor kontextusabdl. Milyen értelmében volt szocidldemokrata Kadar?
A Kadar-rezsim tényleg a szocidldemokracian alapult?

Bar a Kadar-rezsim a puha diktatura viszonylagos rendszere volt,
Iényegében megtartotta a szovjet tipusl szocializmus minden
alapjellegét. Kadar klasszikus szocialistaként a nép életszinvonalanak
emelésére térekedett, nem sajat vagyonanak gyarapitasan faradozott,
mint a tébbi szocialista orszag vezetdje. Viszont Kadar soha nem
veszitette el a hagyomanyos szocializmusba - a tervgazdasagba és a
munkaspart diktatdrajaba - vetett hitét. Mint ismert, Kadar
engedélyezett piacszerl kisérleteket, de csak korlatozottan:
amenynyit a Szovjetunié vezetése még megengedhetdnek tartott.
Ezért a magyar gazdasag soha nem valt piacgazdasagga a
Kadar-rendszerben. Sot, az MSZMP vezetd szerepét senki sem
kérddjelezhette meg.

Nyugat-Eurdpaban a szocialdemokrata joléti allam elofeltétele a
piacgazdasagon alapuld politikai pluralizmus. Ebbdl a szempontbdl a
Kadar-rendszer nem volt szocidldemokracian alapuld rendszer. Csak
abban fedezhets fel a kadari Magyarorszag és a szovjet blokk kozotti
eltérés, hogy Kadar a nép életszinvonalanak fenntartasa érdekében
aktivan hasznalta a klils6 forrasfinanszirozast. Ha csekély mértékben
is, de megprobalt lazitani a Moszkva szabta korlatokon, ezt a célt
szolgalta egyébként Magyarorszag IMF-tagsaga is. Ez egyben ramutat
Kadar paternalizmusara (egyfajta osztogatd populizmus) és egyben a
valésaghoz valo6 alkalmazkoddoképességére (pragmatizmusara). A
Kadar-rendszer e két markans jellegzetességét a mai két nagy politikai
part kilon-kilon 6rokolte.

A Kadar-rendszer tanulsaga e szerint, hogy drasztikus reform nem
lehetséges; egyébként 6 maga is ennek megfelelden cselekedett:




eleve korladtozta magat a szlikre szabott, hatarokon belil hatd
reformok érdekében. Kadar tehat nem tudott tullépni a szovjet tipusu
szocializmus abszollt korlatain. Azaz reformalhaté-e egy bukott
rendszer, vagy sem? Ez a mostani egészségligyi reform alapkérdése.

Elet és Irodalom
51. évfolyam, 19. szam




