EGESZSEG: BEFEKTETES A HUMAN TOKEBE

LESZAKADAS A FEJLETT ORSZAGOKTOL?

HATODIK EVE TART A PENZUGYI/GAZDASAGI VALSAG' az Eurdépai Unié

szamos orszagaban. A munkanélkiiliség és szegénység korabban elképzel-

hetetlen magassagokba szokott mértéke, szamos orszagban a kozeli kila-
balasba, a politikai elitbe vetett bizalom megrendiilése, a tarsadalmi fesziiltségek
kiélez8dése, a politikai széls6ségek megerésddése jelzi, hogy a kormanyzatoknak
nemcsak a gazdasagi valsag, hanem a tarsadalmi és joléti valsag kezelésére is meg
kell taldlniuk az adekvat eszkézoket. Magyarorszagon egyrészt fokozottan érvé-
nyesek ezek a folyamatok, masrészt napjainkban tjra élesen vetédik fel a fejlett
orszagoktol vald leszakadas fenyegetettsége. A gazdasagban a 2000-es évek elsé
felében megtorpant a fejlett orszagokhoz valé (nem igazén jelentés mértéki) fel-
zarkézasunk. A gazdasagi elemzések a névekedési tényez8k hidnyaként csak a be-
ruhdzasok alacsony szintjét, azaz a fizikai t6kébe, technolédgiafejlesztésbe torténd
befektetések hidnyat emelik ki. A hosszi tdvi gazdasagi fejlédésiink feltételeinek
mérlegelésekor egyaltaldn nem esik sz6 arrél, vagy a jelent8ségéhez képest elenyé-
sz6 figyelem iranyul arra, hogy a fejlett orszagoktdl valé leszakadés folyamatai a
human t8kébe valé beruhdzasnak, azaz az oktatasba és egészségiigybe valé befek-
tetéseknek a teriiletén jéval hamarabb — valéjaban mar a rendszervaltas el6tt — el-
indultak. Ez a trend kockaztatja a hosszu tavi gazdasagi novekedésiinket, az or-
szag jolétét, a széles értelemben vett tarsadalmi fejlédést.

A cikk ebbe a kontextusba dgyazva mutatja be, hogy a human t6kébe torténd be-
fektetések (az oktatasra és egészségligyre forditott kozkiaddsok) trendje fokozo-
déan elkanyarodik a fejlett orszdgokra jellemzé trendektdl. Ezt nem magyarazza
a gazdasagi szitkségszeriiség — ugyanis a gazdasagi fejlettségiinkhoz képest nem
koltiink sokat egészségiigyre és oktatasra. Az egyik meghatdrozé tényez6: a koz-
politika elmult évtizedekre mindvégig jellemz6 opportunizmusa,* ami szorosan
Osszefligg azzal, hogy a magyar gazdasagi és politika elitnek az egészségiigy és
oktatds szerepére vonatkozé nézeteiben nem kovetkezett be valtozds sem a rend-
szervaltas id6szakaban, sem a 2000-es évek elején, amikor a nemzetkézi kézgon-

1 Vélsag alatt ebben az anyagban a 2007-2008-ban kitort pénziigyi, gazdasagi valsagot értjiik. Ez a globalis
folyamat jelentds pénziigyi intézmények (pl. bankok) 6sszeomlésaval fenyegetett, a pénziigyi piacok érté-
kének (pl. tézsdepiacok) jelentds és hosszan tartd visszaesését okozta, illetve az ennek megakadalyozasara
kozbeavatkoz6 dllamok koltségvetési nehézségeit és szimos orszagban hosszan tarté gazdasagi recessziét
vont maga utdn. Lasd bévebben pl. World Economic Outlook: Crisis and Recovery, April 2009.

2 A kozpolitika opportunizmusén az egyéni és/vagy lobbiérdekeknek a kozérdek f61¢ helyezését érti a szak-
irodalom, ami szdmos jelenséget magédban foglal: a hatalom megtartdsat szolgald, de a tarsadalom hosszi
tavi érdekeivel ellentétes kormanyzati dontéseket, a korrupciét stb.
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dolkodasban jelent8s fordulat allt be. A cikk arra is rdmutat, hogy azéltal, hogy
az oktatas és egészségiigy egymasra is hatnak, elhanyagoldsuk negativ hatésai fel-
er6sitik egymadst. A rossz egészségi allapot befolydsolja az iskolai elémenetelt; az
iskolai végzettség alapvetéen befolydsolja az életesélyeket (egészségi allapotot);
tovdbba mindkettd hatdssal van az egyének munkaerépiacon valé érvényesiilésé-
nek az esélyeire. Hangstlyozzuk, hogy a cikk a gazdasag, az oktatds és egészség-
gy osszefiuggéseinek bonyolult rendszerébdl elsésorban egy elemre koncentrél: a
humdn tékébe valé beruhazasok — kozpolitika dltal befolyasolt — trendjének nem-
zetk6zi kontextusban torténd elemzésére. A lehetséges kovetkezményeket csak né-
héany jelenséggel illusztraltuk.

Az egészségligy és oktatas szerepe a gazdasagi és tarsadalmi
fejlédésben

Az EU és OECD szamos dokumentuma titkr6zi, hogy a nemzetkézi szintéren mar
a2000-es évek elsé felében elindult a gazdasagi fejlédés, az oktatds és a joléti rend-
szerek — és ennek részeként az egészségiigy — kozotti osszefiiggések Gjraértelme-
zése (European Commission 2004; OECD 2004). A’80-as és’90-es évek domindns
felfogésa els6sorban koltségvetési teherként értelmezte ezeket az dgazatokat, azt
tartotta, hogy a gazdasagi novekedést a joléti kiadasok magas szintje ab ovo visz-
szafogja. Ebbédl kovetkezéen a kormanyzatok szdmadra a 6 teendének a joléti ki-
adésok csokkentését tartotta. A 2000-es évek elejétdl (ismét) domindnssd vélt az
oktatasi és egészségiigyi kozkiadasoknak a humén t8kébe valé beruhazasként vald
értelmezése; annak felismerése, hogy a szerepiik alapvetd a hossza tavu gazdasa-
gi fejlédésben is (Figueras et al 2008; Tallinn Charter 2008). Ez a szemléletvéltas
azonban a magyar politikai és gazdasagi elit korében még nem koévetkezett be. A
legtijabb adatok is azt mutatjik, hogy a gazdasagi versenyképességi rangsor elején
4allé szamos orszagban magas a j6léti kiadasok részesedése a GDP-bél — azaz szé-
mos orszag mind a versenyképesség, mind a j6léti kiadasok szintje alapjan a rang-
sor elején 4ll: példaul Svédorszag, Németorszég, Dania (Orosz 2013)°. Azt biztosan
allithatjuk, hogy onmagdban a joléti kiadasok magas szintje nem fogja sziikségsze-
riien vissza a gazdasagi novekedést.*

Az elé6z6ekben vazolt szemléletvaltast titkrozi — tébbek kozoétt — az OECD-nek
a jollét® és fejlddés mérésére kidolgozott koncepciondlis kerete is (OECD 2013) (1.

3 Orosz (2013) tanulményaban a World Economic Forum (2010) és OECD (2012¢) adatai alapjan hasonlitja
Ossze az OECD orszagoknak a versenyképesség és a joléti kiaddsok szerinti rangsorat.

4 Ebbdl azonban nem kovetkezik, hogy ne lenne olyan orszag, ahol a magas joléti kiadésok parosulva az adott
orszag joléti rendszerének diszfunkciondlis miikodésével ne akadalyozna a gazdasagi névekedést. A joléti
kiaddsok GDP-hez viszonyitott ardnya nem elégséges a gazdasag és a joléti rendszer egymaésra hatdsanak az
értelmezéséhez. A gazdasdg és a joléti rendszer strukturalis, ,minéségi” jellemz6i a meghatarozdk.

5 A ,jollét” kifejezést valasztottuk az angol ,well-being” forditdsaként, ugyanis a dominéns magyar felfogés-
ban a ,,jélét” elsésorban a jollét anyagi oldalara vonatkozik és nem tartalmazza az dbra életminéség kompo-
nense alatt felsorolt tényezdket (pl. a demokrécia dllapotét, az ehhez kapcsolédé tarsadalmi kozérzetet stb.).
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abra). Eszerint az egyéni jollét (well-being) két egymassal kolcsonhatasban is al-
16 alapveté komponense (amelyek szimos tényez6bdl tevédnek Ossze): az anyagi
helyzet és az életminéség. Az anyagi helyzet a jovedelem, vagyon és annak gyara-
podasa mellett a lakhatasi kériilményeket foglalja magaba; mig az életminéségnek
fontos Osszetevoi: az egészségi allapot és a(z) oktatds/tanulds és készségek birtok-
lasa, illetve elsajatitasa. A tarsadalmijollét és fejlédés fenntartdsdhoz a természeti
téke, human téke, gazdasdgi téke és tirsadalmi téke hossza tavii megdrzése, fej-
lesztése sziikséges, amelyek beruhazasokat igényelnek — tobbek kozott az egész-
ségligybe és oktatdsba is.

1. abra: OECD koncepcionalis keret a jollét és a fejlédés mérésére

Egyéni jollét

(populacios atlagok és csoportok kozotti kiilohségek)

Eletmindség Anyagi helyzet

- Egészségi allapot
- Munka és élet egyensiilya
- Oktatés és készségek

- Jovedelem és vagyon
- Munka és jovedelemszerzés
- Lakhatas

- Tarsadalmi kapcsolatok

- Allampolgéri részvétel és kormanyzas
- Kdrnyezet mindsége

- Egyéni biztonséag

- Szubjektiv jolét GDP

Joléti kiadasok

A jollét hosszii tavii fenntarthatdosaga

Tobbféle toke megdrzését kivanja:
Természeti toke, human toke, gazdasagi toke, tarsadalmi téke

>

Forras: OECD (2013).

Az oktatasi és egészségiigyi rendszerek megfelel6 miikodése — a magasan képzett,
egészséges munkaerd biztositasan keresztiil — kritikus tényezéje a gazdasagi né-
vekedésnek. Ezt hangstilyozza az Eurépai Bizottsag 2013-ban vitdra bocsatott
»Befektetés az egészségbe” dokumentuma is — amely a ,,Tarsadalmi befektetések a
novekedés és kohézid érdekében” eldterjesztés kiegészitd dokumentuma (European
Commission 2013). ,,Az egészségligyi kiaddsok »novekedés-barat« kiaddsok... Az
emberek egészségébe — minthuman tékébe — vald beruhazasjavitjaanépesség egész-
ségi allapotat és erdsiti a foglalkoztathatdsdgot, ezaltal segit eredményesebbé ten-
ni az aktiv foglalkoztataspolitikakat [...] és hozzajarul a gazdasagi névekedéshez.
Az egészség-egyenlStlenségek csokkentése érdekében torténd befektetések hozza-
jarulnak a tarsadalmi kohézidéhoz és annak az »6rdégi spiralnak« a megtoréséhez,
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hogy a rossz egészségi allapot a szegénységnek és tarsadalmi kirekesztésnek a ko-
vetkezménye és ugyanakkor az egyik okozéja is.” (European Commission 2013:2.)

A gazdaségi és tarsadalmi fejlédést veszélyeztetd tényez8k kozil novekvé figyel-
met kap a ’80-as évek 6ta novekvé tarsadalmi, jovedelmi egyenlStlenségek kiéle-
z6dése is. A fejlett orszagok kormanyzatainak t6bbsége nem forditott figyelmet
az egyenlStlenségek novekedésére — egészen napjainkig, amikor mar élesen mani-
fesztalédnak az egyenlétlenségek tarsadalmi, politikai és gazdasagi koltségei. Az
OECD orszagokban a gazdagok és a szegények kozotti szakadék 30 év 6ta a leg-
nagyobb mértékii. 2007-ben az OECD atlagot tekintve, a lakossag leggazdagabb
10 szazalékanak az ad6zas el6tti jovedelme 9-szerese volt a legszegényebb 10 sza-
zaléknak® (OECD 2011a). Azbta ezek a kiillonbségek — tobbek kozott a munka-
nélkiiliség névekedése kovetkeztében — feltételezhetéen tovabb novekedtek. Az
OECD elemzése hangsulyozza: ,,A ndvekvé jovedelmi egyenlStlenségek gazda-
sagi, tarsadalmi és politikai kihivasokat idéznek el§... Az esélyek egyenlétlensége
elkeriilhetetleniil hatast gyakorol a gazdasagi teljesitmény egészére... Az egyenlét-
lenségek [...] politikai instabilitést generdlnak. Névelhetik a populista, protekcio-
nista, globalizacié-ellenes hangulatot [...] Az emberek nem fogjak a szabad keres-
kedelmet és szabad piaci viszonyokat tdimogatni, ha azt érzik, hogy folyamatosan
veszitenek mikézben a nyertesek egy kis csoportja egyre gazdagabbd és gazdagab-
b4 valik.” (OECD 20114:40.)

Az eddigiekbdl kovetkezik, hogy a fejlett orszdgok kormdnyai szamara az egyik
alapvetd kihivast az jelenti, hogyan lehet egyidejiileg 6sztdndzni a gazdasagi no-
vekedést és csokkenteni a tarsadalmi, jovedelmi egyenldtlenségeket (OECD 2011a,
2012a). Az oktatas és egészségligy helyzetét, szerepét ebben a kontextusban is kell
értelmezniink. Az egészségi dllapot egyenlStlenségei alapvetd Gsszetevéjét jelentik
a tarsadalmi egyenl6tlenségeknek: a jovedelmek, a foglalkoztatottsag, az iskold-
zottsag és az egészségi dllapot egyenlétlenségei kozott kélesonhatdsok allnak fenn
(WHO 2008). Egyrészt a tarsadalmi egyenlStlenség a £8 oka annak, hogy a térsa-
dalmilétran lefelé haladva egyre révidebb az életkildtasa, rosszabb az egészségi 4l-
lapota az alacsonyabb tarsadalmi statusi csoportoknak. Masrészt a rossz egészségi
allapot rontja az egyének iskolai teljesitményét, munkaeré-piaci helyzetét, munka-
teljesitményét, aminek kdvetkezménye az érintett egyének jolétének, tarsadalmi
pozicidéjanak a romldsa, tovabbd az adott orszag gazdasdgi teljesitéképességének
aromlasa is lehet (Kolldnyi 2013). A mésik irdnybol nézve: a gazdasagi novekedés
megtorpandsa, visszaesése sztikiti azokat a forrasokat, amelyek a kormanyzatok
rendelkezésre 4llnak — tobbek kozott — az oktatasi és egészségligyi rendszerek fej-
lesztésére, a tirsadalmi egyenl6tlenségek csokkentésére.

6 Az egyes orszagok kozott jelentds volt a kiilonbség. 2007-ben az USA-ban a lakosség legmagasabb keresetti
1 szdzaléka rendelkezett az ad6zas elétti jovedelmek tobb mint 18 szdzalékaval, Nagy-Britannidban kb. 14
szazalékaval, mig Svédorszdgban 7 szdzalékdval (OECD 2011:39).
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Az oktatésba és egészségiigybe vald beruhdzas abban is alapvetd szerepet jatsz-
hat, hogy sikeriil-e olyan kormanyzati stratégiakat kialakitani, amelyek egyideju-
leg 6sztonzik a gazdasagi novekedést és csokkentik a jovedelmi egyenl6tlenségeket.
Az OECD elemzései azt is mutatjak, hogy ez nem lehetetlen: ,,Az egyenl6tlenségek
névekedése nem elkeriilhetetlen. [...] A gazdagok és szegények kozotti kiilonbség
csokkentését szolgald stratégidknak hdrom f6 pilléren kell nyugodniuk: intenzi-
vebb beruhdzas a human eréforrdsokba; a »befogadd« jellegti foglalkoztatas” ta-
mogatasa; az addk és szocialis transzferek jol tervezett rendszere [...] Az adérend-
szerek biztositsak, hogy a gazdagok igazsagos részét viselik az adéterheknek. Ez
elérheté a gazdagokat terhelé marginalis adékulcsok novelésével, az adéfizetési
fegyelem javitasaval, az adékedvezmények megsziintetésével...” (OECD 2011a:41.)
Az intenzivebb beruhdzas a human eréforrdsokba az oktatdsba és egészségiigybe
valé befektetéseket jelenti — nem csupan ezen agazatokra forditott kiadasok né-
velését, hanem a forrasok eredményesebb felhasznalasét is. Ezeknek a nemzetkozi
tapasztalatoknak a figyelembevétele Magyarorszag hosszu tavu felzarkézasa, il-
letve leszakaddsa szempontjabdl is kulcskérdést jelent.

Az egészségiigyre és oktatdsra forditott kozkiadasok alakuldsa

Az egészségugyre és oktatdsra forditott kozkiadasok a humdan tékébe valod beru-
hazasnak nem az egyediili, de alapvetd 6sszetevéjét jelentik. Tovabba titkrézik a
kozpolitika prioritasait is.

A GDP, az egészségligyre és oktatasra forditott kézkiadasok hosszl tavi trendjei
markdnsan mutatjdk, hogy Magyarorszag emberi eréforrasainak, ,human t6kéjé-
nek” megtartasa/fejlesztése szempontjabol alapvetd dgazatok hozzaférése a tarsa-
dalmi eréforrdsokhoz hatdrozottan marginalizalédni latszik (2. abra).

A 2.4braaz 1992-es szinthez viszonyitja a GDDP, az oktatasra és az egészségiigyre
forditott kozkiadasok redlértékének az alakulasét. A rendszervaltas utdniidészak
joléti kiaddsokat drasztikusan csékkentd és a’90-es évek kozepén a koltségvetési
egyensuly helyreallitdsara hozott intézkedéseinek a két dgazat egyértelmiien az 4l-
dozata volt. Mikézben 2000-ben a GDP redlértéke 20 szdzalékkal meghaladta az
1992. évi szintet, az oktatdsra forditott kozkiaddsok annak csak 92 szdzalékat, az
egészségligyre forditott kozkiadasok pedig 88 szazalékat érték el. A 2002-2003-
ban megvalésitott kozalkalmazotti béremelés csak id6leges korrekciét jelentett —
2006-t6l ismét elkezdett nyilni az ollé a GDP és az oktatési és egészségiigyi koz-
kiadasok novekedési titeme kozott. A gazdasagi valsag évei pedig felgyorsitottak
ezt a folyamatot: az utébbi években mindkét dgazatra forditott kozkiadasok re-
alértéke hatarozottan és a GDP cs6kkenésénél nagyobb mértékben esett vissza.
Mig 2011-ben a GDP realértéke 48 szazalékkal volt magasabb, mint 1992-ben, az

7 Olyan foglalkoztatéspolitika, amely kiemelt figyelmet fordit a fiatalok, a nék és az alacsony képzettségtiek
munkaeré-piaci helyzetének javitdsara.
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egészségiigyre forditott kozkiaddsok redlértéke visszaesett az 1992-es szintre, az
oktatdsra forditott kozkiadasok redlértéke pedig 8 szazalékkal el is maradt attél.
A gazdasagi valsag id6szakat tekintve: 2011-ben a GDP redlértéke 4,2 szazalék-
kal volt alacsonyabb, mint 2008-ban, mig az oktatasra forditott kézkiaddsok 16,3
szazalékkal, az egészségiigyre forditott kozkiadasok pedig 8,6 szazalékkal marad-
tak el a 2008-as szinttdl.

2. abra: A GDP, az egészségiigyre és oktatasra forditott kozkiadasok realértékének® alakulasa
(1992 = 100)
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a Az egészségiigyi és oktatdsi kozkiadasok esetében a realérték szamitdshoz a fogyasztéi drindexet hasznaltuk.
" Az egészségligyi kozkiaddsok 2011-es értékét az E-Alap természetbeni kiadédsai alapjan becsiiltiik.
Forrs: GDP: KSH; Egészségiigy: OECD HealthData 2012; Oktatdsi Evkinyv 2011/2012.

A GDP és az oktatasi és egészségiigyi kozkiadasok el6z6ekben vazolt eltérd né-
vekedési palyaibol adédoéan csokkent mind az egészségiigyre, mind az oktatdsra
forditott kézkiaddsok részesedése a GDP felhaszndlasabdl. Ez a jelenség merében
eltér a fejlett orszagok trendjeitdl (3. és 4. abra).

Nemcsak az EU-15 orszagok® atlagara, hanem az egyes orszagokra kiilon-kiilon
is az jellemz6, hogy az egészségiigyre forditott kozkiadasok részesedése noveke-
dett (vagy legaldbb is nem csokkent) a GDP felhasznédlasabdl. A magyar koézpo-
litika — a 2002-2003-as idészakot leszamitva — ezzel teljesen ellentétes trendet
valdsitott meg. 1992-ben’ az egészségiigyi kozkiadasokra a GDP lényegesen na-
gyobb részét forditotta Magyarorszag, mint az akkori EU tagallamok atlaga. Ez
a helyzet mar 1995-re megsziint és az oll6 nyilasat csak atmenetileg mérsékelte
a2002-2003-ban megvalésitott kozalkalmazotti béremelés. 2010-ben az EU-15

8 A tanulményban az ,,EU-15 orszdgok”, vagy ,,EU-15" jeloléseket hasznaljuk a 2004-es bévités el6tti EU or-
szagok vonatkoz6 adatainak az 4tlagéra.

9 Az 1992. évet valasztottuk a kiinduldsnak, mert az azt megel6z6 id6szakra vonatkoz6 egészségiigyi kiadas
adatok kevésbé megbizhatok.
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orszagokat tekintve a GDP 7,7 szazalékat forditottak kozpénzekbdl egészségiigy-
re, Magyarorszag pedig a GDP-nek csupdn 5 szdzalékat.'” A magyar trend — azaz
a human eréforrasokba valé beruhdzas visszaszorulasa a kézpolitika prioritasai
kozott — nemcsak az EU-15 orszagokétdl, hanem a visegradi orszagok trendjétdl
is eltér. Példaul Csehorszédgban az egészségligyi kozkiaddsok 2000 és 2010 kozott
a GDP 5,7 sz4dzalékérol 6,3-ra névekedtek. (Magyarorszag mind a két idészakban
a GDP 5 szazalékat forditotta egészségligyi kozkiaddsokra.)

3. dbra: Az egészségiigyre forditott kozkiadasok részesedése a GDP-bdl (%)
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Forrés: OECD (Health Data 2012).

4. abra: Az oktatasra forditott kozkiadasok részesedése a GDP-bdl (%)
%
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Forrés: Eurostat Database.

10 A magankiadésokat is magukba foglalé osszes egészségiigyi kiadds az EU-15 orszagokban a GDP 10,3,
Magyarorszdgon pedig a GDP 7,8 szazalékat tették ki.
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Az EU-15 orszagokban az oktatdsra forditott kozkiadasok trendje eltér az egész-
ségligyi kiadasok trendjétdl: az 1990-es évek kozepe és 2008 kozott 1ényegében
valtozatlan ardnyban részesedett a GDP-bél (5,5 szdzaléka koril ingadozott). A
magyar trend mintdja nagyon hasonlé az egészségligyre forditott kdzkiaddsok
alakuldsahoz - csak a csokkenés mértékében és az EU-15 orszagoktdl val6 elma-
radds mértékében figyelhetiink meg kiilonbséget. Az oktatdsra forditott kozki-
adasokban a’90-es évek els6 felében nagyobb mértéki volt a csokkenés, mint az
egészségligyben és ennek kovetkeztében 1996-ban a magyar érték (4,5 szazalék) 1
szazalékponttal elmaradt az EU-15 atlagtdl (5,5 szdzalék).! Ebben az idészakban
a magyar egészségiigyi kozkiadasok szintje még kozel azonos volt az EU-15 atla-
gaval. A’90-es évek masodik felében az oktatas részesedése a GDP-b6l mind az
EU-15 orszagokban, mind Magyarorszdgon lényegében valtozatlan maradt. Ezzel
szemben az egészségligyben ebben az id8ben nyilt szét az oll6 Magyarorszag és a
fejlett eurdpai orszagok kozott. A koézalkalmazotti béremelés hatdsara 2003-ban
mind az oktatds, mind az egészségiigy részesedése elérte a GDP 6 szazalékat. Ez
az oktatasban az EU-15 atlagnal jobb pozicidt jelentett, mig az egészségiigyben 1¢-
nyegesen alatta maradt az EU-15 4tlagnak. A 2006 utani idészakban hasonlé mér-
tékii visszaesés kovetkezett be a magyar egészségiigyben és oktatasban: 2010-ben
mind a két dgazatraa GDP 5 szdzalékat forditottuk. A human eréforrasokba valé
beruhdazas teriiletén Magyarorszag és az EU-15 orszdgok kozotti olld szétnyilasat
mutatja, hogy 2010-ben az oktatds esetében az EU-15 atlag 6,2 szazalék, az egész-
ségligyben pedig 7,7 szdzalék volt. (Azaz 1,2, illetve 2,7 sz4zalékponttal magasabb,
mint a megfeleld magyar értékek.) 2009-2010-ben az EU-15 4tlagban bekovetke-
zett emelkedés azt jelzi, hogy ezeknek az orszagoknak a tobbsége a gazdasag visz-
szaesésénél kevésbé fogta vissza az egészségiigyi és oktatdsi kozkiaddsokat, azaz
ezek az d4gazatok — a hosszu tavi fejlédésben jatszott szerepiikre is tekintettel — vi-
szonylagos ,,védelmet” élveztek.'* Magyarorszagon épp az ellenkezéje tortént: ez a
két dgazat a gazdasagi valsag legnagyobb vesztesei kozé tartozott.

Annak megitéléséhez, hogy beszélhetiink-e Magyarorszag fejlett orszagoktdl valé
leszakadésarél, 5nmagaban a GDP-bél vald részesedés elemzése azonban nem elég-
séges. A humdn erdforrasokba valé beruhazas terén a felzarkdzds versus leszaka-
dés kérdésének elemzéséhez sziikséges az egy f6re jutd egészségiigyre és oktatdsra
forditott kozkiaddsok trendjének a vizsgalata is."* Az egy f6re jutd kézkiadasok az
egészségiigyi és oktatasi szolgaltatasok volumenének az aggregalt mutatéi, amelyek

11 Az oktatdsra forditott kozkiaddsokra, az EU-15 orszagok tobbségére az 1990-es évek kozepétdl allnak
rendelkezésre adatok.

12 Természetesen az atlag elfedi az egyes orszagok kozotti kiilonbségeket, amelyek elemzésére a cikk terje-
delmi korlatai nem adnak lehetdséget.

13 Az egy fére jutd kiadas alakuldsit a GDP novekedése és az a dontés befolyasolja, hogy a GDP mekkora ha-
nyadat forditja egy adott kormanyzat egészségligyre és oktatdsra. (Az egészségiigyi rendszereket tekintve
a tarsadalombiztositdson alapulé vagy dllami egészségiiggyel rendelkezé orszagok esetében csak a dontési
mechanizmus més — mindkét esetben végsd soron korményzati dontésrél van sz9.)
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egy adott orszag kozfinanszirozott szolgaltatasainak a jellemzésére alkalmasak.™
Az 1.téblazat adatai alapjan valaszt adhatunk arra, hogy a kozpénzekbél finanszi-
rozott egészségiigyi szolgaltatasok igénybevételét tekintve tavolabb keriiltiink-e
a fejlett eurdpai orszagoktol. A tablazat a magyar egészségiigy relativ helyzetének
jellemzésére nemcsak az egészségligyi raforditasokat, hanem az egészségi allapot
néhany alapveté indikdtorat is mutatja.

1. tablazat: Magyar egészségiigy: novekvo leszakadas a fejlett orszagoktol és a visegradi
orszagoktol®

1992 2000 2010
Referencia/bazis CZE HUN CZE HUN CZE
érték
Egy fre jut6 GDP (PPP) (U-15=100%)  46,1%  62,9%  454%  56,7%  525%  64,5%
Potencidlis életév veszte- _ R .
s6¢/100 ezer f6 (EU-15=1) 2,09 1,53 2,19 1,33 2,13 1,33
}(i;"drg o cetersteley KO- Eyu13-100%)  49.9%  50%  382%  561%  367%  56%
OISRRNOkRIoka g13-70%) 6% 4% 5% 59% 5% 63%
A nék 40 éves korban varhaté  Ev (EU-15-t61 vald 36 31,7 37,5 40,1 39,1 41,6
tovabbi élettartama eltérés) (-5,0) (-3,3) (-4,7) (-2,9) (-5,0) (-2,5)
Aférfiak 40 éves korban varhato 28,2 31,1 29,8 33,4 32,0 35,9
tovabbi élettartama (-73) (44  (-712)  (-36) (-5  (-3,6)
Potencidlis életév veszte- _ R .
s6¢/100 ezer f6 (EU-15=1) 2,09 1,53 2,19 1,33 2,13 1,33
Kozkiadas éves atlagos noveke-
dési iiteme 2000-2009 1,9% 4,3%

(EU-13 = 3,4%)

a A tablazat csak Csehorszag adatait tartalmazza, amellyel szembedllitva legmarkédnsabb a trendek kiilonb-
sége; de Szlovikia és Lengyelorszag esetében is inkdbb a fejlett orszagokhoz valé kézeledésrél beszélhe-
tiink.

Forrds: OECD (Health Data 2012).

A gazdasagi fejlettséget jellemz6 egy fére jutdé GDP-t tekintve 2010-ben Magyar-
orszag valamivel kozelebb volt az EU-15 orszdgokhoz, mint 1992-ben. Az egy
fére jut6 egészségligyi kozkiadasokat tekintve azonban névekedett a szakadék
Magyarorszag és az EU-15 orszagok kozott: amig 1992-ben az egy f8re jutd egész-
ségligyi kozkiadas az EU-15 atlag 50 szazalékat érte el, 2010-ben mér csupan a 36,7
szazalékat tette ki. Ez a trend nem volt jellemz6 minden rendszervaltd orszagra —
Csehorszag példdul kismértékben csékkenteni tudta lemaradasat az EU-15 orszé-
goktol. A cseh és a magyar egészségiigy eltéré palydjat mutatja, hogy a két orszag-

14 Definicié szerint, elméletileg a szolgéltatdsok volumene a szolgéltatdsok mennyiségét és mindségét egy-
arant magaban foglalja. A tényleges szdmbavételi médszerek azonban még nem tudjak figyelembe venni a
mindség véltozasat.
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ban az egy f6re jutd egészségligyi kozkiadas kozel azonos volt 1992-ben, 2010-ben
pedig a magyar kiadasok a csehorszaginak mar csak a 66 szazalékat érték el. Ez
a kiilénbség még akkor is megdobbentd, ha ekézben a magyar egészségiigy haté-
konysaga lényegesen javult volna a csehorszégiéhoz képest.

A népesség egészségi allapotat a 40 éves korban varhaté élettartammal jellemez-
tik.”® A magyar népesség varhaté élettartama javult, de ez nem volt elégséges ah-
hoz, hogy a’90-es évek elején jellemzé lemaradasunk csokkenjen. A helyzetiinkre
ismét Csehorszaggal valé 6sszehasonlitas vilagit rd igazan: Csehorszag mar a’90-
es évek elején is jobb helyzetben volt hozzank képest és a fejlett orszagokhoz va-
16 lemaradasat tovabb tudta csékkenteni. Hasonld képet mutat a 100 ezer lakosra
jutd potencialis életév veszteség is (ami a korai — 65 évesnél fiatalabb korban be-
kovetkezd — haldlozdsbdl eredd dsszes életév veszteséget jellemzi).

Az oktatasban az ,eredmény oldal” jellemzésére nemzetkozi mezényben elfoglalt
helyiinket valasztottuk, kétindikator alapjan: az egyik a 15 éves korti tanulok tudas-
szintjét (5. dbra); a masik a fels6foku végzettségliek lakossagon beliili ardnydnak és a
telséfoku végzettségliek foglalkoztatottsdgénak egyiittes helyzetét mutatja (6. 4bra).

5. abra: A 15 éves korti tanulok tudasszintjében mutatkozo tarsadalmi kiilonbségek, 2009
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Forras: OECD (PISA 2009 Database).

A fels6foki képesitéssel rendelkez8k lakossagon beliili aranya az oktatasi rendszer
egyik fontos mennyiségi indikdtora. A 6. dbra — amelynek adatai a 25-64 éves la-
kossagra vonatkoznak — jol mutatja, hogy a kézhiedelemmel és a rendszervaltas
6ta miikods politikai elitek gyakran hirdetett nézeteivel ellentétben a felséfoku ké-
pesitéssel rendelkezd aranya Magyarorszagon igen alacsony (20 szézalék). Mindez

15 A magyar népesség egészségi allapotanak legsilyosabb probléméjat a kézépkor férfiak magas halandé-
sdga jelenti. Ebbél a szempontbdl relevansabbak a 30 vagy 40 éves korban vérhat6 élettartam adatai, mint
a sziiletéskor vérhat6 élettartam (ez utébbit ugyanis jelentésen befolydsolhatja a csecsem8halandéség ala-
kulésa is).
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6nmagaban még nem okvetleniil probléma, mivel a) az dbran 1év6 adatok az ok-
tatds szinvonalat nem feltétleniil titkrozik, illetve mivel b) hasonlé vagy akar ma-
gasabb fejlettségli orszagok is sokszor Magyarorszaghoz hasonl6 eredményeket
produkalnak (pl. Olaszorszag, Portugalia). Magyarorszag pozicidja azonban dra-
mai képet mutat, ha a képzettségi adatokat és a felsé6foku képesitéssel rendelkezék
foglalkoztatdsi adatait (79 szdzalék) egyiitt tekintjiik. Nem elég, hogy kevés fels6-
foku végzettségli embert képziink, de rdadéasul ezeknek az embereknek a tudasat
is alacsony hatékonysaggal hasznositjuk. Lengyelorszagban példdul 21 sz4zalék a
felséfoku végzettségiiek aranya, a foglalkoztatasuk pedig eléri a 85 szazalékot. A
34 OECD orszag koziil csak Chilénél, Koredndl és Toérokorszagnal jobb a helyze-
tiink a fels6foku végzettségliek foglalkoztatasat tekintve.

6. abra: A felsofokii végzettségliek aranya a 25-64 éves lakossagon beliil és a felséfoku
végzettségliek foglalkoztatottsaga az OECD orszagokban
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Az oktatés kritikus helyzetét mutatja az is, hogy — az OECD PISA-felmérései sze-
rint — nemzetk6zi 6sszehasonlitasban is kiemelked6en rossz a magyar iskolarend-
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szer teljesitménye az esélyegyenl6ség szempontjabdl. A magyar iskolarendszer fel-
erdsiti a csaladbodl hozott egyenlétlenségeket ahelyett, hogy funkcidja szerint csok-
kentené azokat (OECD 2010). A PISA-felmérések eredményeibél levonhaté kovet-
keztetéseket timasztja ald 2012-ben késziilt Orszagos Kompetenciamérés jelentése,
mely megallapitja, hogy a didkok éltal elért képességpont minden vizsgalt évfo-
lyamon 6sszefiigg a sziil6k legmagasabb iskolai végzettségével; tovdbba az azonos

csalddi hattérrel rendelkezd tanuldk kozott nagyon eltéréek a varhatd pontszamok
annak fiiggvényében, hogy melyik képzési forméban tanulnak. Ezen felil a szii-
16 iskolai végzettsége erés hatdst gyakorol a tanulé tovabbtanulési elképzeléseire

vonatkozdan is — az altaldnos iskolai végzettségii anyaval rendelkez6, 10. évfolya-
mos tanulok fele tervezi legfeljebb az érettségi megszerzését (Baldzsi et al 2013).

Az egészségiigy és oktatds human eréforrasai

Kozhely, hogy jé szinvonali oktatds és egészségiigy nem lehetséges megfelel anya-
gi és erkolcsi tarsadalmi elismertséget élvezd tanarok és egészségiigyi dolgozok nél-
kiil. Az egészségiigyben és oktatasban dolgozdk szdmara fokoz6d6 megterhelést,
stresszt jelent az a diszkrepancia, ami a szakmai motivaltsaguk és felel6sségérze-
tik és a méltatlanul alacsony fizetésiik, munkdajuk csekély tarsadalmi elismertsége
kozott hizédik meg. Ezt titkrozi a névekvé munkaerdhidny is. Mindezek hatasai
révid- és kézéptavon elsésorban miikédési problémakat okoznak, a hossza tavi
kovetkezmények ennél joval szertedgazdbbak és nehezebben jésolhatdk.

Az allamszocializmustdl 6r6kolt torz béraranyokat sem az oktatdst, sem az egész-
ségugyet tekintve nem korrigaltak a magyar politikai dontéshozok.

2. tablazat: Az alkalmazasban allok havi munkajovedelmének alakulasa, 2000-2012
(a nemzetgazdasag atlaga = 100)

2000 2003 2005 2008 2010 2012
Egészségiigy 81,9 100,8 96,5 917 85,2 86,9
Oktatds 91,2 1176 1137 102,1 95,6 87,3

Forras: KSH.

A 2. tablazat adatai mutatjak, hogy a 2002-2003-ban megvalésitott kézalkalma-
zotti béremelés sikertelen korrekciés kisérletnek bizonyult. 2003-ban az egészség-
ugyi szektor atlagjovedelme elérte a nemzetgazdasag atlagat, az oktatasban dol-
gozdk jovedelme pedig 18 szdzalékkal meghaladta azt. Azonban 2012-re lényegé-
ben visszarendezédtek a’90-es évek végére jellemzd ardnyok, s6t az oktatas relativ
helyzete még rosszabba is valt.

A rendelkezésre all6 nemzetkozi 6sszehasonlitasra alkalmas adatok is demonst-
raljak a torz jovedelmi viszonyokat (7. és 8. dbra). A 2000-es évek végén a magyar
szakorvosok atlagjévedelme csupan 60 szdzalékkal haladta meg a nemzetgazda-
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sagi atlagjovedelmet. A 7. abran szereplé 23 OECD orszag koziil a magyar szak-
orvosok relativ helyzete volt a legrosszabb. Az orszagok tobbségében a szakorvo-
sok dtlagjévedelme az orszagos atlagjévedelem 2,5-szerese és 6tszérose kozotti

tartomanyban helyezkedik el. Hasonléan torz az egészségiigyi szakdolgozok bér-
aradnya is: a vizsgalt OECD orszdgokban 2009-ben a kérhazakban alkalmazott

névérek jovedelme az dtlagkereset 100-120 szdzalékat érte el — Magyarorszagon

a 80 szdzalékat. A 8. dbra a jovedelmek éves atlagos névekedését mutatja a 2000-
es években a kérhazban dolgozé névéreket és a nemzetgazdasag egészét tekintve.
Magyarorszag dobbenetes médon ,,16g ki a sorbél™ az dsszes tobbi orszdgban a

névérek jovedelme az adott orszag atlagjovedelmével hasonldé mértékben vagy azt
meghaladé médon ndvekedett. Ezzel szemben — a 2000 és 2009 kozotti idészak
egészét tekintve — Magyarorszagon a névérek jovedelmének realéreéke egyaltalan

nem novekedett — mikdzben a nemzetgazdasagban az atlagbérek éves atlagos né-
vekedése 1,8 szazalék volt.

7. bra: Az orvosok jovedelme az atlaghér aranyaban, orszagonként, 2009
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8. abra: A kdrhazban dolgozo névérek jovedelmének és a nemzetgazdasag atlagjovedelmének
atlagos éves novekedési iiteme, 2000-2009 (%, realértéken)
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Forras: OECD (2011c¢:77.).

Az oktatas és az egészségligy egymast erdsitd hatasa

A cikk f6 célja annak bemutatdsa, hogy a humdn tékébe kozpénzekbil vald befek-
tetésben Magyarorszégra a fejlett orszdgokétdl novekvd mértékben elkanyarodé
trendek jellemzdek. Ezek a trendek nyilvanvaléan névelik a kockazatat annak,
hogy a human téke 4llapotdban is névekedjen az elmaradasunk. Ugyanakkor ar-
ra is figyelmet kell forditanunk, hogy a human téke allapotat nemcsak az oktata-
si és egészségligyi kozkiadasok befolyasoljak. A tdrsadalom egészségi allapotat és
az egészség-egyenlétlenségeket az adott orszag tirsadalmi-gazdaségi és politikai
makrostruktirdi, az egyének tarsadalmi statusa és egészség-magatartasa, valamint
az egészségligyi rendszer — egymassal kolcsonhatasban 4116 — jellemz6i alakitjak
(WHO 2008). Egy adott orszdgban a tarsadalmi, gazdasagi és politikai makro-
struktarak, folyamatok alakitjik az egyének tarsadalmi-gazdasagi pozicidjat (a
népesség, jovedelem, iskoldzottsag, foglalkozas és mas tényez6k szerinti rétegzé-
dését); valamint az egészségiigyi rendszer miikodési feltételeit is. Az egyének tar-
sadalmi statusa pedig alapvet6en befolyasolja anyagi koriilményeiket (munka és
lakaskoriilményeiket), pszicho-szocidlis helyzetiiket és egészség-magatartdsukat
— amelyek az egészségi dllapotra kézvetleniil hat6 kockdzati tényezéket jelentik. A
tarsadalmi tényez6k mellett maga az egészségiigyi ellatds is lényegesen nagyobb
szerepet jatszik a népesség egészségi allapotanak alakuldsidban a 40-50 évvel ez-
elétti idészakhoz képest (Figueras et al 2008). Ez aléhtizza a j6 mindségti ellatés-
hoz valé hozzéférés esélyegyenléségének és — az ehhez sziikséges feltételt jelentd —
megfelelé mértékii kozkiadasoknak a jelentéségét. Napjainkban a WHO és EU
kiemelt prioritdst ad az egészség-egyenlbtlenségek problémajanak, tirsadalmi és
gazdasagi koltségei tudatositdsinak — annak érdekében, hogy a tagéllamaik kor-
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maényzati politikdjdban prioritdst kapjon az egészség-egyenlStlenségek cs6kken-
tése (European Commission 2009; WHO 2011).

Az iskolazottsag és az egészségi allapot egymas hatdsdt erdsitheti tarsadalmi
méretekben és az egyes egyének szintjén is. Az oktatds ,,kézvetit6 mechanizmus-
ként” is miikodik az egészségi allapot és a gazdasagi teljesit6képesség kozott. A
gyermekkori jé egészségi allapot pozitivan befolyasolja a gyermek kognitiv fejls-
dését, iskolai teljesitményét; azaz az egészségesebb gyerekeknek nagyobb az esélye
arra, hogy képzettebb felnéttek, hatékonyabban dolgozé munkavallalok legyenek
(Kolldnyi 2013). Az egészségi allapot és iskolazottsag pedig alapvetd hatést gya-
korol az egyének munkaeré-piaci esélyeire, ezéltal j6vedelmi helyzetének alakula-
sdra; ami azutdn befolyasolja gyermekeik egészségét és iskoldzottsdgat is — azaz a
tarsadalmi mobilitas esélyeit is. Kovacs Katalin kutatdsaibol tudjuk példaul, hogy
Magyarorszagon ,az érettségizettek esélyei mintegy 40 szdzalékkal haladjak meg
a felséfoku végzettségiiek esélyeit arra, hogy életviteliiket zavard betegségiik le-
gyen, ugyanez a mutat6 80 szdzalék a szakmunkas végzettségiiek, 116 szazalék a
nyolc osztalyt végzettek, és kozel 300 szazalék a nyolc osztdlynal kevesebbet vég-
zettek esetében.” (Kovdcs 2006:134.)

Tlzas nélkil nevezhetd dramainak az életesélyek iskolai végzettség szerinti
egyenlStlenségének a’80-as évek végétbl a 2000-es évek kozepéig végbement néve-
kedése. Hablicsek Ldszld (2007) szamitasai rémutattak, hogy a teljes népesség var-
haté élettartamanak kis mértékii névekedése mogott az egyenlStlenségek dramai
névekedése huzédik meg. Az éppenhogy emelkedd dtlagérték a képzettek életki-
latdsainak jelentds (4—6 évnyi) és az alapfoku végzettséggel rendelkez8k életkila-
tasainak minimalis javulasabol és a képzetlenek varhaté élettartamanak csokkené-
sébéladddott. A 2000-es évek kdzepén a 8 altalanosndl is alacsonyabb képzettségii
férfiak 30 éves korukban tobb mint 20 évvel rovidebb életre szamithattak, mint a
fels6fokn végzettségli ndk: az el6bbiek 30 éves korban varhaté tovabbi élettartama
32 év, utdbbiaké pedig tobb mint 52 év volt (Hablicsek 2007). Az adatok értelmezé-
sekor fontos hangsulyoznunk, hogy az iskolai végzettség szerinti egészség-egyen-
16tlenségek mogott nem csupan az iskoldzottsagbeli egyenl6tlenségek hatdsa, ha-
nem az alacsony iskolai végzettségtiek sok tényezé altal meghatarozott hatranyos
szocialis helyzete huzédik meg (Kolldnyi-Orosz 2013).

A varhat6 élettartam iskolai végzettség szerinti egyenlétlenségeire nem rendelke-
ziink frissebb adatokkal, de az egészségfelmérések adatai alapjan Kovdcs Katalin
(2011) azt mutatta ki, hogy tovabb er8s6dott az iskolai végzettség szerepe az egész-
ség-egyenlétlenségek alakitasaban. Kollanyi Zséfia becslései szerint, ha a tarsada-
lom minden tagjdnak olyan lenne az egészségi allapota (a haldlozasi ratdja), mint
a felséfoku képzettséglicknek, példaul 2005-ben t6bb mint 64 ezerrel kevesebb
ember halhatott volna meg Magyarorszagon. Ha a kézépfoku végzettségtiek ha-
lalozasa volna 4ltaldnos, akkor is 40 ezerrel csokkent volna a 2005. évi haladloza-
sok szama (Kolldnyi & Orosz 2013).
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9. abra: A 30 éves korban varhatod tovabbi élettartam, iskolai végzettség szerint, 1986-2004
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1986-1990 1988-1992 1990-1994 1992-1996 1994-1998 1996-2000 1998-2002 2000-2004
1987-1991 1989-1993 1991-1995 1993-1997 1995-1999 1997-2001 1999-2003

Evek 4tlaga
Forrés: Hablicsek (2007).

Kovetkeztetések

A tanulményban vazolt trendek megfeleld interpretacidja a rendszervaltas elétti
id6szak figyelembevételét is igényli. A *80-as években az allamszocialista rend-
szer egyik kritikai interpretacitja: az ,,6nlefékez8 modernizacié” volt (Agh 1988).
Azaz a rendszer — alapvetd jellemz&i miatt — szitkségszertien felélte a jov6t meg-
alapozé fejlédési tényezbket, nem volt képes biztositani a humén t6ke megfelels
fejlédését és a természeti kornyezet védelmét. A rendszer ezen jellemz6jének egyik
megjelenése/manifeszticidja az egészségiigy és oktatds ,,nem termel8 dgazatnak”
tituldldsa (azaz a szerepének meg nem értése) volt. Az egészségiigy és az oktatds
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az allami koltségvetésbél az un. ,maradékelv” alapjan (azaz a sorban utolséként)
részesedett, és ennek kovetkeztében a két dgazatban dolgozdk relativ bérei mar a
’80-as években alacsonyak voltak a nemzetgazdasag mas dgazataihoz viszonyitva.
Az oktatésban és egészségiigyben dolgozok tarsadalmi presztizsének csdkkenése
és az ehhez tarsulé kontraszelekcios mechanizmusok mar a’70-es évek végétdl el-
indultak, de egy ideig részben kompenzalta, illetve elfedte Sket az egészségiigyben
a hélapénz, az oktatdsban pedig a nem anyagi 6szténz6k (pl. a kétetlenebb mun-
kaidé, a palya kreativitasa stb.).

A jelenlegi stlyos valsag oda vezethetd vissza, hogy a politikai rendszervaltds az
egészségligy és az oktatas tarsadalmi-gazdasagi poziciéjaban nem hozott valtozast,
st felgyorsitotta az anyagi forrdsaik és a presztizsitk csdkkenését is. Kétségtelen,
hogy a rendszervaltds utdn az allami Gjraelosztds csdkkentése kulcskérdés volt a
piacgazdasag kiépitéséhez. Ugyanakkor a politika szerepe jelent8s volt abban, hogy
a cs6kkentés milyen mértékben érintette az egyes agazatokat.

Az elé6z6eknek ellentmondani latszik, hogy mind az oktatast, mind az egészség-
igyet folyamatos reformtorekvések jellemezték. Ezeknek a reformoknak azonban
az egyik jellemzéje volt, hogy nem kérdéjelezték meg az oktatasnak és az egész-
ségiigynek a nemzetgazdasdgon beliili pozicidjat. Masképp fogalmazva: a szak-
politikusok nem tudtak megfeleld koncepciét kialakitani arra, hogyan kezelhetd
a strukturalis reformoknak és a forrasnévelésnek a dilemmaja. A dilemma egyik
oldalat az jelenti, hogy strukturalis reformok nélkiil a forrasok névelése, a bérek
emelése nem hozhatta az egészségligy és az oktatds mindségének a javulasat. Ez
egy olyan indok volt, amit a politikai elit mindig felhasznalhatott a forrdsok to-
vabbi szlikitésének ,,indoklasdra”. A dilemma madsik oldala, hogy a megfelel$ 6sz-
tonzés, megbecsiilés novelése nélkiil sem ezekben az 4gazatokban dolgozdk koré-
ben, sem a tarsadalomban nem alakulhatott ki elégséges tdimogatas a reformoknak.
Nyilvanvaléan semmilyen reform nem képes egyik naprél a masikra orvosolni az
egészségiigy és az oktatds évtizedek alatt felhalmozddott problémait, alapvetéen
atalakitani a miikddési folyamatait. Ugyanakkor, ha ezekben az 4gazatokban dol-
gozok relativ jovedelmi pozicidja egyre romlik, az tovabb csokkenti a sikeres refor-
mok esélyét, mindenekelStt az oktatasban és egészségiigyben dolgozék reformok-
ba vetett bizalmanak tovabbi cs6kkenésén keresztiil.

A strukturalis reformok és a forrasnovelés tobb évtizedes megoldatlansaga tiik-
roz6dik az 4ltaldnos bizalomvesztésben, az orvosok, névérek elvindorldsiban, a
tanari palya tovabbi leértékel6désében.

A humdn t6kébe valé beruhazis elégtelensége az egyik (de nem kizardlagos) oka,
hogy a humdn téke allapota (az egészségi allapot és egyenlétlenségeinek mutatdi,
atudésszintben mutatkozé egyenlétlenségek stb.) rosszabb, mint amit a gazdasagi
fejlettségiink alapjan véarnilehetne (mint ami hasonlé gazdasagi fejlettségii orsza-
gokban tapasztalhatd). A helyzet megvaltozdsdhoz sziikséges (de nem elégséges)
feltétel, hogy a politikai és gazdasagi elitnek, a dontéshozéknak a szemléletében
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gyokeres valtozas kovetkezzen be az oktatas és egészségiigy hosszu tava gazdasa-
gi és tarsadalmi fejlédésben jatszott szerepére vonatkozdan.

A nemzetkoézi szintéren a 2000-es évtized elejétdl elindult szemléletvaltas azon-
ban eddig még nem érintette meg a dontéseket formald és hozé magyar politikai
és gazdasagi érdekcsoportokat. Ezt tiikrozik a Sz¢ll Kalman tervek is, amelyek
alapjan nem sok esély latszik egy ilyen fordulatra, hanem sokkal inkdbb névekszik
annak a kockazata, hogy — a human tékébe torténd befektetéseket tekintve — to-
vabb folytatddik a fejlett orszagoktdl val6 lemaradasunk.

OROSZ EVA, MERESZ GERGO ¢ NAGY BALAZS
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