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COVID: GAZDASAG, EGESZSEGUGY, TARSADALOM

SOMAI MIKLOS!

Absztrakt

A tanulmany a koronavirus pandémia és a vele kapcsolatban kialakult valsag
menedzselésének tarsadalmi-gazdasagi el6zményeit, a neoliberalis gazdasagpolitika
alapelveit felragd korabbi valsagkezeléseket, a COVID-id6szak legfontosabb hibait és
tanulsagait vizsgalja, tovabba azt, hogyan juthatott el a fejlett orszagok tobbsége az
addig felhalmozott orvosi tudas, valamint az érvényben 1év{ jogi, tarsadalmi és etikai
normak szinte teljes feladasaig csupan azért, hogy megbirkdézzon egy Uj virussal. Két
hasonl6 fejlettségli uniés orszag példajan bemutatja, milyen jelent6séggel birhat a
valsag lekiizdésében, hogy a cél érdekében korlatozzak-e, és ha igen mennyire, az
emberek szabadsagjogait. A tanulmany, a COVID-valsag komplexitasabol adédodan, a
tarsadalmi-gazdasagi folyamatok vizsgalatat oOsszekototte az orvostudomany
eredményeinek minél teljesebb feldolgozasaval.

Kulcsszavak: Covid, valsagkezelés, globalis pénziigyi valsag, gorog addssagvalsag,
korrupcid, demokracia-deficit

Bevezetés

Mikézben a Coviddal kapcsolatos hiradasok igencsak megritkultak az utébbi bé egy
esztend6ben - hozzatessziik: az ukran valsagrol sz6l6 tuddsitasok hirtelen, mintegy
varazsutésre terelték el a figyelmet réla - nem tartjuk érdektelennek felidézni a
pandémiara allami szinten adott valaszokat, bemutatni az egyes uniés tagorszagok
kozott megmutatkozd eltéréseket, illetve mérleget vonni sziikségességiikrdl és
hasznossagukral.

A fenti céloknak megfelel6en, jelen irds harom f6 részbdl all. Az els6ben
sz6lunk az el6zményekrdl, felelevenitve a Covid el6tti 10-12 év gazdasagi
megprobaltatasai (globalis pénziigyi és eurozdna-valsadg) soran alkalmazott
megoldasokat, illetve értékelve azok hatékonysagat és jogossagat. A masodikban
megproébaljuk odsszefoglalni, mi tortént, és két konkrét orszadg (Francia- és
Svédorszag) példdjan bemutatni, milyen szélséségesen eltér6 kormanyzati
valsagkezelési gyakorlatok valésultak meg az Eurdpai Uniéban a pandémia éveiben.
Svégiil a harmadikban igyeksziink valaszokat megfogalmazni a ,miértekre”: egyrészt,
hogyan keriilhetett sor a fejlett vildg nagyrészében stlyos kovetkezményekkel jaro
egészségligyi és politikai intézkedések bevezetésére; masrészt, kormanyzati szinten
miért tekintik még mindig helyesnek és mérvaddnak ezeket az intézkedéseket.
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El6zmények

Anélkiil, hogy belemennénk a 2008-as globalis pénziigyi valsag részleteibe, abban
feltétlenil megallapodhatunk, hogy a hatalmas anyagi veszteségeket okozo valsagrol
nem a tarsadalom zomét alkotd, alacsony beosztasu dolgozoéi/alkalmazotti rétegek
tehettek. A felel6sség inkdbb az amerikai befektetési bankok, fedezeti alapok és egyéb
(példaul szupermarketek) sajat bankjainak - sokszor irrelevdns matematikai
modelleken alapul6 - imprudens miikddésében keresendd, melynek sordn gyenge
hitelképességii ligyfelek ingatlanjaira kotott jelzalog-kolcsonoket csomagoltak at a
nemzetkozi bankrendszer jelentfs részét megfert6z6 Gn. szarmaztatott pénziigyi
termékekbe (derivativakba). Rdadasul ezekrdl a termékekrdl a Big Three-nek is
nevezett harom nagy amerikai hitelminésité cég (Moody’s, Fitch Ratings, Standard &
Poor’s) a végsodkig kitartva hamisan allitotta, hogy kivalé (AAA) mingségiliek - vagyis
hogy a kibocsatéik rendkiviil konnyen teljesitik pénziigyi kotelezettségeiket, és a
nemteljesités kockdzata minimdlis -, aminek eredményeképpen a velik vald
nagyaranyl, sokszoros tOkeattételes kereskedelem egészen az ingatlanbuborék
kipukkanasaig folytatédott. Mindez természetesen a bankfeliigyeleti szervek
felel6sségét is felveti (Moczar 2010).

A 2008-as valsag megoldasa egyfajta vizvalasztdt jelent a 2. vilaighdbord utani
kapitalista fejlédés torténetében. Ugy is fogalmazhatnank, hogy lehullott az 4larc a
(szabad)piac mindenhat6sagat hirdetd neoliberalis kurzus valédi természetérdl. Ez -
a megjelenését tekintve az 1930-as évekre datalhatd, 1ényegét tekintve pedig a piac
mindenek feletti hatékonysaga iiriigyén az allami Ujraelosztas visszaszoritasat
hirdet6 - gazdasagfilozoéfiai iranyzat, mely a stagflacioval terhes 1970-es évek végétdl
indult vilaghodité utjara, a globalis pénziigyi valsag kezelése soran nem tudott
kovetkezetesen kitartani sajat eszmerendszere mellett.

Mar a valsagot megel6z6 évtizedekben is sejthetd volt, hogy a neoliberalis
gazdasagpolitika eszkoztara (privatizacio, deregulacié, globalizacié,
szabadkereskedelem, monetarizmus, koltségvetési megszoritas) inkdbb a jémédu
tarsadalmi rétegeknek kedvez a tobbiek rovasara. Minthogy a korlatjaitol
megszabaditott (deregulalt) kapitalista rendszerben a téke megtériilése gyorsabb,
mint az elérhetd gazdasagi novekedés, a jovedelmi és vagyoni egyenlétlenségek
folyamatosan novekednek (Piketty 2015). A 2008-as valsag megoldasa azonban
egyértelmiivé tette, hogy a piaci eréket/automatizmusokat dics6ité neoliberalis
ideoldgia csupan a papiron mutat szépen, a valésagban konnyi atlépni rajta. Talan az
egyetlen Izland kivételével - ahol politikusokat allitottak bir6sag elé, bankarokat
zartak bortonbe, és ahol az embereket mentették ki, és a bankokat hagytak csédbe
menni (Rafai 2017) - a fejlett vilag orszagai sorra sutba dobtak a kapitalizmus, a
neoliberalizmus és altaldban a piaci m{ikdodés szabalyait.

A primet a valsagmenedzselés modozatainak kialakitasanal az Egyesiilt
Allamok vitte. Onmagaban az nem kifogasolhat6, hogy a rendszerszintii kockazatot
jelentd oridasbankokat nem engedték csédbe menni (too big to fail - tal nagy, hogy
elbukjon). Nyilvanvaléan keriilni kellett a piaci panikot. Az Obama-kormany azonban
teljesen 1j koncepcioval allt el6: ,tul nagy, hogy pénziigyileg atstrukturaljak”. Vagyis
nem csupan a bankokat mentették ki, hanem a bankarokat, a részvényeseket és a
koétvénytulajdonosokat is, ahelyett, hogy a piac szabdlyai szerint hagytak volna 6ket
megfizetni a hibas (és szdmos esetben a felel6tlenségig kockazatos) dontéseikért.
Pedig egy rendezett szerkezetitalakitdssal a bankok esély kaphattak volna az
Ujrakezdésre (példaul 4j potencidlis befekteték bevonzasaval), amibdl id6vel a
részvény- és kotvénytulajdonosok is profitalhattak volna. A valésagban alkalmazott
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megoldas - a piacgazdasag szabalyainak a felrigasa - két szempontbdl is sulyos
karokat okozott. Egyrészt precedens keletkezett a nagyaranyt bankmentésre, vagyis
a bankok (vezet6ik, befektetdik, tulajdonosaik) szamithatnak ra, hogy ezentul is
biintetleniil spekuldlhatnak majd masok pénzével, ami megnéveli a jovEbeli pénziigyi
valsagok kialakulasanak az esélyét. Masrészt tortént egy driasi bizalomvesztés, mert
a bankmentés arat a magasabb addkban és a kozszolgaltatasok (elmaradd
fejlesztések miatti) romlasaban megfizet6é kisemberek (koztiik példaul Amerikaban
az otthonukat, s vele az allasukat és az egészségbiztositasukat is elveszték milli6i)
szemében ez a fajta valsdgmenedzselés a tarsadalmi szerzdédés felrigasaval volt
egyenld. Raadasul azt is lattadk/érzékelték, hogy a bankok az allami ment6csomag
részeként a hitelezési tevékenységiik helyreallitisara kapott millidrdokat jelentds
részben méretes bonuszok és osztalékok kifizetésére forditottak (Stiglitz 2015).

Természetesen, a hivatalos narrativa a fentiekt6l lényegesen eltért -
hangsulyozva, hogy minden mas megoldas lényegesen nagyobb kart okozott volna.
Ebb6l a szempontbdl hasonlé dolog tortént egy-két évvel késébb a gorog
addssagvalsag kezelésekor.

A globalis pénziigyi valsag nyoman fellépd vilagméreti hitelvalsag (credit
crunch) és recesszid koriilményei kozott az eurozona perifériajan 1évo orszagok egyre
nehezebben tudtak refinanszirozni az ad6ssagukat. A t6kepiacok hirtelen raébredtek,
hogy az EU k6zos pénze mégsem kozos — amennyiben az Eurdpai Kézponti Bank nem
fog jotallni az eurozona-tagok addssagaiért - és elkezdték bearazni az egyes orszagok
allamcsédkockazatait (1. dbra). Gorogorszag volt a leggyengébb lancszem?.

1. dbra: 10 éves lejdratu dllamkétvények kamatainak alakuldsa néhdny eurozéna-
tagorszdgban (szdzalékban)
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Forrds: Lanzavecchia et al. 2015 (Thomson Reuters Datastream alapjdn)

2 Létezik olyan elemzés is, amely szerint nem az allamcsédkockazat a legfontosabb faktor, amely bearazza
a Monetaris Unid orszagainak allamkotvényeit - vagyis hogy mely orszag mekkora kamattal tudja
refinanszirozni az allamadéssagat - hanem inkabb az attdl val6 félelem, hogy az adott orszag egyszer csak
kénytelen lesz kilépni az eurozénabol. Ebben az esetben ugyanis az allamkoétvényt mar a régi/4j nemzeti
fizetGeszkozben (a gorogok esetében drahmaban) fogjak lejaratkor kifizetni, és jo esély van ra, hogy a
kapott 0sszeget csak jelentGs veszteséggel lehet visszakonvertalni euréva (Brousseau 2017).
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Problémat jelentett azonban, hogy egy gorog allamcséd konnyen megingathatta volna
a piaci bizalmat az eurozdéna periféridjanak tobbi (portugdl, ir, olasz, spanyol)
kormanyaval szemben. Marpedig a német és francia nagybankok tele voltak ezen
orszagok allamkotvényeivel. Ha ezek a bankok beddlnek, a francia és a német allam
kénytelen lett volna kimenteni O6ket - 06sszesen kb. 1000 milliard eurds
nagysagrendben. Ezt elkeriilend6 az Eurdépai Unié legfébb dontéshozéi azt a
megoldast valasztottak, hogy inkabb ,megmentik” a gorogoket. Valdjaban persze a
német és francia bankokat mentették meg a biztos csédt6l, mert a Gérégorszagnak
megszavazott, dsszegyljtott és atutalt pénzek zome szinte azonnal a hitelezék
szamlajara kerilt. Az athéni kormanyt az Eurdpai Bizottsag, az Eur6pai Kézponti
Bank és a Nemzetkozi Valutaalap szakért6ib6l allo un. ,trojka” gyamsaga ala vontak,
mely igyekezett fenntarthatéva varazsolni a gorog kozpénziigyeket. ,Aldasos”
tevékenységilik nyoman 2010 és 2015 kozott a gorog GDP és az oregségi nyugdij 25,
a minimalbér pedig 40 szazalékkal csokkent, a munkanélkiiliség ellenben 160
szazalékkal emelkedett (Varoufakis 2017).

A vilag kozvéleményének a fenti akciot ugy talaltdk, mint az eurdpai
szolidaritas gyonyorid példajat. Ugyanakkor a gorogok mindezt agy élték meg, hogy
ha az eurozona tagja vagy, akkor egy kiilfoldrdl iranyitott, a hitelez6id érdekében
eljaro szakértdi testiilet lerombolhatja a nemzetgazdasagot, rateheti a kezét az allami
tulajdonra, kolcsont vehet fol a nevedben - még jobban eladésitva az utanad
kovetkez6 generacidkat - és id6vel twjabb és uUjabb megszoritasi csomagot
kényszerithet rad. Ha pedig eszedbe jutna ellendllni, parlamenti valasztassal olyan
er6t hatalomra juttatni, amely valtozast (addssagkonnyitést) igér — példaul ugy, hogy
az dllamaddssag visszafizetésének litemezését a mindenkori gazdasagi novekedéshez
koti - és mindezt a vagyat/elképzelését egy massziv népszavazassal is megerdsitenés,
akkor felkésziilhetsz ra, hogy a bankrendszered megbénitasaval fogjak megtorni az
ellendllasodat, melynek eredményeképpen a parlamentedben a képvisel6k vita
nélkiil szavazzak majd meg a szakért6k altal javasolt, a neoliberalis gazdasagi
ortodoxia eszkdztaraba tartozd intézkedéseket: koltségvetési megszoritast (benne
addéemelést), nyugdijreformot és privatizaciot.

Természetesen egy szuverén allam koteles visszafizetni az adéssagait -
amennyire csak tudja, de nem minden aron. A gorég addssagvalsag és annak
megoldasa megmutatta, hogy az eurdpai intézmények sokkal inkdbb a téke, semmint
az emberek érdekeit szolgaljak. Ahogyan a dekolonizaci6é utdni évtizedekben egyes
afrikai allamok is bekeriiltek az adéssagcsapdaba, az elkovetkezé 50-60 évben a
gorogok nemzedékeinek is egyiitt kell élnie ezzel a hendikeppel (Lanzavecchia et al.
2015).

Pandémia

A 2019 decemberétdl Kinabol szétterjedé SARS-CoV-2 koronavirus, illetve az altala
okozott, kozkeletlien csak Covid19-nek nevezett vildgjarvany (pandémia) kapcsan
nem lehet megkeriilni, hogy ne széljunk egy alapvet6 mddszertani valtozasrol.
Minden tudomanytertiletre igaz, hogy az elmult évtizedek/évszazadok folyaman oly
mértékbdl béviilt az ismeretanyag, hogy egyre nehezebb atfogd képet kapni a
valosagrol. A szakért6k ezért egyre sziikebb teriiletre specializaljak magukat. A
COVID-valsag azonban annyira felforgatta az emberek mindennapi életét, s ezzel a

3 Lasd a Syriza-kormanyt 2015 els6 félévében és az tin. OXI (gorogiil ,nem”) népszavazast az év julius 5-
én, amikor a gorogok 61,3%-a mondott nemet a ,trojka” programjara.
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parhuzamosan a jarvanytigyi intézkedésekre vonatkoz6 tudomanyos vita annyira
visszaszorult, hogy a kutat6 nem hagyatkozhat csupadn a sajat sziikebb
tudomdanyteriiletének a vizsgalatara. Az nem normadlis, hogy egy ujfajta
virussal/betegséggel kapcsolatban a szakért6k azonnal és biztosan allitanak bizonyos
dolgokat, aztan kés6bb masfajta, sokszor az eldz6vel ellentétes dolgokat, és csak az
valtozatlan, hogy ezeket nem lehet nyilvanosan megvitatni. [lyen koriillmények kézott
a kozgazdasz kénytelen beleasni magat az orvostudomany vilagaba, miel6tt a sajat
tertiletén probal tanulsdgokat megfogalmazni.

Miel6tt ratérnénk maganak a COVID-valsagnak a tanulmdanyozasara,
érdemes megvizsgalni, milyen helyzetben taldlta a valsag az egészségligyi szférat,
vagyis ez utébbi mennyire volt felkésziilve arra, hogy megkiizdjon egy
vilagjarvannyal. Latni kell, hogy a Maastrichti Szerz6dés alairasa 6ta az eurdpai
integracié (kiilonosen pedig a monetaris uni6) orszagaiban kiilonés hangsulyt
fektetnek a koltségvetési hidny visszaszoritasara, ami a kdzegészségiigyi kiadasokkal
valo spdrolasban is megmutatkozik. Ennek a térekvésnek eklatans példajat adjak az
1980-as évek kozepétdl beinditott - egyébként nemcsak az EU-ban, de OECD-szerte
megval6sul6 - neoliberalis ihletésii egészségiigyi és korhazreformok. Ezen reformok
kozponti eleme az uUn. ,betegosztalyozasi rendszer” (egyfajta pontrendszer)
kialakitasa volt, amely gyokeresen megvaltoztatta az egészségiigyi intézmények
finanszirozasat. Korabban jellemz6en az agyak szama és/vagy a betegek atlagos
benntartézkodasi ideje szamitott, az 4j rendszerben azonban a kérhazak az alapjan
kapnak pénzt, hogy a pacienseket milyen betegséggel veszik fel, illetve milyen
beavatkozast végeznek el rajtuk - fliggetlentl attdl, hogy a kezelés meddig tart. A
reformmal kett6s célt probaltak elérni: egyrészt a hatékonysag novelését, a koltségek
és a betegek benntartdzkodasi idejének csokkentését, masrészt az egészségiigyi
tevékenység atlathatébba tételét, az egyes intézmények teljesitményének
0sszemérhetdségét (Gilardi et al. 2009).

Bar a reformok nyoman teret nyertek a magancégekre jellemzd vezetési,
értékelési és finanszirozasi modszerek, és ennek kovetkeztében kétségtelentil nétt a
hatékonysag, azonban id6vel a hatuliit6k is megjelentek. A hatékony és takarékos
miikddés szempontjai kezdték hattérbe szoritani az intézmények eredeti funkciéjat -
a betegapolast és a gydgyitast - amit a betegellatéd és az adminisztrativ allomany
aranyanak (az el8bbiek karara torténd) megvaltozasa is tiikrozott. Rdadasul, mivel a
kérhazaknak anyagi érdekévé valt, hogy a beavatkozas utdn minél gyorsabban
hazakiildjék a pacienseket, egyes id6szakokban viszonylag sok agy maradt iliresen.
Mindez azt a latszatot keltette, mintha jelentés tobbletkapacitasok lennének az
egészségligyben (Domin 2016). Nem véletlen, hogy bar a fejlett t6késorszagok zomét
eloregedd, illetve - a folyamatos bevandorlasi tobblet miatt sokukat - novekvd
népesség jellemzi, az utébbi harminc évben (Dél-Korea kivételével) OECD-szerte
folyamatosan csokkent a kérhazi, s azon belill az intenziv elldtasra alkalmas agyak
szama (OECD 2023).

A fentiek folyomanyaképpen, mar jéval a COVID megjelenése el6tt is el6fordult, hogy
afejlett vilag egyik-masik orszagaban a téli influenzajarvany idején, vagy egy nagyobb
természeti katasztrofa (esetleg tomegbaleset) esetén a betegek/sériiltek egy részét a
folyosdkon kellett varakoztatni, rosszabb esetben elldtni. A koronavirus-jarvany
kitorése, 2020 elején, azutan konyorteleniil ravilagitott az egészségligyi rendszerek
gyengeségeire és felkésziiletlenségére. A jarvany els6 heteiben mindenbdl hiany volt:
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védobfelszerelésbdl, gyogyszerbdl, orvosi miiszerb6l, tesztekhez sziikséges
reagensbdl, egészségiigyi dolgozokbdl, kérhazi és intenziv agybol+.

2. dbra: 1000 lakosra juté kérhdzi dgyak szdma az OECD-orszdgokban (1988-2018)
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A legnagyobb problémat azonban a félelem és a tudatlansag, valamint a
korrupcid, illetve az ezek nyoman hozott, szakmai kdntdsbe bujtatott, de val6éjaban
szakmaiatlan, hibas és karos, s6t, kdzvetett médon tragikus hatasu politikai dontések
jelentették.

Eldszor is ott volt a panikkeltés. A rendszervaltas 6ta hozzaszokhattunk
ahhoz, hogy a ,korszeri” médidban csak a szenzaciénak van hirértéke, és a miisorid6
nagy részében szornyiiségekrdl szerezhetiink tudomdast. A COVID-dal kapcsolatos
tomegtijékoztatas azonban még tovabb ment: nem telt el nap anélkiil, hogy be ne
jelentették volna, hanyan betegedtek vagy haltak meg a jarvanyban aznap és a jarvany
kezdete 6ta 0sszesen. Mindezt altalaban (hadiallapotra utalé) katonai 6ltézetben
tették, vagy oly médon, hogy a bejelent6 koriil voltak egyenruhas ,illetékesek”. Soha
semmi hasonléra nem volt példa korabban az influenzajarvanyok idején, és az akkor
elhunytakat sem soroltak be a statisztikusok az influenzaban meghaltak k6zé. Tény,
hogy nyaron a kanikula, télen pedig a fert6z6 fels6léguti megbetegedések viszik el
azokat, akiknek az immunrendszere (6regség vagy kronikus betegség okan) mar
nagyon lengyengiilt allapotban van. Es ha meghalnak, besoroljak ket a (rak, sziv- és
érrendszeri, tid6-, maj- stb.) betegségiiknek megfelel6 kategoériaba. 2020 6ta a
nemzeti statisztikai hivatalok honlapjain j haldlokként megjelent a COVID19 (lasd
pl. KSH 2023). Az ilyen haldlokok mogott persze tobbnyire sulyos krénikus
betegségek alltak, de a statisztika elkend6zi ezt a tényt, és azt, hogy mennyire megnétt
2020 6ta a rakos és mas egyéb betegségekben elhunytak szadma.

+ A védéfelszerelés (véddruha, maszk, kesztyi stb.) hidnya elsésorban a kérhazi és egyéb
szocidlis/egészségligyi intézményekben jart sulyos kovetkezményekkel, ahol az ott dolgozok sem
magukat, sem a pacienseket nem voltak képesek megévni a kozvetlen kontaktuson alapuld
megfert6z6déstdl (Somai 2021).
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Ezen a ponton elérkeztiink a masik hatalmas hibahoz. A legtébb fejlett
orszagban az orvoslas terén a megel6z6 egy-két ezer évben felhalmozott tudast egyik
naprol a masikra teljesen semmisnek tekintették. El6szor is ,kidobtdk az ablakon”
meglévd jarvanyiigyi vészforgatokonyveket. Ehelyett rendkiviili allapotot hirdettek,
és a jarvany megallitasara, illetve levezénylésére ad hoc valsagstabokat neveztek ki.
A valsagstabokba csak elvétve keriilt be praktizalo, fert6z6 betegségek kezelésében
jartas, nagy gyakorlattal rendelkezd orvos, ellenben modellezé matematikusb6l nem
volt hidny (Yeadon 2020). Ez utdbbiak a legvadabb jéslatokkal alltak el6 a
tekintetben, hogy mennyi fert6zott, illetve halott lesz, ha a kormanyok nem teszik azt,
amit 6k javasolnak. Jelesiil: 6nkéntes és kotelezd hazikarantént, kijarasi tilalmat,
szocialis tavolsagtartast, az iddsek elkiilonitését, az iskolak és a nem létsziikségleti
boltok/munkahelyek bezarasat stb. (lasd pl. Ferguson et al. 2020)5.

A fenti intézkedések hatdsara gyakorlatilag megsziint a betegellatds az
egészségligyi rendszer alsébb (haziorvosi és rendel6intézeti) szintjein, a kérhazak
egyes osztalyair6l pedig hazakiildték a betegeket. A kovetkezmény: emberek 10 és
100 ezrei, globdlis szinten milliéi nem jutottak megfelel6 orvosi ellatdshoz;
elmaradtak a sziir6vizsgalatok, a kisebb-nagyobb jelent6ségii kezelések, illetve
miitétek. [ly mdédon az egyes sulyos betegségeket (pl. rakot) nem tudtak idejében
(kelléen korai staddiumban) diagnosztizalni, és a szilikséges kezelések elmaradasa,
illetve késleltetése miatt a betegek stulyosabb allapotban keriiltek végiil orvoshoz,
mint a COVID el6tti éraban. Vagyis egyértelmiien romlottak a talélési esélyeik. A
COVID ota vilagszerte megfigyelhetd tobblethaldlozas egy része gyanithatdéan a fenti
intézkedésekre vezethetd vissza®.

Marpedig a COVID el6tti orvoslas szerint, egy Uj virus altal okozott betegség
terjedésével és hatasaval kapcsolatban nincs értelme a matematikai modellezésnek,
mert nem ismert az 6sszes valtozo. Az egyetlen és célravezetd moddszer a betegség
alapos megismerésére, ha az orvosok tovabbra is ellatjdk a betegeket és idvel
megtapasztaljak, milyen mddszerrel/gydgyszerrel tudnak a legjobb eredményt
elérni. Az embert nyilvan a haziorvosa ismeri a legjobban, & tudja a legjobb eséllyel
felvenni a harcot az ismeretlen kérokozo ellen. Ehelyett az embereket jelszavakkal
biztattak az elvileg helyes magatartasra’, ami abbol allt, hogy lehet6leg maradjanak a
lakasukban, kisebb egészségiigyi problémaikkal ne forduljanak orvoshoz, ha
influenzaszer( tlineteik vannak, akkor szedjenek paracetamolt, és ha mar olyan
rosszul vannak, hogy példaul fulladnak, akkor hivjak a mentéket. Sajnos, sok esetben
mar késén. Mindenesetre, tartdsan dsszezarni az embereket kis térben anélkiil, hogy
el6zetesen letesztelnék Gket; késleltetni az ellatast, nem torédni a kérral a korai

5 Az Imperial College kutat6i 2020 marcius 16-i anyagukban azt jésoltak, hogy valtozatlan
valsagmenedzselés mellett (tehat az altaluk javasolt korlatozé intézkedések nélkiil) a kovetkezé 3
hénapban az Egyesiilt Kirdlysagban 510 ezer, az Egyesiilt Allamokban 2,2 millié halalos aldozattal kell
szamolni. Matematikai modelljiikben azzal szamoltak, hogy R0=2,4 (vagyis egy fert6zott 2,4 tovabbinak
adja at a virust) és igy a lakossag 81%-a fog megfert6zddni (Ferguson et a. 2020). Itt két megjegyzést kell
tenniink: egyrészt, még a rendkiviil pusztité 1918-19-es spanyol natha idején is az amerikai népesség
csupan 28%-a fert6z6dott meg (Reynolds 2020). Masrészt, a modellt Svédorszagra Kiterjesztve, 2020
juniusaban az északi orszag mar 85 ezer halottat kellett volna szamlaljon. Ezzel szemben 2020 junius
végén nem egészen 5 és fél ezer halottjuk volt, anélkiil, hogy az emberek életét szabad mozgéasuk Iényegi
korlatozasaval, munkahelyiik /boltjaik/iskolaik bezarasaval, vagy kotelezé maszkhasznalat
elrendelésével keseritették volna (Worldometer 2023).

6 Egy nemrég megjelent, az egész vilagra kiterjedd, 61 tudomanyos felmérés adatait feldolgozo
metaanalizis szerint 2020 janudrja és oktobere kozott a rakdiagnosztikai vizsgalatok szama 37,3%-kal, a
diagnosztizalt rakos megbetegedések szama pedig 27%-kal csokkent (Angelini et al. 2023).

7 A briteknél példaul: ,Stay home, Protect the NHS, Save lives” - azaz, ,Maradj otthon, 6vd meg az allami
egészségligyi ellatérendszert, mentsél életeket!”
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staddiumban, amikor nyilvanvaléan nagyobb az esély a virus visszaszoritasara, mint
késo6bb, a betegség masodik szakaszaban - amikor mar tiid6gyulladas is fellép, és a
beteg életéért kell harcolni - mindez nem tlinik tilsadgosan tudomanyosnak.

A harmadik probléma az volt, hogy az orvosokat gyakorlatilag eltiltottdk
attdl, hogy a betegeiket kezeljék. Pedig voltak olyan, altalaban régi, j6l ismert, bar
eredetileg mas betegségre torzskonyvezett gyogyszerek (hatéanyagok/molekulak),
melyeket a vilag szamos tajan j6 eredményekkel alkalmaztak a hivatalos ajanlasokat
nem kovetd orvosoks. A probléma ezekkel a generikus gydgyszerekkel az volt, hogy
mivel mar réges-régen lejart a rajuk vonatkoz6 szabadalmi oltalom, a
gyogyszeriparnak nem allt érdekében a hasznalatukat propondlni. Nem lehetett
bel6lik tul sok profitra szert tenni. Mas volt a helyzet az Gjabban kikisérletezett
molekuldkkal - pl. az adagonként tobb mint 2000 eurdba keriil6 Remdevisirrel -
amellyel kapcsolatban az Eurépai Bizottsag meg sem varta (Reuters 2020), hogy
véget érjen a WHO altal szervezett tesztsorozat (a Solidarity Trial - az addigi
legnagyobb szabasti COVID-kisérlet), és 2020 oktéberében 500 ezer adagrol irt ala
szerz6dést a szabadalom gazdajaval, az amerikai Gileaddal (Eurépai Bizottsag 2020)°.
Tovabba egészen mas volt a helyzet a COVID ellen par hénap alatt kidolgozott
vakcinakkal, amelyekre - bar egyik sem lett teljeskor(ien letesztelve - rekordid6 alatt
adtak engedélyt, illetve tobb tizmillidrd eurdért kotottek szerzédést az eurdpai
intézmények.

A vakcinakkal kapcsolatban két megjegyzés kivankozik ide. Egyrészt, nem
lehet egy oltast par honap alatt letesztelni, ezért a kiilonb6z6 fazisokat sokszor
egymassal parhuzamosan folytattak le, egyik-masikat pedig kihagytak. A nagy oltasi
hulldmok idején még egyik vakcina sem jutott még tdl az 6sszes kisérleti fazison.
Marpedig human gyogyszerkisérletek esetén, az Orvos Vilagszovetség idevonatkozé
etikai alapelveit taglal6 Un. Helsinki Nyilatkozata értelmében a paciens un. ,tajékozott
beleegyezése” sziikséges, melyet 6 biintetleniil megtagadhat vagy a kisérlet folyaman
barmikor visszavonhat (WMA 2022). Vagyis az orvosi etikaval ellentétes volt, hogy
tobb orszagban korlatozasokat vezettek be az oltatlanokra - nem utazhattak, nem
mehettek étterembe, egyes helyeken munkat sem vallalhattak - s6t az
egészségligyben dolgozok szamara egyenesen kotelez6vé tették az oltast.

Masrészt, a COVID el6tti orvoslasi tapasztalat szerint nem lehet hatékony
vakcinat kidolgozni olyan betegségre, amely maga nem immunizal. A kénnyen
mutal6dé virusok (pl. influenza) esetén - és ilyen a SARS-CoV-2 is, az a probléma,
hogy ha az ember elkap egy varianst, attdl még néhany hénap malva djrafert6zédhet
a kovetkezdvel. Ugyanezen logika lapjan, mire kidolgoznak egy oltast egy adott

8 A legnagyobb botrany a hidroxiklorokin koriil alakult ki, melyet els6sorban mint malaria elleni
virusgyogyszert ismertek, de a vildg szamos tajan sikerrel alkalmaztak a COVID Kkorai szakaszaban. Egy, a
vilag egyik legrangosabb orvosi szaklapjaban 2020 majusdban megjelent lejaraté tanulmany (Mehra et al.
2020) alapjan azonban, a WHO tanacsara, tobb orszagban is felfiiggesztették a folyamatban 1évé klorokin-
kisérleteket, és megtiltottak illetve megnehezitették a hatéanyag alkalmazasata COVID19-re
vonatkozéan (Offord 2020). Bar a cikket az adatbazisaval kapcsolatos ellentmondasok és pontatlansagok
miatt késébb visszavontak, az maig ott szerepel a Lancet honlapjan - Retracted felirattal
(https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/P1IS0140-6736(20)31180-6/fulltext). Ugyanakkor
azéta egyre-masra jelennek meg a hidroxiklorokin hatasossagat igazol6 tudoményos értekezések. A
legut6bbi és legnagyobb szabast, mintegy 30 ezer paciens adatait feldolgozé cikk szerint a
hidroxiklorokin jarébetegek esetén 71, a fekv6betegek esetén 45 szazalékkal csokkenti az elhaldlozas
esélyét (Raoult et al. 2023).

9 Erdekesség, hogy a WHO végiil 2020. novemberének végén, tehat alig par héttel késébb, nem javasolta a
Remdevisir COVID19 elleni hasznalatat. Ezt a véleményét kés6bb, 2022 aprilisaban médositotta, és az
enyhe és kozepes lefolyasu esetekre mar alkalmazhaténak vélte a szert (WHO 2020/2022).
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varians ellen, a virus mar mutalédott, és az Uj variansra mar nem nagyon lesz
hatékony. Ezért van az, hogy az oltott személyek is elkaphatjak a koronavirust. Az
oltds hatékonysaga csupan a virussal szemben nagyon érzékeny csoport (id6sek,
koérosan kovérek, immunbetegek stb.) estében volt kimutathat6, ezért is lett volna
érdemes megfogadni azon orvosprofesszorok véleményét, akik a pandémia elleni
harcban a rizikdcsoportokra fokuszaltak volna, és a nem veszélyeztetett tobbségnek
meghagytak volna a szokasos életét (Great Barrington Declaration 2020)10.
Végezetll, visszatérve a pandémia-id6szak fébb problémaihoz, az sem hagyhaté
emlités nélkiil, hogy bar a professzionalis véleményformaldk (a f6aramu médidban
megjelend politikusok, tuddsok, Gjsagirok) elemzéseikkor alland6éan a tudomanyra
hivatkoztak, az egyes kérdésekben illetve intézkedések kapcsan alternativ véleményt
megformald tudodsok, illetve praktizal6 orvosok nem kaptak lehetéséget az értelmes
vitara - s6t sokukat lejarattak, megbélyegezték vagy ellehetetlenitették. Anélkiil hogy
allast foglalnank abban a kérdésben, hogy kinek volt igaza, hangsilyozni kell, hogy a
tudomany éppen a vitak altal halad el6re, és egy Uj virus/betegség felbukkanasakor
kiilénosen fontos a vélemények litkdztetése, az egymastdl valo folyamatos tanulas. Ha
adott kérdésben - és egyre tobb ilyet latunk, legyen az COVID, klimapolitika vagy
ukrajnai haboru - csak egyféleképpen lehet gondolkodni, akkor az mar nem
tudomany, hanem totalitarizmus (Arendt 1973).

Bar a kornyezd eurdpai orszagokban szinte mindenhol hasonlé, a fent
részletezett problémakkal terhes COVID-menedzselést tapasztalhattunk, szerencsére
maradt egy uniés tagorszag, amely Dbizonyos szempontb6l mégis
»kontrollcsoportként” szolgalhat, ahol legalabb részben a tobbi orszagtdl eltéréen
alltak hozzd a pandémia Aaltal tamasztott kihivasokhoz. A vele szembeni
osszehasonlitashoz - nyelvi okokbdl, valamint a rendelkezésre all6 ismeretanyag
miatt - Franciaorszagot valasztottuk ,allatorvosi l6nak”.

A COVID-vdlsdg menedzselése Franciaorszdgban és Svédorszdgban

Miel6tt részletesen megvizsgalnank a pandémiaval kapcsolatos ,haditerveket”, illetve
azok eredményességét, érdemes emlékeztetni arra a nem elhanyagolhat6 tényre,
hogy mind a COVID el6tti gazdasagi és egészségiigyi allapotokat tekintve, mind pedig
a valsag lekiizdése érdekében alkalmazott gazdasagmentési, illetve egészségiigyi
intézkedések terén, igen sok a két orszag kozotti hasonlosag.

10 [de tartozik, hogy egy oltasnak két dolog adhat értelmet: az egyik, hogy profital beléle az, aki kapja -
vagyis a kockazatok és el6nyok mérlegében ez utdbbiak bizonyulnak jelentésebbeknek. A masik, hogy
megallitja a jarvany terjedését - vagyis aki oltott, az mar nem fert6z. A COVID-vakcindk esetében a
masodiknak emlitett jelenséget nem is vizsgaltak, és a gyakorlatban lathattuk, hogy az oltottak is
fert6znek. Az elsé jelenségrol pedig kidertilt, hogy kizarélag az id6sek (altalaban 75 éves kor f6lott)
és/vagy a valamelyik rizikdcsoportba tartozok esetében van tobb haszon, mint hatrany (BFMTV 2023).
Ezzel kapcsolatban megjegyzendd, hogy a fiatalabb korosztalyoknal egy sor mellékhatas elkeriilhet6 lett
volna, ha a legnagyobb aranyban beadott in. mRNS (Pfizer/Moderna) vakcinakat -
hatdsmechanizmusuknak megfelel6en - génterdpias termékeknek (GTP) tekintik, és atesnek az ennek
megfeleld (pl. terhes anyakra, anyatejre, magzatokra vonatkoz6) ellenérzéseken. Bar a
fert6z6betegségekre kifejlesztett oltdsokat (mind Eurépaban, mind az USA-ban) idejekoran (2009/2013)
kivették a GTP-szabdlyozas alé], a jovében érdemes lenne megfontolni, hogy minden mRNS-termékre -
fiiggetleniil attél, hogy vakcinanak mindsiilnek-e vagy sem - ugyanazok a szabalyozasok és ellendrzések
vonatkozzanak. Ugyanis nem indokolt szigort ellenérzés ala vonni a terapids mRNS-eket, ha azokat az
emberi populacioé kis hanyadat képvisel6 (pl. rakos) betegeknek szanjak, és felmenteni az ellenérzések
al6l az mRNS-oltasokat, ha azokat az emberi populacié tobbségét ado, jo egészségben 1évék embereknek
szanjak (NCI 2023).
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Gazdasagi szempontbdl a 2020-at megel6z6 harom évben mindkét orszagot
viszonylag jo ttemi (1,5-2,5%-0s), bar tendenciijaban lassulé novekedés, stabil,
illetve (a francidk esetében) lassu litemben javulé munkaerdépiaci helyzet, alacsony
(2% alatti) inflaci6 és biztaté exportdinamika jellemezte. Kiilonbség legf6képpen a
fenntarthatosagot befolydsold makrogazdasagi (folyé fizetések, allamhaztartasi)
mérlegek terén volt megfigyelhet6, ahol a svéd gazdasag egyensutlyi vagy pozitiv, a
francia pedig negativ egyenlegeket mutatott (Bizottsag 2021).

A COVID-el6tti kozegésziigyi helyzetrdl elmondhat6, hogy mindkét orszag
egyértelmlien Eurdpa élvonaldba tartozott. Egy 2018-as, 35 orszagra kiterjed6
felmérés - a Health Consumer Powerhouse altal eldallitott un. ,Eurépai egészségiigyi
fogyasztoi index” (EHCI) - alapjan Svédorszag a nyolcadik, Franciaorszag pedig a
tizenegyedik helyen allt a rangsorban (HCP 2019). Ugyanakkor megjegyzend6, hogy
a jo helyezések altal sugallt kedvezd képet mindkét orszagban arnyaltdk a mar
emlitett, a hatékonysagot és a profitot a betegellatas elé helyezd egészségiigyi, illetve
kérhazreformok.

A COVID okozta recessziéra valaszul kidolgozott gazdasagi
mentdcsomagokat illetéen, sem azok méretében — 2020/2021-ben a GDP 4-5, illetve
8-10 szazaléka, attol fiiggden, hogy a fiskalis vagy a monetaris intézkedéseket vessziik
szamitisba - sem azok 0Osszetételében (kozterhek atiitemezése, kolcsonok és
hitelgaranciak nyujtasa, bérkoltségek egy részének atvallalasa a nagyobb, kdzvetlen
tdmogatas a kisebb vallalkozasok részére) nem volt 1ényegi kiillonbség a két orszag
kozott. A legnagyobb allami transzfer (a tobbi fejlett orszaghoz hasonléan) az
egészségligyhoz, és a valsag altal leginkabb sujtott szektorokhoz (turizmus,
szalldsadas, vendéglatas, szérakoztatoipar, 1égikozlekedés, nemzetkozi értéklancba
kapcsolédo iparok stb.) keriilt (Danske Bank 2020, IMF, 2021, France Stratégie 2021,
Nordea 2021).

A valsaggal kapcsolatos egészségiigyi intézkedések zomében, pontosabban a
COVID19-cel kapcsolatos hivatalos hozzaallasban (mit lehet tenni? mi hasznal?)
szintén nem mutatkoztak lényeges kiilonbségek a francia és a svéd gyakorlat kozott.
A jarvany kezdetét6l fogva kvazi az volt kormanyzati allaspont, hogy lehet6leg
mindenki maradjon otthon, a régi generikus virusgyogyszerek alkalmazasat a
nemzeti hat6sagok nem ajanljak, kovetkezésképpen a jarvany megfékezését egyediil
az oltastol lehet remélni.

Amiben a két orszag valsagmenedzselése k6zott jelentds kiillonbség volt, az a
gazdasagi és egészségligyi intézkedéseken tilmutatd, de azoknak fontos keretet ado,
az emberek szabadsagjogait érintd, politikai ihletésl dontések és rendeletek gyakori
vagy kevésbé gyakori alkalmazdsidban Kkeresend6. Fontos leszogezni, hogy
Svédorszagban az emberek bizalommal vannak az intézményeik irant - nem véletlen,
hogy az orszag altalaban az els6 5-6 hely valamelyikét foglalja el az érzékelt
korrupciét méré nemzetkozi rangsorban, mig a Franciaorszag 4ltaldban a
huszonvalahanyadikat (Transparency International 2022). A svédek a francidkkal
ellentétben ahelyett, hogy sziikségallapotot rendeltek volna - az alkotmanyuk ezt
csak haboru esetén teszi lehetévé - vagy a COVID-valsag levezénylésére szakértdi-
tanacsaddi csucsszervezetet (Un. tudomanyos tanacsot) hoztak volna létre, hagytak,
hogy a meglévd, j6l m(ikodd intézményeik oldjak meg ezt a feladatot. Az egyes
intézkedéseket jellemzdéen ajanldsok formajaban kozvetitették a lakossag felé,
szemben a francidkkal, akik gyakran rendeleti titon kormdanyoztak, és a rendeletek
megszegdit sulyos birsagokkal fenyegették.

Ami az emberek mindennapi életét érinté beavatkozasokat illeti, a svédek
altaldban igyekeztek minden téren a lehet§ legkisebb korlatozast alkalmazni. A
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franciakkal ellentétben példaul soha nem zartak be a boltokat, vagy bénitottak meg
(pl. kijarasi tilalommal) a gazdasagot. Soha nem zartak be az 6vodakat és az altalanos
iskolakat (16 éves korig), nem tették kotelez6vé a maszkhaszndlatot (kivéve 2021
els6 felében a tomegkozlekedésen csucsidében), szocidlis tavolsagtartas helyett
megelégedtek a fizikai tavolsagtartassal (példaul az oregotthonok lakoéival a
csaladtagok talalkozhattak az intézmény falain kiviil), és a csaladi/barati
Osszejovetelekre sem taldltak ki specialis korlatozasokat. Egyediil a gyiilekezést
korlatoztak (id6ben valtoz6 mértékben), ami f6ként a zart térbe szervezett kulturalis
és sporteseményeket torolte a naptarbol ideiglenesen (Ludvigsson 2023).

Ha ezek utdn megnézziik, hogy a két orszag hogyan vészelte at a COVID-
id6szakot, azt taldljuk, hogy az allampolgarokkal szemben megenged6bb svéd
hozzaallas sem egészségiigyi téren, sem az értékteremtés terén nem hozott rosszabb
eredményt a joval korlatozdbb francianal (lasd 3-6. abra). A 3-as és 4-es abrabdl
lathatd, hogy a svédek altalaban jobban ellenalltak a kérnak, lakossagaranyosan
kevesebbszer Kkeriiltek kérhazba, vagy stlirgésségi osztilyra, mint a francidk.
Ugyanakkor a haldlozasi aranyok gorbéi (5. abra) eléggé atfedésben futnak, ebben
nincs lényegi kiilonbség. Bar a svéd adatok itt is jobbak: a pandémia kezdetétdl 2023
majusanak végéig 1 milli6 lakosra vetitve Franciaorszagban 2550, Svédorszagban
pedig 2380 halalesetet regisztraltak (Wordometer 2023). A realgazdasag
novekedésének alakulasat tekintve szintén Svédorszag teljesitett jobban (6. abra).
Tény, hogy a francidk a COVID miatt tobbszor is ,lezartdk” az orszagukat - gazdasagi
és tarsadalmi értelemben egyarant - ami jelentsen megviselte az lizleti szférat. A
svédeknél soha nem volt ilyen totdlis ,ledllas”. Csupan a nagyobb befogaddképességli
szinhazakat és sportcsarnokokat tartottak ideiglenesen zarva, hogy megfeleljenek a
gyllekezési rendeleteknek (Somai 2021).

3-6. dbra: A COVID19 tdrsadalmi és gazdasdgi hatdsa Francia- és Svédorszdgban

3. Adott napon kérhdzban kezelt COVID-19 4. Intenziv osztdlyra naponta tjonnan bekeriilé
betegek szama/millié lakos COVID-19 betegek szdma/millié lakos
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5. COVID-19 betegségben naponta elhunytak 6. A GDP negyedéves vdltozdsa a COVID-vdlsag
szdma/millié lakos (7 napos gérdiilé dtlag) eldtti utolsé negyedévhez képest
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Amikor azt latjuk, hogy a francia gazdasag viszonylag gyengébben teljesit, mikdzben
ugyanolyan nagysagrend( allami segitséget kapott a COVID okozta recessziobol valo
kildbalasra, mint a svéd, gyanus, hogy egyéb tényezdk is dllnak a hattérben. Az ember
ilyenkor késztetést érez arra, hogy betekintsen mas tudomanyteriiletek vilagaba,
hatha fontos 6sszefiiggésekre bukkan.

Az orvostudomany szamara ma mar egyértelmi, hogy a be- és elzartsag, a
kilatastalansag, a cselekvési szabadsag sorozatos korlatozasa rendkiviil karos
hatéssal lehet az emberi pszichére. A hosszan tart6 kréonikus stressz szakadast
okozhat az agy kiilonboz6 funkciokért felelds teriiletei kozott, ami a munkamemoria
és altaldban a kognitiv képességek egy részének az elvesztéséhez vezethet (Oliveira
et al. 2013). Az is tudhato, hogy a tarsadalmi kotelékek mennyisége és mindsége
alapvetd fontossagu az emberek egészségének a megdrzésében, és hogy a megfelel6
tarsas kapcsolatokkal rendelkezd egyének tulélési esélye ceteris paribus 50
szazalékkal nagyobb, mint a rossz vagy elégtelen szocidlis kapcsolatokkal
rendelkez6ké. Ez a hatds nagysagrendileg 6sszemérhet6 azzal, mint amikor valaki
felhagy a dohanyzassal, vagy leszokik a mértéktelen alkoholfogyasztasrol, és abszolut
értékben nagyobb mint a mortalitds szamos egyéb, jol ismert kockazati tényezdje (pl.
elhizas, fizikai inaktivitas) (Holt-Lunstad et al. 2010). Végiil, ma mar arra is van
bizonyiték, hogy a gyulladasos folyamatok és a szocialis viselkedés egymas erdteljes
szabalyozdi. A tarsadalmilag fenyegetd helyzeteknek val6 kitettség fokozza a testben
a gyulladasos folyamatok kialakuldsdnak az esélyét, emiatt a szocidlisan elszigetelt,
maganyos személyek konnyebben betegszenek meg (Eisenberger et al. 2017).

Megkockaztatjuk, hogy az ismételt lezarasok és az emberek szabad
mozgasanak korlatozasa, mely eszk6zok a franciak (és sok mas fejlett nemzet) COVID-
dal kapcsolatos valsagkezelési gyakorlataban oly nagy szerepet jatszottak, nem
csupan rovid tavon fékezték az orszag novekedési dinamikajat, de a tarsadalmi
kapcsolatok szétzilalasaval kozép és hosszl tavon is ronthatjak a gazdasag fejlédési
esélyeit. Ekdzben a megengedébb szabalyozasra épiilé svéd valsagkezelési modell,
mely a tarsadalom és az intézmények Kkozotti kolcsonds bizalmon alapult,
egészségesebb tarsadalmat, és robusztusabb gazdasagi alapokat kinal a valsagbol
val6 minél gyorsabb és teljesebb kildbalasra.

Hogyan torténhetett meg?

2020 és 2022 kozott szamos, az emberek életét és munkajat erdteljesen korlatozo
intézkedést fogadtak el vilagszerte azzal a céllal, hogy megakadalyozzak a SARS-CoV-
2 virus terjedését. A tapasztalatok halmozédasaval azonban egyre vilagosabba valik,
hogy ezek az agressziv stratégidk olyan, sulyosan negativ mellékhatasokkal
jarhatnak, mint a szegénység, az éhezés és az egyenl6tlenségek meredek ivii
novekedése. Kiilonosen rosszul jartak a gyermekek, a diakok és altalaban a viszonylag
fiatalabb munkavallalok, valamint azok a csoportok, amelyek
gazdasagi/egészségiigyi/képzettségi tekintetben mar a COVID el6tt is hatranyos
helyzetben voltak, mint példdul az alacsony jovedelmii csaladok, az etnikai
kisebbségek és a ndék. A valsigintézkedések pedig - melyek a tanuldsi és
karrierlehet6ségek, valamint az anyagi értelemben vett egyéb el6relépési
lehetéségek besziikiiléséhez, a munkanélkiiliség novekedéséhez, és sok esetben az
életcélok elvesztéséhez vezettek — csak még tovabb novelték az egyenlStlenségeket
és a meglévd problémakat. Példaul megnétt a csalddon beliili erészak, mivel a rosszul
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miikodo csaladok tagjai tobb id6t voltak kénytelenek egymassal tolteni (Schippers
2022)11,

Kérdés, hogyan jutott el a fejlett vildg nagyrésze ahhoz, hogy ilyen, a COVID el6tti
orvoslas tapasztalatait, a jogi és egyéb tarsadalmi normakat teljesen figyelmen kiviil
hagy6, alapvetéen hibas intézkedésekr6l dontson sorozatban, és miért tiinik ugy,
hogy az orszagok tobbségében a véleményformalé korok tovabbra is ugy tekintenek
ezekre az intézkedésekre, mint amelyek kovetend6 példaként szolgalhatnak majd a
jovébeni valsagok kezelésére.

Sajnalatos moédon a fenti kérdésekre nem lehet nem szubjektiv valaszokat
adni, mert nem allnak rendelkezésre millidk, hogy a kutaté beutazza a vilagot, és
személyes interjukat Kkészitsen az intézkedéseket tamogato, illetve ellenzd
szakért6kkel, és a kiilonboz6 intézmények munkatarsaival. Egy, az internet
segitségével megirt cikkben nyilvan azokat a forrasokat hasznalom, amelyekbe
beleolvasva vagy belehallgatva érdekl6dni kezdtem a folytatas irant. Persze, az sem
lenne garancia a pontos képalkotadsra, ha hatalmas mennyiségli pénz és apparatus
allna a rendelkezésemre. A viladg egyik legtobbet idézett tuddsa éppen az egyik
legtobbet idézett cikkében magyarazza el, hogy minél tébb tudomanyos csoport (és
persze forras) bevonasaval folyik a kutatas, annal kevésbé valdszini, hogy a kutatasi
eredmények megbizhatdak lesznek (Ioannidis 2005)12.

Véleményem szerint rendszerszintli problémardl van sz6, ami igen sok
elembdl tevédik 0ssze. Az egyik elem az elitképzés. Vilagszerte néhany tucat nagyhirt
egyetem adja ki azokat a diplomdakat, amelyekkel komoly karriert lehet csinalni a
politikdban, médidban, tudomanyban, bank- és Dbiztositdsi szektorban,
redlgazdasagban. A fejlett vildg dontési pozicidéiba tobbnyire nagyon hasonld
kulturajua és gondolkodasu emberek keriilnek, akik jobban megértik egymast, mint a
tarsadalom tobbségét add dolgozdi tomegeket. Ez egy id6 utan nyilvanvalodan felveti,
illetve megnoveli a rendszerszintli korrupcié kialakuldsanak a lehet&ségét.

A masik elem mar konkrétan a gydgyszeripar helyzetében keresendd. Az
iparag az Uj molekuldk kikisérletezésére épiil, amelyek kolosszalis dsszegekbe
keriilnek. A kutatas 80 szazaléka az Egyesiilt Allamok gydgyszeripari éridscégeiben
folyik. Az utébbi évtizedekben egyre nehezebb eredményeket elérni, uj
gyogyszereket el6allitani. Ek6zben ott vannak a régi molekuldk, amelyeken mar nincs
haszon, generikus gyégyszerekké valtak, barhol el6allithatok, lejart a rajuk vonatkozo
szabadalmi oltalom. Rdadasul egyre tobb mindenre lehet ket hasznalni. Eurépaban,
ha lehet még rosszabb allapotban van a gyogyszeripar. A kozegészségligy igyekszik
mindenen spérolni (1asd kérhazreform), generikus gydgyszereket hasznalni, illetve a
betegségek korai felismerésével elkeriilni a magas koltségekkel jaré kezeléseket
(Valverde 2013). Ugyanakkor a helyzet kilatastalansagat enyhiti, hogy a
gyogyszeripar a vilagon mindeniitt az egyik legnagyobb lobbier6vel rendelkezd
szektor, amely egyarant jé kapcsolatokat dpol a politikaval és a tudomannyal?3. Ma az

11 Es akkor még nem beszéltiink a gyermekek pszichéjében a rendkiviil karos narrativaval (pl. a
bilintudatkeltéssel), a szabad mozgast korlatozé intézkedésekkel, vagy az egésznapos iskolai
maszkviseléssel okozott karokrél (Dupont 2022).

12 Az ilyen megaprojekteknél jelent6s pénziigyi és karrier érdekek forognak kockan, és az
Osszeférhetetlenség és az el6itélet noveli az elfogultsagot. Tovabba az egyes csoportok hajlamosak inkabb
a pozitiv eredményeiket megosztani a tobbi csoporttal, illetve a kudarcaikat eltitkolni, ami végiil
ellentmondasos eredményekhez vezethet (Ioannidis 2005).

13 Ha megvizsgalnank a COVID-valsag alatt magas (tanacsaddi) poziciéba Kkeriil6 professzorok, valamint a
féaramu médiaban megsz6lalé szakért6k kapcsolédasat a Big Pharma vilagaval, nagy eséllyel jelents
osszeférhetetlenségeket talalnank.
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orvosi kutatdsok mar nem is létezhetnének a gyogyszeripari kapcsolédasok és
tdmogatasok nélkil, mivel az dllam szinte teljesen kivonult errdl a teriiletr6l. Ennek
megfelelen a legnagyobb orvosi szaklapokban megjelend cikkek jelentés hanyada a
Big Pharma megrendelésére irédik, és inkabb tekinthet6 marketinganyagnak,
semmint tudomanyos publikacionak. A gyogyszeripar és a kutatéorvosok kozotti
munkamegosztas egyszer(: a l1ényeg, hogy az ipar adja a pénzt (kutatasra, utazasra,
konferencian valé részvételre), az orvosok ,adjak” a kisérletekhez sziikséges
emberanyagot, illetve végzik el az embereken a megfelel6 teszteket (UPR TV 2023).

Tovabbi elem a puzzle-ben a tulajdonosi struktira, amely az egész rendszert
Osszefogja. Ha valaki veszi a faradtsagot, és kikeresi a Yahoo Finance honlapon a
t6zsdén jegyzett amerikai cégek tulajdonosi struktarajat, érdekes felfedezést tehet:
szinte minden nagyvallalatban a legnagyobb tulajdonosok kozott, altalaban az els6
két helyen ott szerepel a vilag két legnagyobb vagyonkezel6 tarsasaga, a Vanguard és
a Black Rock. A harmadik hely altaldban a State Street Corporationé. Ez a harom
oridsbefektetd cég a S&P500-as listan szereplé cégek kozel 90 szazalékaban bir
tulajdonnal. Ugyan6k az amerikai médiapiac 90 szazalékat ellen6rz6 hat
médiatarsasagbdl négynek a top-befektetdi kozott is ott vannak (Mercola 2021).

A fenti elemeket dsszerakva - és anélkiil, hogy azt allitanank, a gyégyszeripar
maga krealta volna a virust vagy a valsagot - nem csodalkozhatunk azon, ha az iparag
(és ,csatolt részei”: a politika, a média és a tudomany viladganak szerepl6i),
meglovagolva az emberek félelmeit és hidnyos természettudomanyos ismereteit,
alaposan kihasznalja az Gj koronavirus kinalta remek alkalmat tizleti eredményének
a feltornaszasara. Nem volt ok nélkil vald, hogy az egyik legrangosabb brit orvosi
szaklap, a BM]4 ligyvezetd igazgatdja 2020 novemberében ,Covid-19: a tudomdny
dtpolitizdldsa, korrumpdldsa és elnyomdsa” cimmel irt szerkesztGségi cikkében
tiltakozott az ellen, hogy a politikusok és a kormanyok - ugyan koézérdekre, az
innovacié tamogatdsara és az Uj diagnosztikai mddszerek és kezelések minél
gyorsabb bevezetésére hivatkozva, a valésagban azonban nagyon is kézzel foghat6
politikai és pénziigyi haszon érdekében - tonkretegyék a tudomanyt. Szerinte a
Covid-valsagot kihasznalva a politikusok és az ipar képvisel6i, valamint a tuddsok és
az egészségiigyi szakért6k nagyszabasu, a kozegészségiigyet karosito, opportunista
sikkasztadsba kezdtek. A vilagjarvany feltarta, hogyan manipuldlhaté az orvosi-
politikai komplexum vészhelyzetben - amikor pedig a tudomany védelme még a
szokasosnadl is fontosabb lenne (Abbasi 2020).

A gybgyszeripar nagyvallalatai mar a COVID-valsag el6tt sem riadtak vissza
torvénytelen eszkozok alkalmazasatol. Egy, a vilag (Global500-listan szerepld) és az
USA (Fortune1000-listan szerepld) 26 Big Pharma cégét gércsé ala vevo kutatasbol
kidertil, hogy 2003-2016 kozott ezen cégeknek (illetve koziiliik 22-nek, ami 85%-os
arany) osszesen 33 milliard dollarnyi biintetést kellett lerdniuk féként
megvesztegetés, illegalis jutalék fizetése, megtéveszt6é reklam alkalmazdasa, negativ
hatasok elhallgatasa, hatdsagilag nem jovahagyott céld hasznalat rekldmozasa,
valamint allami megrendel6 felé torténd tularazas miatt (Arnold et al. 2020)15. A
probléma csak az, hogy ezek a biintetések nem allnak aranyban az iparagban elérhetd
haszonnal; mondhatni, a cégek ,bedrazzdk” a lebukas lehet6ségét. Ekdzben az

14 British Medical Journal

15 Ezen a listan tobb, a COVID-valsag kapcsan ismerds név is szerepel: a Pfizer rogton a 2. helyen (18 eset,
2,91 millidrd USD biintetés, ami a vizsgalt id6szakban mért atlagos éves arbevételének 0,36%-a volt,
atlagosan 6 évig tarté tevékenységek miatt), a Johnson & Johnson a 3. helyen (15/2,67md$/0,28%/6 év),
az AstraZeneca pediga 11. helyen (10/1,72md$/0,28%/8 év) talalhaté (Arnold et al. 2020).
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emberek tiz- és szazezrei halhatnak meg (lasd példaul a Vioxx-
gyulladascsokkent6vel, vagy az opiat-tartalma fajdalomcsillapitokkal kapcsolatos
botranyt), mire j6 par év utdn a hatdsagok végre betiltjdk a veszélyes gyogyszerek
forgalmazasat. Amig a torvényszegd vallalatéridsok megusszak a méreteikhez képest
elhanyagolhat6 pénzbiintetéssel; illetve, a masik oldalrdl nézve, amig a birésagok
nem szabnak ki letdltendd bortonbiintetést az elkovetdkre, addig nehéz belatni, mit6l
valtozna a rendszer. Es itt a kér bezarul, mivel azok, akik a megfeleld biintetési
tételeket kiszabhatndk, éppen azokhoz az elitkorokhoz tartoznak, amelyeknek a
tagjait itéleteikkel sujthatnak.

Napjaink demokratikusnak nevezett politikai rendszerei sajnos nem
alkalmasak a fenti rendszerbdl val6é kitorésre, mivel a képviselok valasztasi
kampanyainak (tobbek kozott pénzzel és médiamegjelenéssel vald) tdmogatasa
megengedett, s igy altalaban a vagyonnal és befolyassal rendelkezé rétegek jeloltjei a
befutok. Igazi demokraciarol - a nép valddi uralmaroél - csak akkor beszélhetnénk, ha
a tarsadalom Osszetételét hiien tiikréz6 kozintézmények jonnének létre, amire
egyediil a politikai posztok sorsolas utjan torténd betoltése kinal elvi lehet6séget.
Realitasérzékiink azonban kétségteleniil azt mondatja veliink, hogy tarsadalmunk
nem efelé halad.

Osszegzés - kiteKintés

Mar a COVID-ot megel6z6 évtizedekben is sejthet6 volt, hogy a neoliberalis
gazdasagpolitika leginkabb a jomédu tarsadalmi rétegeknek kedvez. A 2008-as valsag
megoldasa - az, hogy nem csupan a bankokat, de a bankarokat is kimentették - majd
kés6bb a gorog addssagvalsag menedzselése - melynek sordn inkdbb egy eurdpai
orszagot taszitottak tobb generacionyi idére addssagcsapdaba, csak azért, hogy a
német és francia nagybankokat megmenthessék - megmutatta, hogy a piaci eréket és
automatizmusokat dics6ité neoliberalis ideolégia csupan papiron mutat szépen: a
fels6bb osztalyok hibaiért az alsébb osztalyok fizetnek.

Azutén jott a COVID-valsag, amely feltette az i-re a pontot: oly mértékben
forgatta fel az emberek mindennapi életét, s egyuttal annyira nélkiilozte a
tudomanyos vitat, hogy a téma vizsgalatakor a kutaté nem hagyatkozhat csupan a
sajat szlikebb tudomanyteriletének a vizsgalatara, kénytelen az orvostudomany
vilagaba is beledasni magat, miel6tt a sajat terlletén prébalna tanulsagokat
megfogalmazni.

Az egészségligyi szféra igen kevéssé volt felkésziilve egy vilagjarvanyra. Az
1980-as évek kozepétdl beinditott, neoliberalis ihletésii reformok ugyan névelték a
hatékonysagot, am hattérbe szoritottdk az intézmények eredeti funkcidjat, a
betegapolast és a gydgyitast. A koronavirus-jarvany Kitorése azutan konyorteleniil
ravilagitott a rendszer gyengeségeire: az agy- gyogyszer-, miiszer- és féként a korhazi
apolészemélyzet-hidnyra. A legnagyobb problémat azonban a félelem és a
tudatlansag, valamint a korrupci¢, illetve az ezek nyomdan hozott, szakmai kdntosbe
bujtatott, de valojaban szakmaiatlan, hibas és karos, sét, kozvetett médon tragikus
hatasu politikai dontések jelentették. llyen volt a panikkeltés, a lakossag folyamatos
ijesztgetése, az addigi orvosi tudas egyik naprél a masikra torténé semmisnek
tekintése, az orvos-beteg kapcsolat szétzilalasa, az orvosok eltiltasa attél, hogy a
betegeiket sajat legjobb tudasuk szerint (esetleg meglévo olcso virusgyogyszerekkel,
de) kezeljék.

Ezzel szemben a gydgyszeripar legdragadbb termékei és az 4j vakcindk
rekordidd alatt kaptak piacra viteli engedélyt, beszerzésiikre tobb tizmillidrd eurdért
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kotottek szerzddést az eurdpai intézmények. A fellépé mellékhatasokat igyekeztek
eltitkolni vagy elbagatellizalni. Az orvosi etikaba tlitkdz6en (mivel tesztelés alatt all6
szerekrol volt sz6) tobb orszagban korlatozasokat vezettek be az oltatlanokra, és az
egészségligyben kotelezévé tették az oltast. Mikézben - legalabbis a COVID el6tti
orvoslasi tapasztalat szerint - tudhaté volt, hogy nem lehet hatékony vakcinat
kidolgozni olyan betegségre, amely maga nem immunizal.

Franciaorszag és Svédorszag példaja azt mutatja, hogy hasonld fejlettségii -
a COVID-nak hasonl6 gazdasagi és egészségligyi kozallapotokbdl nekifutdé - és az
alkalmazott gazdasagmentési, illetve egészségiigyi valsagkezelést tekintve is
egymashoz nagyon kozel all6 orszdgokban milyen jelent6séggel birhat a valsag
lekiizdésében, hogy a cél érdekében korlatozzak-e, és ha igen mennyire, az emberek
szabadsagjogait. Tény, hogy az allampolgarokkal szemben megengedébb svéd
hozzaallas sem egészségiigyi téren (korhazba vagy intenziv osztalyra keriilés,
haldlozas), sem az értékteremtés (GDP-ndvekedés) terén nem hozott rosszabb
eredményt a joval szigorubb francidnal. Megkockaztatjuk, hogy az ismételt lezarasok
és az emberek szabad mozgasanak korlatozasa a francidknal nem csupan rovid tdvon
fékezte az orszag fejlédési dinamikajat, de a tarsadalmi kapcsolatok szétzilalasaval
kozép és hosszu tavon is ronthatja a gazdasagi novekedés esélyeit. Ekdzben a
tarsadalom és az intézmények kozotti kolcsonds bizalmon alapulé svéd modell
egészségesebb tarsadalmat és robusztusabb gazdasagi alapokat kinal a valsagbol vald
kilabalasra.

A COVID-valsagkezelésnek a legtobb fejlett orszagban alkalmazott médja két
szempontbdl is tragikus kovetkezménnyel jart.

Egyrészt végletesen megosztotta a tdrsadalmat: elfogadékra és ellenallokra,
hivékre és tagadodkra, ,felel6sen” és ,felel6tleniil” gondolkoddkra, ,helyesen”
gondolkoddkra és szimplan csak gondolkoddkra. Az alternativ véleményt
megformalé tudésok, illetve praktizal6 orvosok - példaul azok, akik a pandémia elleni
harcban a rizikécsoportokra fokuszaltak volna, és a nem-veszélyeztetett tobbségnek
meghagytak volna a szokdasos életét - nem kaptak lehetGséget az értelmes vitara, s6t
gyakran Kkirekesztés és ellehetetlenités lett a sorsuk. Pedig a tudomany éppen a vitak
altal halad elére, és egy Uj virus/betegség felbukkanasakor kiilondsen fontos lenne a
vélemények litkoztetése, az egymastol valé folyamatos tanulas. Ha adott kérdésben
csak egyféleképpen lehet gondolkodni, akkor az mar nem tudomdany, az mar
totalitarizmus.

Masrészt a 2020 és 2022 kozott az agressziv stratégidk olyan, sdlyosan
negativ mellékhatasokkal jarhatnak, mint a szegénység, az éhezés és az
egyenl6tlenségek meredek ivii novekedése. Kiilonosen rosszul jartak a gyermekek, a
didkok és altalaban a viszonylag fiatalabb munkavallalék, valamint azok a csoportok,
amelyek gazdasagi/egészségligyi/képzettségi tekintetben mar a COVID elé6tt is
hatranyos helyzetben voltak. A valsagintézkedések a tanulasi és anyagi értelemben
vett el6relépési lehetdségek besziikiiléséhez, a munkanélkiiliség névekedéséhez, és
sok esetben a jovGkeép, az életcélok elvesztéséhez vezettek.

Kérdés: miként juthatott el a fejlett vildg nagyrésze idaig? A COVID elétti
orvoslasi, jogi és egyéb normdak teljes tagadasaig? A szakmailag megalapozatlan
dontések sorozataig? Osszetett problémara nem lehet egyszerdi valaszt adni.
Valészintileg rendszerszintli a baj, s a rendszer sok elembdl all. Az elitképzés, a
gyogyszeripar lobbiereje, dltaldban a nagyvallalatok tulajdonosi szerkezete - mely
olyan szintii (t6ke s ezaltal hatalmi) koncentraciot rejt, amely a politika, a média és a
tudomany felé kialakitott ledgazasai révén képes donté moédon befolyasolni a
kozvéleményt - alkotjak ennek a rendszernek a legfébb elemeit.
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A fenti elemeket dsszerakva - és anélkiil, hogy azt allitanank, a gyogyszeripar
maga kredlta volna a virust vagy a valsagot - nem csodalkozhatunk azon, ha az iparag
(illetve maga a ,rendszer”), meglovagolva az emberek félelmeit és hidnyos
természettudomanyos ismereteit, alaposan kihasznalta az 0j koronavirus kinalta
remek alkalmat a tovabbi gazdagodasra.

A gydgyszeripar nagyvallalatai mar a COVID-valsag el6tt sem riadtak vissza
torvénytelen eszkozok alkalmazasatol. A problémat az okozza, hogy a kiszabott
biintetések nem 4allnak ardnyban az ipardgban elérheté haszonnal; mondhatni, a
cégek ,bedrazzak” a lebukdas lehetségét. Ekdzben az emberek tiz- és szazezrei
halhatnak meg, mire j6 par év utdn a hatdésdgok végre betiltjdk a veszélyes
gyogyszerek forgalmazasat. Amig a torvényszegd vallalatéridsok meglsszak a
méreteikhez képest elhanyagolhaté pénzbiintetéssel; illetve, a masik oldalrél nézve,
amig a birésagok nem szabnak ki let6ltend6 bortonbilintetést az elkovetdkre, addig
nehéz belatni, mit6l valtozna a rendszer. Es itt a kor bezarul, mivel azok, akik a
megfeleld biintetési tételeket kiszabhatnak, ugyanazokhoz az elitkdrokhoz tartoznak,
amelyeknek a tagjait itéleteikkel stijthatnak.
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MIKLOS SOMAI16

The study examines the socio-economic antecedents of the management of the
coronavirus pandemic and the crisis that arose in connection with it, the previous
crisis managements that undermined the principles of neoliberal economic policy, the
most important mistakes and lessons learned from the COVID period, and how most
of the developed countries could go so far as to almost completely abandon the
existing legal, social and ethical standards, as well as the by then accumulated
knowledge in medicine just to deal with a new virus. Taking the example of two EU
members of comparable level of development, it demonstrates how important it may
be in overcoming the crisis whether, and if so, to what extent, people's freedoms are
restricted to reach the end goal. Due to the complexity of the COVID crisis, the study
combined the examination of socio-economic processes with the possibly most
complete assessment of the achievements in medicine.
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