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Magyar egészsegligy
JovSkép 2005-ben

Frenkl Rébert

em éreztem semminem( biiszkeséget, netin
| \ | elégtételt, amikor a 2002-2006-0s kormany-
zati ciklus derekdn — a rendszerviltds 6ta
el8szor éltiik 4t ezt — valtozott a miniszterelndk sze-
mélye és az Gj program kdrvonalazdsakor elhangzott,
ebben a ciklusban mar nem vérhat6 jelent8s egészség-
iigyi reform. Magam ugyanis méar a ciklus kezdetén
prognosztizaltam ezt, amikor még az illetékes és ke-
vésbé illetékes kormanyzati férfiak nem hagytak kétsé-
get afel8l, hogy az egészségiigyi reform egyike lesz a
ciklus jelent&s eredményeinek. Az viszont rokonszen-
ves volt, hogy a szinre 1ép6 fiatal, energikus, pragmati-
kus miniszterelnsk nemcsak nem zirta ki, de szorgal-
mazta az egészségiigyben is a reformot nem jelentd, de
arendszert kisebb-nagyobb mértékben jobbité 1épések
megtételét.

Mar abbdl is
feltételezhetd,
hogy a reform
ismét megreked
a retorika
szintjén, ha
a prevencio

a legnagyobb

De hit mi a baj a reformmal? Kisebb
baj, hogy immdr maga a reform kifeje-
zés is lejaratédott. Nagyobb baj, hogy
viligos koncepci6, a markidns vezetés
hidnydban kialakulhatott az érdekek
olyan szovevénye, fliszerezve alkalmi
és tartds szovetségekkel, amelyek ké-
pesek kioltani a leginkdbb életrevalé
kezdeményezéseket is. Mindenki abbél
a szemszdgbdl kozelit ugyanis barmi-
lyen reformhoz, hogy a véltozds mi-

kapja

hangstlyt }{ént érinti”majd kiharcolf privilégil/lm%—
: it. Innentdl kezdve reménytelenné vi-

a nyilatko- lik az tigy.

zatokban.

Lehet, hogy cinizmusnak tinik véle-
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ményem, de szerintem mar abbdl is
feltételezhetd, hogy a reform ismét
megreked a retorika szintjén, ha a prevencié kapja a
legnagyobb hangsulyt a nyilatkozatokban. De taldn a
legelszantabb prevenciézokat is elgondolkodtatja,
hogy az Allami SzdmvevSszék vizsgalati jelentése sze-

rint az Irdnyitott Betegelldtdsi Rendszerben a preven-
ciéra forditandé 600 Ft/f8 t6bb szdz milliés 6sszeg
sorsa veti fel legélesebben a — legyiink j6indulattiak —
hanyag kezelés gyantjit. Az is kérjelz8, hogy az ezt
kévet8en a haziorvosok szdmidra kifrt prevenciés pa-
lydzatra nem akadt jelentkez8, mert koztudott volt,
hogy ezt szigortian ellen&rzik. A legtjabb koncepcid, a
haziorvosi szolgalat tovibbi erdsitésének indoklasiban
is elhangzott, hogy &8k tudjik legjobban fejleszteni a
megel6zést. Ez elméletileg talin magyarizgathato, de
még igy is kevéssé, nem vitatva, hogy a haziorvosnak
van némi lehet8sége az egészségnevelésre. De nem
hangstlyozhat6 eléggé, hogy az orvosképzés — ez még
sokdig igy lesz, és még inkabb igy lesz az evidenced
based medicine korszakban — a gydgyitdsra irdnyul. A
primer prevencié a csalidok, a pedagégusok, a
testneveld tanarok, az edz8k, a lelkigondozdk, a média
feladata. A népegészségiigyi programnak az egészség-
tigyet érintd részét a szlirévizsgilatok jelentik, elég fel-
adat az egészségiigy szamara ezek korrekt megszerve-
zése és elvégzése.

A jovEkép megformaélisa elstt két ismétlsds félreér-
tést szitkséges még kizdrnunk. A kisebbik koaliciés
part az egészségligy reformjit emlegetve mindig a
tdbb-biztosités rendszerben litja a megoldast. Valéja-
ban ez a modell csak a z{irzavart, no meg a kéltségeket
novelné, az érdemi megolddsok helyett végtelenbe
nyul6 szervezeti problémak domindlndnak. Szabad ma-
sok tapasztalatabol okulni.

A misik tévutat a média szereti hangsalyozni. Azt,
hogy azért nem megy a reform, mert nincs sok szdz
millidrd ezekre a célokra. Nem kétséges, az elmult
mésfél évtizedben redlértékben folyamatosan csékkent
egészségiigyi koltségvetést elsbb-utébb rendezni kell,
de ez nem reformot megel6z8, még kevésbé a refor-
mot jelentd 1épés, hanem éppenséggel a reform megva-
16sitédsa utdn valhat, vilik sziikségessé.
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Az persze érdekes, hogy az tfogé allamhaztartisi
reform, a nagy elosztérendszerek megreformaldsinak
nem halaszthaté voltit visszatéréen emlegetd dllamfér-
fiak mindig azt sejtetik, hogy ezéltal az egészségiigyre
forditandé kézponti kdliségek 1s csdkkenthetdk lesz-
nek. Ez illazi6. A hangsily, az egészségiigyet tekintve
is, a fekete- és a sziirkegazdasig felszdmolasara, a jaru-
lékfizetési fegyelem megszilardulasira keriil.

Ugy a térsadalomban, mint a szakmiban jelent&s
tdbbsége van annak az allispontnak, hogy tovabbra is
biztositasi alapon miikédjon az egészségiigy, birmeny-
nyire is magan hordja még az dllami egészségiigy jegye-
it. Hasonl6éan konszenzus van abban is, hogy a
lehet8ségek hatdrdig érvényesiteni kell a szolidaritas el-
vét. Mit jelent ez a két alapelv a gyakorlatban? A bizto-
sitasi elvbdl kovetkezik, hogy aki részesiil az egészség-
tigyl szolgéltatdsokban, annak biztositottnak kell len-
nie, benne kell lennie a rendszerben, vagy neki maga-
nak, vagy helyette, érte masnak kell fizetnie a jérulékot.
Tobb probalkozés ellenére maig sem tékéletes a profil-
tisztitds, a rendszert torzitjidk szociilis elemek, ame-
lyeknek nem itt van a helyiik. Ez alapkérdés, hiszen a
jarulékfizetés, a biztositasi dij jelenti minden biztosita-
si rendszer anyagi alapjat. Irredlis kétszer vagy tobb-
szor annyi embert ellitni a jarulékfizet8k altal nytjtott
Osszegbdl.

A szolidaritasi elv érvényben tartdsa azt jelenti, hogy
tovabbra is kizar6lag a beteg allapota szabja meg az or-
vosi beavatkozisokat.

Itt jegyezzitk meg, hogy nem kell restellni a gondo-
kat! A leggazdagabb orszdgok is kiizdenek ezekkel.
Japanban példdul limitdljadk a biztositdsi alapon
teljesithetd korhazi koltségeket, igaz, igen magas
szinten. De érdekes, hogy az aktiv kereséknél a leg-
magasabb a meghatdrozott dsszeg, szerényebb a gye-
rekeknél és a nyugdijasokndl. Persze erds szociilis
halé egésziti ki a rendszert, de a legtdbb csaldd, ha
mégis erre keriilne sor, képes a tobbletkoltséget kifi-
zetnl.

Milyen elemei lennének a reformnak? A biztositas
finomitdsirél mir széltunk. Sziitkséges még a struktu-
ralis és a finanszirozasi reform, valamint a szakorvosi
reformnak nevezett koncepcié.

A strukturdlis reformnak elsésorban a kérhdzakat
kell érintenie. Nem koérhazak, kérhdzi osztilyok beza-
rasaval csokkentend8k a tirsadalombiztositis terher,
kozelitend8k a redlis sziikségletek, hanem a piac been-
gedésével, az allami és maginintézmények optimalis
ardnyanak kialakitdsdval. Azaz, amennyire nem vezet
sehovd a tobb-biztosités rendszer, annyira emeli a
mindségi szinvonalat a szolgaltatdk rivalizildsa.

Kimondottan szakmai alapon meghatirozandé az a
koérhazi kapacitds, amivel az dllami egészségiigyi szol-
galat eleget tud tenni feladatainak. J6 lehet&séget kindl
erre a lassan meghatdrozdéva val6 regionalitds. A rend-
szer altal nem igényelt kérhizakat privatizilni kell. A
magédnintézmények teszik teljessé az egészségiigyl
rendszert. A biztositott betegek ezeket is szabadon va-
laszthatjak, de ezek — Ggy a feltételezheten jobb ké-
rilményekért, mint magiért — az egészségiigyi ellata-
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sért is a biztosit6tol kapott dsszegen feliil is megszab-
hatjak draikat.

Természetesen — és itt kapcsolédhatnak az tizleti biz-
tos{tok a rendszerhez — a maganintézmények tobblet-
szolgéltatdsaira is kothet8 agynevezett kiegészits biz-
tositas.

A strukturélis reform fontos eleme,
hogy a tulajdonosok (illami, énkor-
ményzati, magin) val6di tulajdonosok
legyenek, akik 4dldoznak az intézmény-
re, nem kizdrélag a betegelldtdsért ka-
pott 8sszegekbdl kivanjak mtikodtetni
az intézményt.

Ezzel mir a finanszirozasi kérdések-

A szolidaritasi
elv érvényben
tartasa azt
jelenti, hogy
tovdbbra is

hez érkeztiink. Barhol leirhaté, de talin klzarE)Iag
leginkabb ennél a témandl, szinte hihe- 4@ beteg dllapota
tetlen, hogy a magyar egészségiigyben Szabja meg
érdemi valtozdsok nélkil eltelt tizenot az orvosi

év. Azért is k'ivénkozott idf': ez a gondo- beavat-

lat, mert a finanszirozis viszont valto- kozasokat.

zott a HBCs-rendszerrel, a homogén

betegségcsoportokon alapulé finanszi-
rozissal, az viszont nem fejlesztette,
hanem torzitotta a rendszert. Ne bonyolédjunk most
ebbe bele! Talan csak egy kivalé egészségpolitikus egy-
kori érvét emlitem meg, amely jelzi, hogyan torzulnak
egy rossz rendszerben a legjobb elképzelések. O agy
vélte, az a HBCs-rendszer legfébb elénye, hogy a be-
tegagy mellett takarékossdgra készteti az orvost. Igen,
egy korrekt, j6l finanszirozott rendszerben, ahol min-
denki a vizsgalati és terdpids polipragmizia ellen van.
De amikor attél fiigg a pénz, hogy mi minden tértént a
beteggel, akir feleslegesen is, akkor hattérbe szorul a
szakmaisdg. Jobb eset, ha legalabb megtortént az elsza-
molt vizsgélat, bir ez sem biztos.

Ahogy az intézmény egészét tekintve is vegyes fi-
nanszirozas kell, a fenntartétdl, illetve a biztositétdl,
vegyes finanszirozassal szerz&dhet a biztosit6 is. Ez
kiilsnbéztetné meg egyébként az allami, énkormény-
zati, illetve a maginintézmények finanszirozisit.
Elgbbieket fix dsszegd, illetve teljesit-

ményarinyos ellitds illetné meg, mig a
maganintézmények csak a betegek utin
jaré  osszegeket kapndk. A teljesit-
ményfinanszirozdsban  helyesebbnek

Amennyire nem
vezet sehova

latszik a kiillonb6z8 betegségek gydgyi- a tOb,b:
tisinak fix ©sszegli finanszirozisa, biztositds
amely val6jéban takarékossigra kész- rendszer,
tet. annyira emeli

A reform, illetve a jovSkép kovet-
kezd eleme (valjiban ez jelentené a
frontattdrést, netin az egészségiigyiek
kézalkalmazotti stitusinak megsziiné-
sét) az Ggynevezett szakorvosi reform.

a minGségi
szinvonalat
a szolgaltatok
rivalizalasa.

Lényegesen csokkenne a klinikdk, kor-
hazak statusban 1év8 munkatdrsainak
szdma, ehelyett szakorvosok keriilnének szerzddéses
viszonyba az osztilyokkal. A szakorvosi reform azt je-
lentené, hogy a szakorvosok mint szabad munkavilla-
16k a jarébeteg-ellitisban és a kérhdzi osztilyokon is
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szerz8dhetnének. Az egész rendszer életszertibbé, ru-
galmasabb4 vilna, csékkenne a nyomaszté hierarchia, a
poziciébol ad6do tekintély, egyértelmiibbé valna a sze-
mélyes felelGsség. A részletek természetesen kidolgo-
zandék, tovabbi érv az egységes uniés munkaer&piac,

amely feltehet8leg a szakemberek ke-

Amikor attél
fligg a pénz,
hogy mi minden

hattérbe szorul
a szakmaisag.

let-nyugati vandorldsit eredményezi
majd.

Ezek a reformelemek, leginkdbb a
szakorvosok preferdldsa, lényegében
megoldand a paraszolvenciakérdést, hi-

tortent szen mindenki legélisan juthatna az 8t
a beteggel, munkdja alapjin joggal megillets jove-

delemhez.
Es itt térjiink vissza és szolgaltas-
sunk elégtételt a prevencidés szemlélet-
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nek! A reform tovébbi lényeges eleme

lenne a vazolt intézkedésekkel is dssze-
fiiggésben a rendszer szerepléi gondolkoddsinak a
megvéltoztatdsa, tavlatilag ideértve a népesség szemlé-
letét is.

Arrdl van sz6, hogy a biztositési rendszerekben ha-
gyomdnyos kirkezeld gondolkodast — az egészségiigy-
ben feltétleniil — fel kell valtania a kockézatkezel8 gon-
dolkodasnak. Az egészségugyi koltségrobbands mér-
séklésének legjelentsebb eszkdze az egészségi allapo-
tot fenyegetd tarsadalmi és egyéni kockdzatok mérsék-
lése. Kiilondsen a kiegészitd biztositasokndl, egészség-
pénztaraknal jelenhet meg a kockizatkezelés elve, a
biztositasi dijak kiilonboz8sége a kockizati tényezdk
— obesitas, dohdnyzis, alkoholfogyasztis stb. — meglé-
tének figyelembevételével.

Kétségtelen, hogy az elmilt évtized szdmos
elgbbre vivé intézkedésének még alig latszik a
kedvezd hatdsa. Erések a negativ trendek. Mégis hiba

lenne, illetve hiba az egészségiigy lehet8ségeinek, a
népesség egészségi allapotanak javitdsival kapcsola-
tos nihilista megitélés. Az egészségiigyi adatok, ha
szolid mértékben is, de javulnak. Csékkent a halalo-
zasok szadma, nétt a sziiletéskor varhat6 atlagos élet-
tartam. Egyiittes hatdsa ez a preventiv intézkedések-
nek, a gyogyit6-ellit6 rendszerben dolgozék helytal-
lasdnak, az egészségkulttira szerény mértékd javula-
sdnak, a legkorszer(ibb gy6gyszerekhez val6 hozzifé-
rés lehet8ségének.

A gyogyité egészségiigy reformja sajt jelent8ségén,
a tiszta viszonyok, atlithat6sdg, a racionalitds értékein
tal kétségkiviil az egész egészségiigyi rendszerre kisu-
garz6 hatast. Es a kommunikéciés tarsadalomban nyil-
vdnos és rejtett mechanizmusok révén befolydsolja a la-
kossig egészség-magatartdsit. Taldn ez a legfontosabb
kozvetett hatds. Mert kétségkiviil a kivanatos egészség-
helyzet megvalésuldsdhoz az egészségiigy lehet8ségein
tal a népesség egészség-magatartisinak valtozdsa, a
testi-lelki értelemben vett aktiv életméd terjedése, a
szenvedélybetegségek mérséklgdése jarulhat leginkibb
hozza. Még mindig szerényen, félve emlegetjiik, hogy
két évtizede a magyar egészségiigy j6l reagalt az AIDS-
kihivasra, ennek kdszonhetd, hogy a demokratikus 4t-
alakuldst kovet8en is a kevésbé fertdzott orszigokhoz
tartozunk. Nem 4brind a korszer(, hatékony egész-
ségligy, az egészséges nemzet. Ezt, a lelki egészség pri-
oritdsit mindenki elfogadja, s talin a népességfogyis is
megéllithat6 lenne a mentilhigiénés kulttra fejlédé-
sével. Csak agy latszik, hosszabb id§ sziikséges a tirsa-
dalom erkélesi rehabilitdlédasihoz, a konszenzussal el-
fogadott értékrendhez, legalabb értékminimumhoz.
Ebben legfeljebb katalizitor lehetne az egészségiigy.

dr. Frenkl Rébert
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