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Mi valtozik?

Sinké Eszter

kormény 4j valtozdsokra készill az egészség-
tigyben. Most a tirsadalombiztositds dtalakitd-
sa van napirenden. Ez a reformcsomag utolsé
eleme. A kisebbik koaliciés part az elmalt b egy
esztend§ alatt mindenre elszantnak mutatkozott, elkép-
zelései megval6sitasdhoz azonban agy tlint, tartds timo-
gatokat nem tall. A nagyobbik koaliciés pért, a minisz-
terelndk er8s biztatisa kozepette, idénként ugyan mon-
dott egy halk, beleegyezésnek tling igent, de ezt késsbb
rendre visszavonta. Es a befektet6k sem tolongtak, hogy
a kotelezs egészségbiztositasi pénztarakban kisebbségi
tulajdonosként kdzszolgaltatdsokat finanszirozzanak.
Ebbe a milidbe robbant be a 2007. szeptember 24-i
megéllapodis. Ma még megjésolhatatlan, hogy az egyez-
ség milyen rendszert eredményez a mindennapi m{iks-
dés soran, annyira sok fiigg a részletek szabélyozasatdl,
de az latszik, hogy a politika szorongatott helyzetében a
legvaratlanabb egyezségek megkotésére képes. Ennek
ellenére kénnyen lehet, hogy ami eddig tortént a tobb-
biztosités rendszerré térténd atalakitisban, annak kor-
ményzati kudarc lesz a vége. Nem véletlen, hogy a
nydgvenyel8sen haladé torténet littan az elmult hetek-
ben a minisztérium vezetdi egyre gyakrabban hangoz-
tattdk: szerencsétleniil alakult a sorrend, el8bb a biztosi-
t61 oldalt kellett volna megreformalni s csak aztdn a t6b-
b1 teriiletet. Hogy viligos legyen, a tarca dllispontja sze-
rint tavaly 8sszel nem kellett volna 6t ) térvényt, koz-
tik a gyogyszer-gazdasigossigi, a strukttraitalakitdsi,
valamint a jogviszonyt viltoztat6 saldtatdrvényt elfo-
gadtatniuk a Parlamentben, hanem mindjart a finanszi-
rozas, az OEP atalakitisaval kellett volna kezdeniiik.
Mi, szakértsk is 6rommel vettitk volna ezt a sorren-
det, de méds okbdl, mint a tdrca, mivel agy véljik, a fi-
nansziroz6i oldal megreformaldsnak tavalyi kisérletével
mar kordbban kideriilbetett volna a tobb-biztosités modell
maogott hizédé koncepcié tarthatatlansdga. Riadasul az
akkori feltételek kozott egyetlen maginbiztosité sem
érdeklsdostt volna a talsalyos kérhazi szektorral, magas
gy6gyszerkiaddsokkal, valamint bizonytalan jogosultsa-
gi viszonyokkal megterhelt, komoly veszteséget felmu-
taté Egészségbiztositisi Alap felosztdsa irant. A torté-

Bali Gellért emlékére

netnek ebben az esetben mar tavaly vége lett volna. A
minisztérium képvisel8i lithatéan nincsenek tisztiban
azzal, hogy ha ezek a térvények a markdns korményzati
lépések kovetkeztében 2006-ban nem sziilettek volna
meg, most esélye sem lenne annak, hogy azon térjék a
fejiiket, a magant8két hogyan csalogassik be az alakulé
kotelezd egészségbiztositasi pénztirakba. Hozzitesz-
sziik, igy is kevés, a magdnbefektetSk belépési hajlandé-
saga egyeldre igen alacsony.

A szabaddemokraték eredeti elképzelése a biztositéi
versenyrdl a napi csatdrozdsok soran a legutébbi idskig
sehogy sem litszott gy8zedelmeskedni. Az MSZP Gjabb
kori megnyilvanuldsaiban — némiképpen varatlanul — be-
keményitett, ellendllisuk azonban nem bizonyult tar-
tésnak. A minisztereln6k megint cserbenhagyta partjat,
jol lathat6an csupin egy dologra koncentrilt, az Gjabb
koalicids egyezség megkdtésére, annak szakmai tartal-
méra mar nem volt oly kényes. E magatartds vezetett
egyébként a felek julius elsejei megillapodisihoz,
amelyr6l ma méar tudhat6, hogy tarthatatlan modellt
eredményezett az egészségiigy szempontjabol. Ezt iga-
zolta a hosszan tarté koalicids tirgyaldsok sora, a meg-
egyezési képtelenség.

A jaliusi koaliciés megallapodasban elfogadott konst-
rukcié versengd, orszagos hatdskorrel felruhdzott pénz-
tarakrol szolt, amelyeket teriileti elven osztottak volna
széjjel az orszagban. Fabol vaskarika, fogalmaztik meg a
maganbiztositok is annak idején véleményiiket errdl a
miniszterelnoknek. Eppen ezért nagy volt az esélye an-
nak, hogy az Gjraszabott modell a megegyezési kényszer
miatt csupin matematikailag, elméletileg lejitszhato
modellt eredményez. Megltjuk, a részletek ismeretében
késsbb érdemes lesz a helyzet teljes korti megitéléséhez
visszatérni. Az azonban kit{inik, hogy a teljes patthely-
zet elkeriilésére mindkét félnek engednie kellett. Az
MSZP-nek talin tobbet.

Ami a maganbefektetSket illeti, az elmalt hetekben a
biztosit6k szdmara legf&bb kérdéssé az 51% kontra 49%
tulajdonosi megosztottsig lépett el8, miutdn a kisebbsé-
gi tulajdon bizonytalan menedzsmentjogokkal parosul.
A magint8kések bevondsa érdekében jelenleg azok a né-
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zetek er8sddtek meg, amelyek amellett érvelnek, hogy a
biztositok hadd kapjak meg a szimukra fontos me-
nedzsmentjogok tébbségét. Kérdés, ha a politikusok eb-
ben meg is egyeznek egymis kozott, megszavazza-e
elegendd szamu képvisels az egyezséget. Megannyi bi-
zonytalansag.

Ek6zben, mintegy hattérfestésként, az egészségiigyi
szolgaltat6i szektorban eluralkodni litszik a kiosz, a
rendszer litvinyosan hullik szét darabjaira és egyel&re
nincs, aki (Gjra) dsszerakja. A jelenlegi feltételek koze-
pette sem a betegek, sem az egészségiigyi személyzet, de
ami még rosszabb, a hivatalok sem képesek kiismerni
magukat. Nem is annyira az elfogadott térvények mo-
gott htuzodo szandékok, elképzelések hibasak, mint in-
kébb az a méd, ahogyan ezek a torvények megsziilettek, és
ahogyan végrehajtjik Gket. Tal gyorsan késziiltek el, a
rendszer adapticids készségét végig sem gondolva, ra-
adasul kizartdk a dontés-elgkészitésbsl a meghatirozé
szerepl6ket, és a részletszabilyokkal sem bajlédtak so-
kat. A fesziiltséget tapintani lehet a hivatalokban is,
mégis a szitkséges korrekcidk érthetetlenil hosszan vé-
ratnak magukra.

Ennek, ha tgy tetszik, filozo6fiai, vezetéstechnikai
okai vannak. A szabaddemokratik vezette tirca azt az
illaspontot vallja magiénak, hogy elég néhiny coveket
leszirni valahova a ,sivatagba” — ezek lennének a torvé-
nyek —, és a szereplSknek csupan az a feladatuk, hogy a
covekek dltal hatarolt térséget értelmesen ki- és meg-
t6ltsék ,tartalommal”, azaz Gj miik6dési mechanizmus-
sal. J6l lathat6 azonban, hogy 4j rend sehogyan sem akar
kialakulni, mivel az 6rdég — mint mindig — most is a
részletekben rejlik: igy a betegutak végiggondolt leirasa-
ban, a teriileti ellitdsi kotelezettség koriiltekintd meghata-
rozdsiban, az elszdmolbaté teljesitmények akkuritus szét-
osztasiban, valamint az eljdrdsrendek egységes szabilyo-
zdsaban. Nagy munka, de jol lithatéan senkinek sem féi-
lik hozz4 a foga — t6bb mint mésfél évtizede.

Az eddigi dtalakulds igazi vesztesei a betegek. Az elmult
fél év soran teljesen elbizonytalanodtak, magukra ma-
radtak, nem tudjak, sziikség esetén kihez forduljanak.
Régi, bevalt atvonalaik eltinedeztek, kapcsolataik szét-
zildlédtak. A killonb6z8 tévécsatornik —meglovagolva
az Gjkori tragédidkat — el&szeretettel karoljik fel egy-egy
beteg sorsit, nyomon kdvetve atjukat a szolgiltatok la-
birintusaban. Nemegyszer szivosan probaljak meg kide-
riteni, hova kellett volna a beteget dtirdnyitani, de ritkdn
érkezik egybehangzé vilasz az illetékesektdl. Ekozben a
ment8k forgalméban érzékelhetSen megndtt az azonna-
li ellatast igényls betegek ardnya. A minisztérium vitat-
ja az Osszefiiggést, mindazoniltal a KSH adatai a
csecsemBhalandésdg  drdmai novekedésérsl szolnak.
Csupa nyugtalanité véltozas.

Es nem csak a krhazi ellitas szétzildlodasa okoz gon-
dot. A jirébeteg-szakrendelések betegforgalma draszti-
kusan visszaesett, néhol 20%-kal; az okokat csak valé-
szindsiteni lehet: szerepet jitszhatott ebben a vizitdij,
valamint a kérhazak itszervezése, de akir a koribban
felgyiilemlett hosszt vardlistak és a szezonilis mozgi-
sok kivaltotta ideiglenes csokkenés egyarant. Szakértsi
vizsgalddisok lennének szitkségesek az okok teljes kori
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feltarasdra, illetve annak megallapitdsdra, mi lett azokkal
a betegekkel, akik kimaradtak a kérhizakbol a lecsok-
kentett teljesitményvolumen-korlit miatt, de a szakren-
delgkben sem jelentek meg. Ugy sejtjiik, hogy tobbsé-
giik otthon maradt, a médosabbak pedig a maganszol-
galtatokat keresik fel. Ennek fényében kiilondsen ag-
gaszté lehet a ment8k forgalmaban a stlyosabb esetek
szdmanak megnovekedése.

Az eddigi dtalakitds nagy nyertese a pénziigyi tdrca. A
konvergenciaprogram tervek szerinti keretek kézott
tartdsit segiti a védrhatéan pozitiv szaldéval ziré
Egészségbiztositasi Alap, amely utoljira a 90-es évek
legelején zart tobblettel. A potyautasok szdma is csdk-
ken, augusztusig 140-150 ezer {Gvel tdbben regisztral-
tattdk magukat, mint a koribbi években, legilis
biztositotti jogviszonyhoz jutva és tobbletbevételhez
juttatva ezzel az alapot. A gyégyszerkiaddsok korda-
ban tartdsdra tett intézkedések ugyancsak eredmé-
nyesnek mutatkoznak.

Nem szabad azonban ezeknek az intézkedéseknek el-
felejteni a hituliitSit. Az Egészségbiztositisi Alap pozi-
tiv szaldéja mogdtt ott van a teljesitményvolumen-
korlat, amely megfelelgen rigid eszkéz ahhoz, hogy fi-
gyelmen kiviil hagyja, a beteg adott esetben indokolt
akut ellitdshoz nem tud hozzdjutni. Ugyanigy, mig 6n-
magiban tdmogatandd, hogy a gydgyszerforgalomban
megemelkedjen a generikumok ardnya, annak talhajtdsa
karos lehet — kivalt azzal a szemlélettel parositva, hogy
minden alkalommal a legolcsébb készitményt irja fel az
orvos —, mivel egyaltalin nem biztos, hogy a generikum
alkalmazasa mindig hatékony a gyégyitds eredményessé-
ge szempontjabol. A potyautasok szimanak csokkenése
mindannyiunk szdmara hasznos — végre, mondhatjik
néhanyan, miért kellett erre ennyi évet varni —, de ne fe-
ledkezziink meg az tgynevezett eltartottakrdl, akiket
yunatkoz6 szépasszony” kategéridba sorolva, fizetési
kotelezettséggel terheltek meg, tobb évtizedes ellitasra
jogosultsigukat veszitették el ezzel. A magyar egészség-
tigynek a 2005-6s évet megel8z8en volt egy j6 tulajdon-
sdga: hozza lehetett férni az alapvetd szolgaltatisokhoz,
természetesen nem mindig és mindenhol egyenletesen,
de a paraszolvencia, paradox médon, képes volt ilyen
esetekben kisegiteni az erre dldoz6 édllampolgirokat,
esélyt adva ezaltal a protekcidval nem rendelkezd ,kis-
embereknek” a protekcié hidnyabol fakad6 hétriny le-
kiizdésére. Ma mér a szolgiltatdsokhoz valé egyenletes
hozzéférés esélyei még rosszabbak, mint kordbban, a pa-
raszolvencia pedig mindennél nagyobb szerepet jitsz-
hat.

Itt tartunk — egyel6re. Ezen a helyzeten a profitorien-
talt maganbiztositok beengedése a pénztirakba nem se-
git, csak tovabbi problémakat keletkeztet, amelyeket
ugyanugy képtelenek lesziink megoldani, mint a t5bbit.
J6 lenne, ha a politikusok végre szembenéznének azzal a
»zavar6” momentummal, hogy az dllam semmilyen ko-
rillmények kozott nem adhatja at az egészségiigyi szol-
galtatohalozat megszervezésébdl, az ellitand6 felada-
tokhoz rendelt kozforrasok biztositisabol eredeztet-
hetd felel8sségét.

dr. Sinké Eszter

TOPRENGO | ———

655




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /SyntheticBoldness 1.00
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /FRA <>
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308000200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e30593002537052376642306e753b8cea3092670059279650306b4fdd306430533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /ENU <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


