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Amihez nem fér vita —
lizenetek az uj kormanynak

A magyarorszagi Amerikai Kereskedelmi Kamara
Kozép-Eurépa legnagyobb amerikai kereskedelmi ka-
maraja, pénziigyileg is 6nallo civil szervezet, amely tel-
jesen fliggetlen a mindenkori kormanyzattol és a politi-
katdl. Kiildetése az amerikai, nemzetko6zi és hazai lizleti
érdekek képviselete Magyarorszagon. Fiiggetlensége
lehetdveé teszi, hogy tekintélyes és elfogulatlan sz6sz6-
I6ja legyen az amerikai, magyar és harmadik orszagok-
bol érkez6 Uzleti befektet6knek. Tagjainak informacio-
kat, halozatépitési lehetéséget kinal és védi érdekeiket,
és hitelességével elérte, hogy a legtébb orszagban a
legmagasabb kormanyzati kérékben is odafigyelnek
szavara.

Az Amerikai Nagykdvetség Kereskedelmi Osztalya a
rendszervéltozas 6ta tébb ezer amerikai véllalkozésnak se-
gitett Gzletet kétni Magyarorszagon, amelyben allandé part-
nere az AmCham — segitséget nyujt a magyarorszagi befek-
tetések el6nyeinek és esetleges kockazatainak korrekt meg-
hatdrozasaban. A Kamara erejét a mintegy 500 kuilféldi be-
fektet6t képviseld tagsaga adja, akik az elmult husz évben
tobbmilliard dollarnyi befektetést és munkahelyek ezreit
hoztak Magyarorszégra, s ezzel az USA hazankban a ne-
gyedik legnagyobb befekteté orszagga valt Németorszag,
Ausztria és Hollandia utan.

Az AmCham a gazdasag kulénb6z8 szférdinak megfe-
lel6 szakbizottsagokat hozott Iétre, amelyek rendszeresen
oOsszefoglaljak az agazatukat érinté legfontosabb szakpoliti-
kai kérdéseket és ajanldsokat fogalmaznak meg a minden-
kori magyar kormany szamara. igy példaul a kézelmultban
az AmCham Energetikai és Kérnyezetvédelmi Bizottsaga az
energiapolitikaval kapcsolatos &llasfoglalast hozott nyilva-
nossagra, amelyben Kézmiitanacs feldllitasat, vagy eré-
sebb energiahivatal l1étrehozését javasolja.

Az AmCham Egészségligyi Bizottsaga jol id6zitve, a va-
lasztdsok masodik forduldjat kévetéen hozta nyilvanossagra
LVitan felil — Hogyan tovabb egészségigy?” cimmel ma-
gyar-angol nyelvi kiadvanyat. (Az AmCham Egészséglgyi
Bizottsaga vezet6ségének tagjai kdzott talaljuk — masok
mellett — Szokodi Csabat — Johnson and Johnson, Vajda
Andrast — MSD Hungary, Zoltan Gyorgy6t — Fresenius.
Magyarorszag).

Az elndk Szokodi Csaba megfogalmazésa szerint az
egészséglgy a magyar versenyképesség kiemelkedd kér-
dése. Ezért a bizottsag célja olyan magas szint(i munkakap-
csolat és parbeszéd létrehozasa az egészségulgyi szektor
szereplGi és az allami egészséglgyi szervek kzoétt, mely a
leginkébb szolgalja az AmCham tagjainak érdekeit, és mely-

nek célja a kritikus kérdések meghatarozasa valamint meg-
oldasi javaslatok kidolgozéasa. Tevékenyseguk arra irdnyul,
hogy az egészségulgyi szektor allami megitélése megvaltoz-
zon: profit-orientalt Gzleti kér helyett nagy tudassal rendelke-
268, tapasztalt és megbizhatd partnerként fogadja el 6ket a
mindenkori kormanyzat.

Az 6t férumbdl allé, hat hdnapos vitasorozatot 6sszegzd
anyag olyan pilléreket tartalmaz, amelyekre alapozva — a
résztvev6k meggydz&dése szerint — a jelenleginél korsze-
r(ibb és hatékonyabb egészségligyi rendszer épithet§ ki. A
megbeszélésekre a magyar egészségpolitika husz megha-
tarozd szerepl@jét, szakértdjét hivtak meg. A kiadvany a
megbeszéléseken kialakitott kozés vélemények 6sszefogla-
16 gondolatait tartalmazza. Ezek a gondolatok azért kuléné-
sen figyelemre méltdéak, mert csupa olyan tézist régzitenek,
amelyekben a vitakban résztvevd legkulonbézébb politikai
nézetet valld, szakmai érdeket képvisel§ szakért6k — példa-
ul ellentétes politikai oldalak volt miniszterei — maradéktala-
nul egyetértettek, azaz ,vitan fellliek”. A kiadvany készitgi
hangoztattak, nem véletlen a publikalas id6pontja: munkaju-
kat egyfajta utmutaténak, hasznosithaté tudésanyagnak
szénjak a kdvetkez6 kormany szdmara.

Sinko Eszter programvezet§, a Semmelweis Egyetem
Egészséglgyi Menedzserképz8 Kdzpontjanak munkatarsa
moderalta a férumokat, majd rendszerezte az elhangzotta-
kat. A legnagyobb eredménynek azt tartja, hogy a mintegy
fél éven keresztll tart6 vitaférum-sorozatban a résztvevék
azonositottdk a lakossag egészségi allapotanak gazdasagi
konzekvenciait, kapcsolédasat az egészségugyi rendsze-
rekhez. igy — egyfajta puzzle-ként felfogva — érthetévé valt,
hogy ezek az elemek (az életmdd, életvitel jellegzetességei,
az ellatérendszer hatékonysaga, e két komponens altal is
befolyasolt egészségi allapot és végll: a gazdasag maga)
hogyan erésitik, vagy diszfunkciondlis kapcsolédas esetén
hogyan gyengitik egymast.

Ahhoz, hogy hosszu tavu stratégiat lehessen kialakitani,
néhany alapvetd kérdésben hosszu tavu konszenzust kell
kialakitani. Es ez nem lehetetlen. Teljes volt példaul az
egyetértés abban, hogy az éllam az ellatérendszer mikdde-
si feltételeinek meghatarozasabdl, és ezek garantalasabol
nem vonulhat ki. Mégpedig azért nem, mert a kdzkiadasok
dominancigja nem csupan a mikddést teszi biztonsagossa,
de a rendszerszintl hatékonysag érdekében is fenn kell tar-
tani. Vitan felll &ll ugyanakkor — fogalmaztdk meg a résztve-
vk —, hogy az allam nem finanszirozhat minden felmerulé
egészségugyi kiadast, ezért a lakossag egészségcelu meg-
takaritasait tdmogaté elképzeléseknek éppen ugy helye van
a jov6t alakito fejlesztési tervekben, mint ahogyan az egész-
séges életmoddot propagalé programoknak.
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Az els6 forum az allami felelésségvallalas hatarait igye-
kezett meghatarozni az egészségligyben. A panel tagjai
(Orosz Eva, Mikola Istvan, Racz Jend, Szepesi Andras)
hangsulyoztak, hogy jelenleg még a leginkabb meghatarozo
tarsadalomfilozdéfiai kérdések sincsenek elddntve: a tarsa-
dalom tagjai nem alakitottak ki allaspontjukat a szolidaritas-
rél, s arrdl, hogy mit célszerl az allamnak a beszedett jaru-
Iékért cserébe nyujtania, és mi az, ami mar nem tartozhat
ebbe a korbe.

Az allam, abban a reményben, hogy névelheti a foglal-
koztatottsagi szintet, egyre csOkkenti a jarulékmértékeket;
az egészseégligyi rendszer igy kiesé forrasait a koltségvetés-
bél kell visszapdtolja. Emiatt tartosan megbomlani latszik a
(pénzlgyi) egyensuly a jarulékbefizetések és a szolgaltata-
sok szintjén torténd kifizetések kdzott, és ennek fenntartasa
hosszabb tavon kezelhetetlen helyzeteket eredményezhet.

Az egészségligy kdzkiadasai tekintetében a fejlett orsza-
gok alsé harmadaban vagyunk. Még a gazdasagi élet sze-
repléi is elismerik, hogy az egészségugyi szolgaltatd rend-
szer alulfinanszirozott. Ahhoz, hogy ez gydkeresen megval-
tozzon, a dontéshozok szemléletvaltasara van szlkség:
nem fogyasztoként, hanem a gazdasag értékteremt6 agaza-
taként kell kezelnilik az egészségugyet!

Az ellatasszervezés allami feladat, de ezt az allam atad-
hatja mas szerepl6nek, kérdés azonban, hogy milyen szerep-
I6nek. A sokszor emlegetett regionalis egészséglgyi struktu-
ra kialakitasa tavol all a hagyomanyosan megyékre épulé ha-
zai kozigazgatastdl, ezért nem lehet megvaldsitani — allitjak
az AmChar altal felkért szakérték. Racz Jend mindehhez
szllkségesnek tartotta hozzaflizni, hogy elodazhatatlan az
egészseéglgyi ellaté rendszer mikddtetésére vonatkozd, 6n-
kormanyzati térvényben rogzitett feladatok atértékelése.

Az Uj kormany figyelmét a szakérék (kdztik a két volt mi-
niszter!) felhivjak arra, hogy az egészségugy mara annyira
szétesett, hogy a hosszu tavra sz6lé koncepcid kialakitasa
mellett, vagy azzal parhuzamosan az agazatban azonnali
krizismenedzselésre is sziikség van. Valsaghelyzetben fel-
meril a szigorubb kozponti iranyitas szikségessége.
Ugyanakkor — hangsulyozzak — a kormanyzatnak le kell ten-
nie az asztalra egy olyan programot, amely garantalja a be-
fektetések megtérilését, ellenkezé esetben tudomasul kell
venni, hogy az egészséguigybe befektetni kivang, illetve haj-
lando t6ke tovabb vonul az orszagbdl.

A masodik férum a népegészségligyi trendekre alapo-
zott egészségpolitikat siirgette. Az igény evidencianak tinik,
megvalositasat eddig szamos akadaly nehezitette. Mint
hangsulyoztak, a politika sok esetben felllirta a valés ada-
tokon nyugvé stratégiakat, valamint igen siriin valtoztatta a
prioritdsokat, igy a népegészségiigy szempontjai nem jelen-
tek meg a dontésekben. A szakért6k évek 6ta slirgetik, még
sincs szisztematikus egészségiallapot-monitorozas Magyar-
orszagon, a létezé adathalmazokat pedig nem elemzik érde-
muiknek megfeleléen. Hangsulyoztak, hogy az OEP adatai
finanszirozasi adatok, csupan az orvos-beteg talalkozaso-
kat, azok tartalmat régzitik, alkalmatlanok a morbiditasi hely-
zet tukrézésére.
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A népegészségligyi trendekre alapozott egészségpoliti-
katdl elvarhatd, hogy megfeleld prioritasok felallitasaval és
az er6forrasok ezek alapjan torténd elosztasaval hozzajarul
az orszagon bellli esélyegyenlGséghez.

A legfontosabb azonban, hogy az Eurdpai Unié egyik leg-
fontosabb intencidjanak megfelel6en a mindenkori kormany
térekedjen a ,Health in All Policies™elv kormanyzati szinten
térténd megjelenitésére. Ennek jegyében minden egyes kor-
manyzati déntésnek tukrdznie kell, hogy a lakossag egész-
ségének megdbrzését tarsadalmi értéknek, valamint gazdasa-
gi és szocidlis érdeknek tekintik. Ennek jegyében a panel
résztvevsi (Adany Réza, Mikola Istvan, Szepesi Andras
és Vokoé Zoltan) javasoljgk egy Népegészségiigyi Intézet
felallitasat, amely az Allami SzamvevSszékhez hasonlé mii-
kodési elvekkel fogna dssze a teendbket. Ez az intézet az
Egészségligyi Minisztériumtdl fuggetlen, interszektorialis po-
ziciot téltene be, és a parlamentben interpellalhaté lenne. Az
Odnkormanyzatok felé is lenne hataskore, illetve a nyilvanos-
sag felé fordulva ,népneveld” szerepet kaphatna.

Javasoljak tovabba az alapellatas teljeskord, a prevenci-
6ra koncentralo reformjat.

Finanszirozhaté-e az egészséglgy a jelenlegi keretek
kozott? — kaptak a kérdést a kdvetkez6 férum meghivottai
(Székely Tamas, Heim Péter, Kiss Jozsef és Szepesi
Andras).

Kiindulasként leszégezték: harom év alatt 15 szazalékrol
8 szazalékra csOkkent az egészségugyi jarulék, mikézben a
nyugdijjarulék 8 szazalékot emelkedett. Nyilvanvalo, hogy
az egészséglgyi rendszer pusztan jarulékbdl nem tarthaté
fenn, az allam hozzajarulasa nélkilézhetetlen. Az altala biz-
tositottak utan jaré befizetések mértéke 2009-ben 313,6 mil-
liardot tett ki, 2010-ben azonban a terv mar az el6z6 évinek
csaknem a kétszerese, 611,8 milliardnyi lett. Ez az 6sszeg
kellene, hogy poétolja a kiesett jarulékbevételeket. Nem po-
tolja. Az egészségugy finanszirozasat egészében a bizony-
talansag jellemzi, az intézmények addssagallomanya folya-
matosan névekszik. Egyetértés alakult ki abban is, hogy a
GDP-aranyos raforditasnak minimalisan egy szazalékpont-
tal névekednie kell.

Vitathatatlan, hogy az elmult négy évben jelent8s forra-
sokat vontak ki az egészséglgyi szektorbdl. Ma a GDP-
aranyos egészségugyi raforditas kritikusan alacsony, nem-
csak az EU atlagtol, de a visegradi orszagoktdl is jelentGsen
elmaradt. Az elmult évtizedek hibas gazdasagpolitikai meg-
kozelitése kovetkeztében az egészségugybdl mintegy évi
250-280 milliard Ft forras hianyzik. Magyarorszagon nagyja-
bdl 3,8 millid ember fizet jarulékot a tizmilliobdl. A becslések
szerint az alacsony foglalkoztatottsagi szint, a minimalbér
utan fizetett jarulékok és a még mindig 200-250 ezer f6re te-
hetd ,tb-potyautas” egylttesen 1000 millidrdos veszteséget
okoznak a rendszernek.

A panel résztvevli leszdgezték, hogy a kritikus helyzet
kialakulasaért elsésorban az el6z6 kormanyok felelGsek,
amennyiben nem voltak tisztaban azzal, hogy az egészség-
Ugy értékteremt6 agazat, amely a gazdasag erejét nagymér-
tékben képes befolyasolni.
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Izgalmas téma volt a negyedik is, amely a szabad szel-
lemi foglalkozasu orvos jogallasardl szélt. A panel résztve-
v6i (Kokény Mihaly, Mikola Istvan, Gerle Janos, Pulay
Gyula) teljes mértékben egyetértettek abban, hogy a rend-
szer kulcsszereplGje és fontos gazdasagi tényezéje az or-
vos: utalvanyozza az egészséglgyi ellatast, ezaltal kiadaso-
kat gerjeszt. Pénzt oszt vagy éppen sporol.

Hangsulyoztak, a k6zalkalmazottisag felett eljart az idé. Az
orvos szamara a szabad szellemi foglalkoztatas Iétforma, egy-
fajta szemlélet, és nem azonos a maganorvoslassal! A szabad
szellemi foglalkozas a szaktudas dijtétellel meghatarozott érté-
kesitése egy egészségligyi intézmeény altal biztositott, komp-
lex infrastruktura keretei kdz6tt. A maganorvoslas a mikodés-
hez szlikséges infrastrukturat, eszkdzoket is magaban foglalo
vallalkozdi tevékenységet jelent. A szellemi szabadfoglalkoz-
tatas idedlisan a specidlis, egyéni szakorvosi munkaban és a
jarébeteg-ellatasban hozna jelentds elérelépést.

Gerle Janos — aki a MOK alelndkeként az orvostarsa-
dalmat képviselte — megfogalmazasa szerint ,az orvostarsa-
dalom egy részének, példaul a magasan kvalifikalt szakor-
vosoknak, lenne igénye ilyen jogallas megalkotasara, kivalt-
va a kézalkalmazotti, alkalmazotti munkaviszonyt. Intézmé-
nyi kotottségek, hierarchikus béklydk, adminisztrativ gatak
nélkil szabadon, a betegek érdekében is eredményeseb-
ben gyakorolhatna hivatasat, és jobban szolgalna a mingsé-
gi teliesitményelviiséget is.”

A javaslat szerint a szabadfoglalkozas a j6v6ben is csak
az egyik lehetséges formaja lenne az orvosok foglalkoztata-
sanak. Tovabbra is fennmarad a vallalkozéi (maganorvosi)
jogviszony azokon a terlleteken, ahol az ellatasnak viszony-
lag alacsony az eszkdzigénye, a kérhazakban pedig az or-
vosok tobbsége alkalmazott marad. Allitjak, hogy a szellemi
szabadfoglalkoztatassal és a parhuzamosan bevezetendd
szigoru szankciokkal hatékonyan fel lehetne szamolni a pa-
raszolvencia intézményét.

A szabad szellemi foglalkoztatasra ma is lehet6ség van,
de elterjedését szamos tényezd akadalyozza. Ezek leglé-
nyegesebbje, hogy az OEP jelenleg els6sorban az ellatéhe-
lyet, vagyis az intézményt finanszirozza, és nem az orvosi
tevékenységet. A szakérték egyetértettek abban, hogy a j6-
vében a biztositonak nem az ellatd intézménnyel, hanem az
ellato orvossal kellene szerzédnie. A szabad szellemi foglal-
kozasu orvos egy id6ben a biztositoval és a kérhazzal allina
jogviszonyban.

A dijtételek meghatarozasara sem ker(lt eddig sor. Le-
szOgezik, hogy az orvosi dijtételeket tébboldalu targyalaso-

kon kell kialakitani, amelyben a MOK-nak mindenképpen
szerep kell jusson.

A szakért6k kozott egyetértés van abban, hogy az
egészséglgy finanszirozasaban garantalni kell a szektor-
semlegességet és maganforrasokat is sziikkséges bevonni.
Hogyan? Ezzel foglalkozott az &6toédik forum, melynek pan-
elljében egyarant helyet foglaltak egészségpolitikusok, orvo-
sok és a magant6két képviselet§ gazdasagi szakemberek
(K6ékény Mihaly, Racz Jend, Dézsa Csaba, Varga Péter
Pal, Grossmann Péter, Dézsy Jozsef, Varadi Péter). Ez a
panel is rogzitette, hogy az allam az ellatérendszer miikddeé-
si feltételeinek meghatarozasabdl, e feltételek biztositasabol
nem vonulhat ki, mivel a kézkiadasok dominanciajat a mak-
roszint( hatékonysag, valamint a méltanyossag érdekében
fenn kell tartani. Egyértelmd, hogy az allam a jévében sem
finanszirozhat minden felmerilé egészséglgyi kiadast,
ezért a lakossag egészségcélu megtakaritasait tamogatni
kell. Ennek jegyében erdsiteni kell a kiegészits biztositasok
rendszerét, 6sztondzni szilkséges a tdbb célu el6takarékos-
sagot. A biztositottak szamara meg kell teremteni a magan
és kozfinanszirozott rendszer kéz6tti atjarhatésagot. Tartha-
tatlan, hogy aki a privat rendszert valasztja, a befizetett tar-
sadalombiztositasi jarulékat még részben sem tudja fel-
hasznalni ennek finanszirozasara.

Egyetértés volt abban is, hogy a magan-egészséglgyi
szolgaltatasok kialakitasanak alapvet6 kdvetelménye, hogy
a kézfinanszirozott ,egészségugyi biztositasi alapcsomagot”
meg kell hatarozni. Ezt kdvet6en komoly szakértéi munkaval
lehet majd kialakitani azt a hosszu tavu koncepciot, mely
megteremtheti a két rendszer, a magan és az allami rend-
szer egyUttélésének harmdniajat.

Alapos tanulmanyozasra javasoljak a magan fogaszati
ellatas tapasztalatait, mert ezen a terileten vélhetéen van-
nak olyan tapasztalatok, amelyek felhasznalhatéak lenné-
nek a teljes egészségiigyi rendszer atalakitasa, a maganté-
ke bevonasa soran.

Varga Péter Pal — a t0bbi résztvevével 6sszhangban —
hangsulyozta, hogy a magantéke bevonasanak egyik leg-
fontosabb terllete az egészségugyi kisvallalkozasok (hazi-
orvosi, szakorvosi praxisok, fizioterapias vallalkozasok, és
valamennyi, a terileti ellatast er6sité szolgaltatas) létreho-
zasa. A népegészségulgyi igényeknek megfelel6 lokalis gaz-
dasagpolitika (adétamogatas) és teruletfejlesztés (fejleszté-
si hitelekhez valo kdénnyitett hozzaférés) tamogatasaval vi-
ragzo egészségugyi egzisztencia vallalkozasok témegét le-

hetne |étrehozni. Nagy Andrés LészI6
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IME IX. EVFOLYAM 4. SZAM 2010. MAJUS 7



