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Az ASZ lehetéségei

és mozgastere az egeszséegligyben

Dr. Becker Pal f6igazgatd, Allami Szamvevészék

(A cikk a XII. Orszdgos Jardbeteg Szakelldtasi Konferencidan 2010. szeptember 9-én elhangzott eléadas dtirata)

Az egészségiigy helyzetének alakulasaban — amely
lényegében tiikrézi az orszag tarsadalmi-gazdasagi fej-
lettségi szintjét — alapvet6 szerepet jatszik az allami fel-
adatvallalas modja és mértéke. Vitathatatlan, hogy en-
nek az allami feladatvallalasnak a teljesitéséhez az Or-
szaggylilés legfébb ellendrzé intézményének, az Allami
Szamveviszéknek is hozza kell jarulnia a maga eszko6-
zeivel. Az elmult években az egészségiiggyel 6sszefiig-
g6 kérdések, az egészségiiggyel kapcsolatos feladatok
hatékony és eredményes ellatasanak vizsgalata, értéke-
lése a szamvevoszéki munka egyik kiemelt stratégiai
céljava lépett el6.

A cikk a fentiek tiikrében attekintést nyuijt az ASZ fel-
adatkoérérdl, munkajardl, majd osszefoglalja azokat az
altalanos tapasztalatokat, amelyek az allamhaztartas
miikédésének ellenérzésével kapcsolatban koézvetve
vagy kézvetleniil, de mindenképpen jelentésen érintik
az egészségiigy teljes teriiletét. Ezt kdvetden kitér az
utobbi években végzett szamvevoszéki ellendrzések je-
lentésebb megallapitasaira, ajanlasaira, javaslataira,
amelyek lényegében jellemzik az ASZ lehetSségeit és
mozgasterét az egészségiigy teriletén.

Opportunities and scope of action of the State Audit
Office (SAO) in health care. The evolution of the status
of health care — which practically reflects the the level of
a country’s socio-economical development — is essen-
tially determined by the method and extent of fulfilling
state duties. It is beyond dispute that the supreme audit
institution of the National Assembly, the SAO of
Hungary has its contribution in the fulfiiment of this
state duty by its own means. In the past years health-
care related issues — the examination and evaluation of
the effective and efficient fulfiiment of tasks related to
health-care — have become a key strategic goal of the
SAO’s work.

In light of the above, the article gives an overview on
the mandate and professional work of the SAO, then
concludes the general experiences that directly or indi-
rectly — but in any case significantly — affect the whole
area of health care in relation to the audit of the opera-
tion of public finances. The article then covers the main
findings, recommendations and proposals of the SAO-
audits performed during the last years in the field of
health care, which fundamentally indicate the opportu-
nities and powers of the SAO in this area.
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AZ ASZ LEHETOSEGEIROL,
MOZGASTEREROL ALTALABAN

A lehet6ségek és a mozgastér kérdése nyilvan abbdl a
szempontbdl merdl fel, hogy mit (mi jot és hasznosat) és ho-
gyan tud az ASZ tenni annak érdekében, hogy a ,dolgok” —
adott esetben az egészséglgy — j0 iranyban fejl6djenek,
vagy jobba valjanak, megjavuljanak.

Mell6zve az ASZ statuséra vonatkozé térvényi paragra-
fusok idézését és magyarazatat, megallapithatd, hogy az
ASZ nem hatésédg, nem hozhat a vizsgalt szervre (kivéve a
vizsgalat alatt a karmegel6zés céljabol az anyagi és pénz-
eszk6zOk zarolasat és felhasznalasanak felfliggesztését)
kotelez8 hatarozatot. Vagyis mozgastere, lehetéségei e te-
kintetben nem hasonlithatdak mas allami, kormanyzati szer-
vek feladat- és hataskéréhez, funkcidjahoz.

A szamvev@széki tevékenység sajatossagabol adéddan
az ellenérzési munka a multra iranyul, de a jelenben kdzre-
adott ellenérzési megallapitasokkal, ajanlasokkal a jové fel-
adatainak minél jobb ellatasahoz jarul hozza, mikdzben hat-
teret nyujt a feltart hianyossagok ismételt el6fordulasanak
megel6zéséhez és a dontések megalapozasahoz. A szam-
vev@széki munka céljainak meghatarozasa és megtervezé-
se soran alapvet6 kérdés az, hogy mire koncentraljunk: a
hatalyos szabalyok alapjan viszonylag kénnyen meghata-
rozhato intézményi, miveleti (pl. kdnyvelési) hibakra vagy a
kormanyzati, 6nkormanyzati déntések szakmai el6készité-
sének rendszerben rejl6 gyengeségeire s az ebbdl kdvetke-
z6 kockazatok feltarasara. Adott kdrilményeink k6z6tt, kilo-
ndsen ma, a tarsadalommal szembeni felel6sségiink elhari-
tasat jelentené, ha nem az utébbit tekintenénk feladatunk-
nak.

A szamvevGszéki pénziigyi ellen6rzés messze tébb mint
vizsgalati technika, s ennek alapjan a hibafeltaras, hibajavi-
tas és a szankcionalas. Az ellen6rzésnek az allamhaztartas
kiegyensulyozott és biztonsagos miikddésének erdsitését
célozva végeredményben az allam gazdalkodasara, a leg-
fontosabb pénzfolyamatokra és a mogoéttes realfolyamatok-
ra is hatast kell gyakorolnia. A pénzigyi ellenérzés tartalmi
célja a kdzfinanszirozas biztonsaganak a szolgalata, erdsi-
tése. Az ellen6rz6 szervezetek tevékenysége nemcsak egy
orszagon belil, hanem a nemzetkézi kapcsolatokban is hi-
telességet tanusito, fontos stabilizalo eré.

A szamvevGszéki munka stratégiai céljava lépett el§ az
allamhaztartason belll és kivil megvaldsuld allami feladat-
ellatas hatékonysaganak és eredményességének elemzé-
se, s a vizsgalatok alapjan a parhuzamos feladatellatasok
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és a kdzszféra azon terlleteinek feltarasa, ahol siirget§ az
atalakitas. El6térbe kerlltek a nagy ellatérendszerek haté-
konyabb mikddését elGsegitd teljesitmény-ellenbrzések, az
ezekre épll6 atfogd elemzések, helyzetértékelések, vala-
mint az eurdpai unids forrasok felhasznalasanak ellenérzé-
se, a pénzeszkdzok igénybevételének hatékonysagi vizsga-
lata is.

Az ASZ mozgasterét jelentésen meghatérozzék a térvé-
nyekben kulldnféle rendszerességgel el6irt (évenkeénti,
kétévenkénti, illetve rendszeres) ellenérzési feladatok.
Ezek sok éves atlagban a szervezet ellenérzési kapacitasa-
nak 65-70%-at veszik igénybe. A kilénbdz6 felkérések
alapjan elfogadott ellenérzési feladatok aranya maximum
(mondhatni, kivételesen) az 5%-ig terjed. Fentiekbdl kdvet-
kezéen az ASZ sajat megitélése — kockazatelemzései —
szerint szikségesnek tartott, elndki dontés alapjan beterve-
zett ellendrzési feladatokra altalaban a Szamvevdszék el-
lenérzési kapacitasanak 30-35%-a all rendelkezésre.

Kapacitas-felhasznalas jogalap szerint
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1. abra
Az ellenérzési kapacitas megoszldsa a feladatok és az ellendrzési
tipusok szerint

A kotelezé ellen6rzési feladatokkal 6sszefliggésben az
ellenérzési kapacitas vizsgalati médszerek szerinti megosz-
lasa is meglehet6sen pontosan kérvonalazédott az elmult
években: A szabalyszeriliségi ellenérzések keretében zajlik
pl. a zarszamadas ellenérzése, a koltségvetési javaslat vé-
leményezése, valamint a helyi énkormanyzatokra iranyulo
ellenérzések. A szabalyszeriliségi ellen6rzések részaranya
atlagosan 6sszes ellen6rzéseink mintegy 40-50%-a kozott
mozog.

A rendszeres ellenérzések kérében id6szakonként meg-
valdsitott ,atfogd” ellenérzések tdbb évet vizsgalva a bels6
kontrollrendszer mikddésének szabalyszerl(iségi kérdései
mellett mar kitérnek az ellenérzétt szervezet, tevékenység
egyes terlletei mikodésének, gazdalkodasanak gazdasa-
gossagi, hatékonysagi és/vagy eredményességi értékelésé-
re is, amely kérdések a teljesitmény-ellen6rzés kritériumait
képezik. Az e tipusu ellenérzések legfébb célja — bar hason-
I6an a pénziigyi ellendrzésekhez feltarjak a szabalyszer(isé-
gi hibakat — a jévébeni, dont6en iranyitasi (kontroll) kocka-
zatok feltarasa, elemzése s ezaltal a lehetséges hibak meg-
térténtének megel6zése. Az atfogd ellenbrzések korabban
mintegy 40%-at tették ki ellenérzéseinknek, részaranyuk
csbkkend, jelenleg mintegy 30%.

A teljesitmény-ellen6rzés, és annak egy viszonylag Ujon-
nan bevezetett valtozata, a rendszerellen6rzés mindamellett
els6sorban a SzamvevGszék elndke altal ,szabadon” va-
lasztott ellenérzéseknél alkalmazott ellendrzési tipus, amely
tag teret ad a szélesebb alapokon nyugvé szamvevGszéki
értékelések, eléremutatd javaslatok, ajanlasok megtételé-
hez. Ezek jelenleg az ASZ ellenérzéseinek mintegy 20-25%-
at teszik ki. A teljesitmény-ellenérzések részaranyanak né-
vekedését — mivel a torvényben elbirt ellenérzési feladatok
lényegében meghatarozzak az ASZ kapacitasanak azt a ré-
szét, amely a szabadon valasztott ellenérzési témakra for-
dithaté — elsésorban a 2008-t6l bevezetett rendszerellendr-
zések egyre szélesebb alkalmazasa eredményezi, amelyek
nem az egyes szervezetek teljesitményére, hanem az
egyes agazatokat, terlileteket érint6 dontések szandékolt
hatasainak elérése értékelésére iranyulnak.

Az ellendrzési tipusok stlyanak valtozasa
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Az ellenérzési tipusok sulyanak megvaltozasa

AZ ELLENORZESEK HATASA,
A JAVASLATOK HASZNOSULASA

Altaldban 6sszefoglalva a lehet§ségeket és mozgaste-
ret, a Szamvev@szék szerepe a figyelemfelhivas, azonban a
problémak megoldasa, az el6relépés az Orszaggyllés, a
kormanyzati szervek doéntésén mulik. Fuggetlen ellendri
szerepkorében az ASZ folyamatosan térekszik az ellenérzé-
sekbdl, az azokkal kapcsolatban szerzett informaciokbdl ja-
vaslatok, ajanlasok kidolgozasara és megtételére, az adott
kérdésekben felelds és ddntéshozatalra felhatalmazott szer-
veknek.

% A3Z-javaslatok tartalmi megoszlasanak alakulasa
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ASZ javaslatok tartalmi megoszldsadnak alakuldsa
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Mind az érintett fejezetek intézkedési tervei, mind pedig
az éves jelentéseinkhez kért tajékoztatasok alapjan megal-
lapithatd, hogy javaslataink jellemz&en pozitiv fogadtatasra
talalnak. A javaslatok megvalositasanak tényérél és hatasa-
irél a legteljesebb képet az esetek tébbségében azonban
csak célvizsgalat, utdellenérzés keretében kaphatunk.

AZ ALLAMHAZTARTAS ELLENORZESENEK
ALTALANOS TAPASZTALATAI

Kbézvetlen, szoros kapcsolat all fenn az allamhaztartas
egészének miikodése és annak tarsadalompolitikai, de gaz-
dasagi szempontbdl is egyik legfontosabb része, az egész-
ségligy kozott. Ezért az ASZ egészségliggyel kapcsolatos
lehet6ségei és mozgastere kapcsan indokolt el6szor az al-
lamhaztartas ellenérzésével kapcsolatos atfogd tapasztala-
tokrdl szdIni azzal, hogy itt és most csak vazlatszer(i attekin-
tésre van lehet6ség.

Az allami feladatok meghatarozatlansaga

Az ASZ tevékenységének kezdete 6ta belelitkdzik abba
az alapvet6 problémaba, amit az allami feladatok meghata-
rozatlansaga jelent. Ennek egyértelm(, pontos meghataro-
zasahoz kdzmegegyezésen alapuld szakmai, politikai don-
tések szikségesek.

Koéltségvetési politika, tervezés

Az utébbi években a koltségvetési politika kiemelt célja-
it, prioritasait vizsgalva az ASZ megallapitasai kozott szere-
pelt, hogy azok tdbbnyire tul széles terlleteket fogtak at,
szamuk pedig eleve kétségessé tette a megfelel§ sulypont-
képzést és azt, hogy a finanszirozas egyszerd, atlathato le-
gyen. Néha 10-15 ilyen kiemelt terllet szerepelt, ami lénye-
gében az egész koltségvetést ,kiemeltté” tette, ezért a meg-
valdsithatéosag mar a tervezés kezdetén kétségessé valt.

Allamhaztartasi hiany

Az ASZ évrél-évre visszatérden felhivta a figyelmet,
hogy a kéltségvetési térvény bevételi és kiadasi f66sszegé-
nek, és ez altal a hiany 6sszegének jelentds, a koltségveté-
si év végéhez kozeli médositasa a tervezés lényegével el-
lentétesen a tervet igazitja a tényleges pénziigyi folyama-
tokhoz.

Reformok

A Szamvev(@szék ellenbrzési jelentéseiben visszatéréen
azt is kénytelen hangsulyozni, hogy a siirget6 szerkezeti re-
formok, az adérendszer és a nagy kdzOsségi ellatérendsze-
rek meguijitdsa nehezen haladnak, a reformlépések nem
megfeleléen el6készitettek, nem képeznek konzisztens
rendszert. Sok esetben helyettik — tobb-kevesebb sikerrel —
csak takarékossagi, megszorité jellegli intézkedésekre ke-
ralt, kerdl sor.
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AZ EGESZSEGUGY
AZ ASZ VIZSGALATOK TUKREBEN

Nemzetkdzi 6sszehasonlitdsban az egészségiigyre for-
ditott kiadasok GDP-n belili aranyat tekintve Magyarorszag
a kdzépmezényben helyezkedik el [7]. Osszehasonlitaskép-
pen: az USA tobb mint kétszer, Franciaorszag, Németor-
szag és Ausztria masfélszer tobbet fordit aranydban az
egészséglgyre, mint Magyarorszag, amely ugyanakkor
Csehorszagot néhany tized, Lengyelorszagot mintegy 1%-
kal el6zi meg. Nemzetkdzi 6sszehasonlitdsban érdekes mu-
taté az dsszes kiadasokon belll a kdz- és magankiadasok
aranya. Az OECD orszagok atlagaban ez az arany mar ké-
zel egy évtized 6ta 73 — 27% koruli, mikdzben Magyarorsza-
gon az 1997-es 81,3 — 18,7% kdzdtti megoszlasi arany ma-
ra 70,6 — 29,4%-ra valtozva a magankiadasok erételjes noé-
vekedésérdl, mas széval a kézkiadasok aranyanak csékke-
nésérél, az OECD atlaga ala esésérdl tanuskodik.

Az egészségugy az allami Ujraelosztas egyik legjelent6-
sebb, az egész tarsadalmat érint6 agazata, amelynek atala-
kitdsa tébb mint egy évtizede folyik. A reform megvaldsitasa
azonban a tervezettnél lassubb, az ellaté rendszer atalakita-
séban eddig csak részleges eredményeket hozott és eseten-
ként egymasnak ellentmondé Iépések térténtek. A toérvényi
bizonytalansagok, a koéltségvetési alkumechanizmusok, az
ellentmondasos, tébbcsatornas finanszirozas a hatékony fel-
adatellatést, a megtakaritasokat nem segitette elé.

Az elmult masfél évtizedben a reform tigye folyamatosan
napirenden volt. A szakmai és a tarsadalmi kdézvélemény
egészségugyi reform alatt az egészséguigyi rendszer atfogo,
egyes terlleteken alapvet§ valtozésokat eredményezé,
6sszehangolt Iépések sorozatat érti. A valtozasok célja a be-
tegségek gyogyitédsat és megel6zését lehetbvé tevd, a meg-
valtozott szlikségletekhez és gydgyitasi technoldgidkhoz al-
kalmazkodd, szamon kérhetd mindségli és finanszirozhaté
egészséglgyi rendszer kialakitasa, és az ellatasokhoz a be-
tegek egyenld esélyli hozzaférésének biztositasa.

Az egészségugyi reformmal kapcsolatos célokrdl, intéz-
kedésekrdl 1994-t8l tébb mint 20 (ebbdl a 2002. évi kor-
manyvaltast kbévetben 12) kormdanyhatarozat jelent meg.
Mindamellett kimondottan a reformra vonatkozé, annak tar-
talmat, a feladatok cimzettjét meghatarozé jogszabaly nem
szlletett. A célokat és feladatokat lefed§ program szlksé-
gességét az Orszaggy(ilés 1997-ben, az egészségligyi tor-
vény megalkotdsakor régzitette. A térvény indoklasa kifejtet-
te, hogy a lakosség egészségi allapotédnak érdemi javitdsara
kizarélag egy atfogd, a tarsadalom- és gazdasagpolitikaval
6sszehangolt, korszerli egészségpolitikdnak van esélye. Az
egészség fejlesztésének és megbrzésének programjahoz a
gyogyitd orvoslas eszkdzrendszerén, feltételrendszerén tul-
menden, az életmdédban is érdemi valtozas szikséges.
Ugyanakkor a térvényben el8irt tartalmua, az ellatérendszer
és finanszirozasi rendszer — a mindennapi életben reformnak
tekintett — megvaltoztatdsanak programjarél konszenzussal
hozott parlamenti déntés a mai napig nem szlletett.
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AZ EGESZSEGBIZTOSITASI ALAP

Mindamellett, hogy a tarsadalombiztositasi alapok éves
beszédmoldjat a térvény értelmében kdnyvvizsgéld hitelesiti,
az ASZ torvény alapjan az Allami Szamvevészék évente el-
lenérzi az Egészségbiztositasi Alap mikddését. A vizsgala-
tok az éves koltségvetés megalapozottsagan, a végrehajtas
megbizhatésagan, és szabalyszer(iségén tul az Alap fel-
hasznalasanak célszerliségi, eredményességi szempontjai-
ra is kiterjednek.

Az Egészségbiztositasi Alap pénzigyi helyzete kdzvet-
lendl befolyasolja az allamhaztartds egyensulyat, ebbdl a
szempontbdl sem k6zdmbds a pénziligyi folyamatok alakula-
sa. Az allamhdaztartasi hidny mérséklésének kényszere az
egészségugyre fordithaté kiadasok alakulasat is behatarol-
ta. Magyarorszdg Aktualizalt Konvergencia Programja a
GDP felhasznalasanal az Alap egyensulyi gazdalkodasat
feltételezi, az eredeti program a f6 természetbeli kiadasok
(gydgyito-megel6z8 ellatdsok, gydgyszertamogatasok)
GDP-n bellli aranyanak csokkentését irta elé kdvetelmény-
ként.

A TB pénziigyi alapjainak egyenlege a GDP%-aban
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4. dbra
A TB pénziigyi alapjainak egyenlege a GDP%-aban

A kdzelmult Iényeges véltozasa volt, hogy erésédott az
egészséglgyi szolgaltatdsok tarsadalombiztositasi jellege,
a biztositashoz kététt szolgaltatas igénybevétele, azonban a
legfontosabb strukturalis és finanszirozasi kérdésekre, vala-
mint a biztositasi rendszer korszerlsitésére vonatkozéan
vizsgélataink szerint még nem szilettek kiforrott és kon-
szenzussal elfogadott vélaszok. A tarsadalombiztositas
ugyan el8szér 2007-ben tébblettel zarta az évet, ehhez
azonban a kormanyzati racionalizalé intézkedések mellett
az is hozzjarult, hogy a bevételeket a kdzponti koltségve-
tés kdzel 780 Mrd Ft-tal kiegészitette, ami a teljes allamhaz-
tartas tekintetében hiany-ndvel6 tényezé volt. A tarsadalom-
biztositas 2008-ban a kdzponti kdltségvetés névekvd pénz-
eszkdzatadasa mellett ismét jelents hiannyal zart.

Mindamellett az Alap pénzligyi egyensulya szempontja-
bél az ASZ hosszl tavon kedvezs hatastnak értékelte a
gyogyszerek ,fogyasztasara”, és tamogatasara haté donté-
seket. A gyarték kozotti verseny, az arlicitek, a fixesités, a
relativ ,dragava” valé gyogyszerek tamogatasanak meg-
szlintetése (delistazas) valamint 2007-2009 k6z6tt mintegy
2100 gyogyszernél az arcsokkentés 40-50 Mrd Ft megtaka-
ritast eredményezett. Kialakuldban van az ellatast elrendel6

orvosok és a betegek tudatosabb magatartasa, amelyet a
rendelési szabalyok médositasa is elGsegitett. A patikai for-
galom 12 Mrd Ft-tal csékkent (ebbdl 8,5 Mrd Ft-tal a TB ta-
mogatas, 3,5 Mrd Ft-tal a lakossagi térités). A gyégyszer-
tdmogatas egyes szabadlyainak a bevezetése a gydgyaszati
segédeszkdz6k tamogatasanal a vizsgalatok szerint viszont
kevésbé észrevehet§ valtozasokat hozott. A szabalyozas
rovidtavu szempontok szerinti moédositasai helyett annak
rendszerszint(i atalakitasa sziikséges.

Az ellatérendszer strukturajat atalakité intézkedések az
aktiv agyak szamanak 25%-o0s cstkkenését és a kronikus
agyak szamanak emelkedését eredményezték, ami mintegy
10 szazalékkal novelte az agykihasznalast. A jardbeteg-
szakellatas fejlesztésére tobblet fedezetet jelentett a meg-
sz(ind aktiv ellatasok finanszirozasanak egy része, a hozza-
férésben meglévé terlleti aranytalansagokat azonban a tor-
vény célkitlizésével szemben nem sikerilt megszintetni. A
vardlistak arra utalnak, hogy az igények meghaladjak a fi-
nanszirozott teljesitményt.

Az ellatasok mértékét megnyirbald jogszabalyi rendelke-
zések pénzlgyi szempontokat kdvettek. 2008-ban befolya-
solta egész évben a kifizetéseket a passziv tappénz maxi-
malis id6tartamanak megfelezése 2007 aprilisatol, és 2010-
ben a tappénz mértékének 10 szazalékpontos csdkkentése
(70%-r6l 60%-ra) 2009. augusztus 1-jétél.

Egyes, a kiadasok visszafogasat az ellatasok sziikitésé-
vel elérni kivané dontéseket az alapcsomag, a minimalis
szolgaltatds meghatarozasa nélkil hoztak meg. Nem mér-
ték fel azok hatasat a szlkségletek kielégitésére, az ellata-
sok szinvonalara. Elvi jelleg(i, a nagy ellaté rendszerekben
nyujtott ellatasok, tamogatasok koévetkezetes elszamolasat
érint6, pénzigyileg kisebb hatasu mdédositas is befolyasolta
az Alap kiadasait. Az Alapot terheli 2009-t6l a gyed utan fi-
zetend6 nyugdijjarulék, amelyet korabban a kdzponti kolt-
ségvetés finanszirozott.

AZ EGYES VIZSGALATOK TAPASZTALATAI

Az egészségligyi rendszer el6bbiekben vazolt probléma-
it megerdsitették az ASZ kdzelmdltban végzett, részteriile-
tekre kiterjedd tematikus ellenérzései. A kdvetkezék a leg-
fontosabb megallapitasok tomor ismertetésére tesznek ki-
sérletet.

Az egynapos sebészeti ellatasra forditott pénzeszk6zok
hasznosulasanak ellenérzése [5] rairanyitotta a figyelmet ar-
ra, hogy a vonatkozé szabalyozas bonyolult, a szakmai, in-
tézményi, adminisztraciés feltételek nem egyértelmiek,
nincs iranymutatas ezen ellatasi forma intézményrendszer-
ben betdltend6 méretérdl, helyérdl és hatasarol a meglévé
fekvébeteg intézményekre. A forraselosztas még mindig a
koérhazi agyak szama, az agykihasznaltsagi mutatok figye-
lembevételével torténik, igy az agyak szamanak megtarta-
sahoz fliz6dnek — az egynapos ellatassal ellentétes — érde-
kek. Az ellatas igénybevételében 2008-ban is jelentds ku-
I6nbségek voltak egyes régiok kézétt, megoldatlan az ella-
tds minéségének ellenérzése, hasonloképpen az ellatas mi-
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néségére utaldé sz6védmények nyomon-kdvetési és értéke-
Iési rendszere is kidolgozatlan.

A feltart hianyosségok kikiiszobolésére az ASZ 4 javas-
latot tett az egészségligyi miniszternek.

A szervtranszplantacio, a donacid és az alternativ keze-
lések ellen6rzése [6] eredményeként megallapitast nyert,
hogy az dagazat elmaradt a nemzetkdzi gyakorlattdl a
transzplantaciok szamanak jelentés ndvelését tamogatd
szabdlyozas kidolgozasaval. Komoly észrevételként jelent-
kezett, hogy a veseatlltetés terliletén nem miikodik transz-
plantaciés regiszter, ami gatolja a magyarorszagi transzp-
lantacios kézpontok és dializis allomasok minéségi mutatdi-
nak értékelését.

A szamvev@széki vizsgalatok szerint a gyermeksziv
transzplantacié az egyetlen terllet, ahol a beavatkozasok
szama megfelel a lakossagszamra vonatkoztatott értéknek. A
magyarorszagi 1 millié lakosra juté feln6tt szivatultetések sza-
ma azonban 2008-ban 41,5%-kal maradt el az unids atlagér-
tékektdl. Tudatlltetéssel magyar betegeket OEP finansziro-
zassal Bécsben operalnak. Az ellendrzési jelentés a vonatko-
z6 hatalyos megallapodas tdbb aggalyos vetliletére (kdztlk a
magyar érdekek gyenge érvényesitésére, vagy a kiszallitott
szervekkel kapcsolatos haszonszerzési célok ellenérizhetet-
lenségére) hivta fel a figyelmet. A hasnyalmirigy transzplanta-
cié jelentésen elmarad az eurdpai atlagtdl, annak harmada. A
hasnyalmirigy-atultetések vardlistaira felkerilt magyarorszagi
Uj betegek szama az EU-atlag felét sem éri el.

Jobbité szandéku javaslatainkat 8 pontban foglaltuk
Ossze a nemzeti er6forras miniszternek.

Az egyes korhazi tevékenységek kiszervezésének ellen-
6rzése [3] keretében megallapitottuk, hogy az agazatnak
nincs az egészségpolitikai célkitlizésekkel 6sszehangolt, a
magant6ke és maganvallalkozasok lehetséges méretét,
szerepét, szakmai tertleteit meghatarozé stratégiaja, el6ze-
tesen nem gondoskodtak a kérhazi kiszervezések torvényi
szint(i szabalyozasardl.

A véllalkozasok kdzvetlen részesedése az OEP finanszi-
rozasbdl a gyogyitd-megel6z6 ellatasokra forditott kiada-
sokban 16%-r6l kdzel 25%-ra emelkedett. A fekv6beteg
szakellatasokra forditott kiadasokban a vallalkozasok és
non-profit tarsasagok részesedése két év alatt megduplazo-
dott, ezen bellil a vallalkozasokeé tizszeresére emelkedett.

A Korméanynak szél6 javaslatokat az ASZ két pontban
foglalta 6ssze.

A surgGsségi betegellaté rendszer kialakitasara, fejlesz-
tésére forditott pénzeszkdzok felhasznalasanak ellenérzé-
se [4] megallapitotta, hogy a siirgésségi betegellatas-
szervezésére, fejlesztésére és finanszirozasara tett intézke-
dések a haziorvosi ligyeletek korszer(isitésében, a kdzponti
Ugyeletek kialakitasaban, a kérhazak Uj rendszerl sirg6s-
ségi ellatd kapacitasanak novekedésében valtozast ered-
ményeztek, azonban komplex médon nem valdsult meg a
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slrg6sségi ellatas modernizalasara a Szakmai Kollégium al-
tal javasolt akcidterv.

A finanszirozas az alapellatasban nem 08szténzi a sr-
gbsségi esetek befejezett (definitiv) ellatasat (akar tgyelet-
ben, akar azon kivil), sokszor kéltségtakarékossag miatt is
tovabb kiildik a beteget. Szakmai konszenzus, szakmai
alapelvek tisztazasanak hianyaban az egyes szakmak sir-
gbsségi ellatasa kozott nincs 6sszhang. A korszer( informa-
ciétechnoldgiai eszk6z6k hianya gatolja a slirgésségi ella-
tast nyujté szolgaltatok kdzotti kommunikaciot, a gyogyitas
terén a digitalis technolégia alkalmazéasat, a diszpécserszol-
galat biztonsagos miikddését, valamint az adat- és informa-
ciokozlést.

Mindezekre vonatkozéan 6sszesen nyolc javaslat ké-
szllt a Kormany és az egészségugyi miniszter szamara.

A kdzgydgyellatasi rendszer mikddésének ellenérzésé-
rél készilt jelentés [2] megallapitotta, hogy a kézgydgyella-
tds 2006. utani Uj rendszere az atalakitas utan célzottabba
valt az egyénre szabott gydgyszerkeret bevezetésével. A
rendszer ugyanakkor bonyolultan, dragan, hosszu atfutasi
idével, a szocidlis raszorultsdg nem egységes kritériumok
alapjan torténd figyelembevételével, a felhasznalas ala-
csony szintl ellen6rzése mellett atlathatatlanul mikodik. A
résztvev6k szamara a gyogyszerkeret megallapitasa és a
kartyahoz jutas feltételei nem atlathatoak.

Ot, a Korméanynak és az egészségligyi miniszternek sz6-
16 javaslat szlletett a jelzett hianyossagok kijavitasara.

Az egyes onkoldgiai szlirési programokra forditott pénz-
eszkdzOk hasznosulasanak ellendrzése [1] megallapitotta,
hogy a szlirések szakmai feltételeit, minéségbiztositasat a
tarca nem szabalyozta, a sz(irések szakmai és targyi felté-
teleinek folyamatos megfelel6ségét az ANTSZ nem ellenér-
zi, a szlirések szakmai és finanszirozasi teljesitményeinek
rendszeres ellenGrzése részben szakember hidanya miatt,
részben az informacids rendszer hianyossagai miatt, tovab-
ba a személyes és egészségligyi adatok 6sszekapcsolasa-
nak tiltasa miatt nem valésul meg. A sz(irések eredményes-
sége és hatékonysaga az egyes adatbazisokbdl kilon-kildn
nem mérhetd és nem igazolhatd, mivel a szlrésre vonatko-
z6 mutatok, a megbetegedések, az egészségugyi ellatasok
és ezek finanszirozasi adatai ,nem futnak 0ssze” egy kézbe,
nincs ellenérzétt, integralt informacids rendszer.

A feltart hianyossagokkal kapcsolatban az ASZ tizenha-
rom javaslatot tett a Kormanynak és az egészséglgyi mi-
niszternek.

A fentiek remélhet6en atfogo képet nyujtottak az ellenér-
z6 intézmény lehet6ségeirdl, de korlatjairdl is, amelyek ke-
retei kozott az ASZ igyekszik mindent megtenni, hogy az al-
lam az egészségliggyel kapcsolatos feladatait egyre szaba-
lyosabban, hatékonyabban, eredményesebben valdsitsa
meg.
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si, Ad6- és Pénzlgyi Bizottsag tagja, alelndke. 1993-94 ko-
z6tt a Pénzigyminisztérium allamtitkara. 1995-98 kozétt a
Budapesti Kézgazdasagtudomanyi (ma Corvinus) Egyetem
Gazdasagi- mlszaki f6igazgatdja, 1998-2000 k6z6tt a né-
met tulajdonos (RWE) delegaltjaként a Févarosi Vizmivek
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Dinamikus fejlodés az Infektologiai Tanszéken

Ujabb fejlesztés valésult meg a DEOEC Infektolégiai és Gyermekimmunolégiai Tanszékén. Az oktatasi, gy6-
gyitasi és kutatasi feltételek javitasa érdekében egy 50 f6s tanterem, valamint tornaterem és laboratérium ke-
riilt kialakitasra, ami biztositja a komplex hazai és nemzetk6zi szakmai tevékenységhez sziikséges optimalis
infrastrukturalis hatteret.

Az 1998-ban megalakult Tanszék folyamatosan fejl6détt az elmult 10 évben. 2007-ben a jarébeteg szakellatast szol-
galé korszeri orvosi rendelSkkel, varétermekkel, 6sszesen 340 m2 alapterulettel béviilt a Tanszék, egy évvel késébb
pedig atadasra kertlt a Molekularis Genetikai és Immundiagnosztikai Laboratérium, ahol a legmagasabb szinvonalu
kutatoi, diagnosztikai és génmutacio vizsgalatok elvégzésére is lehetéség van.

Ezuttal egy uj, 50 f6s oktatasi helyiség kerllt kialakitasra, amely az orvos, szakorvos és PhD képzésnek, valamint ha-
zai és nemzetkdzi konferenciaknak ad otthont. A Tanszék a régié gyermekreumatoldgiai kdzpontja is, ahol a mozgas-
szervi megbetegedésben szenvedd betegek gyodgyitasara van lehetéség. A szinvonalasabb ellatas érdekében egy jol
felszerelt, 34 m2 alapteriletl tornatermet alakitottak ki, ahol gyogytornasz segiti a gyermekek miel6bbi felépllését. A
beruhazassal két tovabbi helyiséggel bévilt a Tanszék diagnosztikai és kutatd laboratériuma is. ,Az Uj fejlesztés,
amelyhez a DEOEC és az AOK vezetése, valamint a Hunép Epit6ipari Zrt. is hozzajarult, 18 millié forintos kéltséggel
valésult meg” — tajékoztatott Dr. Marodi Laszlo, egyetemi tanar, tanszékvezetd.

Az Uj tanterem els6ként a Magyar Immunhianyos Betegekért Egyesiilet (MIBE) 6sszejovetelének ad otthont. A MIBE
a magyarorszagi immunhianyos betegségben szenvedd betegeket és csaladjaikat 6sszefogd egyestlet, a nemzetko-
zi immundeficiencia betegegyesuletben Magyarorszag képviseldje.
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