EGESZSEGPOLITIKA EGESZSEGBIZTOSITAS

Arccal az allami egészségligy fele?

A kézelmdltban hangzott el Dr. Mikola Istvan, az Orszag-
gylilés Egészségligyi Bizottsdaga elnékének elbadadsa
egy szakmai konferencian. Eléaddasanak els6 mondatai-
ban régzitette: az egészségpolitika alakitasa a kormany-
zat feladata, 6 a térvényhozast képviseli.

Mint mondta, a FIDESZ és a kormany abban a helyzetben
van, hogy nem kell négyéves kormanyzati ciklusban gondol-
kodnia. Ez megengedi, hogy évtizedes tavlatokban gondoljak
Ujra az egészségligy nagyrendszerének miikddtetését és el-
kerilhetetlen atalakitasat. A kormanyzat felismerte, hogy gaz-
dasagi fellendlilés nem képzelhet6 el a human eréforras jo
kondicioja nélkil, ez tikrdz6dik a kétpolusu kormanyzati szer-
kezetben: egyik oldalon egy er6s gazdasagi polus, a masikon
az egyseégesen kezelt human igények: oktatas, egészségiigy,
szocidlis ellatasok és sport. Az Uj egészségugyi kormanyzat
pozitivumai kdzo6tt emlitette, hogy tevékenysége kb6zéppontja-
ba kivanja allitani az Uj tudomanyagat, az egészségugyi hatas-
vizsgalatokat. Munkacsoportokat hoznak létre, amelyeknek
feladata mar az el6készités szakaszaban vizsgalni a készul6
térvényeket, illetve rendeleteket, jogszabalyokat és mas sza-
balyozdkat abbdl a szempontbdl, hogy azok hogyan hozhatna-
nak minél tdbb egészségnyereséget a lakossag szamara.

Az egészségligy belsé valsaga mara tllterjedt az agazat
hatarain; az intézmények mellett mar nem csak a nemzetgaz-
dasagi jelent6ségli beszallitokat, hanem az azokat finansziro-
z6 bankokat is fenyegeti. Ugy ttinik, az allam felismerte, hogy
a folyamat nemzetgazdasagi valsagga érett, igy elkerilhetet-
lenné valik az allami beavatkozas — jelentette ki egyebek ko-
z6tt. A volt miniszter megfogalmazasa szerint a k6zigazgatasi
reform soran olyan dontést kell hozni, amely az allamnak fenn-
tartéi minéségben is nagyobb szerepet szan az egészségligy-
ben. Mindezt egyebek kdzétt az is indokolja, hogy —a 2009-es
zarszamadasi tdrvény tanusaga szerint — egyre csokken a tar-
sadalombiztositasi alapok jarulék bevétele; az alapok hianya a
tervezettnek tizenkétszerese. Okai ismertek: jarulékcsokken-
tés, egyes addknak az E. Alapba valé csatornazasa, nagy
munkanélklliség, stagnald realbérek stb. Az egészségugyi
szektor finanszirozasanak ma mar alig t6bb, mint 50 szazalé-
ka szarmazik a jarulékbevételekbdl, mig a hianyzé ésszeget —
az alkotmanyos garancia elvének megfeleléen — az allam po-
tolja az adokbol. Egyébként ez igy alakult szamos eurdpai or-
szagban, még olyan tébb biztositds rendszerrel miikddékben
is, mint Franciaorszag. Ezek alapjan megallapithatd, hogy az
egészségbiztositas finanszirozasa egyre kevésbé finansziroz-
hat6 a jarulékokbdl, és mas adok bevonasat is igényli, amely
felveti, hogy tavolodunk a bismarcki biztositasi alapu szolidari-
tasi rendszertél, egyre inkabb allami igazgatas ala kerll az
egészségbiztositas. Jogos tehat az allam igénye: ha mar ek-
kora részt vallal a rendszer miikodtetésébdl, akkor kontrollja is
legyen folbtte.

Mikola Istvan elmondasa szerint formalddik az a kormany-
zati szandék, amely a kézigazgatasi reform keretében az al-

lamnak az eddigieknél Iényegesen nagyobb fenntartoi szere-

pet szan. ElImondasa szerint arra lehet szamitani, hogy a nagy

egészségugyi szolgaltatdkat — ha ugy tetszik, Magyarorszag
legnagyobb munkaaddit — a k6zigazgatasi reform mentén alla-

mi fenntartdi felelsségi kdrbe vonjak. Egy miniszterelndki nyi-

latkozat is megerdsitette, hogy varhatd az egészségugyi ella-

t6 rendszer fokozatos kdzelitése az allamhoz, az eddigi bizto-
sitasi elvet felvalthatja az allami egészségiigyi ellaté rendszer.

Ha megsziletik az errél szdl6 politikai dontés, az atmenet

részleteinek kidolgozasaban nagy szerepe lesz a szakmanak.

Mikola szerint ,lehet az allami egészségligyet is jol csinal-
ni”, am mint figyelmeztetett, mindez nem megy egyik naprol a
masikra, s utalt arra, hogy az angliai NHS mar 1948 6ta forma-
l6dik, és ,még mindig nincsen kész.”

Ezt kdvetben kitért arra, hogy az agazat konszolidacidja
nem halogathaté tovabb, am ez messze tébbet jelent, mint az
addssag rendezését. Az addssag rendezése csak azonnali
tlzoltasi feladat. A konszolidacié a humanerédforras és rend-
szer felt6késitését jelenti, amit — szemben a bankok konszoli-
dacidjaval — a kormanyok a rendszervaltozas éta rendre elmu-
lasztottak. Ehhez tizévesnél is hosszabb atmenetre van szik-
ség.

Elsé Iépésként arra lehet szamitani, hogy a hamarosan lét-
rejévé megyei allami kdzigazgatasi hivatalok k6zremiikodésé-
vel az dnkormanyzati fenntartasu intézményeket az allam fele-
I6sségi korébe vonjak. Ezt slirgeti a kérhazak addssagalloma-
nya, és a konszolidacié mar fentebb emlitett igénye. Nem le-
het tovabb az egészségligyet a rendszervaliozas ota tapasz-
talt maradvanyelvi, pénzforgalmi szemléletl, a t6kemegtéri-
Iés reményét sem nyuijtd, amortizacié nélkil miikédé rendszer-
ként fenntartani. Elsé lépésként a fejlesztési forrasokat be kell
tenni a mikodtetési forrasok kdzé, ez teszi ugyanis lehetéveé a
t6kemegtériilést, és ezzel egytt a kils6 forrasok bevonasat.
Ezzel parhuzamosan a konszolidacionak ki kell terjednie mind
az éplletallomanyra, mind az orvosi technoldgidkra és az
egészségugyi dolgozok bérére is. Mindennek koltségigényét
még 2001-ben szamitotta ki a Mikola Istvan altal vezetett tar-
ca: akkor 760 milliard forintrdél beszéltek. Mara ez az dsszeg
mar Iényegesen magasabb.

A konszolidacié végrehajtasat kévetden slirgésen sort kell
keriteni a finanszirozasi rendszer atalakitasara, ugyanis —
Mikola Istvan szerint — a teljesitményalapu finanszirozas mai
rendszere fenntarthatatlan. Véleménye szerint az allami ellato-
rendszer kialakitasanak idejére vissza kell térni a normalis mi-
kddést garantalé bazisfinanszirozasra.

e A forrasok elosztasanak meghatarozé szempontja kell le-
gyen az epidemioldgiai tényekre alapozott elosztas. Ennek
az epidemioldgiai tényekre alapozott térségi prioritasok
mentén haladéktalanul neki kell vagni, kiildnben a jévében
sem lehet sz6 a haldlozasi és megbetegedési mutatok, a
szlletéskor varhato élettartam orszagon belili megenged-
hetetlen eltéréseinek megsziintetésérol.
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