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Vihar kesziilodik? Nyugtalansag es kivaras

Huszonkettedik alkalommal, immar a Royal Szallo
Baltermét (a volt Voéros Csillag mozit) megtoltve gyiiltek
Ossze az egészségligy és az egészségipar vezetdi a Vi-
laggazdasag konferenciajan, amely ezuttal a Valtozas
el6tt az egészségiigy cimet viselte.

A konferencia sulyat-rangjat évek 6ta az adja, hogy ko-
rabban szamos igen fontos kormanyzati déntés itt kapott
el6szdr nyilvanossagot. Idén nem igy tértént, hiabavalo volt
a felfokozott varakozas, s6t izgalom. Mint Szécska Miklos,
egészségugyért felel6s allamtitkar mondta, g6zer6vel dol-
goznak a valtozasok el6készitésén. ,Még a nehéz dontése-
ket is surgetik, de bizonyitékok nélkil nem kezdink neki az
atalakitasnak” — szdgezte le az allamtitkar. Az allamtitkarsag
menetrendje szerint majusban kerll a kormany elé a Sem-
melweis Tervrdl szol6 elbterjesztés, majd junius végén szu-
lethet dontés a korhazi ellatérendszer atalakitasarol. Szep-
tember és december kdz6tt mar az Uj finanszirozasi koncep-
cio kidolgozasaval egylitt a végrehajtasra is sor keril. Ennek
anyagi fedezete rendelkezésre all: a struktura atalakitasara
és az egészségszervezési igazgatésagok létrehozasara,
mikodtetésére idén hatvanmilliard, mig jévére tovabbi 70
milliard forint all rendelkezésre unids forrasokbdl. Az allam-
titkar elmondta, mar nem ragaszkodik a kilenc nagytérségi
kdzponthoz, de csak az egy-masfél millié lakosu térségeket
tartja elfogadhaté méretlinek. Szeretnék elérni, hogy a gaz-
dasagi integracié eredményekeént felszabaduld pénzeket az
egészséglgyben dolgozok bérére forditsak.

Az atalakitast a tarca sajat intézményein kezdi: az allami
tulajdonu intézmények szamara intézményfelligyeletet hoz-
nak létre a Gyogyszerészeti és Egészségugyi MinGség-és
Szervezetfejlesztési Intézetben (GYEMSZI). Cél, hogy az
allami intézmények integracidjaval példat mutassanak a
nagytérségekben elvart funkcionalis, gazdasagi egyuttmi-
kodés kialakitasara. Szintén a GYEMSZI-n belll j6n létre az
Allami Egészségszervezési Kézpont, amely a Nagytérségi
Egészségszervezési Kdzpontok altal nem fellgyelt ellataso-
kat (példaul transzplantaciok), a betegutak szervezését,
nyilvantartasat, monitorozasat és a nagytérségi igazgatosa-
gok feligyeletét latja el.

Sokakat joggal izgat, hogy elddélt-e mar, hogy Magyaror-
szagon allami egészségligy lesz-e, vagy dnkormanyzati tu-
lajdonban marad-e a jelenlegi ellatérendszer gerincét ado
intézményi halézat. Szécska Miklds talanyos valaszt adott a
kérdésre: ,Nincs bigott allamositasi szandékunk, de elény-
ben részesitjik az allami egészségligyet” — fogalmazott.

A tényekrél: az Uj Széchenyi Terv palyazataibdl 31 milli-
ard forint jut egészségligyre. N6 a gyogyszercégek kuléna-

dodja, jelenleg 12 szazalék, de akar 20% vagy ennél maga-
sabb Osszeg is lehet. Duplajara né az orvoslatogatoi dij. A
gyogyszerkasszaban elhatarozott megszoritas a teljes aga-
zatra negativ hatassal lesz majd.

A magyar addssagszolgalat 1000-1100 milliard forint,
vagyis éppen annyit kéltink addsséagfinanszirozasra, mint
egészséglgyre. A magyar allamaddssag finanszirozasa te-
hat rendkivll draga, a pénznek lenne mashol helye, ezért
prioritds az addssagallomany csdkkentése a nemzetgazda-
sag szamara. Ha a Széll Kalman Terv és a konvergencia
program megvalosul, csbkkenhet az allamadodssag és az al-
lamhaztartasi hiany, a makropdlya pedig meghatarozza az
egészségugyre fordithaté forrasokat is — mondta el Banai
Péter, a Nemzetgazdasagi Minisztérium koltségvetésért fe-
lel@s helyettes allamtitkara.

Ezt kdvetben az egészségligy és az egészségipar kép-
visel6i kaptak szét. Racz Jend, a Magyar Kérhazszévetség
elndke azt josolta, hidba volt a kormany 27, majd 5 milliard
forintos addssagrendezd csomagja, a kérhazak addssagal-
loméanya idén varhatéan eléri a mult évi nagysagrendet. A
nagykereskeddk egyre kevésbé toleraljak a kinnlevéséget,
elveszik a kedvezményeket, megsz(inik a szponzoracié, ami
nehéz helyzetbe hozza a kdrhazakat.

Racz Jend adatokkal bizonyitotta, hogy hazank az
OECD allamokhoz és a GDP-hez viszonyitva is keveset kolt
betegellatasra és gyogyszerekre. Megismételte a mar tobb-
szor elhangzott kijelentését: ,Ezt az ellatérendszert igy és
ennyibél nem lehet mikddtetni.”

Papp Magor, a Magyar Rezidensszdvetség elndke fel-
szélalasaban igen radikalis hangot Utétt meg: ,Kézdsen all-
junk fel, és ne vallaljunk részvételt az egészségugy tonkre-
tételében!” — szdlitotta fel az orvostarsadalmat. Hozzatette,
a kdzos fellépésrdl mar elkezdiék az egyeztetést mas orvos
szervezetekkel. Mint elmondta, mar Orban Viktort is kérték,
hogy személyesen avatkozzon be az egészségugy meg-
mentése érdekében, biztositson tdbbletforrasokat, hiszen
vilagosan lathato, hogy ehhez az egészségugyért felelSs al-
lamtitkarsagnak nincsen sem ereje, sem lehet6sége. Papp
Magor szajabdl nyilt fenyegetés is elhangzott: ha nem lesz
eredménye a minisztereln6khdz irt leveliknek, akkor joval
markansabb nyomasgyakorlé fellépés varhatod részukrdl.
Mint mondta, a kollégak nagy része elkédtelezett amellett,
hogy megvivjak sajat harcukat.

A tovabbiakban kifejtette, hogy az orvostarsadalom
2007-ben kezdett el drasztikusan ,megindulni”’, ha nem sike-
ril megforditani ezt a folyamatot, akkor 2013 végeéig négye-
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zer orvos hagyhatja el az orszagot, ezaltal pedig mikddés-
képtelenné valhat az egészséglgy. Utalva arra, hogy meg-
nyilt az osztrak és a német munkaerdpiac, elmondta: Né-
metorszagbol mar kértek téle interjut annak kapcsan, miért
megy ilyen kevés (!) magyar orvos Németorszagba, és je-
lezték, hogy mivel naluk is nagy a hiany, felgyorsitanak ezt
a folyamatot.

Papp Magor hangsulyozta: a cél, hogy minden érintettel
kdzdsen létrehozzak azt a keretrendszert, amelyben miiko-
déképes maradhat a magyar egészségugy. A migracios ku-
tatasok azt mutatjak, hogy a nyugati bérek negyede, 6t6de
segitene Magyarorszagon tartani az orvosokat.

Eger Istvan, a Magyar Orvosi Kamara elnéke megerési-
tette Papp Magor helyzetértékelését, miszerint az orvosok
kérében eddig soha nem latott mértékil az elkeseredettség,
de emellett az elszantsag is. Tébb aldozatot mar nem lehet
elvarni az orvostarsadalomtdl, szégezte le. Emlékeztetett
arra, hogy a cseh orvosok radikalis 1épésekkel hoztak kor-
manyuk tudomasara, hogy ,elég volt”. Hozzatette, az expo-
nencidlisan névekvé elvandorlas kdvetkeztében — ha nem is
omlik 6ssze — bizonytalanna valik a betegellatas.

Csalodtam az egészségugyi kormanyzat eddigi teve-
kenységében — mondta még Eger Istvan. Személy szerint —
egyetértésben az orvosok tdbbségével — arra szamitott,
hogy az ellenzékben, a Nemzeti Egészségugyi Kerekasztal
keretében kialakitott egészségugyi programot tekinti majd
alapnak a kormany és ehhez képest hatarozza meg a forra-
sokat. ,Csakhogy a kormany a gombhoz szeretné varrni a
kabatot, a gazdasagi szlikdsség hatarozza meg az egész-
ségugy helyzetét.”

Az egészségipar képviselSi sem festettek rézsasabb ké-
pet. A magyar ipar huzéagazata a gyodgyszeripar, a hazai
cégek versenyképessége dsszemérhetd a nemzetkozi ver-

senytarsakkal — mondta el Bogsch Erik, a Magyarorszagi
Gyogyszergyartok Orszagos SzOvetségének elndke, a
Richter vezérigazgatdja.

Kijelentette, tévedés azt hinni, hogy a Széll Kalman terv
keretében elvonni tervezett gydgyszerar tamogatast a gyar-
tok kapjak, ez elsGsorban a betegeket sujtja. A tamogatott
gyogyszerek ara négy éve nem emelkedett, a tdamogatasi
keretdsszeg tobb mint 6t éve valtozatlan, mikézben a terve-
zett megszoritasok 60 szazalékkal csOkkentik az allami hoz-
zajarulast. A gyogyszerkasszabodl egyre jelentGsebb részt
képviselnek a gyartdi befizetések. A gyégyszerar-emelés el-
kerilhetetlen. Ha a kutatas-fejlesztési helyzet nem javul, a
hazai gyégyszergyartok kiszorulnak a piacrdl — zarta hozza-
sz0lasat Bogsch Erik.

Eréss Gyorgy, a PHILIPS Magyarorszag orvosigazga-
téja szerint az egészségugyi kdzkiadasok terén béven az
eurdpai atlag alatt vagyunk, kézel a minimumhoz, mikézben
az egyéni hozzajarulasok terén kdzelitjuk az eurdpai atlagot.
A szamokbdl latszik: kérhazi agyunk béven van, hiszen a
kérhazak abban érdekeltek, hogy minél tébb agyat tartsanak
fenn és nem abban, hogy mindségi szolgaltatast nyujtsanak.
Nagy hiba, hogy a tevékenységet tamogatjak és nem az
eredményt.

A szazezer lakosra jutd MR és CT készulékek szamat
tekintve Magyarorszag az elmult par évben még a kdrnye-
z6 orszagokhoz képest is lemaradt, a CT-k esetében Ma-
gyarorszag az eurdpai utolsék kozoétt van. A meglévé be-
rendezések tulterheltek, ugyanakkor a finanszirozasi korla-
tok, valamint a létszamhiany miatt még mindig nincsenek
kelléen kihasznalva. Holott a maganellatas bevonasa jo
moddszer lehet a forrdsok novelésére. A képalkotd eszk6zok
terén 2008 6ta utols6 Magyarorszag a régioban, annak el-
lenére, hogy a legkorszer(ibb berendezések is jelen vannak
az orszagban.

Nagy Andras LaszIo

,,AKcio a stroke megelozéséért” program Magyarorszagon

Hogyan keriilhet6 el a stroke-valsag kialakulasa?

Stroke (széliités) alakul ki akkor, amikor vérkeringési zavar miatt az agy nem kapja meg az életfontossagu oxigént és
tapanyagokat, ennek kdvetkeztében az idegsejtek par percen belll mikddésképtelenné valnak, majd pusztulni kez-
denek. A stroke jelentds népegészséglgyi probléma, 6nmagaban a harmadik leggyakoribb halalok az iparosodott or-
szagokban. Emellett a hosszu tavu rokkantsag egyik f6 oka, évente 6tmillid embert tesz tartésan rokkantta a vilagon
(kiterjedt és tartés karosodast eredményezhet: gyengeséget vagy bénulast, a megismeré-gondolkodasi funkciok ka-
rosodasat). Az életkor el6rehaladtaval parhuzamosan névekszik a stroke kockazata. A stroke jelenlegi gazdasagi ter-
he ¢riasi, az Eurdpai Unié (EU) 6sszes egészségugyi kiadasanak 2-3%-at teszi ki.

6 IME X. EVFOLYAM 4. SZAM 2011. MAJUS

(Folytatas a 17. oldalon)



