Bekoszonto

Egészseég-gazdasagtan,
egészségpolitika és egészségipar

A Magyar Egészség-gazdasagtani Tarsasag (META) ismételten megvalasztott elndkeként, és egyuttal az
IME Szerkeszt6bizottsaganak tagjaként osztom meg gondolataimat a Tisztelt Olvasdkkal, abban a re-
ményben, hogy egyuttes erGvel ismét sikeril valami maradandét alkotnunk jelen egészség-gazdasagtani kildnszamunkkal.

Nagyon sokan bizakodnak vagy bizakodtak az elmult esztendSben, hogy a kormanyvaltassal véaltozik az egészséglgy
helyzete is. Ezt a reményt leginkabb az taplalja, hogy a kormanyzati politika és kommunikacié kézéppontjaba kerilt az aga-
zat teljes vertikumat jelenté egészségipar fogalma, mint a nemzetgazdasag egyik potencidlis huzéagazata. Lassuk, milyen
lehetdségek is kérvonalazddnak ezen a terileten!

Sajnos, véltozatlanul fennmaradt a kemény koéltségvetési nyomas a teljes kdzfinanszirozott egészségligyi agazatra. Eb-
ben a helyzetben elengedhetetlen, hogy minden kormanyzati déntést el6zzén meg hatasvizsgalat, lehetdleg egészség-gaz-
dasagtani modellezés is, és érvényesuljon a kdltséghatékonysag szempontja. Vilagosan kell latnunk azonban, hogy tudoma-
nyos alapossagu egészség-gazdasagtani megkdzelitésre és eszkdzrendszerre a finomra hangolt egészségpolitika keretében
van szikség. Ennek egyik feltétele, hogy legyen id8 kiérlelni a kormanyzati intézkedéseket. Masik feltétel, hogy elérhetdk le-
gyenek a szlikséges adatok, informaciok mind az egészséglgyi szolgaltaték, mind az allami intézményrendszer részére. A
harmadik feltétel mar rajtunk mulik: elfogulatlanul, j6 minéséggel elemezziink, és az eredményeket széles kdrben publikaljuk!

Tovabbi igéretes valtozas, hogy ,az egészségipar mint hiizéagazat” fogalma bekeriilt a médiaba, és ez az Uj Széchenyi
Terv els6 szamu prioritdsa is, bar most még elsésorban a gydgyturisztikai, gydgytényezds szolgaltatasok fejlesztésére
fokuszalva. Azt varjuk, és sokan és keményen dolgozunk is érte, hogy az egészségipar mas szegmensei is megerésddjenek,
igy a gyogyszeripari, orvostechnoldgiai innovacios, egészségulgyi infokommunikécids programok, tovabba a piaci értékkel bi-
ré egészségulgyi szolgaltatasok gyogyturisztikdba bevonhato elemei.

Akad azonban fenyeget§ kérnyezeti feltétel is. Az orszag eladdsodottsagabdl eredd folyamatos pénziigyi nyomas tovabb-
ra is nagy teret enged a fiskdlis szemléletd, ,pénziigyérek” altal vezérelt ad hoc kormanyzati beavatkozasoknak. Ebben az el-
avult megkdzelitésben az egészséglgy még mindig maradvanyelvl agazat, kvazi felesleges teher a kédltségvetés szamara,
nem pedig pozitiv multiplikator hatdsokkal felvértezett huzéagazat. Maris megjelentek hirek 6tletszerd, hatasvizsgalattal nem
megalapozott ad hoc beavatkozasokrdl (pl. a minusz 100 milliard a gydgyszerkasszabdl), amelyek a 2006-2008-as évek ke-
mény és tébbnyire ugyancsak minden alapot nélkil6z6 kormanyzati intézkedéseit idézik vissza. Az emlitett kormanyzati meg-
nyilatkozasok — sajnalatos médon — megkérddjelezik a korméanyzat egészségipari jelszavainak és programjainak a szavahi-
hetGségét. Itt kell megemlitenlink azt is, hogy a féként a tarsadalom eléregedésébdl eredéen egyre nagyobb kihivast jelentd
krénikus betegség-gondozasi programok, atfogd terapias megoldasok ismereteink szerint nem allnak a jelenlegi egészség-
politika homlokterében.

A META feladata ebben a helyzetben, hogy civil szervezetként ne valtson iranyt, fokozza eréfeszitéseit. Hirdessuk batran
és kompromisszumok nélkil, érvekkel jol alatamasztva az életminéség és varhatd élettartam szempontjainak a fontossagat
a kéltség-minimalizacid, a kiadas-fékentartas és forrdselvonas szimpla fiskalis megkdzelitésével szemben. Vallaljuk tovabb-
ra is a modszertani fejlesztés, képzés, tovabbképzés, ismeretterjesztés szerepét. Nagyon Iényeges a fiatal szakemberek és
érdekl6ddk aktivabb bevonasa, még intenzivebb képzéssel. Ennek jegyében szervezziik két naposra az IME szaklappal ké-
zOsen szervezett 2011. évi konferenciankat is. Az Eurdpai Uni6 orszagainak tébbsége kronikus betegség-gondozasi progra-
mokrdl, infokommunikacids eszkdzodkkel tamogatott idGsellatasrol, valamint az eredményesség alapu gyogyszertamogatasrol
és szolgaltatasvasarlasrol beszél. Ezek a folyamatba épitett koltséghatékonysagi vizsgalatok egész sorat igénylik mind a
gyartoktdl, mind a szolgaltatoktol, megfeleld finanszirozdi ellendrzés mellett. Egy ilyen rendszerhez minden szinten j6 szak-
tudasu és gyakorlatias szakemberekre van szlikség, amelyhez Tarsasagunk szakmaisaga és tagjainak felkészultsége to-
vébbra is szilard bazist biztosit.
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