EGESZSEGPOLITIKA OLVASOI VELEMENY

Reformare necesse est

Dr. Kincses Gyula, egészségugyi szakértd

Reflexiok Dr. Gaal Péternek a ,,Hogyan tovabb? Az
egészségligyi rendszer fejlesztésének stratégiai iranyai
a Semmelweis Terv értelmezési keretében” cimmel az
IME - az egészségiigyi vezetok szaklapja 2013. aprilisi
szamaban megjelent cikkére

A RENDSZERSZINTU KERDESEK

Nagyon fontos irast jelentetett meg az IME-ben Gaal
Pétertél a Semmelweis Terv teljesllésérél és a ,hogyan to-
vabb”-rél. Mar csak azért is fontos, mert nem vagyunk elké-
nyeztetve az egészségugyi reform tényleges folyamatait, a
politikai és szakmapolitikai szandékokat koherensen és
konkrétan leird autentikus kdzlésekkel. A Semmelweis Terv
j6 (alapvetéen nem vitathatd, és egy redlis alternativaként
mindenképpen elfogadhato) iranyokat jeldlt ki, és ez a kor-
manyzati ciklus azon fazisdban megfelelé deklaracio és
alapdokumentum volt. Az igényes megfogalmazésu és kivi-
tell munka ugyanakkor adés maradt szamos alapvetd, mo-
dellszeri kérdéssel:

+ Merre tart az egészséglgyi rendszer: a tarsadalombizto-
sitasi rendszer t6kéletesitése, vagy a Nemzeti/Allami
Egészséglgyi Szolgalat kialakitasa a cél?

+ Hogyan viszonyul az egészségpolitika, illetve a kdzds-
ségi egészségligy a maganforrasokhoz, maganszféra-
hoz?

+ Feladat-, hataskor- és eszkdzrendszer oldalarél szintén
konturtalan maradt az ,ellatasszervezés” fogalma/intéz-
ményrendszere is. (Lasd: mik is azok a TESZK-ek, mit
csinalnak, milyen jogositvannyal, szankcionélési és 6sz-
tobnzési lehetéséggel birnak-e, kell-e fizetni a kijeldlt
helytdl eltéré igénybevételért stb.)

Ezek a kérdések azobta is elvarratlan szalak, és e tekin-
tetben a tarcaszandékokban mindenképpen autentikus for-
rasnak szamitd szerz6 sem ad konkrét valaszokat. Gaal
Péter irasa azt Gzeni: nem a modellszint( vitakba kell belei-
szapolddni, hanem a tényleges problémak mentén, problé-
maorientalt megkdzelitéssel, a funkciondlis dekonstrukcid
eszkbzrendszerével kell szépen sorra megoldani a problé-
makat.

A baj csak az, hogy a modellszintli meghatarozas egyal-
talan nem esztétikai kérdés, hanem két szempontbdl is kie-
melt jelentéségu:

+ Avalasztott egészségugyi rendszer — mint modell — nem
technol6giai vagy szervezeti kérdés, hanem értékvalasz-
tas, amely kijel6li a nyerteseket és veszteseket.

+ A modellvalasztasnal (megfelel6 modellek esetén) a va-
lasztott modellnél sokszor fontosabb kérdés az adott
modell koherens végrehajtasa, mint maga a valasztés.

AZ ERTEKVALASZTAS - ERTEKHIERARCHIA

Az egészséglgy alaprendszere — akarva, nem akarva —
értékvalasztast kdzvetit. Ha az értékvéalasztasban az alapér-
ték (a végso cél) a kdzjé — jelen esetben az egészség altal
meghatéarozott életminéség — maximalizalasa, akkor ez
harom pillér 4ltal meghatéarozott:

+ az egészséglgyi rendszer igazsagossaga — az equity ér-
vényesllése (a személyes jévedelempoziciétol, a beteg-
ség jellegétdl, a kulturdlis-etnikai statustol és a foldrajzi
elhelyezkedéstol fliggetlen hozzaférés biztositasa),

+ azellatds minésége, ideértve a hatékonysagi kérdéseket
is,

+ aszerepl6k elégedettsége/aktivitdsa/informaltsaga/tuda-
tossaga.

A rendszer igazsagosséaga tekintetében hiba/fanatizmus
lenne kllénbséget tenni a tarsadalombiztositas és az NHS
jellegl rendszerek kozott. Mindkettében jél érvényesithetd
az equity, és mindkettében sériilhet is: a tarsadalombiztosi-
tasi rendszerekben konstrukcionalis okokbél, az allami rend-
szerekben a ,jarni jar, csak nem nagyon jut’ elvén. (Az
egészségpolitikusok ugyanis hajlamosak 6sszemosni a jog-
egyenléség és a jogérvényesitési egyel6ségének kérdését.
Azaz altaldban nem a deklaralt jogokkal van baj, hanem
azok érvényesithetdségével.) Tehat az az NHS jellegi irany
— ami felé szamos 6sszkormanyzati és parlamenti déntés
mutat — értékelven nem tdmadhaté.

Nem igy van ez a ,kdz” és ,magan” egymashoz valé vi-
szonyanak szabalyozasaban. Ez mar alapvetéen meghata-
rozza a rendszer igazsagossagat, igy a bruttd nemzeti egész-
ségnyereséget is. E mellett nemcsak a kéz- és maganforra-
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1. abra
Az egészségligy finanszirozasanak felosztasi lehetéségei (Kincses,
2002)
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sok arénya a fontos az igazsagossag és a szocialis biztonsag
szempontjabdl, hanem a magéanforrasok felhasznalasi modja
is. Ma Magyarorszagon a szocialis biztonsagot legalabb any-
nyira fenyegeti a szervezett maganforrasok alacsony szintje,
mint a maganfinanszirozas relativ magas aranya (1. abra).

A koéz- és magéan viszonyaban a legfontosabb kérdés:
hogyan hasznosul a magéanforrds az egészséglgyben?
Legalabb részben a kdzszolgéaltatasokat is erdsiti, vagy egy
masodik, elktlonilt ellatérendszert hoz létre a gazdagabb-
aknak (Uzleti biztositasra épulve), véglegesitve és definitiv-
vé téve az egészségligy kettészakadasat? Ez igen komoly,
meguszhatatlan kérdés.

Az emlitett 3 tengely kozll az ellatds minésége és haté-
konysaga, Ugy a tarsadalombiztositasi, mint a nemzeti
egészségligyi szolgalat esetében biztosithato, de az egyéni
motivacio, aktivitas stb. altaldban sikeresebbek a decentra-
lizalt rendszerekben, mint az egykézpontu allamiakban.

SZABALYOZAS - IRANYITAS

Régi vita, hogy a szabalyozasban az adminisztrativ esz-
koézbknek, vagy az indirekt szabalyozasnak, az 6sztonzok-
nek kell-e dominalnia. Azt gondolom, hogy ez nem vagy-
vagy tipusu kérdés, hanem az alabbi harom eszkdz egyen-
sulyat, dsszehangolt fejlédéesét kell megteremteni:

+ adminisztrativ szabalyozas (kapacitas- és igénybevétel
szabalyozas)

+  0Oszténzdk

+ szakmai szabalyok.

Bar az elmult 20 évem alapvetéen az indirekt szabalyo-
zasi rendszerek és az 6sztdnzési rendszerek fejlesztésével
telt, nem szabad megfeledkezni az egészségligyi kézgaz-
dasagtan alaptételeirdl. Az indirekt szabalyozék alkalmasak
a szolgaltatok aktivitasanak befolyasolasara, az igénybevé-
tel tdmeg elmozditasara, de csak igen korlatozottan alkal-
masak a kapacitasok atrendezésére. Egyrészt, mert a for-
ras-allokacio alapu kapacitasszabalyozas igénybevétel, és
nem szlkséglet alapy, tehat nem csdkkenti, hanem néveli a
kapacitasok egyenlétlenségeit. Masrészt, itt a kinalat szabja
meg a keresletet, és ezért sem mikddik az indirekt szaba-
lyozas. (lllés Béla nekem szegezett 6rékbecsli mondasa
szerint: a malacot nem lehet indirekt 6szténzéssel ravenni
arra, hogy szurja le magat: ahhoz béllér kell.)

Az 6sztdnzOk szerepét nem kell részletezzem, mert ha a
szereplék nem talaljdk meg az egészségpolitikai szandé-
kokkal egybeesd érdekulket, akkor azok a szandékok nem is
fognak érvényestilni.

Tobb indokolast igényel a harmadik allitas, a szakmai
szabalyozéas szerepe. Ugyanis hidba van meg az adminiszt-
rativ szabdalyozas, hiaba a forrasallokacio/dszténzés, ha a
szakmai szabalyozas nem kéveti/teszi lehetéve a valtozaso-
kat. Egyszer(i példaval: mindenki egyetért abban, hogy az
ellatasok zémét a lakossagkozeli ellatasi formak felé kell el-
mozditani. Ehhez szlkség van fejlesztési forrasra a modern
jarébeteg kdzpontokhoz, a teljesitménytémeg elvart elmoz-
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dulasat kdvetben a kassza atrendezésére. Ezen kivil/ezzel
egyutt kérhazon kivili ellatasokat 6szténzd elosztasi techni-
kakat kell talalni, és adminisztrativ eszk6zdkkel kell a jaro-
beteg ellatassal kivaltott, feleslegessé valt korhazi kapacita-
sokat szikiteni. Ahhoz, hogy ez mukddjon, mindez nem
elég: at kell alakitani a szakmai szabalyokat. Eletszer(ibbé,
a vagyak helyett a megvaltozott — szakmai, kulturalis, tech-
nolégiai, és HR — kérllményekhez kell igazitani a minimum-
feltételeket, és a jelenleginél Iényegesen tébb ellatast kell ki-
engedni az egynapos sebészetbe, nappali korhazi ellatas-
ba. (Persze ehhez szakitani kell az ,egynapos sebészetet
lehetbleg csak a kérhazakban” szemlélettel is.) Ezutan mar
csak a betegeknek kell elmagyarazni, hogy az egynapos el-
latds nem vidéki pétszere a ,rendes” korhazi ellatasnak,
hanem a beteg korszerlibb technoldgiat, jobb gyogyulasi
esélyt kap, és kevesebb terhet, kellemetlenséget visel.

KOHERENCIAZAVAR

Mint irtam, alapvet6en izlés és beallitottsag kérdése,
hogy a TB, vagy az NHS rendszer a célszer(ibb, mert szak-
mai alapon nem lehet megalapozottan kuldnbséget tenni,
ragsort feléllitani a kett6 kdzo6tt. Ami viszont bizonyos: a tar-
sadalombiztositast a tarsadalombiztositas szabalyai, az
NHS-t az NHS szabalyai szerint érdemes szervezni. Ezért
fontos annak deklaralasa, hogy mi a modell, mert ha elvileg
sem tisztazott a célmodell, akkor nehéz elvarni azt, hogy
tiszta legyen a megvalositas. A magyar tarsadalombiztosi-
tas identitdszavara nem Uj, és nem ez a kormany hozta. Az
Antall kormany — a valtozasok uralhatésaga, technologiai
kévethet6sége miatt — egy ,korlatozott tarsadalombiztosi-
tast” vezetett be abban a reményben, hogy ez majd ,valodi”
tarsadalombiztositassa érik. Nem ez tortént, mert a tb ha-
gyomanyos, az allami rendszert6l megkilénbdztetd attriba-
tumai (pl. 6nallésag, 6nkormanyzatisag, a befizeték kontroll-
ja) sorra koptak le az intézményrél. 2010 e tekintetben is mi-
néségi valtast hozott: egyrészt az alaptdrvénybdl kikerdlt a
tarsadalombiztositds intézményrendszerének védelme,
masrészt tovabb szlkuiltek a tarsadalombiztositas attributu-
mai: a munkaltatd pl. mar nem egészségbiztositasi jarulé-
kot, hanem ilyen célu adot fizet, valamint az ellatérendszer
tulajdonosi — szervezeti — iranyitasi atalakitasa is egyéertel-
mien az NHS-re jellemzd iranyba halad. Még egyszer hang-
sulyozom, hogy bar térténetileg, kulturalisan — a szocializ-
mus éveitél eltekintve — Magyarorszagon a tarsadalombizto-
sitdsnak vannak hagyomaényai, de 6énmagaban az, hogy
NHS-re valtunk, nem kritizalhat6. A fontos a koherens rend-
szerlogika, ehhez viszont meg kell nevezni a célmodellt.

AZ ALAPELVEK ERVENYESULESI KORLATAI

Gaal Péter szimpatikus alapelveket ir le, és a funkciona-
lis dekonstrukci6 lényegét szamomra a szubszidiaritas fo-
galmanak beemelése tette internalizalhatéva. Ezen az elven
alapult az Iranyitott Betegellatasi Modellkisérlet is, aminek
kidolgozasaban Javor Andrassal meghataroz6 szerepiink
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volt. Val6jaban a tébb-biztositds rendszer is a monolit allami
felel6sség- és intézményrendszer decentralizalasat szolgal-
ta. Gaal Péterrel egyetértliink a paradigmavalto forrasterem-
tési stratégia igényében is.

Az alapelvek tehéat jok, a probléma (mint huszonharom
éve) a megvalosulasukkal van. Az egészségpolitika elmult 3
éve nem a decentralizaciod, dekonstrukcio, a szubszidiaritas
érvényesitése felé haladt, hanem az allamositas, centraliza-
las iranyaba. Egy teruleten hozott a jelenlegi kormany elére-
lépést e tekintetben: a beteg egylttmikddési kotelezettsé-
gének, az egyéni felelésségnek a megjelenitésében. Ez j6
és szukségszer(, de ettdl eltekintve a dontési kompetenci-
ak, felelésségek felfelé tolodtak és nem lefele.

A TOBB, MARKANSABB VALTOZAS KENYSZERE

Nem célom az elmdlt 3 év eredményeinek elemzése,
csupan annyit jegyzek meg, hogy az egészségfejlesztés te-
riletén, szerintem — az el6éz6 kormanyokét meghaladd —
eredményeket ért el ez a kormany, de az egészségugy-poli-
tikai torténések mar vitathatbbbak. Az eddigi 3 év szerveze-
ti és szakmai apromunkaja tekinthetd egy (nem minden te-
riletén felrajzolt) modell részletezd alapozasanak, és erre
szépen fel lehet(ne) épiteni egy Uj rendszert, ami ugyan
nem izlésem szerint valo, de redlis alternativa.

A kérdés csupan az, hogy van-e erre id6. Fél6, hogy
nincs, mert az egészségugy oly mértékben erdéforras hianyos,
hogy egy kényelmes és korrekt organikus épitkezéssel nem
kerulhet6 el a nagymértéki leromlas, és a spontan —illetve a
nem a tarca altal uralt — folyamatok miatti kettészakadas.
Ezeért, véleményem szerint (barmely iranyba) markansabb,
gyorsabb valtozasokra van sziikség. Egy reflexié nem vallal-
kozhat programadasra, igy csak par, vazlatszer(i pontban
irom le az altalam fontosabbnak vélt teenddket, iranyokat.

FORRASKEPZES

A forrasképzésben el kell kiildniteni a mennyiségi és az
allokacios, tehermegosztasi kérdéseket. Le kell szbgezni,
hogy egy eléregedd népesség esetén a technologiai fejlo-
dés mellett forrasboévilés nélkldl nem lehet a kérdést (féleg
a HR kérdést) kezelni. A gyégyszerkassza érdemben mar
nem kurtithat6 ellatas-biztonsagi kockazatok nélkil, és ez
az ellatérendszer — ezzel a szolgéltatas-tdmeggel és spekt-
rummal, szabados igénybevételi lehet6séggel — énmagaban
csak a gazarak csOkkentésével vagy a beszerzések koz-
pontositasaval nem marad finanszirozhato.

Ateherallokacio helyzete mar 6sszetettebb kérdés. Atar-
sadalompolitikai Gzenet, az edukéaciés kérdések miatt fontos
el6relépés az, hogy az egészségkarositdé termékek kuldna-
déja (részben...) az egészségligyi kasszaba kerul, de a j6-
vedelemtulajdonosok teherelosztasa, illetve a munka vilaga-
ra és a fogyasztasra terhelt adok megosztasa szempontja-
bél ez érdemi véaltozast nem hozott.

Bar nem vagyok a friss adatok birtokaban, de az el6z6
évek szamai és a személyes tapasztalas azt prognosztizal-

ja, hogy a koz- és maganforrasok aranymegosztasa elérte a

tarsadalmilag, etikailag még toleralhat6 kiiszébdt. A megol-

déas tehat nem a maganforrasok aranyanak/volumenének az

emelése, hanem a maganforrasok felhasznalasi hatékony-

saganak javitasa. Itt harom kérdést kell kiemelten vizsgalni:

+ Hogyan vélthato ki a halapénz legélis szolgaltatasvasar-
lassal?

+ Hogyan csokkenthet6 a maganfinanszirozasban az igen
magas out of the pocket (OOP) jellegli kéltés, hogyan
terjeszthet6k a szervezett maganfinanszirozas formai?

+ Hogyan lehet megoldani azt, hogy a maganfinansziro-
zas minél nagyobb hanyada keriljén a kézszolgaltatok-
hoz, jaruljon hozza azok fejlédéséhez, munkaeré meg-
tartd képességének javitasahoz, és féleg: akadalyozza
meg az egészségugy kettészakadasat? Ezeket a kérdeé-
seket az IME haséabjain konkrét megoldasi javaslatokkal
részleteztem [1].

SZERKEZETATALAKITAS — ERDEKELTSEG -
MUKODES

A szerkezetatalakitasi, illetve a mikodés atalakitasara
vonatkozo6 tervek jo iranylak, de itt is a megvalositas ute-
mezésével, tempojaval van gond. Nem valtozott érdemben
az intézményi struktira. (Kiemelten igaz ez, ha nem agy-
szamban, szakorvosi 6raban, hanem, telephelyszamban,
legkébmeéterben stb. szamolunk, és ugye a fix kdltségben
ennek komoly jelentésége van.) Az érdekeltségi rendszer-
ben a beteg egylttmikddési kotelezettség megjelenése po-
zitiv és tovabb nem vitt 1épés, de mast nehéz felsorolni, és
késik az ellatasszervezés, betegiranyitas minéségileg Uj
szakaszba lépése is. A varodlistak nemcsak nének, de az
OEP honlapon talalhaté adatok [2] marciusi letdltése sze-
rint volt olyan kérhaz, ahol a csipéprotézisre a legkozeleb-
bi szabad idépont 3031.11.11, ami vicc, — bar a monoton
szamsoru datum elirasra utal, — de a 2017-es datumok is
értelmezhetetlenek szakmailag. Még inkabb elgondolkodta-
téak azok az adatok, ahol a varakozas pl. 190 és 104 nap
2-2 varakozoéval, vagy 81 nap 1 varakozobval. Egy, a prog-
ressziv ellatast valdban érvényesitd rendszerben értelmez-
hetetlen az, hogy negyed-, vagy félévente van egy-egy
mtét.

Kuldn kell szolni az alapellatasrél, mert ugyan a kéthar-
mad birtokdban most mar megoldhat6 lenne, hogy ne hor-
gaszjegy legyen a praxisjog, hanem valos piaci érték, de
ehhez egyrészt piac kell (szerepl6kkel, versennyel és pénz-
zel), masrészt az6ta mar egyértelmive valt, hogy az alapel-
latés ebben a praxisalapu modellben nem lesz fenntarthato
(b&vebben lasd [3]).

HUMANEROFORRAS
A munkaer6-ellatas problémaként hamarosan megel6zi
a pénzhianyt, rdadasul az is egyre vilagosabb, hogy mindez

érdemi tobbletpénz nélkil nem kezelhetd. Ugyanakkor arrol
is t6bbszor irtam [4], hogy ez a probléma csak pénzzel, de
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altalaban HR oldalrél nem kezelhetd, mert a munkaeréhi-
any tartés és kodolt a fejlett allamokban és holdudvaruk-
ban. Ehhez olyan, a HR szikségletet csékkenté (egész-
ségligyi szakembert helyben és altaldban kivaltd) szaba-
lyok, képességfejlesztések és miliszaki technoldgiai megol-
dasok kellenek, mint a korszer( informatikai megoldasok —
kiléndsen a telemedicina és az AAL alapl rendszerek — fej-
lesztése, a kompetenciaszintek atrendezése, ellatérend-
szeren kivili eszkdzék bevonasa stb. Mindemellett érde-
mes U] jogviszonyokon is elgondolkodni, illetve 1étez6 jogvi-
szonyokat Ujraértelmezni, mert az bizonyos, hogy kizarélag
kézalkalmazottakkal az egészségugy nem lesz fenntartha-
to [5].

IRODALOMJEGYZEK

[1] Kincses Gyula: A piaci betegbiztositasok egészség- és
gazdasagpolitikai jelentésége, a megvalositasuk lehetd-
ségei |, II, Ill.. IME — az egészséglgyi vezetdk szaklap-
ja, XI. évf. 5-6-7. szam, A tanulmany egyesitett szévege
megtalalhaté:  http://www.kincsesgyula.hu/dokumentu-
mok/a_kiegeszito_finanszirozasok_szerepe.pdf

[2] https://varolista.oep.hu/varolista_pub/varolistak-teteles-
lekerdezese/?0csk=005&tk=MIND
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OSSZEGZESKENT

Az egészségligyi rendszerek fejlesztésében nincs egyet-
len garantaltan jo, kiralyi at, nagyjabol elfogadhaté megolda-
sok léteznek csupan. Az agazat vezetése vélhetéen Uj uta-
kon indul, és ezek az iranyok modellszinten nem kritizalha-
tok, és — nem bizonyitott elénytk mellett — realis alternativat
jelentenek. Ugyanakkor az eredményes megvalositashoz
koherens, a modellvaltast felvallal6 gondolkodasra van szuk-
ség, és gyorsabb megvaldsitasra, mert nemcsak a fejleszté-
si pénzek felhasznalasa kerllhet veszélybe, de a spontan fo-
lyamatok a gyors beavatkozas nélkil a jelenlegi kormanyzat
altal sem kivant iranyba terelhetik az egészségugyet.

[3] http://www.asztalfiok.hu/2013/02/haziorvos-sirato_
19.html

[4] http://www.asztalfiok.hu/2012/10/hova-tunnek-magyar-
orvosok-es-miert.html

[5] http://www.kincsesgyula.hu/dokumentumok/jogviszo-
nyok.pdf

tégiai Elemz6 Kbzpontban dolgozott. 2001-t6l a MEDINFO,
az atalakulast kdvet6en az ESKI igazgatdja. 2007. oktdber
1-t6l az Egészségugyi Minisztérium allamtitkara. A Ful- Orr-
Gégegyogyaszati Tarsasag tagja, valamint a Magyar Egész-
ségugyi Informatikai Tarsasag, a Magyar Népegészséglgyi
Tarsasag és a Magyar Egészségugyi Telematikai Tarsasag
alapitd tagja. 1993-ban a MOTESZ International palyazat
I. dijat, 2003-ban ,Pro Sanitate” dijat, 2007-ban a Magyar
Koztarsasag Arany Erdemkeresztje kitlintetést kapott.

Megnyitotta kapuit a Janssen Akadémia

2013. junius 11-én Andreas Woitossek, a Janssen-Cilag Kft. igyvezet6 igazgatoja, Uinnepélyes keretek kozt inditotta
Utjara a cég altal létrehozott Janssen Akadémiat. Az Akadémia egy olyan egyedulall6 kezdeményezés, melynek ke-
retein belll el6segitik a magyar orvosok, apolok, egészségligyi szakemberek orvosi-egészségligyi tudasanak mélyi-
tését, lehetéséget nyljtanak, hogy naprakész informéaciokhoz juthassanak szakteriletliikon. Ezt segitve kilénb6zé ok-
tatdsokat, workshopokat szerveznek, és rendelkezésre bocsatanak egy modern orvosi kényvtarat. Szeretnék névelni
az egészségulgyi dolgozok kozotti egylttmikodeést, elésegiteni a tudomanyos kezdeményezéseket és az egyéni és
csoportos tudomanyos munkakat. A helyszin mellett, azt kiegészitve mikddni kezd a Janssen Akadémia weblapja is.
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Szerk.
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