EGESZSEGPOLITIKA HELYZETERTEKELES

Ki innen nézi, ki onnan latja

A Magyar Kérhazszévetség (MKSZ) kongresszusa min-
den évben kiemelkedo egészségpolitikai esemény. Kiil6-
nosen igy volt ez idén, alig néhany nappal az orszaggyiilé-
si valasztasok elott.

Furcsa valasztasi kampany volt, mivel a kormanypar-
tok nem tettek k6zzé valasztasi programot, a — késobbi,
egyértelmiien gyoztes — Fidesz—KDNP terveir6l csak annyi
volt tudhaté, hogy ,.folytatjak”.

A Koérhazszévetség ez évi kongresszusanak az adott kilo-
nés pikantériat, hogy a korabbi napokban a sajt6 megszell6z-
tetett néhany informaciét arrél, hogy Fidesz gy6zelme esetén
milyen személyi valtozasok varhatok a kormanyban. Minden
forrds egybehangzdan allitotta, hogy Szocska Miklos nem
marad a helyén. Lehetséges utddaként pedig Velkey Gyorgyot,
a Korhazszovetség jelenlegi elnokét emlegették. Rajta kivdl
még Zombor Gabort, Kecskemét jelenlegi polgarmesterét, ko-
rabbi korhazigazgatét ,hoztak hirbe”. Szocska Miklds siofoki
eléadasa igy feltehetéen egyik, ha nem a legutols6 hazai nyil-
vanos szereplése volt allamtitkarként, kilénésen fontos volt
tehat, hogy 6 hogyan itéli meg az elmult négy évet, vagyis azt
az 6rokséget, amelyet utédjara hagy.

Mint mondta, abban reménykedett, hogy a kormany plusz-
forrasokat biztosit majd a bajban Iévé agazatnak. Nem igy tor-
tént, az okokat Szocska Miklos nem részletezte. Elmondta,
hogy a Semmelweis-terv elékészitése soran haromszor kérbe-
jarta az orszagot, minden érintettel beszélt. Nem fejlesztéseket
igért, hanem mindenkinek elmondta, hogy meg kell csinalni egy
Uj, nemzeti egészségligyi szolgalatot, amelyben mindenkinek
jut szerep. Lehet, hogy kicsit mas szerep, de mindenképpen
olyan, amilyenre a XXI. szdzadban a hazai demografianak, az
itteni népegészségligynek sziiksége van. ,,Sok 6romét lelnek a
megvaltozott funkcidoban azok az intézmények, amelyek ma
mar kdzdsségi egészseg kdzpontokként mikddnek vagy pre-
venciora, jarobeteg szakrendelésre, egynapos sebészetre kon-
centralva dolgoznak” — jelentette ki az allamtitkar.

»A jelenlegi ellatod rendszert nem az elégtelen finanszirozas,
hanem a rossz népegészségugyi allapotok teszik fenntartha-
tatlann@” — mondta. Ezért, az emberek egészsége érdekében
eredményes csatakat vivott kilonféle érdekcsoportokkal: meg-
reformaltak a kozétkeztetést, kiszoritottak a transzzsirokat (6
ezer élet évente), a dohanyzasroél leszokast segité programok,
a nemdohanyzok érdekében hozott intézkedések, a népegész-
ségligyi ado bevezetése sikeresen befolyasolja gy a gyartdi,
mint a fogyaszt6i magatartast, ugyanakkor Uj forrasokat bizto-
sitanak az egészségiigy szamara. Orszagszerte 58 egészség-
fejlesztési iroda kezdte meg miikddését. Az eredmények 3-4-5
év mulva lesznek latvanyosak — igérte az allamtitkar.

Megteremtették egy Uj, nemzeti egészségligyi szolgalat,
ezzel az egységes ellatorendszer kereteit. A gazdaségi vilag-
valsag idején szlikségszeri volt valamennyi intézményt kdzin-

tézmeénnyé tenni. A korabban gazdaséagi tarsasagként mikddé
intézmeényeket kimentették az adéssagcsapdabol. Kialakult a
progresszivitasra épul6 térségi ellatasi struktira. Az elvekrdl
nincs vita, arrol sem, hogy tovabbi finomitasra van sziikség. Az
atszervezett betegutakkal életeket mentettek meg. Csokkent a
térségek kozétti betegvandorlas. 120 Uj ellatas kerilt az egy-
napos ellatasok kézé. Mindez mar érzékelhet6 az atlagos apo-
lasi id6 csokkenéseben. Sok optimalizacios feladat van még. A
fejlesztések felgyorsultak, a beruhazasok forrashianyait egy-két
kivétellel sikerilt rendezni. Kdzpontositott kdzbeszerzések
meghoztak a vart eredményt, tébb milliard forintot sikertlt meg-
takaritani. A kérhazi gyogyszerkassza kiadasai példaul 10 sza-
zalékkal csokkentek. Evente sor kerlilt a korhazi adéssagok
rendezésére, a tvk-mentes ellatasok kdre folyamatosan béviilt
— sorolta négy évének sikereit Szocska Mikos.

Az alapellatasban maris hasznosultak a Svéjci Modell ta-
nulsagai, az ezévi tizmilliardos tobblet forras elosztasaban
megjelentek a tarsszakmak bevonasat, a praxisok egyuttmd-
kddését, a prevencié 6sszehangolasat honoraldé elemek. A
gyogyszerpolitika nagy eredményének nevezte, hogy mikoz-
ben a koltségvetés kevesebbet kélt gyogyszerre, a betegek is
tizmilliardokat takaritanak meg.

+Nagyon intenziv szakmai munka eredményekeént ilyen,
konzultativ alapokon nyugvo, 6sszehangolt, eltervezett és vég-
rehajtott egészségpolitika még nem volt” — summazta az elmult
négy évet az egészségpolitikaért felelds allamtitkar.

A kongresszus el6ado6i nem lattak ennyire megnyugtatonak
a helyzetet. Tobbséglk az anyagi sz(ikdsséegrél szolt. Svébis
Mihaly leendd elndk példaul arrol beszélt, hogy a HBCs forint-
értéke 2008 oOta valtozatlan. Az orvosi ellatashoz sziikséges
eszkozok dontd részét kilfoldrél hozzuk be, tehat mindezekre
dontd hatassal van, hogy mennyire emelkedtek az arak, vagy
a forint/euré-arfolyam hogyan valtozik. Jelentés 6sszegekrdl
van sz6. Nincs inflaciokdvetés, amortizacid a rendszerben.
Mindek&zben a dolgozdk jovedelme alacsony, leterheltseglk
nagy. Ugy vélte, hogy ekkora dsszegbél ilyen szint(i egészség-
Ugyi ellatast biztositani egyfajta ,magyar csoda", mondhatni,
hungarikum.

Nincs 6sszehangolva a pre- és interhospitalis rendszer,
égetd a szakorvoshiany, nincs protokoll, a szakmai kollégium
szerepe nem dominans, €s a mentés a progresszivitas elvén
m(kodd ellatorendszert nem tudja kiszolgalni — sorolta a sur-
gbsségi ellatas hianyossagait Pintér Lajos, aki miniszteri meg-
bizottként a Honvedkérhaz atvilagitasaban vett részt a kozel-
multban.

Az egykapus ellatassal tehermentesithetéek lennének a
kérhazak, am ehhez szlikség lenne a siirgésségi HBCs és az
alapdij korrekcibjara, a progresszivitasi szintek definialasara, az
egységes szakmai protokoll kialakitasara, a progresszivitasi
szintekhez alkalmazkodd minimumfeltételekre — sorolta a papai
Grof Esterhazy Koérhaz és Rendelbintézet féigazgatoja,
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Dr. Voros Ibolya, mit varnanak a szakmapolitikatol. Emellett
rendezni kell a stirg6sségi rendszerbe nem illeszkedd alapella-
tasi ugyelet, valamint a mentés helyzetét is, mert még mindig
sok a parhuzamos ellatas.

A kongresszuson sz6 volt arrél is, hogy az elvarasokkal
szemben az elmult két évben megtorpant az egynapos sebé-
szeti beavatkozassal ellatottak szamanak 2011-ben és 2012-
ben latott névekedése, ezért az MKSZ ugy Véli, Ujra kell gon-
dolni az egynapos ellatas elterjesztését, és anyagilag is 6szt6-
nézni kell az egynapos sebészetet, mint sikeres ellatasi for-
mat.

A lakosséag — egy friss kutatas adatai alapjan — elégedetlen.
A Kozponti Statisztikai Hivatal adatai szerint az egészségugyi
kiadasok 35 szazalékat a maganszektor fedezi. Ez mintegy
769 milliard forintot jelent, amelybdl 573 milliard forint a haztar-
tasok kozvetlen kiadasa. A kozszolgaltatdsok megitélésérdl
mellbe vagd eredmények szilettek: a tébbség szerint a tarsa-
dalombiztositas sok esetben olyan szolgaltatast fedez, amely-
re t6bb honapot kell varni, majd a megadott napon hosszu érak
telnek el egy elegendd UlShelyet és ruhatarat nélkilézd folyo-
son, mire a vizsgalat megtérténik. Ennek ellenére javarészt
mégis az ingyenes, tb altal finanszirozott intézményeket kere-
sik fel, részben a megszokas miatt, részben anyagi megfonto-
lasbol.

Minden méasodik ember szerint az elmult években kifejezet-
ten romlott az ingyenes szolgaltatasok minésége. Nem beszél-
ve arrol, hogy egyes dijmentes szakrendelések — példaul a szi-
|észet és a fogaszat — valbjaban latszatmegoldasokat takarnak,
a tényleges megoldasért legtobbszdr mélyen a zsebiinkbe kell
nydlni. Az allami egészségligyben egyes diagnosztikai eljara-
sokra, mint példaul az MR vagy a CT, rendszerint 2-3 honapos
varakozéassal lehet bejutni. Ennyi id6 sok ember szamara nem-
csak elfogadhatatlan, hanem kockazatos is, ezért — jobb hijan
—elkezdik keresni a maganszektor szolgaltatasait. A kutatas azt
igazolja, hogy a megkérdezettek kdzel kétharmada a kdzellatas
helyett a fizetds vizsgalatokat valasztana, ha pénztarcaja en-
gedné.

Talan ezért sem véletlen, hogy mind t6bben, mind tébbféle
mobdon keresik az alternativ utakat. Az évente jelentkez6 kozel
800 milliard forintnyi magankiadas a legmagasabb aranyt je-
lenti a kérnyez6 orszagokhoz képest. A biztositok és az orvo-
sok tapasztalatai szerint a legnagyobb hajtéer6 a vardlistak, be-
tegfogadasi listak illetve az egyenlétlen ellatas kikertlése.
Vagyis: mik6zben évekig ment a politikai ,habverés” a tdbb-biz-
tositos egészsegligyi modell ellenében, ma mar, tisztan vagy
boritékban, esetleg kllon biztositasi formaban, de fizetlink
azert, hogy a szerintlink a szamunkra legjobb ellatast kaphas-
suk, s ha lehet, minél el6bb — fogalmazott Sinkd Eszter.

UZENETEK SIOFOKROL

Az MKSZ a kongresszus el6tt 10 Uzenetet kildétt ,a ma-
gyar tarsadalom, a tagkorhazak, az egészséglgyben dolgoz6
munkatarsak és a dontéshozo testiiletek tagjai fele”. Az ,lize-
netek” egy része a hivatalban lévé korméanyzat térekvéseinek
tamogatasarol szél, a tovabbiak azonban mintegy a szakma
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smegrendeléseit” fogalmazzak meg a valasztasok utan hivatal-

ba 1ép6 — barmilyen szinezetli — Uj kormany szamara:

+D. AKorhazszovetség ugy véli, hogy a korhazak méltanyos fi-
nanszirozasahoz elengedhetetlen a dijtételek emelése, az
atfogd sulyszam-revizio és a feladataranyos finanszirozasi
keretek kialakitasa.

6. Az egészséglgyi infrastruktura fejlesztése tovabbi forrasok
bevonasaval képzelhetd el, atfogd energiaracionalizalasi
programmal, a kdzponti régi6 intézményeinek felzarkézta-
tasaval és az amortizacio rendszerszer( pétlasaval.

7. A Szbvetség meggydzédése, hogy a kérhazak tdbblet-
bevételhez juthatnak piaci alapon is, ezért fontosnak
tartja a térités ellenében végzett egészségligyi szolgal-
tatasok bevezetésének lehetéségét az allami fenntarta-
su intézményekben, a fizetés betegek ellatasanak elki-
I6nitésével a hazai biztositott betegekétdl.

8. A Magyar Kérhazszdvetség szorgalmazza a szerkezet-
atalakitas, a kapacitasszabalyzas és betegut-menedzs-
ment térségi ellatasra épuld rendszerének tovabbfejlesz-
tését a megkezdett iranyban a lakossagkozeli jarébeteg,
rehabilitacids és kronikus ellatasok erbsitésével.

Az ,Uzenetekhez” f(iz6tt kommentarokbdl is érdemes néha-
nyat kiemelni. Leszdgezik, hogy a kérhazi rendszer alulfinan-
szirozottsagat az évenkeént ismétlédé adossagkonszolidacio
6nmagaban nem képes megoldani, ezért szikség van az
egyes betegségek kezelésére kifizetett dijtételek, legalabb a vi-
segradi orszagok szintjére emelésére. Az igazsagossag érve-
nyesllése megkoveteli az atfogd sulyszam-reviziot és a fel-
adataranyos finanszirozasi keretek kialakitasat.

Az egészséglgynek tovabbi fejlesztési forrasokra van
szlksége. Az unios fejlesztések soran sulyos hatranyt szen-
vedtek a budapesti és Pest megyei régioban mikédé kérha-
zak. Felujitasuk, fejlesztésiuk sem maradhat el. A kdzfinanszi-
rozott egészséglgyi szolgaltatok fenntartéi szamara — a tulaj-
donosi kotelezettség teljesitéséhez — biztositani kell a sziiksé-
ges er6forrasokat az amortizacioé rendszerszer( potlasara.

A szerkezetatalakitas, a kapacitasszabalyzas és bete-
gut-menedzsment térségi ellatasra épulld rendszerét tovabb
kell fejleszteni a megkezdett iranyban, nem szabad bizony-
talansagot okozni Ujabb valtoztatasokkal.

A specidlis tudast, a szakembereket, az eszk6zbdket és
az infrastruktarat igényld ellatasokat kiemelt finanszirozas-
ban szlkséges részesiteni. A fekvs- és jarobeteg-ellatas
er6sebb integracioja eredményesebb és hatékonyabb ella-
tashoz vezetne.

Svébis Mihaly érzékletesen fogalmazott: ,A magyar
egészségligyet egy nagy, fabol éplilt toronyhoz szoktam ha-
sonlitani, ami recseg-ropog. Amikor latjuk, hogy jon egy kis
szelld, és ennek kdvetkeztében egy kicsit megbillen, akkor
gyorsan keresunk egy éket, betesszik, és varunk. Ha nem
ddlt el a torony, akkor minden rendben van. Ez nem jé! Az
egész épitményt kellene megerdsiteni, hogy ne ezek a kis
ékek tartsak meg, mert egyszer jén egy nagyobb fuvallat, és
rank dél az egész épitmeny".

Nagy Andras Laszlo
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