Bekoészonto

Ertékrendvalids
a magyar egeszségligyben?

Jon a vizitdij, talan a receptdij is, és hogy a lényegr6l meg ne feledkezzlnk, lesz tdbb-biztositds modelliink is, ha addig
nem bukik meg az Uj koncepcié az egészségigy szereplSinek ellenallasan. Hasonld erdprdba elétt allt mar az egészségugy,
két esztendbvel ezelbtt, amikor Radnai Gyorgy kormanymeghatalmazott és csapata kidolgozta az ellatasszervezés nevét, né-
hany teriletet érinten a szellemiségét is felhaszndld térvényjavaslatot. A jelenleginez mérhetéen veszélyes akkor volt utol-
jara a helyzet. Miel6tt barki is félreértené allaspontunkat, megtesszik a szukséges disztinkciét: nem maga a koncepcié ve-
szélyes (még ha kockazatokkal teli is), hanem az a mdd, ahogyan a koncepcidval kapcsolatos munkalatok elérehaladnak.
Nincs ugyanis érdemi parbeszéd, vita a szakmai szervezetekkel, de a lakossag kilénbdzé képviseleti csoportjaival sem. Mar-
pedig olyan sulyu valtozasok készilédnek a nyilvanossag kizardsaval, amelyek alapjaiban valtoztatjdk meg az eddig elfoga-
dott értékeket.

Ugy tiinik, a politikusok nincsenek tudataban, hogy a szolgaltatasokhoz val6 j6 hozzaférés fundamentalis értéket képvisel
mindenutt a vilagban, s ez a magyar egészségugynek is — eddig — tébbé-kevésbé a sajatja volt. Nemzetkdzi 6sszehasonli-
tasban sem kellett szégyenkeznlink — néhany ,high tech” igénybevételétdl eltekintve — a varakozasi idék miatt, annyira ala-
csonyak voltak. Az egyes hozzaférési id6k altalanos révidsége az orvosi, szakorvosi szolgéltatasok csaknem akadalyoktol
mentes igénybe vehetdségére utalt, amelyrdl persze tudjuk, hogy a paraszolvencia intézménye is befolyasolja, s féleg a ha-
lapénzre aldozéknak biztositotta a szabad intézmény-, és/vagy orvosvalasztast. Ugyanilyen szabad hozzaférés biztositasa a
maganbiztositok kdzremikddésével sokkal kéltségesebb lesz a polgarok szamara. Nem tagadhatd, hogy a rendszerben je-
lentés mértékl redundancia is fllén csiphetd, ami az orvos-beteg taldlkozasokat illeti, de ennek a betegek csak kisebb rész-
ben okozdi, nagyobb hanyadban maguk a szolgaltatok gerjesztik, és a gyégyszerfelirasi szabalyok sem kedveznek a forga-
lom csillapitasanak. Amennyiben valéban arra térekednénk, hogy cs6kkenjen az egészségligyi személyzetre/rendszerre ha-
rulé nyomas, ugy ennek elSfeltételeként kiegészité szolgaltatasok sorat kellene Iétrehozni, illetve a meglévéket tovabbfejlesz-
teni a szocidlis és egészségugyi szektor hatarmezsgyéjén. Tovabba: az orvosokat érint§ 6sztdnzé rendszer megvaltoztata-
sa, Uj érdekeltségek kialakitasa, a betegut tervezés, szakmai protokollok ésszedllitdsa, szamonkérés — megannyi elmulasz-
tott korméanyzati beavatkozés, lerdgott csontként értelmezhetd javaslat, annyiszor elhangzottak mar. A vizitdij bevezetése
nem eredményez feloldozést a kormany szdmara elmaradt intézkedéseinek kdvetkezményei aldl.

A j6 hozzaférésrdl alkotott alldspontot arnyalhatja az az ellenvetés, miszerint Magyarorszégon jelentds terdleti kilénbsé-
gek vannak a szolgaltatasok elérhet6ségében; ez igaz. Csakhogy ezek az egyenlétlenségek a maganbiztositok beengedé-
sével nem fognak csékkenni. Nekik ugyanis nem érdekuk, hogy a szolgaltatdsokhoz valé hozzéférés javuljon, mivel ezzel
csak névekednének kiadasaik (emlékezhetiink a szabalyra: minden szolgaltatd igyekszik megtalélni a maga betegeit), mikdz-
ben bevételeik valtozatlanok maradnak.

Az ellatoé rendszer kapacitasainak egyenletesebb teritését, az indokolatlan parhuzamos szolgaltatdsok — amelyek sokszor
éppen politikusi lobbizdsok eredményeképpen alakulhattak ki — felszamolasat csak egy felel6sségteljes kormanyra lehet biz-
ni, és semmiképpen sem a piacra. Barhogy szeretné is a kormany, ezt a felel6sséget egész egyszer(ien nem lehet a magan-
biztositokra atharitani. Az Egészséglgyi Minisztérium pedig latvanyosan erre torekszik. A szervezet vezetSi azt gondoljak,
hogy amit 50 év alatt az allami tipusu, illetve kdzintézményeken alapuld rendszereknek nem sikerult megoldaniuk, majd a ma-
ganbiztositoi t6ke, egyértelmiibb és kbzvetlenebb tulajdonosi érdekeltsége révén megoldja. Teljes tévedés.

A magénbiztositéi téke erre képtelen. Ertheté mddon képtelen. Mert mi is a baja a magyar egészségiigynek? Toébbek ko-
z6tt az, hogy forrashianyos. Az OEP allandé deficittel kiizd, és az énkormanyzatok sem tudnak, vagy nem akarnak tulajdono-
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si feladatuknak megfelelni. Segit ezen a helyzeten, ha tdbb biztositd van jelen a piacon? A 3,9 millié foglalkoztatott utan be-
jové jarulékok akkor sem biztositanak elegendd forrast az egészségiigy mikddési kiadasainak fedezésére, ha tdbb alapbdl
érkezik pénz a szolgaltatokhoz, mivel ezek az alapok is azzal a forrastémeggel tudnak majd gazdalkodni, ami az OEP-nél je-
lenleg rendelkezésre all.

Hazankban csak az utébbi harom esztendSben valt nyilvanvaléva, hogy 10 millié allampolgar egészségugyi ellatasanak
koltségeit 4 millio allampolgar befizetésébdl nem lehet finanszirozni. Ez részben az 50%-0s egészségligyi dolgozoi béreme-
Iésnek tulajdonithatd, és ennek kdvetkeztében a kiadasok egyszeri latvanyosabb megemelkedésének. (Az, hogy a béreme-
Iést megel6z6 tiz esztendd alatt ez nem valt sokkal egyértelmiibbé, éppen az egy alapbdl térténd fizetés technikajanak, a fel-
s6korlatos OEP kasszaknak, a kérhazak finanszirozasi modjanak valamint az egészségugyi intézményekben megjelend és
érvényesitett nagyobb menedzseri felel6sségnek volt kdszdnhetd. Az allam normativ alapon csak az idei esztend6tdl fizet a
fennmaradd 6 millié allampolgar utan, benne 3 millié nyugdijassal, az Egészségbiztositasi Alapnak.)

A lepukkadt intézmények felujitasat sem fogjak a maganbiztositok finanszirozni, mivel az éplletek nem keriilnek at tulaj-
donukba, maradnak az énkormanyzatoknal. Azzal persze fenyeget6zhetnek, hogy nem kétnek szerzédést az elfogadhatat-
lan kérilmények kdzepette dolgozd szolgaltatokkal, de Eurdpaban, a kbtelez6 tarsadalombiztositasi rendszerek keretein be-
IUl a biztositasi alapoknak jellemz6en nincs szabad szerzédéskotési joguk az egészségligyi intézményekkel. (Az utdbbi esz-
tendSben prébalkoznak ilyen jogositvanyok megadasaval Szlovakiaban és Hollandiaban, de egyelére mindkét orszagban kor-
latozott sikerr6l szamolnak be, s e sikerek a kérhazi szektort vajmi kevéssé érintik.)

A biztositok adminisztracios terhei az OEP-hez képest jelent6sen megemelkednek a személyre szold nyilvantartasok
megjelenésével, a megannyi szolgaltatdi szerzdés nyilvantartasaval, a hirdetés, marketing koltségeivel, s ezek a névekvé
tételek mind csdkkentik az egészségugyre fordithatoé kiadasok aranyat. Ennek kdszdnhetéen nem tudjak majd a maganbiz-
tositok enyhiteni az dgazat humaneréforrassal kapcsolatos gondjait sem, beleértve a migracids kérdést is, mivel nem lesz-
nek képesek annyival tébbet fizetni a szolgaltatoknak, mint amennyivel meg kellene emelni munkatarsaik béreit ahhoz, hogy
maradasra birjak 6ket.

Atharithatatlan dllami illetve kozosségi felelésségek uraljdk tehat az egészségligy sajatos piacat, s ezeket nem lehet egy
slaza csukldmozdulattal” a magant6kére, a maganbiztositokra attolni. A szocialis biztonsag ésszer( hatarok kdzétti fenntarta-
sa mindmaig kdzosségi feladat, legalabbis Eurépaban. Ezen a hataron még nem Iéptiink at — egyel6re. A fenntarthato finan-
szirozas érdekében sem kell ezen atlépniink. Csak éppen mas mddszerek utan kell nézni, mint amilyeneket a kormany ké-
szUl valasztani.

Dr. Sinké Eszter
IME Szerkesztébizottsdgi tag

'““E. IME konferencia naptar 2006

VIl. Outsourcing Konferencia
Helyszin: Hotel Stadion Budapest
Idépont: 2006. oktdber 18.

V. Kontrolling Konferencia
Helyszin: Hotel Stadion Budapest
Idépont: 2006. november 29.

Larix Kiado Kft.
1089 Budapest Kalvaria tér 3. 333-2434 210-2682
ime @imeonline.hu, larix@]larix.hu www.imeonline.hu, www.larix.hu

IME V. EVFOLYAM 6. SZAM 2006. JULIUS — AUGUSZTUS 5



