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EGÉSZSÉGPOLITIKA

Elôször is köszönjük az értékes kiegészítéseket a rész-
letek tekintetében. Cikkünk a legfontosabb 2004-es kor-
mányzati beavatkozások 2006-ig jelentkezô, nem tervezett
hatásairól szólt, nem terjedt ki az azt követô idôszak vala-
mennyi eseményére.

A gyógyszertámogatási politika megfogalmazott céljai
sok esetben nem érvényesíthetôek egyszerre, s a siker
megítélése sem egyértelmû, miután a rövid távú elônyök
hosszabb távon akár tarthatatlan terhekké nôhetik ki magu-
kat. Elengedhetetlen a céltudatos és kiszámítható tervezés,
és az események megfelelô sorrendû kivitelezése. A hatá-
sok kiértékelését indokolt esetekben a támogatási rendszer
szabályozási és finanszírozási elemeinek módosítása kell,
hogy kövesse. Rendszer szinten ez valóban komplikált, és
állandó figyelmet követelô feladat, hiszen az adott helyzet-
ben felesleges lépések humán- és pénzügyi erôforrások te-
kintetében jelentôs pazarlással járhatnak. Ezért is fontos a
kitisztult célok irányába történô töretlen haladás, és az 
ésszerûség alapelveinek történô megfelelés. 

Lehet, hogy százalékban csökkent a gyógyszerkassza
növekedési üteme, de nézzük meg, mit is jelent ez abszolút
értékben. 2006 során a gyógyszerkassza rekordhiánnyal
zárt. Bár az átlagos támogatás mértéke 2004-2006 között
emelkedett, mégis 2007 januárjában már több, mint 50%-os
térítésidíj-emelést kellett a kormányzatnak végrehajtania. A
2007-es történések elôidézésében sem csupán az elôzô év
eseményei húzódnak meg. 

Egyes területeken a méltányosság elveit figyelembe
véve szûkíthetô a hozzáférés, ha a rászorultabbak részére

járulékos elônyöket alakítunk ki a rendszerben. A befoga-
dáspolitikának a befogadott termékek és szolgáltatások fe-
lülvizsgálatát is el kell látnia. Egy új szolgáltatás beemelé-
sének pénzügyi kockázatait megoszthatjuk az ebben érde-
keltekkel (gyártó, beteg, ill. kiegészítô pénztár vagy bizto-
sító), de mindezt az összes szolgáltatás finanszírozására
elkülönített források költségvetési tervezésének kockáza-
tával, csak korlátozott idôre tehetem meg. Jelen esetben a
teljes gyógyszerellátási rendszer valamennyi szereplôje vi-
seli a kassza kockázatait, míg a kockázatkezelésre szako-
sodott biztosításpiaci szereplôk a 90-es évek közepe óta
mellôzött szerepben vannak. Kérdéses, hogy az egész-
ségbiztosítási reform jelen formája mennyire jelent megol-
dást minderre.

Az elmúlt idôszakban lezajlott számos és egymás hatá-
sait rontó korrekció után, a fiskális kockázatok szinte teljes
áthárítását követôen, talán sor kerülhet a támogatáspolitikai
elvek és nézôpontok mentén a rendszer átvilágítására és
konszolidációjára.

A gyógyszerfinanszírozás kiemelt fontossággal bír, de
nem állítanánk, hogy pusztán a 2004-2006 közötti intézke-
dések eredményezték volna a népességfogyás ütemének
csökkenô tendenciáját.

Az egészségügyben valóban „nem a számok, hanem a
beteg a fôszereplô“, de jelenleg az állampolgárok járulékai
tartják fenn a hazai egészségügyi rendszert. Ennek követ-
keztében egy adott pillanatban – az elérhetô szolgáltatások
igénybevétele során – azok a „számok” a betegek részére is
betölthetik azt a bizonyos fôszerepet.
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