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Vélemény

A ,Biztonsag és partnerség” cimii egészseégiigyi minisztériumi
vitaanyagrol

A LIGA Szakszervezetek az elmult idoszakban rendszeresen értékelte az
egészségiigyben — kiilonos tekintettel a tarsadalombiztositds rendszerére — zajld
folyamatokat, illetve az ennek atalakitasara vonatkozo elképzeléseket.

Konfdderacidnk allaspontja mindez id6 alatt kovetkezetes volt, ami elsGsorban abban
nyilvanult meg, hogy elfogadhatatlannak tartottunk minden olyan torekvést, ami a
tarsadalombiztositds maganositasara, az Uzleti jelleg megnyilvanulasara, tovabba
maganak a szolidaritasi elvnek a visszaszoritasara vonatkozott. Nem tamogattuk ezen
tul azokat az elképzeléseket sem, amik az egységes tarsadalombiztositasi
rendszernek, a nemzeti kockazatkozosségnek a megtorését eredményezték volna.

Meglatasunk szerint a Kormanyzat — a vitaanyag szerint mindenképpen — szakitott a
korabbi allaspontjaval, és nem tervezi a tarsadalombiztositas rendszerének atfogo
megujitasat, ugyanakkor maganak az egészségbiztositasnak a szervezeti
atalakitasardl — helyesen — nem mond le, és szamos olyan célt megfogalmaz, amivel
egyet értiink.

Ugyanakkor magat a tartalmi decentralizacidét nem tamogatjuk, nem utols6 sorban a
terlileti szinten ma is meglévl jelentds egyenlotlenségek miatt. A regionalis
decentralizacié véleményiink szerint tovabb novelheti, de legalabb is konzervalhatja
ezeket.

Megalapozatlannak tarjuk tovabba a szolgaltatok versenyeztetésével kapcsolatos
varakozasokat is, mind altaldanossagban (hiszen maganak a versenynek az
egészségligyben egyaltalan nincsenek meg az alapvetd feltételei, elsGsorban a
tobblet kapacitasok — és egyéb itt nem részletezendd tényezok — hianya miatt), mind
kilondsen terileti szinten (kivétel talan a kdzponti régio).

Helyesnek tartanank ugyanakkor — és erre az anyag tesz utalast — a kotelez6
biztositas tartalmanak folyamatos pontositasat és ,karbantartasat”.

Bar a koncepcid utal a finanszirozasi protokollok kidolgozasanak felgyorsitasara,
tovabba az igénybevételi rend egyértelm(i meghatarozasara (beutalds, orvos- és
intézményvalasztas és ezek konzekvencidi), ugyanakkor erre vonatkozéan kevés
konkrétumot tartalmaz.

Megfogalmaz a vitaanyag még egy nagyon fontos témat, a progresszivitast (ugyan a
fekvobeteg-szakellatds fejezeténél), ami sajnos szintén, leginkabb, mint nyitott
kérdés jelenik meg. Ugyanakkor pozitiv megkozelitésre utal, hogy ez nem csak
ellatasi (szakmai) Ggyként, hanem finanszirozasi kérdésként is megjelenik.



A legnagyobb hianyossaga mindazon altal tovabbra is az elldtérendszer finanszirozasi
kérdésének megvalaszolatlansaga. Az ellatdérendszer fenntarthatdsaga, (ne adj’ Isten
fejlesztése) a jelenleg rendelkezésre alld forrasokbol nem biztosithatd, és ezt az
alapkérdést a vitaanyag egyszerlen megkerdili.

A tarsadalombiztositas pénziigyi forrasainak jelentds bovitését konfoderacionk
elkeriilhetetlennek tartja, véleményiink szerint a jelenlegi — elsGsorban a jarulékokra
alapozott — befizetések mellett tovabbi ,jarulékalapok” kell, hogy bevonasra
keriiljenek (ezek jelenthetik a fogyasztasi tipusi adok egy részének bevonasat,
tovabba a ma jarulékalapot nem képezd tokejovedelmek és egyéb alternativ
Ljovedelemkivétek” jarulékkotelessé tételét, a jarulékminimum tovabbi differencialt
emelését stb.).

Alapkérdés tehat, hogy, fenntarthaté-e a tarsadalombiztositas finanszirozasa ilyen
mértékben a munkaaddk és a munkavallalék befizetéseibdl, ezaltal tovabbra is a
munkajovedelmek jelentds terhelésével.

Ami a tarsadalombiztositasi rendszer milikodtetését illeti konfoderacionk
elengedhetetlennek tartja az dnkormanyzatisag visszaallitdsat. A jelenlegi gyakorlatot
(mely a felligyeletre sz{kiti a szocidlis partnerek bevonasat) fel kell, hogy valtsa egy,
a jarulékfizetok valddi szerepvallalasat (azaz az iranyitasban, a mlkodtetésben is!)
biztositd tripartit rendszer.

Ugyanigy nem szdl az anyag a rendszerbdl kivont jelent6s forrasok visszapotlasarol
sem, illetve az ellatérendszerben idokdzben felhalmozott adésagok rendezésérdl.

A vitaanyag megemliti, hogy 2007-2013 kozott mintegy 452,7 milliard forint
tamogatas kerlil(het) felhasznalasra. Keétsegtelen, hogy tobblet forrasként egyre
nagyobb szerepet kaphatnak az Uj Magyarorszag Fejlesztési Tervben megjelend
palyazatok, ugyanakkor nem érzodik ezek Osszhangja az dagazat egészére
vonatkozdan (félo, hogy a fejlesztések szétaprézddnak, nem koncentralddnak egy
atgondolt szakmai koncepcié mentén).

Uj megkozelitést jelent ugyanakkor, hogy az ellatérendszer kérdései mellett jelentds
helyet foglalnak el a koncepcidon bellil a népegészségligyi- és a nemzeti szakmai
programok. Ezekrl — részben a forraskivonas miatt, részben a balul sikerilt
reformvitak kovetkeztében — az elmult id6szakban méltatlanul kevés sz6 esett, ezt a
hianyt most Ugy tinik, potolja ez a vitaanyag.

Altaldban nehéz lenne nem egyetérteni ezekkel a célkit(izésekkel, és programokkal,
azt azonban meg kell jegyeznink, hogy nem szerepel az anyagban annak
bemutatasa, hogy az eddigi programok sikertelenségének mi az oka (pl. a daganatos
betegségek terén jelentkezd kudarcok, a szlirési programok kapcsan megfogalmazott
lestjtd ASZ vélemény stb.).

Nem érz6dik tovabba az sem, hogy az egészségiigyi ellatdérendszer teljes
vertikumaban (intézményi feltételek) mi biztositja a jovében ezek 6sszehangoltsagat,
eredményességét.

Altaldnossagban is elmondhatd, hogy hidnyzik az anyagbdl a rendszerszemlélet,
tovabba egy markans agazati (modell) koncepcid.

Kilondsen szembet(ind ez az ellatérendszer miikodtetésének bemutatasakor. Bar
megfogalmazddik, hogy az ellatérendszer szerkezetében kapjanak nagyobb hangsulyt
a lakdhely-kozeli ellatasok, vagyis az alapellatas, a korszer( jarobeteg-szakellatas, az



egynapos sebészet és a nappali korhazak. Ugyanakkor maguknak, az
intézményeknek az egymashoz vald viszonya (finanszirozas, miikodtetés, felligyelet),
illetve ennek a kérdésnek az (zemgazdasagi megkozelitése teljesen hianyzik
(intézménykoncentracid, méretgazdasagossag, beszerzések kodzpontositasa, az
intézményi gazdalkodas transzparenciaja stb.). Ugyanigy alig esik sz6 maganak az
ellatasszervezésnek a kérdéskorérol sem.

Ugyanitt megemlitheté az is, hogy nem tér ki a vitaanyag az ellatérendszer
miikddtetésének jelenlegi egyik legnagyobb ellentmondasara, a maganszereplok
bevonasanak szakmai kérdésére.

UdvézlendS ugyanakkor az a torekvés, ami egészségiigyi szolgaltatdk informatikai
fejlesztéseire vonatkozik, azon beliil is elsGsorban azt a részcélt, ami azt célozza,
hogy Ugyfélbarat szolgaltato-rendszeré alakuljon az ellatérendszer, kikiiszobdlve az
eddigi — kilondsen a diagnosztika teriiletén tapasztalhatd — parhuzamossagokat és
felesleges kapacitas lekotéseket.

Kevés szo esik tovabba a szolgaltatasokhoz vald hozzaférés (elsGsorban ennek
teriileti) aranytalansagairdl, a vardlistakrdl, ezek fokozatosan megsziintetésérdl.
Hianyzik annak megfogalmazasa is, hogy a kapacitasok normativ meghatarozasaval,
az ellatasi kotelezettség (Onkormanyzatokra vonatkozd) pontos mértékének és
tartalmanak torvényi megallapitasaval hogy lehetne megteremteni a biztositottak
esélyegyenloségét a szolgaltatasok hozzaférhetbségében

Végezetil — szakszervezeti megkdzelitésben az egyik legfontosabb teriileten — a
~<human-eroforras” kérdéskorben, a koncepcid megragad az altalanossag szintjén. A
problémak és a jelenségek megallapitasan, felsorolasan tul (bar ez sem teljes, hiszen
a paraszolvencia kérdése, az ezzel egyitt jard kirivd jovedelemkilonbségek
felszamolasa, a legalis jovedelmek irredlisan alacsony szintje meg sem jelenik) talan
a koncepcid leggyengébb pontjanak tekintheto ez a fejezet.

A human stratégia kérdéseire azt mondhatjuk, hogy még maga a ,vizid” is hianyzik
(bar egyes részelemekben szamos helyes és tamogatando célt fogalmaz meg), nem
emlitve azt, hogy a mar rovidtavon is elengedhetetlen programok (illetve ezek
fedezete) még csak nyomokban sem fedezhetok fel. Az emberi er6forras kérdését
véleményiink szerint a koncepcidé — tulzottan is — a realitdsok szintjén kezeli, nem
szamit a vitaanyag arra, hogy az egészségiigyi dolgozok jovedelme szamottevoen
javuljon. Ez utdbbi szerintiink elengedhetetleniil fontos, és e nélkil az ellatas
szinvonala sem javithaté érdemben.

Budapest, 2008. augusztus 14.

LIGA Szakszervezetek



