Vélemény
a ,,Biztonsag és Partnerség: Feladatok az egészségiigyben 2010-ig” cimi
Egészségiigyi Minisztérium vitaanyagrol

I. Altalanos megjegyzések

1. A vitaanyag olyan, mint egy kormdnyprogram, amely egyrészt igyekszik kevés
konkrétumot tartalmazni annak érdekében, hogy késdbb, az elszamoldsndl minden
teljesités beleférjen, masrészt azért, hogy semmit ne lehessen Htajta” szamon kérni, kevés

azonosithato igéretet tartalmaz.

2. A vitaanyag legnagyobb fogyatékossiga, hogy nem foglalkozik azzal az alapkérdéssel, mit
kezdjiink az ellatérendszerrel, amely a jelenleg rendelkezésre all6 forrasokbol egyszeriien
nem tarthaté fenn. Erre a kihivéasra adhato valaszok:

» akormany megemeli a kozforrdsokat az egészségiligy szamara, azaz visszaadja, amit az
utobbi iddben kivett a rendszerbél (csak tavaly 160-180 milliard Ft keriilt kivonasra a

rendszerbdl);

e akormdny a konvergencia program okdn tobbletforrasként a magénforrasokra apellal,
azaz a maganforrasok minél sz¢lesebb korli becsatorndzasra szavaz, ami a jelenlegi
‘helyzetben nem igazén valaszthato opcié, gondolva a kormanyzat szempontjabol «
elbukott marciust népszavazasra,

¢ a kormany mélyrehatéan atstrukturdlja az egész rendszert, centralizélja az ellatasokat,
kivalt a korhazi ellatast, és szembenéz azzal a helyzettel, hogy az atalakulas ute’m"‘f_:i‘h
lakossag ellatashoz jutdsa ugyan rosszabb lesz, mint koribban, de legalabb adekvat
ellatast kapnak a betegek.

Valamelyiket, akar ezek kombinaciéjat, mindenképpen valasztania kell. Ha nem lép
azonnal, a lefelé tartd spiralban 1évé ellatérendszer teljesen leépiil.

3. Erénye az eloterjesztésnek ugyanakkor, hogy atfogdan foglalkozik az egészségligyi
rendszer alapvets elemeivel, és a részelemekben helyes hangsilyokkal dolgozik. Az els6
két kifogas azonban korlatozott jelentdséget ad ennek a megallapitasnak.

I1. Részletes megallapitasok
1. Népegészségiigyi program folytatdsa

Orvendetes, hogy a kormény javitani kivanja a sziirések hatékonysagat, azonban el6szor fel
kell dolgozni a korabbi id6szak kudarcait (pl. ASZ kozelmultban késziilt vizsgalata
segitségével), és csak azutan lehet specifikusan tovabb épitkezni, Nota benne: az orvosszakma

konzervativizmusa miatt olyan iigyek véreznek el, amelyeknek nem lenne szabad elvérezniiik,



mint példaul a védéndk méhnyakrak szlird tevékenysége. Amennyiben ennek a feltételei
valamilyen okbdl nem biztositottak, a haziorvosokra kell 4ttestalni ezt a feladatot. Szlirések
esetében ugyanis Oridsi jelentGsége van annak, hogy a sziirést végzOk mennyire keriilnek
kozel a célcsoporthoz.

Az orvos-beteg kozotti kapcsolat 1j alapokra helyezése rendkiviil fontos feladat a korabbi,
bizalomvesztéssel terhelt id6szak utdn. Ma még mindig a feudalizmus domindlja ezt a
viszonyrendszert, ezen mindenképpen sziikséges valtoztatni. Erre jo terepként kinalkozik az
orvosegyetemi képzés megvaltoztatasa, ahol az orvos palanték elséként a bemutatkozas nehéz
mutatvanyaval kezdhetnék a kapcsolat 0j alapokra helyezését.

Kiilsn kiemelend6 a teend6k soraban a betegek irdnyaba térténé kommunikdcié, amelyre nem
csak sziirések idején van igény, hanem 4llanddan, a betegellatas egész folyamata sordn.

Itt volt az ideje, hogy a kormany felismerje, az ANTSZ-t nem gyengiteni, hanem erdsiteni
kell. Csak remélni tudjuk, hogy az épitkezés, a gyarapodds és a feladatok egyértelmil
meghatdrozasanak iddszaka jon el a tisztiorvosi szolgalat ,,életében”.

2. Nemzeti Szakmai Programok

Az ebbe a kategéridba tartozd, kordbban kidolgozott szakmai programok feliilvizsgalata,
frissitése indokolt, mivel az utolsé két évben nem forditott ezek fejlesztésére senki energiat.
Nyomatékosan felhivjuk a figyelmet arra, hogy a hazai daganatos betegek -ellatasban
mutatkoz6 kudarcok, illetve a kudarcok okainak kideritése nélkiilonézhetetlen. Nemzetkozi
Osszehasonlitasokban (pl. Karolinska Institute elemzése) Magyarorszig utolsdé helye arra
vilagit ra, hogy az orvosszakma eddig nem minden esetben azonositotta megfeleléen af".~
cllatas teljes folyamatat, csak a gyogyitas egy meghatarozott szegmensével foglalkozott,
illetve sok esetben lathatéan szakmai konszenzus nélkiil zajlott a betegek ellatdsa. A
wcentrummozgalom” eddigi eredményei nem latszanak. Ennek felismerése €s elismertetése
tudatos magatartast igényel a Minisztérium részér6l. Kérdés, az iranyité hatosag megfeleld
elszantsaggal rendelkezik-e ehhez?

3. Az ellatérendszer folyamatos fejlesztése
3.1. Héziorvosi rendszer

Erzékelhetéen megnétt a betdltetlen haziorvosi krzetek szdma az utdbbi esztendkben, ami
jelzi, hogy a haziorvoslas pillanatnyilag nem kivénatos foglalkozés az orvosok korében.
Noveli a bajt, hogy 55 évet meghaladd a haziorvosok atlag életkora, vagyis révid idén beliil
sokan elmehetnek nyugdijba, illetve kiszallhatnak a rendszerb6l. E krizishelyzet kezelésére
elégtelennek tiinik a megfogalmazott programpont. Ennél mélyrehatobb forgatokonyvvel kell

a kormanynak késziilnie.

3.2. Jar6beteg szakellatas



Szerencsétleniil alakult, hogy jarobeteg szakellatas fejlesztésére fordithaté UMFT forrdsai
pazarléan lesznek felhasznalva, hiszen a TIOP keretében vérhatéan 31 szakrendeld kap tbb
mint 30 millidrd forintot, mikdzben ezek a rendeldk a betegforgalom csupéan 2-3%-at fedik le.
Hazai szakmai szervezetek tiltakozasa ellenére alakult igy a program. Kéztudomast, hogy a
tarca jelenlegi vezetése is tett kisérletet e helyzet korrigalasara, de a pazarlas gy tlinik, mar
nem megakadalyozhaté. Ez mindenképpen rdnyomja a bélyeget az e célra késébb szétoszthatd
forrasok nagysagéara, ¢és a kovetkezd akcidtervek kivitelezésére. A jardbeteg szakelldtds
feladatainak jragondoldsa ett6l fliggetleniil a Minisztérium elétt 4116 feladat, mivel az 6nélld
szakrendeldk régdta nem tudjak betdlteni azt a szerepet, amit annak idején az
egészségpolitikusok ettdl az ellatasi szinttd] elvartak.

3.3. Korhazi ellatasok

A 75 milliard Ft nem biztos, hogy elegendd lesz az Egészségpoélus Programban
megfogalmazott tervek megvalositasara. Fontos, hogy centralizdlt mddon torténjen a
fejlesztési forrasok kihelyezése, mivel a szétaprozodas csak ideiglenes thléléshez segiti az
intézeteket, de abbol ,,tovabb épitkezni” nem lehet.

Udvézlendd kormanyzati célkitlizés a progresszivitds killonbszd szintjeinek megalkotéasa (régi
mulasztas!), s chhez illeszkedden a sziikséges forrasok rendezése, csak az a probléma, hogy
(megint) elobb keriilnek kiosztisra az UMEFT forrasai, minthogy a tirca a progresszivitds

®

szerintt korhazbesorolasokkal végezne.

Ugyancsak iidvozlendd az a korményzati célkitlizés, hogy stabil, kiszdmithaté kornyezetet
teremisenek a korhazak szadmdara, bér ennck némileg ellentmond a verseny ideajanak
felkaroldsa. Min8ségi versenyt meghirdetni, s6t, barminemii versenyt meghirdetni a kérhazih
szektorban illuzid, éppen az erdforrasokkal vald hatékony gazddlkodas jegyében. (A verseny
ugyanis felesleges kapacitisokat feltételez, ezek lizemeltetésére azonban egy eréforras-
korlatos vilagban fartésan ritkan nyilik mod.) Ehelyett inkdbb javasclhaté a mindségi
kritériumok  szerinti  szerzodéskotés, illetve ezek szdmonkérése a  meglévd
szerzédésdllomdnyon beliil. Ennek is vannak persze szakmai korlatai. Hiszen a legfrissebb ez
irany( kutatdsok azt jelzik, hogy a mindségi indikétorok sokszor torzitjdk az egészségiigyi
intézmények mindennapi mitk6dését (lasd Belicza Eva publikaciéit!) és arra Osztonzik a
kérhazakat, hogy a nehezebb eseteket tovabb kiildjék mas kérhazakba.

A szakmai irdnyelvek és protokollok készitésének Gjabb fazisdhoz tandcsként elmondhatjuk,
hogy a Minisztériumnak nem csak az a feladata, hogy dsszegyiijtse az irdnyelveket a Szakmai
Kolléginmoktdl és megjelentesse azokat, de 6sszehasonlitdst kell végeznie a szakmak kozott,
ellendrizve a protokollok egyenszilardsagat. Emellett a finanszirozasi forrasok definialasa,
hozzarendelése is a procedira része, aminek a kovetkeztében a finanszirozasi protokollok

allnak elo.

4. Az egészségbiztositds fejlesztése



Meglepetés, hogy ennyi id6 utén még mindig nincs rendben az OEP jogviszony
nyilvantartisa. Azzal, hogy a dontéshozék anno az APEH-hez telepitették a jarul€kok
beszedését, tulajdonképpen elore kédoltak a problémét a rendszerbe.

A szolgaltatasvasarloi szerepkor erdsitését szolgélja a befogadéspolitika egyértelmiisitése, a
technologiaértékelés szilardabb alapokra helyezése. Ez célzott fejlesztéseket igényel a
meglévd szervezeti keretek kozott. Nem szabad humanerdforrds szempontjébol alultervezni
az ezzel kapcsolatos munkélatokat. Ne gondolja azonban a Minisztérium, hogy a
befogadaspolitika alapjai  a  gyogyszerfronton teljesen rendben lennének. A
technolégiaériékelés mai gyakorlata sok esetben eredményez atlathatatlansagot, amin
valtoztatni kell.

5. Emberi erdforrds kérdések

A vitaanyag alapvetd gyengesége leginkdbb ezen a ponton csipheté fiilon. A humaneréforras
krizis mar most jelen van az ¢llaté rendszerben, vele kell élnic a szolgaltatéknak, mikdzben
naponta korlatozza dket a szolgéltatdsok nyijtésaban. Ebben a helyzetben az elSterjesziésben
felsorolt teend6k listdzasa elfogadhatatlanul kevés. Siirgés, azonnali kormanyzati beavatkozés
sziikségeltetik ezen a terilleten. A sziikséges lépések sordban elsd helyen kell, hogy
megemlitsitk a TVK felolddsat, mivel ez az elszamolasi méd megakadalyozza, hogy a jobb
mindségli ellatasra képes intézmények kapacitasaikat jobban kihasznalhassdk, s ennek révén a
munkaer6t jobban megtarthassik. A HBCS bontértékének lebegtetése ¢és a hatékonyabb
ellenbrzés az OFEP részérdl megfeleld ellensulyt eredményezhet a korhazkassza betartasara

vonatkozdan,

Ezen tilmenden életpalya modellt kell kidolgozni és azt a ma munkaba 1épok szamara &
elévezetni. Mar kordbban is késziiltek ilyen elbterjesztések, az ezzel kapcsolatos anyagok
leporolasa, felfrissitése nem jelentene nagy megprébaltatist az iranyitdsban dolgozék

sZamara.

Ugyancsak fontos lenne az orvosegyetemeken megtanitani a leendd orvosokat arra, hogyan
kell a betegekkel banni. Mert ezzel a képességgel ma csak kevés orvos rendelkezik.
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