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Tematikus lapszamunk az egészségiigyi re-
form - azon beliil is a “Korhaztorvény” -
kapcsan felmeriilo kérdések latleletezését

vallalja fel a teljesség igénye nélkiil.

Azzal a plusszal, hogy e kérdésben az Eu-
ropai Unio egyes tagorszagaiban zajlo ese-
ményeket is szemlézziik...

XLVIL. évfolyam
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Helyzetjelentés

ki ma tiszta képet akar kapni az ugy-
Anevezett "Kérhaztorvény' kérdésében,

meglehetdsen nehéz helyzetbe kertil,
mert egykettdre elszédiil. Ervek hangzanak el
érvekkel szemben és valamennyi fél abszolut
biztos igazdban. Nyilatkozatok dompingje je-
lenik meg a kiilonbozd szak és nem szak mé-
didkban, és valamennyi érdekelt fél azt allitja,
hogy nem kap szét és elhallgatjdk igazat.
Mint ismeretes, az el6z8 korményzati ciklus
végére megsziiletett ugynevezett "Mikola fé-
le" kérhaztorvény felfiiggesztésre keriilt a je-
lenlegi kormany altal, s a felfiiggesztés hata-
lyat veszti 2003. jdlius elsejével. Tehat 1épni
kell. A Parlament elé beterjesztésre keriils je-
lenlegi kormdnyzati torvénytervezetet pedig
igen sok oldalrdl tdmadjdk. Viharok kereszttii-
zében 4ll, mint ahogy azt a legutobbi tobb,
mint kilenc 6ras vita is jelezte.
Hol az igazsdg?
Az egyik fél azt allitja, hogy ndla megsztinik
kimazsolazasa a nyereséges részlegeknek, mi-
re a masik fél azt véilaszolja, hogy ezzel szem-
ben utat enged a differencidlatlan tSkének és
érdekeltségeknek. De az azonos oldalakon 4l-
16k véleménye sem egységes, mert azt mond-
jék, hogy nincs itt az ideje a privatizacidnak,
vagy nem a tulajdon kérdésével, hanem a fi-
nanszirozds reformjdval kell kezdeni az e-
gyébként valamennyi megszolalé dltal be-
ismert tényt: reform nélkiil elsiillyed a mar
régen 1éket kapott egészségiigyiink. Es mdra
mindkét fél elismeri: bizony az egészségiigy-
ben dolgozok idében torténd, kielégité td-
Jjékoztatdsa nem tortént és torténik meg, ami
szorongdst és elbizonytalanoddst eredményez
a dolgozok korében. Nem csoda hat, ha ott is
gyanusat szimatolnak, ahol egyébként abszo-
It vilagos a képlet.
Nehéz is ebben dllast foglalni, kiilonosen a
kibicnek, akinek - mint tudjuk - semmi sem
draga.

Az egészségligyi szakiujsdgirét viszont arra
szélitja fel lelkiismerete, hogy tuddsa szerint
tajékoztasson, objektiven. Ennek szellemében
az ujsagszerkesztd kénytelen megjegyezni: az
egészségligy kortiil zajlé bonyolult helyzetje-
lentések nem magyar jelenségek. S6t: a vilag
legkiilonbozdbb részeirdl érkeznek a legmeg-
dobbentdbb informaciok, tuddsitasok, amik
arra utalnak, hogy bizony djra kell gondolni
mindazt, ami még tegnap jonak, célszeriinek,
kivitelezhetdnek latszott..

Mert a tobbszereplds egészségiigy mindeniitt
kimutatja anomdlidit, egyszeriien azért mert
koltségérzékeny, mikozben humdn ideologid-
ol vezérelt.

Egyik kiilfoldon jart olvasénk elkiildte tal-
16zasra a Stern egyik fél évvel korabbi szamat
azzal a megjegyzéssel, hogy taldn nem 4rtana
tudatositani az érintettekkel, hogy Németor-
szagban sem fenékig tejfel ezen a téren az élet.
De Svéjcbdl és Angliabdl is kaptunk hireket,
amiket most folyamatosan megosztunk olva-
soinkkal. Egyfajta tdjékozodds végett, talan
igy konnyebb nyalogatni hazai sebeinket. Bar
a német magazin populdaris sajtd, mégis iizenet
lehet a valtozés eldtt allé egészségiigylinknek.

A Stern 2002. 11. 14-es 47-es szamaban a té-
ma beharangozdsit igy vezeti fel Andreas
Petzold fGszerkesztG "Az elkdbitott egész-
ségiigy''-cim( vezércikkében:

Tisztelt Stern Olvasok!

Onok még vildgosan ldtnak? Van egydltaldn
fogalmuk arrol, hogy miképpen miikodik e-
gészégiigyi rendszeriink? Most kezdddd soro-
zatunk segit Ondknek, dttekinteni a kdoszt.
Hogy amikor megbetegsziink, tudjuk, miféle
szabdlyok érvényesek abban a nydrspolgdri
vildgban, amibe betegségiink dltal kénytele-
nek vagyunk bemerészkedni? Bdtran dllitom:
sorozatunk Abszurdisztanba valo utazdssal ér
fel.

Els6 cikkiink bemutatja a politika gydmolta-
lansdgat, amely vonakodik a silyos problé-
mdk 8szinte és hatdrozott vallaldsatol.

Majd masik munkatarsunk leirja, miképpen
keresi pénzét a “a praxis, mint cég” és hazi €s
szakorvosoknak - ahhoz hogy gazdasagilag si-
keresen mtkodhessenek - miért van sziiksé-
giik olyan paciensekre, akik voltaképpen egész-
ségesek.

A kovetkezd héten a kérhdzi kulisszak mogé
tekintiink., majd szét ejtiink az orvosi egyesii-
letek és biztositok adminisztracidjardl, hogy
ravildgitsunk, miképpen pazarolédnak a mil-
lidrdok. Az utolsé cikkben arra a gydgyszer-
iparra vetiink egy pillantdst, amelynek készit-
ményei Németorszagban lényegesen dragabb,
mint mds orszdgokban.

Riportereink tuddsitisai az egészségiigy kii-
16nb6z6 teriileteinek problémairdl részben na-
gyon elrugaszkodnak egymadstol, de a gondok-
nak k6z0s a nevezdje: senki nem akar sporol-
ni! Pedig kénytelen!.

Ulla Schmidt egészségligyi. miniszterasszony
kozel két éve ingdzik a kiilonbozd érdekcso-
portok kozott, hogy nyugtatd piruldit szétosz-
sza! Mindhidba!

Az orszdggylési vélasztasok elStt nem akar-
tak teret engedni a nyugtalansagnak. Ennek el-
lenére egy dolog vildgos: a hatdrid6 meglehe-
tésen szikos, most kell megtaldlni a helyes
irdnyvonalat. Idokozben a 70 millio torvényi-
leg biztositott személynek mdr csak a fele fi-
zet teljes jdrulékokat, igy pedig a szoliddris
or-vosi elldtdsnak esélye sincs, hogy életben
ma-radjon! Ha csak a zaboldtlan jarulékok
0sz-szege tovdbb nem ndne, erdteljesen
felemelve a munka koltségeit.

A most feldllitandé reformbizottsdg mege-
résiti majd, amit a szakért6k mar rég javasol-
nak: csak egy alapbiztositds szavatolhaté min-
denki szamadra, ami a betegség kockazatdt le-
fedi (baleset, korhazi tart6zkodas, stlyos be-
tegségek). Aki viszont tobbet akar - mintegy
'teljes kaszkot' - , fizessen ennek megfelelGen.
Mivel ez keserd igazsag, - f6leg a szocidlde-
mokratdk részére, - jobb stratégia, hogy a
sziikséges dontéseket egy bizottsag dltal nyuj-
tand6 fedezet mellett hozzdk meg.
Udvozlettel: Andreas Petzold"

(A cikk tovdbbi folytatdsdt ajdnlja Onoknek a
Balla M. Anna fdszerkesztd a 4-ik oldalon.)

Tobb évtizedes tapasztalatok
szerint az atlagos alvasigény
egészséges felndtteknél 7,2 6-
ra. Amerikai, angol és skandi-
nav adataink vannak arrdl,
hogy a kérhazban minimum
8 orara lenne sziikség, nyugodt
koriilmények kozott. Erre ke-
vés helyen forditanak figyel-
met. Hazdnkban is a beteg-
dpolasra fektetnek sulyt, illet-
ve a rehabilitdcidra, szd sincs
az alvédszavarokr6l, vagy a
mennyiségi-mindségi kialvat-
lansagrol.

Az alvisi elégtelenség szoma-
tikus és pszichés diszkomfort
érzést eredményez 60 szdza-
Iékban. ElsSsorban az 4gyne-
mik, dgyak allapotdra és a ho-
mérséklet irredlis ingadozdsara
panaszkodnak.

A koérhazi szorongds eleve al-
véasbefolydsolé provokacid, a
lelkileg instabilakndl 50 szdza-
Iékban el6forduld. Legaldbb i-

lyen fontos a fdjdalom alvas-
zavar okozdsa 40 szdzalékban.
Egyiittes jelentkezéskor 80 sza-
zalékban krénikus alvdszavar
el6idézok.

A betegek egyharmada meg-
jelolte a koérhazi koriilménye-
ket is, elsdsorban a zajt és az
indokolatlan fényt. Az dgyak
elhelyezkedése a varttdl elté-
réen nem befolydsolt. A kor-
termek nagysdga és dtjarha-
tésdga azonban 10 szdzalék-
ban okként lett megjelolve.
Nyilvanvaléan voltak az em-
litettek “etoldgiai funkcidja-
ban” eltérések a betegségektdl
fliggben. A miitétes osztilyok
betegeinek érzékenysége, ade-
quatként elfogadhat6, de a ge-
rontolégidkon természetes al-
vaskonzervativizmus is érthe-
t6. A lampaoltds 22 6rai id6-
pontjat a betegek 70 szdzaléka
betartandénak vélte, 30 szaza-
1ékuk vitatta a 6 6ras ébresztés

jogossdgit. Az adatnyerések
reprezentativak, orszdgonként
10.000 betegek érintéek vol-
tak. 18 évestdl 80 évesig 1:1
férfi, n§ ardnyban, és valameny-
nyi koérhdzi osztilyra kiterje-
dden.

Hasonl6 kovetkeztetéseket von-
tak le valamennyi intézetben,
osztalyon, nemektdl és életkor-
tol fiiggetlentil. A betegek al-
vasigénye sehol sem volt ki-
elégitve, a zavar6 okok rend-
szeresen fennalltak, az apolok-
nak nem jutottak tudomadsara.
A menedzsereknek, az ellatok-
nak erre is fel kell figyelniiik,
preventiv intézkedéseket ten-
nitiik. Folyamatban vannak a
javitott alvaskoriilmények gyo-
gyuldst befolydsold hatdsainak
az értékelései, protokollba va-
16 beépitésiik.

(Apoldsi rovatunk a 11-es
oldalon)
Dr. Salamon Sdndor
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korhaztorvény vagy mds né-
Aven “salata” torvénytervezet-

tel kapcsolatban varosi 6nkor-
mdanyzati korhdz igazgaté fGorvosa-
ként a kovetkez$ észrevételeim len-
nének:
1. A torvény azon szandéka, hogy
kiilonb6z6 szervezeti formakat le-
hetdvé kivan tenni, elfogadhaté, ja-
vasolhaté.
2. Lényeges azonban és az el6zot
csak kiegésziti, hogy az intézmé-
nyek egységes miikodési rendje
fennmaradjon, tehat ne lehessen e-
gyes szakmai agakat az intézmé-
nyeken beliil privatizalni, mert az
egészben maradas ezt a lehetGséget
- legaldbb is az dltalam ismert ter-
vezetekben - ugyan erdésiti, de nem
zarja Ki.

3. Tehat, - mint témabevezetGmben
emlitettem, - a torvény nem frja elG,
tehdt nem kotelezé az intézeti szer-
kezet-gazdalkodasi forma megval-
toztatasa, tehat a tulajdonosok vagy
a miikodtetok szabadon valasztott
lehetGsége megmarad és ezt nagyon
fontos dolognak tartom.

4. Erthetd a torvény azon szandé-
ka, hogy finanszirozokat kivan be-
vonni a hianyzo6 vagy legalabbis a-
zonnal rendelkezésre nem all6 for-
rasok fedezetére.

Ezzel kapcsolatban vannak kritikai
észrevételeim, éspedig:

a.) *a jogfolytonossdgot és a
Jjogbiztonsdagot sérti az, hogy a mar
meglévl szerzddéseket utolag a tor-
vény életbe 1épésekor az iij szabdlyo-
z0k feltételeihez kell igazitani. Ameny-
nyiben erre nézve esetleg a végrehaj-
t4si utasitds taldlna megoldést, kérdé-
ses: a torvény feliilithat6-e?

b.) Ahogy a visszamendle-
ges, ugy az elGrehat6 jogi szabalyo-
74s is szdmos problémdt vet fel a mar
megkotott szerz6désekkel kapcsolat-
ban. Az 1j finanszirozok és uj téke-
befektetGk megjelenését akaddlyozza
a 15 éves futamid§ elGirdsa. *Véle-
ményem szerint a meglévd és mar
mikodd befektetdk esetleges kivonu-

A “Korhaztorvényrol”

foigazgatoi szemmel

A Parlament elé napokban bekeriil6 Az egészségiigyi szolgdltatokrol és az egészség-
iigyi kozszolgaltatdsok szervezésérol szolo kormany altal beterjesztésre Keriilo tor-
vénytervezetrol torténo véleményalkotasom el6tt mindenekeldtt szeretném megje-
gyezni: szerencsés lenne, ha a torvény bevezetojében egységesen keretbe foglaltat-
na a szolidaritason alapulé mindenkire kiterjedé allamilag garantalt biztositasi
formaban miikodo egészségiigyi ellatas kodifikalasa. Ez azért fontos, mert ma a vi-
lag orszagaiban gyakorlatilag két féle ellatasi rendszer koziil hossza tavon el kell
donteni, mi melyik rendszer mellett tessziik le voksunkat.

A politikai felhangoktdl cseppet sem mentes egészségiigyiink atszervezésérol szolo
reformlépésrdl alkotott konkrét szakmai véleményem elott, hagy jegyezzem meg:
rendKkiviil sokat art vagy artott az iigynek, hogy rosszul ment at a médian maga a
szandék. A legkiilonb6z6bb laikus médidk polemizalnak ezekben a kérdésekben,
szinte mi magunk is ezekbd6l a lapokbdl értesiiliink a torvény értelmezésérol és ettol
egy-kettore prejudikalunk. Mikozben elsikkad a lényeg: hogy ez az dgynevezett
Korhaztorvény egy Kkerettorvény! A '""Hogyan torvényes utjat'' Osszegzi, arra az
esetre, ha az intézmények tulajdonosai forrasbevonasra gondolnanak az egészség-
iigy teriiletén, mert mint tulajdonosok, nem tudnak vagy nem taldlnak mas meg-
oldast intézményeik finanszirozasara. Magyarul: abszolit szabad kezet biztosi-
tanak az igenre vagy a nemre! Tehat nem kotelezé érvényi, és ha mondjuk egy
onkormanyzat tisztességgel gondoskodni tud kérhazarol, nem is kivan foglalkozni

ezzel a kérdéssel.

Tehat masképp viszonyul a torvényhez az, aki szorult helyzetben van és masképp,
aki - csak mint egy lehetdséggel szamol!

lasat vagy eddigi tevékenységiiknek,
aktivitdsuknak a csokkenését is ered-
ményezheti. Egy rovid példaval: dlta-
ldban a befektetSk szdmdra 15 éves
futamidét ir el6 a tdrvénytervezet je-
lenlegi formdja. Epiiletek esetében a
15 év az gyakorlatilag értelmetlenné
tenne minden beruhdzdst a befektetd
részErdl, hiszen egy egészségiigyi négy-
zetméter ara Magyarorszdgon atlag
koriilbeliil 500 ezer forintban hata-

rozhaté meg. Egy 3-400 négyzetmé-
teres intézmény, amely nem egy je-
lentGsebb mérett intézmény, azt je-
lenti, hogy 150 milli6 forintos beru-
hazassal szamolva, a 2,5 szazalékos
amortizacios kulccsal a 15 év alatt
nem hogy a nullszaldé vagy a profit,
de még a befektetés amortizicidja
sem érhet6 el. Ez onmagdban véve
azt a szandékot huzza keresztiil, a-
miért maga az egész Uj szabdlyozds

késziil.

c.) A tervezetbdl hidnyolom
az altalam madr tobb alkalommal fel-
vetett amortizdcio kérdését, annak
hidnyat. Pedig ez szerintem lehetet-
lenné teszi a t6kebevondst. Nyilvan-
valéan, hogy ha rovid a futamid§ a
beruhdzasra, - még ha a mtiszeramor-
tizaciét veszem is, -ami az épiilethez
képest joval magasabb, 12,5-16 sza-
zalék kozotti, - amortizacio nélkiil a

miszerbefektetést onmagdban nehe-
ziti vagy értelmetlenné teszi

d.) Hétranyos, a térvényben
nem szerepld kérdés az infldcio ke-
zelése. A dologi kiaddsok kérdése -
ha legaldbb az inflaciéval nem éallnak
szinkronban - ugyancsak minden t&-
kemegtériilést lehetetlenné tesz.

5. A Torvény 8§-ban van egy olyan
finanszirozasi rendszerre torténd uta-
las, hogy az OEP mellett megjelenik
a koltségvetés finanszirozdsa. Ezt
nem tudom értelmezni.
Tamogatand6 a torvénynek az or-
vosok jogallasaval kapcsolatos ré-
sze. Az helyes és megfeleld. A jog-
allasbol nem kovetkezik, hogy nem
lehet korrekt szakmai munkat vé-
gezni.

A beterjesztésre vard torvényterve-
zetben informdcidim nem napraké-
szek. Meg kell jegyeznem, ennek nem
csak foldrajzi okai vannak, hanem
sokkal inkdbb a kormdnyzatra jel-
lemz8 kommunikécids zavarra vezet-
hetGek vissza. A médian keresztiil hal-
lottam a kormany illetékeseinek nyi-
latkozatét, hogy szdmtalan javaslatot
befogadtak. Meggy6z6désem, hogy
sokkal kisebb lett volna a torvénnyel
kapcsolatos értelmezési zavar, ha le-
galdbb mi intézményvezetSk idSben
kapnank tdjékoztatast a minket érint§
kérdésekben.

Dr. med. habil Gervain Mihdly
Igazgato féorvos
Oroshdza

(* Dr. Kokény Mihdly dllamtitkdr
Cotton Clubban (2003. mdjus. 8.) el-
hangzo nyilatkozata szerint a mdr
meglévd szerzédések kérdését a vég-
rehajtdsi utasitds rendezi. A tartos,
valos beruhdzdsi értékeket tartalma-
20 szerzddések természetesen méltd-
nyossdgot és egyedi elbirdldst fognak
élvezni, a torvény ezen része nem mi-
attuk rendezi ezt a kérdést. Azokat a
kordabbi kicsemegézett privatizdcio-
kat kivdnja rendezni - példdul labo-
rok stb. - amelyek mogott nem volt t5-
kebevonds.)

A vizvezeték szerel§ megjavitja a vizvezetéket, az autészerel§
megjavitja az autdmat, az liveges meg a torott ablakiiveget, - va-
lamennyien azért, hogy pénzt keressenek. Az orvos pedig sinbe
teszi torott labamat, kirdlja tdlzsirosodott mdjamat, mert 6 j6
ember. Igy szeretnénk. Am az orvosok is vallalkozok. Cégiiket
praxisnak nevezik, a kuncsaftot pedig paciensnek.

Mitél lesz egy orvos sikeres vallalkozo? Valosziniileg a tele
varoszobatol.

A hamburgi orvos, Jorg Inzelmann vardszobdja egy teljesen nor-
madlis hétk6znapon annyira tele van, hogy még a folyosén is 4ll-
nak. Oromkidltasait bizonydra alig tudja elnyomni, hiszen min-
den pdr percben uj beteggel rohan ide-oda, titkdrnéi segéd-
letének pedig piros a jobb fiile a sok telefonalgatast6l. Amde a
munka sok, a pénz pedig kevés. Inzelmann haziorvos. "Egy pd-
ciens teljes kezeléséért - mindegy, hogy hdanyszor jon el hozzdm,
vagy én hozzd -, 50 Eurot kapok negyedévenként a biztositotol" -
mondja Inzelmann - akkor sem tobbet, ha hetedszer jon fogado-
ordmra."”

A kolni egyetem 6koegészségiigyi professzora Karl Lauterbach
kovetkezSket mondja: "Az egy betegre juté kezelési idd a hdzi-
orvosokndl dtlagosan 6 perc Németorszagban. A legalacso-
nyabb érték Eurdpdban. Az oreg, kronikusan beteg pdciensek
nem gazdasdgosak. A hdziorvos vdllalkozonak nincs sziiksége
nehéz esetekre, hanem olyanokra, akik elvben nem is betegek,
csak valamiféle kisebb bibijiik van, amit problémamentesen le-
het kikezelni. A biztonsdg kedvéért a doktor kontrolldlja még,
hogy a terdpia eredménnyel jdrt-e. Természetesen a kovetkezd
negyedévben, akkor kap megint 50 Eurot a biztositotol.

A kovetkezd utcdban taldlhat6 Inzelmann évfolyamtarsanak Ro-
nald Weschének praxisa. Wesche hdrom évvel ezel6tt 6néllosi-
totta magat. Amde & nem haziorvos.

Ajtajan ez olvashatd: Fizikoterdpids és rehabiliticids szakorvos,
természetgyogyasz.

Wesche minden kezelést felszamolhat a biztositonak. Wesche
oriilhetne, ha egy nagybeteg érkezne a vardszobdjdba, mert ndla:
sok munka sok pénz. Amde mégsem igy van. Hogy Wesche ne-
hogy tilkeresse magat, egy pontszisztémat kell figyelembe ven-
nie, amely osztilyozza kezelését. Paciensenként nem okozhat a
a kezelésért és gyogyszerekért tobb koltséget, mint kollégdiénak
atlaga..."Allandoan a behatdroltsdag keretein beliil kell marad-
nom, amit nem is ismerek, mert ez utolag keriil megdllapitdsra.”
A szakorvos nem kereshet tobbet paciensekre lebontva, mint
konkurens kollégdja, betegei szamat sem novelheti. Okonémi-
ailag kifejezve: Wesche orvosi cége nem novekedhet. "' A bizto-
sitasi szisztéman beliil csak igen korlatozottan befolyasolha-
tom praxisom gazdasagossagat. Tulajdonképpen vallalkozé
vagyok egy tervgazdalkodasban''.

A korlatok miatt a szakorvos legjobb betege szintén az egész-
séges paciens. A kezelési koltségek behataroltsagara valo tekin-
tettel Weschének sok pdciensre van sziiksége, akiket csak "ép-

FOKUSZ

A praxis, mint
vallalkozas

Osszefoglalé forditas '"Kein Cent Darf Ubrig
Bleiben''c.ikk kapcsan

("Stern” 2002. 11. 14.)

penhogy" kell kezelni. "Egy kronikus beteg kezeléséhez sziiksé-
gem van "alig" betegekre, kiilonben a korldtozdsok miatt nem
tudom ezek kezelését elldtni” - mondja Wesche.

Az egészségiigyi tervgazddlkoddsban tehdt akkor keresnek a
hdzi és szakorvosok jol vagy jobban, ha csaknem egészsége-
seket toboroznak praxisukba.

Es mi torténik valéjaban a betegekkel?

M.L mar husz éve szenved krénikus gerincbantalmakban. "Hd-
ziorvosomnak til drdga vagyok & egyediil nem tud kezelni"” Mint
krénikus beteg 6 a tobbszorosét igényli az dtlagnak, mind gyogy-
szerben, mind pedig kezelési koltségekben. Igy gerincoszlopd-
nak alsé részét egy orthopediai szakorvos kezeli, a fels6t Ronald
Wesche. Bantalmainak mellékhatasat als6 végtagjan egy harma-
dik orvos kezeli. "A gerincbdntalmak kezelésére hdrom orvos
nem mds, mint egy medicindlis és okonomiai driiltség.” Harom
praxis ugyanis tobb koltséget produkdl.

Az egészségiigyi ellatdsi szisztéma a nem betegeket csalogatja
a rendelGbe és elhanyagolja a val6ban szenveddket...

Az orvosnak nem 4ll érdekében és nincs semmi 0sztonzdje hogy
holosztikus szempontok szerint gydgyitsa betegét. A paciens sem
akar sporolni. Fizetnie tgyis kell minden hénapban, hiszen koz-
vetleniil levonjak a fizetésébdl. Tehat "mindenbdl a legjobb" az
éppen elegendd... Olykor a péciens feltétleniil CT vizsgdlatot
akar - azaz rendel - mert a szomszédnak is az volt - emliti We-
sche. Egy CT vizsgdlat 400 Eurdba keriil és csak ritkdn sziik-
séges. Ha Wesche a CT vizsgdlatot felirja, akkor a pécienst ki-
elégitené ugyan, de a kozosséget karositand, ez a kovetkezmény.
"Ha azonban egy kivetelt vizsgdlatot megtagadunk, akkor elmen-
nek a konkurencidhoz. Valaki majdcsak felirja. 1gy lesz a drdga
késziilékek beszerzése rentdbilis."

"Tuldiagnosztizdlds az eredmény azért, hogy a drdga késziilékek
megfeleld kihaszndltsaggal dolgozzanak" - mondja az 6koegész-
ségligyi professzor Lauterbach. "Most fejeztiink be egy felmérés
alapjdn késziilt tanulmdnyt és igazoltuk, hogy Németorszdgban
minden harmadik rontgenfelvétel teljesen felesleges."

A politika a koltségek novekedésére nem reagal, nyoma sincs
semmi olyan reformnak, amely az 6konémiailag is gondol-

kodé orvosokat és pacienseket megjutalmazna. S6t: a tarca
miniszterasszonya be akarja fagyasztani az orvosok bérét a mai
szinten "Sok praxist fenyeget a bezdrds", - allitjdk az orvos-
funkciondriusok. "Minden harmadik orvosi praxist a tonkreme-
nés fenyeget" - mondja egyikiik.

"Evek ota panaszkodnak ugyanazok, noha csak 1,1 szdzalék ad-
ta eddig fel praxisdt, a nyugdijazdsokat nem beszdmitva. Min-
den panasz ellenére nem mennek tonkre a praxisok Németor-
szdgban, az iizemeltetés rizikonélkiili" - mondja vélaszul Lauter-
bach.

Miért panaszkodnak tehat az orvosfunkcionariusok?

Azért, mert a tervgazdalkodasi szisztémdban jovedelmiik nove-
kedését nem érhetik el teljesitménynoveléssel, csakis a politika-
ra val6 nyomds gyakorldsaval.

Ugyanakkor, ahelyett, hogy kutathatnianak vagy igazi véllalko-
z6ként praxisukkal koltséghatékonyan de eredményorientaltan
gazdalkodhatnanak, egy terljesitményellenes biirokracidba kény-
szeriilnek. "Ez a biirokrdcia minden negyedévben minden orvos-
nak 2 cm vastag papircsomagot kiild, 1j szabdlyzokat torvény-
vdltozdsokat és rendeleteket. Egyetlen orvos sem képes az dsszes
torvényeket naprakészen ismerni, amelyekhez pedig tartania
kellene magdt.".

Aki pénzkeresési vagytdl vezérelve valt orvossd, mindent meg-
prébal a nyereség novelésére, mint minden mds véllalkozd. Az
orvosnak ez azt jelenti: kevesebb betegbiztositott, tobb privatpa-
ciens. Utébbiakndl az 4rak magasabbak, de féleg nincs eldirt
limit. Es privatpaciensnek azonnal van hely az elGjegyzési nap-
tarban.

Végezetiil:

A gybgyszeripar emberei Gjabb bevételi forrdsokat nyitnak meg
az orvosok el6tt. (Példaul: gydgyszereik felhasznalasi hatdsait
ellendrizteti az orvosokkal - nem kisérleti, hanem bevezetett
gyogyszerek kiprobdldsardl van sz6 ).

"Az orvos felirja a pdciensnek a gyogyszert, megfigyeli hogyan
hat és kitolt egy kérddivet. A felhaszndldsi megfigyelésnek a gyo-
gyszeripar részére semmiféle tudomdnyos értékkel biré ered-
ménye nincs" - mondja a professzor. Amde, mint - Peter Schon-
hoffer kiaddsdban megjelend "Arznei Telegramm"-ban - {rja:
koriilbeliil 750 millio Eurot fizet a gyogyszeripar az értéktelen
és haszontalan megfigyelésekért orvosainak. MegkozelitSen 10
ezer Eurét évenként és fejenként annak, aki beszall ebbe a figye-
161 statuszba. A végén ezt az Gsszeget természetesen hozzacsap-
jak a gydgyszer ardhoz, amit azutdn a paciens fizet meg. U-
gyanugy, mint azt az 1,2 millidrd Eur6t, amelyet a gydgyszeri-
par orvosi kongresszusok finanszirozasara (Németorszagban) kiad.
Ennyi az értéke ezeknek a "tovdbbképzéseknek"”, ha a partner
veliik tart.

Ilyenkor természetesen a praxis mar pénteken zarva van...

Bartha Gyorgy
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A privat egészségbiztositas szerepe

és jelenlegi helyzete az

OECD orszagokban

A fenti szervezetekhez és a latokoriinkbe tarto-

- az orszagok tobbségére az jellemzd, hogy min-
denkire kiterjedd egészségbiztositds, vagy alla-
mi egészségiigyi elldtds van, néhdny orszagban
azonban meghatdrozott csoportok - az 6ndllo,
vagy a legmagasabb jovedelmtek - szabadon
valaszthatjak meg a biztositasi konstrukcidt;

- a kotelezd biztositds keretében nydujtott szol-
géltatdsok dontd tobbsége sem teljesen ingye-
nes, ezeket bizonyos onrész, vagy hozzajarulas
(co-payment) befizetése mellett lehet igénybe
venni;

- a privat biztositdsok az el6bbi fizetési kotele-

vat egészségbiztositas termékeit is - harom meg-
hatdrozé modell szerint finanszirozzak:

- a jarulékok kockazati alapu kalkulaciéja-
val,

- a kockazati szelekciot tilté community-ra-
ting modszerrel,

- és alapképzést is megvalosito tartalékolasi
technikaval.

A kockdzaton alapulé mddszer lehet egyéni
(Luxemburg, Svijc), illetve csoportbiztositds
(USA, Franciaorszdg, Németorszdg, Nagy

z6 eurdpai orszagokndl az egészségbiztositas- Tk [Alami  |Magn St zettségek fedezetére, illetve a kotelez§ bizto-  Britannia, Kanada, Portugdlia) amikor a mun-
ban a tobbszektorisdg a jellemzd. (Az egész- | e l;i*ﬁ,?‘"‘ | Sitds keretében nem nydjtott szolgltatdsok fi- kaltatoval kotnek mindenkire kiterjedS szerzo-
ség, vagy betegségbiztositdsok klasszikusan, [t _____ 1o ! = 13 nanszirozasdra szervezGdnek; déseket.
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koltségeit fedezd biztositasok, tigabb értelem- [N cszig = : 5 5 "piacosabb" egészségiigy mikodik, csak mds  Ausztrdlidban alkalmaznak. Ez a megoldds ép-
ben azonban ide sorolunk minden olyan bizto- el T B 12 ] tipusd; az ad6kedvezmények, a biztositdsi dij pen azért, mert médszer community-rating nem
sitdst, elStakarékossdagot, amely az egyén egész- [ L E 2 szabdlyozdsdn, a szelekcid szigoritdsan, a szol- egyéni vagy csoport kockdzat alapjan, hanem
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Az egészségiigyi kiaddsok az OECD orszdgok —|[Deleun Al g i : vételére, mint az el6zdek.
¢ i Az egészségiigyi ellatas koltségeit, - { i- : .
nemiet ovdeinének ey folyamatoran o | SEe e e ] A xbségia it syt gy itk bt 12, oldlon-
s Market By lan You ‘OLaffeny Publication Limited. Dul 19694,

tik. Az egészségiigyi kiaddsok meghataroz6 ré-
sz@t - atlagosan 74 szdzalékat - kozfinansziro-
zasnak megfelel§ forrdsokbdl fedezik. A tech-
nolégiai fejlédés a fogyasztok uj elvarasai, az
id&s6d6 népesség, valamint a kormanyzatok-
nak az az ellendlldsa, hogy az dllami koltség-
vetésnek egy dllanddéan novekvd részét fordit-
sdk az egészségiigyre, egyre novekvd finanszi-
rozasi problémat jelent a tagorszdgok tobbsé-
gében. Mindenhol reformok vannak folyamat-
ban és habdr a magdnfinanszirozdst bo-
nyolito biztositok csak egy kiegészito szerepet
Jjatszanak, mégis egyre nagyobb jelentoséggel
biro meghatdrozo részesei ezeknek a refor-
moknak.

A piaci szereplok: a kotelez§ dllami-tarsada-
lombiztositdsi rendszer, a maganbiztositok, az
egyéb magdanbiztositdsi intézmények (példaul:
pénztarak, egyesiiletek, klubok, alapitvanyok).

Privat biztositasok

Két szinten fejtik ki szerepiiket a finanszirozas-
ban: a/ amikor vallaljak, hogy visszatéritik az
egészségiigyi kiaddsokat, illetve a szolgaltatds-
ban, b/ amikor szervezik is a kiilonb6zd termé-
szetbeni ellatasokat.

Tanulsagos, hogy az egyébként homogeniza-
16d6 EU orszdgaiban milyen sokféleképpen
szervezOdik a magidn egészségbiztositds. Az
egészségiigyi ellatérendszer tipusa, a szolgalta-
tasok finanszirozasanak eltérd mddja és intéz-
ményesiilése mellett a maganbiztositds elterje-
dését szamos egyéb tényezd is meghatdrozza;
igy a hagyomdanyok, az infrastruktira fejlettsé-
gi foka, az orvosok, a szakma szervezettsége, ér-
dekérvényesitési képessége, tulajdoni struktu-
rék, politikai tényezdk, kortendencidk, stb.

A privat biztositds fejlettsége és mérete min-
den orszdgban fiigg a nemzeti egészségbiztosi- 4
tds szervezetétol és bar mindenhol egyre inkdbb
megfigyelhet§ egy vegyes rendszer kialakuldsa
jelentGs kiilonbségek is vannak az egyes orsza-
gok kozott. Amerikdban és Svéjcban mintegy
40 szazalékat az egészségiigyi kiaddsoknak pri-
vét biztositasok fedezik és a lakossdg harom- Nagy Judit
negyed része vesz részt a privat rendszerekben. i
Németorszagban és Hollandidban a lakossdg
20 szazaléka csatlakozott az onkéntes biztosita-
sokhoz. Franciaorszdgban, Kanaddban, Japan-
ban, Ausztridban és Danidban féként co-pay-
ment biztositasok szervezddtek, a Skandinav or-
szagokban és Nagy Britannidban csak a lakos-
sag10 szazaléka vesz részt a kiegészit§ biztosi-
tdsban €s a koltségeknek mintegy 5-10 szédzalé-
kat fedezik ebbdl a forrasbdl. Irorszagban és
Ausztralidban a lakossag 40 szdzaléka vesz részt
a privét biztositdsban, mig kozép-és kelet-eurd-
pa orszagaiban és Gorogorszagban a privt biz-
tositas szerepe rendkiviil margindlis maradt.
Abszoltit értelemben az egészségbiztositasi pi-
ac minden orszdgban novekedSben van és az i : e s B e AT I bl T T e ! i A e
EU orszdgaiban bevezetett direktivdk, - ame- IR L A =1 T ' Al ot 63 I an motivalt mi iban ;l];k, kik
lyek bizonyos értelemben liberalizaltdk az eu- el e P L L e e enni. Kival : i el
ropai piacot - tovabbi fejlédésre és nagyobb i
versenyre adnak lehetGséget.

~Ket ev sikeres ertekesitési munkam eredményekeént
ma mar terméekmenedzserkent bizonyithatok.”

termekmenedzser (Qyogyszerész)

Ko6zos jellemz6

A szamtalan eltérés ellenére is kiemelhetiink a-
zonban néhdny olyan jellemz§ vondst, amely a
hazai helyzet megitélése és alakuldsa szempont-
jabdl is tanulsagos lehet:

- a magdanbiztositds egyetlen orszdgban sem
kotelezd, részesedése az egészségiigyi ellatds
finanszirozasaban valtozd, de altalaban 10 sza-
zalék alatt van;

ezt jol szemlélteti a kovetkezd tabla adatai

HIRDETES
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Roviddel az Exitus elott

Tl draga: 30 szazalékos jarulékkal fenyeget-
nek! Evente 220 millidrd eurdra rugaszkodik az
az Osszeg, amelyet egészségiinkre koltenek és
mintegy négy millié f6 dolgozik ebben a viruld
szakiparban.!Tul biirokratikus! Nem elég haté-
kony! A szakértSk hidnyoljdk az orvosok mi-
ndségiigyi ellendrzését.

Csak radikalis kira mentheti meg betegeskedd
egészségiigyi rendszeriinket. Négy részes soro-
zatunk észleli a gyenge pontokat: mi az, amit
Németorszag rendelGiben és kérhazaiban rosz-
szul csindlnak? A pénztarak mennyit pazarol-
nak valéban? Mi az, ami ennyire hatalmassa te-
szi a gyogyszeripart?

Beszéljiink eldszor az ORVOSLOBBYROL
A funkcionariusok bloffjei

Amikor sajdt javadalmaikrol van szo, szdmos
orvos nem ragaszkodik a szintiszta igazsdghoz:
dltaldban til sokat vizsgdlnak, kezelnek és szd-
molnak el. Ime nyolc népszerii triikk:
Pénztarkassza (EUP-s) honordriumok

Allitds: "Evek 6ta egyfolytdban csokken a biz-
tositott orvosok bevétele," mondja Dr. med.
Manfred Richter-Reichhelm, az Orvosbiztosi-
tok Egyesiilete (KBV) elnoke. Allitdsa szerint a
rendelk harmada csddkozeli helyzetben van.
Sé6t, az "Arzte-Zeitung" arrdl panaszkodik, hogy
"a honordrium gyakran konyoradomdny jel-
legii.”

Tény: A Pénztirkassza (EUP) tavaly 22 milli-
ard eur6t utalt a biztositott orvosok 23 egyesii-
lete szamldjara, ami 410 millié eurdval tobb,
mint 2000-ben. Az utébbi 10 év sordn az orvosi
honordriumok 0sszege 43 szdzalékkal nétt. U-
gyanakkor a biztositott orvosok szdma 27 sza-
zalékkal nétt, igy hogy akkor is szerény redl-
novekedéssel van dolgunk. Az orvosok ZI-inté-
zete 1998-as koltségosszehasonlitdsa kideri-
tette, hogy a 25.000 nyugatnémet altaldnos or-
vos mindegyike atlag 190.000 eurds évi forgal-
mat ért el. Az lizemi raforditdsok levondsa utin
az atlag orvos brutté 83.000 eur6t keresett, és a
szakorvosok atlagnyeresége ezen még tul is
tesz.

Maganhonorariumok

Allitds: Klaus Rehm professzor, a kolni egyete-
mi klinika baleseti sebészete vezetdje arrol pa-
naszkodik, hogy a magdnpdciensek dijazdsi rend-
je 1977-t61 datdlt és utoljara 1982-ben vdltoz-
tattak rajta. Magyarul: az orvosok ugyanannyi
pénzért kezelik magdnpdcienseit, mint 25 éve.
Tény: A dijazasi rendet 1988-ban és 1996-ban
az orvosok javara moédositottdk, igaz csekély
mértékben. Az ambulans orvosi kezelések ra-
forditdsai 1983 6ta 162 szazalékkal nétt biz-
tositottanként. Osszehasonlitdsul: az Pénztdr-
kassza (EUP)-tagok korében a raforditdsok
csak 80 szdzalékkal néttek.

Munkaid6

Allitds: Richter-Reichheim KBV-fonok sérel-
mezi, hogy az orvosok dtlagos heti munkaideje
47 és 65 ora kozt mozog.

Tény: Egyre gyakrabban fordul el8, hogy a biz-
tositottak zart rendeldi ajtok eldtt taldljadk ma-
gukat. Leonhard Hansen észak-rainai KV egye-
siilet elnok bevallja belsd korokben, hogy "e-
gyesiiletiink teriileti iroddiban egyre siiriibben
szembe taldljuk magunkat olyan jelenségekkel,
mint: pdciensek, akik beldthato iddre nem kap-
nak vizsgdlati idopontot, a nap kellds kozepén
bekapcsolt iizenetrogzitdk, vagy mindennemii
kimentés nélkiil hidnyzo orvosok."
Gyogyszerészeti koltségvetések

Allitds: Az orvosok gyakran azt dllitjak, hogy
fel van haszndlva gyogyszerkeretiik. Példdul
drdga Aids vagy SM  készitmények részére. E-
zen feliil mdr nincs rd keretiik,, s ha tillépnek a
kereten, sajdt zsebbdl kell fizetniiik érte.

Tény: Az olyan "draga" pacienseket, mint Aids
vagy SM eseteket a rendelSkben kiilon kezelik,
koltségeik nem terhelik a tobbi beteg gydgy-
szerkeretét. Ulla Schmidt egészségiigyi minisz-
ter egyébként torolte a gyogyszerek szigord
koltségvetési elszamolasat. Az el6z6 évek so-
rdan a kollektive felhalmozott tdllépéseket so-
sem kovetelték vissza.

KITEKINTO

Orvoshidny

Allitds: Az alacsony honordriumok és a magas
terhelés miatt lassan mdr senki se vdagyik az or-
vosi pdlydra. "Tizriasztdsos" levelében a Sz0-
vetségi Orvoskamara elnoke, Jorg-Dietrich
Hoppe figyelmeztette az egészségiigyi minisz-
tériumot, hogy hamarosan 'fenyegetd elldtdsi
sziikséghelyzettel” fognak szembesiilni.

Tények: Valtozatlanul nagyszdmu érettségizd
rohamazza meg a humdn orvostant. A tanuldsi
helyeket kezel6 kozponti szervnél tavaly mint-
egy haromszor annyi jelentkezdt tartottak sza-
mon, mint amennyi hely 4llt rendelkezésre. A
2002/03 tanév téli szemesztere 23.651 jelent-
kezGje 17 év 6ta a legmagasabb szam. 1d6-
kozben viszont csak a kiképzettek 60 szazaléka
kivan orvosként dolgozni, eloszldsuk a kiilon-
féle régidkra és teriiletekre egyenlStlen. A kor-
hazak valéban nehézségekbe iitkoznek az utan-
potlés teriiletén, és egyes keletnémet régidkban
altalanos orvoshidnyt tapasztalnak. Mds régidk
és szakteriiletek viszont til strin vannak ellat-
va orvosokkal, ezért immar tartdsan nem vesz-
nek fel djabbakat.

Kérhaz

Allitas: A kérhdzak dltal alkalmazott orvosok
"katasztrofdlis dijazdsért” robotolnak, nyilat-
kozik Knut H. Sponer starnbergi orvos. A hi-
vatalos munkaiddn kiviili készenlétek dijazdsuk
is méltatlan.

Tény: A klinikai orvosok id&beni igénybe vé-
tele valoban nagy. A tulérdkat a gyakorlatban
nem mindig ellentételezik. Ha viszont errdl el-
tekintiink, az orvosi keresetek nem maradnak el
mads, hasonlé értelmiségi szakmadktél. Tanul-
manyait és masfél éves praktikumat kovetSen
egy 28 éves, egyediilallé kérhazi orvos tovabb-
képzési idejében havi 3.150 eurdt keres. Egy
nds 35 éves szakorvos 4.200 eurdt kap kézhez,
amihez hat készenlét véllaldsa esetén még ko-
riilbeliil 1.500-nyi pétlék is tarsul.

Elszamoldsi csalds

Allitas: A hamisan elszdmolo orvosok kizdro-
lag kollégdikat roviditik meg, elvégre a pénz-
tarok csak a szerzddésileg rogzitett honordri-
umdsszegeket utaljak a biztositott orvosok e-
gyesiileteinek - igy érvelnek a funkciondriusok.
Egyébként csak ritkdn fordul eld csalds.

Tény: Gernot Kiefer pénztari elnok becslése
szerint, - aki egy vizsgdlati bizottsdgot is elno-
kol, - az orvosi szamldk kozel hisz szazaléka
hibasak - beleértve a tudatlansagbdl torténd e-
seteket is. Viszont a bliniigyi statisztika szerint
2000-ben 17.000-nél tobb csaldsi gyand meriilt
fel. Utoljara Hessen tartomdnyédban fordult el
olyan eset, hogy 574 orvos allitélag mddszere-
sen megroviditette maganpdcienseit tdlszdm-
lazas révén. Annak dllitdsa sem 4dllja meg a
helyét, hogy a pénztari pacienseket nem érinti a
csalasos tulszamlazas, hiszen csalds esetén a
tobbi szolgdltatdsra anndl kevesebb pénz 4ll
rendelkezésre.

A szakma onmagdardl kialakitott képe
(Selbstverstindnis)

Allitds: A Szovetségi Orvoskamara, hivatalos
onbemutatkozdsa szerint, "a pdciensek érdekeit
is képviseli".

Tény: Olyan funkciondriusok, mint Hans-Jiir-
gen Thomas, a Hartmann-Szovetség elnoke,
szamos alkalommal védolta az egészségiigyi.
biztositokat "teljes kaszko-mentalitdssal". E
mogott az a felfogas rejlik, hogy a pénztari
jarulékok alapvetSen csak az alapelldtasra ele-

genddk, és hogy a pacienseknek az alapellata-
son tilmend szolgéltatasokért ezen feliil koz-
vetleniil kellene fizetniiik. Az tigynevezett siini
-lista (Igel-Liste) mar erre irdnyuld probalko-
z4as. Néhany orvos viszont mér a kotelezd olta-
sokndl megtagadta a chipkartya elfogadasat. A
kozelmultban is egyes berlini orvosok pénzt
szedtek oltdsokért, mert egyes pénztarakkal hi-
anyoztak a megfeleld szerzddések.

Kurt Kieselbach
- a téma folytatdsa a 9. oldalon -

TUDOSITONKTOL

Svéjcban a szocidldemokratdk népszavazast ir-
tak ki mdjus 18-dra egy olyan alkotmanymo-
dositdsrdl, amely az egészségligy finansziroza-
sat mas alapokra helyezné és a koltségeket
csorbitand. A kormany ellenzi a mddositast.

A kezdeményezdk féjlaljak a kotelezd biztosi-
tds magas téritési dijat. Egyrészt a jovede-
lemhez akarjdk igazitani a a befizetendS onrész
mértékét, masrészt az Afat és a vagyonokat a-
karjadk megcsapolni az egészségiigyfinanszi-
rozasdhoz. Szerintiik ez a rendszer a biztositot-
tak 80 szdzalékanak alacsonyabb egészségiigyi
hozzdjarulast hozna, a magas keresetdek és az
I milli6 frankndl nagyobb vagyonnal rendel-
kez6k rovasara; a jovedelemnél az els§ 20.000
frank jarulékmentes lenne.

Viszont nem csak koltségatcsoportositdsrol
lenne sz6, hanem tjraszabalyoznak az orvosi
teljesitések dijtételeit, a generikumokat tdmo-
gatndk, az orvostani csticstechnolégianal a szo-
vetségi szerveknek nagyobb beszélasuk lenne,
az orvosok létszamandl a pénztirok kizard-
lagossdga megszlinne, és mindségiigyi ellen-
Orzések a felesleges szolgaltatasok csokkentése
érdekében (www.gesundheit-sante.ch a kezde-
ményezSk honlapja)

A kormanyzat eldszor is elvbdl ellenzi a
Mehrwertsteuer emelését / megcsapoldsat
("nem egy Onkiszolgdl6é bolt"), s hogy a be-

tegségbiztositds jovedelem- és vagyonadd
moédjan mikodjon. Vonakodnak a meglévd
rendszer ekkora megbolygatdsdtdl. Szerintiik
nem bizonyitott, hogy az alacsony keresettiek
jobban jarnanak, és koltségtudatossdg vonat-
kozasaban, inkdbb a verseny csokkentése fe-
nyeget. Ha az Uj rendszerben a kantonok kolt-
ségvetési részesedése kiesne, massziv Afa no-
velés lenne sziikséges.

Att6l sem akarnak engedni, hogy a kantonok
téritési dijtételei kiilonbozhessenek, ami dssze-
fliggésben van az eltér6 egészségiigyi 'fogyasz-
tassal'. A kormanyzat szerint a kozponti prob-
Iéma nem a biztositdsi prémiumrendszer,
hanem az egészségiigyi kimagasl6 koltségei,
és erre szerintik nem nyujt meggy6z6 meg-
oldast a javasolt alkotmanymdodositassal eldirt
kozpontositds. Az atallds miatti adminisztrd-
cids koltségtobblettdl tartanak, a meglévd
rendszer pedig a biztos és mindségi egészségii-
gyi ellatast tette lehetévé, amit prémium-en-
gedmények révén szocidlisan elviselhetdvé tet-
ték, és ebben a rendszerben képzelik a koltsé-
gek mérséklését.

A partok tobbnyire ott NEM-re buzditanak,
azzal a globdlis indokldssal, hogy hatalmas
pazarlast és koltségrobbanast okozndk ezek a
mobdositasok.

(Tudositonktol.)
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A parlament altal most targyalt Az
egészségiigyi szolgadltatokrol és az e-
gészségiigyi kozszolgdltatasok szer-
vezésérol szolé torvény élénk, és
nem konnyen kovethetd vitat valt
ki. A félreértések és az alaptalan

félelmek eloszlatasa céljabol ossze-

foglaltuk a leggyakrabban elhang-
z6 kérdésékre adhato egyszeri és
kozérthetd valaszokat. Reméljiik,
ezzel sikeriil mind a betegek, mind
az egészségiigyi dolgozok jovofélto
aggodalmait eloszlatni.

Megsziinik-e az ellatasi felelsség az intéz-
mények atalakulasaval?

Nem, a torvény az dllam és az dnkormdnyzatok
ellatasi felelGsségét semmilyen médon nem
csokkenti. Az dllam tovébbra is felelSs a tulaj-
dondban levd intézmények (orvosegyetemek, or-
szagos intézetek, korhdzak, szanatériumok) md-
kodéséért, de a tarsadalombiztositasi finanszi-
rozason keresztiil az egész ellatérendszer mi-
kodéséért kozvetlen felelgsséget visel. Fontos,
hogy a torvény nem érinti, nem csokkenti az
onkormanyzatok felelGsségét sem. Attél, hogy
egy édllami vagy onkormdnyzati kérhdz 4tala-
kul, sem az dllam, sem az 6nkormdnyzat, sem a
tulajdonos, sem az iizemeltetd felelGssége nem
valtozik. Az egészségiigyi célvagyon fogalma-
nak a bevezetése egyébként kiilon garancidt
nyujt arra, hogy a privatizdlt intézmény vagyo-
nit nem lehet kidrusitani.

Ezért az ellatas biztonsagat az egészségiigyi in-
tézmények esetleges dtalakuldsa, privatizaldsa
semmilyen médon nem veszélyezteti, sét: a gaz-
dasdgi hattér stabilitdsdaval, a mikodés ésszert-
sitésével n§ az ellatds biztonsaga.

Alapvetd célja-e a torvénynek az ellatérend-
szer, a korhazak privatizacioja?

Nem. A privatizacié az dllami vagy onkormany-
zati tulajdon eladdsat jelenti, az egészségiigy-
ben nem ez lesz a meghatdrozé folyamat. A
torvény az ellitds mindségének javuldsit, az
ellatérendszer atalakulasat, hatékony mikodé-
sét célozza. Ezért szabdlyozza torvény azt, hogy
az egészségiigyi intézmények hogyan alakul-
hatnak 4t gazdasagi tarsasdgokkd, de ezt nem
teszi kotelez&vé, és a torvény semmilyen 0sz-
tonzést sem tartalmaz a privatizaciéra! A gaz-
dasdgi formavaltds nem feltétleniil jelent priva-

“KORHAZTORVENY?”

Kérdések és valaszok az intézményi torvénnyel kapcsolatban

ESzCsM

tizaciot: a tarsasag lehet nonprofit is (Kht), de
ha Kft-vé, vagy Rt-vé alakul a kérhaz, akkor is
maradhat az dllam vagy az onkormanyzat ki-
zardlagos tulajdondban, tehdt ilyenkor csak a
gazdalkodasi forma ésszertisodott, de a korha-
zat nem privatizaltak.

Romlik-e az ellatas mingsége az atalakult in-
tézményekben?

Nem. Az elmilt évek tapasztalatai egyér-
telmten azt mutatjak, hogy ez a félelem alapta-
lan. A privatizdcié nem egy ismeretlen, dj do-
log az egészségiigyben, aminek a vdrhat6 hata-
sairdl taldlgatnunk kell: a haziorvosi ellatds
tobb mint 80 szdzaléka, vagy a mitivese-ellatas,
a korszerd képalkotd vizsgdlati médszerek (CT,
MR) ma is zommel privatizdltan mikodnek.
Ezeknek az ellatasoknak - az akar 10 éves refe-
rencidval rendelkez$ - mindsége mutatja azt,
hogy a privatizélt ellatdsok szakmai tartalma
igen magas szinvonald, és azt is lathatjuk, hogy
ezeken a teriileteken kulturaltabb, kellemesebb
az ellatas kornyezete, és egy kicsit az odafigye-
1és is nagyobb.

Ennek ellenére a torvény természetesen ko-
moly garancidkat tartalmaz a mindség meg-
Orzésére, és szektorsemleges javitdsara. A tor-
vény végrehajtasi rendeletei kapcsdn megujul-
nak a szakmai minimumfeltételek, és a szakmai
protokollok, finanszirozdsi szabédlyok ponto-
soddsa mellett megerdsodik a szakfeliigyeleti
rendszer is.

Ugyanakkor azt is tudnunk kell, hogy az e-
gészségligyi intézmények gyors rendbetétele
nem lehetséges a kozcéli maganbefektetések
nélkiil. A t6ke megtériilésének feltétele a be-
tegek elégedettsége, a szolgdltatdsok jO mi-
ndsége, mert csak igy tud a befektets helytallni
a szolgdltat6i versenyben, tehat a befektetSk
létérdeke a mindség javitdsa. Ennek nyertese
viszont a beteg.

Kell-e majd fizetni a privatizalt intézmé-
nyekben?

Nem. Azt, hogy mi jar ingyen a betegeknek,
nem az intézmények mikodési mddja, vagy
tulajdonviszonya hatdrozza meg, hanem a ko-
telezd egészségbiztositas elldtdsairdl szol6 tor-
vény, és ez a torvény nem véltozik. Egyébként
ma is jelentds mennyiségd intézmény mikodik
vallalkozasként, és ezekben az intézményekben

ma sem kell fizetni. Ha valaki haziorvost va-
laszt, ugyanigy nem fizet, ha a haziorvosa val-
lalkoz6, mintha kozalkalmazott, de ugyanigy
ingyen végzik el a magdnintézményekben a
CT, MR vizsgélatot, a mivese kezelést, a la-
borvizsgdlatot a beutalt betegeknek. Ugyanigy
nem érintheti anyagilag a betegeket majd az
sem, ha a kérhazak gazdélkoddsi formdja, vagy
tulajdonviszonya megvéltozik.

Csokken-e a privatizalt intézményekben a
dolgozok bére?

A torvény erre nem adhat garanciat, de az ed-
digi tapasztalatok azt mutatjdk, hogy a priva-
tizalt, vagy vallalkozdsban mikodd intézmé-
nyekben a dolgozék megélhetése jobban biz-
tositott, mint a kozszféraban, €s a munkakoriil-
mények is jobbak. Az 50 szdzalékos béremelés-
sel a bérhelyzet kiegyensulyozottabbd vilt, de
Osszességében ma is jobb megélhetést biztosit a
maganszféra az egészségiigyben.

Megsziinik-e az egészségiigyi dolgozok al-
lasa a privatizacié miatt, varhaté-e tomeges
munkanélkiiliség az intézményi torvény ha-
tasara?

Az egészségiigyi rendszer atalakitdsanak a cél-
ja az, hogy egy hatékony, a megvéltozott sziik-
ségletekhez és az igényekhez jobban alkal-
mazkodé ellatérendszer jojjon létre. Az in-
tézmények dtalakuldsa is ezt a célt szolgdlja,
ezért nem lehet azt igérni, hogy az atalakulds
senkinek az 4lldsat nem érintheti. Ugyanakkor
mindez nem jelenti azt, hogy barmely szak-
madban, vagy teriileten munkanélkiiliség 1ép fel.
Az egészségligy dtalakuldsa tovédbbra is igényli
az egészségiigy dolgozdinak munkdjat, és az
intézményi torvénnyel egyiitt kidolgozott, az
egészségligyi dolgozok jogallasardl szolo tor-
vénytervezet az iigyelet és tdlmunka kérdé-
sének rendezésével (j munkahelyeket teremt a
korhazi szféraban is. Az EU csatlakozds var-
haté hatdsait is figyelembevéve az dgazatban
inkdbb munkaerShidny fenyeget, mint a mun-
kanélkiiliség megjelenése.

Kivonjak-e a tékét a befektetdk, és szegé-
nyebb lesz-e ezzel az egészségiigy?

Ez egy olyan kérdés, amirdl higgadtan kell
gondolkodni. Az egészségiigy elmaradt fejlesz-
tései csak tékeinjekcidval pdtolhatdk, és a t6ke

korrekt viselkedésétét csak akkor lehet elvarni,
ha a mds dgazatokban elvarhaté legédlis meg-
tériilés az egészségiligyben is legdlisan, szaba-
lyozottan biztositva van. Minden egyéb meg-
kozelités demagogia, vagy a fekete-gazdasig
felé tolja a befektetSt. (Lasd: nonprofit forma
kotelezG elGirdsa a befektetGk szamadra).
Ugyanakkor két dolgot szintén tudni és latni
kell. Az egészségiigy szakmai kisbefektet6i
nem a profit reményében fektetnek be, hanem
munkahelyiiket kivanjdk {ly médon stabilizal-
ni. A nagybefektetSk valéban elvarjak t6kéjiik
hosszitavi megtériilését, de ennek forrdsa nem
a szinvonal rontdsa, hanem a hatékonyabb gaz-
délkodas, célszertibb szerkezet. Ha azt akarjuk,
hogy a hosszitavi megtériilésben és ne a
rovidtavu lerabldsban legyen érdekelt a befek-
tetd, akkor olyan szabdlyokat kell hozni, ame-
lyek biztositjak ennek feltételeit is.

Varhaté-e a tomeges privatizacié a torvény
utin?

Nem tudhatjuk, hiszen ez a befekteti hajlan-
désag kérdése, de a tomeges gyors privatizacid
bizonyosan nem vdrhaté az egészségiigyben.
Az egészségiigy privatizdldsa ma is lehetséges,
mégsem tomeges a privatizacié az egészség-
iigyben. A torvény célja nem a privatizicio ter-
jesztése, hanem a privatizacié szabdlyozdsa, a
megfelel§ garancialis elemek kidolgozésa.

Miért van sziikség arra, hogy csak a korhaz
egészét lehet privatizalni, tarsasagként mii-
kodtetni, az az egyes részeit nem?

Az egészségligyi intézmények egyben, a kiilon-
boz6 szakteriiletek, szolgéltatdsok egyiittmd-
kodésével toltik be szerepiiket. Ezért logikus,
hogy a kérhdziizem nyereségessége vagy vesz-
teségessége csak egyben értelmezhets. Véget
kell vetni annak a gyakorlatnak, amely a kor-
hdz nyereséges részeit privatizdlta, a vesz-
teséges részeket pedig az dllam, vagy az onkor-
manyzat nyakdn hagyta. Az 4j térvény is le-het-
Gvé teszi beszallitok alkalmazasat, de a kor-haz
vezetése "egyben" szerzddik az egészségbiz-
tositdssal, és maga donti el, hogy maga nyujtja,
vagy vasarolja kozremtikoddSktdl a szolgéltata-
sokat. Mindez az intézmény egészé-nek - ezzel
a betegelldtds - stabilitdsat, biztonsagét szolgal-
ja.

Olcsobb lesz-e az egészségiigy az atalakitas-
tél az allamnak?

Ezt nem lehet igérni. Az egészségiigy 4tala-
kitdsanak, az intézmények 4atalakuldsanak a
célja nem a koltségek csokkentése, hanem az
ellatds hatékonysdgdanak, mindségének a ja-
vitdsa. Ha akozott kell vdlasztani, hogy ol-
csobb, vagy jobb egészségiigyet akarunk, ak-
kor mi az utdbbit valasztjuk.

(www.eum.hu-torvényjavaslat)

Oda-vissza vita

a korhaztorvényrol

Négyparti egyeztetés varhat6 a “Kérhaztorvény-tervezet”’modosito javaslatairdl, am az dnkor-
manyzati torvény megvdaltoztatdsdnak kicsi az esélye - értékelte lapunknak Schvarcz Tibor, az
MSZP egészségiigyi munkabizottsaganak vezetGje a parlament egészségiigyi bizottsiganak majus
6.-1 vitdjat. A szinte egész napos testiileti értekezleten az ellenzéki inditvdanyok dintd részét a kor-
mdny és a bizottsdgi tobbsége elutasitotta. Igy azt is, hogy az el6z6 ciklus végén elfogadott, de az
4j kormany dltal felfiiggesztett Mikola-féle kérhdz-privatizacids jogszabdlyt tegyék tjra hati-
lyossa. A jelenlegi kormany elképzeléseihez kapcsol6do ellenzéki javaslatok nem engednék, hogy
profitorientdlt vallalkozasok miikodtessék a korhazakat. Javasoltak viszont, hogy a privatizalandé
egészségligyi intézményekben a dolgozdk szakmai tuddsukat tiz szdzalékos tulajdonrészre valt-
hassdk. Selmeczi Gabriella (Fidesz) a Népszabadsagnak elmondta: hajlandéak lennének politikai
alkura annak érdekében, hogy az orvosi kamara 4ltal is szorgalmazott lehetGséggel tulajdonhoz
juthassanak az egészségiigyben dolgozok. Javaslatukat azonban a kormany képviseldi és a bizott-
sag tobbsége elutasitotta.
A szaktarca a kormanyzati képviselk hasonlé inditvanyat sem tamogatta, a bizottsag tobb-
sége viszont igen. E szerint az orvosoknak, a szakdolgozoknak illetve az dltaluk alapitott tdrsa-
sdagoknak elényt biztositandnak a kisebbségi tulajdonrész megszerzéséhez. (Ehhez is sziikség le-
het az onkormdnyzati torvény moddositdsara.) Racz Jend, a szaktdrca helyettes dllamtitkdra ez
ellen ugy érvelt, hogy a tulajdonnal nemcsak elényok, hanem kotelezettségek is jarnak. A ked-
vezményezettek nem tudnanak tulajdonuk aranyaban részt venni egy tobbmilliardos kér-
haz felajitasaban.
A testiilet elutasitotta Csaky Andrds (MDF) képvisel§ javaslatat is, amellyel erGsitené az egyhdzak
egészségligyi intézményalapitasi és miikodtetési jogat. A kormdnyzati dontést Racz azzal indokol-
ta, hogy az egyhdzak irasban és széban is elfogadtdk a parlament elé benyujtott tor-vénytervezetet.
A tarcaval szemben viszont a bizottsag tdmogatta Csdky javaslatat, hogy nem kellene nyilvanos
palyazatot hirdetni az egészségiigyi kozszolgaltatasra, ha az egyhdzi tulajdon visz-szaaddsat jelen-
tené.

Népszabadsdg, 2003. 05. 08.

Hianyzik
a szakmai tamogatas

A Fidesz nem tamogatja az egészségiigyi dolgozok jogallasardl szolo torvénytervezet
parlamenti vitdra bocsatasat - jelentette ki a szakbizottsdg tilésén Gogl Arpad képviseld.
A vitdban sz6t kapott érdekképviseleti szervezetek is kemény kritikaval illették a terve-
zetet, am az a kormdanyparti képviselSk tobbségi szavazataival zold utat kapott.

Az egészségiigyi tarca allamtitkara szerint az ésszerii vélemények bekeriilhetnek a
tervezetbe. Kokény Mihdly tgy érvelt: az dgazatban dolgozék harmada ma sem kozal-
kalmazott, igy elkeriilhetetlen az egységes torvény. Ez 60 6rdban maximdlnd a heti
munkaiddt, amibdl 8 kotelezd, 12 pedig onként véllalhaté tiléra lenne. Ez utdbbi jovE
majustol 1épne hatdlyba, s a 2004. évi koltségvetésben 15 milliard forintot terveznek az
ellentételezésére. A kormdny hatdrozata szerint adokedvezmények is megilletik majd az
egészségligyieket - mondta.

A Magyar Koérhdzszovetség elndke nem 14t garancidt arra, hogy vezetStestiiletiik ilyen
formdban elfogadja a tervezetet. Ajkay Zoltdn szerint abbdl hidnyzik a tilmunka, a to-
vabbképzés miatt kies§ munkaerGpotlas pénzigényének garancidja. Pedig az egész or-
szadgban mar most kevés a nGvér, tobb szakteriileten orvoshidny van, s nem lehet kiszami-
tani, hogy az EU-csatlakozdssal milyen mértékd lesz a kivandorlds. A Magyar Orvosi
Kamara kitart amellett, hogy legaldbb 6ndll6 fejezetben szabdlyozzdk az orvosok jogait
és kotelezettségeit - mondta a koztestiilet alelndke. Szilvasi Istvdn kijelentette: a magano-
sodd egészségiigyben igényt tartanak arra, hogy szellemi apportként vagyoni joghoz jus-
sanak az orvosok, s torvényben garantaljak az orvoslas dijtételeit. VégsS dontést a méjus
kozepén 0sszeiilS orszagos testiilet hoz, amelynek tartalma attdl fiigg: sikeres lesz-e a mi-
niszterelnoknél kezdeményezett taldl-kozdjuk. Medgyessy Péterrel egyeztetne a Magyar
Gydgyszerész Kamara is. Havelné Szatmdri Katalin kifejtette: igényt tartanak a patiku-
sok munkaviszonydnak torvényi rendezésére is.

Vildggazdasdg 2003.05.07.

TALLOZO
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Beszélgetés az egészségiigyi bizottsag
elnokével

A parlamentben igen éles vitat, az egészségiigyben dolgozok ko-
rében pedig felhaborodast valtott ki Az egészségiigyi szolgalta-
tokrol és az egészségiigyi kozszolgaltatasok szervezésérol szolo
torvényjavaslat. A “Koérhaztorvényrol” zajlo vitat hallgatva, né-
ha olyan érzése van az embernek, hogy olykor a hozzaszolok sem

igazan tudjak, mirdl beszélnek.

A torvényjavaslatot 6vez6 félreértések tisztazasara dr. Vojnik Md-
ridt, a parlament egészségiigyi bizottsaganak elnokét kértiik.

e A koztudatban, s6t szakmai korok-
ben is csak azt hallani, el akarjak ad-
ni a kérhazakat, az allam igy akar ki-
vonulni az egészségiigy finansziroza-
sabol.

- Sz6 sincs errdl! Nem eladni akarjuk az
allami vagy onkormanyzati tulajdonban
1évG korhazakat, rendelGket, hanem az
ellatas mindségének javitasat, az ellats-
rendszer hatékonysdgat szeretnénk no-
velni, a sziikséges fejlesztéseket, atala-
kitasokat elGsegiteni, azzal, hogy igen
szigord szabdlyozas mellett engedélyez-
ziik mas forrasok bevondasat, az intéz-
ményi atalakulast. Téves az a feltétele-
z¢€s is, hogy az éllam ki akar vonulni az
egészségligy finanszirozasabol. Csak az
elmilt mdsfél évben 300 millidrd forint
tobbletforrast kapott az egészségiigy, és
érdemben nétt az egészségiigyi kozki-
addsok GDP-n beliili ardnya is.

e A leendé korhaztulajdonos szaba-
don rendelkezik majd az épiilettel, el-
adhatja?

- Tulajdonhdnyadot szerezhet, tulajdo-
nostars lehet, de megmondjuk, mekko-
ra, a bank altal hitelesitett tGkedsz-
szeggel vagy nagy értékd miszerrel
1éphet be. Kaucidként az éves mikodési
koltség egyhavi dijat kell letennie, é-
vente egyszer be kell szdmolnia a gaz-
dasagi tevékenységérdl, és szakmai
szervezetek itélik meg a munkdjat. Az
egészségiigyi elldtdshoz sziikséges épii-
let, miszer védettséget élvez. Garancia
van arra, hogy a privatizalt intézményi
vagyon nem kidrusithatd, csak egész-
ségligyi és szocidlis célra hasznélhat6.

e De miért kell a korszeriisitéshez
atalakulni, magantékét bevonni?

- Egy kht. vagy egy gazdasagi tarsasag
olyan hiteleket, lizing lehet&ségeket tud
igénybe venni, amelyeket a kozintéz-
mények a jelenlegi formdban nem te-
hetnek meg. A szervezeti kotottségek
miatt az egészségligyi intézmények ma
nem versenyképesek, noha egy piaci vi-
14gbdl szerzik be a miszereket, eszko-
zoket. Fegyvertelen Davidok a Golia-
tokkal szemben.

Azért kell a magantSke, mert a koltség-
vetés nem képes egyediil finanszirozni
a felhalmozodott fejlesztési lemaradast.
Akkor lehetett volna ezt elkeriilni, ha a
nemzeti 0ssztermék (GDP) 6sszes tobb-
letét csak erre koltjiik, de akkor semmi
mas fejlesztésre nem jut. Nincs ttépi-
tés, oktatasfejlesztés... Masik megol-
dasként novelhettiik volna a jaruléko-
kat, emelhettiik volna az addkat, de ta-
lan mégsem kéne azon a négy-6tmillid
kozteherviselén mégegyet "iitni", akik
tizmilli6 ember egészségiigyi ellatasi
koltségeit adjdk dssze. Maradt tehdt az,
ami a magyar egészségiigyben sem is-
meretlen, hiszen a privatizacid, a val-
lalkoz6i mikodtetés és a magdantulaj-
don mdr jelen van az dgazatban. A h4-
ziorvosi, a mtivese-ellatds, a képalkotd
vizsgélati médszerek (CT, MR) igen
nagy szdzalékban igy mikodnek.

e A tapasztalatok azt mutatjak, hogy
a privatizalt ellatasok mingsége nem
romlott, sét...

- S6t, a szakmai tartalmuk igen magas,
kulturdltabb a kornyezet, nagyobb az o-
dafigyelés és ezért a betegnek nem kell

MIROL SZOL A KORHAZTORVENY

kiilon fizetni. Nagyon fontos, hogy a
privatizalt intézményekben a tdrsada-
lombiztositds keretében nyujtott egész-
ségiigyi szolgéltatdsra a kotelezs egész-
ségbiztositds elldtdsairdl szold torvény
ingyenességet garantal és ezen az in-
tézményi torvény semmit sem valtoztat.
A kozcélu magdnbefektetések pontosan
azért hasznosak, mert a tGke csak akkor
tériil meg, ha hatékony és gazdasigos a
mikodés, ha a beteg elégedett, a szol-
gdltatds magas szinvonald, ha a befek-
tetd helyt tud allni a szolgdltatéi ver-
senyben. Ehhez pedig folyamatos mi-
ndségjavitas sziikséges, ami a beteg ér-
dekét szolgdlja.

e Am a verseny nem mindig tisztes-
séges és nem mindig ellendrizhetd.

- A torvény nagyon szigortin fogalmaz a
minGségi és szakmai kovetelmények-
kel kapcsolatban. A szakfiigyeleti rend-
szer erGsitésével ellendrizni, kovetni le-
het, hogy a gydégyuldshoz sziikséges ke-
zelést milyen minGségben kapta meg a
beteg. Azt az esélyegyenlGséget szeret-
nénk megteremteni, hogy mindenki, a-
nyagi helyzetétSl fiiggetleniil jusson a
legjobb egészségiigyi elldtdshoz. Ma a
maganszféraban nincs paraszolvencia...

e Lehet, hogy éppen a hatékonyabb
gazdalkodas miatt félnek az egész-
ségiigyi dolgozok a bérek csokkené-
sétol, a munkanélkiilivé valasatol, s
ezért hadakoznak minden formaban
a torvény ellen.

- Az eddigi tapasztalatok azt mutatjak,
hogy a magdanszféra jobb megélhetést
ad az egészségiigyben, mint a kozszfé-
ra, noha az atlag 50 szdzalékos béreme-
Iéssel kiegyensilyozotabba valt a bér-
helyzet. Tomeges elbocsatasokt6l, mun-
kanélkiiliségt6l nem kell félni, hiszen
az atalakulds utdn is sziikség lesz az e-
gészségligyi dolgozdkra, akik hét jogal-
14s koziil valaszthatnak. Az intézményi
torvénnyel egyiitt kidolgozott, a dolgo-
z0k jogairdl és foglalkoztatdsi szabd-
lyair6l sz6l6 torvénytervezet az iigye-
let és a tdlmunka kérdésének rendezé-
sével 14j munkahelyeket teremt. Hozza
kell azonban tenni, hogy az egészségii-
gyi rendszer és az intézmények atala-
kitisa egy hatékony, a megvaltozott
sziikségletekhez igazod6 ellatérendszer
1étrejottét szolgalja. FelelStlenség lenne
azt igérni, hogy a valtozds senki mun-
kahelyét nem érinti, de nem kell attél
tartani, hogy barmely szakmdban vagy
teriileten munkanélkiiliség lesz. Csupan
az azonos munkahelyen, azonos mun-
kakorben val6 foglalkoztatds garancidja
meriilhet fel, de nem tomegesen. Az EU
csatlakozds varhat6é hatdsait is figye-
lembe véve inkabb munkaer6hidnyra
szamitunk. Akik az allasukat féltik, a-
zokat vezetik meg, akiknek nincs félni-
valéjuk.

e Ha most, mint a Jésa Andras kor-
haz aneszteziologusat kérdezném ak-
kor is ezt mondana?

- Nem tudom, mi lesz két év muilva, le-
het, hogy a kérhazba kell visszamen-
nem. Huszonot év orvosi gyakorlataval
nem lehetek az egészségiigy druldja.

A kérhaztorvény vitajaban,
csak a lényegrol nem beszé-
liink, arrél, hogy milyen e-
gészségiigyi rendszert aka-
runk. Ez a disputa maradt
el lassan egy évtizede.

Az EU-tagdllamokban mikodd
rendszerek két nagy csoportra oszt-
haték: az egyik az éllamilag szer-
vezett és irdnyitott kozellatasi rend-
szer, a masik az allamilag “piac-
feliigyelt” szolgdltatasi rendszer. Ez
a kettd filozéfidjaban, célkitlizései-
ben alapvetden kiilonbozik egymds-
tél. A harmadik f6 irdny, a meg-
hatdrozdéan a piac altal szervezett
egészségiigyi ellatds mintapélddja
az USA, Eurépdban nincs ilyen.
Mindkét rendszernek vannak ko-
moly elényei és hatranyai. A koz-
ellatasi rendszerek (1990 el6tt na-
lunk, Anglidban és a skandindv al-
lamokban ma is) dllampolgari jo-
gon biztositjak allami ellatérend-
szeren keresztiil az ellatdst min-

denkinek. Ez a rendszer igazsagos,
olcsé és jo egészségi allapotot ga-
rantdl. Az olcsésdgnak dra van: az
allami “szolgéltatdsadagolds”, a va-
rolistdk, elhelyezési koriilmények
stb. miatt a lakossdg kevésbé elé-
gedett, mint azt a szolgéltatds mi-
ndsége indokolnd. A szolgaltatasi
elven szervezddd egészségiigyben
a kotelezd tarsadalombiztositds va-
sarolja a szolgaltatasokat a biztosi-
tottak szdmdra. A szolgaltatasva-
sarlo is a “koz” intézménye, de na-
gyobb szerep jut a maganszféra-
nak, mint a kozellatasi rendszerek-
ben. Ez a rendszer is lehet igazsa-
gos, a lakossdg tobbnyire elégedett
vele, de éltaldban dragdbb. Durva
és dltalanositd leegyszertsitéssel:
az allami ellatas olcsd, mindenkire
kiterjed, de kevésbé “betegbarit”,
a szolgaltatdsi rendszer rugalma-
sabb, de dragabb. A kiadasok szint-
je a piac szerepével egyiitt n6. Mu-
tatja ezt az aldbbi tablazat. Az or-
vostudomany €s a technika fejls-
dése, az élettartam meghosszabbo-
ddsa, a fogyatékkal, betegséggel

él6k ardanydnak novekedése miatt
az egészségligyi koltségek a vila-
gon mindeniitt n6nek. Sinké Péter
és Major Tamds orokbecsti kaba-
rétréfdja szerint a szocializmus
“ama” fejlettségi fokan a teljes ko-
rd, magas szinvonald és ingyenes
ellatasbol egyszerre mindig csak
kettd teljesiilt: ha ingyenes és teljes
kord, akkor nem magas szinvonald
(SZTK), ha ingyenes és magas szin-
vonald, akkor nem teljes kord
(Kutvolgyi), ha teljes kord és ma-
gas szinvonald, akkor nem ingye-
nes (paraszolvencia). Ezek az érté-
kek sajnos a kapitalizmus eme (és
barmely) szakaszdban is csak egy-
mas rovasara érvényesithetSk. Ez
az egészségligyi finanszirozas alap-
vetd és nemzetkdzi paradoxona.
Magyarorszag féliton van az alla-
mi egészségiigy és a szolgaltatasi
rendszer kozott: elindultunk a szol-
gdltatdsi rendszer felé, de az intéz-
ményrendszer és a tulajdonviszo-
nyok nem alakultak at megfelel§
mértékben.

- folytatds a 7. oldalon -

Az orvosok és mas egészségiigyi dolgozok
jogallasanak egyes kérdéseirol sz6l6 torvényjavaslat

Az egészségligyi ellatorendszer tobb mint 10 éves dtalakulasanak eredményeként az allami-6nkormanyzati
egészségiigyi intézmények mellett pirhuzamosan kiilonbozd tdrsasdgi formakban mikodnek az egészségii-
gyi szolgaltatok, s6t egyes ellatasok teriiletén ma mar az egészségiigyi maganszektor a meghataroz6 (hazior-
voslds, dializis). Az egészségligyi szolgaltatok tekintetében a 90-es évek masodik felére megsziilettek azok a
szektorsemleges szakmai szabalyok, amelyek a tulajdonosoktdl és a miikodési formaktdl fiiggetleniil azo-nos
szakmai kovetelményeket hatdroztak meg valamennyi egészségiigyi intézmény tekintetében. Ennek ered-
ményeként az egészségiigyi intézmények mikodési engedélyének kiaddsa egységes kovetelményrendszer
szerint torténik, fiiggetleniil attél, hogy korldtolt feleldsségt tarsasdgrol, koltségvetési szervrdl vagy egyéni
vallalkoz6rél van sz6, amelynek célja elsGsorban a szolgaltaté mikodtetési viszonyait nem ismer$ betegek
szamdra a szakmai kovetelményeknek megfelelS ellatds garantdldsa.

A kiilonbozd szervezeti formakban mikodd egészségiigyi szolgéltatok alkalmazasdban allo egészségligyi
dolgozok tekintetében azonban még nem sziiletett egységes szabalyozas, igy jelenleg az hatarozza meg a te-
vékenység végzésére irdnyuld jogviszony tartalmdt, hogy az egészségligyi szolgaltato pl. koltségvetési szerv-
ként, gazdasagi tarsasagi formaban vagy egyéni vallalkozasként mikodik-e. Igy pl. az 4dllami, onkormanyza-
ti koltségvetési szervként miikods egészségiigyi szolgaltatokndl foglalkoztatott egészségiigyi dolgozok koza-
lkalmazottként, a gazdasagi tarsasdgoknal foglalkoztatottak munkaviszony keretében, az Allami Népegész-
ségiigyi és Tisztiorvosi Szolgdlat keretében koztisztviselGként, a fegyveres szerveknél szolgdlati viszony
keretében, illetve az egészségiigyi szolgaltatd jogallasatol fiiggetleniil kiillonbozs polgari jogi jogviszonyok
keretében vagy onfoglalkoztatoként latjak el feladataikat.

A kiilonb6z6 jogviszonyra vonatkozé szabalyozds azonban szamos kérdésben nem egységes, mas-mas kove-
telményeket hatdroz meg az egészségiigyi dolgozokkal szemben, illetve mas-mas rendelkezéseket tartalmaz
a munkavégzés egyes szabdlyaira (pl. a rendkiviili munkavégzés évi kerete, az ligyelet és a készenlét alatti
effektiv munkavégzés meghatarozasa). A munkajogi torvények eltérd szabéalyozasi targyukbdl eredGen nem
rendezhetik tovabba a villalkozds keretében végzett egészségiigyi tevékenységek kérdését sem, igy ezek vo-
natkozdsdban munkavégzési korlatot jogszabaly jelenleg nem allapit meg.

A torvényjavaslat alapvet§ célja az dgazatban dolgozokra vonatkozé alapvet§ szabalyok szektorsemleges
meghatdrozasa volt, azaz, hogy a munkavégzésre irdnyulé konkrét jogviszonytdl fiiggetleniil hatdrozza meg
az egészségiigyi tevékenység végzésének feltételeit és egyes alapvetd szabalyait.

A vonatkoz6 Eurdpai Unids irdnyelveknek megfelelGen a torvényjavaslat rogziti az egészségiigyi dolgozok
esetében kotelezden elrendelhetS (a Munka Torvénykonyvével dsszhangban heti 40 6ra rendes munkaidd és
8 ora kotelezden elrendelhetd rendkiviili munkavégzés), illetve onként véllalhatd egészségiigyi tevékenység
idGtartamat, amelynek maximalis idGtartama heti 12 6ra lehet. Az egészségiigyi dolgozé pihenéshez valé jo-
ganak biztositasa érdekében az altala végzett valamennyi egészségligyi tevékenység idejét dssze kell szami-
tani, azaz heti 60 6randl akkor sem dolgozhat tobbet az egészségiigyi dolgozd, ha tobb munkaltatondl tevé-
kenykedik, vagy ha véllalkozéként és alkalmazottként is dolgozik.

Az egészségligyi ellatas folyamatos hozzaférhetGségének biztositasdban a jovében is szerepet fog jatszani az
egészségiigyi dolgozok altal onként véllalt tobbletmunka, amelynek elismerésére a torvény tervezete kiemelt
dijazast biztosit. Az onként vallalt tobbletmunka tovabbi elismerésére tesz javaslatot a torvény tervezete a
szolgdlati 1d§ szdmitdsa sordn bevezetett kiegészitd szolgélati id6 fogalmaval, amely a nyugdij 0sszegének
kiszamitasanal ismeri el az egészségiigyi dolgozok altal végzett, egy életpalyat figyelembe véve sokszor tobb
évben mérhetd tobblettevékenységet.

A hatdlyos szabdlyok jelenleg - a munkavédelem dltalanos szabdlyaihoz igazoddan - csak a szervezett mun-
kavégzés esetére irjak eld a kotelezd munkakori alkalmassagi vizsgalatokat, igy jogszerden elSfordulhat,
hogy a kozalkalmazottként alkalmatlan egészségiigyi dolgozé egyéni egészségiigyi vallalkozoként miikodési
engedélyt kapjon. Az egészségiigyi dolgozok munkakori alkalmassaganak szektorsemleges szabalyozasatol
véarhat6 az elldtds szakmai szinvonaldnak emelkedése, hiszen az egészségi allapotuk miatt nem kell§ szin-
vonalon tevékenykeddk a jovében nem csak foglalkoztatottként, hanem vallalkozoként is csak olyan egész-
ségligyi tevékenységet végezhetnek, amelyre teljes mértékben alkalmasak.

Az egészségligyi dolgozok kotelezs tovabbképzési rendszerben torténd részvételét a torvény tervezete a kép-
zéshez sziikséges tanfolyamokon valé részvételt lehetévé tevé munkaid§ kedvezménnyel tamogatja. Az
egyéb, elsGsorban a szakmai ismeretek napi szinten tartdsat, illetve fejlesztését biztosité kedvezmények meg-
allapitasara a jelenleg el6készités alatt all6 egységes kozszolgalatrdl sz616 torvényben keriil majd sor.

Budapest, 2003. dprilis 23.
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- folytatds a 6. oldalrol -

A rendszervaltaskor, a gazdasag és a szocidlis
biztonsdg megrendiilésekor az orszdg jol don-
tott, hogy nem helyezte piaci alapokra az ella-
tast. De a mai Magyarorszdg mar teljesen mas!
Amikor a korhdztorvényrél dontiink, valojd-
ban arrol kell donteniink, hogy a féliton levé
egészségiigyi rendszeriinket merre vezetjiik to-
vabb? Olcsébb és igazsagosabb legyen a rend-
szer, vagy jobb és emberibb? A magyar egész-
ségiigynek van egy sajatos paradoxonja: a rend-
szer igazsdgossdga nem az allami befolyds no-
velésével, hanem a piaci mechanizmusok és a szer-
vezett maganfinanszirozas, a kiegészitd biztosi-
tasok szerepének novelésével érhetS el. Ma min-
den magyar dllampolgar kotelezGen hozzdjut az
egészségiigyi ellatdsokhoz, igy a jogosultak ko-
re nem bévithetS. A jobb hozzdférés két eszkoz-
zel javithato: az elldtorendszer fejlesztésével -
aminek feltétele a kozcéli magdnbefektetések
lehetdvé tétele - és a magdnfinanszirozds rend-
szerbe szervezésével. A magyar egészségiigy ma
csak a maganfinanszirozas (latszélagos) térnye-
résével valhat igazsdgosabbd, mert csak a legélis
piac képes az illegdlis piacot kifehériteni, a raszo-
rultak tdmogatasdra médot adni. A hdlapénzhez
nem kapcsolhato adokedvezmény, segély, szd-
monkérés és fogyasztovédelem.

Mindenki tudja, hogy az egészségiigy alulfinan-
szirozott. Naponta hallunk a kérhazak adéssa-
gardl, de a bels6 addssdgok (az elmaradt fejlesz-
tések, feltjitasok, a szerkezetvaltas elmaradt kolt-
ségei) ennél is nagyobbak. Bér az dllami kiada-
sok emelkednek, a lemaradas beldthat6 id6én be-
lill k6zpénzbdl nem hozhaté be. Az éattéréshez
sziikség van a maganforrasokra is. Err6l higgad-
tan, indulatmentesen kell gondolkodni. A t8ké-
t6] korrekt viselkedést csak akkor varhatunk, ha
a mas 4gazatokban elérhet§ megtériilés legali-
san biztosithatd itt is. Ezért példdul a nonprofit
forma kotelezd eldirdsa is demagdgia, ami a fe-
ketegazdasag felé tolja a befektetSt. Nonprofit
mdédon mikodhetnek egyhdzak, kozalapitvanyok,
de a "nonprofit befektetés" fabol vaskarika, mert
a t6kebefektetésen alapulé nonprofit véllalkoza-
sok ugyanugy profitorientéltak, csak a dolgot meg-
dragitja a mosodai koltség... A nagybefektetSk
elvarjak t6kéjiik hosszi tdvd megtériilését, de
ennek forrdsa nem a szinvonal rontdsa, hanem a
hatékonyabb gazdalkodas, célszerlibb szerkezet.
A korhdztorvénynek hosszabb tdvon is kiszd-
mithato, stabil kornyezetet kell teremtenie a be-
fektetd szamdra. Ha a t6két gyanus elemként
kezelik, akkor nem rendezkedhet be a hosszi ta-
v megtériilésre, csak a teriilet gyors lerabldsa-
ra. Az egészségiigy szakmai kisbefektetdi nem a
profit reményében fektetnek be, hanem munka-
helyiiket kivanjak stabilizalni. Az orvosoknak
érthetGen az a vagyuk, hogy szaktudasukat ap-
portként elismertetve maguk privatizalhassanak.
Csakhogy a kozgazdasdgi szabdlyok kozott az
egészségiigy sem lehet gyevi biro. Az egész-
ségiigy nem egységes "lizem", az egyes elldtdsi
tipusok privatizdcioja sem kezelhetd egysége-
sen. A jarébeteg-ellatasban (kiilonosen a praxi-
sok esetében) kizardlag az orvosoké lehet a pri-
vatizatori szerepe, és a jarébeteg-szakellatdsban
is elképzelhetd a munkavallaléi résztulajdonosi
programhoz (MRP) hasonlé megoldds. De nem
redlis az az elképzelés, hogy a kérhdzakat MRP-
alapon kell privatizdlni. Kizarni persze ezt sem
szabad, de legyiink §szinték: megmentette volna
Didsgyért vagy Csepelt az MRP?

Az dtalakitdsra vdro korhdzakat csak egy erds
menedzsment mentheti meg, nem pedig az ott
dolgozok heterogén érdekérvényesitése.

(Dr. Kincses Gyula
a MEDINFO mb. féigazgatdja
Népszabadsdg, mdjus 7.)

Az egy fore juto egészségiigyi kiadasok

USA dolldrban (OECD HEALTH DATA, 2002)
1997 1998 1999 2000

Magyarorszag 294 303 311 300

Egyesiilt Kirdlysag 1458 1578 1663 1660
Franciaorszag 2222 2265 2238 2017
Németorszig 2648 2625 n.a. n.a.

Egyesiilt Allamok 3936 4113 4309 4563

A magyar egészségiigy atalakitasa
avagy még egyszer a ''"Mit- Miért- Hogyan'' -rol

Az 4j kormdny 2002-ben egy még
mikodSképes, de teljesitGképes-
sége hatdrdn levd, fesziiltségek-
kel, adésagokkal és irredlis elva-
rasokkal terhes ellatérendszert
vett at, melynek legf6bb Ossze-
tartd ereje az egészségiigyi dolgo-
zOk hivatdstudata és szakmasze-
retete volt, amely napjainkra ki-
meriilében van. Igy evidenciava
vélt az egészség megdrzésének tar-
sadalmi, az egészségiigyi elldto-
rendszer konszoliddcids és a mo-
dernizdciés programja, amely
majd kénytelen kialakitani a fi-
nanszirozas reformjanak program-
jat is. Ezekbdl kovetkezik az at-
torés jellegii valtozasnak eviden-
ciaja, amit ebben a kormanyza-
ti ciklusban kell elérni, és amely a
véltozdsokat visszaforditatlanna
teszi.

De mindez alapvetd attitlidval-
tas nélkiil nem megy. Az eddigi
ellatorendszer kozpontisag he-
lyett ""fogyasztovezérelt'' rendszert
akarunk, amely a hatékonységi és
hagyomanyos mindségiigyi javu-
las mellett a beteg altal megél-
het6 mindséget is javitja.

Egy hatékonyabb, jobb iizem-
gazdasagu, ellendrzott és szamon-
kérheté minéségii, fenntartha-
téan finanszirozhaté ellatérend-
szer kialakitasara van sziikség,
amely alkalmazkodik a megval-
tozott sziikségletekhez, az or-
vostudomany és az orvostechni-
ka fejlddése kapcsan bekovet-
kezett valtozasokhoz, a megval-
tozott igényekhez, a gazdasag és
a lakossag teherbiro-képességé-
hez. JelentSsen novelni kell a fi-
nanszirozashoz rendelkezésre al-
16 forrasokat, javitanunk kell a
rendelkezésre allo forrasok fel-
hasznalasanak hatékonysagat
(mind az allokaciés, mind a tech-
nikai hatékonysagot), optimali-
zalni és modernizalni kell a szol-
galtatasokat.

Ennek eredményeként:

- A magyar lakossdg egészségben,
életmindségben is csatlakozik Eu-
répahoz,

- A korszer(Gsitett, magasabb szak-
mai szinvonalon mikods egész-
ségligyi rendszer megfeleld terii-
leti és pénziigyi hozzaférés mel-
lett elégiti ki az ellatasi igényeket,
nagyobb 1étbiztonsagot nyujtva a
benne dolgozdknak.

Hogyan, milyen programokkal?
1. Az agazat bérhelyzetének, il-
letve az egészségligyi human erd-
forras presztizsének javitasat els-
segité programcsomaggal.

2. Tulajdonosvaltas és gazdalko-
dasi formavaltas programjaval.

3. A regiondlis szemléletd ellatds-
fejlesztés és konszolid4cié prog-
ramjaval.

4. Az egészségpolitika hattérin-
tézményeinek dtalakitdsdval.

5. A finanszirozas reformjdval.

6. Az informatikai fejlesztés prog-
ramjaval.

Programunk {6 elemei 1.

® A népegészségligyi program
végrehajtisa

e Az egészségpolitikai dontésho-
zatal és a konszenzusteremtés in-
tézményrendszerének megszilar-
ditdsa

o Az egészségiigy regiondlis at-
szervezéséhez kotott konszolidd-
cidja

-a) addssagkonnyités

-b) a fejlesztéspolitika és 1j szer-
kezet kialakitasa

-¢) az ellatérendszer modernizaci-

Ugye felesleges mindig utalni a rossz, - de

most mdr javulo tendencidju - Magyar-

orszdgot jellemzo egészségi dllapotra?.

Ugye nem kell dllandéan bizonygatni, hogy

kétséget kizaroan az elmult években elbi-

zonytalanodott az érdemi valtozdsokat ha-

logato egészségpolitika?

6s konszolidacidja

-d) megfeleld kornyezet biztositdsa
o Az egészségiigy intézmények
atalakuldsa

o Public Private Partnership prog-
ram

Programunk f6 elemei 2.

o Agazati humanpolitika megiji-
tasa

o Forrdsteremtés programja

-Az egészségbiztositasi rendszer
korszertdsitése

-A szolgéltatds vasarlds véltoza-
sai

-A kiegészit biztositdsok

® A szocialis és az egészségiigyi
ellatérendszer 4j egyiittmiikodése
o Agazati informatika 4tfogé fej-
lesztése - stabil mikodést alakit ki,
amely alkalmazkoddképessé teszi
a piaci kihivdsokhoz, és megaka-
dédlyozza a hidny djratermelSdését
Mindezt: tobblépcsds megvalosi-
tassal, amelynek elemei: stabilitds
addssdg - konnyités, - dtalakitds,
fejlesztés.

Az egészségiigy dtalakitdsdnak
reformjdhoz az aldbbi tervekre
van sziikség:

e Regiondlis szemléletli Nemzeti
Egészségligyi Fejlesztési Terv ké-
szitése

@ Regiondlis Egészségiigyi Tana-
csok létrehozasa.

@ Regionilis szinten kiegyenlitett
kapacitasok biztositdsa a tertileti
ellatasi kotelezettségd intézmé-
nyeknél,

e Tobb forrasu fejlesztési-palya-
zati alap a fejlesztést célzd kie-
gyenlitésekhez,

® A mindség-szabdlyozds, a prog-
resszivitdsi elv és a finanszirozasi
szerzddés rendszerének Osszekap-
csoldsa a regionalitdssal.
Informéciépolitika

o Az egységes mindségt, elektro-
nikusan vezetett, egymassal kom-
munikél6 alapdokumentaciok, a-
lapnyilvantartasok és alap-adat-
bazisok rendszerének kialakita-
sa, illetve korszer(sitése.

e Az 4gazat zart, a személyes a-
datok védelmét is biztosité kom-
munikacios rendszerének (VPN)
kialakitasa.

e Az adatok és az IT eszkozok
sz€leskord hasznositdsa, a tudas-
managementnek a technikai és
szakmai feltételeinek kialakita-
sa.

o Megfelels ¢és fenntarthato,
egységes szabvany-rendszerre épii-
16 osztott finanszirozasu fejlesz-
tési program inditasa az egész-
ségiigyi szolgaltatok informati-
kai rendszereiben.

Legfobb eredmények

o A reform el6készités "iizemsze-
ri" mikodése (programiroda fel-
allasa, bizottsdgok mitikodése, be-
kapcsolddés az ESzCsM munka-
jaba)

@ koncepciondlis, rendszerelmé-
leti megalapozas

e folyamatos szakmai egyeztetés,
egylittmikodés a szakapparatus-
sal

e az egészségiigyi bérrendezés
els§ etapja

e konszolidiciés program elsd,
addssag-konnyitd fazisa

e az intézményi torvény elGkészi-
tése

® A regiondlis szervezddés eld-
készitése, szakmai megalapozdsa

Osszegzésképpen utalni kell még-
egyszer a Folyamatok visszafor-
dithatatlansdgdra.

Mik is ezek?

@ a regiondlis elldtasszervezés és
ehhez kapcsol6do konszolidacid
® a PPP programok feltételének
kialakitdsa

e a finanszirozdsban és biztosi-
tasban:

- a szolgdltatds-vasdrldsi szerep
erdsitése (a kovetkezményekkel
jaré IT tamogatott ellendrzés,
szerz6déskotés reformja)

-

MIROL SZOL A KORHAZTORVENY

- az elosztasi rendszer javitdsa

- az ellatdsi csomag pontositdsa,
eljaras-értékelés megerdsitése,

- a co-payment rendszer kiterjesz-
tése

- az 4polds-biztositas kialakitdsa
- a kiegészitd finanszirozasok rend-
szerbe szervezése + az Egészség-
szamla bevezetése

e az egészségpolitika intézmény-
rendszerének atalakitdsa

® az egészségiigyi és szocidlis fe-
ladatok jobb Gsszehangoldsa

® cgészségiigyi informatikai fej-
lesztések elinditdsa

Feladataink:

e A programiroda és a szakap-
paratus munkdjanak még szoro-
sabb Osszefondsa, a program szak-
mai bedgyazdsdnak szélesitése
(egylittmtikodés orszagos intéze-
tekkel, egyetemekkel, szakmai
szervezetekkel, véleményvezérek-
kel) a program jobb kommunika-
cidja (kiilsd és belsé kommunika-
cio, PR tevékenység megerGsitése
erdsitése).

Lehet, hogy ez utébbiban mulasz-
tottunk és most ezért van az in-
tézményi torvény elfogaddsa ko-
riil ez az értelmi - érzelmi zir-
zavar, mint ahogy azt Kokény
Mihdly dllamtitkdr a kormdény
nevében be is véllalta a "Merre
tovdbb magin egészségiigy?" -
Human Egészségiligyi Magan-
szolgdltatok Egyesiiletének ren-
dezvényén a Cotton Clubban m4-
jus 8-an azon a bizonyos busz-
balesetes tragikus napon, amikor
azért ismételten bebizonyosodott,
hogy helyén van a magyar egész-
ségligy szervezettségben tudds-
ban, helytéllasban, ha nagy a baj.
Szervezetten raciondlisan kell
mikodnie krizishelyzet nélkiil is,
pontosan azért, hogy tudatosan
tervezve legyen az egészségligy.
Es a kormdany ezen az titon halad.
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“KORHAZTORVENY?”

"...A "korhaztorvény'' politikaval atszott vitaja-
ba 1j szint hozott Szolnoki Andrea irasa (Mit iizen
a korhaztorvény?, aprilis 17.). A fépolgarmester-
helyettes asszony szerint a korhaztorvény az egész-
ségiigyre fordithaté forrasok hianyaban, az allam
felelosségének potlasara sziiletik meg - valtozatlan
finanszirozasi rendszer mellett, s szerinte a megol-
dast a biztositasi rendszer reformja jelenti.

Szolnoki Andrea, aki nyilvan olvasta a kormdnyprogramot, nyi-
tott kapukat donget: a program szerint ugyanis az ellatérendszer
atalakitasaval egyidejtileg a finanszirozas rendszerén és feltéte-
lein is valtoztatni kell. A kérhaztorvény iizenete nem az dllam
kivonuldsa. Az intézményfenntartéknak mindig kevés a pénz, de
ezt az allam is megértette, mert igenis novelte és noveli az egész-
ségiigy forrasait.

Az intézményi atalakulds és a maganbefektetések segitése
nem jelenti azt, hogy a kormany nem akar tobb pénzt fordi-
tani az egészségiigyre. A tények sem ezt mutatjak: 2002-ben és
2003-ban 150-150 millidrd tobbletforras keriilt az egészségiigy-
be, és évek Ota elGszor nétt érdemben az egészségiigyi kozki-
addsok GDP-n beliili ardnya.

Biztos az is elkeriilte Szolnoki Andrea figyelmét, hogy az atla-
gosan 50 szdzalékos béremelés mellett 2 millidrd forintos kom-
fortositdsi program valdsult meg, és 3,1 millidrd forintot fordi-
tottunk a pénziigyi valsdgban 1évd 30 korhdz addssagkonnyité-
sére. Idén - tobb év 6ta eldszor - ugyan csak 2,5 szdzalékos mér-
tékben, de ismét van pénz az dremelkedések részbeni ellentéte-
lezésére, s 15 millidrd forintos miiszerprogramot is megvaldsi-
tunk. Haroméves programot fogadtunk el a mentGszolgélat fej-
lesztésére. Az idén 250 mentSautd beszerzésére és 25 mentGal-
lomas épitésére keriil sor. A kormany tehat igenis tobb pénzt

*A "Kérhaztorvény" kapcsan elhangzé szakmai vélemé-
nyek még a koaliciés partnereken beliil is véleménykiilonb-
ségeket kulmindlnak. Dr. Szolnoky Andrea f6polgarmester
helyettes, a szabaddemokratdk vezetd egészségpolitikusa sze-
rint a reformot a finanszirozds 4talakitdsdval kellene kezdeni
és mivel a biztositds torvényjavaslata még nem késziilt el,
korainak tartja a kérhaztorvényt. Ennek hangot is adott "Mit
tizen a kérhaztorvény" cimmel egyik napilapunkban, melyre
a reform egyik tarcafelelGse dr. Gydrfi Istvdn ugyanazon lap
hasdbjain vélaszolt. Ennek a véleménynek 0sszegzd iizenete
van a kormény reformpolitikdjat illetGen, ugy ezt teljes ter-
jedelemben kozoljiik.

(A szerk.)

tett az egészségiigybe, de valo igaz, hogy ez a felhalmozédott
fejlesztési lemaradasok potlasara nem elég. Keresni kell e-
zért mas forrasok bevonasanak lehetdségét is.

A t6kebefektetésre nem az dllam kivonuldsa miatt van sziikség.
A tobb évtizede elmaradt fejlesztések gyors pétlasara, a bérek
emelésére és az egészségiigy atalakitasara valéban nem tud egy-
szerre, egy lépcsében elég pénzt szanni az dllam. Ezért vérja a
befektetSket, akik felgyorsitjdk ezt a folyamatot, mégpedig az
allamnak a szolgéltatdsvasarldst garantdld igérete alapjan, de az
allami és onkormdnyzati tulajdon sérelme nélkiil és a sajat koc-
kdzatukra. A magéinbefektetések bevondsival az dllam - koz-
vetleniil vagy kozvetve - az dllami egészségiigyi kiaddsok nove-
1ésére tesz igéretet.

Az atalakitasanak célja nem a tulajdonosvaltas, hanem az el-
latorendszer hatékonysaganak és a beteg altal is érzékelhetd
mindségének a javitasa. Ez a mésik oka a magdnbefektetések
elGsegitésének, hiszen - mint ahogy Szolnoki Andrea is helyesen

obb figyelem, jobb ellatas*

irja - a rendszer ott a leginkdbb "betegbarit"”, ahol a magénbe-
fektetés, a vallalkozds a legelterjedtebb: gyogyszertarak, alapel-
14t4s, mivese, komputertomografos vizsgalatok stb.

A maganbefektetés és a vallalkozéi miikodés két dolgot
garantal: a kozvetlen tulajdonosi érdekeltség folytan a
hatékonyabb, gazdasagosabb miikodést, és tobb figyelmet az
ellatas koriilményeire, a betegre - a ''fogyasztéi' igényeknek
vald jobb megfelelést. Hiszen ez létérdekiik, s az egészségiigyi
hatésdgok is tigyelnek erre a mikodési engedélyek kiadasanal és
"tizem kozben" is. Szigord szakmai, finanszirozasi
kovetelményeknek és folyamatosan ellendrzott eljarasrendnek
kell a szolgéltatoknak megfelelnitik.

A valtoztatds célja tehat az, hogy a kortilmények javuljanak, a
rendszer igazsidgosabb, az elldtds biztonsdgosabb legyen,
teremt5djon meg az dllampolgar szdmara az egyenl$ hozzaférés
esélye a kozpénzbdl finanszirozott egészségiigyi szolgaltata-
sokhoz. Ma ettdl tavol allunk.

Es a tovabbiakban mar valéban érdemi kiilonbség van a szabad
demokratdk és a szocialistdk gondolkoddsa kozott. Az elGter-
jesztok - a nemzetkozi szakirodalommal egyetértve - ugy
gondoljak, hogy a szolgiltatéi verseny javitja az ellatas
mindGségét, és nem veszélyezteti annak biztonsagat, de a biz-
tositasi rendszer privatizacioja mar oéhatatlanul kockazat-
szelekciohoz, az egyenlétlenségek fokozodasahoz vezethet.
Kar lenne ezt a kérdést tilideologizdlni. J6 lenne, ha a vita végre
a politika helyett arr6l szélna, amirdl kell, a betegrdl és az &
ellatasardl. Meg kell kérdezni a magyar tarsadalmat, elégedett-e
azzal, hogy életkildtdsai tiz évvel rosszabbak az eurdpai
atlagndl. Ezen kell véltoztatnunk, és nem politikai vitdk moc-
sardba fullasztani minden kezdeményezést

Dr. Gyorfi Istvdn
(Népszabadsdg dprilis 22)

Kifogasolt jogszabalytervezetek

A miniszterelnok kézbenjarasat kéri az or-
vosi kamara a korhazakrol és az egészségii-
gyiek jogallasarol szolé torvény tervezete-
inek iigyében. Attol tartanak, hogy a szor-
galmazott privatizacié Kiszolgaltatja az a-
gazatot és dolgozdit a magantokének. A szak-
tarca szerint a spontan tékebevonast disz-
kriminaciomentesen szabalyozni kell.

Az 1j kérhaztorvény folvaltana az el§z6 kor-
manyzat idején elfogadott, am az dj parlament
altal 2003 juliusdig felfiiggesztett jogszabalyt.
Erre azért keriilt sor, mert tobb paragrafusa
nem harmonizdlt a Medgyessy-kormany prog-
ramjaval - mondta a Vildggazdasdgnak a szak-
tdrca helyettes dllamtitkdra. Az el6z8 ez év
kozepén, az utébbi janudrtdl, fokozatosan
1épne hatdlyba. Rdcz Jend ezek kozott em-
litette, hogy a kormdny sem vallalkozdkat,
sem vallalkozdi csoportokat nem kivén kizar-
ni az egészségiigyi befektetésekbdl, s lehetGvé
tenné a szakmai tSke térnyerését is. Am a
MOK ezzel nem ért egyet. Mint azt Gyenes
Géza fétitkar kifejtette: az dgazat piacra do-
basa a szegények és gazdagok egészségiigyét
alakitan4 ki.

A kamara azt reméli, Medgyessy Péter a ma-
jus kozepére Osszehivott orszagos testiileti G-
1és el6tt fogadja Sket, hogy tajékoztathassak:
megbeszéléseket ugyan folytattak a szaktarca-
val a torvénytervezetekrSl, &m konszenzus
nincs. A kamara kompromisszumkész, igy
testiilete a miniszterelnoki valasztdl fiiggSen
dont az érdekérvényesités egyéb eszkozeinek
alkalmazdsarol. A fétitkar szerint ugyanakkor
a kormdnyzatnak nem lehet érdeke az egész-
ségligyiek demonstricidja.

A kamara - csakugy, mint az egészségiigyiek
szakszervezete és az ellenzéki partok - elveti
azt is, hogy forprofit gazdasagi tarsasdgokka

TALLOZO

alakulhassanak a jelenleg koltségvetési intéz-
ményként mikodd kérhdzak, a nonprofit for-
mat azonban tdmogatja. Félti az egészségiigyi
vagyont is. Am az egészségiigyi minisztérium
szerint az dgazat célvagyonként kezelt ingat-
lanjainak védelmét kelléen védi a torvény-
javaslat.

A legnagyobb vita az egészségiigyi dolgo-
z0k jogallasat szabalyozo elgondolasokrol
folyik. A kormanyzat egységesen szaba-
lyozna az agazatban dolgozok munkaviszo-
nyat, a MOK kiilon torvényben garantalna
az orvosok alanyi jogait, s azt, hogy mun-
kaviszonytol fiiggetlen (vallalkozo, szabad-
foglalkozasi, kozalkalmazott) dijazas il-
lesse meg dket. A koztestiilet célja, hogy a
jelenlegi 140-160 ezer forint brutté havi
fizetés ot év alatt érje el az Eurépai Unié
atlagat. Ezért dolgozta ki azt az életpa-
lyamodellt, amely bérkoltségekkel egyiitt
600 ezer forintban hatarozna meg a szak-
orvosi kezd fizetést. Am Rdcz Jend szerint
a bér a gazdasag teljesitoképességétol fiigg,
ezért ahhoz, hogy ne kelljen évente tor-
vényt modositani, a jovedelmek alakulasat
rendeletben Kkell szabalyozni. A helyettes
allamtitkar hozzatette: a mult §szi, atla-
gosan 50 szazalékos egészségiigyi béreme-
lés az orvosoknal atlagosan 70 szazalék
volt, s ez jelentds. Elismerte, hogy ez az EU-
s és a nemzetgazdasagi atlagfizetésekhez
képest még mindig kevés. Ricz megje-
gyezte: az el6z6 parlament altal elfogadott
kérhaztorvény-tervezethez 70 médositast
adtak be a kormanypartok, és most sem
zarkéznak el az ésszeri javaslatok elfo-
gadasatol.

Vildggazdasdg, 2003.05.07.

A kozeljovOben 1) szerkesztéssel €s
koncepcioval jelenik meg a Latlelet.
Az egészségligyi tajékoztatast felvallalo
lap - Magyarorszagon egyediilalloan -
egylitt kivan szolni a gyogyitas
folyamataban résztvevo szereplOkhoz:
gyogyitokhoz - betegekhez.

A teriiletek elkiiloniilve, de mégis egy
lapszamon beliil ugynevezett postahaj-
tasban szolgaljak a szerkesztOi célt
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Beteg Egészségiigy Németorszagban

"Egy halott zsebeibe nem illik nyiilkdlni." Nem
illik, de Ulla Schmidt miniszter asszonyt ez
sem riasztja vissza. A torvény szerint biztosi-
tottak halotti jarulékat szandékozik megfelezni,
ugy hogy a pénztar utolso teljesitése 525 eurot
tenne ki. A valasztasak lefutottak, a mindig mo-
solygé szocdem politikusnd mar nem ismer ta-
but. Aacheni sziilhazdja egyik bolcsességét meg-
szivlelte: "Ha valakire vicsorogni akarsz, pro-
bdld egy mosollyal."”

Remek szocidlminiszteriink siirgdsségi beavat-
kozdssal hdrom millidrd euréndl nagyobb meg-
takaritast probdl dtpréselni. Igy akarja mege-
16zni az biztositasi (EUP)-jarulékok rekord-
gyands dtlag 14,5 szdzalékra torténd emelését.
"Levegdre van sziikségiink," bizonygatja Sch-
midt, aki id6t szeretne nyerni a helyzet atfogd
kezelése érdekében.

Ez az atfogé kezelés mar nagyon varat magara.
A pazarlds véltozatlanul elképeszt6 méreteket
olt, a raforditasok folyton novekednek és lat-
sz6lag még nincs érdembeli megoldas a tarsa-
dalom oregedésével szemben. "A német egész-
ségiigy az Osszeomlds felé tart," figyelmeztet
Wolfgang Franz mannheimi kozgazdasz pro-
fesszor.

Egyeldre csak "Ulla névér" (igy a parton beliili
glny) érvagasa késziil: elképzelése szerint az
orvosoknak a rank kovetkezd évben le kell mon-
daniuk a honordriumok ndvelésér6l, a kérhdzak
koltségvetését is be kell fagyasztani, az EUP-
knak adminisztraciés koltségeiket le kell farag-
niuk, és a fogdszatoknak 6t szdzalékkal csok-
kentenitik az 4raikat. A takaritisi potencidl
mintegy felérél a gydgyszerszakmdnak kell
gondoskodnia, amely az utébbi évek sordn "el-
képesztden keresett" (igy Schmidt). A gyogy-
szeripar, a nagykereskedSk és a gyogyszertarak
osszehangolt drcsokkentése és engedményei
nyomadn 1,4 millidrd eur6r6l mondandnak le.
ULLA MINDENKI ELLEN. Egyediil a pa-
cienshez nem nyilnak, igéri Schmidt. "A pot-
fizetéseket nem emeljiik, az orvosi szolgdltatd-
sokat nem csorbitjuk."”

Pont ezek kapcsdn a 71 milli6 torvényesen biz-
tositott allampolgarnak mar régen meriilnek fel
a kételyeik.

Egy pénztartagok korében tartott reprezentativ
felmérés mar tavaszkor nyugtalanité eredmé-
nyeket produkalt. A megkérdezettek kétharma-
da mindségi lazuldstdl és a teljesitmény meg-
roviditésétsl tart. "A biztositottak nincsenek
megelégedve, elbizonytalanodtak,” vélekedik
Hans Jiirgen Ahrens, az Altalanos Helyi Pénz-
tarak Szovetségi Egyesiilete (AOK) elnok-igaz-
gatdja.

Ehhez még hozzdjon a lobbistak "larmaja" (id.
Schmidt) is. Mindenki Ulla ellen. A Gydgy-
szergyartok Kutatdsi Szovetségének fénoke,
Bernhard Scheuble diihos: szerinte "elsé sor-
ban a pdciensek lesznek a kormdnyzati tervek
vesztesei", amikor hamarosan mar nem allnak
rendelkezésre korszerd gyogyszerek. A Szo-
vetségi Orvoskamara elnoke Jorg-Dietrich
Hoppe a megtakaritdsi mitét kovetkezménye-
képpen kilatasba helyezi, hogy az orvosi ren-
deldk "hetenként felvaltva" zardsra kényszertil-
nek. Szerinte is, "ez az esztelen politika a pd-
ciensek kdrdra van". A Német Koérhazi Térsa-
sag fGiigyvezetdje Jirgen Robbers fijlalja a
koltségvetés befagyasztasat: "a pdciensek hd-
tdn vivjdak ezt ki".- allitja.

Ennyi gondviselés lattdn az alany bizony gya-
nité lesz, hiszen jogos a feltételezés, hogy a pi-
aci szerepldk sirdnkozdsa nem csupa Onzetlen-
ségbdl fakad. Frank Bsirske a Verdi fénoke,
maga is a koérhazi névérek érdekképviselGje,
elismeri: "Valéban nagyon, nagyon, nagyon sok
pénzrdl van szo." Pontosabban évi 220 mil-
liard eurot koltenek Németorszdgban az
egészségiigyre, és a szakma mintegy négy mil-
lio embernek ad munkdt. 350.000 orvos és
Jogorvos ugyaniigy kiizd a maga részéért ezen
a piacon, mint félmillionyi rendeldi asszistens
és 50.000 gyogyszerész, a korhdzaknak pedig
milliondl tobb alkalmazottjuk van.

A politika szdmdra kész dilemma: a svijci
Prognos AG szakemberei szerint az egészség-
iigy a "nyerd szakmdk" ko6z¢é sorolandd, mert a
rank kovet§ 20 esztendd sordn novekedése mas
szakmak kétszeresét teszi ki. Ugyanakkor a tor-
vényes betegbiztositds egy olyan koltségté-
nyezd, mely a munkdt egyre csak dragitja.

Jelenleg a munkaltatok és munkavallalok e-
gylittesen 140 millidrd eurdét dobnak oOssze.
Ulla Schmidt szerint "ez elegendd pénz", ezért
a jarulékokat befagyasztand, ami sziikségsze-
rden a raforditdsok oldalan megtakaritasra
kényszerit.

Elddjei hasonlét kiséreltek meg, Ezek a meg-
takaritasi akciok mindig csak egy, két eszten-
d6ig bizonyultak hatékonynak. Jellemz&en
csak a tiineteket kezelték, nem pedig a prob-
Iémadk okait. 50 torvény sziiletett 7000 rendelet
kiséretében, s a nap végén a jarulékok mégis
novekedtek. "Mindig csak koltségcsillapitd-
politikdnk volt, de mingségileg sosem valtoz-
tattunk semmit," igy Karl Lauterbach kolni
egészségligyi kozgazdasz véleménye.

HIHETETLEN: a német egészségiigy nem
csak rossz, hanem draga is. Gazdasagi teljesit-
ményéhez képest Németorszdg nemzetkozi
Osszehasonlitasban a masodik legnagyobb 6sz-
szeget kolt az egészségre - ezen csak az Egye-
stilt Allamok tesznek tul. A védrhaté élettartam-
ndl viszont a németek €ppen csak elérik az ipari
orszagok atlagét. Atlagos elldtdsukért tdl sokat
fizetnek a németek. Egy hasonlattal élve, az e-
gészségligyi ipar a biztositottnak Golfot szallit
egy Mercedes ardn.

A "Hatdrozott Cselekvés az Egészségiigyben
Szakértdi Tandcs" n. testiilet 2001. augusztusi
tanulmdnydban kipellengérezte a "mddon feliili
és aluli és az elhibazott ellatast".

A szivkatéterezés példdjat hoztak fel:
Németorszagban erre a vizsgélatra kétszer any-
nyi alkalommal keritenek sort, mint az 4tlag eu-
ropai gyakorlatban, ennek ellenére 25 szdzalék-
kal tobb ember hal meg szivinfarktus kovet-
keztében.

Maisik példa a mellrdk: évi 100.000 mitétet
meg lehetne el6zni, ha a mammografia sordn
gondosabban dolgozndnak. Acukorbetegséget
is: az érintették kovetkezetes ellatasuk 20.000
labamputaciot és 30.000 agyvérzést segitene
megeldzni. Rolf Rosenbrock berlini egészségii-
gyi kozgazddsz meggyszdése szerint "a kolt-
séges megbetegedési esetek negyede konnyii-
szerrel megeldzhetd lenne”.

A "német betegség" okait mar nagyon sokszor
és pontosan elemezték. Tanulmdnyok egész
konyvtéara alatimasztja azt, hogy tul sokat vizs-
gdlnak, feleslegesen kezelnek, és sokat szdmol-
nak el. A legnagyobb hidnyossidgok a kovet-
kezdk:

Hianyos transzparencia. A paciens nincs tisz-
tdban azzal, mennyibe keriil az dltala igénybe
vett kezelés, s6t, az orvos sem tudja, mennyit
kap a terapia fejében. A legkevesebbet pedig a
pénztar tud, mert ez utébbinak a biztositott or-
vosok egyesiilései csak gydjtdszamlakat nyuj-
tanak be.

Nincs igazi versenyhelyzet. Igaz, hogy a
pénztarak - akik a maguk dijtételeivel tagokat
toboroznak - versenyben dllnak egymadssal, de a
betegek legjobb elldtdsa terén nincs verseny,
ami végzetes hiba, tekintettel arra, hogy az esz-
kozok 80 szdzalékat a biztositottak csupa 20
szdzalékdra forditjak.

""Nincsenek mindségiigyi szabvanyok. Az or-
vosok nem zardndokolnak a TUV-hez, még ak-
kor sem, ha szakmai képzésiik mar 30 éves is
elmult el. A kérhaz kivélasztasandl a paciensek
kizardlag szajpropaganddra tdmaszkodhatnak.
Az USA-ban a klinikdk kotelesek, hogy mitéti
statisztikdjukat k6zzé tegyék, beleértve a mthi-
bak gyakorisigait.

"Szeretnénk, hogy a legjobb mindségért ver-
seny alakulna,"” nyilatkozik Ulla Schmidt a re-
formok kovetkez§ szakaszardl faggatva. "A
megeldzést viszont "ondllo oszloppd fejlesz-
tenénk, az egészségiigyen beliil - lehetdleg az
ovoddtol az iddsek otthondig."- mondja.
Mindezek tet6zéséiil az orvosi kartellt meg a-
karjdk keriilni: a pénztaraknak lehet6vé tennék,
hogy "kozvetlen szerzddéseket" kossenek "a-
nélkiil, hogy a biztositott orvosok egyesiilése
megakaddlyozndk abban". Ha ez sikeriilne, ak-
kor kifizet6d§ védlna az orvosok szdmadra, hogy
sok pdciens feliiletes megvizsgdldsa helyett
kevés pécienst alaposan kezelnének. A koérhdzi
rendszert is alaposan megvaltoztatnd egy uj
elszdmoldsi szisztéma, mert napipénz helyett -
ami kedvez a hosszi klinikai elldtdasnak - 4ta-
lanydijat kapndnak minden elvégzett mfitét

utdn. A szakemberek szdmitanak arra, hogy né-
hany koérhaz be fogja zarni kapuit, elsd sorban
a kis, kevéssé szakosodott intézmények. A
nemzetkodzi Osszehasonlitidsban még mindig
nagy dgymennyiség némileg csokkenne.

A JARULEK-KAZANBAN LEVO NYOMA-
SAT a miniszter asszony - csokkenteni kivanja.
Legkésébb egy évtized mulva a tdrsadalom
oregedése stlyos pénziigyi vélsiaghoz vezet
majd a pénztdrokndl. Mdr ma is a nyugdijasok
ardnya a lakossag 30 szdzaléka. Az AOK tagsa-
ga 40 szdzaléka nyugdijas, a berlini AOK-nal
ez az arany eléri az 50 szdzalékot. A févarosi
fépénztarnak januartdl a jarulékot rekord 15,5
szazalékra kell emelnie, maskiilonben a tars-
pénztarok megtagadndk a kiegyenlit§ fizetése-
ket. Ez csak a szomort csucs, de még mindig
nem fedi a koltségeket. A tobbi AOK segitsége
nélkiil a jarulékszint most 17,8 szdzaléknal tar-
tana - s6t, az 6sszes pénztar kozotti kiegyenlitd
fizetések ("kockazatszerkezeti kiegyenlités")
nélkiil a 20 szdzalékot is messze tilszarnyalna.
Az idGsebbek dtlag 2,3-szor akkora koltséget
okoznak, mint a befizeSk.

A biztositottak kozossége havi 182 eurdt fizet
minden nyugdijas utdn. A fiatalabbak szolida-
ris hozzdjaruldsa mir most meghaladja a 33
millidrd eurét - amely Osszeg valamennyi e-
gészségligyi raforditds negyede. Ezért a tudoé-
sok 2040-ig 20-30 szdzalékos jarulékokat jo-
solnak. Ennek hdttere: nem csak a novekvd
varhaté életkort, hanem az orvostani eléme-
netelt is finanszirozni kell. "A korszerd or-
vostan nem képes gyogyitani," igy Martin Paul,
a berlini orvostan dekdnja, "hanem azt ered-
ményezi, hogy a paciensek tovdbb élhetnek
betegségiikkel." Bernd Raffelhdschen freiburgi
pénziigyi kutaté viszont josolja, hogy alapvetd
reformok hidnydban a rendszer "két nem-
zedéken beliil" 6ssze fog omolni.

Pont ezt akarja meghiusitani Gerhard Schroder
kancellar egy 4j reformbizottsaggal. Ennek f6-
nokéiil Bert Riirupot szemelték ki, a tevékeny
darmstadti 'gazdasédgi bolcset'. E szakért6i cso-
portnak - elsd sorban a zoldpartiak siirgetésére
- nagyité ala kell vennie "a szocidlis rendszer
fenntarthatosdgdt”. Amennyiben a bizottsag a-
zonban komolyan veszi kiildetését, azokat a
kérdéseket is meg kell valaszolnia, amelyeket a
szocdem és zold politikusok a koalicids szer-
z8désbe még nem merték felvdllalni, mint:

Az egészségiigyi . biztositdson beliili dtcsopor-
tositdsok. Ennek gyakorlata eléggé attekinthe-
tetlen. Az alapelv tulajdonképpen, hogy az e-
gészségesek tdmogatjdk a betegeket és a jobban
keres6k az alacsonyan keresGket. Gyakorlatilag
viszont a szegény egészségesek timogatjik a
gazdag betegeket - s6t: a maganbiztositokhoz
forduldk egyaltaldn nem vesznek részt ebben,
és az ingyen biztositott hozzatartoz6 hazastar-
sakndl, gyerekeknél az a helyzet, hogy a ko-
telezGen biztositottak fele hozzatartozo, az on-
kéntes magdnbiztositékndl pedig a biztositottak
haromnegyede hozzitartozo.

A munkabér egyre kevésbé alkalmas a jdarulék
alapjaként. Ha azt akarjuk, hogy a munka kolt-
ségei megfizethetek maradjanak, akkor a mun-
kaltatoi rész redlértékét - ami jelenleg a jarulék
felénél tart - be kell fagyasztani. Egy 'Wert-
schopfungsabgabe' n. adénem bevezetése is
széba keriilt annak érdekében, hogy a magas
bérkoltségardnnyal dolgoz6 véllalatokat teher-
mentesitsék. Vagy pedig mds bevételeket kell
elSteremteni, példaul vagyonbdl vagy ingatlan
bérbe addsdbol. Ez tobbek kozott azért is
lennekedvezd, mert a szaftos mellékkeresettel
rendelkez6 nyugdijasok magasabb jarulékot
fizetnek - eddig a jarulék megéllapitdsakor
kizéardlag a nyugdijat veszik szdmitasba.

A teljesitmények jegyzékét ellendrizni kell.
Olyan teljesitések, mint az anyasagi pénz, a
haztartasi segély, vagy a - csokkentendd - ha-
lottpénz tulajdonképpen nem az egészségbiz-
tositashoz tartoznak, hanem mashol az allam-
haztartasban kell elhelyezni. A megel6zési ke-
zelések pénzelésének pedig csak Németor-
szdgban van hagyomdnya. Mds orszdgokban,
mint példaul Svajcban az egész fogaszat ki lett
iktatva. A tdppénz folydsitdsa is egyszertien
megszervezhetd egy maganbiztositds kereté-
ben. A csiokkent teljesités alternativdja a ma-
gasabb onrész.

Olyan magéan-biztositétarsasidgok, mint a Ve-
reinte - az Allianz-csoport lednyvallalata - mar
a nagy lizletet szimatoljak. A "magdntartalékok
Jjobb mozgositdsa" jegyében tobb kozgazdisz
professzor segitségével egy merdben 1j rend-
szer javaslatit dolgoztak ki. Az egységes, 'sa-
laktalanitott' alapelldtds minden 21 év feletti
allampolgdrnak havi 200 eurdjaba keriilne, eh-
hez tarsulna egy évi 100 eurds kotelezs onrész.
A fogdaszati beavatkozdsokra, hallokésziilékek-
re, szemiivegekre és sportbalesetek kezelésére
a rendszer immdr nem terjedne ki. Csak azok a
személyek kapndnak dllami potteljesitést, akik
keresetiik tobb, mint 15 szazalékkat kénytele-
nek az egészségiigyre kolteniiik - ez a mai kii-
szob kétszerese.
Meglehet, hogy a szakértSk tandcsai és az ér-
dekképvisel6k kivansidgai meglehetdsen elté-
réek - egyben taldlkoznak a professzorok, or-
vosok és miniszterek: nagy altaldban 6k nem
tagjai az AOK, Barmer és Tdrsainak - tul sokat
keresnek, vagy pedig koztisztviseldk.
A torvényes Biztositdsok (EUB) jovGjérSl me-
rében a magdanpéciensek dontenek - ami a
pénztartagok részére nem feltétleniil megnyug-
tat6 kortilmény. .

A RENDSZER SZABALYAI
Amit a pacienseknek tudniuk kellene
A maganpénztarakhoz iranyul6 cserét most meg-
nehezitik. A legfontosabb dolog szamukra val-
tozdsok és fogalmak 4ttekintése
Torvényes egészségiigyi biztositas
Németorszdgban jelenleg 355 Betegbiztosit6
(EUP van,) amelyeknél az V. szocidlis tor-
vénykonyv 314 paragrafusdnak megfelelGen
osszesen 70,8 millié f6 van biztositva. A biz-
tositottak csupa 50 szdzaléka kotelezGen vagy
onkéntesen vannak biztositva, akik jelenleg
munkajovedelmiik 14 szdzalékat jarulékként be-
fizetik. 22 szdzalék a nyugdijas, aki kedvez-
ményes jarulékot fizet, 28 szdzalék hozzatarto-
zoként jarulékmentesen van biztositva Bizto-
sitasi kotelezettség €s a jarulék magassaga
Aki alkalmazottként havi 3.375 euréndl ke-
vesebbet keres, automatikusan a torvényes
egészségligyi biztositds kotelezs tagja. A kere-
seti hatart évente djonnan hatdrozzdk meg,
2003-ban védrhatdan 3.450 eurdt tesz ki. Addig
az Osszegig a jarulékot a kereset szdzalékaként
tartjak vissza. Az ondlléan, vagy jobban ke-
res6k onkéntesen valhatnak taggd, vagy ma-
ganbiztositéhoz mehetnek. 2003-t6] varhatéan
csak havi 3.825 eurds keresettdl lehet valtani
maganbiztositéhoz.

A Biztositott orvosok egyesiilése (KV)
A "szerz6dott orvos dltali ellatds biztositdsd-
hoz" torvény éltal eldirt terjedelemben a mint-
egy 116.000 biztositott orvos kotelez&en tagjai
a 23 regiondlis orvosi egyesiilés egyikében. A
pénztarak a KV-kel dllnak szerzddéses vi-
szonyban, amely szerz&dések az évente fo-
ly6sitandé 6sszhonordriumot (koltségvetést)
eldirdnyozzdk. Orszdgos viszonylatban ez az
0sszeg 2001-ben koriilbeliil 43 millidrd marka-
ra rugaszkodott. Az egyes KV-k a maguk pont-
rendszere szerint megallapitjak, hogy mennyi
pénzt kap az egyes orvos. A pénztarak altald-
ban nem tudjdk, melyik orvos melyik teljesi-
tését melyik biztositott részére szamol el.
A biztosité valtasa
Eddig minden kotelez$ tag jogdban 4llt, hogy
18 honapos tagsdg utan kéthénapos felmondasi
id6 mellett véltsa torvényes pénztarat. Ameny-
nyiben a pénztar emeli a jarulékot, a felmon-
dési id6 betartdsa mellett azonnal lehet valtani.
Az Onkéntes tagok és a magas keresettel ren-
delkez8k - akik emiatt maganbiztositéhoz is
vélthatnak - nincsenek kotelezve a 18 hénapos
hatdridg éltal. A maganbiztosit6tdl csak szigo-
ra feltételek mellett lehet visszatérni a koztor-
vényes pénztarhoz, és az 55. életév utdn ez a le-
het&ség teljesen ki van zarva. Ez a rendelkezés
a helyettesitd, vagy vallalati pénztarakndl biz-
tositottakra is vonatkozik.
Kockazatszerkezeti kiegyenlités
A pénztarak kotelesek egymas kozt kiegyenli-
teni a pacienseik kiilonbozd kockazati szerke-
zetébdl (életkor, kereset, hozzatartozok szama)
eredd koltségeiket
Nr47.14.11.2002 Stern..
(Lorenz Wolf Doettinchem, Georg Wedemeyer tol-
ldbol dszedllitotta: Neumann Istvdn K.Team)
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A valtozo kor klinikumarol

A termékeny életkor és a senicum kozotti id6-
szakrol (climacterium) kivanok 6sszefoglaldst
adni, kiilonos tekintettel a perimenopausara,
az utolso szabdlyos menses el6tti €s utdni 1-3
évre. Ilyenkor az enyhébb ciklus rendellenes-
ségek mellett szamos vegetativ és pszichés tii-
nettel taldlkozhatunk. Ezek a vérzés megszi-
nése utdn is fennmaradhatnak, vagy fokozdd-
hatnak. A menopausa az az utolsé havi vérzés,
amelyet peteérés el6z meg s egy éven beliil nem
koveti Gjabb. Magyarorszagon a 48-51. évek-
re tehetd, befolyasol6 faktorai: szocidlis okok,
etnikai tényezGk, sziilésszam, dohdnyzas, stb.
Fontos a valtozékor panaszainak okait meg-
taldlni, biztonsdgos terdpids sémdkat bedllita-
ni, szoros szakorvosi diagnosztika, kezelési
kovetés mellett.

A menopausa endokrinologiaja
Kialakuldsdban két tényez$ jatszik szerepet.
EgyfelSl a petefészektiisz6k kimeriilésének,
masfeldl a folliculusok FSH-receptor hidnya.
Ezen ut6bbit mar a praemenstrudlé néknél is
igazoltdk, azaz a tiisz6k FSH receptorainak
szintéziséért felelGs folyamatok zavara mege-
16zi a petefészek folliculusok kimeriilését.
Kezdetben az FSH- és LH-szintek emelkedet-
tek, mig az osztradiol és inhibin szintek ala-
csonyak. Az évek muldsdval az FSH-, LH-
szintek is csokkentek, az oestrogénszintet pe-
dig a zsirszovet androge és oestrtogen konver-
7i0 hatdrozza meg. A perimenopausa dtmeneti
szakaszdban variabilitds van.

Tiinettan

Jellemzdk a vasomotoros tiinetek, igy a hé-
hulldimok (flush), a szapora szivmikodés, a
vérnyomas labilitas. A kiiltakaré ereiben ng a
véraramlds, a flush-epizédokban intercrani-
alis nyomdsnovekedés révén kinzé fejfajaso-
kat okozhat. A héhulldmok éveken at ismét-
16dhetnek, postmenopausalisan is.

Gyakoriak a pszichés zavarok, amelyek nagy-
mértékben befolydsoljdk az életvitelt. Az uro-
genitdlis involidcid, vérnyomdszavarok, libidé
csokkenés, kiillemvaltozas pedig hat az onér-
tékelésre, az érzelmi hangulati életre is. Egye-
seknél szorongds, letargia, masokndl depresz-
szi0, alvdszavarok és faradékonysag fordulhat
el§. A tobbszoros krizisszituaciok megoldasa
nagymértékben fiigg a személyiségtSl. Az em-
litettek fel- és megolddsaban segithetnek a me-
nopausa klubok, a szaksegitség €s Onsegitd
csoporthatds révén.

A cardiovascularis korképek el6forduldsa gya-
koribba vilik, mivel a postmenopusalis oest-
rogen elégtelenség fokozza a holgyek koszo-
riér veszélyeztetettséget. A ndi nemi hormo-
nok csokkentik az LDL-ts trigliceridet s ndve-
lik a HDL-t. Ezéltal védik az endothel integ-

ritasat, gatoljdk az alakos elemek kitapadasat,
emelik az ér relaxdciét (azaz javul az dramlas).
Kozel 80 szdzalékban fordulnak el csont-
iziileti tiinetek, elsGsorban a postmenopa-
usalis osteoporosis mellett. A spontdn torés
minddssze 20 szdzalékban jellemz6, mig zom-
mel a csontsdrdség ritkulds (Bone Mineral
Density BMD) diagnosztikus. Ezt a denzito-
méterek jol jelzik.

A jellemzdk:

- BMD T-score 1-2,5 kozott osteopaenidra
utal,

- BMD T-score 2,5 alatt osteoporosisra
jellemzd.

Az Urogenitalis atrophia &ltal okozott pana-
szok a menopausa utdn 1-2 évvel jelentkez-
nek. Igy az un. atrophias colpitis hiivelyvisz-
ketéssel, fdjdalmas kozosiiléssel, gyakori
vizelési ingerrel, sériilékenységgel, alkalikus
pH eltolédassal. Mindezek utan érthets, hogy
ezen "gyulladds" adequdt terdpidjat nem az
antibiotikumok, hanem a hormonpétl6 gyégy-
szerek jelentik.

Utoljara, de nem utolsésorban emlitsiik meg
az urinalis szovédményeket. Az anus fel6l az
atrophias hiivelyen at bejuté Gram negativ
baktériumok eystitist, urethitist okozhatnak.
Gyakori az incontinentia kialakuldsa is, ami-
nek egyik oka az oestrogen-hidny.

A menopausa-syndroma kezelési elvei
Fontos az egészségfelmérés, az életmodbeli ta-
ndcsadds, gondozds és hormonpétlas. Az elsd
szinten a csalddorvos felméri az egészségi al-
lapotot, s a masodik szintre a menopausa szak-
ambulancidra irdnyitja, stb. Kivizsgédlds utan
hormonpétlas bedllitds és ellenérzés torténik.
A gondozds az elsé szinten is folytatddik, 4l-
lapot kovetéssel, a hormon mellékhatdsok ki-
sztirésével. Ezen utébbibodl figyelemmel kisé-
renddk: vérzés zavarok, folyadékretencid, hd-
elvaltozasok.

Felhivndm a figyelmet arra, hogy klimaktéri-
umos vérnyomdsemelkedés sordn a gyogy-
szerdozisok nem emelenddk, ritkan csokkent-
het6k. (Az inzulin adagokat is csokkenteni
szoktak.)

Az ellatds harmadik szintjét az oestrogenhi-
any altal kivéltott (vagy stlyosbitott) anyag-
csere és/vagy szervi elvaltozasok (pl. I. tipusd
osteoporosis) kivizsgdldsidra, kezelésére alkal-
mas centrumok adjak. A sziikség szerint (1asd
panaszok) tarsszakmakkal valé konziliumok-
ra is szamithatunk.

Dr: Kolldr Ldszlo
Sziilész-négyogydsz foorvos
Nyiregyhdza
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A 2003. Jdlius 1-én nyité tapolcai HUNGUEST HOTEL PELION
szalloda igazgatoja palyazatot hirdet
tildogyogyasz vagy allergologiaval foglalkozé belgyogyasz szakorvos
részére, az uj gyogyszallo asztmas, allergias betegeinek,
illetve barlangtherapias kirajanak iranyitasara.

Palyazati feltétel: - szakorvosi képesités a megjelolt szakmakbol,
- tarsalgdsi szintd német nyelvtudas

Bérezés, munkaidd, letelepedési feltételek egyedi megbeszélés tar-

gyat képezik

Tovébbi részmunkaidds kozalkalmazotti jogviszony 1€tesitésére a
tapolcai Korhdazndl van lehet6ség.

A pélyéazatokat a hotel igazgat6jahoz Pokoradi Sdndorhoz az alabbi cimre

kérjiik benyujtani. Hunguest Hotel Pelion 8380 Héviz, Vorosmarty u. 91.
Tel/Fax: 83/343-109

TOVABBKEPZES

A kronikus bronchitis és az akut

exacerbacioja

Az emphysemaval egyiitt alkotja az igynevezett
krénikus obstruktiv 1éguti betegségcsoportot
(COPD). A pulmonolégiai nyilvantartds szerint
hazankban kozel 800 ezer ember szenved ebben
a betegségben, igy a morbiditast nézve Eurdpa-
ban az elsd helyen vagyunk. Kialakuldsaban sze-
repe van az alfa-1 antitripszin hidnynak, a do-
hanyzasnak, a foglalkozdsi poroknak és g6zok-
nek. Diagnosztikus értéki, ha két éven 4t harom
hénapig produktiv kohogés fordul eld, s szivbe-
tegség, illetve mas tiid6betegség kizdrhato.
Kezelés

A héziorvos szakmai-emberi kotelessége, hogy
felhivja a figyelmet a megel6zésre, példaul a
dohanyzas mell6zésére. Ennek a karosité hata-
sat elsGsorban a 1égzésfunkcids vizsgdlat sordn
a FEV1 rohamos csokkenésével érzékelhetjiik.
Leszokas utan a FEV1 javulésa jelzi az obstruk-
ci6 csokkenését, s a kohogés, illetve a valadék el-
maraddséat. Helyredll a horg6k ontisztuldsi fo-
lyamata. Mindezek hangstlyozasa ezért is fon-
tos, mert a kohogés elnyomasa csak az impro-
duktiv esetben indokolt.

A kohogés tipusai
Produktiv
Akut: Bronchitis, Krénikus folyamatok akut exac-
erbacidja
Kronikus: Bronchitis, Bronchiectaria, Asthma,
Emphysen
Improduktiv
Akut: Orrmellékiiregi betegségek, Gége-garat
folyamatok, Pneumonia, Embolia, Pleuritis,
GG6zok-gdzok belélegzése
Kronikus: Emphysena, Orrmellékiireg gyulladas
Garat-gége betegségei, Trachma dyskinesis,
GORD, Centralis tumor, TBC
Szivbetegségekben: kisvérkori hypertenczié (gra-
vis esetekben produktiv) gyogyszerek, pl. ACE-
gatlok hatasa.
A krénikus bronchitisben a reggeli érdkban je-
lentkezik a produktiv kohdgés, ami id6vel dllan-
désulhat (s a dohanyosokra is jellemzd).
A tiidSk felett sipolast-buigast, durva szortyzore-
jeket hallhatunk, gégészeti és mellkas rontgen el-

térés nélkiil. A dohdnyzds elhagydsa reverzibilis
javuldssal jar egyiitt.

A gyogyszeres kezelés algoritmusa

(sulyossagi okoktol fiiggden)

Enyhe: Ipatropium bromid, (3-6 puff, 60-120
mg/4x naponta)
Mérsékelten sulyos : -2 agonista (2-4 puff napon-
ta + pos Retard teophyllin)
Sulyos: Karticosteroidok (pos 0,4-0,6 mg/kg 2-
4 héten at)
A mucolyticumok koziil az N-acetilcisztein erGs
antioxidansként au akut exacerbacidkat ritkitja,
a lefolyds silyossdgat enyhiti.
Igen silyos esetekben sziikség lehet az otthoni
oxigénterdpidra is. Az akut exacerbacié az idés,
multimorbid betegeknél stlyos szovédmények-
hez vezethet. A jellemzd tiinetei:
a./ A dyspnol gyakorisaga, a ventillacié romlasaval;
b./ Purulens kopet, rohanszert kohogéssel;
c./ Laz leukocytosissal.
MeérlegelendSk a szakorvosi konzulticidk és az
intézeti beutalds indikéciéi. Ezek lehetnek:
a./ zavartsag, aluszékonysag,
b./ nyugalmi dyspnoe,
c./ alégzésszam >25/min.,
d./ a pulzusszam >110/min.,
e./ mélyiil§ cianosis,
f./ a belégzési segédizmok haszndlata.
Lehetséges terdpidnk az oxyoldgiai ellatds sordn
a kovetkezd:
1./ Iv.bolusban 120 mg metilprednisolon (ismé-
telve) vagy infuziéban 0,2-0,8 mg trkg/h dézisban.
2./ Theophyllin 5 mg/kg 30 perces cseppinfizi-
6ban. (A dohanyosokndl a fokozott metaboliz-
mus miatt nagyobb dézisban is.)
3./ Aerosol terdpia (Venturi elven alapulé por-
lasztéva), otthon legbiztonsdgosabb az Atrovent
oldat (0,025 %-os), 1-2 ml/2-3 ml fiziolégias
s6oldattal higitva.
Szovédményes esetekben az otthoni siirgdsségi
ellatds utdn a beteg intézetbe utalando, rendezett
cardiopulmonalis statusznal.

Dr. Salamon Sdndor




2003. 4-5. szam

LATLELET

11

KOZLEMENY

A makéi Dr. Didszegi Sdmuel Korhdz - RendelGintézet 2001. februdrja-
ban Csongrad megye egészségiigyi intézményei koziil elsGként szerezte
meg mindségligyi rendszerének tanudsitasat, melyet a DEKRA ITS vég-
zett. A tanusitvdny hdrom évre sz6l, mely id&szak alatt évente feliigyeleti
auditokon ellenérzik minGségiigyi rendszeriink dllapotat.

2003. marcius 12-13.-an a mésodik feliigyeleti auditon is sikeresen bizo-

s

nyftottuk, hogy megfeleliink a szigori nemzetkozi eldirdsoknak, melyet
az ISO szabvanyok dllitanak a mindségiligyi rendszerekkel szemben.
Ezek a kovetelmények minden szinten beépiiltek a napi munkdba, mun-
katarsaink felkésziiltek a megmérettetésre.

Az elmdlt évek alatt megtapasztaltuk a mindségiigyi rendszer sziik-
ségességét és hasznat, mely idénként tobb munkét jelent, de ezdltal
mikodésiink attekinthet6bbé valt, minden szervezeti egységiink azonos
logikai rend szerint mikodik. Az egységes eljardsok biztositjdk min-
denkor az azonos mindséget szolgéltatdsaink nyujtdsdban és biztonsagot
jelent munkatérsainknak, hiszen szabdlyozdsok és protokollok segitik

munkdjukat.

A betegelégedettségi vizsgdlatok eredményei is aldtdmasztjdk jo tapasz-
talatainkat. Szamos kedvezd visszajelzést kapunk, melyek szerint bete-
geink is érzik az ellatds mindségének javuldsat és értékelik torekvésein-

ket.

A feliigyeleti audit sikere utdn sem pihentiink meg, minGségiigyi rendsze-
riinket fejlesztentink kell, hogy megfeleljen az id6 kézben megujult szab-
vany kovetelményeinek. Tandsitvdnyunk december kozepéig érvé-nyes,
folyamatos fenntartdsdhoz, megujitdsdhoz az év végén tjabb auditon kell

bizonyitanunk megfeleldségiinket.

Dr. Takdcs Istvdin
Féigazgato

Mako 2003. mdrcius 17.
Dr. Jakus Lajos
Mindségbiztositdsi igazgato

Apolastan - Mozaik:

A pszichidtriai osztalyok zart rész-
legeit a 70-es években felszamol-
tdk. Id6kozben azonban nyilvan-
valova valt, célszeri a magasabb
szintd 4polasi intervencidkra alkal-
mas részlegeket l1étrehozni, ame-
lyek képesek specidlis ellatdst biz-
tositani az akut szakaszokban.
Ezek lettek az angolszdsz orsza-
gokban az ugynevezett "PICU"-k,
megfelel§ technikai héttérrel és
orientaltan képzett dpoldszemély-
zettel. Utébbiak 80 szdzaléka ma-
gas szakképzettséggel bird, inten-
ziv ellatasra alkalmas elmedpold.
Az els6 egységek 1990-t81 mikod-
nek Anglidban, az USA-ban, illet-
ve elvétve Magyarorszdgon 1995-
t6l. Ma mdr egyértelmd, és nagy
1étszdmu betegen szerzett tapasz-
talatokrdl lehet beszamolni.

A tipusos dpoldsi problémak:
agresszivitds (kiilsg, illetve "bel-
sG"), menekiilési késztetés, kisza-
mithatatlansdg és hullimz6 beteg-
ség dinamizmus. Ezekben az egy-
ségekben a nd, férfi ardny 1:3, az
atlagos életkor 42 év, s a betegek
30 szdzalékanal alkoholos anam-

nézis, 5 szazalékban drogabusus is
szerepelt. VisszaesG 25 szdzalé-
kuk, pszichidtriai multimorbiditds
10 szazalékban elGfordul két hetes
tartézkoddsi id6 mellett. Frissen
diagnosztizdlt beteg 15 szdzalék-
ban fordul el6. Egyénre szabott
diagnosztika, kezelés mellett igen
szigoru feliilvizsgdlat utdn, a 100
szazalékos kibocsatdsi kritériu-
mok teljesitésével keriilhettek az
dgynevezett "alvé osztilyokra". A
kritériumok roviden Osszefoglal-
va: kontroll visszanyerés, kommu-
nikacid, adaptacid, empdtia a kiil-
vildggal és compliance, utéterd-
pids-rehabilitdcids biztonsag.
Utéreviziok szerint is a PICU-k
eseteiben alig 1-2 szdzalékban ta-
ldltak ugynevezett "dgyblokko-
last". Csokkentették az osztalyok
szakmai leterheltségét, roviditet-
ték a kezelési id6t, javitottak a
szakmai protokollokon és a ming-
ségbiztositasi, finanszirozasi felté-
teleken.
Dr. Salamon Sdndor
hdziorvosi praxis,

Felelosségiink a hazi apolas

Az aldbbiakban vdzlatosan Osszefog-
laltuk a hézi dpolds sordn szerzett al-
taldnosithatd tapasztalatainkat.

Az otthoni szakdpolds nemcsak a ke-
zelés, gondozds és rehabilitdcié mod-
jaiban, de a kockazati tényezSk szem-
pontjaibdl is egyedi jellegt. A teljesit-
ményorientdlt finanszirozds mellett a
betegek koran kikeriilnek az akut ell4-
tasbol. Ez az dpolds sordn a beteg, a
csalad és az dpold szdmadra egyarant
szigortibb kovetelményeket timaszt. A
korszer orvosi technoldgia kezelése
pedig a felel&sséget tovabb fokozza.
Komplex anyagi-szakmai €s jogi fele-
16sség, szigoru protokollokkal és a mi-
ndségbiztositdsi elvek betartdsdval ér-
vényesiil. Ugyanakkor empatikus kap-
csolattartdsra van lehet&ség, ami segit-
het az dpolénak a kommunikdcidban,
munkdja eredményességében. A comp-
liance romldsa viszont nagyon megne-
heziti a funkciondlis rehabilitdciot.
Adaptiv, azaz anyagi, jogi, etikai és
mordlis kotelességei is vannak a hazi
apolasi rendszerben dolgozéknak. Pon-
tos dokumentéci6 a szakmai elSirdsok-
nak és pénziigyi fegyelemnek megfe-
lel6en, a menedzsment, a szakhatdsa-
gok, a finanszirozé szamdra. Szemé-
lyes felelGsség és elszamoltathatdsdg,
az anomalidk feltdrdsdnak a kijavitdsi

soran

modszerek indoklasdval.

A betegek és a kornyezetiik elégedett-
ségének a mérésére kérddiveket hasz-
ndlhatunk, amelyek feldolgozdsa és ér-
tékelése a menedzsment feladata. A ja-
vitasi technikdk, a végrehajtds mdd-
szereinek a megjelolésével, folyama-
tosan korrigdlhatjdk az egyes praxisok,
praxis-kozosségek hdzi dpoldsi tevé-
kenységét.

Fontos ismerniink a szolgaltatds meg-
sziintethetGségének a lehetdségeit is.
A szolgaltatds megsziintethetd:

- a betegnek,

- a kornyezetének dokumentalt kérésére,
- az elégséges ellatasi szint elérésekor,
- a biztositdsi-finanszirozasi fedezet
hidnyakor,

- az éapolast végzSk veszélyeztetése-
kor.

Mais specidlis esetek is elGfordulhat-
nak. Egyértelmtien a szolgaltatd fele-
16ssége akkor valoszindsithetd, ha szak-
mailag elfogadhaté indokok nélkiil fe-
jezi be az ellatast.

A hanyag dpolds sordn elszenvedett
egészségkarosodasokért a vészhelyze-
tek megoldatlansdgaért is a szolgalta-
t6t terhelik a kovetkezmények. Termé-
szetes a felel§ssége az dpolonak (és a
szakmai feliigyeletet gyakorlé orvos-
nak):

- a felszerelések nem szakszerd hasz-
nalataért,

- a dokumentaciés hidnyossagokért,

- a finanszirozasi deficitekért,

- a jelentési kotelezettségekért,

- a kornyezetvédelmi, hulladékmegsem-
misitési inszufficiencidkért.

A dokumenticiénak az emlitetteken
tilmenden tiikrozni kell:

- a nyujtott ellatds szinvonalat,

- a beavatkozdsok szakszertiségét, jo-
gossdgat,

- jelezni a szovddményeket, iatrogé-
niakat,

- indokolni a konziliumokat, intézeti
elhelyezéseket.

Tartalmazza a beteg és kornyezetének
onkéntes dontési kompetencidjat, comp-
liace-t, a kommunikacidés dokumenta-
ciot.

Hosszasan folytathatndnk a lehet&sé-
geinkr6l €s felelGsséglinkrdl sz616 be-
szamoldkat, de ez meghaladja egy dol-
gozat lehet&ségeit. Az dpoltak tdjékoz-
tatdsdra azonban mindenképpen utal-
nunk kell. Tudniuk kell a nydjthaté
szolgaltatasokrol, ezek veszélyeirdl és
a véarhat6 eredményekrdl. Ismerniiik
kel a mds szolgdltatok 4altal felkinalt
lehet&ségeket, hogy szabad akarattal, a
teljes valaszték alapjan donthessenek.

Hivatas és
palyaelhagyas

megosztott Magyarorszdgon nemzeti valsaghelyzet

alakult ki. Sajnos, az egészségiigy is finanszirozasi,
etikai és moralis gondokkal kiiszkddik. A helyzetiinkon so-
kat ront az irdnyitas, ellendrzés tdlpolitizaldsa, az antihuma-
nista, egoista média gatldstalan gyogyitds és gyogyito elle-
nessége, hecckampanyai.
Nagykoruva valt a rendszervaltds utdn egy 1j orvos-genera-
cio, akik biiszkék tudasukra, versenyképességiikre, toleran-
cidjukra és adaptacios készségeikre. Ugyanakkor értékeiket
érvényesiteni akarjdk, mert nem "eurokomform rabszol-
gak", hanem egyenrangu partnerei kivannak lenni az Euré-
pai Unidé orvostarsadalmdnak. Tehetségesek és vallalkozé
szellemtiek. Dogmadkkal, dlhumanista propaganda szdla-
mokkal nem befolydsolhatdk, avagy megfélemlithetdk.
Nem kivannak "iires gyomorral”, lelkesedésbdl gydgyitani,
a "magyar roghoz kototten", a partok politikai érdekei sze-
rint, empatikusan nyomorogni. Nem fogjak felvallalni a ha-
zai krizishelyzeteket, az egészségiigy-ellenességet, az értel-
miségiek ellehetetlenitését, tehetetlenségét, elidegenedését

Napjainkra egy emberileg, politikailag és anyagilag

A palyavalasztasrol és a csalodasrol

ElsGsorban a gyermekkori azonosuldsok, a csaladtagok, a
kozeli ismerdsok példdjanak a kovetése, az altruisztikus se-
gitségigény a befolydsold. A megbecsiilés, a tarsadalmi presz-
tizs jelentdsége 1ényeges mértékben csokkent. A felvételit
kovetd eufdria gyorsan tovaszdll, a fiatalok "kiizdenek" a
mérhetetlen tuddsanyaggal és megprébalnak megfelelni a
gyakorlati készségeknek, magukéva tenni a pszichoszocia-
lis ellatashoz sziikséges empdtidt, compliance-t. A "lehiilés
évei" kovetkeznek prébatételekkel, meg- és behddolasok-
kal, sziikség szerint "jellemtelen alkalmazkoddsokkal" a
tdalélésért, az elére menekiilésért, azaz az egyetem minden-
dron valo elvégzéséért.

A csalédasok, a kudarcok alkalmanként cinizmussal péro-
sulnak az els6 években (az elméleti képzés idején az "anti-
cipativ szocializdcio” soran). Ilyenkor alakul ki az orvoslds-
ra jellemzd szomatikus, biomedikdlis szemlélet, amely meg-
alapozdsdban igen fontos az anatomia és az élettan, bio-fi-
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zika, biokémia. Ez a kiils§ kényszereken alapuld "szerep-

tanuldst" sok, a laikusok (akik a hallgatékat a gyégyito sze-
repbe "kényszeritik", példaul véleményt, tandcsokat kérnek).
A hallgatok az elméleti képzést indokolatlanul domindns-
nak tartjdk, de idGvel vdltozik a véleményiik és 0sszecseng
a gyakorl6 orvosokéval. Felismerik és értékelik az elméleti
alapok fontossdgat. Sajnos ndlunk is kevés a gyakorlati
képzésre szant id6 s nem eléggé hatékony. Hidnyzik a meg-
feleld rutin €s igy bizonytalanok, 6nallétlanok, azaz a szak-
mai kompetencia-érzésiik, gyakorlatuk ellentmonddasos.
Ezeken javithatndnak a magatartdstudomanyok (példaul:
orvosi pszicholégia, szocioldgia, etika, stb.), ha megfelel§
kommunikécidval, oktatdsi modszerekkel és nagyobb ora-
szamban segitenének a gydgyité és a betege egyiittmii-
kodésében. A hivatastudatot valamilyen mértékben és szin-
ten minden orvos magaénak vallja! Tudjak, hogy "élet és
haldl urai”, a kiszolgéltatott szolgdléi s ennek rendelik alda
életiiket, ez hatdrozza meg életitjukat.

A gyodgyitas presztizse tarsadalmi-politikai okokbdl csok-
kent, az orvosok szerepét "devalvdltak". Ugyanakkor a ko-
vetelmények szigorodtak, a gyogyitds elszemélytelenedett
és elembertelenedett.

A palyaelhagyas ttjairol

A passzivabbak is az egészségiigy "kozelében maradnak”,
fontolgatva, fenntartva a visszatérés lehet§ségét. Termé-
szetesen szamtalan tgynevezett "vészkijdratra” van ma mar
lehetSség. Ezek koziil néhany: a tovdbbtanulds jogdsz, koz-
gazddsz, természetgyodgydsz, stb. diplomdk megszerzése
céljabol. Egy madsik tut a felduzzasztott 1étszamui gydgy-
szerismertetd dlldsok megpalydzdsa. Ezt "részleges palyael-
hagydsnak" tekinthetjiik. Vannak, akik forditdsi, szdmitas-
technikai, gyogydszati segédeszkdzoket vagy orvosi misze-
reket forgalmazé vallalkozdsokba kezdenek, mint "aktiv
palyaelhagyok".

A merészebbek a kihivasokat keresG szazak (és iddvel ez-
rek is) kiilfoldi dllasokra palyazva keresik az egzisztencialis
biztonsagot és a szakmai "kitorési" lehetGségeket. Maga-
sabb jovedelmek, elismertség és megbecsiilés, tovabbkép-
z¢és, emelkedd nyugdijalap. Hosszasan sorolhatndm az egyé-
ni, szakmai és a csalddi el6nyoket, (igy utébbindl a gye-
rekek tanuldsi, nyelvgyakorlasi lehetGségeit).

A kovetkezmények

Ell4téasi krizisek a megiiresed§ praxisokban, intézmények-
ben, a szakma presztizsének tovabbi csokkenése mellett.
Eloregedés, tilterheltség s id6vel ellehetetlentilés a palya
valamennyi teriiletén. Az egészség elértéktelenedése, egy
beteg nemzet kiszolgéltatottsaganak a fokozodasa.Tisztelt
szakmapolitikusok! Ez igy nem mehet tovabb! A tények
magukért beszélnek!

(Pontos Név és Cim a szerkesztdségben)
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Az egészségiigy atalakitasa és az egészségpénztarak
(ahogy ezt az egészségpénztar tagok latjak)

Helyes, hogy a ''reform'' szo eltiinik a feladat
megjelolésbol. Az egészségiigy soha nem volt
képes megfelelni a tdrsadalmi elvdrdsoknak,
sem ndlunk sem mdsutt a vildgon. Viszont van
egy elégedettségi szint minden orszdgban, mely-
hez kényszeresen kozeliteni igyekeznek az dl-
lamok, azért, hogy a tdarsadalmi kiozhangulat
ne fenyegessen robbandssal.

A korszer(sités sem helyes kifejezés - a magyar
egészségiigyet vildgfolyamatok elvardsaihoz ki-
vanjdk igazitani - az "egészségipar" Kkiteljesi-
tése a cél. (az izleti érdekeknek vald alavetés)
Persze az egészségiiggyel szembeni adott tar-
sadalmi elégedetlenséget fel lehet haszndlni ar-
ra, hogy a makro és mikro folyamatokba egya-
rant be lehessen avatkozni. (az emberek tobb-
sége el is hiszi, hogy ennél rosszabb a rendszer
mar nem lehet)

Maisoknak kapoéra jon egy IMF jelentés - mint
most is - mely kovetelte, koveteli az egészség-
tigy kiaddsainak radikélis csokkentését, amit az
egészségligy privatizdcidjaban érdekelt hazai
lobbi csoportok gazdasigi nyomdsgyakorldsra
hasznaltak, haszndlnak fel az éppen regndld
kormédnyokkal szemben. E "kivdlo szakembe-
rek" az dllami egészségiigyet szembedllitjdk a
privdttal, dllitva, hogy az intézményhdlozat pri-
vatizdldsa jelentds koltségcsokkenést eredmé-
nyez, mikozben a szolgdltatdsok mindsége érzé-
kelhetden javulni fog. Hamis érvanyagaikban a
gazdasdg mds dgazatainak privatizacios sikere-
it emlegetik, mikdzben azt elfelejtik hozzaten-
ni, hogy az egészségiligy eredményei gazdasagi
mutatékkal nem kifejezhetdk.

Az egészségiigy miikodésének eredményét a

vilagon mindeniitt a tarsadalom tagjainak
testi és lelki allapotaval, demografiai muta-
téival lehet jellemezni.

A valtoztatas szandéka mogott a tilburjanzo
technokrata felfogés és a haszonelviiség (tSke-
érdek) huzdédik meg. Azt csak csendben je-
gyezziik meg, hogy az intézményhdlézatot ha-
marosan kovetni fogja a finanszirozasi rend-
szer "lenyuldsa" is.

A torvénytervezet ismeretében ami varhatd le-
galdbb is rovid tdvon (5-7 év)

- elégedettségi index tovabbi csokkenése az e-
gészségligy irant,

- esélyegyenldség romldsa a szolgdltatdsokhoz
val6 hozzaférésben,

- a lakossagi terhek novekedése,

- egészségligy allapotat is kifejez6 népegész-
ségiigyi és demografiai mutatok romldsa.
Kovetkezmény:

- novekvd elldtatlansag,

- felgyorsul6 intézményi privatizacié a piaco-
sodds minden negativ elemével,

- véar6lista (pénzért) a szolgdltatdsokban,

- koltségrobbands - hiszen a rendszernek a pro-
fitot is ki kell termelni,

- kérhdzrombolds - a kérhdztelkeken beindul a
telekspekuldcid.

A redlis veszélyek ellenére sem oddzhato el a
rendszer dtalakitdsa, amely veszélyek mérsé-
kelhetok, ha nemcsak a program kimunkd-
ldsa, hanem végrehajtdasa is széles alapokon
nyugvo tdrsadalmi ellenérzés mellett folyik. A
tdarsadalmi ellendrzés megszervezésében, a fo-
gyasztoi érdekek képviseletében fontos szerep-

- folytatds a 3. oldalrol -

Németorszdgban, Ausztridban és Svéjcban a
biztositok a harmadik megolddssal, alapok,
tartalékok képzésével keriilik el azt, hogy a kor
elérehaladtaval a biztositottaknak emelni kell-
jen a hozzdjarulasaikat.

Eurépdban mindenek el6tt nagyon elterjedtek a
készpénzfizetd biztositdsok, melyeket koérhazi
kezelés, hosszu dpolds, gydgyszervdsarlds,
nagy mitétek bekovetkezése, vagy kritikus be-
tegségek esetén nyujtanak, illetve amelyek a
kiesd jovedelmet potoljak betegség, baleset és
rokkantsig esetén.

Természetesen a biztositd, vagy a pénztar egész-
ségiigyi intézményeket is 1étre hozhat, amely-
ben a biztositott tagok altali szolgaltatast tudja
nyujtani.

A természetbeni egészségiigyi szolgdltatdsokat
a legtobb helyen irdnyitott betegelldtds (mana-
ged care) formdjaban nyujtjak.

A privat biztositas elénye: a fogyaszté nagyobb
elégedettsége, vdlasztdsi, dontési lehetGségé-
nek a bdviilése, a novekvd szdmui egészség-
életmdd ipar dltal nydjtott szolgdltatdsok kivo-
ndsa a kozfinanszirozas aldl.

Ellentmondasok és hatranyok a privat biztosi-
tas teriiletén: a kockdzaton alapul6 formak sér-
tik az esélyegyenlGség érvényesiilését, illetve
valamennyi mdédszer alkalmatlannak bizonyult
a koltségesokkentés céljanak elérésére.

A fentiek tudatdban a legtobb OECD orszdg
keresi a megfeleld finanszirozdsi megolddso-
kat, elonyben részesitik a csoportbiztositdst, il-
letve a kockdzat szelekciot tilté modszereket,
biztositok kozotti kiegyenlitd kockdzati alap lét-
rehozdsdt javasoljdk, vij megtakaritdsi formdk
igy az orvosi takarékszamla, illetve az dpolds-
biztositds bevezetésének a feltételeit bovitik.
Elére ldthatéan az OECD orszdgokban gyor-
sulo titemben fog kiépiilni egy vegyes magdn-
és kozosségi finanszirozdsra épiilé egészségii-
gyi rendszer.

Az eldrejelzések, trendek és tradiciok alapjdn a
fejlett europai orszdgokban a jovében is domi-
ndns dllami szerepvdllaldsra és dontd sulyii
kozfinanszirozdsra lehet szdmitani, ezzel egyiitt
az lizleti biztositasok és a non profit pénztdrak
jovdjét és mozgdsterét a szakértdk optimistdn
itélik meg és tovdabbi béviilésre szamitanak.

A lakossag eloregedése és ennek nyomdn az e-
gészségligyi szolgaltatdsok irdnti novekvd
sziikségletek, a hattértudomanyok, az egész-
ségiigyi technika, a gyogyszerek gyors fejld-
dése, az egyedi igények differencialt kielégité-
sének a kovetelménye, valamint a szolgaltata-
sok kozotti valasztas irdnti igény ndvekedése
alapozza meg és indokolja ezeket a biztositéi
vdrakozdsokat.

A Pénztdrtandcs albizottsdgdnak osszefoglaloja
2001. julius

hez juthatnak az onkéntes kolcsonos egész-
ségpénztdarak, ha meg tudjik orizni identitd-
sukat és miikodésiik alapvetd értékviszonyait.
Ehhez viszont az onkéntes egészségpénztari
rendszert erdsiteni kell.

Hatdrozott megéllapitdsokra van sziikség, ame-
lyek rogzitik:

- az Onkéntes egészségpénztarak alapvetden be-
valtottak a hozzdjuk fizott reményeket. A md-
kodd pénztirak tobbsége modell-értékd rend-
szert alkotott. Az egészségbiztositds dtalakuld
rendszerében funkcidjukat ki kell bdviteni.
Térsadalmi elfogadottsagukat tovabbi kor-
manyzati tdimogatassal erdsiteni kell. (nem csak
az adékedvezmény, hanem &llami propaganda
és feladatok delegdldsa tovabbi delega-lasa
altal)

AlapvetGen harom pénztari modell kiilon-
boztethetd meg:

- dontden az egészségmegorzésre koncentrdlo
- egyéni egészségprogramok alapjan - kozossé-
gi szolgéltatdsok igénybevételére 6sztonz6 rend-
szer,

- a fakultativ tagsdgi igények alapjdn sokszinii
vevokdrtyds szolgaltatds vasarlds, nem kotele-
78 szlrési programokkal

- "kvazi'"' egyéni szamlds f6leg gyogyszerek,
gyo6gyaszati segédeszkozok vasarlasra irdnyuld
vevlkartyds konstrukci6.

A kialakult rendszereket tdrsadalmi hasznos-
saguktol fiiggden kell preferalni. Adott esetben
az addkedvezményt az igénybevett szolgalta-
tashoz kellene kotni. (Az adékedvezményt ne
lehessen automatikusan igénybe venni.)

A kiegészit6 rendszer elterjedése feltételezi a
kotelezd rendszer altal nyujtandd szolgdltatd-
sok egzaktabb meghatdrozdsat.A tarsadalom-
biztositasbol "kirekesztett" egészségiigyi szol-
géltatdsok "fogyasztasat" a kiegészitd rendszer-
be lehet irdnyitani, de egyben ezzel elkeriilhetd
a kettGs finanszirozds is. Az EHO-t nem elto-
rolni, hanem a halasztott fogyasztasba kell ira-

nyitani. A munkdaltaté munkavéllal6ja dontése
szerint vagy a koltségvetésnek fizet, vagy az e-
gészség szdmldra, a halasztott egészségiigyi fo-
gyasztas céljara. Halasztott fogyasztasra a szam-
14t a tulajdonoson kiviil mas is tolthesse. Pél-
ddul a sziil§ a fogyatékos gyermek szdmadra, a-
kit a gondozok elhaldlozdsa, egészségi allapot
miatti akadalyoztatdsa esetén ennek terhére lat-
nak el.

A gyermek a sziil6(-k) javara kés&bbi dpolasi
célra helyezhessen el 6sszegeket.

A szolgaltatasok igénybevételének a lehetdsé-
g€t bdviteni kell. Erdsiteni kell a csalddi jelle-
get, meg kell teremteni az 6rokolhetGséget. At
kell gondolni a szolidaritdsi elem alkalmazha-
tosdgat is. A pénztartagot érdekeltté kell tenni
a prevencios szolgdltatasok igénybevétele mel-
lett a halasztott fogyasztdsban is, tehit az egyé-
ni szamlan val6 felhalmozasban. Ennek egyik
lehetséges formdja az egészség takarékszamla,
de az dpolds céli megtakaritds is. Sziikségte-
lennek l4tszik tobb majdnem azonos céld szdm-
la 1étrehozdsa - minél tobb szamla, annal kolt-
ségesebb ezek vezetése - ehelyett az egészség-
céld egyéni t6ke felhaszndldsardl - adott torvé-
nyi keretek mellett - a szdmla tulajdonosa dont-
son.

A pénztarak és a fogyasztovédelem

A pénztdarak a tagok megbizdsabdl kontrolldl-
jék az allamilag finanszirozott egészségiigy szol-
géltatdsait. Szakmai testiileteik (tobb pénztar
egyiitt is tarthat fenn ilyeneket) megerdsitik
vagy elutasitjdk bizonyos egészségiigyi bea-
vatkozdsok sziikségességét. Alternativ megol-
dasokat javasolnak. Kovetik a gy6gyité folya-
matokat. Az esetlegesen bekovetkezd mtthibak
kivizsgéldsdban részt vesznek. Képviselik tag-
jukat kartéritési tigyekben. A pénztar érdekelt-
ségi viszonyainak megfelelGen jar el, hiszen a
rehabilitacids koltségek jelentSs része terhel-
heti.

beveétele

A pénzoiri szekrorthan telhalmozor
vagyon tavaly 780 mudlidgrd fonme -
£, a GDP mintegy 5 szdzalékdra ndo
az egy Svvel komibbi 582 millidrd fo-
antrol. A Pénzugy Szervezetek Alla-
mi Felugyeletének (PSZAF) osszesi-
tése szerint a péncrirak raglérszima
az v vigén mephaladta a 5,4 millise.
Mind a hdrom onkénres pénzudr ci-
pus kifieeresel nftiek oz cldle év-
ben. A: onkénres pvugdijpénccdeak
L3 mllidrd forinuor fizerrek ki vaga-
iknnak ‘.;-l\':ll.'!“ AT szdzalékkal cibber,
mine 2001-ben. A: egeszséppeuzui-
cak kihzevései 66 szazalékkal 5,5 mil-

Jelentosen nott a pénztarak

lidrd furinrra, sz onscpélyezdsi pénz-
ciraké pedig 34,2 ssizalékkal 2,7 mil-
lizird formrra nérrek. (wmeorigo.hu)




	Miről szól a kórháztörvény

	Helyzetjelentés
	A Kórháztörvényrõl fõigazgatói szemmel
	Kórháztörvény
	Oda-vissza vita a kórháztörvényrõl
	Hiányzik a szakmai támogatás
	Helyzetjelentés 1. Beszélgetés az egészségügyi bizottság
elnökével
	Helyzetjelentés 2.
	Az orvosok és más egészségügyi dolgozók jogállásának egyes kérdéseirõl szóló törvényjavaslat
	Helyzetjelentés 3. A magyar egészségügy átalakítása
avagy még egyszer a "Mit- Miért- Hogyan"-ról
	Az egészségügy átalakítása és az egészségpénztárak

	Továbbképzés

	A változó kor klinikumáról
	A krónikus bronchitis és az akut exacerbációja

	Kitekintő

	A praxis, mint vállalkozás
	Beteg Egészségügy Németországban (1)
	Beteg Egészségügy Németországban (2)
	A privát egészségbiztosítás szerepe és jelenlegi helyzete az OECD országokban (1)
	A privát egészségbiztosítás szerepe és jelenlegi helyzete az OECD országokban (2)

	Ápolás

	Miért nem alszik eleget a kórházban a beteg?
	Felelõsségünk a házi ápolás során
	Ápolástan - Mozaik: a PICU
	Hivatás és pályaelhagyás

	Tallózó

	Kórháztörvény - Több figyelem, jobb ellátás
	Kifogásolt jogszabálytervezetek

	Fókusz

	Közlemény


