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Mi a zold konyv?

A pontos valaszt nem a z6ld, hanem az tigynevezett fehér konyvek fel6l erdemes megkozeliteni.
Ez utobbiak voltaképpen allapotleiro tanulmanyok, amelyek ,pillanatfelvetelt” készitenek
egy-egy terillet (vagy akar orszag) aktualis helyzeter6l, de nem tartalmaznak megoldasi
javaslatokat.

A z6ld konyv miifaja ennél tobb — mégpedig éppen a megoldasi javaslatokkal az. A zold konyvet
ezért meghatarozhatjuk olyan, ket kotelez6 részbdl allo kiadvanykent is, amely egyfel6l egy
szakteriiletet leiro fehér konyvbol, masfel6l pedig az abban feltart problemakhoz, kihivasokhoz
rendelt megoldasi lehet6segek katalogusabol all.

Ilyen kiadvany a magyar egészsegigyrol szolo zold konyv is, amelyet az olvaso most a kezében
tart. Minden fejezete két részbdl all: a hazai allapotok leirasabol és a nemzetkozi peldakbol
kiolvashato, jellemz6bb megoldasi lehet6segek bemutatasabol.

A konyv megmutatja, hogy problemainkkal nem vagyunk egyedul a vilagban, mas orszagok
is hasonlo dilemmakkal, kihivasokkal néztek szembe az elmult évek soran, és adtak jobb,
vagy kevesbe jo valaszokat rajuk.

A peldakboljol latszik majd, hogy nincs egyetlen 1dvozit6 ait, nincs olyan kizarolagos megoldas,
amely minden orszag, minden egeészsegiiggyel kapcsolatos problemajara megnyugtato valaszt
adna. Nincsen bolcsek kove, amelyet megtalalhatnank.

A kulonboz6 utak megismerése meégis tanulsagos, mert csak ezek sikerebdl vagy kudarcabol
okulvalehet megtalalni azt akonkrét megoldast, amely a magyar egészsegiigy sajatos kihivasaira
a legjobb valaszt adhatja.

6-+!

Magyarorszagon atlagosan hat évvel roévidebb életet éliink, mint az eurdpai pol-
garok tobbsége. Mindez nem sorsszeriiség. Nem valamilyen titokzatos atok kovetkezmeénye,
amelyr6l nem tehetunk. Nem az orszag gazdasagi ereje a felel6s érte, mert sok, Magyarorszag-
nal szegényebb orszagban is hosszabb élet jut az embereknek. Magyarazatképpen
Aspkm g~ F aboZndhsazmngd mleDgd D™ ~~merg dCkDeFpgrrdk?,

Ha rajtunk mlik, milyen hosszan élink és milyen min6ségben, akkor a legsulyosabb erkolcsi
kotelessegink a valodi okokat feltarni és valtoztatni rajtuk.

A magyar emberek rovidebb életének az egyik f6 oka az, hogy az elvarhatonal sokkal keveés-
bé torodiunk egészségiinkkel. Dont6en az egeszsegtelen életmodunk miatt, mi, magyarok szin-
te vilagels6k vagyunk a daganatos és a sziv-errendszeri megbetegedések okozta halalozasaban.
Az ongondoskodas és a jovonkert erzett felel6sség sokkal kevesbé befolyasolja mindennapjain-
kat, mint ahogy az szuikséges lenne.

3 kCobJ~LL be*m hdzb dCsCnm Z F+1Ihd _hgmhl hds az egészséguigyi ellatérendszer alla-
pota. Adatok bizonyitjak, hogy Magyarorszagon egyes rakos megbetegedések esetében a téves
diagnozisok aranya meghaladja a 20 szazalekot! Eml6daganatos megbetegedés esetén hazankban
feleakkora az esély a gyogyulasra, mint Finnorszagban; ebben az 6sszehasonlitasban Magyaror-
szag az o6todik legrosszabb helyen all Europaban.

Ezen a tarthatatlan helyzeten csak kozosen tudunk valtoztatni. A kormany feleléssége, hogy
korszerti, humanus és szolidaris egéeszseguigyi rendszert hozzon létre a biztonsagos és szinvonalas
ellatas érdekében. Valamennyitink felel6ssege pedig az, hogy egészségtudatosabban éljunk, vagy-
is az egészseg tigye a fejinkben ne a haziorvosnal, a szakrendel6nél, vagy a korhaznal kezd6édjon,
hanem a sportolasnal, az egészségesebb étkezésnél és a rendszeres sziiréseknel.



Ha van nemzeti program, akkor ez az: a kovetkez6 években olyan egészséguigyi rendszert hozunk
letre s mitkodtetiink, amely 0sztonoz az egészségtudatosabb életre, hatékonyabba és humanu-
sabba teszi a gyogyitdo munkat, a magyaroknak pedig hosszabb és teljesebb életet biztosit.

aecDgd Fogpe nC[[~g* Fhgpe mho+[[* ch[[ pe*mFogllp [*g A s Z FZ rzk ~plslp™-
ugyben végrehajtanddé minden valtozas értelme.

Tobben, tovabb, jobban — a most indul6 reformnak ez a tétje.



|. Altalanos rész

Mi valosult meg eddig az egészségiigyi reformbol?
* A lakossag egeszségi allapotanak javitasa eérdekében folytatodik a nagy parlamenti
egyetértéssel elfogadott népegészségiigyi program.
Cél az egészsegtudatos magatartas népszeriisitése és tamogatasa, a szlirések hatékonysaganak
javitasa. Ennek érdekében tovabb kell pontositani a bizonyitottan hatékony sziirések
lehetséges célcsoportjait és elerésiket.
* A lakosok, a betegek tajekoztatasaban 4j szakaszt jelent az elinditott és nemrég megujitott
>k,Cg_h rendszer, amelynek szolgaltatasai folyamatosan b6viilnek.
* A 100 Iépés programjanak keretén belil megkezd6dott
> a biztositasi rendszer kialakitasahoz nelkulozhetetlen feltételek megteremtése:
- az egyéni szamlak rendszernek kialakitasa,
- Zmarkobl~el d Zshghlin+1Z, jogviszonyok rendezése,
- az ellatési csomagok elvi kialakitasa.
> A szakmai szabalyok (,protokollok”) megalkotasa
> A legnagyobb problemat jelenté megbetegedeések tertiletén (daganat, sziv-érrendszeri,
surgbssegi, gyermek-egészségugy) ~ed s 1Imd Z gZ~ r gMFs”mb ikh ™ kZFhd.
* A Nemzeti Fejlesztési Terv (NFT 1.) agazati mintaprogramjai elindultak, és az
Uj Magyarorszag @ ceIsnplb N*ko SH@N CC," op~ e~~~ lmp I~ Aed”s 1] Cim,

Miert?

Miért van szuksége Magyarorszagnak egészséguigyi reformra? Roviden valaszolva azért, mert
a jelenlegi helyzet tarthatatlan — a sz0 szoros és atvitt értelmében egyarant.

Tarthatatlan a helyzet, mert amig nem kevés pénzt koltunk egészséguigyre — minden szaz forintbol
tobb, mint 8-at (ezzel a vilag legfejlettebb orszagainak rangsoraban az er6s kozépmezonyben va-
gyunk, ott, ahol az Egyesiult Kiralysag, Dania, Olaszorszag vagy Japan is szerepel) —, addig bizony
a hazai viszonyokat megtapasztalva egészsegiigyinket meégis okkal érezziik szegénynek. Vagyis
a kozvelekedessel ellentétben nem arrol van szo, hogy keveset koltenénk az egeszsegiigyre, ha-
nem arrol, hogy amit koltunk, azt rosszul koltjuk el. Mert hiaba felel meg a magyar egészsegugy
GDP-részesedése az europai atlagnak, ha példaul az orvos-beteg talalkozasok szama kétszer ak-
kora, mint az unios atlag, vagyis az egy esetre juto fizetség ennek fuggvenyeben joval alacsonyabb,
mint az indokolt lenne. Az orvosok jelent6s része tlsagosan sokat dolgozik megszégyenitben
keves javadalmazasért, az orvosok tarsadalma kettészakadt: a rendszer haszonélvezoire,
a halapénzt, a beszallitoi kendpénzeket zsebre tevo elitre, és a betegekeért aldozatokat vallalo
wkizsakmanyolt” ,masodik vonalra”.



Az egészségugyi kiadasok részardnya a GDP-ben (2004)
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Tarthatatlan a helyzet azert is, mert bar szivesen beszélunk ,ingyenes egészseguigyrol”, a valo-
sagban kétszeresen is fizetiink az egészségugyi szolgaltatasokért: egyszer tisztan, a jaruléekaink-
kal, masszor pedig feketén, amikor halapénzt adunk. (A felmérések szerint ma, Magyarorszagon
minden masodik ember valosziniinek tartja, hogy az egészségigyi intézményekben halapénzt

ez az igazi D™l s6t ,rafizet6s” egészsegugy.)

A helyzet tarthatatlan, mert a sziletéskor varhato élettartam tekintetében jocskan elmaradunk
a hozzank hasonlo fejlettségii, vagy az egészségugyre velunk nagyjabol hasonlo aranyban kol-
t6 europai orszagoktol, magyaran kevesebb ideig élunk, mint a ,papirforma” szerint élhetnénk.
Es ne gondoljuk, hogy csak a szerencsésebb torténelmii nyugat-europai orszagokhoz viszonyitva
rosszabbak az életkilatasaink: hosszabb életre szamithatnak a hasonlo torténelmii és gazdasagi
tejlettsegti csehek, szlovakok és lengyelek is — pedig ezekben az orszagokban az egészségugyre
forditott kiadasok aranya meg kisebb is, mint hazankban.
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Szuletéskor varhaté élettartam (2002)

Magyarorszag 72,43

Lengyelorszag,

Csehorszag, 74,64

Szlovakia egyutt

EU15 78,70

Tobbért kevesebbet. Hiaba koltunk tobbet az egészségiuigyre a szomszédainknal, a magyarok élet-
kilatasai — szuiletéskor varhato élettartama — meégis alacsonyabb az ovékénél. Amint az abran latszik,
a legtragikusabb a helyzet a magyar férfiak esetében. Minden negyedik magyar férfi még a 6o. szuletés-
napjat sem éri meg! Lathato, hogy ez az arany nemcsak Ausztriaban, de még a velunk hasonlo fejlettségi
szinten lévd, ugyanakkor az egészségiigyre nalunk kevesebbet kolté Csehorszagban, Lengyelorszagban

és Szlovakiaban

is kedvezdbb.

Tarthatatlan a helyzet, mert a magyar emberek életéveik 13%-at betegen élik. Raadasul vilagelsok
vagyunk jelentés népegészségugyi problemakban: igen magas a daganatos és a sziv-érrendszeri
megbetegedések okozta halalozas. Raadasul nemcsak altalaban rosszak az adataink, de nagyok a
teruileti egyenlotlenségek is. Talan mar nem is meglep®, hogy altalaban a legszegényebb, legelma-
radottabb térségben a legnagyobb a veszteség. (Ezért is kiemelked6en fontos a kiegyensulyozott
teruiletfejlesztés, mert a végleges megoldast ez adja majd az egészségugyi rendszer atalakitasa

mellett.)
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BZe+ehl A~ r*gelme”glp™, Magyarorszagon nemcsak a halalozasok szama magas, de nagyok a terileti
egyenl6tlenségek is.

Bar azt tudjuk, hogy az tigy nevezett Fhk[b]in+I[Zg (betegge valasban) dontdek az egeészsegiigyon
kivuli okok, am nem vitathato az ellatorendszer egyenetlen mindsegének, hozzaferesének és
hatekonysagi problemainak a szerepe sem. A FhknZein+l (halalozas), illetve a felismert esetekre
vetitett halalozas, a betegseg ,tulélése” azonban az egészségigyi rendszer egyik legfontosabb
hatékonysagi mutatoja.



A helyzet a magyar egészségugyben — sok egyéb mellett — éppen azért tarthatatlan, mert hazank-
ban ez az adat ma nagyon kedvezbétlen.

Nem nyughatunk bele abba a helyzetbe, hogy egy ekkora orszagon belil ilyen ordito kullonbse-
gek legyenek az emberek életkilatasaiban, és az egészsegugyi ellatorendszerhez valo hozzaferées
epp ott legyen a legrosszabb, ahol az emberek a legbetegebbek.

Halalozasi valészinlség emlddaganatos megbetegedés esetén
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Epllg* khllsne, Az abra tanulsaga, hogy a felismert daganatos betegek gyogyulasi esélye is rossz: Ma-
gyarorszagnal csak par szovjet utodallamban rosszabb az eredmény.

Harmas szoritasban élink tehat: Magyarorszagon az egészségtelen életmod, a kornyezeti artalmak mi-
att magas a daganatok el6fordulasi gyakorisaga, a nem megfelel$ sziirés, onellen6rzés miatt viszonylag
késon kerul a betegség felismerésre, azaz a kezelés szempontjabol elhanyagolt allapotban kezd6dik meg
a gyogyitasuk, és nem megfelel6 a gyogyitas eredményessége sem.

A veszteségek azonban nem csak életévekben és a csaladok fajdalmaban mérhetéek. A rossz
egészsegi allapot a kezelési koltsegeken kivl jelent6s termelés-kiesést is okoz: szamitasok sze-
rint akar ezermilliardos nagysagrendii a veszteseg, azaz a GDP kozel 5%-a vész el az id6 el6tti
megbetegedések és halalozasok miatt. Gondoljunk csak bele, ez az elveszett pénz annyi, mint
az oOsszes magyar korhazra és a gyogyszertamogatasra az OEP egy év alatt kifizet! Az el6z6e-
ken tt] ezért is tarthatatlan a mai helyzet: ha ugyanis egészségesebbek lennénk, gazdagabbak is
lehetnénk, hiszen a hatékonyabb egészségiigyi rendszernek koszonhet6en egéeszsegesebbe valo
magyar tarsadalom nagyobb gazdasagi novekedést volna képes elérni. Ez forditva is igaz, beteg-

I0



rokkant tarsadalom nem képes a gazdasag fejlesztésére. A ,szegényseg — egészsegtelen életmod
— betegseg” ordogi korébol ki kell torniink.

A helyzet tarthatatlan azért is, mert mikozben az utobbi emberoltékben a magyar gazdasag
hatalmasat fejlodott, a magyar orvosok és névérek pedig vilagszinvonala tudast szereztek, addig
az egészségigy nem tartotta a lepést, hatékonysagat tekintve megragadt egy multbéli, gyengébb
szinvonalon. Gondoljuk csak meg: osztrak szomszédaink gazdasaga ma épp négyszer tobb jo-
vedelmet képes el6allitani, mint 40 évvel ezelott, és ezzel a fejlodéssel parhuzamosan kozel a
telere csokkent az osztrak tarsadalomban az Gin. halalozasi aranyszam, vagyis azoknak az ara-
nya, akik valamilyen betegség kovetkeztében hunynak el. A gazdasagi fejlettség — ha tetszik:
az emberek életszinvonala — és a halalozasi rata ugyanis elméletileg szoros dsszefuggeésben all
egymassal: minél fejlettebb egy orszag, minél jobban élnek az emberek, annal tovabb élnek
egészségesen és annal kevesebben halnak meg betegségben. Magyarorszagon azonban a gyakor-
lat sajnos cafolja ezt a tételt. Hiaba allit el6 a gazdasagunk kétszer annyi nemzeti jovedelmet,
mint mondjuk 1960-ban, hiaba élunk jobb életszinvonalon, mint akkor: a halalozasi arany szin-
te semmit sem csokkent. Ma 1000 megbetegedett magyarbol kozel ugyanannyi hal meg, mint
40 évvel ezelott!

Azonban a helyzet nemcsak tarthatatlan, de _“ggnzZknaZnZneZg is, mert az orszag legégetobb kihi-
vasaira a jelenlegi egészségiigyi rendszer nem képes valodi valaszokat adni. Mikozben ugyanis a
szuletéskor varhato élettartam folyamatosan n6 (még ha joval lassabban is, mint masutt) akozben
a népesség szama mégis egyre csokken. Szakert6i szamitasok szerint, ha a jelenlegi tendencia
tolytatodik, alig fel évszazadon belil kevesebb mint 9 milliban leszink Magyarorszagon.

Ez a demografiai valtozas pedig valoban oda vezet, hogy fenntarthatatlanna valik a kozos ado-
torintokbol finanszirozott nyugdijak és egészsegugyi ellatasok rendszere. Konnyi belatni, hogy
mieért: egyre kevesebb aktiv embernek kell majd eltartania egyre tobb id6s, inaktiv embert.
Persze nem mondhatjuk, hogy ez a problema varatlanul ért volna minket: egyrészt azért, mert
ezzel a gonddal szinte minden fejlett orszagnak meg kell kiizdenie, masrészt azért, mert nagy-
jabol ket évtizede Magyarorszagon is jol lathatova valt, hogy ez a tendencia milyen veszélyeket
rejt mindannyiunk id6skori, vagy egészséguigyi értelemben vett biztonsagara nézve. A politika
— és valljuk be: maga a tarsadalom — eddig nem kezelte a helyén ezt a kérdést, ezért az elmilt
években, évtizedekben nem is tortént semmi érdemleges: rank maradt, hogy megel6zzuk a bajt.

Most kell cselekedni, mert most még lehet.

A magyar ,egészség ligye”, és a magyar egészségugy valtozasert kialt. Az agazat valodi reformja
nem halogathat0 tovabb.
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Dilemmak vilagszerte

Az orvostudomany fejlédese és az ellatasi igények novekedése a vilagon mindeniitt egyre élesebb
konfliktushoz vezet, amit a ,1SZdFzheZ™ era™nlp™~l A ~Zs]ZI1+ " hez™> ¥~ ~g ~Ja™nl”
konfliktusanak nevezunk.

A hozzaferes elsodleges szempontja mindeniitt a méltanyossag, az igazsagossag. Ezert a hoz-
zaferés korlatozasaban sehol nem alkalmaznak els6dlegesen piaci eszkozoket.
Az igénybevételt harom modon szabalyozzak a vilagban.

1) Vannak orszagok, amelyek a kapacitasokat — azaz a kinalatot — korlatozzak.
Az ellatas ingyenes, de szigorl szabalyok hatarozzak meg, hogy ki hova mehet. A haziorvost
is csak korlatozottan lehet megvalasztani, a haziorvos altal indokoltnak tartott korhazi
ellatasban pedig a felajanlott 4-5 korhaz koziul lehet valasztani. Egyes atlagos beavatkozasokra
(servmiitet, szemlencse betltetes, mandulamitét stb.) fel-egy, akar kett6 évet kell varni.
Varolistak jellemzik az Egyesult Kiralysag, Irorszag, Spanyolorszag, Portugalia, Svedorszag
vagy Finnorszag egészsegugyet is. Fontos tudni, hogy ezekben az orszagokban allami az
A plslp™ D™ rbkrg]1s”k FEACIn mpl~»,

2) A masik korlatozasi eszk6z a beteg valasztasanak korlatozasa, az ellatas
megszervezése, a betegutak ,,menedzselése”. Ebben a modellben a beteg nem
o™kInrg™ 1 Ishe™+emZméd dCsDe o+eZlsmeZ db Zsm* ah™ r db d”s”eb* aZg™F Zs "ee<m+l+gZd
van egy gazdaja (a haziorvos, vagy egy ellatas-szervez6), aki a leghatékonyabb — és a megfelel6
ellatasok kozul a legolcsobb — ellatast szervezi meg a betegnek. Daniaban példaul a szabad
altalanos és szakorvos valasztas reszleges koltsegteriteshez kotott. Franciaorszagban pedig
csokkentett 0sszegli visszateritést kap a biztositotol az a beteg, aki a szakellatasok nagyobbik
részét a haziorvos beutaloja nélkul keresi fel.

3) A azk¥Z]bd era™nllp~, amikor nem a kinalatot vagy az igénybevétel modjat korlatozzak,
hanem a ,keresletet”, azaz Z ["m~~dg”~d bs”ngbDd bl d”ee Zs b~ pgr[~opm epkn. Europa
orszagainak tobbségében ma mar a szavak szintjén sem ingyenes az ellatas, hanem valamilyen
— tobbnyire szimbolikus mertéekben — a paciensnek is hozza kell jarulniuk gyogyitasuk
koltsegeihez (vo: co-payment, vizitdij).
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Il. Részletes rész

1) Valodi biztositds = valddi biztonsag
> [bsuhlin=1b "eo dConas™l pkopgrlinblpk” bl Z c+knehdk"g]Is"k +nzezdin+1+kZ ozZg IsDdlp®

Nn]mz*ah™rs
A e~ Ze+[[_peFoeebckz marnl Zshdgzd Z Is+FZ*Zdbd C r oM lshd b~ pgr [~ Zs~ pls-
Ip™ D" rb Ishe™+enzn+1hdzZm* ah™ r gMF bs”mbd F/~ Z nCkopgr”l c+knepdhm* 0Z™ rbl
»potyautasok”?
A a¥ngdzZoblshggrze k*g]ed”sld dCs™e "M \1Zd FhghF+e[pk nm+g bs”m c+knep-

kot, de maximalis ellatast var el az egészseguigytol?

Potyautasoktol draga rendszer

Ma mintegy 3,5 millio magyar allampolgarrol tudjuk, hogy fizet jarulékot, de legalabb fel-
milliora tehet6 azoknak a szama, akik tigy veszik igénybe az ellatast, hogy ezek jo része ,po-
tyautas”, de vannak koztuk olyanok is, akik jogosultak az ellatasra, csak éppen hianyoznak
a nyilvantartasbol.

Ma csak azt tudjuk, hogy az egyes cégeknek mennyit kellene befizetniuk a dolgozok utan, de
nem tudjuk, hogy valojaban mennyit fizettek be. Azt pedig vegképp nem tudjuk, hogy a munka-
ban eltoltott evek alatt — a kilonboz6 jogviszonyok utan —mennyit fizettek be egy-egy biztositott
utan.

A mai magyar tarsadalombiztositasi rendszerben az kap ellatast, akinek Tarsadalombiztositasi
Azonosito Jele (TAJ szama) van. De nem tudjuk pontosan, hogy kinek érvényes a tarsadalom-
biztositasa és kinek nem, illetve mennyit fizettek be utana. Igy lehetséges, hogy a becsuletes
jarulekfizetok alljak a nem fizet6 ,potyautasok” szamlajat is. A rendszer nem utolso sorban ett6l
olyan draga.

A kozponti koltségvetés hozzdjarulasa a tb-alapokhoz
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4.0%

3.5%

3.0%

2.5%

2.0%

1.5%

1.0%

0.5%

Kumulative a DGP %-aban
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O E. Alap H Ny. Alap

Ordogi kor. Egyre tobben bjnak ki a jarulekfizetes alol, vagy elsumakoljak a jovedelemaranyos kozte-
herviselést, ezért egyre inkabb a becsiiletesen fizetok alljak a csalok ellatasanak koltsegeit.

A valamennyiink pénzébdl finanszirozott magyar tarsadalombiztositasban ugyanis nemcsak azt
nem tudjuk, hogy ki a biztositott és ki a jogosult, de arrol sincs informacionk, hogy aki jogosult,
annak mi jar a pénzeért. Mennyire igazsagos az, hogy egyeseknek a szileskor valasztott orvos jar,
masokat pedig az éppen szolgalatban levé doktor lat el?
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Mivel nem tudjuk pontosan, hogy mit varhatunk el a befizetéseinkért, és mi szamit pluszszol-
galtatasnak, kétszer is fizetunk az ingyenesnek mondott egészsegugyert: eloszor fehéren, a jaru-
lekainkkal, aztan feketén, vagyis zsebbe, a halapénzzel. Pedig a paraszolvencia esetében nincs
togyasztovedelem: nem tudjuk, hogy eleget, sokat, vagy keveset adtunk-e, elsésorban pedig azt,
hogy vajon nem olyasmiért fizetiink-e, ami egyébként jar nekuink.

Nemzetkdzi megoldasok

A vilagon mindeniitt — ahol az egészségugy tarsadalombiztositasi alapon miikodik — kovetel-
meny, hogy a biztositd tartsa nyilvan, kinek van érvényes biztositasa. Az allampolgarnak pedig
mindenutt naprakész informacioja kell, legyen arrol, hogy van-e €l6 jogviszonya, és mennyit fi-
zetett, vagy fizettek be utana.

Bevett szokas, hogy mindenkinek létrehoznak egy n. egyéni ,szamlat”, amelyen a befizetések
egy helyen, személyre lebontva vannak nyilvantartva, és atlathato, hogy mikor, mennyit fizettek
be egy-egy személy utan, és valoban befizették-e, vagy torvény alapjan szerzett jogon (nyugdijas,
tanulo stb.) veszi igénybe az egészséguigyi szolgaltatasokat.

Mindezeken felul a legtobb europai orszagban a biztositottak pontosan tudjak, hogy mit varhat-
nak el a befizetéseikert.

A szolidaritas és az obngondoskodas elveinek érvényesitese mellett a killonboz6 ellatasokat altala-
ban haromféle biztositasi csomagba csoportositjak.

Az alapcsomagba tartoznak az alanyi (emberi, illetve allampolgari) jogon jaro szolgaltatasok, ame-
lyek mindenkit megilletnek, fuggetlenil attol, hogy van-e biztositasa vagy nincs. Tipikusan ilye-
nek a mentési- és surgdsseégi ellatasok, a kozegeszsegugyi érdekbol vegzett ellatasok, valamint az
anya- és csecsemovedelem.

A F=In]bd [bsthlin=Ib \INFZ" [Zg a jarulékot fizetd, illetve a jogosultsaggal rendelkez lakossag hoz-
zajuthat a szuikséges és altalanosan biztosithato ellatasokhoz. A rendszer lenyege, hogy nem ro
nagyobb terhet a lakossagra, csak megsziiri a ,,potyautasokat”.

Ezekben a rendszerekben — a fenti szohasznalattal ,potyautasoknak” nevezett emberek —
csak meghatarozott dijfizetés ellenében kapnak ellatast.

A aZkFZ]bd Ishgn az tagynevezett kiegeszitd csomag, amelyben a tobbletszolgaltatasokert
(pl. kulonszoba, valasztott orvos, arany fogtomes, esztétikai célu plasztika) felarat kell fizetni.

A kiegeszité csomagra kiilon biztositas kothetd, azaz részletre megvasarolhato az igényelt szin-
vonali ellatas, természetesen extra befizetés ellenében.

? ImpkTlw Tjr_jh_t gmjr kcemjbTqyjcferhgxeci K_ew_pmpgxTeml

A Kormany szandéka az, hogy kialakitja az egészségbiztositasi azonositohoz (TAJ
kartyahoz) kotott jogviszony-igazolas rendszereét. Létrehozzuk az tn. egyeni ,,szamlat”
annak érdekében, hogy ["bs™npl~hgd A r aer™g e r*g”d grbeo+gmZkmoZ* és atlathato
lehessen, hogy Fhdhk* F ggrim bs*mDgd* illetve bs m~d nm+gngd, Ezzel tiszta, atlat-
hato, szamonkérhet6 viszonyokat hozunk létre, és kisziirjuk a potyautasokat, az igyeskedoket,
a jovedelmiket eltitkolokat. Csak akkor tudjuk csokkenteni a tisztességesen fizetok terheit,
ha senki nem csal.

A naprakész nyilvantartasnak termeészetesen csak akkor van értelme, ha a haziorvos-
g=+e* Z IsZzdkrg]”el ["g* Z d€ka+sZd[Zg pl Z “r¢ ris™kn+kzd[Zg bl ahss+ eMa™m _pkgh
anyilvantartashoz. Erre technikailag két megoldas kinalkozik:

1) Elektronikus kartya

Ez a megoldas a modern informatika el6nyeit hasznalja ki. Eszerint az elképzelés szerint min-
den biztositott polgar rendelkezne egy elektronikus azonosito kartyaval, amelyr6l a valamennyi
ellato helyen megtalalhato keszuilekkel kapcsolat teremtheté a kozponti adatnyilvantartassal.
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Ez a rendszer ennyiben hasonloan miikodik a bankkartyakhoz. Akik ezt a megoldast tamogatjak,
azt mondjak: a befizetett jarulékaink is legyenek ugyanolyan biztonsagban, mint a bankba tett
pénzunk. A kozponti szamitogep és az elektronikus kartya segitségével minden pillanatban pon-
tosan megmondhat0, hogy a biztositott utan ki, mekkora jarulékot fizetett. Ezzel a technikaval
lehet6ség nyilik arra is, hogy az orvos rogzitse a vizsgalat eredmeényeit és a felirt gyogyszereket,
igy ezt mas ellato helyeken lévo orvosok is megismerhetik. Ezzel kovethetéve valna a beteg ella-
tasi torténete, a betegut, biztonsagosabba valna a gyogyitas. Ennek a megoldasnak az a hatranya,
hogy a kiépités miatt rovidtavon dragabb. Ugyanakkor a kiépitéshez europai unios forrasokat
is igénybe vehetunk.

2) Hagyomanyos kartya

A masik megoldas alapvetéen meg6rizné a mai, papiralapt TAJ-kartyat. Ebben az esetben az
orvos legfeljebb a jogosultsagot tudja lekérdezni a viszonylag lassti internetes kapcsolat segit-
segével, de ekkor tovabbra is fennmarad annak a lehet6sége, hogy az adofizet6k olyan ellatas
koltsegeit is fizetik, amely meg sem tortént. A papiralapt kartya rendszerében az ellatas orvosi
részletei, a diagnozis, a gyogyszerelés és a gyogyszerérzékenység termeészetesen nem rogzithetd.
Ez a megoldas rovidtavon léenyegesen olcsobb, de az ellatas biztonsagat nem tudja novelni.

A kotelez6 egészsegbiztositas tényleges tarsadalombiztositassa alakitasanak, a biztositasi elv
erositésének alapfeltétele a biztositasi csomagok meghatarozasa. Az orvosok bevonasaval olyan
rendszert alakitunk ki, amely érvényesiti a szolidaritas elvét, de lehetéséget teremt arra is, hogy
az ongondoskodas a mainal sokkal nagyobb szerepet kapjon az egészségugyi szolgaltatasok va-
sarlasaban. A biztositasi csomagok megmutatjak, hogy milyen szolgaltatasok jarnak nekiink ala-
nyi jogon, milyenek a kotelezben fizetett jarulekokert, és milyenek az esetleges donkéntes, tobb-
letbiztositasi-dijért.

Az ellatasi csomagok meghatarozasa elsésorban egészségpolitikai, szakmai-orvosi fel-
adat. Ebben a fontos kérdésben szukség van kozmegegyezeésre a hatarok meghiizasanal. Meg
kell vitatnunk, hogy mely ellatasok tartozzanak feltétlenul az allampolgari jogon mindenkinek
jaro alapcsomagba, melyek a minden biztositottnak jaro biztositasi csomagba, és melyek azok
a szolgaltatasok, aminek a koltségeit nem a kozosbol kell fedezniink.

A Kormany a szolidaritas és az 6ngondoskodas elveinek ™~ rb]~c6 pkopgr™linplpk” a+-
rom csomagot javasol meghatarozni.

l. Alapcsomag
Ide tartoznak azok az ellatasok, amelyek allampolgari (s6t: emberi) jogon mindenkit meg-
beermg~d* D™~ ~mergDe Znmée* ah™ r 0ZeZdbhg~d 0Zg [bsnhlin+1Z 0Z™ r ghg\1”gs

- amentés, a IDk™ 11p b ee+m+1hd, az életveszély elharitasa

- adCs" plsIp™D  rbpk] d[1e op™s”mm ~ee<m+1hd

- az ZgrZ pINI\INFlop]"en T,

Nem megengedhet6 az, hogy a ment6 annak fuggvényében vigye el a siirgds ellatast igéenyl6 be-
teget, hogy van-e biztositasi kartyaja, vagy nincs. A fert6z6 beteg gyogyitasa sem mulhat azon,
hogy fizetett-e jarulekot. Es ugyanigy, a magzatok, csecsemok egészségét sem lehet kitenni
a feln6ttek biztositasi helyzetéb6l adodo bizonytalansagoknak.

|l. Biztositasi csomag

Ezt a csomagot a legegyszeriibben tigy irhatnank le, hogy az a lenyegeét tekintve azokat az egész-
segiigyi szolgaltatasokat fedezi, amelyeket biztositottként ma is megkapunk, amikor rendel6be,
vagy korhazba megyunk. A cél tehat ebben az esetben az, hogy a befizetett jarulekokéert ezzel a
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csomaggal a lakossag lakhelytol, szarmazastol és vagyoni helyzettol fuggetlenil hozzajuthasson
a szukséges és altalanosan biztosithato ellatasokhoz, de:
- itt mar deruljon ki, hogy fizetett, vagy nem, azaz jogosult-e vagy sem,
- az ellatasok nem tetszbleges tartalommal, tetsz6leges igénybevételi rendben vehetk igeny-
be, hanem megadott tartalommal és megadott beutalasi és eljarasrend szerint.

6, Bgcexgxirh agmk_e

Amennyiben a Il. csomag ellatasait valaki mas tartalommal, mas eljarasrendben
akarjaigénybe venni, mint ahogy az jar A pl ~s hkohlb Is*Fihgn[¢e 2™ ~g~~]a™nl A ak-
kor sajat penze, onkentes biztositasa terhére ezt megteheti. Ez a csomag tartalmazza a
kényelmi tobbletszolgaltatasokat is. Természetesen ezekért a szolgaltatasokert kilon ,felarat”
kell fizetni: a kalonszobaeért, a valasztott orvosért, az esztétikai céla plasztikai mitétéert stb.
Ezzel a csomaggal a pénzunkért alapvetéen kényelmet, gyorsabb gyogyulast, és nem egészséget
vasarolunk!

?[["g Z n+k> rdCk[*g GZ  rzkhkls+~gZd A Ihd F=1 hkls+ ahs azlhge¢zg A Z dCo”m+
d*sl _hgnhl dpk]pI™Ndk”™ d”ee 2" mZe+eghZ Z FZ~Z o+eZlsZbms
Milyen ellatasok tartozzanak az allampolgari jogon jaro alapcsomagba?
- Megengedhet6-e az, hogy a biztositasi csomagban a varolistas ellatasoknal kiegeszito cso-
magbol soronkivuliseget lehessen vasarolni?
- A beutalasi rendtdl eltéerd helyen igénybevett szolgaltatas finanszirozasaban a kiegészité
csomag milyen szerepet kapjon?
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0" »qogxcpt__chlhm™ " r

2 s Meesnékig ] Isnk <nzZezdin=1+kZ pl dZiZ\m+1ZbgZd CckZ ™ hg]he+1+kZ ozg IsDdIp”

N n] mZ*ah™rs

A

GZ rzZkhkls+~hg Zs C”rg~o”s”mnZdmio déka+sh+"rzd dCs”e/-1+Z dhazZlsg+eZn-
lan, mikdzben az apolasra szorul6 hozzatartozoéinkat legalisan szinte lehetet-
len szinvonalas ellatéhelyre bejuttatni?

A rAmetg Zdmdo dékassh = r _~ggnzZkn+1Z po~rgm™ 3*23 Fheebé _hkbgnngd [Z d”kDe*
T4~ Z dkégbdnl pl Z k~az[bebn+\bél =~ rzd _~ggnzkm=1Z ~gg”~d \1Zd Z "ep[~* d"-
ralne?

a e* nC[[ déka+s Zkkz nCk~dIshd* ah™r _~dol [ dpgne<11Z e Z [~ Am* 7k
igy sokkal nagyobb bevetelt kap, mint ha jarobetegként latna el?

hogy a c"e*ge”™ Zdmio dcka=sh Nee=m+=1[Zg kpls™Del [~ "d \I1Zdg"NF 0. F5+Z "e-
lathato lenne jarébetegként is?

hogy mig a _lo+khl[Zg 0 obeeZ Fh1®H" " +eeCgrbkZ pka™nl e A~ r dCka+s* Zs hkls+~
Ispepgepol ¥ rpd[*g ™ rgZi 2 rk+zZkkzZ*ah™rzZ Zeozd[Zgpeld IsZdhkohl-
sal talalkozhassanak?

ha ez a tendencia folytatodik, akkor a megtermelt nemzeti jovedelmiink egyre na-
“rh[[ kplspnZ khllsne F6dC] 1 déka+szd _h>c+d ~erMFplsnigh:

Fmj x Tewgmi* fmj "crce

A jelenlegi ellatorendszer torz és igazsagtalan. Az allam nem tehetne killonbséget beteg
és beteg kozott, kozvetve mégis ez torténik.

10.000 lakosra juté dolgozo orvosok szama
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Aktiv kérhazi felvételek szama 100 lakosra
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Forras: European health for all - January 2006

Az igazsagtalansagok legfébb oka az egészsegugyi kapacitasok torz teriileti eloszlasa. Az orszag-
nak vannak olyan részei, ahol az egy orvosra jutod betegek aranya jobb, mint az europai atlag, de
van olyan terulet is, ahol lenyegesen rosszabb. Az egeszsegugy teljesitokepessége példaul azokban
a régiokban a legalacsonyabb, ahol a legrosszabb az egészséguigyi allapot (Baranya, Hajdu-Bihar,
Nograd, Szabolcs), és ott alegmagasabb (Budapest és kornyéke), ahol a legjobb. Igy lehetséges az,
hogy egy észak-magyarorszagi falusi kisnyugdijasnak joval kisebb az esélye arra, hogy jo orvosi
ellatashoz jusson, mint egy budapesti polgarnak. Illetve amig Hajdu-Bihar megyében 6sszesen
ket teleptilesen van harom korhaz, addig Veszpréem megyében kevesebb lakosra, kisebb teruletre
9 varosban 1o korhaz jut. De ugyanugy sem a szuikség, a tavolsag, vagy a jozan ész nem indokolja
azt, hogy a févaros teriletén 43 korhaz kozel szaz (1) telephelyen folyjek korhazi ellatas.

Semmi nem indokolja, hogy egy észak-alfoldi rehabilitaciora szorulo betegnek negyedannyi (')
esélye legyen az indokolt ellatasra, mint példaul Veszprem megyében.
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Ezek az egyenlotlenségek a jarobeteg-ellatasban is ismertek.
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Mai egeszseguigyinkkel az igazsagtalansag mellett azonban komoly hatékonysagi problemak is
vannak. Mikozben a gyogyitas fejlodese lehetéve teszi a korhazi ellatasok kivaltasat, a gyors,
kevesbé megterhel6 ambulans kezeleseket, Magyarorszagon még mindig korhazkozpontu az el-
latas. Ennek — tobbek kozott — az az oka, hogy a legtobb korhaz jelenleg kényszeriien abban
erdekelt, hogy a betegek minél tobben korhazban fekiidjenek, mert az intézmeény igy léenyege-
sen tobb finanszirozast kap. Gyakran csak papiron fektetik be a betegeket a korhazba, hogy
az intézmeny elszamolhassa a kezelést a biztosito fele, igy megkapja a hotelszolgaltatas, apolas
es etkezes koltsegeit is a kozosbol, de valojaban mindezeket megsporolja a betegeken. Igy lehet-
seges az, hogy Hollandiaban 7-szer, Nagy Britanniaban pedig 14-szer (!) annyi egynapos miite-
tet végeznek, mint Magyarorszagon, pedig ez a betegeknek léenyegesen kényelmesebb, kevesebb
a korhazi fert6zés esélye az adofizetoknek pedig sokkal olcsobb megoldas volna.

Mdtétek szama ezer lakosra

250
200
—®— Magyarorszag
=—¢ = Hollandia
Szlovénia
150 —®@— Egyesdlt Kiralysag
100
50
Q 9 > © > Q QO >
) O O ) ) \) \) \)
N N N N N P P P

Forrds: OECD HEALTH DATA 2005, October

; Tompn™d hkls+~Z, A nalunk lényegesen fejlettebb Angliaban, de a veliink hasonlo fejlettségli Szlove-
niaban is lenyegesen kevesebb a miitéti beavatkozas, mint hazankban, ahol az ellatorendszernek jobban
megeéri korhazban tartani az embereket, mint jarobetegként kezelni dket.

Az aktiv fekvobeteg-ellatas a legdragabb ellatasi forma. Egyetlen korhazi agy fenntartasa éven-
te 5,45 millio forintunkba keriil. A korhazak anyagi érdekukt6l vezerelve megis ezt az ellatasi
format valasztjak a legtobbszor, és a kronikus betegek apolasat is igy oldjak meg, hiaba kertilne
a kronikus és rehabilitacios agyak fenntartasa csupan feleannyiba.

A korhazak szétaprozodott telephelyei és osztalyai nem képesek a szabalyoknak megteleld, biz-
tonsagos, mindségi ellatast nytjtani. Mig a Magyarorszagnal hatszor népesebb Franciaorszagban
22, itthon még mindig 5o intézetben végeznek daganatos kezelést (2005-ig tobb, mint 400 osz-
talyon). Azokban a korhazakban, ahol bizonyos esetek csak ritkan fordulnak el6, a szakemberek
nem képesek kell6 gyakorlatot szerezni az ellatasban, igy sokkal gyakoribbak a szovodmeények.
Emellett az intézményrendszer nem kovette a megbetegedési viszonyok valtozasat sem: az el-
mult évtizedekben hiaba csokkent a fert6z6 megbetegedések szama, és emelkedik folyamato-
san a daganatos, mozgasszervi és mentalis megbetegedeések el6fordulasa, a korhazak struktiiraja
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tobbnyire valtozatlan maradt. A korszer{i antibiotikumok forgalomba kerulése kapcsan a beteg
gyerekek dont6 tobbsége korhazi bennfekves nélkil, csaladi korben meggyogyithato, ennek el-
lenére a gyerekosztalyok agyszama nem igazodik a realitasokhoz. 15-20 éve a gyomorfekelyt még
miitéttel kezeltek, ma mar gyogyszeres kuraval jarobetegként egyensulyban tarthatok a betegek.
Szamos nagy szervi miitétet (pl. epekd, n6gyogyaszat) kis beavatkozasokkal, egynapos sebészeti
eljarasokkal meg lehet oldani, a sebészeti agyak szama mégsem csokken...

Magyarorszagon még mindig sokan azt hiszik, aki jo professzor a tudomanyban, az automatiku-
san jo intézményvezetd is. Am a korhazaink helyzete ékes bizonyitéka annak, hogy azok a veze-
toi képessegek, amelyek egy féorvosi karbol kikerils vezet6t alkalmassa tesznek a sajat osztalya
telviragoztatasara, nem feltétlenul elegend6k egy korhaz sikeres menedzseléséhez is. Ez a tévhit
tetézi a teruleti egyenetlenségekbdl fakado gondokat is. Pedig épp az elismert, sikeres vezetok a
megmondhatoi annak, hogy az intézményiranyitas killon szakma, amely nem keverend6 6ssze a
gyogyitas tudomanyaval.

Nemzetkdzi megoldasok

A nemzetkozi megoldasok azt mutatjak, hogy az egészséguigyi ellatorendszer fenntarthato fej-
I6dése csak radikalis atalakitassal oldhato meg, mert a valtozatlan szerkezet Gjratermeli a fe-
szultségeket és a tarsadalmi kulonbségeket. A szerkezetatalakitas pedig csakis gy lehetséges,
ha ehhez az europai unios forrasokat és a vallalkozoi tokét is bevonjuk.

Mas orszagok peldajabol tudjuk: célszerii meger6siteni a lakossag-kozeli ellatasokat (haziorvosi
rendszer, jarobeteg-szakellatas, kistéerségi egészsegkozpontok) a korhaz-szerkezetet pedig ezzel
parhuzamosan atalakitani. A legtobb europai orszagban az aktiv korhazi ellatasokat az igyneve-
zett ,stlyponti” (kozponti, regionalis) korhazakban biztositjak, amelyek mindenki szamara lehe-
tove teszik az ellatashoz valo egyenl6 hozzaferést, és képesek a lakossag szutkségleteihez igazodo
jo min6ségli szolgaltatast nyujtani. A kisebb korhazak funkcioja atalakul: egy térség rutinellata-
sainak kozpontjai lesznek, a biztonsagos ellatast nytjtani nem képes agyak pedig rehabilitacios,
apolasi, vagy akar szocialis részlegge alakulnak.

Arendel6ben dolgozo szakorvosok is kezelhetik akorhazban abetegeiket. Emellett akorhazaknak
nemcsak vezetése, hanem felel6s menedzsmentje is van, amely képes a politikatol valamint a helyi
viszonyoktol fuggetlenill, tarsasagként gazdalkodni.

? ImpkTlw Tjr_jh_t_gmjr kcemjblqy jcfcrhgxeci K_ew_pmpgxTeml

Az egeszsegugyi reform megvalositasaval Kiegyenlitjuk az igazsagtalan teruleti kilonb-
Ip~~d”m* dhkls”ké pl azmpdhgr InkndnCk=cC ~ee=mék g Is~kn ZeZdAnngd db, Elerjuk azt,
hogy \1Zd Zddhk _~dD]cDgd déka+s[Zg* aZ oZe¢[Zg IsDdIp™~I* oblshgn lényegesen
jobb kdrulmeények kozott, mint ma. Ez csak lenyegi atalakitassal biztosithato, mert a valto-
zatlan szerkezet Gjratermeli a feszultségeket és a tarsadalmi kiallonbségeket.

A szerkezetatalakitas az europai kozosségi forrasok és a vallalkozoi toke bevonasaval lehetseges.
Az ellatorendszer atalakitasaban célunk a lakossag-kozeli ellatasok (haziorvosi rendszer,
jarobeteg-szakellatas, kistérsegi egészseg-kozpontok) F/ ~kHIinpl~ pl Z déka+s+Is kd s/
atalakitasa. Az aktiv korhazi ellatas az egyenletes hozzaférést biztosito ,stulyponti korhazak”
rendszerén alapul. A kisebb korhazak funkcioja atalakul: egy térseg rutinellatasainak kozpontjai
lesznek, a biztonsagos ellatast nytjtani nem képes agyak pedig rehabilitacios, apolasi, vagy akar
szocialis részlegge alakulnak.
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A Kormany, a legtobb nemzetkozi példaval osszhangban, azt mondja: jobb a betegnek, ha
Z ezdarerpnle m+oheZ[[ N~ rzg* ]~ ¥~ " ré  rne* FhgnaZ Z dCs”e[~g " ré  rimzZnezg F2Z-
rad. Tudomasul kell venni, hogy draga technologiat és nagy szakmai rutint igényl6 beavatkoza-
sokat nem lehet mindenhol biztositani. Nem lehet minden kis korhazba tobb szazmillio forintos
orvosi készuleket vasarolni. Ahol az orvosok bizonyos betegségekkel csak elvétve talalkoznak,
ott nyilvanvaloan nem rendelkeznek olyan megbizhato szakmai gyakorlattal, amely a betegek biz-
tonsagat szolgalja. Ezért kell tigy atalakitani az ellatorendszert, hogy a sirg6sségi és ,hétkoznapi”
eseteket minél tobb helyen - lehetbleg a jarobeteg-ellatas keretében - ellathassak, ugyanakkor
a komolyabb és koltségesebb beavatkozasokat csak azokon a helyeken lehessen elvégezni, ahol
erre megvan minden sziikséges adottsag.

?[["g Z n+k> rdCk[*g GZ  rZkhkls+~gZd A Ihd F=1 hkls+ ahs azlhge¢zg A Z dCo”m+
d*sl _hgnhl dpk]p1™dk”™ d”ee 2" mZe+egh Z FZ~Z o+eZlsZbms

- Az egészsegugyi ellatas szempontjabol nC[[1sCkCINg a+nk+=grhl a”ers™né kp~bcd+
ban (Eszak-Alfold, Eszak-Magyarorszag, Dél-Dunantal) a sziikséges kapacitasokat
lehet-e a kdzponti régio agyszamtobbletének a leépitésével biztositani?

- Valoban sziikséges-e az apoléasi-rehabilitacios agyak szamanak a névelése?

- Van-e valos igény az Gin. egynapos ellatasok irant?

- lgénylik-e az emberek, hogy megismerjék az egészségugyi szolgaltatok gyo-
“rim=1+gzd Fbg 1 1p™b FnmzZnchn:

22



1" Cew ghrxxkxlw _kcjw kylicr txb
5 %D e kg I k dbpiAnplpk~ 7~k IAnplpk” 0Zg IsDdIp”

Nn]nZ+" &gs

A hogyaz”plslp™ [bsmhlin=1/3. . Fheeb+k] _hkbgnhl dbz]+1+-gzd~edCemplpnZ [bsmh+
linhnmzd dpiobl*e™p[~g gMF _7eD™ r/eb INFFher™g azZnél+":

A hogy ma nem készul hivatalos nyilvantartas arrol, melyik kérhazban milyen
kN Fpgr™ng T réT rinzgzd* oz r Fher~rg FZ2°Z1 Z 1sCol 1 Fpgr~d Zk+grz* Him
db_"eAs”mmrg mbmdhec+d ZshdZm:

A FZgbg\l GZ™ rzkhkls+"hgherzgnImDe~n* Z-F erbd ~eeg Ikbsgp*ah™ r Z [bsnhlin¢
Fbg] g [ g”d pl Fhg] g déka+sgzd*k~rg] el g~rd bgzZglsikhssZ+~ Fhg] Zsh-
kat az ellatasokat, melyek jogszabaly szerint jarnak nekik?

A hogyZs 1?23 n rzgC™ r bgzglsikhssz Z Fhgllp~ber™ Ne_h~Z]aznznezg* Z [~~~
ket megalazo korulmények kozott kezeld intézményeket, mint a magas szinvonalon
dolgozokat?

Biztositas + felligyelet = kétszeres biztonsag

Tajekozatlan és kiszolgaltatott betegek, sem peénzugyi, sem szakmai szempontbol nem
kellben hatékonyan felugyelt pénzkoltes — roviden igy jellemezheté a jelenlegi magyar-
orszagi helyzet. Pedig a biztositasi rendszer biztonsagos, ellenorizhet6 és kiszamitha-
to mikodese kiemelt fontossag az egészségi allapot, a betegbiztonsag, valamint a gazda-
sag stabilitasa szempontjabol egyarant. A jelenlegi magyar rendszer azonban nem igazsa-
gos és nem szamon kérhet0, a szolgaltatasok minosége erdsen valtozo, a betegek el6tt pedig
nem ismertek a korhazak min6ségi, illetve szakmai mutatoi, mert azok nem nyilvanosak.
A mairendszer nem szolgalja kelloképpen a betegek érdekeinek vedelmeét, aminek kovetkezmenye
a betegek kiszolgaltatottsaga, bizonytalansaga, és ez teremt alapot az egészsegiigy feketepiaca-
nak, a halapénzrendszernek a mitkodeéséhez is.
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Kontroll nélkul. Az egészségugy torz miikodését a jarulekok kezelésével megbizott OEP kiegyensi-
lyozatlan, ellendrizetlen mitkodése is elosegiti. A legfejlettebb kozép-magyarorszagi régioban az orszagos
atlagnal kozel 7 szazalékkal tobbet koltenek 1 f6 egészségugyi ellatasara, mig a legelmaradottabb észak-
magyarorszagi régioban kb. 11 szazalékkal kevesebbet.

Nemzetkdzi megoldasok

Ellen6rzott mitkodés, nagyobb biztonsag — a nemzetkozi tapasztalatok ezt mutatjak. Azokban
az orszagokban ugyanis, ahol valodi tarsadalombiztositas miikodik, mindeniitt van olyan intéz-
meény, amely er6s, kils6 felugyeletet lat el a szolgaltatok felett. A lakossagi biztositasok (auto-,
lakasbiztositasok stb.) illetve a bankok miikodesét egyébként mar Magyarorszagon is eftele fel-
ugyeletek ellen6rzik, amelyek vigyaznak a lakossag befizetésire, megtakaritasaira, valamint 6r-
kodnek a bankok és biztositok mitkodése felett.

A nemzetkozi tapasztalatok azt bizonyitjak, hogy az egészségugyben is hatékonyan miikodnek az
effele felugyeletek: ez ugyanis a biztositasi verseny tisztasagat, az ellatas biztonsagat és jogszerii-
seget vedo egyik leghatékonyabb eszkoz. A felugyeletek 6rkodnek a biztositottak penzének jog-
szer( felhasznalasa folott, és ezeken keresztul az allam képes betartatni és ellendrizni a biztositok
es ellato helyek kotelességeit, és igy tud maradektalanul érvenyt szerezni a betegek jogainak és
erdekeinek.

Mondhatjuk azt is, hogy a felugyeletek gondoskodnak a betegek _h™ rzZIsn¢op]"¢®pkle. Mert amikor
orvoshoz fordulunk, korhazba feksziink, miitétre varunk, akkor nem kiszolgaltatjuk magunkat,
hanem szolgaltatast vesziink igénybe.

Az egeszsegugyi felugyeletek ellendrzik a korhazak hatékony eés szabalyszerti gazdalkodasat,
a korhazban nyajtott szolgaltatasok mindséget, és informaciot biztositanak az allampolgarok-
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nak arrol, hogy melyik korhazban milyen min6ségii szakmai munka folyik. A felugyelet értekeli
a szolgaltatok munkajat, és err6l a lakossagot is folyamatosan tajékoztatja. Az Europai Unio
szamos orszagaban miikod6 tobb biztositos rendszerben pedig ezek a felugyeletek 6rkodnek
a biztositok mitkodeése felett is.

? ImpkThw Tjr_ji_t_gmjr kcemjblqy jcferhgxeci K_ew_pmpgxTeml

Az~ plslp” [bsnhlim=1b kg Is~k <nZezdin+=1+gZd _hgmhl “~ezZ]ZnZ Z grbeo+ghll+>hn ~Z-
rantalo Feltugyelet megteremtése. A Felugyelet célja, hogy Z ["bs”nmm c+knepdhdpknm
Fhgpe ch[[ Ishe” +emZn=IhdZn dZicngd* pl bg_hk®F+\bcd [bkmhd+[Zg o+ezZlsmazllngd,

tekony és szabalyszer( elkoltése felett. A ceél az, hogy mi jarulekfizetok minél tobb egészséget
kapjunk a pénzunkért, azaz jo mindsegi és célszeri szolgaltatasokat vehessunk igénybe. A Fel-
tgyelet ezéert pkmpd”eb* Fbg 1 1Anb Z Ishe™+enzncd Fngd-=c+m* pl ~kkle Z ezdhll+ hm_herz-
matosan tajékoztatja.

?[["gZn+k> rdCk[*g GZ" rzZkhkls+~gzd A Ihd F+I hkls+~ahs aZlhge¢Zg A Z dCo”md"-
sl _hgmhl dpk]plI™dk™ d”ee /" mZe+egh Z FZ~Z o+eZlsZhmg
+ Ghernrg [MeMsée+1Z errhg Z @D retnghd Zs AT Al Meesn=Ib mAiinlhd bgZgt
Isikhs+1+kZ _hk]Anazn¢ dCsipgs~dk” ohgZndhs¢Zg* pl. korhazi — gyogyszer-finan-
szirozas aranya?
- Hogyan biztositsa a Felluigyelet a tarsadalmi kontrollt az egészségugyi ellato-
krg]1s”k bgzZglsikhs=1Z ~e™mm:
+ 7 @D r*e*mZ dhkF=grbk+=grin+1Z Zezmm* 0Z™ r Znmée D™~ mergDe FEdC]cCy:
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2" K ixrgxcp Cxer* cewgxcp i n
BZnpdhgr MlsdCsCd Z a+eZipgs "eey

Nn]nZ+" &gs

A hogy a nyugdijasok atlagosan egyhavi nyugdijukat koltik évente halapénzre?

A hogy az ClIs™l a+eZipgs Zs hkohlhd A~ rCnC]pg~d Z sIM[p[~g A JCgming Z]1 ¢+
zatlanul - koncentralodik?

A hogy a halapénzt kap6 orvosok kore azonos azokkal, akiket a gydgyszer-
Srknéd* A plslp™ D rb [Ms+eeiné \p~~d bl dDeCg[Csl er+ebl pl gMF e +ebl
FE]1s™krdd™e bsmg™d:

A hogy Z [ ~ee=m=1[Zg Jhe~hs¢ hkohlhd* glopk~d gz~ rh[[ a+grz]+gzd “per”
Ibg\l Z a+eZipgsk™ pl Z ~ r+km€d* _hk™ZeFZscd d]o s Fpgrrbk,:

Draga ingyenesség

A halapénz: erkolcstelen és igazsagtalan. A felmeérések szerint ma mégis minden masodik ma-
gyar tigy gondolja: az egészségigyi intézményekben halapénzt kell adnia azért, hogy megfeleld
banasmodban részesuljon. Igy ma hazankban évente legalabb 8o-100 milliard forintnyi hala-
peénzt fizetunk ki az orvosok egy kisebb hanyadanak. Gondoljuk csak meg: ez az 0sszeg Otszor
akkora, mint amennyibe a magyarorszagi ment6szolgalat egész évben kerill, s6t, ennyi pénzbol
az 0sszes magyar korhaz két és fel honapon keresztul mitkodtethet6 volna! Egy magyar allam-
polgar atlagosan évente 8-10 ezer forint halapénzt fizet az orvosa zsebébe. Persze az ,atlag” nem
tejezi ki a valosagot, a szomoru tény az, hogy a betegebbeknek sokkal tobbet kell fizetnitik.
Sokan még ma is ,ingyenes egészségugyrol” beszelnek, pedig a halapénzzel kifizetett egész-
segigynél nincs dragabb eés igazsagtalanabb megoldas. A mai egeészségiigyi rendszerben a
tobbseg kétszer fizet: egyszer tisztan, adoval és jarulekkal, egyszer pedig feketén, zsebbe.
A halapénz azonban a korrupcio egyik formaja. A tlizoltonak vagy a bolti eladonak sem fizetunk
halapénzt. De nem fizetiink halapénzt a gyogyszertarakban sem. A boritékba tett pénz nem
adozik, megalazo helyzetbe hozza azt is, aki adja és azt is, aki kapja. Az egészséguigyben szinte
altalanosnak mondhato kiszolgaltatottsag érezéset egyebként a halapénz intézmeénye is fokozza,
hiszen nyilvanos tarifak hianyaban a beteg fél, hogy hatranyba kertl egy, az elvartnal ,vékonyabb
boritek” miatt, a raszorulok pedig azért, mert eleve képtelenek annyit adni, amennyit érzésuk
szerint adni kellene.

A halapénz raadasul egyértelmiien betegség-aranyos terhet jelent a betegnek — és miutan hivata-
losan nem létezik — , a raszorultak szamara nem adhato semmilyen felmentés, nincs fels6 korlat,
vagy legalis kompenzacio.

A halapénz okai kozott ki kell emelni azt, hogy egyes jogos lakossagi igények ma legalisan nem
vasarolhatok meg az ellatasi csomag meghatarozatlansaga miatt. Ma példaul senki nem tud szam-
la ellenében fizetni azért, hogy ki vezesse le a felesege szulesét, vagy ki operalja a gyermekét. Igy
kénytelen feketén megvasarolni mindezt.

A mai rendszer raadasul az orvostarsadalmon belul is igazsagtalan kulonbségeket teremt:
a halapeénz jelent6s része a szakma egyotodének zsebében koncentralodik. Amig mindenki fizet
a szuileszeten, és a tobbseg fizet a miitétekert, addig senkinek nem jut eszébe a rontgenorvosnak
adni. Az orvosi kar tobbsége egy év alatt nem kap annyit, mint némely f6orvos egy honap alatt.
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Orvosok jovedelme: sok vagy keves?

Napjainkban az egészseguigyi agazat letszam, munkaerd és kereseti viszonyai attekinthetet-
lenek. A statisztikak ugyanis csak az alkalmazotti allomany hivatalos keresetét tukrozik,
és ebb6l semmilyen kovetkeztetést sem lehet levonni. Az igazi torzitas az orvosok esetében
torténik. Hiszen Z a+sbhkohlhd* Z ~ r*k¥"dhkohlhd pl Z _h~hkohlhd Isbgn” dbs+kcCeZ"™
o+eeZedhscéh hkF+[Zg mopd~grd™]gnd* pl b™~g ~rZdhkh Zs Z ¥~ he] =1 bl* ZFbdhk
az alkalmazotti viszonyban allé egészsegugyi dolgozo — mintegy mellékallasban —
vallalkozdi statuszban is dolgozik.

Emiatt a 1kZdmbs=+e€ hkohlhd er™ d™oMA[[ /-1+Z dbFzkZ] Z EMB [pkInZnblsmbd-+c+[ Ce,
méghozza éppen azok, akik — sajat bevallasuk szerint is — viszonylag sokat keresnek. Szintén
kimarad a nyilvantartasbol a (legalis) maganpraxis, valamint a mellékallasokbol
szarmazo juttatasok atlagjovedelem novel6 hatasa.

Ma két csoport bir EU-s szinten is magasnak mondhato jovedelemmel
az orvosok kozott. Egyfelél azok, akiknek modjuk volt teljes meértékben
atallni a magangazdasagba, es ott tulajdonosi pozicioba kertlni.
Ez egy igen sziik szegmens. Masfelol, a FZ ZI ¢CoN]"NMF A r Is6d hkohlb “ebm
privilégiuma. Azoke, akik > rls”kk” nCem*g~d [~ dCspi+ pl _“~ello”s”mlb §hsA\bEdZnm
Zs +eeZFb bgzglsikhs+IC ~ré rimé pl hdnzn¢ bgmpsFpgrrd[~g* aZlshgpeo™slb
Z g~ Fs ndCshmn]hF+grhl A~ rDmnFSdC]pl [ e Z]E] ¢ era™nl Ip~~Adgnd* pl A eemn
T~ crergnl | Fpknpds a+eZipgsste Z] EsZmeZg cCor] e FAdkA bl 1sAkmmn]gZd mrggpb,
Es természetesen van egy harmadik csoport is, a valoban alulfizetett, nehezen el6k tobb tizezres
tabora. Ok — akik a halapénzb6l is csak modjaval részestilnek — csak akkor szamithatnak
mainal gyorsabb berfelzarkozasra, ha ez egyttt jar az agazat egészének k" hkfcroze, a koz-
és maganfinanszirozas éles elvalasztasaval, és az agazatban dolgozo ZedZeFZshmb Clisgpnls+F
pkrsa’nl \ICdd"gplpo’,

Nemzetk6zi megoldasok

A halapénz Nyugat-Europa legtobb orszagaban ismeretlen fogalom. Ez tobbek kozott azzal is
osszefuggesben van, hogy az EU-tagallamok tobb mint kétharmadaban bevezettek a lakossagi
onrészfizetést (angolul: co-payment) tn. vizitdij, vagy korhazi napi térités formajaban. Ezekben
az orszagokban a beteg pontosan tudja, hogy amikor orvoshoz fordul, akkor szolgaltatast vasarol.
Mint mindennek, természetesen ennek is van ara. A nemzetkozi tapasztalat szerint, még a kis
o0sszegii, de nyilvanos vizitdij is képes visszaszoritani a nagyobb 0sszegti és ellenérizhetetlen hala-
pénzt. A jelenség azonos a gyogyszertari szolgaltatasok igenybeveteléevel; a patikakban beszerzett
orvossagokhoz is jelent6s a biztositoi tamogatas, de a téritesi dij megfizetése miatt nincs olyan
kényszeruink, hogy a patikusoknak borravalot adjunk.

Természetesem a lakossagi onreész, a vizitdij, vagy korhazi dij is szamos problemat, szakmai
és etikai megfontolast vet fel.

Az els6 kérdes, hogy milyen celbol alkalmazza ezt egy adott orszag? Altalanos az a vélekedes,
hogy az egeszseguigyi kiadasok olyan magasak, hogy a lakossagi onrész forrasteremt6 celbol,
az allami vagy koltségvetési forrasok potlasara nem alkalmas. Ezért az onrész altalaban szimbo-
likus mértek, és tizenete van: semmi sincs ingyen, mindennel gazdalkodni kell.

A vizitdij alapvet6 dilemmaja, hogy kik fizessenek, szabad-e terhelni azokat, akik valoban raszo-
rultak? Es miutan tudjuk, hogy a szegényseg és a betegség kéz a kézben jar, a masnak nem jelen-
tos Osszeg epp a leginkabb raszorultakat zarhatja el a szukséges ellatastol. Ezzel pont a leginkabb
hatranyos helyzetiiek keriilnek még kiszolgaltatottabb helyzetbe.
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A vilag erre a problémara tobbfeéle valaszt is ad.

El6szor is a lakosok fizetési kotelezettsége sehol nem korlatlan, mindeniitt van valamilyen fels6
korlat, vagyis a vizitdij formajaban kért hozzajarulas 0sszege egy évben nem léphet til egy meg-
hatarozott keretet, mert azon tal mar nem kell fizetnie a betegnek. Igy a betegre nehezed6 teher
nem aranyos a betegség koltségességeével, és a betegség csak egy bizonyos hatarig jelent terhet a
paciensnek. Ennek a fels6 korlatnak a mértéke orszagonként valtozo.

A masik elterjedt megoldas az, hogy egyes csoportokat (gyermekek, kronikus betegek, szegények)
menetesitenek a dijfizetes alol. Ez a megoldas teljes vedelmet ny{jt a leginkabb raszorultaknak,
igaz, ezzel a rendszer is ersen felpuhul: pont a nagyfogyasztok nem lesznek koltségérzékenyek.

A harmadik megoldasi tipusban mindenkinek fizetni kell, de az igazan raszorultak kompenzaci-
ot kapnak. Ez lehet atalanydjijas, és lehet utolagos visszaterités.

A tapasztalatok alapjan a legceélszeriibbnek a kompenzacios modszer tiinik. Ez megfelel6 vedel-
met nyUjt a raszorultaknak, ugyanakkor az ellatast gyakran igénybevevok is talalkoznak a fizetes
aktusaval, még ha ez nem is jelent tényleges terhet a szamukra. A modszer tovabbi el6nye, hogy
lehet6ve teszi a szocialis és egészségugyi mentesség szétvalasztasat: szocialis mentességet igy
nem egészségugyi, hanem szocialis agon lehet finanszirozni.
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FekvGbeteg-ellatas

Orszég alapellatas jérébeteg-ellétas
forma Mérték fels6korlat kivétel tormal mérték | fels6korlat | kivétel forma mérték fels6korlat| Kivétel
2006.01.01-t61 10 EUR/éV tartomanyonként vltozé
E-Card szogaltatés dija (szerzGdeéstdl fliggd), atlag
Ausztria Fix | (2005 végeig 3,63 EUR/E) na P Egyiitt az alapellatassal fix 8-10 EUR/nap 28 napig P
felvételi dii
27,27 EUR és
13,06
EUR/nap
(hozzatartozé
gyerek: 4,64
Belgium %-0S alt. 10-25% P P %-0s 40% P P fix EUR/nap) P P
Ciprus Fix 1,71-6,82 EUR P P Fix 1,71-6,82 EUR P P fix 5,12-17 EUR P P
Csehorszag X X X
ha valasztott,
haziorvoson
keresztiil a szabadon vélasztott ha valasztott
a szabadon vélasztott orvos veszik orvos dijanak egy haziorvoson keresztil
dijanak egy része (a lakossag igénybe része (a lakossag 2%- vesznek igénybe
Dénia %-0s 2%-a él vele) X olgaltata %-0s aélvele) X szolgaltatast X
Egyesult
Kiralysag X X X
1,6 EUR/nap
10 napig,
Esztorszag X Fix 3,2EUR P P fix utana névekvo n.a. P
Finnorszag Fix | 11 EUR elso 3 konzultaciéra P 18 év alatt Fix 22 EUR/kon-zultacio P 18 év alatt fix 26 EUR/nap P P
Franciaorszag | %-o0s 30% + 1EUR vizitdij P P %-0s és fix| 30%+ 1EUR vizitdij P P %-0s és fix 15 EUR/nap n.a. P
és fix
Gorogorszag X Fix 2,9 EUR/alkalom X X X
Hollandia X X X
csaladonkent évi csaladonként
500 EUR, alacsony évi 500 EUR, alacsony
személyenként |jov. és 70 év kén| alacsony jov. és 70 év jov. és 70
frorszag Fix [n.a. 220 EUR felett Fix 45 EUR t220 EUR felett fix 45 EUR/éjjel P év felett
Lengyelorszag X X X
felvételi dii
7,67 EUR;
majd 2,3
Lettorszag %-0S Koltségek 25%-a X P %-0s koltségek 25%-a X P fix EUR/nap 123 EUR/é P
Litvania X X X
vizit 20%-a minden hénap vizit 20%-a minden
els6 vizitjén, tovabbi vizitek hénap elsé vizitjén, 44 EUR/
Luxemburg %-0S 5%-a 44 EUR/alkalom P %-0s tovabbi vizitek 5%-a alkalom P fix 9,31 EUR/nap X X
Magyarorszag X X X
Malta X b3 X
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Orszég alapell&tds jérébeteg-elltas Fekvébeteg-ellatas
forma Mérték felsokorlat kivétel forma] — menek | fels6korlat | kivetel | forma mérték felsokorlat| Kivétel
18 éves kor az éves jovedelem 2%-a, |gyermekek|
alatt+ krénikus betegeknél 1% | anyagilag
Németorszag fix 10 EUR/negyedév lem 2%-a, kronikus | bonusz egylitt az alapellatassal fix 10 EUR/nap és 28 napig raszorultak|
Olaszorszag X X X X fix 36 EUR P P X X X X
Portugélia fix 2-8 EUR/alkalom P P fix 2-8 EUR/alkalom P P X
Spanyolorszag X X X
csak a 20 csak a 20
év alattiak év alattiak
siirgdsségi siirgdsségil
Svédorszag fix 11-16 EUR/alkalom P esetben fix 16-33 EUR/alkalom P esetben fix imax. 8,75 EUR/nap P P
gyermek, gyermek,
veszélyezt veszélyezt
gyermek, etett etett
veszélyeztet terhes, terhes,
ett terhes, krénikus kronikus
krénikus és és 50 SK/nap, ua. intézményben 21 és
Szlovakia* fix |20 SK/alkalom, 60 SK/iugyelet| n.a. elmebeteg fix 20 SK/alkalom n.a. elmebeteg fix 60SK/ugyelet napig elmebeteg
Szlovénia %-0s Véltoz6é na. P %-0s Véltoz6,0-40% na. P %-o0s és fix|  valtoz6,0-40% na. P

DNeFZ ™ rZk+szms
X: nincs co-payment vagy felsokorlat
P: alkalmaznak co-paymentet vagy fels6korlatot
n.a.: nincs adat
* a hirek szerint 2007-t6l az ij kormany eltorli a co-payment az alap-, szak- és korhazi ellatasban (reform-

javaslat)

A kevesebb tobb. Az ellatas igénybevételenek ésszertsitése érdekében az Europai Unid tagallamainak
tobb mint kétharmada alkalmazza a lakossagi onrészfizetést (co-paymentet) vizitdij vagy korhazi napi te-
rités formajaban. A régi tagalla mok kozul kizarolag Anglia, Hollandia, Spanyolorszag rendszerében nem
talalhatd meg ez az eszkoz, és az Gjak kozil jelenleg mindossze Magyarorszag, Csehorszag, Litvania, Malta
és Lengyelorszag nem alkalmazza. A tobbi 17 tagorszag mindegyikében alkalmazzak valamilyen formaban
a kotelez6 onrészfizetées eszkozet.
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Betegkompenzacios alap — az osztrak modell

snlsmkb+[Zg 0../ ¢énz F6dACJhd Zs Crgrors™mm [ mM dhFirgs+\bél ZezZi*
amely egy ?nkCi+[Zg " r~]Desee¢ ¥~ he]+11Ze d=knpkinplm grCem Z [ ~d
Is+¥+kZ Z g™F hkohlb Foab[+d[ce "k ]1* és igy birdsagi eljarasban nem
bkopgr~limasnl ~lMmhd[Ag, Ilyen eset lehet peéldaul egy orvosi beavatkozas utan
nem mihibabol ered6 fertézées, amelynek koOvetkezményei belathatatlanok
abeteg szamara, de kartérités korabban nem jart érte.

Az alapot a betegek altal fizetett korhazi napidijbol képezik. Indokolt esetben
a betegek az igy képz6do alapbol egy bizottsag vizsgalata és dontése
ZeZicrg _+c]ZehF]i[Zg* dbz]+1dhFirgs+\bé[Zg vagy akar Z ddi*MI
jovedelem potlasdban is  részesulhetnek. A kifizetés fels6  hatara
36 ezer eur0 (kb. 10 millio forint), de maradando karosodas esetén ez az dsszeg akar a 70 ezer
eurot (kb. 20 millio forint) is elérheti.

; [P dhFirgs+\bCl Zezi e D[ \pecZ Z [ "d ch~zbgzd Fbgpe *kInec MM pl
azmpdhgrZ[ [ op]”e®¥"shogy az egészseg elvesztese ne jelentse a jogok elvesztését is.

Ezzel a megoldassal mindez tigy érhetd el, hogy a rendszer nem 10 tovabbi terhet a betegekre,
és a korhazakat sem terheli karteritési kotelezettseg.

2 ImpkTlw Tjr_jh_t_gmjr kcembTqy jcferhgxeci K_ew_pmpgxTeml
Onreészfizetés voltaképpen most is letezik a magyar egészsegigyben, de ellenorizetlen és iga-
zsagtalan formaban: Zdb a+eZipgsm Z]* FZ bl Cgkplsm bs™m, Aki a vizitdij bevezetéset ta-
mogatja, azt mondja: g"F Zs Z \pe* ah™r Z [*m" IhdZm bs*INg* aZzgMF Zs* ah'r Z
IsZ[+erhlzg bs”mmm dblA[[ ClIs®™ dbo+emlZ a szabalytalanul fizetett nagy osszegli héa-
lapénzt. Mert jobb keveset fizetni tisztan, mint sokat feketén. A halapénz a legnagyobb
és legigazsagtalanabb terhelést a szegényeknek okozza. A halapénzt ugyanis a raszorulok is fize-
tik, a vizitdij 6sszegét viszont utolagosan vissza lehet tériteni nekik, vagy mentessé-
geket lehet megéllapitani.

Masok a vizitdij miatt éppen a raszorultakat feltik. Azt mondjak, a vizitdij sokakat visszatarthat-
na attol, hogy idoben orvoshoz menjenek. Ez pedig nem jo sem a betegnek, sem az adofizetok-
nek, hiszen az elmaradt vizsgalat esetleg még koltsegesebb betegség kialakulasahoz vezethet. A
vizitdij tamogatoi erre azt valaszoljak, hogy a raszoruloknak nem kellene fizetni, a Is6klobsl-
galatok pedig mindenképpen ingyenesek lennének. Ahogy g™ d”eeg” bs”ngbh nC[-
[~d dCsCnm Z mka~1~hg]hs+1[Zg kbls~1Deldg”d* Z 1 po”g Zeneb ~ r "k F~d~d nn+g 0Z™ r
Z 1DK™ 11* g~ F azZezZlsmazZné Zdnm ~ee<m+1hd A1mp[g,

A nemzetkozi tapasztalatok egyébkeént azt mutatjak, hogy azokban az orszagokban, ahol vizitdij
bevezeteésere kertlt sor, az izleti biztositok annak kompenzalasara biztositasi csomagokat alaki-
tottak ki.
Magyarorszagon az emberek nagyjabol keétszer annyit fordulnak orvoshoz, mint a nyugat eu-
ropai polgarok. Ennek a koltségeit természetesen a jarulekfizetok alljak. A vizsgalatok szerint
az orvoshoz fordulasok nem minden esetben indokoltak. Mindenképpen olyan megoldasra
van szukség, amely ésszerisiti az ellatorendszer igénybevételéet. Az europai tapasztalatok sze-
rint ennek megfelel eszkoze a kis 0sszegti vizitdij. A vizitdij ellenz6i viszont azt allitjak, hogy
a felesleges igénybevétel csokkentésére nem alkalmas eszkoz a vizitdij, mert a keresletet nem a
betegek hatarozzak meg, hanem az orvosok. Szerintuik a problémara a tobb biztositos rendszer
bevezetése bnmagaban is valasz, mert a betegeket képvisel6 biztositok érik el a halapénz megszi-

31



nését és az indokolatlan igénybevétel csokkentéset.

A Kormany elszant abban, hogy a halapénz-rendszert megszuntesse, és az egészsegugyi ella-
torendszer indokolatlan igénybevételet a betegek, és az adofizetok erdekében csokkentse,
és jobban finanszirozotta tegye a rendszert.

?[["g Z n+k> rdCk[*g GZ  rzZkhkls+~gZd A Ihd F=1 hkls+ ahs azlhge¢Zg A Z dCo”m+
d*sl _hgnhl dpk]pI™dk”™ d”ee 2" mZe+egh Z FZ~Z o+eZlsZbms
Avizitdij mellett, vagy ellene sz6l tobb érv?
+  Pzchg Zera™nl erZezZ\IhgrZ[[ Cl1s™™ 6* Ispe™ I~ [ dCkm pkbgml obsbm]Ac [~o”s”mp-
INZch[[ #~ he]=1*0Z2 r Z FZ ZIZ[[ ClIs™ 6* ] IsGd™[ [ dCkm pkbgml -
+ 21" Zshd bsMH~ghd FZ°ZIZLL Jhezn* Zdbd Z [AnmZe=1b 1sZ[+erhdmce “empk-
nek?
+ Ebddziczgzd FAgn p™"n Z obstm] A > bs mpl~ Zece:
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3" Kxjraglercjicq* ~ixrmlglemqg dpceimp
2 rérinslo pl =iheIb Ishe™+enzn+Ihd Ispno+eZIsn+I+kzZ ozZg IsDdlp”

Nn]nZ+" &gs
A hogy a déka=sb +~rzdhg grCenhmn ~ee=m+1 d[[, 1.5+Z Ish\b=ebl bg]Amnzn=1C, azaz
az ellatott személynek nem korhazban, hanem példaul bentlakasos szocialis otthonban
lenne a helye, mert apolasra, felugyeletre szorulna?

Gyoqyitasnak alcazott gondozas

Az eur0Opai orszagokhoz hasonloan — még az ilyen értelemben vett lemaradasunkkal egytutt is
— Magyarorszagon egyre tobben élnek egyre tovabb. Ezzel azonban egy 1 tipust tarsadalmi kihi-
vassal kell szembenézniink, nevezetesen azzal, hogy ~~ rk*mC[[ b] 11* [*m"~* CgFZ™ +m ellatni
képtelen emberr6l kell gondoskodnunk. Nekik nem korhazi kezelésre van szukséguk, nem a szo
klasszikus értelmében vett gyogyitasra, hanem apolasra, gondoskodasra.

A mai magyar ellatorendszer azonban képtelen arra, hogy megfelel6 szinvonali apolasi szolgalta-
tast nytjtson a raszoruloknak, ezért ezt a feladatot a korhazak latjak el. Szivszorito eseteket isme-
runk arrol, amikor a folyamatos apolast igényl6 sulyos beteg ellatasat a dolgozni jaro csaladtagok
képtelenek megoldani. Ma két at all el6ttuk: vagy draga, magas napidijas fizet6s szolgaltatasokat
vesznek igénybe (ha ki tudjak fizetni), vagy atmenetileg — boriték ellenében — bedugjak a beteg
hozzatartozot a korhazba. Ezzel azonban tobb probléema is van. Egyrészrol az aktiv, gyogyitasra
tenntartott korhazi agyakon apolasi tevekenységet vegeznek, mikozben a korhaz a lenyegesen
dragabb gyogyitasi tevekenységert kapja meg az allami normativat, a kozpénzt. Ez tetemes tobb-
letkiadast jelent mindannyiunknak, hiszen a korhaz egy olyan tevékenységert kap tamogatast,
amit valojaban nem is végez el. Igy lehetséges az, hogy a korhazi apolas személyenként atlagosan
mintegy 140 ezer forintba kerul...

A masik probléma, hogy mivel a korhazak alapfunkcioja a gyogyitas nem pedig az apolas, ezért
nem is képesek megfelel6 szinvonali apolasi szolgaltatast nyujtani az id6s, beteg embereknek.
A legtobb egészséguigyi intézmeény jellemz6en nagyon alacsony szinvonalon biztosit apolast az
erre a célra fenntartott osztalyokon. A csekely szami, jobb ellatast biztosito intézmények pedig
rendszerint csak onrész fizetése mellett vehetok igénybe.

A népesseg eletkilatasainak emelkedése a kovetkez6 évtizedekben a meglévonél joval nagyobb
apolasi kapacitas megteremtését teszi sziiksegesse, mindezt pedig gy kell kielegitenunk, hogy
az elter6 egyeni igények is kielegithet6k legyenek. Erre a problemara a magyar ellatorendszernek
is fel kell keszulnie, hisz mar igy is tobb évtizede gorgetjik magunk el6tt ezt a problemat.
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A népesseg varhato korosszetétele*
(1995-2050)
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Forras: Népesedés és Népességpolitika — tanulméanyok —

Hablicsek Laszl6 — Toth P4l Péter A nemzetkdzi vandorlas szerepe a magyarorszagi népességszam megorzésében 1999-2050 kozott

Nehéz képlet, nagy kihivas. Az el6rejelzések szerint 2050-ben 10 szazalékkal tobb idés emberr6l kell
majd gondoskodnia 7 szazalekkal kevesebb aktiv kortinak.

Nemzetkdzi megoldasok

Europa egyre tobb orszaga néz szembe az apolasi igények novekedesevel. Az okok kozosek: az
elettartam novekedése mellett az orvostudomany fejlédese folytan egyre tobb betegseg valik az
elettel tartdosan Osszeegyeztethetove, és egyre tobb beteg igényel hosszabb ideig tarto apolast,
gondozast. Emellett a hagyomanyos csaladmodell valtozasa is az egyeduilallok szamanak noveke-
déset hozza és az ellatas, a gondoskodas igényét noveli.

A legtobb orszagban jol korulhatarolhatoan kuilonvalik az apolasi és gyogyitasi feladatkor,
és olyan rendszert mikodtetnek, amelyben az apolast az egészseguigyi és a szocialis rendszerb6l
kiemelve képesek fenntarthato modon megoldani. Ennek jelent6s tapasztalatai vannak mar Ne-
metorszagban, és az apolast kllonallo kihivasként kezelik mar Franciaorszagban, Hollandiaban
és Luxemburgban is.

Azokban az orszagokban, amelyek mar felkészultek a kovetkez6 id6szak egyik legnagyobb kihiva-
sara, az allampolgarok kiulon kothetnek apolasbiztositast, amely egy kotelez6 és egy onkéntes pil-
lerbdl all. Ezekben a rendszerekben lényeges elem, hogy az el6takarékossag nem csupan sajat célra
hasznalhato fel, hanem a kozeli hozzatartozok apolasara is. Igy a tarsadalmi szolidaritas jegyében
erosodik a fiatalabb generaciok id6sek iranti felel6ssegvallalasa, és a most aktivak a kiegeszit6 dijjal
nemcsak a sajat biztonsagukat vasarolhatjak meg, hanem a szuileiket is.
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2 ImpkThw Tjr_j i_t_gmjr kcemjblq jcferhgxeci K_ew_pmpgxTeml

Ezekkel a problemakkal Magyarorszagon is szembe kell nézni. Ha sikertil elerniink, hogy élet-
kilatasokban is felzarkozunk Europahoz, akkor nalunk is tovabb fog novekedni az apolasra, el-
latasra szorulok aranya.

Ezért a Kormany olyan rendszert kivan létrehozni, amely az +ipe+| _’\eZ]Zmdg':kpm
—mint a kovetkez6 id6szak " rbd er"gZ” rh[[ m+k1Z]Ze b dbaio+1+mA Zs ~plIslp D rb
pl Z Ish\b+ebl k*g]Is k[ 1e dbrF"eo™ Cg+eeCZg dp il _~ggmzZkmazné FE]hg F~ he]Zgb,

2ell epipl[~g Zs M plslp™ D™ ri* Z dCsihgmb pl Zs CgdhkF+grszmh krg] s~k d[*g eroll
szocialis gondoskodasokat kell egységes rendszerbe szervezni. Felmérjuk, hogy mit
nyUjt ez a rendszer ma, és mibe kertil. Ez lehet az alapja az @j apolasbiztositasi rendszernek.

Ez a rendszer is a biztositasra épul. ;s +ihe=1[bsnhlin=1 ~>r ahllsC n+ohg bl F6dC]1-
dpi”l krg]Is"k[~g dpn ~erF[ler Z dCmersl pl Zs Cgdpgm™l ibeepk[ e ~ee, A kotelezd
része szabalyozott feltételek mellett garantalt és egységes apolasi szolgaltatasra jogosit vala-
mennyi biztositottat. Ezt mindenki igénye szerint egészitheti ki onkéntes maganbiztositassal.
A maganbiztositas szamos szolgaltatasbol allithat 6ssze kulonboz6 termékcsomagot egyedi ige-
nyek és elotakarékossagi hajlandosag szerint. Tartalmazhat az intézeti apolas mellett — az alla-
pottol fuggben — kullonboz6 meérteki hazi apolast, de mindezt kombinalva is. Nytjthat apoloi
kiseretet, specialis jarmiivet alkalmankénti kulturalis, szorakozasi, vasarlasi célra, biztosithat
tavolabbi apolo intézetben rovidebb ideji kornyezetvaltozast.

Lényeges elem, hogy az “elmZdZkpdhll+~ g"F \Ini+g 1Zc+m \pekZ aZlsg+eaznc* azgN ¥
kozeli hozzatartozok apolasara is. Igy a kiegészit6 dijjal nemcsak a sajat késobbi biztonsa-
gunkat vasaroljuk meg, de sziileink iranti kotelességeink teljesitésében is segitséget kapunk.

Amit biztosan latunk: a jelenlegi forrasok nem fedezik tartosan az apolasi kiadasokat. Ezért
a késobbiekben el6relathatoan onkéntes kiegeszitésre lesz szuikség.

?[["g Z n+k™ rdCk[*g GZ  rzkhkls+~gzd A Ihd F=I hkls+ahs azlhgeézZg A Z dCo”m+
d”sl _hgnhl dpk]pl~rdk” d”ee /" mZe+egh Z FZ~Z o+eZlsZbmg

+ 3 db™ plsind =ihex1[bsnhlin=1* 0Z™ r Zs ~eImZdZkpdhl1+~+* Z gZ™ rh[[ dCsb~pgrm
db”ep~Aml F/~he]+1: (Vajon mindenki inkabb maganak és csaladtagjanak tenne félre,
vagy a tobbség inkabb tgy gondolja, hogy a betegség nem valogat, és nagy baj esetén csu-
pan kozos kockazatviseléssel, azaz biztositassal lehet magunkon segiteni?)

+ Gher~g c®erger b A plslp™ DT rb pl Ish\b=ebl ~ee=n+1hdzn ergg” \pels~ké [“ohgghb
Z dCnensl = ihe+1[bsnhlim=1 kAg] IS K[A:

- A gyogyészati-segédeszkoz ellatas egészségugyi szolgaltatas vagy apolési Ki-
adas?
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6) A beteg szabadsaga
5 n=iipgstkig]lstk kh hkFe+kzZ ozg IsDdlp

Nn]mz*ah™rs
A ZFZ rzk FngdzZo+eezecd JCgnl mCL[Ip " bgd+[[ [~ ~gbl JThe~hshd* F/km_pe*
hogy elvesziti az allasat?

bliT™~ “crce* kalr ksli_lxjiéj=

Az egeszségemre vigyazzak jobban, vagy a munkamra? — sajnos a magyarok tobbsége ma gy
erzi, igy kell feltennie maganak a kérdést. A jelenlegi tappénz-szabalyok ugyanis nem nyajtanak
megfelel6 biztonsagot a munkavallaloknak, de jelentos terheket jelentenek a munkaltatoknak.
Magyarorszagon egy munkavallalot évenkeént 15 munkanap betegszabadsag illet meg keresékép-
telensége idejéen. A munkavallalo ilyenkor tappénzt kap, aminek kétharmadat az Egészségbizto-
sitasi Alap, egyharmadat pedig a munkaltato fedezi.

Mivel a munkavallalo betegsége anyagi terhet jelent a munkaltatd szamara, ezéert nem all ér-
dekében olyan embert alkalmazni, akinél fennall annak a lehet6sége, hogy tappénzre megy. Az
utobbi két évben a tappénzesek aranya 3,5 szazalekrol 2,9 szazaléekra csokkent.

Igy azok a dolgozok, akik megbetegednek, még a munkahelytuket is kockaztatjak a munkaltatora
haritott fizetési kotelezettség miatt, és a munkahelytk helyett inkabb az egészseguket veszélyez-
tetik, de betegen is dolgoznak, vagy betegségik idejére fizetés nélkili szabadsagot vesznek ki.
Mindez torz, kiszamithatatlan és legfoképpen igazsagtalan viszonyokat eredményez a tappénz-
ellatasban, ami nem jo sem a munkaadonak, sem a munkavallalonak.

25,0 T T 120,0
— Munkaltat6i tppénz hozzéajarulas
L oz 98,9
=—=—Tappénzkiadas 96,2 97,0 | | 100,0
20,0 T /
80,9
22,4 [232]1 80,0
15,0 + 64,2
50 21,4
56,1
' - 60,0
202] L7 18,1
10,0 + 305 n3 Y 14,6
13,4 - 40,0
12,3
50T
- 20,0
0,0 } 0,0
1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

Munkahely vs. egészség. A munkaltatok tappénz-hozzajarulasai az elmilt években folyamatosan n6t-
tek, mikozben a kozponti tappénzkiadasok csokkentek. Ez azt tamasztja ala, hogy a munkaltatok terheivel
egyre inkabb n6tt a munkavallalok fenyegetettsége, ezért nem mertek tappénzre menni.

Nemzetkozi megoldasok
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Tobb orszagban az egészséguigyi alapbiztositasnak ma mar nem része a betegség esetén kies6
jovedelem potlasa, még olyan klasszikus tarsadalombiztositasi rendszerrel miikod6 orszagokban
sem, mint Németorszag.

Az euroOpai orszagok kozel feleben ma is letezik onallo tappénzre szolo biztositas. Ez azt jelenti,
hogy elkulonul a munkaltato koltsége és a munkavallalo betegsége. Ez a biztositas a munkaval-
lalo szamara egzisztencialis biztonsagot, a munkaltatdo szamara pedig a koltségek stabilitasat,
kiszamithatosagat eredményezi.

Azokban az orszagokban, ahol ez a rendszer miikodik, bevett gyakorlat, hogy a tappénzbiztositas
kotelez6 és onkéntes elembdl all vssze. Minden jarulékfizet6 szamara biztositott az alapszinti
tappénzbiztositas, de emellett mindenkinek lehetdsége van donkéntesen vallalt tobbletbiztositast
is kotni, ami lehetéve teszi, hogy a munkavallalonak betegsége idején is ugyanannyi jovedelme
legyen, mint amikor dolgozik.

? Impk U lw Tjr_jh_t_gmjr kcemjbTqy jcferhgxeci K_ew_pmpgxTeml

A EhkF=grzd kM 1dpinterglp™ ikh[epF+c=gzd mzknél krg] splpk” Cg+eeé m+i ipgs+
biztositasi rendszer létrehozasanak a megvizsgalasat javasolja. Ebben elkuloniilne a
munkaltato koltsége és a munkavallalo betegsége. Ez a biztositas a munkavallalo szamara egzisz-
tencialis biztonsagot, a munkaltato szamara a koltségek stabilitasat, kiszamithatosagat eredme-
nyezne.

?kkle i=k[~Isp]md”ee d*s] Fpgrisgh Z Fngd=emZznéddzes JCgnlpd ~e* ah™ r FhZ d ]+
o"sl[[ Is=Fndkz, GzkZ]chg Z c™erge™ b krg]Is™k* oZ ™ r Z Fngd+emZm€h m+i 1 pgstahs-
s+ctkne<Im c+knepd_~J7s” nGop mA> rDd* pl ~ss”e dbls+Finazné dCenlp™~p Zezdinlnd Z
munkaltato kockazatat?

Az 6nallo tappénzbiztositas teremti meg az alapjat annak, hogy Z dpl I [[M"d[*g ~ " rIp~ "I
krg]1s™k["g erarlIng dns7egh Z dMkM Edpimenrglp™ pll Z k”~az [hebm+\b¢ dpk]plpm* ZsZs
tartds tappénzzé ZezdneoZ Is6gcCg ¥/~ Z FZb* Is=Fhl oblIsZpeplk” eranlIp™"n Z] ¢
»rokkantnyugdij” intézménye.

A cel kettos: egyrészt a megvaltozott munkaképességiiek visszavezetése a munka vilagaba, mas-
részt az igazsagossag érvényesitése, hiszen rossz és draga az a rendszer, ahol az egyszer rokkant-
nyugdijat szerzett szemeély — rehabilitalhatosagtol fuggetlenul — véglegesen rokkantellatasban
részesul.

?[["g Z n+k> rdCk[*g GZ  rZkhkls+~gZd A Ihd F=1 hkls+ ahs azlhge¢Zg A Z dCo”m+
d*sl _hgnhl dpk]pI™Ndk”™ d”ee 2" mZe+eghZ Z FZ~Z o+eZlsZbms

- lgazsagos-e, hogy olyanok is kapnak rokkantnyugdijat, akik mellette ,,ren-
desen” dolgoznak? Vallalhaté-e dnként egészen alacsony jarulékndvekedés
Zspkm*ah™r [*m™ " 1p~ M2 mpg Zd+k Fp~ Zbs™nplpgpe bl FZ~ZIZ[ [ m+iipgsndZi-
hassunk?

- Varhato-e a rokkantnyugdij tartds tappénzeé alakitasatol a ma tapasztalt vis-
szaélesek csokkenése?

- Tamogatja-e atarsadalomvalobanazt, hogy a rokkantnyugdij munkanélkuli-
Ip™~n ek~eml IsAkM i~ \ICA AR gerg:
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5" lcqept npsj_ t_ew ewaewlp=
NCL[ 1ZnbdZ* he\IE[[ " r¢ ris™krd* ch[[[ "ee=n=I

Nn]nZ+" &gs

A ah™r GZ™rzkhkls+~hg A Z obe+~hg ~> r~]De+ee¢Zg A FZc] g~ F n” rZgZggrh dCe-
nDgd ~ré” ris kn+Fh>Zn+1kz* Fhgn_~dol [+ ee+n+1KZ:

A hogy ~ré”ris"kmn=Fh>Zn+1kZ A~ r po[~g nCL["n dCen Zs +eeZ F* Fbgm Z el LhdmZ+
m+1kZ pl Z dnenCk+kz ClIs M ~g:

A hogy hidba szerez ma gyogyszerész végzettséget valaki, nem nyithat automa-
tikusan patikat?

A hogy FZZ _lo+khl[Zg Fbg]ClIs”6+7 ~ré ris kn+knzkm Zdb1Z[eZdhIA D™ r etmm
éjszaka és hétvégen?

A hogy ma 5000 lakos kell egy patika alapitasi engedélyéhez akkor is, ha a leg-
kozelebbi gyogyszertar tobb mint 10 km-re van?

Felszabadithat6 energiak

Az elmult évtizedben a maganositas hatasara a gyogyszertarak megtjultak, mikozben az ellatas
zavartalanul mitkodott. Ma a legnagyobb problémat, a legtobb lakossagi panaszt nem a verseny,
hanem éppen a verseny korlatozasa okozza. A piackorlatozo megszoritasok miatt nem letesul-
hetnek szabadon gyogyszertarak, akkor sem, ha megfelel6 vegzettsegli gyogyszerész garantal-
na a szolgaltatas biztonsagat. Tobbek kozott ezért keves az éjjel is nyitva tartdo gyogyszertar.
Az er6sebb verseny csokkentené az arakat, és olyan kényelmi szolgaltatasok is megjelenhetneé-
nek, mint az internetes gyogyszerrendelés, vagy a gyogyszer-hazhozszallitas.

A piac azonban nem old meg minden gondot. A hatranyos helyzeti korzetekben gyakran nem
éri meg gyogyszertarat miikodtetni, mert a szabalyozas olyan kovetelmeények teljesitését irja eld,
amit az alacsonyabb forgalmi patikak nem tudnak teljesiteni. Ezeken a tertileteken az allamnak
kell olyan tamogatast nyjtania, hogy a gyogyszertarak ne legyenek veszteségesek, és mindenki
hozzajuthasson a szuikséges gyogyszerekhez.

Nemzetkdzi megoldasok

Europa 25 tagallama kozul 9-ben semmilyen korlat nincs a gyogyszertarak alapitasaban, és a tob-
bi orszag egy részében is szabadabb a szabalyozas, mint Magyarorszagon. 9 orszagban még olyan
megkotés sincs, hogy csak gyogyszeresz lehet patikatulajdonos. 8 orszagban patikakon kivil is
lehet bizonyos recept nélkuli orvossagokat kapni.

Arral szemben

A gyogyszerkiadasok feltartoztatatlan novekedése egyre elviselhetetlenebb terhet jelent mind
a betegek és a csaladok, mind az egészségbiztositas koltsegveteése, tehat az adofizetdk szamara.
Mikozben orvendetes, hogy gyakorlatilag a vilag osszes korszerti gyogyszere kaphato Magyar-
orszagon, ennek koltsege megengedhetetleniil n6. A vilagon sehol nincs még egy orszag, amely
ugyanannyit kolt gyogyszer-tamogatasra (349 milliard Ft), mint az aktiv fekvobeteg-ellatasra (353
milliard Ft). Nemzetkozi 0sszehasonlitasban altalaban is magas a gyogyszerkiadas. Es semmi nem
bizonyitja azt, hogy ez a hatalmas tamogatas mind kizarolag a betegek gyogyulasa érdekében, és
a legjobban hasznosul. Illusztracioként két elgondolkodtato adat: ma, Magyarorszagon egy koz-
gyogyellatottra évente 103(!) doboz gyogyszer jut atlagosan, ugyanakkor évente tobb szaz tonna
gyogyszert dobunk ki a szemétbe...
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Mivel a koltségvetes veges, a tilzott gyogyszerfogyasztas a gyogyitasra fordithato osszeg rovasara
megy. Raadasul ma ahany gyogyszer, annyi ar. A tobbféle tamogatasi arany meég bonyolultabba
teszi a rendszert. A beteg nem is tudja, sok esetben az orvos sem, mennyibe kerl a felirt gyogy-
szer.

Ezért egy dologban minden szakért6 egyetért: hogy a jelenlegi tamogatasi rendszert at kell ala-
kitani.

Tamogatott és nem tamogatott gyogyszerek forgalmanak alakulasa
(1998 - 2005)

600 000
468 600
500 000 —|
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-
[T
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200 000 155 200
100 000
: | -....l
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év
E Nem tdmogatott gyégyszerek forgalma OTamogatott gyogyszerek forgalma

Nemzetkdzi megoldasok
Europa sokszinii ebben a kérdésben is. Az arak feken tartasa mindeniitt probléma.
Tobbfele eszkozt alkalmaznak:
A Minden orszag korlatozza a tamogatott gyogyszerek korét, és az azonos hatas gyogysze-
rek kozul igyekszik csak az olcsobbat tamogatni.
A Vannak orszagok, ahol a tamogatast az adott hatasii legalacsonyabb art gyogyszerhez iga-
zitjak.
A A legtobb orszagban technologia-értékeleshez (tudomanyos bizonyitekokkal valo dssze-
vetéshez) kotik az 4j gyogyszerek befogadast.
A Az orszagok tobbsége tamogatja a lejart szabadalmi vedettségii, az un. generikus, azaz
a lenyegesen olcsobb, ,utangyartott’gyogyszerek alkalmazasat.
A Vannak orszagok, ahol az orvosnak tamogatasi keretb6l kell gazdalkodniuk, és azon belil
rendelhetnek tamogatast a betegeik szamara
A Het orszagban is alkalmazzak azt a technikat, hogy recept vagy dobozdijként egysegesitik
a gyogyszerek arat a betegek szamara, azaz a fixalt dobozdjij felett az arat a biztositas fizeti
tamogataskeént.
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A magyar gyégyszerpiac megoszlasa készitménytipusok szerint
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Forras: IMS Health Pharmaceuticals Market Overview 2005

Olcsobb helyett dragat? A gyogyszerkiadasok visszafogasanak nemzetkozileg legelfogadottabb és
napjainkban leghatasosabban alkalmazott eszkoze a magas art, originalis gyogyszerek helyettesité-
se olcsobb, azonos hatoanyag-tartalmi generikus készitményekkel. Az erre tett magyarorszagi kisérle-
tek eddig nem jartak sikerrel, hazankban 1997 és 2005 kozott a generikus gyogyszerek piaci részesedése
— a nemzetkozi trenddel szemben - 31%-101 26%-ra esett vissza, azota pedig gyakorlatilag valtozatlan, an-
nak ellenére, hogy hazank jelent6s generikus gyogyszergyartoi kapacitassal rendelkezik.

2 Impk<Tlw Tjr jh t amjr kcemjbTau jcferhagxeci K ew pmpgxTeml

1) Gyodgyszer-tamogatasi rendszer

Magyarorszagon a lakossagi és a biztositoi gydgyszerterhek névekedését meg kell
allitani. Ezért Magyarorszagon is alkalmazni kell az eddig ismert és az Gj technikakat.

A "reriIs™k++k pl wkm=Fh~ Zm=1 mec™ kg 1s”kpm* _herZ¥Zm+m* (a befogadast és az artar-
gyalast) nyilvanossa tesszuk. Elérjuk, hogy csak bizonyitottan hatasos és koltséghatékony
gyogyszerek maradjanak a tamogatasi rendszerben, a nyilvanos artargyalassal, a versennyel pedig
leszoritjuk az arakat.

Folytatjuk a generikus programot.

Az artamogatasi rendszer végleges kialakitasanal megvizsgalunk minden lehet6seget: a jelen-
legi szazalekos artamogatas és a legolcsobb gyogyszer arahoz igazodo fix tamogatasi rendszert.
; e kgZmhoZdpgn ¥~ obsl™+e2g] ¢ Zs € rg”ons”mm Th[hs]4cZl k*g] 1s”k, Ennek lenyege:
a ~ré”ris™knd mpkimplb JAcZ 0+1 1-0[Zg A~ rlp~~ STh[hs]Ac, igy a killonboz6 betegsegen
szenved6 betegek terhei egységesek, azaz nem betegségaranyosak.

A gyogyszerkiadasok harmadik 0sszetevGje az ar, és a tamogatasi rendszer mellett az Orvosok

rendelési szokasa. Ezen is valtoztatunk. Megnézzuk, hogy a beteg volt-e orvosnal azzal
a diagnozissal, aminek alapjan szamara a gyogyszert felirtak.
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?[["g Z n+k> rdCk[*g GZ  rzkhkls+~gZd A Ihd F=1 hkls+ ahs azlhge¢Zg A Z dCo”m+
d*sl _hgnhl dpk]pI™dk”™ d”ee 2" mZe+eghZ Z FZ~ Z o+eZlsZbms

+ Cglhdhem™* ah™r [*m > Ip~mle D™~ “~mergDe Th[hshgdpgn Zshghl +kZm d”eec™g b-
zetnie a betegeknek?

+ s Zshghl aznézgrz™ C* A~ rrgpknpd& dplsinfFpgrrd”~g dioDe Zshdzm* Z-F"er™d
sokkal dragabbak az e csoportba tartozo termékeknél, ki kell-e zarni a tamo-
gatasi listarol?

- Az ingyenesség megszuntetése a raszoruldk szamara a jelenleg betegséghez
dCmCnmrg /. . SB+hl n+Fh>Zn=11Ze k”rg]ea™nl ~ré ris~k~dgpe Fherrg Th[hs]kc
T ee™n_h~Z]azmC Me:

2) Patika liberalizacio

; obe+=~hg Ihd a”erDmmera™m _~c +c+1 ~ee”gh ~ré rls™kmoZ ™ re+s\lbeeZiimén dZighZ Isn-
permarketban, palyaudvaron, "1”me~ Z [*gsbgdCng=e, E megoldas tamogatoinak az az
erve, hogy fejfajas barmikor johet, benzinkat pedig mindenhol van. Igy folyamatosan, éjjel-nap-
pal biztositott, hogy lehessen kapni olyan gyogyszereket, amelyek nem veszelyesek, de csokkentik
a felesleges szenvedest.

Az "ee"gsld szerint ugyanakkor a gyogyszer Kiszolgalasa specialis tudast igenyel,
a benzinkutas nem tudja megmondani, hogy az altala arult lazcsillapitdo milyen kereszthatasokat
produkal a tobbi gyogyszereinkkel, vagy peldaul allergizalhat-e. E megoldas elutasitoi ezert azt
mondjak, gyogyszert csak szakember adhasson ki.

?[["g Z n+k> rdCk[*g GZ  rZkhkls+~gZd A Ihd F=1 hkls+ ahs azlhge¢Zg A Z dCo”m+
d*sl _hgnhl dpk]pI™Ndk”™ d”ee " mZe+eghZ Z FZ~ Z o+eZlsZbms

- Lehessen-e kapni egyes vény nélkuli gyogyszereket szupermarketekben és

benzinkutaknal, vagy minden gydgyszert tovabbra is csak a gyogyszertarak-
ban lehessen beszerezni?
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6' 2 thj_gxrlg gx_"_bgle_* _t_ew tcpgclw _ nlagchgxpr
5 S7r plaCL[+[bsnhlinél k*g]Is"k Joe" FF+cZ

Nn]nZ+" &gs
A hogy az allamositasokig Magyarorszagon is tobb-biztositos rendszer volt?
A hogy az EU régi tagallamaiban ott, ahol biztositasi elven miikodik az egészségiigy, a bete-
gek altalaban tobb biztosito kozul valaszthatnak?
A hogy tobb orszagban a kotelezd egészségbiztositas mellé ugyanannal a biztositonal kiege-
szit6 egészsegbiztositast is lehet kotni?
A hogy a tobb-biztositos rendszer nem azonos az iizleti biztositasokkal és Europaban a tobb-
biztositos rendszer mindeniitt szolidaritaselvi?
hogy a tobb biztositos rendszerben nem kellene a polgaroknak a mainal tobbet fizetni?
hogy a biztositok minden bejelentkezett biztositottat kotelesek elfogadni, nem valogat-
hatnak a biztositottak kozott, ezért nem alakulhat ki kulon szegény és gazdag egészseg-
~ ugy?
A hogy ott, ahol letezik vizitdij, az egymassal verseng6 biztositok ennek koltségeit részben
vagy egészben atvallalhatjak?

= T

2 gqmigx(1T Cspan

Europa egészségugyi rendszerei hasonlo értékekre, de eltéré megoldasokra épulnek. Nincs ,eu-
ropai modell”, csak europai értekrend. Minden eurOpai orszag egészségugye a szolidaritasra, a
meéltanyossagra, a minoségre és a hatékonysagra epit. A kozosségi rendszerek minden orszagban
megadjak a biztonsagot és a vedelmet az embereknek, és — eltér6 mértékben — épitenek az dbngon-
doskodasra, az egyén érdekeltségére. Egyre tobb orszag ismeri fel, hogy az allam nem lehet senki
helyett egészséges, ez az egyénen is mulik.

A kozos celokat két 6 modellben valositjak meg Europa allamai: tarsadalombiztositasi rendszert
vagy allami egészségugyi szolgalatot miikodtetnek.

A szakertok veleménye megoszlik, és ez alapjan nem lehet feketén-fehéren allast foglalni egyik
rendszer mellett sem. A vélemények abban tobbé-kevésbé megegyeznek, hogy:

A Az allami egészsegiigyi rendszerek kozott vannak pazarlok is, és vannak olyanok is, ame-
lyek alkalmasak az allam koltsegeinek féeken tartasara. Mindegyikre jellemz6 viszont,
hogy nem alkalmazkodnak a betegek igényeihez (hosszt varolistak, korlatozott valasztas).
Ilyen rendszert miikodtet peldaul Nagy-Britannia.

A A tobb-biztositos rendszerben nagyobb a betegek elegedettsége, valasztasi lehetésege,
jobban illeszkedik az ongondoskodas tamogatasahoz. Ez osszeegyeztethetd az erds tar-
sadalmi szolidaritas és igazsagossag érvenyesulésével. Ilyen rendszert miikodtet peldaul
Németorszag,.

A Az ,egybiztositos” modell a szakéerték tobbsége szerint tartosan nem maradhat fenn:
elobb-utobb valasztani kell a klasszikus tarsadalombiztositas és az allami egészsegugy ko-
zott.

A tobb-biztositos modell ellenz6i, vagy biraloi az alabbi keét, legfontosabb ellenérvet, aggalyt
szoktak felhozni e megoldasi javaslattal szemben:

A A tobb-biztositos modell szerepldi uizleti alapon miikodnek, céljuk a profit, a nyereség
maximalizalasa, ezért fel6, hogy a versenges, illetve a nyereségorientalt mitkodés a gyogyi-
to munka rovasara valik, hiszen az tizleti biztositok abban érdekeltek, hogy minél tobbet
»sporoljanak” a betegen.
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A Az elobbi logikai sort folytatva a modell biraloi attol is tartanak, hogy jabb tarsadalmi iga-
zsagtalansag forrasa lehet az, ha a szolidaritasi elv helyébe a profitorientalt mitkodés lep. A
nyereséguket felto biztositok ugyanis ellenérdekeltek abban, hogy betegeskedd, hatranyos
helyzet, id6s tigyfelekkel is szerzodést kossenek, hiszen az 6 megbetegedésuk kockazata
lenyegesen nagyobb masokénal, igy veluk a biztositok is lenyegesen nagyobb rizikot val-
lalnanak. Ezért e modell ellenz6i még a szigort torvényi garanciak ellenére is attol tarta-
nak, hogy konnyen el6allhat az a helyzet, amelyben szinte kasztrendszer-szertien valik el
egymastol gazdagok és szegények biztositoja, vagyis gazdagok és szegények egészségugyi
rendszere.

Tlp_imxTog iba _ ewaewicxcjxqpe + FIxymptmap_* gx_imptmagp_* rxpb+ xq aggna xéjcryt
“wn_qq keé rxmpct plimg icxcjxgpe +_x Cspan_g Slga mpaxle_g~_1
(maximalisan adhat6é pontszam: 15)

Véarakozasi id6 a gyogykezelésre - haziorvosra, szakorvosra, térd- és csip0 izlleti,
bypass m tétre, rakos kezelésre - az Eurdpai Unid orszagaiban
(maximalisan adhat6 pontszam: 15)

15 B . Tobb biztosités egészségiigyi rendszer

13 D Egy biztosités egészségiigyi rendszer

11 . Allami/énkormanyzati egészségiigyi rendszer
9 o
. 7

Belgium
Luxemburg
Hollandia
Malta
Ausztria
Dania
Lettorszag
Csehorszag
Olaszorszag
Ciprus
Portugélia
Szlovénia
Litvania
Svédorszag
Szlovakia
Esztorszag
Finnorszag
irorszag

[l w (&3]
L L L L
corsgorszag [N

Franciaorszag
Németorszag
Magyarorszag
Spanyolorszag
Lengyelorszag
Egyesilt Kirdlysag

Forras: Euro Health Consumer Index

Averseny a betegért van. Azokban az orszagokban, ahol tarsadalombiztositas miikodik, altalaban jobb
az ellatasokhoz valo hozzaferés. A varolistak inkabb az allami rendszerekre jellemzok.

43



Nemzetkdzi megoldasok

Europa nem egyseges.

Az egyes orszagok rendszerét az és-
szerliseg mellett torténeti okok is
meghatarozzak. Amig a II. vilagha-
bort1 el6tt a tarsadalombiztositas je-
lentette a szolidaritas és igazsagossag
eszméjet, addig a I1. vilaghabort utan
Anglia és egyes skandinav allamok
mellett a volt szocialista allamokban
is megjelentek az allami rendszerek.
Europa ,kozepére” a tarsadalombiz-
tositas jellemz6: a beteg altal valaszt-
hato, verseng6 tarsadalombiztositasi
rendszer van Németorszagban, Fran-
ciaorszagban, Svajcban, Hollandia-
ban, Belgiumban, Luxemburgban,
Ausztriaban, valamint Csehorszagban
és Szlovakiaban. A régi tagallamok
kozul a brit allamokban, Irorszagban
és az északi orszagokban allami rend-
szerek miikodnek. A deli allamokban

o kevert egészségligyi rendszerek mii-

‘e kodnek, melyek finanszirozasa allami
talstly.

Magyarorszagi dilemmak

A nemzetkozi peldak is azt mutatjak, hogy az allami egészséguigy és a tarsadalombiztositas ko-
zott feluton megrekedt rendszer egyik modell elényét sem hordozza markansan, de ezt tamaszt-
jak ala mindannyiunk hétkoznapi tapasztalatai is. Nem teljesuil az igazsagossag, az egyenl6 hoz-
zaferés, az ingyenesség és a koltseg-kontroll, de nem jelentkeznek a verseny, az ongondoskodas és
a valasztasi szabadsag altal kinalt el6nyok sem.

Ezért Magyarorszagon is el kell donteni azt, hogy a beteg érdekeét szolgalo, a jobb és eredmeénye-
sebb ellatast biztosito tényleges versenyhez elég-e a szolgaltatok versenye, vagy szuikség van a fi-
nanszirozok versenyere is, akik gazdasagosabb, eredményesebb, minoségi ellatast kényszeritenek
ki a szolgaltatokbol.

Ezt a vitat Magyarorszagon is le kell folytatni. A vita arrol is szol, hogy mit gondolunk az allam
szerepérol. Azt mondjuk-e mi is, hogy — er6s allami szabalyozas mellett — a biztositottakért folyo
verseny hatékonyabb, betegbarat megoldasokat tud produkalni? Vagy kitartunk a jelenlegi, di-
rekt allami iranyitast ,egybiztositos” rendszer mellett, azzal hogy a biztositdo mogott allo allam
garanciat vallal annak valodi biztositoként valo miikodteteséert, illetve az adott esetben jrater-
mel6d6 hianyaeért is?

; FbZobm+[Zg gMFera™m Zedn m=k ™ rZs
- A n+k1Z]Zeh-F[bsnhlin=1 Isheb] zkom=1 ~e06 pl g Fs~mh dh\d+szndCsClp™"g ZeZ-
pul, azaz a biztositok nem a hozzajuk bejelentkezett biztositottak befizetéseib6l gazdal-
kodnak, hanem a kozos befizetések szukségletaranyos részebdl.
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- A nC[L[+[bsmhliné \1Zd Z [bsmhlinhmmzd kplspkle c*e~gm o+eZlIsn+1b IsZ[Z] 1+ hm* Z
[bsnhlinéd Fhg]rg [erergndsmm [bsmhlAnhnmzn dCnerAd ~e_h™Z] gb* nem valo-
gathatnak a biztositottak kozott, ezért nem alakulhat ki kulon szegények és gazdagok
biztositoja, azaz szegények és gazdagok elkulonult egészségiigyi rendszere.

- 5 [bsnhlin+1b \Ih®FZ hd pl Z dCe~sl c+knepd Fpknpd F/~azn+khs+1Z Zs +eeZ F
_MeZ]ZnZ* Z [bsnhlincd ~ggpe \1Zd mC[[n A~ pka”mng”~d Z [bsnhlinhmnZdgZzd* d”~o”-
sebbet nem.

A biztositok a kotelez6 biztositasi csomag szintjen csak a szolgaltatasok minoségében, a biz-
tositottak érdekeinek képviseletében versenyezhetnek egymassal. Eredményt, profitot azonban
kizarolag az un. kiegészitd csomagok szintjén zajlo versengés hozhat a szamukra.

;s rrozZ” rnCL[+[bsnh1An¢1 Fh7] ee obm+c+m \pel s~k ohegZ Fp~ Zs b]pg ~e] Cgm gh bmm*
Magyarorszagon is.
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lIl. Epilogus helyett

2 peimpk kmar Ick aq i ixlwaxe jcferhaxe ig
Ogbél Aelstplb_hkk=Ihd Zs A plslp D" r[*g

A magyar egeszseguigy reformja nem a politikusok, a kozgazdaszok vagy az orvosok tugye. Te-
ved, aki azt gondolja, hogy a reform els6sorban pénzrol szol, a kapacitasok wjragondolasa-
rol, a finanszirozas atalakitasarol, vagy mas, a hétkoznapi ember szamara talan elvont dologrol.
A reform mindannyiunk igye, mert a sz0 legszorosabb értelmében az életiinkr6l szol.

Peldaul arrol, hogy nem fogadjuk el vegzetnek, megvaltoztathatatlan ténynek, hogy a Magyar
Koztarsasag minden wjszulott polgara atlagosan hat évvel rovidebb életre szamithat, mint a
nyugatabbra szulet6 tarsai. Nem nyugodhatunk bele, hogy a rovidebb életnek a tekintélyes ré-
szeét, tobb mint a 10%-at betegségben toltjuk. Ttrhetetlen, hogyha ez a betegség daganatos, vagy
sziv-érrendszeri probléemanak bizonyul — ami a ,magyar atok” szerint ugyancsak valoszinii —,
akkor a gyogyulas esélyei ma Magyarorszagon a legrosszabbak, csupan néhany, volt szovjet utodal-
lamnal jobbak a kilatasainknal.

Nem nézhetjuk tetlenil, hogy bar az allam nem tehetne kulonbséget egyik és masik polga-
ra kozott, az egészsegiigy mara allandosult ,uzemzavarai” miatt, kozvetve meégis ezt teszi: ma bi-
zony nem szamithat ugyanolyan joO minOsegli egészsegugyi ellatasra (végsdé soron ugyanolyan
jo életkilatasokra) egy észak-kelet-magyarorszagi, videki polgar, mint mondjuk egy pesti, vagy egy
gyori.

A tarthatatlan helyzet tehat az, hogy nemcsak Europahoz képest éliink rosszabb életmindségben
és kevesebb ideig annal, ahogy és amennyit ,papirforma” szerint élhetnénk, hanem 6nmagunkhoz
képest is.

A reform ezekre a sulyos — az orszag és a nemzet jovoje szempontjabol — alapvet6 jelentésegti kerde-
sekre adhat valaszt. Az egészsegugyi reform a gyakorlatban bizonyithatja, raadasul belathato idén
belul, hogy nem letezik ,,magyar atok™ rossz megbetegedesi és halalozasi statisztikaink, listavezet6
helytink a daganatos, sziv- és érrendszeri betegsegek fekete vetélkeddjeben, teruleti és tarsadalmi iga-
zsagtalansagaink nem a Sors kegyetlenségére vezethetok vissza, hanem egészségtelen életmodunkra
és egeszsegligyi rendszerink rossz miikodésere.

A mai helyzetnek mindenki aldozata: a még egészséges emberek, a megbetegedettek, az orvosok,
anoverek, az egészseguigyi dolgozok és a nemzetgazdasag is! Ami ugyanis az egyén szamara betegseg,
az a gazdasag szamara a nemzeti 0ssztermek szazalekaban mérhet6 veszteség: a munkaerdpiacon ter-
meleéskiesés, a kozfinanszirozott ellatorendszerben pedig kiadasnovekedes. De vesztesei a mai hely-
zetnek az orvosok, novérek is, hiszen hiaba szereznek hosszt évek kemény munkajaval vilagszinvona-
la tudast maguknak, hiaba vegzik hivatastudattal és odaadassal a munkajukat: egy alapvet6en rosszul
miitkodo rendszerben a kimagaslo teljesitmeny is sokszor csak arra eleg, hogy az egészsegugyuink bi-
zonyos aspektusokbol kevésbeé rosszul miikodjon, mint masokban, de ahhoz nem elég, hogy cce, illetve
optimalisan.

Mindazok a megoldasra varo konkrét problemak, kihivasok, amelyek a vilag sok mas orszagahoz
hasonloan a magyar egészsegugy megujitasat is vegigkiserik — legyen sz0 a potyautasok hianyzo jaru-
lekairol, a halapénzrdl, a finanszirozhatatlan és ezért reformra szorulo gyogyszerar-tamogatasokrol,
vagy az Un. aktiv korhazi agyak szamarol — csupan eszkozei a reformnak, nem céljai.

A celunk az, hogy a magyarok egy évtizeden beliil hat évvel hosszabb életre szamithassanak, amelyb6l
a mostaninal joval tobb évet tolthetnek jo életmindségben, egészségesen. Ebben minél tobb magyar-
nak legyen része fuggetlentl attol, hogy a Nyugat- vagy Kelet-Magyarorszagon, falun vagy varosban
elnek.
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Eljunk minel tobben, minél tovabb és jobb életmindségben — ez a magyar egészségiigy reformjanak a
valodi célja.

A reform kényszere persze mar legalabb egy évtizede vilagos minden hozzaeért, vagy felelés ember
szamara. A mostani pillanatot tehat 6Gnmagaban nem ez teszi alkalmassa a reform elinditasara. Ha-
nem az, hogy most nemcsak a kényszere adott a reformnak, hanem hosszt emberoltok utan végre a
lehet6seége is.

A 2007 és 2013 kozott Magyarorszag szamara elérhet6vé tett unios forrasok ugyanis soha nem latott
merteki és melysegi fejlesztéseket tesznek lehetéve a szamunkra az élet (és az orszag) minden teru-
leten.

Europa tagallamai szamara semmilyen korlat nincs abban a tekintetben, hogy a kozossegi forrasokat
a gazdasagi novekedes fokozasa és a foglalkoztatas novelese érdekében akar a sajat nemzeti egészseg-
tigyi rendszeriik fejlesztésére is felhasznaljak.

A Magyar Koztarsasag kormanya ezért a kormanyprogramban is deklaralta, hogy a sziikséges infrast-
rukturalis fejlesztésekkel korszerii ellatorendszeri strukturat alakit ki.

Amint azt lattuk, a magyar egészségugyi rendszer struktiraja nem korszerii: van, ahol nagyon sok
korhaz van, mig az orszag egyes részein nem megoldott az ellatas. Igazsagtalan rendszer jott letre,
amihez nem minden allampolgar jut hozza egyenl6 eséllyel. A fejlesztési forrasok segitségével olyan
rendszert teremthetiink, ahol a teruleti kulonbségek mérseklodnek.

A reform soran a gyogyito intézményrendszer is valtozik, korszerd, 4 és feltjitott korhazakban, szak-
rendel6kben fognak gyogyitani az orvosok. A reform részekent a szemleéletvaltoztatas mellett az Eu-
ropai Uni6 tamogatasaval meg akarjuk jitani az épuleteket is, hogy a kor és a lakossag jogos elvarasa-
inak megfelel6 szinvonalon folyhasson az ellatas.

A jelenlegi magyar korhazi struktiira mitkodtetése a nemzeti jovedelem miikodésehez képest nagyon
draga. Sok az agy, és ami ebb0l a szempontbol fontosabb: tul sok az olyan korhazi agy, ahol egyaltalan
nem fekszik beteg, pedig az ilyen agyak fenntartasa is kozel 5 és fel millio forintunkba keriil évente.

A fejlesztesi forrasoknak és a miikodo toke bevonasanak eredményekeént a nagy korhazak, sur-
gosségi kozpontok megujulnak, a telephelyeik pedig részben megsziinnek, hiszen a korsze-
rl technologiak elterjesztésével nem lesz szuikség annyi agyra, helyre, ezért relative olcsobb lesz
a fenntartasuk, ezzel parhuzamosan pedig javul a betegellatas szinvonala.

Az eloregedett, alapszakmas, korszerfitlen kiskorhazakat az Uj Magyarorszag Fejlesztési Terv veg-
rehajtasaval, vagy egyszeri nagy osszegii forrasbevonassal korszeriisitett, magas szinvonali intézmé-
nyekke, vagy pedig ambulanciava, rehabilitacios intézménnye, apolasi osztallya alakitjuk, amelyek az
orszag minden szegletében biztositjak majd a zokkendmentes betegellatast.

A fejlesztesi forrasokbol is finanszirozott reform soran atalakitjuk a magyar ellatorendszer korsze-
rltlen struktirajat is. Az elmult évszazadban kialakult korhazi rendszeriink nem igazodik a meg-
valtozott betegségstruktiirahoz, ezért megerositjuk a jarobeteg-szakellatasat a kistérségi kozpontok-
ban, egynapos sebészeteket, nappali korhazakat, rehabilitacios kozpontokat és apolasi otthonokat
letesitink. Az emberhez mélto elmtlas korulmeényeit biztositdo orszagos HOSPICE ellatorendszert
alakitunk ki.

A ftejlesztesi forrasokbol nemcsak atalakitunk és rekonstrualunk, de épitiink is. Tobb olyan kistérseg
van ugyanis az orszagban, ahol a haziorvoson kivill semmilyen ellatas nincs a kozelben. Ezeken a
teriileteken fejlesztentink kell az ellatast: kistérsegi kozpontokat terveziink, ahol tobb szakorvos is
rendelkezésre all, hogy a betegek helyben gyogyuljanak, és ne kelljen orakat utazniuk.
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A korhazakat ugy kell atalakitani, hogy a surgGsségi ellatast helyben tudjak biztositani, de
a specialis szakismeretet, felszereltséget, és gyakorlatot igénylo ellatas térseégi centrumokban tortén-
jek. Ez a folyamat mar lezajlott a daganatos megbetegedések kezelésénél, ahol onkologiai centrumok
jottek letre. A centrumokat fejleszteni fogjuk, hogy emlérakos és mas daganatos halalozasban vegre
jobb eredményt tudjunk felmutatni.

Mert végs6 soron ez az egeszsegigyi reform célja és értelme: fejleszteni az egeszsegugyet, hogy
az jobban legyen képes megbrizni, ,fejleszteni” és helyreallitani az egészséguinket, jobba tenni
az eletunket!

Err6l szol a magyar egészségugy reformja.

Készult a Miniszterelnoki Hivatal megbizasabol.
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