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AKTUALIS

BIZONYTALANOK MEG A REFORM GAZDASAGI HATASAI

Rossz kulturalis beidegzodes

b Az egészségiigyi reform olyan kényes
és a tdrsadalom egészét érinté viltozdso-
kat hoz, melyre a vildg mds tdjain dltald-
ban 8-10 évet dldoznak a kormdnyok. A
tervek oOsszedllitdsdt alapos vizsgdlatok,
szakmai felmérések, hatdstanulmdnyok
el6zik meg. Ezek eredményeinek felhasz-
ndldsdval tesznek kisérletet a vdltozta-
tdsra. Magyarorszdg mindezt par honap,
legfeljebb egy-két év alatt szeretné meg-
valdsitani. Lehetségesnek tartja egy ti-
zenhat éves lemaradds ilyen rovid ido
alatti potldsat?

- Az elmdlt tizenhat év a reformok
szempontjabol nem telt el tétleniil, mert
sok olyan valtozds tortént a magyar
egészségiigyben, amely informadcids ba-
zisként és tapasztalatokkal szolgalhatott
a valtozdsokhoz. Kordbban is sziiletett
szamtalan reformelképzelés, melyek
tobbségét sajnos elsodorta a négyéven-
kénti kormanyvaltas, mdsrészt nem volt
az allamhaztartdsnak olyan kiilsé kont-
rollja, mint amit eurdpai unids csatlako-
zasunk hozott magdval. Kimondhato,
hogy az egészségligyi reform elhtizéda-
saért leginkdbb a politika a felelds.

b Gazdasigkutatoként megfeleld ird-
nytinak és kell6képp célravezetének litja
a napjainkban korvonalazodo reformin-
tézkedéseket?

- Az eddig ismertté valt intézkedések
létrehozoi alapvetéen abbdl a feltétele-
z€sbdl indultak ki, hogy pazarlé a ma-
gyar egészségiigy, amelyben emellett né-
mely teriileten hidny is mutatkozik.
Ezért els6sorban a pazarlds megsziinte-
tését tiizik ki célul, de bizonyos esetek-
ben ez magdval vonja a hiany felszamo-
lasat is. A kapacitascsokkentés példaul
megsziintetheti egyes intézmények szak-
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emberhianyat. Valdszintsithet6 az is,
hogy (a tervezett nagy Osszegd ,li-
cencdij” bevezetése miatt) az orvosldto-
gatok koziil tobben visszakeriilnek majd
a gyogyitds teriiletére. Ha a reformok ké-
pesek lesznek hosszu tavon csokkenteni
az agazat koltségeit, illetve jelentésen fé-
kezni a hiany noévekedését,
akkor beszélhetiink majd
pozitiv eredményekrdl. A
gazdasagosabb miikodte-
tés szempontjdbol legfon-
tosabb reformelemek az
aktiv korhazi agyak és az
intézmények  szamdnak
csokkentése, tovabba a ja-
rulékiigyek rendbetétele, a
jogosultsagi jogcimek pon-
tos meghatarozdsa. Kevés-
bé hatasos intézkedésnek
gondolom a vizitdijnak a
tervezett formdban vald be-
vezetését.

b4 Mi lehet a gond a vizit-
dijjal?

- Bevezetését a paradigma-
valto intézkedések korébe
sorolom, s mint olyant, el-
s6sorban ideoldgiai reform-
nak tartom. Varhato hatas-
talansagat abban Ildtom,
hogy bevezetését nem el6z-
te meg semmilyen vizsga-
lat, amely kideritette volna,
hogy az alapelldtasban na-
lunk vajon miért olyan ma-
gas az orvos-beteg taldlko-
zasok szama, miért évi hat-
vanmillié, vagyis kétszerese az eurdpai
atlagnak. Nem mérte fel senki, hogy eb-
ben a nagyon magas taldlkozdsi szam-
ban milyen ardnyt képviselnek a szolgal-
tatas ,ingyenessége” miatt 1étrejovok, és
azok, amelyekre a beteg a nehézkesen,
taladminisztraltan mikods beutalasi, il-
letve receptirdsi rendszer miatt kénysze-
riil. Ismert tény, hogy a szakrendelések
tobbségének szolgaltatasa csak hazior-
vosi beutaloval érhetd el, illetve a kroni-
kus betegek, a mar évek oOta szedett
gyogyszereik receptjeit is kénytelenek
havonta kiallittatni a haziorvosukkal.
Ennek ismeretében feltételezhetd, hogy
az orvos-beteg talalkozasok jelentds ré-

sze indokolatlan, am a jelenlegi szaba-
lyozas altal gerjesztett, a beteg altal nem
megkeriilhetd tényezd. A némely egész-
ségpolitikus altal mostanaban hangozta-
tott szlovak példa, miszerint a szomszéd
allamban azért vontak volna vissza a vi-
zitdijat, mert belattdk annak hatastalan-
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sagat, nem allja meg a helyét. Ott nyil-
vanvaldan az 4j kormany ,népszerd” in-
tézkedéseként keriilt erre sor, nem a ta-
pasztalatok miatt, melyek épp az ellata-
sok igénybevételének csokkenését mu-
tattdk. A hazai vizitdijrendszer (leg-
alabbis a jelenlegi tervezett formaban)
az intézményekre nagy adminisztracios
koltséget és pluszmunkat ro, a lakossag
szempontjabdl pedig sulytalan. Céljat,
hogy felkeltse a beteg pénziigyi felelGs-
ségének érzetét, valoszintleg nem éri el,
hiszen gyakorlatilag csak az orvoshoz
nem jarok fognak vizitdijat fizetni. A
nyugdijas ez utan is kénytelen lesz rend-
szeresen megjelenni a rendelében, hogy



felirassa a havi gyogyszeradagjdt, €s a
szakorvosi beutaléért sorban allok sem
lesznek kevesebben. A vizitdij céljaval,
miszerint megsziintetné a gyogyito szol-
galtatasok ingyenes latszatat és nagyobb
felelgsségerzetet varna a betegtdl, maxi-
malisan egyetértek, am bevezetésének
modja célt téveszt és lejaratja magat a
dijrendszert.

A szlovikokndl hogyan mikodott a
vizitdijrendszer?

- A raszorult tarsadalmi csoportok ja-
randdsagdt (nyugdij, munkanélkiili se-
gély stb.) meghatdrozott éves orvos-be-
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teg taldlkozds ,araval” felemelték, majd
gyakorlatilag mindenkinek egyformdn
kellett vizitdijat fizetni, felsé korldt nél-
kil. Persze, ez a rendszer is magdban
hordta a konfliktusok lehetéségét, hi-
szen a betegeskedd, sokszor orvoshoz ja-
r6 nyugdijas rosszabbul jart, mert a vi-
zitdijra kapott plusz pénznél tobbet fize-
tett az orvosnadl, az egészséges idések
pedig jobban jartak, mert megtakarit-
hattak, mas célra fordithattdk a nyugdij-
emelés 0sszegét.

b Kiilon-kiilon vizsgdlva az egészség-
iigy kiilonbozé szintjein bevezetendd re-
formlépéseket helyesnek, célravezetének
tartja azokat?

- A reform egészét tekintve jol latszik a
koncepcio. Mar a Zold Konyvben is
megjelentek olyan elemek, amelyek
most a reform vazat adjdk. Tobbségiik-
kel gazdasagi szakemberként egyetér-
tek, mert sziikségesek és elkeriilhetetle-
nek a rendszer fenntarthaté midkodésé-
nek érdekében. Az persze kérdés még,
hogy a torvények elvei miként érvénye-
siilnek majd a végrehajtas soran. Pilla-
natnyilag érezheté a torvényalkotok
kapkodadsa, bizonytalansaga, ami drthat
a folyamatok végrehajtdsanak. Egyel6re

A Magyar Kérhazszovetség hivatalos lapja

nem latom a reformintézkedések kozott
egy korabbi cél, az alapellatds megerdsi-
tésének megvaldsulasat, pedig erre a lé-
pésre, a magasabb szintd szolgaltatdsok
tehermentesitése végett feltétlen sziik-
ség volna. Az alapellatas tevékenysége, a
jelenlegi elképzelések szerint nagyrészt
a betegség észlelésére szikiil és nem tar-
sul ehhez a kapacitas és kompetencia
bovitésének szandéka. Tovabbi proble-
matikus elem a finanszirozds, amely
szinte kizdrolag egy rovid tavy, fiskalis
megszoritastol var eredményt. Folyamat-
ban van a jarulékfizetés nélkiili jogosult-
sagok feliilvizsgdlata €s e kor sztkitése
is. Gazdasagi szempontbdl elhibazott-
nak tartom a még a nyar derekan életbe
léptetett intézkedést; a korhdzak volu-
menkorldtos finanszirozdsdban a de-
gresszid ,levagasat”. Noha a szakma és a
kozvélemény pillanatnyilag féként az
éppen aktudlis korhdzbezardsok és
agyszamleépitések kérdésével foglalko-
zik, szamitok ra, hogy hamarosan az em-
litett finanszirozdsi problémak is ismét a
figyelem kozéppontjdba keriilnek.

b Redlisnak és elkeriilhetetlennek tart-
ja az aktiv dgyak nagymértékii csokken-
tését és helyettiik nagyszdami rehabilitd-
cios és kronikus kapacitds létesitését?

- Sajnos, a reformokat ezen a teriileten
sem el6zte meg olyan felmérés, amely vi-
lagossa tehette volna, vajon a most mi-
kod6 rendszerben mennyi azon aktiv
agyak szama, amelyeken szocidlis vagy
egyéb indokok miatt kezelnek kronikus
betegeket. Errél még becslések sem all-
nak rendelkezésre, vagyis nem tudhato,
hogy az egészségpolitikusok dltal han-
goztatott harminc szazalékos leépitési
arany megallja-e a helyét. Amit biztosan
tudni lehet, az az, hogy nalunk sokkal
tobb aktiv agy jut tizezer lakosra, mint
akar a régi, akar az 4j unios tagok atlaga-
ban, s az agyak teriileti eloszlasa esetle-
ges. A kronikus ellatdsba atminésitendd
mintegy nyolcezer agy csupan 10-15 sza-
zaléka az aktivaknak. Az kétségtelen
tény, hogy eddig sok helyen hidany mu-
tatkozott a kronikus és rehabilitacids el-
latasban. Van példaul olyan vidéki sza-
natérium, ahol egyéves a vardlista, ami a
rehabilitacié sikere szempontjabol meg-
engedhetetlen lenne.

il Bdr a kordbbi tervekben és a Zold
Konyvben is sulyponti kérdéskeént szere-
pelt a megel6zés, a megvalosulni ldtszo
lépések kozott eddig szinte egydltaldn
nem taldlhato azzal foglalkozo. A pre-
vencio hittérbe szoritdsa pedig 10-15 év

miilva olyan vészesen romlo népegész-
ségiigyi problémdkat okozhat, amelyek
tiffent az aktiv ellitds megerdsitését ki-
vanndk. Vagyis a reform pdr év alatt oda
jutna vissza, ahonnan elindult.

- A magyar gazdasag ismert helyzete mi-
att a reform elsésorban a fiskalis oldalra
koncentral. Tudjuk, hogy a prevencids
munka kezdetben nagyon drdga, és akar
hisz évig varni kell a befektetett pénz
megtérilésére. A reformerek ezért in-
kabb a gyorsabb gazdasagi eredményre
vezet6 gyogyito agazatra koncentralnak.
Ennek ellenére nem gondolom, hogy ko-
vetkezményeként a jovében Magyaror-
szagon sokkal gyengébb lenne majd a
megel6z6 munka, mint amilyen eddig
volt, ugyanis eddig is szinte a nullaval
volt egyenld a rendelkezésre allo forras.
Nalunk a prevencio két f6 eszkozeként a
kommunikaciot és a kozpontilag finan-
szirozott sztlréprogramokat alkalmaz-
zak. Mindkett6 mértéke, mindsége €s
hatdsfoka gyenge volt. A kozponti méh-
nyakraksziirés adatai példaul magukért
beszélnek: a szlirésre invitdlt néknek
alig tiz szdzaléka jelent meg a vizsgala-
ton. Mikozben a szakma véleménye sze-
rint ennél nagyobb mértékd a ndék at-
szlirtsége. Vagyis hibas volt a kozponti-
lag szervezett vizsgalatok kommunikaci-
6ja. A Kkitorési pont a prevencio terén
szerintem éppen a kommunikacio javi-
tdsa volna. Hiaba szerveznek kozponti
szlir6programokat, ha a lakossag egész-
ségtudatos magatartasanak javitasat, az
onmagukért vallalt felel6sség érzetének
erdsitését nem veszik célba. Tény, hogy
azt a kevés forrast, amely hosszu évek
ota a prevencié rendelkezésére all Ma-
gyarorszagon, lényegesen koltséghaté-
konyabban lehetne felhaszndlni, mint
ahogyan az megtortént.

b Pdr évvel ezel6tt az OEP éves gyigy-
szerkasszdja 160-180 millidrd forint volt,
idén pedig mdr 300 millidrd koriil van.
Szigorodnak a gyogyszerfelirds szabd-
lyai, az orvosoknak a legolcsobb hato-
anyagu készitmény felirdsdra kell majd
torekedniiik. Ezekkel az intézkedésekkel
vajon lassithato, esetleg megdllithato
lesz a gyogyszerkassza tovdbbi koros no-
vekedése?

- Latszolag ellentmonddsos tény, de igaz,
hogy a sztir6programok szamanak és faj-
tdjanak gyarapodasa altaldaban indukalja
a lakossagi gyogyszerfogyasztast. Az
tjonnan felfedezett magas vérnyomasos,
cukorbeteg, csontritkuldsos pdaciensnek
orvosa gyogyszereket ir fel, gyarapitva
ezzel a kassza kiaddsait. Ennek ellenére a
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hazai gyogyszerfogyasztds éves volumene
csak nagyon lassan né. A drasztikus kolt-
ség-, illetve kasszanovekedést a piacra be-
vezetett, draga, modern (promdcios kolt-
ségekkel ugyancsak megterhelt) készit-
mények okozzdk. Ez vilagjelenség, nem
magyar sajatossdg. Ezek a gyogyszerek az
4j hatéanyag magas kutatdsi koltségei mi-
att dragdk, s persze javithatnak a betegek
€letmindségén, dm ennek dra van. Van-
nak kozottiik olyanok is, amelyek a tobbi
terdpids koltséget is kivalthatjak vagy
mérséklik, de nem ez a jellemzd. A gyogy-
szerkassza kordaban tartdsara tobbféle
technika alkalmazhat6. Kozponti szaba-
lyozassal lehet a gydgyszerfogyasztdst az
olcsobb készitmények irdnydba forditani,
lehet a fogyasztds anyagi terheit a szerep-
16k kozott (lakossdg, gyarto, biztosito)
madsképp elosztani, vagy volumenkorldto-
z6 intézkedéseket lehet bevezetni. A par-
lament dltal elfogadott gyogyszer-gazdasa-
gossagi torvény elsésorban a terhek elosz-
tdsanak valtoztatasarol szol, amelybe be-
letartozik az is, hogy vdrhatéan 2007. ja-
nudrtdl a lakossagi terhek is emelkedni
fognak. Ez csupan kovetkezmény, mert a
kassza tendenciézus emelkedése tobbek
kozott annak az eredménye, hogy 2004
Ota a gyogyszerek atlagos tdmogatottsagi
ardnya fokozatosan emelkedett, a lakossa-
gi terhek relative csokkentek, az ebbdl
eredd hiany potldsat pedig magara vallalta
a biztosito. A frissen befogadott, draga ké-
szitmények zomét dltalaban kiemelt ta-
mogatdsu gyogyszerként kezelte az OEP.
A gyogyszerek forintban mért éves forgal-
mdnak éppen ezek a készitmények egyre
novekvé hanyadat teszik ki. Azzal egyet-

-
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értek, hogy az orvosok torekedjenek a leg-
olcsobb hatdanyagu készitmények felird-
sara, am nem korlatozndm a beteg dra-
gdbb gyogyszerekre valo igényét sem. Ha
ugy gondolja, neki a sikeres kezeléshez
sziiksége volna egy drdgabb gydgyszerre,
az legyen felirhato, dm az ardt a beteg fi-
zesse, ne a biztosito. Helyeslem, hogy kor-
latozzak az orvosldtogatok altal nyujtott
gyogyszer-promocio lehetéségét, bar nem
hagyhato figyelmen kiviil az a tény sem,
hogy a gyodgyszergydrtok a promotalds
mellett az orvosok szakmai informalasdra
is hasznaltdk a hélézatot. Ugy gondolom,
ezt az informdcids hézagot valamilyen
modon (példdaul internetes informacids le-
hetdséggel) ki kellene tdlteni. A gyogy-
szer-gazdasdgossagi torvény alapvetéen a
terhek djraelosztasdrdl szol, melyben
megjelenik a hdzi és szakorvosi gyogy-
szerkeret is. Hianyzik bel6le viszont az or-
vosok érdekeltté tétele, az 0sztonzés az ol-
cs0 hatdanyagok felirdsara. Csupdn
szankciok lehetdségét tartalmazza, meg-
feledkezik a premizdlasrol, amely példdul
a praxis bevételét novelhetné. Pedig ezek
az 0sztonzd, am nem sok kiaddssal jdro
tényezdk jelentésen novelhetnék a szak-
ma elfogadokészségét, és altala a reform
végrehajtasanak hatékonysdgat.

b A reformerek szerint a bevezetett és
még vdrhato intézkedések elobb-utobb
mérséklik, majd megsziintetik a para-
szolvencia intézményeét. Valoban vdrha-
to ilyen hatds?

- A forgalomhoz képest a vizitdijbevétel
az alapellatasban €s a szakrendel6kben
lesz jelentésebb mértékii. Eppen a kor-

hézakban, ahol sokkal altalanosabb (és
lényegesen nagyobb mértéki) a hala-
pénz, mint az emlitett elldtdsi formak-
ban, csekély, szinte elhanyagolhato lesz
az apolasi dijbol szarmazoé bevétel. Var-
hatd, hogy az alap- €s jarobeteg-szakel-
latdsban a vizitdij részben kivdltja majd
a paraszolvencidt, dm a korhdzakban
erre nincs esély. Anndl is inkabb, mert
egy aktiv dgyon, pdr napon at kezelt be-
teg apoldsi dija alig lesz tobb ezer fo-
rintnal, ez az 6ssze pedig 6ssze sem ha-
sonlithaté azzal, amit adott esetben
,haldja jeléiil” az orvos zsebébe csusz-
tat. gy nem érzi azt, hogy a dij kifizeté-
sével ,megvdltotta” volna a paraszol-
venciat.

b Ezek szerint csak a tobb-biztositos
rendszer lesz képes elnyomni a paraszol-
vencia intézményét? Akkor a beteg egy-
értelmiien ldtja, érzékeli majd, hogy pén-
zéért egy szolgdltatdst vdsdrolt és nincs
sziiksége rd, hogy tovdbbi juttatdssal ve-
gye meg a szolgdltato joindulatdt. Lehet,
hogy a magyar beteg még ekkor is indit-
tatdst érez majd a hdlapénz addsdra?

- Hatvan éves rossz, kulturalis beideg-
z6déssel kell leszamolni. Az sem mind-
egy, hogy befizetett pénzéért a beteg
milyen szolgdltatdst kap, mit varhat el
érte és mit nem. A tervezett korhdz- és
orvosvalasztdsi korlatozas, a varolistak
csokkenthetik a halapénz addsdanak
esélyét.

LORANTH IDA

egészségiigyi szakujsagiro
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