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Az allampolgari jogok orvosa

Tisztelt tandr 1ir, bizonydra a hiva-
taldhoz érkezd panaszokbdl értesiil a ha-
zai egészségiigyi rendszer miikodési za-
varairdl.

- A mai magyar egészségligyi rendszer
allapota, és a fejlesztésének lehetséges
irdnyai nem valaszolhaték meg multunk
alapos elemzése nélkiil. A 2. vilaghabo-
rat megel6zGen a magyar tarsadalombiz-
tositdsi rendszer fejlédése még szerve-
sen illeszkedett az eurdpai €s a vilag fej-
lettebb orszagaiban kialakulé rendszer-
hez. A biztositéegyletek, egyesiiletek
szakmak szerint vagy nagyobb munkal-
tatok munkavallal6it csoportositva (ba-
nyak, vasut, posta stb.), illetve teriileti
alapon szervezddtek, majd elkezdddott
a kis biztositoegyletek egybeolvaddsa. A
tékeerd és a gazdasagi racionalitds azt
kovetelte, hogy életképességiik javuljon,
€s nagyobb volumend beruhdzasokat is
meg tudjanak valdsitani. Sajat szakorvo-
si vagy korhdzi intézményeket nehéz lett
volna megépitenitik, de Osszefogtak, és
példaul az OTI intézményében egy or-
szagos szervezett rendszert alakitottak
ki. Az Orszdgos Tarsadalombiztositasi
Igazgatdsdg a nevében hordozta a tdrsa-
dalom szot, vagyis nem allami tdmoga-
tassal fejlédott. Bizonyos belsé differen-
cidlédasat megdrizte, hiszen mads-mds
orvosi elldtdsra szorultak a banydszok, a
vasutasok, mikozben az is természetes,
hogy mindenkire kiterjedtek a kor nép-
betegségei (pl. TBC) és a gyermekbeteg-
ségek, ezért igényelt dllami tamogatdst
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is. Ezt a rendszert - mint minden mas
magantulajdont és intézményinek neve-
zett egyéb tarsadalmi tulajdonfajtat -, a
szocialista allami tulajdon bekebelezte.
b Milyen tulajdoni viszonyok a leg-
megfelelébbek az egészségbiztositdsi
rendszer igazsdgos és hatékony miikéd-
tetéséhez?

- Ezt a mai terminoldgidban komplex
jogteriiletnek mondjuk, mert kozjogi és
maganjogi elemeket vegyesen tartal-
maz. Tisztdn magdnjogi alapon nem
miikodhet, mert szamos tarsadalmi cso-
port kimaradna beldle, akik nem képe-
sek magukat finanszirozni, de tisztdn
allamositott intézményként sem mi-
kodtethetd, mert akkor kimarad beldle
az oOngondoskodds, oOnfinanszirozds
késztetése, lehetésége, mert ha valaki
magasabb szinten képes 6nmagat finan-
szirozni, akkor ezt a jogdt €s szabadsa-
gat elveszti. Az elmdlt kor taniisdga,
hogy az allam Onkényesen donthet ar-
rol, ha ezt a forrast nem elkiilonitett
alapként kezeli, hanem a ,nagykalapba
bekeveri” €s koltségvetési célokra fel-

hasznalja. Ezen tilmenden, a szocialista
idészak onkényessége miatt az a megyei
parttitkdr, akinek a kozponti vagy a po-
litikai bizottsagban nagyobb befolydsa
volt, korhazat épittetett a sajat vdrosa-
ban, illetve a megyében, pedig mashol
esetleg sokkal nagyobb sziikség lett vol-
na ra, de ott, annak a vezetének nem
volt akkora hatalma. A ma muikodo
rendszer tehat sokféle esetlegességgel
terhelt. Néhol bdség, tulzott 1étszam €s
dologi elldtottsag van kihaszndlatlanul,
mikozben mdshol hianyok mutatkoz-
nak. Az egyik teriiletrdl az elavult tech-
nikdrdl vagy annak hidnyara érkeznek
hozzank panaszok, mikozben az orszdg
madsik pontjan kihasznalatlan kapacita-
sok vannak.

b Milyen tovdbbi gdtlo tényezk jit-
szanak szerepet?

- Ma mar az dllam nem tulajdonosa a
jovedelemnek, hanem a magantulajdon
jovedelmébdl - mint kozhatalom az
adoztatds €s egyéb kozterhek kivetdje-
ként szed be, €s azt kiilonb6z6 alapok-
ba helyezi el. Ez 0sszeg azonban egyre
kevesebb, hiszen mérséklédnek az
adok, az egészségbiztositasi €s a mun-
kaadokat terhelé kiilon jdrulék stb. -
ugyanakkor csokken a jarulékfizetdk
szama is, mert fogy az aktiv kordak sza-
ma. Ezen objektiv tényezék rendkiviili
mértékben lerontottdk a tb-rendszer
miikodSképességét, fiiggetleniil barki-
nek az ezzel kapcsolatos szdndékatol
vagy valamiféle tudatos elhatdrozdsa-
tol. A baj az, hogy ez a rendszer nem
nyerte vissza azt az autonomiajat, ami
ahhoz lett volna sziikséges, hogy most
mar sajat laban képes legyen megallni,
€s onmagat legalabb szinten tarté mo-
don tovabb miikodtetni. Tervek szerint
kiilon onkormanyzatként meg lehetett
volna szervezni az egészségbiztositdsi
és nyugdijbiztositdsi rendszert. Kvdzi a
szocialista dllamositds ellentételezése-
ként ezek az 6ssznépi tulajdonbdl olyan
mértékd vagyonalapot kaptak volna,
amelynek jovedelmébdl, osztalékabdl
vagy profitjabol kellett volna 6nmagu-
kat finanszirozni, vagy miikodéstik, fi-
nanszirozasuk csak kiegészitésre szo-



rult volna. Ezzel a tulajdonosi autono-
miaval, a jo tulajdonosra jellemzé szi-
gorral, a gazdasdgossagi és hatékonysa-
gi kényszereknek engedve, Onmagat
kellett volna beliilrdl atalakitania és ra-
cionalizdlnia. Mindez nem tortént meg.
A lovak kozé dobtak a gyepl6t; a szekér
megy még, csak nem tudjuk, hogy mer-
re, és esetleg nincs-e a szakadék elétte.

b Hogyan lehetne megtalilni a helyes
irdanyt?

- Azon a szinten, ahogy a Kddar-korszak
végén ezt a hatalmas egészségiigyi rend-
szert kiépitették, nem lehet tovabb m-
kodtetni. A rendszervaltaskor meg lehe-
tett volna értetni a tarsadalommal - mert
minden nagyon erésen atalakuléban volt
-, hogy milyen megszokott juttatasokrol,
jogokrol, egészségiigyi szolgaltatasokrol,
ellatasfajtakrol kell kényszertien lemon-
dania, de ennek fejében az igazan fontos
alapvetd szolgaltatdsok terén megmarad
vagy netdn még javithato is, a mindenki-
re egységesen kiterjedd szinvonal.

b Ez azonban nem tortént meg, a tor-
ténelmi helyzet kihaszndlatlan maradt.
- A forrdsok pedig azota is, helyenként
feleslegesen €s kontrolldlatlanul elfoly-
nak, mdshova viszont, ahol nagyobb
szlikség volna rd, nem jut elegendd.
Ezért irhatta Moldova Gyorgy, hogy ,-
pazarlo koldus” ez az dgazat. Megvalas-
zol(hat)atlan torténelmi és politikai kér-
dés, hogy 1990-ben mennyivel €s milyen
modon lehetett volna tobbet tenni azért,
hogy a vagyonos kozéppolgdrsag gyor-
sabban kialakuljon. Az tn. 6ssznépi tu-
lajdon nem kevesek kezében koncentra-
l6dott volna, hanem viszonylag egyenle-
tesebben osztédott volna szét. Olyan
gazdasagfejlesztési stratégiat és taktikdt
kellene alkalmazni, amely a kozéposz-
taly vagyonosodasat elémozditja, amely
képes lesz hosszabb tavon éngondosko-
ddssal, Onfinanszirozdssal, alulrdl szer-
vezédve magarol gondoskodni.

b Az eurdpai polgdr mindig is takaré-
koskodott, nem pazarolta el a javait, ha-
nem felhalmozott valamennyit olyan be-
fektetésbe, amely id6- és értékallo.

- Igen, ez a mentalitds - az onfinansziro-
zas képessége a nem vdrt, vagy idében el-
tolt, de biztosan bekdvetkezs események-
re, mint az dregedés — a protestdns etika-
val és altaldban a keresztény puritaniz-
mussal az eurdpainak nevezett civilizdci-
ot jelenti. Tehat a viszonylag kiegyenlitett
vagyonmegoszldsi rend, a polgdri erkdlcs-
csel és racionalitdssal kiegésziilve, a sza-
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badsagot, a polgari 6ntudatot és az auto-
nomidt hosszitavon garantdlja. A polgdr
fogja muikodtetni az allamot, a tarsada-
lombiztositdst, mert egyébként, akirdl az
allam gondoskodik, az az dllam alattvalé-
ja: fiigg téle, €s arra fog szavazni, aki tobb
vagy szinvonalasabb elldtast igérget neki.
Ha viszont a polgar tartja el az dllamot és
ez tudatosul benne, akkor 6 fogja meg-
szabni, hogy mekkora legyen az az allam,
milyen funkciokat ldsson el, és a civil tar-
sadalom hidnyossagait (egészségiigy, ok-
tatds) hol egészitse ki. Akkor erre hajlan-
do is jarulékot, adot fizetni szolidaritdsi
alapon, de akkor szamon is kéri az allam-
tol, hogy valdban arra kolti-e €s hatéko-
nyan hasznalja-e fel.

b Mit jelent jogi értelemben az intéz-
ményrendszer miikodtetésével kapcsola-
tos dllami felelésségudllalds?

- A demokratikus jogdllami hatterét fel-
tdrva, sztikebben az Alkotmany garantal-
ja a leheté legmagasabb szintd testi és
lelki egészséghez valo jogot, és ehhez az
allamot egészségiigyi intézményrendszer
mukddtetésére kotelezi. Ezt az alkotma-
nyos alapjogot a vildgon mindenhol har-
madik generdcids alapjognak mondjuk,

ami azt jelenti, hogy nincs alanyi jogo-
sultja abban az értelemben, hogy az
egyes ember kozvetleniil kikényszerit-
hetné az intézményrendszer bdvitését,
fejlesztését, vagy egy beruhazast stb. ha-
nem a tarsadalom mint egésze a jogosult-
ja és valdjdban az dllam a kotelezettje,
mégpedig tn. intézményes ellatasi kote-
lezettség terheli. Az intézményes sz6 két-
féle értelemben haszndlhatd, az egyik,
hogy koteles olyan jogintézményeket ki-
dolgozni, torvénybe iktatni és az alkot-
mdnynak ezt az alapjogdt kibontani, ki-
teljesiteni, (ilyen az egészségiigyi tor-
vény), de kiilonosen a forrasoldal biztosi-
tdsa érdekében az egészségiigyi jarulékot
mint koztehervisel€si kotelezettséget re-
alizalni, beszedni, a betegjogokat részle-
tezni, pontositani és a gyakorldsukat
ténylegesen lehetévé tenni. A masik érte-
lemben koteles egészségligyi — csalador-
vosi, szakorvosi, korhazi, szakositott kli-
nikai - halézatot, a mentdszolgdlatot, gy-
ermekegészségiigyi elldtorendszert is
ideértve kiépiteni és miikodtetni.

b Mikor tesz eleget az dllam az intéz-
ményes elldtdsi kotelezettségének, és

mely esetben mondhatjuk azt, hogy meg-
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sérti vagy legaldbbis veszélyezteti alkot-
mdnyos kotelességét?

- Az Alkotmdnybirésag értelmezi az Al-
kotmany absztrakt normaszovegét, és in
concreto errdl tobb hatdrozataban is ki-
fejtette, hogy a kulcsszo a lehetd. A lehe-
tét ugy értelmezi, hogy a lehetéségekhez
mért, és ezalatt a személyi és a dologi el-
latottsag (az egészségligyi személyzet
képzettsége, a felszereltség stb.) adott
szinvonalat érti, és ezek finanszirozdsat
a nemzetgazdasag mindenkori teljesits-
képességével veti Ossze. Teljesen nyil-
vanval6, hogy a dan, holland vagy példa-
ul a norvég nemzetgazdasdgban, ahol
30.000 dollar felett van az évi egy fére
es6 nemzeti jovedelem, sokkal maga-
sabb szinvonald egészségiigyi elldtds
miikodtethetd, mint Magyarorszagon,
ahol ez az Osszeg csak mintegy 8.000
dolldr.

b Az sem mindegy, hogy az egyes dlla-
mok ezen Osszegek hdny szdzalékot for-
ditjak az egészségiigyi elldtdsra!

- Ha egy adott orszag a 30.000 dollarbdl
12%-ot fordit rd, mi pedig a 8.000 dollar-
bdl 3,6%-ot, akkor valik igazan értheté-
vé, hogy mit is jelent az Alkotmdnybiro-
sag dltal értelmezett kotelezettség? Va-
gyis: az egészségiigyi ellatas szinvonala-
nak nincs alkotmanyos mértéke, azt ob-
jektive behatdrolja a nemzetgazdasag
teljesitménye (a ,nemzet gazdagsdaga”),
szubjektive pedig a mindenkori politi-
kai dontéshozok kormadnyzati politika-
ja. Tehat a szavazo polgdrok a szavazata-
ikkal a politikai valasztdsokon vonjak
felel6sségre azt a partot, kormdnyt vagy
parlamentet, amelyik szerintiik az intéz-
ményes ellatasi kotelezettséget alacso-
nyabb szinten teljesitette, mint ahogyan
teljesithette volna. Ez egy elég attételes
és csak nagyon kozvetett felelGsségre
vonast jelent. Az Alkotmdnybirdsdg
nagy szabad mozgasteret hagyott az 4l-
lamnak, amikor rdbizta, hogy milyen
aranyban fordit erre a célra, €s milyen
személyi és dologi szinvonalon muikod-
teti. Az Alkotmanybirdsdg szerint az 4l-
lam abban az esetben kovetne el alkot-
manysértést, ha az orszdgban olyan fe-
hér foltok alakulndnak ki, ahol az egész-
ségiigyi ellatorendszer nincs kiépitve, €s
emiatt az allampolgdrok ellatatlanul ma-
radnanak.

I A taldros testiilet a késébbiekben
sem fogalmazta meg ennél konkrétabban
az dllam elldtdsi kotelezettségét?

- Az Alkotmanybirdsag eseti dontések-
ben azutan tovdbblépett. Példdul a Bok-
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ros-csomagot feliilvizsgalé nagy hataro-
zatdban a tb-alapok tekintetében a jaru-
lékfizetSk jogait mdr az alkotmanyos tu-
lajdonvédelem korébe sorolta, €s ki-
mondta, hogy a jarulék nagyobb része
un. vasarolt jogot keletkeztet. Az dllam a
jarulékfizeté magantulajdonabol torve-
nyi erével elvon kozteherként egy részt
arra az esetre, ha megbetegszik, meg-
oregszik, megrokkan stb., hogy ilyen
esetben is ellatasban részesiiljon. Ezt fel-
halmozza a javara, s6t a jo gazda gondos-
sdgaval elvileg arra volna koteles, hogy
ezt ne pusztan felhalmozza, hanem a pi-
acgazdasag kovetelményei szerint haté-
konyan haszndlja fel, és ha megtakarit
beldle, azt fektesse be és kamatoztassa,
hogy amikor sziikségessé valik, akkor
tobb dlljon rendelkezésre. A befizetések
kisebb része pedig az un. szolidaritdsi
hanyad, amely azon allampolgdrok ella-
tdsat is finanszirozza, akik maguk nem
képesek jarulékot fizetni vagy fizetnek
ugyan, de gyogykezelésiiket az dltaluk
befizetett jarulék nem fedezi. Ez a rend-
szer az allampolgdrt mint jarulékfizet6t
akdr az dllammal szemben is megvédi,
s6t még a szolidaritasi alapon ellatottak-
nak is alanyi jogon biztosit minimalis
meértékd, de garantdlt — példaul siirgds-
ségi — ellatast.

b Milyen feleldssége van még az dllam-
nak az egészségiigyi elldtdsban?

- Az dllam koteles a torvényi hatteret
biztositani, szerzédéseket kotni. Az
egészségiigyi szolgaltatasok és a gyogy-
szerek teriiletén is kinalati piac alakult
ki, tehdt olyan poziciéban van az allam,
hogy a szereplSket versenyeztetni tudja.
A felhalmozott szabad téke a vildgon
mindentitt befektetési lehetéséget keres,
ez egészségiigyi teriilet pedig kicsi, de
biztos haszonnal kecsegtet, csak kordd-
ban kell tartani. Tehdt az dllamnak az
lenne a f6 kotelezettsége, hogy a feltéte-
leket megszabja, mert nem csak arrol
van sz0, hogy a szinvonal tekintetében
orvos és orvos kozott, vagy az aktiv-
inaktiv periédusok tekintetében, hanem
a finanszirozo oldaldrdl is nagy kiilonb-
ségek vannak. Mindez differencialt sza-
bélyozast és miikodtetést igényel.

b Mindenki rendelkezhet-e TAJ-kdir-
tydval, vagy csak aki jarulékot fizet? To-
vdbbd, aki fizeti a jarulékot, milyen
tobbletjogositvinyokkal rendelkezik ah-
hoz képest, aki csak szolidaritdsi alapon
részesiilhet ebbdl a rendszerbdl?

- A politikai dontéshozokat az egészség-
iigyi rendszer tovdbbfejlesztése, az Al-

kotmanybirdsagot pedig az a felelGsség
terheli, hogy konkrétabban mondja ki:
az egészségligyi ellatasok, az intézmé-
nyes ellatasi kotelezettség keretében mi-
lyen alapvetd jogok, prioritasok alapjdn
biztositandék mindenki szamdra egysé-
gesen €s garantaltan a szolgaltatdsok, il-
letve mely teriileteken lehet differencial-
ni, valamint hol kezdédik az egyén sajat
beldtdsdn alapuld szolgdltatdsfajtak ha-
tdra, melyek esetében az dllamnak madr
nincs kotelezettsége. Rendkiviil nehéz
kérdés a preventiv ellatds, amikor még
nem is beteg valaki, de a megel6zés na-
gyon is fontos volna. Az dnkéntes egész-
ségbiztositasi pénztarak — mivel azok va-
I6ban piaci alapon miikodnek €s tisztan
magdnjogi jellegliek — biztositottjainak
jar ez a szolgaltatas: kétévente atfogo ki-
vizsgdlason vesznek részt, az idében fel-
fedezett, kezd4dé elvaltozasokat sokkal
kisebb rdforditdssal megelézik, mintha
mar stlyossa valt volna, €s emiatt sokkal
tobbe keriilne. Nem konnyt eldonteni,
lehet-e ez az OEP és a tb-rendszer része,
vagy ezt teljesen maganositani kell? Ho-
gyan értékeljiik ebben a korben az egyén
sajat ,kozrehatasat”, 1d. dohanyzas, al-
koholizmus, drogfogyasztds, elhizds
stb.Tovabbd milyen magasabb mindségi
ellatasi formdk piacosithatok 100%-ban,
azaz privatizalhatok: hatalmas t6ke be-
ruhdzasokat igényld klinikak, vizsgalati
kozpontok, CT-, MR-, PET-diagnosztika
stb. —, illetéleg mi az a szolgaltatasi kor,
amelyik a wellness szolgaltatasok, vagy
tdgan értelmezett gyogyfiird6 szolgdlta-
tasok korébe esik, ami az egyén sajat
zsebére tartozik.

b Fél6 azonban, hogy a majdani fizeté
kérbe sorolt szolgdltatdsok igénybevétel-
ét idehaza kevesen engedhetik meg
maguknak...

- Ahhoz, hogy egyaltalan rendbe tegyiik
a rendszert — még egyszer visszautalok
az Oroklott maltunkra - tisztaban kell
lenni azzal, hogy ebben az orszagban 45
évig, éppen az Ossznépi tulajdon utdha-
tdsaként, a polgarok 80%-a nem volt ab-
ban a helyzetben, hogy maganvagyona-
bdl megtakaritast halmozzon fel dreg ko-
rara, ezért marol-holnapra nem lehet ki-
jelenteni, hogy mostantdl mindenki ko-
teles 6nmagarol gondoskodni és gydgy-
kezelését finanszirozni. Ugyanakkor a
tobb pilléren nyugvo tamaszt mar el kel-
lett volna inditani, bizonyos szolgaltatds-
fajtdk esetében a sulypontot fokozato-
san athelyezni a maganszektorra, és va-
l6szintileg a kevésbdl is tobb jutna a na-
gyobb stlyu elldtdsi feladatokra, és azo-



kat magasabb szinvonalon lehetne telje-
siteni. Az egészségiigy azonnali teljes
privatizaciojat tehat nem tamogatom; az
elébbiekben vazolt torténelmi hattér mi-
att nem idészert végrehajtani. Ugyanak-
kor a praxisjoggal lényegében privatizalt
csalddorvosi rendszerre épiil6 szakorvo-
si, korhazi, szakositott klinikai ellatasok
esetében, alulrdl épitkezve — raciondli-
san, fokozatosan, kozgazdasdgi haté-
konysagi szemlélettel -, véleményem
szerint folytathato a privatizacio, mégpe-
dig mind a felhalmozasi (finanszirozasi),
mind a szolgaltatas-igénybevételi (ellata-
si) oldalon. Hatraltatja az egészségiigyi
reform elérehaladdsdt a négyéves ciklu-
sokon beliili vezetévaltasok sora is. Nem
volt még olyan ciklus, hogy az egészség-
tigyi miniszter €s az OEP féigazgato sze-
meélye négy évig valtozatlan maradjon. A
stabilitast, a rendszer folyamatos miiko-
dését és korszertsitését elémozditotta
volna, ha legalabb a négyéves ciklusokat
végig tudtdk volna vinni.

b4 Miért mennek ki a magyar orvosok
charterjdarattal pénteken délutdn Anglid-
ba, vasdrnap éjjel jonnek vissza, és hét-
fon reggel faradtan dllnak be dolgozni?
- Egyszerti a valasz: mert annyit fizet-
nek nekik, hogy megéri! Amig Anglid-
ban tizezer lakosra 1,6, Magyarorszagon
3,6 orvos jut. Tehat a kelet-eurdpai or-
szagokkal és orvosaikkal szemben nem
tisztességes, hogy az angolok a gerjesz-
tett hidnyt tulfizetéssel kompenzaljak,
és a doktorokat elszipkdzzdk. Nem tisz-
tességes, mert a standardizaldsnak arra
is ki kellene terjednie, hogy Anglia
emelje fel a tizezer lakosra juté orvosok
szamat.

b Az Eurépai Unio teriiletére dolgozni
dtjaro magyar dllampolgdr ez évben mdr
az euro chipkdrtydjit viszi magdval,
amellyel igénybe veheti az egészségiigyi
elldtdst.

- Ez azonban pontos nyilvantartast felté-
telez, rendkiviil szigori adat-Osszekap-
csoldsi technikdk kiegészitésével, hogy
az ellatasokat kontrollalni, a visszaélése-
ket pedig kizarni lehessen.

b Az dllampolgiri jogok biztosdinak
milyen eszkozok dllnak rendelkezésre ar-
ra, hogy felhivja a figyelmet az egészség-
tigyi rendszer hidnyossdgaira?

- Az ombudsman az egyes konkrét in-
tézkedések vonatkozasaban azt mond-
hatja az egészségiligyi miniszternek,
hogy ez olyan jellegii vagy mértékii visz-
szalépés, ami veszélyezteti az allampol-

A Magyar Kérhazszovetség hivatalos lapja

gdroknak a leheté legmagasabb szintd
testi-lelki egészséghez vald jogdt. Vagyis
mikdzben az Alkotmdnybirésag ki-
mondja, hogy lényegében nincs alkot-
mdnyos mértéke az elldtds szinvonala-
nak, az ombudsmannak megvan az a
torvényi lehetésége — éppen azért mert
viszonylag puha kontrollt jelent és csak
ajanlast, javaslatot tesz, kezdeményez —
hogy batrabban mondhatja azt, hogy a
tervezett intézkedés alkotmdnyosan vis-
szas, veszélyezteti az dllampolgdrok
es€lyegyenléségét, az egyenlé hozzafé-
rést, vagy hianyossagnak mindsitheti
adott esetben egy 1j gyogyszer finanszi-
rozdsdnak, illetve 1j vizsgalati eszkoz
beszerzésének hianyat és igy tovabb. Ha
altalanossagban viszonylag tdg is a ke-
ret, in concreto az ombudsmannak tor-
vényi lehetésége és szabadsdga van,
hogy kvazi sz6szoléi funkcidban szoét
emeljen a korlatozo szabalyozds vagy in-
tézkedések ellen, és ezt tobbszor meg is
tessziik. A sziikosségen beliil is tobbet
szeretnénk juttatni azdltal, hogy igazsa-
gosabb elosztast, méltanyosabb eljarast,
emberséges banasmodot kériink.

b Tapasztal-e igényt az ombudsman
szerepkorének megvdltozdsdra?

- Felmeriilt egy atfogo reform sziikség-
szertisége. Az ombudsmani intézmény
1993-ban elhatdrozott felépitését (ki-
sebbségi, adatvédelmi €s ket dltalanos)
at kellene gondolni, hogy ez ma is indo-
kolt-e. Példaul az egységes értelmezés €s
fellépés érdekében lehetne egy f6biztos
és tobb szakositott helyettese. Eppen az
egészségligyi dgazatnak - a szocialis
szféraval kiegészitve —, nagy sziiksége
lenne a szocialis jogok ombudsmanjdra.
Amikor felmeriil ennek a hatalmas terii-
letnek a reformja, vagy amikor felmeriil
az EU részérdl a koltségvetési szigoritds
kényszere, illet6leg, amikor belsé allam-
hdztartdsi valsagrol beszéliink, akkor
mely teriiletek azok, amelyek a legin-
kabb kiszolgdltatottak vagy védtelenek?
Pontosan ezen teriiletek azok, ahol egy
nagy sulyd szakombudsmannak ellensi-
lyoznia kellene a tervezett kormanyzati
lépéseket.

(Tisztelt Olvaso, az interjiit kovetkezd
szamunkban folytatiuk — a szerk.)

SZEPESI ANDRAS
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felelds szerkesztd

INFORMATIKAI HIREK

Bush az egészségiigyi

informatika hasznalata mellett

Az Egyesillt Allamok elndke szokésos, évi , State
of the Union” beszédében a mindségi, megfizet
hetd egészségiigyet az amerikai versenyképes-
ség novelésének egyik meghatarozo tényezdje-
ként emlitette. ,Szélesebb kérben fogjuk hasz-
nalni az elektronikus betegadatokat és egyéb
egészségiigyi informatikai megoldasokat, hogy
eldsegitsiik a koltségek ellendrzését és a veszé-
lyes orvosi hibak csokkentését” - jelentette ki
George Bush, aki 2004 dta dsszes évértékeld
beszédében kitért az egészségiigyi informatika
szerepére.

Alacsonyabb mortalitas?

A Gartner Group szerint az egészségiigyi szoft-
verekbe torténd befektetések 50 szazalékos né-
vekedése a megeldzhetd halalozasok szamanak
felére vald csokkentését teszi lehetdvé 2013-ra.
A globalis elemzd cég szerint az egészségiigyi in-
formatika hagyomanyos alulfinanszirozasa a jo-
voben megvaltozik. Az eldrejelzések alapjan
2009-ig az egészségiigyi informatikai befekteté-
sek tobb mint 50 szazalékkal ndnek, ennek ered-
ményeként eshet felére 2013-ban a fejlett vilag-
ban a megeldzhetd halalozasok szama. Wes
Rishel, a Gartner Group alelndke szerint az infor-
matika széles kr(i elterjedése, és ezzel egyiitt a
megnovekvd biztonsag- és koltségtudatossag,
azokon a piacokon tapasztalhato, ahol az egész-
ségiigyi szolgaltatas végsd finanszirozoi az in-
formatikat, a mindségbiztositast, az atlathat je-
lentéseket és a megfeleld pénziigyi dsztonzdket
egyarant megprobaljak alkalmazni.

Elektronikus egészségiigyi

kartyateszt Németorszaghan

Németorszagban daprilis végén indul az elektro-
nikus egészségiigyi kartya tesztiizeme. A kartya
a paciens alapvetd adatait, nevét, életkorat és
biztositasi adatait tartalmazza, de lehetdség
adddik rajta a vények tarolasara is. A chip-
kartya alapt, PIN-kéddal védett ,Gesundheits-
karte” az elektronikus chip mellett a paciens fo-
tojat és szabad szemmel olvashato informacié-
kat is magaban foglalja. A kartya segitségével
elektronikus vényeket lehet kiallitani. A hazior-
vos feltdlti a kartyan talalhato chipre a vény
adatait, amelyet a gyogyszertarban letdlthetnek
rola, és ez alapjan adhatjak ki a gyogyszereket.
Biztonsagi okokbol, a bankkartyakhoz hasonlé-
an, a német egészségiigyi kartyan is megtalal-
hato az alairasi csik, amelyet a gydgyszerész-
nek a gyogyszer atadasa eldtt ellendriznie kell.
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