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Csengei Gabor

Koltséggazdalkodas és forrasallokacio az
egészségligyben

A globalizaci6 és a magyar egészségiigyi stratégia

A strukturavaltas lehetbségei a magyar egészséglugyben az
Eurdpai Unidhoz valé csatlakozasunk kliszobén

Osszefoglalas

E dolgozat témdja, f6 mondanivaldja a magyar egészségiigyl mutatok,
a magyar emberek egészségének igen kedvezdtlen helyzete. Akrualita-
sa, hogy az EU-hoz csatlakozvan, a globalizacio arnyékaban feladata-
ink csak sokasodnak, és ahhoz, hogy nyertesen keriiljiink ki a csatak-
bol, igencsak felkésziilteknek kell lenniink mind szakmailag, mind
nyelvileg, mind ratermettségiinket illetoen.

Célom, hogy szakembert ¢és civilt egyarant raébresszek sorsunk ala-
kulasaban betoltott, sokszor fel nem vallalt szerepére, amig nem késo.

2004. majus 1-jével Magyarorszag hivatalosan is tagja lesz az Eu-
ropai Unidnak.

Ezen dolgozatban azt szeretném vazolni, hogy ez a csatlakozasi ak-
tus mely torténelmi folyamatnak a része, hol van, illetve hogy egyalta-
lan van-e aktiv, sorsa-alakitod szerepe hazanknak, az allampolgaroknak
abban a torténetben, melyet leginkabb globalizacidé néven neveznek.

Nem irta eld senki, hogy hazanknak mindent at kellene vennie, és a
parjat sem, hogy minden nemzetirdl le kellene mondania, de ha elébb-
re akarunk jutni, bizony abba kellene hagyni azt a partok ¢és egyéb ér-
dekcsoportok kozotti acsarkodast, melynek tanai vagyunk. A tudasra,
az etikara €s az erkolcsre épitve rohamléptekben el kellene kezdeni a
jo értelemben vett felzarkozast, nehogy a globalizacid lavinajanak el-
sodort aldozatai legylink. A Nyugat kemény kosziklai kozt — megta-
nulhattuk — nemcsak néhany kalandvagyo, hazajat elhagyo, de igen
sok eredetileg is ott lako polgar és vallalkozas hajoja tort darabokra.
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Tudnunk kell tehat, hogy az EU nem elsGsorban az egészségligy és
egyéb kozjavak biztositasanak paternalista feliigyeldje, hanem nyers
gazdasagi érdekek megtestesitdje és érdekérvényesitdje. A subszidia-
ritds doktrinajat kivanja megvalositani az egészségiligyben: ki-ki oldja
meg a problémdjat a maga lehetd legalacsonyabb szintjén. Attdl tar-
tok, az EU biirokratikus apparatusaban a bizottsagok babeli ziirzavara-
ban képviseldink nem tal gyakran raghatnak labdaba példaul korhaza-
ink fennmaradasa érdekében. Eppen ezért a magam részérdl a jelenle-
gi egészségiigyi ellatasunk védelmezéséért allnék ki, ramutatva, hogy
tarsadalombiztositasi rendszeriink torzulasai éppen a globalizacid ko-
vetkezményei.

Bevezetés

Tanulmanyom els6 részében ramutattam az egészségiigyi koltséggaz-
dalkodas robbanasanak 6 okaira: a demografiai oll6 nyilasara, az igé-
nyek novekedésére, az agazati inflacid szerepére, valamint a tudo-
many ¢&s technika 0j lehetdségeire. A hazai problémak 6 okdnak nem
egyszerlen a forrashianyt és a ,.teljesitményaranyos” finanszirozast je-
I6ltem meg, hanem e két tényezot egyiitt, szinergizmusban hatva,
ugyanis kiilon-kiilon egyik sem okozna olyan nagy problémat: akar
boéséges forrasok mellett a teljesitményfinanszirozas, akar 6nmagéaban
az adott Tarsadalombiztositasi Alap nagysaga.

Az egészségligy teriilete egy orszag koltségvetésében valoszinlileg
a kozosségi dontések terepe, igy a privatizacio értelmezése is sajatos
kell, hogy legyen itt.

Barmiféle koltségtervezés és forrasallokacié korrekt morbiditési-
mortalitasi mutatokra épiilhet csak. Mig a teljesitményaranyos finan-
szirozas jelentGsen torzithatja a statisztikakat, addig a standard alapu
mindségbiztositas: tehat hogy egy beteget vagy meggyogyitok, vagy
mérhetéen magasabb egészségi szintre emelek, nemcsak a terapia ef-
fektivitasat biztositja, hanem képes lenne kiszlirni az indokolatlan ke-
zeléseket, felesleges vizsgalatokat, realisabb adatokat szolgaltatva a
stratégiai dontésekhez.

A tovabbiakban 120 oldalas orvos-kdzgazdasz diplomamunkambol
kozolnék részleteket, kiilonds tekintettel a globalizacié diktalta koros
jelenségekre. Az alabbi 6sszefoglalas az egész munkara vonatkozik.
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Az Univerzum és benne az Ember torténete akaratunktol fliggetle-
niil zajlik. Az események értelmezése, a kategoriak felallitasa emberi
absztrakcio, a folyamatok pedig ezektdl fiiggetleniil, valahogyan sziik-
ségszerlien megtorténnek. Szakemberek ¢és laikusok a torténelmet tér-
ben ¢és idoben szakaszokra osztjak. Egyesek a jelenkort az elmult 50,
vagy Kolumbusz szinre 1épéséig, az elmult 500 évig felgongydlitve
globalizaciordl beszélnek. Az élet alakulasanak, a mozgatorugoknak a
megértése, tudatositasa adja a kulcsot az egyénnek, a nemzetnek a
,globalis problémak”-kal valod kiizdelemhez. Felfoghatatlan ellent-
mondas, hogy amig a Vilagbank 12 USA dollart elegendének tart
olyan orszag, mint Gruzia lakosainak 1 éves egy fOre jutd egészség-
iigyi ellatasahoz, addig kelet-kozép-eurdpai hazank népbetegségek al-
litolagos kezelésére szolgald olyan gyogyszerekkel torténd zoldutas
elarasztasat szorgalmazza — a maastrichti elveknek megfeleléen —,
amelyek fajtanként és havonta 10-50 000 Ft-ba keriilnek. Meg kell te-
hat tanulnunk szabadon, feleldsséggel szelektalnunk és valasztanunk,
minden egyénnek és intézménynek a maga szintjén és koreiben.

A dolgozat elsdsorban forrasfeldolgozasokra épiil. Az 6nallo tevé-
kenység az egyes szerzOk fontosnak tartott mondanivaldjara torténd
ravilagitas, asszociaciok és a kovetkeztetések alapjaul szolgald terep
kirakasa. Felvallalom tanaraink és a szerzok kozléseit és hivatkozasait,
hogy majd a jovoben bekebelezvén mondanivaldjukat, hatdrozottan
képviselhessem a huméanum értékeit.

Az események, a szerzddések, a szereplok konkrétak, megfogha-
tok, azonban mozgatdrugoik, céljaik, valodi eszkozeik mar kevésbé
nyilvanvaloak.

Képzésiinkkel tjabb lehet6ségek birtokaba jutunk, de ezek kiakna-
zasa felelosséggel is jar, melynek zaloga az egyén érettsége.

Miutédn a dolgozat témdja a magyar egészségligyi stratégia a globa-
lizalt vilagban, sor keriil ezen fogalmak értelmezésére, a meghatarozo
térségek és orszagok, az Allamok, az Uni6 néhany gazdasagpolitikai
jellegzetességének, elemének kidomboritasara, a magyar pénziigyi le-
hetdségek feltarasara.

Ezutan megkisérlem bemutatni konkrétan az egyes orszagok fébb
egészségligyi rendszerét, a lakossaguk egészségiigyi allapotat tiikkr6zo
mutatokat, koztiik hazankét.
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Hangsulyozni kivanom a demografia, a racionalis koltséggazdalko-
das, az ellatashoz vald hozzaférés kihivasait, az egészségiigy szerep-
16inek, az egészségligyi termékeknek és szolgaltatasoknak, illetve a
tokének mint maastrichti kritériumoknak a szabad aramléasat az egy-
kori €s meglevo hatarokon at.

A globalizaci6 Magyarorszagnak dontéen az EU-hoz valo csatla-
kozasat jelenti, hiszen Briisszelbe transzportaljuk a kormanyzas, az al-
kotmanyozas, a koltségvetés, a rend, a jogi és a honvédelem szamos
bastyajat.

Mint latni fogjuk, a bévitésben deklaralt szdmos elem az elmult év-
tizedben mar megvaldsult, s ezen izelitd véleményem szerint éppen
elég kellett volna legyen honfitarsaink felelds allasfoglalasahoz, s ha
mar a fogyasztdi tarsadalom liberalizalt szellemét naivan kiengedtiik a
palackbol, bizony alljunk most mar keményen a vartan.

Nem vagyok globalizacioellenes, hiszen ez magaval a vilaggal valo
szembefordulast jelentené, ami egyenértékli az onfeladassal, sem mul-
ti- — tehat gyogyszercég- — és technikaellenes, hiszen gyogyitd mun-
kam minden pillanataban nélkiilik semmire sem mennék, de a fékek,
a hatarok betartasat elengedhetetleniil fontosnak tartom a veliik valo
kapcsolatban. 1982-ben csatlakoztunk a Vilagbankhoz és a Valuta-
alaphoz. Ez alapjaban jo dontés volt, de az azt kovetd dontésekért mar
nem annak kell vallalnia a feleldsséget, aki a lehetdségek kapujat ki-
nyitotta.

Az EU-hoz val6 csatlakozast is mint jo lehetdségek kiaknazasanak
utjat kellene értelmezniink, nem pedig mint nemzetpusztité fatumot.
Megvilagitanam ezt a televizidzas kapcsan. Unids szabalyok szerint
jovore a misorid6 felét europai miisorokkal, filmekkel kellene meg-
tolteni. Senki sem irja eld, hogy agresszio és szex aradjon a miisorok-
bol, épp ellenkezdleg, at lehet venni remek természetfilmeket, torté-
nelmi miiveket, utleirasokat, hisz nincs az a pénz, amivel Magyaror-
szag képes lenne a vilag értékes filmiparat felilmualni. De ha valami
téves, hozza nem érté dramaturgia diktalja a valasztékot, a problémak
ott kezdddnek. Egy kisgyereket, ifjut, de még felnéttet is akar
egyetlen, a moral ¢és etika fékeit nem respektald jelenet is egy életre
lelki sériiltté, beteggé tehet, ellenkezdleg, a szép, a nemes, a jo bemu-
tatdsa pedig interiorizalja a normakat. Amit latunk, hallunk, kihangsu-
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lyozva életiink minél korabbi szakaban, az rogziil benniink, énlinkké
lesz. Tobbek kozott itt kezdddik, illetve ezt is jelenti az egészségiigy-
ben a megeldzés. A szabadsag nem jelentheti a joggal valo visszaélést.

Orvos-kozgazdasz képzésiink a kozosségi célok
szolgalataban

Orvos-kozgazdasz képzéstink folyamatanak kell, hogy legyen egy cél-
rendszere. Az oktatas a szlikebb, mindennapi egészségiigyi szolgalta-
tast nyqjto tevékenységiink mellett figyelmiinket rairanyitotta olyan
teriiletekre, szempontokra, sarokszamokra, dsszefiiggésekre, melyek
nemcsak egyszeriien a latokoriinket szélesitik, hanem akar alapvetden
¢s dontéen megvaltoztatjadk a vilagrol, kornyezetiinkrdl alkotott ké-
plinket s azon beliil személyes ténykedésiinket, feladatainkat, kotele-
zettségeinket.

A kdzgazdasagtanban nem jaratos emberek hajlamosak arra, hogy
alabecsiiljék a tarsadalmi gazdasagi szervezet miikodésének hallatlan
bonyolultsagat, s azonnali intézkedéseket javasoljanak a kiilonbozo
probléméak megoldédsara. Valojaban azonban a feladat nagyon is bo-
nyolult.

A tarsadalom kiilonb6z6 csoportjai kiillonb6zo célokat kivannak el-
érni kdzérdek cimén s miutan ezeket a célokat a dolog természetébdl
fakadoan kozpénzbdl (masok pénzébol) ohajtjak megvaldsitani, a cé-
lok eléréséhez sziikséges erdfeszitések ¢s aldozatok kevésbé szoritjak
Oket, mint a magandontéseknél.

Elvarhatjuk, hogy azokat a célokat, amelyeket szabalyozassal vagy
kozpénzek felhasznalasaval el kivannak érni, pontosan és kimeritden
definialjak és indokoljak. Mialtal, ha teljes egyetértés nem is lesz a
célokban, legalabb az nyiltta valik, hogy milyen megfontolasokbol
tortént a kozpénzek felhasznaldsa.” /1./

Bér egy diplomat fel lehet hasznalni csak az egyéni karrier épitésé-
re vagy mar elfoglalt poziciok alabastyazasara is, ez utdbbi kétségki-
vill elengedhetetleniil fontos szempontok vezette életek csak akkor
lesznek teljesek, ha bedagyazédnak a tarsadalom valamilyen szintii
szolgdlatdaba, tehdt a kozdsségi célok és értékek drzésébe. Az ember
egyik bels6é rendezd-alakito erdparja egyensulyt kell, hogy taldljon az
egyéni, sajat maga fel¢ forduld szeretet és az emberiség atkaroldsa
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kozt. Ez az, ami az embert az allattol képes megkiilonboztetni: szere-
tetének kiterjesztése embertarsaira. A masik er6par az idédimenziéban
mitkodik: a jelenhez viszonyitva a mult (értékeinek) Orzése, illetve a
jovo kihivasaira adott jo valaszok egyensulya. S mindezt természete-
sen egy rendezett belsé én kell, hogy kormanyozza, egy megnyilvanu-
lasaiban, tetteiben a moral és etika véddpajzsaval felfegyverkezett, az
anyagi és szellemi 1éttel 6sszhangban alld én. Persze, egyéni érésiink,
alakulasunk egy posztgradualis kurzus mellett mas forrasbol is taplal-
kozhat, mégis dolgozatomban megprobalom jelen képzésiink altal in-
spiralt vilagképemet 0sszefoglalni.

A kovetkezokben jarjuk egy kicsit koriil az egészség fogalmat,
majd a globalizacioét!

Az egészség fogalma

,Eletiink és az egészség is korlatozott; ebbél kovetkezik, hogy az
egészséget és az életet is meggondoltan kell felhasznalni, és ezt a leg-
fobb értéket gazdasagosan kell alkalmaznunk.

Az elveszitett egészség helyreallitasanak a kiadasait az emberi t6-
kébe vald beruhazasnak lehetne tekinteni.

E cél elérésének utjan folyamatosan abban a helyzetben vagyunk,
hogy tobb lehetdség kozott kell valasztanunk, €s ezt a valasztast racio-
nalisan kell megejteniink, azaz a lehetd legnagyobb hasznukat keres-
stik. Mindenesetre feltétel, hogy az alternativakat és azok ésszerliségét
felismerjiik.

Egy kanadai tanulmanybdl tudjuk, hogy az egészség tényezodiként
24%-ban a kornyezetet, 37%-ban az ¢életmodot, 29%-ban a humanbio-
logiat, a konstituciot és a kurativ medicinat csak 10%-ban lehet meg-
nevezni.” /2./

Rogton hozzatenném, hogy természetesen ez csak a prevenciora ér-
vényes, miutan az ember megbetegedett, sokkal nagyobb hangsulyt
kap a medicina, s6t a tobbi tényezOk kedvezObb iranyba térténd mo-
dositasahoz is sokszor az egészségiigyi szakemberek (orvosok, dieteti-
kusok, gyogytornaszok) kdzvetitésével vezet az ut.

Az eszkozfelhasznalas eltolodasaival szektorok kozott (pl. tobbet
utépitésre, kevesebbet egészségiigyre stb.) vagy szektoron beliil (pl.
tobbet ambulanter, kevesebbet fekvobeteg-ellatasra; vagy tobb meg-
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elézést, kevesebb kurativ medicinat stb.) kiillonb6zé pénzfolyamatok
keletkeznek, amelyeket opportunitasi koltségeknek neveziink.

Ha megnéziink néhany szamot kiilonb6z6 allamok statisztikaibol
az egészségligyi szolgaltatasok pénzfelhasznalasarol és hasznarol, ugy
latni fogjuk, hogy a felhasznalt pénzek mennyisége nem korrelal az
egészség novekedésével vagy a varhato élettartam meghosszabboda-
saval.” /2./

A globalizacié aspektusai

Cecil Rhodes az 1890-es években tomdren dsszefoglalta a gyarmatosi-
tas 1ényegét. ,,Uj foldeket kell talalnunk — mondta —, ahonnan kénnyen
szerezhetlink nyersanyagokat, s ugyanakkor hasznosithatjuk a gyar-
matok bennsziilott népségének olcso6 rabszolgamunkajat. A gyarmatok
lerakohelyet is kinalnak a gyarainkban el6allitott termékfoloslegek
szamara.” A gyarmati korban az europai orszagok kiterjesztették ural-
mukat az egész foldgolyora.

Mindazonaltal a mai globalizacié szamtalan vonatkozasban kiilon-
bozik az 50 vagy 100 évvel ezeldtti globalizaciotol. A vilagban az el-
mult évszazadban végbement valtozasok teljesen megvaltoztattak a vi-
laggazdasag jellegét, valamint az emberekre €s a természetre gyako-
rolt hatésat.

,Ha létezik egyaltalan valamilyen uralkodo hit manapsag a tarsa-
dalmunkban — irta Soros Gyorgy —, akkor az a piac csodatévo erejébe
vetett hit. A szabadelvii kapitalizmus doktrinaja szerint a kdzjot az on-
érdek korlatoktol mentes érvényesitése szolgalja a legjobban. Az em-
berek elbizonytalanodtak abban, hogy mi mellé is kellene allniuk,
egyre inkabb a pénzt tekintik az érték kritériumanak... Az elvekbe ve-
tett hitet felvaltotta a siker kultusza. A tarsadalom elveszitette kapasz-
kodoit.” /3./

A gazdasagi novekedés ara

A neoliberalizmus szerint a haladas legfobb kritériuma a GDP pénz-
gyl szempontbol fenntarthatd leggyorsabb ndvekedése.

A komparativ koltségek tanaval kapcsolatban a miikoddtoke-aram-
las nem egyértelmiien aldas, hiszen munkanélkiiliséget teremt, és a jo-
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vedelemollod szétnyilasat eredményezi ott, ahonnan kiaramlik. Ezen fe-
Il ,,...a termeld toke orszagrol orszagra torténd szabad vandorlasa je-
lent6s infrastrukturalis beruhazasokat tehet feleslegessé az éppen ottha-
gyott orszagokban, ami a transznaciondlis vallalatok szdmara ugyan
wexternalia, a helyi kozosségek szamara — ¢s igy a globalis gazdasag
szamara is — azonban stlyos veszteséget jelent. A javak ¢és a miikodo to-
ke szabad aramlasa tehat egyaltalan nem vezet valamiféle optimalis er6-
forras-elosztashoz, sét jelentds veszteségeket, deflaciot okozhat.” /31./

Egy vilagbanki palyazat

A hitelek formdjaban nemzetkdzileg szabadon aramlo financtoke
aramlasarol mar lattuk, hogy ez volt az oka az 1982-ben kirobbant és
2000-ben még tartd nemzetkdzi adossagvalsdgnak, amely az emberi-
ség egyharmadanak elszegényedésével jart, és sok-sok esztenddre
visszavetette a fejlodést a vilag legszegényebb orszagaiban. /31./

A kovetkezékben diohéjban bemutatnék egy vilagbanki projektet.
Ez az 1990-es ¢vekben a legnagyobb horderejli kapcsolat a Vilagbank
€s a magyar egészségligy kozott. Ramutatok azokra a nehézségekre,
melyek egy globalizacios igényti palyazat elfogadasahoz sziikségesek.
Sokat kell még tanulnunk, mar csak annak érdekében is, hogy 2004.
majus l-jei EU-hoz vald csatlakozasunk utan és persze részben mar
addig is konnyen vegyiik a szakmai, jogi, nyelvi akadalyokat. Az alab-
biak tanulsagosak lesznek abbol a szempontbdl is, hogy a pdlydzatot
kiiro szinte ellenszolgaltatas nélkiil tisztaban lehet a 160 magyar kor-
haz és klinika legrészletesebb ,,iizemgazdasagi” mutatoival, a nyerte-
sek ,,hasznara” pedig még visszatérnék.

A ,Koérhaztervezést Tamogatd Informacios Rendszer Fejlesztési
Program”, a KTI azzal a célkitizéssel indult, hogy els6sorban a korha-
zak vezetését, masodsorban a korhazi szektor strukturalis reformjat és
az egészségpolitikai dontéshozatalt tamogatd informatikai fejlesztése-
ket tamogassa.

Az els6é KTI-val kapcsolatos minisztériumi szakmai terv a kdlcson-
szerz6dés adta 6 éves lehetdséget (1993—1999) arra kivanta kihasznal-
ni, hogy harom lépésben, el6bb négy-ot korhaz részvételével teljes ko-
il informacidrendszer épiiljon ki, azutan tovabbi husz korhazban me-
nedzsment-tdmogato, fokuszalt informaciorendszer-fejlesztés tortén-
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jen, majd az orszag Osszes korhaza kapjon menedzsment-tamogatd
szamitogépes programmodult. A Vilagbank a félidos feliilvizsgalat so-
ran nem fogadta el az elképzelést, s 1996 juliusatol a forrdasmentés ér-
dekében kiilsé szakértoket vont be, hogy dtgondoltabb egyszeriisitett
terv késziiljon. /7./

Az egészségiigy szamos teriiletét felkavard programot atlagosan
70%-0s szakmai késziiltségi szinten allitottak le, illetve a magyar fél
visszamondta a hatralévé 50 millio dollar kolcson igénybevételét. A
magyar allam 1998-ig mintegy 14 millid6 dollarnyi hazai forrassal
szallt be, mig a Vilagbank 30 millié dollarral hitelezte a beruhazaso-
kat. A kormanyvaltds utdn mas teriileteken is lemondott vildgbanki
projektet a kormany, foként annak finanszirozasi nehézségeire hivat-
kozva. Szakemberek szerint az igénybe vehet6 forrasok koziil a vilag-
banki lehet a pénzpiaci szempontbdl legkevésbé kecsegtetd, ennek el-
lenére megfeleld menedzsmenti szerkezettel van esély koltséghaté-
kony felhasznaléasara. /5./

1998 6szén a szaktdarca a regionalizdcio helyett a siirgdsségi beteg-
ellatasi rendszer kiépitését részesitette elonyben. A Vilagbank képvi-
seloi tisztaban voltak azzal, hogy az 1ij kormany egészségligyi tervei
eltérnek a korabbi kabinet elképzeléseitol, s szeretnék mieldbb tisztaz-
ni, hogy mely programokat finansziroznak inkabb mas forrasokbol.

Ennyit diohéjban a palyazatrol.

Vilagbanki vélemény a magyar egészségiigyrol

,»A Vilagbank szeretne egyiitt dolgozni a magyar korméannyal, és segi-
teni abban, hogy egy jobban miikodo egészségiigyi rendszer legyen
Magyarorszagon. Az Egészségiigyi Minisztérium feladata példaul az
lenne, hogy egészségpolitikai stratégiat fogalmazzon meg a birtokaban
1évo adatokra tdmaszkodva. A szaktarca jelenleg azonban nem tudja,
hogy ez a feladata, vagy nincs meg a kapacitas arra, hogy igazi ¢és leg-
fontosabb feladatat ellassa. Az OEP-nek az lenne a feladata, hogy —
anyagi lehetéségeihez mérten — a legjobb, leghatékonyabb szolgaltata-
sokat vasarolja meg az egészségiligyi intézményekt6l. Hogy mibdl
mennyit vasarol a biztositd, azt azon prioritasok és egészségligyi sta-
tisztikak segitségére tamaszkodva kellene eldontenie, amit az Egész-
ségiigyi Minisztérium kifejezetten a biztositd szamara készit. A meg-
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bizhaté statisztikak hidnyaban viszont a biztositd jelenleg kénytelen
elhinni azokat az adatokat, amelyeket az egészségiigyi intézmények
nyUjtanak. Ezek pedig a szolgaltatas mindségérdl nem szamolnak be,
ami a vevod szempontjabol igen fontos kérdés. A szolgaltatd oldal, va-
gyis a korhazak és egyéb egészségiigyi intézmények szamara olyan
Osztonzorendszert kellene kidolgozni, ami arra késztetné dket, hogy a
legjobb egészségiigyi szolgaltatast nyujtsak. Ha ez a rendszer rosszul
van megalkotva, akkor a kérhazak tal sok szolgaltatast nyujtanak fo-
16slegesen, ami nagyon draga is. De az is veszélyes, ha til kevés szol-
galtatd varja a betegeket. Lehet a helyes aranyt megtalalni? Elsésor-
ban a finanszirozas helyes kialakitasaval, mind a jarobeteg-, mind a
korhazi ellatasban. Masrészt nagy segitséget nydjtana a megfeleld,
naprakész informatikai hattér.” /13./

A spekulativ tokearamlas, a szerkezetatalakitas mozgatdéja

A globalizacid legfontosabb terjesztéi a Nemzetkozi Valutaalap, a Vi-
lagbank ¢és a Vilagkereskedelmi Szervezet.

A nemzetkozi hitelekre raszoruld fejlodo, valamint a parancsgazda-
sagrol a piacgazdasagra attéré orszadgokra tigynevezett szerkezetatala-
kitasi programokat (Structural Adjustment Programs) erdltetnek ra,
melynek 1ényege, hogy ezen orszagoknak meg kell nyitni piacaikat a
fejlett orszagok sokkal erésebb cégei és fejlett ipari orszagokbol kiin-
duld spekulacios tékemozgas eldtt (importliberalizacio, tékemozgas
liberalizécidja, privatizacio), és belfoldon olyan gazdasagpolitikat kell
folytatniuk, amely biztonsagot nyujt a befektetok szamara (szigoru
monetaris politika, a koltségvetés joléti kiadasainak lefaragasa a kiilsé
adossagszolgalat teljesithetdsége érdekében). /31./

Wayne Ellwood a globalizacié kapcsan az addssagrol és a szerke-
zetatalakitasrol: ,,A szabad orszdgoknak nytjtando 0j kdlcsonok fejeé-
ben a hitelezok az 1980-as és 1990-es években szerkezetatalakitast ko-
veteltek meg, hogy nagyobb esélylik legyen pénziik visszanyerésére.
Ez azt jelentette, hogy megnyirbaltak egyebek kdzott az egészségligy-
re és az oktatasra forditott kormanyzati kiadasokat, épp azokat a szol-
galtatasokat, amelyek oly fontosak a szegények (s kiillondsen a nék és
a gyermekek) szamara. Sok orszag oda jutott, hogy mar tobbet koltott
az adossagszolgalatra, mint allampolgarai alapvetd sziikségletei kielé-

86



Koéltséggazdalkodas és forrasallokacio az egészségiigyben

gitésére. Az 1990 és 1997 kozé es6 nyolc évbdl hatban a fejlodé or-
szagok az adossagszolgalat keretében tobbet fizettek (torlesztés plusz
kamat formajaban), mint amennyit kaptak az 0j hitelekben — netto 77
milliard dolléar atutaldsa a szegény déltdl a gazdag északnak. S az (j
hitelek nagy részét a kamatok torlesztésére és nem termeld beruhaza-
sokra forditottak.

A szerkezetatalakitas »kondicionalitdsai« idokozben az adossagtor-
lesztés és az exporttamogatdas fele teritettek el az allami bevételeket az
olyan dolgoktol, mint példaul az oktatas és az egészségiigy. Ezzel a Vi-
lagbank ¢és az IMF akkora hatalomra és befolyasra tett szert, amekkorara
még a legzsarnokibb gyarmati rendszerek is csak ritkdn rendelkeztek.”

A Harvard Egyetemen dolgozo Jeffrey Sachs, a ,,gazdasagi sokkte-
rapia” ismert szorgalmazoja 1999-ben ezt irta: ,,A vilag legszegényebb
harommilliard emberének nagy része olyan orszagokban él, amelyek
korméanyait mar rég csddbe jutattak a kiilfoldi kormanyoktol, a Vilag-
banktol ¢és az IMF-t6l kordbban kapott hitelek. Ezek az orszagok az
IMF reménytelen helyzetti foglyaiva valtak.” /3./

Az egészség ¢és a fejlodes kozotti Osszefliggést eddig eléggé elha-
nyagoltak. Ezzel kapcsolatban rendelkezésre all egy jelentés, amelyet
Bruntland asszony, az Egészségiigyi Vilagszervezet féigazgatoja kez-
deményezésére 1étrehozott bizottsag allitott dssze. A makrogazdasagi
¢s egészseégiigyi folyamatokat vizsgald bizottsag jelentése (Sachs-je-
lentés) megkérddjelezi az eddigi fejlddéspolitikai megkozelitéseket.
Osszefoglalva: a nemzetkdzi kozosségnek nem lenne szabad abban a
tévhitben ringatnia magat, hogy a fejlédési folyamat és a magasabb jo-
vedelem 6nmagaban jobb kozegészségiigyi allapotokat eredményez. A
bizottsag arra a sokatmondé kovetkeztetésre jutott, hogy az egészség-
tigybe valo beruhazasok nem csak emberéletek millioit mentik meg,
hanem hatalmas gazdasagi bevételeket eredményeznek. A tanulmany
kozelebbrol azzal szamol, hogy 2015-ig az egészségiigyi szektorba be-
fektetett évi 66 milliard dollar tobbletkiadas évente 360 milliard dollar
nyereséget hoz a nemzetgazdasagok szamara. A Sachs-bizottsag jelen-
tése ezért nagyszabasi tamogatasokat javasol az egészségiigyi rend-
szer részére. A tdmogatd orszagoknak uj egészségligyi megallapodas
keretében bruttd szocialis termékiik 0,1%- at kellene rendelkezésre bo-
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csataniuk, a fejlodé orszagoknak pedig ezen kiviil sajat szocialis ter-
mékik 1%-at kellene egészségpolitikai célokra invesztalniuk.

Az Allami Szamvevészék kritikaja

Az egészségiigyet atalakito terveknek még az alapelvei sem késziiltek
el, ami pedig konkrétumként szerepel az dgazat reformja cimén készi-
tett anyagokban, gyakran éppen a sziikséges valtozasokkal ellenkezd
iranyba mutat — allapitja meg az Allami Szamvevészék Modszertani
Intézetének most elkésziilt tanulmanya. Az iras arra a kovetkeztetésre
jut, hogy nem elsésorban a pénzhiany, hanem az elképzelések hianya,
valamint a kovetelmények elégtelen volta miatt keriil lassan mitkodés-
képtelen allapotba az ellatorendszer. A kutatas készitoi alapvetd kove-
telményeket allitottak 6ssze, amelyek nélkiil a sokat hangoztatott 1500
milliardos forrasbevonassal sem valtozna a betegellatas.

Bager Gusztav, az intézet foigazgatdja egészségiigyi alkotmanyter-
vezetnek tekinti az atfogd elemzést. A szdveg szerz6i megtiltanak,
hogy a korhazigazgatok gyogyitsanak, illetve érvényesittetnék azt az
eldirast, hogy a vezetok kozgazdasz végzettséggel is rendelkezzenek,
amit ma az intézmények minddssze 48%-aban tartanak be. Az elem-
z6k — a kormany jelenlegi szandékaval szemben — nem az egészség-
igyi jarulékok emelését, hanem csokkentését latnak jonak, viszont
szlikitenék az ebbdl fizetett szolgaltatasok korét. Az igy elvont ellata-
sokat kiegészito biztositasokkal lehetne igénybe venni.

Javasoltak, hogy a korhazak magasabb szintli szolgéltatasaiért téri-
tési dijakat allapitsanak meg. Ezzel egy idoben viszont azt is ajanljak,
hogy kevesebb embert és rovidebb ideig apoljanak korhazban. Ennek
érdekében a haziorvosi rendszer finanszirozasat atalakitanak, a jardbe-
teg-ellatas szakmai és miiszerezettségi szinvonalat javitanak. Ehhez
»alapcsomagot” is javasolnak az elemzdok, amelyben minden olyan el-
latast Osszegylijtenének, amelyeket kotelezd lenne a haziorvosnak
vagy a jarobeteg-rendeldkben dolgozé szakorvosnak nyujtania.

Mindez pedig azért is kiilondsen indokolt, mert becslések szerint
ma a korhazi kapacitasok 30-40%-kal nagyobbak a sziikségesnél.
Kezdeményezik azt is, hogy a jovében az egészségbiztositonak legyen
lehetdsége meglévo szerzodéseket felbontani, az egészségiigyi szerep-
16ket, szolgaltatokat versenyeztetni, s igy valoban csak a sziikséges el-
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latasokat vasarolja meg a lehetd legjobb aron. A fdigazgatd szerint a
meglévd pénzek lényegesen hatékonyabb felhasznalasat segitheti az
is, ha az iranyitott betegellatds még nagyobb szerepet kapna a magyar
egészségiigyben, ami rdadasul bizonyitottan még koriilbeliill 7%-os
megtakaritassal jarna. A vizsgalat készitdi megsziintetnék a szubjektiv
alapon elosztott juttatasokat: igy azt, hogy példaul a kiilondsen draga
gyogyszerekért fizetett Gsszegekrdl hatékonysagi vizsgalatok nélkiil
dontson az egészségbiztositd. A halapénztdl is megszabaditanak az
egészséglgyet. Ez amellett, hogy nagyon korrupcioégyanas, a jovedel-
mi viszonyokat is torzitja, s rontja a rendszer miikkodését. Paraszolven-
ciaként 20-33 milliard forint keriil a betegellatd rendszerbe, ez a kor-
hazi bérkoltségek 20-30%-at teszi ki, ebbdl egyenldtleniil részesiilnek
a dolgozdk: 10-14% aranytalanul sokat kap, 27-30% sokat, 40% keve-
set, mig 20% semmit. Azt ugyan még a vizsgalat vezet6je sem tudna
megjosolni, hogy a most elfogadott korhaztorvény, illetve ezzel a be-
fektetok bevonasa hosszu tavon hogyan hat, abban azonban biztos: 16-
vid tavon tobb pénzt, annak pedig hatékonyabb felhasznalasat eredmé-
nyezi. /28./

A matrix korhaz

Az emberekben, a kdztudatban, de a legtobb egészség-gazdasagtannal
foglalkoz6 szakember tudataban azok a sztereotipidk €lnek, hogy az
egészségiigy alulfinanszirozott, az emberek altalanos egészseégiigyi al-
lapota rossz, alacsony a GDP-b0l az agazat részesedése, vége a pater-
nalista allam joléti funkciojanak, kedvezétlenek az egészségiigyet rep-
rezentald mutatoink, és természetesen ezek a jelenségek egymassal
Osszefliggnek. Persze hogy nem. Itt jonnek a blivos, misztikus kifeje-
zések, melyek jol illusztraljak a tanacstalan passziv anyaskodast vard
emberek ¢és szakértok lelkivilagat: forrasbevonas, privatizacio, tobb
biztositdi rendszer, kapacitasok és kasszaatjarhatosag, egyszoval struk-
taravaltas. Ujabb sztereotipia, a passziv, nem gondolkod6 ember szte-
reotipiaja, hogy e hangzatos jelszavakat hallva, a problémakkal a meg-
oldasokat asszocialjak. Egy ilyen téveszmerendszer véleményem sze-
rint a matrix korhaz.

crer

ve érthetd meg.
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Az els6 1épés a korhazak struktarajanak kialakulasakor valdszinii-
leg az un. invaziv, tehat operativ, miitéti tevékenységek, illetve a ha-
gyomanyos belgydgyaszati jellegli Gin., non-invaziv tevékenységek el-
kiilontilése lehetett. A specializacio, a koncentralt tapasztalat, illetve a
koltséghatékonysag késztette a progressziv betegellatas hierarchiaja-
nak kialakuldsat. Ez azt jelenti, hogy ahogy gyarapodott a fovarosi-
nagyvarosi korhazak mellett a kisvarosi korhazak szama, egyidejileg
zajlott a belgydgyaszati és sebészeti jellegli osztalyok szakosodasa: a
belgyogyaszatbol igy valt ki a pulmonoldgia, a kardioldgia, a gasztro-
enteroldgia etc.; a sebészetbdl pedig az altalanos sebészet mellett az
idegsebészet, a mellkasi sebészet, az érsebészet, a plasztikai sebészet.
Ez a specializacio anndl kifejezettebb, minél tobb behatarolt diszcipli-
naba illeszthetd beteget lat el egy adott intézmény, hiszen akkor lehet
csak gazdasagos miikddésii, ha optimalis betegszammal dolgozik (fix
koltség, illetve egyszeri/ismétlodd koltségek), igy alakultak ki a szak-
klinikak: Pulmonolégiai Klinika, Ersebészeti Klinika stb.

Ugyanakkor a klinikékra altalaban a ritkabb ¢és koltségesebb esetek
keriilnek, de foldrajzi vonzaskorzetiik teljes teriiletérdl. A bonyolult és
draga megoldasok infrastruktarajat, személyi feltételrendszerét tehat a
piramis cstucsan allo klinikak biztositjak, a kiilonleges esetek koncent-
raltabb el6fordulasa ugyanakkor igazi nagy tudast, tapasztalatot bizto-
sit ezen intézményeknek. A kisebb korhazaknak maradnak az egysze-
riibb, rutin esetek, kisebb teriiletrdol, nagyobb szamban, itt a specializa-
cio szintje a legkisebb, adott esetben miikodik egy belgyogyaszati, egy
sebészeti, esetleg egy sziilészeti-négyodgyaszati vagy gyermekgyogya-
szati osztaly. A kdzepes megyei korhazakban utobbi fészakok, tehat a
belgyogyaszat mar diszciplinakra oszlik: diabetologia, mellkasgyo-
gyaszati osztaly a belgyogyaszaton beliil, a klinikak pedig, mint mar
emlitettem, mar csak egy-egy diszciplinat képviselnek.

A probléma a kisvarosi korhdzak szintjén a kovetkez6: specializa-
lodnanak, mert ez lenne az elvarasa a lakossagnak, az orvosoknak, a
szakmanak, azonban a ritka és bonyolult, tehat koltségesebb esetek
eleve a progressziv betegellatas magasabb szintjére keriilnek (megyei-
regionalis korhazak, klinikak), ahol fejlettebb infrastruktura, miiszerek
talalhatok; ugyanakkor kordbban sok korhazi eset ma mar ambulanter,
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vagy a haziorvos szintjén is ellathato, igy az osztalyok kihasznaltsaga
alacsony, koltségeik magasak.

Ne felejtsiink el egy etikai szempontot: egy gazdasagtalanul fenn-
tartott intézmény masoktol veszi el a forrdsokat. Engedve a politikai-
lakossagi nyomasnak, a kiskorhazak fennmaradasuk érdekében inkabb
fejlodesiik alacsonyabb szintjére regredialnak, ugy, hogy feladjak a spe-
cializacio igényét, és adott esetben egy-két un. matrix osztallya szerve-
zik magukat, ahol minden eset mindkét agon eléfordulhat. A speciali-
zaciot az egyes szakorvosok jelentik, azonban eldbb-utobb mindenki-
nek mindenhez kell értenie, anélkiil azonban, hogy a mindennapi gya-
korlatot egy specialis intézményben, (klinikdn) sajatitananak el, 1épést
tartva a technikai fejlédéssel.

Egy matrix koérhaz kialakitasakor az egyik legfobb kérdés, hogy a
korabbi osztalyvezetok elvesztik poziciojukat, orvostarsaikkal egyenld
szakorvosi funkciot latnak el, felelosséggel is elsdsorban a beteg, illetve
onmaguk felé tartoznak nappal, ugyanakkor felelosségiik, szaktudas-
sziikségletiik megnd az ¢jszakai iigyeletben, hiszen pl. egy addig gyer-
mekgyogyaszati gyakorlattal rendelkezonek kell ellatnia pl. egy vakbél-
gyulladas-gyants esetet. Operalni nyilvan nem fogja, ezért telefonon
behivja a varosbol sebész kollégajat? Nem lenne kézenfekvobb eleve a
30-40 perccel tavolabbi regionalis korhazba szallitani a beteget?

Megannyi kérdés, nem utolsosorban a javadalmazasoké.

Amerikéban a specializacié mar ott tart, hogy a vastagbél szakaszai-
nak betegségeire specializalodott klinikak alakultak, kongresszusokkal
¢s tarsasagokkal!

Az emberek igénylik a specializaciot, a specialistat. Az orvosok
szamanak novekedésével egyiitt n6 a specializacid foka, a szubdisz-
ciplindk szdma; ugyanakkor egy beteg sem lesz olyan bolond, hogy
azzal a sebésszel operaltassa magat, aki évente négy mutétet hajt vég-
re, hanem azzal, aki ezret.

A kurzusunk soran Weltner Janos sebész féorvos a mindségbiztosi-
tas kapcsan részletesen elemezte ezt a kérdést, a nyeldcsorak operala-
sanak példajat felhozva; elmagyarazta, hogy ezen esetek szama vi-
szonylag kevés, miiteni pedig lehet kis korhazban is, klinikdkon is, és
konnytl beldtni, hogy a miitéti eredmények, tehat a talélések egyértel-
mien jobbak a centrumokban, a progressziv betegellatas piramisanak
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csucsan 1évo intézetekben, hisz egyes opusokra kiképzett teamekkel,
specialis eszkozokkel, modszerekkel €s nem utolsdsorban tapasztala-
tokkal rendelkeznek. Persze az 6 munkaidejiiket sem csak egyféle be-
avatkozas tolti ki, hanem sokféle, mindegyikhez specialis csoportok-
kal. Kongresszusokon, tanulmanyutakon nemcsak hogy a koncentralt
eseteket latjak, tanuljak meg, hanem ott sajat elémeneteliiket prezen-
taljak, mar csak ilyen PR szempontbol is illik kivald eredményekkel
kirukkolni.

Nézziik a kapuvari korhaz esetét!

A ’90-es évek végén a lakossagi képviseldi tiltakozdsok megakada-
lyoztdk a korhaz bezarasat. Az intézmény a cél érdekében n. matrix
korhazza alakult, 1ényegében ugyanolyan struktiraval, csak mas név-
vel. 2x2 része van: sebészet + sziilészet-ndgyogyaszat, valamint gyer-
mek és belgyogyaszat. A 2 rész orvosai valdjaban nem keresztezik
egymas munkajat. Mind a 4 részlegre orvosfelvételt hirdetnek folya-
matosan. A sebészet 2-3 fix orvosa mellett 8-9 orvos, azonkiviil anesz-
teziologusok jonnek, elsdsorban a soproni korhazbol a délutdni-¢j-
szakai ligyeletre, megbizasi szerz6dés alapjan, majd reggel folytatjak
munkajukat Sopronban. Vajon kinek jo ez a haknizas? A betegnek, a
kapuvari vagy a soproni korhaznak?

Ugyanakkor Kapuvaron egyediilalléan mikddik egy szénsavkeze-
1ésre épiild érbeteg-rehabilitacios kozpont, kielégitetlen igénnyel. Nem
kellett volna csak azt fejleszteni?

A teljesitményaranyos finanszirozas

Az On. ,teljesitményaranyos finanszirozas” kovetkeztében egy korhaz-
igazgatonak, a menedzsmentnek, a fovarosi gardanak elemi, 1étérdeke,
hogy minél t6bb beavatkozast koédoljon, mert az alapjan kap finanszi-
rozast az egészségbiztositotol. A rendszer kritikdjara még tobbszor
visszatérek, itt most arra mutatok ra, hogy egy korhazi osztaly elsd ve-
zérldelve: minél tobb beteget befogadni, és rajtuk minél tobb beavat-
kozast végrehajtani. Végtére is ez a hivatasuk, ez a beteg igénye, a be-
teg is a jol elvégzett munkaért halas, az pedig annal sikeresebb, minél
enyhébb a kor, és teatralisabb a beavatkozas, a TB is azt finanszirozza,
¢letben tartani pedig a finanszirozas képes a korhazat. Ezt honoralja a
kontrolling koltséghelyekre valo ramutatasokkal, érdekeltségi rendsze-
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rek kidolgozasaval. Zarjuk le ezt a gondolatkozt rovid idore azzal,
hogy véleményem szerint egy autokereskedésben valoban az eladasi
teljesitményt jelzi az eladott gépkocsik szama, de az egészségiigy tel-
jesitménye az egészséges nemzet, ¢s ezt kellene dijazni. Kinaban ré-
gen addig fizették az orvost, amig a csaszar egészséges volt, ha meg-
betegedett, az orvost hibaztattdk. Ugyanigy valdjaban az emberiség
szocialis evollcidja kapcsan a tarsadalombiztositasi rendszernek felel-
nek meg a kinai orvosok: a (magyar) allampolgar addig, amig nem be-
teg, munkaltatojaval egylitt fizeti tarsadalombiztositasi jarulékot, és ha
megbetegszik, tovabb nem fizet, épp azért, mert megbetegszik és nem
tud pénzt keresni, masrészt mert az eddigi, részben sikertelen megel6-
z¢s helyett mast: jobb egészséget vart.

e

Tovabbi kitér6 a teljesitmények megértéséhez:
a vilagszervezetek mozgatédja

De most térjiink vissza a vilagszervezetek mozgatoihoz.

,»A vilagszervezetek azonban csak végrehajtok.” Egy gazdasagpoli-
tika végrehajtasa nem lehetséges pusztan az érdekek meztelen kimuta-
tasaval, valamilyen ideologia is kell, amely a gazdasagpolitikat eladja
a tarsadalomnak.

,»Az egyéni szabadsag kovetelése elsdsorban azon a belatason alap-
szik — allitja Hayek —, hogy tudasunk elkeriilhetetleniil véges. Arra to-
reksziink, hogy az egyént lehetleg minden kényszert6l megdvjuk,
hogy kiilonleges esetenként egyediilalld ismereteit és képességét a leg-
jobban hasznalni tudja. A szabadsag célja tehat, hogy valaminek, ami-
nek a dolog természetében rejlo eldrelathatatlansag a 1ényege, szabad
érvényesiilést engedjiink: nem tudhatjuk, hogy az egyed a szabadsagat
hogyan fogja hasznalni, ezért olyan fontos, hogy a szabadsag minden-
ki szamara biztositva legyen, s6t annal fontosabb s eldrelathatatla-
nabb, hogy a szabadsaggal ¢lni tudunk-e.” /32./

A szabadsag korlatlan lehetOséget ad személyek gyarapodasdhoz,
cégek, vallalatok termelési lehetdségeinek korlatlan kiterjesztéséhez,
egyszoval a gazdasagi novekedéshez, a profit emeléséhez. Egy ,.telje-
sitményaranyos rendszer pedig €l is lehetoségeivel, a személyek és az
infrastruktira maximalis csticson jaratasaval”.
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A neoliberalis eszmerendszer hatranyainak
népegészségligyi bizonyitékai

A felnéttek tarsadalmi beilleszkedése mellett (1 millio alkoholista,
150 ezer drogos, 4000 6ngyilkos, 20% depresszios) dramai jelenség a
gyermekek sorsa.

A gyermekpszichiatriai betegek kezelésére nincs megoldas ma Ma-
gyarorszagon. A raszorulok az orszadg nagy részén egyaltalan nem
kaphatnak segitséget. Legalabb haromszor ennyi gyermekpszichiaterre
¢s még ennél is tobb férdhelyre volna sziikség ahhoz, hogy a pszichés
zavarokkal kiizd6, korhazi ellatasra szoruld gyermekek megfeleld se-
gitséget kapjanak. Napjainkban Magyarorszagon a gyerekek 15%-
anak vannak pszichés problémai, 5-6%-uk korhazi kezelésre szorulna.
Ekozben orszagszerte minddssze hat gyermekpszichiatriai osztaly mi-
kodik. Ezek tobbsége viszont nem alkalmas a stilyosabb esetek ellata-
sara, példaul a gyermekkori depresszioéra, a panikbetegségére, a tap-
lalkozasi zavarokkal kiizd6kére. Dr. Herczeg Ilona, az Orszagos Pszi-
chiatriai és Neuroldgiai Intézet gyermekosztalyanak féorvosa hozza-
tette: ,,az egész orszagban mindodssze 33 gyermekpszichiater dolgozik.
Még szakmai kollégiuma sincs ennek a teriiletnek. Evrdl évre tobb
gyermek szorul kezelésre. Az osztalyuk tulzsufolt, gyakorta eléfordul,
hogy stlyossagi szempontbdl allitanak ol sorrendet arra vonatkozoan,
hogy kit vesznek {0l és kit nem.”

Csorba Janos pszichiater statisztikai szerint a serdiilok 50-60%-a
foglalkozott mar az 6ngyilkossag gondolataval.

A fiatalok 15%-a 25 éves koraig meg is probal véget vetni az ¢életé-
nek. Negyven szazalé¢kuk tobbszor is. Csorba Janos szerint inkabb az
ambulans rendeldk hianya okoz komoly gondot, hiszen itt lehetne még
idében felfedezni a bajt. Mindaddig azonban, amig a megyéket ellatd
korhazakban a felndtt pszichiatriai osztalyokon is 1étszamhiany van,
miben bizhatnak a szakemberek?

A helyzet a szenvedélybeteg gyermekeknél még szomorubb: nekik
semmilyen gyogyitd intézményiik sincs, mikdzben szamuk, amely a
szakemberek szerint tobb ezerre tehetd, az utdobbi idében megsokszo-
rozodott. Még a fovarosi gyermekkorhazak sem tudjak kikuralni a
drogos, alkoholista fiatalokat. Onall6 ellaté helyiik nincs, a hagyoma-
nyos korhazi osztalyokon pedig a tarsadalombiztositds csak kétheti
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korhazi kezelést engedélyez szamukra. A szakemberek attol tartanak,
hogy révid id6én beliil robbanasszertien emelkedhet majd elsésorban a
drog- ¢és alkoholbeteg gyerekek szama. /33./

A liberalizmus ellen szol, hogy eleve kiilonboz6eknek sziilettiink,
masok a génjeink, testi-lelki adottsagaink, igy mar az indulas pillana-
taban az esélyeink. Akiben tobb az adrenalin €s a testosteron, nyilvan
iigyesebb kézilabdas lesz, aztan akad, aki szublimalja szexualis ener-
giajat. Az abszolut esélyegyenloség klonszelektalt (tehat genetikailag
azonos) egyedeket feltételez, tehat abszurd. A szabadsagnak és de-
mokracianak azt kellene jelentenie, hogy ki-ki a sajat lehetdségeit va-
losithassa meg ¢letében, s az eredményeket ne rangsoroljuk. Ezzel
szemben kontraszelekci6 zajlik, a tortetok, erészakosak javara.

Szerkezetatalakitas az egészségligyben: a média tamogatasa

A globalizacid eléretdrése nem lehetett volna ilyen sikeres a hatalmas
médiatdmogatas nélkiil, amely a folyamatot olyan ellenallhatatlan tor-
ténelmi torvényszeriiségnek mutatja be, mint Marx a tarsadalmi rend-
szerek fejlodését, azzal a kiilonbséggel, hogy a végallomas nem a
kommunizmus, hanem a globalis kapitalista vilaggazdasag.

A nagy gyogyszergyartd cégek mar nemcsak az orvosokon keresz-
tiill probaljak befolyasolni a betegek ,,egészségkiadasait”, hanem a mé-
dia minden eszkdzén keresztiil. ,,Jelentds mennyiséget vasarolunk per-
sze a recept nélkiil is beszerezhetd gyogyszerekbodl, amelyekbdl aztan
sokat fel sem haszndlunk. A hazi patikakban a maradék gyogyszerek,
els6sorban is az antibiotikumok mellett egyre tobb ilyen orvossag ta-
lalhato — allitja a csaladi patikak vizsgalata alapjan Simon Tamas a SE
kutatdja. Olyan laz- és fajdalomcsillapitok, nyugtatok, vitaminok ezek,
amelyek beszerzésénél a hagyomanyok mellett a reklamok hatasa
egyértelmiien érezhetd.”

Hozzatenném, hogy a gyogyszerek nevének kiejtése nélkil, a
vénykateles, 10-50000 Ft értékti gyogyszerek betegek altali igénylése
rafinalt, sokszor napilapok egész oldalas hirdetésein at eljut a felird
orvoshoz, 6t sarokba szoritva (depresszio, reuma, csontritkulas ellenes
szerek, vérzsircsokkentdk, az Alzheimer-kor gyogyszerei).

A reklamszakma bevételei Magyarorszagon a 2001. évben az infla-
ciot meghaladva, mintegy 16%-kal boviiltek. A klasszikus reklambe-
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vételek évente mintegy nettdé 115 MRD Ft-ot tesznek ki, mig 0sszes-
ségében a PR-ral, a direkt marketinggel és a rendezvényszervezéssel
ez az Osszeg elérheti a 200 MRD Ft-ot, beépiilve a termékek — koztiik
a gyogyszerek araba.

,»A neoliberalis gazdasagpolitika nemcsak a fejlédé orszagokat, ha-
nem a fejlett orszdgok széles tarsadalmi rétegeit is sujtja. Amiota a 70-
es évek kozepén a neoliberalizmus lett az uralkodo gazdasagfilozofia,
az Egyesiilt Allamok lakossaga 60%-anak nem nétt a realjovedelme
annak ellenére, hogy évente ledolgozott munkadrak 160 oraval (egy
teljes honappal) novekedtek. Nyolc amerikai koziil egy — tehat mint-
egy 30-33 millié6 ember — a szegénységkiiszob alatt €l, és 45 millionak
nincs egészségbiztositdsa. A minimalis bérek realértéke 22%-kal ala-
csonyabb, mint 1968-ban.” /31./

A teljesitményaranyos finanszirozas az egészségiigyben
a szakemberek szemével

Hogyan is fogalmaz Nagy Pongrac? ,,...Globalis jatékkaszinova ala-
kul a pénziigyi rendszer ... aminek nincs koze a valos gazdasagi tevé-
kenységhez ... a pénziigyi forgalom megndvekedése...”

Az alabbiakban illusztralom, hogy a magyar ,.teljesitményaranyos fi-
nanszirozas” szinte édesgyermeke a fenticknek. Mar elébb irtam, hogy
az egészségiigyben az egészséges populacio a teljesitmény, az ellatott
esetek és azok dokumentéldsa kizarolag statisztikai-tervezési (straté-
giai) célok szolgalataban szabadna éllnia. Favorizalt HBCS-k, vizsga-
latok szama nagysagrendekkel emelkedik, hogy finanszirozasi forrast
aramoltasson a szolgaltatokhoz, tényleges teljesitmény nélkiil. Min-
denki csal, rablo-pandur jaték folyik.

,»A HBCS kodolasa is felfelé iranyuld porgetést mutat az elmult 2-
3 ¢éves iddszakban. E mogott is sejthetd, hogy nem all szakmai indok,
illetve a morbiditas valtozasa sem okozhat ilyen gyorsan valos beteg-
forgalmi valtozast. Tehat itt is a teljesitményrendszer kilengésérdl van
sz6. Az intézményi toplista sem tar elénk semmiféle progresszivitast,
amely indokot adna az intézmények besorolasi szokasaira.

A lakossagszam aranya szerint a teljesitményeknek aranyossagot
kellene mutatniuk, de sajnos itt inkabb arrdl van sz6, hogy néhany me-
gye, néhany korhaz észrevette ezeket a kiskapukat, amelyeket probal-

96



Koéltséggazdalkodas és forrasallokacio az egészségiigyben

nak kihasznalni, amig az OEP a kodkarbantartas rendszerén keresztiil
el nem éri ezek megsziintetését.

Az egész szakellatasi finanszirozasi rendszerben az OEP energiaja-
nak jelentds részét ez az egyfajta »rablo-pandur jaték« koti le. Ebbol
eredden joval kevesebb id6 €s energia marad a rendszer érdemi, mind-
ségi ¢és hatékonysagi alapu monitorozasara.” /34./

Hogyan vélekedik a teljesitményaranyos finanszirozasrol a Soproni
Erzsébet Korhaz 5 éves Fejlesztési Programja?

,»Makrogazdasagi szinten az egészségiigy financialis helyzetét a
koltségvetés szabalyozza. Az utdbbi években — a finanszirozasi tor-
vény bevezetése oOta (1992) — az egészségiigyben teljesitményorientalt
finanszirozas létezik, amely Osszeegyeztethetetlen az intézmények
nonprofit jellegével. A teljesitményorientalt finanszirozas keretében az
Europa-szerte ismert HBCS (DRG) alapjan torténik a fekvébeteg-ella-
tas teljesitményelszamolasa €s finanszirozasa, mig a jarobeteg-ellatas-
ban németpont szerint finansziroznak. Mivel kozpontositott finanszi-
rozés zajlik, az igazsagossag elve nem érvényesiil, az egészségligy
szerepe a minél tobb beteg ellatasara korlatozodik.

Ennek a finanszirozasi rendszernek egy fontos elénye van, hogy
koltségtakarékossagra kényszeriti az intézményeket, de tulnyomodrészt
hatranyos, mert a teljesitményorientaltsag Osszeegyeztethetetlen egy
humanitarius tevékenységgel, ahol emberekrdl van sz6 és nem egy ter-
mékrol, masrészt a finanszirozas csokkenése miatt onmagaba fordul
vissza a koltségtakar¢kossag.” /35./

Az Un. teljesitményfinanszirozas bevezetése a legid6allobb téve-
dés (kartett?) volt. A komputertechnikaba beleszerelmesedett dilettan-
tizmus — Oriasi bilirokraciat gerjesztve — meg akart (akar) »mérni« min-
dent (milli6 ellendrizetlen, mert ellendrizhetetlen »adattal«), csak a
mindséget hagyta, hagyja figyelmen kivil. Azt, ami az egészségligyi
teljesitménynél mind orvos-szakmai, mind kdzgazdasagi, szociologiai
nézopontbol egyarant a legfontosabb.

A haziorvosokat a kartyacsatakban elért »teljesitmény« alapjan di-
jazzak. Annal jobban, hogy ki — nem az a fontos hogyan, hanem hany-
szor »vitézkedett« a szakvizsgabizottsagok el6tt. Am az, hogy a hazi-
orvosi feladatait hogyan latja el, ellatja-e kelld tisztességgel, szakmai
hozzaértésén til emberi hozzaallasaval, egyaltalan alkalmas-e erre,
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homalyban marad. A mennyiség dominal a kérhazakban is. A korhaz
— az agyszam ¢és a jol-rosszul definialt hierarchia alapjan dotalt —
»kodszame, az orvos — gombnyomasra azonosan mitkodni kész és ké-
pes (?) — »robot, a beteg — a homogén esetek valamelyik csoportjaba
skatulyazhat6 — »tomegegység«.

Ebben az agyonnormasitott »falanszter-finanszirozas«-ban nem jart
jobban az 6kondémia sem. Joggal vethet6 fel: hogyan képes gazdalkod-
ni az a szervezet, amely soha nem tudja, hogy mai koltségeire milyen
Osszegben kap majd — tobb honapos késéssel — fedezetet. Mert nem is-
meri (ismerheti), hogy az egyre gyakrabban valtozo és egyre kompli-
kaltabb képletek, pontszamok, szorzok dzsungelében hogyan csalnak
mas szervezetek (is), és miként honoralja ezt az igyekezetet — az allan-
ddan lebegtetett »értékek« alapjan — az oly tavoli biztosito. Revizor le-
gyen a talpan, aki ki tudja deriteni, hogy egy-egy intézmény likviditasi
gondjat (cs6djét, cs6dkozelségét) mi okozza: a finanszirozasi rend hasz-
nalhatatlansaga, az igazodni képtelen menedzsment alkalmatlansaga,
netan a talfeszitett kapacitashoz valdé makacs ragaszkodas?

Ez a velejéig antihuménus ¢és antidkonomikus finanszirozasi rend
kriminalisan rossz. A jelz6 tudatos valasztds. Ez a »rend« ugyanis
gyakran sodorja — nemcsak az egyik oldalrdl (a gazdalkodok oldala-
r6l), de még a pénzeszsakon 1ilok korébdl is — a résztvevoket a tisztes-
ségtelenség, a nemtelenség, az adatokkal vald manipulacio és a csalas,
a megvesztegetés vagy a megvesztegetettség, végiil is a kriminalitas
korébe tartozo cselekvések hataraig, vagy azon is tul.” /36./

A monetarizmus a differencialodas hatartalansagat valositja meg,
¢s ezzel 1ényegében azt, hogy az ember van a gazdasagért, és nem for-
ditva. A monetarizmus ezzel megforditja a dolgok 1ényegében rejlé
kauzalitasokat: az ok és okozati Osszefliggéseket. A sziikséglet kielé-
gitése lenne a gazdasag célja, és nem pedig egy még csak kdrvonalai-
ban sem behatarolt egyéni érdekbdl fakadd pénzgylijtés; a gazdasag
célja a sokrétli motivaciokbol adodo sziikségletek kielégitése, nem pe-
dig kivaltsagosan egy hajtoerd érvényesitése azon keresztiil, hogy a
sziikséglet kielégitésének indokoltsagat minden esetben az 6romszer-
zésre valo alkalmassagbol vezeti le. /32./

Ezzel paralel: a magyar finanszirozasi rendszerben a beteg van a
teljesitményért, nem pedig a korhaz a betegért.
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Az orvosetika alappillérét mindmaig a hippokratészi eskii képezi.
A betegem életrendjét a legjobb tudasom és itéletem szerint haszno-
san irom el6.” A gybgyitas ezen betegkdzpontiisaga a ,,legfobb tor-
vény”, ami ha megkérddjelezodik, a Iényeg vész el.

A ma orvoslasaban a gyogyitas ezen betegkdzpontisagat mégis bi-
zonyos tényezok veszélyeztetni latszanak.

A Soproni Korhaz 1998-2002 kozt érdekeltségi rendszert vezetett
be a legjobban teljesitok elismeréseként.

Ugyanugy, ahogy értelmetlennek latom a privatizaciorol beszélni
addig, amig az egyes teljesitményeket nem valos koltségiikon szamol
el az OEP, ¢és ezeket a pontértekeket — ha azok extrém modon elsza-
ladnak — tetszése szerint torli, adott esetben felezi, ugyanugy értelmet-
lennek tartok barmiféle ,.ellatott darabszamon” alapuld elismerést.
Mint mashol hangsulyoztam, az egészségiligyi szolgaltatok teljesitmé-
nyén én a populacio minél jobb (javuld) mutatoit értem, tehat hogy
mennyivel nétt a sziiletéskor varhato atlagéletkor, hogyan csokkent a
csecsemOhalandosag etc. Persze az adatok szdmolasara is sziikség van,
de statisztikai-stratégiai szempontbol, illetve a kdltség—fedezet hozza-
rendelése, tehat a konkrét finanszirozas céljabol. Véleményem szerint
az orvosi etikanak ezen a teriileten a kdvetkez6 fundamentumon kelle-
ne allnia: mindenkit kotelezd ellatni, aki raszorul, és senkit nem szabad
tul- vagy félrekezelni, pusztan a teljesitményfokozas kedvéért, s hogy mi-
lyen szinten kell kezelni, arra adnak valaszt az egészségnyereség-, kolt-
séghatékonysdag-elemzések, gyogyszer-utilizacios vizsgalatok.

A racionalis gyogyszergazdalkodas és
a durva gyoégyszerpromocio harca

Laszl6 Csaba jelenlegi pénziigyminiszter reformelképzelései: ,,Vilago-
san kell latni, hogy az egészségiigy specialis teriilet, amennyiben itt I¢é-
tezik az indokoltnal jobb ellatds fogalma. Minden egészségiigyi ella-
tasnal van jobb, modernebb ¢és hatékonyabb, de az allam, illetéleg a
tarsadalombiztositas soha nem volt, és soha nem is lesz abban a hely-
zetben, hogy minden jarulékfizetonek a széles e féltekén ismert leg-
jobb ellatast nytjtsa, hiszen a legujabb gydgyszerek és ellatasok ahhoz
tulsagosan dragak, hogy mindenki szdmara hozzaférhetdk legyenek. A
feladat tehat az, hogy a magyar egészségligy mindenkor azt a lehetd
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legjobb megoldast biztositsa a betegek részére, ami minden hasonlo
betegségben szenvedd szamara elérhetd és finanszirozhato.” /39./

A kilencvenes évek végén terjedt el a teljesitménypremizalas még
hatborzongatobb mddja a Soproni Korhazban: minden egyes fekvdbe-
tegért a beutalo, illetve az osztalyt vezetd foorvos 5000-5000 Ft-ot ka-
pott lehetdleg szamla ellenében a jarobeteg-ellatashoz képest magas
finanszirozast HBCS-n alapuld fekvoellatas-téritésbol. (Itt 100 000 Ft
kb. 10%-o0s motivaciojarol volt szo). Fel is haborodtak a fénovérek érte-
kezletiikon: 6k és a beosztott orvosok miért nem kapnak, hiszen a tény-
leges munkat 6k végzik, nem pedig a felhajtok. Taldn ez a visszdssag
is hozzajarult a betegek és orvosok nagyaranyu elvandorlasahoz.

A korhazi teljesitmények maximuma nemcsak a pénziigyi oldalon
renditette meg az érdekeltségi rendszer hatékonysagat, hanem human
oldalrol is erés kétségek meriiltek fel (stagnalas idészaka). Ezen 1d6-
szak alatt a rentabilitast mindig 1-1 meghatarozé szakma fejlédése
biztositotta. /40./

»A gyogyitas gyakorlatat egyre inkabb athatja egyfajta merkantilis-
ta szemlélet, amely a finanszirozassal szorosan Osszefiigg. A jarobe-
teg-ellatasban alkalmazott elszamolas a diagnosztikus, terapias beavat-
kozasokat nem a valos koltségiikon szamolja el, hanem bizonyos elja-
rasok nyereséget, masok rafizetést »termelnek«. E ténybdl adddoan
elvben lehetdség teremtddik arra, hogy egyes beavatkozasokra azért
keriil sor, mert bevételt eredményeznek, masokra azért nem kertil sor,
mert deficitet sziilnek, egyszoval megtorténhet, hogy bizonyos vizsga-
latok, eljarasok indikalasaban nem az adott beteg érdeke az elrendelés
alapja, hanem a pénziigyi érdekeltség. Az adott finanszirozasi rend-
szerb6l adodo csabitasok hattérbe szorithatjak a szakma szabalyait. A
beteggyogyitas helyettesitddhet az intézményfinanszirozassal, elvben
¢s gyakorlatban egyarant.

Mindez egy olyan gyakorlatra 0sztondzhet, amelynek sordn az in-
tézeti tartdzkodas alatt lebonyolitott beavatkozasok szamat lehetdleg a
minimumra probaljak csékkenteni, a programozhat6 vizsgalatokat pe-
dig vagy a prae- vagy a posthospitalis periodusban igyekeznek elvé-
gezni. Igaz, hogy tarsadalmi méretekben a koltségek szamottevoen
megszaporodhatnak (munkaidd-kiesés, utazasok, dupla elszamolas le-
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hetésége), nem beszélve a beteg szamara elkeriilhetetlen tobbletterhe-
1ésrdl és az ezzel jard kellemetlenségekrol.

Mindezen — a minél jovedelmezdbb finanszirozassal kapcsolatba
hozhato — ligybonyolitas kialakitott egy ujfajta »gyogyitd« magatar-
tast, valamint — ezzel Osszefliggésben — az intézmény altal esetenként
nyilvanosan is tdmogatott, 0j tipust »jo orvos« képet, amely fogal-
maknak a szakmaisaghoz nem sok koze van. Nyilvanvalo, hogy a hip-
pokratészi eskii betegcentrikus alapelvét a fent részletezett potencialis
gyakorlat alapvetden veszélyeztetheti.” /41./

Egy megoldasi lehetéség: a gyogyszer-utilizacio

Az Egészségligyi Vildgszervezet meghatarozasa szerint a gyogyszer-

utilizacio fogalma: ,,A gyogyszerek forgalomba hozatala, elosztasa,

rendelése és felhasznalasa egy adott tarsadalomban, kiilonds hangstllyal
annak orvosi, tarsadalmi és gazdasagi kovetkezményeire” (WHO,

1977). A szoros értelemben vett gyogyszer-utilizacio a forgalomba

hozatalt és elosztast nem foglalja magéba.

A gyogyszer-utilizacio célja: a gyogyszerhasznalat jelenlegi hely-
zetének, fejlddési trendjének és idobeli alakulasanak kovetése, amely-
nek eredménye a korszerii, azaz hatékony €s biztonsagos, ugyanakkor
gazdasagos gyogyszerterapia eldsegitése.

A gyogyszer-utilizacios elemzések célja tehat 1ényegében kettds:
egyrészt egészségligyi, masrészt gazdasagi. Az egészségiigyl szem-
pontokat el6térbe allitd utilizacios munkdk az alabbi kérdések koré
csoportosithatok:

o gyogyszerkészitmények indokolatlanul nagy felhasznalasa (a vizsga-
latok hatastani csoportokra, kiugré felhasznalast mutatd készitmé-
nyekre, specialis gyogyszerekre iranyulnak, pl. pszichotrop gyogy-
szerek, vitaminok, antibiotikumok);

o gyogyszerkészitmények indokolatlan mellézése (az egyes terapias
iskolak gyakorlatanak elemzése);

e nem vart terapias karos mellékhatas vagy gyodygszerkolcsonhatas
felismerése €s az erre iranyulo szélesebb korli vizsgalat elvégzése,

s

sorban kronikus betegségekre iranyul, célja a gyogyszeres terapias
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felhasznalas soran nyert ujabb informaciok hasznositasa, egységes
terapias elvek megfogalmazasa);

fekvo- és jarobeteg-ellatas gydgyszerterapias gyakorlatanak elem-
zése.

A gazdasagi szempontok szerint szervezett utilizdcidos munkdk az

alabbi kérdések koré csoportosithatok:

az egyes készitmények felhasznalasanak elemzésén keresztil a
gyogyszeres terapia hatékonysaganak gazdasagi kihatasai (beteg-
ség idotartamanak lerdviditése, bizonyos gyogyszerek gyartasanak
besziintetése stb.);

a gyogyszersziikséglet tervezése globalisan, értékben ¢és az egyes
gyogyszerkészitmények vonatkozasaban.

Az egészségpolitikai megfontolasoknal az ésszerii koltségesokken-

tés lehetdségét, a gazdasagossag szempontjait sokaig elhanyagoltak. A
gazdasagi kérdések tulzott hangsulyozasa természetesen tovabbra sem
lehet az egészségiigyi cselekvések meghatarozdja, de a koriiltekintd,
gondos gazdalkodas — az egészségiigyi szempontok alapvetd érdeké-
ben is — sziikségszert.

A gyogyszer-utilizacios vizsgalatok jelent6sége az alabbiakban

foglalhatok ossze:

lehet6ség nyilik egy adott gyogyszer esetén farmakodkonomiai
vizsgalatok, pl. kockazat-haszon 0sszefiiggések elvégzésére;

adott gyogyszeres terapia relativ és abszolut hatékonysaga ¢és biz-
tonsaga megitélhetd;

elésegiti az Gjabb vizsgalatteriiletek kijelolését, segitséget nyujta-
nak a bejelentett nem kivant mellékhatasok és gyogyszerkdlcson-
hatasok gyakorisaganak és jelentdségének elbiralasahoz;

lehet6ség nyilik az informdacids és szabalyozd mechanizmusok ha-
tasanak mérésére;

lehetdséget biztositanak a gyogyszervalaszték, gyogyszerellatds ¢s
gyogyszerelosztas programozasahoz, valamint a tarsadalom tavlati
gyogyszersziikségletének tervezéséhez. /37./

Pl. az osteoporosis (csontritkulas) kezelése esetén extrém alacsony

csont asvanyianyag-tartalom mellett menopausaban levé néknél 1 csont
(pl. gerinc csigolya) torésének, Osszeroppandsanak az elkeriilése egy
favorit gyogyszerrel 30 millio Ft-ba keriil (Therapeutic Letter, 1997).
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Ez csak a gyogyszer ara, ehhez jon még a vizsgalatok, gépek, infra-
struktara, munkaerd koltsége. Nem véletlenil figyelmeztetnek pro-
fesszoraink, hogy nem biztos, hogy azt kezeljik, amit kellene és azzal,
amivel kellene, pl. az esések szamanak csokkentésével, ami hasonld
torési kockéazatcsokkentd hatast. Masrészt, egy torés elkeriilése nem
orok érvényl, csak azt jelenti, hogy a torés bekovetkezte az id6 fligg-
vényében (az Gn. torési rata) kétszer annyi év mulva kovetkezik be.
Lehet, hogy genetikai vizsgalatokkal kellene kisziirni az eleve torésre
hajlamosokat, majd a megelézésre koncentralni életmodbeli ténye-
z6kkel, amit megfeleld Ca- ¢s D-vitamindus taplalkozas €és csonterd-
sitd tréning jelentene.

Fenti adatok a kovetkezOképpen allnak Ossze: egyaltalan nem biz-
tos, hogy akit kezeliink, gyogyszer nélkiil valdban csonttorést szen-
vedne el élete késdbbi szakaszaban, tovabba akiket kezeliink, egyalta-
lan nem biztos, hogy kezelése mellett nem kovetkezik be csonttorés,
aki hajlamos ra (genetikailag predesztinalt ra és ¢letmodjaval is ,,eld-
segiti”’), annal biztos bekdvetkezik, csak idoben késdbb.

Elemzok kiszamitottak, hogy a torési kockazat, a torési rata felére
valé csokkentéséhez 100 beteget kell kezelni 3 évig. Ilyen értelemben
,.kertillink el” egy torést, pontosabban toljuk ki idében a betegek (em-
berek) bizonyos hanyadanal. Ha abbodl indulunk ki, hogy Magyaror-
szagon 1 milli6 ember szenved csontritkulasban, ezek a ,legjobb”
gyogyszerrel valo kezelése igy 100 milliard Ft lenne, ami a 2003-as
TB-biidzsé teljes gyogyszerkasszdjahoz (240 MRD) viszonyitva ab-
szurd. Egyébként a valosagban a betegek egy tizedét kezeljik. Marad-
junk annyiban, hogy a gyogyszercégek nem a magyar koltségvetéssel
foglalkoznak, nekik igen sokat megér, hogy minél tobb betegnek irjak
fel a gyogyszert. Nem is varhato el tolik, hogy 6k keressék meg a leg-
raszorultabb beteget, aki a legnagyobb haszonnal fogadja a gyogy-
szert, ez a szakma, diszciplina irdnyitoinak és gyakorlod orvosainak a
feladata (lenne). Ha elfogadjuk, hogy itt egy jo gyogyszerrdl van szo,
mindenképpen hatart kell huznunk: egy kritériumrendszer szerint meg
kell hatarozni, hogy az orszag a teljes gydgyszertamogatasi keretébdl

crer

kiket és milyen sulyos allapotukban kezel.
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Ezen alapelv (mely id6rél idére aktualizalodhat) szerint etikatlan
lesz majd nem kezelni a beteget, és ugyancsak etikatlan kezelni nem
raszoruldt. Jelenleg efféle szabalyozasnak még csirait is csak elvétve
latni Magyarorszagon; a csontritkulas esetében pl. olyan alacsonyan
huztak meg a gyogyszer felirhatésdganak kritériumat (indikéciojat),
hogy az csak kevéssé sziikiti a betegek korét.

Az Angol Orvosi Kamara egyik etikai vezérelve: a feleslegesen el-
koltott forrasokkal masoktdl (raszorultabb betegektdl) vesszik el a
gyogyulas lehetdségét.

A krizis jelei a kozosségi dontési rendszer ignoralasa miatt?

Egyes szocialpszichologiai irdnyzatok szerint, ahogy az egyén krizisbe
keriilhet a megndvekedett terhek, fesziiltségek hatasara, ugyanugy egy
orszag is atélheti a talajvesztettség allapotat. Széles korben ismertek
mar mind az okok, mind a tiinetek. 40 év mesterséges izolacidja utan
az elmalt 10 évben most mar a valdésagban is mindenki racsodalkozha-
tott a nyugati fogyasztoi tarsadalmak aru- és szolgaltatdsbdségére,
anélkiil is akar, hogy kiilfoldre utazott volna: a plazak, a média, mik-
rokdrnyezetlink milliomosai-milliardosai, ugyanakkor a munkanélkii-
liség riaszto réme, a fagyhalal az utcakon, a szegénység, a devianciak
rohamos terjedése, ,,globalis” félelmek a raktol, a kdrnyezetszennye-
z€stol, idGjarasi katasztrofaktol, a viz- és élelemhiany, allatfajok ki-
pusztulasa, ujabb ¢s Ujabb fert6zo betegségek, mint az AIDS, EBOLA,
SARS, Kreuzfeld-Jakobs, partok értékelése nélkiil Varsoi szerzodés
helyett NATO, KGST helyett K6zos Piac, a vallas tagadasa helyett 0j
vallasi driiletek és szektak, a normalis szexualitas helyett a perverziok
korlatlan kiélése, az alkohol és a dohanyzas mellett a kabitoszer meg-
jelenése, gyermekeink korében az olvasasi €s szamolasi nehézségek az
informacioaradat ellenére (vagy kovetkeztében), gyaraink eltiinése. A
gazdasagi életiink, a termelés kiilsé fundamentumokra valé helyezése,
a tozsdei kereskedelem megjelenése, bankok gombamod tortént elsza-
porodasa és csddjei, livegzseb-program (amennyiben mar a szalma-
zsak adatai sem lehetnek titkosak), érettségi, nyelvvizsga, egyetemi
diplomak vétele az dcskapiacon, 50 milliés orvosi mithibaperek, adat-
védelem ¢s atlathatosag, esélyegyenloség deklaralasa, de sosem latott
polarizacio, tultermelési valsagok és nyomor, szaporodas helyett abor-
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tuszok, ugyanakkor a 15-6k kétségkiviil nagysagrendekkel magasabb
¢letszinvonala, mindemellett a nyugat gazdasagi kudarcai: a recesszio,
nyugdijasok hompolygd sztrajkolo tomegei, a kozdsségi és lakossagi
szintli eladosodottsag, a most mar kotelezOen eldirt felzarkozas soran
a benniink kialakulo elégtelenségérzések nyelvtudast, palyazati megfe-
lelést, viselkedést, hovatartozast illetden mind-mind megannyi évtize-
des feldolgozasi id6tartamot kdvetel, tigy, hogy fogodzkodo, segitség
nem all rendelkezésiinkre, joforman semelyik korosztalynak sem. Sot
orvosi vény nélkiil kaphatdk az orvossagok a szupermarketek polcain,
az orvosok felhagynak eredeti gyogyitd szakmajukkal és tligyno-
kolnek, a pedagégusoknak félniiik kell a gyermekek és sziileik jogi és
egyéb fellépésétdl, a 60 éves egykor népszerli szinésznd hajnalonta a
kukakat jarja nylonzacskokkal, muzeumokat, szinhazakat zarnak be.
Utobbiak a kozosségi élet rekvizitjei, szerepldi, a tarsadalom védelme
érdekében biztos pillérként kellene funkcionalniuk, igy az egészség-
iigyben igaz, hogy a ,,magan-, a piaci alapon nyujtott egészségiigyi
szolgaltatas elérheti a Pareto-optimumot, de a lakossag azon része sza-
mara, amelynek nincs biztositasa és szegény, azaz nem tudja megfizet-
ni e szolgaltatasokat, nincs mod e szolgaltatasok igénybevételére. Ez a
legfontosabb magyarazata annak, hogy a kormanyok névekvo szerepet
vallalnak az egészségligy ellatasaban. A modern tarsadalmakban — ha-
sonldan az oktatas kérdéskoréhez — széles korti egyetértés alakult ki
abban, hogy tekintet nélkiil a jovedelmi helyzetére, senki sem zarhato
ki a megfeleld egészségligyi szolgaltatasok korébdl, azokhoz minden-
ki szamara biztositani kell a hozzaférhetGséget, a hozzajutds nem
fligghet pusztan a jovedelmi helyzett6l. Azaz mindenkinek meg kell
adni a jogot egy bizonyos egészségligyi szolgaltatas igénybevételehez.
Ez a specialis egalitarianus felfogds, ami szerint, ha valasztani, donte-
ni kell, azt nem a vagyoni helyzet alapjan kell megtenni, hanem mas
kritériumok alapjan, példaul az életkor, vagy aszerint, hogy mekkora a
valoszinlisége a sikeres operacionak.
Az elébbieknek az a kdvetkezményiik, hogy
— a kozosség, az allam az egészségiigyi szolgaltatasok sokasagat biz-
tositja, €s
— széles korlien szabalyozza az egészségiigyi szolgaltatast.
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Az ellatast illetben az allami részvétel lehet kdzvetlen és kozvetett,
illetve ezek bizonyos kombinacioja.

A kozvetlen allami részvétel alapvetdé formaja a kotelez6 allami
egészségligyi biztositasi rendszer kiépitése. Ez minden allampolgar-
nak biztositja az egészségligyi szolgaltatast, és finanszirozasa a kotele-
76 egészsegligyi hozzajarulds alapjan torténik. E hozzédjarulast a mun-
kavallalok és munkaltatok fizetik be a biztositasi alapba és a bérek %-
aban allapitjak meg.

A kozvetett részvétel adokedvezmény formajaban torténik. Az
egészségiigyi kiadasokat levonhatjak az addalapbol. Ezek a kiadasok
lehetnek a magan-egészségbiztositoknak befizetett biztositasi dijak ¢és
egy¢b egészségligyi kiadasok, példaul fogaszati kezelés koltségei. A
kombinalt megoldas alkalmazasa azt jelenti, hogy a kotelezé allami
biztositas mellett lehetdvé teszik a maganbiztositok mitkodését is, to-
vabba az allami biztositasi rendszer nem fedez minden szolgaltatast,
illetve ahol az allami biztositasi rendszer nem létezik, ott is bizonyos
minimdlis szolgaltatasokat allampolgari jogon nyujtanak, tovabba az
allam jelent6s fejlesztési, beruhazasi tamogatdsokat ad, példaul korha-
zak 1étrehozasahoz, egészségligyi szakemberek képzéséhez.

Az egészségiigy alaplétesitményeinek (korhazak, jarvanyiigyi és
mentéallomasok) 1étrehozasa, korszerii eszkdzokkel torténd felszerelé-
se ugyancsak hatalmas ¢s lassan (esetenként meg sem) tériil6é beruha-
zasokat igényelnek. Igy az egészségiigy ezért is tarsadalmi iigy, de
azért is, mert hidnyanak bizonyos esetei (példaul fert6z6 betegségek)
masok egészségét is veszélyeztetik, tovabba a lakossag egészségiigyi
allapota alapvetden meghatarozza az orszag gazdasagi teljesitoképes-
ségét. Az allam szerepvallalasa az egészségiigy tekintetében is orsza-
gonkeént kiilonb6z6. Minden orszagban érvényesiil azonban az, hogy
az allam feladata a kozegészségiigyi teendok ellatasa (jarvanyok, nép-
betegségek megfékezése), tovabba az allami szocidlpolitika részeként
bizonyos minimalis (példaul életmentés, balesetellatas) egészségiigyi
szolgaltatasok biztositasa, valamint az egészségiigyi intézményrend-
szer allami feliigyelete.” /72./
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Nincs haladék

,Nincs haladék. A Kozponti Statisztikai Hivatal elemzéseibdl kitlinik,
hogy 1929-33-as vilaggazdasagi valsag idején a Magyarorszagon
¢loknek jobb életkilatasuk volt a mai, demokratikus viszonyok, jobb
jovedelmi koriilmények kozott é16khoz képest. A KSH adatai szerint
2000-ben 135 ezernél tobben vesztették életiiket, és minddssze 97500
volt az élvesziilés. Evente Mohécs lakossigaval megegyezd szamii
honfitarsunk hal meg kiilonféle daganatos betegségekben, s ennek két-
szerese a kiilonféle sziv- és érrendszeri halalozas.

S ha elfogadjak az Egészségiigyi Vilagszervezet megallapitasat,
hogy a lakossag egészségi allapotaért csak mintegy 10%-ban tehetd
feleldssé a gyogyito intézményrendszer — a fennmarado 90%-ért a kor-
nyezeti hatasok, a szocidlis helyzet ¢s az ¢letmod a felelds —, kiemelten
fontosnak kell tartani a népegészségiigy javitasat.”

Nincs haladék — allitja Nogradi Toth Erzsébet. Politikusaink, veze-
téink tisztanlatasanak hianya, feleltlensége, kapzsisaga, marakodasi
hajlama visszafordithatatlan folyamatok elinditojava, baljos jovokép
testiinkbe-lelkiinkbe implantalojava lett.
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