Elvarasok az egészségugy szakmapolitikajatol

A hazai egészségugy finanszirozottsaga a vilag amésagaihoz hasonléan allande
vitatéma. Egyes vélemeények lyukas zsaknak nevezilegeszsegligy agazatat, ped
csupan arrél van sz0, hogy az agazat alland&gbdtoterilete az innovacionak, mel
koltségeinek gyakorlatilag nincs hataral. Az agaaésen motivalt a politika altal és
eredmeényessége fontos tarsadalom politikai kérdés.

Mit jelentenek a fenti mondatok? Az egészség atlap@ lakossag életszinvonalana
jellemzsje. Az agazat tevékenységéebsen meghatarozéd kutatasok, az azt kbigragi
— miszeripar, gyogyszeripar, stb - fejlesztések a wilagnindenhol a koéltségoldalt
jelentbsen novel tényedk, viszont hatékonysaguk és eredményességik neny&dén
forintosithatd! Ezért is tekintjik az agazatoumdn a koltségvetési kiadasi oldalat nével
fogyaszté agazatnak.

A civilizalt, fejlett allamok képesek arra, hogyontosnak tartsdk a lakossag egészse
allapotat, mert képesek felismerni ezen allapohzetgyarapodast @egity és ebsitd
szerepét. Szamos orszag van ma mar a vilagon aaln@imzetgazdasagi politikabar
megfeleb szerepet tudtak adni ezen huzoagazat medfietdyén kezelésének, legyen a
koltségvetési, gazdasagi vagy éppen tarsadalditikpiokérdeés.

A hazai politika az elmult években rossz fiskalrerslélettel probalta az dgazat forra
igényét kezelni, ami odavezetett, hog§tdl megjelei pénzigyi valsagot kdvette a telje:
erkolcsi valsdg az agazatban. Mara olyan helyzakuétl ki, amit nem lehet csupan
forrastbvitéssel rendbe tenni, hanem ennél hatékonyablzkedések megtételére var
szUkség.

Lényeges leszbgezni, hogy nem a pénzigyi reformiedl kezdeni az &gazat
rendbetételét. Az elmult években minden egészségimyiszter és tarcaja a
tarsadalombiztositas reformjaval kezdte meg éldggyzédésem, hogy nem az
egészsequgyi tarca szer@pkk feladata ezen reformok sirgetése, azt meghlagiyni a
pénzugyeket iranyitd tarca vezetése szamara. Dideteészetesen lehetnek, de az cs
eszkdze és nem célja az egészségpolitikai elvaramaogalmazasanak, az elvarasc
megvaldsulasanak.

Milyen eszkdz6k vannak a szakmapolitika kezében?



1. J6 iranyitd intézmény struktira kialakitasalt iélent ez? A szakmapolitikai
elvardsok kialakitdsa, a jogszabalyok betartasnakensezése csak olyan
intézményhalézaton keresztul tud megvaldsulni, ahdkladatok jol korilhatéroltak és
mukodésuk nem nyulik puzzle saen egymas terultébe. Ezen intézetek integralt egy
mikodését nem szabad Osszekavarni a szabalyozathsaared szakterileti
kompetencidk 6sszemosasaval.

2. Latni kell a jelenlegi szolgaltatoi intezméeydszer rikodését és tudni kell a
prevencio, a gyogyitas , a rehabilitacio, az apadasellatas szabalyainak torzulasat
gyakorlatban.

3. Tudni kell a feladatot delegalni és szamonnkexr legbbb és az annal
alacsonyabb iranyitoi szintekre. Az elmult évekbépikussa valt, hogy mind
szakmapolitikai, mind pénzpolitikai problémak féledége az orvos és a beteg kdzod
szintre tolédott, mert mind a szakmapolitika irdaiyi mind az intézményi menedzsmen
politika meghatarozoéja a fetedség vallalas kertlése. J6 néhany szakmapolitéaidst a
minisztérium vezetése atharitott a menedzsmentj@an majd az ott keletkézellatasi
problémakat etikatlannak ntisitette. Tipikusan ilyen probléma volt pl. a teljggny
volumenkorlatos OEP széés rendszedh ered ellatatlansag rendezésének kérdes
Nem elég az elvaras, az oOtlet hangoztatasa (PP @isarloer szerep disitése ) azt
konkretizalni , az elvards szabalyozottsdgat megteni , a rendszer {tkbdését
ellersrizni kell.

4. A tarsadalombiztositas keretei kozott megengedien a fejlesztések
koordinalatlansaga. A szakmapolitika iranyitaledata azon mennyiség és GBRg
biztositasa, amellyel a forras rendelkezésre allaellett az esélyegydidéget, a
progresszivitasi szinteknek megfélehinimal szikségletet és az azt kiszolgalé kapsci
struktarat és mennyiséget meghatarozni tudni, ki&Hl. elmult évek unios forrasbol
megvalosulé beruhdzasai a legnagyobb térbeli, sziaés mitbségi differencialtsagot
alakitottak ki hazai ellaté rendszerben. Az elni@itom év palyazati kiirasai az ellate
rendszernek adtak meg lebstget a szakmapolitikai Gtletelésre, melynek hifukbzta
az ertékalk felkésziletlensége és szakképzetlensége, ésivéhgkkat artott az elvtelen
lobbyzas eredménye. Egy ilyen rendszdikautetése helyett a konkrét szakmapolitike
celkitizések megfogalmazasa mellett kellett volna azonlg&katokat palyazati
rendszerben kivalasztani akiknél a megtaéf biztositott és a szakmai hattér egze
maodon igazolhato.

Mire van szlkség a fenti irAnyit6 politikai feladegzés biztositdsahoz.

1. Szakképzett, elkbtelezett koztisztviselpparatusra.
2. Irnyitas politikai feladatok és hatosagi fetadgzés elkllonitésére, megfélel



szintre delegédlasra. ( Nem a minisztériumban keiézmények beszerzését
mukodését, gyogyszerbefogadasok Ugyeit intézni.a@tta szabalyozast kell
tudni megalkotni, amely utana meghatarozza a kom#ikodést a végrehajto
apparatus szamara! Csak igy varhaté el a szlrkéeléte mozgasterek
felszamolasa. )

A hazai egészségugy finanszirozasa fragmentaltynekl kialakulasat ma mar nemn
érdemes kutatni. A mai egészsegugyi politikanaknbaao tudni kell valaszt adnia arra
kérdésre, hogy j6 aton jarunk e vagy a korabbi zggigpolitikai cselekvések, a
szabalyozdsok és azok betartdsanak @ilegtlenségének folytathsa mennyibe
veszélyezteti a betegellatas ds@gének romlasat, tarthatatlansagat.

Sokszor merul fel a kérdés, hogy mindenhat6 e aén

A jelenlegi konfliktusok az egészségugyben lediika forrashidnyhoz kothi, pedig
j6 néhany mas kérdés is felmeriulhetne, pl. a véglagydgyulas esélye az intézmeény
korben, vagy az apolasi kértilmények stb. Ez nendeniresetben csupan a pénz kérdé:
hanem szabalyok és nem egy esetben az odafiggel@gnyes munkavégzés elvarasan:
kérdései. Persze az intézmények eladosodottsBigizj@az alulfinanszirozottsagot.

Mi a megoldas ? Nincs valasz edyrel arra a kérdésre, hogy a finanszirozott kapatitas
megfelelnek e a sztikségleteknek? Egy dolog azobiztmsan kimutathato, a differencialt
ellatast biztositdo intézmeényi struktira finanszase  tarsadalmi elégedetlenséghe
vezetett.

Az elmult évek finanszirozas politikdja rendkiviaiértéki forraskivonast jelentett az
egészségugy agazatabol, mikdzben a betegforgalganiatosan ndvekszik. Ma nincs
valasz arra, hogy az ellatds mely formajat, meigtigs kellene fejleszteni ahhoz, hogy ¢
megléw betegellatasi  feszlltség oldddjon. Az utébbi-hdrom évben kialakitott
varédlistak azt jelzik, hogy forrds hianya miatt anoknem kaphatjdk meg dden a
szukséges egeészsegugyi ellatast, és az is iggy,nivekedett a sulyos megbetegedés
szama a tarsadalom periférigjara szorultak koréNem elég a varodlistakat kozzé tenn
ezzel nem oldottuk meg a probléméat csupan a kinak&tttiik. Az elmult 4-5 évben
egyetlen szakmapolitikai intézkedés nem torténakrérdekében, hogy az egészségig
ellatas eselyegyedsege javuljon.

Az ellatasi struktira koordinalatlansaga jellémaz alapellatastdl a progresszi
fekvébeteg ellatasig- Ez a koordinalatlansag a legndgymdnzfalé rendszer, melynek
koltséghatékonysaga az elvart javulas helyett fobt@san romlik.

Az ellaté struktara fenntartéi éstkbdteti igen széles jogi helyzigtérdekszférabal
kerilnek ki. Ma kodzponti és helyi koltségvetési rgzegazdasagi tarsasag, egyer



vallalkoz6i kor felebsségi korébe tartozik a kozfinanszirozast évergészségugyi
ellatas. Igazi verseny helyzet a szolgaltatéi karimem alakult ki, mert a szabalyozé
terlleti ellatasi kotelezettséget hataroz megisa#iil korlatos mennyiségben, igy aztan
beteg ellatasi szinvonal igazi igénye nem tud elegji a rendszerben. Oriil a beteg |
ellatashoz jut, nincs valogatasi lefsdg az eltér ellatasi szinvonalat nyujté intézet
korben.

Egy ilyen intézményrendszer rendszertkigdtetése ma mar bizonyitottan
legkoltségesebb ! Eppen ezért az Gj kormanyzatigilegfontosabb feladatanak az ellat
szinvonalanak javitasat szolgaldé program kidolgaz&®ll, hogy legyen az éMdleges
feladata és csak ezt kdvetheti az Uj forrasalldk@&tdolgozasa. Nem mindegy az sen
hogy képesek vagyunk e a forraselosztas technik&fioztatni, mar csak azeért is mert a
eddigi rendszerek egy része bizonyitotta alkalma#lgat. A rendszer nem zar elégc
ahhoz hogy ne torténhessenek szabalytalansagdk.nfagyar adofizék péenzébl az
indokolatlan kulféldi betegellatas, vagy az intémygk egymas kérara tori&n
betegjelentési szokasai stb)

Az egészseégugy fejlesztésiéés nem csupan a rendbetét@i&ell megfeleben donteni a

kovetked idészakban, mert mint adataik bizonyitjdk a vilag Wdttiink sZikebb és
tagabb kdrnyezetben mar mashol jar.
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