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2015: a valtozasok éve az egészségiigyben?

Amit tudunk: a vdltozdsok elkertilhetetlenek. Az utolsd érdemi atalakitds 2006-ban

volt, és a gydgyitas technoldgidja olyan gyorsan fejlédik, a sziikségletek olyan mér-
tékben véltoznak, hogy legaldbb tizévenként szikség van ,hozzdigazitasra”, azaz
szerkezeti dtalakitasra, de ez csak akkor hatékony, ha forrasallokécios valtozas és

az érdekeltségi rendszer megvaltoztatasa is koveti. Ebben az frasban megkisérlem

szamba venni, hogy milyen véltozasok varhatdk az idén az egészséglgyben, illetve

hogy egyaltaldn varhaték-e érdemi valtozasok.

2006-o0s atalakitas utan -

tobbek kozott a ,,szocidlis

népszavazas” kovetkeztében
- az a kormanyzati ciklus ,,nagypoliti-
kai” viharokkal teltté valt, igy alkal-
matlan volt tovabbi valtoztatdsokra,
korrekciokra. A masodik Orban-kor-
many (2010-2014) az egészségiigyet
viszonylag érintetleniil hagyta, az el-
latérendszernek sem a szerkezetéhez,
sem a miikodéséhez nem nyult hoz-
z4 érdemben. A tulajdonosi szerkezet
megvaltoztatasa (allamositas) volt az
egyetlen fontos valtozas, de ez 6nma-
gaban sem szerkezeti, sem miikodé-
si valtozast nem hozott - jelentdsége
annyi, hogy megteremtette azoknak
alépéseknek a jogi-technikai hétterét,
amelyek most, a harmadik Orban-kor-
many alatt korvonalazédnak.

A véltozasokat két csoportba oszt-
hatjuk. El8szor azokat a valtozaso-
kat veszem szamba, amelyek mogott
kozvetlen, meghirdetett kormany-
zati szandék all, a dolgozat maso-
dik felében pedig azokat a valtozaso-
kat elemzem, amelyek nem kozvetlen
kormanyzati szandékbdl szarmaznak,
hanem spontan - 6nmozgasként vagy
nem szandékolt hatdsként — ,,tortén-
hetnek”.

A kormany altal kezdeményezett/
igért valtozasok

Markans valtozasok varhatok tehat
2014 és 2018 kozott, de ezek elemzé-
se nem egyszer( feladat, mert nincs
olyan - a 2010-es Semmelweis-terv-
hez hasonl6 - kormanyzati doku-
mentum, amely koherensen leirnd

a tervezett véltoztatdsokat. Igy a ko-
vetkez6 forrasokbol dolgozhatunk:
(1) az ,,Egészséges Magyarorszag
2014-2020” Egészségiigyi Agazati
Stratégia' cimt dokumentum (http://
www.kormany.hu); (2) a mar beter-
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jesztett és megszavazott torvények;
(3) kormanyzati bejelentések, szovi-
vOi tajékoztatok; (4) konferencia-els-
adasokon elhangzottak, illetve azok
sajtoértelmezése; (5) az OEP altal ki-
adott ,Mddszertani utmutat6 a Me-
gyei Egészségligyi Egyeztetd Bizott-
sdg részére” cimi utmutato.

Az ,Egészséges Magyarorszdg 2014 -
2020 Egészségiigyi Agazati Stratégia
cimd dokumentum cime félreveze-
t6. Nem agazati stratégiarol van szo,
mert ez a dokumentum alapvetéen
nem az ellatérendszer fejlesztésérdl,
szervezeti, finanszirozasi valtozdsa-
irol szol, hanem az unids fejlesztési
ciklus globalis tervezetének agazati
dokumentuma, a célja tehat az uni-
6s fejlesztések megalapozasa. Miutan
ebben a ciklusban (2014-2020) lénye-
gesen csokken a kozosségi ellatorend-
szer fejlesztésére fordithat6 osszeg,
igy - érthet6en - a dokumentum nem
a kozellatasra koncentral, ez a stra-
tégia tehat nem érdemel részletesebb
elemzést. Ami ebbdl az dgazat szama-
ra fontos: a dokumentum realis for-
rasbéviilésként csak a piaci, azon be-
lal is a kiilpiaci bevételekkel szamol,
vagyis az egészségligy tovabbra sem
lesz kiemelt prioritds.

Miutdn a tervezett atalakitasoknak
nincs hivatalos 6sszegzé dokumen-
tumuk, nincs a Semmelweis-tervhez
hasonld, publikus, atfogéd koncepcid
leirasat tartalmazo és megvitathatd
dokumentum, igy a f6 irdnyokat te-
kintve a kormdanyzati bejelentések-
re, szOvivoi tajékoztatokra, konferen-
cidkon elhangzottakra, illetve azok
sajtoértelmezésére hagyatkozhatunk.
A bejelentett, sejthetd iranyok: (1)
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a kozosségi (OEP altal finansziro-
zott) ellatds és a maganellatas me-
rev szétvalasztasa; (2) a haziorvo-

si rendszer/alapellatas megerdsitése;
(3) a korhazi ellatas ,,racionalizalé-
sa”; (4) népegészségiigyi programok
megerdsitése. A részletesebb elem-
zésnél mentségemiil kell felhoznom,
hogy nincsenek ,,bennfentes informa-
ciéim”, csupan a publikus informa-
ciékbdl dolgozhatok.

A kozosségi ellatas és a maganellatas
merev szétvalasztasa

A 2014. év utolsé negyedévében a po-
litika erds allitasa volt a tarsadalom-
biztositési és a fizetds ellatas merev
szétvalasztdsa, a ,,rendcsindlds” -

a ,maszekolas” és a hdlapénz szam-
izése. A meghirdetett alapelv az volt,
hogy a kdzfinanszirozason beliil ti-
los pénzt kérni a betegtél, s aki mast,
masként, maskor akar, az menjen

a maganellatasba, és fizesse meg. Az
eredeti deklardcié ennél tovabb ment:
a teljes szétvalasztas azt jelentette vol-
na, hogy a kozellatas nem fogadhat

el maganpénzt, a maganszolgaltatd
nem kaphat kozpénzt, azaz nem lehet
OEP-finanszirozési szerz8dése. Ez ha-
mar eliilt, hiszen vannak olyan szak-
teriiletek, ahol a magénszolgaltatok
domindlnak: ilyen a teljes haziorvosi
rendszer, de a miivesekezelések, a kép-
alkoto és a laboratériumi diagnosz-
tika teriiletén is a maganszolgaltatok
dominalnak. A haziorvosok ,,allamo-
sitasa”, alkalmazottd tétele a rendszer
szétverését, az alapellatas felszamola-
sat jelentené, a tobbi szakteriileten pe-
dig irredlis forrasigénye lenne a ma-
ganszolgaltatok kivaltasanak. Ez le is
keriilt a napirendr6l. Nyitott kérdés
eddig az maradt, hogy azok a magan-
szolgaltatok (maganklinikak), amelyek
zommel maganellatast nydjtanak, de
egyes teriileteken hianypotlo ellatas-

ként rendelkeznek OEP-finansziro-
zassal is, megtarthatjak-e a jovében
a kozfinanszirozasi szerzddéstiket.

A meghirdetett programok koziil ez
a pont (a maganfinanszirozas megtil-
tasa a kozszolgaltatoknadl) az, amelybdl
jogszabaly sziiletetett: az ezzel kapcso-
latos modositasokat az ,,Egyes egész-
ségligyi és egészségbiztositasi targyu
torvények modositasardl” szolo 2014.
évi CXI. torvény (a késébbiekben: sa-
latatorvény) tartalmazza. A torvény
érdemi, az ellatorendszert érint6 valto-
zasai két paragrafusban talalhatok. Az
egyik a 17. §, amely az alabbi egy be-
kezdést tartalmazza:

Az Ebtv. I. fejezet ,,Egészségiigyi
szolgaltatok” alcime a kovetkezd 9/B.
§-sal egészil ki: ,,9/B. § Finanszirozd-
si szerzddéssel rendelkez6 egészségiigyi
szolgaltato a kotelezd egészségbiztositds
keretében e torvény alapjin az Egész-
ségbiztositdsi Alap terhére igénybe ve-
het6 egészségiigyi szolgaltatdsért biz-
tositottol téritési dijat — ide nem értve
a 23. § szerinti részleges téritési dijat és
a 23/A. § szerinti kiegészitd téritési di-
jat — nem kérhet.”

A szoveg latszolag egyértelmii, de
csak latszolag, hiszen kétféle értel-
mezése lehetséges. A magyar nyelv
altalanos szabdlyainak megfelelen
a mondat ugy értelmezendd, hogy biz-
tositottdl (mint személytdl) finanszi-
rozasi szerz8déssel bird szolgaltatonak
tilos OEP szolgaltatasi korbe tartozd
ellatasért pénzt kérni. Igy, ha egy szol-
galtato rendelkezik OEP-szerz6dés-
sel (akar egyetlen specialis, a teriileten
hidnypétlé profilra), akkor a hataly-
ba 1épéstSl nem kérhet pénzt a nem fi-
nanszirozott profilokban nydujtott ke-
zelésekért sem, ha az adott szolgaltatas
az Egészségbiztositasi Alap terhére
igénybe vehet6 egészségiigyi szolgal-
tatas. A szoveg azonban értelmezhetd
ugy is, hogy a paragrafus csak a szol-

galtatohoz biztositottként forduld be-
tegre vonatkozik, ami annyit jelent,
hogy az adott ellatashoz (az egészség-
biztositds terhére/keretében nyujtott
szolgaltatashoz) kapcsoloddan nem
lehet pénzt kérni olyan ellatasokért,
amelyek amugy az Egészségbiztositasi
Alap terhére igénybe vehetd egészség-
tigyi szolgaltatasok (pl. egyes miitéti
érzéstelenitési formak valasztasa).

Az els6 értelmezés vag egybe az al-
lamtitkari és kormanyzati kommu-
nikaciéban deklaralt merev szétva-
lasztassal, a masodik értelmezésnek
az a jogalapja, hogy a 17. § az Ebtv-t
modositja, nem az egészségligyi tor-
vényt, tehdt csak a tarsadalombiztosi-
tasi jogviszony keretében nyujtott el-
latasra vonatkozik, az e jogviszonyon
kiviiliekre nem. A hivatalos értelme-
zés elmaradt, nincs végrehajtasi ren-
delet. Az élet ,elrendezte™ a részleges
OEP-finanszirozassal rendelkez6 piaci
szolgaltatok zome a masodik értel-
mezést fogadta el, e szerint mitikodik,
és ezért semmilyen retorzié nem érte
Oket. A kozszolgaltatok szamara a pa-
ragrafus nem jelentett érdemi értelme-
zési problémat. Az altalanos vélekedés
az, hogy az OEP finanszirozasi szerz6-
déssel rendelkez6 szolgaltaté nem kér-
het pénzt a betegtdl, de ha kilon kft.-
be viszi a fizetOs részt, az mar rendben
van, illetve ha kiilsé gazdasagi tarsa-
sag bérli az OEP altal is hasznalt kapa-
citast, akkor az mar lehet ,for profit”.
A megkoétés jogilag annyi, hogy a be-
teg szamara OEP-szerz6déssel bird
kozszolgaltatd nem szamlazhat.

A salatatorvény masik relevans része
a téritési/kiegészité dij kérésével fog-
lalkozik a kozfinanszirozasban. A 49. §
szerint: Hatdlydt veszti az Ebtv. [hosszii
felsorolds, amelybe beletartozik:] d) 23. §
b), d) és e) pontja, 23/A. § a) pontja.”

Miutan nem elvarhat6 ennek a sz9-
vegnek a segitség nélkiili értése, a 49. §



valtozasainak jobb érhet8sége kedvé-

ért az eredeti (modositas eldtti) tor-
vényszoveget kozlom, és athuzassal

A kotelezo egészségbiztositas ellata-
sairol szol6 torvény (Ebtv.) szovegé-
nek valtozasai az ,,Egyes egészség-
ligyi és egészségbiztositasi targyu

évi CXI. torvény 49. §-aban

»23. 8 A biztositott részleges térités
mellett jogosult:

a) 18 éves életkor alatt fogszabalyozd
késztlékre;

jogszabdlyban meghatérozott tipusu
fogpotlasra;

23/A. § A biztositott kiegészité
téritési dij mellett jogosult:

b) az egészségligyi ellatas keretében sajat
kezdeményezésére igénybe vett egyéb
kényelmi szolgaltatasokra, és
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torvények modositasarol” sz616 2014.

c) a rdgoképesség helyredllitasa érdekében

k) kilsédleges nemi jellegek megvaltozta-
tasara irdnyuld beavatkozasra, kivéve, ha
fejl6dési rendellenesség miatt a geneti-
kailag meghatérozott nem kulsédleges
jegyeinek kialakitasa a cél.
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jelzem a modositasokat, illetve tor-
léseket (lasd a keretes betétet, balra).

A korrektség kedvéért el kell mondani,
hogy a lehuzott szovegrészek ugyan
régota hatalyban voltak, de a valdsag-
ban nem miikodtek. Egyrészt, mert

a hozzarendelt finanszirozasi szaba-
lyok abnormalisak voltak: a betegtél
az ellatdsok OEP-finanszirozasi érté-
kének 30%-a (max. 100000 Ft) kér-
het6 a fenti rendelkezés alapjan, de
ugyanennyivel csokkent az OEP 4ltal
folydsitott dij is, ez tehat nem jelentett
tobbletbevételt. A kezel¢orvos (aki mi-
att a beteg fizet) eleve nem kaphatott
egy fillért sem ebbdl (nem volt mibdl,
hiszen nem volt tobbletbevétel), de jo
eséllyel csokkent a halapénze, mert

a beteg egyszer mar fizetett. Igy sem az
intézménynek, sem az orvosnak nem
volt érdeke, hogy a torvényt betartsak.
Nem is tartotta be senki. Rdadasul az
altalanosan alacsonyan tartott teljesit-
ményvolumen-korlat tovébbi ellenér-
dekeltséget teremtett.

A problémat a megszavazott torvény
nem ugy kivanja orvosolni, hogy élet-
szer(ivé, miikod6vé teszi a szabalyo-
zast, hanem ehelyett betiltja azt, hogy
a kérhdzak az eljarasrendtél valo elté-
rés, az eltérd szakmai tartalom igénye
vagy orvosvalasztas miatt pénzt kér-
hessenek a betegtdl. A megszavazott
torvény szerint tehat:

o OEP-finanszirozassal rendelkez6
intézmény nem nyujthat pénzért ma-
gyar biztositottnak olyan ellatast, ami
része a TB-csomagnak;

o OEP-pel szerz6dott szolgaltatonal
nem lehet a tovabbiakban pénzt kér-
ni (részleges téritést sem): az ellatast
végz6 orvos megvalasztasaért, beuta-
16 nélkiili és a beutalasi rendtdl eltérd
igénybevételért, sajat kezdeményezésé-
re az ellatas eltérd szakmai tartalom-
mal valé igénybevételéért, az e feladat-
ra finanszirozott szolgaltaténal apolas

céljabol torténd elhelyezésért és apola-
sért, ideértve a sziikséges gyogyszere-
ket és az étkezést is.

Bevételi forrasként maradnak
a ,tisztaszoba”, a fogdszat és a kiils6d-
leges nemi jellegek megvaltoztatasara
iranyulo beavatkozasok, melyek piaca
altalaban nem béviil keresztény kur-
zusok alatt.

Valéjaban az eddigi gyakorlathoz
képest ez nem nagy érvagas a korha-
zaknak, mert eddig sem nagyon éltek
ezekkel a torvény adta lehetdségekkel,
de lattuk, hogy ma az egészségiigyi ki-
addsok 38%-a magankiadas, tehat cél-
szerl lenne nem kizarni ezt a forrast,
jobb lenne szabalyozott médon kana-
lizalni. Az viszont nem jogértelmezés
kérdése, hanem a megszavazott nor-
maszoveg indokolasabol atmasolt sz6-
veg, hogy ,,a fekvibeteg-szakelldtdsok
igénybevétele sordn a jovében nem le-
het eltérni a beutaloban foglaltaktél, és
nem lehet beutald nélkiil igénybe venni
a fekviobeteg-szakelldtdst. A moédosi-
tds azt is eredményezi tovibbd, hogy az
intézményen beliili orvosvdlasztdsért
a szolgdltato nem kérhet részleges téri-
tési dijat, illetve a biztositott kérésére
nem lehet eltérni a szakmai protokoll-
tol és a finanszirozdsi eljdrdsi rendek-
ben foglaltaktol kiegészitd téritési dij
ellenében”. Tehat: vagy abba a korhaz-
ba megyiink, ahova a beutalonk szol,
vagy mehetiink a teljesen fizetés ma-
ganellatdsba. Ugyanez a helyzet ak-
kor is, ha a finanszirozasi protokoll-
tol eltérd tartalmu, mindségii ellatast
szeretnénk igénybe venni: vagy elfo-
gadjuk azt, ami az Ebtv,, illetve a pro-
tokoll szerint ingyen jar, vagy mehe-
tink a maganellatasba, ahol nemcsak
a kiilonbséget, de a teljes ellatast ki kell
fizetni, rdadasul piaci dron. Tehat: ha
a konnyitett gipsz nem része az OEP-
protokollnak, akkor innent6l nem le-
het kifizetni kizardlag a konnyt gip-
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szet, illetve az arkiilonbozetet, hanem
vagy el kell fogadni a hagyomanyos, fi-
nanszirozott ellatast, vagy el kell men-
ni a maganellatasba, ahol a teljes elld-
tast ki kell fizetni.

A normaszdveg tehat stlyos valto-
zasokat tartalmaz, de ezeket egyalta-
lan nem kommunikaljak, és nem is
igazan tartjak be. Nem véletlen, hogy
nem késziilt végrehajtasi rendelet sem.
A megszavazott salatatorvény atme-
neti jellege (fél éves hatalya) is azt su-
gallja, hogy egy politikai igéret , kipi-
palasa” volt a cél, s kozben késziil az
»igazi” reform, igy 2015 els6 felében
nem akarnak igazi valtozast.

Nem eléggé ismert valtozas (kere-
te) a ,Magyarorszag 2015. évi kozpon-
ti koltségvetésének megalapozasarol”
520616 2014. évi XCIX. Torvény. A tor-
vény szerint:

18. § Az dallamhdztartdsrdl sz6lo
2011. évi CXCV. torvény 10. §-a a ko-
vetkezd (4a) és (4b) bekezdéssel egésziil
ki: (4a) A gazdasdgi szervezet felada-
tait, ha a koltségvetési szerv éves dt-
lagos statisztikai dllomdnyi létszdma
a 100 f6t nem éri el, az irdnyito szerv,
az allamhdztartds onkormdnyzati al-
rendszerében az onkormdnyzati hi-
vatal vagy — az irdnyité szerv dontése
alapjdn - az irdnyité szerv irdnyitdsa
ald tartozo mds koltségvetési szerv ldtja
el. E rendelkezést nem kell alkalmaz-
ni az irdnyito szervre, az 6nkormdny-
zati hivatalra, az alaptevékenységként
koltségvetési szerv gazdalkoddsi felada-
tainak elldtdsdra létrehozott koltség-
vetési szervre és az olyan koltségvetési
szervre, amely torvény, kormdnyren-
delet alapjdan vagy az dallam nemzetko-
zi kotelezettségére tekintettel gazdasdgi
szervezettel rendelkezik. (4b) Az irdnyi-
16 szerv dontése alapjdn a (4a) bekez-
dést a 100 f6 éves dtlagos statisztikai
dllomanyi létszamot elérd koltségvetési
szervre is alkalmazni kell.

Mindez azt jelenti (vagy azt alapoz-
za meg), hogy a kis, onall6 rendel8in-
tézetek megszinnek (6nallénak lenni)
és integralddniuk kell a kozeli korhaz-
hoz. Mindez a koltségvetési szervekrél
sz6l, nem érinti a magan- vagy non-
profit szervezeteket.

Az egészségiigyi rendszer atalakuldsa

Az egészségiigy atalakitdsarol kozepes
informaciokkal rendelkeziink. Nincs
leirt program, nincs joganyag, de van-
nak a nyilatkozatok és az OEP méd-
szertani tmutato. A kévetkezd cso-
moépontok sejlenek.

Népegészségiigy. Ugy tlinik, a IL. és
II1. Orban-kormany ebben pozitiv el-
mozdulast hozott és varhatéan hoz
is az el8z8 ciklusokhoz képest. Az Uj
Széchenyi Terv keretein beliil a Tarsa-
dalmi Megujulas Operativ Program-
ja (TAMOP-6.1.1./12/1 , Egészségfej-
lesztési szakmai hdlozat 1étrehozdsa”)
lehetdséget adott egészségiigyi fej-
lesztésekre, igy a kistérségi egészség-
fejlesztési irodak kialakitasara is. Az
irodak feladata a csatlakozott telepii-
lések lakossaganak egészségfejlesz-
tése. Modszerei kozott szerepelnek
allapotfelmérések, sziirévizsgalatok,
tandcsadasok is, de a f6 hangsuly az
életmdd-véltoztatd programok, a mik-
rokozosségek szervezésén van. Kistér-
ségenként egy-egy EFI fog miikddni,
58 nyertes palyazé kezdte meg miiko-
dését az orszag kiillonbozé tertiletein.
Az EFI munkatarsaként vagy kiils6
tandcsadoként dolgozhat orvos, pszi-
cholégus, mentalhigiénikus, védénd,
népegészségiigyi feliigyeld, népegész-
ségiigyi ellendr, egészségfejlesztési
szakiranyu végzettséggel rendelkezd
szakember, diplomads dpolo, OKJ-s
apolo, dietetikus, rekreacids szakem-
ber, sportoktato, gyégytornasz.

A kozpontok létrehozdsa mellett
a masik fontos véltozas, hogy az iro-

ddk egy része nem 6nallé (izolalt)
rendszerként mikodik, hanem egész-
ségiigyi intézményhez integralva, igy
a szlrés és a kiszlrt betegek kezelése
j6 eséllyel 6sszehangolhaté. Ez a tipu-
st valtozas bizonyosan hosszu tavon is
ennek a korszaknak az egyik legfonto-
sabb véltozasa lesz.

Igazgatds. Az igazgatasi vonalon
deklaralt valtozas a GYEMSZI szétesé-
se, pontosabban feladatcsoportonkén-
ti szétszedése volt. Az AEEK honlapjan
olvashato foigazgatdi bevezetés szerint
2015. mércius 1-jétél Allami Egész-
ségiigyi Ellato Kozpontra valtozott
a Gyogyszerészeti és Egészségligyi Mi-
néség- és Szervezetfejlesztési Intézet el-
nevezése. Ez igy pontatlan, hiszen nem
az egész GYEMSZI alakult at: az Or-
szagos Gyogyszerészeti és Elelmezés-
egészségiigyi Intézetrdl szol6 28/2015.
(II. 25.) Korm. rendelet értelmében
»2015. marcius 1-jétdl az tjonnan fel-
allitasra kertilt Orszagos Gydgyszeré-
szeti és Elelmezés-egészségiigyi Inté-
zet (OGYEI) latja el a gydgyszerészeti
allamigazgatasi feladatokat, valamint
egyes feladatok tekintetében egészség-
tigyi allamigazgatasi szervként is kije-
16lésre keriilt. Az OGYEI a GYEMSZI
Gyogyszerészeti Intézet Féigazgato-
saga, Eszkozmindsitd és Korhaztech-
nikai Igazgatdsaga, Technologiaérté-
kel Foosztalya éltal ellatott feladatok
tekintetében a GYEMSZI, az ANTSZ
meghatarozott feladatai tekintetében az
ANTSZ, valamint az Orszagos Elelme-
zés- és Taplalkozastudomanyi Intézet
(OETI) jogutédja.”

Nem hivatalos valtozas, hogy er6so-
dik az OEP szerepe: mar nemcsak fi-
nanszirozd, de kapacitasmeghatarozé
is. (Lasd még: a kapacitas-atrendezés-
hez az OEP adta ki a kézikonyvet, az
iranyelveket és a keretszamokat, és
nem az allamtitkarsag hattérintézmé-
nye, a GYEMSZI.)



1. dbra. A héziorvosok kormegoszldsa
Magyarorszdgon

Forrds: Orszdgos Alapelldtdsi Intézet
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A dolgozé haziorvosok 40,1%-a 60 éven feldli!

Ellatérendszer. Az el6z6 4 éves cik-
lus tétlensége vagy elfedett kis val-
toztatasai utan a III. Orban-kormany
radikalis véltoztatasokat igér az ella-
torendszerben. Két tipusu szerkeze-
ti-szervezeti valtozast hirdettek meg:
az egyik az alapellatas ,,megmentése”,
a masik a korhazi szféra atalakitdsa.
Az alapellatas atalakitasardl valéjaban
még keveset tudunk. Allamtitkari nyi-
latkozatokban hallhattuk, hogy egye-
diil ez a szféra szamithat tobbletforras-
ra, és ez az egyetlen kiemelt prioritds.
Sziikség is lesz ra, hiszen az alapella-
tas oly mértékben eloregedett (1. abra),
hogy radikalis valtozds nélkiil a rend-
szer belathat6 idétavon osszeomlik.

A tervezett atalakitasrol annyit tu-
dunk, hogy prevencié kézpontu, emelt
kompetenciaju rendszer kialakitd-
sa a cél. Ez csak team jellegli mun-
kaban képzelhetd el. Az atalakitas-
ban vélhetSen felhasznaljak a ,,Svajci
Hozzéjarulas: alapellatas reform mo-
dellkisérlet” projekt eredményeit.

A modellkisérlet f6 paraméterei:

o 24 praxisban modellkisérlet, elma-
radott teriileteken; prevencié kozpontu,
folyamatos, kovetett ellatas; praxisko-
z0sség — egy praxisban 6 orvos, 6 nGvér;
Uj szakmai teriiletek belépése (gyogytor-
nasz, dietetikus stb. bekapcsolasa); élet-
mod-tandcsadds, egészségterv stb.; civil
segitok bekapcsolasa, motivalasa.

Nincs informaciom arrol, hogy
a kompetenciakiterjesztés csak ,oldal-
iranyt” (diplomds névérek), vagy bi-
zonyos szakorvosi kompetenciak is be-
keriilnek az alapellatasba.

A szakellatas atalakitdsardl is csak
félinformaciokkal rendelkeziink. Az
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atalakitds f6 iranyai teljes mértékben
tamogatandok. Intézménycentrali-
zaci6 indul a progresszivitas erdsité-
se érdekében: megyénként egy vezetd
korhazhoz integraljak a tobbit, illet-

ve a fdvarosban ot vezetd korhaz lesz,
a szakmailag igényesebb ellatasok csak
a vezetd intézményekben nyujthatok.
Csokken az aktiv dgyak szama, né

a krénikus/rehabilitacios agyak sza-
ma. A kis intézmények a késGbbiekben
nem lehetnek 6nalloak.

Ugyanakkor nem tudni, hogyan ér-
vényesiil a regionalitds, a progresszivi-
tas magasabb szintje; hogy valtozik-e
a finanszirozas, és lesznek-e teriileti
kasszak, milyen elvvel és korrekcio-
val. Kérdéses, hogy formadlisan meg-
marad-e a teljesitményfinanszirozas,
vagy atalakul feladatfinanszirozasnak
nevezett bazisfinanszirozassa. Az is
bizonytalan, hogy mi lesz a szakren-
deldk, kistérségi jardbetegkézpontok
sorsa. Vajon megmarad-e (szigorud sza-
monkéréssel) a beutalasi rend legutdb-
bi térvényi szabalyozasa?

A tiszta szakmai elveket a politika
ismét feliilirja (ahogy az az eddigi cik-

lusokban, pl. 2007-ben Lovasberény-
ben tortént): politikai és nem szakmai
dontésként épiil Budapesten uj cstcs-
kérhaz, és a tapolcai korhazat is meg-
menti az id6kozi valasztas. Raadasul
a kormany kétharmados parlamenti
tobbségének elvesztése felveti a po-
litikai szandékok megvaldsitasanak
elbizonytalanitasat, azaz fé16, hogy

a politika konfliktuskerilébb, azaz
cselekvésképtelenebb lesz.

Erre utal az is, hogy e kozlemény le-
zarasakor (2015. aprilis 3.) mar az 4j
struktiranak kellene mitikddnie, de
még nincs megegyezés, sem a meg-
egyezést potlo szakpolitikai don-
tés. Pedig a dontés a munkaban csak
a startpisztoly eldordiilése, ez utan jon
a szakmai aprémunka, az ellatasi terii-
letek, a betegutak kialakitasa, a finan-
szirozas hozzarendelése stb.

Szintén késik az addssagrendezés: az
llamtitkar kozlése szerint az Allami
Egészségiigyi Ellaté Kozpont (AEEK)
koordinaciéjaban megkezdédik a kor-
hézak konszolidécidja. A folyamat elsé
lépéseként az AEEK megkezdi a tar-
gyalasokat a kdérhazi beszallitokkal




Egyéb kozlemény

2. dbra. Az egészségiigyi kozkiaddsok ardnya
az Osszes egészségiigyi kiaddson beliil

Forrds: WHO, Health for All adatbdzis
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és egyeztet a feléjiik fennallo korha-
zi tartozasallomanyrol. A kézlemény-
ben sz¢ volt arrdl is, hogy ,.a kiegyen-
sulyozott gazdalkodas elésegitése és
Osszehangolasa érdekében” megyei és
févarosi egészségligyi gazdasagi bi-
zottsagokat alapitanak, és az orszagos
gyogyintézeteknek is lesz egészségiigyi
gazdasagi bizottsaga. Emellett 1étre-
hozzdk a megyei és févarosi egészség-
igyi irdnyito bizottsagokat, valamint
az orszagos gyogyintézetek egészség-
tigyi iranyito bizottsagat.

Az elbizonytalanodast jelzi az is,
hogy a ciklus a halapénz radikalis fel-
szamolasanak igéretével indult, s alig
egy év alatt eljutottunk a legaliza-
cidjaig.

A nem deklaralt valtozasok
A fentiek a deklardlt kormanyzati val-

tozasok. Ugyanakkor szamtalan nem
deklaralt - sot, vélhetéen nem is szan-
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dékolt - valtozas is kitapinthatd. Ezek
egy része nemcsak hogy nem kor-
manyzati szandék, hanem ellentétes
azzal (lasd: egészségligyi munkaerd-
elvandorlds).

Ezek koziil kiemelendé a maganfi-
nanszirozas szerepének er6sodése, az
egészségiigy kettészakadasa és a hu-
maner6forras kérdése.
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A maganfinanszirozas szerepének
erésodése

A maganfinanszirozas szerepe
Magyarorszagon igen komoly sulyd,
és az EU étlagat b6ven meghalado ara-
nyu. A 2. abra mutatja, hogy a magan-
finanszirozas szerepe Magyarorszagon
nemzetkozi dsszehasonlitasban igen
magas, és nemcsak a régi EU-tagal-
lamokhoz képest, hanem az j tagal-
lamokhoz képest is, vagyis az allam
egyre inkabb kivonul az egészségiigy
finanszirozasabol.

A 3. abran jol latszik, hogy a koz-
finanszirozas szerepe folyamatosan
csokken, illetve a maganfinansziro-
z4sé nd. Ehhez hozz4 kell tenni azt,
hogy a koézfinanszirozas nagysagat vi-
szonylag pontosan tudjuk, de a ma-
ganfinanszirozas mértéke bizonyta-

W Egy fore juto dllami egészségligyi kiadds M Egy fore jutd magan egészséglgyi kiadas

3. dbra. Az egy fbre juté egészségiigyi kiadds
Magyarorszdgon 2012-ben

Forrds: KSH STADAT 2.5.1.



lan, pontosabban ez utébbi legalabb
ennyi, de lehet, hogy t6bb, hiszen
egyes jelentds tételek (pl. a halapénz
vagy a kisebb maganszolgaltatok nem
mindig szamlaval elszimolt bevéte-
lei) nem mérhetdk, illetve nehezen
becsiilheték. Igy - figyelembe véve

az eddigi trendeket és a mérési hiba
aranyat - nem lehetetlen, hogy ma
mar példatlanul alacsony, 60% alatti
a kozfinanszirozas ardnya Magyar-
orszagon. Ezt a feltételezést erdsitet-
te meg az Union Biztosit6 kutatasa is,
ami a varakozasnal is durvabb teher-
novekedést mutat. A 25-55 éves ak-
tiv korosztaly korében végzett 3800
f6s felmérés szerint a maganklini-
kékhoz, maganorvosokhoz fordu-
16k ardnya a 2012-es 36%-ro6l 46%-ra
novekedett (4.a abra), és a magan-
szférahoz fordulé paciensek 2014-
ben 6sszesen 74 milliard Ft-ot fizettek
a maganegészségiigyi szolgaltatok-
nak. A halapénzzel és a maganella-
tassal egyiitt az orvoshoz fordulék
2014-ben atlagosan évi 45000 Ft-ot
fizettek, mig a 2012-es felmérésben
ez még csak 33000 Ft volt (4.b abra).
A fentiek alapjan megallapithatd,
hogy durvan né a maganszféra igény-
bevétele, illetve az ott elkoltott pénz
mennyisége. (Miutdn a kutatds nem
reprezentativ mintan késziilt, a kiada-
sok aranyanak valtozasdra nem lehet
numerikus megallapitast tenni.)

A lakossag terhe tehdt erételjesen
és az EU-dtlagot érdemben meghala-
déan né, és a kozforrasok kivonasa
tartossa teszi ezt a tendenciat. Ra-
adasul a 2015 januarjatdl érvényes
szabalyozas j6 eséllyel - ellentétben
a kormdnyzati szandékkal - nem
csokkenti a halapénz szerepét, mert
ha csokken a legdlisan megvasarol-
hato szolgaltatasok, elényok, kivéte-
lek szama, akkor azt illegalisan fogjak
megvasarolni.

Orvostovabbképza Szemle XXII. évf. 4. szam, 2015. dprilis ® 2015: a valtozasok éve az egészségiigyben?

4. dbra. Az Union Biztosito kutatdsd-
nak fobb szamai: a fizetd betegek ard-
nydnak novekedése (a) és az egy be-
tegre juté éves koltés novekedése (b)

Forrds: Union Biztositd

Az egészségiigy kettészakadasa
Szintén nem kormanyzati szan-
dék, de érdemi kockazat. Elmé-
leti megkozelitésben a korméany-
zati Uj modell az igazsagos és

45000 Ft
etikus, de ennek feltétele egy 40000 Ft
jol miikods, ,megfinansziro- ;g 888 E
zott” kozOsségi egészségiigy. Erre 25000 Ft
sajnos egyre kevesebb az esély, 20000 Ft
igy be kell latni, hogy sajnos 13888 2 |
Magyarorszagon varhatéan nem 5000 Ft -
miukodhet jol az a modell, amely- OFt

ben a kozosségi egészségiigy
kizarolag kozpénzbdl mindenkit
ellat megfelel6 szinvonalon és in-
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gyen, és aki valamiért mast vagy
masként akar, az megy a ma-
ganszféraba. Ez itt és most nem reali-
tas. Egyrészt azért nem, mert a fent leirt
okok miatt a koz0sségi egészségiigy csak
a kozforrasokra tdmaszkodva sziikség-
szerlien és determinaltan forrashidanyos
— és ezért nem lehet képes technologia-
kévetéen mindenki szdimdra azonos
hozzéaférés biztositasara —, igy a miko-
déképesség megodrzése érdekében sziik-
ség van a maganforrasok rendszerszintl
hasznalatara, becsatornazasara is. Mas-
részt ez a modell Magyarorszagon meg-
valosithatatlan, mert nincs két egész-
ségligyre val6 orvosunk, és a ,masodik”
egészségligy fenntartdsihoz még nem
elég nagy létszamu és nem elég gazdag
amagyar elit.

Ez a modell a magyar realitasok
mellett egy egyszerre igazsagtalan és
fenntarthatatlan allapothoz vezet-
het: fennmarad egy ingyenes, de egy-
re rosszabb mindségti, egyre rosszabb
hozzaférhet8ségti, orvoshianyos kozos-

ségi egészségligy, és megerdsodik egy
draga, de a komolyabb betegségeket nem
megfelel6en kezel6 maganegészségligy.

A humaneréforras kérdése
A magyar egészségiigy humanerd6for-
ras-helyzete folyamatosan romlik. Az
5. abra mutatja, hogy az elmult évek
intézkedései ellenére a képzés nagy-
sagrendjében hagyjak el az orszagot
az orvosaink, els6sorban a fiatalok.
Aktiv migraciopolitika, tudatos mun-
kaeréimport hianyaban a migracids
egyenlegiink igen negativ (1. tablazat),
azaz egyre kevesebben kérik diploma-
juk honositasat. Raadasul az elmualt
id6szak szomoru tapasztalata, hogy
a honositast sok esetben a tovabballas
érdekében, és nem a tartés magyaror-
szagi munkavallalds érdekében kérik.
Az egészségligy szakember-ella-
tottsaganak stabilizdlasa érdekében
egyetlen bejelentés tortént: a kor-
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5. dbra. A kiilfoldi munkavillaldshoz igazo-
ldast késé orvosok szamdnak alakuldsa életko-
ri bontdsban 2009-t61 2013-ig

Forrds: Egészséglgyi Engedélyezési és Kbzigazgatdsi
Hivatal
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manyzat szandéka szerint bérpotlék-
ban (nem béremelésben) részesiil az

a szakorvos, aki aldirja, hogy a pot-
1ék folydsitasa alatt nem fogad el hala-
pénzt és nem vallal Magyarorszagon
munkat. A javaslat szakmai fogad-
tatasa mérsékelt tamogatast mutat.

A humadnerdéforras-helyzet értékelésé-
hez azt is figyelembe kell venni, hogy
minden szerkezetatalakitas sziik-
ségszertien ,lemorzsolddassal”, azaz
a kozszolgaltatok szamara veszteség-
gel jar, mert az orvosok nem feltét-
leniil kovetik a kapacitasok — amugy
sziikségszerd — atalakitasat. Mindez
aktivabb humaneré6forras-megtarto
programokat igényelne.
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Osszegzés

Az egészségugy idorol idore atalaki-
tasra szorul. Miutdn az el6z6 kor-
manyzati ciklus az egészségiigyi
ellatérendszerben viszonylag kevés

1. tablazat. A migracios egyenleg f& szamai Magyarorszagon 2004 és 2011 kozott. A tablazat jol

mutatja, hogy a migracios egyenleg tartdsan negativ

Ev Hazai orvosoknak Elismert (hono- Kiadottaltalanos Szakképesités-
kiadott hatdsagi sitott) orvosi orvosi oklevelek re jelentkezok
bizonyitvanyok (db) diplomak(db) (db) (fo)*

2004 504 N.a. 1124

2005 604 N. a. 1151

2006 520 40 1069

2007 590 106 1005

2008 730 64 960

2009 791 49 923

2010* 1107 41 1040 195

2011 1197 49 1148 318

2012* 1104 340

2013% 943 403

Forrds: http//www.matud.iif hu/2013/03/08.htm (letéltve 2015. februdr 23-dn) A csillagozott adatok nem innen, hanem az

Egészségligyi Engedelyezési és Kozigazgatdsi Hivatalt| szdrmaznak.

valtozast hozott, valamint a parla-
menti ciklusok elsé harmada alkal-
mas igazan az érdemi valtozasokra,
érthetd, hogy a most foly6 véltoza-
sokat nagy szakmai varakozas 6vezi.
A kormanyzati szandék és elszantsag
megvan, elindultak érdemi véltoza-
sok, de egységes leiras, meghirdetett
program hidnyaban csak feltételezé-
seink vannak roluk.

A valtozasok eddigi torvényi
megalapozasa sem irdnyadd, mert
tél éves hatalyu, dtmeneti torvényrol
van sz0.

Erdemi és fontos 1épés a megel6zés
és a prevencidé tdmogatdsa, az egész-
ségligyi ellatorendszerrel vald 6sz-
szekapcsolasa, az alapellatas meg-
erdsitése, valamint a szakellatas
koncentralasa. A koézfinanszirozott
ellatérendszer egyre latvanyosabb
diszfunkciéi miatt megvan a lakos-
sagi igény az ujabb atalakitasokra,

a kérdés az, hogy marad-e megfeleld
szamu egészségligyi dolgozd minden-
nek a végrehajtasahoz.

Levelezési cim: kincses.gyula@t-email.hu






