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® Az egészség-meglrzés stratégiai programjanak kidolgozasat és
megvalositdsat

o Az egészségiigyi elldtas szinvonalat biztositd, szakmailag megalapozott
kezelési protokollt, illetve tarsadalombiztositasi ellendrz8 orvosi
hélézatot

¢ Az EU normdkhoz kozelits részesedést a nemzeti jovedelembdl az
egészségiigy szamadra, az orvosok és dpoldk fizetésének rendezését

e A kozfinanszirozott ellitérendszerben a koztulajdon fenntartdsat

e A tarsadalombiztositds keretében igénybe vehetd elldtds korének
meghatdrozasit, az ezen tilmend igényeket fedezd 6nkéntes
betegpénztari megtakaritasok 4llami tAmogatasat

® A gydgyitast szolgal6 kutatdsok fiiggetlenitését az iizleti érdektdl

1. A ma egészségiigye ténylegesen betegségiigy. A szakmapolitikai vitdk, az
érdekharcok fékuszdban a gydgyité tevékenység 4ll, mikodzben tudjuk, hogy az
egészségi allapotunkat jéval inkabb a gydgyitason kiviili tényezék hatdrozzak
meg. Eppen ezért az egészségmegdizés végre elsdbbséget kell, kapjon a gyégyits
tevékenységgel szemben.

2. Az egészségiigy ma nem 4ll ténylegesen a tarsadalom ellendrzése alatt, mivel
nem létezik dtfogd népegészségiigyi szemlélet és program, ehelyett az erds
befolyast csoportok részérdekeit szolgdlja. A fejérdl a talpdra kell 4llitani a dol-
gokat: minden egészségmegdrz-gydgyité tevékenységnek és dontésnek
egyértelm(en az ember, és nem intézmények, vagy beszillitok érdekeit kell
szolgdlnia.

Az egészségiugy mikédeési kereteinek
kialakitasa

Egyrészt egy egészségmegSrzd program elméleti és gyakorlati megvaldsitdsat
szorgalmazzuk.

A misik program egy prioritasi lista elkészitését célozza. Nyilvdnos vita ered-
ményeként meg kell hatdrozni, hogy mi tartozik ahhoz az alapvets egészségiigyi
ellatdshoz, amit mindenki szdmdra biztositani kell, a szocidlis helyzetts]
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fiiggetleniil. Vildgossa és dtlathatéva kell tenni, hogy a sziikds forrasokat milyen
tevékenységekre kell elsésorban forditani. Az 4tldthatésdg dnmagdban is az
egészségiigyet dthaté korrupcié cstkkentésének irdnydban hat. E listdnak a
mostani programon tdlnyudlé jelent&sége, hogy egy majdani dkoldgiai szemléletd
egészségiigy dtalakitdsdnak is szakmai alapja lehet.

Harmadrészt az egyes betegségi allapotokra kidolgozandéak a szakmai protokol-
lok. A gydgyitét a szakmai déntésében a finanszirozd és a szakmai kollégiumi
halézat altal kidolgozott, s folyamatosan naprakészen tartott protokollrendszer
kell, hogy segitse. Ez, a gydgyité-beteg taldlkozdsok tobbségét kitevd, valasztasi
lehet&ségeket is tartalmazé szakmai elSirds az dtalakitds szakmai alapja. Egyszerre
szolgdlhatja a beteg biztonsdgtudatit és a szolgdltatdktdl fiiggetlen kiilss
ellendrzést, valamint megvédheti a szakmailag helyesen eljaré egészségiigyi dol-

gozét a jogi meghurcoldstol.
Egészségmegérzé program

Olyan kornyezet-egészségiligyi politikdt kell megvalésitani, mely a jovs
nemzedékek irdnti felelGsséget is szem el&tt tartva az egészség-megdrzést a kor-
manyzati politika rangjdra emeli. A tdrsadalom-, gazdasdg- és kdrnyezetpolitikai
dontések mindegyikét az egészségmegdrzés szemléletével kell alakitani. Ennek
titkkrozédnie kell a nemzeti fejlesztési programokban és az dgazati politikdkban is.
Meghatérozott {itemezés szerint csokkenteni kell azokat az egészségkarositd
hatasokat, melyek kornyezeti okokra vezethetdk vissza. Térvényben kell biztosi-
tani, hogy egyetlen korményzati, énkorményzati intézkedés se csokkenthesse
tovéabb a kornyezeti, a kémiai, az élelmiszer, a vizellatas és a kozlekedés bizton-
sagi szintjét.

Sily4nak megfelelSen kell beilleszteni a kotelezs oktatés teljes rendszerébe az
egészségligyi ismeretek oktatdsit. Ennek a tartalmit, személyi feltételeit,
min@ségbiztositdsi rendszerét és az oktaték képzését kell tartalmaznia az
egészségmegdrz8 programnak. Ehhez a programhoz tartozik az érthet§ tdjékoz-
tatds hidnydnak enyhitése, a nem szakmabeliek megalapozott informdcidkkal
torténd elldtdsa. Kozre kell adni az dllampolgdrok eltéré mdveltségi szintjét
figyelembe vevs betegtdjékoztaté kiadvanyokat, melyek legyenek elérhetsk a
kozkonyvtarakban, az orvosi rendelSkben és az interneten. Az alapvets
elsGsegély-nyijtasi ismereteket 4t kell adni a lakossdg szdmadra.
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Vaitozasok az intézmeéenyszerkezetben

A fenti programok alapjadn olyan intézménystruktdra tervezhetd, amely biz-
tositja a tdrsadalmi szintd hatékonysdgot. Ennek kialakitdsakor szem el6tt kell
tartani a mai egészségiigy egyik legsilyosabb problémdjanak, a teriileti egyen-
16tlenségnek a felszdmol4sAt.

A mai hidziorvosi szolgilat helyett hazi egészségiigyi szolgdlat mikodtetése
jelenti az egyik legfontosabb, a betegek 4ltal is érzékelhets véltozdst. A ma, a
héziorvos dltal végzett tevékenységek igen jelentSs részét, komoly szakmai
tud4st igényld feladatokat is diplomas kozépkaderek fogjak elvégezni. A hazior-
vos igy abba a rég nem volt helyzetbe keriilhet Gjra, hogy szakmai munkat
végezhet. El fogja tudni ldtni azokat a betegeket, akiknek elldtdsdra eddig
kizdrélag az 6ridsi terhelés miatt nem volt képes. Mindez jelentSsen csdkkenteni
fogja a kérhazak, jarébeteg-rendelések terhelését.

A tertileti kiegyenlités elvei alapjan a jarébeteg-rendeléseket meghatdrozott
l¢élekszam szerint kell telepiteni dgy, hogy el tudjik l4tni az 6sszes, jarébeteg-ren-
delésen megoldhaté problémat.

A hizi egészségligyi és a jarébeteg-rendelSk fentiek szerinti 4talakitdsa
radikélisan csokkenti a fekv&beteg-ellatds irdnti igényt, igy az optimalis méret(d
kérhdzak maradhatnak fenn. Ez némi leegyszer(sitéssel a mai megyei kérhézak
mellett megyénként egy-egy masik kérhdzat jelent atlagosan. (Természetesen a
szocidlis elldtohdlézat kialakitdsa meg kell elézze a kérhézi kapacitas radikalis
csokkentését, hiszen ma szdimos ember fekszik ezen ell4tasi szintek alulfejlettsége
miatt ,aktiv” dgyakon.)

Nem keriilhet6 meg az egyetemi elldtds radikalis 4talakitdsa. Semmi sem
indokolja, hogy az egyetemek a vérosi kérh4zi szinten éppen olyan eredménye-
sen ellathat6 betegeket tomegesen kezeljék. Ahhoz sem ftiz8dik kozérdek, hogy
az egyetemi elldtdsi szintet a fGvdrosban az orszdgos intézeti halézattal megket-
t6zziik. Utébbiakat az egyetemekhez kell csatolni.

Finanszirozasi valtozasok

Egy korminyzati cikluson beliil két, az egészségiigy jelenlegi mikodését
ellehetetlenitd problémét kell megoldani.

Egyrészt az egészségiigyi dolgozok bérezését radikélisan javitani kell. Ma az egy
fére juté nemzeti dssztermék 1-1,5%-4t keresi meg egy orvos, mikézben a nyu-
gat-eurépai dtlag ennek kétszerese. A nyugati egészségiigyi rendszerek elszivé

hatésdt figyelembe véve megkeriilhetetlen, hogy a hazai bérek az egy fére juté
GDP 3%-ra emelkedjenek 4 év alatt.
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A misik megoldandé kérdés az egészségiigyi szolgaltatdsoknak valds érték
szerinti finanszirozdsa, az amortizdciénak a beépitése. A finanszirozdsnak mai
formdja, melyben a finanszirozé nem biztositja az egyes betegségekhez sziikséges
forrdsokat az intézményeknek, tervezhetetlen, folyamatosan cséd kozeli,
mordlisan is szétzildlé allapotot general.

E két 1épés azzal a valészinGsithetd kovetkezménnyel jar, hogy a jelenleg ren-
delkezésre 4ll6 forrasok nem fogjik tudni fedezni a kozfinanszirozasba jelenleg
biztositott szolgdltatdsmennyiséget. Ennek az egészségligyi elldtérendszert elle-
hetetlen{ts helyzetnek a felszinre hoz4sa, s megolddsa nem odazhaté el tovabb.
Egyértelmiivé kell tenni a helyzetet: vagy tobbet forditunk az egészségiigyi
elldtdsra, vagy csokkentjiik a kozfinanszirozott szolgaltatdsok ardnyit. E silyos
konfliktust magdban rejt§ probléma kezeléséhez ad ésszer(i keretet a kordbban
emlitett fontossagi lista.

A prioritasi lista élén 4ll6 betegségek esetében fenntartandé a 100%-os koz-
finanszirozas. A hatrébb sorolt betegségek és allapotok esetében véltozé mértékd
lakossdgi hozzajdruldst kell kérni.

Az onkéntes egészségpénztarak jelentik a lakossdgi terhek csokkentésének
egyik dtjat. Az dllam addkedvezményekkel kell, hogy 6szténozze az éngon-
doskod4si hajlandésdgot. A kozgydgyelldtas rendszeréhez hasonléan a szoci-
alisan raszorultakndl az dllamnak, illetve az dnkormanyzatoknak at kell vallal-
niuk az 6nrész jelentds, de nem teljes részét.

Tulajdonviszonyok

Az egészségiigyet viltozatlanul a koz ellendrzése alatt kell tartani. Mindaddig,
amig nem épiil ki a minGségbiztositds rendszere, a fogyasztévédelem, amig a mai
hadigazddlkod4si viszonyokat egy finanszirozdsi reform nem sziinteti meg, addig
a hagyomanyosan kozosségi feladatnak szdamité kozfinanszirozott egészségiigyben
nincs helye a szolgaltatéi és biztositéi oldalon a tSkeerds magdntulajdonosok
megjelenésének. Nem engedhetd meg, hogy a forrashidnyra hivatkozva az 4lla-
mi hitelfelvételnél mar kozéptavon is kedvezdtlenebb kérhdz-privatizacios trend
folytatédjon, illetve az elkezd6dstt PPP program kiteljesedjen. Utébbiak egy
olyan hitelfelvételnek tekinthet8k, ahol dragdabb kamatot fizetiink, rdaddsul a
felvett hitel elkoltése felett sem szabadon rendelkeziink, s kockéra tessziik
gyengébb érdekérvényesité-képességli betegcsoportok elldtdsat. Haladéktalanul
felil kell vizsgdlni azon magdnositdsokat, ahol a gydgyitds szabadsigat és a
betegérdeket silyosan veszélyeztets, dsszeférhetetlen médon Gn. szakmai befek-
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tetSk (egészségiigyi beszallitdk) jelentek meg szolgaltatékként. A gyédgyitdknak
- az alapelldtdshoz, gyégyszertdrakhoz hasonléan - a szakelldtdsban is meg kell
adni azt a lehetSséget, hogy megvélasszak, hogy sajit munkdjukat milyen
mindségben kivanjdk elldtni. A varhatéan virdgzdsnak indulé magénorvosi
elltdsban tdmogatandé a magintdSke szerepvallaldsa, ezt az orvosok jogélldsardl
sz616 torvénynek kell szabdlyoznia.

Minéségbiztositas, fogyasztovédelem

A koribban leirt protokollrendszer elfogaddsa és naprakészen tartdsa jelenti a
szakmai mindségbiztositds alapjat. Elengedhetetlen az orvos-szakmai konfliktu-
sokat felvillalni képes és kész ellendri szervezet feldllitdsa és mdkodtetése. Ezt a
biztositéhoz kell telepiteni, mert egyediil az képes a betegek érdekeinek
intézményes képviseletére. Vildgosan latni kell, hogy a szolgéltatéktdl fiiggetlen
kiilss ellendrzéshez semmi koze nincsen a ma virdgzé bels§ mindségbiztositasi
ipardgnak.

Egészséegugyi dolgozok jogallasa

Az egyik alapvetd véltozas az egyre nagyobb ardnyban felséfokid végzettséggel
rendelkez8 dpoldk partneri szerepbe emelése, megfeleld jogositvanyokkal és
felelSsséggel valé felruhazasa. ElsGsorban az alapelldtasban okoz mindez radikalis
viltozast: nyugati kollégdihoz hasonléan a magyar névér is képessé valik szak-
mai tuddsdnak hasznositdséra.

A misik véltozds a szakorvosok (szakdolgozék) kozvetlen biztositéi
szerz6dése. A jovben, ahol ez megoldhatd, nem egy-egy intézmény, hanem a
szakmai munkdt végz8 szakorvos (szakdolgozd) lesz a finanszirozas alanya. Ez a
viltozas vildgos felelSsségi keretet teremt a szakmai munkdhoz, gitjit szabja
betegellenes intézményi érdekek érvényesitésének. LehetSséget teremt a
halapénz, illetve a ma virdgzé kérhazi gebintevékenység visszaszoritdsdra is, a
szerz6dés ugyanis konkrét betegellatssi tartalomra szél. Nem lesz érdeke az
orvosnak az, hogy a beteg 4ltal zsebbsl honoralt tobbletmunkit végezzen kozfi-
nanszirozdasban. Az 6nallé OEP-szerz8dés jelenti a bazisit a teriileti egyenldtlen-
ségek megsziintetésének, mivel a szerz8dés konkrét fldrajzi teriiletre sz6l majd.

A kérhdzakban az osztalyvezetd fSorvos felelGsségén és dontési szabadsdgan
alapul6 fekvébeteg-elldtast az évek 6ta érvényben 1évé torvényeket betartatva
fel kell véltania a szakorvosi felel@sségvallaldson alapul6 rendnek. Az egészségii-
gyi szolgaltatdk kotelezs felelGsségbiztositasi rendszere ténylegesen dsszeomlott.
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Ma az orvosok egyre nagyobb része a sajat és csalddja teljes egzisztencidjat
kockéztatja kritikus esetekben. Siilyos, a betegek igen nagy részét veszélyeztets
ez a helyzet, ugyanis nem a szakmailag legjobb, hanem az orvos szdmara kisebb
jogi kockdzattal jaré dontés meghozataldra kényszeriil ilyen esetekben a gyé-
gyité. Hosszabb tdvon térvényi rendezést kivdn a probléma, de azonnali
intézkedésként egy dllami garanciaalapot kell létrehozni, mind a betegek, mind
a szakmai szabdlyszegést el nem kovetd orvosok védelmében.

Gyogyszeriuogy

A gybgyszeriigy a globalizdlt vilag legjovedelmezsbb iizletdgdvd vilt. Ez az
emberiség djabb kori torténetében példa nélkiili befolyds néhiny multi-
nacionilis cég kezében van, és mdra az egész vildgot bizonyos értelemben a maga
képére formalta. Az okolégiai vilsdg egyik gyokere ezen villalatok sikeres
torekvése, hogy barmi dron fogyasztéva tegyék az embereket. A legsilyosabb
problémak egyike az egészségiigynek egészségiparra alakitdsa, melyet a gydgy-
szergydrak vezérelnek. Olyan teriileteken is meghatdrozé a szerepiik, ahol sem-
milyen keresnivaléjuk sem lenne. Ilyen teriilet az orvostudomdnyi alapkutata-
soké, ahol ma olyan problémék kutatdsira van esély, ami a gyogyszergyarak
szamdra gazdasdgilag igéretes eredménnyel kecsegtet. J6 ideje egyre stlyosbodé
dkoldgiai problémat jelent a gyégyszerkiprébalasok és alkalmazis médja. Ma a
finanszirozasi dontésekben, gydgyszertdmogatdsok, és gydgyszerek alkalma-
zésdban egyardnt meghatdrozd a gydgyszergydrak (nem egyszer a torvényesség
hatarait atléps) kozvetlen rdhatdsa. A kozérdek biztositdsa érdekében részben
nemzeti, részben Eurépai Unids kereteken beliil hatékony 1épéseket kell tenni
ennek a, kornyezetiink épségét és az orvoslds alapjait egyardnt kikezd& gyakor-
latnak a felszdmolasara.

Az egyik legfontosabb, csak nemzetkdzi fellépéssel elérhetd cél, hogy az dj
gyogyszerek klinikai alkalmazdsdnak a szabdlyozdsa megviltozzon: a hasznossa-
got az egészségnyereség mértéke kell meghatdrozza, mig a kockazatoknil nem-
csak a gyogyszert szed6nél rovid tdvon jelentkezs, de a kovetkezd generdcidkra,
s kornyezetiink egészére gyakorolt becsiilt hatdst is figyelembe kell venni.
A kiprébaldsok menetét egységesiteni kell, s azt teljes civil kontroll ald kell
helyezni.

Gyogyszeralapot kell 1étrehozni. Ennek az alapnak kell dtvenni olyan felada-
tokat, amiket ma dsszeférhetetlen médon a gydgyszergydrak ldtnak el. Azt a for-
rast, amit e cégek erre koltottek, adok formdjaban el kell vonni téliik. Ennek az
alapnak a feladata az alapkutatdsok irdinydnak a meghatdrozasa és finanszirozdsa.
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A gyégyszerkiprébéldsok kivitelezését a gydgyszergyaraktdl anyagilag fiiggetlen
szakemberekre kell bizni. A gyakorlé orvosi tevékenységgel dsszeférhetetlennek
kell nyilvénitani, ha valaki gydgyszergyartél barmilyen célra kozvetlen tdmo-
gatast kap. Hatésdgi gydgyszerismertetd héldzatot kell felallitani, mely market-
ing szempontoktdl fiiggetlen, valés szakmai informacidkkal l4tja el az egészségii-
gyi dolgozékat, szemben a mai, marketing alapon tevékenykedd gyégyszergydri
tigynoki halézattal.

A gydgyszerar-timogatds rendszerében a fix tdmogatds elvét 4ltaldnosan
érvényesiteni kell. A fogyasztast 8szténz6, azaz a médidban megjelend gyogysz-
errekldamok teljes tilalma mellett hiteles, konyvtarakban, interneten, orvosi ren-
delskben hozzaférhets, naprakészen tartott egészségiigyi informdacidkat, koztes
gyogyszeradatbazist kell elérhet6vé tenni. ElS kell {rni a hatéanyag néven
torténd gydgyszerrendelést.

Az atalakitasi program alapveté
politikai kérdése

A rendszerviltozds 6ta eltelt 15 évben vildgossd vilt, hogy nem biztosithaté
a magyar polgiarok Alkotmdnyban rogzitett, a ,lehetd legmagasabb szintd testi
és lelki egészséghez” val6 joga. Ki kell mondani, hogy nem tudunk tébbé
(tudtunk-e valaha?) ingyenes és mindenki szdmdra egyenls egészségiigyi ellatdst
nygjtani. Az eltelt 15 év mordlisan, gazdasdgilag és szakmailag is szétzildlta az
egészségiigyi elldtérendszert.

Az Alkotmény mdédositdsat is igényld tj rendhez tarsadalmi kézmegegyezés
szitkséges, mindannyiunknak meg kell dllapodnunk. Meg kell hatdrozni, hogy
mennyit tudunk forditani a gydgyité-megeléz8 tevékenységre, s ezen beliil
melyikre mennyit. Meg kell dllapodni abban, hogy milyen egészségiigyi
tevékenységeket finanszirozzunk, melyeknél kell az ingyenességet fenntartani,
illetve melyeket és milyen ardnyban kell fizet&ssé tenni.
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