Egészségligy: a ,jarni jar, csak nem
nagyon jut” alternativaja

Eurdpa térténetében a 20. szazad mdsodik felében volt egy rovid, boldog iddszak, amikor
azt hittiik, hogy megvalosulnak az utépiak, és elj6 a kor, midén ,a bdség kosarabol
mindenki egyarant vehet”, azaz a joléti dllam nem illiizié, hanem a gazdasagi névekedés
és a kulturalis fejl6dés kovetkeztében realitassa valik. Hogy ez boldog, de dtmeneti
dllapot volt, az mar a 20. szazad végére kideriilt, és ezt legel6sz6r a nyugdij és
egészségligyi rendszerek problémai tették nyilvanvalova. A tudalékossag és a
szakolvasék kedvéért készitett abra a megvaltozott helyzetnek megfeleléen irja le a
fejlett vilag egészségligyi rendszereit.
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Eurodpa keleti felén a szolidaritasi elv mar csak a tankdnyvekben él, mert a térvény
betiije ugyan (még) mindenki szamara egyforma ellatast igér, de mar f6szaballya 1épett
el6, hogy jdrni jar, de nem nagyon jut... A mindenkinek egyforman jaro és juté ingyenes
ellatds rendszere tehat recseg - ropog, és az egészségiigy szép csendben kettészakad.
A koz0sségi egészségligy egy egyre rosszabb, véletlenszerii szinvonalu szegényellatassa
zillik, a ,rendes emberek”, a tehet6sebbek egyre inkdbb a maganegészségligyet veszik
igénybe. Kialakul tehat két, parhuzamos egészségiigy, és a kettd kozott nem nagyon lesz
atjaras, illetve csak egy iranyban: a szegény nem jut gyors, kulturalt ellatashoz. Amivel
tisztaban kell lenni: ez nem program, hanem entrdpia vagy gravitacio, azaz spontan
folyamat, ami mindenképpen végbemegy, ha semmit nem tesz a kormany.
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Szembesiilni kell azzal, hogy az 1972-ben kialakitott és igéreteiben, modelljében azdta
is toldozva - foltozva Orzott egészségiigyi rendszeriink (teljeskor(, ingyenes, magas

szinvonald ellatast egyforman mindenkinek) nem tarthaté fent. Tobb okb6l sem.

Az elsd: az egészségligy garantaltan egyre dragabb lesz. Az orvostudomany fejlédése
Ujabb és Ujabb betegségek felismerését és gydgyitasat teszi lehetdvé. Raadasul egyre
tobb olyan betegség van (pl.: cukorbetegség vagy AIDS), amit meggyo6gyitani ugyan nem
tudunk, de folyamatos kezelés mellett a betegnek normal hosszusagu életet lehet

biztositani. A beteg igy azonos életesélyt kap, de ez nagyon sokba kertil.
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el6tt all a személyreszabott orvoslas megvaldsulasaval, biztosak lehetiink abban, hogy ez
a trend csak erdsddni fog. Magyarazatként: az egészségligyben a prevencio, a
koltséghatékony modern technolégidk eredménye nem az 6ssz-koltség csokkenése,

hanem a hosszabb, egészségesebb, jobb mindségii élet. Ez fontos és jo, de nem olcsébb.

Egy fOre juté természetbeni egészségbiztositasi

ellatasok életkor szerint Magyarorszagon 2012 -ben A 3. dbra azt mutatja, hogy
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betegséggel éliink, és az alacsony szililetésszam mellett megné a tarsadalomban az id6sek
és betegek aranya. A végeredmény: egyre tobb ember egyre dragabb ellatasat egyre
kevesebb jarulékfizeto fizeti.

Az O6rokolt rendszer tarthatatlansaganak masik oka, hogy az utobbi években
dltaldnossdgban csokkent a tdrsadalmi szolidaritds, természetesebbnek tartjuk a
novekvld gazdasagi és életesély kiilonbségeket. Lazan atlépiink a f6ldon fekvdn, nem
igazan torédve azzal, hogy él-e még, meddig és minek. Igy elébb - utébb ki fog szaladni
valakinek a szajan az is, hogy: ha Magyarorszagon allampolgari jog éhenhalni, sajat
flitetlen lakasaban halalra fagyni, akkor miért pont az egészségiigy az egyetlen tertilete az
életnek, ahol - valéjdban dlszent médon - azt dllitjuk, hogy bdrmi dron biztositani akarjuk
az életesélyt? (Csak szdlok: a rossz id6 miatt ne a meteorologust tessenek szidni). De mas
megkozelitésben: ha nem mentiink meg pdrtizezer forintért életeket a szocidlis szférdban,
akkor miért kell ezt parmilliéért az egészségiigyben megtenni? Nem, ezek nem az én
kérdéseim, de a kozgondolkodas f6sodra ebbe az irdnyba megy.

Ami biztos: fel kell tenniink végre a kérést, hogy mi a jobb? Ha tovdbbra is azt
hazudjuk, hogy kézpénzbiol mindenkinek biztositunk ingyen mindent (és a tobbiek
megoldjak okosban), vagy kimondjuk, hogy ez a 21. szazadban ez madr lehetetlen, és
eqy uj, redlis modellt keresiink, amelyikben az allam és az egyén megosztott
felel6sséget és terheket visel, de egy valoban betarthato, és éppen ezért szamonkérhetd
szinten megdrzi az igazsagossagot, esélyegyenldséget. Ha tovabb megy az 6namitas, a
tarthatatlan igéretek jelsz6 szintli mantrazasa, az a jelenlegi lefelé mend spiralt erositi,
semmilyen ellatasi garanciat nem jelent a jovére nézve, hiszen a kézmegegyezéses
hazudozassal mi magunk mondunk le jogaink szdmonkérhetdségrél. Ennél mar jobb
kimondani, hogy a kozosség ennyit bir, ennyi (ez és igy) jar, a tobbi a Te
erofeszitéseden muilik, de abban a kdzosség tamogat.

Milyen lehet ez az Gj modell?

Sokféle, azaz nincs bevdlt recept, egy az egyben kovetheté minta. Raadasul hiaba tekintge-
tiink a fejlett orszagok felé, mert 6k a jobb gazdasagi teljesitmény és a polgaribb kultu-
ralis hagyomanyok miatt nem ugyanilyen élességii a kihivasokkal szembesiilnek (még).
Egyes elemek, részmegoldasok természetesen atvehetéek, de komplett modell nem.
Annyit tudunk tehat, hogy ez igy nem fenntarthatd, nem is igazsdgos, ezt végre Ki
kell mondani, és Oszinte vitakon Kkeresztiil, tiszta beszéddel keresni kell a
megoldast. Nekiink kell kitalalni a jovét, és az alabbi harom pillérre épitve:

1. Eles vonallal meg kell htizni a kozfeleldsség hatarat, azaz meg kell mondani, hogy
mi az, ami jar (de az tényleg jarjon). Az egészségpolitika ezt hivja az ellatasi csomag
meghatarozasanak.

2. Meg kell oldani a kéz- és magan szabalyozott egyiittélését az egészségiigyben,
ugy a finanszirozasi, mint a szolgaltatasi oldalrdl.

3. Ki kell mondani, hogy az egészség nemcsak kozfelelosség, hanem ebben az egyén-
nek is komoly feleléssége van.
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Ennek az irdsnak a célja annak kimonddsa, hogy az egészségligy igy nem tarthato fent, és
Uuj elveken dllé redlis tdrsadalmi szerzddésre van sziikség. A fenti alapelvek részletes kifej-
tése kiilon irasok targya, a tovabbiakban csak néhany alap-felvetést fogalmazok meg.

Az ellatasi csomag

Az ellatasi csomag érdemi meghatarozasa régi addssaga az egészségpolitikanak. Ez egy-
részt politikai batorsag kérdése (ki kell allni az emberek elé, hogy ez nem jar, vagy jar, de
nem akarhogyan) masrészt technikailag sem egyszerdi probléma. Igaza van azoknak,
akik szerint nem lehet egy, a tarsadalombiztositas terhére jaro ellatasokat felsorold
listaval letudni a dolgot. Lehet szelektalni, hogy ez jar, ez meg nem jar, de melyik
dobozba tessziik példaul a mellplasztikat? Ha az optikai tuning része, akkor természete-
sen nem jar, de daganatos m{itét utan feltétleniil igen, de akkor se barhol és barhogyan.
A hasznalhat6 megoldashoz azt kell meghatarozni, hogy az ellatasokat

e milyen célbol (pl.: gydgyito, rehabilitacids, vagy esztétikai),
¢ milyen kockazat miatt (a TB altal kezelendd, vagy kiils6 érdekd kockazat -

versenysport, munkahelyi artalom stb. -, avagy onként vallalt, extra kockazat:
extrém sportok stb.),

e milyen technoldgiakkal (a befogadott technologiak - eljarasok, eszkozok,
gyogyszerek, anyagok - a finanszirozasi protokollok szerint),

¢ milyen eljarasrendben (a beutalasi rend és varolista alapjan, mennyiségi korlattal
stb.),

e milyen hozzaférési garanciak mellett (id6beni és térbeni garanciak)

lehet igénybe venni.

Az 0Osszes ellatas tekintetében meghatarozni mindezt, hatalmas és kvazi lehetetlen
munka, de az életszer(i helyzetek konnyen kezelhet6k. Ki lehet mondani példaul azt,
hogy a tdrsadalombiztositds terhére az elldtds csak a munkarend szerint beosztott orvos
dltal nyujtva, a terliiletileg illetékes kérhdzban jdr ingyenesen, vagy meg lehet példaul
hatarozni azt, hogy hdny éves korig jdar altatds a mandulamiitéthez, illetve, hogy a sziilés-
nél jdr-e a papds-mamds szoba, kddban sziilés és vdlasztott orvos. Ha ezeket meghataroz-
zuk, azzal legalisan megfizettethet6vé tessziik az orvos valasztast, és egyuttal megterem-
tettiik a megvasarolhat6 szolgaltatasok legalis piacat. Ezek kimondasa szakmailag elég
egyszerl feladat, szakmunka helyett inkdbb politikai batorsdg kell hozzd. Amig ez nem
torténik meg, addig marad a halapénzes feudalis maszatolas.

A csomag meghatarozasanal sziikségszert alapelv az, hogy kézpénzbdl csak a tarsadalmi
meéretekben forras- és ellatéi oldalrol kielégithetd sziikségletek megoldasat szabad
igérni, az igényekkel tessenek szives a pénztarakhoz faradni. Es miutan a kozosségi for-
rasoknal a minél tobb egészségnyereség elérése a cél, Magyarorszagon is meg kell hatd-
rozni, hogy mennyit ér meg a kézdsségnek eqy, az egészségiigyben megmentett életév, és
mi az a koltség, ami mar mas eldl veszi el a gyogyulas esélyét.
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A koz és magan viszonya

Ha semmit nem tesziink, akkor az egészségiigy kettészakad: a kozosségi egészségiigy egy
egyre rosszabb szegényellatassa ziillik, a tehetdsebbek pedig egyre inkabb a magan-
egészségligyet veszik igénybe. Ez nemcsak etikatlan és igazsagtalan, de nem is miik6dé-
képes, mert nincs két egészségiigyre valé orvosunk, és egy komplett, mindent megoldo
»mdsodik” egészségligy fenntartdsdhoz nem elég tomeges és gazdag az elit. A rutinesetek-
ben természetesen - kinek-kinek pénztarcaja szerint - redlis alternativa a maganellatas,
de ez is inkabb csak Budapesten, és foleg: egy ekkora orszagban nem lesz tisztan piaci
alapon m(ik6d6 sugarterapia, szivatiiltetés, de 365X24 6raban mi{ik6ddé magan-trauma-
tologia sem. Lehetetlen orszagos lefedettséggel egy mindenre megoldast adé maganella-
tast kialakitani. gy aztan se a szegény, se a gazdag nem jut megfelel§ ellatashoz, illetve a
gazdag, amig nem sulyos beteg, addig a maganegészségiigybe onti a pénzt, de ha baj van,
akkor 6 is a k6z0sségi egészségligytdl varja a megoldast, de ott a jelen szabalyok szerint
nem kolthet legalisan.

Ezért csak olyan rendszer lehet életképes, ahol a kéz- és magdnforrdsok egyiitt tartanak
fent egy vegyes tulajdont és finanszirozdsu egészségiigyet, ahol jol meghuzott hatdrok,
tiszta viszonyok mellett a kézintézményekben is lehet szamla ellenében sajdt pénziinket
kélteni, tobbletszolgdltatdst vdsdrolni, illetve a magdnszolgdltatékndl igénybevett elldtad-
sunkhoz is hozzdjdrulhat az OEP.

Ez az alapja annak, hogy Magyarorszagon is kétszintii egészségbiztositas szolgalja a
biztonsagot: egy kotelez6 tarsadalombiztositas, és egy erre raépiilé onkéntes
maganbiztositas vagy egészségpénztari megtakaritas. A politika jelsz6 szintjén
évtizedek Ota hangoztatja, hogy a kiegészitd biztositasok milyen fontosak. De tudnunk
kell, hogy a maganellatasban ma nem extra, nem kiegészit6 szolgaltatasokat vasarolunk,
hanem olyanokat, amelyek a tarsadalombiztositas terhére is jarnak. igy a magdnbiztosi-
tdsok ma nem kiegészito, hanem pdrhuzamos biztositdsok, hiszen kétszer fizetjiik meg az
elldtast: egyszer a jarulékfizetéssel, egyszer meg a maganorvosnal, amikor betegek
lesziink. Annak, hogy ezek valdban kiegészitd, és ne parhuzamos biztositasok legyenek,
az a feltétele, hogy megtorténjen az ellatdsi csomag meghatdrozdsa. Ha tudjuk, hogy pon-
tosan mi jar, akkor ezzel megmondtuk azt is, hogy mi nem. Ami nincs a csomagban, azért
mar lehet pénzt kérni a betegtdl, arra meg lehet kiegészitd biztositast szervezni. Ezzel
egyrészt segitjiik azt, hogy a magankoltések ne csak a piaci szolgaltatokhoz kertiljenek,
hanem a kozkorhazakba is jussanak, masrészt az egészségpénztarak, a maganbiztosita-
sok a halapénz legerdsebb ellenfelei, hiszen itt csak a szamla szerinti elszamolas johet
szoba. De ezen a terlileten is merésznek, innovativnak kell lenniink. Végig kell gondolni
példaul azt, hogy a maganorvosi szamlaink egy részét az ad6év végén vissza lehessen
igényelni az SZJA-bo], illetve, hogy a betegek sajat dontéseként fordulhassanak az OEP-el
erre szerzddott maganszolgaltatokhoz, akik piaci aron kezelik 6ket, de a beteg szamla
ellenében a kezelés OEP aranak mondjuk 70%-at az OEP-tdl utdlag visszaigényelheti. Ez
a megoldas alkalmas igazan arra, hogy megsziinjon a parhuzamos biztositas, hiszen igy a
tarsadalombiztositasi befizetésiinket a maganszolgaltatoknal is elkolthetjiik.
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Az egyéni felel6sség er6sodése

Eletkortol fiiggetleniil arra szocializalédtunk, hogy az egészségiink az adott, ha meg el-
romlik, ott az egészségiligy, amelyik ingyen helyrehozza. Ez a szemlélet szerencsére por-
lad. Az egészségligy fenntarthaté fejddésének alapfeltétele, hogy 6sszhangba kell hozni
az egészségliggyel kapcsolatos elvarasokat és az ezért vallalt egyéni és kozosségi aldo-
zatokat. Vagy belenyugszunk az egészségligy folyamatos romlasaba, szétesésébe, bori-
ték-éhségébe, vagy elfogadjuk, hogy erre dldozni kell, és féleg: nem lehet készen meg-
venni az egészséget, ebben nekiink is dolgunk, felelésségiink van. Es izlelgetni kell
azt a mondatot is, hogy az egészségbiztositas pénze kozpénz, és a kézpénzzel valo fe-
lel6s banas nemcsak az egészségiigy (az ellatok) kotelessége, hanem a betegeké is.

Hogy is van ez? Nem alaptalan az a fel-

’ vetés, hogy az egész-
ségligyi ellatas hateé-
konysagaban a leg-
gyengébb  lancszem

sok esetben a beteg. A

* ugyanakkor nincs kotelez6 szerviz, nem kotelezd az szabélyos, protokoll-
)

olajcsere, vagy az id6szakos atvizsgaldson valo részvétel,

Képzeljiink el egy autdbiztositast, ahol

* a biztositds a toréskdron és a lopdason kivil kiterjed az autd
meghibdsodasanak javitasara is (pl. motorcsere),

szerl kivizsgalas utan
* a biztositas kiterjed az autd szandékos rongalasanak a protokoll szerint fel-

helyredllitasara is (baltaval esek neki...), irt gyogyszert szedi

* a KRESZ nem jogszabaly, csak kozlekedési szakemberek Ossze-vissza (6n dont:

(néhol ellentmondasos) ajanlasa. iszik, vagy gyégyszert

S - .. P o szed), és nem tartja be
EZT HIVIAK EUROPABAN KOTELEZO EGESZSEG-BIZTOSITASNAK. .

az orvos terapias célu

Kincses Gy, 2011. életmo6d-valté utasita-
sait, elmulasztja az id6szakos ellendrzéseket. Tulsulyos, iszik, dohanyzik. Ezt természete-
sen szabad, de nem ingyen, azaz varhatoan terjedni fognak azok a megoldasok, melyek
(pl. a tamogatasi kulcs, vagy az 6nrész meghatarozasaval) terapiakovetésre, egylittmii-
kodésre, egészségtudatossagra 6sztonzik a betegeket. A kockazataranyos biztositasi dij
idegen a tarsadalombiztositas gondolatatol, de a bonusz malusz rendszerek alkalmaza-
sara bizonyosan szilikség lesz az egészségiigyben is. Meg kell kiilonboztetniink és nem
szabad demagdég modon Osszemosnunk a szolidaritasi elv alkalmazasat a kozosség
pénzével valo felel6tlen banas lehetdségétol. Ki kell alakitani az ezzel kapcsolatos

0sztonzdket, és tamogatni kell a beteg egytlittm{ikodését.

A pénz, az egyiittmiikodési kotelezettség csak az egyik dimenzié. Atalakul az egészség-
ligy: a realis jovoképben a beteg nem a gyogyitas targya, hanem egészségének felel4s
gazdaja. A gyogyitas tere és felel6ssége az egyén felé mozdul el, ,ketteskébdl”, kiszolgal-
tatott, helyzetlinket elfogadd paciensbdl egészség- és jogtudatos fogyasztdva kell valni az
egészségligyben is. Fel kell késziilni az tj vildgra, amiben a leggyakrabban haszndlt orvosi
miiszer az okostelefonunk lesz: ez vezérli és kozvetiti a beteg életébe agyazott szenzoro-
kat, ez figyelmezteti a sziikséges kontrollra, és le is szervezi a sziikséges ellatasok helyét,
idépontjat.
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Egészségiigylink igy nem jo senkinek: a még itthon maradt ellatok tomege faradt és re-
meény nélkiili, a betegek kiszolgaltatottak, a politika meg frusztralt és menekiil az egész
el6l. Naponta keriilnek elé rémtorténetek, és egyre vilagosabb, hogy itt csak rend-
szerszinti valtozas segit. Egyre szélesebb korben, Gjabb és Gjabb dimenziékban érzik
ennek a tarthatatlansagat és egyre tobben, egyre tobb forumon kovetelik az atfogo, az
alapok atrendezésébdl kiinduld6 megoldast. Err6l irt nemrég provokativ, alloviz-felka-
var6 cikkében Lantos Gabriella, de ezt kovetelte a Magyar Tudomanyos Akadémia Orvosi
Tudomanyok Osztalyanak a kézelmultban rendezett konferenciaja is. Mara mar vilagos,
hogy ez a kérdés okos korrekcidkkal, taktikai 1épésekkel, oda - oda csorgatott tobblet-
pénzecskékkel mar nem kezelhet6. S6t: Gnmagaban mar a sokat halogatott és meguszha-
tatlan szerkezetvaltas sem segit.

Az egészségiligy ma mar a kozbeszéd f6sodraba ért, a hirek f6szerepl6je lett. Napi szinten
a lehetetlentl hosszu varoélistak, a korhazi gyogyszer és vécépapirhidny, az alacsony
bérek és munkaer6hiany miatti személytelenség az, amik fajnak. De ahhoz, hogy mindez
ne maradjon igy, alapjaitol kell Gjratargyalni a jovot, 4j kozmegegyezés, realis
alapokon nyugvo 0j tarsadalmi szerzdédés kell. Ehhez sziikség van az ¢szinte vitadkon
alapul6 6ssz-tarsadalmi kibeszélésre, a kozgondolkodas atalakulasara, de meghatarozo a
politika szerepe is. A kormanypartnak politikai batorsagra van sziiksége ahhoz, hogy a
fenntarthato jovo érdekében szokasokat és rétegérdekeket sértsen, az ellenzéknek meg
politikai bolcsesség kell ahhoz, hogy ne akadalyozza a szamara is sziikséges valtozasokat
rovidtavu haszonszerzésbdl a reformer szakpolitika démonizalé ellehetetlenitésével,
,elmolnarlajositasaval”.
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