Részeredmények az egészségiigy atalakitasaban

Sz6cska Miklds kettés mozgastere

Kozel fél éve mar, hogy hosszas egyeztetés utan az egészségiigyért felel6s allam-
titkarsag kiadta a Semmelweis Terv szakmai koncepciéjat. Az Intézet a Demokra-
tikus Alternativaért (IDEA) alabbi elemzésében szamot vet Szocska Miklos kozvé-
lemény altal felemasnak értékelt allamtitkari tevékenységével, a Semmelweis
Terv igéreteinek, valamint a tényleges fejlemények tiikrében. A jovore nézve mar
most megallapithatd, hogy Szécska Miklos eredményeit is a nemzetgazdasagi és
felsobb kormanyzati kényszerek okozta uj helyzetek, konfliktusok, valamint az

altaluk megjelend 10j szereplok, érdekkorok hatarozhatjak majd meg.

Az egészségligy ,megmentésének” Semmelweis Tervében Szocska Miklos egészségiigy-
ért felelds allamtitkar a teljes Gjraszervezés nagyratoro céljat tiizte ki maga és apparatu-
sa elé. A politikus esetleges felmentésének hire tobbszor is felmeriilt ugyan, erre azon-
ban 2011 &széig nem Kkertilt sor. Jelen allas szerint tehat az allamtitkar kitart tervei, va-
lamint a kormany elvarasainak val6 megfelelés egyliittese mellett, azaz nem megy szem-
be az egészségligy teriiletén végrehajtandé kiadascsokkentési és forrasnovelési tervek-

kel, s ekdzben a Semmelweis Tervben igért atalakitasokon is dolgozik.



Semmelweis kontra Széll Kalman

Az allamtitkar kinevezése 6ta az orszag gazdasagi helyzete, valamint a sziikségszer(ivé
valt megszoritasokat tartalmazo6 Széll Kdlman Terv egyarant megneheziti az egészség-
ligyi alrendszer atalakitdsat. Az utébbi dokumentumban foglalt, relevans megszorita-
sokként értelmezhet6 1épések jelent6sen érintették a gydgyszeripart (18 szazalékra
emelt kiilonado, valamint a vaklicit bevezetése), és kozvetleniil a betegek gyogyszerta-
mogatasat is célba veszik majd. A legtijabb tervek szerint ugyanis a sziv- és tiidébetegek
gyogyszeres terapiajat csak abban az esetben tamogatja majd a tarsadalombiztositas, ha
a paciensek életmdédvaltassal is hozzajarulnak a terapia sikeréhez. Mindezek alapvet6en
nem mennek szembe a Semmelweis Tervben foglaltakkal, annak ellenére sem, hogy
utébbi ugyan nem helyezte kilatasba a betegek koltségeinek emelkedését, de szorgal-
mazta részvételiiket a népegészségiigyi programokban. Ut6bbi programok egyeldre csak

tervek, az egészségtudatossag elvarasa viszont mar financialis 6sztonzdéként jelenik meg.

Népegészségiigyi termékdij - forrasteremtés az egészségiigyon keresztiil?

Akarcsak a Széll Kalman Terv, a népegészségiigyi termékado is inkabb a Nemzetgazda-
sagi, és nem a Nemzeti Fejlesztési Minisztérium eszkoztarabdl szarmazik, az eredetileg
kitlizott cél tehat inkabb a forrasteremtés, mintsem a népegészségligyi stratégia kiter-
jesztése volt. Jelenleg, a jov6 évi koltségvetés vitdjaban is érkeznek Gjabb médosito in-
ditvanyok az ad¢ altal érintett termékekre vonatkozoan: a lekvarok, a szorpok, és akar
egyes tejtermékek is bekeriilhetnek az addztatott, egészségtelennek itélt cikkek kozé. A
kiilénadé népegészségiligyi hatterét Szocska Miklos azzal igyekszik hitelesiteni, hogy az
abbdl szarmazé bevételekbdl az orvosi bérek emelését igéri. Az azonban egyaltalan nem
biztos, hogy erre lehet6sége lesz, hiszen a tappénz-szigoritasbdl és a gydgyszergyartoi
befizetésekbdl idén eddig elért 46 milliardos tobbletbevétel megtartasaért — ami a hiany
enyhe csokkentésére volt elegendd, és amely az egészségligy sajat megtakaritasa - is

kizdenie kellett.

A forrasok egészségiigyben tartasara marpedig égetd sziikség lenne az orvosi bérek ren-

dezése érdekében, hiszen a rezidensek egyre tilirelmetlenebbiil és elkeseredettebben



fenyegetdznek az orszag elhagyasaval. Szocska Miklos probalkozasa az 6sztondijprog-
rammal sikertelennek bizonyult, az érintettek ennél megnyugtatobb, és hosszabb tavra
sz6l6 megoldast varnak. E téren tehat az allamtitkar keze meg van kotve: 0j forrasokban
nem bizhat, azok nélkiil azonban nem oldhato6 fel a patthelyzet. Az orvosi életpalyamo-
dellek, valamint a szakteriiletenkénti humaneréforras-stratégiak egyeldre szintén varat-

nak magukra.

Praxisalap létrehozasa

A Semmelweis Tervben igért haziorvosi praxisalap létrehozasa az egészségligyben meg-
takaritott 0sszegbdl torténik, két milliard forint elkiilonitésével. Ennek célja a piacképte-
len praxisok onkormanyzatoktél val6 atvétele, valamint a fiatal orvosok praxishoz juta-
sanak megkonnyitése. Ez azonban tovabbra sem fogja megsziintetni azokat a teriileti
egyenl6tlenségeket, amelyek mar a haziorvosi szinten megfigyelhet6ek, hiszen azon te-
riiletek, ahol a haziorvosi praxis irdnt nem mutatkozott kereslet, tovabbra sem fog, mig a
,jO helyekért” mostantol allami tamogatassal is lehetdség nyilik beszallni a versenybe.
Az, hogy a betoltetlen praxisok feltoltésére alkalmas-e az intézkedés, ugyancsak kétsé-

ges.

Halapénz: minden marad a régiben?

A hélapénz kérdését a Munka torvénykonyvének modositasaval oldand meg a Nemzet-
gazdasagi Minisztérium: megtiltja annak elfogadasat, kivéve, ha ehhez a munkaltato
hozzajarul. Ez gyakorlatilag azt jelenti, hogy a halapénz koriil minden marad a régiben.
Szdcska Miklos ez ligyben egyel6re nem nyilatkozott, annak ellenére sem, hogy a Sem-
melweis Terv a halapénzzel szemben, és a jovedelmi viszonyok rendezése mellett tette

le a voksot.

Az allamositas haszna és ara

A fenti, a koltségvetési hidny befolyasolta, az egészségiigyi igazgatason kiviilrél érkezé

nyomast egészitette ki az id6kdzben kormanyzati szinten irdnyadéva valt kézpontosita-



si, széles kori centralizacios kozpolitika. Ennek értelmében az alacsonyabb kozigazgata-
si szintekrol az egészségiigyi szolgaltatok allami tulajdonba kertilnek at. A 1épés egyeldre
a budapesti, valamint a megyei tulajdonu intézményeket érinti, a jovében azonban a
tobbi jaro- és fekvObeteg-ellatasi intézményre is sor keriil majd. A Semmelweis Terv
ugyan a koztulajdonlas mellett tette le a voksot, tényszeriien azonban csak a budapesti
intézményekkel foglalkozott, mint kdzponti allami iranyitas ala kertld szolgaltatokkal. A
kozpontositas bovitése szoros dsszefliggésben all(hat) az 6nkormanyzati térvény gyoke-
res mddositasaval, ami ugyancsak egyfajta kiilsé hatasként ér(het)te az allamtitkart. E
1épés azonban részben megkonnyitheti az egészségligy Ujraszervezését azzal, hogy ele-
gendd a kozponti dontés egyes intézmények profilvaltasardl, esetleges bezarasarol. Egy-
elére viszont kérdéses, hogy a nagytérségi betegut-szervezéshez hogyan illeszkednek
majd a megyei kormanyhivatalok, illetve a nagytérségi szintli egészségligyi igazgatasi
intézmények hataskorei. Ugyancsak a gyakorlat mutatja majd meg, milyen hatékonysag-
gal lesz képes az allamtitkarsag az egészségligyi szolgaltatékat napi szinten kézpontilag
iranyitani, a betegigények felmérésének folyamatos lehetdsége nélkiil. A vartnal lassab-
ban tehat, és az atadas-atvétel miatt magasabb koltségek mellett, de az Gjraszervezés

eredménye jovo tavasszal taldn valéban napvilagra keriil.

A betegjogok tovabbra sem érvényesiilhetnek?

Szembeotld, hogy az Orszagos Betegjogi és Dokumentaciés Kézpontot (OBDK) még min-
dig nem hoztak létre, amely egy orszagos kompetenciajui, a Semmelweis Terv altal beha-
rangozott intézmény lenne - ha létezne. Reménykeltd lenne, ha csak azért nem értesiilne
a kozvélemény az intézmény létrehozasanak hattéreseményeir6l, mert a média ingerkii-
szObét e téma nem éri el, és valojaban a hattérben valés munka zajlik, hogy a vallalt
2012. januar 1-jei indulasi id6pont tarthato legyen. Utobbi feltételezés azonban egyeldre

megerdsitése var.

Csokkeno egészségiigyi kiadasok 2012-ben

A jovo évi koltségvetésben elvileg a gyogyito-megel6z6 kasszara elGiranyzott 6sszegbdl

fedeznék az OBDK miikodését is. A célszamok szerint az Egészségbiztositasi Alap kiada-



sai nominalértéken 3,1 szazalékkal csokkennek majd jovore. Ez a gyogyszer-, a hazior-
vosi, valamint a véddndi kassza kiadasainak visszavételét, illetve befagyasztasat jelenti, a
fekvO- és jardbeteg-ellatasra forditott osszegek azonban 9,6 szazalékkal emelkednek.
Kérdéses, hogy ez mire lesz elegend6 a korhazi atszervezések és a felhalmozott adossa-

gok és természetesen az E-Alap varhaté bevételeinek fényében.

Eredmények a jovo konfliktusainak fiiggvényében

Szocska Miklds tehat eddig sikeresen vette a gazdasagi kényszeriiségek adta akadalyo-
kat az agazati kommunikaciéban, de tobb teriileten - igy a rezidensek vagy az életpa-
lyamodell kapcsan - az eddigi stratégia hosszu tavon nem tarthaté. A Semmelweis Terv-
ben megfogalmazott iranyok rendkiviil lassan konkretizal6dtak, és az ezen iranyokba
hat6 cselekvés is ugyanilyen lassd litemben valésul meg. A felmeriilé gazdasagi, vagy a
magasabb kormanyzati szintrél érkezoé (koz)politikai kényszerek 4j konfliktusforrasokat
teremtenek az igazgatas teriiletén az dgazat szerepldivel, illetve az Gjonnan szinre 1ép6
érintettekkel kapcsolatban. A konfliktusok kimenetele és a gy6ztesek személye hataroz-

hatja meg Sz6cska Miklés megitélését a kozeljovében.



