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AZ ELETHEZ IGAZITANI
A KERETTORVENYEKET

Ankét a romaniai €s magyarorszagi egeszsegiigy
atszervezeserol

Ha torténetesen orvoshoz kell fordulnunk, mdr az eld-
jegyzés maga is igénybe veszi tiirelmiinket. Haziorvo-
sunk ugyanis nem vizsgalhat meg hiszndl t6bb beteget
naponta. A nehézségek azonban késébb adédnak, miu-
tan beutaléval a keziinkben a rendelébdl kijéttiink. Va-
jon a szakorvos mikor tud fogadni? Amennyiben a se-
bészeti beavatkozds elkeriilhetetlen, hanyszor halaszt-
jak el a miitétet? Aztan: ki tudjuk-e valtani majd a
gyogyszereket? Megannyi kérdés, amely arra késztet,
hogy az dtszervezés alatt G116 egészségligyi rendszer
helyzetét/miikodését a maga komplexitasaban Idssuk.
Ehhez kindlt kival6 lehetdséget a szildgysomlyéi Batho-
ry Istvan Alapitvany, a magyarorszdagi Magyar Egész-
ségiigyi Tarsasdg és a Romdniai Magyar Pedagégus
Szdvetség a mult év szeptemberben, amikor is a XVIII.
Bathory Napok alkalmdval médszeresen tekinthettiik Gt
a kérdéskor ,,rendszerfiiggd” jelenségeit. A rendezvé-
nyen Molndr Géza romdniai miniszteri tandcsos és
Mikola Istvdn, a magyar parlament egészségiigyi bizott-
sdgdnak elnéke — mindketten magas rangt tisztségvise-
I6ként (allamtitkarként, illetve miniszterként) szereztek
a kérdéskérben tapasztalatokat — a romdniai és a ma-
gyarorszdgi egészségligyi reform aktudlis problémdit
boncolgatta. Mondandéjukat a mai helyzetben ugyan-
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akik koziil most Gombos Szildrd, Aldmoreanu Ildiké és befektetés. ES ha az
Szdcs Otto észrevételei alapjdn a mindennapi gyakorlat . .
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szetes szaporulat csokkenése, hanem az elkeriilhetd elhaldlozas aranyanak nagysa-
ga is aggodalomra adhat okot. Ugyanakkor nétt a cukorbajban, majcirrézisban,
emésztési betegségekben és tiidébantalmakban szenveddék aranya is.

»Az egészségligyi intézményrendszer atszervezését mindenképpen folytatni kell
—hangsulyozta —, att6l fliiggetleniil, hogy ki kezdeményezte. Ellenkezd esetben az in-
tézményrendszer fenntarthat6saga ellehetetlenitheti a teljes kort egészségiigyi ella-
tast.” Utalt arra is, hogy hivatalba lépésekor Cseke Attila egészségiligyi miniszternek
egyik f6 célkittizése a kérhézi rendszer decentralizacidja volt, amelynek révén elér-
het6vé valt, hogy az dnkormanyzatok, valamint a valasztott testilletek felelGsséget
vallaljanak a teriileti elvarasok kielégitéséért. Fél év alatt sikeriilt ezt megvaldsitani.
Meég az ellenzéki partok képviseldi is elismerték Cseke és csapata kitartasat, kovet-
kezetességét. ,,Természetesen senki sem hiszi azt, hogy a tébb mint 325 kérhaz at-
adasdval minden gond megoldédott volna. Szamithatunk visszaélésekre is onkor-
manyzati szinten, ennek ellenére reméljiik: a lehetséges visszassagok rovid idén be-
Il kiktiszobolédnek, és az egészségiigyi rendszer megallja a helyét.”

b) A kérhazak decentralizacidja

A kérhazi decentralizacié nagy erénye: a szolgaltatdsok mindségi differencialé-
dasa. Ezt segiti el az a torvény is, amely a kérhazakat kompetenciajuk alapjan rang-
sorolja. Ervénybe lép ugyanakkor az 1j személyzeti szabélyozas, ami az adminiszt-
rativ személyzet 1étszamat allapitja meg. A szakemberek reményei szerint a lojélis,
tisztességes szakmai versengés minél el6bb megkezdédhet a kérhéazi rendszer szint-
jén, de az sem kizért, hogy a reformintézkedések kérhazak megsztinéséhez vezethet-
nek. Fontos az informatikai rendszer kialakitasa is. Aprilisig a haziorvosoknak nagy
sebességl internethez valé hozzaféréssel kell rendelkeznitik ahhoz, hogy hozza le-
hessen latni az egészségiigyi kartyak, elektronikus korlapok bevezetéséhez. ,,Nagy
munkarél van szd, de attél a pillanattél kezdve nem ellendrizni akarjuk a rendszert,
hanem ismerni a redlis betegforgalmat, a redlis tényekre alapozott elvarasokat.” Mol-
nar Géza vazolta, miként probaljak osszehangolni a jelenleg harom irdnyban miko-
dé informécids rendszert.

¢) Szamitégépes rendszer kialakitdsa, a biirokracia leépitése

Az els6 1épés a biztonsagi elektronikus kéd bevezetése, amit az elektronikus re-
ceptfeliras kovet. A tervek szerint 2012 végére az elektronikus kérlap is elérhetévé
valik a romén egészségiigyben dolgozok és a betegek szamara. A szamitégépes rend-
szer 0sszehangoldsa mellett fontos a biirokratikus rendszer leépitése, dekoncen-
trédlasa és decentralizélasa is, hogy az esetleges visszaéléseket elkeriiljék. Mig 2010-
ben a kérhazak hatralékait a minisztérium torlesztette, a 2011-es koltségvetés jelen-
t6s hanyadat az infrastrukturalis munkalatokra és felszerelésekre forditjdk. A ming-
ségi mutatok értékelése és javitasa elsésorban a haszonélvezgk érdekében sziikséges,
ezért torekednek a hozzaférhetGség biztositasara.

A szakképzést illetéen lecsokkentették a posztgradualis szakképzés idejét, mert
agy értékelték, hogy a hatéves orvosképzés, illetve az 6t-, négy- és haroméves poszt-
gradualis oktatas sok szempontbdl kielégiti a bolognai folyamatot, illetve az erre vo-
natkoz6 elvarasokat. Nem azért, hogy hamarabb tehessenek szert szakemberekre, ha-
nem azért, mert egyes szakmak esetében — killondsen a mostani posztgradualis rend-
szerben — a rezidensorvos hosszua évek alatt, kis fizetése mellett sem jut hozza az &l-
tala elvart szakmai tudashoz. A posztgraduédlis képzés idejének csokkentésén kiviil
decentralizalnak a rezidensképzést is: megfelel szakmai felkésziiltségli személyzet-
tel rendelkez6 és korszer( felszereltségli megyei korhazakban miikodé szakosztaly-
okra terjesztenék ki az oktatast.

Mindenhol probléma az orvoshidny, a jar6beteg- és a kérhazi ellatérendszer-
ben egyarant. Ma mar egy fiatal szakorvos nem is gondol arra, hogy kisvérosi kor-



héazban véllaljon munkat, inkabb kiilf6ldon probalja ki magat. Ha megtorténik a
decentralizacié, remélhetéleg kialakul a lojalis, tisztességes, deontolégiai szem-
pontbdl is kielégité konkurencia, és akkor 2012-t61 bevezethetik a differencialt fi-
zetéses rendszert, amelynek értelmében ugyanazon intézmény ugyanazon koérha-
zi osztalyan az elvégzett munka mindsége és mennyisége fliiggvényében biztosit-
jak a szolgaltatdsok ellenértékét.

Magyarorszagi helyzetkép - Mikola Istvan attekintésében

B a) Mennyit fordit egészségiigyre Magyarorszag

»Az elmult nyolc év oriasi forrasveszteségekkel jart. Kozelitiink a romaniai rafor-
ditasi szinthez, amire annak idején elrettents adatként tekintettiink. Magyarorszag a
brutté ossztermék (GDP) 4,2-4,3 szazalékat tudja egészségiigyi ellatasra forditani,
szemben az eurépai orszagokkal, amelyek GDP-jitkk 8-9-10 szazalékat kolthetik ilyen
célokra. Osszegszeriien ez azt jelenti, hogy Magyarorszagon egy személy ellatasara
380-400 dolléar jut. Ez az 0sszeg Ausztridban 2300-2400 dollar, Németorszagbhan
4000 dollar kériil van, az Egyesiilt Allamokban pedig, ahol a GDP 16 szazalékat kol-
tik egészségligyre, meghaladja a 6000 dollart.”

Mikola szerint szemléletvéltasra van szitkség. A kormanynak 14j struktdaraban kell
gondolkodnia, hogy orvosolja a human oldal, az egészségiigyi oktatas és a szociélis
teriilet gondjait. Ha ez sikeriil, 4j korményzati rendszer épiilhet ki Magyarorszagon.
Hangstlyozta: a humaén teriileteket abbdl a megfontolashbél fogtak 6ssze, hogy ne ke-
zeljék tobbé ,,maradvanyértékelt” rendszerként. Eddig az erds gazdasagi, pénziigyi
agazatok elosztottdk a pénzalapokat maguk kozott, és ami maradt, azt kolthették
egészségligyre, oktatasra, illetve szocidlis szolgéltatasokra. Ezen tgy valtoztatnak,
hogy két erds korményzati pdlust hoztak 1étre: gazdasagi és humaneréforras polust.

Szakmai szinten, tudomanyos miihelyekben megfogalmazoédott: a legfelsébb don-
téshozonak tisztdban kell lennie azzal, hogy minden szabalyozdsnak mér a don-
tésel6készités szakaszdban szamolnia kell a hatalyba lépéskor varhaté népegészség-
ugyi hozadékkal. A térvény megalkotasakor figyelembe kell venni annak népegészség-
ugyi hatésait, és csak azt a jogszabalyt szabad torvényként elfogadni, amelynek a kiha-
tésa pozitiv. A szemléletvaltasra az 6ngondoskodés szempontjabdl is sziikség van, hi-
szen minden ember felel@s sajét testi-lelki épségéért, egészségéért, s6t a még meg sem
sziiletett generaci6ért is. Nyilvanvald, hogy az 6nmagunkeért vallalt felelGsségen tul
embertarsainkért is felelgsséget kell vallalnunk, hiszen ez az egyivé tartozasnak, az
emberi kozosségeknek az alapvet6 energidja. Az 6ngondoskodés hajlama, képessége,
vallalasa, a szocialis, biztonsagi rendszerek miikodtetése népjoléthez vezet.

Az egészségligyi bizottsdg elnoke szerint egyetlen nagy probléma jellemzi a vilag
egészségligyi rendszereinek miikodtetését, mégpedig a rakétasebességgel fejl6dé or-
vosi lehetéségek és az egyaltalan nem fejl6d6 nemzetgazdasag kozotti szakadék. Uj
csodai révén a modern orvostudomany mindenre kinél gyogyirt, de nincs a vildgon
olyan nemzetgazdasag, amely az orvostudomény csodait minden raszorul6 szamara
az egyenld hozzaférés esélyével tudna nyijtani: ,Ma a vildg egyféle rendszert ismer,
amelyet mérsékelt népegészségiigyi trendekre alapozott egészségpolitikai stratégia-
nak neveznek. Mi is ezt a térségi és epidemioldgiai trendekre alapozott stratégiat
akarjuk kovetni. Magyarorszagon egyeldre olyan esélyegyenlétlenség van, amit nem
nézhetiink becsukott szemmel, éppen ezért az epidemiolédgiai tényezdékre alapozé
egészségpolitikai stratégia alapjan térségenként meghatarozzuk a prioritasokat, és
ennek fiiggvényében osztjuk el a pénzalapokat. Ha a pénzt j6l hasznaljuk fel, akkor
elmondhatjuk egy ilyen rendszer miikodése sordn, hogy a forrdsokbdl kovetkeztet-
heté népegészségiigyi hozadék a populéaciés nyereség.”
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b) Az élethez igazitani a kerettérvényeket

Az egészségiigy bonmagaban nem tudja megoldani sajat problémaéjat, emiatt inter-
szektorialis felel6sségvallalast igényel. A sziikségletek meghatérozasa pedig kiterjedt
szocioldgiai, tarsadalmi konszenzusteremtd, illetve kommunikaciés technikai rend-
szert is igényld folyamat. Olyan jogi megkozelitést kell kitaldlnunk, hogy a megalko-
tott kerettorvények gyakorlati alkalmazasat az élethez igazithassuk. Az egészségiigy
valsdga nemzetgazdasagi valsagga érett, ezért a kormanynak alapvetd kotelezettsége
hozzanyualni ezekhez a nagy rendszerekhez.

»Eddig mi is a decentralizacié hivei voltunk, de ma mér inkabb az allami felelGs-
ség érvényesitését szorgalmazzuk a nagy egészségiigyi intézmények esetében. Na-
gyon nehéz, de nagyon fontos kérdés ez azért is, mert hatalmas tragédiahoz vezet-
het, hogy az 6nkorményzatok nevezik ki az egészségiigyi intézmények igazgatoit. Az
allami feleldsség nagyon fontos, de csak akkor fogunk boldogulni a legdragabb jaré-
beteg- és fekvGbeteg-ellatasi intézményekkel, ha az alapellatast megerdsitjiik.”

Haziorvosok nézopontja

B a) Gombos Szilard: ,Don Quijoték és szélmalmok”

Az egészséglgy helyzetét olyan »idilli 4llapothoz« hasonlitandm, amelyben a
betegek a Don Quijoték, az egészségiigyi szolgaltatasok pedig a szélmalmok. Am eb-
ben a harcban nem térténik semmi: hiszen Don Quijoténak nincsen dardéaja, a szél-
malmokrél pedig lekorhadtak a vitorlak. Kézben termopan ablakok mogil nézel6d-
nek az egyre fogyatkoz6 szélmolnérok, és arrél dbrandoznak, hogy egyszer majd vil-
lanyaramot termeltink igy.” Gombos Szilard ekképpen utalt az egészségiigyi minisz-
ter, Cseke Attila és csapata nehéz helyzetére.

Elmondésa szerint kétség sem fér ahhoz, hogy torténtek elérelépések az egész-
ségiigyi rendszerben, ,,a legnagyobbak Hajda Gabor 6ta”: a kérhazakat atadtak az
onkorméanyzatoknak, megteremtették a rezidensek szamara felvallalhaté6 munkale-
het6ségeket, és felszamoltak a kozpontositott rezidensvizsgat. A 2010. 4prilis else-
jei 265/408-as hatarozat azonban, amely a héziorvosok konzultacidit napi htiszra
szabalyozza, példatlan kitolasnak tekinthet6 mind a betegekkel szemben, mind
azokat a kollégakat illetGen, akik tobbet szeretnének dolgozni, hogy péacienseiket
ellathassak. Ez sérti a betegek egészségiigyi rendszerhez val6 jogét: a normativak-
kal egytitt épp a sokat hangoztatott megel4z6 tevékenységtdl fosztja meg a pacien-
seket, és mesterséges szitkséget teremt a leendd héaziorvosi tigyeletek irant, amivel
el6relathatéan — mert nem juthatnak idéponthoz a haziorvos munkaidejében — tob-
ben fognak visszaélni, mint val6ban indokolt esetekben felkeresni. A beteg és or-
vosa szamara kényelmesebb, a rendszer szamara pedig olcsébb lenne, ha a hazior-
vost nem koteleznék tigyeletre szakorvosi érabérért, hanem hagynak ellatni a be-
tegét rendelési id6ben. Fontoléra kellene venni ezt azért is, hogy ne biintessék, ha
az elGirtnal tobb beteget latna el.

A decentralizalast illetGen bizakodasra adna okot, ha az énkormanyzatok felels-
sebbek lennének a polgaraikért — az egészségiigyi dolgozdkért és a betegekért egy-
arant. ,A minisztérium prioritasai kozott masodik helyen az Gjabb anyagi forrdsok
fellelése szerepel, ami az egészségiigyi hozzdjarulds szabalyozéasaval nagyjabol ki is
meriil, holott meg kellett volna teremteni a tobb-biztosit6s rendszer feltételeit is. Az
egészségligyi pénztarba befoly6 juttatasok tulsdgosan nehézkesen rendezhetdk, és
ugyanilyen bonyolultan is ellendrizhet6k manapsag, s f6leg annak, aki az egészet el-
tartja, és megkeresi hozza a pénzt. Vannak, akikrél egész vagyonokat gombol le a biz-
tosito, a »vizitdij« kifizetése aldl pedig tovabbra is mentesiilnek azok, akik eddig sem
fizették jarulékaikat.”



b) Alamoreanu Ildiké: ,,Nagy sziikség van a feedbackre”

Ezerlejes blintetést kapott februar elején Alamoreanu Ildiko, amiért egyik betegét
mitét utdn nem kiildte el az orszagos egészségiigyi biztositéhoz a felirt gyogyszer
lattamozasara. ,,A legnagyobb nehézséget az okozza, hogy egyszerre tobb dologra is
kell 6sszpontositani. Normaélis esetben figyelnem kellene — mint ahogyan a hozzam
hasonlé orvosoknak is — a betegre, a kezelésére, a betegség folyamatara. Ezenfelil vi-
szont figyelniink kell a betegség azonosité kodjait és a gydgyszer eldirasi lehetGsége-
it is, vagy éppen azt, hogy mennyiben jogosult a beteg, hogy még aznap hozzajusson
a készitményhez. Mindez borzaszt6 fesziiltséget okoz. Marpedig ez a fesziltség sem
az orvosnak, sem pedig a betegnek nem tesz jot, s a rendszer legnagyobb édldozata az,
aki az effajta, rossz mingségl betegellatasért még fizetni is kényszeriil.”

A napi legtobb hiisz személy ellatdsaval 6 sem ért egyet, azt mondja, szamaéra is
rejtély, hogy kihez fordulhatna a beteg, ha nem a héaziorvoséhoz. ,Hiszen mi allunk
ebben a tekintetben legkozelebb hozza: amennyiben valami nem oldhaté meg a mi
szintinkon, akkor természetesen mas szakorvoshoz kiildjiik a beteget, de ha egy ho-
napra el6re betelt az el6jegyzési naptarunk, akkor ez a folyamat megszakad.”

S bar a siirg6sségi osztalyok ellatjak a betegeket kiilldépapir nélkil is, kérdés,
hogy mi mindstil stirgésségi esetnek. Az sem mellékes ugyanakkor, hogy a siirg6ssé-
gi vizsgalat utdn sokan azt a tanacsot kapjak, a haziorvoson keresztiil menjenek
szakorvoshoz. ,Mivel rossz a rendszer, a betegek, ha valami baj van, a kézvetlen is-
merdseiktdél varnak segitséget. Ha a szomszédban van egy asszisztensng vagy egy is-
merdsiunk, aki az egyik korhazban ismer valakit, a gyégyulds reményében beleme-
gylnk a jatékba: ilyenkor az illet§ orvos altaldban azt tandcsolja, hogy a beteg kérjen
kildépapirt, és majd annak alapjan beutalja. Ez ismét csak aldatlan helyzetet sziil,
hiszen aki megvizsgalta, nem tudhatja, hogy nekiink mikor lesz lehet6ségiink kiad-
ni az illeté kildépapirt.”

A haziorvos szerint mas rendszerekhez hasonléan az egészségiigyi rendszer sem
miikodhet visszajelzés nélkiil: ,Fontos lenne, hogy a rendeldk, a kérhazak vagy bar-
milyen egészségiigyi egység miikodésével kapcsolatban azoknak is legyen beleszola-
si joguk, akik ott dolgoznak. Ha t6lem, haziorvostél valaki megkérdezné, hogy ebben
a keretben mi lenne a leghatékonyabb a betegelldtas terén, bizonyosan feléllitanék
egy metodoldgiat. Nem tudom viszont, bar hiisz éve dolgozom a szakmaban, hogy
milyen mértékben bizonyulna megfelelének az altalam elkészitett iitemterv a Kolozs
megyében dolgoz6 tobbi haromszaz haziorvos szamara. Amennyiben viszont ezt be-
mutathatndm nekik, 6k pedig hozzaftiznék sajat tapasztalataikat, meglatasaikat, 6t-
leteiket, akkor kozosen tudnank javitani. Biztos vagyok abban, hogy ebben az eset-
ben sokkal jobban mtikodne az egész rendszer.. Az allando6 feedback nélkil ugyanis
elképzelhetetlen, hogy a folyamatosan feliilrél érkezd utasitdsok a gyakorlatban mi-
kodjenek — mondja a héziorvos, aki a kozosen elkészitett metodolégiardl a miniszté-
riumot is tajékoztatna.”

Véleménye szerint a biztositénak le kell valnia a rendszerrél, hogy a médszertan
téle fiiggetleniil sziilethessen meg. ,,Csak azutén kellene a biztosit6hoz fordulni, mi-
utan a helyi szinten dsszegzett ajanlatokat dtdolgozta és megtargyalta az orvosi kol-
légium és a minisztérium: van-e fedezet egyik-masik elképzelés kivitelezésére. Ha
pedig nincs, akkor k6zos dontés révén tudjuk eldonteni, mirél kell lemondanunk.”

¢) Szdcs Otté: A kérhazi ellatas tehermentesitése

A dietetikus orvos szerint az 1j torvények bevezetése, illetve a régiek megvaltoz-
tatdsa majdnem minden esetben mélységesen kidbranditja azokat, akik az éppen ak-
tualis struktarétél jobbat reméltek: az esetek tobbségében bebizonyosodott, hogy a
lehetd legrosszabbnak vélt helyzet még rosszabbra fordulhat. ,,Folyamatos atszerve-
zéssel, Gj torvények, szabélyok, rendeletek bevezetésével hidba prébalkoznak ott,
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ahol eleve gond van. Ha pedig a gondok igazi okat kutatjuk, a szdlak elvesznek a bii-
rokracia és politika zavarosaban.”

A héziorvosi rendszerrel — ahogy az nalunk mtkodik — mindenki elégedetlen:
Az évszazadok soran felgytilt tapasztalatok alapjan megallapitast nyert, hogy egy
vizsgalat alkalmaval egy betegre hiisz percet kell forditani. Ez hat éra rendel4i mun-
kaval szamolva napi 18 pacienst jelentene. De csak akkor, ha j6l meg van szervezve
a munka! Gondoljuk meg, hogy amig egy reumas néni névéri segitséggel leveszi a ka-
batjat, sarokba tdmasztja a botjat, letil és elGveszi a papirjait, az silyos percekbe ke-
riil. Valésagos ceremoénia felgytirni a harom szvetter ujjat a vérnyomasméréshez.
Képzeljiik el, hogy mi van, amikor még le is kellene vetkéznie és fel6ltoznie, nem be-
szélve arrél, hogy a néni nagyothall, rosszul lat, és kicsit lasst a felfogasa is. Es a va-
16 tele van ilyen nénikkel! K6zben a varéban (vagy a rendel6ben) sirnak a kisgyer-
mekek, csecsemdk. Oltonyds gyogyszeriigynokok pedig felvillanyozva, mtimosollyal
az arcukon szemtelentil tortetnek befelé, cseng a telefon... Persze mindenki mélysé-
gesen fel van haborodva...”

A talterheltségre vezethet6 vissza, hogy a paciensek ,irodistaknak” nézik a hézi-
orvost. Kevesekben tudatosul, hogy a héaziorvos is szakorvos, csakhogy nem hagyjak
miikédni. A haziorvosi képzés elve ugyanis az, hogy a leggyakoribb, rutinszert szak-
orvosi feladatot a haziorvosnak meg kell tanulnia elvégezni, hogy ezzel tehermente-
sitse a korhazi ellatast. Fontos, hogy tudjon kismtitéteket végezni, sebet varrni, méh-
nyakvaladékot venni, azt mikroszk6ppal megvizsgalni, fillet mosni, hiperaktiv gyer-
mekek csalddjadnak tandcsot adni, stb. A modern technika segiti is ebben, sok olyan
gépezet vélt hozzaférhetévé, amelyet régebb csak kérhazak engedhettek meg maguk-
nak. ,En példaul egyéves ultrahangtanfolyamot végeztem, a kolléganém pedig EKG-
tanfolyamot. A gépek ott allnak a sarokban, alig hasznaljuk 6ket — legalabbis rende-
lési id6ben, de id6hidny miatt a haziorvos nem tudja a szakmajat gyakorolni.”

Hasonlattal folytatja: ha egy kubikos egy nap négy kobméter foldet tud kidsni,
nem véarhatjuk el téle, hogy ,dsson ki haromszor annyit, 12 kobmeétert, csak kis
kompromisszumokkal, feliiletesebben”. Nem megy. Nem lehet feliiletesen kidsni
négy kobmeéter foldet. Ugyanigy van a héziorvos esetében is: nem lathat el harom-
szor annyi pacienst, mint amennyit lehetséges.

A biztosité tudja, hogy egy nap nem lehet 18-nal tobb pacienst ellatni, ezért egy
napra csak 20 vizsgalat koltségeinek ellenértékét tériti meg az orvosnak. ,,A nemzet-
kozi szakirodalom szerint egy haziorvos nagy altaldnossagban hétszazas létszam ko-
rilli pacientarét tud ellatni. Sajat tapasztalataim szerint is valéban ennyi péaciens
esetén jutna egy napra 18 rendel6i vizsgalat. Hétszaz paciensért viszont nem fizet
annyit az egészségbiztosit, hogy az orvos abbdl fenntarthassa rendelgjét és sajat
magat, a csaladjar6l nem is beszélve. Ott, ahol t6bb mint hétszaz pacienst kénytelen
ellatni, a haziorvos tehat nem gyakorolhatja rendesen a szakméjat. Barki utanasza-
molhat: amig a biztosité nem fizet haromszor annyit egy betegért, mint jelenleg, a
héziorvosi rendszer nem lesz miikodéképes. Semmiféle atszervezéssel, torvénnyel,
4j szabaly bevezetésével, semmi efféle blivészmutatvannyal nem lehet ezen segite-
ni. Hat ezt a problémat oldja meg, aki tudja.”

A régi orvosi szélldige szerint egy gramm megel6zés tobbet ér, mint egy kilo-
gramm kezelés, és ez a bolcsesség a dolog anyagi vonatkozédsaban is érvényes. Ha az
egészségbiztosité a megelGzésre is forditana pénzt, j6l jarna. Minél tébbet, annal job-
ban. A megelézés j6 befektetés. Es ha az orvosnak tobb ideje jutna egy betegre, ak-
kor a tanacsadas révén jobban tudna hatni a paciensek életmédjara is, ami plusz be-
vételt jelentene a biztositonak.



Néhany orszdgban a biztosit6 arra torekszik, hogy a pacienseket egészséges 35
életmodra 6sztonozze: fizetik az uszoda- vagy konditerem-bérletet, fogydkiras ta-
néacsadast, s6t el6nyosebb biztositasi feltételeket ajanlanak annak, aki igénybe ve-
szi ezeket a szolgaltatasokat. Talan ezen is el lehetne gondolkodni. Szécs Otté le-
hetséges megoldasként az életmddvaltast, a hangstulyozottabb betegségmegeld-

zést javasolja.

ONATFO *

o7 §

JAK

2011/4






