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50. évfolyam

»mert a remény hal meg utoljara...”

Sziiletésnapra

Azidén 50. éves Latlelet gazdit cserél, ezzel is magyardzhaté dtmeneti dsszevondsa.

A fél évszdzad ilyenkor tobbnyire jogositvinyt ad némi csindandrattdra, ami most elmarad. Az, hogy
megjelentetése koriil bonyodalmak voltak/vannak, ez — ismerve a gazdasdgi helyzetet - 6nmagdban nem iij
hir, de taldn visszds is lenne, ha a megszorito intézkedések kozepette anyagi jolétrél, netdn nyereséges gaz-
ddlkoddsrél szdmolna be egy alapvetéen nonprofit dgazatban miikods szaklap. Viszont a lapkiadds, mint
gazdasdgi tevékenység profitorientdlt szektor és e szerint vonatkoznak rd a gazdasdgi torvények is, amik
kozismerten 2006. julius 1-el szigorodtak. A lapkiadonak ebben a formdban veszteséget termel a lap, igy
megsziintette ezirdnyii kiaddi tevékenységét.

A lapkiadds nehézségeivel egyébként tisztdban van az dgazat is, ezért is szokott kiirni laptdmogatdsi pdlydza-
tot, hogy segitse az dgazatban dolgozdék miikodéséhez nélkiilozhetetlen alapvetd informdcick eljuttatdsat.
2006. mdsodik felében a Ldtleletnek nem volt tudomdsa ilyen irdnyii promociorol.

A lapkiadds mdsik, jelentds bevételi forrdsa: a hirdetés.

Altaldban a 89-es rendszervdltdst kovetden marketingstratégidra épiilnek a szaklapok megjelentetései. A
szaklapokba a hirdetdi partner mindig a beszdllitéi célcsoport, jelen esetben a gyégyszerhirdeték. Az iij
gyogyszergazdasdgossdgi torvény és az e koré csoportositott valtozdsok eleve megkérddjelezik a hirdetdi
stratégidat, nincs igazdbol kit is meggydzni, hiszen az orvosok gyogyszerfelirdsi szokdsait is érintik a valto-
zdsok. (Tegyiik hozzd: jogosan.)

A Latlelet tobbnyire eseti szerzédésekkel miikodtette a szerkesztési koncepcidjahoz tartozé orvosszakmai
részt, amik most a fentebb emlitett okok miatt meghitisultak.

A szaklap elbfizetési dija tobbnyire a postakoltséget fedezi, a koziileti elbfizetések pedig a kérhdzak, mint
olvaséi célcsoportok léte miatt a jovére nézve némileg elbizonytalanodtak. (Természetesen ez majd kiforrja
magdt, de jelen helyzetben egyetlen joérzésii laptulajdonos sem inzultdlja ilyesmivel a kérhdzvezetést.)

Most, mikor tradiciondlis intézmények sorsa alapjaiban kérdGjelez6dnek meg, akkor mit is akar az idén
félévszdzados periodika? Talpra dllni!

Mert soha nem volt annyira létsziikséglet az informdcid, annak is 6sszegzése, ami a rendkiviili intenzitdsii
napi hireket prébdlja valamilyen rendszerben foglalva eljuttatni az egészségiigyben érdekelt felekhez!

Az 1993-ban korasziilotten magdnalapitvanyként vildgra jott Paraszolvenciamentes Manager Szemléletii
Egészségiigyi Kozhasznii Alapitvdny miikodésének soha nem volt nagyobb létjogosultsiga, mint napjaink-
ban! A Ldtlelet Egészségiigyi Kommunikdcios Szaklap ennek az alapitvinynak az égisze alatt szeretne
a jovében megjelenni, ahol az alapitvéinyi céllal is 6sszhangban van a lapkiadds, hiszen ez az alapitdi ok-
iratdban is szerepl§ kitétel. Mivel ez az alapitviny a koz érdekében tevékenykedik, tovibbd erésen kotédik
az dgazati- egészségiigy — szektorhoz - igy jo eséllyel kivin pdlydzni az eziranyii EU-s forrdsokndl.

A fbszerkeszt6 - addig is, mig az Alapitviny a forrdskeresésben nem jdr sikerrel — hiszen egy pdlydzat
kifutdsa idGigényes - szives tiirelmet kér hiiséges olvaséitol!

Es nemcsak a lap nyomtatott megjelenésében bizik, hanem annak elektronikus formdjdban is, ami vi-
szont jelen helyzetben igencsak bonyolult! Bizik, hogy eljon az az idé is, amikor a minisztériumnak lesz
némi ideje szétnézni sajdt hdza tdjin és donteni példdaul a www.euagazat.hu honlapjdnak jovéjérél, ahol
az elektronikus - ebook- konyvtdrban a Ldtlelet is tartalomszolgaltato, és nem dll le a mult év mdjusiban
beindult forum, ahol a Létlelet utolsé otven szdma olvashatd!

Vagy ha igen, akkor ad mddot a folytatdsra!

De hdt annyi minden van most, hogy egy felel6sen gondolkodé fészerkeszté csak egyet tud: tiirelmet kérni
és tiirelemre inteni!

Ezért a jelenre és jovére nézve kivanok valamennyiiinknek:

Erét, egészséget, kitartdst és legf6képp Hitet!

Es bizzunk benne, egyiitt reméljiik ,Lesz még iinnep”, itt az Egészségiigyben nekiink is
Dr. Kolldrné Balla Anna
foszerkeszté

pirula:
a gyogyszerkassza
Imiilt 10 évben?

Nemzetkézi viszonylatban is kimagasléan sokat kéltiink gyégyszerekre, ami a hazai tdmogatdsi strukturd-
nak kdszénhetéen a gyégyszerkassza rendszeres és jelentds tulszaladdsdhoz vezetett az elmult évtizedben. A

tdmogatdsok részletes adatainak elemzése alapjdn Idthaté, hogy a gydgyszerkassza tullépések elsésorban a

kiemelt tamogatdssal rendelkezé, magasabb drfekvésii origindlis készitményeknek kGszénhetéek, melynek

folytdn indokolatlannak tartjuk a szektor ésszes képviselGjét azonos szintli elvondssal sujtani. Sokkal inkdbb a

tdmogatdsi struktura generikus termékek felé valé elmozditdsa lenne indokolt azon terdpids tertileteken, ahol

erre lehetdség nyilik, s azon készitmények fogyasztdsdnak, és/vagy tdmogatdsdnak csbkkentése, melyek a kasz-
sza hidnydt indokolatlanul névelik.

A magasabb arszintd origindlis készitmények preferaldsa véleményiink szerint két esetben indokolt:
» atermék egyedi, tehat nincs olyan generikus termék, mely azonos hatéanyaggal
és egyenértékiséggel rendelkezik;
» ha a teljes terapids kiadasokat — azaz a gyodgyszer koltségeken feliili koltségeket (pl. kérhazi apolas) is —
figyelembe véve hatékonyabbnak szamitanak, mint a generikus valtozat.
Megitélésiink szerint egy valodi strukturalis reformra lenne szitkség a hazai gyégyszerpiacon, mely elsésorban
nem a gyartoi terhek novelésére, hanem a fogyasztdsi szokdsok, illetve a tulfogyasztas csokkentésére kellene
hogy irdnyuljon. Eurépai viszonylatban ugyan nem tekinthet6 kiemelked6nek, a kelet-eurdpai régié atlagat
azonban jelentds mértékben meghaladja a magyarorszagi egy f6re juté gydgyszerfogyasztas. Hazdnkat a
régios orszagok koziil egyediil Szlovénia el6zi meg, melynek fejlettsége azonban feliilmulja Magyarorszagét.
A korrekt 6sszehasonlitdst a GDP ardnyos fogyasztds biztositja, melynek tekintetében Magyarorszdg mar az
élvonalban van nem csak Kelet-Eurépéaban, hanem az egész kontinensen, s a fejlettség aranyos érték tekinteté-
ben csak Portugalia és Gorogorszag el6z meg minket. Magyarorszag fejlettségéhez képest tehat az atlagosnal
joval tobbet fordit gyogyszerekre.
(A gydgyszerkiaddsok hosszii tdvii mérséklésére bévebben — a nemzetkizi tendencidkat is figyelembe véve — javaslatok
a 11. oldalon.)

Zold ut a reformnak

Egészségiigyi reform: papiron kész

Ev végére a Parlament déntétt az egészségligyi reform meghatdrozd jelent8ségii térvényeirdl. Atszabdsra kertilt
gyakorlatilag az egész rendszer: a beutalds rendje, a kérhdzak feladatai, bevezetésre keriil a vizitdij, a kérhdzi apoldsi
dij, meghatdroztdk a kedvezményezettek kérét, a mentességeket, szabdlyoztdk a vdrélistdk kérét, létrehoztdk az
egészségbiztositds felligyeletét, megsziiletett az ij kamarai térvény, és elfogadtdk a képvisel6k az uj gyégyszergaz-
dasdgossdgitorvényt. A kdrhdzrendszer sz(ikitésével csokkentek az dgyszdmok, és ennek dtalakitdsdval kapcsolat-
ban a t6bb mint szdz mdédositd inditvdny jelezte: a kérhdzstruktira margindlis kérdése a hazai egészségligynek.

A juniusban feldlld uj kormdny e sziik félévének az egészségligyet érinté, térvénybe foglalt és elfogadott
dtalakitdsait probdljuk Idtleletezni ebben az dsszevont szamunkban, hiszen ezek a vdltozdsok alapkérdések az
egészségiigyben dolgozé déntéshozék szdmdra. Es egyben némi magyardzatot is prébdlunk adni sajdt lapunk

,lapsorsdra” vonatkozdan...

Miniszteri MIERT?

»Kényszerhelyzet van, az egészségligyi rendszer nem
jol mikodik, igazsdgtalan, Budapestre koncentralédik
akapacitasok nagy része, mikozben szamos teriileten
nehezen jutnak ellitashoz a betegek” - nyilatkozta egy
rendezvényen Molnar Lajos egészségiigyi miniszter.

»-.Akonvergenciaprogram megkonnyiti a valtoztatést,
hiszen ha ez nem lenne, lehet, hogy a politikdnak nem
lenne batorsaga belefogni az egészségiigyi reformba.
Mirpedig a vilag, s azon beliil a gyégyitas olyan iitem-
ben fejlédik, hogy az 1950-es években, elnoki tandcsi
rendelettel kialakitott intézményrendszer mar nem
miikod6képes. Ezért kell a gyors reform” - szél az érv
a rendkiviili temp6 magyarazataként.

A miniszter szerint az 4gazatnak nem lehet csupan
egyik vagy masik elemét kiragadva véltoztatni, példaul
nem lenne elégséges csak egy korhdztorvényt megsza-
vazni, hiszen az hamar megbukna. Egyébként is gy lat-
ja: a kérhdztorvény - anyagi, politikai lobbik, csoport-
érdekek, pénziigyi nehézségek miatt - megmerevitené
az egészségligyi rendszert. De ugyantigy nem lehet
kiragadva csupdn a biztositds finanszirozési rendszerét
megvaltoztatni, egyiitt kell megtervezni és atalakita-
ni az egészségiigy teljes rendszerét. Még akkor is, ha
tisztaban vannak vele, hogy az ekkora 1épték valtozds
szamtalan hibaforrast rejt magédban. Eppen ezért a kor-
many szdmol azzal, hogy sziikség lehet a korrekcidkra,
amelyeket azonban mar kénnnyebb lesz elvégezni.

A nagy jelentdségt feladat, az egészségiigyi struk-
tdravaltas alapjainak a megteremtéséhez, szervesen
igazodik az ujfajta szemlélet: az emberek magatarta-
sanak a valtozasa, s 2008-t6l mdr az Gj szabalyokhoz
igazitva miikodhet a rendszer.

Az egészségiigyi reform elso szakasza

1. Gyogyszergazdasagossagi torvény
(bévebben a 3. oldalon)

2. Egészségbiztositasrol szolo torvény
(bévebben a 4. oldalon is — Egészségbiztositds)

(Onrészfizetés az egészségiigyben, biztositasi cso-
magok, varolistdk szabalyozasa, mtivi meddévé tétel
szabalyozasa).

Az egészségbiztositasi torvény egyik eleme a be-
tegek 4ltal fizetendd 300 forintos vizitdij, s a korhazi
napidij. (Ennek technikajan a miniszteri megbizott
és csapata jelenleg dolgozik.) Varhato, hogy egyelére
készpénzben fizetnek a betegek, de a torvény lehetévé
teszi a bankkartyds és az 6nkéntes egészségpénztari
fizetést is. A pénz az intézményben marad. Négy-
millidan részben vagy egészen mentesiilnek ez aldl,
aszocidlisan raszorultak pedig az dsszeggel megemelt
jaradékokbol fizetik majd.. Az intézmények kételesek
az elvégzett beavatkozasokrol nyugtat adni, amelyet a
betegalair. Akik indok nélkiil elmulasztjak ezt, azok-
nal a kovetkezd havi finanszirozasbdl a tb 10%-ot le-
von. A janudrtél miikodé Egészségbiztositasi Feliigye-
let 400 milli6 forint koltségvetési taimogatassal kezdi
meg a munkdjat; feladata annak vizsgalata, hogy a
biztositottak a torvény éltal garantdlt ellatast meg-
kapjdk-e. Harom ellatdsi csomagot dllitanak Gssze, az
alapveté ellatas minden hazankban tartézkodé pol-
garnak - biztositastdl fiiggetleniil - jar. A biztosita-
si csomag a tb-jarulék fejében téritésmentesen vagy
részleges térités mellett illeti meg a betegeket. A kie-
gészité csomag 6nkéntes dijfizetésért megvasarolhat6
tobbletszolgaltatas. Szabalyozzdk és nyilvanossa te-

szik a vérdlistakat. A kozpontin a transzplantaciora,
az intézményin az egyéb tervezheté mutétre varok
lesznek, am pénzért senki sem juthat elébbre.

3. Kamarai térvény
(bdvebben a 4. oldalon - Kamarai Torvény)

4. A feliigyeletr6l sz616 torvény

(bdvebben a 4. oldalon - Feliigyelet)

Az Egészségbiztositasi Feliigyelet 1étrehozasa. A Fel-
igyelet olyan korményhivatal, melynek hatdskore ki-
terjed a — kotelezd és onkéntes — egészségbiztositasi
szektor egészére. A Feliigyelet eln6két munkdjaban
a Feliigyeleti Tandacs segiti. Az Egészségiigyi Minisz-
térium egyszeri, 400 milli6 forintos koltségvetési ta-
mogatdssal szamol a Feliigyelet 1étrehozasaval kap-
csolatban.

5. Korhazfejlesztési torvény

(bévebben az 5-6. oldalon)

(Az ellatasi hierarchia létrehozésa, a kapacitasok meg-
hatdrozésa)

Sulyponti kérhazak szama 39

A kiemelt intézmények aktivagy-szamat a miniszter
allapitotta meg, ezek garantaltan megkapjak a jelen-
legi finanszirozast az oEP-t6l. A tobbi kérhaz sem szii-
nik meg, 4m nekik - a tulajdonosaikkal egytitt — a Re-
giondlis Egészségiigyi Tandcsokban kell megegyezni
arrdl, hany aktivagyat és milyen orvosi szakmdakban
tarthatnak fonn a biztosit6 finanszirozdsaval, meny-
nyit alakitanak 4t mas célra, s mennyit sziintetnek
meg. Az egyeztetések zajlanak. A jelenlegi 8o ezer
hazai kérhazi agyat 9 ezerrel csokkentik, a megma-
radokbdl 42-43 ezer lesz az aktiv agy, a tobbi kronikus
és rehabilitacios célt szolgal majd. Az 4j struktura jo-
v6 juliustol 41 f6l, 4m az ellatasi szitkségletek szerint
barmikor valtoztathaté.

A teriileti korhazak atalakitasanak menete*
1.) Janudr 8-ig a szakminiszter javaslatot tesz az 4gy-
szamok felosztdsara.
2.) Janudr 27-ig a RET-ek ennek ismeretében, de sza-
badon donthetnek.
3.) Februdr 25-ig az 9sszes érintett intézmény fenn-
tartoja elfogadhatja a dontést.
4.) Mércius 4-ig a szakminiszter dont, ha helyben nem
sziiletik megegyezés.
*A torvényjavaslat nem ddtumok, hanem a dontésre
rendelkezésre Gll6 napok szerint szabdlyozza a folya-
matot. A fenti ddtumok minden esetben a legutolsé
hatdridével szdmolva érvényesek.

A torvények hatalybalépése

2006. XI1. 1.: A gydgydszati segédeszkozok tdmogatasanak
kihirdetése. A mivi medddvé tétel dj szabdlyozdsa.

2006. XI1. 20.: Gydgyszer-gazdasagossdgi torvény.

2007. | 1.: Az Egészségbiztositasi Feliigyelet |étrehozésa.
A kamarai torvény életbelépése.
Vardlistak szabalyozasa.
Uj biztositdsi csomagok alkalmazasa.
A beutaldsi rend és az orvosvdlasztds Uj rendje.
2007. 11.15.: A vizitdij bevezetése.
2007. V. 1.: Uj RET-ek felallésa.

2007. V. 1.: Az egészségiigyi struktura atalakitasanak befejezése.



LATLELET

2006. 9-12. szam

A Kormdny kozéptavu céljai

Az egészseqiigyrol a konvergencia programban

Egészségiigy

Az egészségiigyi reform célja, hogy a szolgaltatds szinvonala noveked-
jék, ahozzaférés egyenldtlenségei mérséklédjenek és az allami kiaddsok
fenntarthaté mértékiiek maradjanak.

A biztositési elv erbteljesebb érvényesitése az eddig latszélag korlatlan
kozfelel3sség és kozfinanszirozas helyett egyértelmiivé teszi az egyén fe-
lel6sségét egészsége megbrzéséért, szabalyozotta vélik az egészségiligyi
elldtas finanszirozdsahoz torténd egyéni hozzéjérulds.

A biztositasi elv alapjan jaro szolgéltatas igénybevételének feltétele
a biztositotti jogviszony, vagy mds erre jogositd és nyilvantartott alla-
pot megléte és az esedékes jarulék megfizetése. Ennek hidanyaban csak
alapszintli — mentés, siirgdsségi, anya- és csecsemévédelmi, valamint
jarvanyugyi - szolgaltatasok vehetdk igénybe.

« A Kormany - a kozfinanszirozds fenntartasa mellett - mérlegelni fogja
az egészségiigyi biztositasi piac maganbiztositok részére torténd eset-
leges megnyitdsat. Nemzetkozi 6sszehasonlitdsok azt bizonyitjak, hogy
Magyarorszagon egyes esetekben indokolatlan mértékd az egészségii-
gyi szolgéltatasok iranti kereslet. A biztositasi elv érvényesitése mellett
ezért szitkséges az egészségiigyi szolgéltatdsok irdnti, az egészségi allapot
alapjan nem indokolt kereslet korlatozasa és az egészségligyi intézmény-
rendszer miikodési hatékonysdganak novelése.

Ennek eszkozei:

o Az orvos-beteg taldlkozohoz kapcsolodéan (alapellatas, jarobeteg-
szakellatas és az ezzel kapcsolatos diagnosztikai vizsgélatok, valamint
aktiv fekvébeteg szakellatds esetében) az igénybevevd altal fizetend§ dij

keriil bevezetésre az egészségiigyi szolgéltatdsra vonatkozo szamlaadasi

kotelezettséggel egyiitt.

o Azellatas kovetkez6 (magasabb) szintjének igénybevétele jellemzéen

az alsobb szinten kiadott beutaloval lehetséges. Azon személyek is része-
siilhetnek a természetbeni egészségligyi elldtasban, akiktdl a jarulékot
foglalkoztatéjuk levonta, de azt nem fizette be.

o Akihasznalatlan, vagy ésszerttleniil mtikddtetett tilzott aktiv fekvo-
beteg kapacitdsok megsziintetése vagy dtalakitasa krénikus, jarébeteg,
vagy apolasi kapacitassd.

o Aszolgiltatok versenyezhetnek a tdrsadalombiztositdsi finanszirozas

elnyeréséért, az Orszdgos Egészségbiztositasi Pénztdr csak a sziikséges

meértékben vasarol szolgéltatast.

o Aszolgéltatok (jellemzben a kérhdzak) miikddési keretei dtalakulnak,
lehet6vé téve az atlathatdsagot biztositd konyvelést és eredmény-kimuta-
tast, a tulajdonos (fenntartd) eredményérdekeltségét és a rugalmasabb

bérezést biztosito foglalkoztatast.

« Az alapellatas (haziorvos) kistérségi 6sszehangoldsa.

« A gyogyszertamogatasok esetében a mar meghozott, illetve 2007-t61

bevezetendd intézkedésekkel a felirdsi szokasok megvéltoztatasa, az ar-,
a tdmogatasi és a téritési rendszer atalakitasa.

o Azellendrzési rendszer megerdsitése, az informatikai rendszer fejlesz-
tése. Az egészségiigyi szolgéltatdsok szinvonaldnak emeléséhez hozza-
jarul a mindségbiztositds kiterjesztése. Ennek érdekében:

o Szakmai és finanszirozasi protokollok (betegutak) érvényesitésére ke-
riil sor a szolgaltatasok igénybevételének és nytjtdsanak ésszerusitésére

érdekében.

« Létrejon a protokollok szerinti miikodés ellenérzését és fogyaszto-
védelmi feladatokat is elldt6 egészségbiztositasi feliigyelet.

Egészségiigyi rendszer

A hosszu tavu fenntarthatosag jellemz6it bemutato 6. sz. tabldzat egész-
ségiigyi kiadasokkal foglalkozé rovatdban jelenleg az EPC 2006. februdr-
jaban kiadott el6rejelzései szerepelnek, amelyek igy értelemszertien igy
nem tartalmazzak a Kormany éltal meghozott intézkedések hatasat. A
Kormany kezdeményezi, hogy szakértdi kozremiikodéssel hazai el6re-
jelzés is késziiljon e kiadasok hosszu tavu alakuldsarol.

Intézkedések | Egészségiigy

1.) Azegészségligy tarsadalombiztositasi jellegének megerdsitése: a biztositasi
elvlapjan jaro szolgaltatas igénybevételének feltétele a biztositasi jogviszony,
vagy mas erre jogosito és nyivantartott allapot megléte és az esedékes jarulék
megfizetése6. Ennek hidnydban csak alapszintli (mentés, sligésségi, anya- és
csecsemévédelmi, valamint jarvanyligyi) szolgaltatas vehetd igénye.
Térvényjavaslat orszdggydilési benyujtdsa: 2006

2.) A kereslet korlatozasa érdekében az orvos-beteg talalkozohoz (alapellatas,
jarébeteg-szakelldtas és az ezzel kapcsolatos diagnosztikai vizsgélatok, vala-
mint aktiv fekvébeteg szakellatas esetében) kapcsoloddan az igénybevevé
altal fizetend6 dij keriil bevezetésre az egészségligyi szolgéltatasra vonatkozé
szdmlaaddési kotelezettséggel egyiitt.

Térvényjavaslat orszdggydilési benyujtdsa: 2006

3.) Szakmai és finanszirozasi protokollok (betegutak) érvényesitése a szolgal-
tatasok igénybevételének és nyujtdsanak ésszerdsitésére.

Térvényjavaslat orszdggydilési benyujtdsa: 2006

4.) Az ellatas kdvetkezd (magasabb) szintjének igénybevétele jellemzéen az
alsébb szinten kiadott beutaldval lehetséges.

Térvényjavaslat orszdggydilési benyujtdsa: 2006

5.) A kihaszndlatlan vagy ésszer(tlentl mikodtetett tulzott aktiv fekvébeteg
kapacitdsok megsziintetése vagy atalakitasa krénikus/apolasi, illetve szociélis
ellaté kapacitassa.

Torvényjavaslat orszdggydilési benyujtdsa: 2006

6.) Az OEP szerz6déskotési kotelezettsége megsziinik, a szolgaltatok verse-
nyezhetnek a tarsadalombiztositasi finanszirozas elnyeréséért, az OEP csak a
szlikséges mértékben vésarol szolgaltatast.

Torvényjavaslat orszdggydilési benyujtdsa: 2006

7.) A szolgaltatok (jellemzéen a kérhazak) miikodési keretei atalakulnak, le-
het6vé téve az dtlathatdsdgot biztositd kdnyvelést és eredmény-kimutatast,
a tulajdonos (fenntartd) eredményérdekeltségét és a dolgozok rugalmasabb
bérezését biztosito foglalkoztatasat.

Torvényjavaslat orszdggydilési benyujtdsa: 2007

8.) Létrejon az egészségbiztositasi felligyelet.

Térvényjavaslat orszdggydilési benyujtdsa: 2007

9.) Az alapellatas (haziorvos) kistérségi 6sszehangolasa.

Torvényjavaslat orszdggydilési benyujtdsa: 2007

10.) A Kormany - a kozfinanszirozas fenntartasa mellett - mérlegelni fogja
az egészségligyi biztositasi piac magénbiztositdk részére torténé esetleges
megnyitasat.

Doéntés: 2006. Toérvényjavaslat orszdggydlilési benydjtdsa: 2007

KONVERGENCIA

Intézkedések | Gyogyszeriigy

1.) A tdmogatasi kulcsok megvaltoztatasa (ezen keresztil a GDP 0,2%-4nak
megfelelé mértékld megtakaritas érheté el). A kulcsok megvaltoztatasa utan
minden vénykoteles gydgyszer esetén téritési dijat kell fizetni.
Kormdnydéntés: augusztus 31. Bevezetés: 2007.

2.) Fokozatosan szabadda valik a patikaalapitéds, a mai monopolisztikus korla-
tozdsok megsziinnek.

Torvényjavaslat orszdggyilési benydujtdsa: 2006.

3.) A nem vénykdteles gydgyszerek értékesitése széleskorben lehetséges lesz.
Térvényjavaslat orszdggydilési benyujtdsa:2006.

4.) Altalanossé valik a timogatasi 6sszeg ,fixesitése” a legolcsébb referencia-
termék tdmogatasanak szintjén.

Térvényjavaslat orszdggydilési benydujtdsa: 2006.

5.) Szigorodnak a tdmogatott gyogyszerkdrben maradas feltételei.
Torvényjavaslat orszdggydilési benyujtdsa:2006.

6.) A hédziorvosok szémdra egyéni gyogyszerrendelési keret keriil megdllapitdsra.
Torvényjavaslat orszdggy(ilési benydujtdsa: 2006.

7.) Az Uj szabdlyok biztositjak, hogy a kérhdzbdl tavozé beteget (hacsak mas
indikacié nincs) jellemzéen generikus készitmény szedésére ,allitsdk be”.
Torvényjavaslat orszdggyilési benydujtdsa: 2006.

8.) A tamogatasba torténé befogadas, a besorolas, fixesités, volumenszaba-
lyok, beszerzés folyamatanak teljeskorlien szabalyozotta, atlathatéva és nyil-
vanossa tétele.

Torvényjavaslat orszdggydilési benyujtdsa: 2006.

Ezzel parhuzamosan dontést kell hozni abban a kérdésben is, hogy a de-
mografiai helyzetbdl adédéan hosszt tdvon novekvé kiaddsokon beliil
mekkoralegyen az allami kiaddsok aranya. A Kormdny célja az, hogy az
Egészségbiztositasi Alap kiaddsai 2006 és 2009 kozott a GDP aranyaban
0,9 szazalékponttal csokkenjenek.

Gyogyit6-megel6z6 ellatas

Az egészségbiztositds egyik neuralgikus pontja a gyogyito-megel6z6 el-
latds. Az elmult években Magyarorszagon nem csokkent az aktiv kor-
hézi ellatas talsulya, nem javultak, st egyes teriileteken novekedtek a
mar évtizedekkel ezel6tt kialakult teriileti ardnytalansdgok. Jelentés
elmaradédsok vannak a koltséghatékony terdpias eljarasok alkalmazasa
terén és nagyon sok korhdz kiizd méretgazdasagossagi problémakkal.
Ennek kovetkezményeként a lehetségesnél, illetve az optimélisnal rela-
tive tobbet koltiink, ugyanakkor a torz szerkezetben felhasznalt forrasok
a kivanatosnal kevesebb szakmai szinvonalbéli eredményt hoznak. A
felsoroltak mellett az elmult években n6évekvd gondokat okoz a teljesit-
mények eszkaldcidja.

A gyogyité-megel6z6 ellatdst az dllam tobb formaban finanszirozza.
Az erre a célra forditott kozkiaddsok 2006-ban elérik a GDP 3%-4t. Az
egészségligyi szolgdltatast nyujtok sajat elszamolasuk alapjan a nyujtott
szolgaltatds fiiggvényében fix 6sszegl, és/vagy teljesitményardnyos dijat
kapnak. A dij megallapitdsa kormdnyzati hataskor. A finanszirozasi rend-
szer bizonyos garancialis elemeket is tartalmaz. Az Egészségbiztositasi
Alap kezeldje a teljesitmények elfutdsa esetén dijcsokkentést irhat eld.

Ez a rendszer biztositja, hogy az Egészségbiztositdsi Alap koltségveté-
sének gyogyitomegelz6 eldiranyzata a kotott, (til nem léphetd) elGirany-
zatok kozé tartozzon. Az elSiranyzatok betartasanak ilyen helyzetben
alapvetd feltétele, hogy a kapacitdsbévités, teljesitmény elszdmoldsi szabd-
lyok valtozasanak, és a dijmegallapitdsnak olyan kombindcioi keriiljenek
alkalmazasra, amelyek a szolgéltatok intenziv bevételnovelési torekvései
ellenére az alap kiaddsi kotelezettségét az eléiranyzaton beliil tartja.

A kovetkez6 évekre a Kormany az Egészségbiztositasi Alap kiaddsai-
nak csokkentését irdnyozta el6. A csokkenés a szolgaltatds szinvonaldnak
romlasa nélkiil is elérhetd, mivel az intézkedések elsésorban a forrasok
hatékonyabb felhasznaldsat és a pazarldsok megsziintetését szolgaljak.

A Kormany altal - 2006 juliusiban bejelentett - kiigazitd intézkedések
elsé csoportja az egyensuly rovidtavu javitdsat szolgdlja. Az intézkedé-
sek (elszamolhato teljesitmény csokkentése, teljesitménynovekedés el-
szdmolhatdsaganak korlatozésa, ellendrzés fokozdsa, szolgaltatohalozat
kapacitdsbévitésének ledllitasa, a dijak befagyasztasa) oktobertdl jelen-
tésen csokkentik az Egészségbiztositasi Alap kifizetési kotelezettségét,
ugyanakkor mérséklik a szolgaltatok teljesitményndovelési lehetdségeit az
elszamolhat6 teljesitmény-maximum meghatérozdaséval. Az ebbél ered
megtakaritds 2006-ban csak az utols6 negyedévet érinti, igy a kiadds-
csokkentd hatds a kovetkez6 években az ideinek a tobbszorose lesz.

Az intézkedések masodik csoportjét a fenti intézkedések hatdsara ki-
alakulé nominalis kiaddsi szintek tarthatdsdgat hosszabb tdvon szolgald,
a rovidtava intézkedéseket felvélto, az ellato rendszerben ma fennall6
teriileti és strukturalis aranytalansagok mérséklését, a méretgazdasagos-
sag és a koltséghatékonysdg javitdsat célzé aldbbi lépések alkotjak:

o Azegészségiigy tarsadalombiztositasi jellegének megerdsitése (a bizto-
sitasi elv alapjan jaro szolgéltatds igénybevételének feltétele a biztositotti
jogviszony vagy mas erre jogositd és nyilvantartott allapot megléte) és
az esedékes jarulékmegfizetése.

« Ennek hidnyaban csak alapszintli - mentés, siirgésségi, anya- és cse-
csemdvédelem, valamint jarvanytigy - szolgaltatds vehet6 igénybe.

*Azon személyek is részestilhetnek a természetbeni egészségiigyi elldtdsban,
akiktél a jarulékot foglalkoztatojuk levonta, de azt nem fizette be.

o AXkereslet szabdlyozdsa érdekében az orvos-beteg taldlkozéhoz (alap-
elltds, jarébeteg-szakellatas és az ezzel kapcsolatos diagnosztikai vizs-
galatok, valamint aktiv fekvGbeteg szakellatas esetében) kapcsoloddan
azigénybevevd altal fizetendd dij keriil bevezetésre az egészségiigyi szol-
géltatdsra vonatkoz6 szdmlaadasi kotelezettséggel egyiitt.

« Aszolgiltatasok igénybevételének és nyujtasanak ésszerusitésére dlta-
lanossé valik a szakmai és finanszirozdsi protokollok alkalmazasa.

o Azelldtas kovetkezd (magasabb) szintjének igénybevétele jellemzéen
az alsobb szinten kiadott beutaléval lehetséges.

« A talzott aktiv fekvibeteg kapacitasok atalakulnak krénikus, apolasi
és jarébeteg kapacitassa, illetve megsztinnek.

« A szolgaltatok versenyezhetnek a tirsadalombiztositési finanszirozds
elnyeréséért, az OEP csak a szitkséges mértékben vasarol szolgaltatast,
az OEP szerz6déskotési kotelezettsége megsziinik.

« A szolgéltatok (jellemzdéen a kdrhazak) miikodési keretei atalakulnak,
lehet6vé téve az atlathatdsagot biztosito konyvelést és eredmény-kimu-
tatast, a tulajdonos (fenntarto) eredményérdekeltségét és a dolgozok ru-
galmasabb bérezését biztositd foglalkoztatasat. (Az intézkedés az Egész-

ségbiztositasi Alap egyenlegét kozvetlenill nem javitja, hozzdjarulhat
azonban az intézményfenntartd 6nkorményzatok és allami szervek
gazdalkodasi poziciéjanak javuldsihoz.)

o Létrejon az egészségbiztositasi feliigyelet.

« A Kormdany mérlegelni fogja az egészségligyi biztositdsi piac esetleges
megnyitdsat.

A strukturélis reform végrehajtasa eredményeként jelentdsen csokken az
aktiv fekvibeteg ellaté kapacitds (elsésorban a févarosban, Nyugat- és Dél-
Dunénttlon, f6ként a kisvarosokban). Az aktiv korhazi ellato kapacitas
csokkenését a kronikus és dpolasi kapacitas szitkségletek szerinti boviilé-
se részben ellenstlyozza, a teljes korhazi kapacitds azonban cs6kken. Az
ellatds a kisebb koltségigényi elldtasi formak iranyaba tolodik el.

A reformértékd véltozds egyik feltétele, hogy orszdgosan egységes, a
maindl kisebb aktiv kérhdzi és nagyobb kronikus kapacitasokat tartal-
mazo normativék keriiljenek meghirdetésre a szakellatasi kotelezett-
ségrél rendelkezé torvényben. Az elszamolhaté eljesitmény keriiljon
dtrendezésre a normativiknak megfeleléen. Az dtalakulasi folyamat
megvaldsitésa és a korszerd, koltséghatékony terdpiak elterjesztése jar-
jon érzékelhetd anyagi tamogatassal.

A téritéskotelezettség valamely formajanak 2007-re tervezett beveze-
tése lehetdséget teremt a szigoritd intézkedésekkel eddig nem érintett
héziorvosi és fogorvosi ellatas teriiletén fizetett dijak néhany szdzalékos
meérséklésére. Az itt keletkezett megtakaritas a szakelldtas 4talakitdsi
programjanak koltséghatékonysagot javito fejlesztési céljaira hasznal-
hat¢ fel. Ugyancsak a téritéskotelezettség bevezetése ptolhatja részben,
vagy egészben a 2006. juliusi intézkedésekkel kivont forrdsokat a jaro-
beteg szakellatasban.

Elokészités alatt 4ll a fogdszati elldtds tarsadalombiztositdsi tdmoga-
tasdnak mérséklését és a passziv tdppénz idGszakanak sziikitését célzo
intézkedés. Ezek az intézkedések a szandékok szerint a szakellatas struk-
turdlis atalakitasat segithetik el6. A kiadasi célok teljesitését jogszabalyi
garancia szolgédlja.

Gyogyszertamogatas

Az Egészségbiztositasi Alap novekvé hidnyanak évek ota egyik meg-
hatdrozo tényezdje a gydgyszertamogatas dinamikus novekedése.
Az allamhaztartdsi egyensuly javitasdhoz alapvetd fontossagu, hogy a
gyogyszertamogatas novekedési iiteme jelent6sen mérséklédjon. Ennek
érdekében racionalizalni kell a timogatdsi rendszert, fokozni a koltség-
hatékonysagi, hosszabbtavu finanszirozhatdsagi kovetelmények érvé-
nyesiilését, novelni a gyartok érdekeltségét a fokozottabb drversenyben,
novelni a lakossdg és az orvosok koltségérzékenységét, a gyogyszer fel-
irds, tdimogatds elszamolds, tdimogatas igénybevétel ellenérzésének ha-
tékonysagat.

A gybgyszer timogatasi rendszer dtalakitdsara az alabbi elvek szerint
kerdl sor:
o A gyogyszer-tamogatasi rendszerben az a cél, hogy az idei timogatés
csokkenését kovetSen a gyogyszerkassza eldirdnyzata tarthaté legyen.
Ennek érdekében a szabélyozds kiterjed a gyartokkal valé kapcsolatokra,
a felirdsi szokasok befolydsoldsara és az indokolatlan kereslet korlato-
zésdra.
o Altaldnossé véalik a tamogatdsi Osszeg ,fixesitése” — az azonos hatd-
anyagu csoportokban - alegolcsobb (referencia) termék timogatasanak
szintjén.
o A haziorvosok szdmadra egyéni gyogyszerrendelési keret keriil meg-
allapitasra.
« Az 1j szabalyok biztositjak, hogy a korhazbol tavozd beteget (hacsak
mas indikacié nincs) jellemzden generikus készitmény szedésére “al-
litsak be”.
o Szigort és zart ellendrzési rendszer kovetkezetes miikodtetése a felirdsi
és tdmogatotti jogosultsagok on-line kovetésére.

A gyodgyszertamogatasok elSiranyzott kiadasi szintjének tartdsat a ko-
vetkez6 években az alabbi konkrét intézkedések szolgdljék:

2006

o atamogatdsi rendszer az Un. ,transzparencia” rendeletnek, illetve a
gyogyszergyartokkal kotott, 2006. végéig hatélyos szerz6désnek meg-
felel6 korrigaldsa (7,5%-os téritési dijcsokkentés visszarendezése a nem
fixesitett korben, a tobbnyire kedvezdbb arszintt termékek alapjan tor-
ténd Ujrafixesités, 2,7%-os timogatascsokkentés a fix csoportokban);

o agyogyszerfeliras fokozott ellendrzése;

2007
« érvényesill a 2006. évkozi tdmogatasracionalizdldsi és rendelésellen-
6rzési intézkedések athuzddo hatdsa;
« az igénybevételi dij fizetéséhez, illetve a szolgaltatok szdmlaadasi ko-
telezettségéhez kotott egészségiigyi ellatasi rendszer bevezetésének ha-
tasdra kb. 4-5%-kal csokkenhet a felirt receptek szama, ami jelentGsen
mérsékelheti a timogataskidramlast;
o a gyogyszer-gazdasidgossagi torvény megalkotdsaval a biztositot ked-
vezményezd rendszer megteremtése;
« azar- és befogadasi szabalyok arcsokkentést eredményezé véltoztatasa
(a folyamatos fixesités és a tamogatott gyogyszerkdrre vonatkozo teljes
feliilvizsgélat, az elsé generikus készitmény drmaximumanak rogzitése, a
generikus gyogyszerek befogaddsanak gyorsitésa, a 9o napos befogadasi
hataridé 30 napra torténé csokkentésével);
« a téritésmentesség megsziintetése;
« atamogatott gyogyszerkorben maradds feltételeinek szigoritdsa, a nem
koltséghatékony gydgyszerek tamogatdsinak megsziintetése;
« ahdziorvosi gydgyszerkeret bevezetése;
« a felirdsi és tamogatotti jogosultsigok on-line kovetésére iranyuld
ellendrzési rendszer altalanossa tétele;
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Paraszolvenciamentes Egészségiigyért

Kozhasznii Alapitvany

eztiton mond koszonetet azoknak, akik a 2005- s személyi jovedelem-
addjuk 1%-aval segitették az Alapitvany munkajat. Azigy felajanlasra
keriilt 47.539 Ft a szaklapok eléfizetésénél keriilt jovairasra.




2006. 9-12. szam

LATLELET

Dolgozik a Tdrca...

Indul az Egeszseqiigy atalakitasa (1.

I. GYOGYSZERGAZDASAGOSSAGI TORVENY*

A torvény lényege

Az iij torvény az eseti alkuk és a kiszdmithatatlan, a biztosito és a biz-
tositottak szdmdra robbandssze rii, kezelhetetlen koltségemelkedés he-
lyett a gyogyszerpiac valamennyi szerepldje és a fogyasztok szamdra
hossziitdvon kiszdmithatd, biztonsdgos magatartdst és pénziigyi sta-
bilitdst eredményez.

A gyogyszergyartok, a terjesztOk, a gyodgyszert rendelé orvosok, a
betegek és az dllam kozos felelésségének 4j és a mainal igazsdgosabb
rendszerét teremti meg a Gydgyszergazdasdgossdgi torvény. Az ij tor-
vény szabdlyozni fogja a gydrtok dltal fizetett kitelezd kedvezményeket,
a gyégyszert rendelé orvosok szigoriibb gydgyszerfelirdsi szabdlyit, és
teljesen nyilvdnossd teszi a gyogyszer-drtdmogatds és a tamogatdsba valé
befogadds rendszerét.

A gybgyszertamogatas 6sszege az elmult években egyre nagyobb mér-
tékben lépte tul a koltségvetésben meghatarozott keretet. A ,.feltilrél nyi-
tott” gyodgyszerkassza nem tudta megakaddlyozni a hidny novekedését,
a keret tallépése esetén a hidnyt az adéfizeték fizetik meg. A Gydgyszer-
gazdasdgossdgi torvényben foglalt 4j szabalyok garantédljak a pénziigyi
stabilitast. A magas gydgyszerkoltség nemcsak a lakosokat és a kasszat
terheli, de az egészségiigyi kiadasokon beliil is igen magas ardnyt ér el,
igy a gydgyitas lehet6ségei eldl veszi el a pénzt, mert a tirsadalmi ra-
forditasi lehet6ségek is végesek. A dontéshozdk szerint ezen véltozatni
kell, és ezért igazsdgosabban tervezik a terhek elosztdsat a {6 szereplék
(gyartok, szolgéltatok, biztositok és biztositottak) kozott

Az Uj egészségligyben a gyogyszertamogatas rendszere egyenleteseb-
ben osztja el a terheket, mert egy minimdlis dijat minden gyogyszerért
fizetni kell. Ez alépés csokkenti az indokolatlan gyogyszertulfogyasztast,
ezzel a jarulékfizeték pénzét hatékonyabban lehet elkolteni. Elérhetd,
hogy csak bizonyitottan hatdsos és koltség hatékony gyégyszerek marad-
janak a tdmogatasi rendszerben, a nyilvanos befogadaési eljardsokkal, a
versennyel pedig leszoritasra keriilnek az drak. Szétvalasztasra keriilnek
a gyogyszerforgalmazasban az egészségiigyi és a szocialis szempontok..
A sulyos betegek és a raszoruldk a jovében is kiemelt timogatassal jut-
hatnak hozza a gyégyszereikhez.

Mi valtozik?
A gyartok és forgalmazdk felel6ssége
A gyogyszergyartok és gyogyszernagykeresked6k nagyobb felel6sséget
viselnek majd a gyogyszerkiaddsok féken tartdsaban: a jovében kotelez
rabattot (drkedvezményt) kell fizetniiik a forgalmuk utdn. A gyégyszerek
legnagyobb visdrloja a tarsadalombiztositds, ezért a tdmogatott gyégy-
szerek forgalma utdn a rabatt kedvezményezettje a biztosité. A javaslat
megadja a gydrtéknak azt az onkéntes lehetdséget, hogy a befizetés aldl
részben vagy teljes egészében mentesiiljenek, amennyiben egyes termeé-
keiknek termelbi drdt csokkentik, és a biztositoval kotott szerz6désben
vdllaljék, hogy legaldbb hdrom évig a villalt dron forgalmazzdk. Ha a
vallalt drcsokkentés mértéke nem éri el a befizetési kotelezettség dssze-
gét, ugy a kiilonbozetet természetesen meg kell fizetniiik. A gydrtékéhoz
hasonléan befizetési kotelezettség terheli a gydgyszer-nagykereskedelmi
engedéllyel rendelkezé gazddlkodo szervezeteket a kozforgalmii gyégy-
szertdrat miikodtetd szamdra értékesitett valamennyi kozfinanszirozott
gyogyszer utdn az drréstomeg 2,5% erejéig. A biztonsagos gyogyellatas
fenntartésa érdekében kozforgalmu gyodgyszertarak részére a lakossag
biztonsagos gyogyszerellatasanak érdekében, az dllam a mindenkori
éves koltségvetési torvényben az Egészségiigyi Minisztérium fejezeté-
ben, az e célra megjelolt eldiranyzat terhére elldtasi érdekbdl tdimogatést
nyujt az erre raszorul6 gyodgyszertaraknak.
« A koltségvetésben megallapitott gydgyszerkeret tiillépése esetén érvé-
nyesiilni fog a kockdzatmegosztds a biztosité és a gydrto kozott. A gyogy-
szerkassza megtartasa érdekében intézményesitjiik a kozos kockazatvi-
selést a gydrto és a biztositd kozott. A jogszabaly lehet6vé teszia tervezett
kasszattllépés kompenzélasat a kotelez6 rabattal, a biztosité és a gyartd
kozotti egyedi tdmogatasvolumen szerz8désekbdl eredd befizetési kote-
lezettségekkel és ezt meghaladé mértékii hidnynal térvényben rendezett
savos kockazatmegosztassal. A gyogyszer-timogatasi el6iranyzat 10%-0s
tallépésének mértékéig a kiadasi tobblet koltségeit a biztositd és a forga-
lomba hozatali engedély jogosultjai savosan megosztva, az e mértéket
meghalado kiadasi tobblet koltségeit — gyartdi visszafizetés formajaban
- kizarolag a forgalomba hozatali engedélyek jogosultjai (gyartok és for-
galmazok) - a tdmogatott készitményeire kifizetett tdmogatasi dsszeg
aranyédban - viselik.
+ A hatékony és gazdasdgos gyogyszerellatas érdekében visszaszoritjuk
a gydrtéi promociot a rekldmozds és ismertetés (az orvosldtogatok te-
vékenységének) szabdlyainak szigoritdsdval. (Jelenleg az orvosok 10%-a
azzal foglalkozik, hogy a tobbieket rabeszélje gyogyszer rendelésére.) A
gyogyszerldtogato utdn évente 5 millid, gyogydszati segédeszkoz ismerte-
tése esetén 1 millié forintos dijat kell a gydrtoknak fizetniiik. Ugyanezért
szigoritjuk a konferencidkon, rendezvényeken vald részvétel tdmogatdsd-
nak szabdlyait. Szigoritjuk azokat az eléirdsokat is, amelyek megmondjik,
milyen juttatdsok adhaték a gyégyszerek rendelésére és forgalmazdsdra
jogosult személyek részére.

Az orvosok felel6ssége

« A kozos kockazatviselésben — kozvetett modon - a gyogyszert felird
orvosok is részt vesznek. Amennyiben a gyégyszert rendelé orvos az or-
szdgos dtlagtol eltéré médon rendszeresen indokolatlanul nem koltség-
hatékony gyogyszert rendel a betegnek akkor a tillépést kozvetleniil, elére
meghatdrozott aranyban teritjiik a hdziorvos bevételére, vagy szakorvos
esetén az orvost foglalkoztaté intézmény finanszirozdsdban érvényesitjiik.
Ez abban az esetben lesz igy, ha az orvos hosszabb idészakon keresztiil,
indokolatlan médon, rendszeresen a dragébb gydgyszert irja fel akkor is,
ha ugyanolyan hatéanyaggal olcs6bb gydgyszer is rendelkezésre all.

« Az ésszer(i és biztonsagos (a betegek és a biztositok érdekeit egyarant
szolgdlo) gyogyszerfelirds érdekében a hdziorvosoknak a biztosité dltal
mindsitett szoftvert kell haszndlniuk.

A biztosito felel6ssége

« Megvidltoznak a gydgyszerbefogaddsi és tdmogatdsi szabdlyok:

» A referencia dron alapul6 folyamatos fixesités bevezetése,

» a timogatott gyogyszerkor folyamatos teljes feliilvizsgélata és a timo-
gatds megvonds szabalyainak megkonnyitése,

> a gyartoi arajanlatok nyilvanos (pl. interneten torténd) versenyez-
tetése,

» az olcso generikus készitmények befogadasdnak konnyitése,

» a timogatasvolumen-szerz8dések alkalmazasdnak kiterjesztése,

» a tamogatasba val6 befogadds eljarasi hatdridejének megvéltoztatasa
pl. 4j generikum esetén egyszerdusitett eljardsban 60 nap a jelenlegi 9o
nap helyett,

» amar tamogatott készitmények iddszakonkénti, célzott Gsszehasonlito
koltséghatékonysdgi felilvizsgdlata,

« Szigorodik az ellendrzés. Olyan ellen6rz6 rendszert hozunk létre, amely
alkalmas a betegellatas szinvonaldnak javitasara, az orvosi gydgyszer-
felirdsi gyakorlat értékelésére, tdmogatdsara és alakitdsdra, az egészség-
politika altal kivanatos minéségi és hatékonysagi célok megvalosulasa
érdekében. Amennyiben az ellendrzés sordn megallapitdst nyer, hogy az
orvos jogosulatlanul, illetve jogszabdlysértéen rendel gyogyszert illetve
gyogydszati segédeszkozt, akkor megfeleld szankciok alkalmazhatok (fi-
nanszirozas csokkentése, megvondsa, finanszirozasi szerz6dés felfiig-
gesztése, megsziintetése).

A beteg felel6ssége

+ Megsziinik a gydgyszerek téritésmentessége (kivéve kozgyogyellatot-
tak esetében) és az orvosi rendelvényre kiadhato, a tdrsadalombiztositds
dltal finanszirozott valamennyi gyogyszerért a betegnek minden esetben
téritési dijat kell fizetnie. A minimdlis téritési dij a kiemelt, indikdciéhoz
kotott (Eit 100%) tamogatdssal rendelhetd készitmények esetében 300 Ft.
(A réaszorulok szocidlis 4gon kapndnak kompenzaciot.)

» Minden betegnek mérlegelni kell: ha ugyanolyan hatéanyagi, tehdt
ugyanolyan eredményt hozo gyogyszer koziil a dragdbbat vdlasztja, akkor
azért tobbet is kell fizetnie. A jarulékokbol gazdalkodé tarsadalombiz-
tositdstdl, végeredményben a tobbi jarulékfizetétél nem lehet elvarni,
hogy két egyforma hatékonysagu gyogyszer koziil a dragdbbat nagyobb
6sszeggel tamogassa.

Miért jé a valtozas?

- Ha nem lenne Gyogyszergazdasigossagi torvény, akkor a betegek-
nek a jovében sokkal tobbet kellene fizetniiik a gyogyszerekért. Mivel
a konvergencia-program nem teszi lehet6vé, hogy a gyogyszerkassza
felailrél nyitott maradjon, a keret esetleges tullépésének teljes osszegét a
betegekre kellene terhelni. Az 4j torvény azonban a kassza tullépésének
kockazatit megosztja az Osszes szereplé kozott, ezért ennek esetleges
terheit nem a betegekre haritja 4t.

» Megsziinnek az ellendrizhetetlen alkuk a kozpénzekkel. Ma még
a nyilvanossag kizarasaval és nehezen ellenérizheté moédon torténik a
gyogyszerek tdmogatdsanak megallapitdsa. Ez még akkor is karos, ha
minden a legtisztabb koriilmények kozott zajlik. A nyilvanossag stabi-
litdst és nagyobb versenyt eredményez, amely mindenképpen mérsékli
az arak emelkedését.

+ Miért fizessiink ugyanazért tobbet? Az Gj torvény mindenkit fele-
16s magatartdsra 6sztonoz. Ha a beteg két egyforma hatast gydgyszer
koziil az olcsobbat vélasztja, akkor a kiaddsai nem fognak érdemben
novekedni.

+ A jovoben tobb pénz lesz a gydgyitasra. Az Gj torvény helyredllitja a
helyes ardnyokat az egészségiigy finanszirozasiaban. Magyarorszégon,
szinte példatlan mddon, t6bb pénzt forditunk gyogyszertdimogatasra,
mint a korhazak, szakrendel8k, haziorvosok finanszirozasara. A gyégy-
szerkiaddsok novekedésének megakaddlyozasaval ez megvaltozik, a j6-
vében tobb pénzt tudunk forditani az ellatds mindségének javitasdra.

» Csokken az indokolatlan gyogyszerfogyasztas. Magyarorszag élen jar
az egy fore jut6 gyogyszerfogyasztasban. Ezt az emberek egészségiigyi
allapota csak részben indokolja. Ek6zben nem mindig a leghatékonyabb

gyogyszert véltjuk ki, és évente tobb szdz tonna gyogyszert dobunk ki
a szemétbe. A gyogyszernek dra van, amelyet jo részt a jarulékfizet6k
allnak. Ezért a gyogyszerek esetében megszilinik az ingyenesség, vala-
mennyi készitményért legalabb 300 forintot kell fizetnie a betegeknek.

A fenti célok megvalésitasa érdekében a torvény
tartalmazza

4 Alakossagszamra (5000 f6) vonatkozo, tovabba a minimum tavolsagra (250-
300 méter) vonatkozé eddigi gydgyszertdr létesitési korldtok megsziintetését a
tobbletszolgaltatasok vallalasa esetén (pl. 24 6ras nyitva tartds, nyudjtott nyitva
tartas, allando tigyelet vagy készenléti biztositasa, hdzhozszallitas, nem tdmo-
gatott gyogyszerek esetében az interneten térténd rendeléshez sziikséges
web-oldal miikodtetése).

A Azegyes vény nélkiili gydgyszerek patikdn kiviili forgalmazhatésdgdnak meg-
teremtését. Az EU tagdallamok széles kdrében a gydgyszerek meghatarozott
korének gyogyszertaron kivili forgalmazéasa engedélyezett (pl. Egyesilt Ki-
ralység, Ausztria stb.) Tekintettel arra, hogy az utébbi idében hazankban is
redlis tarsadalmiigény mutatkozott némely tlineti kezelésre alkalmas termék
gyogyszertaron kivili forgalmazaséra, a javaslat lehetévé teszi azt, egyideji
figyelemmel a gydgyszerbiztonsagi, gydgyszerszakmai szabélyok szigoru ko-
vetelményeinek a betar(ta)tasara. A kiilon jogszabaly alapjan miikodési enge-
déllyel rendelkez6 kiskereskedelmi egységben forgalmazhaté gyogyszerek
kore az orvosi rendelvény nélkil is kiadhaté készitmények koziil is csak azokra
korlatozodik, amelyek esetében az alkalmazasukat megelézéen egyértelm
ondiagnozis éllithaté fel és még jelentds tuladagoldsuk sem okoz veszélyes
mellékhatasokat. A javaslat kiemelt hangsulyt fektet arra, hogy az ilyen te-
vékenységet folytatd vallalkozasok a gydgyszerek alkalmazasahoz sziilkséges
tajékoztatashoz megfeleld informacids rendszert miikodtessenek.

4 A, személyijog”-amely a gydgyszerész szakmai kompetenciajat és felligye-
leti jogositvanyait lesz hivatott megtestesiteni — engedélyezésének a Magyar
Gydgyszerész Kamardtdl az ANTSZ OTH orszdgos tisztif6gydgyszerészéhez térténé
visszakertilését, és a gydgyszertdrak létesitése tekintetében a Kamara jelen-
legi egyetértési jogdnak a megsziintetését (ezzel a megoldassal harmonizal
a Magyar Gyégyszerész Kamararol sz616 1994. évi LI. torvény modositasarol
sz6l6 torvényjavaslat is).

A Agyogyszertdrak tdrsasdgiformdjdra, tulajdonldsdra vonatkozé szabdlyok mé-
dositdsdt. A jelenlegi szabalyozas (amely szerint a kozforgalmu gyogyszertarak

csak betéti tarsasag vagy egyéni véllalkozas formdban mikddhetnek és bt.
esetében a beltagok csak gydgyszerészek lehetnek és min. 51% tulajdoni rész-
arannyal kell rendelkeznitik) gatja annak, hogy egyéb gazdasagi tarsasdgok is

megjelenjenek a piacon, ezért az ez irdnyu korldtokat a javaslat eltorli. A jové-
ben barmilyen gazdasagi formaban lehet majd kozforgalmu gyoégyszertarat

mukodtetniazzal, hogy amennyiben a kdzforgalmu gydgyszertarat gazdaségi

tarsasdg mikaodteti, Ugy a személyi jog jogosultjdnak tovabbra is tagként (vagy

részvényesként) tulajdonirészarannyal kell rendelkeznie (de annak ardnya nem

kertl meghatarozasra).

4 Azegyes patikatipusokkal kapcsolatos rendelkezések mddositdsdt (példaul az

intézeti gyogyszertarak vonatkozasaban: a javaslat bévitve az ellathaté sze-
mélyi kort, lehetéséget ad arra, hogy a fekvébeteg gydgyintézet kdzvetlen
lakossagi gydgyszerellatas céljabdl — kilon mukodési engedély birtokaban
- kozforgalmu feladatokat is ellasson, de a fekvébeteg ellatési, és a kdozvetlen
lakossagi ellatasi feladatoknak el kell kilonitlnitik. Az elkiilonités feltételeit
kilon jogszabaly fogja tartalmazni.).

A A hdtrdnyos helyzet( gydgyszertdrak elldtdsi érdekbdl torténé tdmogatdsi
rendszerének médositdsdt. (Atalakul az ellatasi érdekbdl térténd tamogatas: A
tamogatas 6sszege, amely eddig az E. Alap fejezetében jelent meg, a kdltség-
vetési torvényjavaslattal az EiM fejezetébe kerllt at. Tovabba: az a kozforgalmu
gyogyszertar, melynek az éves arréstomege a 30 millié Ft-ot meghaladja, ko-
teles szolidaritasi dijat fizetni. Ez az 0sszeg az EUM fejezetébe (Un. patikaszoli-
daritasi alapba) kerll befizetésre és a kistelepiilések patikainak tdmogatasara
keril felhasznalasra).

a felvasarolni tervezett, kdzségben elhelyezked6 patika 25 km-es, varosban
elhelyezkedd gyogyszertar 10 km-es, a févarosban elhelyezkedd gydgyszertar
2 km-es korzetében |évé gydgyszertarak tobb mint 1/6-at kozvetlendil, vagy
kozvetetten ugyanaz a véllalkozas, vagy vallalat csoport irdnyitsa. Ez a szaba-
lyozés nem akadalyozza, hogy Uj gyégyszertarakat lehessen nyitni, ugyanakkor
képes meggatolni a meglévé gydgyszertdrak olyan 6sszevasarlasat, amely a
terlleti versenyt érdemben csdkkentené.).

*A gyogyszerellatas minéségének javitasa

A torvény lényege

Az 1ij torvény a betegek szdmdra jobb hozzdférést és a szolgdltatdsok mi-
ndségének javitdsdt eredményezi, de tekintetbe veszi a jelenlegi és az ij
piaci szerepldk érdekeit is. A szabdlyozds annak tudatdban késziilt, hogy
a gyogyszer specidlis dru, ezért kiemelt szempont a gyogyszerbiztonsdg
meglrzése, a piacnyitds koriilményei kozott is.

Az 1994 6ta érvényben 1évG szabélyozds egy sor olyan korlatozast tar-
talmazott, amely erésen gatolta a verseny kialakuldsat és indokolatla-
nul nehezitette a gyégyszertarak alapitdsat és mtikodését. Ilyen volt az
ellatandok szama alapjan és a teriileti elvek szerinti korlatozasok meg-
hatdrozdsa, a gyogyszerkiadds diplomdhoz kotése, a mitkodési forma
meghatdrozdsa, vagy a Kamara szigoru kontrollja.

Azt a Gydgyszerész Kamara is elismeri, hogy legalabb 120 j patikdra
lenne sziikség az orszagban. Vita valdjaban abban van, hogy - a jelen-
legi tulajdonosok érdekei és alldspontja szerint — a mai tulajdonosi kor
nyithassa ezeket az 0j patikakat, vagy legyen a gyogyszerészek kozott
esélyegyenléség a tulajdonosi pozicié megszerzésében.

Vannak olyan patikak, amelyek éves forgalma t6bb millidrd forint.
Annyi, mint egyes kérhazak vagy az Orszagos Onkoldgiai Intézet éves
koltségvetése. Ezeknél csak a TB-tdmogatds utdn ott maradé arrés tobb
tiz, akdr tobb szdz millio forintot tesz ki. Mds patikak a tulélésért kiiz-
denek. A jovében azok a patikdk, amelyeknek az drréstomege nagyobb,
mint 30 millié forint, szolidaritdsi dijat fizetnek a hétranyos helyzetben
1év6 patikdk tdmogatdséra.

A jelenlegi sok tekintetben elavult és indokolatlan korldtozasokat
tartalmazo szabélyozas helyett 0j, korszer(i és EU-konform térvényt
alkotunk, amely el8segiti a verseny kialakuldsat, ezaltal javitja a gyogy-
szerhez jutds lehetdségeit, az ellatds mindségét, ugyanakkor garantdlja
a mikodés szigora szakmai feltételeit és kontrolljat.

Mi valtozik?

1. A gyogyszertar létesitési korlatok oldasa

o Ujkozforgalmu gydgyszertdr létesitésénél az engedélyt az ANTSZ-nek
kotelezéen ki kell adnia:

» ha egy telepiilésen nincs gyogyszertar,

» halegaldbb 5000 lakos jut a gyogyszertarra, és a patikdk bejarata nagy-
varosban legalabb 250 méterre, egyéb telepiilésen 300 méterre van,

» varosban egy kilométeren beliil, varoson kiviil 6t kilométeren beliil
nincs gyogyszertar,

» ligyelet is ellatd egészségiigyi szolgaltatd épiiletében, vagy annak koz-
vetlen kozelében kivanjak a patikat megnyitni, ahol még nincs gyogy-
szertar.

o A teriileti és a lakossdgszdmra vonatkozd korldtok ellenére is ki kell adni
az engedélyt, ha az 1ij patika villalja, hogy legaldbb 3 éven keresztiil:

» legalabb heti 60 oOrdt nyitvatart, vagy 40 6ra nyitva tartds mellett fo-
lyamatos készenlétet tart,

» és vallalja, hogy a fekvébetegek részére 2 km-es korben kiszallitja a
gyogyszert, vagy lehet6vé teszi az Internetes gydgyszer-rendelést.

+ Ajobb ellatas érdekében — ahol nem miikodik kozforgalmu gyogyszer-
tar - az év egy meghatdrozott iddszakédra - legfeljebb évi 180 nap illetve
évi 800 6rai miikodésre — Fidkgydgyszertdr engedélyezhetd.

« Patika a kdérhdzban: a fekvObeteg gyogyintézet kiilon miikodési en-
gedéllyel kozforgalmu gyogyszertarat miikodtethet, amelynek alapitédsi
feltételei — a személyi jog kivételével - a kozforgalmu gyogyszertaréval
azonosak.

2. Egyszeriisodik az engedélyezési eljaras

«+ aszemélyi jog - ami val6jaban a patika mutkotetésének joga — engedé-
lyezése a Magyar Gydgyszerész Kamaratol ismét az ANTSZ/OTH orszagos
tisztif6gyodgyszerészéhez kertiil,

+ agyogyszertarak létesitése tekintetében a Kamara jelenlegi egyetértési
joga megsziinik,

» megsziinik a kozforgalmu gyogyszertarak mikodtetéséhez szitkséges
személyi jog engedélyezéshez eddig elSirt orszdgos palyazati rendszer is,
+ A személyi jog a gybgyszertar szakmai vezetésére jogosité altaldnos
engedéllyé valik.

« Csakazlehet felelds szakmai vezetdje egy gyogyszertarnak, akinek van
ilyen engedélye, de ez személyhez és nem adott gyégyszertarhoz kotott
lenne, azaz 4tvihetévé valna mds gyogyszertarba is. Ez a jogositvany
egy szakmai akkreditécié és nem ,,kvazi céhes monopdlium”.

3. A gydgyszertarak tarsasagi formdjara, tulajdonlasara vonatkozo

szabalyok eltorlése

« barmilyen gazdasagi formaban lehet majd kézforgalmu gyogyszertarat

miikodtetni azzal, hogy amennyiben a kozforgalmu gyogyszertarat gaz-
dasagi tarsasag mikddteti, a személyi jog jogosultjanak tovébbra is tag-
ként (vagy részvényesként) tulajdoni részardnnyal kell rendelkeznie.

folytatds az 5. oldalon »
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4. Szakasszisztensek gyogyszer kiadasi joga

« A vénykoteles gyodgyszerek esetében visszaallitja a szakasszisztensek
gyogyszer kiadasi jogat, ugyanakkor a vény nélkiil is kiadhat6 gyogy-
szerek tekintetében szakmai, kiadhatosdgi korlatokat a torvény nem
hatdrozna meg.

5. A kis vényforgalmu gyogyszertarak tamogatasa — Szolidaritasi dij
« A gyogyszertarak ellatdsi érdekbdl torténd tdmogatdsa és a vényke-
zelési dij (2006-ban 1.1 millidrd Ft) teljes egészében atcsoportositasra
kertil a hatrdnyos patikdk tamogatdsara gy, hogy ez az 6sszegne az E
Alap-ban, hanem kiilon eléirdnyzatként az Egészségiigyi Minisztérium
fejezetében lesz elkiilonitve.

+ A nagy forgalmd patikdknak ,,Szolidaritasi dijat” kell fizetni, amely a
kisforgalmu gyogyszertarak miikodéképességét tdimogatja:
Amennyiben a kozforgalmu gyoégyszertar mikodtetésére jogosult éves
arréstdomege

» 30 és 50 millio Ft kozott van, a befizetendd 6sszeg az éves arréstomeg
0,5%-a,

» 50 és 75 millié Ft kzott van, a befizetendd 6sszeg 250 0oo Ft, és az 50
milli6 Ft feletti rész 1 %-dnak 6sszegének Gsszese,

» 75 milli6 Ft felett van, a befizetend§ 6sszeg 500 ooo Ft, és a 75 millié
Ft feletti rész 2%-anak 6sszegének Osszese.

« MEB-vel targyalasokat kezdtiink arrdl, hogy ott, ahol allatasi hidny
van, a patikaalapitast kedvezményes hitel is segitse.

6. A patikalancok és felvasarlas ellen: specialis fuzidengedélyezési

szabalyok

« Nem lehet fiziora 1épni ha, a felvasdrolni tervezett, kozségben el-
helyezkedé patika 25 km-es, varosban elhelyezked$ gyogyszertar 10
km-es, f6varosban elhelyezkedd gyodgyszertar 2 km-es korzetében 1évé
gyogyszertarak tobb mint 1/6-at kozvetleniil vagy kozvetetten ugyanaz

a vallalkozas, vagy vallalatcsoport iranyitja.

+ GVH engedély kell fuzi6 esetén, ha:

» az érintett vallalkozdscsoportok tagjai és mas gydgyszerforgalmazds-
ban érintett vallalkozasok dltal kozosen irdnyitott véllalkozasok gyogy-
szer kiskereskedelmi forgalmazasbol szarmazo el6z6 tizleti évben elért
nettd drbevétele egyiittesen az egymillidrd forintot meghaladja,

» az érintett vallalkozasok, vallalkozas csoportok kozott van legalabb egy
olyan gyogyszerforgalmazasban érdekelt véllalkozascsoport, melynek
a gyogyszer kiskereskedelmi forgalmazasbol szarmazé el6z8 évi nettd

arbevétele a vallalkozascsoport tagjai és mas vallalkozdsok altal kozosen

iranyitott vdllalkozasok e tevékenységbdl szarmazo nett6 arbevételével

egytitt szdzmilli6 forint felett van és

> a tervezett sszefonodds a teriileti koncentracié novekedését ered-
ményezi.

7. Egyéb valtozasok a gyégyszertarakban:

« A gydgyszertarak kotelesek betegtdjékoztatasi rendszereket miikod-
tetni, amelyek lehet6vé teszik a nem vénykoteles termékek ardnak 6sz-
szehasonlitdsat

« Gydgyszert csak 14 éven feliili személynek adhato ki

« A patikdk nem fogadhatnak el gydégyszert ajandékba a gyartoktdl,
szallitoktol.

8. Egyes vény nélkiili gyogyszerek gyogyszertaron kiviili
forgalmazhatésaganak megteremtése

Felnéttnek tekintjik az allampolgarokat, ezért egyes Eurdpai Unids
orszagok gyakorlatinak megfeleléen lehetévé tessziik a recept nélkiil
kiadhato gyodgyszerek egy részének patikdn kiviili drusitdsat is.

A kockdzatok és felmeriilt aggalyok megel6zése érdekében a forgalmaz-
hatosagot szigoru feltételekhez kotjiik:

» Az arusitashoz egészségiigyi hatosagi engedély kell

» biztonsagos, szakszer( tarolds, eltartds, tobbi arucikktdl jol lathaté
elkiilonités

» folyamatosan rendelkezésre allé tdjékoztatast biztosit — mindsitett
informacids rendszer vagy internetes dijmentes hozzéférés

» kiilon személy, aki be van jelentve az egészségiigyi hatdsagnal

» szabad polcion csak akkor helyezhetd el, ha nincs kiilonleges eldirt
taroldsi feltétel a gyégyszernek

» flatalkoruak szdmdra nem értékesithetd (ez ellendrizhetd is)

» valamennyi gyogyszer tajékoztatdjat nyomtatott formaban hozzafér-
hetévé kell tennie, jol lathatd helyen

Az Ab donthet a gyogyszertorvényrol

Az Alkotmanybirésaghoz (Ab) fordult a Magyarorszagi Gyégyszergyartok
Orszagos Szovetsége (Magyosz) a korabban elfogadott Ugynevezett gyogy-
szer-gazdasagossagi torvény miatt. A jogszabaly szigortian szabalyozza azt,
hogy a gyégyszergyartoknak mekkora mértékben kell hozzéjarulniuk az
orvossagok allami tdmogatasat fedezé gydgyszerkasszahoz. A Magyosz
szerint a torvény alkotmanyos alapelveket sért, mivel a gyartékat a koz-
teherviselés alkotméanyos alapelveibe litk6z6 moédon befizetésre kotelezi.
A szervezet emiatt az Ab-tdl kéri a jogszabaly egyes rendelkezései alkot-
manyellenességének vizsgalatat.

Miért jo a valtozas?

« Javul alakossag gyogyszerellatasa. A korldtozasok eltorlésével javul

a lakossag ellatasa, konnyebben, hamarabb jutunk gyoégyszerhez, akar
éjjel és hétvégén is. A gyogyszerpiacon is versenyhelyzet alakul ki, ami

a szolgaltatasok mindéségének javuldsahoz és az drak csokkenéséhez ve-
zet. A gyors patikanyitdst szerz6désben vallalt tobbletszolgaltatasokkal

valasztd 4j gyogyszertarak mar ezekkel, induldsukkor jelent8sen javitjak
akorzetiik ellatdsat. A versenyhelyzet pedig a mar mikodo patikakat is

hasonl6 javulasra fogja késztetni.

» Konnyebben beszerezhetd, olcsébb gyogyszerek. A vény nélkiil kap-
haté gyogyszerek gyogyszertaron kiviili forgalmazasanak engedélyezé-
se jelent8sen javitja majd a lakossag gyogyszerellatasat. Ez kiilonosen

azokban a kistelepiilésekben fontos, ahol a korzetben sem talalhato kozel

patika. E dontés hatdsara tovabb er6sodik a versenyhelyzet, és csokken-
nek a gyogyszerarak.

- Biztonsagos ellatas a kistelepiiléseken is. A kisforgalmu, dontGen

kistelepiiléseken mikodo patikak timogatasa nagyobb lesz.

» Tisztabb és szakmailag megalapozottabb engedélyeztetési rendszer.
Az engedélyeztetési eljaras megvaltoztatdsaval szétvélik a szolgaltatdi és

INDUL A REFORM

a fogyasztoi oldal képviselete, az engedélyezés folyamata a tovabbiakban
a fogyasztdi oldal érdekeinek el6térbe keriilésével torténik.

- Egyszeriibb személyi feltételek a patikaalapitishoz. A patikalibe-
ralizaci6 eredményességét segiti, hogy a személyi jog ezentul valoban a
személyhez, és nem gydgyszertarhoz kotott lesz.

+ Redlisabb miikodési szabalyok. A személyi feltételek megvéltoztatasa
ésszerusiti a patikdk mikodését, és szabalyosnak ismeri el a jelenleg is
gyakorta fennall6 gyakorlatot.

Il. EGESZSEGBIZTOSITASROL SZOLO TORVENY

Vizitdij és napidij

Miért van sziikség onrészfizetésre?

Egyéni felel6sség novelése, az indokolatlan igénybevétel csokkentése. A
hélapénz visszaszoritdsa. Az ellatds mindségének javitasa - a bevétel
a szolgédltatokndl marad. Az 6nrész mértéke és a bevezetés idépontja:
Februar 15-t6l az egészségiigyi ellatds minden szintjén mindenkinek egy-
ségesen 300 Ft-os vizitdijat kell fizetnie.

Mentességek
Csaknem 4 milliéan részben vagy egészben mentesiilnek a vizitdij-fi-
zetési kotelezettség alol.

Nem kell fizetni a katasztrofa-egészségiigy, a kotelezd népegészségiigyi
ellatasok, a jarvanyligyi tevékenység, meghatdrozott sziirévizsgalatok
esetén, valamint a terhesgondozds, a gyermekagyas anydk gondozasa,
és sziilészeti ellatas esetében.

Mentesség jar a 18 év alatti gyermekeknek és fiataloknak. Mentesség a
tartds gyogykezelésre szoruloknak is jar: nem kell fizetni tobbek kozott
a dializis kezelésben, onkoldgiai elldtasban és a kiraszer( ellatdsban ré-
szesiil6knek. Nem kell vizitdijat fizetni a hajléktalanoknak sem.

Kompenzicio

A szocidlisan raszorulok évente legalabb 12 vizitre juté kedvezményt
kapnak a kiilonb6z6 jogcimeken folydsitott elldtasaik megemelésével.
A kompenzaci6 kb. 2 millié embert érint.

Az 6nkorményzatok, sajat hataskorben, minden raszorulénak adhat-
nak tdmogatast.

A vizitdij befizetésérol szolé szamlakkal, a 21. alakalomtdl fizetett
vizitdij 6sszege a helyi 6nkormanyzatoktdl visszaigényelhetd. Kérhazi
tartozkodds esetén, éves szinten a 20 ellatdsi nap a felsé hatdr, azaz ez-
utdn mar egyaltaldn nem kell dpoldsi dijat fizetni.

Vizitdij fizetés modja

A vizitdijat minden egészségligyi szolgaltatonal készpénzzel lehet majd
fizetni. Az egészségiigyi szolgéltatok maguk donthetnek arrol, hogy kész-
pénzfizetésen kiviil milyen mds fizetésilehetSséget biztositanak. Eszerint
afizetés torténhet: bankkartyaval illetve mas készpénz-helyettesité esz-
kozzel (pl. egészségpénztari kartyaval). A vizitdij megfizetésének igazo-
ldsa nyugtaval, illetve egyszerusitett szdmlaval térténik majd.

Szamla magyar nyelven

A vizitdij bevezetésével parhuzamosan kotelezévé valik a teljesitésiga-
zoldssal egybekotott tajékoztatd szamlaadas is. A beteg magyar nyelvi

elszamolasi nyilatkozatot kap kézhez. Ez alapjan ellenérizni tudja, hogy a

szolgaltaté milyen beavatkozast, kezelést kivan a biztositd felé elszamol-
ni, és ezért milyen Osszeget igényel. A készpénzforgalom megjelenésével

csokken a visszaélések lehetésége. Ha a szolgaltato ellendrzése soran ki-
deriil, hogy a biztositottal nem irattatta ald az elszdmolast, a szolgéltato

koteles az ellatas finanszirozasi tételének 10 szdzalékat visszafizetni.

Az ellatasi csomagok

Koézmegegyezés van abban, hogy a tdrsadalombiztositas rendszerének
biztositasi alapon kell mikodni. Ez nem képzelhet el anélkiil, hogy
mind a biztositottaknak, mind a biztositonak és a szolgaltatonak egy-
értelmi legyen: a befizetett jarulékért cserébe milyen szolgaltatds jar. Az
dllami felelsség teljesiilésének is feltétele, hogy az alapvetd, az emberi
jogokbdl levezethetd egészségiigyi szolgéltatdsok korét és finansziroza-
sat pontosan rendezziik.

A hiarom csomag

Ervényesitésére harom csomagot javasol meghatarozni:

Alapcsomag: minden, jogszer(ien Magyarorszagon tartézkodo személy-
nek jar biztositasi jogviszonytdl fiiggetleniil.

Biztositasi csomag: az az ellatdsi kor, amit a biztositottak téritésmen-
tesen vagy részleges térités mellett vehetnek igénybe.

Kiegészit6 csomag: az 6nkéntes dijfizetés, biztositas utjan megvésarol-
hat¢ tobbletszolgaltatdsok.

A vardlista rendszer kialakitasa

A szabdlyozas célja az 4tlathatdsag, a nyilvanossag ellendrzésének meg-
teremtése, az igazsagossag érvényesitése, a bizalom erdsitése, a méltanyos
hozzaférés és forraselosztas a nem siirgés betegellatasban. Ennek esz-
koze a szabalyozott kialakitast és miikodést, ellenérzott és nyilvanos
varolista rendszer, valamint a Feltigyelet létrehozasa.

A varolista mikodése

A vérdlistara a kezel6orvos teteti fel a beteget. A vérolista nyilvanos, de
személyes adatokat nem tartalmaz, a betegek — maga altal valasztott

— azonosito kod alatt szerepelnek. A sorrendet a felkeriilés sorrendje
hatdrozza meg, ettdl csak megfeleld, és kellden dokumentalt indokkal
lehet eltérni. A beteg pénzért sem kérheti a vardlista szerinti rendtdl valo
eltérést, de a Feliigyeletnél kérheti mds szolgaltatotol az ellatast.

Miivi meddévé tétel

A jogszabdlyalkotdst 6t parti egyeztetés eldzte meg. A parlamenti vi-
taban érdemi észrevételt és modositast senki nem fogalmazott meg. A
beavatkozast 18 év felettiek kérelmezhetik.

A torvény a 18 és 26 év kozottiek esetében a fokozott garanciak bizto-
sitdsa érdekében kétszer hat hdnapos virakozasi id6t ir eld. 26 év felet-
tiek esetében kétszer harom honap a varakozasi idé. A torvény részletes
tajékoztatasi kotelezettséget ir eld.

Htb fizetési kotelezettség

Uj koncepciét fogadott el a zardszavazds eldtt a parlament arrol, hogy
jovére milyen tb-jarulékot kell fizetni a hdztartésbeliek utdn. A nem
biztositott akkor lesz jogosult egészségiigyi ellatasra, ha vagy 6 megfizeti
a 9%-0s egészségiigyi szolgaltatasi jarulékot, vagy mas személy, illetve

szerv atvallalja helyette azt. A teher alapja alapesetben a havi minimal-
bér lesz, 4m ha az illet§ vagy a jarulékfizetést atvallalé kérelmére az
6nkormanyzat bizonyitvanyt allit ki a csaladjaban az egy f6re jut6 havi
jovedelemrdl, és erre az APEH is rdbdlint, a 9%-os jarulékot az egy fre esd
havi jovedelem, de legaldbb az 6regségi nyugdij mindenkori legkisebb
Gsszege utan kell leréni. Tovébbra is mentesiilnek a megvaltozott munka-
képességtiek, ha munkaképesség-modosulasuk mértéke eléri az 6tven
szazalékot, az irdnyado nyugdijkorhatart betoltdk, akiknek jovedelme
nem haladja meg a minimalbér 30%-at, valamint a hajléktalanok.

A kormanyparti tobbség a mult hétfén a 2007. évi koltségvetést meg-
alapozo egyes torvények mddosité inditvanyairdl dontve azt a véltoza-
tot fogadta el, hogy a hdztartésbeliek utan az eltartd a sajat j6vedelme 3
szazalékat fizeti meg egészségiigyi szolgaltatasi jarulékként. A koalicids
partok mar akkor jelezték, most hétfére 1j verziot terjesztenek be és
fogadnak el.

lll. KAMARAI TORVENY

A valtozas lényege

Célunk, hogy az egészségiigyben miikodé szakmai Kamardk silydt, ere-
jét akésébbiekben ne a politika hatdrozza meg, hanem a tényleges tagsdg

akarata. Ezért az egészségiigyben dolgozokat mentesitjiik az egységesen

kotelezé kamarai tagsdg alél.

Az intézkedés az orvosok érdekében torténik. Akkor tud jol mikod-
ni egy szervezet, ha onkéntes, a szervezetért tenni akard, a szervezet
eredményességében érdekelt tagokbol 4ll, és nem 4ll a politika befolyasa
alatt.

Mi valtozik?

Az egészségiigyi szakmai kamardk a jovében dnkéntes alapon szervezdd-
nek. A térvényben nevesitett hirom kamara (Magyar Orvosi Kamara,
a Magyar Gydgyszerészi Kamara és a Magyar Egészségiigyi Szakdolgo-
z6i Kamara) tovéabbra is koztestiilet marad; kozhatalmi feladataik kore

csokken, az dllam belsd szervezetiik alakitdsaba nem szdl bele. Az orvosi

kamardk val6di, szakmai szervezetté valnak. A koztestiileti kamardkon

kivil 6nkéntes alapon més kamra is szervezhetd.

A szakmai kamara etikai vétség gyanuja esetén etikai eljarast folytat
le. Ha a kamara szakmai-etikai szabalyok megszegésének alapos gyanu-
jat észleli, a Megyei Etikai Tandcsot az ANTSz megyei intézetét értesiti.
Kamarai etikai tigyben elsé fokon a teriileti szervezet etikai bizottsaga
jarel. Az etikai eljarast 30 napon beliil kell lefolytatni. Kiszabhato etikai
biintetések: — a figyelmeztetés; — a megrovas; — a mindenkori legkisebb
kotelezé munkabér havi 6sszegének tizszereséig terjed$ pénzbirsag; — a
tagsagi viszony 1-6 honapig terjedé felfiiggesztése; — kizdaras.

Az egészségiigyl miniszter torvényességi feliigyeletet gyakorol a
szakmai kamardk mikodése felett. Jogszabalysértés esetén felhivhatja
akamarat a jogsértés megsziintetésére és ha ez nem torténik meg, a mi-
niszter birdsdghoz fordulhat. Ha a birdsdg a jogsértést megéllapitja: - a
jogsértd szabalyzatot hatdlyon kiviil helyezheti; — elrendelheti a kamara
Osszehivasat; — a jogsért6 kamara tevékenységét felfiiggesztheti, vagy a
kamara ellen8rzésére feliigyelbiztost rendelhet ki.

Miért jo a valtozas?
A fiiggetlen és demokratikus Kamarak hitelesek lesznek, mert az 6nkén-
tes tagsag egyuttal kidllas a szervezet mellett.

IV. EGESZSEGBIZTOSITASI FELUGYELET LETREHOZASA

A torvény lényege

Az dllam feleldssége olyan szabdlyozorendszer kialakitdsa, amely ga-
rantdlja a tdrsadalombiztositds hatékony miikodésének intézményi és
gazdasdgi alapjait. A Feliigyelet a biztositotti jogok érvényesiilésének
és a szoliddris teherviselés kotelezettségének, a méltanyos és igazsdgos,
mindségi szolgdltatdsokat garantdlé, azaz a szolidaritdst, az igazsdgos-
sdgot és a hatékonysdgot megvaldsito biztositdi magatartds intézményes
garancidjdt teremti meg. A jogok érvényesiilésének és ellendrizhetdsé-
gének fontos eszkize a nyilvdnossdg, melyet ugyancsak a Feliigyelet
szabdlyoz és biztosit.

Mi a feliigyelet?

+ A Feluigyelet az egészségiligyi miniszter iranyitdsa alatt 4116 kozponti
hivatal. A Feliigyelet hatdskore kiterjed a — kotelezd és 6nkéntes — egész-
ségbiztositasi szektor egészére.

« AFeliigyelet elnokének kinevezéséig — amely e rendelet hatdlybalépését
kévetSen legfeljebb 3 honap lehet — az egészségbiztositasért felelés mi-
niszter 4ltal megbizott miniszteri biztos l4tja el a Feliigyelet felallitasaval
Osszefiiggl feladatokat.

« A Feliigyelet elnokét munkdjaban a Feliigyeleti Tanacs segiti. A Fel-
tigyelet elnokét az egészségbiztositdsért felelés miniszter javaslata, a
Feliigyeleti Tandcs 10 tagjat pedig a kormanyrendelet-tervezetben ne-
vesitett szervezetek és személyek javaslata alapjan, hat éves id6tartamra
a miniszterelnok nevezi ki és menti fel. Ezek: az egészségbiztositdsért
felelds miniszter, az egészségbiztositdsi jarulékfizetés szabdlyozdsdért fele-
16s miniszter, a Gazdasdgi Versenyhivatal elnoke, a Pénziigyi Szervezetek
Allami Feliigyeletének elndke, a kitelezé egészségbiztositds elldtdsait fi-
nanszirozd egészségbiztosito vezetdje, az Egészségiigyi Gazdasdgi Vezetbk
Egyesiiletének elndke és a Magyar Korhdzszovetség elndke egyiittesen, az
egészségiigy teriiletén miikodd szakmai kamardk elnokei egyiittesen, az
onkormdnyzati érdekszovetségek kozos képviselGje egyiittesen, valamint
az Orszdgos Erdekegyeztetd Tandcs munkdltatéi és munkavallaléi olda-
la tesznek javaslatot. A tagokat a miniszterelnok hat éves idétartamra
nevezi ki és menti fel. A Feliigyeleti Tandcs vezet&jét a tagok egyszert
szotobbséggel maguk koziil vélasztjak meg.

» Az Egészségligyi Minisztérium egyszeri, 400 milli¢ forintos koltség-
vetési tamogatdssal szamol a Felligyelet 1étrehozasa kapcsan.

A Feliigyelet feladatai:

« Azegészségiigyi szolgaltatast igénybevevok védelme és az egészségiigyi

szolgaltaték miikodésének vizsgélata:

» finanszirozési szerz6dések jovahagyasa

» nyilvanos mindség-, teljesitménymérési és értékelési rendszer
kidolgozasa és miikodtetése,

> egészségligyi szolgdltatok hozzaférhetdségének és mindségének
ellendrzése,

» varolistak ellendrzése.

folytatds az 5. oldalon »
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A jovo egészségligye — Az egészségiigyi elldtérendszer dtalakitdsa
és fejlesztése az egészségiigyi reform meghatdrozo eleme. A reform és a
fejlesztési program célja az emberek élettartamdnak novelése és egész-
ségi dllapotdnak javitdsa, valamint a teriileti és a tdrsadalmi csopor-
tok kozotti egyenlbtlenségek csokkentése, egy korszerti, hatékony és
igazsdgos elldtérendszer megteremtése. Olyan egészségiigyi rendszer
létrehozdsa, amelyben mindenkinek méltosdggal lehet gyogyulni, és
mélté modon lehet gyogyitani.

Mindannyian azt akarjuk, hogy

«+ tovabb és egészségesebben élhessiink,

« ha megbetegsziink, akkor méltésagunkat megdrizve gyégyulhassunk,
« igazsagos legyen az egészségiigyi rendszerhez valo hozzaférés,

+ mindeniitt és mindannyian egyforma min8ségi szolgaltatdsokat kapjunk,
« megfelel§ informdacidk alapjan donthessiink,

« azellatérendszer mind a szolgaltatdsaiban, mind a finanszirozdsaban
legyen atlathato, ellendrizhetd, és a rendelkezésre 4116 pénzeket a lehetd
leghatékonyabban hasznalja fel,

o végre sz(injon meg a hlapénz.

A célok elérésének feltétele az ellatérendszer szerkezetének és muiko-
désének dtalakitasa. Ezt a célt szolgalja az 6todik reformtorvény: a
Korhazfejlesztési torvény.

Olyan uj szabalyozast alakitunk ki, amely

« méltdnyos, igazsagos hozzaférést biztosit a betegeknek az orszdg egész
teriiletén,

» megteremti a tervezhet$ség, az igazsagosabb és hatékonyabb ellato-
rendszer kialakitdsanak eszkozrendszerét,

« egyértelmuen elkiiloniti az allam és az 6nkormanyzatok meghataro-
zott felel6sségét, beleértve az intézmény-fenntartdsi kotelezettséget is,
« az EU fejlesztési forrdsokat is felhaszndlva egy fenntarthat6 fejlédést,
finanszirozhatd, modern szolgéltatési rendszer alakit ki.

» Garantdlja, hogy a biztosité az egészségiigyi szolgaltatdsokat

a sziikséges mennyiségben,

az dltanosan garantdlhat6 és ellen6érzott szakmai szinvonalon,

elfogadhatd és finanszirozhatd, a korszert és redlis elvarasoknak meg-
felelé korilmények kozott nydjtva vdsarolja.

A cél elérése érdekében atalakitjuk az ellatorendszer szerkezetét és
mukodését. Az U egészségiigyben az ellatorendszer korszeriibbé és
igazsagosabba valik. Szerkezete, mikodése igazodik a kor szinvona-
lahoz, a megvaltozott megbetegedési viszonyokhoz, az egészségiigyi
technoldgiak fejlddéséhez és a jogos lakossagi igényekhez. Ez a mai

»tulstlyos” fekvébeteg-ellatas dtalakitdsat és a lakossdghoz kozeli ellats-
sok megerdsitését jelenti. A kistérségi szinten elérhetd korszer( rendel6k
munkajat modern diagnosztikai kozpontok és tavkonziliumok segitik,
a régebben korhdzban kezelt esetek zomét a teriileti egészség-kozpon-
tok nappali kérhdzai, egynapos sebészeti kozpontjai latjak el. N6 az
alapellatds, a hdziorvoslds szerepe, a hdziorvos a betegek egészségének
gazdajava vélik. A szerkezet-atalakitds hatdsara:

« fokozatosan kiegyenlitédik a régiok kozott az egészségiigyi szolgalta-
tasok kapacitasa, azaz a hozzaférési esély,

« az aktiv fekvébeteg-ellatds tulstlya megsziinik, a felesleges, vagy par-
huzamos kapacitasok krénikus elldtassd, jarobeteg- és otthoni ellatd-
sokka alakulnak,

« egy korhazi agyra, azaz a betegek ellatasdra tobb pénz jut,

«+ 106, és egységesiil az ellatas és az elldtérendszer szinvonala, felszerelt-
sége, kulturaltsiga,

« abeteg megfeleld szaksegitséggel ,kozlekedik” az elldtérendszerben:
alapvet6en a hdziorvos szervezi az ellatdsat, de valasztasdban széleskor(i
informaciok segitik.

Az atalakitas célja az, hogy minden beteg a betegségének leginkabb
megfelel6 helyen és a leheté leghamarabb jusson ellatashoz.

Ezért:

« Akorhdzakban az aktiv ellatds zommel regiondlisan szervezett, cstcs-
technoldgidaval felszerelt centrumokba koncentralodik, amelyek egyut-
tal stirg6sségi kozpontként is mikodnek. A felszabadulo kapacitasok
teriileti stirgésségi ellatohelyekké, rehabilitdcios osztalyokka, apolasi
otthonokka alakulnak.

o Uj egészségiigyi jarobeteg- és siirgdsségi ellaté kozpontok épiilnek
azokban a térségekben, ahol jelenleg nincs szakrendeld.

« Az elsévonalu ellatas biztonsagat az alapellatds és a mentés megerd-
sitése és fejlesztése adja.

Az ellatorendszert ugy terveztiik meg, hogy

« a kiemelt kérhdzak 55 km-en beliil,

« ateriileti korhazak 30 km-en beliil,

« ateriileti jarébeteg-kdzpontok 20 km-en belill,

« amentd 15 percen beliil mindenki szdmara elérhet6ek legyenek.
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I. Milyen lesz az uj ellatérendszer?
Az 1j ellatérendszer négy szintre épiil. Az egyes szintek kapcsolata (a
~betegutak”, azaz az ellatasi teriiletek és a beutalasi rend) jol szabélyozott,
igy a beteget a szamadra sziikséges ellatasi szinten, lehetéleg lakohelye
kozelében latjék el. A kialakitott betegutak kovetkeztében mindenki
szamadra atlathato, hogy milyen problémaéval hol kételesek 6t elldtni, és
hogy a kezel8orvosa a probléma stlyosbodasa esetén hova tudja tovabb-
utalni, ahol kotelesek is a beteget fogadni.
Az elldtorendszer az aldbbi szintekre tagozddik:

1. Kiemelt kdrhazak - a sulyos betegek biztonsagos ellatasaért

Az 4j ellatorendszer ,,zaszléshajoi” a centrumokat, kompetenciakdz-
pontokat is miikodtetd kiemelt korhazak. Ez a 39 kdrhaz az orszagban
egyenletesen elosztva — az egyetemi klinikdk, orszdgos intézetek, megyei
kérhazak bazisin - a legmodernebb, eurdpai szinvonald technika-
val felszerelve, nagy tapasztalatu orvosokkal biztositja a silyos, vagy
specialis, ritka betegségben szenved6k hatékony ellatasat. Az ellatas
biztonsaga és garantélt minésége érdekében csak a kozpontokban folyhat
példaul a daganatos betegek kezelése vagy szervatiiltetés, szivmiitét, és
hasonld, nagy felkésziiltséget igénylé beavatkozds, de a kiemelt korhdzak
fogadjak azokat az eseteket is, amelyeket felszereltség vagy gyakorlat
hidnyaban a teriileti kdrhazak nem tudnak megoldani.

Ezekben a korhdzakban folyamatos fejlesztésekkel, korszer mtéti és
diagnosztikai blokkok kialakitdsaval biztositjuk a hatékony és biztonsa-
gos gyogyitast. A kiemelt korhazak egyuttal siirgdségi kozpontok is: az
év 365 napjaban 24 6ran at fogadjak a siirgésségi elldtasra szorul6 be-
tegeket. A kiemelt korhazak munkajat alegmodernebb technolégidkat
is alkalmaz6 diagnosztikai kozpontok segitik, amelyek egyes eljarasok
esetén tobb szakmai kozpontot is kiszolgalhatnak. Ezek a diagnoszti-
kai kozpontok nemcsak a kiemelt korhdzakat, szakmai centrumokat
szolgalhatjak ki, de a tdvdiagnosztika és a telemedicina lehet8ségeivel a
radioldgia és a korszovettan teriiletén segithetik az altalanos kérhdzak,
teriileti egészségkozpontok munkdjat is.

Mindegyik kiemelt kérhaznak rendelkeznie kell a legfontosabb ké-
pességekkel (siirgdsség, intenziv osztaly, az alap-szakmadk sulyosabb
betegségeinek kezelése), de bizonyos specialis betegségeket (daganatos
betegek specialis kezelései, idegsebészet, szervatiiltetés, szivsebészet stb.)
csak a tobb kiemelt kérhaz teriiletét ellaté centrumokban lehet kezelni.
Egyes betegségek esetében — példaul a szervatiiltetés — a centrumok ré-
gion atnyulo vagy orszdgos feladatot latnak el.

A kiemelt kérhazak egy teriilet szakmai, szellemi kdzpontjai: részt
vesznek a teriileten dolgozo orvosok névérek, szakasszisztensek képzé-
sében, tovabbképzésében is.

A kiemelt kérhazak a kapacitdsuk egy részét garantaltan megkapjak,
ezen feliil palyazhatnak tovabbi kapacitdsokért régids szinten.

A kiemelt korhazak kivalasztasa

A kivalasztasndl a szakmai és a teriileti elv egyarant érvényesiilt:

1.) Megfelel6 alap: A leend6 kiemelt kérhazak jelenlegi felszereltsége,
szakmai felkésziiltsége, szervezeti kulturaja legyen alkalmas a kiemelt
koérhazi szerep betoltésére, legyen alkalmas a szitkséges fejlesztések be-
fogadasara.

2.) Sokoldalisag: A leendd kiemelt korhazak mar most is a szakterii-
letek széles spektrumaban nyujtsanak magas szint( ellatast. Ezen felil
legyenek alkalmasak régids, vagy azon tulterjeszkedé centrumok md-
kodtetésére.

3.) Népegészségiigy: Kiemelt korhazlesz a kétlegstilyosabb népbetegség
orszagos intézete: a Kardioldgiai és az Onkoldgiai Intézet.

4.) Elérhet6ség: A kiemelt korhdz legfeljebb egy 6rds utazdssal mindenki
szdmara elérhetd legyen.

2. Teriileti kdrhdzak - altalanos ellatas a lakohelyhez kozel

A jelenlegi kérhdzak tobbsége teriileti korhazként folytatja munkajat.
Ezek a kérhazak az esetek nagy részét ado ,,altaldnos” ellatasra szako-
sodnak: itt veszik ki a mandulat és az epekovet, itt vezetik le a sziiléseket,
itt operéljak a sérvet vagy az orrpolipot, de itt latjak el a belgyégyaszati
betegségek zomét ado betegségeket, itt allitjak be a cukorbetegek terapi-
ajat, vagy sziikség esetén a beteg vérnyomdsat. A teriileti kérhazak aktiv
kapcsolatban allnak a kdrnyezetiikkel: diagnosztikai szolgéltatdsokat
vasarolnak a diagnosztikai kozpontoktdl, folyamatosan egyiittmiikod-

Korhazfejlesztesi torvény (1

nek a kiemelt kérhdzakkal, valamint a tertileten dolgozo6 rendel8-inté-
zetekkel és haziorvosokkal.

A fejlesztések arra irdnyulnak, hogy a tertileti kérhdzak biztositani
tudjak a munka korszert feltételeit, a kulturalt hotel- és munkako-
riillményeket, és a felesleges aktiv korhazi kapacitdsok krénikus elld-
tassa alakitdsat. Az elldtas biztonsaga érdekében, amennyiben a teriileti
korhdzak olyan sulyos megbetegedést észlelnek, amely magasabb szintt
ellatast igényel, akkor a beteget tovabbkiildik a teriilet ellatasaért felel6s
kiemelt kérhdzba. Igy a sulyos betegségben szenveddk kezelése a jol fel-
szerelt, nagy tapasztalattal és tudassal bir¢ egészségiigyi szakemberekkel
rendelkezd kiemelt kérhazakban torténik, mig az ellatasok tobbségét
a betegek lakohelyéhez kozelebb esé teriileti korhazak latjak el. A te-
ritleti kérhazak az aktiv ellatast szervezhetik a véltozo sziikséglethez
alakithato, ugynevezett matrix osztalyok kialakitdsaval is, ugyanakkor
a jelenleginél nagyobb szerepet vallalnak a rehabilitaciéban, krénikus
ellatdsban és apoldsban. A teriileti korhazak kapacitdsait a Kérhdzfejlesz-
tési torvényben meghatdrozott régids keretszamok alapjan a Regionalis
Egészségiigyi Tanacsok dontik el.

3. Megtjult szakrendel6k - a teriileti jarobeteg kozpontok

A kiemelt és a teriileti korhazak koré szervezGdve teriileti egészségiigyi

kozpontok miikddnek, biztositva a lakossag kozeli jarobeteg szakella-
tast. Ezekben a kozpontokban a beteg, lakohelye kozelében - 20 km-es

korzetben -, megtalalja a szakrendelések tobbségét (belgyogyaszat, se-
bészet, n6gyogyaszat, szemészet, fiil-orr-gégegyodgyaszat, reumatologia,
allergoldgia, stb.), ahol el tudjék végezni a fontosabb diagnosztikai vizs-
gélatokat (labor, rontgen, ultrahang). Ide keriil az eszkoz-igényes sziiré-
sek egy része is, mert a szlirések hatékonységa csak igy biztosithato.

A fejlesztések hatasara létrejové kozpontok munkdja élesen kiilonbo-
zik a hagyomdnyos rendeldintézetektl. A jol miikodé kézpontoknak ko-
szonhetéen nem kell a betegeknek tavolabbi kérhazakba utazni, mert
helyben is magas szintti, a kérhazi kelezést kivalto ellatasokat kapnak.
A hagyomanyos szakrendelési feladatok mellett ezekre a kozpontokra
épiilve miikodnek a betegek ,,bejarasos” kezelését végzé nappali korhazi
részlegek, ahol példaul befekvés nélkiil is be tudjak éllitani a cukorbe-
tegek terdpidjat. A kdzpontok miikddtethetnek egynapos sebészetet, és
szervezhetik az otthoni szakdpoldst is. Amennyiben a teriileten nincs
az Uj szabdlyoknak megfelel$ eléréssel mentéallomas, ugy a fejleszté-
sek sordn a teriileti kozpontok részeként épiteni kell. Ezéltal sok olyan
ellatas keriil kozelebb a beteghez, aminek igénybevételéhez eddig
utazni kellett. A teriileti egészségiigyi kozpontok szakmailag szorosan
egylittmtikodnek az alapellatassal és a szocialis ellato halozattal, igy
biztositva a beteg gydgyuldsahoz vezets titon az ellatds egységét. Jelenleg
az orszag Osszesen 168 kistérsége koziil 29-ben nincs, tovabbi 18-ban
nem megfeleld a jarébeteg szakellatds. Azon kistérségek szdma, ahol se
jarobeteg-szakellatas, se ment&allomds nincs, dsszesen 9 darab. A jelzett
kistérségekben a fejlesztések gyakorlatilag z6ld mez8s beruhdzasként
valésulnak meg kézponti program keretében.

Kiemelten fejlesztjitk azokat a kistérségeket, ahol jelenleg nincs, vagy
nem elégséges a jarébeteg szakrendelés, valamint azokat a kistérségeket,
ahol eddig kis teriileti korhaz nyujtott aktiv ellatést, de a jovében emelt-
szintll jarobeteg szakellatas, nappali korhazi és egynapos ellatasokkal
biztositjak a lakossdg gyogyuldsit. A jarobeteg-ellatés teriileti fejlesztése
orszagos szinten nem feltétleniil jar tobbletkapacitas és tobbletteljesit-
mény létrehozasaval, sokkal inkabb a meglévé centralizalt kapacitasok
lakossaghoz kozeli elosztasat jelenti. A jelenleg meglévd teriiletei ardny-
talansagok kiegyenlitésére, ellatdsi hidnyok megsziintetésére a leépitésre
kertl§ aktiv fekvGbeteg-ellatasi kapacitasok 20%-anak megfelel6 meny-
nyiségli potencialis tobbletkapacitas jelent fedezetet.

4.Az alapellatas - szakmailag meger6sodik

Az 1j egészségiigyben kiemelt szerepe van az alapellatis megerdsitésé-
nek. A hiziorvos nem csupdn a gydgyitds els6 vonala, de a beteg egész-
ségének a menedzsere is: az § kezében futnak 9ssze szlirési és a mashol
végzett kezelések eredményei, és a haziorvos szervezi a beteg tovabbi
ellatasat, a ,betegutat” is. A haziorvosi rendszer szadmara biztositjuk a
megfeleld fejlesztési lehetdségeket, amelyek eredményeként a haziorvosi
rendelék diagnosztikai és terdpids lehetdségei nének.

» a 4. oldal folytatdsa

A feliigyeleti ellenérzés. Abban az esetben, ha az
egészségiigyi szolgaltaté nem teljesiti a finanszirozasi
szerz6désbol fakadd kotelezettségeit:
» felszolitja az egészségiigyi szolgaltatot a kotelezett-
sége teljesitésére,

Az egészségiigyi ellatorendszer strukturaatalakitasanak tamogatasara,

az intézményi atalakitasok megkezdésére kiirt palyazat

» mads, teriileten kiviili, de a teriileti ellatdsi kote-
lezettséggel rendelkezd egészségiigyi szolgéltatoval
azonos progresszivitasi szinten 1év8 egészségiigyi
szolgaltatdt jelol ki az ellatds elvégzésére,

» pénzbirsagot szab ki,

» felszolitja az egészségbiztositot a finanszirozasi szer-
z6dés felfiiggesztésére, stlyos jogszabdlysértés esetén
felmondaséra.

A pénzbirsag mértéke legfeljebb 10 milli6 Ft lehet.

Az egészségbiztositasi szolgaltatasok kapacitasanak
ellendrzése a szerz6déseken keresztiil.

Az Egészségbiztositasi Alappal és a kézponti kolt-
ségvetéssel kapcsolatos tervezd, értékeld, javaslattevé
szerepkor.

Hat6sagi feladatok: engedélyezés és masodfoku ha-
tosagi jogkorok.

Az Gj egészségligyben erds allami feliigyelet segiti
dontéseinket, és 6rkodik a szolgaltatasok mindsége
és a pénziink felhasznaldsanak hatékonysaga felett.
A Feluigyelet célja, hogy minél jobb szolgéltatasokat
kapjunk és informaciok birtokaban valaszthassunk.
Feladata, hogy a tobbszereplds szolgéltatdsi piacon
vigydzzon a pénziinkre, 6rkodjon annak hatékony és
szabalyszer( elkoltése felett.

A feliigyelet erés fogyasztévédelmi és betegtajékoz-
tatasi funkciot tolt be.

Azegészségligyi elldtérendszer struktiradtalakitdsdnak

tdmogatdsdra, az intézményi dtalakitdsok megkezdé-
sére az egészségligyi intézmények mUikédését segitd

tdmogatdsokhoz sziikséges elGirdnyzat-dtcsoportosi-
tdsrdl sz616 2164/2006. (IX. 20.) Korm. hatdrozat alapjdn

kiirt pdlydzatifelhivdsra 200 pdlydzat érkezett be, amely

tartalmazza a k6zosen benydjtott pdlydzatokat is.

sére, aktiv dgyak jard, illetve kronikus fekvébeteg-
szakellatasba torténé konvertdlasra iranyult. A
jarébeteg szakrendel6k tobbnyire a telemedicina, az
informatikai, a betegelGjegyzési, betegiranyitdsi rend-
szer fejlesztésére, korszer(isitésére és komfortositésra
nyujtottak be pélydzataikat. A kozosen benyujtott pa-
lydzatok a palyazati felhivas szerint a teriileti integra-
cio, az onkolégiai, gyermek, kardioldgiai, siirgésségi
ellatds helyi sziikségletekhez igazodo, szakmapolitikai
céloknak megfelel6 kialakitdsat tartalmaztak.
Osszességében a beérkezett péalydzatok témajukat
tekintve illeszkedtek a meghirdetett célokhoz. A pa-
lyazatok egynegyede keriilt elutasitdsra tekintettel arra,
hogy nem feleltek meg a palydzati céloknak.
Ilyen elutasitasi indok volt tobbek kozott:
o szakrendel6 esetében szakorvosi 6raszdm befogaddsara,
« képalkot6 diagnosztikai eszkoz befogadasa,
o teljes mértékben beruhdzdsra, torténd palyazas.
A kiemelt elbiralasi szempontok koziil:

A z 6ndll6 palyazatok tobbsége aktiv dgyak leépité-

o az aktiv dgyak végleges megsziintetésére: 37 (19%)
palyazo,

o aktiv dgyak kronikus, illetve rehabilitdcios aggya
konvertdlasat tervezte: 64 (32%) palyazo,

o jarobeteg szakellatdsra konvertaldst tervezett: 27
(14%) palyazo.

A tovabbi elbiralasi szempontok koziil az alabbiak
szerint alakult a palyazok szama:

o siirgdsségi vagy tigyeleti ellatds szervezésének kor-
szerusitése: 12 palyazo (6%),

o beteg el6jegyzési, betegiranyitasi rendszer kialaki-
tasa: 26 palyazé (13%),

« telemedicina, IT technoldgia fejlesztés: 15 palyazé (8%),
« a beteg komfortjat szolgdlé beruhdzdsok megvald-
sitasa: 20 palydzé (10%),

o azelldtas szervezésének korszertisitése (onkoldgiai,
kardiolégiai, gyermek egészségligyi, siirg6sségi vagy
intenziv): 17 (8,5%).

Egy palyazo tobb (maximum 2) palyazatot nydjtha-
tott be, amelybdl az egyik 6ndlld, a masik kozos pa-
lyazat kellett hogy legyen. 19 palydzé nyert mindkét
cél megvalositdsara timogatasi Osszeget. Kiemelt el-
biralasi szempontokra 88 palyazo, a tovabbi elbiraldsi
szempontokra 84 nyert timogatasi sszeget.

A megsziintetett agyakat kiilonb6z6 mértékben
tamogattuk:

o teljes telephely megsziintetésére keriil sor (2 MFt/agy)
o teljes osztaly megsziintetése vagy osztalyok Ossze-

vondsa keretében keriil sor az 4gyak megsziintetésére
(1,5MFt/4gy),
o kronikus, illetve jarokapacitassa konvertalja a palya-
26 a megsziintetendd aktiv agyakat 1MFt/agy),
o osztaly megsziintetése és konverzié nélkiil leépitett
aktiv 4gyak, ideértve az osztdlyok métrixba szervezé-
sét (1 MFt/agy).

Az egyes palyazok atlagosan:
o aktiv dgyak leépitésére: 21 MFt,
o aktivagyak jarobeteg-szakellatasba torténd konver-
talasara: 6,5 MFt,
o aktiv 4gyak krénikus fekvébeteg-szakellatasba tor-
ténd konvertaldsara: 24,5 MFt

A tovabbi szempontok megvaldsitdsara atlagosan 23
MFt-ot nyertek az egyes palyazok.

Ez azt jelenti, hogy a 6,5 Mrd Ft-bdl 6sszesen:
o 4,6 Mrd Ft (71%) az agyak leépitésére, illetve kon-
verzidjara, valamint
« 1,9 Mrd Ft (29%) a tovabbi szempontokra
kerilt felosztasra.

Az alabbi tablazat mutatja 6sszesen hany agy keriil
ki az aktiv ellatasbol és milyen megoszlasban:
o Aktivagyszdm megszlinés: 1586
o ebbdl osztdlymegsziintetéssel: 518
o Jardbeteg ellatasba konvertalds: 571
o Kronikus ellatdsba konvertalas: 2155
o Osszesen aktiv ellatasbol kikeriild agyszdm: 4312

folytatds a 6-7. oldalon »

KORHAZTORBENY
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1. tablazat: Palyazat ,Az egészségiigyi ellatérendszer strukturaatalakitasanak timogatasara az intézményi atalakitasok megkezdésére” 2006. - A.) Agyszam-csokkentés alapjan

Kapacitas valtozas

M Palyazé Megsziint Jarébeteg ellatasba Krénikus ellatasba Osszesen Megjegyzés Uj szakteriilet
egye yazoneve aktiv agy konvertaltaktivagy | konvertaltaktivagy  |eFt
Agyszém eFt Agyszam eFt Agyszém eFt
Bacs-Kiskun Kiskunhalasi Semmelweis Kérhaz Kht. 101 101000 |0 ) 40 40 000 141000 Aktiv agyak megsziintetésére és kronikus kronikus ellatas
ellatasba konvertalasara.
Bécs-Kiskun Bajai Kérhaz 68 68 000 25 25000 14 14 000 107 000 Aktiv agyak kronikus és jarébeteg elldtasba Sebészeti és belgyogyaszati jell.
konvertélasara. matrix pszichiatriai rehabilitacio
Bécs-Kiskun Varosi Kérhaz Rendel8intézet, Kiskunfélegyhaza o o o o 18 18 000 18 000 Aktiv agyak kronikus ellatasba konvertélasara. mozgasszervi rehabilitacio
Bécs-Kiskun Vérosi On. Kérhaz-Ri., Kalocsa o o o [ 16 16 000 16 000 Aktiv agyak kronikus ellatasba konvertélasara.
Baranya Komlé Vérosi Onk. Kh.-Ri. o o 1 11000 49 49 000 60 000 Aktiv agyak jarébeteg és kronikus ellatasba Pulmonolégiai rehabilitacio
konvertalasara.
Baranya Siklési Korhaz Kht. ) o o o 45 45000 45000 Aktiv agyak kronikus ellatasba konvertélasara. Kardiolégiai rehabilitacid
Baranya Szigetvar Varosi Kérhaz ) o o ) 30 30 000 30 000 Aktiv agyak kronikus ellatasba konvertélasara.
Békés Pandy Kalman Kérhéz, Gyula 56 56 000 [ [ o o 56 000 Aktiv agyszam megsziintetésére..
Borsod-Abauj-Zemplén Miskolc MJV Onkorményzata Semmelweis Kh. o o 10 10 000 52 52 000 62000 Aktiv agyak jarébeteg ellatasba és kronikus
ellatasba konvertalasara.
Borsod-Abauj-Zemplén B.-A.-Z. M. Kérhaz és Egyetemi Oktatd Kérhaz, Miskolc; Szikszéi Il. Rékdczi Ferenc Kérhaz o o o o 43 43000 43 000 Aktiv dgyak krénikusra konvertalaséra. Szikszé: dpolas
Borsod-Abauj-Zemplén Didsgy6ri Korhaz, Miskolc ) o o o 37 37 000 37 000 Aktiv agyak kronikus ellatasba konvertélasara.
Borsod-Abauj-Zemplén Varosi Korhaz, Kazincbarcika ) o 4 4000 30 30 000 34 000 Aktiv agyak jarébeteg és kronikus ellatasba
konvertalasara.
Borsod-Abauj-Zemplén Ozd Varosi Onkorményzat Almasi Balogh Pal Kh. o o 6 6000 9 9 000 15000 Aktiv agyak kronikus és jarébeteg elldtasba
konvertalasara.
Budapest MAV Kérhaz és Kézponti Rendel8intézet 40 60000 |60 60000 |0 o 120 000 Aktiv agyak jarébeteg ellatasba konvertalasara,
osztaly megsziintetésére.
Budapest Svabhegyi Orszagos Gyermekallergoldgiai Pulmonoldgiai és Fejlédésneuroldgiai Intézet 70 105000 |0 o o o 105 000 Aktiv agyak leépitésére osztaly megsziintetéssel.
Budapest F6v. On. Szent Istvan Kérhaz és Rendelbintézet 30 45000 o o 30 30000 75 000 Aktiv agyak kronikus elldtasba konvertélasara. onkoldgiai rehabilitacio
Aktiv dgyak leépitésére osztaly megsziintetéssel. nappali stroke
Budapest Szent Margit Kérhaz 20 20 000 o o 52 52 000 72000 Aktiv agyak kronikus ellatasba konvertélasara.
Budapest Fév. On. Szent Istvan Kérhaz és Rendelintézet, Fév. Szent Laszlé Korhaz 45 67 500 o o o o 67 500 Aktiv dgyak leépitésére osztaly megsziintetéssel.
Budapest F6v. Onk. Heim P4l Gyermekkérhéz 50 60 000 o [ o o 60 000 Aktiv agyak leépitésére, osztalyok 6sszevondsara.
Budapest Orszagos Koranyi TBC és Pulmonolégiai Intézet 39 58 500 o o o o 58 500 Aktiv agyak leépitésére osztaly megsziintetéssel. hospice
Budapest F6v. Onk. Péterfy Sandor u-i Kérhaz-Rendelintézet 25 37500 o o 20 20000 57 500 Aktiv leépitésére osztaly 6sszevondssal,
aktiv agy kronikus ellatasba konvertalaséara.
Budapest Szent Rokus Kérhaz és Ri. 4 4000 o o 50 50 000 54 000 Aktiv agyak megsziintetésére és kronikus belgyégyaszati rehabilitacié
ellatasba konvertalasara.
Budapest F6v. Onk. Uzsoki utcai Kérhaz ) o 34 34000 20 20 000 54000 Aktiv agyak jarébeteg és kronikus ellatasba Apolas
konvertalasara.
Budapest Semmelweis Egyetem,Mo-i Reformatus Egyhaz 23 34500 o o 15 15000 49 500 Aktiv agyak leépitésére és osztaly megsziintetésére,
Bethesda Gyermekkérhaza valamint aktiv dgyak krénikus elldtasba konvertélasara.
Budapest Magyar Honvédség, Kozponti Honvédkérhaz o o 30 30000 17 17 000 47 000 Aktiv agyak kronikus és jarébeteg ellatasba mozgasszervi rehabilitacid
konvertalasara.
Budapest Orszagos Gyogyintézeti Kozpont o o o [ 40 40 000 40000 Aktiv agyak kronikus ellatasba konvertélasara. Apolés
Budapest Fév. Onk. Karolyi Sandor Kérhaz és Ri. 25 37500 o ) o o 37500 Aktiv agyak leépitésére, osztaly megsziintetéssel.
Budapest Orszagos ldegsebészeti Tudoményos Intézet 20 29 000 o [ o o 29 000 Aktiv agyak leépitésére, osztalyok 6sszevondséra.
Budapest Févarosi Onk. Jahn Ferenc Dél-Pesti Kérhaza, Csepeli Egészségiigyi Szolgalat, 20 20000 (4 4000 o o 24000 Aktiv agyak jarébeteg ellatasba konvertalasara Gerontoldgia
XVIII. PestszentlSrinc-Pestszentimre Eii. Szolg. és megsziintetésére.
Budapest Orszégos Sportegészségligyi Intézet o o o [ 20 20000 20 000 Aktiv agyak kronikus ellatasba konvertélasara.
Budapest Mo-i Reforméatus Egyhaz Bethesda Gyermekkdrhaza o o o [ 20 20 000 20 000 Aktiv agyak kronikus ellatasba konvertélasara
Budapest Semmelweis Egyetem 13 19 500 o o o o 19 500 Aktiv agyak leépitésére osztaly megsziintetéssel. 10 gyon kuraszer( onkoldgia
Budapest Szent Janos Kérhéaz-RI. o o o o 18 18 000 18 000 Aktiv dgyak kronikus elldtdsba konvertélésara.
Budapest Fév. Onk. Bajcsy Zsilinszky Kérhaz o o o [ 15 15 000 15 000 Aktiv agyak kronikus ellatasba konvertélasara. pszchiatriai rehabilitacid
Budapest Budai Irgalmasrendi K6rhdz Kht. Szentendre Varos Egészségtigyi Intézményei o o 10 10 000 o o 10 000 Aktiv agyak jarébeteg ellatasba konvertéalasara.
Csongrad Szeged MJV Onkorményzat Kérhaz o o 35 35000 o o 35000 Aktiv dgyak jarébeteg ellatasba konvertalasara.
Csongrad Hédmezévéasarhely Megyei JogU Véaros Onk. Erzsébet Kérhaz Rendelintézet o o o [ 29 29 000 29 000 Aktiv agyak kronikus ellatasba konvertélasara. apolés Sebészeti matrix
Csongrad Dr. Bugyi Istvan Kérhaz, Szentes o o o o 18 18 000 18 000 Aktiv agyak kronikus ellatasba konvertélasara.
Csongrad Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gydrgyi Albert Orvos-és Gyogyszerésztudomanyi o o 12 12000 o o 12000 Aktiv agyak jérébeteg ellatasba konvertélasara.
Centrum Szeged, MJV Onkormanyzat Kérhaz Szeged, MJV Onkorményzat
Szakorvosi Ellatas és Haziorvosi Szolgalat
Csongrad Dr. Diésszilagyi Sémuel Kh-Ri., Makd [¢] o o [ 10 10 000 10 000 Aktiv agyak kronikus ellatasba konvertélasara.
Fejér Fejér M. Szent Gyorgy Kdérhaz, Székesfehérvar 69 71000 31 31000 o o 102000 Aktiv agyak leépitésére és osztaly megsziintetésre. Gyermekgyoégyészati matrix
Aktiv agyak jarébeteg ellatasba konvertalasara.
Fejér Szent Pantaleon Kérhaz Kht., Dunaujvaros o [¢] 74 74 000 25 25000 99 000 Aktiv agyak jarobeteg és kronikus elldtasba
konvertélasara.
Fejér Varosi Kérhaz RendelSintézet, Mdr, Batthyany Kazmér Szakkorhaz, Kisbér 10 10 000 o o o o 10 000 Agyszam leépitésre.
Gy6r-Moson-Sopron Petz Aladér Megyei Oktatd Kérhaz, Gyér 4 48 000 o o 92 92000 140 000 Aktiv agyak kronikus elldtasba konvertélasara,
valamint aktiv agy teljes megszilintetésére.
Gy6r-Moson-Sopron Margit Kérhaz, Csorna o o o o 60 60 000 60 000 Aktiv agyak kronikus ellatasba konvertélasara. apolas
Gy6r-Moson-Sopron Karolina Kérhaz-RendelSintézet, Mosonmagyarévar [¢] o o [ 49 49 000 49 000 Aktiv agyak kronikus elldtasba konvertélasara.
Gy6r-Moson-Sopron Lumniczer Sandor Vérosi Kérhaz-Rendel6intézet, Kapuvar o o o [ 20 20 000 20 000 Aktiv agyak kronikus ellatasba konvertélasara.
Gy6r-Moson-Sopron Allami Szanatérium, Sopron o o o o 10 10 000 10 000 Aktiv agyak kronikus ellatasba konvertélasara.
Hajdu-Bihar Teruleti Kérhaz Berettyouijfalu [¢] o o [ 108 108 000 |108 000 Aktiv agyak kronikus ellatasba konvertélasara.
Hajdu-Bihar Debreceni Egyetem Orvos-és Egészségtudomanyi Centrum o o 10 10 000 o o 10 000 Aktiv agyak jaréba konvertalasara.
VESZ Egészségiigyi Szolgaltatd Kht.
Heves Heves M. Onk. Markhot Ferenc Kérhaz-Ri., Eger 66 66 000 30 30000 18 18 000 114 000 Aktiv agyak kréonikusra és jaréba konvertalasara.
Heves Albert Schweitzer Kérhéz-RendelSintézet, Hatvan 30 30000 o o o o 30000 Aktiv agyak megsziintetésére. Belgydgyaszati matrix
Sebészeti matrix
Heves Bugét Pal Kérhaz Eii. Szolg. Kht., Gydngyods o o o o 20 20 000 20000 Aktiv dgyak kronikus elldtasba konvertélésara. Apolas
Heves Matrai Gyogyintézet, Matrahaza o o o o 20 20000 20000 Aktiv agyak kronikus ellatasba konvertélasara. kardiolégiai rehabilitacio
onkoldgiai rehabilitacio
Jasz-Nagykun-Szolnok Szolnok Megyei Hetényi G. Kh-Ri, Szolnok 12 128000 |0 [ o o 128 000 Aktiv agyak leépitésére és konvertélasara. Sebészeti matrix
Jasz-Nagykun-Szolnok Katai Gabor Kérhaz, Karcag o o 16 16 000 64 64000 80000 Aktiv agyak jarébeteg és kronikus ellatasba belgydgyaszati rehabilitacio
konvertalasara. mozgasszervi rehabilitacié
Jasz-Nagykun-Szolnok Jaszberény, Erzsébet Kh. 15 15 000 o [ 42 42000 57 000 Aktiv agyak kronikus elldtasba konvertélasara. apolas
Koméarom-Esztergom Selye Janos Kérhaz, Komarom 21 21000 o o 15 15000 36 000 Aktiv agyak kronikus ellatasba konvertélasara.
Koméarom-Esztergom Komérom-Esztergom Megyei Onk. Szent Borbéla Kérhéza, Tatabanya o o 8 8000 22 22 000 30 000 Aktiv agy konvertalasara. Apolas, Hospice
Komarom-Esztergom Komérom-Esztergom M. Onk. Szent Borbala Kérhaza, Tatabanya 15 22500 o o o o 22500 Aktiv agyak leépitésére osztaly megsziintetésével.
Vaszary Kolos Kérhaz, Esztergom
Koméarom-Esztergom Vaszary Kolos Kérhaz, Esztergom o o o o 19 19 000 19 000 Aktiv agyak kronikus ellatasba konvertélasara. onkoldgiai rehabilitacio
Noégrad Szent Lazér Megyei Kérhaz, Salgétarjan 15 22500 5 5000 48 48000 75500 Aktiv dgyak leépitésére és konvertalasara: 4polas
Dr. Kenessey Albert Kérhdz, Balassagyarmat,Margit Kérhaz, Paszté Salgétarjan: 42,5 MFt Balassagyarmat: 8 MFt
Pasztd: 25 MFt
Pest Toldy Ferenc Kh-Ri., Cegléd o o o o 53 53000 53000 Aktiv dgyak kronikus elldtasba konvertélaséra. apolas
Pest Javorszky Odén Varosi Kérhaz, Vac 6 6 000 o o 30 30000 36 000 Aktiv agyak kronikus ellatasba konvertélasara.
Pest Nagykérés Varos Onkorményzat Rehab. o o o o 25 25000 25000 Aktiv agyak kronikus ellatasba konvertélasara.
Szakkérhaza és RendelGintézete
Somogy Magyar Reforméatus Egyhaz Mosdési Tudé- és Szivkdrhaza o o o o 106 106 000 |106 000 Aktiv agyak kronikus ellatasba konvertélasara. hospicekrénikus belgyégyészat
kardiolégiai rehabilitacio
Somogy Kaposi Mér Oktaté Kérhédz, Kaposvér 87 87000 10 10 000 o o 97 000 Aktiv agyak jarobeteg ellatasba konvertélasara.
Somogy Nagyatéad Varosi Onkormanyzat Kérhaz, RI. 15 22500 35 35000 10 10 000 67 500 Aktiv agyak jarébeteg és kronikus ellatasba hospice 10 4gy
konvertélasara, osztaly megsziintetésére.
Somogy Marcali Varos Onkormanyzat Kérhaz-Rendeldintézet o o o o 31 31000 31000 Aktiv dgyak kronikus elldtasba konvertélésara.
Szabolcs-Szatmar-Bereg Sz.-5z.-B. Megyei Onk. J6sa Andras Oktaté Kérhaz, Nyiregyhaza 75 112 500 o o 50 50 000 162 500 Aktiv agyak kronikusra konvertélasara. apolas
Teljes osztaly megsziintetésére.
Szabolcs-Szatmar-Bereg Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Onkormanyzat, Szatmar-Beregi o o o o 80 80000 80000 Aktiv agy kronikus ellatasba konvertalaséra. korai rehabilitacié: 40 4gy
Kérhaz és Gyogyfiirds, Fehérgyarmat-Vasarosnamény mozgasszervi, 20 4gy stroke,
20 agy kardioldgiai
Szabolcs-Szatmar-Bereg Terlileti Kérhaz Matészalka 52 52000 8 8000 o o 60 000 Aktiv dgyak megsziintetésére és jarobeteg Sebészeti matrix
ellatasba konvertalaséra. Belgydgyaszati matrix
8 4gy heti 50/30 orvosi 6rava.
Szabolcs-Szatmar-Bereg Felsé-Szabolcsi Kh., Kisvarda [¢] o 22 22000 o o 22000 Aktiv agyak jarobeteg ellatasba konvertélasara.
Tolna Tolna M. Onk. Balassa J. Kérhaz, Szekszard ) o 22 22000 24 24000 46 000 Aktiv agyak jarébeteg és kronikus ellatasba
konvertalasara.
Tolna Dombdvari Szent Lukécs Ei. Kht. [¢] o o o 20 20000 20 000 Aktiv agyak kronikus elldtasba konvertélasara.
Tolna Vérosi Korhaz RendelSintézet Bonyhad o o o [ 20 20 000 20 000 Aktiv agyak kronikus ellatasba konvertélasara.
Vas Vas Megyei és Szombathely Megyei Jogu Varos 138 138000 |0 o o o 138 000 Aktiv agyak leépitésére. hospicekorai rehabilitacié
Markusovszky Koérhaz krénikus geriétria
Vas Celldomolk, Kemenesaljai Kh.,Sarvar, V.Kh.Ri. 33 33000 o o 20 20 000 53000 Aktiv agyak megsziintetésére
és kronikus ellatasba konvertalasara.
Vas Vas Megyei és Szombathely Megyei Jogu Varos Markusovszky Kérhaz, 12 12000 o o o o 12000 Aktiv dgyak leépitésére.
Vas Megyei Rehabilitaciés Kérhaz Szentgotthard
Veszprém Veszprém Megyei Csolnoky Ferenc Koérhaz-RendelSintézet, Veszprém 90 90 000 o o 50 50 000 140 000 Aktiv agyak megsziintetésére és kronikus kronikus belgyégyaszat
ellatasba konvertalasara.
Veszprém Palotahosp Kft. Varosi Kérhaz-RendelSintézet, Varpalota o o o o 76 76 000 76 000 Aktiv agyak kronikus ellatasba konvertélasara.
Veszprém Magyar Imre Kérhéz, Ajka o o 17 17 000 36 36 000 53 000 Aktiv agyak jarébeteg és kronikus
ellatasba konvertalasara.
Veszprém Zirc Varosi Erzsébet Korhaz és Rendelbintézet ) o o o 37 37 000 37 000 Aktiv agyak kronikus ellatasba konvertélasara.
Veszprém Dr. Deak Jené Kh-Ri. és Gydgybarlang Kht., Tapolca o o o o 30 30 000 30 000 Aktiv agyak kronikus ellatasba konvertélasara. apolas
Veszprém Grof Esterhazy Korhaz és Rendeléintézet, Papa [¢] o o o 25 25000 25000 Aktiv agyak kronikus ellatasba konvertélasara.
Zala Zala Megyei Kérhaz, Zalaegerszeg o o 37 37000 23 23000 60 000 Aktiv agyak jarédbeteg és kronikus apolésgyermek rehabilitacio
ellatasba konvertalasara.
Zala Vérosi Korhaz Keszthely 35 35000 5 5000 10 10 000 50 000 Aktiv agyak megsziintetésére és jarobeteg apolas
és kronikus ellatasba konvertélasara.
Zala Nagykanizsa MJV Kérhaz o o o o 10 10 000 10 000 Aktiv agyak kronikus ellatasba konvertélasara.
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» az 1. oldal folytatdsa kihasznalatlan agyait leépiti, tobbi d4gyat métrixba szervezi és a siirgdsségi  « Betegiranyitd, beteghivé rendszerek kialakitédsaval a palyazok a véra-
Egy-két jellemz6 a palyazatokban vallalt célkitiizések koziil: ellatast fejleszti. kozési id6 csokkentését, kulturaltabb betegfogadast célozzak.

o Két, azonos varosban 1év6 székhellyel rendelkezé fekvébeteg gyogyinté- o Az dsszevonds, kdzpontositas éltal sok helyen nyilik lehetéség tagasabb

zet a széttagolt gyermekonkoldgiai ellatast egy Gyermekonkoldgiai Diag- betegvaro helyiségek kialakitdsara, rehabilitacios foglalkoztatas beveze-
nosztikus, Kezel6 és Tovabbképz6 Centrumba tervezi integralni. Egységes  tésére, stb. mig a kdzpontositas helyszinén korszer(ibb technikai hattérrel

gyermekpszichidtriai és mentélhigiénés elldtast terveznek létrehozni. A  folyhat a betegellatds.

perinatalis intenziv centrumat (p1c) az egyik szolgaltaté megsztinteti,mig o A komfortositds jellemzé palyazati célkittizés, ami pl. vizesblokkok, a kulturaltabb betegellatast teszik lehetévé.
amasik fekvibeteg gydgyintézet pic centrumot alakit ki, hogy az ellatast ~ klimatizalas, alacsonyabb dgyszamu szobak kialakitasat célozza.

egy telephelyen lehessen végezni.

o AzIT fejlesztések koziil szamos irdnyul a kiilonbdzd telephelyek, vagy
akdr kilonbozé intézmények (fekvé, jard, haziorvosok) informatikai
rendszerének integraldsara, ami az adatok gyorsabb dramldsanak bizto-
sitasdval a betegellatas mindségét javitjak, az eldjegyzés egyszeriisitésével

FORRAS

o Egy szolgaltato a fekvébeteg elldtdsanak dtszervezése soran rehabi- pa .F
litdcids centrumot alakit ki kiilon telephelyen, kiemelten az onkologiai A |!||"ﬁza|'hal'| meg elGit aktiv ﬁmza mok alakulasa
rehabilitaciora. A jelenlegi struktdra problémaja, hogy a kérhazban az osz- Pl -ty gyt Tt i w1
talyokhoz kapcsolodéan miikédnek rehabilitacids dgyak, de a megfeleld [ Aktiv agyszam a palyazat elott |
személyi és targyi minimumfeltételek hidnyoznak. A kdzpontositassal ! 60639 1
magasabb szinvonalon valésulhat meg a betegellatas. : !
+ Szamos palydzé az aktiv dgyai egy részének megsziintetésével parhu- i :
zamosan a megmarado dgyait matrix rendszerben mikodteti tovabb, ami i i
hatékonyabb miikédtetést tesz lehetévé. : i
« Egymegye 6sszes korhdza kozos palyazatot nyujtott be az ellatasok terii- i :
leti integracidjara: a profilok kicserélésével, a felesleges agyak leépitésével, i I -
bizonyos ellatasok egy intézménybe koncentrélasaval hatékonyabb és ma- I i e krénikus elldtidsra
gasabb szinvonalu elldtasat valdsitanak meg. A kronikus ellatds dgyszamat : b= konvertilis
szintén emelik, ami az id6s6d6 lakossag igényeinek jobb kiszolgalasat teszi i - :' 3
lehet6vé. Egyuttal a palydzat fontos népegészségiigyi prioritdsokat helyez i Mggﬂ-ﬂ radi i 2155
el6térbe, mint pl. a mammogréfiai sztirések kiterjesztése. i i
,, o ) . S i aktiv agyszam i
o Jellemz6 az olyan palyazat, amelyben két fekvébeteg intézmény kon- i
zorciumot alkotva az egyik intézményben az aktiv ellatast fejleszti, mig i 56 327 :
a masikban a krénikus elldtast kozpontositja. i I
o A rehabilitacios ellatds fejlesztésére szamos palyazat irdnyul, kiemelten I i
foglalkoznak a pélydzatok a népegészségiigyi célkittizésekhez kapcsolédod : i
kardiovaszkuldris és onkologiai rehabilitacios elldtasok fejlesztésével. i :
o Szamos intézmény kiilsé telephelyeinek megsziintetésére palyazik: az i i
ellatas koncentraldsa hatékonyabb ellatast, megtakaritdsokat eredményez, I i T
ami a betegellatds javitdsdra fordithatd. Az intézmények egy tombbe az : !
aktiv, egy tombbe a kréonikus elldtast koncentraljak. i :
o Azagymegsziintetések dltalaban a tartésan kihasznalatlan agyakat érin- i i
tik, igy az elldtds biztonsagat nem veszélyeztetik! Egy palyazo pl. tartésan
2. tablazat: Palyazat ,Az egészségiigyi ellatorendszer strukturaatalakitasanak tdmogatasara az intézményi atalakitasok megkezdésére” 2006. - B.) Tovabbi szempontok szerint
Egyéb pélyazati cél
R1So 2 FEDRee Vallalt feladat megnevezése '[émogatéﬂ
Osszeg eFt
Bacs-Kiskun Bajai Kérhaz BetegelGjegyzési rendszer kiépitésére. 7100
Bacs-Kiskun Varosi On. Kérhaz-Ri., Kalocsa IT technoldgia fejlesztésére. 14 300
Bacs-Kiskun Bacs-Kiskun M. Onk. Kh. Alt. Orvostudomaényi Kar Oktatékorhaza, Kecskemét Belsé struktara korszerdsités. 21400
Baranya Pécs MJV Egyesitett Eli. Intézmények Komfortositasra. 3900
Baranya Magyar Méltai Szeretetszolgalat, Pécs Komfortositashoz kapcsol6dé miikodési koltségekre. 14200
Békés Varosi EU. Intézmény, Gyomaendréd BetegelGjegyzési rendszer kiépitésére. 3100
Békés Pandy Kalman Kérhaz, Gyula Komfortositésra.. 21400
Borsod-Abauj-Zemplén Vérosi Onkorményzat Rendeldintézete, Mezékdvesd Betegel6jegyzési rendszer kiépitésére. 3600
Borsod-Abauj-Zemplén Szent Ferenc Korhaz, Miskolc BetegelGjegyzési rendszer kialakitasahoz kapcsolodé miikodési koltségekre. 4300
Borsod-Abauj-Zemplén Sarospatak Varos Onkormanyzat Rendel8intézete BetegelGjegyzési rendszer kialakitdsahoz és komfortositdshoz kapcsolédd miikodési koltségekre. 6 400
Borsod-Abauj-Zemplén Miskolc MJV Onkorményzata Semmelweis Kh.Diésgyéri Kh., Miskolc Szakmai parhuzamossagok megsziintetésére. 35 600
Borsod-Abauj-Zemplén Séatoraljadjhely Varos Onk. Erzsébet Kh. Stirg6sségi ellatas korszerusitésére. 42700
Borsod-Abauj-Zemplén B.-A.-Z. M. Kérhaz és Egyetemi Oktatd Kérhaz, Miskolc Onkoldgiai ellatas dtszervezésére. 42700
Borsod-Abauj-Zemplén B.-A.-Z. M. Kdrhaz és Egyetemi Oktatd Korhaz, Miskolc,Szikszoi Il. Rédkdczi Ferenc Kérhaz Belsé atszervezésre a megyei korhaznak. 105700
Budapest Terézvérosi Egészségligyi Szolgalat Betegiranyitasi rendszer korszer(isitéséhez kapcsolddé miikodési koltségekre. 3600
Budapest XIIl. ker. Egészséguigyi Szolgélat Kht. Betegiranyitasi rendszer kialakitdsahoz kapcsolédé miikodési koltségekre. 3600
Budapest Dél-Budai Egészséguigyi Szolgélat Kht. IT technoldgia fejlesztésre. 3600
Budapest Obuda-Békasmegyer Eii. Szolgaltaté Kht. BetegelGjegyzési rendszer tovabbfejlesztéséhez kapcsolddé miikodési koltségekre. 4300
Budapest Orszagos Sportegészségligyi Intézet Belsé struktura atalakitasara. 7100
Budapest Zugléi Eu. Szolg. Telemedicina kialakitasahoz kapcsolodé miikodési koltségekre. 7100
Budapest F6v. Onk. Uzsoki utcai Kérhaz BetegelGjegyzési rendszer kialakitasahoz kapcsolodé miikodési koltségekre. 7800
Budapest Gézenguz Alapitvany, Budapest/Gy6r Mikodési koltségekre, korszerdsitésre. 8500
Budapest International Medical Services - Nemzetkozi Gydgyaszati Szerviz Kft. IT technoldgia fejlesztésre 10 000
Budapest F6v. Onk. Kdzponti Stomatoldgiai Intézet Betegiranyitas, sirgésségi ambulans ellatés biztositasa. 11400
Budapest Fév. Onk. Péterfy Sandor u-i Kérhaz-Rendel8intézet Komfortositasra 34100
Budapest Budai Irgalmasrendi Kérhdz Kht.Szentendre Véros Egészséguigyi Intézményei Betegiranyitasi és betegdokumentacids rendszer bevezetésére. 14200
Budapest Orszagos Pszichiatriai és Neuroldgiai Intézet Komfortositashoz kapcsolodd mikodési koltségekre. 14200
Budapest Semmelweis Egyetem Kuraszerd ellatas mikodési koltségeire. 15700
Budapest Orszéagos Pszichiatriai és Neuroldgiai IntézetCVI Kht. Betegel6jegyzési rendszer kialakitasahoz kapcsoléd6 miikodési kdltségekre. 16 000
Budapest Gydgyir XI. Kht. Informatikai fejlesztésekhez kapcsolddé mikodési koltségekre. 17 800
Budapest F6v. Onk. Szent Imre Kérhaz Telemedicina kialakitasdhoz kapcsolodé mikodési koltségekre. 17 800
Budapest Szent Margit Kérhaz Komfortositashoz kapcsol6dé miikodési koltségekre. 21400
Budapest F6v. Onk. Karolyi Sandor Kérhaz és Ri. Belsé osztaly atszervezésére és stirg6sségi ellatas korszerdsitésére. 21400
Budapest Févarosi Onk. Jahn Ferenc Dél-Pesti Kérhaza,Csepeli Egészségiigyi Szolgalat, IT technolégia fejlesztésére, telemedicina kialakitasara. 25600
XVIII. Pestszentlérinc-Pestszentimre Ell. Szolg.
Budapest Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardioldgiai Intézet Slirg6sségi, ligyeleti rendszer racionalizalaséra. 27100
Budapest Oltalom Karitativ Egyestilet Komfortositashoz kapcsolddd miikodési koltségekre. 28 500
Budapest Orszégos Onkoldgiai Intézet Komfortositashoz kapcsol6dé miikodési koltségekre. 35 600
Budapest Mo-i Reformatus Egyhéaz Bethesda Gyermekkdrhaza Komfortositashoz kapcsolodd mikodési koltségekre. 42700
Budapest F6v. Onk. Heim P4l Gyermekkérhéz,Budai Gyermekkoérhaz és Rendelintézet Kht. IT technolégia fejlesztésre. 42700
Budapest Semmelweis Egyetem,Mo-i Reformétus Egyhaz Bethesda Gyermekkérhaza Komplex palyazati véllalasra, a palyazatban megjel6lt megosztas szerint. 105700
Csongrad Mora-Vital Egészségmegérzé és Szoc. Kht., Mérahalom BetegelGjegyzési rendszer kiépitésére. 6 400
Csongrad Dr. Di6sszilagyi Samuel Kh-Ri., Mako BetegelGjegyzési rendszer fejlesztésére, stirgbsségi ellatas racionalizalasara. 7100
Csongrad Dr. Szarka Odén Egyesitett Egészségligyi Intézmény, Csongrad Betegel6jegyzési rendszer kiépitésére. 7100
Csongrad Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gy6rgyi Albert Orvos-és Gydgyszerésztudomanyi Centrum Szervezés korszerUsitésére. 41300
Csongrad Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gydrgyi Albert Orvos-és Gyogyszerésztudomanyi CentrumSzeged, Ellatasszervezés megvalositasara. 62 600
MJV Onkorményzat KérhazSzeged MJV Onkorményzat Szakorvosi Ellatas és Haziorvosi Szolgalat
Fejér Fejér M. Szent Gyorgy Korhaz, Székesfehérvar Belsé struktura korszer(isités. 6 400
Fejér Varosi Kérhaz RendelGintézet, Mdr, Batthyany Kazmér Szakkdrhéz, Kisbér Slirg6sségi ellatas fejlesztésére. 17100
Gy6r-Moson-Sopron Petz Aladar Megyei Oktatd Korhaz, Gyér,Karolina Kérhaz, Mosonmagyarévar, Margit Kérhaz, Csorna Belsé struktura korszer(sités, a palyazatban megjelolt megosztés szerint. 42700
Hajdu-Bihar El. Szolgaltatd és Vagyonkezeld Intézmény, Hajdub6szormény BetegelGjegyzési rendszer kialakitdsahoz és komfortositdshoz kapcsolédd miikodési koltségekre. 5000
Hajdu-Bihar Vamed Bt., Balmazujvaros IT technolégia fejlesztésre 10300
Hajdu-Bihar Debreceni Egyetem Orvos-és Egészségtudomanyi Centrum Stirg6sségi ellatas fejlesztésére, korszer(sitésére. 42700
Hajdu-Bihar Debreceni Egyetem Orvos-és Egészségtudomanyi CentrumVESZ Egészségligyi Szolgaltaté Kht. Varosi komplex ligyeleti ellatd rendszer létrehozasara. 105700
Heves Heves M. Onk. Markhot Ferenc Kérhaz-Ri., Eger Komfortosités I. és Il. telephelyen. 12 800
Heves Albert Schweitzer Kérhaz-Rendelintézet, HatvanBugat Pal Korhaz Edi. Szolg. Kht., Gyongyds Ellatasszervezés korszerusitésére. 39 600
Jasz-Nagykun-Szolnok Varosi Onkormanyzat Egyesitett Gydgyito-Megel6z6 Intézet, Térokszentmiklos Informatikai fejlesztésre. 7100
Jasz-Nagykun-Szolnok Kunszentmarton Varos Onkormanyzata BetegelGjegyzési rendszer tovabbfejlesztéséhez kapcsolddo miikodési koltségekre. 28 500
Jasz-Nagykun-Szolnok Szolnok Megyei Hetényi G. Kh-Ri, Szolnok Komfortositasra. 29200
Koméarom-Esztergom Vaszary Kolos Kérhaz, Esztergom Onkoldgiai ellatas fejlesztésére. 3600
Komérom-Esztergom Selye Janos Kérhaz, Komarom Komfortositasra. 10700
Komérom-Esztergom Komérom-Esztergom M. Onk. Szent Borbéla Kérhéza, TatabanyaVaszary Kolos Kérhéz, Esztergom Gyermekiigyeleti stirgésségi ellatohely kialakitasara. 17 800
Koméarom-Esztergom Komérom-Esztergom Megyei Onk. Szent Borbéla Kérhéaza, Tatabanya Komfortositasra. 21400
Nograd Szent Lazér Megyei Kérhaz, Salgotarjan Az Uigyeleti rendszer racionalizalaséara és a betegiranyitas kialakitasara. 14200
Pest Szob Véros Szakorvosi Rendel6intézet IT technoldgia fejlesztésre. 1300
Pest Pilisvorosvar Varosi Onkormanyzat Szakorvosi Rendel@intézet BetegelGjegyzési rendszer kialakitasahoz kapcsolodé miikodési koltségekre. 2800
Pest Misszié Egészségligyi Kézpont, Veresegyhaz IT technolégia fejlesztésre. 3200
Pest Torokbalint, Tidégydgyintézet Kuraszer( ellatas fejlesztésére, betegeldjegyzési rendszer kialakitasara. 5700
Pest Toldy Ferenc Kh-Ri., Cegléd BetegelGjegyzési rendszer és telemedicina kialakitasédhoz, fejlesztéséhez kapcsolodd miikodési koltségekre. 10 700
Pest Erd Véros Szakorvosi Rendel@intézet BetegelGjegyzési rendszer kialakitasahoz kapcsolddé miikodési koltségekre. 11 400
Pest Pest Megyei Flor Ferenc Kérhéz, Kistarcsa Betegel6jegyzési rendszer kialakitasahoz kapcsoléd6 miikodési kdltségekre. 21400
Pest Javorszky Odén Varosi Kérhaz, Vac Stirg6sségi ellatds megerdsitésére. 21400
Pest Dunakeszi Varos Onkormanyzatanak Szakorvosi Rendel8intézete IT technoldgia fejlesztésre. 42700
Somogy Diotorés Alapitvany Betegel6jegyzési rendszer kiépitésére. Komfortositasra. 9 600
Somogy Kaposi Mor Oktaté Korhaz, Kaposvar Komfortositasara és suirg6sség fejlesztésére. 14 200
Somogy Siéfok, Varos Kh.-Ri. Komfortositasra. 14200
Somogy Kaposvari Egyetem Egészségtudomanyi Centrum, Kaposvar Betegel6jegyzési, betegiranyitasai rendszer kiépitésére. 42700
Somogy Kaposi Mor Oktato Korhaz, Kaposvar,Magyar Reformatus Egyhaz Mosddsi Tiid6- és Szivkérhaza Teruleti integracié megvalositasara. 105700
Szabolcs-Szatmar-Bereg Csenger Véaros Onkorményzat Népjéléti és Szocialis Alapszolgéltatasi Kézpont SlirgGsségi és tigyleti rendszer fejlesztésére. 4600
Vas Celldomélk, Kemenesaljai Kh.,Sarvar, V.Kh.Ri. Belsé struktura atalakitasara. 7100
Vas Dr. Batthyany Strattmann LaszI6 Kh. Egészségtigyi Szolgaltatd Kft., Kérmend Stirgésségi betegfelvevohely kialakitasara. 14 200
Vas Vas Megyei és Szombathely Megyei Jogui Varos Markusovszky Kérhaz Komfortositasra, betegel6jegyzési rendszer kiépitésére. 32700
Vas Vas Megyei és Szombathely Megyei Jogu Varos Markusovszky KérhazVas Megyei Rehabilitacidés Kérhaz Szentgotthérd Belsé struktura atalakitasara. 35600
Veszprém General Medicina Kft Varpalota Telemedicina, betegiranyitas kialakitasara. 1800
Veszprém Slimeg Varosi Kérhaz és Rendelgintézet Komfortositasra. 7100
Veszprém Veszprém Megyei Csolnoky Ferenc Kérhaz-Rendelintézet, VeszprémMagyar Imre Kérhéz, Ajka, Veszprém Megyei Onkormany- | Elldtasszervezés megvalésitasara. 105700
zat Tud6gyogyint., Farkasgyep, Grof Esterhdzy Kdrhaz-Rl, Papa, Varosi Kérhaz-RI, Simeg, Palotahosp Kft. Varosi Kérhaz-Rende-
|6intézet, VarpalotaDr. Dedk Jend Kh-Ri. és Gydgybarlang Kht., Tapolca, Zirc Vérosi Erzsébet Kh-RI.
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Ebben kiemelt szerepe van az informatikdnak is, mert ez teremti meg
a tdvdiagnosztika, tdvkonzilium lehetSségét, ez alapozza meg azt, hogy
a hdziorvos felkésziilten, minden inform4acio és lelet birtokdban hozza
meg dontéseit, de az informatika fejlesztése teszi lehetévé annak az el-
viinknek az érvényesitését, hogy ,a lelet utazzon, ne a beteg”. Bar az
alapellatds fejlesztésében alapvetd cél alakohely-kozeli ellatds biztositasa,
de az alapellatasban is 6szt6nozni kivanjuk az orvosok, illetve 6nkor-
manyzatok kistérségen beliili egyiittmiikodését. Ennek egyik lehetésége
olyan kozpont miikodtetése, ahol a haziorvosok egyiittmiikodése és az
egyes, heti par 6raban kihelyezett szakorvosi konziliumok és a gyégy-
torndsz mellett az kézpont része a kozponti tigyelet és folyamatosan
nyitva tartd, vagy készenlétet tart6 gyogyszertar. Itt torténhetnek egyes
kozpontilag vagy helyben szervezett sztirések, és itt van a helyi kozosségi
egészségfejlesztés kozpontja is.

A sziv-érrendszeri megbetegedések felismerése, kezelése, a betegek
gondozasa szempontjabdl is meghatarozd jelentGsége lesz a Pulzus
Prevenciés Pontoknak. A sziv-érrendszeri megbetegedések tekinteté-
ben specidlisan képzett névérekre alapozva itt torténik a betegek els-
szlirése, gondozésa, ellenérzése, ideértve a telemedicina (pl.: tdvEKG)
lehetéségeit is. Diagndzist tovébbra is csak orvos allapit meg, 6 késziti
a kezelési tervet, de a betegek sziirésében, ellendrzésében, gondozdsa-
ban aktivan részt vesznek a névérek is. A Pulzus Prevenciés Pontok
egyuttal az életmod-programok, betegklubok kézpontjai is. A Pulzus
Prevencids Pontok biztositjak a beteg kapcsolodasat az egészségiigyi
rendszerhez és a népegészségiigyi programokhoz. Az intézmények in-
formatikai halézatba kapcsolasa megkonnyiti az el6jegyzést, idépontra
vald bejelentkezést is, és a betegek szamara is 0j lehetségeket nyitnak:
a Pulzus Prevencids Pontokban elérhetd tigyfélkapun keresztiil a bete-
gek maguk ellendrizhetik befizetéseiket és az elszdmolt egészségiigyi
ellatdasokat. Az informatika nemcsak az ellatérendszeren belill segiti
a gyogyitast, hanem hazhoz viszi a biztonsagot: a betegek kiilonbo6z6
tavdiagnosztikai eszkdzoket hasznalhatnak, és az egyediillétbél fakado
kockazatokat csokkenté mobil tav-feliigyeleti eszkozoket alkalmazhat-
nak. Ugyanezekben a pontokban Dr. Info rendszeren keresztiil és a
Feliigyelet honlapjardl tdjékoztatast kapnak az egészségiigyi intézmények
és a biztositok miikodésérodl, eredményességérdl, a szolgaltatok elérhe-
t8ségérol, illetve a betegségek természetérdl, a gydgyszerekrdl, valamint
az egészséges életmod lehetSségeirdl.

Jollehet az ellatasok tulnyomo része igy kozelebb keriil a beteghez, a
kiemelt ellatasokért felelds egészségiigyi kozpontok akar tavolabbra is
kertilhetnek. A tavolsagok lekiizdése érdekében megerdsitjiik, minde-

ay

niitt egyforman elérhet6vé tessziik a mentést és a légimentést.

lll. Miért lesz jobb az Gj egészségligy?

Az atalakitas hatasara

« biztonsagosabb, hatékonyabb, magasabb szakmai szinvonalu ellatdst
nyujto,

- méltanyos, a maindl lényegesen egyenletesebb hozzaférést biztositd,
« szakmai és pénziigyi szempontbdl is fenntarthaté fejlédésti ellato-
rendszer jon létre.

1. Az atalakult egészségiigy szerkezete
igazsdgosabb, és jobban alkalmazkodik a megvéltozott sziikséglethez.
Az egészségiigyi ellatorendszer jelenlegi szerkezete egyrészt aranytalan
és igazsdgtalan, masrészt nem koveti a szitkségletek véltozasat.
Ennek kovetkezményeként:
o tul sok a korhdzi 4gy, nem elég fejlett a jarobeteg-ellatas,
« nagyok, és az egészségi dllapot kiilonbségeivel nem indokolhatoak a
korhazi kapacitasok eltérése az egyes teriileteken,
- még mindig tul sok az aktiv, és kevés a kronikus ellatast nyjto, illetve
rehabilitédcids kapacitas.

A Kérhazfejlesztési torvény megteremti annak a lehetéségét, hogy a
feltart problémak megoldédsra keriiljenek. A torvény elfogaddsaval és
végrehajtédsaval jelentds, érezhet6 lesz a j6 irdnyba torténd elmozdulas.

4gyszam aranyok
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= jelenlegi kronikus agy a tervezett kronikus dgy

jelenlegi aktiv dgy

B ervezettakiiv dgy

Az aktiv kérhazi dgyak szdma a jelenlegi 60.146-r0l 44.215-re csokken.
Ezzel parhuzamosan a kronikus fekvébeteg ellatdsban (rehabilitacio,
apolds) elérhetd dgyak szdma a jelenlegi 19.979-r6l 27.169-re né. Az
Ossz-a4gyszam mintegy 11%-kal, 80.125-r6l 71.384-re csokken. Kozel hét
és félezer aktiv agy kronikussa alakul. Az 4talakitdsok hatdsara csokken
az aktiv ellatds ,tdlstlyossaga”, és a megbetegedési viszonyok véltoza-
sahoz igazodva né a kronikus ellatds kapacitasa. Ezdltal sikeriil elérni
azt, hogy az 0j szerkezet

» igazsagosabb,

« jobban alkalmazkodik a megvaltozott sziikségletekhez,

KORHAZTORVENY

« jobban alkalmazkodik a technologiai fejlédéshez, a korszerii ellatds
kovetelményeihez. Az aktiv agyak valtozasat bemutatd dbran lathato,
hogy az 4talakulds teriileti kiegyenlitddést hoz. A kronikus agyak te-
kintetében is jelentés a kiegyenlit6dés. Az 4talakitds utan 1étrejove aj
struktura cs6kkenti az egyenl6tlenségeket.

2. Helyi dontések - helyi felel6sség

Az 4llam alkotmdnyos felel6ssége az egészségiigyi intézményrendszer
miikodésének biztositdsa. A hatékonysdg és igazsigossag érdekében
koteles élni a tervezés eszkozeivel. Ezért a kiemelt jelentGségii ellata-
sokat, a kiemelt kérhdzak kijelolését és szakmai miikodSképességiik
garantaldsat térvényi szinten, orszigosan, torvényben szabalyozzuk.
Ugyanakkor az altalanosan biztositand¢ ellatisok eloszlasanak meg-
hatidrozisa - a szubszidiaritds elvét is figyelembe véve — mér helyi fe-
lel6sség, mert ezeknek a dontéseknek illeszkednie kell az adott régioé
jovoképébe, altalanos fejlesztési koncepcidjaba. A régio kapacitaséra a
miniszter javaslatot készit a régidk szakemberei és intézményfenntarto6i
szamara, de a végleges dontések a Regionalis Egészségiigyi Tanacsok-
ban sziiletnek. E testiiletek m{ikodése a tulajdonosok felelds egyiitt-
miikddésén alapul, figyelembe veszi a helyi igényeket, a tradicionélis
értékeket és a pénziigyi lehetéségeket.

3. Az Gj egészségiigy jobb mindségii, biztonsagosabb ellatast nyujt
Az egészségligy jelenlegi ardnytalan és nem jol szabalyozott szerkezete
és miikodése nem képes egyenletesen jo ellatast nydjtani. A korszerii
gyogyitas draga, nagyértékii gépeket, és nagy tapasztalatd, specialis
szakértelmii orvosokat kivan. Ez nem biztosithaté mindeniitt. Részint
mert koltségigényes és nem hatékony, masrészt a megfelelé szakmai
gyakorlat csak a nagy centrumokban szerezheté meg, kiskorhdazakban,
évi néhany ritka eset elldtaséval ez nem biztosithato. A nemzetkozi ta-
pasztalatok és az elvégzett elemzések azt bizonyitjak, hogy azokban a kis
koérhazakban, ahol az egyes betegségek alacsonyabb szamban fordulnak
el6, rosszabbak a kezelési eredmények, mint azokban a centrumokban,
ahol nagyszamu esetet kezelnek. Igy van ez Magyarorszagon is. Az alabbi
tablazat azt bizonyitja, hogy a kis esetszam rontja a betegek tulélési esé-
lyeit. Azokban a korhdzakban, ahol példdul nagy szdmban gydgyitanak
szivinfarktusos beteget, akar kozel kétszer akkora a tulélési esély, mint
ott, ahol ilyen ellatast csak ritkin végeznek.

Ellatott infarktusok szama 0-99 200-299 [300-
(évi esetszamok)
Ellatottak halalozasa 23,8% 18,0% 14,2%

A betegeknek az az érdekiik, hogy suillyosabb betegségeket csak ott gyo-
gyitsanak, ahol a szakmai tapasztalat ehhez rendelkezésre all. Mert a

betegnek jobb, ha tavolabb meggyogyul, mint ha a kézelben gydgyi-
tatlan marad. A mindennapi betegségek gyodgyitasdban megerésodik a

helyi ellatas, jol felszerelt ambulédns kozpontok, nappali kérhdzak, dpolasi

részlegek jonnek létre, és igy a betegek nagy része kozelebb taldl meg-
oldast egészségi problémdira, mint eddig, de nem feltétleniil korhazi

ellatas keretében, hanem a kellemesebb és kényelmesebb megszokott

kornyezetében. A technika fejlédése sok betegség esetében mdar nem

teszi szitkségessé a hosszadalmas korhazi kezelést, hanem olyan meg-
oldasokat kindl, melyek rovidebb id6 alatt vezetnek a gyégyulashoz. Ma

mar nem az a cél, hogy mindendron kérhazban gyogyuljunk, hanem,
hogy minél nagyobb biztonsagban és minél rovidebb id6 alatt.

4. Teljes lefedettség

Az 1j kérhaz szerkezet biztositja, hogy mindenki szdmadra 55 km-en
beliil elérheté egy kiemelt feladatokat ellaté sulyponti kérhdz, annak
minden szolgaltatdsaval.

A teriileti kérhazak elhelyezkedése azt garantalja, hogy 30 km-en beliil
elérhetéek legyenek az aktiv fekvébeteg elldtast nyujté intézetek.

5. Komfortosabb, beteg-barat ellatas

A sziikségletekhez igazod6 szdmu kevesebb aktiv dggyal a jelenlegi
koérhazi allapotok is javithatdk. A fejlesztések hatdsara igy nemcsak a
korhazak szakmai szinvonala, az ellatds mindsége és biztonsaga javul,
de megsztinik a zsufoltsdg, megsziinnek a sok agyas kortermek. A ke-
vesebb szamu, de korszertbb épiiletekben az ellatds mindsége tartésan
biztosithat6. Miutan a kérhdzak szama a redlis szitkségleteknek meg-
felel3en alakul, pénziigyi helyzetiik is stabilizalodik, ezdltal tobbet és
jobban tudnak t6rédni az ellétds biztonsdgaval, kulturaltsagaval.

6. Fenntarthato fejlodés, finanszirozhaté egészségiigy
Ha a jelenlegi helyzet nem véltozik, egy évtizeden beliil csupan az aktiv
fekvGbeteg-ellatdsra egy évben tobbet koltiink majd (850 Mrd Ft), mint
amennyit ma az egészségbiztositas valamennyi gyogyité-megel6z6 ellata-
sara osszesen. Ez bizonyosan nem lehetséges, ezt nem teszi lehetévé sem
amagyar gazdasag, sem a lakossag teherbiro-képessége, de ilyen kiadas-
novekedés a konvergencia-program tarthatésagat is megkérddjelezné.
Az atalakitas utan nem koltiink kevesebbet az egészségiigyre: min-
den felszabadulé forint tovabbra is az egészségiigyben marad. Az
aktivkorhdzak és d4gyak szamanak csokkenésével megteremtédik annak
alehetdsége, hogy a kevesebb korhazra és dgyra tobb pénz jusson, azaz
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javuljon az ellatas minésége. Az dtalakitas miatt felszabadul6 pénzek
nyujtjak a fedezetét a megnovekedett krénikus ellatds és a jarobeteg-
szakellatas fejlesztésének.

A Korhazfejlesztési torvény teremti meg az alapjat a jobb ellatést nyj-
t6, de finanszirozhatd egészségiigy miitkodtetésének és az unios pénze-
ket is felhasznald fejlesztési forrasok hatékony felhasznalasanak. A
torvény segiti az intézmények gazdasagi tarsasagga alakuldsat — ami
nem azonos a tulajdonosvaltassal -, ezzel megteremti a feltételét a rugal-
masabb gazdalkodasnak, a tékebevonasnak, a hitelfelvételnek, azaz
a fejlesztéseknek.

Egyedill a szerkezetvaltds tudja garantalni

« az eurdpai szintli mindséget,

- afinanszirozhatdsagot,

+ a tobb apolasi és rehabilitacids kapacitas kialakitasat,

- a prevencios ellatasok bévitését,

« amegfeleld és biztonsagos szakember-ellatottsagot, az Eu munkaid6-
szabalyok betarthatdsagat,

« a lakossaghoz kozeli jarobeteg-ellatas, ezen belil is az alapellatds
fejlesztési lehetdségét.

IV. A fekvobeteg kapacitasok atalakitasanak iitemezése
A torvény hatdlybalépése: 2007. janudr o1.

A miniszter felosztdsi javaslatot készit, és 8 napon belill megkiildi a
Regionalis Egészségiigyi Tandcsoknak (RET).

« A RET 20 napon beliil dont a normativak és a hozzajuk tartozo ellatési
teriiletek egészségiigyi szolgéltatok kozotti felosztdsardl.

+ A dontés akkor érvényes, ha azt a régié tertiletén miikodd valamennyi
fekvébeteg-szakellatast nyujto kozfinanszirozott egészségiigyi szolgalta-
t6 fenntartdja a RET dontésétdl szamitott 30 napon beliil jovahagyta.

+ Dontés vagy jovahagyds hidnyaban a miniszter 8 napon belill dént az
adott régié normativainak felosztasardl.

« Azjfinanszirozasi szerz6déseket 2007. mércius 31-€éig kell megkotni
a megvaltozott kapacitasokkal hozzdigazitott teljesitmény-volumenek-
kel és uj alapdijakkal.

V. A kapacitas valtozasok hatasa az egészségiigy
humaneroforras helyzetére

Az dgazatban jelent6s munkanélkiiliségt6l nem kell tartani, sot: a szer-
kezet-atalakitas teszi lehet6vé azt, hogy nem alakulnak ki munkaeré-
hidny miatt ellatasi zavarok. Az ellitérendszer 4talakitast a human-
er6forrds szakmai struktuirajanak és eloszlasanak dtrendezédése kiséri.
A korabban kialakult, egyes régidkban és szakmékban tapasztalhatd,
regiondlisan egyenlétlen megoszlasu 1étszamhianyt a mashol felsza-
badul6 szakemberek sziintetik meg, a jarobeteg- és az alapellatas meg-
erdsitésével.

A humaner6forras atszervezése regiondlisan differencialtan, a helyi
sziikségletek figyelembevételével megy végbe, melyet a bels6 migraciot
elésegité intézkedéseknek (pl. az otthonteremtési tdmogatdsi formak
bévitése), atképzéseknek (pl. dpoldk — szakapolok) és korszert szak-
képzési politika (pl. rezidens tdmogatdsi rendszer atalakitdsa) tamogatja.
Az egyes régiok adatainak elemzésébdl kideriil, hogy mind az orvosok,
mind a szakdolgozdk vonatkozasdban a szakember ellatottsdg nagy el-
térést mutat. Orszagos szinten a szdzezer lakosra vetitett széls6 értékek
a szakdolgozok esetében 792 és 1.084 kozo6tt (37%-os kiilonbség), migaz
orvosoknal 224,4 és 426,3 kozott (90%-os kiillonbség) mozognak. Ezek
az értékek az ellatasi kiilonbségekben is megnyilvanulnak. Az orszag
legelmaradottabb régi6i (Eszak-Alféld, Eszak-Magyarorszég, Dél-Du-
nantul), a népesség egészségi dllapota szempontjabol is kedvezStlenebb
képet mutatnak, mint a fejlettebb régiok, el6bbiek az egészségiigyi ellato-
rendszert tekintve is hatranyos helyzetben vannak. A regionalis kiilonb-
ségeket tovabb stlyosbitja, hogy ezekben a régiokban a legalacsonyabb
az egy foglalkoztatott egy munkanapjéra vetitett GDP termelés.

VI. Az egészségiigyi ellatérendszer fejlesztési
programjanak és az Uj Magyarorszag Fejlesztési tervnek
az 6sszhangja

A kovetkezd években annyi pénzt tudunk kolteni az egészségiigy fej-
lesztésére, mint kordbban egyszerre soha. 400 millidrd forint uni6s
tamogatds szolgdl arra, hogy a kor szinvonalanak megfelel§ ellatasokat
kaphassunk. Ezt a pénzt nem szabad valtozatlanul hagyott korszertitlen
strukturara, pazarl6 rendszerre kolteni. Azért van szitkség az atalaku-
lasra, hogy az uniés timogatas mar a korszerti, modern és betegbarat
egészségiigy felépitését szolgalja.

Az egészségiigyi Uj Magyarorszag Fejlesztési Terv
ellatorendszer
fejlesztésének
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programja v Er .
az ,Egészséglgyi Humaneréforras-fejlesz-
| vizioé - Infrastruktdra téssel 6sszefliggd intéz-
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Transzkultura az apolasban

A transzkulturdlis dpoldsra és gondoskoddsra vonat-
kozd ismeretek egy hid szerepét téltik be a kiilbnbéz6

kultardju emberek hit és értékrendszere kdzétt a pro-
fessziondlis dpoldsban. Bevezetése az egészségligyi

szakemberek: az dpolék minden szinten valé képzé-
sébe, a szocidlis munkdsok, a sziilésznék, védéndk,
e.U. szaktandrok az irdnyitdsért felel6s szakemberek

oktatdsdban és tovdbbképzésében uj, korszerli szemlé-
letet jelent és jelenthet. Az Eurépai Unidban vdltoztatni

kell évszdzados eléitéleteinken, domindns kultardnk-
bol adédé paternalisztikus gondolkoddsunkon, amely

nem adott helyt azemberi mdssdg tiszteletének, hiszen

ez is lehet a felzdrkdzds egyik mérheté pontja.

meg orszagunkban, mely az egészségiigyi dol-

gozoktol vj ismereteket, 4j hozzaalldst kivin meg.
A hatdarok atjarhatésdgaval egyre tobb, szamunkra
idegen kulturdjua, vallasu egyén tartézkodik hazank-
ban turistaként, munkavallaloként, letelepeddként,
akik itt 1étiik alatt szorulhatnak egészségiigyi ella-
tasra is: torténhet veliik baleset, vagy hirtelen meg
is betegedhetnek. A korhazba keriilvén az dpolasnak
fel kell ismerni a mas kulttrkorbél érkezd paciensek
szokasainak sajatossagait, megérteni viselkedésiiket,
hogy képeslegyen azt elfogadni és segiteni tudja 6ket
felépulésiikben.

Az 4polok, ha egy toliik eltérd kulturajia beteggel ta-
ldlkoznak, legtobbszor megiitkoznek méassagan. Meg-
szokott napi tevékenységiikben, az apolasi folyamat
soran nem keresik a lehet6séget a mas kultirabol ér-
kez&k apolasi problémainak megolddséra. Amikor két
kiillonb6z6 identitas talalkozik - ha csak révid id6re
is — ott a kiilonbség fesziiltséget idézhet el. Az dpo-
lonak fel kell ismernie a mas kulturdbdl adédé speci-
alis szokdsokat, viselkedést. Ez nem azt jelenti, hogy
azonosulni kell a masikkal, hanem a transzkulturalis
apolasban alkalmazott megkozelitési modszerekkel
a fesziiltséget csokkentenie kell.

Ezzel az Gj empirikus tudomanydggal az 1960-as
években Madelaine Leininger amerikai dpoloné és
antropologus kezdett el foglalkozni, 1980-ban nyil-
vanossagra hozta apolasi modelljét, mely ,,Sunrise”

- Napkelte modell néven hiresiilt el.

Lényege: a transzkulturdlis apolds egy meghatdro-
zott irdny, specidlisan az eltéré kulturdk szemléletére,
értékeire, életmoddjara. A nyert ismeretek felhaszna-
lasaval segithet a kiillonboz6 identitdsu egyének, csa-
ladok, csoportok apolasaban.

Atranszkulturélis dpolds 1j fogalomként jelenik

Hazankban

a globalizaciotdl fiiggetleniil mindig is jelen volt két
olyan kulturkor, amely a szokdsostol eltér és ez az el-
térés az egészségiigyben markansan megjelenik. Az
egyik a zsiddsag, az izraelita valldsuak, kozossége, 6k
azok, akiknek eltéré szokdsaival a hétkdznapokban rit-
kan lehet talalkozni, mert zart kozésséget alkotnak. Az
egészségligyi ellatast is igyekeznek sajat koreiken beliil
megoldani, kivéve a siirgdsségi eseteket, ilyenkor szi-
goru, néha teljesithetetlen eldirdsoknak kell megfelelni,
mint példaul a késer étkeztetés. Ezek mind sérthetet-
len vallasi kovetelményekbdl erednek, kezelésiik kell$
ismeret hidnydban nagyon nehéz. Ilyenkor érdemes
olyan szakmai-valldsi szervezetekhez fordulni (pl. Ma-
ZsIHISZ), akik segithetnek a probléma megolddsaban.

A masik jelentds kulturkoér hazankban, a roma. A min-
dennapi gyakorlatban ezzel taldlkozunk a legtobbet. A
koérhazba keriilve a romék nehezen viselik a csaladtol
torténd elszakadast. Ennek tudhaté be, hogy akar a
latogatds idejét is meghaladdan, a hozzatartozok na-
gyobb csoportokban veszik koriil a beteg agyat.

Problémadt okozhat a gyogyitdsban, hogy a roma
kozosségben ugy valljédk, hogy az ital jelképe a test-
vériségnek, mikozben a testet is tisztitja. Rendkiviil
fontos, hogy az egészségiigyi személyzet miként tudja
kezelni a fenti szituaciot konfliktus nélkiil. Képes-e
ravenni az adott kozosséget az egészségiigyi intéz-
meény szabélyainak betartésara.

Ha a roma kozosségben valakinek stirgésségi el-
latdsra van sziiksége, és orvost kell hivni, akkor 2-5
személyt is kiildenek a rendelébe. Ilyenkor a szabélyo-
kat nem betartvan sokszor nem is kopognak, hanem
ijedten dorombolnek az orvosi szoba ajtajan. Szamuk-
ra ez a segitségkérés modja. Jellemz6, hogy egyszerre
tobben beszélnek és a beteg dllapotat tulozva irjak
le. Tapasztalat, hogy ilyen esetben a leghangosab-
ban beszél6hoz, vagy az idésebbhez kell mérsékelt
hangnemben sz6lni, mert akkor 6 is megnyugszik és
a problémat, jobban tudja elmondani. A helyszinre
érkezvén tapasztalhatd, hogy a beteg koriil annyian
tolonganak, ahdnyan csak oda beférnek. Ilyenkor,
vagy helyi vajdat, vagy valamelyik id6sebb személyt
kell felszolitani, hogy kiildjén ki a legkdzelebbi hoz-
zatartozékon kivill mindenkit. Megjegyzem, hogy
soha nem szabad félni, mert az egészségiigy minden
dolgozojat tiszteletben tartjak.

Amennyiben a beteg sajat labdn tud bejonni az
orvoshoz, akkor is tobben kisérik el. Mar az utcan
zajosabbak, amelyre a jirokelSk is felfigyelnek. A va-
réban sem maradnak csendben. Jéval hangosabban
kommunikalnak, mint a tobbi beteg. El6fordul, hogy
akisgyermekes anydk magukkal viszik gyermekiiket
is, aki esetleg sir, zajong. A vérakozast nehezen viselik.
Ilyenkor ki kell menni a véaréba, meg kell nyugtatni
6ket, és fel kell hivni a figyelmet arra, hogy a hazi-
rendet betartva virakozzanak. A vizsgalatkor figye-
lemmel kell lenni arra, hogy a roma nék tobbsége
nagyon szemérmes és vonakodva vetkdzik.

Felhivom a figyelmet egy szokatlan megjegyzésre,
amit a romak mondhatnak egy ellendrz6 vizsgalat
alkalmaval: , doktor ur, a gyégyszer nem drtott”. Ezt
nem szabad félreérteni csak annyit jelent, hogy a beteg
allapota nem javult.

Az egészségiigy dolgozdi, szocidlis munkasok, se-
giték a munkajuk sordn gyakran taldlkoznak olyan
romakkal, akik gorcsosen ragaszkodnak az 6si babo-
naikhoz és hiedelemviligukhoz. Ha olyan szokéssal
taldlkozunk, amelyet gy itéliink meg, hogy karos
az egészségiikre, akkor meg kell gy6zni Oket annak
elhagydsarol.

El kell fogadnunk, hogy a romak érzelmi kitorései
az atlagnal er8sebbek, ezért ha a csalddban haldleset
torténik, akkor tobben egyszerre jajveszékelnek, han-
gosan zokognak, a nék sokszor megtépik ruhdjukat,
a férfiak késsel megvagdalhatjak alkarjukat, a hasu-
kat, mellkasukat. Ezek lattdn nem szabad megijedni,
felhaborodni, megbotrdnkozni, vagy akdr megszolni
Gket, mert végzetes kovetkezményei lehetnek. Ilyen
esetben nyugodtan, higgadtan kell viselkedni, és a
csendesebben reagdlokkal kell széba elegyedni.

Cserkész Sdndorné
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Felmérés a korhazi élelmezésrol

Adietetikusok munkakériilményei, a betegek dietetikai
szakelldtdsa meglehetésen kiilénb6z6 az orszdgban.
Mind a kdrhdz fenntartéja, mind pedig a szervezeti
hovatartozds befolydsolja a dietetikusok munkakérdil-
ményeit és lehetbségeit, igy dttételesen a betegeknek
nyujtott elldtdst és egyéb szolgdltatdsokat is.

RA DIETETIKUS TAGOZATA és a MAGYAR DIETE-

TIKUSOK ORSZAGOS SZOVETSEGE (MDOSZ) ko-
z0s kutatast végzett, hogy a korhdzi élelmezésrél és a
dietetikusok munkdjarol helyzetfelmérést és értéke-
1ést készitsen. A felmérés soran megvizsgéltak a die-
tetikusok szervezeti és szakmai hovatartozasat, mun-
kaidé megoszlasat, munkakoriilményeit, a korhazi
ellitasban részesiilok lehet8ségeit a dietetikusokkal
torténd kapcsolatfelvételrdl, valamint betegelégedett-
ségi vizsgalatok sziikségességét. Az adatfelvétel 2005
Oszén, 24 kérdésbdl allé kérdbiv kitdltésével tortént.
Az alkalmazott minta nagységa a szervezeti és szak-
mai hovatartozdsat tekintve a korhazakban dolgozo,
MESZK-ben regisztralt dietetikusok 28,1%-4t, illetve a
hazai 6sszes korhazi dgyszam 51,8%-4t jelentette, igy
a kapott eredmények jol alkalmazhatéak orszagos
szintl kovetkeztetések levonasara.

A felmért intézmények 20,3%-a févarosi, mig 79,7%-
a vidéki volt, a minta mind a foldrajzi elhelyezkedés,
mind az intézmény fenntart6 szerint tiikrozi az élta-
lanos hazai helyzetet. E szerint a korhazak élelmezési
tizemének miikodtetése 7,8%-ban kiszervezett, 92,2%-
ban kozvetlen irdnyitasiként miikodik.

Egy intézményre atlagosan 4,6 dietetikus jut, az
egy dietetikusra jut6 betegszam atlagosan 166,8. Mi-
vel azonban a valaszad¢6 intézmények dgyszdma tag
hatdrok kozott véltozik (20 és 2098 agy kozott), igy
el6fordult, hogy egy dietetikus jut 20 betegre, mint
ahogy az is, hogy egy tobb mint 550 4gyas intézmény-
ben csak egyetlen dietetikust foglalkoztatnak!

A szakemberek a korhazi osztalyos tevékenységen
kiviil kiilonféle szakrendeléseken, ambulancidkon is
latnak el feladatokat. A szakteriiletek szerint leggyak-
rabban a diabetolégiai rendeléseken (az intézmények
40,6%-aban), majd ezt kovetik a nefroldgiai (10,9%),
gasztroenteroldgiai (10,9%), kardiologiai (9,4%), bel-
gyogyaszati (6,3%), endokrinologiai (4,7%), és terhes-
gondoz6 (4,7%) ambulancidk, szakrendelések.

Osszességében az intézmények 85,9%-4ban miiks-
dik (diétas) szaktandcsadas, és a kutatds soran vizs-
galt intézmények tobb mint egyharmadaban (37%)
betegklubbal is taldlkoztak a felmérés készitdi. A
leggyakrabban cukorbetegeknek, lisztérzékenyek-
nek és vesebetegeknek szervezédtek betegklubok, de
van betegklub cukorbeteg gyermekek, Crohn-betegek,
kardioldgiai betegek, oszteoporézisos és stroke-on ét-
esett betegek részére is, valamint miikodik fogyoku-
ras és kismama betegklub.

AMAGYAR EGESZSEGUGYI SZAKDOLGOZOI KAMA-

Az intézmények 60,9%-aban egységes a betegélelme-
zésre forditott sszeg, ami a 2005. julius elsejei allapot
szerint atlagosan 345,4 forint volt naponta. A szérds
azonban ittis nagy: alegalacsonyabb 6sszeg 190 forint
volt, mig ugyanebben az idészakban a legnagyobb
Osszeg 685 forint, ami tobb mint 3,5-szeres kiilonb-
ség! A betegélelmezésre forditott sszeg diétanként
minddsszesen az intézmények 20,3%-aban eltérd, mig
az Osszeg az intézmények 12,5%-aban osztalyonként
volt kiilonboz8. Egy kivételével minden megkérdezett
korhdzban alkalmaznak klinikai tapszer(eke)t. Ezek
finanszirozdsa az intézmények 60,3%-dban a gyogy-
szerkeret terhére torténik, 3,2%-4dban van tapszerkeret,
6,3%-ban az élelmezési keretbdl torténik. 7,9%-ban
vegyes a klinikai tdpszerek finanszirozdsa.

A targyi feltételek koziil a dietetikai szolgala-
tok szamitdgéppel torténd elldtottsagat, valamint a
szoftveres segitséget vizsgaltak. A szolgélatok 67,2%-a
rendelkezik 6nall6 szamitégéppel, egy szamitogépet
atlagosan 3,8 dietetikus hasznal (el6fordult, hogy egy
szakemberre rogton kettd, de az is, hogy tizenkét die-
tetikusra egyetlen szdmitdgép jut). A szdmitogépet
minden esetben (100%) hasznaljak az élelmezési 1ét-
szam karbantartasdra, 97,7%-ban anyagkiszabdsra,
83,7%-ban pedig egyéb tigyvitelre is.

A dietetikusok foglalkoztatasa 95,3%-ban kozalkal-
mazotti jogviszonyban torténik, a kiszervezé cég al-
kalmazottjaként a megkérdezettek csupan 1%-a, egyéb
alkalmazottként 3,7%-a dolgozik. A kérhdz szervezeti
felépitésében a dietetikusok 75,3%-a az dpoldsi igazga-
tohoz, 12,2%-uk az élelmezési osztilyvezet8hoz, 7,1%
az orvos-igazgatohoz, 5,1% a gazdasagi igazgatohoz és
0,3%-uk pedig az osztélyvezet§ féorvoshoz tartozik.

A dietetikusnak az intézmények 98,4%-ban volt
munkakori leirdsa. Ezek 33,9%-4t a vezetd dietetikus
készitette, valamint nagy az dpolasi igazgat6 és az élel-
mezési osztilyvezetd dltal készitett munkakori leira-
sok ardnya (28,8%, illetve 18,6%) is. E képet drnyalja
azonban hogy atlagosan 6,8 éve késziiltek ezek a do-
kumentumok, és 15,9%-uk 10 évnél is régebbi volt.

Az élelmezési szakemberek munkéjanak dokumen-
taldsa az intézmények 70,3%-dban az apolasi doku-
mentdacid része, 11%-ban nincs, és mindodssze az esetek
12,5%-aban képez 6nallé dokumentaciot (6,2%-ban
egyéb modon oldjak meg az adminisztraciot).

A felmérésbél egyértelmuen kideriil, hogy a fekvé-
beteg intézményben dolgozé dietetikusok 1étszama a
betegszamhoz viszonyitva rendkivil alacsony. El§-
fordul olyan intézmény is, ahol 1 dietetikusra tobb
mint 300 beteg jut, amely a napi hatékony betegella-
tast veszélyezteti. A betegélelmezésre forditott dsszeg
a legtobb intézményben igen alacsony nem beszélve a
specidlis diétak koltségigényérél. A klinikai tapszerek
hovatartozésa sem megoldott a finanszirozas tekinteté-
ben. A dietetikusok munkavégzéséhez sziikséges targyi

feltételek is b6ven hagynak kivannivalét.  (wxomm.)

BETEGOSZTALYOKTOL FUGG A VESZELYEZTETETTSEG MERTEKE

kiégés kiilondsen azokra a munkavallalokra jel-

lemzé tiinetegyiittes, akik jellemzéen a segitd

szakmékban helyezkednek el - mondta lapunk-
nak Pélfi Ferencné, a Pécsi Tudomanyegyetem fdis-
kolai kardnak tudomanyos munkatdrsa. A betegség
veszélyei alapvet6en a munkahelyi 1égkor, a munka-
tarsak kozotti nem megfelel informécidédramlds és
az egyéni konfliktuskezelési hajlam eltérésének 6sz-
szességébdl erednek. A segité6k munkajuk sordn fo-
lyamatosan beteg, dpoldsra szoruld egyének kozt mo-
zognak, akikkel a kapcsolattartds specidlis, nagyfoku
empatikus képességet igényel. Az ehhez tarsuld fizi
kai megterhelés és til sok stresszhatas hosszu tavon
megakadalyozza az dpoldk lelki-szellemi rehabilita-
ciojat, és érzelmi kimeriiltséghez, elszemélytelene-
déshez vezethet.

A folyamat megel6zésének egyik médszere az ugy-
nevezett Balint-csoport, ahol a foglalkozésok alkal-
maval a segité teriileten dolgozok, még mentdlisan
egészséges emberként, kibeszélhetik problémaikat.
Ezaltal az aha-élmény (amikor hirtelen esziinkbe jut
egy kézenfekvé vélasz vagy megoldas egy korabbi,
sokszor mir el is felejtett problémdra) segitségével
oldédnak szorongasaik, és konnyebben feldolgozzak
az Oket ért stresszorokat (a munkafeladat kovetelmé-
nyei vagy mas traumatikus egyéni esemény). Az ilyen
Balint-csoportok résztvevéi javarészt orvosok és me-
dikusok, a ndvérek szama sokkal kisebb.

A szakember szerint a nyugati orszagokban a ki-
égés elleni prevenci6 akar hisz-harminc éves multra
is visszatekint. Ehhez képest Magyarorszagon pusz-
tan a jelenség vizsgalata és az eredmények elemzése
is csak az utébbi par évben indult meg, a megelézés
pedig kezdeti stddiumban van. Nagyjabol az ezredfor-

duld 6ta lehet olyan tréningeken, tovabbképzéseken
is részt venni, amelyek a burnout megel6zésére szol-
galnak. Az elsé tapasztalatok azt mutatjék, hogy bar
az igény és érdeklédés meglenne az ilyen megel6z6
foglalkozdsokra, a részvétel mégis alacsony. Ennek
egyik oka a bizonytalan tigyeleti rend és a hdrom mui-
szak, valamint az dltalanosan elterjedt mellékalldssal
valé utkozés.

Ahogy a szakember kutatdsaibol kideriilt, a kiégés
el6fordulasat bizonyos intézményes faktorok befolya-
soljak. Ilyen tényez6k az osztalyok tipusa, a bérek és
az elldtandé betegek stlyossagi foka. Egy 2003-ban
tortént felmérés szerint, amelyben 805 dpold vett részt,
a megkérdezettek 34%-a veszélyben, 5,5%-a pedig a
kiégettség allapotaban volt. Ugyanezen felmérés azt
is megmutatta, hogy az intenziv osztalyokon dolgozok
kozott tobb mint hdromszor olyan magas a kiégettség
mértéke, mint a krénikus osztalyokon dolgozdk kozt,
a veszélyeztetettség azonban mind az aktiv, mind a
krénikus és az intenziv osztélyokon is igen magas.

Bér a legfrissebb kutatdsok eredményeit még nem
hoztak nyilvanossagra, elképzelhets, hogy az eltelt
évek sordn a veszélyeztetett csoportok dllapota tovabb
romlott. A burnout szindréméban szenved6 egész-
ségiigyi dolgozok nem egyediili szenvedd alanyai a
betegségnek. A tiinetegyiittes hosszu tavi fenndllasa
nagymértékben csokkenti az elvégzett munka szin-
vonalat, de negativ hatdssal van az egyének csaladi
kornyezetére is. Ez pedig hosszd tavon tobbe kerdiil,
mint maga a prevencio.

Bélint Mihaly pszichoanalitikus fél évszazada kezd-
te el kutatni az orvosi gyakorlat lelki vonatkozésait
egy pszichiaterbdl és csaladorvosokbol allé munka-
csoportban. A csoportmunkéra jellemz a rendsze-
res talalkozas, a biztonsagos pszichologiai légkor, az
érzelmi reakciok megfogalmazasa és kimonddsa,
valamint a szabad véleménycsere. Alkalmazzdk az
orvosok és mas segité foglalkozasuak mentalhigié-
nés allapotdnak karbantartdsira, a lehetséges lelki
tiinetek megelézésére, enyhitésére.

(NAPI)
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Minisridrium

Az Egészségligyi Minisztérium a reform kapcsan gjragondolta és djra-
szabalyozta a gydgyaszati segédeszkozok timogatasi rendszerét. Ennek
eredményeképpen a 2007. évi koltségvetésbe alacsonyabb tamogatdsi
Osszeg, az idei 42,6 millidrd forint helyett, 35 millidrd forint keriilt meg-
hatdrozasra. A kiilonbség 7,6 millidrd forint, ami a kiviildllok szemével
nézve jelentSs csdkkenésnek téinhet.

Az Orszagos Egészségbiztositdsi Pénztarnal lezajlott vizsgalatok ered-
ményeire alapozva az elmult honapokban tobbszor is a sajto nyilvanossa-
ga el6ttigazoltuk, hogy a gyogydszati segédeszkozok felhasznaldsa terén
jelentds pazarlds tapasztalhatd. Ennek megfékezése, egy atlathatobb, és
szigorubb ellenérzésekkel él6 rendszer 1étrehozdsa azonban teszi lehe-
tévé a kiaddsok ilyen mértékdi mérséklését is.

Az ujraszabalyozasra azonban nem csak, illetve nem elsésorban a
pazarlasok megfékezése miatt volt szitkség. Ugy gondoljuk, az elmult
id8szakban sok eszkoz felhasznaldsa - részben éppen a tdmogatasi rend-
szernek koszonhetSen is — nem szolgédlta kell6 mértékben a szakmai
szempontokat. Mindezeket tekintetbe véve a Minisztérium a gyégyaszati
segédeszkozok tdmogatdsaban a kovetkezd valtozasokat hajtja végre.

1.) Atalakitjuk a kézgyogyelldtdst a 217/97. Kormany rendelet mo-
dositasa szerint. A 7400-féle timogatott termékbél kordbban 4128 koz-
gyogyellatottak szdmara rendelhetd eszkoz helyett a tovabbiakban 2816
szerepel a listan. Jelenleg minden harmadik termék kozgyogyellatott.
Kozgyogyellatasban a legolcsobb termékek keriiltek a listara, illetve a
miniszter ur altal ellatdsi szempontbol nélkiilozhetetlennek itélt eszks-
z0k. Az egyedi készitésii gyogydszati segédeszkozok teljes kore tovabbra
is felirhat6 kozgyogyellatottaknak.

2.) Megvaltoztatjuk a tdimogatasok mértékét. Nézziik sorraa TOP 10
lista szerint, a 2005. évi adatok tiikrében!

a) betétek és tamponok
Eves tdmogatasuk 7,6 milliard Ft volt, a felhasznalt mennyiség pedig
94,5 millié db. A felirhaté maximalis mennyiség havi 120 db, vagyis évi
1440 db. Tavaly 2.214 betegnek irtak fel ennél tébbet anélkiil, hogy erre
méltanyossagi engedélyt kértek volna.
TOP: 1. évi 29.040 db = napi 79 db

2. évi 12.960 db = napi 35 db

3.évi 8.640 db = napi23db

4.évi 4.601db =napii2db
Az utébbi kettdt azonos orvos irta fel, azonos patikdban véltottak ki.
Az uj rendszerben ezek tdmogatdsa 85%-r6l 70%-ra csokken. A csokken-
tés célja az, hogy az érintettek figyelmét jobban é4tiranyitsuk a tiineti
kezelésrél a gyogyuldst okozo miitéti beavatkozds, vagy egyéb terapids
megoldasok alkalmazasara. Jobb és gazdasdgosabb egyszer egy gydgyu-
last eredményezd kezelést alkalmazni, mint hosszt évekig finanszirozni
a tiinetek kezelését.

b) kotszerek

Eves tdmogatdsuk 5,5 millidrd Ft volt, a felhasznalt mennyiség pedig 23,6
milli6 db. A kotszernek eddig nem volt maximalis felirasi mennyisége.
A patikai kétszer forgalma kozel dllando, ugyanakkor a segédeszkoz for-
galmazoknal az eladott mennyiség 2001 6ta dinamikusan n. A kétszerek
egy része nemzetkdzi viszonylatban kiemelked6en magas arrést termék,
melybdl van, amelyik a British National Formulary (=BNF) honlapjan 680
Ft, mig ndlunk 2300 Ft, (Lyofoam 10X17). A legtobb kotszert fogyaszték
részére havi(!) 500-1000 db nagyméretii kotszert irnak fel.

Az uj rendeletben valtozott az indikaciés kor, mennyiségi korlat ke-
riilt meghatdrozésra, médosult a feliré orvosok kore és kotelez6vé valt a
sebfelméré lap hasznalata. (Az oEP honlapjan kozzétette a formatumot,
amelyet a szakma korabban konszenzussal elfogadott). Egyszerre egy
sebre 3 kiilonb6zé tipusu kotszer irhat6 fel. A nagysag tekintetében a
sebnagysagot meghalado legkisebb mérett kotszer irhato.

Egyes kotszereknek 85%-rol 70%-ra, és 50%-ra mérséklédott a tamo-
gatdsi mértéke a 100%-os felirhatosdg lehetdsége megsziint, a tracheos-
tomdasok szdmdra viszont a papirvatta tovabbra is 100%-kal biztositott.

Az intézkedés célja a kotszerek 4tlathatdbb, szakszertibb és ennek meg-
feleléen raciondlisabb felhasznélasa.

¢) hallékésziilékek

Eves tdmogatasuk 5,8 milliard Ft volt, a felhasznélt mennyiség pedig
3,8 millié db. Ebbél késziilék 4,7 milliard Ft, a mennyiség 58 ezer db.
Digitalis hallokésziilék tdmogatds valtozatlan (50%), az analog hallas-
javitd eszk6zok tamogatasa 85%-rol 50%-ra csokkent. A 18 év alatti hal-
lassériiltek szamara ugyanakkor 100%-ra emelkedett a késziilékek és a
mukodtetéshez szitkséges elemek tdmogatasa. A fejlddés legkritikusabb
szakaszéban 1év6 gyermekek 9 éves kor alatt 4 éves kihordasi id6vel
kaphatnak ezentul hallokésziiléket.

A viéltoztatas célja a modernebb, sokoldalibb, magasabb életmindséget
biztosito digitélis késziilékek hasznalatdnak elésegitése, valamint annak
akorosztalynak a kiemelt tdmogatasa, ahol a beszédértés és beszédkézség
képességei kialakulnak.

d) ortopéd cipok (tartozékkal egyiitt)

Eves timogatasuk 3,5 milliard Ft volt, a felhasznalt mennyiség pedig 1,1
millié db. Egy ortopéd orvos havi 274 pér cipét ir fel, ez 6 6rds rende-
1ési id6vel szdmolva 40 percenként mindig més betegnek egy par cipé
felirasat jelenti. Az ortopéd cipdk és tartozékainak esetében a sulyos
labdeformitdsok esetén nem, 4m a kdzepes és enyhe elvaltozdsok esetén
haszndlt labbelik tdmogatdsa 70%-ra és 50%-ra valtozott

e) vércukorszintméro tesztcsik
Eves timogatdsuk 2,75 millidrd Ft volt, a felhaszndlt mennyiség 1 milli6 db.

f) stomazsak
Eves tamogatasuk 2,6 millidrd Ft volt, a felhasznalt mennyiség 4,7 milli6
db. A mesterséges testnyilassal él6k (stomdsok) eszkozeinek tdmogatasa
nem valtozik.

- A sorozatgydrtdsu ortézisek tamogatasa 70%-rol 50%-ra csokken. Az
egyedi gydrtasu ortézisek ugyanakkor megmaradnak a kiemelt timo-
gatdssal.
+ A fénytani eszkzoknél kordbban 70%-0s 50%-0s timogatdsa 50%-ra
csokken.
« A végtagprotézisek (100%) és kerekesszékek (85%) tdmogatdsa nem
valtozik.

A rendelet a kihirdetése napjén 1ép életbe, azonban a rendelkezéseit
a 2006. december 1-jét kovetden rendelt gydgydszati segédeszkozok te-
kintetében kell alkalmazni.

Az elmult napokban t6bb médiumban is foglalkoztak a gydgydszati se-
gédeszkozok kérdésével. Tekintettel arra, hogy olyan téves adatok és
hibds osszefiiggések keriiltek a nyilvdnossdg elé, amelyek alkalmasak
komoly nyugtalansag keltésére az érintettek korében, a Minisztérium
fontosnak tartja, hogy érdemben reagéljon az elhangzottakra.

A jové évi timogatas mértéke valoban kevesebb, 35 millidrd forint,
mint az el6z8 évi volt. A kiilénbség 7,6 millidrd forint. Nem 10, ahogy
azt sok médium, illetve szervezet allitotta.

A csokkenés oka els6sorban a pazarldsok megsziintetése. Az elmult
hénapokban feltdrt, és a sajtonak is bemutatott visszassagok alapjan
biztonsaggal allithatjuk, csak a szigorubb ellendrzés révén milliardos
tételeket takaritunk meg.

A cs6kkenés mésik okat a most induld, folyamatos és nyilvanos ar-
targyaldsok jelentik. A véltoztatas bejelentése maris a gyartok hozza-
allasaban is jol lathaté eredményt hozott. A honlapunkon is szereplé
dokumentumok alapjén a gyartok érzik, hogy tj, jobb feltételeket nyujtd
ajanlatokat kell tenniiik. Eddig a megkeresésekbdl 2.653 ajanlat lett fel-
dolgozva. Ebbdl:

+ 551 terméknél érkezett alacsonyabb 4r (pl. kétszerek, pelenkdk, orto-
pédiai termékek, kerekesszékek, halldkésziilékek stb.)

Sajtotdjékoztato a Gyogydszati segédeszkozok tamogatdsdnak vdltozdsdrol

« 45 terméknél érkezett magasabb dr (pl. szemiiveglencsék, tiik)
« 2.057 terméknél megegyezd 4r.

570 jelenleg kozgydgyellatds jogcimen felirhatod termék koziil, amelyek
nem egyedi méretvétel alapjan késziilnek, nem érkezett ajanlat.

A csokkenés harmadik elemét jelenti csak a tdmogatdsi rendszer val-
tozdsa. Ennek valoban inkdbb kiaddscsokkentd, és kevesebb esetben
novel6 hatasa van. Ennek indoka hasonld, mint a vizitdijnak, illetve a
gyogyszerek dijanak: a csokkend timogatds a fogyasztot figyelmezteti
az indokoltabb és takarékosabb felhasznalasra.

A sajtéban megjelent osszefiiggés is alapvetSen hibds: a tdimogatasi
Osszeg csokkenésének semmi koze a termékek ardhoz. Azok ugyanis
az értékesitési artdl és a timogatds mértékétdl fuggnek, fiiggetleniil a
Minisztérium altal tervezett tdimogatasi kerettél. Nem igaz tehat, hogy a
csokkend tdmogatdsnak sziikségszertien dragulast kell jelenteni - sokkal
inkabb csokkend keresletet.

A pontositas kedvéért nézziink meg néhany konkrétan elhangzott
szamot is!

»~Hegediis Lajos példat is mond: eddig egy digitdlis hallokésziilékért 22 ezer
Sforintot fizettek a rdszorulok, a mai naptdl 93 ezer forintot kell ugyanazért
az eszkozért kiadni.”

A digitalis hallokésziilékek tdmogatdsa nem valtozik. A tdmogatas
mértéke eddig is 50% volt, tovébbra is ennyi marad. Igy ami eddig 22.000
forintba keriilt, ezentul is 22.000 forint lesz.

~Egy ortopéd cip6hoz tegnapig otezer forintért jutottak hozzd, mdtol 22
ezerért kaphatjik meg.”

Az ortopéd cipbk esetében stilyos labdeformitdsndl a tdimogatds mér-
téke nem valtozik, tehat az eddig 5.000 forintba keriilé cipd tovabbra
is 5.000 forint lesz. Kozepes, vagy enyhe deformitas esetén a timogatds
70%-161 50%-ra csokken, tehat az 5.000 forintos cipé koriilbelil 8.300
forintba keriil, tehdt messze nem 20.000 forintba.

»De a kitszerekért is joval tobbet kell fizetni: hdromezer helyett 16 ezret.”
Kotszerek esetén szintén a tdmogatottsig mértéke véltozik. A leg-
nagyobb csokkenést figyelembe véve (vagyis 85%-rol 50%-ra) a 3.000
forintos kotszer 4ra maximum 10.000 forint lehet, és nem 16.000.
Ugyanakkor fontos kiemelni: a kotszerek sok fajtdjandl maris a jelen-
legi helyzetnél jobb 4rajanlatokkal rendelkeziink. Példdul a Tegaderm
termékcsaldd bizonyos tagjaira 20-50%-kal kedvez3bb javaslat érkezett,
vagy a szigetkotszerek majdnem mindegyikére 4-50%-kal alacsonyabb
ajanlatunk van. Hosszan sorolhatndnk a példakat.
Ezen a teriileten az arak nyilvanos versenyeztetésével komoly arcsok-
kentést szeretnénk elérni. Igy a bekeriilési koltség a tdmogatés ardnyanak
csokkenésével sem lesz jelent&s.

»December elsejétél mindossze egyetlen kerekesszéket kaphatnak a fogya-
tékosok, ami Hegediis Lajos szerint azért kockdzatos, mert ez a legolcsébb
termék lesz.”

A kerekesszékek tamogatdsa nem valtozik, tehat ugyanolyan felté-
telekkel lehet Gket beszerezni, mint eddig. Kozgydgyellatottak esetén
sziikiil a vélaszték: a minisztérium allaspontja szerint amennyiben az
eszkoz a kivént célt teljes mértékben biztositja, tekintettel kell lenni a
gazdasagossagi szempontokra is. A mindségi garanciat a befogadasi pro-
cedura kell, hogy jelentse, a gazdasdgossdgit pedig az, hogy a megfelels
termékekbdl az orvos koteles a legolcsobbat felirni.

A felsorolt véltoztatasokbol vilagosan kiolvashat6: a Minisztérium szak-
mai szempontok alapjan dontott a tdmogatdsi rendszer megvéltozta-
tasardl. Igyekezett maximdlisan tekintettel lenni a betegek érdekeire,
valamint a modern gydgyaszati szempontokra.

Ugyanakkor a Minisztérium az oep-pel egytittmtikddve szigortan
fel kivan lépni a pazarlas, illetve az esetleges visszaélések ellen, mert
fontos feladatanak tekinti az adofizet8k pénzének kontrollalt, hatékony
felhasznélasat.

EU MINISZTERIUM

Az elmult idészakban szamtalan kiilonféle elképzelés
Idtott napvildgot a magyar egészségligy dtalakitdsd-
val kapcsolatban. Ezek egy jo része érinti az alapelld-
tdst, igy a Magyar Egészségligyi Szakdolgozéi Kamara
figyelemre mélté dolgokra rdvildgité felmérése jé tam-
pontot nyujthat a tervezett vdltozdsok egy részének
dtgondoldsdhoz is.

ran. Mindemellett az 4polok dontd tobbsége (59%) a
kozeljovében tovabbtanulast tervez, legtobben (29%)
idegen nyelvet szeretnének tanulni, és 12%-uk tervezi
a f6iskolai szint(i dpoldképzésben torténd részvételt. A
tovédbbtanulds sordn kétharmaduk valamilyen anyagi
jellegti tamogatdst is kapna ehhez a munkaltatdjatol.

Osszefoglalas és kovetkeztetések
A vizsgélat eredményei igazoltdk, hogy a haziorvosi

sokszor elfeledkeziink az ellatds nélkiil6zhetetlen

szerepldjérdl: a szakdolgozokrol. Eppen ezért a
Magyar Egészségiigyi Szakdolgozoi Kamara 2006 elsé
negyedévében felmérést készitett a hdziorvosi praxi-
sokban dolgoz6 dpolok kozott. A felmérés sordn azt
vizsgaltak, hogy milyen kor- és képzettségi 6sszetétel
jellemz6 a korzeti apolokra, milyen munkakoriillmé-
nyek kozott dolgoznak, illetve vélaszt kerestek arra
is, hogyan val6sithaté meg az apoldsi tevékenység a
héziorvosi praxisokban. Az 6nkéntes alapon torténé
felmérésben egy anonim kérdéiv kitéltésével vehettek
részt a korzeti dpolok. Orszagszerte 259, kiilonboz
telepiiléstipusokon dolgozo6 dpold szolgaltatott érté-
kelhetd adatokat.

Az héziorvosi praxisokban dolgoz6 épolok atlag
életkora 43 év, de 58%-uk 41 év feletti, igy varhatolag
a kozeljovében jelentdsebb szdmu utdnpdtlasra lesz
sziikség ezen a szaktertileten.

A vizsgalat alapjan megallapithatd, hogy az apolok
tobb mint 90%-a rendelkezik a haziorvosi praxisban
eléirt szakképesitéssel. Legtobben az Orszagos Kép-
zési Jegyzékben szereplé dpold szakképesitéssel ren-
delkeznek (57%), a diplomds apoldk aranya 6%, ami
érdekes mo6dén magasabb, mint az orszégos atlag az
egyéb szakteriileten dolgozé apolok korében. A vizs-
galat idején az apolok 79%-a a haziorvos alkalmazott-
jaként dolgozott, 7%-uk pedig vallalkozoként vett részt
a praxis munkajaban. A kozalkalmazottak aranya 11%,

APOLAS

A héziorvosi hivatasrél gyakran esik sz6, azonban

a nyugdijasként dolgozoké pedig 3% volt. Bar az 6n-
all6 apol6i munka megvaldsitasahoz optimalis lenne,
hogy az 4polo a rendelési id8ben kiilon helyiségben
végezze tevékenységét, a vizsgalat soran mindosszesen
az dpolok mintegy egynegyede (23%) szdmolt be errdl,
74%-uk az orvossal egy helyiségben dolgozik.

Elsésorban a tervezett adminisztrcios kotelezett-
ségek novelésénél lehet fontos, miszerint az dpolok
kozel kétharmada (63%) a rendelési idének tobb mint
felében csak adminisztracios tevékenységet végez, és
40 szdzalékukndl az adminisztracids feladatok elld-
tasa atnyulik a rendelési id6n kiviilre is, id6t vonva
el a beteglatogatasoktol! Az dpolok fele kizarolagos
kezelSje a rendeld szamitdgépének, és csak a praxisok
23%-aban optimalis a helyzet, vagyis az orvosnak és
az apolonak is kiilon hozzaférése van az adatokhoz.
A legmegfelel6bb helyzet - a praxisban kiilon admi-
nisztrétor végezi az adatok kezelését - minddsszesen
5 szazalékaban valosul meg. Tovabbi elgondolkodtatd
adat, hogy internethozzaférés csak a rendel6k 15 sza-
zalékdban van, - rdadasul tébbnyire korlatozott id6-
ben -, és az apolok tobb mint fele sem otthon, sem a
rendelében nem tud csatlakozni a vilaghaléhoz.

A kapott eredmények szerint a korzeti dpolok nem
ismerik teljes részletességgel, hogy a miikodést szaba-
lyoz6 (4/2000. EiiM) rendelet milyen feladatok elld-
tasat irja el6 szamukra, és nem is ezeket a feladatokat
végzik mindannyian. A magasan kvalifikdlt, jol kép-

zett apolok tevékenysége a hdziorvosi praxisokban
talnyomorészt az orvosnak vald asszisztdlasra és ad-
minisztricios feladatok ellatdsara terjed ki. Az 6nall6
apoldi tevékenységre — amire megfelel$ képesitést sze-
reztek —, igy igen ritkdn marad lehet8ségiik.

A felmérés sordn aleggyakoribb tevékenység a vizs-
galatok és beavatkozasok sordn végzett asszisztalds
az orvosnak, valamint a gondozott betegek 6nall6
nyilvantartdsa. Sajnos ennél ritkabban (68%) végez-
nek alapapolasi tevékenységet a beteg otthondban, és
még ritkabban (40%) vesznek részt a praxis menedzs-
mentben. Emellett az dpoldk 28 szdzaléka naponta
és tovabbi 21% ritkdbban, de rendszeresen végzi a
rendeld takaritasat, holott ez nem tartozik az dpoldi
feladatok kozé. Igy mar nem vératlan, hogy kériik-
ben a beteglatogatasok szama alacsonyabb az orszagos
atlagndl. A havi dtlag 36-40 beteg felkeresése, évente
430-450 betegldtogatast jelent, szemben az orszédgos
564-es szammal (KSH, 2003).

Az, Egészség Evtizedének Népegészségiigyi Program-
ja”-taz apoloknak alig 60%-a ismeri, és csak mintegy
feliik vesz részt a program végrehajtasdban.

Orémteli viszont, hogy az dpolék dontd tobbsége
(88%) részt vett az elmult évben pontszerzd szakmai
tovabbképzésen, és ugyanennyien tervezik ezt a ko-
vetkezd évben is. Leggyakrabban (37%) az ingyenes
tovabbképzéseket részesitették eldnyben, és egyne-
gyediiket timogatta a munkaltatd a tovabbképzés so-

praxisokban a munkavégzés korillményei nem tamo-
gatjak kell6en az 4pol6 6ndllé munkavégzését, hiszen
az dpoldknak csak egynegyede tud kiilon helyiségben
dolgozni. Feltétleniil sziikséges lenne nagyobb arany-
ban megoldani az d4poldk kiilon helyiségben torténd
munkavégzését, ami el8segitené a szakmai munka
kiteljesedését, és igy az dpolok 6ndlloan is tudnanak
a betegeikkel foglalkozni.

Az adminisztraciés terhek novekedése egyértel-
muen megterheld az apolok szdmara. Sziikség lenne
tehdt a haziorvosi praxisokban megoldani az admi-
nisztrativ munkaeré alkalmazdsat, és megemelni az
apolok betegellatasra forditott idejét, a beteglatoga-
tasok szamat.

Az apoldk részvétele a vizsgalat szerint igen ala-
csony a népegészségiigyi program végrehajtasaban.
Feltétleniil szitkség van a részvételi ardny novelésére,
amit el8segithet, ha feladataik egységesen és konk-
rétan meghatarozottak, és a végzett tevékenységek
aranydban finanszirozdsra is keriilnek.

Végezetiil, bar a tovdbbképzéseken torténd rész-
vétel megoldhat6 ugyan a praxisok nagy részében,
de egyes esetekben nehézségeket okoz a folyamatos
munkavégzésben. Béviteni kellene a tovdbbképzések
palettajat a sajtd utjan torténd, vagy internetes to-
vabbképzési formdban, bar ez utébbindl sziikséges a
vilaghdlohoz térténd hozzaférés bévitése.

(WKOMM)
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Kesert pirula: mi okozta a gyogyszerkassza elszallasat az elmult 10 évben?

» az 1. oldal folytatdsa

szerkezete, mely a gyogyszer fogyasztast 6sztonzi a felvilagositas, megeldzés és szilir6 vizsgalatokkal

szemben, s mely a gyogyszer kiaddsokon keresztiil kozvetve gyakorlatilag a hidnyos bérkiaddsokat is
finanszirozza (a gyarték ugyanis érdekeltté teszik az orvosokat a dragabb készitmények felirasdra, melynek
koltségét a fogyasztok, illetve a koltségvetés allja). Ezen strukturat szemlélteti a gydgyszer kiadasok teljes
egészségligyi raforditdsokhoz viszonyitott ardnya, melynek tekintetében Magyarorszag vezetd poziciora tor
az oecD tagdllamok kozott. (Bar az egészségiigyi kiaddsok pontos tartalma nem ismert szamunkra az egyes
orszagok esetében, igy elképzelhetd, hogy az adatok enyhe torzuldst mutathatnak, a {6 folyamatok azonban
tetten érhetdek.)

Magyarorszagon a lejart szabadalommal rendelkez6, un. generikus szerek aranya (a termel6i ar alapjan)
joval meghaladja a fejlett orszagokban tapasztalhatd szintet, ami a fejl6dé orszdgok esetében — az alacsonyabb
fejlettségi szint kovetkeztében — természetesnek tekinthetd. Hazdnkban ugyanakkor a generikus termékek
ardnya egyaltalan nem tekinthetd magasnak regionalis viszonylatban, s egyediil Horvatorszag hasonlé ér-
téke mulja alul a magyar szintet.

A generikus gyogyszerek régios dsszevetésben alacsony stlya természetesen 6sszefiigg a gydgyszer kiada-
sok magas szintjével, hiszen a szabadalmi védettséggel rendelkezé tn. origindlis szerek dtlagos dra jocskan
meghaladja a generikus gydgyszerek arat

Arelativ magas gyogyszerfogyasztds oka a hazai egészségiigy torz struktirdja, valamint finanszirozasi

Allami terhek Magyarorszagon

A koltségvetés - illetve ezen keresztiil a gyartoi terhek — szempontjabdl természetesen az allami kiaddsok
alakulasa a fontos. A tdmogatott gyogyszereken beliili dllami finanszirozas aranya hazdnkban 80%-ot tett
ki 2004-ben, ami eurdpai viszonylatban ugyan nem kiemelkedd, meg kell azonban jegyezni, hogy egyes eu-
ropai orszagokban (Franciao., Németo., Benelux dllamok) tobb biztositds rendszer miikodik, igy az allami

A kiemelt taimogatasi nagy forgalmi készitmények

generikus kisker forg. (m Ft)

terhek nem azonosak az aldbbi grafikonon lathato értékekkel. A kelet-eurdpai régiora vonatkozdan sajnos
nem rendelkeziink 6sszehasonlité adatokkal, Szlovénidban ugyanakkor jelentésen alacsonyabb az atlagos
tdmogatasi szint, mint Magyarorszagon.

A tamogatott gyogyszerek jelentdsnek tekinthetd timogatasi szintjével parhuzamosan az elmult évek soran
a tdmogatott szerek forgalmdnak ardnya is nvekedést mutatott Magyarorszdgon, mely szintén az 4llami ter-
hek béviilését eredményezte. Mindezek kovetkeztében a gydgyszerekre forditott kiadasok Egészségbiztositasi
Alapon beliili aranya a tavalyi évben az elmult 13 év legmagasabb értékét mutatta, igy alapvetéen pozitivan
értékelhetd azon kormanyzati szandék, mely a kiadasok csokkentését helyezi a fokuszba. A ,hogyan” kérdé-
se azonban erdsen vitathatd, hiszen a nemrégiben elfogadott torvényi szabalyozas nem veszi figyelembe azt,
hogy mi okozza a gy6gyszerkassza novekedését, illetve jelent6snek tekinthetd hidnyat évrél-évre.

Mi okozza a gy6égyszerkassza novekedést? Kozhelynek szdmit napjainkban, hogy a gyogyszerkassza jelenlegi
helyzete nem tarthatd, és a kiaddsok drasztikus csokkentésére van szitkség. A megfeleld kiadascsokkentést
azonban csak abban az esetben lehet elérni, ha ismerjiik a kiaddsok névekedésének valédi okait. Mig az elmult
10 évben a teljes kassza 18%-o0s éves 4tlagos névekedést (CAGR) mutatott, addig a 9o és 95%-0s timogatdssal
rendelkezd szerek (eii. 90/95%) 33%-o0s értéket produkaltak. A jellemz8en originélis gyogyszereket tartalmazé
90-95-100%-0s tdmogatast élvezd (a grafikonon eii. 90/95%, eii. 100%, illetve kiilon keret csoportok) termékek
tamogatdsai 6sszesen 25%-0s éves dtlagos névekedést értek el 1995 Ota, jelentésen meghaladva a generikus
szerek altal domindlt normativ és kdzgyogy csoport 14, illetve 8%-0s CAGR-jét.

Hazai és importtermékek
A volt szocialista orszagokon beliil kialakult ,,munkamegosztasnak” kdszonhetSen kiemelkedéen nagy gyogy-
szeripari szaktudds halmozddott fel Magyarorszagon. A Richter kivételével az iparag legjelentGsebb szerepldi
mar rendelkeznek ugyan stratégiai tulajdonossal, tevékenységiik, kutatds-fejlesztésiik jelentds részét mégis
Magyarorszagon végzik (bdr stratégiai tulajdonossal nem rendelkezik, a Richter részvények donté hanyada
- tobb mint 65%-a - kiilf6ldi befektetSk tulajdondban van. Az aldbbiakban a hazai gyartékon nem a tulajdo-
nosi kort, hanem a f6ldrajzi tevékenységi teriiletet értjiik.)

A hazai, jellemz8en generikus termékeket el6allité gydgyszeripar fejlettségének koszonhetéen a belfoldi
termékeknek jelentds szerepiik van a fogyasztason beliil, s bar ezen gyogyszerek atlagara 17%-os éves atlagos
novekedést mutatott 1995 4ta, az atlagos dobozdr még mindig jelentésen elmarad az import termékek ara-
tol. A hazai medicindk esetében azonban nem szabad megfeledkezni az alacsony bézis értékrdl, valamint a
portfoliok.

Megujulasarol

A kiemelt tdimogatassal rendelkez6 (eil 90/95%, eii 100, kiilon keret), magasabb arfekvésti originalis készitmé-
nyeknek koszonhetd a gydgyszerkassza elmult években tapasztalhatd jelentSs novekedése, melynek folytan
indokolatlannak tartjuk a szektor Gsszes képviseldjét azonos szintii elvondssal (a timogatasok 12%-dnak
befizetése) sujtani. Sokkal inkabb a tdmogatasi struktura generikus termékek felé valé elmozditdsa lenne
indokolt azon terapids teriileteken, ahol erre lehet8ség nyilik, s azon készitmények fogyasztasdnak, és/vagy
tamogatasanak csokkentése, melyek a kassza hianyat indokolatlanul novelik.

Az azonos mértéki elvonas mar csak azért sem indokolt, mert az egyes termékeken elért profit marginok
jelentds eltéréseket mutatnak (generikus atlag: 8-10%, originalis atlag: 30-40%), igy akar tobb olcsd, alacsony
haszonnal értékesitett generikus termék forgalmazdsa is megsztinhet, mely végiil az origindlis szerek felé
valé tovabbi eltolédds miatt a kiadasok novekedését is okozhatja.

A tablazatban azon kiemelt timogatast készitményeket tiintettiik fel, melyek az idei év els6 9 hdnapjiban a
legnagyobb forgalmat generaltdk. Az adatok kapcsan két tényezdt sziikséges kiemelni:

» az 50 legnagyobb forgalmu termék 30%-anak létezik generikus helyettesitéje, igy ezen esetekben a gene-
rikumok preferaldsa lenne indokolt;

» atobbizo% esetében indokolt a koltséghatékonysag vizsgélat, az orvosok felirasanak ellenérzése, valamint
a nemzetkozi ar-osszehasonlitas elvégzése, mely természetesen a kiilonb6zé piaci és tdmogatasi struktirak
miatt csak korlatozottan lehetséges (részletek aldbb).

Javaslatok a gyégyszer kiadasok csokkentésére
A Miniszterelnoki Hivatal megbizasabol készilt Zold Konyv gyogyszer reformmal kapcsolatos része a gene-
rikus gyégyszerek timogatasat, valamint a gydgyszer tdmogatdsok csokkentését fogalmazta meg. Evidens
azonban, hogy a koltségvetés gydgyszer kiaddsainak csokkenése a fogyasztasi struktura gyokeres megval-
toztatasa nélkill csak a gyartok, illetve a fogyasztok terheinek novekedésével képzelhetd el.

Bar a gyogyszer-gazdasdgossagi torvény alapvetSen a gyartdi terhek novelésére helyezi a hangsulyt, a sza-
balyozési véltozdsok megitélésiink szerint tobb pozitiv tényezét is tartalmaznak, ugymint:
» arecept- és vizitdij bevezetése, ami részben visszaszorithatja az indokolatlan fogyasztast;
» az orvosok gyogyszer felirdsi szokasainak ellenérzése, mely Nyugat-Eurépaban gyakran alkalmazott

Megitélésiink szerint egy valddi strukturalis reformra lenne sziikség a hazai gyégyszerpiacon, mely els6-
sorban nem - a gyodgyszer-gazdasdgossagi torvény altal szabalyozott — gyartoi terhek novelésére, hanem a
fogyasztasi szokdsok, illetve a tulfogyasztds csokkentésére kellene hogy irdnyuljon.

Ennek legfontosabb elemei az alabbiak lehetnének:
1.) a timogatasi kulcsok valodi koltségvetési kiadasi tervekhez valo igazitdsa: ez természetesen a fogyasztoi
terhek novekedését okozza, ugyanakkor egyben az indokolatlan talfogyasztast is mérsékli. Véleményiink
szerint indokolt lehet a tdimogatdsok szocidlis alapon torténé differencidlasa is, igy azon rétegek okoznanak
csak koltségvetési kiadds novekedést, melyek valoban raszorultak;
2.) atdmogatott termékek teljes kor(i revizidja: annak érdekében, hogy csak azon szereket timogassa az OEP,
melyek koltséghatékonyak a betegek és az allam szdmdra egyardnt, és szakmai szempontok alapjan valéban
indokoltak;
3.) 4j szerek tdmogatasi rendszerbe val6 befogaddsa: csak a koltséghatékony, valamint szakmai szempontok
alapjan is indokolt esetekben (egyes piaci vélemények szerint a jelenlegi befogadési gyakorlatban esetenként
az egyes gyartok lobby ereje is szerepet jatszik);
4.) a gyogyszerek hatéanyagként vald felirdsa (a nemzetkozi gyakorlatban nem ismertelen elem): ennek se-
gitségével az orvosokat a gyartok nem tudndak érdekeltté tenni sajat készitményeik felirdsara; ugyanakkor
indokolt esetekben konkrét termékeket is felirhatndnak az orvosok, hiszen a teljes helyettesithet6ség nem
minden medicina esetében biztositott;
5.) a tdjékoztatas Osztonzése az egyes gyogyszerek helyettesithet6ségérél: nem minden esetben ugyan, de
gyakran lehetéség van az originadlis szerek olcsobb arszintii generikus termékekkel valo kivaltdsara, melyrél
azonban a betegeket tdjékoztatni szitkséges (mar csak a szamukra 4j, ismeretlen gydgyszer kapcsan gyakran
kialakul6 negativ pszichés mellékhatasok miatt is);
6.) az originalis termékek indokolt esetekben torténd preferaldsa: az 4ltaldban dragabb originalis készitmé-
nyek preferaldsa két esetben indokolt: a.) a termék egyedi, tehat nincs olyan generikus termék, mely azonos
hatéanyaggal és egyenértékiiséggel rendelkezik; b.) ha a teljes terdpias kiaddsokat - azaz a gyogyszer koltsé-
geken feliili koltségeket (pl. korhazi dpolas) is — figyelembe véve hatékonyabbnak szdmitanak, mint a gene-
rikus valtozat (mivel a hatékonysag vizsgélat jelent6s kiaddsokat jelent, igy els6sorban az 1j befogadasok és
a kiemelt tdmogatdssal rendelkez6 szerek esetén valdsithaté meg redlisan);
7.) tdjékoztatas és felvildgositds az egészség védelmérdl, a leggyakoribb betegségek lefolydsarol és kezelésérdl
a betegek szdmara, melybe az élelmiszeripart is érdemes lenne bevonni: egészségiigyi szakmai becslések sze-
rint a lakossag egészségi allapotara az egészségiigyi rendszer minddssze 10%-os befolyassal van, a genetikai
tényezdk koriilbeliil 30%-ot magyaraznak, a legfontosabb tényezének pedig 60%-kal az életméd szamit. Ez
utdbbi tekintetében hazank kétes dicséséggel rendelkezik, s - amint az alabbi grafikonokon is lathat6 - mind
az elhizas, mind a dohdnyzds, mind az alkoholfogyasztas tekintetében el6kel6 helyet foglalunk el az oECcD
orszagok kozott. Ezen pont esetében azonban érdemi eredmények nyilvanvaléan csak évek-évtizedek mulva
lennének érzékelhetdek, igy a politika szamara gyakorlatilag érdektelenek.

Bardt Szabolcs Portfolio hu. nyomdn
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Rizperdal Janzszen antipzzichatikum igen 330 4243 2%
Controloc Altana fekelellenes szer (FFD igen 3,065 4155 3%
Glivec Movattis citosztatikum -- 3,53 4132 %
MenRecorman Roche vErszeenyeéy elleni - 4228 4132 2%
Nexium Aatrafeneca  fekélyelenes szer (PRI - 3N 3644 1T%
Zyprexa Lilly antipzzichatikum -- 2548 3,189 12%
seretide (e aEIima -- 1595 2801 8T%
Inzulin Movo Mowvo Mordisk  insulin - 2N 2803 18%
Fozams:: M=D caontrithLlas igen 4 265 2798 -34%
Hurmulin Lilly inzLilin - 2542 2012 5%
symbicort Turbuhaler Aztraleneca aszima -- 1437 26058 #1%
Eprex Janszen Cilay  vérszecényseg elleni - 2,14 2567 6%
Artonel+A-Trio Lvertis caontritkulas - 1,585 2297 2%
Clexane Avertis artithrombotikum -- 245 2275 %
anax Ph. Upjohn niyLigtatd igen 1,576 2202 1T%
Lritmicle: LstraZeneca  daganatelenes - 1,37 2050 0%
Shiriva Boehringer azztma - 9a6 2004 134%
Pariet J& fekelyelznes szer (PRI -- 1,141 1920 68%
Zolaces Zenecs daganstelenes -- 1,888 1762  -T%
seroguel AstraZeneca  antipszichotikum igen 1,030 1630 60%
Makithera Roche daganatelenes - 1,292 1642 2T%
Zometa Movattis ceontritkulas - Gl et 1522 T8%
Neulasta Amgen immunatimulans -- 0 1442
Durogesic TTS Jansszen Cilay  dpioid f5d. caill igen 1,334 1,389 ¥
Lzpirin Protect Bayer artitrombatikuim - 1027 1386 35%
Femara Movattis daganatelenes - 1,093 1386  2T%
Miacalcic Movattis oszteoporazis iten 1 663 1341 -19%
Lantus Lvertis inzulin - 338 1,305 286%
Xalatan Ph. Upjohin glaukama elleni - 1275 1232 -1%
Zyriec LcH artihiztamin igen 1,460 1050 -23%
Evista Lillsy szelektiyv hormon madulatar 2 1188 1097 -8%
Yelcade Janzzen Cilag  daganatellenes - 140 1049 649%
Seropram Lundheck antidepresszans igen 1,262 g87  -22%
Cellcept Roche IMMUNEZURFESSTaNS -- gl itaral E &
Remeron Dreyanon artidepresszans ien ans 876 -3%
Ezetral W=D koleszterinszint cadkkentd - ad G670 2800%
Zoloft Pfizer antidepresszans igen 1,041 820 -M%
Zofran Glaxo Wellcome  hanyascsil, igen TES 780 %
Sancimmun Meoral — Schering-Plough immunszupresszans -- 7 M2 A%
Prograf Fujizanva IMMUNSZURFESSZans - a7g BE1  14%
Roferan-& H-La-Roche interferan (virus ell. szer) - 992 B2 -34%
Cazadex Zenecs daganatelenes igen 9939 S61 -44%
iz Turbubaler Aatrafeneca  adrenery inhalald szer -- 244 302 -44%
Koytril SKB hanyascsil. - v 297 1%
serevent e asTima - 437 296 -32%
Irtron-L Scheting-Plough interferon -- 202 2 6%
Aredis Movattis daanstelenes -- 342 M5 -66%
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Mewrantin Parke Davis antiepileptikum igen 106 76 -28%
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Idén mdjusban ismét Magyarorszdgon jdrt Joseph J.
Moreno, Dr. Jacob Levy Moreno, a pszichodrdma és ze-
neterdpia, csoportterdpia megalkotdjdnak unokadccse.
Edesapjdnak fivére, Dr. J.L. Moreno Bécsben sziiletett és

dolgozott. Fiatalon Freud tanitvdnya volt, de kés6bb

sok mindenben sajdtos modszereket fejlesztett ki. J.L.
Moreno 1925-ben Amerikdba kéltdzott, és itt fejtette ki

késébb munkdssdgdt. Hagyomdnyait és gazdag szel-
lemi 6rékségét J.J. Moreno folytatja, aki jelenleg New

Yorkban él és dolgozik. Bels6 zenéd dallama c. kényve

1999-ben jelent meg Amerikdban, s azéta a vildg szd-
mos nyelvére leforditottdk. Hazdnkban vdrhatélag ez

év mdsodik felétél kaphatd a konyvesboltokban.

jellemzi a 67 éves Moreno6t. A tréninget a zeneterd-

pia és zenedrdma dltaldnos bemutatasaval kezdte, a
mar tobb alkalommal résztvevd, javarészt szakképzett
zeneterapeuta, pszichidter, pszichologus kozonség nem
teljes megelégedésére, anndl inkabb a laikus résztvevék
oromére. A bevezet6bél megtudhattuk, hogy a zene-
terdpia a mindenkiben meglev$ improvizacids kész-
ségekre épiil, igyekszik felkelteni a gyermekkorban
jellemzd kreativitdst és spontaneitast, s ezaltal eljutni
aszemélyiség mélyén rejl6 er6khoz. Ehhez legtobbszor
ritmushangszereket, iitésoket, dobokat, csengdket, xi-
lofonokat és csorgéket alkalmaz, zenei képzést nem
igényld, erds kifejez erejli kozlésekként.

A tréning els6 napjanak délutanjan Moreno dia-
vetitéssel egybekotott, leny(igozé eldadast tartott a
savant szindromardl, annak a zenével vald, hihetet-
lennek tiné kapcsolatarol. Savant szindromarol be-
széliink akkor, ha a maskiilénben sulyos, tobbszorésen
testi-szellemi fogyatékos ember valamilyen mentalis
teriileten (és csupan azon) egyediilallé teljesitményre
képes. A szindrémat éltaldban gyermekkorban felis-
merik, gyakran tarsul autizmussal és egyéb fejlédési
rendellenességekkel. Lehet azonban a bal agyféltekét
érint6 baleset vagy betegség eredménye, st tudosok
kimutattdk savant készségek kialakulasat idéskori agy-
érelmeszesedésben szenved6 pacienseknél is. Az autis-
ta savant-ok legtobbje képes szamok, adatok, rendsza-
mok, térképadatok, sport vagy id6jarasi statisztikdk
stb. memorizaldsara, vagy egyéb, az egészséges ember
szamdra megoldhatatlannak tiiné matematikai mtve-
letek elvégzésére stb. A jelenség pontos oka nem ismert
még: néhany esetben egyértelmi neurolégiai abnor-
malitdsok mutathatok ki, mds savant-ok agya viszont
anatomiailag és fiziologiailag is, a mai tudomdny esz-
kozeivel mérhetSen, normélisnak mondhatoé.

A savant szindréma és a zene szamos, dokumentalt,
hires esete koziil Moreno harmat emelt ki és mutatott
be: Leslie Lemke, agykarosoddst szenvedett amerikai
vak muzsikust, Hikari Oe-t, a stlyos kdrosodassal
sziiletett japan zeneszerz6t és Blind Tom Wiggins-t,

Fiatalos lendiilet, kedvesen ravasz szemhunyoritds

az 1860-as években rabszolgaként, vakon és szellemi
kérosodassal sziiletett zongoramtivészt.

Leslie Lemke korasziilott volt, glaukémat, agy-
szélhiidést és agykdrosodast allapitottak meg nala.
Nevel6sziil6k vették magukhoz, s a kisfia hét éven
keresztiil nem mutatott semmiféle javulast. Egy éjjel
nevelGanyja azt hallotta, a gyerek Csajkovszkij 1. sz.
Zongoraversenyét jatssza hibatlanul, amit a televizi-
6bdl hallott. Neveldsziilei tamogatdsaval hamarosan
mindenféle stilust mesterien jatszott, s az 1980-as
években koncertkoérutakon csillogtatta tehetségét.

Hikari Oe torténete is egyszerre szivszorito és tanul-
sagos. A japan Nobel-dijas irodalmar, Kenzeburo Oe és
felesége sokdig vivodtak, életben tartsék-e az orvosok
agyi sérvvel sziiletett és siirgds mitétre szoruld kisfiu-
kat. Az orvosok tanacsa ellenére a gyerek élete mellett
dontottek, és Hikari megmaradt ugyan, de epileszi-
dban, fejlédési rendellenességben, lataskarosoddsban
és fizikalis koordinaci6 zavarban szenvedett. Beszélni
soha nem tanult meg par szén kiviil, végiil a zenében
taldlta meg sajat hangjat és a zeneszerzésen keresztiil
tudta kifejezni magat. Az édesapa szdmdra pedig a
fogyatékos gyermek nevelése teherbdl lassan alddssa
valtozott: ezt a torténetet irta meg, sajat gyogyitasa
képpen, munkdassaga legsikeresebb miivében (Hikari
finds his voice - Hikari megtaldlja sajét hangjdt™)

Thomas ,,Blind Tom” Wiggins rabszolga anya gyer-
mekeként sziiletett afro-amerikai autista savant és
rendkiviili zenei Gstehetség volt. Egy éjjel gazdaja arra
ébredt, hogy a négy éves kisfia, aki még beszélni sem
tudott, a gazda lanyai dltal tanult zenedarabokat jatssza
hibatlanul a zongoran. A gazda profi zenészeket foga-
dotta gyerek mellé, aki hamarosan mintegy 7000, féleg
klasszikus darabot jatszott fejbSl, mikozben székincse
soha nem haladta meg a 100 sz6t. Kés6bb zenei korutak
kovetkeztek, egyszer még a Fehér Hazban is jatszott Ja-
mes Buchanan elnoknek. A sors igazsagtalansaga, hogy
bevételei a rabszolgatarté csaladot gazdagitottak.

Moreno ezekkel a térténetekkel a zene mindenen
atitd, a sulyos agyi kdrosoddson is athatolo kommu-
nikacios erejét érzékeltette. A zeneterapia tehat al-
talunk ismert hardrokat 1ép at, eszkozt ad a paciens
vagy akdr a nehézségekkel kiiszkodd ,,normdl” ember
szamara is sajat maga kifejezésében, de eszkozt a te-
rapeuta szdmdra is a paciens megszolaltatasdra. Segit
abban, hogy elérhessiik a Rogers dltal megfogalma-
zott célt, hogy kreativan és 6nélléan gondolkodjunk,
hogy kozeli kapcsolatba keriiljink személyiségiink-
kel, éniinkkel, barmilyen képességekkel sziilettiink és
éliink is, barmilyen koriilmények kozott.

Ezeket a gondolatokat hozta kozel hozzank More-
no, aki sajat személyiségével, szellemi frisseségével,
életszeretetével mindennél jobban szemléltette az
elmondottakat.

(K.Tar Ildiké tudomdnyos segédmunkatdrs, DEATCASZOK)

Napjainkban elvdrhatd minéségi kbvetelmény a beteg
- attitddok figyelembe vétele. Ez ndlunk még sokszor
nincs meg az alapelldtdsban sem, ami hdtrdltatja a
bizonyitékokon, tapasztalatokon alapuld gydgyitd
munkdnk hatdsossdgdt. Az elvdrdsoknak ezért sem
tudunk eleget tenni, nem is szélva az elvdrhatd kivdld
mindségli szolgdltatdsokrdl, kiilbnos tekintettel nem-

zeti és helyi sziikségleteinkre.

TERMINOLOGIAI ES MODSZERTANI AJANLAS

Engedtessék meg, hogy felidézzem a feltétleniil be-

tartandé alapelveket:

1.) A hozzaférés lehet6ségének a biztositasa

2.) A vélasztds lehetéségének a megteremtése

3.) A folyamatos informdciérol valé gondoskodds

4.) A korrekcio lehet6ségének az életben tartdsa

5.) Erdekmentes szakmai és emberi biztonsag

6.) A betegek elvardsainak valé megfelelés,
értékteremtés — korrekt finanszirozas mellett

7.) Az esélyegyenlGség gyakorlata

Szamosan vitatjak a ,beteg = vev6” meghatdrozast,
elséssorban az un. ,,paternalisztikusan” gondolkodék.
Ugy gondoljék, hogy a j6 beteg passziv, az orvos utasi-
tasait ellenvetés nélkiil végrehajtja. Ennek a jellemz6-
je, a betegek bevonasanak a negligalasa a kezelésbe, s

az elégedettség felmérésének az elvetése... A reforme-
rek szerint /magam is ezt vallom/, érvényesiilnie kell a

beteg /vevé/ érdekeinek, elvardsainak prioritasainak,
tovabbd funkciondljanak a valasztdsi lehetéségei, s

aktivan mikodjon egyiitt a gydgyitokkal.

A klinikai autcomok a gydgyitasrol-gyogyulasrol,
az un. szolgaltatds — orientdltak pedig az indokolt ki-
egészitd lehetdségekrol szdljanak, nem elfelejtkezve a
betegjogokrol. Gondokat okoz a betegek szubjektivita-
sa, mivel igen nehezen mérhetd. Neheziti a hivatdsun-
kat az esetleges egyiittmikodési hidny, a kompetencia
elmaraddsa, a dontés - bizonytalansag, befolydsolha-
t6sag, stb. Hangsulyozndm még a mérési modszerek-
t6l valamint a dimenzioktol valo fiiggdséget is, illetve
a gyogyité tapasztalatinak a fontossagat, s a beteg
egytittmiikodésének a mértékét.

Nem szabad elfelejtkezniink a gyogyito és a betegek
érzelmi profiljardl, az egyenl6 bandsmdd alkalmazé-
sarol, a szocialis hattérrol sem. A betegek véleménye
mindig a mindség indikatora, ebbél adoddan a betego-
rientalt /patient centered/ megkozelités javasolhato, pl.
kérdbives felmérésnél is. A megbizhatosdg, a validitas
ésazun. torzitd tényez6k kikiiszobolése a megfelelség
eléfeltétele.

BETEGELEGEDETTSEG-VIZSGALAT

KERDOIVEK SEGITSEGEVEL

Haszndlhatunk kvalitativ és kvantitativ skdlakat. A
kérd6ivek osszeallitdsa el6tt célszertt valamilyen in-
terji-moddszerrel megvizsgalni, hogy az adott beteg-
csoport hogyan fejezi ki magdt, milyen médon fo-
galmaz, azaz tisztdzandok a kommunikacids szintek.

A betegelégedettseq atalakitasa,
az egészseqiigyi rendszer feltétele

(Ajanlanam a nyitott kérdéiveket, figyelembe véve a
hazai sajatossdgokat).

A mindség multidimenzionalis, mit az 6sszeha-
sonlitdsok sordn nem szabad elfelejteniink. A kiil-
s6 és bels6 validitas, a megbizhatdsag biztositisa
mellett megfeleléen el6készitett interjukkal és nem
strukturalt el6-kérdéivekkel biztositsuk a vélaszok
interpretalhaté megoszlasat. A betegorientalt ellatas
a betegek véleményére valé odafigyelés mellett azt is
megkivanja, hogy mérlegeljitk a mindségelemek su-
lyat, fontossdgi sorrendjét is. A kérd6iv végsé formd-
janak kialakitasdban statisztikai modszereket hasz-
nélunk, amelyek a lényegest a 1ényegtelentdl az un.
fektoranalizissel tudjuk megkiilénboztetni.

FEJLODESI LEHETOSEGEINK

A megfelel8en el6készitett, célszerisitett és jol kom-
munikdlo kérdbivek segitségével valéban hasznos in-
formaciokhoz juthatunk a praxisban. Az alabbiakban
figyelmeztetek a feltétleniil elkeriilendd hibékra, té-
vedésekre. Ezek a kovetkezék lehetnek:

1.) Az 6nkéntesség és a hataskor betartasa,
egyértelm valaszadasi lehet6ségek megmutatdsa

2.) A feldolgozdas a megfeleld dokumentaciod
segitségével korrekciora ne szoruljon

3.) A problémdk felsoroldsa mellett hatirozottan
utaljon a tennivaldkra, sziikség szerinti ismételt
elemzésekre, az adatok korrekt intepretacidjira

4.) Torekedjiink a tudatossagra, programozhatdsagra

5.) Ne befolydsoljuk a kérdezettet

6.) A fentiekbdl adédodan keriiljitk a kérdéiv-,
kérdez-, és a hely-fiigg6séget
(a Pick-felmérésnek megfelelGen)

Ugy gondolom, hogy komplex szemlélettel és gyakor-
lattal helyes eljarnunk a betegelégedettségi vizsgala-
toknal, a praxisban is. Az emlitettek mellett figyeljiink
abeteg/betegségcsoportokra, a beteg-orientaciora, az
ellatasi kortilményekre és a probléma orientdciora, az
ellatasi koriilményekre és a probléma orientaltségra.
Javasolnam egy orszdgos felmérés elinditdsat utdn-
kovetéssel, figyelembe véve a regionalis- kistérségi ko-
rillményeket, lehet8ségeket is. Ezt 6sszekapcsolndm
egy minden életkorra kiterjedd egészségnevelési prog-
rammal, amibe bekapcsolédnanak az Onkormanyza-
tok, a civil szervezetek is. Egylittesen érthetiink csak
el minéségi atalakuldst az alapellatdsban, majd a szak-
ellatasban. Szemléletbeli és rovid id6n beliil gyakorlati
valtoztatdsokra van sziikség, mert kiillonben véglege-
sen lemaradunk, népegészségiigyi helyzetiink tragi-
kussd valik, életkilatasaink pedig elrettentdek lesznek
Eurépdban.

Mindezek is indokoltdk, hogy a mindségfejlesztés
ezen fontos teriiletével foglalkozzak, természetesen
idé6vel kitekintést kivanok adni mds és mas teriile-
tekre...

Dr Salamon Sdndor hdziorvosi szakféorvos

Néhany sz6 e tajrol...

Ebben a kistérségben is az id6sek szama novekszik, ami

szamos gazdasagi, szocidlis és tarsadalmi problémat okoz.
A korstruktura kedvezétlen alakuldsa miatt az un. ,eltarta-
si kényszer” fokozodik, e munkaképes lakossag rohamos
csokkenése mellett. Ezt a rohamos struktira amortizacio,
a szocialis ellaté rendszerek lemaradt atalakulasa kovette,
s igy funkcionalis zavarok, diszharmoniak jelentkeztek. Be
kell vallanunk, hogy id6 és cselekvési zavarba kertltink!

A nyugdijba keriléskor természetesen atalakul az id6se-
ink életmaodja, életstilusa. Az egészségromlas, a mérséklédo
alkalmazkodasi képesség ezen a halmozottan hatranyos tér-
ségben alapvetéen csokkenti a veszteségek mérséklésének
a lehetdségeit. A bezartsag, a magukra maradottsag elso-
sorban az apro falvakban noveli a fizikai-szellemi lelassu-
last, decentralizaciot, szélséséges esetekben konfliktusokat
gerjeszt - kiilonosen azingerszegényebb perifériakon, ahol
minimalizalédtak a kozosségi kapcsolatok. Egyesek kritiku-
san tirelmetlenek s, vélt vagy valds sérelmeiket elfogultan
tulértékelbk, és igy ritkan realisan mérlegeldk.

Sajnos, sokan a hivatalosan megallapitott szegénységi
klszob alatti jovedelembdl éldegéinek. Sorsukat negativan
befolyasolja az is, hogy szdamosakat a csaladjuk ,elfelejtett,
kitaszitott”. Ezek kozul kerlilnek ki az asszocialoddk, a margi-
nizaléddk, a kiilondsen veszélyeztetettek. Sziikségik van az
onkorményzatok, az egészségligyi és a civil szféra aktivabb
segitségére, hogy sorstalanna ne valjanak. Szamitsanak 6n-
szervez6déseik atdmogatasunkra, empatidnkra és humaniz-
musunkra. K6z6s a feleséségtink, erkolcsi kotelességiink. Ne
feledjuik, hogy véltoznak az id6k, valtoznunk kell nekiink is.
Id6seink jelene megmutatja lehetséges sorsunkat is!

Miért e levél...

Hivatdsom szeretete, a humanizmus és empatiam kollé-
gaim tobbségéhez hasonléan nem manipulalhaté és nem
privatizalhatd. A gazdasagi, politikai lobbyk alkalmazko-
désra kényszerithetnek, de magalkuvasra vagy megvasa-
rolhatésagra sohasem. Hiszek a tisztességes, emberséges
és sohasem kirekeszté gydgyitasban. Ugyanakkor vallom
arenitens gyogyitdk betegek megnevelésének, indokolt
esetekben a megfegyelmezésének a sziikségességét is.
Korménypartiak és ellenzékiek kotelessége a politikai ki-
csinyeskedéseken valé feliilemelkedés, kozos érdekeink-
nek megfelelé konszenzus kialakitasa. Allampolgari és
hazafias feladatunk, mivel egy valésagos, kovetkezetes
reform csak korrekt egylttm(ikodéssel valosithaté meg.

FORUM

Bodrogkozi
Gondolatok

A z6ld kényvet olvasva pro és contra...

a reform helyesen hangsulyozza a mennyiségi-min4ségi
kovetelmények harmonidjanak sziikségességét. Ugyan-
akkor elnagyolja a szlikséges forrasok, modszertanok és
eszk6zok biztositdsanak idéaranyos lebontasat. Taktikus,
de stratégidja atlathatatlan.

Megfelel6en utal a mennyiségi ellataskovetkezményei-
re, igy a tulhajszoltsagbdl adédé hibakra, szévédményekre
és mellékhatasokra. Terapias javaslata: a korrekt betegira-
nyitas és a folyamatos betegut-kévetés, megszivlelendé.

Elhallgatja viszont a személyi, targyi hidnyossagokat, al-
talanossagokban jelzi csak a foldrajzi ellatasi anomaliakat,
illetve a kiegyenlité finanszirozas megvaldsitasanak szik-
ségességét. A felzarkdztatasi folyamatok nem megfoghaté
maddon vannak megjel6lve, idében és finanszirozasi biz-
tositékok vonatkozasaban atlathatatlanok.

Egyes esetekben — de nem éltalanossagban - fokozandé
az ellatasi fegyelem is. A szigorodé ellendérzési rendszert
bevezetni azért méltanytalannak tartom. Elfogadom a
betegelégedettség korrekt monitorozasat is, nem elfe-
lejtkezve az egylttmuikodési készség kovetésérdl sem.
Egyuttesen latom csak biztositottnak a szakmai protokol-
lok, evidencidk megval6suldsét, ami tarsadalmi elvéras.

Allitom, hogy a lakossagi szemléletvaltozas nélkiil az
egészségmegdrzésben és a betegségmegel6zésben
csak sikertelen reformunk lehet. Nagyobb hangsulyt kell
ezekre fektetni, folyamatos kommunikaciéval, megfelel
ellenérzésirendszerek alkalmazasaval. Itt utalok a magyar
mentalitdsbdl ad6dé diagnosztikus, terdpias polypragma-
siara, amit szamos esetben motival a paraszolvencia is. Ez
egyértelm(ien a megkllonboztetd ellatas eszkoze, a visz-
szaélések egyik forrasa.

Az 6sszefonddasok, a kiskapuk keresése sajnos az egész-
ségiigyben sem ritkdk. A paraszolvencia mellett ennek
okai tarsadalmi, erkdlcsi és anyagi ellehetetleniilésiink.
A rendszervaltas utan rohamosan devalvalodtunk, érték-
teremtéseinket leértékelték. Abszolut felel6tlenségnek
tartom az indokolatlan provokélasainkat, a tudatos vagy
esetleges diszharmonia kialakitasat egyes politikai cso-
portok altal, a gyégyitok és a gydgyulnivagyok kozott. Az
elmul évek dontéshozoi felel6tlensége, hogy szliklatoko-

az egeszségiigyi reform kapcsan

rlen alakitottak a forrashidanyokat, majd kapkodva indo-
kolatlan megvonasokkal szamos alkalommal kényszer-
helyzeteket teremtettek.

Szerintem...

Az egészségligy reformja is csak akkor lehet sikeres, ha pa-
ralel megtorténik a kdzigazgatds, az oktatas és nem utolsé
sorban a gazdasag radikalis atalakitasais. Azegészségligy
gondjainak gyakori okai kozott szerepel az 6nkormanyza-
tok lehetéségeinek (forrasainak) hianya, maskor a gyégyi-
tas szakmapolitikai manipuldldsa.

Sokszor kihasznaljak a védtelenségtinket, tisztességiin-
ket és a hivatastudatunkat (pl. igyeleteknél, tuléraztatas-
ndl, helyettesitéseknél, stb.) Az élet bebizonyitotta, hogy a
politikusok tobbsége szamara csak ,nylg” vagyunk, vagy
eszkoz a valasztopolgarok befolydsolasara. Az OEP, mint
finansziroz6 versenytarsai a szakmai kollégiumok, az
atalakuld ANTSZ-ek, az alapellatasban a szak-féorvosok
feladata legyen az atalakulas levezénylése, a folyamatos
kovetés és ellendrzés.

Jelenleg az alapellatasban dolgozom, ennek a gondjait
ismerem a leginkdbb, ezért Ugy gondolom, hogy javasla-
taim ezen ellatasi szinttel foglalkozzanak. Kilon valaszta-
nam a slirgGsségeket. A kistérségi slirg6sségi kozpontok
biztositasaval az indokolt esetek (felnétt és gyermek, fo-
gaszat) ellatas a OMSZ feladatkor gyogyszertari elérhe-
téséggel. A praxisok pedig kihasznalva a munkaidejliket,
sz(irési, preventiv, diagnosztikus, terapias, rehabilitacios
tevékenységiik kibdvitésével, egyre kevésbé szoruljanak
a szakrendelésekre, intézetekre.

Az alapellatoknak idejik lenne igy a folyamatos megbe-
szélésekre, személyes konzultacidkra, és szamos helyen ez
lehet6séget teremtene praxis-6sszevonasokra, alkalman-
ként csoport-praxisok mikodtetésére. Ezen ésszerUsitések
altal felszabadult forrdsok maradjanak meg a mennyisé-
gileg, mindségileg tobbet vallaloknal, illetve egészitsék
ki a stirg6sségi ellaté rendszer esetleges hianyat. Utdbbi
forrasainak biztositasara kistérségi palyazatok is biztosi-
tanak lehet6ségeket.

Hangsulyoznam, hogy belathato id6én beltl megvalosi-
tandé az alapellatas minéségbiztositasa és elvarhaté a be-

tegutak elemzése, kdvetése. Az IBR ezen teriileten szerzett
tapasztalatait is nyugodt lelkiismerettel tudom ajénlani. A
kistérségi stirg6sségi ellato helyeket idével egészségligyi
mikro-centrumokka is fejleszthetjiik laborral, fizikotera-
pidval, stb. CélszerUsiteni és ésszerUsiteni ajanlom a hazi
apolasi rendszert. Kibéviteném a feladatait, és — a miiko-
dési teriileteit megfelel6 szakképzés, eszkdztar-bovités és
szigorubb ellendérzés mellett — kiszélesiteném.

A praxis alap az alapellatasba bekeriilni szandékozé fia-
talok szamara teremthetne lehetéséget. Kordbbanis szoba
kertilt, most nem hallani réla, talan a forrashiany miatt? A
rezidens rendszer reformja sem kerilheto el, sziikséglink
van rajuk megsokasodo feladataink elldtasa végett. Kie-
meltjavadalmazésukat allamiforrasbél biztositanam, elv-
arva az alapellatasban maradasukat. A kiilonésen nehéz
helyzet, leszakado teriileteken nekik is kiemelt dijazasrél
gondoskodnék.

Az ellatési egyensuly felborulasa, azaz, a centrumok
felé val6 egyiranyu vandorlas, alapjaiban borithatja fel
a reformot. Atalakitanam a tovabbképzési rendszert is,
hangsulyoznam id6szakonként a szakrendel8ben, oszta-
lyos munkaban val6 gyakorlatszerzést, eléirndm a publi-
kacios lehetéségek aktivabb kihasznaldsat.

Szamos egyéb 6tletemrdl majd a késébbiekben kivanok
sz6Ini, de feltétlenlil megemliteném még az elektronikus
kommunikécié hasznélatdnak gyorsitasat a mindennapi
munkéban, de az ellenérzések sorén is.

Végezetiil...
Jeleztem mar, hogy a reform sziikségességével egyetértek,
a célokkal és a modszerekkel nem mindig és hidanyolom
a kovetkezetességet is. A megszokotthoz ragaszkoddk, a
maradisagot minden aron fenntartani kivandk, a kivarasra
jatszok szamomra hiteltelenek,. A k6z6mbdsséggel pedig
csak a tehetetlenséglinket leplezziik, a felzarkdztatasi re-
ményeinket csokkentjik. Ezeket nem akarhatjuk!
Uzenem valamennyiiinknek innen az orszag egyik leg-
szegényebb praxisabdl, hogy sohasem szabad feladni a
reményt, a hitet és a tisztességet.
Dr. Salamon Sdndor héziorvos, szakféorvos
Bodrogkoz




