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EU — Maltai Szeretetszolgalat
(A magyar tolmacs altal elmondott eléadas-széveget k6z0ljiik)

Frans van de Rijdt ur, aki egyitt dolgozik a Maltai Szeretetszolgalattal, tulajdonképpen a
bécsi Irgalmasrend alkalmazottja, § az eurdpai 6sszes irgalmasrendi kdrhaz
gazdasagi-m(iszaki tanacsaddja, és tdbb mint egy évet dolgozott Magyarorszagon, mert tdbbek
k6z6tt az itteni irgalmasrendi korhazat is atvilagitotta. Most megkezdi német nyelvil el6adasat,
amelyet én fogok tolmacsolni, de a hozza vetitett képek magyarul vannak.

Ugy gondolja, hogy alapvetéen a kdvetkezéképpen miikddik gazdasagilag az
egészsegugyi intézmeny: csak a pénzzel lehet kormanyozni, iranyitani, csak azt lehet
figyelembe venni. Elsé Iépésben arrdl szeretne beszélni, hogy honnan j6n a pénz, a masodik
részben arrdl, hogy hogyan szikséges elosztani a pénzt, a harmadikban az irgalmasrendi
szervezetrél szeretne szélini.

Eurépaban harom alapvetd modell figyelheté meg, ahonnan a pénzforras jén. Az elsé
az allami egészséglgyi szolgaltatas modellje: az adébdl befolyoé pénzeket osztja el az allam.
Skandinaviaban, Angliaban, irorszagban a kérhazak ezekbél a pénzekbdl miikddnek. A
masodik modell a tarsadalombiztositas modellje, ahol a munkaltaték, a munkavallaldk
jarulékabdl jon a pénz, és elsdsorban azt osztjak fél. Tobb nyugat-eurdpai allamban és az
EU-hoz most csatlakozott orszagokban altalaban ez taldlhatd. A kérhazak, fliggetlendl attol,
hogy allamiak, 6nkormanyzatiak vagy magan-jellegliek, ebbdl a pénzbdl kapnak. A harmadik a
magéanbiztositas modellje, amely Eurépan kivill, leginkabb az Egyesiilt Alamokban m{ikddik.
Vannak olyan vegyes modellek is, ahol a tarsadalombiztositas mellett az allam bizonyos
beruhdzasokat finansziroz, és van végul a maganszektor altal finanszirozott, énfenntarté
modell.

A Kkoltségek az EU-ban és mindentt altalaban ndvekednek, ezért arra kell térekedni,
hogy a forras minél nagyobb legyen. A teljesitmény nagyobb, a kdltség is egyre t6bb. Ahogy né
az atlagos életkor, az id6sebb embereknek sokszor mar negyedévenként kell egy-egy
vizsgalatra mennilk, és korésszetételében az egész tarsadalom altaldban idésebb lesz.
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Egy bizonyos harmadik fél altali fizetésnél figyelembe kell venni, hogy esetleg kulsé
szolgaltat6 fedezi a kéltségét. Ha a paciens nagyobb szolgaltatast igényel, az orvos biztositja
azt, és a koltségvisel6nek ezt is fedeznie kell. A {6 probléma: nem igazan akarja senki vallalni a
felel6sséget azért, hogy a koltségek emelkednek. Kevés orszagban van mindenre fedezet,
tehat bizonyos ellatasi lancok hianyoznak. Ez Magyarorszagra nem vonatkozik, mert itt elég jol
szervezett. Nagyon sok orszagban kilén van keret az egészséglgyre és kilén az apolasra, és
el6fordul, hogy a jarébeteg-ellatasra is kiilén van a finanszirozas. Példaul Ausztriaban a
haziorvos olyan kevés pénzt kap a betegellatasra, hogy amilyen csak gyorsan lehet, a beteget
tovabbkildi klinikara vagy kérhazba. A gydgyszereket altalaban a betegbiztositas fizeti, a
korhazakat pedig f6képpen a befolyt adokbdl tartjak fenn. A forrasteremtés vizsgalatanal
legtdébb orszagban kilén foglalkoznak az akut ellatassal, az apolassal, illetve a rehabilitacioval.

A forrasteremtés kdvetelményeit illetéen az a véleménye, hogy a finanszirozasi
maédtdl figgetlendl mindenki szamara biztositani kell az alapellatast. Az ellatas soran
differencialtan kell a pacienseket kezelni aszerint, hogy ki milyen mértékben jarul hozza a
jov6ben az apolashoz, az egészségligy finanszirozasahoz. Ez a tendencia egész Eurdpara
ervényes. A kilénféle kiegészitd ellatasok legyenek teljesen szabadon valasztottak, és ezeket
maganbiztositoknak kell finanszirozniuk. Az ellatas napi kbltségeinek elszamolasat egyre
inkabb a teljesitmény-finanszirozasra kell alapozni, hiszen ha példaul valaki egy autot javittat,
nem a naponta felmerllS kéltségeket fedezi, hanem a hibat javittatja, és azt fizeti. Vannak
olyan megoldasok, hogy a végzett munkanak csak egy részét fizeti a biztositd, és olyanok, ahol
a teljes koltség fizetése toérténik. El6fordul, hogy nem egységes a fizetés ugyanazért a
teljesitményért. Példaul Szlovakidban a haziorvosi elldtasban is mar harom lépcsds
finanszirozas van, és az egyes lépcséknél az elszamolas attdl fligg, hogy kicsi, kbzepes vagy
nagy kezelést vagy ellatast biztosit az orvos; esetenként 40 %-os téritési differencia is
el6fordul. Ausztridban, Németorszagban pontrendszerben, pontszdmok alapjan fizetik az
ellatast. Minden orszagnak ki kellene alakitania az optimalis teljesitményfinanszirozast, és azt
lehet majd egyre magasabb szinvonalra emelni. Ennek az optimalis fazisnak eléréséhez
természetesen nagyon fontos a bruttd6 nemzeti jovedelem adta lehetéségek figyelembevétele.

A forraselosztas elsédleges kévetelménye, hogy lehetbleg egy kézben legyen. Harom
tertletre kell gondolni: a haziorvosi, a korhazi ellatasi és a rehabilitaciés 4polasi kdltségekre. A
haziorvos szerepét hangsulyozza, hogy miel6tt a beteg bekerllne szakorvoshoz vagy klinikara,
a haziorvosi ellatas 1ényeges. Németorszagban, Ausztriaban kihagyhatja a haziorvost a beteg,
és kdzvetlentil mehet szakorvoshoz vagy kérhazhoz. Mint mar elhangzott el6z6leg, az
egészseégugyi ellatasban az egyik oldalon a piacnak, a masik oldalon a szolidaritasnak jut
szerep. A kérhazaknak, a szolgaltatoknak pontosan tudniuk kell minden szolgaltatasnal, hogy
ezért milyen téritést kapnak. Minél nagyobb a kdéltségfelel6sség, annal jobb a piaci helyzet.
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Ami a felekezeti kérhazakat illeti, azok természetesen nem nyereségorientaltak. A
400 éves Igalmasrend kdérhazai csakis a beteg segitését tartjak feladatuknak. A vilagszerte
tébb mint 400 kérhazat m(ikédteté Irgalmasrend célja betegek, idések, szegények,
fogyatékosok, perifériara szorultak segitése. Alapértékeinek kdzéppontjdban az ember, az
egészseg all, mert az embernek egyik legfontosabb értéke az egészség. Természetesen
fontos, hogy gazdasagilag megfelel6en fenn tudja magat tartani a rend ellaté szervezete.
Eurdpaban 147 kilénb6z6 egészséglgyi intézményt mikddtet az Irgalmasrend. Ezek
mindendtt tagjai az orszagos egészségugyi ellatasi rendszernek, és természetesen mindenutt
ugyanugy és abban a rendszerben kapjak a tamogatast, mint mas nyilvanos kérhazak. Ez azt
jelenti, hogy ezekben az orszagokban nem csupan a gydgyaszati ellatast, hanem a
beruhdzasokat is tamogatja az allam.

Az el6adashoz vetitett dbrdkon tébbek kdz6tt statisztika lathatd arrdl, hogy milyen volt
a brutté nemzeti j6vedelembdl az egészséglgy részesedése egyes orszagokban 2000-, 2001-,
2002-ben. Az atlag Eurépaban kb. 8 %, az EU-ba Ujonnan belépett orszagokban, példaul
Lengyelorszagban, Szlovakiaban, Csehorszagban pedig 5-6 %. Magyarorszag is az abran
lathatd. Az egyik abra bemutatja azt is, hogy a GDP egy f6re es6 vasarléi paritdsanak
figyelembevételével melyik allam mennyit kdlt egészségugyre. Iit egy kicsit rosszabb a helyzet,
mert az Ujonnan belépett tagok — kdztilk Magyarorszag is — az ,alacsonyabb régiéban”
helyezkednek el. Egy tovabbi grafikon szerint az 1000 lakosra juté kérhazi agyak szamat
illetéen Eurépaban Németorszag van az élen, és ebben a rangsorban Magyarorszag is
egészen jO helyen all.

Az el6ado vegul megkdszoni a jelenlévék figyelmét, és a tanacskozdshoz minden jot
kivan.
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