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Moderator: dr. Kincses Gyula, a Medinfo elnéke
DR. KINCSES GYULA

Az egészségugyben egyszerre kell a versenyképesseég es a tarsadalmi tolerancia
hatarmezsgyéit kipuhatolni, és ezek mentén megfeleld tGtemben, de azért lehetbleg egy
iranyban haladni.

Mivel nem tiszte a moderatornak, hogy bévebben beszéljen, vendégeinktél el6szor azt
kérdezném meg, hogy egyaltalan a versenyképesseg, ez a fogalom értelmezheté-e szerintik az
egészsegugyben. A versenyképesség, feltételezem, versenyt jelent, de ki ellen, kivel szemben
versenyzunk a versenyképessegben? Tehat a belfdldi piacon az OEP-forrasokeért folytatott
versenyben val6 jobb pozicié elérése a cél, vagy egyéb hazai forrasok, netan a kilpiacok felé is
tudunk tekintgetni, miutan EU-tagok lettink?

DR. GIDAI ERZSEBET
a Nyugat-Magyarorszagi Egyetem kézgazdasagi karanak dékanja, kbézgazdasz

Néhany tdrsammal egyitt inditottuk el Magyarorszagon tébb mint 10 évvel ezel6tt az elsé
egészsegugyi kbzgazdasz- és menedzser-képzG6t. Ennek akkreditacidjat vezettem, és a mai
napig sikeresen visszik ezt a képzést mind Szegeden, mind a Nyugat-Magyarorszag
Egyetemen Budapesten és Sopronban. Ordmmel latom, hogy igen sok, ezen a kurzuson
végzett hallgato is jelen van itt.

A kérdés az volt, hogy mit jelent verseny és versenyképesség az egészségugyben. ElGszor
szeretném azt tisztazni, hogy a kbézgazdasagtan a verseny és versenyképesseg tekintetében
elsdsorban arra helyezi a hangsulyt, hogy egyfajta kéltség- vagy raforditas-csdkkentés és a
mindség javitdsa hogyan érhetd el. A minéség javitasa a legfébb cél, amely versenyképessé
tesz egy intézményt az egészségugyi ellatas kilénbdzé szintjein. Magam nem osztom azt a
korabban itt elhangzott véleményt, hogy az egészségilgyi agazat olyan, mint egy pekség. Az
egeészsegugyet nem lehet egy pékség szintjére, az un. kompetitiv szféranak, tehat az tzleti
életnek erre a szintjére degradalni. Abbdl indulok ki, hogy a verseny, versenyképesség
els6sorban az intézmények miikédésenek megmerettetése fuggetlendl attol, hogy ez Gzleti
véllalkozas vagy sem. Sét itt nem is igazan lehet arrél beszélni, hogy teljes egészében Uzleti
vallalkozaskéent mikddtethetd hatékonyabban. Igazabdl itt kettés 6sszefliggesrdl van szo, tehat
nemcsak az ellatas oldalardl kell megnézni, hanem az ezzel szemben allé szliikségleti oldalrol.
Meg kell nézni, hogy a paciens és az ellaté intézmények kdzott milyen kdlcsdnkapcsolat van,
van-e egyaltalan kézottuk valamiféle 6sszhang. Mert nem lehet leegyszerdsiteni ugy, hogy van
egy termék, azt el akarom adni, de kérdés hogy kinek, milyen eredménnyel, és ki all a hattérben
mint finanszirozé. Tehat ebbdl a szempontbdl az egészségligyben a versenyképesség nagyon
sajatos, rendkiviil korlatozott fogalmat jelent. Es e mdgé természetesen oda kell helyezni azt a
kézfelel6sséget is, amelyet a tulajdonosnak, a kormanyzatnak vagy énkormanyzatnak vallalnia
kell. En mindenekel6tt az ellatas és sziikséglet harmonizalasan és kdlcsdnkapcsolatan
keresztll hatdrozom meg, hogy valamelyik intézmény versenyképes avagy sem. Ha ezt nem
tudja biztositani, akkor lehet tzletileg j6, de szamomra az egészseégugyi ellaté rendszer — mint
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az egyik legfontosabb kdzellatdé rendszer - versenyképességét nem tartom jonak, ha csak egy
szegmens mentén hatarozza meg a versenyképességét.

DR. GOLUB IVAN

az Uzsoki utcai kérhaz féigazgatd-féorvosa,

a Magyar Kérhazszévetség elndke

Ott folytatnam, ahol a professzor asszony abbahagyta. Ugy gondolom, harom dimenziéban
tudom értelmezni a versenyképesség fogalmat vagy gyakorlati megvaldsitasat. Az elsé és a
legfontosabb az agazat versenyképességének és fenntarthatésaganak kérdése. Ez a realis
lakossagi és tarsadalmi sziikségleteken alapul6 verseny ma mar a tulélési verseny vagy a
tulélési vetélkedés kategoridjava degradalddott. Azt hiszem, hogy a lakosséagi realis
szikségletek teljesithetésége a legnagyobb versenyfeladat, amiért az egész dgazatnak helyt
kell allnia. E keretek k6zott van egy olyan talélési verseny, ahol példaul a pincehelyi korhaz
megmaradasa nem kizardélag a mi masodik dimenzidba tartozo belsé versenylnk kérdése,
hanem olyan felelGs politikai déntéshozatal kérdése, ahol szembesiilni kell azzal, hogy az
emlitett kérhaz szikségleteken alapuldé mikddési kdrnyezete, kdriilményei és lehetéségei
egyarant érvényes versenyfeltételek k6zé helyezenddk, mert rajuk ugyanazok a kényértelen,
megitélésem szerint helyes szakmai elvek alapjan kényszeritett versenyszabalyok kell hogy
vonatkozzanak. Ez egy kegyetlen, kbnydrtelen verseny, ahol egyenld mércével kell mérni.
Tehat azt gondolom, hogy az agazatnak meg kell felelnie a szamunkra elfogadott és kbtelezGen
el6irt szakmai versenyszabalyoknak. Sokan széltak itt a jogszabalyi rendezetlenségrdl, és
igazuk volt. Ha verseny van, akkor a maganszférara ugyanannak kell érvényesnek lenni, mint a
kdzfinanszirozott egyéb tulajdonlasu szereplbkre, itt is korrekt, tisztességes, szakmaorientalt
cél- és szabalyz6 rendszer alapjan kell a verseny tisztasagat biztositani.

Harmadik dimenzibja a versenynek, amelyben szerintem a leggyatrdbban allunk: a
szomszéd orszagokkal vagy az EU-val valo 6sszevethet6ségunk versenye. lit a
maganszolgaltatéktdl nagyon vilagos és szép példakat hallottunk a helyzetikrél, és én sem
gondolom, hogy feltétlendl lerabolni akarjak a magyar egészségtigyet. Nagy kérdés, hogy mit
nevezlnk kimazsolazasnak, és a verseny mely kritériumait sitjik rajuk bélyegként, és mi az,
ami rajuk sithetd, azt gondolom, hogy nem sokkal tébb, mint az énkormanyzati vagy az allami
tulajdonlasu intézményeknél. Eurdpai viszonylatban majdnem pszeudo versenyben vagyunk,
mert nem vagyunk igazi versenytarsak. Tudjuk, hogy a szamunkra nyujtott eurdpai kihivas vagy
kinalat vagy versenypozicié rendkivil korlatozott. Korlatolt allaspont azt gondolni, hogy ebben
nem léphetiink el6re, és nagyon szdlk 1atdkord allaspont azt hinni, hogy ma ebben a pozicidban,
ahol mi a tulélésért és valamiféle elébbre 1épésért harcolunk, realis vetélytarsai lehetlink
azoknak, akiknek a kedvez6 mikodési paramétereit a mai el6adasokban is érzékelhettlk.

Azt gondolom, hogy a verseny e harom dimenzidjaban a tisztességes verseny jogi
szabdlyait, az ott elvarhato tisztességes magatartast kell képviselni, amit egy vezérelhet: a
betegellatas sziikségleteinek erénk szerint elérheté maximalis kielégitése. Ezt én ma
szerénynek gondolom.

DR. HAVAS SZONJA
az Eszak-pesti Kérhaz orvos-igazgatoja,
orszaggydlési képvisel

lgyekszem az el6ttem szdlokat nem ismételni, €s egy kicsit mas szemszdgbdl megvilagitani
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a kérdést. Azzal messzemenden egyetértek, hogy persze bizonyos fokig piaci helyzet van. De
csak bizonyos fokig. A legfontosabb feladat tovabbra is az, hogy azoknak is, akik piaci aron
nem tudjdk megfizetni a szolgaltatasokat, azoknak is biztositsuk azt az egészségulgyi ellatast,
ami egészseglk helyredllitasdhoz vagy az emberi életmddhoz, életszinvonalhoz szikseégeltetik.

Az orszagban szamos olyan szabad kapacitas van, amelynek megfelel6 médon térténé
becsatornazasa komoly lehetségeket teremt az egészségugyi ellatd intézmények
fejlédéséhez. Ez vonatkozik a jar6beteg- és fekvébeteg-ellatasra, és vonatkozik nagyon fontos
agként a gyogyturizmusra is. Ebben, ugy gondolom, nagyon nagy és kihasznalatlan
lehet6ségeink vannak. Féleg addig — és ez viszont mar nem a pozitivum kategériaja —, amig fel
tudjuk venni a versenyt az EU-tagallamokkal, leginkabb azért, mert a munkaeré ara nalunk igen
olcso a régebbi EU-tagallamokhoz viszonyitva. Ezzel sikerll némi versenyképességet
teremtentink. Tovabbi fontos szempont versenyképessegink megteremtésében: a forrasokeért
valé kiizdelem, azokért az igen korlatozott forrasokért, amelyek jelenleg rendelkezéslinkre
allnak a kéltségvetésben, egytt a tébbi nagy elosztd rendszerrel. lit jelzem, hogy a szocidlis, az
oktatasi vagy barmelyik eloszté rendszer érdekérvényesité képessége tulajdonképpen az a
versenyhelyzet, amelyben pedig jelenleg nem a legjobb poziciot foglaljuk el. Ezért szikséges
az is, hogy olyan strukturaban mikédjon a mi ellaté rendszeriink, ami ezt az alkupoziciét, a
versenyhelyzetet a forrasokért valé kiizdelemben javitani tudna.

DR. KINCSES GYULA

Fel lehet tenni a kérdést, hogy a magyar egészségligy kapacitastémege és a
kézfinanszirozas kdz6tti diszkrapencia hogyan oldhaté meg. Egyik megoldas a kapacitasok
csOkkentése. A masik megoldas tébbletforrasok szerzése, éspedig részint a kdzfinanszirozasi
forrasok névelésével, de kizardlag ezzel bizonyosan nem oldhaté meg, hanem egyéb forrasok
kellenek, és ebben valdban a nem magyar betegek ellatasat vegig kell gondolnunk. Ugyan nem
tisztem, hogy moderatorként errdl beszéljek, de itt kénytelen vagyok egy kitérét tenni, mert nem
kizarélag az EU-tagallamok varoélistas betegeinek operalasaban kell reménykednink, mert én
ezeket a reményeket egy picit tulzottnak gondolom, hanem példaul a hatar menti
egyuttm(ikbédésekben is. Ennek a belathat6 tavolsagokban, a csalad altal latogathaté
terlleteken van lehetésége. A magyar egészséguigy szamara egy kitdérési pont szerintem az, ha
azt célozzuk meg, hogy a térség vezet6 egészséglgyi szolgaltatdi vagyunk. Tehat nem
kizarolag az EU-tagéllamok felé kell kacsingatni kapacitasainkkal, hanem igenis van igény
mindségi szolgaltatasokra egyéb szomszédaink, tehat keleti és déli szomszédaink kérében. Ott
is vannak olyanok, akik meg tudjak ezeket fizetni, €s ne menjenek Insbruckig, Bécsig, hanem
alljanak meg Szegeden, Debrecenben, Pécsett vagy j6jjenek Budapestre. Tehat ezt a
szempontot szerintem nem szabad kihagyni.

Ha versenyr6l van szé, akkor ez altalaban piaci kateg6ria, amelyhez nyilvan valamilyen
fogyasztoi érdek is kapcsolddik. Kérdezném tehat a jelenlévbket, hogy a versenynek vesztese
vagy nyertese lehet-e a beteg.

DR. GIDAI ERZSEBET

Miel6tt erre valaszolnék, szeretnék valamit elmondani. ltt forrashianyrél beszéliink és
forraskeresésrél, mert valoban egy forrashianyos agazatrol van szé. De azért szeretném
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megemliteni, hogy 1990 és 2001 kbzott 51,5 %-os forraskivonas tértént az egészségugybdl
realérteken szamolva. Ez 6ridsi er6forras-megcsapolasa éppen annak az agazatnak, amelynek
fogyasztéja a nemzet minden egyes polgara, tehat azt mondom, hogy valamivel tébb mint 10
millio lakos, akik ebben vesztesként jelennek meg. Ezt az eréforras-mennyiséget a
kormanyzatnak valamilyen formaban vissza kell p6tolni, a kdltségvetés tartalmaz annyi
tartalékot, amibdl ezt meg lehetne tenni. Ha megnézzik a kdltségvetés kiadas es bevételi
oldalait, akkor lathatd, hogy a magyar kéltségvetés bevételének dénté tébbségét a haztartasok,
a csaladok adobefizetései biztositjak. Tehat, ha ebbdl a konszolidacios alapba helyeznének
valamit — mert tarsadalombiztositasi jarulékalap a jarulékfizet6k aranyanak csékkenése miatt
erre nagyon Kicsi fedezetet ad -, akkor egy racionalis konszolidaciéval ezeket a nagy
kérdéseket az egészségligyben meg lehetne oldani. Azért tartom ezt kiemelkedéen fontosnak,
mert valojaban nagyon sulyos kihivasok el6tt all az ellatasi és a szikségleti oldal egyarant.
Ismeretes példaul, hogy a magyar népesség demografiai helyzete és a korfa mennyire eltorzult,
de ez Europaban mas orszagokra is jellemz6. Szembe kell azzal nézni, hogy a felgyorsult
eléregedéssel kapcsolatban, hiszen nincs megfeleld utanpoétlas, a demogréfiai hullam nagyon
mély pontra ért el. Ezért egy mas tipusu ellatasi rendszert kell kialakitania az egészséguigyi
agazatnak. A fekvGbeteg-ellatasban majdnem 80 % a 60 éven fellliek aranya. Nyilvanvalé,
hogy e téren az egészségugyi problémak erésen szocialis jellegl kérdéseket is magukba
foglalnak, tehat mas jellegl ellatasra van szlikség, és raadasul ennek a korosztalynak a
fizetbképessége is nagyon szerény.

Szintén a fogyasztdk, a paciensek oldalardél kell vizsgalnunk a magyar tarsadalom
rétegz6désének olyan iranyu elmozdulasait, hogy nétt az alacsony jévedelmd, az elszegényedd
rétegek aranya a nagyobb fizetéssel, jovedelemmel rendelkezbk felsé rétegekhez képest,
tovabba 1 millié 200 ezer tartdés munkanélkllivel szamol egy nem olyan régen készitett
tanulmany. E széles marginalizal6dott réteg egészséglgyi ellatdsa nagyon sulyos problémakat
okoz.

Végul harmadik kérdéskeént a fogyasztdi oldalrél szeretném kiemelni, hogy valéjdban az
egeészsegugyi ellatasi rendszer ma még kevésbé szamit a migracios folyamatok hatasara.
Elindult egy olyan mozgés, ami nemcsak az eurdpai unids orszagok kézétti szabadabb
aramlasban jelenik meg, mert észlelhetd vagy varhato egyfajta nyugatrol kelet felé aramlasa
annak a szintén marginalizal6dott rétegnek, amely kevésbé tud a kis j6vedelmébdl megélni
valamilyen munkanélkiliként Nyugat-Europaban, és majd attevddik az élettere erre a terlletre,
mondjuk Magyarorszagra. Szamolni kell az EU-n kivuli orszagokbdl térténd migracio
folyamataival is, példaul elég nagy szamban kinai €s mas azsiai orszagokbdl aramlanak be,
akik megint mas ellatasi problémakkal fognak megjelenni. Masfel6l az egészséguigyi ellatasnak
azzal kell szembenéznie, hogy varhaté a munkaerdéi egy részének elaramléasa a rendkivdl
silany, szégyenteljesen rossz jévedelmi viszonyok miatt, és annak kdvetkeztében, hogy az az
infrastrukturalis szinvonal sem biztositott az ellatasban, amellyel a tehetseges, jél felkészilt és
nagyon jol képzett orvos- és 4pold-személyzet itt megtalalna a szamitasait. Tehat kettds
szoritas az, ami rendkivil nagy kihivast jelent, és ennek megoldasara nagyon komoly
kormanyzati stratégiai programnak kell valaszt adnia, megkisérelve felszamolni az emlitett
ellentmondasokat, mert piaci oldalrél ez lehetetlen.

Elfogadom, hogy j6, hogy ha ide jonnek a gyégyturizmus keretében azok, akik itt gydgyitjak
magukat, és az ottani biztositoval szerzédést kbtnek, ami egy kis forraspotlast hoz, de
alapkérdésekre nem ad valaszt, és nem ad elegendé forraslehetéséget sem. Igen sok elemzés
és szamitas igazolja ezt.
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DR. GOLUB IVAN

Csak csatlakozni tudok az utébbi mondatokhoz. En is tigy gondolom, hogy csak a piac
oldalardl szilajon engedni és érvényesulini hagyni ezeket a tendenciakat — ez hibas dolog.
Felvet6dott, hogy itt az a kérdés, hogy a beteg oldalardl hogyan latjuk a szikségletek
indokoltsagat. Két dologra szeretnék kitérni. Az egyik: a hatarmenti egytttm(ikédés a szomszéd
orszagok betegeinek ellatdsaban. Nagyon sok hatarmenti korhazunk jelezte ilyen iranyu
szandékat Balassagyarmattél Kisvardaig és Makéig, ami teljesen jogos, és azt hiszem, hogy
nagyon jo irany. Azonban a jelenlegi helyzetben (tegnap targyaltunk az OEP vezetdivel a
volumenkorlatos finanszirozas 2005. évi realitasairdl) vilagosan latszik az az ellentmondas,
hogy ha azok az intézményeink, amelyek a versenyszellem, a beteg-érdeklédés iranyaban
nyitottsagot mutatva tallépik volumenkorlataikat, akkor veszteséget termelnek. Szembesulink
tehat azzal az ellentmondassal, hogy vajon a mi strukturank és finanszirozhatésaga milyen
mértékben van 6sszhangban ezzel a szellemiséggel.

Mondanék egy masik példat. Abban a korhazban, ahol rossz kérilmények kéz6tt dolgozo,
de olyan vildgszinvonall ortopéd-ellatas van, amelynek a fél kapacitasat meg tudnank télteni
nyugat-eurdpai emberekkel, ott az osztalyvezet6 fGorvost korlatozzuk: nem operalhat annyit,
amennyit szeretne, csak annak a felét. Tehat a versenyképesség hatara az, hogy fél év alatt
tulteljesiti azt a volument, amit egy még rentabilisan miikddé kérhaz megengedhet maganak.
Ezért meg kellene szlntetni a jelenleg még érvényes jogszabalyi aberracidkat, amelyek terhelik
rendszerunket.

DR. HAVAS SZONJA

Azzal, hogy valéban modositani kell a struktaran azért, mert egy eléreged6 orszag
lakosainak masféle ellatasra van sziksége, messzemenden egyetértink, és az is cél, hogy
ennek az eléregedd lakossagnak az elvarasait probaljuk teljesiteni. Valamennyilnknek latnunk
kell, hogy fekvébeteg-strukturank nem ehhez idomul, nem igy alakul. Ez természetesen nagyon
komoly pluszforrasokat igényel, hiszen tudjuk, hogy aktiv osztalyok fenntartasa
nagysagrendekkel tébbe kerll, mint egy kronikus vagy rehabilitacidés osztalyé, de meég akar egy
,Sima” belgyogyaszati osztaly mikddtetése is.

Mit jelent a versenyképesség vagy a versenyképesség javitasa a paciensek szempontjabdl?
Ha a tébbi gazdasagi agazatot nézzik, ahol mar valédi piac van, akkor mondhatjuk, hogy
pozitivak a tapasztalatok. Ebben az esetben altalaban javul a minéség, illetve nagyobb
kiizdelem folyik a vev6k megszerzéséért. De az egészséglgy csak egy kvazi piac, nem valodi
piac még télink nyugatra sem. Ott, ahol ellatasi kdtelezettség van, nem is lehet az egészet
piacositani, €s nem is szabad. Mas kérdés, ha olyan Uj szolgaltatadsok vagy olyan Uj
szolgaltatok jelennek meg, amelyek, illetve akik fokozzak a versenyképességet. Ugy gondolom,
hogy ez az esetek ddntd tdbbségében a paciensek javat szolgalhatja. Beszélhetlnk itt a
megjelend U] ellatasi formakrol, az Uj diagnosztikarol, amelyek természetesen a betegek
életérzését javitjak. Az is igaz, hogy az elvarasok viszont innentél kezdve jelentésen megndnek,
mert ha példaul Uj diagnosztikai formakkal talalkoznak a betegek, ezek mar inkdbb a kdtelez6
ellatasi formak vagy diagnosztikai formak kéze kertilnek, ami viszont megint jelentésen néveli a
koltséget, és ennek a finanszirozasa igen nehéz. A forraskivonasok egy részének, illetve a
forrasok csdkkenésének nagyon komoly tényezdje volt, hogy a bevételi oldal nem né, sét
csokken, a jarulékfizetés jelentésen romlik. A mai napig nem igazan rendelkezink korrekt és
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konkrét adatokkal arr6l, hogy hanyan és milyen mennyiségben fizetik az egészséglgyi
szolgaltatasért a jarulékokat, az ado6t az egészsegugyi ellatasért. Csak annyit lehet tudni, hogy
jelenleg alig 3 millidan fizetik azt a jarulékot, ami 10 milli6 magyar lakos ellatasat szolgalna.
Ebbdl kdvetkezik, hogy egyre nagyobb allami forrdsokra van szikség a kies6 bevételek
pétladsahoz. Ha plusz forrasok jelennek meg, és ezzel az agazat versenyképessége is javul, ugy
gondolom, ez messzemenden a betegek érdekeit szolgalhatja.

DR. KINCSES GYULA

Hallottuk az arrél sz6l6 megallapitast, hogy a verseny nemcsak az egészségigyon beliil és
azokban a dimenzidkban érdekes, amikrdl eddig beszéltlink, hanem fontos tényez6 az agazat
mas agazatokkal szembeni versenypozicidja is. Az egészségugyi lobbi kéztudottan hihetetlendl
jO0, amikor egy kérhazbezaras ellen kell a sajat médiakapcsolaton keresztil kiizdeni, és
hihetetlenll rossz, amikor az agazat globalis érdekeiért kell kiizdenlnk.

A magyar egészségugy egyik alapvetd tisztdzatlansaga, hogy nem merink valaszolni arra a
kérdésre: mi is az egészségligy, kdzellatasi rendszer vagy szolgaltatasi rendszer. Azt hiszem,
erre a kérdésre persze nem lehet igen-nem tipusu valaszt adni, kizarélag valamilyen mixben
lehet gondolkodni. De az elhangzottak alapjan végig azt jart az eszembe, hogy ha ez kdzellatasi
rendszer, akkor a verseny a kdzforrasok megszerzéséeért és alapvetéen lobbi-poziciok révén
zajlik. Ha pedig szolgaltatasi rendszer, akkor nagyobb szerepe van a fogyaszténak. Tehat a
fogyaszto tudniillik valaszt, a fogyasztonak értékitélete van, nem pedig juttatasban részesdl, és
ma még nalunk az egészségugyben inkabb ez utdbbi a jellemzé.

Visszautalnék képviseld asszonynak arra a mondatara, hogy nem tudjuk, hany a
jarulékfizetd. Szeretném kérni, amennyiben képviseld asszonynak erre rahatasa van, a
térvényhozast abba az iranyba elvinni, hogy valamilyen médon megtudjuk, mennyi a
jarulékfizetbk szama, mennyi jarulékot fizetnek, mert nekem meggy6z8désem, hogy ez a jarulék
joval tébb, mint amit nekink a Pénzigyminisztérium bevall.

DR. HAVAS SZONJA

Természetesen a tdérvény erejénél fogva megprdbalkoztunk ezzel a kérdéssel, de az
addtitok letezése megallj-t szabott annak, hogy utdnamehessink, hogy mondjuk a nagy allami
cégek vagy a nagy magancégek kdzul melyik az, amelyik fizet, €s mennyi jarulékot fizet.
Ugyanis amiéta az APEH szedi a jarulékokat, azéta ez adétitoknak mindsul. Legfeljebb a
végosszeget tudjuk meg, de még ez sem teljesen korrekt 6sszeg, ehhez sem tudunk mindig
hozz4jutni. De ez csak a végdsszeget jelenti, nem terjed ki az egyéni jarulékfizetésre, annak
csokkenésére. Tudjuk, hogy vallalkozdk vagy egyéb Uzleti szféraban mikdddk kézal is
szamosan minimalbéren vannak bejelentve, ebbdl kévetkez6en minimalis jarulékot fizetnek.
Oriasi rétegek vannak, akik csak az egészségligyi hozzajarulast fizetik jarulék nélkil, pedig az
egy minimalis 6sszeg, de allampolgéri jogon maximalis ellatas jar nekik.

2000-2001-ben 360 milliard forint f6l6tti volt a kintlevéség, a tartozas a tarsadalombiztositasi
alapnak. Ebben voltak cégek, kilféldi cégek is, nem egyéniek.

Jelenleg nincs térvényi lehetdség arra, hogy a jarulékot nem fizet6kkel szemben komolyabb
retorziét lehessen alkalmazni, 15 év alatt nem sikerUlt a térvényhozéasnak ezt a kérdést
megoldania. Ellentétben példaul Németorszaggal, ahol cégfelszamolasnal, csdédeljarasnal,
barmilyen tartozasnél az els@, amit kifizettetnek, az a tb-tartozds. Magyarorszagon sajnalatos
maodon ilyen jogszabaly még nincs.
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DR. GIDAI ERZSEBET

Sulyos problémanak tartom, hogy nem tudjuk, milyen Magyarorszag népessegenek
egészsegi allapota. Tehat nincs rendszeres nyomon kévetése az egészségi allapot
alakulasanak, mert ezek a vizsgalatok abbamaradtak. Egy rendszert nem lehet annak ismerete
nélkdl mikddtetni és progndzist, stratégiat kidolgozni, hogy valéjaban milyen tipusu, milyen
min&ségu populacioval kell majd az egészségugynek talalkoznia. Ha erre konkrét, statisztikailag
is mérhetd empirikus vizsgélattal, nyomon kdvetéssel nem kap informaciét az ellaté rendszer,
akkor folyamatosan ellentmondas jelenik meg az ellatas és a szikségletek, illetve azok
kielégitettségi szintje vagy varhato kielégitettségi szintje k6z6tt, és permanensen egy
ugynevezett tulkeresletes allapot Ujratermelése jelenik meg.

Az ellatasi rendszer fontos elemének tartom annak vizsgalatat, hogy a kibocsatas esetében
hogy keril ki az ellatasi kdrbdl a paciens. Ismert elv, hogy ha raforditast minimalizalom — ami
hatékonysagot is tikrdz, versenyképességet a sz6 nemes értelmében és nem csak a piaci
ertelmében — akkor maximalizdlom a kibocsatast, vagyis életminéséget adok vissza. Hogyan
tudjuk megallapitani, hogy ezt a nagyon alapvetd kdtelezettséget teljesitette-e vajon az ellaté
rendszer, ha ez a fajta betegkdvetés vagy nyomon kdvetés hianyzik? Ezt természetesen a
haziorvosokon keresztili statisztikai nyilvantartasokkal lehetne nyomon kévetni. Tehat
O0sszegezve: egy rendszer hatékonyabb, a sz6 nemes értelmében versenyképesebb
mUikddtetéseéhez ezek alapvetd kdvetelmények lennének.

DR. KINCSES GYULA

Az adatok szikségességében nincs kdztlnk vita professzor asszonnyal. Két dologban van
vitdnk. Az egyik: nagyon sokaig abszolut igaz volt, hogy kizarélag az ellaté rendszerbdl és a
halalozasbdl kapott adataink voltak az egészseégi allapotrdl, és ez nem megfeleld. Az ezzel
kapcsolatos munka mar elindult az OEP-pel. Szomortian mondom: bar mar ott tartanank, hogy
nem elég pontosak az adataink. Ugy gondolom, annak alapjan, hogy a szerkezetben mit
vontunk le kévetkeztetésként a demografiai valtozasokbdl, a megbetegedési viszonyok, a
szocialis kilénbségek valtozdsaibol, nagyon j6 informacidkkal rendelkeziink ahhoz képest, hogy
a szakmapolitika és a politika nem meri levonni azokat a strukturalis kévetkeztetéseket, amiket
ezekbdl az adatokbdl le kellene vonni. Ebben talan az hozhat valami valtozast, ha egy
konzekvens térségi szemlélet(, regionalitdsra épulld tervezési folyamat elindul az ellaté
rendszerben, ami az igazsagos, szlikséges aranyos hozzaférést tudja biztositani. Tehat, ha ez
a két dolog 6sszeér, az informacidgyljtés és az adekvat valasz, akkor lesz elérelépés.

DR. GOLUB IVAN

A legnagyobb el6relépést e terlileten két olyan témaban értik el, amir6l sokat beszélink. Az
egyik: az iranyitott betegellatas ellen intézett tamadassal a kérhazszdvetség kongresszusan,
amikor hianyoltuk a fejkvéta-szamitassal kapcsolatos paramétereket és vizsgéalati elemzéseket.
Mit hozott az élet? Azt hozta, hogy latvanyosan felgyorsult, és eredményes volt ez a munka,
amiben sokan részt vettek, illetve részt vettiink. A masik: a népegészséglgyi program ilyennek
vagy olyannak nevezett verzidi. Ez megint az a tertlet, amire, azt gondolom, ki kellene minden
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politikai kurzusnak a figyelmét terjesztenie, mert ezek azok a kezelhetd témak, most nem
beszélek itt miihelymunkakrol, amelyekben szerencsére azért vannak eredmeények.

DR. KINCSES GYULA
Mindenkinek k6szdndm ezt a fegyelmet, hogy tudtunk az el6z6 izgalmas, hosszu vita
kapcsan beszélgetést folytatni. Abban foglainam 6ssze eszmecserénket: ugy tlinik, hogy a
verseny ma még nem a fogyasztokért, a betegekért, hanem a tulélésért zajlik, de tudnunk kell,
hogy a beteg szamara megélhetd és egyébként pedig szamon kérhetd minéség biztositasa az
igazi cél.
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