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VIZI E. SZILVESZTER

S5zakmai szempontbal sziikseges,
gazdasdgilag lehetseges egeszsegiigyi elldtas
problemadja, a kiltsegspiral
[Elds2d helyett]

Eurbpéban, de az Amerikai Egyesiilt Allamokban is az egészséggondozasi
rendszerek oriasi kihivassal allnak szemben: az atlagos életkor 6rvendetes
novekedése mellett az eléregedd népesség ellatasa — pénziigyi forrashidnyok
miatt - egyre nagyobb gondot, problémat jelent. Ezt a helyzetet tovabb nehe-
ziti, hogy az egészségligyi ellatas technoldgiaja rohamos léptekkel fejlédik,
miiszerigényessége (CT, NMR, PET stb.) névekszik, a gyégyszeripar az egyre
hatasosabb termékeit — szamos ok miatt - mindig dragabban allitja el& (egy-
egy gyogyszer kifejlesztése 300-600 milli6 dollarba keriil) és a betegek, telje-
sen természetesen, folytonosan javulé mindségi ellatast igényelnek.

Az orvostudomany a tarstudomanyok (fizika, kémia és informatika) ered-
ményeinek felhasznalasaval egy rendkiviil gyors fejlédésen ment keresztiil.
A humén géntérkép feltarasa, a chip-diagnosztika jévébeni bevezetése tovab-
bi soha nem latott mértéki valtozast fog hozni az egészségiigyi ellatasban.
Nemcsak a diagnosztika, de a terapia is hatékonyabb lesz. Igy az egyre ered-
ményesebb orvosi ellatas és a szocialis koriilmények pozitiv valtozasa, az élet-
szinvonal névekedése a lakossag atlagos életkoranak tovabbi emelkedéséhez
fog vezetni. Ennek mér lathato jele, hogy példaul Németorszag és Japan
2020-ra, a tarsadalom korfajat illetSen eléregszik, az eltartottak szama az
eltartékhoz viszonyitva jelent8sen megnévekszik.

Mivel ismert, hogy az id6skori betegellatas igényli a legnagyobb rafordi-
tast, igy érthetd, hogy a gazdaségi korlatok még a fejlett orszagok egészségiigyi
politikusait is az eddigi ellatasi rendszerek Gjragondolasara késztetik. Altala-
nos az egyetértés: reformra van sziikkség. Mindinkabb elfogadottabba valt,
hogy az egészségi allapot befolyasolasanak alapvetd, elsGdleges lehetGsége a
megelézés. Megallapithat6, hogy a betegségek gyogyitasanak eredményessé-
ge, hatékonyséaga nem éri el a prevenciéét. A vilagszerte észlelt koltségrobba-
nas, az egészségiigyi ellatas gazdasagi korlatai, amelyek stlyos politikai kovet-
kezményekkel is jarhatnak, arra kényszeritik a politikusokat, hogy a
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hataskériikbe tartozoé allami felel&sség kérdését Gjragondoljak elsésorban az
elsédleges megeldzés (egészséges életmdd, jo szocidlis koriilmények, karos
szenvedélyek elleni kiizdelem stb.) teriiletén. Am ugyanitt felmeriil az eddig
alig emlitett egyéni felel8sség kérdése is.

Az egészségpolitika egyik mindenkori legnagyobb dilemmaéja, hogy elsé-
sorban az egészségiigy gyogyitd munkajara vagy magara az egészségre (és ezal-
tal a betegségek megel6zésére) koncentralva hatarozza-e meg prioritasait.

Magyarorszagon a hatékony és ezért népszeriitlen intézkedések a megel6-
zés, a ,health promotion” teriiletén sajnos elmaradtak. Az elmalt idészakban
a magyar egészségligy pénziigyi és szakmai erejét a hazankra jellemz& rossz
morbiditasi viszonyok miatt els§sorban a betegségek gyogyitasara koncent-
ralta. Bar jelent8s eredménynek konyvelhetS el a ,gating” funkciét ellatd
csaladorvosi intézmény meger8sitése. Magyarorszagon Ausztrianal kb. 9
évvel alacsonyabb az atlagos életkor, az idGskor életmin&sége, amelyrdl egyéb-
ként alig van megbizhat6 statisztikai adatunk, valészintileg sokkal rosszabb,
mint més eurdpai orszéagban, az életkilatasok is nalunk a legrosszabbak.

Nem hagyhaté figyelmen kiviil, hogy az utébbi néhany évben jelentSs mér-
tékben megndtt az igény az egészségi ellatés irant, és ennek eredményekép-
pen megnétt a raforditasok koltsége is. Ez nalunk 6sszefiiggésben van azzal,
hogy a lakossag egészségi llapota rossz, atlagos életkora is megnétt, hogy
megemelkedtek a gydgyszerarak és az egészségiigyi ellatas rendszere is sokkal
bonyolultabba valt. Ez a tendencia Magyarorszagon varhatéan folytatdni
fog. Am Eurépa valamennyi orszagaban is hasonlé jelenségek fognak lejat-
szbdni, tovabbi terheket réva a koltségvetésre, és ez forrashiany esetén az
egészségiigyi ellatas szinvonalanak csékkenéséhez vezethet.

Megallapithaté, hogy Magyarorszagon az egészségiigyi ellatas egy olyan
piachoz hasonlithaté, ahol mind az eladé (az orvos), mind a vevé (a beteg)
abban érdekelt, hogy minél jobb arut (ellatast) adjon, illetve kapjon. Az orvos
azért, hogy eleget tegyen orvosi eskiijének, hivatasanak alapvet& erkolcsi nor-
maéinak, a beteg pedig j6l felfogott egyéni érdeke miatt. A minél jobb az esetek
tobbségében a minél dragébbat is jelenti. Az 4ru, amit az elad, az orvos nyjt
a betegnek, tehat a kiillénb6z8 diagnosztikai, gyogyitasi eljarasok, gyégyszerek
stb. is egyre dragabbak lesznek, mivel az el5allité cégek, gyarak, vallalatok is
abban érdekeltek, hogy minél jobbat allitsanak el8, ami a legtobb esetben a
dragabbat isjelenti. Egyetlen érdekelt lenne, hogy minél olcsébban és eredmé-
nyesebben gyégyitsunk hogy az ellatérendszerben a szolidaritas elve is érvé-
nyesiiljén, és ez a jarulékot fizetd allampolgar megbizasabdl a biztosito, az
Egészségligyi Pénztar, azaz a finanszirozé intézmények. Ezen intézmények
lehet8ségei viszont Magyarorszagon adminisztrativ akadalyok, etikai és poli-
tikai okok miatt erdsen korlatozottak. Azokat az adminisztrativ lehet&sége-
ket, amivel az egészségiigyi koltségspiralt meg lehetne akadalyozni, illetve le
lehetne lassitani, még nem ismerjiik, illetve ha ismerjiik, politikai okok miatt
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nem merjitk bevezetni. Tehat abban a helyzetben, amikor az orvosszakmai
munkajat (amelyet egyébként a legjobbnak itél) gazdasagi okok korlatozzak, az
orvos helyzete etikailag is nagyon nehéz. Az orvos a legjobbat — ami az esetek
tobbségében a legdragabbat (?) is jelenti — alkalmazza, de szakmai okok miatt
is a legijabb médszerek, terapias eljarasok irant érez bizalmat, ezek alkalma-
zésa viszont tébbletforrast igényel. A négyéves valasztasi ciklus vagy politikai
okok miatt is sok olyan intézkedést nem hozunk meg, amelyeket meg kellene
hozni. Ez korlatozza a népszerfitlen, esetleg csak hosszi tavon hatékony
intézkedéseket (pl. felesleges korhazak bezarasa). Az orszagban az egészség-
iigy teriiletén tehat fedezetlen tobbletfogyasztas torténik, illetve ennek egyes
intézményekben megjelend gétjai viszont a megfelel§ ellatashoz val6 hozza-
jutas esélyegyenl8ségét korlatozzak: az egyik beteg jobb ellatast kap, mint a
masik. Etikailag kiilén problémat jelent, hogy ebben a furcsa helyzetben az
orvos, megalazdan alacsony fizetését kiegészitendd, anyagilag is érdekelt, és
neki kell gazdasagi okok miatt az egészségligyi ellatas korlatait megszabnia.
Ezt az etikailag elviselhetetlen terhet az egészségligyi pénztarnak kellene vi-
selnie.

Ekkor két lehet8ség van: vagy az orszag lakossaganak egészségi allapota
romlik tovabb (legalabbis nem javul), vagy hagyjuk, hogy a pénziigyi spiral
eredményeképpen a nemzeti jévedelembdl az egészségiigy részesedése arany-
talanul megndjon, vagy - és ez latszik a megoldasnak - a megel&zésre sokkal
tobbet koltiink, névelve a pénziigyi forrasokat. Miért ne lehetne egy Semmel-
weis-programot hirdetni, aminek lényege a megelGzés, az egészséges élet-
médra nevelés lenne, az 6vodatél a nyugodt éregkorig.

Ez a kétet ezekre a gondolatokra prébal valaszt adni.
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CSAKY ANDRAS-FEJER LASZLO-MISZ IREN IRISZ-
KIS GYULA JOZSEF-KOVACS JOZSEF-URBAN LASZLO

Egeszsegiigyiink az ezrediordnlon

A nemzet egészségi allapota hiteles mutatéja az adott tarsadalom fejlettségi
szintjének. A lakossag egészsége, kordsszetétele, az egészségben toltott élet-
évek szama, a demografiai helyzet, a megbetegedések kor és nemek szerinti
megoszlasa részben a névekvs egészségiigyi koltségeken keresztiil, részben
direkt és indirekt tirsadalmi és gazdaségi hatasai révén nagymértékben meg-
hatarozza az egyes orszagok allamhaztartasanak struktarajat és egyensilyat.

A lakossag jo egészségi allapota alapfeltétele a tarsadalom jolétének és
gazdasagi fejlédésének.

Vitathatatlan tény, hogy csak az egészséges, reproduktiv nemzet képes erds,
fejléddképes allam fenntartasara. Az az orszig, amelynek polgarai betegek,
koran halnak, utédokat nem hoznak a vilagra, és évenként egy kozepes nagysa-
g véros lakossagaval fogyatkoznak meg; nem tekinthet bizakodassal a jévibe.

Egy orszag joléte elsésorban nem pénziigyi-gazdasagi mutatokkal hataroz-
hat6é meg, hanem az Gn. tarsadalmi mutat6kkal jellemezhets. Az OECD altal
kivalasztott tarsadalmi mutatok koéziil az egészség all az elsd helyen, meg-
el6zve az oktatast, a foglalkoztatottsagot, a munkafeltételeket, a természeti
kérnyezetet stb. Az elsédleges allami és kormaényzati felelsség mellett az
egészségligyi ellatérendszer és finanszirozas is felel8s az egészségi mutatok
helyzetéért és alakulasaért.

A lakossag egészségi allapotaért azonban nem kizarélag — és nem is alapve-
téen - az egészségligyi ellatas a felelSs. (Az egészségiigy — WHO-szakvélemény
szerint — csupan 11-20%-ban képes befolyasolni a népesség egészségi allapotat.)

Az egészségiigyi ellatas, illetve ellatérendszer meghatarozo tényezd ugyan a
lakossag egészségi allapotanak és jolétének biztositasaban, de messze nem jelen-
ti az egyetlen szektort, amely megszabja azt; szamos més tarsadalmi és gazdasagi
szektor is komoly, elhérithatatlan felel&sséggel bir a folyamatok alakulasaban.

Egeseseqgiigy es gazdasag

Vilagszerte - a legfejlettebb piacgazdasagt orszagokban is - egyre szélesedik
a szakadék az egészségiiggyel kapcsolatos tarsadalmi/egyéni sziikségletek,
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