Dozsa Csaba

Hol tart az egeszségugy struktura-atalakitasa?

A hazai egészségiigyben ezekben az években az egyik slager téma a struktura-atalakitas
emlegetése, amellyel kapcsolatban kiilonféle vélemények lattak napvilagot: Meg kellene mar
végre kezdeni a struktira atalakitésat! Vagy: Végig kellene vinni a struktira-atalakitast!

Az alébbi rovid vitairatban igyekszem feltarni ennek a szakmapolitikai kérdésnek a jelenlegi
helyzetét Magyarorszdgon. Az egészségiigyi ¢és egészségpolitikai szakemberek részérdl a
hazai kozfinanszirozott egészségiigyi ellatas strukturdjaval szemben megfogalmazott tipikus
kritikai érvek az elmult évtized derekan az aldbbiak voltak: a nemzetkdzi viszonylatban is
tulzott aktiv koérhdzi agyszdm ¢és mégis a teriiletileg ardnytalan hozzaférés, a progressziv
ellatas szintjeinek keveredése, a nem egységes €s egyenszilardsagu siirgdsségi ellato-rendszer,
a heterogén ellatasi mindség és a korszerli technoldgia adata lehetdségek kiaknéazatlansaga (pl.
egynapos sebészet, telemedicina).

A hazai problémak mellett ugyanakkor egy korszerli elldtorendszerrel szemben Eur6paban
szamos kihivas jelent meg az elmult évtizedben, mint az idds6dés trendje (ageing), ezzel
egylitt a kronikus betegek szdmanak jelentés emelkedése, a gydgyszeres, miitétes ¢&s
diagnosztikai technologiak rohamos fejlddése, valamint az informacidés tarsadalom
begyliriizése, a fogyasztdi ontudat és igények ndvekedése. A szervezett intézményi valaszok
mas eurdpai orszagok példaja alapjan az ellatoi kapacitasok atalakitasa (redesign, renovation),
egyes intézmények profilvaltasa. A specializalt szaktudast igényld nagyértékii technologiak
koncentracioja kiemelt ellato-centrumokba. A minimal invaziv beavatkozasokat és a gyors
diagnosztikat lehetévé tevd technologidk széles kori elterjedése (UH, katéteres eljarasok,
lézeres mitétes technoldgidk). A szervezeti valtozdsok kozott még fontos kiemelni az
intézményi 0Osszevonasokat, fuzidkat (mergers), holdingok kialakitasat. A kronikus
betegségek komplex ellatasa (chronic disease management programmes) keretében pedig a
kiilonbozé szintli és jellegli ellatdsok integracidja, a korabbi merev intézményi falak
lebontasaval €s multidiszciplinaris teamek elterjesztésével a folyamatos ellatas (continuum of
care) biztositasa.

A hazai helyzetet leginkdbb a megkezdett, majd féliton megtort reformlépések jellemzik.
2004-t6l ujult erdvel indult meg a siirgdsségi ellatas rendszerének orszagos fejlesztése, melyet
a tobb-biztositos reformtorekvések szoritottak hattérbe. 2003-ban az OEP palyézati kiirdsat
kovetden vett nagy lendiiletet — a kordbban 2-3 %-ot kitevé — egynapos sebészeti eljarasok
elterjedése, melyet a 2007-es ujabb palyazat tovabb bdvitett, igy mara mar kb 15 %-ot ér el az
Osszes miitétes beavatkozas korében (szemben a Nyugat-Europai 35-40 %-kal). Az aktiv
agyak szamat 2007-ben durva adminisztrativ eszkozokkel (27 %-kal, 16 ezerrel!!!) egy
tollvonassal csokkentette le a korabbi kormanyzat. Majd ezt kovetéen megkezdddott az
intézményszektor valodi infrastrukturalis megtjulasa is az Eurdpai Uniods palyazatok (UMFT
TIOP 2. prioritéasi tengelye) révén. Ennek iiteme €s intenzitasa azonban joval elmarad a 2006-
ban tervezett6l, raadasul ezeket a beruhazasokat nem kovetik hasonld mértékben a
humaéaneré6forras €s az dgazati informatikai fejlesztési programok.

Tovabbi sulyos problémaként jelenik meg, hogy az OEP finanszirozasi és 6sztonzd rendszerét
(kisebb korrekciok ellenére) sem sikeriilt még gyokeresen atalakitani a koltséghatékonyabb és
korszeriibb ¢és a rendszer kiilonbozd szintjeit integrald egészségiligyi szolgaltatasok
nyujtasanak 0sztonzése és az eredményszemlélet megkdvetelése érdekében.



Osszességében sok minden véltozott, részlegesen belsé szakmai atrendezddés, technoldgiai
megujulas is tortént, de mégis hidnyzik a hossza tdva kovetkezetes irdnyitds és végrehajtas.
M¢ég mindig siralmas az alapellatas sulya, pedig valddi strukturavaltast eredményezne az
alapellatas kibdvitése, a haziorvosi prevencids ¢és sziirési feladatok intenzitasanak és
hatékonysaganak javitdsa. Ehhez illeszkedve elengedhetetleniil fontos a korhdzi ellatasok
kivaltasat szolgédlo otthoni ellatdsi formdk (szakapolds, otthoni rehabilitacid, hospice, stb.)
kapacitasainak ¢és kompetenciaszintjének jelentds bovitése. A strukturavaltast tamogatd
tovabbi modernizaciés eszkdz az infokommunikéacios eszkdzok széleskorli integralasa a
gyogyito szolgaltatasok — mindségének, hozzaférhetdségének — fejlesztése érdekében (evény,
ekorlap, ebooking, telemedicina, teleradioldgia, stb.). E nélkiil méar nem lehet elképzelni egy
modern egészségiigyi rendszert.

Végezetiil ki kell hangstulyozni, hogy az egészségiigy strukturavaltasa tul azon, hogy szolgalja
az ellatorendszer fenntarthato mikodését és hatékonysagat, nem Onmagaért és nem
onmagaban vald. Egyrészt, a rendszer végsd célja a lakossag egészségi allapotanak javitdsa,
varhato élettartamanak és életmindségének a novelése. Masrészt, a strukturadtalakitast egy
atfog6 intézkedéscsomagba kell agyazni a humdnerdforras (egészségiigyi munkaerd-kindlat)
megfeleld atalakitdsaval és a finanszirozasi rendszer atszabasaval, hogy a korszer(
betegellatasra 6sztondzzon. Teendd tehat van bdven ezekben az években, amelyhez szamos
korabban kidolgozott koncepcid €s szakértdi anyag is rendelkezésre all. Most mar csak arra
van sziikség, hogy legyen végre egy olyan politikai erd, amely hossza tava célok mentén
valddi valtozasokat kivan elérni.



