A hazai egészségiigy — beliilrol

A kormanyzatok altal az egészségiigyre koltott nominalis 6sszeg vasarloerd paritason egy rendkiviil
szegényes statisztikai indikatora az egészségiigy mindségének.

Igen sok, tudomanyos értékli kozlemény bizonyitja, hogy dnmagaban a tobb pénz nem automatikus
garancia a mindség javulasanak. Az alabbiakban néhany szempontot emlitek — a felsorolas nem
teljes:

1.) A tobblet pénz bedramlasa nagyon fiigg a biztositasi és finanszirozasi modelltél. Konszenzus van
a kollégaim kozott a Semmelweis egyetem altalanos orvosi karan, hogy a jelentds koltség terhelést
jelentd laboratériumi és radiologiai képalkoto vizsgalatokndl (CT, MR) ha ingadoz6 szinten is, de
igen magas az abszolit nem megalapozott vizsgéalatok szama. Van hogy havi szinten eléri az 50%-ot
is egyes vizsgalatoknal. (Ezek éves szinten sok milliardos tételek.) Eszrevettiik, hogy ha idénként
jelentds pénzinjekcid érkezik a kdzpontbdl, az indokolt / indokolatlan vizsgalatok ardnya
kifejezetten romlik.

Ennek okai messzedgazdak (szakmai/oktatasi hianyossagok; a rendszervaltozaskor Németorszagbol
atvett finanszirozasi modell nem illik a mi sajatossagainkhoz). Id6rél idore a vezetés igyekszik
megfékezni a kiaramlast, inkabb kevesebb mint tobb sikerrel.

2.) A kiadasok igen jelentds része (OECD atlagban 20%) a gyogyszerkassza. Es itt (is) lehet az eb
elhantolva. Egy gydgyszer lehet kétféle: €l6 szabadalommal biro, illetve lejart szabadalmi.
Szakzsargonban: originalis versus generikus. Ebben a vonatkozasban egy adott molekuldnak az
arkiilonbsége akar tobb ezerszeres (!!) lehet egy dobozra vetitve. Természetesen vannak olyan 1j
készitmények. melyeknek még nincs lejart valtozata. (Egy gyodgyszer termékszabadalom futamideje
15 év, utdna mas cégek altal szabadon ,,koppinthatd” és ilyenkor jon a dramai aresés).

A kiadasok dontd faktora, hogy a kindlt gyogyszer-portfolioban milyen aranyban oszlanak meg a
szabadalmazott versus generikus készitmények. Stilyozza a kérdést, hogy a draga originalis
készitményeket az orszag biztositdja milyen szazalékban tériti a koltségvetés terhére.

Ez utobbi olyan sulyos kérdés , hogy kb. 10 évvel ezel6tt Szlovénidban (egy bezzeg orszag) 1étezett
egy olcso gyogyszer (trombozisok kezelésére) melyet a Bayer konszern ,,lobbi” tevékenysége
nyoman lecseréltek az 0j ,,intelligens” és persze tobb ezerszeresen dragabb 1j molekulara. A szlovén
gyogyszerkassza csak ettdl az egy készitménytdl 6sszeonlott. A TV mutatta, amikor vezetd
gyogyszerhatosagi, minisztériumi tisztviselOket bilincsben vezették el, mert durva korrupcié volt az
ugy mogott.

3.) Még lehetne részletezni, de a sokkal biztosabb statisztikai megkdzelités az lenne, ha a
kiadasokat Osszevetnénk a valdéban az egészségiigy mindségét mutatd alabbi paraméterekkel:

a) Eletben maradasi esélyhanyados 65 éves korig
b) Csecsemd halanddsag

c) Megeldzhetd betegségek (életmdd, sziirés, gondozés) aranya a demografiai korfaval
korrigalva

d) Korhéazban eltoltott napokra vetitett in. iatrogén (tehat az egészségiigyi apparatus altal
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okozott) artalmak aranya, pld. az antibiotikumok szakmailag helytelen tomeges
tulindikalasa, ami komoly probléma! Ez j6 példa arra, hogy a tobb pénz még tobb bajt is
okozhat, raadasul ez a probléma kifejezetten a gazdagabb orszagokban jelentkezik... Es
vannak még indikatorok...

Amikor ezen indikatorokra ravetitem a koltségeket, képem lesz hatékonysagrol,
hatékonytalansagrol és a korrupciorol . Az egészségipar (gyogyszer, radiologia, laboratérium
gyartok) vastagon korrumpaljak az egészségiigyet, és ez alol a ,,fényes Nyugat” sem kivétel, sot!!

*

A WHO Health indicator lista szempontjai szerint §sszebogarasztam egy par adatot,
forrasmegjelolésekkel. Egyértelmi, hogy egy populaciod egészségi allapota fiigg az oktatottsagtol
(ez sokkal elobbre valdo mint a jovedelem), az orvosi és szakszemélyzet szaktudasatol (sajnos minél
tobb az okos kiityii, annal tobb a tudatlan felhasznald), a kormanyzati vildgnézettdl, hogy mire kolti
a pénzt, ami persze sosem elég.

A Kédar rendszer sok irraciondlis vondsa, néha gonoszsaga mellett/ellenére jobb egészségiigyet
mikodtetett. Tobb hangsuly volt a prevencion (ennek ideoldgiai gyokerei is voltak), a
gondozohaldzat sokkal jobb volt.

Ma a technika, hardware /software 6sszehasonlithatatlanul jobb, fejlettebb, de az emberi tényezd...
az nagyon leromlott. P1. hidba emelte a kormany, elég szépen az orvosi fizetéseket, avval hogy a
borravalozast (végre! igen helyesen betiltotta), az orvosok generalis ellenszenvét vivta ki, hiszen
valdjaban a jovedelmiik (adozatlan!) jelentdsen csokkent. Mi a retorzi6? Faképnél hagyva az allami
szektort, elhtiznak a maganba, és itt a magyarazat a varakozasi listakra. Persze az ellenzék azt
orditja, hogy a kormany "tereli a népet a maganegészségiigybe." Ez nem igaz, csak sok 1ud diszn6t

gyoz.

Melléklet: 10 nemzetkozi 6sszehasonlité tablazat, ill. abra
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(A szerzo inkognitoban kivant maradni)



