Panta rhei

Folyóiratunk ez évi utolsó két számában – mivel a nép/közegészségügy a Medicina majd’ minden területét átfogja – vissza-visszatértünk az egészségügyi reformnak álcázott közigazgatási és finanszírozási restrikcióra. Összeesküvés elméletekben nem bízva, de tényszerűen összefoglalva a sokkoló adatokat engedjék meg, hogy összefoglaljam az eddigi történéseket, az elfogadott törvények alapján, amelyek között sajnos csak elvétve találhatók pozitívak. A szigorú szakmaiságot figyelembe véve elmondhatjuk mindaz, amit az egész orvosszakma képvisel, azt a Minisztérium kommunikációjában „hozzá-nem-értőként” teszi, a jelenlegi egészségügyi vezetéssel szemben. Hogy demagóg legyek, az orvosszakma minden szereplőjének, és az egészségügy minden dolgozójának, továbbá a betegeknek szeretnék „elmagyarázni” a jelenlegi egészségügyi vezetők, hogy miért jó is az nekik amit csinálnak, s a „gonosz”, lobbysta, feudális beállítottságú egészségügyi dolgozókkal szemben, akik ellenállnak a korszerű reformot hirdetőkkel, maradi elveik, és szocialista maradványaik alapján. Így, hogy orvosok ezreit kell családostul mozgatni az országban, hogy a béreik, és az ügyeleti díjaik nem emelkednek, hogy a kórházi kapacitás/ágyszám csökken, hogy várólistákat szükséges kialakítani, hogy a leépített mentők nem érnek oda időben, hogy fehér foltok maradnak az ellátásban, hogy a háziorvosnál órákat kell várni, hogy a vizitdíjat mindenki maga könyveli el (sic!), hogy a leépítés eurokonform, hogy a tönkretett, leépített ÁNTSZ közigazgatási szervként kezelendő, hogy az egyenlőre nem vázolt több biztosítós modell jobb mint a jelenlegi, hogy a láthatatlan, bujkáló regionalizáció hatékonyabb lesz, stb. – nos ezt néhány „bérorvoson” kívül (seu bértollnok) senki nem látja, senki nem érti, hiszen a szakmák, szakmai kollégiumok, tudományos társaságok, etc. képviselőivel egyeztetés nem történt, a szakmai érvek lepattannak a kormányzatról, így csak a beavatottak, a közgazdasági diktatúra emberei tudják azt.

Lássunk néhány alapvetést, ami a „reformpárti” médiában elhangzik, axiómaként, ugyanakkor mint premissza hibás, torzult, vagy egyszerűen torzított:

A) MAGYARORSZÁGON INGYENES EGÉSZSÉGÜGY SOHA NEM VOLT, UGYANIS A TÁRSADALOMBIZTOSÍTÁSI JÁRULÉK MÉG JÓVAL A RENDSZERVÁLTÁSON TÚL IS AZ 50%-OT KÖZELÍTETTE, ÍGY MINDENKI HOZZÁJÁRULT MIND AZ EGÉSZSÉG-, MIND A NYUGDÍJBIZTOSÍTÁSHOZ. SENKI NEM VÁRT EL INGYENES GYÓGYSZERT ÉS ELLÁTÁST, UGYANIS ENNEK FEJÉBEN IGEN JELENTŐS JÁRULÉKOT FÜZETTÜNK MINDANNYIAN. HOZZÁ KELL TENNI EHHEZ AZT, HOGY AZ ADÓRENDSZER BEVEZETÉSE ELŐTT (1987) A MESTERSÉGESEN ALACSONYAN TARTOTT FIZETÉSEK FELETT KÉPZŐDÖTT/VAGY ELVETT PÉNZEKET TETSZÉS SZERINT LEHETETT CSOPORTOSÍTANI A SZOCIÁLIS-, EGÉSZSÉG- ÉS NYUGDÍJBIZTOSÍTÁS KÖZÖTT.

B) A NAGY ÁTVERÉS: A TÁRSADALOMBIZTOSÍTÁS NEM ÁGYSZÁMOT ÉS NEM ILYEN JELLEGŰ KAPACITÁST FINANSZÍROZ, HANEM TELJESÍTMÉNYT, AZAZ AHOGY A 11-12 ÉVVEL EZELŐTTI ÁGYSZÁMLEÉPÍTÉS SEM HOZOTT MEGTAKARÍTÁST (EBBEN A FORMÁJÁBAN EZ SEM HOZ), CSAK VALÓDI TELJESÍTMÉNYCSÖKKENTÉSSEL, KÓRHÁZBEZÁRÁSSAL, ORVOS/EGÉSZSÉGÜGYI DOLGOZÓK ELBOCSÁJTÁSÁVAL, AMIT VISZONT EBBEN A FORMÁJÁBAN LEHETETLEN VÉGREHAJTANI (PL. AZ ORVOSI KAR ELÖREGEDÉSE, ELVÁNDORLÁSA, UTÁNPÓTLÁSI HIÁNY STB.) A kórházi épület, infrastruktúra, telek, közmű stb. akkor is ott marad, ha a kórteremben egyetlen egy darab ágy sincs, vagy például tízből egyet finanszíroz a biztosító, mert a HBCS szerinti finanszírozás erre nem is ad lehetőséget.

„Mindössze” két alapvetés, ami definitíve nem igaz a kormányzati egészségpolitika argumentációjából, amire az egész intézkedéscsomag épül.

Sikerült viszont elérni szívós lobbyharcokkal, hogy az ÁNTSZ törvény egyenlőre maradjon az égető szakemberhiány mellett, hiszen az itt dolgozó szakorvosok közel 50%-a nyugdíjas korú, az ÁNTSZ dolgozóinak ¼-ét kell elküldeni irreverzibilis károkat okozva a humánpolitikában és a meglévő infrastruktúrában, tovább növelve a kínzó orvos- és felügyelőhiányt. Könnyen megjósolható, hogy az a fajta regionális központeltolódás, ami bekövetkezett az ÁNTSZ-ben (Zalaegerszeg→Győr, Pécs→Kaposvár, Szeged→Békéscsaba, Miskolc→Eger, Debrecen→Szolnok) az egyetemi oktatás és szakorvosképzés ineffektivitása mellett, olyan további plusz költségeket fog generálni, és olyan dezintegráció miatti hatékonyságcsökkenést, ami a maradék megelőzéssel foglalkozó szervezet effektivitását tovább rontja, gazdálkodását ellehetetleníti.

Az, hogy a kormányprogramban nincsenek népegészségügyi célok, nem szerepel benne megelőzés, és mindössze a 11%-nyi egészségdetermináns hatással bíró egészségügyi infrastruktúra egy töredékére, csak a kórházakra koncentrál, mindennél többet elmond ezen egészségpolitika céljairól. Természetesen reform szükséges (de ez szigorú szakmai logikai alapon a struktúra és a finanszírozás mellett szisztematikusan kell felépüljön, illetve kérdéses, hogyha valami működik muszáj-e teljesen elrontani?), mint azt sokszor leírták mások is. Ehhez először széles alapú morbiditás és következményes mortalitáscsökkenés szükséges, amely a beteg „pool”-t csökkenti (prevenció), ehhez lehet szűkíteni majd a kapacitást és alakítani a finanszírozást, ezzel szemben a jelenlegi változások pont fordítottak, állítólag eurokonformok, és biztosan növelni fogják a morbiditást és a mortalitást, nincs benne prevenció, és tovább fog csökkenni az egészségben leélhető életévek száma. Kevesebb kapacitás lesz elérhető, kevesebb orvos, több beteggel fog birkózni – a végeredmény és a hatékonyság megjósolható.

A demográfiai trendeket, és a nyugdíjasok arányát figyelembe véve óhatatlanul felmerül az emberben egy, a szociológusok által régen hangoztatott tény, ami a nyugdíjrendszer finanszírozhatatlanságából kiindulva közgazdasági megfontolások alapján próbálja tehermentesíteni a nyugdíjrendszert, az egészségügyi ellátó-megelőző rendszer (az ellátó és a gondozó szavak újabban mindig kimaradnak) kapacitásvariálásával és csökkentésével tehermentesíteni. Mivel a jelenlegi egészségügyi vezetéstől teljesen életidegen a prevenció, de a szakorvosi ellátás és a képzés is, így miként más területen sincs képben, általában véve a tárcák közötti érdekérvényesítő képessége – remélhetőleg nem tudatosan, de – egyenlő a nullával. Úgy tűnik egy a fontos; ami távolról sem egészségpolitikai jellegű; restriktív gazdasági elképzeléseknek megfelelni, csak sajnos ennek emberéletekben lemérhető konzekvenciái lesznek. Qui prodest?

Egy olyan „reformot” értékelni, amelyik szóban a drágább kórházi ellátás felől az olcsóbb szakorvosi, ill. háziorvosi ellátás irányába szeretné orientálni a betegeket, ugyanakkor a háziorvosi ellátást mind bázist, továbbá a foglalkozásorvostant ellehetetleníti, hogyan lehetséges szakmailag? Hol mondja ki az igazságot? Mi a célja? Mert a jelenleg ismert, elfogadott egészségügyi törvények, utasítások és utasítástervezetek, rendeletek EGYIKE SEM SZOLGÁLJA SEM A BETEG, SEM AZ ORVOS ÉRDEKEIT, HANEM KIZÁRÓLAG RESTRIKTÍV ÁLLAMHÁZTARTÁSI SZEMPONTOKNAK KÍVÁN ELEGET TENNI; kérdés miért? És mi a feladata, célja, mert szakmailag nem indokolható, vagy legalábbis kevéssé, de főleg nem globálisan (Budapest-vidék, orvosmegoszlás, tánpótlás?).

Könnyen belátható, hogy a 13. havi nyugdíj átmeneti visszavonása, a rengeteg kiskapu megnyitása a vizitdíj kapcsán politikai, és nem egészségpolitikai okokból kerültek meglépésre – tehermentesítendő a költségvetést. Az is könnyen belátható, hogy a társadalombiztosítási járulék 1-2%-nyi növelése, több munkahely teremtése, több adóvonzattal fölöslegessé tette volna ezeket a herce-hurcákat, a kormányzati szakértőknek kifizetett súlyos pénzeket, mintsem az áttekinthetetlen szabályozást. Mindenki tudomásul vette volna luftballonok eregetése és hókusz-pókuszok nélkül, hogy egészségügyi reformra szükség van. Közgazdászok szerint reformot akkor lehet végrehajtani, amikor kedvező a közgazdasági környezet, többnyire forrásbevonással; itt ennek a fordítottja történik. És mielőtt ráunnának, zárásképpen három példa:

1. A kórháztörvény kapcsán számos olyan kórházi osztály kerül leépítésre, amelyeket az elmúlt 10 évben súlyos milliárdokért újítottak fel (Szikszó, Edelény, OGYK, Baranya Megyei Kórház, Dombóvár, Zirc stb.), azaz valóban igaz, hogy egyszerre van jelen pénz és pazarlás az egészségügyben, de ezt viszont pont azok teszik meg, akik ezt hirdetik, hogy ez maga a reform része. És akkor itt csak egy kis szeletkéről volt szó. Hogy a területi eloszlás, infrastruktúra nem megfelelő, s a megmaradók egy része, melyek politikai alku következményei, viszont lerobbant állapotban vannak, milliárdokat kell költeni, hogy a logisztikai gerinc, a mentőszolgálat nem fog tudni alkalmazkodni a szakma szabályai szerint a megváltozott infrastruktúrához, hogy nincs népegészségügyi program, hogy „fehér foltok” vannak a tervezett ellátásban, az már senkit nem érdekel.

2. Miként az sem, hogy a prevencióban a legfontosabb partner a háziorvos, praxisa ellehetetlenül, amikor jogsértő módon, szerződésben rögzítettek ellenére visszavonják az eszköztámogatást, az amortizációt, csökkentik a pontértéket, a vizitdíj-káosszal (300 Ft-ból durván 100 Ft marad a háziorvosnál), nyilvántartás, számlaadás, szankcionált gyógyszerrendelés jelentési kötelezettséggel megfejelve, támogatás nélkül ellehetetleníti a praxisok anyagi helyzetét, s amikor minden a pénzről szól, akkor a már jól kialakult gyógyítás–továbbképzés-gondozás – nem beszélve az elhanyagolt prevencióról – megszűnik (hatékonyan) létezni.

3. A szocializmusban – részben ugyanezek a szakemberek – évtizedeken keresztül hangoztatták a különböző mennyiségi mutatók fontosságát: 10.000 lakosra jutó orvos, 100.000 lakosra jutó kórházi ágyszám, vagy a háziorvosi körzetek számának növelése. Most jó néhányan pont a fordítottját mondják, s igaz hogy az orvostudomány nagyot fejlődött az elmúlt 30 évben, de attól még a Medicinában az orvos személyétől nem lehet eltekinteni (az alapellátásban meg különösen fontosak, az egészségügyi szakdolgozókkal együtt, miként az ápolásban, azaz a humán erőforráscentikusság nem annullálható). Az elöregedő, maradó garnitúra kiesik, az hogy ővelük mi lesz, senkit nem érdekel, legfeljebb a beteget, akinek a szabad orvosválasztása megszűnik. Kikkel működjön az a rendszer, amelyet egy teljes szakma ellenében konszenzus nélkül kívánnak átalakítani? Szakmailag és emberileg be nem látható, de még gazdaságilag sem megalapozott közgazdasági logika alapján.

Összefoglalva, egyetlen egy olyan orvoskollégával sem találkoztam az elmúlt hónapokban, aki a homályos terveken kívül (reform kell, de hogyan?) látott volna háttérelemzéseket, megvalósíthatósági tanulmányokat, hatástanulmányt, kockázatbecslést, azaz semmiféle szakmai alap és meggyőzés nem történt az orvosegészségügyi szakma és a betegek felé. Kizárólag nem egészségpolitikai, hanem politikai alapú premisszák alapján történő kinyilatkoztatások, kaotikus intézkedéstervek és intézkedések.

Kíváncsi leszek, hogy azok az orvoskollégák, akik ehhez a folyamathoz a nevüket adták, holott tudják, hogy szakmailag számos lépésük enyhén szólva is vitatható, hogyan fognak szembenézni orvoskollégáikkal, betegeikkel, az amúgy is túlterhelt orvosokkal, elvesztett betegek hozzátartozóival, amikor a rendszer demográfiai-orvosi-, szakmai-, fizetésbeli-, logisztikai-, konszenzushiányos, és – nem sorolom tovább a kiindulási alapok hiányait – ezek miatt összedől. Rombolni nagyon könnyű, helyreállítani talán csak zöld mezős beruházásként lehet majd. Lehet, hogy EU pénzekből fog történni?

Azért vettem a bátorságot magamnak, mert sajnos vagy szerencsére népegészségtan a háziorvostól a klinikumig látja a szakmai princípiumokat, az adatokat, a finanszírozást, a minőségbiztosítást stb. is. Ezért tettem, hogy az önök tudomására hoztam azokat a szakmai aggályokat, amelyeket fájdalom, de szakmám minden képviselője, és én magam is látok, csak a felelős vezetőkben nincs annyi konszenzuskészség, hogy ezt elismerjék, és nincs hajlandóság szakmai dialógusra, valamilyen „übermensch”, felsőbbrendű küldetéstudat alapján tankszerűen mennek előre, eleve eldöntött, rigid makacssággal (ki tudja miért?).

Nos ezek után nem kell látnoknak lenni ahhoz, hogy a közgazdasági, egészségpolitikai, szakmai logika mentén vizionálhassuk a nem túl vidám, de közeli jövőt, amiben a magyar nemzet egészségügyi állapota – ha a dolgok így mennek tovább – rövidtávon már jelentősen romlani fog, aminek demográfiai, egészségpolitikai, és nyilvánvaló politikai következményei lesznek. A szakemberek számára a legmeglepőbb a szakmai dialógus teljes hiánya, az ami minden előző kormányzatban megvolt és most nincs, a választási ciklusokon átívelő egészségpolitikai kontinuitás teljes hiánya, a szakmai alapú kritikák sürgős, sőt agresszív visszautasítása, a látszatpárbeszéd, de sem a szakmával, hanem a politikával. Lepattannak az érvek – most még, aztán meglátjuk. Valaha a komisszár rendszer lehetett ilyen, én magam sohasem tapasztaltam ilyet.
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