A Nemzeti Egészségiigyi Tanacs 2010. junius 17-i tanacsiilésén elhangzott
referatumok és vita osszefoglalasa

Egészség-gazdasagtani megfontolasok

e Az Egészségbiztositdsi Alap bevételi és kiaddsi oldala kozott 6ridsi hidny
alakult ki. Folyamatos a konfliktus forrdsteremtési oldalr6l az
egészségpolitika és a gazdasdgpolitika kozott. Az egészségbiztositdsi jarulék
negyedére csokkent.

o Szemléletvaltas az egészségligy megitélésében

KLASSZIKUS felfogds: INNOVATIV értelmezés:

- Non-produktiv dgazat - Innovativ dgazat

- Viszi a pénzt - Ertékteremtés

- Teher a koltségvetésben - Hozz4adott értéket jelent
- Maradék elv - Meéltanyos forrasallokacio

o Koltséghatékonyag esetében fontos az ar/érték arany hangsulyozasa

o Sziikséges a gazdasdgpolitika és egészségpolitika szinkronizaldsa, atlathatd
és kiszdmithatd egészségpolitika, fenntarthaté rendszermiikddés, stabil
szabalyozasi kornyezet.

o Egészségiigyi technoldgidk befogadasi (és kifogadédsi) rendjének atfogd
szabdalyozasa, a sziikségletek, kapacitasok €s a finanszirozas dsszehangolésa,
a feleldsségek és hatdskorok harmonizédldsa, a progresszivitds elismerése a
teriileti ellatdsi kotelezettségben, a kapacitdsokban €s a finanszirozdsban

e Agazati humdn eréforrds fejlesztési stratégia megfogalmazasa és gyakorlati
megvaldsitasa, az OEP szolgaltatdsvasarloi szerep megteremtése, oktatdsi és
kutatdsi hatérteriiletek rendezése, egészségiigyi innovacio.

o Egészség-gazdasigtani elemzések, ill. egészségiigyi-technoldgiai elemzések
széleskorl hasznélata.

e Egészség-gazdasigtani Szakmai Kollégium létrehozésa.

Nemzetkozi tapasztalatok az egészség-gazdasagtani szakteriileten

e A fejlett orszdgok példdja azt mutatja, hogy a finanszirozasi dontések sok
esetben dontden befolyésoljdk az orvostudomény/egészségiigy miitkodését.

o Az egészségpolitikai és finanszirozdsi dontés-elokészités sordn szerte a
vildgon kiterjedten haszndljak az egészség-gazdasigtan és
technolégiaelemzés fejlett médszertanat.

o Az A4llam/egészségpolitika rangsorol, megrendeli €és finanszirozza az
elemzéseket, amelyeket a dontéseihez haszndl. Az egészség-gazdasigtan €s
technolégiaelemzés egyrészt kutatds-, adat, id6- és szakember-igényes,
masrészt igazdn haszna megfeleld egészségpolitikai kornyezetben
jelentkezik.



Hazinkban a lakossdg egészségi allapotanak javitdsa és a fenntarthat6
finanszirozds  kialakitdsa érdekében az  egészség-gazdasigtan és
technoldgiaelemzés lehetdségeibdl nagyon keveset haszndlunk, nincs
azonban szakmai akaddlyét annak, hogy ez megvéltozzon.

Egészségpolitikai, dllamigazgatasi, tdrsadalmi 0sszefiiggések

Az egészség-gazdasidgtan diszciplina segitségiill hivasa a meghirdetett
tarsadalmi parbeszédben rendkiviil fontos lehet, a résztvevok tdjékozottan,
informdltan vegyenek részt, ne csak a politikusok, hanem az egészségiigynek
€s a tarsadalomnak, a betegszervezeteknek a képviseldi is,

Olyan moddszertannal, olyan nyelven, és olyan kérdéseket is képviselve
készitsék el véleményeiket, munkdikat, hogy az haszndlhat6 legyen, nem
csak az egészségpolitika, az dllamigazgatdsi dontéshoz6 szdmdra, hanem pl.
az egyetemi klinikdk, koérhdzak dontéshozdi szdmadra, ill. a tarsadalmi
szervezetek, betegszervezetek szdmara is.

Kulcskérdés, hogy milyen a politika és az allamigazgatds kapcsolata,
hatékony-e, képes-e 4tvinni a politika az akaratit az dllamigazgatésra, képes-
e a biirokraciéat, a korrupciot, az atlathatatlansigot, a zavart uralni. Ett6] fiigg
az egészség-gazdasagtan érdemi szerepvéllaldsa is.

Fontos, hogy az elemzések ne csak egy szlk kor, vagy egy egyszerii formélis
feladatb6l szdrmaz6 igényeket elégitsenek ki, hanem a szakmai és
betegszervezeteken keresztiil a tarsadalmat is.

Az oOsszefoglalds Dr. Boncz Imre, Dr. Guldcsi Ldszlé, Dr. Oberfrank Ferenc
referdtuma alapjdn késziilt.



Az alapellatas helyzete

e Az utébbi években az alapelldtdsi rendszer fejlesztése elmaradt, virtudlissd
valt a szakmai ellenérzés és mind nagyobb probléma a praxisok
lizemeltetése. A finanszirozdsi rendszer csOdje, az  alapelldtds
alulfinanszirozdsa reménytelenné teszi a szakma helyzetét, az 6sztonzés, ami
mindségi munkdra, ill. prevencidra irdnyulna, az nem igazdan mikodik. A
gyogyszer-segédeszkoz utalvanyozds csokkentése (Id. generikus program
,korbacsrendelettel”), a tobblet-adminisztraciés terhek, vizitdij gyenge
kivaltasa, biztosito1l biintetések, visszavonasok, csak ellenérzést valtottak ki,
0sztonzo hatasuk negativ

e Kormédnyzati feladat a szakma vonzova tétele, pdlyastabilitds, a fiatalok
motivdldsa, hédziorvosi munkat életcélnak, megbecsiilt, egyenrangu
szakteriiletnek tekintsék. Egységessé kell tenni egyetemi oktatdsat motivalds,
felkésziilés érdekében. Fejleszteni kell a szakképzést és a folyamatos
tovabbképzést, hogy az orvos gyakorlati €s napra kész tudéssal rendelkezzen,
a szolgdltatds mindeniitt azonos értékli legyen. A képzés, szakképzés,
tovabbképzés, ill. szakmai feliigyeletben szerepet kell vallalnia egyetemek
csaladorvosi tanszékeinek, 1ill. a haziorvosok helyi és regiondlis
képviseleteinek, pl. MOK.

o Az egészségiigy feladata torvényben garantdlni a Népegészségiigyi Program
finanszirozdsat, betegségmegeldzésre  Osszpontositd, egészségtudatos
tarsadalmat épit0, hat€kony és hosszu tava programot, melyhez egyediilallo
lehetdség a csticsminisztérium.

e Az alapellatasi program elemeinek megvaldsitdsahoz sziikség van bevételi
tobbletre, jobb szervezettségre, szakmai ellenOrzésre: a jé munka
elismerésére, egymadssal kommunikdlni képes, finanszirozott, egységes
informatikai  rendszerekre, melyek tdmogassanak, szolgéltassanak
figyelmeztessenek egyéni veszélyekre, gydgyszer-interakcidkra, esedékes
vizsgélatokra, tartalmazzanak dontési algoritmusokat. Mindehhez jol érthetd
és egyszerl szakmai irdnyelvekre, hasznalhaté protokollokra, melyek tobbet
nydjtanak a ,munkakori kotelességek” lefrdsandl egységes, rugalmas,
aktudlis igényeket kielégitd tovabbképzési rendszerre, tavoktatdsra (,.e-
learning”) van sziikség.

® A lakossdg-kozeli ellatdsban a haziorvosi ellatdson kiviil a fogdszati ellatas,
védonodi, iskola-egészségligyl ellatds, de a korzeti kozdsségi dpolas,
otthonapolds sok mindent hozza tud tenni az egészség-haszonhoz.

Az osszefoglalds Prof. Dr. Hajnal Ferenc referdtuma alapjdn késziilt.



Jarobeteg-szakellatas

® A hatékonyabb betegellatds, raciondlis forrdsfelhaszndldshoz a betegnek a
lehetd legalacsonyabb szinten kell definitiv ellatdst kapnia, adziorvosok
szakmai munkdjdnak erdsitése sziikséges, a jardbeteg elldtdst alkalmassa kell
tenni arra, hogy a szakmailag ott ellithaté betegeket ne a dragdbb fekvo
ellitasban  kelljen ellatni  (progresszivitdsi szintek és  feladatok
meghatdrozdsa, jelenlegi szolgdltatok infrastruktirdja, j feladatok
elvégzéséhez sziikséges infrastruktira, személyi feltételek, anyagi feltételek).
Fontos a jar6—fekvd kapcsolatrendszer korrekcidja (szakmai szint,
kapacitdsrendszer)

e A struktiradtalakitds valamennyi vdltozé paraméter figyelembevételével
végezhetd csak. A fekviObeteg ellité rendszer feladatait szakmailag
hatarozottan koriil kell hatdrolni, ugyanigy, mint a jarObeteg szakellatasba
atirdnyitanddakat. Az egynapos ellatasok terjedésének egyik 0 gétja az, hogy
a fekvo kapacitds kissé til, a jar6 kapacitds pedig alul méretezett.
Integréland6 az egynapos klinikum a szolgaltat6i palettidba rendszerelméleti
kapcsolatok  figyelembevételével. A  rehabilitdcids-kronikus  ellatdst
komplexitdsdban kell kezelni. Meger0Osithet az alapelldtas ezen feladatkore,
a hazi szakdpoldsi szolgéltatas, a jarObeteg szakelldtds kapcsolddo
tevékenységkorrel.

e A jelenlegi rendszer rugalmatlan. A rugalmatlansag megnyilvanul a
szigordan vett kapacitdsban (dgyszdm, oraszdm, amit az Eftv rogzit, igy alig
valtoztathat6) a kapacitasokhoz kotott TVK-ban (nem adhat6 le, illetve nem
konvertalhat6 szabadon a kapacitds, mert a TVK egyiitt mozog vele) a
finanszirozasi kasszdk atjarhatatlansdgédban (illetve nehezen 4tjarhatésiga).

e Az érdekeltségi viszonyok jelenleg a minél magasabb ellatasi szinten torténd
betegelldtds irdnydba hatnak. A hdziorvosok a tovédbbkiildésben érdekeltek,
igy a jar6 ellatok sok folosleges, szakmailag érdektelen esetet kapnak, ezzel
kitelik a szakorvosi o6ra illetve TVK, tehdt 6 is a kicsit magasabb orvosi
szaktudast igényeld esetek tovabbkiildésében érdekelt a fekvd elldtdsban
ugyancsak az alacsonyabb ellatdsi szinten gydgyithatd betegek ,,dompingje”
okoz kapacitds (klasszikus és TVK) kihasznéltsdgot, igy, amit lehet
magasabb elldtasi szintre kiildenek. Ezért van az, hogy a nagy intézmények,
akik a szakma csucsat képviselik, folyamatosan mindennemil kapacitas
(4gyszdm, TVK, diagnosztikai keresztmetszet, intenziv osztilyos ellatss,
PIC, humén erdforrds) gondokkal kiizdenek.

e Mindségi elldtds semmilyen formdban nem elismert a rendszerben.

¢ Humadin eréforrds alapvetd probléma a jarébeteg-elldtdsban: a szakorvosok
nem tudnak megfeleld szintli szakmai munkét végezni, mert az alapellatas
tevékenysége teszi ki munkaidejiik nagy részét, ha komoly szakmai munkat
végeznek, akkor a finanszirozds ezt nem tériti szdmukra (ugyanaz a
tevékenység helyenként sokkal jobban ,.fizet” a fekvO ellatasban), igy igen
alacsony a bérszinvonal, a szakdolgozdk szakmai munkdjanak ma nem sok



helye van a jarébeteg rendszerben, a bérszintek csaknem katasztrofélis
mértéke.

e Az ellatasi szintek kapacitdsdnak sziikséglet alapd kialakitdsa sziikséges
(annyi és olyan szakmai progresszivitdsu szintll elldtéhely kialakitdsa,
amennyire szakmai sziikség mutatkozik; ez vonatkozik mind a fekvd-, mind
a jarObeteg ellatdsra), ehhez a szakmai struktirdhoz kell igazitani a
teljesitmény-finanszirozast és az alapjaul szolgdlé kddrendszereket (komoly
kédkarbantartdsi munka: a HBCS-k, német pontok &tstrukturdldsdra van
sziikség). El kell donteni, hogy az ambuldns HBCS rendszer kialakitdsa
jelenthetne-e elegendd 6sztonzést mind a hdziorvosi, mind a jaréelldtasban a
definitiv ellatdsra, az alapvetd a rigorézus jogszabdlyok 4talakitdsa (Eftv,
beutaldsi rend, minimum feltételek, miikodési engedélyezés, szakmakdd
rendelet, szakdolgozdi licence rendelet, stb.), a finanszirozdsi rendszer
transparensebbé, kovethetobbé tétele.

o Az egészség-gazdasdgtani szakértd girda szaktuddsanak igénybe vétele
elengedhetetlen (pl. az E. Alap kasszdinak datjarhatésidga, rugalmasabba
tétele, a prevencid hatékonysdg analizise -egyes szinteken koltségnovekedés,
mashol jelentds koltség megtakaritis- de ez d4ltaldban nem ugyanazon
kasszdban keletkezeik. Beteg utak vizsgélata, {igy megteremtheto
koltséghatékonysdg kimutatdsa, az alapelldtds prevencids szintjeitdl a
legmagasabb progresszivitdsi szintig. Uzem és méretgazdasdgossagi
futtatasok elvégzése tevékenység profilok fiiggvényében, stb.)

e Szakmai szinvonal biztositdsa. A jarébeteg elldtdsban dolgozé szakorvosok
szakmai tuddsdnak folyamatos fejlesztése, mindségiigy, indikdtorok,
betegirdnyitds, IT infrastruktira.

® A Népegészségiigyi program integrildsa a rendszerbe

e Eletpalya modell kialakitdsa a jarobeteg szakellatasban.

Az dsszefoglalds Dr. Varga Imre referdtuma alapjdn késziilt.



Fekvobeteg-ellatas

Az egészségiigyi ellatds kozvetlen hatdsa a lakossdg népegészségiigyi
mutatdira utébbi évtizedekben erdteljesen megemelkedett, és méra ez a hatds
akdr a 25%-ot is eléri. A magyar lakossdg egészségi dllapota nemzetkozi
Osszehasonlitdsban rosszabb, mint az elvdrhaté lenne az egészségiigy GDP-
bdl vald részesedésébol, vagy akar az egy fore jutd egészségligyi
kiaddsokbdl. A rendelkezésre 4ll6 forrdsok hatékonyabb felhaszndldsa érhetd
el az ellatorendszer dtalakitasaval.

A szolgéltatéi oldal struktdrdjdban a tdldimenziondlt aktiv fekvObeteg
kapacitasok, az egyenlOtlen elosztds, a fragmentalt szerkezet valamint az
egyes elemek harmonizalt kapcsolatrendszerének a hidnya volt a jellemz,
mely a korabbi évek reform torekvései ellenére valtozatlanul fennmaradt.

A szolgdltatéi kapacitdsok volumenét a valédi sziikségleteknek, az
orvostudomany aktudlis allasanak, a rendelkezésre all6 er6forrdsoknak kell
meghatdrozniuk. A lakossdg valddi sziikségleteit, az orvostudomany aktudlis
allasat, a rendelkezésre 4ll6 erdforrasokat kell szinkronba helyezni, hogy a
lehetd legoptimalisabb hatékonysaggal legyen képes miikodni.

A szakmai programokat, melyek tobb éve készen allnak és a szakmdanak tobb
mint 80%-at lefedik (Népeii. Program. Nemzeti Siirgésségi Program,
Nemzeti Rakellenes Program, ,,K6zos kincsiink a gyermek”, Sziv- és
érrendszeri Program, Lelki Egészség Program), végre kell hajtani.

Az intézményrendszer egyes elemei sem horizontdlisan, sem vertikalisan
nem kapcsolddnak Ossze egységes rendszerré. A jelenlegi rendszerben sem a
beteg, sem az intézményrendszer egyes szerepléje nem tudja, hogy a
kiilonboz6 szinteken hogyan kellene mozgatni a beteget. Ehhez hozzdjarul az
OMSZ jelenlegi helyzete, egy datmeneti konszolidicié utin az OMSZ
ismételten a mikodésképtelenség hataran van.

A korszerli informatika hidnya az elldtérendszer minden egyes elemében
erdsen csokkenti a hatékonysagot.

Egy rendszer miikodésének alapfeltétele, hogy abban az egyes szereplok
szdmdra egyértelmlien meghatdrozdsra keriiljon a feladat, a hataskor és a
feleldsség, ezek szinkronizdlva legyenek, tovdbbd a feladathoz elégséges
forrasok és a végrehajtdshoz redlis iddiitemezés dlljon rendelkezésre. A
miikddést folyamatba épitetten kell ellendrizni, azt rendszeresen értékelni és
visszacsatolni. Az egészségiigyi elldtérendszer szolgdltatéi oldaldn
valamennyi felsorolt alapfeltételben silyos problémdk vannak.

Sziikség van a szervezet, a feladat és az irdnyitds integracidjara. Egyes
szolgdltatok onmagukban nem képesek javitani sajat helyzetiikon és nem
képesek a jelenlegi szisztémdban megfelelni a betegek elvardsainak sem.
Csak egy kozponti vezérelv. mentén megvalosuld, minimdlisan az
alapellatdsban a kistérségi, szakellatds teriiletén a megyei, regiondlis vagy



interregiondlis szinten megvaldsulé integrici6 az a lehetdség, amely
strukturdlisan és funkciondlisan is miikodoképes ellatorendszert alakithat ki.

e A ,betegit-menedzselést” egyetlen egészségiigyi elldtérendszer sem
nélkiilozheti, sziikséges hogy az ,.ellatdsszervezd” irdnyitsa a meghatéarozott
szakmai eljardsrendek mentén a betegutakat. Ez a beutaldsi rend és a szabad
orvos €s intézmény valasztas részbeni korldtozasat is jelenti, melytdl eltérni
csak co-paymenttel lehet. A vélasztas szabadsaganak korlatozasaért cserébe a
garantdltan eljardsrend szerinti ellatast tudjuk nyujtani a betegnek a normél
finanszirozasi rendszeren beliil.

e Paradigmaviltds kell azon a teriileten is, amely az egészségiigyet a
koltségvetés kiaddsi oldaldnak legszélére nyomja, ennek kovetkeztében csak
forrasfelhaszndloként jelentkezik. Az egészségiligy a gazdasag nagyon fontos
szerepeldje, fontos GDP termel0 tényez0, az egészségiigy kevesebbet hasznal
fel GDP ardanyosan, mint amennyit az egészségipar termel. Ha ezen
valtoztatnak, felépitenek egy olyan célmodellt, ahol az egészségiigyet és az
egészségipart a gazdasig egyilk huzodgazatavd teszi, az Onmagaban
szinergista hatdsként képes az orszdg gazdasigi helyzetén is javitani, és
ennek kovetkeztében az egészségligy GDP ardnyos részesedésén is javitani
legyen képes.

Az osszefoglalds Dr. Rdcz Jend referdtuma alapjdn késziilt.



Gyogyszerellatas

e Az elmilt években a tarsadalompolitikai megkdozelitésben egyértelmii a
drasztikus forrdskivondssal a betegterhek novekedése kovetkezett be, a
téritési dijak csokkenése miatt. A legnagyobb probléma az, hogy a szakember
jogkoreit a toketulajdonosokhoz telepitette, a profitérdeket a betegérdek elé
helyezte. A gydgyszerbiztonsdg, az elltdsbiztonsag csorbult, szakmai munka
felett a gazdasdgi irdnyitds domindl. A forrdskivonds oka, hogy egyre tobb a
veszteséges gyogyszertar.

o A gyldgyszer-gazdasidgossagi torvény hatdsdra nem maradt piacképes,
kizar6lagos és jogszabdlyok 4ltal elismert gyogyszerészi kompetencia. A
valtozads okai: etikus gydgyszerészet-modellbol merkantil gydgyszerészet-
modell: a szakember helyett a beteg egészségtudatossagira épit, az
informdciés aszimmetridt a beteg Ondlld tdjékozddasdaval poétolja, az
ongyogyitas, ongyogyszerelés felelosségét kizardlag a betegre héritja.

® A kompetencia megkérddjelezésének kovetkezménye, hogy felértékelddik a
gyogyszerészi  gondozds  szakmapolitikai  silya. Az  eredményes
betegségmegelozés és a gyogyitd tevékenység elképzelhetetlen a
gyogyszerész tuddsa és elkotelezettsége nélkiil.

e Sziikséges a gydgyszergazdasagi torvény moddositdsa, a jogszabdlyok
pontositdsa, az datgondolatlan rendeletek szinte azonnali visszavondsa, a
promoécids szabalyok szigoritdsa, az etikatlan gyogyszerfelirds és kiadas
szabalyozédsa, 1ill. 0j kamarai szabdlyozds megalkotasa. Kozéptavon
kozgyogyellatisi-rendszer, biologiai terdpidk, redlis koltségvetési terv,
kiszdmithat6 befektetdi kornyezet, hazai K+F tevékenység 0Osztonzése
sziikséges. Osszhangba kell hozni a GDP lehet8ségeit és a tdmogatdsi
dontéseket, akkor lehet azt mondani, hogy a gazdasdgi valsdgbdl vald
kildbalds egyik motorja a hazai gydgyszeripar, amelyhez a gydgyszerész
szakma és nemzeti kézben levd gydgyszertdrak jelentds hozzdadott értéket
képesek adni.

Az osszefoglalds Dr. Zalai Kdroly referdtuma alapjdn késziilt.



Betegkozpontua egészségiigy - A betegjogokrol és érvényesiilésiikrol

e Az 1997. évi CLIV. torvény nem csupan az egészségiigyr0l, hanem az
egészség ligy€rdl, az azt meghatarozo kiillonbozd tényezOk rendszerérol szol,
kereteket adva az Alkotmanyban rogzitett, az egészséghez €s az emberi
méltésdghoz f{iz6d6 jognak, meghatdrozva az egészségiigy betegkdzpontd
atalakitdsanak céljat, irdnyat és Osszefliggd jogi keretrendszerét.

e A betegjogok a mindennapi gyakorlatban nem minden esetben
érvényesiilnek. A feltdrt anomdlidk orvoslast igényelnek, mert rontjdk az
egészségiigyi ellatds mindségét és teljesitményét, és valamennyi szerepld
szamara egyre nehezebben elviselhetd 4llapotokat okoznak. A torvényi
szabalyozds nem megfeleld érvényesiilése miatt kihasznalatlanul maradnak
az egészségi allapot javitdsira rendelkezésre 4ll6 lehetOségek.

e Kiritikus teriiletek: az emberi méltosdg megdrzése, a megfeleld
tdjékoztatishoz valé jog. Az életvégi dontések, a megfeleld szintli és
mindségli ellatdshoz fiz6dd jogok. Az érintettek bevondsa a dontéshozatalba
€s a végrehajtas ellendrzésébe. A betegjogok érvényesitésével foglalkozo
intézményrendszer feliilvizsgélata, talakitasa.

e A betegjogok mellett fontos szerepe van a specifikus betegérdekek
érvényesiilésének. A betegek érdekeinek érvényesitését jogilag elérni szinte
lehetetlen, minden beteg és betegség esetében mds és mdas. A betegjogok
mellett, azokkal Osszefiiggésben, egységes rendszerként kell a
betegérdekeket is vizsgdlni és kezelni. Ezek a betegérdekek: a leheto
legrovidebb idon beliili helyes diagnézishoz jutds, a gydgyuldst és az
egészség helyredllitisat célzo evidence based terdpids eljarasok és eszkozok
elérhetdségének biztositdsa, a nem kozismert €s nem tdl gyakori betegségek
gondozdsi centrumainak kialakitdsa, miikodésének tdmogatdsa. Az
alapellatds szakembereinek folyamatos tdjékoztatdsa és képzése, akar (sziik)
szakmai/lizleti érdekekkel szemben is. A népegészségiigyi jelentOségli
betegségek hatékony szlirdvizsgélata, valédi prevencié. A hatékony, nem
gyogyszeres terdpidk tarsadalombiztositdsi tdmogatdsa (tdpldlékallergidk,-
intolerancidk, fiirdokura, stb.).

¢ Fontos a betegszervezetek aktiv részvétele az Eurdpai Unié 4ltal tdmogatott
programokban tdmogatandé cél és feladat. A 2011-es magyar EU-elnokség
idedlis alkalom egy eurdpai szinti betegszervezeti konferencia
megrendezésére, ennek szervezését azonnal meg kell kezdeni.

o Az egészségiigy részteriileteinek szisztematikus dattekintése €s az érintett
szakemberek, intézmények és civil szervezetek bevondsaval a sziikséges
intézkedések meghozatala az aldbbiak figyelembe vételével:

e Az élet a fogantatistol a haldlig tart. A j6 egészségi allapot, az elérhetd
legjobb életmindség lehetdségét mindenki szdmdra biztositani kell. Az
egészségiigy mindségvezérelt milkodtetése, a mindségi kovetelmények
meghatdrozasa és érvényesitése. A prevencids szemlélet tarsadalmi szintii
elterjesztése, megtanitdsa. Az Onsorsrontd, egészségkarosité tevékenységek



és életvitel (dohanyzas, alkohol- és drogfogyasztds, helytelen tdpldlkozas,
stb.) visszaszoritdsa, a helyes tdpldlkozds és életvitel népszertiisitése.

e Kapcsolatépités az dgazati irdnyitds, a betegjogokkal foglalkozé intézmények
és a betegszervezetek kozott. Az érintett orszagos hatdskorli betegszervezetek
képviseldinek bevondsa az egészségiigyi szakigazgatds, az ETT, OEP és a
szakmai kollégiumok munkdjdba. A valddi civil és mikodOképes
betegszervezeteknek, Onsegitd csoportoknak, sorstars kozosségek tdmogatasa
(empowering). Az egészségiigyi €s a szocidlis ellatérendszer minden szintjén
és szinterén az emberi méltésdg tiszteletben tartdsa. Az egészségiigyi és a
szocidlis elldtérendszerek Osszehangoldsa, szinergidk érvényesitése, a
parhuzamossagok és ellenérdekeltségek kikiiszobolése. Az adgazatokon
atnyulo, egészségkozponti szemlélet, igazi primer prevencids megkozelités
elterjesztése kiillondsen a nevelés- és oktatasiigyben.

® A betegjogi képviseletek megerdsitése, a betegjogi képviselOk rendszerének
fejlesztése. A betegjogi képviseloi rendszer civil kontrolljdnak és az
egészségiigyi szolgdltatoktdl valo fliggetlenségiik erdsitése.

* A minden raciondlis és etikus egészségiigyi reformot meghiusito, a
feketegazdasag részét képezd és mindkét fél szdmira megaldzé halapénz-
rendszer megsziintetése, kifehéritése elkeriilhetetlen, és a tarsadalom donto
tobbségének érdekében Aall.

Az osszefoglalds Dr. Kapocs Gdbor és Koltai Tiinde referdtuma alapjdn késziilt.
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Referatumokon kiviili témak, melyeket késobbi napirendre jelolnek

e Apoloképzés: jelenleg tilterheltek az dpolok, néhany szabdlyozds még
nagyobb terheket 16 az dpoldkra. Az apoloképzés az eurdpai normdknak és a
vildg normdinak ma mar kivdléan megfelel, de nem biztos, hogy a magyar
egészségiigy elvarasainak, ill. a magyar munkdltatoknak is megfelel. Ezért
fontos, hogy egyszertiisitsék, vizsgdljak at a képzési rendszert. Jelenleg az
dpolok és egyéb egészségiligyi dolgozok képzésében olyan mértékil
dereguldcié tortént meg, amely veszélyekkel jar. Pontosan azokban a
szakmdkban, amelyek eurdpai konvertibilisek  (sziilésznd, apold,
gyogyszerész, orvos). A szakdolgozokndl jelenleg az oktatdshoz és a
vizsgdztatdshoz egyszerli regisztracidé elégséges, ennek dattekintését az Uj
ESZTT felvallalta. Az életpdlya modell nemcsak az orvosok, szakorvosok
tekintetében 1ényeges, hanem a szakdolgozok vonatkozdsaban is.

(Bugarszki Miklés, Prof. Dr. Hajnal Ferenc)

e A védondi ellatas kozel egy évszazados torténete soran, szamtalan atalakulas
jellemezte, az elvardsok és feltételek is tobbszor valtoztak. A védondk
képzése, munkakori feladata, és helye is valtozott.

A védOnOk elsdsorban az alapelldtisban, a megeldzo-gyogyité ellatisban,
kiemelten a megel6zés végzésére képzett, felsOfoku egészségiigyi
képesitéssel rendelkezd szakemberek, akik kozremilkodnek a nd-, anya-,
csecsemd-, gyermek-, ifji- és csaldd egészségének védelemében, valamint, a
kozegészségligyi, a jarvanyiigyi, egészségfejlesztési, egészségnevelési
feladatok végzésében.

A védéndi hdlézat megalakuldsakor (1915) hidnypdtld volt a
csecsemOhalandésdg, a  fert6z6  betegségek  csokkentésében, a
felvildgositasban, az orvos munkdja melletti asszisztdldsban. A védOndképzés
fejlodésével, felséfoku szintre valo emelésével (1975) valt lehetové, hogy a
preventiv elldtdsban a védondk nagyobb Onallosdggal és felelOsséggel
legyenek képesek részt venni. Ma mar a védondk feladatukat 6nalléan végzik
—a gondozott egyén érdekében - szorosan egyiittmiikodve az illetékes hazi
orvossal, sziilész-n6gydgydsz szakorvossal, a hazi gyermekorvossal, az
iskola-orvossal, a gyermekjoléti szolgalattal, az oktatdsi nevelési
intézményekkel és a civil szervezetekkel.

Fontosnak tartjuk a védondi rendszert (,hungarikum”) értékeinek
megOrzésével dgy fejleszteni, hogy miikodésében korszerlien és
hatékonyabban tudjon részt véllalni a megel6z0 ellatasban.

(Csordds Agnes )

e Raforditasi és koltséghatékonysdgi szempontbél nagyon fontos a
foglalkozas-egészségiigy is. Esszertiségi €s raciondlis alapokra kellene a

11



JjOvoben helyezni szabdlyozdsi és mitkddtetési oldalrol. Létre kellene hozni a
mar korabban tervezett baleseti kasszat.
(Dr. Groszmann Mdria, Prof. Dr. Hajnal Ferenc)

Baleseti kasszdhoz hasonldéan a kartéritési kassza létrehozasara is sziikség
lenne. Ma egy kartéritési iigy nem a beteg érdeke, hanem az iligyvédek
kereskedelme. Néhany szaktekintély kivizsgélja az esetet, megdallapitja, hogy
megtortént-e az esemény, ha megtortént ki kell fizetni a kértéritést, a
szakembert pedig feleldsségre kell vonni.

(Prof. Dr. Papp Zoltdn)

A Dbetegszallitas az orvos-beteg taldlkozdsok 1étrejottének logisztikai
partnere. Ezért szakmai és finanszirozdsi stabilitdsa az egészségiigy
zavartalan milkodésének nélkiilozhetetlen feltétele. A betegszallitasban,
mentésben meglévo problémdk attekintése, megoldasa rendkiviil fontos.

(Dr. Biro Ferenc)
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