Magyar medicina

Hollan Zsuzsa

Az egészségugy az ezredfordulon
Magyarorszagon”

A MTA Orvosi Tudomanyok Osztdalyanak Klinikai I. Tudomdnyos Bizottsd-
ga meguitatta a nem mutéti szakmdakban a mindennapi betegelldtéo munka
soran felmertild diagnosztikus és gyogyité tevékenység szakmai szinvonaldt,
illetve hatékonysagat érinté leglényegesebb kérdéseket. A Bizottsdg tagjai az
elézetesen megszerkesztett kérdéivre adott vdlaszaikban kifejtették vélemé-
nytiket. Ezt kdvetden két bizottsagi tilésen részletesen meguitattuk az egyes
kérdéseket. A vita alapjan megfogalmazott széveget ismételt véleményezésre
szétkuldtiik. Ez a végsd osszefoglalds tehdt a munkdban rendkivil aktivan
részt veuvd bizottsdgi tagok kollektiv dllasfoglaldsa.

Munkdnk kezdettél fogva az égeté gondok dszinte feltardsdra és azok or-
vosldsdra iranyult. Vildgosan érezziik, hogy az egész orvostdrsadalomnak a
jobbitas érdekében térténd onzetlen Gsszefogdasa segitheti elé a nehéz hely-
zetbdl valé kilabalast. Ennek érdekében kiildtiik meg kézds dllasfoglalasun-
kat az egészségligyi miniszternek, a Magyar Orvostudomadnyi Tdrsasdgok és
Egyestiletek Szévetsége elnékének és a Magyar Orvosi Kamara elnékének.

Bevezetd

Az egészséglgy az egész vilagon valsagban van. A szegény régidokban az
anyagi forrasok hianya a f6é probléma, de még a legfejlettebb és az egészség-
ugyre legtobbet fordité orszagokban is alapveté valtoztatasokat strget maga
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az orvostarsadalom, és a finanszirozok is dolgoznak a valtozasokon. Elter-
jedt nézet, hogy az egészségligy feneketlen zsak, mert az egyre tjabb és
egyre dragabb diagnosztikai és gyogyité eszkdzdk, muszerek, reagensek,
gyogyszerek és oltdanyagok bevezetése miatt emelkednek a koltségek. Az
egészségligyi kiadasok azonban nem emelkednek linearisan az egészségi
allapot javulasanak névekedésével. Emellett a novekvd életkor, a sok eset-
ben hajszolt, zaklatott és egészségtelen életmod, az élvezeti cikkek egyre
fokozod6 fogyasztasa, a megoldatlan szocialis és pszichiatriai problémak
mind az egészségugy koltségeit terhelik. A vilag leggazdagabb orszaga, az
Amerikai Egyestilt Allamok a megtermelt javak megkozelitéen 15%-at for-
ditja egészségligyi kiadasokra, de a lakossag koézel 40%-a nem rendelkezik
megfelel6 egészséglgyi biztositassal.

Magyarorszag kiemelkedd példaja az un. ,koézép-kelet-europai parado-
xon”-nak, mely a makro- és mikrogazdasagban gyors fejlodést tikroz, emel-
kedé GDP-értékek kiséretében, ugyanakkor a lakossag egészségi allapota-
ban, a betegségek eléfordulasaban, halalozasi adatokban az eurdpai atlag-
hoz képest jelentds elmaradast mutat. Hazankban az egészségligyre a GDP
igen alacsony hanyadat forditjak, sét, a "90-es évektédl kezdve fokozatos
koltségelvonasnak is tanui lehettink (30-40%-os realérték-csékkenés). Na-
lunk a problémakat tovabb neheziti a megalazé és etikatlan halapénz rend-
szer, amely elsésorban az alulfinanszirozas kévetkezménye. Ha az ellatas és
a banasmod szinvonala javul, minden bizonnyal fokozatosan hattérbe szo-
rul ez a torz piaci magatartas. A halapénzre valé hivatkozassal megallapi-
tott, elfogadhatatlanul alacsony bér minden egészségligyi dolgozot sujt. A
méltanytalanul alacsony fizetés palyaelhagyast és igy valsaghelyzetet idéz
el6; a létszamhianybol eredé apolas-elégtelenség emberéletekbe is kertlhet.
A fejlett nyugati orszagokbdl szamos olyan korabbi egészségligyi szervezeési,
koltségvetési és ellendrzési rendszert vettlink at és vesziink at ma is, ame-
lyeket az angolszasz orvostarsadalom legjobbjai gyakorlati tapasztalataik
alapjan mar évek o6ta nem alkalmaznak. A legalapvetébb probléma az, hogy
a betegorientalt egészségligybdl profitorientalt szervezet lett.

Altalanos értékelés

Az elmult tiz év alatt a diagnosztikus és terapias lehetdségek teriiletén jelentds eléreleé-
pés tortént (példaul molekularis biologiai és genetikai eljarasok a rakdiagnosztikaban,
prenatalis molekularis genetikai vizsgalatok, HLA tipizalasban a DNS szintdi molekularis
genetikai polimorfizmus meghatarozasa, immunhisztokémiai és immun-fenotipizalasi
modszerek és laboratéoriumi mikrometodikak, képalkotd eljarasok: MRI-spektroszkopia,
receptor-specifikus SPECT, PET alkalmazdisa stb.). Hasonléan a terapias lehetéségekben
is komoly haladas van szamos szakteriileten.

Ha a magyarorszagi helyzetet értékeljiik, az alabbiak allapithaték meg:

Noha szamos 1j eljaras hazankban is hozzaférhetd, a legmodernebb di-
agnosztikus vizsgalatokat még nem vezették be, illetve azok elérhetésége
korlatozott (pl. PET, specialis genetikai vizsgalatok), vagy hosszabb varako-
zast kovetden van lehetéség elvégzésiikre. A muszerek folyamatos karban-
tartasanak pénzugyi fedezete megoldatlan. Az \j diagnosztikus és terapias
eljarasok bevezetésének alapvetd feltétele, hogy azokat az OEP befogadja és
finanszirozza.
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A modern terapias elvek alkalmazasa a betegellatdsban nem mindig tud
teljestilni. Olyan tamogatasi rendszerre lenne sziikség, hogy a valéban ra-
szoruld alacsony jévedelmu betegnek ne legyen probléma a hozzajutas. A
~tényeken alapulé orvostudomdny” diagnosztikus és terapids elvei akkor
alkalmazhatéak maradéktalanul, ha azok financidlis hdttere biztositott. A
generikus készitmények elétérbe helyezése nem oldja meg a legujabb és
bizonyitott hatasu gyogyszerek magasabb ara kapcsan folyamatosan kiala-
kulé pénzligyi gondokat. Ugyanakkor az is igaz, hogy a gyogyszerarakat
nem minden esetben a betegek legszinvonalasabb és leghatékonyabb ellata-
sanak szlkséglete hatarozza meg, hanem a farmakonok piaci bevezetésére
koltott 6sszeg. A nagy gyogyszergyarak — esetenként vitathaté marketingpo-
litikajuk ellenére — kétségtelentil hozzajarulnak az egyes szakteruletek fejlo-
déséhez (muszerek beszerzése, kongresszusok, kiadvanyok tamogatasa
stb.). Ezt a tamogatast azonban a gyogyszerforgalmazas soran szerzett je-
lentds profitjukbél tovabbi piacszerzés végett forgatjdk vissza az egészség-
ugybe.

Személyi feltételek

Az orvosi hivatas iranti érdeklodés a fejlett nyugati orszagokban csok-
kent, s Magyarorszagon is ez a tendencia lathato. Sajnalatos tény, hogy
hazankban a mar végzett orvosok jelentdés aranya (becslések szerint 15-
20%) nem az orvosi hivatast valasztja. Ez azzal a kovetkezménnyel jar, hogy
a meghirdetett rezidensi allasok komoly részét (régionként és szakmanként
valtozé aranyban) nem téltik be. E mogott kiemelkedd szerepet jatszik, hogy
az orvosi munka anyagi és erkdlcsi megbecstlilésében jelentés problémak
vannak. A nagy feleléséggel, fizikai és szellemi igénybevétellel jaré magasan
kvalifikalt tevékenység méltanytalanul alulfinanszirozott. Azon tehetséges
fiatal kollégak, akiket sziileik nem tudnak tamogatni, klinikai allast nehe-
zen képesek elvallalni. A rezidensi programok klinikai szakmai része altala-
ban rovid idétartami, sokszor elméleti tanfolyamokkal tulzsufolt. Miutan a
szakorvosjeloltek révid idét toltenek egy-egy képzéhelyen, igy megfeleld be-
osztast ritkan kapnak. Ugyanakkor helyenként az akkreditalt klinikai osz-
talyokon tul sok a rezidens, és ez is hozzajarul ahhoz, hogy a programon
belil nem elegenddé az idé gyakorlati képzésiikre. Ezért tébb szinvonalas
munkat végzé osztalyt kellene akkreditalni a rezidensi képzésre. Megfonto-
lando6 lenne az egyetemek akkreditacios feltételrendszerének tjragondolasa.
Ugyanis tobb olyan hianyszakma van, ahol nehéz mindsitett osztalyvezetd
féorvost kinevezni, s ezért az adott osztaly hatranyt szenvedhet az
akkreditacié elbiralasa soran. Ezzel parhuzamosan mas teruleteken nagy
szamban Uresen maradnak a rezidensi allasok (példaul patolégus, radiolo-
gus, laboratériumi szakorvos). Ez tovabbi szakemberhianyra vezet, holott
egyes intézményekben mar ma sincs példaul megbizhato kérszdvettani di-
agnozis.

A hazai egészségligy egyik legkomolyabb gondja a példatlanul alacsony
bérek. A jelenleg észlelheté komoly névérhiany és fluktudcié a sz6 szoros
értelmében veszélyezteti a miikédSképességet. A betegagy mellett magasan
képzett, kell6 szamQ, odaado apoldé személyzet kellene. Nagyon fontos lenne,
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hogy a frissen végzett diplomas apoldkat képesitésiiknek megfelelé pozicié-
ba, megfeleld fizetéssel alkalmazzak, mert kilénben elhagyjak az egészség-
ugyet, s karba vész az a raforditas, mely biztositotta szakmai képzésiiket. E
problémak természetesen ugyanugy érintik a rontgen-, laboratériumi és
aneszteziolégiai asszisztenseket, mitdsdket, gyogytornaszokat, pszicholégu-
sokat és az egészséglgyben dolgozé mas kollégakat is. Specialis szakterii-
leteken a gondozas szinvonalat jelentésen emelni lehetne az ugynevezett
»nurse practitioner (USA)” névérek képzésével és alkalmazasaval. A védénéi
halézathoz hasonléan a felnéttek betegellatasaban is orszagosan meg kelle-
ne szervezni ezt a szolgaltatast.

A takaritast sok helyen vallalkozasi formaban oldottak meg, s az esetenként jo szinvo-
nalu. A takarité személyzetnek azonban helyenként a vallalkozd igen alacsony bért fizet,
igy a véllalkozé oldalardl bizonyara nyereséges a tevékenység. Az osztalyokon a fent emli-
tett ok miatt nagy a személyzet fluktudcidja. A veszélyforrasok nem kell§ ismerete és az
egészséguigyi szemlélet hidnyossdga pedig fokozhatja a kérhazi fertézések eldfordulasat.

Az orvosok, névérek, szakasszisztensek munkaidejiikbél aranytalanul sok idét télte-
nek a szamitogépes adatfeldolgozassal és egyéb adminisztrativ feladattal (becslések sze-
rint: intézetvezetéknél, féorvosoknal megkoézelitéen a munkajanak atlagosan 2/3-a, be-
osztott orvosoknal fele, névéreknél kb. 1/3-a). Sajnos sok helyen nincs, vagy csak elavult,
lassu szamitégépek vannak tilterhelt szerverekkel, és ez okozza (a valdoban felesleges)
idéelvonast a kdzvetlen betegellatastol. A jobb infrastrukturalis feltételek kialakitasa elen-
gedhetetlen feltétele a hatékony munkéanak.

Muszerezettség €s gyogyszerellatas

A muszerezettség €s gyogyszerellatas terén jelentdés gondok vannak. A
muszerezettség sajnalatosan elmarad a szakmai kivanalmaktél. Ennek
egyik oka, hogy az OEP finanszirozasa korabban nem volt felhasznalhato
muszerbeszerzésre, csak a mukodési koltségekre. Ugyanakkor az OEP fi-
nanszirozas sokszor még a mukodési keretet sem fedezi. A fekvébeteg-
ellatas rendeletben leirt minimalis kdvetelményei szamos osztalyon nem
biztositottak. Szitkséges lenne a hianyok poétlasanak siirgés megoldasa. Az
amortizacié kéltségeinek beépitése az egyes diagnosztikus vizsgalatok araba,
valamint a muszereket igénybe vevé terapias beavatkozasok koltségeibe
elengedhetetlen feltétele annak, hogy a koérhazak, klinikak és rendeldinté-
zetek mikodése zokkendmentes legyen. Az egyetemi klinikak énkormany-
zati tamogatast altalaban nem kapnak, ezért kuldéndsen hatranyos helyzet-
ben vannak. Ez azért is ellentmondasos mert a klinikak és orszagos intéze-
tek természetesen ,6nkormanyzati betegeket” is nagy szamban latnak el.

A diagnosztikus szakmakban a nyereséges részlegek magankézbe adasa itjabb nehé-
zsegeket vet fel. Mig a privatizalt részszakmak viszonylag magas biztositéi tamogatast
kapnak, addig mas teriiletek (pl. altalanos képalkoté diagnosztika) raforditasi koltségeit
nem téritik meg. Ugyanakkor a diagnosztikus szakmaknak a vilag fejlett egészségiiggyel
rendelkezé orszagaiban kiemelkedéen magas a tamogatasa. Ha azok ugyanis jol miikod-
nek, akkor révidebb a kérhazi apolasi id6, pontosabb a diagnézis és helyesebb a valasztott
gyogymod. Kiemelendd, hogy az intervenciés radiologia (sebészi eredményt és jellega
beavatkozasok réntgen vagy ultrahang iranyitassal, rovid korhazi apolasi idével, kis be-
tegterheléssel és kockazattal, valamint alacsony koltséghanyaddal) az egyik legmodernebb
gyogyitasi agazat. Kis osztalyokon egynapos apolasi tevékenység végezhets. A képalkotd
diagnosztika digitalizalasa pedig a parhuzamos vizsgalatok szamanak cstkkenése révén
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koltségkimélé hatasu. Az orszagban barhonnét percek alatt hozzaférhetévé valnanak az
orvosi képarchivumok, igy nem lenne szitkség az ismételt vizsgalatokra. A kiépitett kor-
hazi bels6é halozatok megtéraulési ideje a film, eléhivé, karbantartas s egyéb megtakarita-
sok kovetkeztében becslések szerint 3-5 év.

A gyogyszerek elvileg hozzaférhetéek, azonban a fekvébeteg-intézme-
nyekben az igen szukoés financidlis keretek mellett idénként nehézségek
jelentkeznek a gyogyszerellatasban. Igy a progressziv ellatas csticsan 1évd
intenziv osztalyok (amelyek gyogyszerigénye igen magas) szinte mindenhol
komoly finanszirozasi gondokkal ktiszkédnek. A jarébetegek szamara pedig
szamos bizonyitottan hatasos készitmény alacsony mértékii tamogatottsaga
miatt szinte megfizethetetlen.

Kérhazi agyak és az ambulans gondozas

Az elmult évek soran a korhazi agyak szamanak cs6kkenése mellett az
ambulans (gondozasi és szakambulancia) 6rak szama névekedett. Az ard-
nyokat tovabb lehetne javitani a humdnusabb és olcsébb jarébeteg-elldtdas
javdra. A jelenlegi finanszirozdsi rendszer nem kelléen motivalja ezt a célt.
Fontos lenne az ambulans/gondozasi tevékenység finanszirozasanak jelen-
tés ndvelése, anélklll, hogy az osztalyos ellatas anyagi bazisa romlana. A
magyarorszagi korhazi agyak szamat nagyon nehéz nemzetkdzi 6sszehason-
litasban vizsgalni. Hazankban kevés a rehabilitacios és kronikus agy, igy a
beteg tovabbkildése az aktiv osztalyrol/klinikarél sokszor nehezen megold-
haté. A fizikailag és pszichésen is megterheld rehabilitaciés gyogyité mun-
kaban elviselhetetlentil alacsony az orvosok és mas felséfoku végzettségi
munkatarsak létszama. Ugyanakkor sok, csak nevében rehabilitacios, va-
l6jaban kronikus betegellato tevékenységet vagy apolast végzé osztaly mu-
kodik.

Az egyik legnagyobb probléma, hogy az otthoni apolas feltételei nem
megfeleléen biztositottak. Nincs elegendé szocialis gondozé, aki a betegek
gyogyszerelését, kotozését, étkezését, mosdatasat stb. napjaban tobbszor
elvégzi. Tovabbi gondot jelent, hogy az idés betegek nagy hanyada a diétas
és gyogyszeres kezelés egy részét nem tudja megfizetni, s ezért (is} emelke-
dett a korhazi agyat igénybe vevé idések szama. Kiemelendd, hogy a pszi-
chiatriai agyakat tulzottan cs6kkentették, mikdzben az ambulans ellatas ezt
kompenzaléd fejlesztésére nem kerllt sor. Hianyoznak az alternativ ellatdsi
formak: félkorhazi (nappali klinika) és szocioterapias (rehabilitaciés) intéz-
mények és védett munkahelyek. Az alkoholégiai (addiktologiai) gondozok az
alkoholistak becsllt szamanak csak a toredékét tudjak kezelni. A fentiek
alapjan az otthoni elldtas infrastruktirdjinak elézetes biztositdsa nélktili
drasztikus dgyszamcsokkentés komoly veszélyt jelenthet a betegelldtdsra.

Az atlagos apolasi id6 szinte valamennyi orvosi szakterileten csdkkent (a
10 évvel korabbi érték 60-80%-ara). Ugyanakkor a diagnosztikus szakmak
(radiolégia, izotépdiagnosztika, specialis laboratériumok stb.) kapacitasa
korlatozott, ezért a kérhazi kivizsgalas liteme sok esetben lassu. Célraveze-
tébb és olcsé6bb megoldds lehetne a programozott idépontra beszallitani vizs-
galatra a beteget. A programozott betegellatas valéjaban a hatékony egész-
ségugy egyik ismérve. Nem slrgds esetben a legfejlettebb egészségliggyel
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rendelkez6 orszagokban sem lehet bejelentés és idéegyeztetés nelkul felke-
resni a rendelést. A pszichiatriai betegek szamara pedig terapiasan kedve-
z6bb és gazdasagosabb az atmeneti intézményi (félkorhazi) ellatas. Ennek
fejlesztése korhazi agyat valtana ki.

Egyes jol szervezett szakambulanciak adatbazisain kivil sajnos a betegek tilnyomo
tébbségérdl nines olyan forras, amely alapjan meg lehetne itéini a gyégyult, javult, allapota-
ban romlott, valamint nem kdévetett betegek pontos szamat. Holott ez az egyik alapvetd
feltétele a klinikai munka mindségi ellendrzésének é€s a betegellatas tényeken alapuld
ésszerli fejlesztésének. Lényeges lenne valamennyi diszciplina teriiletén a betegek rend-
szeres gondozasanak feltételeit megteremteni, s azt megfelelé szamitogépes adattarolassal
(klinikai allapot valtozasa, gyogyszerelés modosulasa stb.) régziteni. A szévédmények korai
felismerése, a terapias stratégia idébeni valtoztatasa és a nagyszamu felesleges parhuza-
mos vizsgalat megsziintetése csak igy képzelheté el. A Technolégiai Eléretekintési Program
(TEP) munkacsoportjai jelentos erdfeszitést tesznek azért, hogy megbizhaté képet kapjunk
fenti kérdésekre. Az OEP-nek adott adatok a nem megfelelé kiltségtéritési aranyok miatt
nem mindig a valésdgnak megfeleléek, s igy a betegellatas mindségi megitélésére és tudo-
manyos feldolgozasra sokszor alkalmatlanok. A nem koévetett és szamos egészségligyi
intézményben tébbszordsen vizsgalt paciensek szama feltehetéen igen magas, és igen sok
ezekben az esetekben a szovédmények szama is. Mindez erésen noéveli az egészségugyi
koltségeket.

Negativum, hogy — bar kis szamban — megjelentek hosszabb ideje nem tapasztalt hi-
anybetegségek és szocialis okokra visszavezetheté artalmak (példaul a gyermekgyogyaszat
teriiletén balesetek, elhanyagolds, csecsemékori sorvadas, gyermekbantalmazas stb.).
Kiemelend6, hogy a szenvedélybetegek ellatasa intézményesen és altalanosan megoldatlan
(kevés a specialis szakambulancia és fekvobeteg-féréhely). A szivinfarktusban és
cerebrovaszkularis kérképekben szenvedd betegek gyodgyulasi aranyat jelentésen lehetne
javitani a stirgésségi ellatas hianyossagainak felszamolasaval.

A prevencio szerepe

Az egészségligyl stratégia alapveté eleme a megeldzés kellene, hogy le-
gyen. E koncepci6é minden szakember, sdt, egyre inkabb a lakossag elétt is
ismert, de sajnos ez még az orvosok gondolkodasaban is gyakran leszukul a
szUrévizsgalatokra és a helyes életmod biztositasara. A megelézés teljes
spektrumanak megértését a tovabbképzések soran minden szaktertileten
biztositani kellene: a korai diagnoézis, a progresszié, a szévédmények, a
gyogyszer-rezisztencia és az idé eldtti halal megelézéséhez kellene az elbfel-
tételeket megadni. A széles koru szurdvizsgalatok nagy anyagi raforditast
igényelnek és megfeleld epidemiolégiai adatok hianyaban kevéssé hatéko-
nyak. Ezért a korai tunetek és a csaladi anamnézis alapjan térténd célzott
sztirdvizsgdalatok bevezetésére lenne sziikség. A helyes életmod és taplalko-
zas eléréséhez pedig az alapvets feltételeket kellene biztositani az élelmisze-
rek araban és a testedzési lehetéségekben. A megvaldsitashoz jelentds
anyagl forras szlikséges, s a megtérllésre csak késgébb lehet szamitani.
Szamos tertileten azonban nincsenek pontos epidemioldgiai adataink az
egyes betegségek elbforduldsat illetéen. Jol szervezett oktatasi/tajékoztatasi
program keretében (a témegkommunikacié valamennyi lehetoségét is fel-
hasznalva) a jelenleginél szélesebb korti és hatékonyabb rendszeres egész-
ségligyi felvilagosité munka szlikséges a gyakori betegségek (pl. magas vér-
nyomas, cukorbetegség, csontritkulas, légzdszervi, négyogyaszati, emészté-
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rendszeri és mas tumorok) kiszlirése érdekében. E cél elérésének fontos
lépéseként tanulmanyok késziilnek a prevencio helyzetérél Magyarorszagon.
Az egészséges életmodra valo nevelést mar az altalanos iskolaban hatéko-
nyan (széban és irasos formaban is) kellene végezni.

OEP finanszirozas

Az egészséglgyi szolgaltatas finanszirozasa az OEP feladatkére. A HBCS
rendszer eredeti célkitizése, hogy koltséghatékony tevékenységre serkentse
az intézményeket. A valosagban azonban hianyossagai, gyakorlati alkalma-
zasanak ellentmondasai miatt nem annyira a betegellatas mindségét bizto-
sit6, hanem sokszor id6t rabléd és a valosagtol eltéré adatok regisztralasara
vezet. Fejlettebb orszagokban bebizonyosodott, hogy a diagnézisok alapjan
nem lehet a betegellatasra forditott idot és koltségeket biztonsaggal megitél-
ni. Minden beteg ugyanis egyedi eset, s a raforditandé idé és koltség igen
valtozo. A probléma a komoly mértéki alulfinanszirozasbél ered (példatlanul
alacsony bértomeg, a draga gyogyszerek €s a beavatkozasok nem megfelelé
tamogatasa). A muszeres vizsgalatok és a terapias eljarasok finanszirozasa
csak ugy biztosithatd, ha nemcsak a laboratériumi vegyszerek arat, de a
muszerek amortizaciojat is megtéritik. Tovabbi gond a progressziv betegellda-
tas csucsan allé intézmények negativ diszkriminacioja a komplikdlt esetek
tébblet-finanszirozasdanak majdnem teljes megsziintetése miatt.

Az OEP finanszirozas idénként komoly gondokat jelent, mert a zart kasz-
sza miatt allandoan valtozik, s a teljesités utan két hénappal egyenlitik ki a
szamlat. Jelentds gond az is, hogy a jelenlegi rendszerbdl nem lehet bizton-
saggal koévetkeztetni a mortalitdsi és a morbiditdsi viszonyokra. A fentiek
miatt szinte tervezhetetlen az intézmény, illetve az intézetek muikddése.
Azonban az mar a jelenlegi adatokbdl is egyértelmiien kitiinik, hogy elsé-
sorban a cerebro-kardio-vaszkularis és az onkologiai meghetegedések kor-
szeru ellatasat és megeldzését kell kiemelten tamogatni.

Mindségi ellenérzés

A munka minéségi ellendrzése jelenleg igen valtozatos képet mutat. Saj-
nos a valésagnak nem mindig megfeleld adatszolgaltatas miatt sokszor nem
itéelheté meg realisan a végzett munka mindsége. Egyes szakterulletek fo-
lyamatos orszagos mingségi kontroll-rendszerben vesznek részt. Mas teru-
leteken rendszeres helyi kiértékelés folyik. Helyenként csak az igazgaté vagy
helyettese ellenérzi utélag a korlapokat. A jol szervezett intézményekben
professzori és részlegvezetéi viziteken, esetmegbeszéléseken és referalo tleé-
seken torténik a szakmai ellendrzés. A betegek dllapotdanak kévetésén ala-
puld valédi klinikai mindségi értékelés azonban dltaldban hianyos.

Az intézmények egy részében mar folyamatosan torténnek betegelége-
dettségi vizsgalatok. A f6 problémdt a sokdgyas, zsufolt kértermek, a rossz
infrastruktira, a minéségében és mennyiségében kritizdlhato élelmezés és a
szakszemélyzet részérdl idénként észlelt nem megfelelé hangnem okozza. A
névérhiany (kGlonésen szabadsagolas és éjszakai szolgalat alatt kritikus a
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helyzet) és az egyes specidlis vizsgalatokra valé hosszas varakozasi idé a
betegek kozérzetét jelentdsen rontja. Az egészségligyi ellatas mindségét
alapvetéen befolyasolé hdlapénz az egész lakossdgot, de ezen beliil elsésor-
ban a kis keresettieket stjtja kettés addztatdssal. Az egészségiigyi bérezés
rendezésének hianya legélesebben az dpolészemélyzet, ma mdr esetleg em-
beréleteket is veszélyeztetd csékkenésében cstcsosodik ki.

A meédia szerepe

A média igen sokat foglalkozik egészségligyi kérdésekkel. A helyi sajté és
a regionalis televizi¢ altalaban eléggé jol egyUttmiikodik, konzultal és ennek
megfeleléen meglehetésen objektiv. A kereskedelmi tajékoztatas sajat bevé-
telének novelése végett (nézettségi index és ezzel szorosan Osszefliggd elad-
hato hirdetési idé) sokszor a szenzacio oldalarol kozeliti meg az egészség-
ugyet, és/vagy belekeveri a napi politikat is. A pontatlan vagy tudomanyta-
lan hirekre sajnos sokszor nem elég gyors a szakmai reagalas, illetve a mé-
dia mar nem érdekelt a szukséges korrekcié kozlésében. Nem muikddnek
ugyanis megfeleléen azok a kontrollok, amelyek gatat szabnanak az egész-
ségligyi ellatas egyes intézményeit vagy szerepléit tamado sokszor pontatlan
tajékoztatasnak. Egyes miisorokban a varazslok és taltosok nem bizonyitott
terapiainak bemutatasaval ugy foglalkoznak, mintha azok tudomanyosan
megalapozottak lennének. Ez a laikus nézét sajnos sokszor félrevezeti.

Ugyanakkor az egészséglgy helyzete valsagosabb, mint ahogyan a média
idénként kozvetiti. Az egészségligy reformjat, a fajdalmas, de elkertilhetetlen
dodntéseket igy nagyon nehéz lesz elfogadtatni. Hazdnk lemaraddsa Eurdpd-
tél nem lesz csékkentheté addig, amig ennyire egészségtelenek a lakossdg
taplalkozdsi szokdsai, ennyire nincs értéke az egészséges életmodnak, eny-
nyire rossz az emberek konfliktuskezeld képessége, és ennyire elterjedt az
énpusztité magatartds. Ma mar ugyanis bizonyitottnak fogadhaté el, hogy a
testi és a lelki egészség elvalaszthatatlan, az indulatkezelés elégtelensége a
mentalis betegségek mellett a népbetegség jellegli szomatikus folyamatok,
addikcidk létrejottében és kimenetelében is jelentds tényezd.

Klinikai kutatas

A magas szinvonalon végzett klinikai kutatasi tevékenység alapvetd
feltétele annak, hogy a klinikdk az elvarhatd betegellatasi és oktatasi fel-
adataiknak is megfeleljenek. A jelenlegi orvoslétszam és feltételrendszer
mellett a klinikai orvosok szinte csak a hivatalos munkaidét kovetéen tud-
nak érdemi kutatémunkat 'végezni. Ugyanakkor a nemzetkézi adatok azt
igazoljak, hogy a biomedicindlis kutatdsok lényeges bdzisai a klinikdk. A
fejlett orszagokban a klinikai orvosok jelentds része munkaidejik meghata-
rozott aranyaban kutatast folytatnak, s az ezért jaré bértdmeget természete-
sen kutatasi forrasbél fedezik (példaul munkaidé 70%-a gyoégyité- és okta-
tofeladat, 30%-a kutatasi tevékenység, mas kolléganal 60/40% az arany).
Az ehhez szlikséges orvoslétszam és a kutatasi bértémeg finanszirozasahoz
megfelelé pénziigyi forrast is biztositani kell.
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Jelenleg hazankban a klinikai kutatégardanak igen kis hanyadat teszik
ki a modern alapkutatassal foglalkozo biokémikusok, molekularis genetiku-
sok, valamint immunolégus és mas szakemberek. Ugyanakkor ezen specia-
lisan képzett nem orvos kollégak alkalmazasa jelentésen névelné a klinikai
kutatas hatékonysagat. Az intézmények viszonylag kis szazalékaban vannak
megfeleld szinvonalu laboratériumok kivanatos muszerezettséggel és sok
helyutt igen rossz a kutato/asszisztens arany is. Ez a munka hatékonysa-
gat komolyan csokkenti. Redlis lehetéség az elméleti intézetekkel valo sok-
kal szorosabb egyittmiikddés, ami természetesen mindkét fél koélcsdonds
eléonyén kell, hogy alapuljon. A kutatasi eredmények publikalasakor az a
tapasztalat, hogy ha hazai alapkutatast végzé tanszékkel vagy kulféldi in-
tézmeénnyel térténd kollaboraciés eredmeényekrél szél a munka, akkor koéze-
pes vagy jo, egyébként altalaban alacsonyabb impakt faktora folyoéiratokban
kozolhetok az eredmények. A klinikdk az egyetemhez kell, hogy tartozzanak,
mert a hagyomdnyosan kialakult struktura ilyen jellegli megbontdsa mind-
addig, amig a finanszirozds pontos feltételet nem tisztazottak, a kutatds
mellett az orvosképzés, valamint a szakirdnyu és posztgradudlis képzés lé-
nyeges zavardt okozhatjdk.

A munkaidejuk legnagyobb részét gyakorlati betegellatasban végzé kollé-
gak tudomanyos fokozatanak elérése érdekében sziikséges lenne a
»Sabbatical year” bevezetése. (A jol tervezett és dokumentalt 6 éves gyakor-
lati munkat kévetd 7. év soran egy magas szinvonall tanulmany elkészité-
sével a ,Master” fokozatnak megfelel6 tudomanyos cim lenne elérhetd). E
kutatasi év lehet6sége a vezetd allasu, experimentalis munkat végzé és ira-
nyité klinikusoknal is megfontolandé lenne. A financialis forrasok megte-
remtése mellett nagyon fontos lenne az egyéves vezetdi tavollét alatt a za-
vartalan mukddés elézetes megszervezése. Fontos feladat lenne tovabba a
jol képzett és a kutatémunka irant is érdeklédé csaladorvosok széles kora
bevonasa a klinikai kutatasba. Ez eldsegitené a nagyszamu betegen végzett
jol tervezett klinikai vizsgalatokat, ugyanakkor a tudomanyos gondolko-
dasmod a kozvetlen betegellatas mindségi szinvonalat is javitana.

Lényeges lenne az is, hogy a pdlydzatok elbirdlasandl komolyabb elényt élvezzenek a
klinikai és elméleti intézetek egytittmikédésen alapuld kutatdsi programok. A klinikai alla-
sok betoltésénél kedvezobb elbiralast kapjanak azok a kollégak, akik 2-3 vagy tobb évet
elméleti intézetben eredményesen dolgoztak. Lényeges lenne valamennyi egyetemen meg-
szervezni a ,Kutatasi Koordinaciés és Informacios Kézpontokat”, amelyek feladata a palya-
zati programok, s azok finanszirozasanak pontos és lehivhaté nyilvantartasa mellett a
kutatasi munkaval kapcsolatos valamennyi adat regisztralasa (publikacidk, citaciék stb.).
Tovabbi feladat az egészségligyi ellatas kutatas (health service science) fejlesztése (morbi-
ditas, mortalitas, egészséglgyi effektivitasat jelz6 paraméterek stb.).

A betegellatas alulfinanszirozasa, a vezeté orvosoknak a palyazatok G6sszeallitasaban
valo tulzott igénybevétele mar-mar elviselhetetlen és a klinikai kutatas elsorvadasat ered-
ményezi. Ez pedig a gyogyitas, de kiilondsen a prevencié fejlesztésének elmaradasaban
jelentkezik. A klinikai tudomanyos munka szinvonalanak emelése érdekében csékkenteni
kell a felesleges adminisztrativ terhelést. A kutatasi tevékenység bértdmege jelenleg ér-
demben nem jelenik meg a klinikai finanszirozasban. Az OEP tamogatasbol kutatas nem
folytathato, az oktatasi tamogatas az oktatd tevékenységet finanszirozza, igy a kutatasi
tevékenység bérvonzatara nincs biztos fedezet. Sem az OTKA, sem az ETT, de mas hazai
kutatasi forrasok sem elégségesek altalaban arra, hogy abbdl kutatasi bértémeget rend-
szeresen lehetne fizetni. Ugyanakkor tovabb kell javitani a kutatasi palyazatok elfogulat-
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lan szakmai biralatat. Felmenilt javaslatként, hogy az objektivebb megitélés végett a pro-
jektek szerzéinek neve és munkahelye legyen titkos. Lényeges lenne tovabba a civilszféra
(nagyipar, bankok stb.) joval aktivabb részvétele a klinikai kutatasok tamogatasaban.

Mint mar emlitettlik, tortént a nemzetkozi gyakorlat igazolja, hogy az orvoskutatas ki-
emelt bazisa a klinikai kutatas (és itt az orvosok mellett fontos a klinikai allomanyban
dolgozo biologus, vegyész és gyogyszerész kollégak miuikodésének biztositasa). A szikés
keretek miatt a szinvonalas kutatomunkahoz elengedhetetlen az internet, folydiratok,
tudomanyos koényvek koltségmentes hasznalata a fiatalok szamara, amellett a jol mukodé
tutorrendszer kialakitasa. Nagy segitséget jelentene, ha a személyi jovedelemadébol a
tudomanyos munkaval kapcsolatos koéltségek megfelelé kontroll mellett levonhatok lenné-
nek. A gyégyité orvos oktats- és kutatétevékenysége a legszildrdabb alapja az egzakt bizo-
nyitékok iranti elkételezettségnek, amelyen a tényeken alapuldé klinikai déntéshozatal
nyugszik.

Osszefoglalas

A felvetett problémak sirgeté megoldasa elkerulhetetlen feladat. Bizo-
nyos teriileteken belsé szervezéssel javithato az ellatas, de az egészségiigyi
feladatokra forditott financidlis forrasok jelentds emelése, a tényleges kéltsé-
gek (mukédési kéltség plusz amortizdcio) megtéritése és a személyes juttata-
sok jelentés emelése nélktl érdemi eldérelépés nem vdrhato, so6t, az eddigi
eredmények megdrzése is veszélybe kertl.

A javasolt forrasnovelésbdl a legfontosabb feladat

(1) a bérek jelentds megnévelése. Ezzel csékkenthetd az orvosok, névérek
és egyéb szakszemeélyzet — a mukdédoképességet mar-mar veszélyez-
teté — tovabbi elvandorlasa.

(2) Az infrastrukturdlis feltételek és a miiszerezettség szinvonaldnak ko-
moly javitdsdt kévetéen

(3) egy olyan finanszirozé rendszer bevezetése sziikséges, amely a szin-
ten tartds mellett a fejlesztést is biztositja.

(4) Ezzel parhuzamosan ki kell dolgozni és a mindennapi életben alkal-
mazni kell az egészségligy valamennyi teriletén a magas szinvonalu
mindségi kontrollt, amely magaban foglalja a betegek ,tényeken ala-
puld” kivizsgalasat és kezelését, a betegiranyitas, élelmezés, orvosi,
névéri munka és az egészséguggyel kapcsolatos minden tevékenység
optimalis megszervezését és elvégzését.

Az atfogo és hosszu tavi egészségligyi program és stratégia meginditasa
elengedhetetlen, mely az egészséges tarsadalom létrehozasat prioritasként
kezelve a betegségek megelézésére, a korai diagnézisra, a korai halalozas
csokkentésére, az életmod megvaltoztatasara és az egészséglgyi oktatasra
fekteti a legnagyobb hangsulyt.

A klinikai oktatdssal, igy az orvos- és szakorvosképzéssel, a folyamatos
tovabbképzéssel tijabb értékelés foglalkozik a jovoben. A klinikai kutatds
feltételrendszerének és fejlesztésének targyaldsa jelenleg késziloben 1évé
onallo atfogo elemzés témaja.
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