- mell&let -

Privatizacio
az egeszsegugyben

Szerkesztette
eés a szerzOvel nem jelzett irdsokat készitette
Dr. EROSS LASZLO

Az orvosok nagy részén enyhe nyugtalansag vesz er6t, amikor a marketing
fogalomrendszerében fogalmazzuk ujja aktualis gondjaikat. Sokan nem ismerik el,
hogy a kdrhaz - egyfajta Uzem; hogy a jarGbetegellatas - sajatos szolgaltatas is; hogy
az egészségugy dnmagdaban a piaci folyamatok része; hogy létrejottek aversenyhelyzet
feltételei. Es hogy itt is szilkség volna koltségcsokkentd szervezési formaékra,
hatékonyabb informacidrendszerekre, az egészséglgyi csucstechnoldgia, Ujfajta
gyogyszerek, gyogymodok, komplex kezelési formak, orvosi miszerek, gyégyaszati
segédeszko6z6k vonzobb ismertetésére. Marketing utan kialt a szakma.

Csakhogy akik még nem pontosan tudjak, hogy mi is a marketing (bar jaratosak az
egészségugy mulkodésének rejtett mechanizmusaban), illetve még nem pontosan
tudjak, mit kinal az egészségligy a marketing-szakmanak (bar pontosan tudjak, hogy
a piaci folyamatok menedzsel8iként milyen varazseré van a birtokukban) - nos e két
fészereplének most illik bemutatkoznia egymasnak.

Talalkozo6juk nyilvanos: helyszine a MARKETING & Menedzsment melléklete.
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Els6ként azt mutatjuk be, miként vélekedik az orvostarsadalom a privatizacié fontossagarol és esélyeirél, de

mindenekel6tt sajat helyzetérdl, biztonsagéardl - ha vallalkozik,

Az MC-Orszagos Piackutatd Intézet egy vizsgalata 1995. I. félévének végén alkalmat kinalt arra, hogy
megkérdezziink 1000 orvost - szemészt, fllészt, n6gydgyaszt, neuroldgust, belgyodgyaszt és haziorvost.

A minta nem reprezentativ, mert csak a felsorolt szakmakra és csak a megyeszékhelyekre korlatozdédott
a kivalasztas. (Egy ilyen megkérdezés koltségeit lapunk nem tudta volna vallalni; de csatlakozhattunk egy a
jelzett kbrben foly6 kutatashoz.) A kérdéstél fliggéen 50-70%-0s valaszarany tobb mint félezer orvos véleményét
tikrozi. Ezt az alapvet§ kérdések szempontjabdl feltétlendl figyelemre mélténak tekinthetjik - s mindezek
elérebocsatasaval bemutatjuk.

1. Véleménye szerint - sajat egzisztenciaja szempontjabél - mennyire lehet biztonsdgos ma egészségiigyi
vallalkozénak lenni Magyarorszagon?
Megoszlasi tabla, 100 %= 6sszes valaszadd

. majdnem .
. teliesen . koz_epesen teliesen te!Jesen &
Megnevezés bizonytalan bizonytalan blgton- bizton- bI'ZtOFI- sszesen
sagos . sagos
sagos
neurolégus, pszichiater 13 56 27 3 0 100
% belgyogyéasz 16 49 27 4 1 100
€ haziorvos 9 38 41 8 1 100
<
& szemész 9 56 34 0 0 100
ful-orr-gégész 17 51 30 0 0 100
négyogyasz 24 54 15 4 1 100
Atlagosan 14 48 30 5 1 100

A vélaszokat a megkérdezettek egy otfokozatl skalan rogzitették - a teljesen biztonsagostdl a teljesen
bizonytalanig terjedd véleményiikkel.

Eszerint teljes biztonsdgban szinte senki nem érzi magéat, az 1%-os valaszhanyad nem biztat6. A kdvetkez§
.biztonsagi fokozat”, a maga 5%-aval ezt a megitélést nem sokban javitja, s a kézepes helyzetet is csak
30%-ban vélnek latni a valaszolék. A dominalé valaszhanyad, csaknem minden masodik valaszold szerint
(48%) a bizonytalansagra utal, 14% pedig abszol(t bizonytalan sajat egzisztenciajat, esélyeit tekintve. Az
atlagtol valo eltérésekbdl - a hianyos reprezentacio és a ma még embriondlis allapotd privatizacio kovetkeztében
- tovabbi kovetkeztetések levonasara nem lenne indokolt vallalkozni!

2. Milyen szakméak és milyen tipusi egészségugyi intézmények keriilienek els6sorban magéantulajdonba On
szerint, és milyen aranyokat tart optimalisnak a kilénb6z6 szakterileteken?

(valaszmegoszlas szazalékban)

Allami (TB-i) Onkormanyzati

Megnevezés tulajdonban tulajdonban Magantulajdonban Osszesen
Belgyogyasz 45 23 32 100
Haziorvos 14 21 66 100
N6gyogyasz 33 19 48 100
Pszichiater 36 16 48 100
Fogorvos 18 14 68 100
Korhazi diagnosztika 64 20 16 100
Kérhazi terapia 60 22 18 100

Gyobgyszerész 19 12 69 100
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Magéantulajdonban célszer(i m(ikoédtetni, illetve juttatni a legtdbbek szerint (66-69%)
- a gyogyszertarakat,

- a fogorvoslast,

- a haziorvosokat.

A nbgyobgyéaszattal és pszichiatridval kapcsolatban legfeljebb a valaszolék fele vélekedik ugyanigy (48-48%).

Az allami és Onkorméanyzati tulajdon dominaljon viszont valtozatlanul a kérhazi diagnosztika (64+20%),
valamint a kérhazi terapia (60+22%) esetében, a valaszoldk tébb mint négyodtdde szerint. Ezek tehat a folyamat,
a privatizacio kezdetén jonak tartott ardnyok, amelyek a tovabbi valaszok szerint 1996-ra, illetve 2001-re a
3. tabla szerint alakulhatnak.

3. Véleménye szerint 1996. végén és 2001-ben milyen aranyok alakulnak ki az allami, az énkormanyzati és
a magantulajdonban lév6 intézmények kozott?
(valaszmegoszlas szazalékban)

1996
Megnevezés Allami (TB) Onkormanyzati Magéan 3y
Osszesen
tulajdonban lehet
Belgydgyasz 55 27 18 100
Haziorvos 20 25 55 100
N6gyogyasz 45 24 31 100
Pszichiater 51 23 26 100
Fogorvos 24 17 59 100
Kérhazi diagnosztika 67 23 10 100
Kérhéazi terapia 65 24 1 100
Gyogyszerész 29 20 51 100
2001
Megnevezés Allami (TB) Onkormanyzati Magén .
Osszesen
tulajdonban lehet
Belgyogyasz 40 22 38 100
Haziorvos 13 14 73 100
N6gyogyasz 29 18 53 100
Pszichiater 35 16 49 100
Fogorvos 13 n 76 100
Kérhazi diagnosztika 55 21 24 100
Kérhéazi terapia 53 21 26 100
Gyogyszerész 14 u 75 100

A privatizacio eredménye 1996-ban varhatéan még meg sem kozeliti azt az allapotot, amit a vélemények
szerint meg kellene célozni, a j6 kétharmados jelzett hanyaddal szemben a harom legfontosabbnak itélt
szakterlleten (lasd: kiemelés a 2. tablabdl) 60% alatt marad. A fogorvoslasé a legnagyobb (59%), a gyogy-
szertari privatizaciéé a legkisebb (51%) esély - hangsulyozva: az els6sorban privatizalasra megérett szakteriilet
kézul. (Tovabbi részleteket - bar tablank utal ezekre -, az emlitett okok miatt nem emelink ki.)

Az atalakulasnak a jov6 évezred elejére valdszin(lsitett eredményét pedig ma még nagyon sok tényezd
teszi bizonytalanna.

Az atalakulas lehetséges kimenetelér6l, teltételrendszerérél most kdvetkezé cikkeink szdlnak.
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Krizisallapotban
a magyar egészseqgugy

- A privatizaci6 talan megmentheti -

Végvonaglas vagy csak
szulési fajdalmak?

A siker anatdmidja

A napi hirek 1995 derekdn nem azt
mutatjak, hogy gyogyuléfélben len-
ne a magyar egészségigy: korha-
zak tucatjai jutottak a cséd szélére;
fel-felhangzik a sztrajk Ures jelsza-
va, mikbézben mindenki tudja, hogy
ez is reménytelen. Kérhazi agyak
ezreit kell megsziintetni, elapadnak
a forrasok, mindenki harcol min-
denki ellen az iranyitas fels§ szint-
jein. A tb-nek fél év utan lett csak
koltségvetése, de az is minek: bel-
s6 ellentmondasok feszitik szinte
minden mondatat. Kitamolyoghat
még, agyon-injekciézva, az inten-
ziv szobébdl Hippokratész?

Es latjuk a gyényorli magankli-
nikdkat. Marvany, szokékat, lég-
kondicionalt varészalon, halk relax-
zenével fogad a mantken szépsé-
gl asszisztens, rank villantja mo-
solyat Brinkmann professzor, elénk
sietve perzsasz6nyegén... igyis le-
het. Ha igy lenne, mindannyian tiz
évvel tovabb élnénk. De nem fo-
gunk. Az egészségulgy csak latszo-
lag betegebb, mint mi magunk: olyan
betegség ez, amelyikbe mindig ma-
sok halnak bele. Nincs pénziink fog-
tbmésre, gyogyszerre, szanatdrium-
ra. Még jo, hogy temetésre se.

Az orszagos méretd, rosszul be-
rendezett szul6szobaban azonban
szuletik valami: a kapitalizmus,
vagy legalabbis az eredeti t6kefel-
halmozas kelet-eurépai észak-bal-
kani karikatardja. Ezt még a mi
nemzedékiinknek kell megsziulnie,
ha halalosan faradtak vagyunk is
mar. Nézzink ra szeretettel - fo-

gantatasaban végil is mindannyi-
unknak része volt, és akkor tetszett
is a dolog! Nem volt csekélység
1989-90-ben, aztan talan még
1994 tavaszan is eljutni a szabad-
sadg orgazmusaig! llyen faradt,
oreg, beteg, szegény szll6k-
nek... most pedig nem akar a bébi
megsziletni, de bennmaradni sem.
Suttogjuk el a varazsszOt végre,
amit6l legaldbb az egészségigy
gyogyulni kezd majd, talan nemso-
kara - el6szor latinul, az orvosok
nyelvén, aztan magyarul is, csak
ugy elég sutan hangzik: ez a va-
razsige pedig nem mas, mint a pri-
vatizacié. Maganositas.

Draga egészségink valsagtine-
tei enyhiini latszanak, és kérvona-
laiban felsejlik a jov6: az egész-
ségugy idén a ,piacra lépett” és
megkezdte hosszi menetelését a
privatiz&cioig.

A medicina piaci szemlélete, sa-
jatos  menedzser-szemléletmaddja
forradalmi valtozdsokat hozott a
XX. szazad végén az orvos-beteg
viszonyban, az orvosi tevékenység
tarsadalmi rangjaban, mondhatjuk,
hogy vilagszerte, de a posztkommu-
nista orszagokban mindenképpen. A
privatizacié eszméje ezen a szem-
Iéletvaltozason at tort utat maganak.

A ,telijesen szabad”, vagy éppen
a korlatozott, ,iranyitott piaci szem-
Iélet” ugyanis nem all meg a keres-
kedelemben, az aruk vilagaban, a
reklam és a PR hatarvidékein, ha-
nem a szolgaltatasi szférdban is
kezdi atszéni a mindennapokat -
s6t, most mar végre, az orvos-be-
teg viszonyt is sikeres marketing-
karanak vetik ala.

Ez a megallapitas, jonéhany ma-
ganbeszélgetésiink soran, vihart
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kavart orvos-kérékben. Kozgazda-
szok kodzott talan nem annyira, bar
még 6k sem figyeltek fel eléggé
arra, hogy az orvos, napi gyogyito-
megel6z6 munkaja kdzben a fejlett
orszdgokban a nemzeti jévedelem
6-12 széazalékat hasznalja fel!

Ennél kisebb iparagak is izgatot-
t& szoktak tenni a kbzgazdasagi gu-
rukat.

Az orvosok nagy részén enyhe
nyugtalansdg vesz er6t, amikor a
marketing, a menedzsment, a gaz-
dasagelmélet, a PR fogalomrend-
szerében fogalmazzuk 0jj4 aktudlis
gondjainkat. Sokan nem ismerik el,
hogy a korhaz - egyfajta Uzem:
hogy a jar6betegellatds - sajatos
szolgéltatas is; hogy az egész-
ségugy énmagéaban is a piaci folya-
matok része; hogy létrejottek a ver-
senyhelyzet feltételei.

Es hogy itt is szilkség volna kolt-
ségcsokkent6 szervezési formak-
ra, hatékonyabb informaciérend-
szerekre; az egészségugyi csucs-
technoldgia, az Ujfajta gyégysze-
rek, komplex kezelési formak von-
z6bb ismertetésére.

A piaci folyamatok menedzsel6-
iként is varadzser6 van az orvosok
birtokdban. Csak fel kell tArnunk az
egészsegigy miikddésének rejtett
mechanizmusait.

Lathatatlan szociolégiai hal6 fonja
at az orvosok és betegek viszonyat,
ebben érdemes lesz megkapasz-
kodni, miel6tt er6t venne az egész-
ségugyodn a privatizaciés trauma, a
szabadpiaci sokk, a menedzsment-
szédilet, a maganositasi valtélaz.

Mert 1997 végéig egymasra talal
a pénz, profit és humanizmus az
orvos-beteg viszonyban, és ez mar
életiink Uj min8ségét jelzi.

A napi rutin sodraban maris be-
hatolt a piacgazdasagi szemlélet
minden koérhazba, minden orvosi
rendel6be, minden patikaba, latha-
tatlanul ott rezeg a high tech orvosi
miszerekben, a body building sza-
lonokban, a szexologiai segéd-
anyagok piacan, a fogyokuras re-
ceptekben, atermészetgydgyaszat
kédos birodalmaban, a cigarettas-
dobozokon.
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Vitatémank a privatizacié uralko-
do trendje és a klasszikus medicina
nagy talalkozdsa. Egymasra simul-
nak-e diszkréten kinyil6, majd td-
nédve becsuk6d6 mondatokban?

A ,Batrak csapata”

Sajatos stresszhatas alatt
a maganvallalkoz6 orvosok?

1902-ben -- gondoljak meg! 93 éve!
- egy bizonyos Dr Torday Ferencz
kiadott egy kdnyvet 2 koronaért a
kovetkez6 cimen:

Az egészség kozgazdasagi je-
lent6ségérél. Ropirat a  koz-
egészséglgy allamositasa érdeké-
ben. ,jévedelme az Orszagos Or-
vosszoOvetség segély- és nyugdijin-
tézetét illeti meg”

Ezt irja a végén: ,Az orszag la-
kossaga roskadoz mar a kézterhek
alig elviselhet§ nagy sulya alatt.
Tobbet mar nem lehet rea roni...
Az orszag kozérdeke, a kdzgazda-
sagi viszonyok kivanjak meg azt,
hogy jobbra forduljanak a koz-
egészségigyi allapotok... Adja az
Eg, hogy mar ne soka varakozzunk!”

Nem adta az Eg: kilencvenha-
rom éve varakozunk. Es kdzben ki-
probaltuk a lelkes szerz6 korabeli
nagy Otletét is: allamositottuk az
egészségigyet. O mar nem érte
meg, hogy ez micsoda hosszq, te-
kerg6s zsakutcanak bizonyult...
most inkdbb visszaprivatizalnank
az egészet, ha lehetne.

No de lehet-e?

JAdja az Eg”, hogy bebizonyit-
suk: nemcsak lehet. Kell is. Vagy
legalabbis: kellene.

Most, alig 1500 nappal az ezred-
forduld, a XX|. szazad bekdszonte
elé6tt vajon mi a magyar egész-
ségligy jov6képe, és ebben a moz-
galmas 1995. évben mit igér és mi-
vel fenyeget a hazai orvoslas pri-
vatizaciéja?

Minden kényes kérdésre valaszt
kerestiink. Ugy talaltuk, el tudjuk
kisérni az Ujjaszileté hazai medici-
nat posztmodern korszakéba.

Tual a bizonytalansagokon, az at-
alakulas ideges ritmuséan, aritmiain,
a szorongato forrashianyon, és az

orvosok tekintélyes részének jogos
és természetes idegenkedésén,
amikor Uzletr6l, gazdasagi térvény-
szerlségekrél, profirél, szabadpia-
ci viszonyokrol hallanak a diag-
nosztika és terapia 6si latin varazs-
szavai helyett...

A privatizacié felszabaditja azt
az alkotdé szellemet, amelyben az
orvos és a menedzser-szemlélet(i
piacgazdasag egybeolvadd érdek-
I6dést mutat majd az igazi f6sze-
replé: az egészségért kizdé em-
ber, a beteg irant.

Es azért, hogy ne is legyen be-
teg; s ne halljon meg tiz évvel ha-
marabb, mint amennyi atlagéletkor
Jar’ minden férfinak és nének a
fejlett piacgazdasag orszagaiban.
(Ezért csak nyomjuk, nyomjuk to-
vabb: ki kell jonnie annak a kis sze-
relemgyereknek, a kis Kapitaliz-
musnak, ha fogomditéttel is...)

Talélkoztunk mar sikersztorikkal.
Itt az ideje, hogy tullendiljon a gyo6-
gyitds és egészségmegdrzés lgye
a mindenkori koltségvetési megszo-
ritasokon, a forrashianyon...

Viszont eddigi kutatdmunkank
sorén azttapasztaltuk, hogy eléggé
bizonytalan érzés ma, Magyaror-
szagon, orvos-vallalkozénak lenni.
Maga a rendszervaltozas azért
meégiscsak erre az Utra vezetett és
ne hullassunk kénnyeket az éve-
kért, amikor egy ,koraszulott joléti
allam” illazidjat kergettik az allami,
ingyenes orvosi ellatassal (is) - féleg
a koélcsonkapott dollarmilliardokért.

Nem mintha nem élt volna &t
minden orvos és minden beteg va-
lamiféle csaldédast, amikor vilagos-
s& valt, hogy az egészségigy val-
sagat nem lehet valasztasi jelsza-
vakkal gyoégyitani.

Amde mit sz6lnak a magéanosi-
tdshoz a koérhazi orvosok, a névé-
rek, az asszisztensek, a todbbi,
szazezernyi, egészséglgyi dolgo-
z6? Ki és hogyan képviselje a be-
tegek csoportérdekeit, alkotma-
nyos jogaikat a maganositasi hul-
lamban fuldokolva? Ismeri-e min-
den érdekelt a tulélési technikakat?

Még a banki hitelfelvételek
konstrukcidja sem készilt el. Még
nem szektorsemleges a th. Még
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nem tud mindenért fizetni az elsze-
gényed6 lakossag. Még nem tud-
juk, hogyan kell a gondok elél el6-
remenekulni. llyen korilmények
kdzott helytalini egy maganorvos-
nak: rangot ad.

Korunk hése 8?

Mindenki érzi, hogy a magyar
egészségugy struktaraja egyelbre
meég inkdbb csak t(iri, mintsem té-
mogatnd a maganorvosi intézmé-
nyeket, akar egyszemélyes vallal-
kozasrél, Uzemorvosi rendel6rél
van sz6, akar maganklinikarol.

Mégis, az orvos-vallalkozo, vallal-
koz6i min6ségben is inkabb orvos:
nehezen mondana ki, hogy ha pél-
daul maganositott mlivese-allomast
tart fenn és dializist végez, barmek-
korék is afinanszirozasi nehézségek
és a birokratikus ellenerék, hogy
.ezentul nem végzek dializist, tdl ki-
csi a profitrata, haljon meg a beteg...”

Pedig még csak mazochistanak
sem kell lennie annak a bankarnak,
aki az egészség pénzugyeit rész-
ben hajland6 magéara vallalni: az
agazat tevékenységeének iranya, a
gyogyitas, az élet min6ségének
szolgélata és a pénzalapok keze-
lése nyugodtan és biztonsdgosan
egymasra talalhatnanak egy kevés-
bé idegbeteg gazdaséagi helyzetben.

Helyzetfelméré munkank soran
tbbb szaz orvossal beszéltink,
részt vettink vitaférumokon és vé-
gll olyan érzés keriti hatalméba az
embert, mintha a hosszan-hosszan
ecsetelt gondok, nehézségek, ba-
jok és reménytelenségek sem tud-
nak megbénitani a maganositast,
€s mintha csupa maharadzsa lenne
Magyarorszagon orvosvallalkozo,
aki apOsa vagyonat herdalja el, ele-
gansan, az adéhivatal, a bankka-
mat-teher meg a likviditas Bermu-
da-haromszégében.

Lappang itt valami titok... A hely-
zetik reménytelen, de nem sulyos.
Valami trikkje kell hogy legyen a
tuléléshez annak, akit a tb nem fi-
nansziroz. Annak talan még tobb,
akit igen. De végul is: orvosok és
betegek talalkozasat a maganosi-
tds menetében csak egy objektiv
mérték mindsitheti: a halalozasi
statisztika.
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Kritikus elagazasi pontok
az egeszseégugyi privatizacioban

Helyzetértékeld0 beszélgetés
dr. Szolnoki Andreaval

- Hogyan latja az orszag kormany-
zasaért felel6sséget vallalo part
orszaggydlési képvisel6je? Ho-
gyan lata Budapest (egész-
ségugyéért is felelés) helyettes
f6polgarmestere? Hogyan latja a
politikus? E harom kérdést
egyetlen érdekes személyiség
hozhatja csak szintézisbe: egy
dinamikus fiatal orvosn®, Szolnoki
Andrea, aki az egészségpolitika
talan legismertebb alakja a mai
Magyarorszagon. Mi tehat a
személyes véleménye a privatiza-
cié pillanatnyi helyzetérdl?

- A sommas véleményem az -
amit remélem modom lesz még
kifejteni hogy nagy késésben
vagyunk.

Valami nagyon kevés elindult,
ami elsésorban az alapellatast érin-
ti. Ezen belll is csak a héaziorvosi
ellatast, meg taldn a gyermek-
ellatast - a szakorvosi elldtdsban
alig léptink még el6re, azt is tul
Ovatosan... A fogorvosi ellatasban
most fog valami megmozdulni, a
korhazi ellatas privatizaciéja tekin-
tetében pedig alig tettiink valamit!
Nem akarom az elmdult egy év tét-
lenkedését mentegetni, az el6z6
négy éves kormanyzasi ciklus bi-
zonytalansagait, belsé ellentmon-
dasait sem: tény, hogy sok minden
gatolta Magyarorszagon a privati-
zacioét. Szinte csak akadalyai vol-
tak. Egyrészt az, hogy nem voltak
egységes jatékszabalyok. A masik
ok az, hogy az amortizacid nem
volt beépitve a tarsadalombizto-
sitds rendszerébe. Nem teremt6-

dott amortizacios alap, amely a pri-
vat vallalkozasokat 6szténozhette
volna Nem voltak egyértelmd jog-
szabalyok.

A tarsadalombiztositas, amely-
nek a mikodési koltségeket kel-
lett volna finansziroznia évrél-év-
re valtoztatta a finanszirozasi fel-
tételeit.

Nem volt elére kiszamithaté a
feltételrendszer. Kevés a mikddé
téke is Magyarorszagon. Az egész-
ségugyi privatizaciéba alig vonult
be a hazai vagy nemzetkdzi t6ke
Es talan mi, orvosok is egy kicsit
gyamoltalanok vagyunk a privatiza-
ci6ban. Nem tanultuk meg a priva-
tizdcié technikdjat. Nem tanultunk
szamvitelt.

Mintha jobban éreztik volna ma-
gunkat az Allami egészségugy itt-
ott lyukas erny6je alatt; tulajdon-
képpen féltiink a nagy ugrast meg-
tenni a maganositas felé - tdl sok
bels6 és kilsé akadalyt, ellentmon-
dast, 6si szorongast kellene lekiiz-
deni hozz4...

Rossz bérért dolgoztunk allam-
bacsi védnoksége alatt, de magas
paraszolvenciaért. Elkényelme-
sedtink. Ki tudunk bujni az ado-
rendszer szoritdsa aldl. Talan, ha
nagyon G&szinték vagyunk, még
akar azt is elmondhatjuk: nem vol-
tunk mi mostandig igazan érdekel-
tek a privatiziciéban...

Es van még egy nagy politikai
probléma az egészségugyi privati-
zacié gyorsitasanak utjaban: az,
hogy maga a sz6 is rosszul cseng
Magyarorszagon Az a képzettarsi-

tas kapcsolodik hozza, hogy priva-
tizacié=burkolt korrupcié; az az el-
Gitélet rogzilt, hogy aki privatizal,
az olyan politikai dsszefonddasok
titkos Utjait jarja be, ahol gazdasagi
jatékszabaly a lopéas, a hazudozas,
a csalas, az adotrikk, a megvesz-
tegetés, a maffiastilus... Mar 1988-
ban is sokan meg tudtak gazda-
godni a privatizacié kiskapuin atlo-
pakodva az eredeti t6kefelhalmo-
zas vadkeleti kapitalizmuséba, az
ezt kovetd évek az ligyeskedést sa-
jatos miivészetté fejlesztették... Az
Ugyetlenebbeket meg tulajdonkép-
pen cs6dbe vitte a privatizacio,
amelyben reményeik mellett a csa-
ladi vagyon is ellszott.

Akinek van sz6r a hatan tanusit-
hatja, hogy felborzolddik, ha csak
a szot meghallja... Mi, egész-
ségligyben dolgozok, félink téle
Pontosabban: megosztottak va-
gyunk véleményiinkben. Minden
péartban, a jelenlegi koalicié partja-
iban is vannak csoportok, amelyek
szeretnék felgyorsitani a privatiza-
ciot, fel tudjak oszlatni a félelmek
és elGitéletek kodfliggonyét, el tud-
nak igazodni a legalis technikak bo-
nyolult Gtveszt6iben, megtalaljak a
jogi aknazarakon atvezetd§ Osvé-
nyeket - masok bizonyos privatiza-
ciés teruleteken otthonosan mo-
zognak és elszantak, de mas teru-
leten elvesztik privatizaciés lendu-
letiket és kirakjak az ingovanyos
talaj kbzepén a stoptablat. (A kor-
hazi privatizaci6 mindennek talan
a legklasszikusabb példaja és te-
repe.)
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igy lett politikai vizvalaszt6 is az
a kérdés, hogy mi a vélemény a
privatizaciordl, kiloénos tekintettel
az egészségligyi agazatokra...

En egyértelmiien privatizacio-
parti vagyok, és teljes mértékben
optimista: a maganérdekeltség el-
ve gy6zedelmeskedni fog, mert
enélkil a rendszer nem makadik.
Még az allami, illetve 6nkormany-
zati tulajdonban 1évd intézmények
is a maganositas kilénbdz6 forma-
iban talaljak meg a kitorési pontot,
Ez olyan elv, ami egyszerre politikai
és gazdasagi, s6t egészségpolitikai
hitvallas is.

A masik felismerésiink igy hang-
zik: t6kebevonas nélkil elképzel-
hetetlen az egészséglgy talpraal-
lasa!

A gyogyitas és betegségmege-
I6zés koltségei hatalmas mérték-
ben, és egyre gyorsulébb temben
emelkednek. Sem az &llami kolt-
ségvetés, sem az Onkormanyzat
pénze nem elegend6 ahhoz, hogy
finanszirozza az egészséglgyet,
eleget tegyen ndvekvd forrasigé-
nyének. Kilsd tékeinjekcié nélkil
meghal az egészségiigy, ha mar
annyira beteg, mint a miénk.

A t6ke pedig csak akkor vonul
be a gyogyitas sokmilliardos ,nagy-
Uzemébe”, ha biztosak a tisztessé-
ges profitszerzés jogi feltételei.

Van az USA-ban, Nyugat-Euro-
paban érdekl6dés a magyarorszagi
befektetések irant - kotelességlink,
hogy megteremtsiik igazi érdekelt-
ségunket a magunk szlikebb moz-
gasterén, az egészségugyben (is.)
Parlamenti munkankban egy pilla-
natra sem felejtjik el, hogy a sza-
bad t6kemozgas peremfeltételeit
torvényi szinten nekink kell meg-
teremteni; valasztasi igéret volt és
meg is valésitjuk: az egészségugyi
privatizacio 1998-ig mindségileg Ui,
magasabb szintre 1ép. Am ez tébb-
IépcsbBs, bonyolult folyamat - ma-
gunkra vallaljuk a motor szerepét.
(Ez a beszélgetésiunk is, szimboli-
kusan, tillép sajat diagnosztikus
értékein - magaban hordozza a
vallalt terapia féiranyait is.)

Uzletr6l, és annak torvényi fel-
tételeir6l van sz6 Ertelmetlen len-

ne a részletek ,tervszamairdl” be-
szélni - nem nagyon tetszett az
1996-0s koltségvetési irany-
elvekben az a gondolat, hogy meg
kell hatérozni az &llami és a ma-
gantulajdon kivanatos aranyait, el6re
- ezt majd a piac szépen megha-
tarozza, menet kodzben. Komoly
esélyt latok az attérésre.

A biztositast illetéen allaspon-
tom ez: tébblépcs6s biztositasra
van sziikség, kotelezd alapbiztosi-
tason tdl kiegészitd biztositasok
alakulnak majd ki, privatbiztosita-
sok rendszere épil a differencialt
igényekre. Mindez csak akkor valt-
hatja fel a jelenlegi nehézkes struk-
turékat, ha radikalisan csokken a
tb jarulék!

Valdban drasztikus csokkentés
kell a kotelez6 jarulékfizetésben: ez
szerintem 8-10 szazalékpontot kell,
hogy elérjen mar jov6re - az igy
felszabadult pénz a kiegészitd biz-
tositasokra jut, és beléphet végre
az igényes maganbiztositasok
rendszere. Ez végre ,helyzetbe
hozza” az egészségiigyi magano-
sitast. Bizom benne, hogy végig
tudjuk harcolni partnereinkkel ezt a
harcot...

- Mit tanacsol orvostarsainak a

privatizaciora?

- Egyrészt azt tanicsolom, hogy
legyenek kevésbé félénkek. A hazi
feln6tt- és hazi gyermekellatas, be-
leértve a fogaszati alapellatast is,
mar elég visszajelzést adott arra,
hogy biztosra vehetjik: aki ezen a
tertleten belevdg a privatizaciba,
nem fog csalatkozni!  Tanul-
manyozzak a példakat, s dontsenek
béatran: részesitsék elényben a ma-
gantulajdont. A gyoOgyszertarakat il-
let6en is csak magangyogyszertarat
tudok elképzelni! Az év végéig re-
mélem nemcsak Budapesten, de or-
szagszerte is a gyogyszertarak ma-
ganérdekeltsége bizonyitani fogja a
maganositasi filozéfiank sikerét.

Van ezzel szemben egy terilet,
ahol évatossagra intenék. Ez pedig
a jarObeteg szakellatas. A jelenlegi
pontrendszer szerinti finanszirozas
nem a privatizacio felé hat: itt a
tb-nek kellene Iépnie.
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Ami pedig a kérhazakatilleti, el6-
sz0r is azt a félreértést sziintetném
meg, amely szerint ,k6rhazat pri-
vatizalni annyit jelent, mint meg-
venni egy kdrhazat.” A kérhazak
dont6 tobbsége nem is eladd, meg
aztan nincs is senkinek ennyi pén-
ze. Kbzhasznu tarsasagok alakul-
hatnak inkabb a kérh&dzak mikod-
tetésére, nonprofit alapitvanyi for-
méak... Es egy nagyon rokonszen-
ves lehet6ség a hatékonyabb md-
kodtetésre: a menedzsment priva-
tizalasai A kdrhaz iranyitasanak ez
az Uj érdekeltségi rendszere ko-
moly tékét hozna be a magyar
egészseéglgybe,

Nem gondolom, hogy minden
kérhazi menedzsmentet ugyanaz a
t6kecsoport vegye at, a lényeg in-
kabb az, hogy olyan szerz6déseket
kell kétnie a tulajdonos énkormany-
zatnak, amellyel érdekeltté tehet6
a vallalkozas: 6vé marad a kérhaz
mint tulajdon, de a m(ikodtetés kor-
szerlibbé, olcsobba, hatékonyabba
valik - legjobban a beteg jar.
Rosszul viszont senki. Végul is pre-
feralni tudnank a kérhazak részpri-
vatizaciojat is: a diagnosztikus ré-
szeket - hallatlanul t6keigényesek!
-, a laboratériumokat, a réntgent,
az infrastrukturalis részlegeket,
kertészetet, mosatast, élelmezést,
egyes terapias részlegeket is, jo
szerz6dések rendszerébe vonva;
de a tulajdonforméak tovabb szine-
sedhetnek azzal, ha bevonjuk az
el6bb felsoroltak korébe a profit-
orientalt és a nonprofitorientalt ma-
gantulajdont, az allami és &6nkor-
manyzati tulajdon részprivatizalt
forméit, az egyhazi tulajdont, a ka-
ritativ szervezetek altal fenntartott
intézményeket, részvénytarsasa-
gokat, orvosszovetkezeteket, civil
szervezeteket... Képzeletiink sza-
bad szarnyaldsa és napi egész-
ségpolitikai munkank egy iranyba
hat.

Kétezerig felgyorsitjuk az egész-
ségligyi privatizaciot, javulni fog a
gyogyitas, gazdagabba valik a be-
tegségmegel6zés eszkdzrendsze-
re - az élet minéségét, a magunk
mikrokozmoszaban, leginkabb ez-
zel szolgalhatjuk.
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Ahogyan az elnd6k latja

M&M

Dr. Sandor Laszloval, az Egészségbiztositasi Onkormanyzat
elndkével beszélgetiink a privatizaciorol

- Hogyan alakult az egész-
ségbiztositasi 6nkormanyzat al-
laspontja az egészségugyipriva-
tizacio stratégiai kérdéseit illets-
en? Volt-e valami ive, sajatos
logikdja a testileti vélemény
formalasanak?

- Azzal kezdem, hogy az egész-
ségligy szerepl6i kozal nem az
Egészségbiztosit6 az az intéz-
mény, amely a leginkabb kompe-
tens lenne a privatizaciés ugyek
megitélésében. Bar hozzateszem,
hogy szamos ponton a privatizacio
el6rehaladdsa és min6sége rend-
kivll fontos kérdéseket tesz fel ne-
kiink is: hiszen lényeges tényezd
lehet, hogy milyen szolgaltatasokat
tudunk nyudjtani a most formal6do
reformfolyamatok kereteiben. Ezért
els6sorban egészségpolitikai té-
nyez6ként kezelem a privatizaciot,
de élénk érdekl6désem ezirant
szakmai szempontbdél is egészen
nyilvanval6. Tényleg fontosak a
biztositaspolitikai vetiiletei. EbbdI
fakaddan azt hiszem, el6szor azt a
kérdést kell megvalaszolni, hogy az
egészségiigyben a piacositast sza-
bad-e ugy értelmezni, hogy amilyen
mértékben a termeld szféraban
mindez hasznos és bevalik, ugy
kell-e gyorsitanunk itt is? Tudniillik
itt azért egy nagyon specialis piac-
rél van szo6, hiszen a ,rendelést”, a
.vasarlast”, a szolgaltatasok igény-
bevételét nem a ,vevd”, a beteg

donti el els6sorban - itt az orvos
szerepe gyokeresen eltér attdl,
amit  ,szolgéltatasi szerepnek”

mondanank egy tisztan piaci hely-
zetben. A kindlati oldalon helyet
foglald jelentés befolyassal tud len-
ni a ,vev6” magatartasara, donté-
sére. Ezért én azt hiszem, hogy az
egészségugyben tartésan is csak
JKvazi-piacrol" tudunk beszélni!
Korlatozott keretek k6zott m(ikods

piacrél. Az igazdn nagy kérdés,
hogy hol vannak az egész-
ségigynek azok aterletei, ahol az
egész privatizacionak komolyabb,
st dontd szerep jut? Ha tudatosan
vallaljuk ezt az 6vatos megkdzeli-
tést, akkor tudjuk pontosan megha-
tarozni az egészségbiztosité allas-
pontjat.

Mi azt mondjuk: a jelenleg kiala-
kult csalddorvosi szisztéma rendki-
vil alkalmas lehet arra, hogy az
alapellatasban - és én most az
alapellatasba sorolndm a sokat vi-
tatott fogaszati ellatas jelent6s ré-
szét is - a privatizacio fokat a je-
lenleginél is nagyobb aranyban
tartsuk kivanatosnak, akar a szaz
szizalék kozelébe is elmennék!
Jelzem, hogy jelenlegi ismereteim
szerint a csalddorvosoknak mar
mintegy 60 szazaléka privatizalt
formaban végzi a munkajat; ez
majdnem négyezer orvost jelent, a
hatezer hétszaz praktizalé csalad-
orvoshdl. Itt tehat tovabbi lehetdsé-
gek vannak a privatizaciéra. De
mar itt is nemcsak mennyiségileg
kellene el6relépni, hanem min&sé-
gileg is...

Kifejezetten kivanatosnak tarta-
nam tehat, hogy ahol csak lehet, a
csaladorvosok csoport-praxist ala-
kitsanak ki. Egyfajta szakmai mun-
kamegosztasban is dolgozhatna-
nak; ha ugy tetszik, még afféle mi-
ni-méretl konziliumokat is folytatat-
nak, hogy j6 diagnozis alapjan ala-
kithassék ki az optimalis terapiat.

Egyre nyilvanvalobb az is, hogy
a biztositonak a jelenleginél haté-
konyabb finanszirozéasi konstrukci-
Okat kell kialakitania. Oszténozni
kellene, anyagi értelemben is 8sz-
téndzni ezt a csoport-praxist; eb-
ben nagy esélyt latok!

Ez tehat az egyik lehet6ség. Es
azt hiszem, hogy a csaladorvosi

maganpraxis - és annak csoportos
formaja - lesz az a terilet, ahol a
privatizacié gyorsan, latvanyosan
elére fog haladni a kozeljov6ben.

Ami viszont a jarObeteg szakel-
latast illeti: itt vita folyik, hogy a
privatizaciénak milyen atjat jarjuk.
Két, markansan elkldlonulé véle-
ménnyel lehet talalkozni.

Modellkisérletekben kell a legko-
zelebbi jév6ben ezt a két iranyt Ut-
koztetni, valamelyiket kisérleti Uton
verifikalni. Van egy vélemény,
amely szerint a jarobeteg szakren-
deléseket komplex modon kellene
privatizalni. Es majd a privatizaciot
koévetden az U] tulajdonos alakithat-
ja ki a szamara el6nyds struktarat
az adott kdrilmények kozott. Ezek
akar a valos igényekhez, a beteg
érdekében is jobban alkalmazkod-
nanak, mint jelenleg. A szakdgaza-
tok jelentds valtoztatasaval jarna
mindez, atrendez6dnének a sorok,
a sulypontok; de vajon ez lenne a
megoldas?

A masik Gt az, hogy egy-egy
szakmat privatizalunk. Itt a kurrens
szakmék részér6l van felfokozott
igény.

Példaul egy jarobeteg szakellato
intézményb6l a szemészet akar
mindenekel6tt maganpraxisra be-
rendezkedni. A fogorvosoknal atb-
finanszirozas valtozasa is kikény-
szeriti az atvandorlast a privat-szfé-
raba.

Méas a helyzet viszont a kérha-
zakkal. Az uralkodé vélemény az,
hogy a fekv6beteg-intézmények,
klinikak maganositasa jelenleg
nem lenne kivanatos. A biztositd
sem, a tulajdonosok sem tamogat-
nék ezt a til merész fordulatot. Ab-
ban viszont szintén teljes az egyet-
értés, hogy a jelenleginél sokkal
szinesebb tulajdonformaknak kel-
lene létrejonniik ebben a szféra-
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ban! Mert jelenleg mi a jellemzd a
fekvBbeteg-intézmények tulajdon-
viszonyaiban? Vagy Aallami tulaj-
don, vagy a telepulési dnkormany-
zat tulajdona a kérhaz. Nagyon mi-
nimalis az egyhazi, még minimali-
sabb az egyéb konstrukcid - né-
hany maganklinika példaul -, nos
ebben a helyzetben én kifejezetten
tamogatnam, hogy kézhasznu tar-
sasagok, kodzalapitvanyok forméaja-
ban szinesitsik, gazdagitsuk a tu-
lajdonformakat. Ez a struktaraval-
tas sok kérhaz esetében moabdfelett
elényos lenne. El6segitené azt is,
hogy a szakmai szinvonal merede-
ken emelkedne, és tul lehetne lépni
kulénb6zd csoportérdekeken. Ta-
lan a legfontosabb probléma most
a kovetkez6: a diagnosztikahoz ma
mar a vilhgon mindendtt a high tech
fogalma kapcsolodik - ez a fejlesz-
tés a kérhazak nagy része szamara
elviselhetetlen anyagi terhet jelent.
Elkerllhetetlen, hogy a magyar
egészseéglgybe kulfoldi téke ara-
moljon. A diagnosztikai kdézpontok
helyzete azt jelzi, hogy a high tech
diagnosztikdban a piaci viszonyok-
hoz leginkabb hasonlatos szektorra
akadtunk. A valédi piacot utanzé
versenyhelyzet johet itt létre, és
meg kell mondanom, hogy ebben
a biztosité is érdekelt! Minél jobb a
diagnosztika, anndl gyorsabb a be-
teg gyogyulasa - az Osszeflggeés
finanszirozési szempontbdl is nyil-
vanvalo.

De van még egy terllete az
egészségugynek, az egyedi szol-
galtatasi terilet. Szintén nagy az
eszkozigénye; szivesen latom itt is
akar a magyar orvos-vallalkozék je-
lentkezését, akar a kulfoldi téke ér-
dekl6dését is: aki meg tudja fizetni,
kapjon Iényegesen tébbet a beteg-
ellatasban. A szlk kapacitas miatt
ezt nem lehet a magyarorszagi be-
tegellatas egészére kiterjeszteni.
Ahol nagyon j6 technolégiat, a ma-
gyarorszagi allapotokhoz képest (j
know how-kat tudnanak behozni,
ott mindenképpen udvozlom a kil-
foldi befektet6t, még ha egy adott
kérhazban bizonyos fesziltségek-
hez is vezethet ez - hiszen bebi-
zonyitana, hogy a jo felszerelés, a

j6 szakembergarda nagyon nagy
mértékben le tudja roviditeni a gyo-
gyulas folyamatat! Ez még a kolt-
ségszintre is j6 hatassal lenne -
példaérték(i megoldasokat tapasz-
talhatnank, és ennek mar a refe-
rencia-értéke is oriasi.

Kérdésének masik fele az volt,
hogy valtozott-e valamennyire avé-
leménylnk a privatizacioval kap-
csolatban? Nos, alapjaiban ezt a
szemléletet mi egy-masfél évvel
ezel6tt kialakitottuk és meghirdet-
tik. Ezek az elvek az ezredfordu-
I6ig érvényesek lesznek. Az id§ fo-
lyamatosan igazolja modernizacios
programunkat.

- F6leg azért, mert modelleket
javasolt és a modellek szabadon
versenyeznek...

- Igen. Soha nem mondtuk, hogy
ez a mi sajat koncepcionk lenne,
de modellértékeit felismertik és a
gyakorlat probaja ala vetettik. Az
allami egészségpolitikaval szink-
ronban vagyunk. Ez a privatizaciés
felfogas, amit ebben a beszélge-
tésben ismertetni tudtam, tobb,
mint az egészségbiztositasi énkor-
manyzat véleménye: ez modellki-
sérleteink és mindennapi munkank
szép talalkozdsa a magyar egész-
ségpolitikaban.

- Véleménye szerint az ezredfor-
dulbéig milyen aranyban lesz az
egészséglgyben maganpra-
xis/magantulajdon, allami és
onkormanyzati tulajdon szekto-
ronként?

- Nos, a csaladorvosi szolgalat
teljes mértékben privatizalodik. Ez
persze a vallalkozokedvt6l és az
anyagi viszonyoktol is figg. Ezt a
szektort illetéen optimista vagyok,
és a folyamat tovabbi gyorsulasat
varom, mar a jov6é év végéig.

Viszont a jar6beteg szakellatas-
ban az eddigi privatizaciés item
gyorsulasat varom ugyan, de en-
nek aranyait most még nem lathat-
juk tisztan: itt a modellkisérletek
még éppen csak elkezd6dtek. A
fekvBbetegellatdé  intézményeknél
dinamikus magantulajdon-néveke-
dés nem lesz. A szinesebb tulaj-
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donformékat viszont teljes maga-
biztossaggal ajanlom, am ez nem
teljesérték(i privatizacié. A diag-
nosztikaban szinte szabad palyaja
van a maganositasnak, a dializisrél
példaul mar tébbéves tapasztalati
anyagunk van. Amire itt vigyazni
kellene, az az, hogy az egy-egy
cég nevével fémjelzett szolgaltatas
piaci részesedése ne legyen tdbb-
ségi. Ne a szolgéltaté cég diktalja
az arakat, ne tudjanak zsarolni. A
szolgaltatasi biztonsag, a betegek
€s a tarsadalom egésze iranti fele-
I6sség ezt kivanja télunk.

A finanszirozasi forma viszony-
lag fuggetlen a tulajdonviszonyok-
tol. A kovetkezd években az igé-
nyek sokkal strukturaltabbak lesz-
nek, mint amihez eddig, évtizedek
O0ta hozzaszoktunk. Megjelennek
majd olyan igények, hogy egy
gyogymodhoz szinvonalas hotel-
szolgaltatas jaruljon. Es ha a kote-
lez6 biztositasi rendszerre raépil-
nek és orszagos szinten elterjed-
nek a kiegészit6 biztositasok, akkor
kénnyen elképzelhet§ az, hogy a
biztosité altal fedezett ellatasi szin-
vonal feletti igények jelentkeznek.
Egyagyas korterem, televizid, fax,
kdzvetlen telefonvonal - kdvetniink
kell ezt a varhat6 igénymaodosulast
€s korhazrol-korhazra meg kellene
teremteni ennek feltételeit. Az ext-
ra-szolgaltatas kiegészit6 biztosi-
tasért jarna csak. A kdzéprétegek-
nél a lakossagi téritést pétolhatjak
a kiegészit6 biztositasok. Mi az 6n-
kéntes kiegészit6 biztositopénz-
tarak rendszerét preferalnank. A pro-
fit alapon szervez6d§ biztositoknak
is meglesz a maguk helye - jo iranyu
mozgast tapasztalunk tevékenysé-
glnknek e mélyrétegeiben.

- K6sz6nbm az interjut. Termé-
szetesen nyomdaba adas el6tt
faxon elkildjik a szdveget...

- Erre nincs szikség. Mindig
megbiztam az Gjsagirokban - ne-
kem a sajtéval soha, soha nem volt
a legkisebb problémam se!

- Es megismerve elndk urat, mint
pszichologus azt mondhatom,
hogy soha nem is lesz...
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Hogyan lehetne meggyogyitani
a magyar egeszsegugyet?

Mikrofonnal a szakember,

akit az orvosok tllsagosan j6 menedzsernek, a menedzserek tllsagosan
j6 orvosnak tartanak, de menedzser-szemléletével az orszag legnagyobb
allami korhazéat, orvos-szemléletével a févarosi kdzgyllés legnagyobb
politikai frakcidjat igazgatja: Dr. Ajkay Zoltan vallomasa orvosroél, pénz-
rél, betegrél - az egészségligy privatizacidjarol.

- 1995 majus elsejétél az Orsza-
gos Koranyi Intézet igazgato
f6orvosa. Gratulacionk nem ma-
rad el - most mégsem ebben a
mindségben kerestik meg, ha-
nem mert hire megel6zte: van
személyesen megérlelt monda-
nivaléja lapunk olvasoéinak, or-
vosnak és menedzsernek egya-
rant. Kezdd kérdésunk tehét ez:
milyen formaban, szemlélete
fejlédésének melyik kritikus pont-
jan jelent meg életében a
felismerés, hogy a menedzsment
és a medicina vilagat, e két
teliesen eltérd szakteriletet (sze-
mélyében) egységes szemléleti
keretbe fogja? Es milett a szellemi
hozadéka, haszna ennek?

-Atid6gyogyaszaton, szlikebb or-
vosi szakteruletemen kivil fiatal ko-
romban a szocioldgidba is belesze-
rettem. 1990-ben elvégezhettem
az EHMA (European Health Mana-
gement Association) féléves angol
nyelvl tanfolyaméat, ahol Trainer of
the Trainers tipusu végzettségem
lett és nagy élvezettel oktatgatok a
Kanadai Menedzserképz6ben, bar
erre tulsagosan kevés jut a szorité
id6bdl. Az orvostudomany, a szo-
ciolégia és a menedzsment hatar-
vidékér6l egybegylijtott mondani-
valbm mar a kormanyprogramban
is tukrozddhetett: azota a févarosi
MSZP-frakcibban dolgozom (an-
nak vezet6je - a szerk.) és a Ma-
gyar Korhazszovetség titkaraként
is részt vehetek, ha nem is a don-
téshozatalban, de hattéranyagok
készitésében mindenesetre.

Korhadzi munkdm adja mégis a
legf6bb impulzusokat. Az osztaly-
vezetésen kivil 6t évig igazgatéhe-
lyettes is voltam és a politikai szer-
vezeteknél tapasztalt problémak-
hoz hasonléan itt is minden felis-
merés egyenes uUton vitt a me-
nedzsment-szemléletig!

Mindenitt azt tapasztaltam,
hogy a hazai vezetési technikak el-
s@sorban a hierarchidkon, kliensi
rendszeren alapulnak, erre épitkez-
nek és ha valahol érintkezésbe ke-
rilnek a gazdasaggal, cs6ddt mon-
danak mert képtelenek egyeztetni
szakmai oOnérzetiket a kényszer(
gazdasagossaggal.

Mindennek mélyebb felderitésé-
hez szukségem volt a szociolégiara
is, hogy megismerjem a beteges-
kedd (orvos)tarsadalorn valésagha
diagnozisat. Vilagossa valt, hogy
mi a bajok lényeges forrasa: a pi-
acgazdasagi értékek és felismeré-
sek makacs kivil tartasa, kirekesz-
tése a magyar egészségugybdl
Kerestem tehat a j6 diagno6zishoz
a jo terapiat: a 80-as években meg-
ismertem a j0! mikoéd6 vezetésel-
méleti modelleket és tettrekész vol-
tam, amikor a rendszervaltas lehe-
tévé tette végre, hogy itthon is al-
kalmazzuk mindazt, ami a moder-
nizaciohoz kell. Az els6 mene-
dzserképz6 oktatasra mar 250-en
jelentkeztiink, ebbdl 6sszesen 25
embert, kozulik is csak 11 orvost
vettek fel; koztik lehettem és végre
megnyilt az Gt a gyégyulas felé. A
panikszerd tineti kezelések helyett
.beteglink”, a magyar egészségugy

gyokerekig fiatd gyogyitasa meg
kezdédhetett - ennek egyértelm(-
en része a széles korl privatizacio.

Hozadéka pedig szdmomra min-
dennek az, hogy elmondhatom:
most mar sok minden koénnyebb.
Hasznalom a ,time management”
technikajat: mintha kétszer annyi
idém lenne mindenre, holott két-
szer annyit dolgozom. Gazdéalkodni
tudok az idével. Jobban lehet igy,
menedzser-szemlélettel meger6-
sodve, egyuttm(ikddni a tarsadalmi
kérnyezettel, jobban lehet megszer-
vezni az egészségigy modern esz-
kozét, a technikai hatteret. Es tuda-
tosabban ismerem fel a dontéshozok
vagy dontés-halogatok motivacioit
ott, afiol még az empatia is kevés.
Jol érzékelhet6 visszajelzés lett a be-
tegek elégedettsége és a kérhazam-
rol kialakult kép is

- Akimost, a kdrilmények nyomé
sara fordul a menedzsment, a
PR és a marketing - széles
értelemben a gazdasagi - kér-
dések felé az orvostarsadalom-
bol, azok szamara mik az
ajanlasai, 0szintén feltarva a
szemléleti valtas lehet8ségeit és
korlatait az orvosi hivatds gya-
korlasa koézben?

- Nyilvanvalo, hogy a most tapasztalt
nagyfok( érdeklédést, amelynek
egyik bizonyitéka éppen az Onok
lapjanak ez a melléklete is, nos mind-
ezt a gazdasag kényszere valtotta ki
Ez az 4gazat a kemény megszorita-
sok éveit éli és gyokeres atrendezé-
sek kovetkeztek be az egészségigyi
agazatban  Véalsagmenedzselésrol
van sz0 pillanatnyilag.

Hogyan lehet lavirozni az egész-
ségligyben a szakmailag feltétlenul
szikséges de gazdasagilag még
megengedhetd keskeny 6svényen?
Egy szemlélet, barmilyen modern
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vagy akar posztmodern is, énma-
gaban pénzigyi forrasokat nem po-
tol. Addéssagmilliardokat csak me-
nedzseléssel athidalni, barmilyen
j6 modellben elméleti zaréjelbe ten-
ni nem lehet. Ezt a leglelkesebb
menedzsment-szakért6knek is
meg kell értenitk.

A marketingmunkanak is az le-
het az alapja, hogy megbizhaté, el-
len6rzott szolgéltatast nydjtsunk a
lakossagnak. Bizonytalan szolgal-
tatasi helyzetben nehéz vallalkozni
arra, hogy optimalis megoldast hir-
dethessen barki. Most a privatiza-
cioval és a marketing-technikakkal
is baj van! Nézzik ezt kdzelebbrél,
mert hallatlanul fontos.

Az egészségligy ,szolgaltatasa-
inak”tertiletén sehol sem lehet tisz-
tdn piaci viszonyokra attérni! A 90-
es rendszervaltas idején atilbuzgdé
elméleti szakemberek egy része
meghirdette az orvoslas ,Piaci mo-
delljét”. Ez nem vélhat be, ez non-
szensz. Az'USA-ban most vitatott
Clinton-program mar ezzel ellenté-
tes tendenciat képvisel.

A
gy

Az egészségigyben ugyanis
nem tiszta, hanem szabalyozott pi-
ac lehet csak - itt sajat orvosi fo-
lyamatok jelennek meg piacon-ki-
villi tényez6ként. Aki ezt nem veszi
észre, megbukik.

Réaadasul a marketinget altala-
ban nem szeretik, vagy legalabbis
gyanakvassal fogadjak az orvosok.
A marketing egyik alapvet§ jelleg-
zetessége az, hogy a ,sajat termé-
ket” a masik elé helyezi, vagy sze-
retné helyezni. Ez a marketing-stra-
tégia lelke. A hagyomanyos medi-
cinaban nevelkedettek szamara ez
kimondott és megfogalmazott for-
maban taszité! Az ,orvos-céh” alap-
vet6 szabalya, hogy a beteg ,at-
csébitdsa” érdekében sem mon-
dunk a kollégardl rosszat - nem
ugy, mint ahogy a ,hagyomanyos
mosopor” hianyossagair6l beszél
az Ariéi ,marketing-stratéga” a iv-
ben. A gesztusok nyelvén persze
megjelenhet ez, de arr6l még az
orvos maga sem tehet - az a lelke
mélyér6l érkezd Uzenet, és inkabb
freudista elemzést igényel, mint-

kokainbardk
szenvedélyes
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sem piaci terapiat. Erre, jogosan
nagyon érzékeny a szakma! Jol
megfigyelhet6 ez még egyes
gyogyszergyarak vagy orvosi ma-
szergyarak agressziv Uzletpolitika-
janak megvetésében is. A piac, a
marketing-vilag mar csak ezért is
korlatozottan terjed majd az orvosi
kézegben - de ahol az orvosi etikat
nem sérti, ott a privatizalt rendel6k
fel fogjak majd hivni magukra a fi-
gyelmet. Mindenesetre érdekes fo-
lyamat lesz. Izgalmas lesz benne
élni,

- Holfogja els6 nagy sikereit aratni

az egészseégugyi privatizacio?

- A korhazak Gzemszerl mozgata-
saban. Gondoljunk a komplex ener-
getikai rendszerek, a korhazi inf-
rastruktira, a mosodak, a gyogyi-
tast kiszolgalo részlegek kivanatos
privatizacibjara - ez nemcsak kolt-
ségkimél6 lesz, hanem attérést igér
a szervez6munkaban is. Ezzel
egyltt maga a folyamat is felt6lt-
heti lemeriit optimizmus-tarta-
Iékainkat.

kabitoszer-nemfogyaszto

Valamivel tébb mint egy fél éve egy
nyilt tekintetli, mindig mosolyra
kész fiatalember drog-referensként
dolgozik, féallasban - a kabitdszer
elleni kiizdelem frontembereként! -
Budapest szivében, afépolgarmes-
teri hivatalban. Els6é kérdésink
csaK az lehet:

- Miért valasztotta a korabbi
sikeres politikai karrier helyett a
heroin, kokain, LSD és marihu-
ana divatta-valasaval szembe-
szall6é h6s nem tul halas szerepét
Dr. Arat6 Géza, hajdanvolt
orszaggydlilési képvisel§?

- Neurolégus, pszichiater és
addiktolégiabdl is vizsgazott szak-
orvos vagyok, és mar tizenkét éve
gyakoroltam az elmegydgyasz-
szakmat egy vidéki koérhazban,
amikor egyre inkdbb megismer-
tem a betegek tarsadalman tal a
tarsadalom betegségeit is. Ez vitt
1990 tavaszan a politika mélyvi-
zébe...

- Valasztéi, gondolom, megérez-
ték a szerénység mogotti er6t,
és a politikai er6 viszonylagos-
sagat felismer6 szerénységet
viselkedésében, valasztasi be-

szédeiben - hiszen ekkor, az
els6 szabad valasztasok el6tti
eufériaban hitelik volt azoknak,
akik a kornyezetvédelmet, a
szabad kezdeményezések szép-
ségét, és féleg a tarsadalom
betegségeinek hatékony kezelé-
sét egyltt remélték képviselbje-
[Bltjukkel. ..

- igy van, mindannak megvalé
suldsaban hittem, amiért korabban
szembefordultam a puha diktatdra-
val - ily médon mintha atarsadalom
bajainak gyogyitasaval sima atme-
netet talaltam volna szakmam és a
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nagypolitika kihivasai kozoétt. De
valami azért tényleg megvaldsult
ebbdl a reménybdl - semmit sincs
okom megbéanni abbdl, hogy elddn-
toéttem: orszaggydlési képviselb le-
szek. Korabbi életem igy gyokere-
sen megvaltozott négy évre - j6
irAanyban valtozott, annak ellenére
mondom ezt, hogy a méar 1992-ben,
képvisel6ségem kodzépidejében el-
dontottem: 94-ben, ha mandatu-
mom lejar, visszatérek igazi szak-
mambhoz.

Ez tortént. Kézben elmondhat-
tam néhany - azt hiszem hatasos
- beszédet a parlamentben, szoci-
alpolitikai témakban, és melléke-
sen valahogy mintha én lettem vol-
na a kilencventagu frakciénk hazi-
pszichologusa is... Ez persze félig
vicc, de csak félig az: a pszichiater
képvisel6ként is pszichiater marad,
viszont a képviseld a pszichologusi
rendel6ben gyégyulasra varé be-
teggé szelidul...

A lényeg az, hogy kézben sike-
ralt a mentalhigiénét, ennek része-
ként a drogellenes kizdelmet a
nagypolitika rangjara emelni. Ve-
szélyeztetett, s6t inkabb halmozot-
tan héatranyos helyzetd tarsadal-
munkban, ahol a stresszek, az al-
kohol, a dohanyzas, a nyugtat6 és
izgatoszerek mértéktelennek lat-
sz0 fogyasztasa miatt is tiz évvel
révidebb ideig él az atlagember,
mint szerencsésebb, gazdagabb
orszagokban...

Es ott is ,nyomul” az (j ellenség,
a drogfogyasztas; az egész-
ségvédelem ,elitosztagai” ott is
most kezdik meg végre a nagy el-
lentamadast. igy lettem inkdabb a
kabitészer elleni kiizdelem harco-
sa, mint ,egyszer( parlamenti kép-
visel6”. Es igazan csak oriilni lehet
annak, hogy a nagyon veszélyez-
tetett, kétmillibs Budapesten idén
januar eleje 6ta van lehet6ségem
aktivan részt venni ebben a csata-
ban. A vénakba dofétt egyre na-
gyobb heroinadagok, az izgatottan
felszippantott kokain, a diszkdban
lenyelt Extasy-k tartds Oriilete ne-
hezen hagyja nyugodni azt, aki
egészséges tarsadalmat szeretne
latni, még az életében...

- Alig mulik el nap, hogy ne
olvasnank a napilapokban hire-
ket arrél: kilbszdmra foglalnak le
a hataron a gyilkos fehér porbal,
a kokainbol dollarmilliokat éré
szallitmanyokat, a tv filmkinala-
taban szinte rutinbdl szippant a
féh6s annyi kokaint, amennyi
csak a két orrlyukaba elfér, a
heroin injekci6stliinek nyoma
mar tdl sok fiatal lany és fit karjan
hagy nyomot - mit tud tenni
Budapesten egy drog-referens?
Ugyanakkor mas szenvedélybe-
tegségek is hoditanak elbizony-
talanodott, t6bbszo6rosen csald-
dott, munkanélkuliséggel és elsze-
gényedéssel kiszkéd6 tarsadal-
munkban. Mik az el6rejelzései?
Hogyan alakul a XXI. szazad
forduldjaig az egészségligy ,alvi-
laga", amelyet az alkoholizmus,
a kabitészerdivat, a szerencse-
jaték-szenvedély, alelki-szellemi
O0sszeomlas réme jellemez? Van-
e a drogreferensnek jovéképe?

- Nem igériink egészséget min-
denkinek 2000-re, de annyi biztos,
hogy nélunk felkopik majd a koka-
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inbarok, a nepperek, a kabszera-
rusok alla: Budapesten megallitjuk
a jarvanyos drogfogyasztist. Na-
lunk soha nem lesz divat a drogfo-
gyaszt6é alvilaghoz tartozni. Szak-
mailag inkdbb el6remenekulink, a
szabadsag birodalmaba: ez a tilta-
sok helyett a primer prevenciot igé-
ri. Hiszen aki a drogtol fligg, az
nem lehet szabad - és aki nem
szabad, az nem tud eljutni soha a
testi, szellemi, tarsadalmi jolét al-
lapotaba.

Egyébként jelenleg Budapesten
h&aromszor annyi a drogfogyasztok
k6zoétt a fid, mint a lany, ez meg-
egyezik az eurbpai atlaggal. Vi-
szont nalunk j6 néhany hénappal
elébb kezd6édik a kemény drogok-
kal val6 fert6zottség, s aki mar
drogfiigg6, a vilagatlagnal gyakrab-
ban véalasztja az olcsébb megolda-
sokat, a szerek kombin@cidit.

Mégis: egyre nehezebbé valik a
kabitészerarusok élete. Ok azok,
akiket a legnagyobb liberalizmus-
sal szivemben - nem nagyon fogok
sajnélni. Egy hulldmhosszon va-
gyok az addiktolégusokkal. Egyet-
értek azok jovéképével.
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Ok mondtak...

Sose nevezd az orvosod galadnak.
Hiv tAmasza 6 otthon a csalddnak!
Mi néked betegség, néki: KASSZA!
Csak nem kivanod, hogy apassza?
(Goethe)

Ahhoz, hogy az ember folyton be-
tegek kozt éljen, ha nem pénzért
teszi, ahhoz vagy 0oroklétt hulye-
ség, vagy az isteni kegyelem &lla-
potanak egy fajtadja szukséges.
(Malraux)

Egyetlen orvos - még akkor is, ha
a legszerényebb eszkdzok allnak
rendelkezésére -, tulélé betegei
életének éveiben szamolva tobb
sz4z, vagy tobb ezer évnyi életet
tud megmenteni! Cselekedetei igy
sokkal tébbet érnek, mint mindaz,
amit sajat rovidke életébdl a bete-
geire aldoz. (Albert Schweizer)

Ha még egyszer meglatok egy szi-
nes orvosi reklamot, amelyen egy
jéindulatian mosolygd, harminc-
éves doktor, csillogé aranykeretes
szemiveggel, vakitd fehérjelmezé-
ben, nyakaban sztetoszkdppal egy
pufék, viddman haldoklo kisgyerek
félé hajol, akinek hollywoodi moso-
Iyl anyukaja bizalommal néz egyik
szemével gyermekére, a masikkal
meg az orvosra (még ha oOrokos
kancsalsagot szerez is be ettdl), és
ha az orvosnak mind a hatvanha-
rom villogéan hofehér foga télti be
a horizontot, azonnali csodas gyo-
gyulast igérve - nos akkor donteni
fogok: inkdbb a halal, mint hogy ez
a giccses ididta bajgunéar vegyen
kezelésbe napi nyolcszaz dollarért.
(Woody Allen)

A betegséggel parosult butasagnal
nincsen szomoribb a vilagon.
(Thomas Mann)

Aki mindig egészséges volt, vég-
zetszerden hiilye marad. (Martin du
Gard)

Orvos, probalj meg magadon segi-
teni! igy talan majd egyszer a be-
tegeiden is segithetsz. (Nietzsche)

Orvosaval ne prébaljon barétilag
érintkezni az, akinek lelkét valami
titok sulya nyomja. (Hawthorne)

Legtdbbszor, ha azt hisszik, bete-
gek vagyunk, tulajdonképpen ép-
pen csak kezdink meghilydini.
(Wolfe)

Az orvos is csak akkor tud gyogyi-
tani, ha betegét és annak betegsé-
gét egyetlen egységben latja, és
nem osztja gyégyszereit meggon-
dolatlanul. (Euripidész)

A spérolds beteg kegyetlenné teszi
az orvost. (Publilius Syrus)

Vedd eszedbe, hogy a fold legve-
szedelmesebb teremtménye egy
orvos, ha ugy igazabdl méregbe
guritod. (Moliére)

Semmi sem akadalyozza ugy a
gyogyulast, mint az orvosok és
gyogyszerek slrd valtogatasa.
Légy hl évekig haziorvosodhoz -
meglatod, kdnnyebb szivvel fogsz
révidesen meghalni. (Seneca)

Miel6tt rdszanod magad egy mu-
tétre, zard le minden fiiggében ma-
radt dolgodat. Lehet ugyanis, hogy
életben maradsz. (Bierce)

Minden értelmes négydgyasz tud-
ja, hogy tavol a szil6szobatdél is
milyen jot tesz tekintélyének és
pénztarcajanak a nék vagyakozoé
pillantasa. En kevés olyan sziilész-
orvossal taladlkoztam, akit ne evett
volna a fene azért, hogy imadjak
6t a nok, akar levetk6znek el6tte,
akar kioltoznek a kedvéért. (Balzac)

Isten gyogyit meg, de az orvos
nyujtja be érte a szamlat. (Benjamin
Franklin)

Az egészségligy rendszere nem ir-
hat6é le csupan azzal, hogy ,kizd
a betegségek ellen” - tdl sok kéz-
gazdasz teszi ehhez hozza, hogy
egyike a legegészségesebb, Uzleti
szempontbol viszonylag a legna-
gyobb profitot termel6 agazatok-
nak. Ossze kell csak hasonlitani
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egy orvos addbevallasat a takarék-
betétkdnyvével. (B. J. Ehrenreich)

JFiatal és igen agressziv magéanor-
vosok vagyunk, koérhazunk épil
Georgiadban, Kalifornidban és Flo-
ridaban. Uzleti politikank, vagy in-
kabb orvosi hitvallasunk: gyoégyita-
ni, apolni, szolgélni betegeinket...
Szivbeteg szponzorokat, alapitva-
nyi tAmogatdkat, gazdag paciense-
ket, hitelajanlatokat keresiink
JAlomprofit” jeligére.” (Hirdetés az
Advertising Age-ben, 1995)

Lengyelorszagban a betegek ma-
guk veszik meg a fecskendéket, az
injekcios tldket, a vattat; kalféldon
szerzik be a gyogyszereket, s per-
sze komoly pénzeket fizetnek a ke-
zelésekért... Orvos és beteg egya-
rant csak mosolyog az egész-
ségligyi miniszter azon tervén,
hogy korrupcioellenes plakatokkal
ragasztja tele a korhazak és ren-
del6intézetek falait... (Beszél6,
1995. aprilis 27.)

A magyarorszagi kérhazak szerve-
zete még a kézelmultban is er6sen
birokratikus, hierarchikusan struk-
tardit volt, és intenziven befolyasol-
ta az az orvosi hatalom, amely el-
s@sorban a tekintélyelviiségen ala-
pult. Ez a szervezet évtizedekig al-
kalmas lehetett a tulcentralizalt tar-
sadalmi-gazdasagi kdrnyezet altal
tamasztott igények kielégitésére,
de... a rendszervaltas igényeinek
megfelelni mar nem tudott, egyre
nyilvanval6bba valtak fogyatékos-
sagai.” (Ajkay Zoltan)

Taldn a nem tal tavoli jov6ben a
kérhazaknak is versengeniik kell a
betegekért, fizetett hirdetésekben
kell maguk felé forditani az egész-
ségligyi problémakkal kiizdd polga-
rokat... (Kapé, 1995. marcius 30.)

....kapkodjuk a fejlinket, jonnek a
telefonok, aggédunk...” (Mikola Ist-
van, a Magyar Kérhazszovetség el-
noke)
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Apolas, mint Uzlet

Beszélgetés Németh Sandorral,
az Aranykereszt Kdzhasznu Tarsasag ugyvezetdjével

Milyen k6z6s vallalkozasba kezdhet egy ment6tiszt és egy Ggyvéd? Dr.
Szaszkd Bogar Erzsébet ligyvéd és Németh Sandor mentétiszt példaul
megalapitottdk az Aranykereszt Apold Koérhaz és Otthon Kézhaszni
Tarsasagot. A profig - hiszen egészségugyi - az lgyvezet6, Németh ar
esetében mondhatjuk, szakmaba vago. A jogi pallérozottsag pedig olyas-
valami, ami csak javara valhat barmilyen vallalkozasnak. Amint a mar-
keting is. Ez utObbi terlletet ugyan az Aranykeresztnél egyel6re nem
szakdiplomas felel8s ,viszi", am mint az a Németh Sandorral folytatott
beszélgetéshdl kiderilt, a tulajdonosok profi médon érzékenyek a kor-
nyezetre, melyben szolgéltatasaikat nyujtjak.

- Még manapsag is tébb a kérdgjel
mint a bizonyossag arra nézvést,
hogy egyaltalan ,rdereszthet6-e" a
vallalkoz6i szféra az egész-
ségugyre, s ha igen, milyen mér-
tékben. Onok azonban, ugy tinik,
ezt megvalaszoltak maguknak. Di-
namikusan novekednek, szilard la-
bakon allnak. De hogyan kezdd-
dott? - Fordulok Németh Sandor-
hoz, az Aranykereszt Apold Kérhaz
és Otthon Kozhasznu Tarsasag
Ugyvezet6jéhez. Miel6tt atadnam
neki a szét, engedtessék meg egy
kis helyszinrajz. Angyalféldon va-
gyunk, a volt 2. szami AEV mun-
kasszallojaban. Itt m(ikédik a val-
lalkozds &pol6 korhaz része, s
amint az a helyszinbdl is sejthetd,
nem luxus koriilmények kozott. Am
tisztasdg van, rend, békés barat-
sadgos a légkor az idds, allandé
feligyeletre, apolasra szorul6 em-
berek kordl. Itt van a két tulajdonos
irodaja is, melyek mar-mar tulzot-
tan is puritanok. Es egyikiiket sem
varja a haz el6tt luxusauto. A kosz-
tot azonban az apoltak dicsérik.
Nos, hogyan is kezd6dott?

- 1991 -ben tArsammal vallalkozas-
ban atvettik egy szocialis otthon
mikodtetését. Elsé maganvallalko-
zOk voltunk e kordbban - kdzvetve
vagy kodzvetlenll - kizarélag az al-
lam altal Uzemeltetett teriileten. Az

elnevezéssel azonban bajban vol-
tunk. Az allami gondoz6 intézmé-
nyekben ugyanis a gondozott altal
fizetett gondozasi dijbél, az allami
tdmogatasbél és az énkormanyza-
tok pénzébdl fedezik a koltségeket.
Mi azonban az utdbbira nem szé&-
mithattunk-szamithatunk, nekink
ezt a részt is a gondozasi dijban
kellett kérnink. igy azonban mar
nem nevezhettilk a mi otthonunkat
.szocialis”-nak. Az apolé- és gon-
doz6 otthon kifejezés mellett kotot-
tunk ki. Megjegyzem, hogy az (j
szocialis torvény - melynek el6ké-
szitésekor Gszinte drémunkre Ki-
kérték a tanacsunkat - mar ugyan-
csak ezt az elnevezést hasznélja.

- Rokon véllalkozasokrol azért
lehetett hallani. Az id6sek és
betegek sajat otthonukban valé
apolasara gondolok, amire tobb
magankezdeményezés is volt,
mar évekkel ezel6tt.

- Kezdetben mi is prébalkoztunk

ezzel, de mint az emlegetett kez-

deményezések is, kudarcot vallot-
tunk. Mi sem vettik figyelembe,
hogy a hazi betegapolas nyugaton
is csak a rendkivil gazdagok kivalt-
saga. Amit ugyanis ezzel a szolgal-
tatassal meg lehet sporolni, az csak

a hotel szolgéltatas. Es ezt is kell

koordinalni, vezetni, kell hozza va-

lamiféle apparatus. A hazi beteg-
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apold napi 6t-hat paciensnél tébbet
nem tud felkeresni. Egy kérhazban-
otthonban egy apold ennél sokkal
tébb apoltat tud szinvonalasan ellat-
ni. Es az idések életrendje berégzé-
dik, szeretik mindig ugyanabban az
id6ben kapni az ebédet, vacsorat.
Ezt igen nehéz elérni egy ilyen ha-
|6zattal. Jelenleg is folynak ugyan
kisérletek a hazi betegapolasra, de
mi a joval szélesebb kér szamara
elérhet6 jov6t az id6sotthonokban
latjuk. Hamar feladtuk tehat a hazi
betegapolast, és elinditottuk apolo
otthonunkat, akkor még napi 550-
600 forint gondozasi dij mellett.

- Eredmény?

- Oriasi érdeklédés, gyorsan gya-
rapodo el6jegyzési lista. Ezért az-
tan egy id6 utan bérbe vettiik Nagy-
kovacsiban a Rozmaring Tsz. pan-
zionak épult, de kihasznalatlan
épuletét, s ide fokozott gondosko-
dast igényléket vettink fel, olyano-
kat, akiknek az agyérelmeszesedé-
se mar igen elérehaladott. Ezt ko-
vetéen a kordbban munkas-
széllokat Uzemeltet6 ERAVISZ
egyik kébanyai épuletében alakitot-
tunk ki egy hetvendt agyas részt.
Nem sokaig tartott az ottlétink,
mert a szomszédos kinai piaccal
nem lehetett egyitt élni. Azutan a
Nyir6 Gyula Kérhaz krénikus bel-
osztalyat vettiuk ki bérbe, s most itt,
a volt munkasszalléban ugy tlnik,
mar hosszabb tavra sikerilt beren-
dezkednlink apolé kérhazunkkal.

- Az apol6 kérhaz név is az 6nok
leleménye?
- Ment6s és szocialis otthoni igaz-
gatéi multambdl ismertem j6l az
egészségugyet, jartam jonéhany
ugynevezett elfekvében - a kroni-
kus belosztalyokat nevezik igy -,
tudtam, hol kell valtoztatni, jobbita-
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ni, tudtam, hogy az éjjel-nappali
Ugyeleti rendszeren tal az apolas
minésége a dont6. Az apol6 kérhaz
kifejezést valoban mi otlottik ki.
Sok utanjaras eredménye, hogy hi-
vatalosan is hasznalhatjuk ezt az
elnevezést, barjogszabalyban még
nem fordul el6. A nevet egyébként
nagyon fontosnak tartjuk, mert ne-
kiink el kell tudnunk adni az intéz-
ménylink nydjtotta szolgéltataso-
kat. Fontos tehat, hogy a név pon-
tosan fedje azt, amit kinalunk,
ugyanakkor bizalmat keltsen, ne le-
gyen pejorativ.
- Nyilvan az Aranykereszt név is
ilyen meggondolasokat tiukroz.
Vallasos tartalma is van?

- Ezt sokan megkérdezik, de nincs,
bar minden magyarorszagi feleke-
zet papja bejar apoltjainkhoz. Mi a
kereszt egészségugyi jelkép-volta-
ra gondoltunk - gondoljon csak a
vorés, a zold vagy a kék keresztre
-, az arany pedig az értéket, a
megbizhatésagot jelképezi. Szerin-
tink az is fontos, hogy a nevink
magyar, mindeki szaméara érthet6,
nem agy, mint néhany jol hangzo,
de latin vagy gorog eredet(i cégnév
az egészségugy teriletén.

- Kérem, beszélien a finansziro-
zasrol! Hogyan teremtik el a
mikodés és a fejlesztés koltsé-
geit?

- Az apol6 otthonban egy
egyodsszegl befizetést kériink a fel-
vételkor. Ezen kivil a bentlakdk
nyugdijuk meghatarozott szazalé-
kat adjak at az otthon céljaira. Ezen
feltl kapunk bizonyos”™ normativ al-
lami tamogatast is. Apold kérhéa-
zunkban napi ezer forintot fizetnek
a betegek. Otszaztiz forint az egy
napra, egy fére es6 normativ allami
tAmogatas és négyszaz forint a tar-
sadalombiztositas tamogatasa,
amit nem pénzben kapunk, hanem
kedvezmény formajaban a gyégy-
szerek, egészséglgyi eszkodzok
vasarlasakor.

- Mire elegend6 mindez?

- Ez a finanszirozasi konstrukcio
nullszaldés mikddést tesz lehets-
vé. A tovabblépés, fejlesztés felté-
teleit magunknak kell kigazdalkod-

nunk, Példaul ugy, hogy konyhan-
kat nem a kdzhasznu tarsasag, ha-
nem az Aranykereszt Bt. (zemel-
teti, amelynek étterme is van, ezzel
hasznot hajt, de a kézhasznua tar-
sasagnak oOnkoltségi aron nyuijt
szolgaltatast. A betéti tarsasag
nyeresége is a kdzhasznu tarsasag
céljait szolgalja, Ugyanez a betéti
tarsasag - miutan tarthatatlan volt,
hogy havi hat-hétszazezer forintot
fizetink ki mosatasért - mosodat
is létesitett, és szabad kapacitasa
terhére bérmosast vallalhat, példa-
ul szallodaknak.

- A mosodat atvették valakit6l?

- Nem, Ujonnan létesitettik, vado-
natlj Elektrolux gépekkel szereltiik
fel.

- Ezt mar nyilvdn nem lehetett
megtenni hitelfelvétel nélkdl...

- Val6ban kellett hitel, s érdemes

par sz6t sz6lni a felvétel kérilmé-

nyeirdl is, amelyek szinte feludilés

szamba mentek.

- Melyik bankunknak sz6l a dicsé-
ret?

- Sajnos nem magyar bankrél van
sz6. Egy svéjcirdl. Ok nem kérték
biztositékul a felvett 6sszeg két és
fél-, haromszorosat. Es 6k jottek el
hozzam, a kelet-eurépai marketing
igazgatojuk keresett fel. Korilné-
zett nalunk, majd nem tébb, mint
haromnegyed 6rai beszélgetés
utan elmondta a feltételeiket, s azt,
hogy hazatérte utan Aatfaxoljdk a
szerz6dést, amin javasolhatunk
valtoztatasokat, ha valamit tul ke-
ménynek tartanank. A gépeket li-
zingeljuk. A lizingdij téritése negye-
dévenként térténik. A német mar-
kaban felvett hitel kamata tizenkét
szazalék, és atorlesztés elkezdéséig
négyhdnapos turelmi idét kaptunk.

- Mint a névvalasztassal kapcso-
latban megjegyezte, 6ndknek el
kell adniuk szolgéltatasaikat.
Milyen Gton-modon szereznek
tudomast az emberek az Arany-
keresztrdl?

- Erm6l pontos képink van, mert

januarban kértink egy atvilagitast

egy PR-cégtél. Megallapitottak,
hogy a legtébb, hozzank forduld
ember valaki mastol hallott rélunk.
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Masodik helyen a rélunk sz6lé, cik-
kek, hiradasok szerepelnek, és a
legkevésbé hatékonynak a kimon-
dottan reklamjellegli megjelenések
bizonyultak. Erdekes - bar nyilvan
nem véletlen, ha az itthon maradt
id6s hozzatartozokra gondolunk -

, hogy a nyugati magyarok kérében

igen nagy az ismertségink, pedig

kimondottan ennek érdekében alig
tettink valamit.

- Milyen tarsadalmi-jovedelmi ré-
tegb6l keritlnek ki apoltjaik,
gondozottjaik?

- Rossz szocialis helyzetben lév6k

sajnos nem tudnak hozzank fordul-

ni. De azt a luxust sem nyujtjuk,
amit a leggazdagabbak varnanak.

Marad tehat a kozép- és felsd ko-

zéposztaly.

- Hogyan képzelik el a jové6t,
miként fejlesztik tovabb vallalko-
zasukat?

- Tobb iranyban is szélesitjuk az

Aranykereszt kinalatat. Egy U] tor-

vény értelmében minden munkal-

tatonak igénybe kell vennie a fog-
lalkozas-egészségugyi szolgalatot.

Az ehhez sziikséges éves vizsga-

latokat nélunk is meg lehet rendel-

ni, erre van szakképzett orvosunk.

Tulajdonostarsam jogi ismereteit is

szeretnénk intenzivebben haszno-

sitani: szocialis tandcsadas forméa-
jaban vagy indul6 egészséglgyi
vallalkozasok uatjanak egyengeté-
sében. Es van egy egészen eltérd
jellegi véllalkozasunk - bar ez sem
nélkilézi az egészségugyi vonat-

kozast -, amelynek remélhetd
hasznat szintén visszaforgatjuk
alaptevékenységiinkbe. Ugyan-

csak a févarossal egyeztiink meg
abban, hogy varosszerte rampakat
épitiink a jardaszegélyek mellé a
mozgasseériltek kdzlekedésének
megkonnyitése érdekében. Ezt mi
ingyenesen tennénk, annak fejé-
ben, hogy a rdmpakon reklamfeli-
letet képezhetiink ki. A Vigszinhaz
elétt mar lathaté a mintapéldany.
CsUszasmentes Uveggel fedett,
megvilagitott szelvényben helyez-
hetd el a reklamszbéveg. A szerve-
zésre-kivitelezésre Irampanel né-
ven kft-t alapitottunk.

Balazs Istvan
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Torésvonalak

Valsagmenedzselés,
vagy maganositas?

Jelenleg tdl nagy anyagi teher ne-
hezedik a betegre, ha maganorvos!
kezelést igényel. Kétszeresen is
meg kell fizetnie gydgyulasa arat.
A tb-jarulékkal, ami énmagaban is
tul magas, és a magyar atlagjéve-
delemhez képest ugyancsak ma-
gas - bar, ismerjik el, altalaban
realis! - maganorvosi dijtételekkel.

Masfelél, tal minden finansziro-
zasi nehézségen, az a tapasz-
talatunk, hogy aki elszanta magat
a maganorvoslasra, az nem szall
ki tobbé ebbdl a rendszerbdl; meg-
talalja szerény profitjat, talal fizet6-
képes keresletet vallalkozova atlé-
nyegilt szakismeretére. It nincse-
nek cs6dok, legfeljebb triikkds tal-
élési technikdk. Még gyakrabban:
latvanyos sikerek. A ,magyar cso-
da” ezen a terileten is érvényesdl,
s gondolkodoba ejt: mintha min-
denki anyagi 6sszeomlas el6tt all-
na, és a bankoktdl az adéhivatalig,
az elszegényedd betegektdl a lo-
pés munkatarsakig, a forrashiany-
tél a lassit6-enzimektdl felfGvodott
blrokracidig minden és mindenki
szegény maganorvos €életére tor,
mégis beszerzi valahogy a high
tech m(iszereket, bdviti rendeléjét,
dolgozik, keres és Mercedesre cse-
réli a Nissan Bluebird-jét. A két-ha-
rom éve megindult és napjainkban
még nem is tet6zott folyamat, a ma-
ganositasi hullam a magyar medi-
cinaban korunk hdsévé teszi a ma-
ganorvost. Blszkén feszitenek a
csoportképeken a maganklinikak
orvos-varazslai.

Ennek tényleg lehet 6rilni, még
a csalodottsag évtizedében is.

A vallalkoz6 orvos, a raneheze-
d6é pénzigyi nyomas elél, megpro-
bal el6re menekilni.

Az egészségbiztositasi onkor-
manyzat, illetve Pénztar orvosokra,
betegekre és betegségekre lebon-
tott finanszirozasi struktirakon dol-
gozik. Az 6nkormanyzatok a kérha-
zZi jarObetegellatasban, és persze
az alapellatasban tulajdonosként
gyakran jelenlevd valasztott testi-
letek mintha végre felgyorsitanak
legalabb a valsagmenedzselés rit-
musat. Latunk igéretes mozgast a
vallalkozéasfejlesztési alapitvanyok-
nal, a Phare hitelkonstrukcioja vala-
mivel kedvez8&bb, mint privatizaciora
vard bankoké. Van kivezet§ Ut az
egészségugy valsagabdl, és ebben
a bonyolult folyamatban mintha a
magénvallalkozé orvosok vennék
legszebben az éles kanyarokat.

Mégis, még a szlletett optimis-
tak is érzékelik, hogy a magyar
egészségugy struktaraja inkabb
még csak tdri, mintsem tamogatna
a maganorvosi intézményeket,
akar egyszemélyes vallalkozasrol
van sz0, akar maganklinikarol.

Az 1995. aprilis 30-ikan tartott
egészséglgyi forumon megallapi-
tottdk a privatizaciés folyamat lat-
hatéan minden tehetetlenségi er6-
vel szemben el6rehalad az egész-
ségigyben (is).

Itt hangzott el az a klasszikus
mondat, hogy az orvos-vallalkozé
vallalkoz6i min6ségében is inkabb
orvos: ha valaki maganositott m-
vese-4llomést tart fenn és dializist
végez,barmekkorak is a finansziro-
zasi nehézségek és a burokratikus
ellener6k, sohasem fogja azt mon-
dani, hogy ezentul nem végzek dia-
lizist, mert nem hoz elég profitot,
nyugodtan haljon meg a beteg.

Az lehet, hogy a magéanorvosi hi-
telkonstrukciékhoz kulféldi bankot kell
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majd igénybevenni, ha a magyar-
orszagi pénzintézetek ennyire le-
maradtak az orvos-vallalkozasok-
ban rejl6 hiteliizlet felismerése terén;
ott legaldbb a kamatterhek is elvisel-
het6bbek. Pedig még mazochistéa-
nak sem kell lennie annak a ban-
karnak, aki az egészséglgy pénz-
Ugyeit részben hajlandé lenne ma-
gara vallalni: az agazat tevékeny-
sége - a gyogyitas, az élet ming-
ségének szolgalata - és a pénza-
lapok kezelése biztonsadgosan egy-
masra talalhatnak egy kevésbé
idegbeteg gazdasagi helyzetben.

A hazai sajté élénk érdeklédést
mutat a privatizacio folyamatai irant
az egészségugyben, és szinte csak
a lapok tartalomelemzésébdl is tet-
ten érhetjik a lehet6ségek, a kor-
latok, az ellentmondasok és a még-
iscsak diadalmaskodé privatizacios
trendek mozgéasiranyat, ritmusat. A
Kéapé igy foglalta 6ssze idén, a nyéar
elején tapasztalhat6d helyzetet ,Hid-
féallasok az orvosvallalkozas felé.
Az egészségligyet nem lehet telje-
sen privatizalni” cimi cikkében: ,A
tarsadalombiztositast tobb oldalrdl
szorongatja az altalanos gazdasagi
recesszio. Tul magas a munkaval-
lalokat és a munkaaddkat egyarant
sUjté tarsadalombiztositasi jarulék.

Az 54 sz4zalékot mar nem lehet
emelni. Egyre fogy az a réteg, ame-
lyik megtermeli a tb-jarulékot, né
viszont a csak felhasznalék szama.
Ajarulékokbol befolyé pénzbdl egy-
re kevésbé fedezhet6k az egész-
ségligy kiadasai. A tb-t az dssze-
omlas veszélye fenyegeti. Ezt pro-
balja elkeriilni azzal, hogy bizonyos
szolgaltatasoktél megszabadul, ki-
engedi a véllalkozoéi szféraba.



199S/S - Melléklet

...Legalabb két évre van sziik-
ség ateljes egészségugyi struktira
atalakitasahoz. Az alapvetd bizto-
sitasi forméakat a tb a késébbiekben
is vallaln4. A vallalkozdi alapon md-
kod6 ellatas finanszirozaséara tobb
lehet6ség van. Az ellatas egy ré-
szét fedezhetné atb. Mas elképze-
Iés szerint egy részét, vagy az egé-
szet alternativ biztosit6 fedezné,
ami tobbletszolgaltatas, tehat a biz-
tositas is tdbbe kertilne. Végil pe-
dig az ellatas egy részéért a beteg
készpénzzel fizetne.”

Es a cikk latnoki befejezése:
,HosszU tavon az egészségigy fi-
nanszirozdsanak problémajara a
szélesebb piacositas, és ezzel
egyutt az alternativ biztositok jelen-
tenék a megoldast.

Ez csak akkor lesz lehetséges,
ha csokken az 54 szazalékos tb-
jarulék.”

A Beszél6 élesebb hangot (it
meg: ,Omladozo6 épuletek, alulfize-
tett orvosok, lestrapalt apolénék,
mind elégedetlenebb betegek: vi-
szaly és panik - atalakuléban az
egészseégligy, ezen belll a kérhaz-
Ugy. Az érdekeltek nagyobbik része
az allam és az énkormanyzatok fe-
lel6sségét emlegeti, a kisebbik in-
kabb t6ke utan ahitozik. A magan-
vallalkozék érdeklédést mar igen,
de pénzt még nem mutattak.”

A gyogyitasra feleskudott orvos
és a minden masra (gazdasagi fo-
lyamatokra, adora, felel§sségbizto-
sitdsra, amortizaciéra és BT-alapi-
tasra, bankhitelre és jarulékokra) fi-
gyel6 menedzser kozott szinte at-
hidalhatatlannak tlinik a szakadék.
.Fontoljuk meg: ahelyett, hogy bot-
csinalta vallalkoz6kat nevelink or-
vosainkbdl, nem lenne-e helyesebb
az egészségligy kapuit szélesebb-
re tarni a profi vallalkozok el6tt?
Mert j6 orvosokkal, korszerli m-
szerezettséggel, megfelel§ apolasi
és kezelési lehet6ségekkel kitling
eredményeket lehet elérni. Ez kifi-
zet6dd befektetés.” (Idézet egy ol-
vasoi levélbdl.)

Ami stratégiai kihivas a nem-or-
vos veégzettségl, de az egész-
séglgybdl tisztességes profitot jo-
gosan varé6 vallalkoz6 cimére.
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Mentalhigiéneé
. ma és holnap

Exkluziv interjank Dr. Veér Andrassal, az Orsz4gos
Pszichiatriai és Neuroldgiai Intézet f6igazgatdjaval
és egy hallatlanul nehéz szakterilet

miniszteri biztosaval készult;

6 iranyitja, egyéb munkai mellett,
a mentalhigiéné magyarorszagi programjat.

- Féigazgato or, az On tevékeny-

ségétél mindenekel6tt a mental-
higiéné magyarorszagi meger6-
sOdését varjuk, azt, hogy meg-
szakadjon a tragikusan hibas,
onsorsronté életvezetési model-
lek 6rdogi kore; hogy végre ne
mi vezessiik az ongyilkossagi és
valasi statisztikakat, az alkohol,
dohanyzéas, kabitészer, gyogy-
szerfliigg6ség miatt bekdvetkez6
betegségi és haldlozasi mutato-
kat. Hogy ne sillyedjen 63 év
ala amagyar férfiak atlagéletkora
(holott az orvostudomany hala-
dasa és a tarsadalmi-anyagi-
szellemijolét egyitt, a fejlettebb
orszagokban, 75-80-85 éves
atlagéletkort igér).
Lapunk privatizacios mellékleté-
ben ennek a kérdésnek egy
ritkAbban hallott vetiletérél be-
szélink. Mi az On véleménye,
programjat segitené-e az egész-
ségugyi privatizacié, ha végre
lenduletbe jonne?

- A pszichiatriat illetéen a priva-
tizacibnak nem igazadn nagy a
mozgastere. A kérhazprivatizacio
kérdése nem nagyon érinti a mi
szakmankat. A pszichiatriai ella-
tas szinte mindenitt a vilagon al-
lami feladat, tobbek kozott azért
is, mert szamtalan olyan jogi, sze-
mélyiségi jogokat mélyen érint6

kérdés vet6dik fol, amelyek alla-
mi-tarsadalmi kontrollja megkerul-
hetetlen.

Van azonban egy érdekes teri-
lete a privatizacibnak még a szo-
rosan vett szakmaban is: ez pedig
a pszichoterapia. Itt magantulaj-
donban lév6 egészségugyi intéz-
meények is teljesiteni tudnak a szak-
mai és tarsadalmi igényeket. Ez
még a fekvBbeteg-ellatasban is
enyhitené bizonyos fokig gondjain-
kat.

Fontosabb a jarébeteg-ellatas
egy részének privatizacigja!

Nagy hive vagyok annak, hogy
a pszichiatriai gondozok is vallal-
koz6 orvosok égisze alatt fejlédje-
nek tovabb. Maradjanak meg azok
a gondozasi funkciék, amelyeket a
jelenlegi gondozékban folytatnak,
de legyen meg a betegnek az a
joga, hogy ahhoz a pszichiaterhez
fordulhasson, akihez akar, akiben
megbizik, akitél gyégyulast remél.
Létre lehetne hozni megfeleld gon-
dozasi kézpontokat, ahol a magan-
orvos jol egyittm(ikédhetne a gon-
dozokkal. Maganrendel8kben is ki-
valbéan ellathatnak azokat a felada-

tokat, amelyek az emberi Ilélek
egészségvédelmét jelentik, s a
mentéalhigiéné csak nyerhetne

ezen; el6térbe kertlhetnének a be-
tegségmegel6zés szempontjai.
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Mindezekhez azonban kellene
egy-két olyan kormanyzati dontés,
vagy az egészseégbiztositasi onkor-
ményzat olyan Ujszer(, régéta vart
kezdeményezése, hogy a magano-
sitott jarébetegellatdé intézmények
pszichiatereivel ,lzleti” szempont-
bdl is korrektfinanszirozasi kapcso-
latjibhessen létre. A privatizalas so-
ran ne emelkedjék a betegek anya-
gi terhe annyira, hogy medgfizethe-
tetlenné véaljon szamukra a magan-
rendelés. Akar a th, akar mas, eset-
leg maganbiztosito téritené azokat
a megnovekedett koltségeket,
amelyek egy igazan magas szinvo-
nali betegellatas velejaroi lesznek
a privatizacié utan.

- Kilénben nem mennének el a
betegek, barmennyire is csabitok
a pszichoterdpia maganositasa
nyoman felkinalhaté ajanlatok
orvosi, szakmai szempontbdl is;
€és mert a maganorvosi rendeld
kellemesebb kornyezetet, keve-
sebb varakozast, kulturaltabb
koéralményeket igér, ennek azon-
ban ara van...

- Pontosan err6l van sz6. Mar ma
is megfizethetetlen a betegek driasi
tobbsége szamara a maganorvos,
a maganklinika, a pszichoterapia
meg kiléndsen koltségigényes! Az
emberi munka ebben a szakméban
(is) nagyon draga, A biztositokon
keresztll valésul majd meg az aréa-
nyosabb, harmonikusabb és rugal-
masabb finanszirozas.

Egy-két éven belll megismerjuk
a maganorvosi ellatas (j finanszi-
rozasi struktarait, kialakul az élet-
képes modell.

Az orvosok tobbségének érde-
mesebb lesz maganrendel6t fenn-
tartani! Paciensekkel el lenne latva,
szaktudaséat kell6en kamatoztat-
hatn4a, a betegek mindennek csak
a j6 oldalat éreznék, hiszen annyi
terhet véallalna mindenki - biztosi-
téjan keresztil - a Kkitind orvosi
ellatasért, amennyit életkodrilmé-
nyei megengednek szamara. A tb
is j6l jarna: cstkkenne a koérhazak
igénybevételével rd nehezedd nyo-
mas. Csak a forrasok atcsoporto-
sitdsa kell mindehhez. A folyamat

mintha kezdene megindulni - opti-
mista vagyok az elkdvetkez6 éve-
ket illetéen. A pszichoterapia felfutd
agban van, a maganositasa Ujabb
lendiletet igér.

- Tiz évet vesznek el az életlinkbdl
a szenvedélybetegségek és
mindaz, amivel a mentalhigéné
miniszteri biztosanak szembe
kell néznie programalkotasa és
annak megvalésitdsa kozben.
Jatsszunk el a gondolattal: olyan
maganrendelfketsegitenénklét-
rehozni, amelyek mintaul szol-
galhatnak a mentalhigiéné
szemléletének és terapias gya-
korlatanak attoré sikeréhez Ma-
gyarorszagon.

Mit tanacsol Féigazgaté Ur
annak a pszichiaternek, pszi-
cholégusnak, aki ma belevagna
egy ilyen vallalkozasba?

Mit6l lehetnénk buszkébbek
alkoté munkajukra?

- En a mentéalhigiénét szélesebb
értelemben gondolom el, mint
ameddig a maganrendel6k hatarai
érnek, de szeretnék valéban a kér-
désre valaszolni. Nagy jelentfsé-
glinek tartanam, ha orvosok, pszi-
chologusok és mas szakemberek
véllalkozdnnak (j utak keresésére,
akar a gyogyitasban, akar a beteg-
ségek megel6zésében, és mindezt
a privatizaciés szférdban, a ma-
ganszférdban tennék. A lakossag
Onismeretét fejleszteni kellene.
Pszichiaterhez, pszicholégushoz
jarni nem szégyen,

Az egészséges életvezetés
olyan készségeket igényel, ame-
lyeket egyszerlien meg kellene ta-
nulni, és ezt csak a pszichoterapias
munka révén varhatjuk el.

Minden kezdeményezést, ami a
lakossag Onismeretét, a mentalhi-
giéné iranti nyitottsagat fejleszti,
maximalisan tadmogatnék. De
megint hozza kell tenni: Gjabb
anyagi terhet a lakossag mar nem
visel el. Az egészségigy privati-
zalasa nem lehet szinonimaja an-
nak, hogy ,dragabb lesz egész-
ségunk.”

Viszont a most is igen magas
tb-jarulék - az a bizonyos 54 sza-
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zalékos teher - sokkal jobban is
eloszthatdé lesz, ha kialakulnak a
maganbiztositok, és ha rugalma-
sabb lesz az egészségbiztositas
egész rendszere. Tehéat: a csala-
dok védelmére, a lelki egészség-
védelemre, a harmonikus életveze-
tésre, a szenvedélybetegségek
enyhitésére minden privatizaciés
forma rendkivil igéretes.

Az a gondolatmenet tetszik ne-
kem a legjobban, amelyik ezt
mondja: ,En, mint maganvallalkozé
orvos, pszichologus, szakismerete-
met a betegségek gyodgyitasara,
megelézésére akarom forditani, de
nem szeretném, ha betegeimet
anyagilag tonkretenné a gyégyu-
las, ezért az egészségbiztositastol
varok Ujszerl finanszirozasi ajan-
latokat.”

Még nem mértik fel, hogy a fo-
gaszati ellatas Uj rendszere milyen
karokat okoz majd fogaink allapo-
taban, és ez a gondolat elvezet a
probléma gyokereihez: jelenleg az
egészségigyben nagyon kétség-
beesett tlizoltas folyik.

Szakszer(tlenul készitenek el6
programokat, amelyek a folyama-
tos meghéatralas miatt még csak ki
sem bontakozhatnak. A politikai ve-
zetés, a dontéshozo6 testiletek nem
elég batrak. Félnek a lakossag el-
lendllasatél, a reformok elvesztet-
ték lendlletuket.

A lyukak betdmése nem elég.
Az egészségbiztositas rendszerét
nem kell6en finanszirozzak. Onma-
gukat talélt, merev struktdrakkal,
félmegoldasokkal kiszkodik, de
emogott a politikai déntéshozatal
lassusaga és az ebbdl fakadd id6n-
kénti ideges kapkodasa 4&ll. Ez
mentéalhigiénésen elemezhetd, ko-
ros allapot. Ebben vagyunk nyakig,
és az elhatirozasok ellenére ezért
kevés az attorés. Ez a fekv6beteg-
ellatasban jelenti a legnagyobb
gondot; a valsagjelek itt mutatkoz-
nak meg a leglatvanyosabban. A
megel6zés helyzete most jobb,
mentalhigiéné egyre igényesebb
pozicidkat foglal el. Izgalmas éve-
ket éliink és sz6 sincs arrél, hogy
barmit is feladjunk.
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MIKOLA ISTVAN

A

privatizaciorol,

kilonos tekintettel
a szabad szellemi foglalkozasu
szakorvosi |ét lehetOségeire

A Lege Ariis Medicindé cim( folydirai idén majusban kozdlte dr.
Mikola Istvannak, a Magyar Kérhazszovetség elndkének, a Nemzet-
kozi Kérhazszovetség alelndbkének gondolatébreszté és egyben al-
koté vitakat meginditd el6adasat, illetve annak szerkesztett szbve-
gét. Tekintettel azonban arra, hogy lapunk és akit(ind orvos-szakmai
folydirat, a Lege Artis Medicindé olvasadi eltéré szakterileteket kép-
viselnek és olvasményaik ritkAn fedik egymadst, ugy gondoltuk,
érdemes masodkozlésben, de teljes terjedelemben kdzreadnunk -
az egészseéglgyi privatizacioval foglalkozé mellékletiink teljesebbé
tételéért - ezt az irast. EIGszoban az 1994-es PRAXIS konferencian

hangzott el.

Uj demokracia nem létezhet piac-
gazdasag nélkil. ErthetS, hogy az
utébbi években a magyar reform-
folyamatok soran, a piacgazdasag
kiépitését is jelentd atmenetben az
egészségiigyben is feler6sodtek a
privatizaciéval kapcsolatos elvara-
sok. Nyilvanvalo, hogy privatizacio
nélkul nincs gazdasagi szerkezet-
atalakitds, nem néhet a hatékony-
sag, egyaltalan t6kebevonas nélkul
nem végezhet6 el a szilkséges kor-
szerdsités. Valdészindsithetd, hogy
a maganositas a jovedelemviszo-
nyok rendezése szempontjabdl is
kulcskérdés.

Az egészségugyben, melyben
korlatozott piaci viszonyok érvé-
nyesilnek, a privatizacio nyilvan ja-
vithatja a szolgaltatasok hozzafér-
het6ségét, ugyanakkor fokozza
azok igénybevételét, hatasara né
az ellatéhelyek szama, a nydujtott
szolgaltatas mennyisége és min6-
sége. Altalaban megfigyelhetd,
hogy azokban az orszagokban,

ahol a privat egészséglugynek és
ezen belll a profitorientaciénak utat
engedtek, Oriasi koltségnéveke-
dés, esetenként kdéltségrobbanas
kovetkezett be. A kérdéskor atgon-
dolasakor azt is tudni kell, hogy az
egészségigyben a maganszféra
mindig dragabb, mint a tarsada-
lombiztositasi alapon szervez6dé,
mert arképzése az egyéni rafordi-
tasbol indul ki és valés arat kalkulal,
szemben a tarsadalombiztositasi
forrdselosztasi rendszerekkel. Ma-
gyarorszagon az utGbbi években
olyan agazati szakmapolitika for-
malodik, mely népegészségugyi
adatokbol taplalkozik, morbiditasi
trendekre épul. Ebben mar-mar fel-
sejlenek a fé stratégiai iranyvona-
lak, amelyek mentén konszenzus
teremthetd az egészségugy harom
f6szerepl6je: az Agazatvezetés, va-
gyis a Népjoéléti Minisztérium, az
intézményrendszer muakodtetését
jarulékbevételekbdl finanszirozé Or-
szagos Egészségbiztositasi Pénztar
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és afejlesztési-beruhazasi koéltség-
vetési pénzeszkdzokkel rendelke-
z6 tulajdonosok - déntéen a tele-
pulési dnkorméanyzatok - kozott.
Ebbél az is kdvetkezik, hogy a du-
alisztikus egészségugyi finansziro-
zas kilénboz6 pénzforrasai a stra-
tégiai erdévonalak mentén Ossze-
hangoltan felhasznalva a leghaté-
konyabbak.

Fontos hangsulyozni, hogy Ma-
gyarorszagon muikodtetési pénz-
eszkdzokben nincs tékehanyad,
igy a t6kemegtériilésnek valojaban
nincs esélye. A tulajdont is magaba
foglalo privatizaci6 ma nem redlis
lehet6ség. Fél6, hogy szabadjara
engedve életképtelen beruhazasok
sokasaga jonne létre. Mégis - te-
kintettel a nagy tarsadalmi elvaras-
ra - meg keli vizsgalni annak lehe-
t6ségét, hogy a magankezdemé-
nyezéseknek, a véllalkozéi ambici-
Onak teret adva, a tevékenységnek
mint funkcionak a privatizalasara
milyen lehet6ségek adédnak. Nyil-
vanvald, hogy hazankban a kozki-
adasok - a kozfinanszirozas - tul-
sulyat biztositani kell azért, hogy
korlatok kozott tarthassuk a réafor-
ditasok novekedését. Az egész-
ségligy legnagyobb konfliktusat az
egész vilagon, igy nalunk is, az ,or-
vosilag lehetséges és gazdasagi-
lag megengedhet6” ellentmondasa
jelenti. Kezelése kiulondsen nehéz
egy olyan tarsadalmi helyzetben,
ahol az orvosi lehetéségek messze
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meghaladjdk a nemzetgazdasag
teherbir6 képességét.

A tevékenységprivatizacio, amely
magénak a funkcionak a magéano-
sitdsa - amikor meglévé kapacitas
mikodtetését vesz at véllalkozé
ugy tdnik, kovethetd, kidolgozando
mozgasteret jelent. A tevékeny-
ségprivatizacio biztosan hozzajarul
a gazdasagossag javitasahoz,
meglévé folyamatok racionalizasa-
lasahoz; igy a fajlagos koltségek
csokkentését eredményezheti és
mindezek révén magasabb szinvo-
nall, mindségi ellatast szilhet.

A tevékenységprivatizacido mel-
lett sz6l6 érv az egészségugyi 4ga-
zatban ma uralkodé koézalkalma-
zotti munkavallal6i viszony ,fellazi-
tasi” igénye is. Mint tudjuk, a ma-
gyarorszagi alap- és szakellatas te-
riletén az elmult évben Gj, immar
teljesitményelemeket is figyelembe
vev6 finanszirozasi rendszert ve-
zettiink be, melyben normativ ele-
mek dominalnak. Az egészségugyi
szolgéltatd intézmények az altaluk
ellatott esetek szama és a szolgél-
tatds igényessége alapjan jutnak
bevételhez. Ez olyan 6sszbevétel,
melyet az intézményen belll egy
elosztasi rendszerben tdbbek ko-
zott bérekre kell kifizetni. Nagyon
nehéz, szinte lehetetlen makroszin-
ten teljesitményorientalt dotaciés
szisztémat mdkodtetni, ha az en-
dofinanszirozasi rendszeren belll
nem tudjuk biztositani annak lehe-
t6ségét, hogy ahol tbbbet teljesitet-
tek, oda tobb bér jellegl kifizetés
torténjék. Az érvényben lév6é Koz-
alkalmazottak jogallasarél szolo
torvény, amelyben minden alkal-
mazott kategoriakba soroltatik,
megakadalyozza az egész rend-
szer legfontosabb motivaciojat je-
lent6 kdzvetlen dolgozoi anyagi ér-
dekeltség érvényesitését.

A koérhazi teljesitmények szem-
pontjabdl legmeghatarozébb sze-
mély a szakorvos. A szolgéltat6 in-
tézmény 6sszbevétele szempontja-
bél az 6 tevékenységik kulcsfon-
tossagu. Tobb orszagban tanul-
manyoztunk olyan rendszereket,
melyekben a kérhazi szakorvosok
mint szabad szellemi foglalkozasu

értelmiségiek végzik a fekvébeteg-
€s jarobeteg intézmények szakor-
vosi szolgaltatdsait (Kanada, Hol-
landia). Ok szerz8déses viszony-
ban allnak egyfel6l azzal a kérhaz-
zal, jar6beteg illetve fekv6beteg in-
tézménnyel, amelyben és amelyet
hasznéalva végzik a szakorvosi fel-
adatokat, masfel6l az altalanos biz-
tositéval, mely ,fee for service” el-
szadmolas alapjan kifizeti a szakor-
vosi szolgéltatasért jaré dijat.
Nagyon érdekes ezekben a
rendszerekben maguknak a szer-
z6déseknek atartalma, valamint az
intézmény szamara tevékenységet
végz6 szabad szakorvoscsoporton
bellli szabalyozas. Ennek a rend-
szernek érdemes éattekinteni né-
hany, nalunk is megszivlielendd,
fontosabb el6nyét és hatranyat. A
szabad szellemi foglalkozasu szak-
orvosok hasznéljak a szolgéltato in-
tézményt, annak épiileteit, a beépi-
tett technolégiakat és igénybe ve-
szik a szakdolgozéi tevékenységet.
Ebben a rendszerben alapvet6 kri-
térium, hogy a szakorvos a szak-
képesités megszerzésével egyid6-
ben 6nall6 munkéra alkalmas szak-
ember legyen. Nagy kihivas ez a
jelenlegi szakorvosképzéssel
szemben. Felértékel6dik a szaktu-
das, hiszen a kérhazak jol meg fog-
jak gondolni, hogy milyen felké-
szliltségli szakorvossal kotnek
szerzGdést, hiszen az intézményi
O0sszbevételt - mely a miikod6keé-
pesség fenntartdsanak legfonto-
sabb Osszetevfje - ez nagy mér-
tékben befolyasolja. A rendszer
hatranyaként (vagy el6nyeként?)
kell tekinteni a jelenlegi szakorvosi
Iétszam racionalizélas iranyaba tor-
ténd befolyasolaséat, hiszen az in-
tézmények nyilvan nem fognak
tobb szakorvossal szerz6dést kot-
ni, mint ahany el tudja latni a fel-
adatokat. Valoszinl, hogy ez Ma-
gyarorszagon bizonyos térségben
- igy af6varosban - atmeneti orvos
munkanélkiliséget indukalna.
Erdekes megfigyelés, hogy ilyen
rendszerekben a szakorvosok 4lta-
laban tdmogatjak - és nem oppo-
naljdk - a managementet, hiszen
az utobbi teremti meg szamukra azt
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a cselekvési teret, amely bevétele-
iket jelenti. A nem szakorvosok,
mint rezidensek koézalkalmazott-
ként tevékenykednek abban a mo-
tivacidos rendszerben, amely sza-
munkra egyértelmlen a szakorvos-
s& valas iranyaba hat. Meg kell je-
gyezni azt is, hogy a szakorvosok
anyagilag kozvetlenul érdekeltek a
j6 min6ségl és a beteg szamara
kedvez8, minél gyorsabb ellatas-
ban, koltségérzékenységuk kifejl-
dik. Bar hazankban az elszamolési
és adorendszerek szinte folyama-
tosan és alig kiszamithatéan val-
toznak, mégis valdszindsithetd,
hogy a vallalkozé szakorvos ado-
zasi elénydket is élvez (tovabbkép-
zések, szakanyagok vasarlasa
kéltségelszamolas keretében stb.).
A fee for service” tételes elsza-
molas nagy lépés a szektorsemle-
gesség irdnyaba, hiszen a pénz a
beteggel mozog, a szabad orvos-
és intézményvalasztas keretében
az egészseégigyben is m(ikéd6é pi-
ac kereslet-kinalati relacioja kitelje-
sedik. Kétségtelen, hogy mint min-
den tételes elszamolas, tulkezelés,
polipragmazia iranyaba 0szténoz,
ma vannak lehet6ségek a biztositd
kezében ennek ellenGrzésére.
Anélkil, hogy kitérnék részletesen
a kontrolltechnoldgiakra, megemli-
tem, hogy ilyenek az elszamolasi
kvotarendszerek, az idénormativa
modszerek, a lebeg6pontos deg-
resszid, a copyment alkalmazasa-
nak rendszere és folytathatnam.
Nagyon érdekes a szolgaltatd in-
tézmény és a szabad szellemi fog-
lalkozdsu szakorvos kozotti szer-
z6dés tartalma, amely tulajdonkép-
pen egy utdlagos tételes szamlael-
szamolasi rendet ir koril. Az egyik
ilyen hollandiai szerz6désrendszert
attanulmanyozva lattuk, hogy eb-
ben a szakorvos kotelezi magat ar-
ra, hogy ellatjia a korhazba kertilt
betegeket, a szakorvosi kezelést
személyes felel6sségre végzi, igy
természetesen  6nalld  felel6s-
ségbiztositassal rendelkezik. A
szerz6désekben altalaban az intéz-
meények kikotik, hogy a szakorvos
mashol beteget nem kezelhet, a
kérhazi technoldgidért és a sze-
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mélyzet igénybevételéért dijat fizet.
A szerz8dés alairasakor a szakor-
vos az ,orvosi kar” tagja lesz, elfo-
gadja a karon belili szabéalyozast,
tudomésul veszi, hogy nem vallal-
hat mellékfoglalkozast, hogy koz-
remdkodik a kérhazi személyzet to-
vabbképzésében, ,check up” vizs-
galatokat véllal. Helyenként még
azt is kikoétik, hogy alland6 lakasa
a korhadz kozelében kell legyen.
Maga gondoskodik a nyugdij- és
egészseégbiztositasaroél, helyettesi-
tését megszervezi és fizeti. A kor-
haz a szakorvos részére helyiséget
és berendezést biztosit, vallalja
szerz6désben, hogy atechnologiat
karbantartja, hogy kérlap kezelési
rendszert biztosit.

Az orvoskar, vagyis az egy in-
tézményhez tartoz6 szabad szel-
lemi foglalkozasu szakorvosok cso-
portjanak bels6é szabalyozasa kitér
az orvosi munka min6ségi kontrol-
lalasara, szakmai forumok (referalo
Ulések, klinikopatholégiai konferen-
cidk, tudomanyos (lések) tartasa-

ra, szigoru elGirasokat tartalmaz az
orvosetikai szabalyok betartasara
vonatkozéan, kidolgozza a f6bb
diagnosztikus és terapias eljaras-
rendeket, protokollokat, standardo-
kat, korlap managementet alkal-
maz, az orvoscsoport tagjainak or-
vosi munkajar6l szakmai jelen-
téseket készit, seqgiti az intézményt
az orvos-technoldgiai fejlesztések,
kezdeményezések el6készitésé-
ben. Végul egy nagyon szimpatikus
és fontos kompetencidja a szakor-
voscsoportnak az, hogy kvazi mun-
kaltatoként maga dont az (j szak-
orvosok felvétele és elbocséatdsa
kérdésében. Tehat nem a koérhaz-
igazgato veszi fel és alkalmazza a
szakorvost, hanem maguk a szak-
orvosok fogadjak be, illetve zarjak
ki maguk kozl.

Ugy gondolom, hogy hazankban
megérett a helyzet arra, hogy a mi
viszonyainkhoz alkalmazott, sza-
bad szellemi foglalkozasu szakor-
vosi létfeltételrendszerét kimunkal-
juk és a kozeljpv6ben néhany
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egészségligyi intézményben, mint
modellt, bevezessik. Szakmai
megbeszélések soran ugy tlinik,
hogy a Népjoléti Minisztérium és
az Orszagos Egészségbiztositasi
Pénztar a Magyar Koérhdzszovet-
ség kozremikodésével tAmogatna
egy ilyen programot, egyuttmikod-
ne a részletek kidolgozasaban.
Hangsulyozom, hogy ebben a rend-
szerben is kezelhet6 az egész-
ségugy igazi nagy konfliktusa, ne-
vezetesen az, hogy lehet az orvo-
silag lehetségest a gazdasagilag
megengedhetével folyamatosan
egyensulyban tartani.

Az (j rendszer bevezetése nem
feltétlentl jar tobbletkoéltséggel.
Egy ilyen rovid el6adas keretében
nincs mod mélyen a részletekbe
menni, de talan valamit sikertl fel-
mutatni a reformfolyamat Ujabb fe-
jezetébdl, a tevékenységprivatiza-
ci6 és ezen belll is a szabad szel-
lemifoglalkozasu szakorvosi létter-
vezett, kimunkalas alatt all6 prog-
ramjabol.
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Néhany gyakorlati otlet
kezdd orvosvallalkozéknak

Lapunk kovetkezd szamaiban is
rendszeresen vissza fogunk térni
az egészséglgy privatizaciojanak
izgalmas, ellentmondéasos, kezdet-
ben talan nehéz, de igazi siker-
sztorikat is egyre inkabb felmutaté
témaira. Egy jogasz-munkatarsunk
mar az (j tb-koltségvetés és tor-
vénymodositasok ismeretében be-
mutatja majd, hogy Iépésr6l Iépésre
haladva hogyan lehet valakibdl, aki
eddig leginkabb ,csak” orvos volt,
még az idén, vagy jov6re sikeres
vallalkoz6... Most a pillanatnyi
helyzet ismeretében - hiszen lap-
zartakor egészségligylinknek ez a
metszete még tulsdgosan bizony-
talan, forrongé - mégis megkoc-
kaztatjuk, hogy nyomon Kkisérjik a
folyamatokat. Otlettél a megvaldsu-
lasig. Osszefoglalonk elsGsorban a
maganosodd haziorvosok, csaladi
orvosok szamara készilt, de mas
érdekl6d6 is hasznalni tudja talan.

Erdekes kényv van eléttiink, Dr.

Bels6 Laszld 1992-ben kiadott kbny-
ve: Elméleti és gyakorlati tanacsok
orvosvallalkozoknak cimen, tobb
mint hétszaz oldalon. © mér évekkel
ezel6tt, konyve els6 mondataiban a
ma/gondjainkat- lehet6ségeinket és
korlatainkat - el6revetitve fogalma-
zott, amikor ezt irta:
LA tarsadalmi-gazdasagi valtozasok el-
érték az egészséglgyi rendszert is.
Annak legf6bb szerepl6je az orvos is
Uj helyzetbe keriiit-keriil. Megvaltozik-
megvaltozott helyzete az allami-6nkor-
manyzati egészségiigyi intézményben
és vallalkozova valhat, vagy vallalkoz6
alkalmazottja lehet, vagy marad a je-
lenlegi struktaraban. Feltételezem,
hogy az egyre nagyobb szamban szer-
vez6dd szakorvosi vallalkozasok tulaj-
donosai, tagjai is hasznalhatd informa-
ciokhoz jutnak.”

Valéban el6rehaladt koézben -
harom év alatt - a maganosodas,
legalabbis a haziorvosok kdrében?
Igen. Sé6t!

Az alapellatas szinte forradalmi
valtozasokat élt &t 1992, az (j struk-
tura kezd6 éve Ota A héaziorvosok
fele mar vallalkozoként gyakorolja
az orvoslads mivészetét - és ez a
folyamat megadllithatatlan. (Igaz, sen-
ki nem is akarja megallitani.) Dr. Bel-
s Laszl6 realista josnak bizonyult.

Gondot jelent ugyanakkor, hogy
elbizonytalanodott a csoportosan
praktizal6 szakorvosok helyzete a
tb-juttatasok és finanszirozasi el-
lentmondasok miatt. A fekvébeteg-
intézmények problémai is inkabb
sulyosbodtak azota, a koérhazi
agyak el6iranyzott cstkkentése és
mas tényez6k hataséara; nehezen
attekinthet6 a privatizaciohoz il-
leszkedd bankrendszer, hitelfelté-
telek, adéproblémak, de a magéan-
biztositék rendszere, s az egész-
ségigy ,fogyasztasi piaca” is teljes
egészében labilis.

Nos, lehet ilyen kérilmények ko-
z6tt lenduletesen ,privatizalodni”?

Lehet. Végig kell azonban gon-
dolni a buktatékat. Es azutan ér-
demes lesz csatlakozni, egyre
tébb orvosnak, a ,batrak csapata-
hoz”.

Mostkilencpontbanfoglaljukész-
sze, hogy mi mindenre kell gondol-
nia egy ovatos orvosvallalkozénak.

1. Végiggondolja, hogy elég erés-e
szakmailag, anyagilag, pszichol6-
giailag, hogy eleget tegyen egy
ilyen hatalmas kihivasnak. Egész
eddigi életmodja az allami-6nkor-
manyzati, al-ingyenes betegellatas
rutinjara, hierarchiajara épilt. Most
a bevétele is nagyobb lesz, de a
felel6sség még kiugroéban novek-
szik!

2. Végiggondolja, hogy van-e, lesz-
e, lehet-e a kezdéshez elég pénze?
Nem fojtja-e meg a forrashiany? A
szinte ,blntet6” mértékld kamatte-
her?

3. Hozzaférhet-e a kozeli kérhaz-
hoz, lesz-e kérhéazi hattere?

4. Mi jellemzi a kivalasztott kozség-
ben, varosban, keriletben a maj-
dani betegek szocialis helyzetét,
kor-Osszetételét, foglalkozasat, az
orvosi ellatasuk eddigi szintjét és
varhaté alakulaséat?

5. Van-e a kozelben gyogyszertar;
szakmai konzulticiora - konziliumra
- felkérhetd6 nagytekintélyld orvos,
méghozza minél tdbb szakterileten?

6. Lehet-e talalni megfelel§ szam-
ban és mindségben egészségugyi
szakdolgozéokat, mar amennyit al-
kalmazni kell, és miaz ideélis méd-
ja az egyitt-dolgozéknak a maga-
nosodo orvosvilagban?

7. Hogyan biztosithatd a tovabb-
képzés, és lehet-e kiegészit6 jove-
delemhez jutni abban a koézegben,
ahol rendelGje nyilik?

8. Egyéni vagy tarsasvallalkozasra
készul? Kft.,, Bt, kbzkereseti tarsa-
sag, vagy maganvallalkozo lesz-e?
Jogéasz nélkiil ilyen kezdeti alapkér-
désekben egy lépést sem érdemes
tenni.

9. Mire lehet megkapni, és mire nem
a tb, a helyi dnkorméanyzat, vagy
valamilyen alapitvany tamogatasat?
Es ez még csak a kezdet. A gon-
dolat érlel6désének fazisa. Lapunk
jellege miatt nem allom meg, hogy
at ne adjam a sz6t Dr. Bels6 Lasz-
I6nak. Emlitett kdnyvébdl egy feje-
zetet éppen a marketingnek szen-
tel. ime: Szamos modszer alkal-
mazhat6é ahhoz, hogy vallalkozasa
a kornyék orvosai, egészségigyi
intézményei és a lakosok kérében
kozismertté valjon. Az els6 hdnap-
ban erre igazan sziiksége van.

Javasolhatok az alabbiak:

1. Vallalkozdsa meginditasa el6tt
néhany héttel tegye kdzzé hirdeté-
sét a helyi lapokban. A hirdetés
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szbvege ki is nyomtathat6, és mint-
egy 10 nappal a rendelés megkez-
dése el6tt kildje el a kdrnyék va-
lamennyi orvosanak, egészségigyi
intézményének, patikdknak, de a
baratoknak, ismerdsoknek is.

A cimlistdk elkészitéséhez fel-
hasznalhatja a telefonkényv adatait
is, vagy az orvosi tarsasagoktol,
egyeslletektdl, kamaratol megkért
adatokat.

Eljarasa el6tt kérje ki az orvosi

kamara helyi szervezetének a vé-
leményét.
2. Kezdeményezzen bemutatkoz6
beszélgetéseket a helyi orvosokkal,
orvosi tarsasagokkal, a kozeli kérhaz
orvosi karaval és a ndévérekkel.

Bemutatkozasa legyen rovid
(10-15 percnél nem hosszabb),
hagyjon id6ét kérdésekre is.

Ezeknek a beszélgetéseknek az

a célja, hogy tudjanak meg az ér-
dekeltek - akiknek a tartds, jo
egyluttmikoddését varja - minél tob-
bet személyérél, vallalkozasarol.
3 Latogassa meg a kornyék id6-
sebb, tapasztaltabb orvosait. Be-
szélgessen néhany percet az orvo-
sok munkatarsaival is. Mutassa be
magat olyan Uj orvosként, aki kész-
séggel kild betegeket, de 6 is ké-
szen all az egyuttm(kodésre.

4. Lasson vendégul kisebb orvos-
csoportokat, elsésorban azok kozil
akiktél a jov6ben betegeket kaphat.

5. Feltétlenil keresse azoknak a
kollégaknak a kapcsolatat, akik
szakterlletén tevékenykednek.
Mutasson készséget arra, hogy ku-
I6ndsen az elsd id6kben gyakrab-
ban vesz részt készenléti, siirgds-
ségi lgyeletekben.

6. Teremtsen kapcsolatot azokkal,
akik szervezik a kdrnyék orvosi re-
habilitacios munkajat. Ajanlja fel
kozrem(ikbdését.
7. JO dolog, ha feladatot tud val-
laini a kodzelben m(ikod6 egész-
ségligyi oktatasi intézményben.
8. Keressen kapcsolatot a kérnyé-
ken m(ikdodo életbiztositasi, beteg-
ség-, balesetbiztositasi tarsasa-
gokkal.

Jelentse be, hogy Uj orvos, aki
most kezdett el dolgozni a kérnyé-

ken, és készen all arra, hogy meg-
vizsgdalja a biztositast kotni szan-
dékozobkat a biztosito intézetek fel-
kérésére.

9. Keresse fel azokat a helyben
mikodd szervezeteket, intézmé-
nyeket, szolgalatokat, amelyekkel
szorosabb kapcsolatot kivan kiala-
kitani, vagy amelyiknek tagja kivan
lenni (egyhaz, kamara, klub, egye-
silet sth.)

10. Kiemelked§ szakmai udvarias-
sdg, ha betegét elkildi masik or-
voshoz, kild vele egy bemutatkozé
levelet is Bhmagardl, vallalkozasaral.

Természetesen ennél sokkal
fontosabb, hogy mutassa be rész-
letesen betegét. irja le részletesen
azokat a probléméakat, amelyek
szikségessé teszik a konzultacios
tanacs megkérését. Mellékeljen ki-
vonatot betege eddigi kértérténeté-
bél és leleteibdl. A kértdrténeti 6sz-
szefoglalasok megkuldésével sok
id6t és esetenként pénzt is megta-
karithat betegeinek, de ami sokkal
fontosabb, megtakarithatja a kiilén-
b6z6 vizsgalati eljarasok megis-
métlését. Ezaltal felesleges izgal-
maktdl, fajdalmaktdl is megkimél-
heti betegeit. A kortérténeti kivona-
tok masik orvosnak torténd meg-
kiilldése el6tt kérje meg betege hoz-
z4jarulasat. Amennyiben viszont
kap beteget masik kollégatél kon-
zultaciés véleménykérés céljabal,
vagy kiegészit6 vizsgalatra, a vé-
lemény elkészitése utan kildje visz-
sza a beteget a kezel§ orvosahoz,
tovabbi folyamatos kezelésre.

Kollégai j6 néven veszik, ha ,nem
tartjia meg” a konzultaciéra kildott
beteget folyamatos kezelésre. Véle-
ményét, esetleg az eddigi terapia-
val kapcsolatos észrevételeit udva-
rias formaban foglalja Ossze, és
ugy kildje el a konzultaciés véle-
ményt kérének.

11. Vaéllalkozasanak, orvosi gya-
korlatanak legjobb épit6je, a vallal-
kozasi marketing leghatasosabb
eszkdze a gondos, kedves, magas
szinvonall ellatas.

Az ilyen ellatast az egyik beteg
a masiknak fogja ajanlani, ezaltal
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novekszik betegeinek szama a leg-
biztosabban.

Mindent persze nem lehet néhany
oldalon dsszefoglalni abbdél, ami még
ezen kivul kell. Akinek azonban ez
az ,Ajanlasok, dilemmak, marketing,
menedzsment” alcim(, hétszaz olda-
las kézikdnyv (és ennek hihetetlendl
sok melléklete, kozreadott jogsza-
baly-gyljteménye, hivatkozott de
persze folyamatosan modosuld tor-
vénycikkelye és egyéb gondos szak-
tanacsa) nem veszi el a kedvét attdl,
hogy vallalkozé haziorvos legyen, az
megérdemli, hogy tényleg azza val-
jon még 1997, a maganositasi folya-
mat egyik megjeldlt végallomasa
el6tt... Most mar csak az van hatra,
hogy ismertessik a tennivalOkat,
amely vilagos, tiszta folyamat a hét-
szaz oldalt néhany mondatta karcsu-
sitva:

A véllalkoz6 haziorvossa valas
mozzanatai: 1. Dontés arrol, hogy
vallalkoz6 haziorvos leszek. 2. A
vallalkozas tipusanak megvalasz-
tasa (maganorvos, Bt., Kft.,, Sz6-
vetkezet). 3. A vallalkozas me-
nedzsment csapatanak 0sszeallita-
sa. 4. Eldobnteni, hogy hol, milyen
rendel6ben fogadom a betegeimet.
5. Szandéknyilatkozat az o©nkor-
manyzat felé (esetleg el6szerz6-
dés, megallapodas-tervezet). 6.
Engedélykérés a megyei (févarosi)
tisztiféorvoshoz egészségligyi val-
lalkozas inditdsahoz. 7. A véllalko-
zas megalapitasa:

a) alapitd okirat elkészitése

b) kézjegyzdbi hitelesités

c) APEH szam kérés, bejelentés
d) cégbirésagi bejegyzési kérelem
e) bankszamla nyitasa

f) TB bejelentés, nyilvantartasi
szam megkérése

8. Szerz6déskotés az dnkormany-
zattal. 9. A rendel6i iranyelvek ké-
zikdnyvének elkészitése. 10. Szer-
z6déskotés az alkalmazottakkal.
11. SzerzOdéskotés az MTBI-al.
12. A rendel6 mi(ikddési tgyrend-
jének elkészitése. 13. A vallalkozas
beinditdsa, mkodtetése.

Igen ez, az utols6 sz6. Ezen mu-
lik minden. A m(kodtetésen. Leg-
aladbbis ezen mulik a betegek élete.
Vagy halala.
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Gyogyszer kiskereskedelem:
az allami tulajdon
utolso érintetlen vegvara

A cimben jelzett jelenségnek tébb oka van.

Az egyik ok mindenképpen az, hogy

a gyogyszerkereskedelemnek amellett, hogy szamos
vonasaban hasonlit az egyéb kiskereskedelmi
tevékenységre - vannak olyan specialis vonasai is,
ami miatt eltér6 moédon kell kezelni az
éleimiszerkereskedelmet, vagy a révidarut.

Ez a sajatossag az, hogy a gyogyszerellatas politikai
kérdés is, hiszen legmélyebben érinti a lakossag
kozérzetét. Igen fontos tehat, hogy a tulajdonosvaltas
kdzben és utdna a lakossadg gyogyszerellatdsanak
szintje valtozatlan maradjon. Ez a kdzponti gondolata
€s a specialitdsa a gyogyszertéri privatizacionak.

E sajatossagnak megfeleléen kell megtalalni

a privatizacié azon formdit, amelyek garantéljak

a gyogyszerellatas szinvonalat.

A privatizacio elhtizédasanak min-
denképpen oka az a vagyoni vita,
ami az allam és az énkormanyzatok
kozott kialakult a gyogyszertéari koz-
pontok tulajdonjogardl. A pontatlan
torvényi szabdlyozas, az eltér6 jog-
értelmezések négyéves huzavo-
nat, nagyon sok felesleges koltsé-
get idéztek el6 és azt ,eredményez-
ték”, hogy most éppen ott allunk,
ahol az elindulaskor, a folyamat
elején, csakhogy a kils6 koérnyezet
id6kdzben kedvezbtlen iranyba val-
tozott. A beindulé és szaporodd
magangyoégyszertarak elnehezitet-
ték a privatizadlando gydégyszertarak
piaci helyzetét, az emelkedd gyogy-
szerarak visszaszoritottak a fizetd-
képes keresletet.

A kiindulé allapot

Az é&llamositasok soran a gyogy-
szertarak a Népjoléti Minisztérium
feligyelete ala keriltek. 1950-ben
alakultak meg a megyei gyogyszer-
tari kbzpontok. 1957-ben az Egész-
ségugyi Minisztérium a felligyeleti
jogositvanyokat a févarosi, illetve a
megyei tanacsokra ruhazta at: ezek
nevezték ki a gyogyszertari koz-
pontok vezet6it, helyetteseit és ha-
taroztak meg a prémium feladatai-
kat. 1984-ben a gyoégyszertari koz-
pontokat kozszolgaltaté vallalatta
nyilvanitottak. Ezek a valtoztatasok
azonban csak a megyék alapito ok-
irataiban szerepelnek. 1990-ben az
Onkormanyzati Térvény a patika-

kat - mint tanacsi alapitasu kozl-
zemi vallalatokat - az énkormany-
zatokhoz rendelte, ,a tanacsok ke-
zelésében, illetbleg tulajdonosi ira-
nyitasa alatt all6 oktatasi, kulturalis,
egészséglgyi, szocialis sport és
egyeéb intézmények vagyona” az al-
lam tulajdonabdl az 6nkormanyza-
tokéba kertl. (1078)

1992-ben a Parlament kivonta a
gyogyszertari kézpontokat az on-
kormanyzati feliigyelet alél. Mivel
a javaslatot nem kétharmados
tobbség szavazta meg ekkor, ezért
a févarosi kozgydlés ezt a dontést
nem fogadta el. Ezzel kezdetét vet-
te az allam és az dnkormanyzatok
kozotti vagyoni vita.

A magyar gyogyszerkereskede-
lem szervezetét 40 éven at egycsa-
tornas és kétszintli elosztasi rend-
szer jellemezte.

A hazai gyogyszergyartas altal
megtermelt, illetve az importbdl be-
hozott gyogyszermennyiséget a
gyogyszernagykereskedelmi valla-
lat, a Gyoégyért (Hungaropharma)
forgalmazta a megyei, illetve a f6-
varosi gyoégyszertari kdzpontok-
nak. A gyogyszertéari kbézpontok pe-
dig szétosztottak a hozzajuk tarto-
z6 patikadk kozott. A Gyogyért mo-
nopolhelyzeti  nagykereskedelmi
ag volt, a megyei gyogyszertari
kézpontok nagykereskedelmi (el-
osztd) és kiskereskedelmi funkciot
lattak el, amellett, hogy bizonyos
kérben gyodgyszerelballitassal is
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foglalkoztak (Galenusi laborat6riu-
mok). E funkcidk kozil f6 tevékeny-
ségik a gyogyszerek terlleti elosz-
tdsa volt.

A gyoégyszertari kdzpontok a két-
szinti nagykereskedelem als6
szintjén alltak, a budapestivel
egyutt szam szerint hdszan; egy a
févarosban, a tobbi a megyeszék-
helyeken. Velik egy gazdaséagi
egységben voltak a patikak; 1990-
ben 1500 patikat tartottak szamon.
A patikdkban kozel 10 ezer embert
foglalkoztattak, akik kozul kb. 4000
gyogyszerész volt. Az egy patikara
juté atlagos lakossagszam viszony-
lag kiegyenlitett volt. Megyénként
atlagosan 4500-6000 kozoétt inga-
dozik az egy gyodgyszertarra jutd
lakosok szdma. Ez al6l kivétel Bu-
dapest, a jéval nagyobb népsdri-
ségével, itt ez az érték meghaladja
a 9000 fét. A gyogyszertari kdzpon-
tok mintegy 20-30 milliard forint va-
gyonnal rendelkeznek, amelynek
egyes becslések szerint 10-15%a
a patikadk vagyona. A felsorolt ada-
tok kozll ez utébbi a legbizonyta-
lanabb. A vagyoni adatok az allami
vallalati formdban m(ikédé gyogy-
szertari kozpontok konyv szerinti
értékei, amelyeket az atalakulas, il-
letve a privatizacio soran elvégzen-
ddé vagyonértékelések még jelents-
sen valtoztathatnak

A gyogyszerek arai jelent8s ele-
mei voltak annak az intézmény-
rendszernek, amit gyogyszerella-
tasnak nevezink. A kétlépcsds el-
osztasi rendszer idején a Gyoégyért
termeldi aron vette a gyogyszert a
gyaraktol, ehhez adta hozza a
nagykereskedelmi arrést, és térité-
si dijon adta tovabb a gyogyszertari
kézpontoknak. A nagykereskedel-
mi és a téritési dij kilénbségét a
koltségvetéstdl kapta meg.

A gyogyszertari k6zpontok kolt-
ségeit az Un. arréspotlé arkiegészi-
tés fedezte, amelynek harom kate-
goridja volt: a specialis gyégysze-
rek arkiegészitése, a magisztralis
készitmények kiegészitése, vala-
mint a korhazak részére nagy té-
telben szallitott gydgyszerekre sza-
mithaté arréspotlé kiegészités.

A Gyobgyért és a gyogyszertari
kézpontok is 100-100 napos kész-
letet tartottak, az elébbi nagykeres-
kedelmi aron, az utébbi téritési di-
jon.

A gyoégyszertarak ebben a rend-
szerben nem toltdttek be &rorien-
talo szerepet. A termelés, a keres-
kedelem és a fogyasztas egyarant
érzéketlen volt az arakra,

A szocidlis ellatas fontos részét
képezték a szinte ingyenes gyogy-
szerarak és ezzel nem korlatoztak
a gyogyszerfogyasztast. A rend-
szer mindaddig midkoéd6képes volt,
ameddig a tarsadalombiztositas és
mogotte a koltségvetés allta a
szamlat.

A koltségvetés azonban egyre
kevésbé tud és hajlandé nagyvo-
nald lenni. Eleinte a tarsada-
lombiztositds a hénap elején a tel-
jes tamogatas becsiilt 6sszegét at-
utalta a gyogyszertari kdzpontok-
nak (az un. forgalmi terv alapjan),
amit a hénap végén a tényleges
forgalom adataival korrigaltak. Ez
a rendszer elényds volt a gyogy-
szertari kbzpontoknak, mert javitott
sz(ikds  likviditasi  helyzetikon.
1992 végéig annyiban modositot-
tdk ezt a visszatéritési rendszert,
hogy a tarsadalombiztositas a ho-
nap elején nem a becsilt tAmo-
gatas teljes 0Osszegét, hanem
csak annak 50%-at el6legezte
meg, majd a ho kézepén tovabbi
25%-ot, és csak a kovetkezé ho-
nap kozepén fizették ki a fennma-
radé 25%-ot. Ha a gyogyszertari
kézpontok tultervezték a forgal-
mat, kamatot fizettek a tarsada-
lombiztositasnak. 1993 januarja-
tél a tarsadalombiztositds 3 na-
ponként fizet a gyogyszertari kéz-
pontok szamaéara.

A piacgazdaséag kialakulasaval a
gyogyszerkereskedelem  eloszté
szerepének helyére a nyereségori-
entalt tevékenység kertl, amelynek
- sajatos vonasként - fennmarad
az ellatasi kotelezettsége. Az arvi-
szonyok azonban atalakultak piaci
arrendszerré. A nyereségorientalt
kereskedelem, a piaci arak és az
ellatasi kotelezettség kozotti ellent-
mondast a tarsadalombiztosités-
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nak kellene athidalnia. Annak atar-
sadalombiztositasnak, amely amel-
lett, hogy maga is fedezethiannyal
kiizd és jelenleg atalakuléban-le-
valéban van az allami koltségvetés
koldokzsinorjarol.

A gyogyszerkereskedelem pri-
vatizicioja mellett tehat egy jelen-
t6s szervezeti atalakulasnak is vég-
be kell mennie, amelynek végered-
ménye egy Uj, a piaci viszonyoknak
megfeleld, hatékony gyoégyszerke-
reskedelmi mechanizmus és szer-
vezeti rendszer. Ennek felel meg
az arrendszer; az import-liberali-
zalast ellensilyoz6 vamrendszer
viszonyai kdzott a fejlett hazai rek-
lam- és marketing-tevékenység-
gel képes arra, hogy a viladgszin-
vonalat megkozelit6 gybdgyszeri-
parunknak megfelel6 hazai piacot
teremtsen.

Az atalakulas els6 Iépései

A gyégyszerkereskedelem atalaku-
lasa a nagykereskedelmi monop6-
lium megszlinésével kezdddott.
Megsz(int a Gybogyért monopol-
helyzete, a Gyoégyértbél és a
gyogyszertari kdzpontokbdl egy-
mas mellé rendelt nagykereskedel-
mi cégek alakulnak ki. A Népjoléti
Minisztériumtdl nemcsak a korabbi
gyogyszertari kdzpontok kaptak
meg a nagykereskedelmitevékeny-
séghez szilkséges engedélyt, ha-
nem mas gyogyszergyartok, koztik
kulféldi cégek is (pl. Medimpex Ke-
reskedelmi Rt., EGIS Gydgyszer-
gyarté Rt., GLAXO Gyogyszeré-
szeti Termel§ és Kereskedelmi Kift.,
POSSSCH és Téarsai Kft,, Hunga-
ropharma, Pharmafontanastb.) Ed-
dig kdzel 40 nagykereskedelmi en-
gedélyt adtak ki, ami irredlisan sok
az orszag meéretéhez viszonyitva.
A gyogyszerkereskedelem &t-
alakitasanak kozpontilag kidolgo-
zott tervei szerint, a tertleti mono-
polium megsziintetése érdekében,
3 tdmorulést hoztak volna létre a
gyogyszertari kdzpontok:

- a Hungaropharmat, amelyhez a
Gyobgyért és 8 megyei gyogy-
szertari kdzpont,
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- a Fuziopharmét, amelyhez Buda-
pest és tovabbi 7 megye, vala-
mint

- a Regiopharmat, amely a német
Schulze cég 50%-0s részesedé-
sével és 4 megyei gyoégyszertari
kézponttal vegyesvallalatot ké-
pezett volna.

Mindez a gydgyszertari vagyon
dnkormanyzativa valasaval megva-
I6sithatatlanna valt.

Bar torvény szerint nincs Ma-
gyarorszagon a gyogyszerekre vo-
natkozo teljes kor( import liberali-
zalas, a gyakorlatban a behozatali
engedélyek kiadasa szinte automa-
tikusan megy végbe. Ennek kdvet-
keztében a gyodgyszerkinalat jelen-
tésen kib6viilt. 1990-ben 1600 féle
gyogyszert, 1992-ben 2100 gyogy-
szerféleséget kinaltak a gyogyszer-
tarak. Sok esetben a kilfoldi és a
hazai gyogyszerek kodzott verseny
alakul ki, amelyet déntéen befolya-
sol, hogy a tarsadalombiztositas
melyik gyégyszert milyen mérték-
ben tamogatja.

A magangyogyszertarak
megjelenése

1990-ben miniszteri rendelet enge-
délyezte a magangyogyszerészeti
tevékenységet. Ennek eredménye-
képpen 1991 végéig 113, 1993 ko-
zepéig mintegy 300 maganpatika
mikodott. Magyarorszagon ma ko-
ralbelil 500 van, legtébbje, 40%,
Budapesten. Terlleti elhelyezke-
désiik a varhaté nagyobb forgalom-
ra épit és ott jelennek meg, ahol
nagyobb a vallalkozékedv. A ma-
gangyogyszertaraktol tehat az var-
haté, hogy ahol eddig is j6 volt a
gyogyszerellatdas, ott még jobb
lesz, de az nem, hogy pl. térségbeli,
fejlettségbeli eltérések korrigalod-
nak altaluk.

Az allami és a maganpatikak ko-
z6tt egyre élesebb konfliktus van
kialakuléban, els6sorban példaul a
maganpatikakban elérhet6 maga-
sabb bérek miatt. A maganpatikak
kevesebb kotottséggel, sokkal sza-
badabban mozoghatnak, pl bar-
mely nagykereskedelmi vallalattol

rendelhetnek gyogyszert. Ha a
gyogyszertari privatizacié sokaig
késik, a magangyogyszerészeti te-
vékenység az allami patikak leér-
tékel6déséhez vezet és megosztja
a gyogyszerész tarsadalmat.

A piacgazdasag kialakulasa,
amelynek kdvetkeztében a korabbi
szervezeti rendszer mikddési za-
varai feler6sédtek, a piaci arrend-
szer, valamint a magangyodgysze-
részeti tevékenység altal teremtett
versenyhelyzet nemcsak hogy id6-
szer(ivé, hanem hovatovabb ha-
laszthatatlanna tette az &llami tu-
lajdonban 1évé patikak privatizaci-
ojat.

A gyogyszer-
kiskereskedelem
privatizacidjanak alapelve
- a patika a patikusoké

A fenti elv szervesen kovetkezik
abbdl a kovetelménybél, hogy a
gyogyszerellatas min6éségének
nem szabad romlania a tulajdonos-
valtds alatt és azt kovetben. A
gyogyszertarak  privatizaciéjaval
kapcsolatban sokféle elemzd tanul-
many sziiletett a privatizacié meg-
oldasi modozataival kapcsolatban.
E vitdk soran kristalyosodott ki az
a gondolat, amelyet végil is az e
témaval foglalkoz6 szakért6k és a
privatizacioval kapcsolatban ho-
zand6 dontések varomanyosainak
tobbsége elfogadott, miszerint
gyogyszerész legyen a tulajdonos
és a jelenleg alkalmazasban lévé
gyogyszerészeknek prioritast kell
kapniuk a privatizacié soran.

A gyogyszerészek privatizacio-
ban val6 részvételének alapja a
személyi jog lett.

A nemzetkdzi gyakorlatban két
alapelv alapjan létesilnek pati-
kak: a redljog és a személyi jog
alapjan.

A redljog lényege, hogy szakmai
megkotéstdl figgetlendl barki léte-
sithet gyogyszertarat. Ha a tulajdo-
nos nem gyogyszerész, akkor al-
kalmazottjanak kell szakképesités-
sel rendelkeznie. Az igy mikodte-
tett gyogyszertarak jovedelmezé-

M&M

ségét javitja az a lehet6sége, hogy
a kereskedelmi tevékenység profil-
ja megkotés nélkil szélesithetd
Ezzel viszont sokszor veszélybe
keril a gyogyszertari tevékenység,
kevésbé érvényesithetd az ellatasi
felelésség és nehezebb a tevé-
kenység ellen6rzése is.

A személyi jog gyakorlata Euro6-
paban honos. Magyarorszagon is
ez a rendszer makodott 1945-ig.
Eszerint csak gyogyszerész vezet-
het patikat, ami lehet a sajatja vagy
koncesszioban mdkddtetheti. Ha
az engedély birtokosa beszinteti a
tevékenységet, a m(ikddtetés joga
visszaszall az dllamra. Az allam ez-
utan Ujra felkinalhatja a lehet6sé-
get, de ismét csak patikusnak.

A személyi jog alkalmazaséanak
altalanos el6nye a gyégyszerekkel
valé ellatas biztositasa, a megfeleld
szakértelem garanciaja, az egész-
ségligyi iranyitds és ellendrzés
szempontjainak kdnnyebb érvé-
nyesithet6sége.

A kevésbé jovedelmezd vagy ra-
fizetéses patikdk fenntartdsa eb-
ben a rendszerben kulon intézke-
dést igényel.

Problémat okozhat az is, hogy
mivel a gyogyszertar nem 6rokol-
het§, ez a helyzet nem 06szténtz
hosszi tavu gondolkodasra és
visszatartja a személyi jog birtoko-
sat a lassabban megtéruld befek-
tetésekt6l. Ebben a rendszerben a
gyogyszerész a személyi jog visz-
szavonhat6saga miatt kiszolgalta-
tottabb, mint a realjog alapjan.

A személyi jog alkalmazasa mel-
lett azonban szamos egyéb prob-
Iémaja van a privatizacionak, ame-
lyekre kilénbdz6 valaszok adha-
tok,

llyen tébbek kodzott, hogy milyen
finanszirozési forméakkal lehet az
alkalmazasban lév6 gyogyszeré-
szeket alkalmassa és érdekeltté
tenni abban, hogy képesek és haj-
landdak legyenek részt venni a pri-
vatiziciéban.

Nyilvanvald, hogy a preferalt ré-
teg nem tékeer6s és nem rendel-
kezik akkumulalt, befektetésre
szant vagyonnal. Az elmult 40 év
jorészt kidlte a gyogyszerészekbdl



1995/5 - Melléklet

a vallalkoz6é szellemet. A patika a
patikusoké elv alkalmazasa tehat
egyben azt is jelenti, hogy a mai
tulajdonos, az éallam, lemond a be-
vétel jelentés részérdl egy piaci ti-
pust  privatizacioval szemben.
Kedvezményeket teremt és halasz-
tott fizetési modokat alakit ki. llyen
lehet pl. az E-hitel alkalmazasa,
vagy a részletfizetési konstrukcio.

El kell donteni, hogy mit is pri-
vatizaljunk. A gyoégyszerkereske-
delem jogéat, a patika épuletét, a
berendezését (amely nemritkan vé-
dett és miiemlék jellegl), vagy a
benne 1év6 gydgyszerkészletet
Ahhoz, hogy a gyégyszertarat ren-
deltetés-szer(ien mikddtetni lehes-
sen, mind a négyre szikség van.

Ezek kozil az egyik f6 probléma,
hogy nagyon sok gyégyszertar bér-
letként mikoédik, énkormanyzati tu-
lajdona épiletekben.

Az (j helyiséggazdalkodasrol
sz016. 1993. évi LXXVII térvény
szerint a bérleti jog értékesitéséhez
az ingatlan tulajdonosanak bele-
egyezése is szikséges.

Mindaddig, amig a vagyoni vita
tartott az &llam és az 6nkormany-
zatok kozott, a bérleti jog privatiza-
lasanak probléméja szinte megold-
hatatlannak latszott, hiszen a va-
gyon megszerzésében érdekelt 6n-
kormanyzatok, amelyek az allam-
mai perben dalltak, nemigen adtak
belegyezésiiket a bérleti jog érté-
kesitéshez. A helyzetet a megyei
és atelepulési 6nkorményzatok ko-
z6tt tovabb bonyolitotta, hogy hiaba
irt ala az AVU megéllapodast a me-
gyei 6nkormanyzattai a gyégyszer-
tari kbzpont feletti tulajdonjogrol va-
|6 lemondas targyaban, azokban a
helyiségekben, ahol a gyégyszertar
bérelt ingatlanon mdkodik, egyesé-
vel kellett volna a teleplési 6énkor-
manyzatokkal targyalni a bérleti
jogrol. Mara a helyzet legalabbis a
févarosban - rendezddni latszik.

A bérleti jogu gyogyszertarak pri-
vatizaciojanal a privatizacié ked-
vezmeényes finanszirozasa is prob-
Iémat jelentett volna, hiszen a ban-
kok nem valészin(, hogy a bérleti
jog fedezeteként E-hitelt folyodsitot-
tak volna. Ez az el6privatiz4ci6 ese-

tében is csak Ugy volt megoldhato,
hogy az AVU kezességet véllalt a
bérleti jog értékesitése soran felvett
E-hitel fedezetére.

A miemlék patikak privatizala-
sanak nehézsége avagyonvita ren-
dez6dése utan is fennmarad. Az
esetenként tdbb mint szaz éves be-
rendezési targyak és patikaedé-
nyek nemcsak a szakma, de nem-
zeti kultarank része. Két csoportot
célszerli képezni a miliemlék
gyogyszertarakbdl: a fokozottan
védett gyogyszertarakat, valamint
a korlatozott felhasznalassal elad-
haté gydgyszertarakat amelyek-
ben a késdbbi tulajdonos nem sért-
heti a miemiék jelleget.

Amennyiben a privatizacié soran
a gyogyszertarban talalhaté aru-
készletet is privatizalni kivanjuk, az
jelentésen megnovelné a vételarat,
illetve amennyiben E-hitel keril al-
kalmazasra, az E-hitel 6ner6 szik-
ségletét. A készletek értékének at-
lagos aranya kb, 40% a gyogyszer-
tarak eszkdzértékéhez viszonyitva.
Az arukészletet a gyogyszertari
k6zpontok értékesithetnék a
gyogyszertarak részére, A gyogy-
szerkészlet értékesitése soran ter-
mészetesen figyelemmel kell lenni
a gyogyszertar teherviselé képes-
ségére. Ez egyfajta érdekharmoni-
zalast tesz sziikségessé a patikat
eladod tulajdonos és a készletet el-
ado nagykeresked6 kozott, hiszen
rOKa- azaz patika - csak egy van.

Ugyancsak eldontendd kérdés,
hogy hogyan is menjen végbe a
patika-privatizacié. Térvény rendel-
kezik arrél, hogy a privatizaciot ko-
vet6en o©nalléaknak kell lenniik a
patikdknak, bar az énkormanyza-
tok kozul ezt néhanyan vitatjak és
meg szeretnék valtoztatni. Kérdés
ugyanakkor, hogy ki folytassa le a
privatizaciot, ami az elvi kérdések
mellett olyan apromunkabdl is All,
mint a vagyonértékelések elvégzé-
se, atulajdoni lapok kikérése, kész-
letek becslése sth. Ebben a meg-
bizast a volt anyavallalatok, a
gyogyszertari kdzpontok kapjak-e,
vagy a decentralizaciot a privatiza-
ciot megel6z6en hajtjak végre
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A vagyonvita alakuladsa

A patikaprivatizacio nagy uzlet. Er-
re vezethetd vissza a vita, ami az
allam és az 6nkormanyzatok kdzott
kialakult és éveken &t hatraltatta a
gyogyszerkereskedelem magan-
kézbe adasanak megkezdddését.

Mint mar emlitettiik, az 1990. évi
Onkormanyzati Térvény a gyogy-
szertari kdzpontokat, mint kézize-
mi vallalatokat, a tanacsok felligye-
lete ala helyezte és az énkormany-
zati vagyon részévé tette, majd
1992-ben egy tdrvénymodositas
deklaralta, hogy a gyogyszertari
kézpontok nem tartoznak a kozi-
zemi vallalatok kdzé. Miutan e tor-
vénymaodositas nem kétharmados
szavazas eredményeként szile-
tett, tobb 6énkorméanyzat vitatta en-
nek jogszerlségét.

1992-ben a Privatizaciés Tor-
vény, a torvény hatdalyat kiterjesz-
tette, nevesitette a gyogyszertar;
k6zpontokra.

Az Allami Vagyoniigynokség
ezen jogszabaly alapjan megkezd-
te a gyogyszertari privatizacié el6-
készitését. Az els6 privatizacios
terv az volt. hogy az AvU a priva-
tizaciobdl szarmazd bevétel 20%-
at a megyei onkormanyzatoK ré-
szére atutalja, a bevétel 50%-at pe-
dig alapitvanyi célra,

» 1992 szeptemberében az AVU
Igazgatétanacsa hatarozott a
gyogyszertari kbzpontok decent-
ralizalt privatizaciojardl, az egyes
gyogyszertarak nyilvanos palya-
zat Gtjan torténd értékesitésérdl.

* 1992 novemberén hatérozott a
gyogyszertari kdzpontok atalaki-
tasanak maodjarol és a privatiza-
cios program felfliggesztése tar-
gyaban, az 6nkorméanyzatok altai
kezdeményezett perek hatasara

e 1993 szeptemberében vallalat'
biztosokat nevezett ki a gyogy-
szertari kbzpontok élére.

¢ 1994 mérciusdban ismét hatarc-
zott a gyogyszertari kdzpontok
részvénytarsasagga torténd at-
alakitasaraol.
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e 1994 4prilisdban Utemterv sziile-
tik az atalakulas és a privatizacio
lebonyolitdsaval kapcsolatban.

1994 méjusdban a Legfels6bb
Bir6ésag itélete az 6nkormanyzati
tulajdonba adas mellett foglalt al-
last a Békés megyei Onkorméanyzat
altal kezdeményezett perben.

1994 majusaban a Jasz-Nagy-
kun-Szolnok megyei Biréséag is ha-
sonléan dontoétt, majd a Komarom-
Esztergom megyében a Vagyona-
tadé Bizottsagok visszavonjak ko-
rabbi hatarozataikat és megallapit-
jak, hogy a gyogyszertari kdzpont
vagyona 6nkormanyzati tulajdonba
adhat6.

Az AVU lgazgatotanacsa a Leg-
fels6bb Bir6sag hatarozata ellen az
Alkotméanybirésadghoz fordult

Az Alkotmanybir6sag 1994. juni-
us 22-i dontése szerint az Onkor-
manyzati Térvény 1078. 1. bek. b.
pontjaban feltintetett gazdalkodo
szervek tekintetében a térvényho-
z6 az 6nkormanyzatok javara szolo
jév6beni vagyonatadasrol rendel-
kezett. Vita esetén annak a kérdés-
nek az elddntése, hogy a torvényi
rendelkezés ala milyen vagyoni ko-
rok, milyen gazdalkodd szerveze-
tek tartoznak, ill. hogy konkrétan a
gyogyszertari kdzpontok e jogsza-
baly hatalya ala esnek, nem alkot-
manyossagi kérdés, hanem jogal-

kalmazasi gyakorlat. Az Alkot-
manybirésagi hatarozat legfonto-
sabb elemei.

1. A gyogyszertari kézpontok az
id6legesen allami tulajdonban lévé
vagyoni koérbe tartoznak.

2. Nincs joguk az 6nkorméanyzatok-
nak arra, hogy a tulajdonszerzés
feltételeit meghatarozzak, ill. befo-
lyasoljak.

3. A torvényhozo6 dontése a jogal-
kalmazasi gyakorlatra is nyilvanva-
[6an iranyadé.

Ezt kovet6en 1994 juniusaban
az AVU Igazgatétanacsa hataro-
zott a gyogyszertari privatizacio
folytatasaroél, és a vallalati privati-
zacios biztosok munkaszerz6dése-
it a vallalatok atalakulasaig, legké-

s6bb 1994, december 31-ig meg-
hosszabbitotta

1994 jdliusaban a BM oolitikai
allamtitkara levélben kérte a priva-
tizaciés kormanybiztost, hogy ne
tegyen olyan intézkedéseket, ame-
lyek visszafordithatatlan valtozaso-
kat idéznek el6 a gyogyszertari pri-
vatizacio tertletén. A legfels6bb bi-
résagi hatarozat és az Alkotmany-
bir6sag dontése kozott fennallé el-
lentmondasra vald tekintettel az
AVU, a helyzet teljes tisztazasaig,
tulajdonosi jogainak fenntartasa mel-
lett, felfiggesztette a privatizaciot és
a gyogyszertari kozpontok rész-
vénytarsasagga torténd atalakitasat.

1994. szeptember 30-4n az Or-
szaggydlés elfogadta a helyi dnkor-
manyzatokrél sz6lé 1994 évi LXIII.
térvényt, amelynek 59.8.(1) bekez-
dése 6nkormanyzati tulajdonba ad-
ta a gyogyszertari kézpontok va-
gyonat. Ugyanezen paragrafus (2)
bekezdése rogzitette, hogy az on-
kormanyzatok tulajdoni igénytiket a
vagyonatadé bizottsagnal (VAB)
1995. majus 31-ig terjeszthetik el6,
e hataridd lejarata utan az 6nkor-
manyzatok tulajdoni igénylket bi-
réséagi eljarasban érvényesithetik.

A Belugyminisztériumnak és az
AvU-nek ezt kovetéen az volt a fel-
adata, hogy végrehajtsa az Or-
szaggyllés altal elfogadott tor-
vényt. A TOOSZ (Telepiilési On-
korméanyzatok Orszagos SzoOvetsé-
ge) levélben kovetelte, hogy az
AVU hivja vissza a gyogyszertari
k6ézpontok élére kinevezett vallalati
biztosokat. Az AVU a réabizott va-
gyon védelme érdekében atmene-
tileg kivart. Nem tisztazta ugyanis
a torvény, hogy kinek is kellene at-
adni a vagyont, hiszen a toérvény
értelmében ez nem automatikus,
hanem igényelhets, és a VAB-ok
dontenek a vagyonatadasrol.

A patika-privatizacio
masodik félideje

A VAB-ok megkezdték miikédési-
ket. A gyogyszertari privatizacio al-
lamilag vezérelt szakasza lezarult
és elkezd6dott az Onkormanyzatok
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altal iranyitott privatizacio. Sok
esetben megismételve azokat a |é-
péseket, amelyeket az AVU vagy
tanacsadoja mar elvégzett. llyen
volt pl. a vagyonértékelés. Az AVU
tanacsadodja, az OTP Ingatlan Rt.
az 1442 patika 86%-anal elvégezte
a vagyonértékelést. Ezért az AVU,
ha ugy tetszik az adofizet6k pén-
zébdbl, 32 millié forintot kifizetett, és
a munka most a tanacsadok pa-
lyadztatdséaval elolrél kezd6dik. lgaz,
hogy kézben eltelt tobb mint fél év
€és a vagyonértékeléseket aktuali-
zalni kell, de ennek nem feltétlentl
kellene ateljes eszkdzfelmérésben
megismétlédnie.

Az a tény, hogy az egy allami
helyett a hdisz megyei és tovabbi
nagyon sok helyi énkormanyzat
valt a gyogyszertari kozpontok és
patikak tulajdonosava azt is ered-
meényezheti, hogy a privatizacié az
egységes elvek és torvények elle-
nére sokféleképpen fog lezajlani.
Mindez csak abban az esetben el-
fogadhatd, ha nem veszélyezteti a
gyogyszerellatas szinvonalat.

A foévéarosi kozgydlés 1995 mar-
ciusi és majusi kozgyl(ilésén foglal-
kozott a Pharmafontana Budapest
Gydbgyszerellaté Vallalat helyzeté-
vel. Els6ként avallalat-amely még
mindig allami vallalati formaban
mikoddott - statusaval foglalkoztak
Megallapitottdk, hogy nem m(ikdd-
het tovabb allami vallalatként, hi-
szen mar nem allami tulajdond a
vagyon, amivel gazdalkodik. Statu-
sat énkorméanyzati véllalatként ha-
taroztdk meg és leszdgezték, hogy
a gyogyszerellatas hatékonyabba
tétele érdekében sziikséges egy-
részt a nagykeresked6i gyarto
funkci6 megerdsitése, masrészt
ezen tevékenység elvalasztasa a
gyogyszertari halézattél. Ennek
megfelel6éen vagyonat két min6-
ségben hataroztak meg: rabizott
vagyonként (ezek a vallalat eszko-
zei, a gyogyszerkészlet és a vallal-
kozasi funkcioval bir6 vagyoni ele-
mek diplomatalakasok, telkek stb.),
és UlUzemeltetésbe adott vagyon-
ként (ezek a patikak).

A patikdkat ugyanis az o6nkor-
manyzat elvonta a Pharmafontana-
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t6i, de az Uzemeltetési és fenntartoi
feladatok ellatasaval a privatizacié
lebonyolitdsaig megbizta a volt
anyavallalatot. Az ingatlanokat,
amelyekben a févarosi patikak
nagy része bérleményként mako-
dott, szintén kerileti 5nkormanyzati
tulajdonbdl févarosiba vette at. igy
végre legalabbis egyesilt a patika
és az ingatlan tulajdonosa. Ezzel
komoly akadaly harult el a gyogy-
szertari privatizacio atjabaol.

A tervek szerint a gyogyszerta-
rak és a kozponti telepek atalaki-
tasat és privatizalasat két titemben
célszerl elvégezni.

A hatalyos 1992. évi LV. térvény
szerint a vallalat létesité szerve
1996. december 31 -ig koteles a val-
lalatot gazdasagi tarsasagga alaki-
tani. Az 1992-ben kidolgozott 4tala-
kulasi koncepcid alapjan, a vallalat
részvénytarsasagi formava alakita-
sa latszik célszerlinek. Elsédleges
lesz atermel6 részleg értékesitése,
mig az elképzelések szerint a nagy-
kereskedelmi tevékenység tekinte-
tében az oOnkormanyzat tobbségi
tulajdonanak meg6rzésére kivan-
nak térekedni.

A majus 25-i Févarosi Kozgyllés
megtargyalta a gyogyszertari halé-
zat maganositasanak koncepcioéjat.
Ugy hatarozott, hogy meginditjia a
195 f6varosi gyogyszertar privati-
zatot nyert gyégyszerészek szaméa-
ra idegeniti el. Amennyiben a tulaj-
donjog értékesitésére kiirt palyazat
eredménytelen lesz, akkor a bérleti
jog értékesitésén alapuld nyilt, egy-
fordulos palyazat kertl kiirdsra. A
készlet értékesitésére a Pharma-
fontana szerz6dést kot a palyazat
gy6ztesével.

A patikavagyon eszkdzalapu ér-
tékelésével kezd6dott meg a féva-
rosi gyogyszertarhalézat magano-
sitdsa. A vagyonértékelésre palya-
zatot irtak ki, amelyet a Tulajdonosi
Bizottsag birélt el és kivalasztotta
a vagyonértékel6t. A Pharmafonta-
na feladatat képezi a privatizacio
végrehajtdsa és a technikai, vala-
mint a privatizacids koltségek meg-
el6legezése. A f6varos ugyanak-
kor, felterjesztési jogaval élve, kéri

az Orszaggydléstdl a patika-priva-
tizacioval kapcsolatos hatarid6 fél-
évvel, 1996. junius 30-ig torténd
meghosszabbitasat.

A megyei ©Onkorméanyzatok
gyogyszertari privatizacioval kap-
csolatos allaspontjaban két tipusu
megoldéas tapinthatd ki.

Az egyik a févarosihoz hasonlé
elképzelés, amely eredend6en a
korébbi AVU-elképzeiéssel rokon.
Ennek alapjan a gyogyszertari kdz-
pontokat el kivanjak valasztani a
patikaktol, és a patikakat a szemé-
lyi jog alapjan értékesiteni. Ezek-
ben az esetekben csak bizonyos
aprébb, pl. értékelési eltérések ala-
kultak ki.

A masik elgondolas, amelyet a
TOOSZ tamogat: egyben tartani a
patikdkat és a gyogyszertari kdz-
pontokat, igy a gyogyszertari kdz-
pontok kiegyenlité szerepet jatsz-
hatnak a nyereséges és vesztesé-
ges patikak kozott, a korabbi elosz-
t6 szerepik fennmaradna és a
gyogyszertari kdzpont 6nkormany-
zati véllalatként funkcionalhatna.
Ezt az elképzelést a jelenlegi tor-
vényi szabdalyozas hosszu tavon
nem tamogatja, hiszen a toérvény
alapjan 1995 december 31-ig lUze-
meltethetik a patikakat a gyogy-
szertari kézpontok.

Paris almajat dobta a Parlament
az Onkormanyzatok kozé akkor,
amikor a patikdkat dnkormanyzati
tulajdonba adta, de nem mondta
meg, hogy kiébe: a megyei dnkor-
manyzatokéba, a patikaval rendel-
kez6 telepilési dnkormanyzatoké-
ba, vagy minden énkormanyzaté-
ba. Marpedig a privatizacié csak
akkor kezd6dhet meg, akarmilyen
koncepcio alapjan, ha ezt a kérdést
eldontik.

Jelenleg a Vagyonatadoé bizott-
sagok dontenek a kérdésben, de
csak akkor, ha és amennyiben a
megye Onkorméanyzatai konszen-
zusra jutnak a kérdésben. Ezt né-
hany dnkormanyzatnak sikerult el-
érnie, tobbek kozott Bacs-Kiskun
megyében, Somogy megyében,
Hajdu-Bihar megyében; néhany-
nak viszont nem, igy Szabolcs-
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Szatmar-Bereg megyében,
megyében.

A megegyezések alapja altala-
ban az, hogy a patikaval rendelke-
z6 telepllési  6nkormanyzatok
megkapjak a patikat, a megyék és
a patikaval nem rendelkez6 telepi-
lések pedig a gyogyszertari koz-
pont vagyonan osztoznak.

A telepiléseken is kérdésként
merll fel az, hogy bérleti jogot ér-
tékesitsenek-e, vagy az ingatlant is.
Ennek sok esetben a patika nyere-
ségessége az akadalya, hiszen az
1 gyogyszerésszel mikoédé kis pa-
tikdk esetében az épillet megva-
sarlasa nagyon nagy terhet jelen-
tene A patikdk 50%-a pedig ma
ilyen. A bérleti jcg értékesitése az
onkormanyzat szamara ugyanak-
kor biztositékot jelent a gyogyszer-
tar helyben maradasara és kozvet-
lenebb irdnyitast tesz lehetdvé, ki-
szolgéltatottabba teszi viszont a
patikust az 6nkorméanyzat esetle-
ges mohd bérletidij-emelésével
szemben.

Gyor

Tanulsag helyett

Elmondhatjuk, hogy bar masodik
félidejéhez érkezett a patika-priva-
tizacid, még kozel sem lathaté tisz-
tan a befejezés, és - hogy a ha-
sonlatnal maradjunk - esetenként
hosszabbitas is varhato.

Bizonyos pontokon igazitani kell
a szabalyokon, a vagyoni kérdé-
sekben pedig konszenzust kell ki-
alakitani az érintettek kozott. Ezt
koévetden donteni kell a privatizacié
maodjardl és csak ez utan kezdd6d-
het meg ténylegesen a magankéz-
be adés.

Diverzifikacio tapasztalhaté a
megoldasok maddjaban és a priva-
tizacio varhaté Utemezésében is.
Azok, akik nem vetették el teljesen
az éallami szervek altal kidolgozott
elképzeléseket, ma el6bbre tarta-
nak, akik (j utakon akarnak jarni,
hatrébb. Egyet azonban nem sza-
bad elfelejteni; az id6 pénz, és a
gyogyszertari privatizaciora eddig
nagyon sok id6 és pénz ment el,
mindannyiunk zsebébdl.
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A szakrendelesek privatizacioja

A haziorvosi praxisok ,privatizacios
boom-ja” utan az egészséglgyi pri-
vatizaci6 megtorpant. Ennek okai
sokrétliek. De az egészséglgy re-
formja nem lehet elégséges ha
csak a finanszirozas és a hozzafé-
rés szabalyozasat reformaljak. A
tulajdonformak sokféleségének Kki-
alakulasa, a verseny és a vallalko-
zasok szabadsaga nélkil nem var-
hat6. hogy az egészségligyi ellatas
tertiletén megvaldsuljon ajavak ha-
tékony szétosztasa és a kdzjo no-
vekedése. Nem véletlen hogy
nemzetkozi szervezetex is igyekez-
nek a folyamatot kilonféle progra-
mokkal elémozditani.

Erdekes megvizsgalni, hogy va-
jon milyen okok gatoljak a koéltség-
vetési intézmények (szakrendel6k,
kérhazak) més, hatékonyabb for-
méaban tortén6 atalakitdséat?

Els6dlegesen a hazai finanszi-
rozasi gyakorlat néhany specialis
eleme felel6s a nehézségekért. Je-
lenleg a vilagon egyedulall6 médon
harom (illetve négy) csatornan zaj-
lik az egészséglgy finanszirozésa.
A mikddési koltségeket az Egész-
ségbiztositasi Alap fedezi, afejlesz-
tesi oénzeszkdzoket (beleértve az
amortiz4ciét is) viszont a helyi 6n-
kormanyzatok és a kozponti kolt-
ségvetés biztositia. A ,negyedik
csatorna" pedig sajatos jelenség-
ként a halapénz, ami kulon fejeze-
tet erdemelne, mint a rendszer to-
kéletesebb m(ikddését minden |é-
nyeges ponton bénitd tényez6.

Erdemes azonban végiggondol-
ni, megéri-e azt a hatékonysagi

veszteséget ez a finanszirozasi
rendszer, hogy koltségvetési intéz-
mény formajaban (zemeltessiink
olyan intézményeket, amelyek mas
(vallalkozasi, alapitvanyi, kézalapit-
vanyi, kdzhasznu tarsasagit forma-
ban sokkal hatékonyabban Gizemel-
hetnének.

A privatizacié |épései kdzill a ko-
vetkez6 lépés a mar meglevé szak-
rendeldk privatizalasa, illetve a pri-
vat szakrendelések piacralépése,
amihez ,kénnyen” megteremthetd-
ek a szikséges feltételek és a fo-
lyamat igy eljuthat egy atfogé kor-
hazi privatizaciéhoz,

®R-Klinika

Budapest Fels6zoldmali at 13.

Szdroprogramok
tobb szinten

Szakrendelések
minden szakmaban

Esztétikai sebészet

Telefon: 250-3489, 250-1106
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Ehhez az els6 lépések feltehe-
téleg az un. funkcionalis privatiza-
ci6, vagyis a szakrendel6 m(ikdd-
tetésének eladasa iranyaba fognak
mutatni, mert amig az amortizaciés
koltségek és az AFA-visszatérités
kérdése nem megoldott, a beruha-
zasi hajlandosag csekély lesz.

A megoldas, minden ellentmon-
dasossaga ellenére, jelent6s atto-
réssel kecsegtethet, ha ehhez a fi-
nanszirozasi rendszer néhany
pontjanak reformja tarsul.

A f6bb lépések:
- az amortizacio kérdésének meg-

oldasa (finanszirozdsba beépit-
ve),

- a definitiv terapia iranyaba hat6
intézkedések, ugymint
- az un. ,one day surgery” be-
avatkozasok téritési korének
novelése,
- a lebeg6pontos finanszirozas
atalakitasara (ambulanted visi-
tory group)

Amennyiben ezek a valtoztata-
sok megvaldsulnak - hacsak a fi-
nanszirozas nem teremt ellenérde-
keltséget - a szakrendel6k elemi
érdeke lesz, hogy minél tébb bete-
get lassanak el abbdl a koérbdl,
amely jelenleg rendre koérhazi
bennfekvést igényel.

Ahhoz persze, hogy egy mai ma-
gyar atlagos szakrendel6 képes le-
gyen ezeket a feladatokat ellatni,
jelentdés beruhazasokat igényel, itt
nem kertlhet6 meg a koéltségvetés
szerepe sem.

Az Ujonnan létesitett privat szak-
rendelések piacralépéshez szik-
séges beruhazasi hajlandésagot
(klls6 forras) nagymértékben no-
velné az a szabalyozas, amely a
megfelel6 minéségi mutatdkkal
rendelkez6, definitiv ellatast nyuj-
tani képes intézményeket a tarsa-
dalombiztositas révén automatiku-
san befogadna a finanszirozasi kor-
be. Itt nem kell finanszirozni robba-
nastol tartani, hiszem egy ilyen in-
tézményt csak tobb szazmillios be-
ruhadzassal lehet létrehozni, és az
intézmény nem tudja amortizacids
koltségeit allami 6nkormanyzati for-

rasokbol fedezni, nem is beszélve
a beruhdzas megtériléserdl. A be-
fogadasi nyilatkozat biztonsagot te-
remtene a beruhazénak, hiszen ez-
zel legalabb az elinduldsanak mi-
nimalis feltételei megteremtédnek.
A fent emlitett pénzigyi hatranyok
miatt viszont a privat intézmények
a legnagyobb koltséghatékonysa-
gu lUzemeltetésre lesznek rakény-
szerulve, ami a legjobb mddszer a
L,one day surgery” mitéti eljarasok
elterjedéséhez.

A finanszirozas technikajaban a
bazis/teljesitmény arany tovabbi el-
tolasa a teljesitmény irdnyaba pe-
dig tovabbi forrasigény-csékkenést
jelent a tarsadalombiztositas sza-
mara.

Megfontoland6 egy olyan jog-
szabalyi valtoztatds, amely az (
belép6k szamara nem biztositana
bazisfinanszirozast, hanem csak -
ardnyosan megemelt - teljesit-
ményfinanszirozasban részesiil-
hetnének. Ez - mivel radikalisan
csokkentené az Uj belép6k finan-
szirozasi tobbletkoltségét - vélhe-
t6leg még ilyen forrashianyos idé-
szakban is megvalésithaté lenne.
A privat vallalkozasok pedig a t6-
kebefektetéssel, az Uj eljarasok el-
terjesztésével, a koltséghatékony
gyogyitassal és a paraszolvencia
kikiiszbbolésével olyan j6tékony
hatast tudnanak kifejteni az egész-
ségiligy egészére, amelynek el6-
nyei messze meghaladnak a for-
rasigényb6l szarmazo tobbletkia-
désokat.

A privatizacié persze Ohatatlanul
konfliktusokat gerjeszt. A folyamat
eredményességéhez szlikséges
szdmba venni a f6 konfliktusokat és
kidolgozni a megoldasi technikakat.

Az alabbi f6 konfliktusokra lehet
szamitani:

» Szakmai konfliktus

(szakrendel6 - koérhaz)

 Tulajdonosi konfliktus
(szakrendel6 - 6nkormanyzat)

» Munkajogi konfliktus
(a kdzalkalmazotti status elvesz-
tésével kapcsolatos problémak).

1, Szakmaikonfliktusok abbél szar-
maznak, ha a szakrendel6nek
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sikertll tevékenységét eredmé-
nyesen végeznie, és ezzel a
koérhaztél betegeket von el. Ez
értelemszerlien azzal jar, hogy
a korhaznak kapacitas-leépite-
seket kell végrehajtania.

A konfliktus felolddsanak lehet6-
ségei a két fél egyuttmdkoédd
szandékaban rejlik. A jo egydtt-
mikodés mindkét fél szamara a
legjobb eredményre vezethet. A
kérhaz folos kapacitasainak egy
részét megmentheti a leépitéstdl,
ha a szakrendeld bérli azt. Végul
a korhaz szamara kifejezetten
nyereséges, ha a fekv6betegel-
iatasra szoruldkat kivizsgalt alla-
potban kapja a szakrendel6tél.

2. A tulajdonosikonfliktus az énkor-

manyzat, mint tulajdonos és a
szakrendel6, mint cég kozott
keletkezhet.
A konfliktus gybkere az a
probléma, hogy a privatizacioval
az Onkormanyzat elveszti egy
koltségvetési intézményét, és
helyette annak feladatat egy
gazdasagi tarsasag latja el
Ennek m(ikbdésére az onkor-
manyzatnak joval kisebb a
kozvetlen befolydsa, mint a
koltségvetési intézményére. A
probléma feloldhaté, ha az
onkormanyzat egyrészt tulajdo-
nostars lesz a vallalkozasban,
masrészt jogos igényeinek (ella-
tasi kotelezettsége) érvényesité-
si technikait a szerz6désben
rogzitik.

3. Akozalkalmazotti statusz elvesz-

tése a haziorvosi privatizacio
tapasztalatai alapjan jelent6s
munkajogi konfliktus okoz.
A konfliktus gyokre, hogy a
kézalkalmazotti jogviszony el6-
nytsebb feltételeket nyujt a
dolgozé szamara az egyszerl
munkaviszonyban garantaltak-
nal. Ezeket a problémaéakat az (j
munkaszerzdések megkotésé-
nél lehet orvosolni.

A fenti problémak kezelésén tul -
mint azt a haziorvosi privatizacio
tapasztalatai mutatjak - a privati-
z4cio elterjedéséhez nagy segitsé-
get jelent a megfelel§ politikai ta-
mogatas.
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A
torténete
a

Atorténet 1990. januarranyulikvisz-
sza, amikor 16 lelkes vesebeteg
megalakitotta a Nephrocentrum
Egészségilgyi Szolgaltaté Kisszo-
vetkezetet abbdl a célbdl, hogy egy
korszeri miveseallomast hozza-
nak létre a magyarorszagi vesebe-
tegellatds megsegitésére. Vezets-
juk Beer Gabor 47 éves vegyész-
mérnodk volt, aki maga is 10 éve
dializis kezelésre szorult. A szokat-
lan és kezdetben hihetetlennek t(i-
né vallalkozast a szakiranyl szer-
vek elvi jovahagyasa utan egyre
tobben segitették és az Ujpest On-
kormanyzata altal rendelkezésre
bocsatott épiiletben megkezdddhe-
tett a mlivesedllomas kialakitasa.
(A nagymértékben lepusztult épulet
koradbban étteremként mdkodott.)

A véllalkozashoz nagy segitsé-
get jelentett a rendszervaltas, va-
lamint az egészségligyben meghir-
detett privatizacié és a tervezett (j
finanszirozasi rendszer. Az anyagi
nehézségeken tul azonban komoly
problémat okozott, hogy koradbban
hasonlé vallalkozasra Magyaror-
szagon nem volt példa és igy az
értetlenség és az aggalyoskodasok
miatt az Ugyintézés oriasi energiat
és id6t igényelt. 1991. janiusara
azonban mégis sikerilt a mdveseal-
lomas alapvet6 feltételeit megterem-
teni és megtortént a miszaki atadas.

Ezt az Unnepélyes pillanatot
azonban Beer G&bor nem érhette
meg, mivel a hihetetlen eréfeszitést
igényl6 szervezési munka egészségi
allapotat sulyosan aladasta és két
nappal az atadas el6tt halalat okozta.

Emlékét marvanytabla 6rzi m-
vesedlloméasunk falén.

A kovetkez6 fontos datum 1991.
szeptember 16-a, amikor majd fél-
éves huzavona utana a Tarsada-
lombiztositasi F6igazgatésag alair-

Nephrocentrum

es

ta finanszirozasi szerz6désiinket
és megkezdddhetett a gyogyitd
munka. Talan érdemes megjegyez-
ni, hogy mi voltunk Magyarorsza-
gon az els6 mliveseallomas, ame-
lyik kbzvetlen tarsadalombiztositasi
finanszirozasban makoddott. Kez-
detben a rendelkezéstinkre &ll6 4
db MIRO 1 hp tipust mivesegép-
pel 6 beteg kezelését végeztik,
majd lassan, fokozatosan nétt a ka-
pacitasunk.

Fontos esemény volt 1991. no-
vemberében a Nephrocentrum Ala-
pitvany létrehozasa, amelynek ala-
pitéja a Nephrocentrum Egész-
ségugyi Szolgaltatd Kisszovetke-
zet volt. Az Alapitvany célkitiizései
ko6zott szerepei a miveseallomas
mikodtetése, fejlesztése, a vese-
betegek részére rehabilitacios
munkahelyteremtése és aszocialis
tamogatas. Az 5 f6s kuratérium két
tagja a vesebetegek kozil kertlt ki,
elndke a miveseallomas f6orvosa
lett. Az Alapitvany létesitésével le-
hetdséglink nyilott palyazatok be-
nyUjtasara és tamogaték megnye-
résére. Ezen tevékenységink je-
lent6ségét és hatékonysagat az bi-
zonyitja, hogy az elmult években
kapott tAmogatasok lehet6vé tették
a mlvesealloméas korszer(l felsze-
relését, teljes kapacitasra valé b6-
vitését, rehabilitacios és szocialis
célkitiizéseink megvalésitasat. Mi-
utan az Alapitvany hatékony mako-
dési formanak bizonyult, a Nephro-
centrum Egészségligyi Szolgaltaté
Kisszovetkezet 1992. juliusaban
végelszamolassal megsz(nt.

Jelenleg Magyarorszagon 47 m(i-
veseallomas van, ezek nagy része
privatizalt formaban mdkddik. Sajnos
ezek a véllalkozasok mind profitori-
entéltak és igy a Nephrocentrum Ala-
pitvany altal non profit formaban mu-

Mé&M

Szep

vesebetegellatasban

kodtetett miiveseallomas csak pél-
daértékd maradt. Kérdés, hogy
mennyivel tudunk tobbet nydjtani
betegeinknek, mint egy korszer(ien
felszerelt, de csak a betegellatas
szakmai és gazdasagi kérdéseit fi-
gyelembe vev6 miiveseallomas?
Alapitvanyunk jelenlegi mikddeé-
sét harom f6 tevékenység szerint
csoportosithatjuk:

1 Szakmai tevékenységiink

Kezdetben alapvetéen a mivese-
allomas korszerl felszerelése és
teljes kapacitassal valé m(ikodteté-
se hatarozta meg. A nyolc gépes
kezel6helyiségben MIRO-1-hp ti-
pusu mivesegépekkel ma mar min-
den raszorulé beteget bicarbonat
dializisben részesitiink, a HCV po-
zitiv betegeket elkilonitett gépeken
kezeljik. Egy miivesegépet hae-
modiafiltraciés egységgel bdvitet-
tink ki. Valamennyi kezelést dnve-
zérld kezel6székben végezzik. A
kezel6helyiségben automata ion-
meghataroz6 és vérgazanalizalo
mdszerrel rendelkezink. Vizel6ké-
szitbnk a legmodernebb svajci
gyartmanyud reverzozmoOzis egy-
séggel m(ikodik. Laborvizsgalatok
végzésére egy kicsi, de joi felsze-
relt laboratériummal is rendelke-
zunk. Az anyagbeszerzésre és a re-
habilithciés munka szallitasi felada-
tainak elvégzésére két Ford Transit
gépkocsi all rendelkezésiinkre.

A haemodializis kezeléseket je-
lenleg harom miszakban végez-
zuk, és igy 46 beteg ellatasara van
modunk. Tovabbi beteget csak ak-
kor tudnank haemodializis prog-
ramba venni, ha az épiletet eme-
letraépitéssel bbvitenénk. Ennek a
feltételei azonban jelenleg nem
adottak, de reméljuk, hogy néhany
éven belil meg tudjuk valésitani.
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Addig a CAPD kezelést szeretnénk
felfejleszteni, mely médszer a has-
Uregbe beliltetett szévetbarat katé-
ter segitségével, specialisan kisze-
relt oldatok felhasznalasaval, ater-
mészetes hartyan, a hashartyan
keresztlil méregteleniti a szerveze-
tet, Ennek a kezelési formanak
nagy elénye, hogy olcsébb és a
kezelést megfelel6 felkészités utan
maga a beteg, sajat otthonaban
végzi. Nyugat-Eurépaban a CAPD
egyre nagyobb teret hédit, Magyaror-
szagon most varhato az elterjedése.

Szakmai tevékenységiink masik
alapvet6 fontos feladatanak a ve-
sebetegség megel6zését tartjuk.
Ebben az évben sikerilt megszer-
veznink Ujpest killénésen veszé-
lyeztetett lakossaganak, a hyperto-
nias és cukorbetegek nephrolégiai
szlirését, gondozasat. A lehet6ség
alapvet§ feltételét egy az orszagos
Egészségugyi Pénztar altal kiirt pa-
lyazat elnyerése adta, amihez az Uj-
pesti Onkormanyzat biztositja az ult-
rahangvizsgalatokat, a szakrendelés
helyi feltételeit az Ujpesti Korhaz ja-
rébeteg ambulanciajan sikerilt meg-
teremteni. Ez utébbi a kérhaz veze-
tésének felajanlasa volt az ily médon
haromoldald egyuttm(ikodésben
megszervezett programhoz. Talan
mas teriileten is példaértékd lehet
€z a ma meég szokatlan szimbiozis,
ahol az alapellatast végzé Onkor-
manyzat, a terilet fekv6betegellata-
saért felel6s kdrhaz és egy specidlis
feladatra felkészilt alapitvanyi intéz-
mény egyiuttmikodése teremti meg
a betegellatas korszeri feltételeit.

2. Rehabilitaciés tevékenységink
Meggy6z6désunk, hogy a krénikus
vesebeteg a magasszint(i orvosi
kezelésen tal komplex ellatasra
szorul. Ez nemcsak a rendszeres
gondozasukat és pszichés vezeté-
siiket jelenti, hanem rehabilitaciés
munkahelyek teremtésével a jobb
anyagi feltételek biztositasat is ma-
gaba foglalja. Hiszen sokan fiata-
lon, nem ritkan kisgyermekes csa-
ladosként szorulnak mivesekeze-
lésre és a rokkantnyugdijon Kkivil
mas jovedelemmel nem rendelkez-
nek. Hidba vallalndk a dializis ke-

zelés melletti munkavégzést, az
esetek tbbbségében nem talalnak
megfelel6 munkahelyet.
igy alapvet6 feladatunknak tekint-
juk a rehabilithdciés munkalehetéség
biztositdsat. Kezdetben a legkézen-
fekv6ébb volt, hogy vallalkozé bete-
geinket, szakképesitésukt6l fliggs-
en, miveseallomasunk személyze-
teként alkalmazzuk. Ennek eredmé-
nyeként jelenleg a személyzetbdl 18-
as rehabilitélt dolgozok. Van szak-
képzett ,rehabos” névérunk, techni-
kusunk, szamitdogépes szakem-
bertink, irodai dolgozénk, szocialis
gondozénk, raktarosunk, gépkocsi-
vezetdnk, anyagbeszerzdnk, de a
szakképzetlen betegeket is tudjuk al-
kalmazni mint takaritd, segédmun-
ks és éjjeli6r. Két vesebeteg mun-
katarsunk a Kuratérium munkaja-
ban, és ezaltal az Alapitvany veze-
tésében is aktivan részt vesz. lly mé-
don (j tipusu egészségugyi intéz-
mény jott létre, ahol a betegellatas
magas szakmai szinvonalon a komp-
lex rehabilitaciéval 6tvozEdik
- ahol a beteg ember nemcsak a
gyogyitas alanya, hanem mint az
Alapitvany dolgozéja, egyben a
kezel6személyzet munkatarsa is

- ahol a beteg ember nemcsak igé-
nyeket tdmaszt, hanem aktivan
tesz sajat maga és betegtarsai
megsegitéséért.

Mivel am(ivesedlloméson tovabbi
munkahelyteremtésre nincs lehet6-
ség, igy a vesebetegek sajat ottho-
nukban telepitett hegeszt6gépen ki-
I16nb6z06 polietilén zacskokat, szeme-
teszsakokat hegesztenek, napi 4
Oraban, megadott norma szerint. Az
alapanyag és a késztermék szalli-
tasat, raktarozasat és eladasat kel-
lett ahhoz megszerezni, hogy ebben
a véllalkozasunkban ma mar 23 ,re-
habos" dolgoz6t foglalkoztassunk.

A megfeleld otthoni feltételekkel
nem rendelkez6 betegeink részére
a V., Pet6fi u. 22. sz. alatti bérle-
ményunkben rehabilitacios mi-
helyt alakitottunk ki, ahol 2 nagy-
frekvencias hegeszt6gépen kuilén-
b6z6 méretli mappéakat, dossziékat
és irodai termékeket gyartunk.
Ujabb vallalkozoi tevékenységet je-
lent a nyomdai el6készit6 DTP sza-
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mitégéprendszerink és konyvkotd
mdhelylink, amelyek felszerelése
illetve belizemelése folyamatban
van. Elképzelésink szerint e téren
tovabbi 8-10 ,rehabos” dolgozo6t tu-
dunk majd foglalkoztatni.

Rehabilitaciéos tevékenységink
fontossagat igazolja, hogy egyre
tobben keresnek meg benninket
méas mivesedllomasokon kezelt be-
tegek is, s6t nem egyszer a szocialis
gondokkal kiiszkéd6 beteg kezel6-
orvosa kéri segitségiinket. Rehabili-
tacios foglalkoztatasunk elismerését
jelenti, hogy Alapitvanyunk 1992. au-
gusztusaban Rehabilitacios Célszer-
vezeti kijel6lést kapott.

3. Szocialis tevékenységiink
Kezelt betegeinket és ,rehabos”
dolgozoéinkat varatlanul fellépd
anyagi gondjaikban pénzsegélyek-
kel tamogatjuk. Szocialis munkas
tartja a kapcsolatot betegeinkkel és
hozzéatartozobikkal. Kiléndsen a
gyermekes csaladok problémait
szeretnénk enyhiteni. Erre sajatos
lehet6séget nydjt  alapitvanyunk
Udultetési programja, melyet a Szép
Jelen Alapitvanyhoz csatlakozva va-
I6situnk meg a Vértesben, Ganton
felépllt kb6zods tdulénkben, a ,Fecs-
kepalotaban”. A 32 fér6helyes tdulé
1-1 hetes turnusokban nyujt pihe-
nésre lehet6séget a mozgassérul-
teknek, a szellemi fogyatékosoknak,
az allami gondozott gyermekeknek
és a vesebetegeknek. A Nephro-
centrum Alapitvany évente 4x1 hetes
tdultetési id6vel rendelkezik.
Vallalkozasunkat azért tartjuk
sajatosnak, mert az Magyarorsza-
gon egyedulallé és uttérd szerepet
jatszik az egészséglgy privatizaci-
Ojaban. Itt nemcsak azt szeretnénk
kiemelni, hogy Ml(iveseallomasunk
létrehozasa és Uzembedllitdsa a
sulyos nehézségekkel kiizd6 allami
egészségigy terheit mérsékli, ha-
nem arra is felhivnank a figyelmet,
hogy véllalkozasunkat maguk a ve-
seelégtelenségben szenved§ bete-
gek kezdeményezték, példat mu-
tatva arra, hogy az akarat és a lel-
kesedés hihetetlen eredményeket
is képes produkalni.
A Nephrocentrum Alapitvany
Kuratériuma
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Egészseges fejlodes

Van a betegtarsadalomnak egy ki-
szolgéltatottsagaban szinte egye-
dilallé csoportja. Raadasul ez a
csoport meglehet6sen nagy. A ve-
sebetegekrdl van sz6, akiknek élet-
rendjét megkoti, életritmusét
hosszl évekre, akéar évtizedekre
meghatarozza betegségik. Nekik
ugyanis heti harom alkalommal
négyoras kezelésen'-Rell részt ven-
nidik, Az utazas és avarakozas idejét
is beszamitva, hetente harom teljes
napot ,vesz el” t6lik betegségik.

A nyolcvanas évek elején készi-
tett statisztikai felmérések nem raj-
zoltak tul j6 képet hazankrél. A
nemzetkozi Osszehasonlitasban
huszonhat eurdpai allam rangsora-
ban Magyarorszag alulrél a negye-
dik helyezést érte el. Az évtized
végén azonban komoly, nagysza-
basu valtozasok kezddédtek, ame-
lyek eredményeként ma mar van-
nak oly allomasok, amelyek sem-
miben nem kulonbéznek barmely
nyugati intézmeénytol.

Miveseédllomas ma az orszag 45
pontjan muakodik. A 45 allomashbal
tizet az EuroCare Részvénytarsa-
sadg muakodtet. Lehet, hogy a név
talan idegenil cseng, ha azonban
hozzatesszik, hogy az EuroCare a
Rolicare tarsasagbol alakult tavaly
decemberben, a szakméaban jarta-

A nyiregyhazi m(ivesedllomas kezelGiere

sak mar tudjak, melyik cégrdl van
sz6. A tarsasag két vezetdjével, Fa-
bok J6zsef igazgatdval és Horn Pé-
ter agazati menedzserrel mdlvese-
allomas-halozatuk terjeszkedésé-
rél, s tébbek kodzott a tarsasag ma-
gyarorszagi terveir6l beszélgettink.

Elbljaréban annyit azért még le
kell szbégezniink, hogy bar a tarsa-
sdg csupan a hazankban létreho-
zott mliveseallomasok negyedével
rendelkezik, az orszagban elvég-
zett kezelések tdbb mint negyven
szAzalékéat 6k végzik.

Fabok Jozsef: Atorténet kezdete
tizendt évvel ezelbttre nydlik
vissza. A Rolitron néven ismert val-
lalat akkor kezdte meg a mivese-
gépek gyartasat. A kutatasok f6 ira-
nya az volt, hogyan lehetne nyugati
alkatrészek felhasznalasaval telje-
sen Uj és kizarélag magyar konst-
rukciéja modern, j6 gépeket el6al-
litani. A rendszer alapjait R6zsahe-
gyi Laszl6 alkotta meg. A gép si-
kertermék lett, a szakma érdekl6-
dését kilfoldon is felkeltette. Ma-
gyarorszagon szazhlsz darabot
adtak el bel6le. Ezzel egyitt egy (j
stratégiat dolgoztunk ki. 1988-at ir-
tunk, amikor a cég o6ner6bdél egy
teljesen Uj, privat mdveseallomast
épitett Budapesten a Tétényi Gton.
Az ott beépitett orvostechnologiai

M&M

eszkozoket az Egyesilt Allamokbdl
és az akkor NSZK-bdl hozattak. Ek-
kor jelent meg az orszagban el6-
szo6r zart rendszer(i regeneral6é be-
rendezés, az alloméason torténd
koncentratum el6allitds, és vala-
mennyi készilék bikarbonatos op-
cioval lett ellatva. Az allomas hat
honap alatt készilt el, de csak a
kovetkez6 évben kezdhette meg
gyogyito tevékenységét.

- Politkai okai voltak a késleltetés-
nek?

Fabok Jozsef: Fogalmazzunk
ugy, hogy az akkori egészséglgyi
vezetés nem nézte j0 szemmel a
Rolitron térekvéseit. Nem is ,kap-
tunk” beteget j6 ideig. Csakhogy az
orszag miveseallomasai kapaci-
tas-gondokkal kiiszkddtek, sokaig
nem lehetett megengedni, hogy
egy évi nyolcezer kezelést lehetévé
tevd, nyugati szinvonall U alloméas
Uresen alljon, barki legyen is a gaz-
daja. A Pest Megyei Tanacs ,adott”
azutan beteget.,.- Es kiderdlt,
hogy a ,nem A&llami” szférdban is
ugyanolyan j6 kezelést kapnak a
betegek...

Horn Péter: Az orvosetikai kddex
tiltja az effajta min@sitést, tehat nem
mondhatjuk, hogy jobb vagy
rosszabb kezelést kaptak. Megfe-
lel6 kezelést kaptak bikarbonatos
eljarassal. Aki érintett az ugyben,
tudja, hogyan kell ezt értékelni.

Fabdk J6zsef: A masodik év vé-
gére a kapacitas évi 8000 kezelés
volt, ma ugyanez 12000. Ez
egyébként az allomas kapacitasa-
nak felsd hatara.

- Ezzel a h6skorszak lezarult.

Fabok J6zsef: Eredményeink és
a cég nemzetkdzi kapcsolatai fel-
vetették egy mivesedallomas-halo-
zat kiépitésének gondolatat. 1990-
ben 10-13 &lloméasbdl 4ll6 hal6zat
létesitésérdl hatarozott a cég veze-
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tése. A kovetkez6 |épésben targya-
lasokat kezdtiink a megvasarlasra
kivalasztott 4lloméasok fenntartéival
és tulajdonosaival.

Horn Péter: 1991-ben mar 7 &l-
lom4s csatlakozott a héal6zathoz.
Ekkor alakult meg a Rolicare Rész-
vénytarsasag. Ennek magyar tulaj-
donban lév6 részvényeit vasarolta
meg tavaly decemberben a multi-
nacionalis B. Braun konszern, mely
kordbban a cég 60%-0s rész-
vényese volt, és ekkor valtozott a
cég neve EuroCare Magyarorszag
Egészséglgyi Szolgaltatd Rt.-re.

- Es milyen feltételekkel vasarol-
tak meg az allami miveseéallo-
masokat?

Fabok J6zsef: El6szor is kifizet-
tuk azt az arat, amit a kérhaz, a
megyei 6nkormanyzat megszabott,
figgetlenul az atvett készilékek al-
lagatol, hogy azokat tudtuk-e hasz-
nalni vagy sem. Azonnal hozzéa-
kezdtink az &llomésok orvostech-
masonként atlagosan 50-60 millio
forint értékben. Ezentll még kotele-
zettséget vallaltunk az eszkdzok ot-
évenkénti cseréjére is - felvallalva
99 évre a gyogyitasi kotelezettséget.

Atvettilk a személyzetet, s szer-
z6désben vallaltuk, hogy amennyi-
ben a régi allomas kezeléseinek
szama indokolja, méasik Uj mlivese-
allomast épitiink. Ezt Nyiregyhazan
és Veszprémben mar meg is tettik.

Horn Péter: A halézati fejlesz-
tésre eddig 1,8 milliard forintot kol-
tottink.

- Magukallitjak el6 az allomasokra
telepitett berendezéseket?

Fabok Jbozsef: A vesegép és a
miveseszék magyar fejlesztés, bar
magyarorszagi gyartasa ebben az
évben ledll. A B. Braun vallalatcso-
port és cégink fejlesztémérnokei
elkészitették az Ujgeneraciés mi-
vesekésziiléket, melynek németor-
szagi sorozatgyartasa mar bein-
dult, és ezeket a gépeket haloza-
tunk alkalmazni fogja. Ugyanakkor
az egyszerhasznalatos termékek
jelentés részének - kivéve a diali-
zatorokat - a gyartasa itt marad
Magyarorszagon, lévén hogy a cég
.héskordban” Gydngydsbn egy ha-
rom és félezer négyzetméteres
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- Hogyan vélekedtek a német
szakemberek az 6ndok mlvese-
allomas-halézatarol?

Fabok J6zsef: Azt mondtak, eléri
a nyugatiak szinvonalat. Miel6tt de-
cemberben megvasaroltak volna a
Rolicare magyar kézben |évd rész-
vényeit, négytagl bizottsaguk vé-
gigjarta az 6sszes allomast. Az ek-
kor szerzett tapasztalatok alapjan
dontottek a magyar részvények fel-
vasarlasarol.

Horn Péter:Allomasaink szolgal-
tatdsara egyetlen nyugati vendég
sem panaszkodott. A vesebetegek-
nek ugyanis meghatarozott id6ko-
zonként részt kell venniuk a keze-
lésen, ezt semmiképpen nem ha-
laszthatjak el. Aki tehat utazni akar,
meg kell szerveznie, hogy heti ha-
rom alkalommal masik orszagban
is részt vehessen a kezelésen. A
Magyarorszagra érkez6 nyugati be-
tegek pedig - mi legalabbis ugy
tudjuk - az esetek dont6 tobbsé-
gében a mi halézatunkban része-
sllnek kezelésben, A cég elisme-
résétjelzi, hogy a kulféldi betegbiz-
tositd teljeskérli szolgaltatasként
ismeri el az EuroCare altal nyujtott
betegellatast, s eszerint tériti is a
kezelés koltségeit.

(A Magyar Hirlap 1995. febr. 28-i
szadmaban megjelent cikk masod-
kozlése, az EuroCare Rt. megbi-
zaséabdl.)



