Vélemény a Zöld könyvről
A Zöld könyv  nyilvánosság számára készült változatának legnagyobb pozitívuma, hogy az állampolgárok kezdik érezni: veszélyben van az egészségügyi ellátásuk. Ez az első olyan tájékoztató, amely a laikusokkal megismerteti az egészségügy jelenlegi helyzetét ( a „szakma” ismeri!), a megoldásra váró „kormánydilemmákat”, bemutatja az EU országaiban működő megoldási lehetőségeket. A laikusok véleményét kéri  társadalmi vita keretében  8 témában a kormány javaslatairól.

A baj csak az, a társadalom nem tud ezekre válaszolni, lévén nem rendelkezik az ehhez szükséges ismeretekkel. Ennek ellenére – sajtóinformációk szerint – kb. 1000 vélemény érkezett, azt nem lehet tudni, hogy ebből mennyi volt a „szakmai” és mennyi a „”laikus” vélemény. Egy nagyon fontos tanulsága volt számomra a „társadalmi vitának”: a betegeknek és a potenciális betegeknek nincs valódi érdekképviselete, beleszólási lehetősége az őket érintő kérdésekbe, miközben az egészségügyi miniszter lépten-nyomon hangoztatja, hogy az egészségügyi reform a betegek érdekében történik. Ezt én nem hiszem. 
Amit egy „laikus” is megállapíthat:

1. A Zöld könyv propaganda kiadvány. Célja: társadalmi vitával elterelni a közvélemény figyelmét a háttérben zajló, igazán fontos folyamatokról. Valójában az egészségügy privatizációja készül, amit el kell utasítani. Az egészségügyi ellátás közfeladat, az egészségügy vagyona közjó, amit nem lehet pénzügyi/profit- indokokra hivatkozva „liberalizálni”. 

2. Az egészségügy átalakításához – aminek szükségességéről közmegegyezés van – a következő lépések szükségesek:

a. Fel kell mérni az igényeket (egészségügyi szükséglet) és a jelenleg rendelkezésre álló lehetőségeket (személyi, tárgyi, pénzügyi)

b. Meg kell vizsgálni, hogy milyen eszközök kellenek az igényeken alapuló stratégiai cél(ok) eléréséhez

c. Összhangba kell hozni az igényeket és a lehetőségeket
A Zöld könyvben nyomát sem találtam az átalakításra vonatkozó stratégiai tervnek. Ennek hiányában nem csak a laikus társadalom, de a szakma sem tud felelősséggel véleményt mondani a konkrét megteendő intézkedésekről, annál is inkább, mert az anyag annak a minimálisan elvárható követelménynek sem felel meg, hogy bemutassa az alternatívák hatását a költségvetésre, a társadalom különböző rétegeire.
Amit fontosnak tartok:
1. Meg kell őrizni a nemzeti kockázatkezelést jelentő egybiztosítós egészségfinanszírozást.

2. El kell érni, hogy csak azok vehessenek igénybe szolgáltatást, akik fizetnek járulékot, vagy valakik fizetnek helyettük

3. A kórházak átalakítása/bezárása nem lehet a reform első teendői között. Meg kell hogy előzze a háziorvosi és járóbeteg-szakrendelések alkalmassá tétele a megváltozott feladatukra .Érzékelhető, hogy ugyanaz történik itt is, mint a gazdaságban az elmúlt 16-évben: a privatizálandó vagyon leértékelése, majd a „befektető” érkezése, akit tárt karokkal vártak, tegyen már valamit, hogy a helyzet megváltozzon. A forráskivonás az egészségügyben, különösen a fekvőbeteg-ellátásban már megtörtént, a betegek is elégedetlenkednek a kórházak rossz állapota miatt. Már csak egy lépés, hogy „megváltóként” megjelenjen a „befektető”. Ezt várhatóan az egészségügyi kormányzat „sikertörténetként” fogja kommunikálni, a hiszékeny „társadalom” – kezdetben – örülni fog….
4. A szabad orvosválasztás – ami értelmezésemben azt jelenti, hogy a háziorvos javaslata alapján a beteg döntheti el, hogy elfogadja a javaslatot, vagy másik intézményt/orvost választ – megszüntetése, illetve térítéskötelessé tétele sokkal több kárt fog okozni a viszonylag ritka betegségek esetén, mint amennyi hasznot jelent a költségvetésnek. Számomra érthetetlen, miért nem mindegy az OEP-nek, hogy az orvosilag indokolt kezelést a beteg melyik intézménybe veszi igénybe, mikor ugyanannyit térít ugyanazért a beavatkozásért minden szolgáltatónak. Ellentmondás: ha megszűnik a szabad orvosválasztás, akkor mi szükség van a szolgáltatók minőségi mutatóinak nyilvánosságra hozatalára? Csak nem azért, hogy a beteg bosszankodva állapíthassa meg: ha pénze volna, meg tudná fizetni a legjobb kórházat, pénz hiányában  pl. a legtöbb szövődményt produkáló kórházban kell elvégeztetnie a sérvműtétét….Vagy attól tartanak, hogy a finanszírozó számára is   kiderülhetne: melyek a jó szolgáltatók? A betegek – érthető módon – oda fognak menni, amelyik intézményben/orvosban megbíznak!
5. A „fogyasztóvédelemre” vonatkozó kormányzati javaslattal nem értek egyet. Jelenleg is több intézmény feladata a biztosítottak védelme, miért gondolják, hogy a létrehozandó biztosítási felügyelet megoldást jelentene arra, hogy a jogszabályokat betartassák.  A táppénzbiztosítás, ápolásbiztosítás lehetne támogatható  is, de nem a javasolt formában. Ezek a javaslatok  véleményem szerint a üzleti biztosítás előkészítésének „trójai” falovai.
6. Tragikomikus, hogy a vizitdíjtól (300-600 Ft) a hálapénz megszűnését remélik, miközben szó sem esik az ágazat humánerőforrás-gondjairól.

7. A patikaliberalizáció valódi célja a piac újraosztása, ez nem a betegek, annál inkább egy jól körülhatárolható üzleti kör érdekét szolgálja.
Készítette: Odor Beáta közgazdász,  a NEK „Betegoldalának” szakértője 
Budapest, 2006.08.30.
FONTOS:

Ma, 2006. szeptember 1-én jelentik be a végleges döntéseket a balatonöszödi kormányülés után. A törvényjavaslatokat szeptemberben nyújtják be a parlamentnek. Még nem késő, bár elég nehéz lesz megakadályozni a minden  rendszeres orvosi gondozást kívánó betegségben szenvedők számára nagyon hátrányos változásokat. Mint tudjuk: a remény hal meg utoljára!

Ha ebben segíteni akartok, írjátok meg Ti is, mit gondoltok az egészségügyi reformról, milyen veszélyeket láttok elsősorban a gyulladásos bélbetegek esetében, amit egyesületünknek feltétlen el kell hárítani. Ne feledjétek: össze kell fognunk, csak közösen sikerülhet. 
Véleményeteket az odorbea@hotmail.com címre várom, de telefonon is elérhető vagyok: 06-1-275-02-91 vagy a 06-20-444 9163 számon.

Köszönettel: Odor Beáta MCCBE érdekvédelmi felelős       

