Az egészségügy szereplőinek reformpotenciálja

Az elmúlt 17 évben alig-alig indult ki jelentős változtatási aktivitás az egészségügyi rendszeren belülről.  Gyenge kísérlet volt a szakorvosi privatizáció szorgalmazása, amit a politika több éve levett a napirendről. Ennek az aktivitásnak magam is részese voltam, a legtöbb gáncsot saját kollégáinktól kaptuk. 
Az egészségügyön belül ma még annyi erő sincs a megújulásra, mint a kilencvenes évek végén.
Az összes, a rendszerre valódi befolyást jelentő lépést, mint például a háziorvosi rendszer kialakítását, a háziorvosolás privatizálását, a finanszírozás jelen formájának kialakítását mind-mind fentről, kormányzati magasságokból, kormányzati erőkkel hajtották végre.
A mostani reform is felülről jövő erőhatás. A reformok minőségét nem az határozza meg alapvetően, hogy az adott alrendszer szereplői találják ki. Attól még lehet előre mutató, hogy felettes szerv, a jogalkotó, a minisztérium rajzolja meg, de az átalakítandó rendszeren belüli szövetségesek hiányában kudarcra ítélt. Egy-egy szakembert esetleg munkacsoportot minden reformkormányzat talál, akik elképzeléseiket szívesen kipróbálják rajtunk betegeken, biztosítottakon, szolgáltatókon. Nem ilyen szövetségesekre gondolok, hanem olyanokra, akik a rendszerben élnek. A háziorvosi rendszer kialakításának belső támogatói maguk a háziorvosok voltak. Sokszorosan alárendelt pozícióból (tanács, kórház, belosztály, főorvos) önálló ellátó egységgé váltak. Megnyerésüket támogatta a jelentősen megnövekedett legális bevételi lehetőségek köre. A teljesítményarányos finanszírozás bevezetésében a kórházi menedzsment volt a támogató réteg, mivel az ő lehetőségeik növekedtek meg bevezetésével. Kik lesznek a szövetségesek a jelen és a későbbi reformfolyamatokban?  

A reform tartalmától függetlenül vizsgálható, hogy ki lehet szövetséges, mivel minden reformkormányzat hatékonyabb egészségügyet akar, egységnyi ráfordításból maximális egészségnyereség elérését. Ebben nincs ellentét a mindenkori ellenzéki- és kormánypártok között. A célt azonban több úton is el lehet érni. 

Keressünk belső szövetségest az egészségügy szereplői közül egy reformfolyamathoz. Ilyen szövetséges nem lehet sok.
Betegek

Legfontosabb reformerőként a betegekre kéne számítanunk, hiszen őértük van az egész. De sajnos a beteg ember érdekérvényesítő potenciálja minimális, kiszolgáltatottsága a rendszer felé maximális. Betegek helyett szervezeteik lépnek fel, de ők is maximum az érdekvédelem szintjére jutnak el. Ráadásul nem képviselik egységesen a betegeket, hiszen általában valamilyen krónikus betegség köré szerveződnek, és célzottan az abban szenvedők speciális érdekeit védik, amelyek - a korlátozott források mellett - sokszor más betegségben szenvedő betegtársaik érdekeivel ütköznek. Szervezeti életüket jelentősen torzítja, hogy bevételi forrásaik nagy része gyógyszergyáraktól, egészségügyi beszállítóktól jön. 

A reformfolyamatban célja lehet a betegszervezetek szövetségessé fejlesztése, de jelenleg gyengék, és nem függetlenek, még nem alkalmas szövetségesek. Működésük finanszírozásának megnyugtató megoldása az első lépés. 

Beszállítók

Azokat a cégeket, vállalkozásokat értem alatta, akik bevételeik nagy részét a közfinanszírozott egészségügyből szerzik be. Így legelöl a gyógyszergyárak, majd utánuk a műszerbeszállítók, informatikai cégek, mosodák, takarítók ill. egyéb cégek következnek. 

Céljuk nem karitatív, minél többet, minél drágábban szeretnének eladni rizikó nélkül, sok éven keresztül. Ezek a célok teljesen természetesek. Azonban, míg a tőkés világ hajtóereje a verseny, a cégek célja a monopólium, a verseny mielőbbi kizárása. Ez utóbbira Magyarország értő, termékeny talaj. Az ország nincs felkészülve arra, hogy nagy cégek nyomásának álljon ellen, védekező eszközei gyengék, formálisak. Veszélybe kerül az egészségügy, ha a reformot vágyó erők őbennük látják meg a szövetségest. Nem szabad őket beljebb engedni, sőt, maximális távolságban kell őket tartani az egészségpolitikai döntésektől.
Orvosokhoz fűződő viszonyuk különleges. Itt elsősorban a gyógyszergyártókra gondolok. Az orvosnak - a körülmények, lehetőségek ismeretében - függetlenül kell meghozni a döntését a beteg érdekében. Ma nagyon közel duruzsol a füléhez a gyógyszergyár. Azért is teheti, mert azt a hiányt, ami a reális igény és a valós fizetés között tátong, a gyógyszergyár képes csökkenteni. A mindenkori reformerő több egymás utáni ciklusban is próbált fellépni e befolyásolás ellen, de elfelejtette kompenzálni az orvosokat.
Biztosítók

Egy jól működő „állami” egészségbiztosítóról még el lehetne képzelni, hogy szövetséges, és el tud vonatkoztatni biztosítói érdekeitől, de a valódi üzleti biztosítók nem karitatív szervezetek. Nagy bevételek és kis kiadások az érdekeik. Már az innovációt támogató kedvükkel kapcsolatban is vannak kételyeim. Az új, drága beavatkozások meghosszabbíthatják az életet, de növelhetik a biztosító költségeit, és az sem biztos, hogy a járulékfizetés megléte mellett. 

A bevételi oldalon pedig abszolút érdekük fiatal, egészséges szerződő felek gyűjtése. Kétségeim vannak az üzleti biztosítók közötti verseny jótékony hatásával kapcsolatban is. Magyarországon nagy hagyományai vannak az érdekcsoportba tömörülésnek. Az üzleti biztosítók sem alkalmas szövetségesek.  

Menedzsment

A mindenkori intézményi menedzsment azért kapja a fizetését a fenntartótól, hogy működtesse az intézményt bármilyen körülmények között is. Szervezeteikben együtt csak olyan célokat támogatnak, amelyek mindannyiuk hasznára válnak. Olyan akciók, hogy háromból kettőre nincs szükség, vonjunk össze, csukjunk be, nem történtek, holott ezek rendszer szinten racionálisak lennének, főleg Budapesten. Ez természetes, hiszen ilyen akció az ő szintjükön egyrészt öngyilkosság, másrészt nincs hozzá kompetenciájuk. Ők tévedésből fontosak. Tartósan él az a téveszme, hogy az egészségügy intézményügy. Az egészségügy alapegysége nem az intézmény!   

Önkormányzatok

Elsősorban intézményfenntartók. Munkáltatók. Változó mértékben áldoztak az intézményekre. Sok esetben saját intézményvezetőiket alkalmazzák szakértőként, döntés előkészítőként. Az intézménybezárást hatalomvesztésként élik meg, továbbá a nyakukon marad az állás nélküli munkaerő. Nagy problémát jelent ez azoknak a kisvárosi önkormányzatoknak, ahol a kórház a legnagyobb munkáltató. Szintén nehéz a helyzet a fővárosban, ahol a központi és a kerületei érdekek összeegyeztetése is problémát okoz.
Elvben az egyik legerősebb szövetségesnek kellene lenniük az önkormányzatoknak, hiszen a lakosságot, a potenciális egészségügy-fogyasztót képviselik, de a gyakorlatban üzemeltetői és munkáltatói érdekeik ma erősebbek. Továbbá: érdekérvényesítő, lobby erejük nagy. 
Szakdolgozók

Jelentőségükhöz mérten erejük a rendszerben minimális. Érdekvédelmi szervezeteik, a Szakdolgozói Kamara megjelenése jelentős előrehaladás, de az egyes intézményekben általában minimális a befolyásoló erejük egy–egy ritka kivételtől eltekintve. Ma még nem reformerők. Pozíciójukat, hatóerejüket a mindenkori reformfolyamatoknak erősíteni kell. 

Műszaki dolgozók

Tevékenységük nélkülözhetetlen, de reformerőként nem értelmezhetőek a mai magyar egészségügyben. 

Hatóság 

Az ÁNTSZ sem reformerő. Neki kellene adni a biztonságot. Sajnálatos, hogy feladatai állandóan újragondolás alatt állnak. Költségvetése évről évre csökken. A bátor reformlépések egyik garanciája lehetne egy jól működő hatóság. Megfelelő szakembergárdával, és költségvetéssel. A szakellátás kapacitás-csökkentésekor felszabaduló minőségi munkaerő-felesleg egyik felvevő területe lehetne. Nagyobb szabadság, csak független erős hatósággal képzelhető el.
Orvosok

A rendszer legfontosabb szereplői. Mind a gyógyításban, mind az intézményirányításban, mind a véleményformálásban kulcsszereplők. A mindenkori reformereknek őket kell megnyerniük. Sajnos, nem egységesek. Az egyes rétegek érdekei sokszor ellentétesek egymással, szabadságfokuk más és más. 

1. Háziorvosok (gyermek háziorvosok, fogorvosok(?))

2. Osztályvezetők

3. Intézményvezetők

4. Privát világban élő orvosok

5. Külföldön dolgozók

6. Gyógyszergyári orvoslátogatók 

7. Rendelőintézeti kórházi szakorvosok (szabadfoglalkozású orvos)

A következőkben jellemezni szeretném a fenti csoportokat érdekkapcsolataik irányultsága, szabadságfokuk, bevételi lehetőségeik, reformpotenciáljuk alapján.

Háziorvosok
A mai magyar egészségügyben a legmagasabb szabadságfokkal rendelkező orvosréteg. Életüket döntően magas szintű jogszabályok szabályozzák. Nincs főnökük. Érdekkapcsolataik horizontálisak. Érdekvédelmük erős, elsősorban védekezésre használják. Lásd: jelentés. Reformkedvük nem nagy. Nem terhelhetők nagyon tovább. Ebben a rétegben rejlő lehetőséget - ha nem is maximálisan - kimerítették. A praxis a vevőnek drága, az eladónak olcsó, különösen így lesz ez, ha adózni is kell majd utána. Emiatt nem kellő gyorsaságú és mértékű a fiatalodás.  

Osztályvezetők

Külön rétegnek tartom, erős érdekfüggőségben az intézménytől. Ugyanakkor tőlük jelentősen függnek alárendeltjeik. Érdekkapcsolataik vertikálisak. Osztályvezetők között sokszor még intézményen belül sincs érdekvédelem, nemhogy intézmények között. Olyan erős a függőségük, hogy értelmetlen a horizontális kapcsolat. Maximum egy jó sörözés, kipanaszkodás a másik hasonszőrűvel. Ugyanakkor ebben a pozícióban a megélhetés már biztosított, jelentős a kapcsolat a gyógyszergyárakkal, a paraszolvencia is számottevő lehet. A függőség és a biztos megélhetés miatt nem reformerő.

Intézményvezetők

Kicsit erőltetett az idesorolásuk. Szívem szerint az előző felsorolás menedzsment kategóriájába tenném őket, ők már nem „orvosok”. Az intézmény működtetésében érdekeltek. Emiatt nem reformerők. 

Privát világban élő orvosok
Egyes szakmákban egyes orvosok a biztosítói finanszírozástól függetlenül is meg tudnak élni. Elsősorban kis műszerigényű szakmákban. Megjelent ugyanakkor az igény a magas színvonalú, luxusellátásra és a sorállás, várakozás elkerülésére. Megjelent a magyar fizetőképes kereslet. Továbbá a sok külföldi cég is igényli a különleges, vagy legalábbis biztonságos, bizalmi ellátást, amiért hajlandó fizetni. A reform kapacitást csökkentő hatása biztosan növelni fogja az emberekben az ilyen típusú szolgáltatás iránti igényeket, de a szolgáltatók számát is. Jelenleg azonban számuk csekély és a megváltoztatni vágyott rendszertől meglévő nagy távolságuk miatt nem reformerők. 

Külföldön dolgozók

Jelentős részük szívesen hazajönne egy barátságosabb egészségügyi piacra. Most azonban nem reformerők, nem részei a rendszernek. 

Gyógyszergyári orvos látogatók

Az orvosi munkanélküliség egyik megakadályozója volt sok éven át a gyógyszergyárak nagy éhsége a frissen végzett, jól képzett szakemberekre. Itt ők biztonságosnak látszó életpályamodellt találtak, a külföld is kinyílt előttük. Az egymást követő kormányzatok promóciót korlátozó intézkedései azonban mind nehezebbé teszik a munkájukat. Egyre többen fognak visszatérni, így ebből az irányból nyomás fog nehezedni a rendszerre. Idegenségük miatt nem reformerők.    

Rendelőintézeti kórházi szakorvosok (szabadfoglalkozású orvos)

Képzettségük, tapasztalatuk ideális, mozgásterük szűk. Érdekkapcsolataik vertikálisak. Jelentősen függnek osztályvezetőjüktől, rajta keresztül az intézménytől. Szabadságfokuk alacsony, jelentős viszont reformpotenciáljuk. Nincs előttük érdemleges életpálya-lehetőség, mivel az extenzív fejlődés évek óta leállt, nem lesz új osztály, sőt, még várhatóan csökkenni is fog a számuk. Ugyanakkor alkalmasak önálló munkára, döntésre.
Az ő szabadságfokuknak, mozgásterüknek növelésével jelentős támogató rétegre tehetne szert a reformot komolyan akaró hatalom.
Az egészségügy alapegysége nem az intézmény, hanem az orvos. A munkacsoport, a team elvben ennek szélsőséges esete. Közelebb áll működésben az egyéni orvos működéséhez, mint az intézmény működéséhez. 

A reformok célja egy rugalmas, a gyorsan változó igényekhez igazodni képes ellátó rendszer létrehozása. A hagyományos magyar egészségügyi intézmény merev. Nem helyezhető át. Még be se nagyon csukható. De elemi egységeit, az orvosokat, orvos-asszisztens munkacsoportokat sokkal könnyebben lehet áthelyezni, átszervezni oda, ahol szükség van rájuk. A tudást, a tapasztalatot, a gyakorlatot kell áthelyezni. A reformok kudarcának másik oka, hogy intézményeket próbáltak eleve kudarcra ítélve mozgatni, nem orvosokat, munkacsoportokat. 

A rendszert le kell bontani az orvosig, majd onnan kell olyan rugalmas szerkezeti elemekkel felépíteni – laza szervezetek -, hogy az igényeknek megfelelően alkalmazkodni képes ellátó rendszer alakulhasson ki. A lebontás legegyszerűbb technikája, hogy a helyesen megválasztott elemi egységet az orvos – asszisztens egységet kell finanszírozni, nem az intézményt. A gyógyító tudással nem az intézmény rendelkezik. Az intézmény csak egy szolgáltató keret. Jelenleg uralkodik az orvoson elsősorban, nem szolgálja. 

A finanszírozott orvosokat olyan jólétben kell tartani, hogy legális úton a középosztály felső harmadában helyezkedhessenek el. Így biztosítható csak, hogy valóban a beteg érdekében hozzák a döntéseiket, se a gyógyszergyári se a szintén erős intézményi érdek ne befolyásolhassa őket olyan könnyen, mint ma. Csak ilyen szinten szabad orvost finanszírozni. Inkább kevesebbet kell. 

Az utóbbi gondolatsor részletes kifejtése nem célja ennek a cikknek.   

Mindenkori reformernek ajánlom tehát szövetségesül a tapasztalt szakorvosi réteget. Az ő érdekeik kezelésével a rendszer átalakítható akár az intézmények ellen is. 
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