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l. Bevezetés

A Vilag Vilagossaga Alapitvany Szakrendeléje a magyarorszagi rendszervaltozas
kiiszobén , 1990-ben kezdte meg mitkodését.
Mint ilyen — alapitvanyi egészségiigyi ellatas — elsdnek az orszagban.
A szemészeti és gyermekgyodgyaszati jarobeteg szakrendelést az Orszagos Egészségbiztositasi
Pénztar mar akkor befogadta , mint sziikséges , finanszirozand6 tevékenységet.
1996-ig bazis finanszirozasban részesiiltiink kozvetleniil az OEP- t6l , majd ezt kdvetden a
Megyei Egészségpénztaron keresztiil , mint tobbletkapacitas , tételes elszamolasi rendszerben
keriilt finanszirozasra a fogyatékos betegek ellatasa.
Minden évben Miniszteri befogadd nyilatkozatot kellett kérniink a tdbbletkapacitas
befogadasara , melyet — tevékenységlink hianypoétld szerepét elismerve - minden évben ,
kormanyoktol figgetleniil megkaptunk.

A Vilag Vilagossadga Alapitvany 1987-ben jott 1étre a vak , gyengénlatd és
egyeb szembetegséggel kiiszkodd gyermekek ¢€s fiatalok egészségiigyi ellatasara , oktatasara ,
nevelésére , képzésére , foglalkoztatisara.
1990 szeptember 1 . ota mukodik a Vildg Vilagossaga Alapitvany Szakrendeldje az
Alapitvany altal épitett , Mecsek-nyugaton fekvé hazban.

Ugyanekkor kezdte meg miikodését ebben a mintegy 400 m2-es épliletben a
Latassériilt Gyermekek Rehabilitacios és Oktatdsi Kozpontja , ahol dvodas és altalanos
iskolaskoru gyermekek (3-tol 16 éves korig) gyogypedagdgiai oktatdsa, nevelése folyik.
Kezdetben 25 , majd 40 fével miikodd , esetenként egyéb fogyatékossaggal tarsuld vak , vagy
csOkkentlatd gyermekek gyermekgyogyaszati, valamint szemészeti ellatasa a szakrendeld altal
alkalmazott 1 f6 szemész , heti 30 draban , ¢és egy f6 gyermekgyodgyész , heti 10 oraban ,
masodallasban jol el tudta latni. A gyermekgyogydsz kolléga a kozeli Megyei
Gyermekkorhdzban dolgozik 6 allasban , igy a korhazi ellatast igényld esetek folyamatos
kézbentartasa is biztositva volt , és igy van ez a mai napig is.

A szemészeti szakrendeld nemcsak az intézményi ellatottak vizsgalatat végezte/végzi ,
hanem az orszdg egész teriiletérdl jonnek a latassériiltek a specialis ellatasi igényiik
kielégitésére.

Magyarorszagon a mienkhez hasonl6 habilitacios - rehabilitacios szemészeti szakellatas
mashol nem folyik. Az igények pedig minden korcsoportban évrdl-évre ndnek.

A klinikai , korhazi osztalyok, vagy szemészeti ambulancidk , esetenként a
szakrendel6k ha az alap vizsgalatokat , a vaksagi jaradékos javaslatot , vagy a diagnozis
felallitasat el is végzik , a folyamatos gondozdsra nincsenek sem személyzetileg , sem
technikailag , sem id6ben felkésziilve.

Jollehet ezen kronikus betegek , vagy a fogyatékossag allapotaban €16 gyermekek , fiatalok és
felndttek , valamint hozzétartozoik allandd segitségre szorulnak mind a terapias irdnyadast ,
mind az életvezetést , mind a segédeszkoz ellatast illetden.

1994-ben hoztuk létre a Latassériilt Fiatalok Rehabilitacios Specialis Szakiskolajat és
Szakiskolat , mellyel az orszdg elsé vakiigyi szakképzd intézményét teremtettik meg |,
valamint a régio elsd fogyatékosokat befogado szakiskolajat.
Amire a 2000 m2-es j hazunk elkésziilt , 1997-re mar az alapité okiratban szerepld 40
féréhely kevés volt , majd a 2002-2003-as tanévben mar az 1998-ban 70 fore emelt féréhely
is kevésnek bizonyult .
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1. A téma részletes kidolgozasa
A probléma meghatarozasa:

Az egészség a teljes fizikai, szellemi és tarsadalmi jolét allapota. (WHO)
A sok évtizedes magyar gyakorlat szerint , aki fogyatékossaga révén a fizikai €s/vagy
szellemi joléttdl megfosztatik , azt a tdrsadalom szegregécioval és az ellatdsokbol vald
kiszoritassal tovabb biinteti. Az egészség (fizikai és szellemi ) viszonylagos , melynek
nagyfoku defektusat a rehabilitdici6 komplex eszkoztaraval ( orvosi- , pedagdgiai-,
foglalkoztatasi rehabilitacid , szocidlis kompetencia megteremtése) jol lehet kompenzalni.
Csak tudni kell , csak tenni kell !

A sériilt (fogyatékkal €16 ) gyermekek és fiatalok a primaer karosodas ( érzékszervi ;
latas , hallds , testi — mozgassériilt , illetve értelmi ) mellett és a tarsadalmi kirekesztettségbol
adodoan is idegrendszeri és /vagy pszichologiai , pszichiatriai eltéréssel is gyakran
rendelkeznek.

Az ICIDH (International classification) szerint a fogyatékossag (Disability) funkcidévesztés ,
képtelenség valamire , mely szubjektiv, orvosi és tarsadalmi elemeket tartalmaz. Meg kell
kiilonboztetni a karosodastdl (Impairment) , mely objektiv , orvosi elemeket tartalmaz
tarsadalmi hatrany nélkiil és a rokkantsagtol (Handicap) , mely tartalmaz tarsadalmi elemeket
, hatranyt.

A Vilag Vilagossaga Alapitvany intézményei és a szakrendeld ilyen iranyu terhelése csak
fokozodott a felzarkdztatd oktatas felvallalasaval , valamint a pubertaskortiak szdmanak
lényeges megemelkedésével. A magatartdszavar , szocializdcids probléma és/vagy
hypermotilitds miatt mas iskolakbol kitaszitott gyermekek és fiatalok egyre nagyobb szamban
keresnek menedéket a mi iskoldinkban , ezért a pszichiatria , pszicholdgiai problémak napi
teenddket igényelnek.

Minden korcsoportban , de a halmozottan fogyatékos 5-12 évesek kozott kiillondsen
magas aranyu (70%) az epilepszids megbetegedés. Ezeknek az epilepszidknak a beéllitasa
sokszor nagyon nehéz. Kovetésiik a napi kornyezetben elengedhetetlen ahhoz , hogy a lehetd
legoptimalisabb gyogyszert , ill. gyogyszer kombinaciokat kaphassak.

Mind a halmozottan fogyatékosok , mind a magatartas zavarosok kozott igen gyakori
az agresszio , autdagresszio . Az 6 gyogyszeres kezelésiik sem megoldott a teriileti ,,normal”
szakrendeléseken , mivel ebben sem kell6 gyakorlatuk nincs , sem kelld idejik a valos
probléma atlatasara.

1998-99-ben alkalmaztunk részmunkaidében neurologust és pszichidtert , aki ugyan
csak felndtt, és csupan nem fogyatékos gyakorlattal rendelkezett , de igy is a gydgyszeres
beallitdsok és a pszichoterapids modszerek alkalmazéasa a kozosségben a problémak jelentds
részére megoldast jelentett.
Azonban a kollégand a fent emlitett tapasztalatok hijan nem birta tovabb a megterhelést és
nem vallalta tovabb az ellatést.

Ezt kovetden nem talaltunk megfeleld szakembert erre a munkéra. Probalkoztunk az
onként jelentkezd pszichologusokkal is , de 6k részben szakmai korlataik miatt , részben a
nagy megterhelés miatt 1-2 évnél nem birtak tovabb.
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2002 évben sikeriilt talalnom 2 olyan kollegét , akik neuroldgiai , pszichiatriai ill.
pszichoterapias szakiranyu végzettséggel és megfeleld tapasztalattal rendelkeznek a gyermek
¢s ifjusagi populacié terén , valamint némi fogyatékosiigyi jartassaggal €s nagy lelkesedéssel
birnak.

A projekt fo célja:

A latassérilt és /vagy mas sériiléssel, vagy egyéb kronikus betegséggel biro , az
Alapitvany intézményeiben (Latassériilt Gyermekek Rehabilitdciés és Oktatasi Kdzpontja
Ovoda Altalanos Iskola és Kollégium , Latassérillt Fiatalok Rehabilitacios Speciélis
Szakiskoldja és Szakiskola) oktatott és nevelt gyermekek és fiatalok komplex habilitacios -
rehabilitacios , orvos-egészségligyi ellatasa.

A Vilag Vilagossaga Alapitvany szakrendeldje tevékenységi spektrumanak
kiszélesitése .

Felvenni a szakrendel6 tevékenységi korébe allando jelleggel , modositott ANTSZ miikodési
engedéllyel a neurologiai jarobeteg szakellatist heti 3 6rdban , a pszichiatriai jarobeteg
szakellatast heti 7 6raban és a pszichoterapias jarobeteg szakellatast heti 7 draban .

Az 1) tevékenységek Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar altal torténd
finanszirozasanak biztositasa az 1990 6ta folyamatosan finanszirozott gyermekgyogyaszati és
szemészeti jarObeteg szakellatas mellett.

A projekt részletesebb és specifikusabb célrendszere:

A velesziiletett ill. szerzett fogyatékossagok mintegy 30 %-aban nemcsak egy szerv,
szervrendszer karosodik, hanem a kérositd agens (pl. perinatalis hypoxia), ill. a betegség
jellegébdl (pl. genetikai eltérés) fakadoan tobb szerv, szervrendszer karosodik. Ez a tarsuld
karosodo szervrendszer igen gyakran az idegrendszer.

A kozponti idegrendszer karosodasa az értelmi sériilés kiilonbozd fokozatai
(gyogypedagogiai finomabban arnyal terminologiaval: részképesség zavar (ok), tanuldsban
akadalyozott, értelmileg akadalyozott, orvosi terminologidval : debilis (enyhe mentalis
retardacid) , imbecillis (kdzepes mentalis retardacio) , ill. idiota (sulyos mentalis retardéacio)
mellett gyakoriak az idegrendszer egyéb organikus zavarai , 10-20% kozotti az epilepszia
jelenléte. Gyakori az organikus pszichiatriai zavar a kdzponti idegrendszer sériilése esetén ,
melyek , ha pontosan nem is identifikdlhatdéak, megfeleld kezeléssel egy résziik 1ényegesen
javithato, egyéni €s kozosségi fejlesztésiik is jelentdsen befolyasolhatd. Epilepsziahoz tarsuld
iktalis , vagy interiktalis pszichiatriai zavarok felismerése és kezelése elengedhetetleniil
fontos.

A sériilt fiatalok pubertaskori krizis tiinetei hangsulyosabban jelentkeznek. Ekkor
tudatosul igazan funkcionalis és szocialis hatranyos helyzetiik , cselekvési korlatozottsaguk és
nagy hangsulyt kap az esetleges (nem tul ritka) esztétikai hatrany ( pl. sorvadt szemgoly? ,
melyre a ,,normal” kozosségben gyakran tesznek negativ megjegyzést).

Az onmaguk elfogadasa mellett fel kell dolgozni a csaldd és mikrokdrnyezet
elfogadasi nehézségeit , vagy el nem fogadasat. Ekkor szembesiilnek azzal , hogy 6k milyen
szocidlis ( 1d6 , pénz) terhet jelentenek , jelenthetnek kornyezetiiknek. Ezek feldolgozéasaban ,
lehetdség szerint megoldasaban segit a szakképzd program , melyet remélhetéleg hamarosan
foglalkoztatd program is kovetni tud megfeleld
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kozponti tamogatas segitségével. Azonban az esélyes pozitiv tavlat nem elég , nem képes a
mindennapi pszichés problémak , szocialis zavarok megoldasahoz. Krizis helyzetben nagy
jelentésége van a pszihopharmakonoknak , melyet gyakorlott pszichiater kell , hogy
iranyitson. E mellett és folyamatosan azonban elengedhetetlen a pszichoterapeuta aktiv,
empatikus tevékenysége , hisz a kognitiv pszchoterapiaval feltérképezhetok egyes
magatartdszavarok hatterében allo kognitiv disztorziok. De a

posttraumas stressz allapotok , vagy a hiperaktiv gyermekek gyodgyitdsaban a pszichotrop
pharmakonok mellett a tartds pszichoterapia utjan lehet javulést elérni. A zart kozosségben ,
intézményben nevelt gyermekeknél , fiatalkoruaknal gyakran fellépd krizishelyzetek esetén is
nélkiilozhetetlen a pszichidter, pszichoterapeuta alland6 jelenléte , munkaja diadalis therapia
utjan , amelynek soran szupportiv , majd kognitiv terapia tGtjan folyamatosan hatni tud.

A szocidlisan hatranyos helyzetli , pszichésen traumatizalt , maladaptiv viselkedési
sémakkal , alkalmazkodasi zavarokkal kiiszkodd fiataloknal a korabbi lelki sériilések
korrekcioja kognitiv és magatartas terapia utjan indokolt. A fiatalok e csoportjanal kiiléndsen
alacsony a fesziiltségtlird képesség , ezért a stresszcsokkentd — viselkedés mintai |,
fesziiltségredukcidos technikdk tanitdsa magatartasterapeuta feladata. Ugyanakkor e
csoportokndl a koros bizalmatlansag , ellenségesség befolyasolasa megfeleld raport
kialakitasa altal , a hosztilis magatartas korrekcioja is terapids célkitlizés.

A fogyatékos ¢és a szocidlisan hatranyos helyzetli gyermekeknél és fiataloknal kiemelt
jelentdségli a pszichodedukcid , egy szocializacios folyamatban a reszocializacid , viselkedési
sémak , kompetencia fejlesztése , értékek interiorizdcidja pozitiv megerdsitések utjan. Vak
gyermekek esetében a testsémara vonatkozé kognitiv disszonancia és disztorzio korrekcidja a
gyogypedagogus mellett a pszichoterapeuta munkaja altal orvosolhato.

A serdiil6 korosztalynal a pszivhoedukécid részeként kiemelten fontos a
sexudlpszichologiai gondozés , amely pszichiater , pszichoterapeuta szakorvosi feladat. A hét
nagy részét zart , de koedukalt kdzosségben , intézményi koriilmények kozott €16 fiatalok
egészséges szexualis magatartasanak kialakitdsa , a szexualetikai alapok megteremtése , az
értelmileg sériiltek fokozott szexualitasanak helyes mederbe terelése , agy valamennyi sériilt
bizonytalan onértékelésének segitése , ugyanakkor az utddaik iranti feleldsség tudatositasa
mind-mind csak a folyamatosan 1étez6 terapias beszélgetések soran valik lehetségessé.

A serdiilékorti lanyoknal jelentkezd taplalkozasi zavar ,- bulimia , mely helyenként
anorexia nervosaba torkollik — valamint az ezzel Gsszefiiggd testképre vonatkoz¢ disztorziok
korrekcioja allando6 kognitiv- és magatartasterapias gondozast igényel.

A sériiltek befolyasolhatosaga kozismert. Ezért konnyli prédai lehetnek a drog
dealereknek , vagy a pedophil felndtteknek. Mindezek prevencidjat segiti elé az én-erd
fejlesztés , mely sok esetben a folyamatos szituacios gyakorlatok altal, viselkedés - terapias
tréning Utjan fejleszthetd.

Pszichoterapids szakemberek jelenléte ilyen Osszetett és tObbszorosen veszélyeztetett
kozosségben azért is fontos , hogy a latens depressziok , az esetleges szuicid szandékok
felismerésre keriiljenek . Hogy segitséget nyujthassunk pszichés dekompenzacid esetén az
indulati ventillacié levezetésében , ill. autdagresszid , Oncsonkité magatartasformak esetén,
ahol a terapiat pszichofarmakonokkal lehet teljessé tenni.

A véltozatos megjelenés ellenére is viszonylagos homogenitast (fogyatékossag ,
korcsoport) képviseld paciensek esetében a csoportterapia eredményesen alkalmazhat6 |
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amelynek keretében alkalom nyilik a szocidlis kompetencia javitasara , tarsas interakciok
fejlesztésére , magatartaszavarok esetében viselkedéstréningre.

Az eddig is alkalmazott humanus terapias foglalkozéasok (habilitacios — rehabilitacids
orak) kozegteremtd hatdsa nyoman sikeriilt a tanuloknal kialakitani egy egymast segitd ,
tdmogatd Ongyogyitd kozeget , amelyben a korrekcids csoportnormék kifejlesztéséhez a
pszichiater, pszichoterapeuta iranyitasa sziikséges.

Egy fogyatékos idnentitds problémai nemcsak sajat személyét érintik . mivel egész
¢lete folyaman kisebb-nagyobb mértékben , de segitségre , tAmogatasra szorul , melynek elso
forrdsa a csalad . Igy a csaldd az amely elsé helyen a fokozott terhelés miatt ugyancsak
segitségre , tamogatasra szorul mind pszichésen , mind szocialisan.

A sziiléknek tervezett csoport — és egyéni terapidkon szamos fesziiltség feloldasdban
tudunk segitségiikre lenni.

Ez azt jelenti , hogy a latszolag kis kozdsségnek megadott neuroldgiai, pszichiatriai és
pszichoterapias ellatas pozitiv hatdsa megsokszorozodik.

Tekintettel arra, hogy mindez a fenti probléma sor olyan réteget érint , akik a
tarsadalombiztositasi ellatdsban kiemelt helyen szerepelnek , nagyrészt a kozgyogy ellatasi
listdn szerepelnek, mutatja , hogy a tarsadalom , az egészségligyi kormanyzat is elismeri
fokozott sziikségleteiket. gy természetes , hogy ezt a normativ finanszirozasba be nem épitett
specidlis igényt a normativ finanszirozason feliili befogadasra kérjilkk az Egészségiigyi —
Szocialis —¢s Csaladiigyi Minisztertdl , valamint az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztartol .
Kiilonosen tessziik ezt azért , mert e valos igényt csak kdzfinanszirozasbdl lehet kielégiteni ,
mivel az érintett réteg fizetoképessége igen alacsony.

A célok eléréséhez sziikséges tevékenységek:

1. Betegforgalom — és kdltség kalkuldcio .
e Betegforgalom

- Neurologia : 15-20 epilepszias gyermek és fiatal van , + 2-3 egyéb
neuroldgiai eset hetente.

A tervezett oOraszam : 3 ora /hét. Egy esethez minimum 20 perc
szlikséges. Tehat hetente 9-10 gyermeket lehet megvizsgalni , ami a
tényleges maximalis igénynek kevesebb , mint a fele. De optimalis
esetben 3-4 hetente elegendd megvizsgalni egy gyermeket. Tehat a
tervezett 6raszam elegendd , ha soknak nem is mondhaté.

- Pszichiatria- psychoterapia : 70 {6 szakiskolas (15-25 éves ) , 20 fo
felzarkoztatd oktatdsban résztvevd (16-22 éves) hatranyos helyzetli és
/vagy magatartasi zavarral kiiszk6do6 , valamint 10-15 {6 altalanos iskola
felsd tagozatos didk (10-15 évesek),akik kozott
mindig van néhany hypermotilis , beilleszkedési zavar miatt mas
iskolabol eltanacsolt gyermek. A kovetkezd évtdl a szakiskola 1étszamat
meg kell emelniink.
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Ez azt jelenti , hogy altalaban 120 {6 és mikro kdrnyezete pszicholdgiai
¢s pszichiatriai problémait kell megoldani hétrél —hétre. Illetve
megel6zni , hogy ne valjanak igazi problémava , estté.
A pszichidter és pszichoterapeuta munkaja szinte szétvalaszthatatlan.
Legfeljebb elére annyi allapithatdo meg , hogy mig a pszichidternek
minden bizonnyal tobb lesz az egyéni , addig a pszichoterapeutanak tobb
lesz a csoportos foglalkozasa. A pszichiatridban egy foglalkozas (egy
iilés) altalaban 50 percet jelent , melynél kevesebbet a fogyatékos
fiataloknal semmiképpen sem szamolhatunk . Ha ugy kalkuldlunk , hogy
az Osszes rendelés felét , azaz 7 orat szanunk az egyéni terapiara , akkor
hetente 8-9 fiatal tud 6nalld beszélgetésen részt venni. Ennél tobb akut ,
vagy az akut fazisbol kimend esettel talan nem kell kalkulalni. A
kiscsoportos foglalkozason 7-10 gyermek - fiatal vehet részt , hogy
mindegyik a sziikséges odafigyelést megkaphassa. Egy csoport
foglalkozas iddétartama 70 perc. Ez azt jelenti , hogy hetente 6
csoportfoglalkozast lehet tartani , melyen 42-60 f6 tud részt venni.
Osszesitve azt jelenti , hogy hetente 50-70 gyermek és fiatal , az
ellatottak tobb , mint fele tud részt venni a pszichiatriai , pszichoterapias
kezeléseken. M¢é

M¢ég egy fontos tényezd a lelki segély nyujtasban . A kicsik
(6vodasok, halmozottan fogyatékosok és alsd tagozatos altalanos
iskolasok) sziileinek ill. gondozoinak , neveldinek kell intenziv segitséget
nyujtaniuk a ,,segiték segitése” évek ota l1étezo , kiilonbozd tartalommal
biré programunkban.

Koltség kalkulacio

SZAKMAI ES PENZUGYI TERV

A
SZAKMAI TERV

Specialis ellatasi igényt kielégitoé tobbletkapacitas

A Vilag Vilagossaga Alapitvany 1987-ben jétt létre a vak , gyengénlato,
fiatalok és feln6ttek és egyéb szembeteg , valamint mas fogyatékossaggal ,
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és/vagy kronikus betegséggel kliszk6dd gyermekek , fiatalok és felnéttek
egészségligyi ellatasara (szemészet, gyermekgyogyaszat, neurologia |,
psychiatria, psychoterapia) , oktatasara, nevelésére , Lképzésére és
foglalkoztatasara.

Ez ténylegesen 1990-ben valdsult meg , az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar altal

befogadott Vilag Vilagossaga Alapitvany Szakrendelé 1étrejottével.

Az Alapitvany altal létrehozott , ovodaval, altalanos iskolaval |,
kollégiummal rendelkezd Ldtassértilt Gyermekek Rehabilitacios és Oktatdsi
Kézpontja (alapitas éve: 1990), valamint a Latdassériilt Fiatalok Rehabilitdcios
Specidlis Szakiskoldja és Szakiskola (alapitas éve: 1994) intézmények altal
beiskolazott , egyre emelkedd létszamu és mintegy 80 %-ban az
internatusban é€l6, tdébbnyire halmozott fogyatékossaggal ( latas-, hallas-,
értelmi-, mozgassérilés , magatartas-, ill. részképesség és/vagy beszédzavar,
ill. kronikus , gyakran tObbszords betegséggel ( epilepsia , asthma |,
felszivodasi zavarok...stb) biré gyermekek és fiatalok sokoldalu egészséguigyi
ellatasa elengedhetetlen ahhoz , hogy a folyamatos oktatasban , képzésben
résztvehessenek
Ez fokozottan igaz a fizikai munkat is végzd szakiskolasokra , valamint a
most induldé felnétt fogyatékosok és kronikus betegek képzésében ,
atképzésében résztvevékre , és az Alapitvanynal ill. az Alapitvany altal a
fogyatékosok foglalkoztatasara létrehozott kft-ben (ViVa TerTia kft)
alkalmazottakra.

A Szakrendelé szakmai programjaban dominans helyet foglal el a
szemészeti cllatas. Tekintettel arra , hogy az ellatottak tulnyomo tébbsége
latasaban karosodott , mely a fénytoérési hibak , kancsalsagbol eredé
amblyopiatol, a veleszlletett rendellenességeken (pl.:cataracta, intrauterin
infectio kovetkeztében létrejott chorioretinitis , retinoblastoma,...stb), a
posttraumas elvaltozasokon, a familirais , genetikailag determinalt
korképeken (pl.: Leber-féle és egyéb opticus atrophiak, cone-rode
degeneratiok, vagy degeneratio pigmentosa retinaen ) keresztil a
retinopathia praematurorum kulénb6zé fokozataiig , mely szamos esetben (
V. stadium) a teljes vaksagot jelenti.

A szokvanyos szemeészeti szakrendel6k tulzsufoltsaga miatt nem képesek erre
a rétegre kell6 figyelmet forditani . Kulénds tekintettel , hogy a tarsulo
fogyatékossagok szamos esetben erésen megnehezitik a paciens
vizsgalhatosagat , azaz idéigényességét jelentésen nodveli , valamint mas
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hozzaallast , sajatos attitidét igényel, melyet természetesen eldsegit a
tarsszakmak valamelyikében (gyogypedagogia , psychologia ) valo jartassag.
Fontos tényezé a gyermekszemeészeti gyakorlat megléte , hiszen — mint a nem
fogyatékos gyermek populacioban is — akkor van esélylink a latasfejlesztésre
, ha a korrigalhatéo , sanalhato elvaltozasokat mielébb korrigaljuk, ill.
sanaljuk és a lehet6 legjobb segédeszkdzzel az 6nmagahoz képest maximalis
latasteljesitményt biztositjuk a gyermeknek. Az elmult 13 év szamos pozitiv
tapasztalatot hozott e tekintetben is. Nem egy latassértiltnek mindésitett
gyermek a megfelel6 kezelés tartos alkalmazasat kévetéen alkalmassa valt az
integralt oktatasra , a nagyobb , jobb szellemi és fizikai teljesitmény
elérésére.

Rendkivil fontos tényezé minden fogyatékosnal , de a fogyatékos gyermeknél
kulénésen , hogy psychésen és szocialisan nem csak a fogyatékos , de a
kornyezete , kulonésen a csaladja is érintett. Nagy odafigyelést |,
korultekintést igényel az orvostol a végzetes diagnozis — vak , vagy sulyosan
latassérult a gyermek és segregalt oktatasra, nevelésre , képzésre szorul —
kimondasa ugy , hogy rogtéon elfogadhaté perspektivat is allitsunk eléjuk.
Ezzel az érintett gyermek , vagy felnétt és a szulék, vagy hazastars szocialis
helyzetén , psychés leterheltségén is igen sokat javithatunk. Erre ma nagyon
kevés szakrendeld, vagy fekvébeteg intézmény képes.

Ezt a sulyos hianyt igyekszik potolni a Vilag Vilagossaga Alapitvany
Szakrendel6éje 1990 ota folyamatosan és egyre szélesebb koérben. A
Szakrendelé kezdett6l fogva nyitott volt az intézményeinken kivuli
latassérultek iranyaban is.

Létrejottekor regionalis (Baranya , Somogy ,Tolna megye) ellatasi tertiletet
jeléltink meg , de évrél-évre egyre tobben jottek mind intézményi felvételre ,
mind ambulanter vizsgalatra az orszag legkiilonb6zébb pontjairdl , akik felé

nyitottak voltunk , vagyunk , igy ma mar orszdgosnak mondhato az ellatotti
koértnk.
Ez azért is van igy mert — tudomasunk szerint — az orszagban sehol masutt
nem folyik a mienkhez hasonlo (német mintara létrehozott) habilitacios-
rehabilitacios szakrendelés.
A Vilag Vilagossaga Alapitvany Szakrendeldje altal alkalmazott szemész 20
éves gyermekszemeészeti gyakorlattal , gyermekgyogyaszati szakvizsgaval és
és gyogypedagogiai (oligophrén- és tiflopedagogia) végzettséggel rendelkezik.
A komplex habilitaciohoz, rehabilitaciohoz azonban hozzatartozik, hogy a
Vilag Vilagossaga Alapitvany intézményeinek ( LSGYROK , LSFRSZI, VVA
Kézmuives Muhelyhaz) ellatottjai egyéb (nem szemeészeti) problémaik is lehetd
legjobb megoldasara keruiljén sor.

Ezért kezdettél fogva gyermekgyogyaszati ellatas folyik , melynek
feladata a napi kisebb belgyogyaszati események ( infectiok, kisebb sértilések
, stb) ellatasa, a beallitott terapiak nyomonkévetése, fejlédés kovetés |
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szUrévizsgalatok végzése és megszervezése (fogaszat , orthopaedia,
pulmonolégia) , korhazi kivizsgalasok indikalasa.

Ezt a munkat kezdettél fogva az Alapitvanynal {6 allasban levo
gyermekgyogyasz — szemész szakorvos mellett egy féallasban korhazban
dolgozo tapasztalt féorvos latja el , aki a korhazi kivizsgalasokat képes
elvégezni , ill. rugalmasan tudja bonyolitani.

Mivel a gondozottaink ko6z6tt igen nagy szamban vannak , akik

anamnesisében perinatalis hypoxia szerepel , ennek neurologiai
kovetkezményével gyakran talalkozunk. Nagyszamu a spasztikus , ill.
hypotonias izomzata gyermek , sok az epilepszias betegink. Ez

elengedhetetlenné tette , hogy helyben hozzaérté szakember , neurologus
lassa el 6ket. A gyogyszeres ellatas hatékonysaganak , valamint az altalanos
neurologiai allapotnak a kovetése , az izomlazito kezelések (TENS, gépi és
kézi masszazs, stb) a somatopedagogus és a gyogytornasz bevonasaval igen
effektiv terapiat képviselnek.

A Szakiskola beindulasaval , a pubertaskoru fogyatékosok szamos
specialis problémat vettek fel , melyet mar a gyermekgyogyasz nem volt
képes egyediil megoldani. A psychosisok kulénb6zd valfajai a sérult
kamaszoknal sokkal nagyobb aranyu. A suicidium gondolata is sokkal
gyakoribb , mint a normal populaciéban. Es hogy ez ne is mehessen tovabb ,
hogy a gondolati krizis is feldolgozhato legyen alkalmazunk mar évek ota

psychiatert , és a létszam noévekedésével Gjabban mar psychoterapeutat is.
Mind az egyedi , mind a csoportos terapiak igen hatékonyan szolgaljak a
kiegyensulyozott egytittélést, az eredményes egyéni fejlédést és a csaladdal
megromlott kapcsolat harmonizalasat. A psychiater és a psychoterapeuta
tevékenységének fontos része a szulékkel valéo kapcsolattartas , a
kovetkezetes , de enpatikus , a képességeknek megfelel6 elvarasokkal térténd
nevelés. A szUl6 segitése a fogyatékossag, a fogyatékos gyermek
elfogadasaban. A koérnyezet esetleges negativ reakcidoinak feldolgozasaban. A
hazassagok a fogyatékos gyermek miatt mindig veszélyeztetettebbek
segitink , megprobalunk segiteni a kriziseket egyttt megharcolni, — nem
mindig sikerul.

A psychiater és a psychoterapeuta masik f6 feladata a ,,segitok segitése”. Az évek ota

esetleg egy fajta munkakdrben dolgoz6 , de valamennyi, tartdosan sok fogyatékos

kornyezetében €16, dolgoz6 munkatars veszélyeztetve van , hogy kiég .

Szemeélyisége valogatja , - és az hogy a feladatat mennyire tudja , mennyire
lehet valtozatossa tenni - , hogy ki mennyi ideig birja. Vilagszerte ismert
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jelenség , hogy a fogyatékos intézményekben nagy a dolgozok fluktuaciodja.
Hogy ez a mérték ne menjen a folyamatos , kiegyensulyozott munka rovasara
, kell a segiték , a munkatarsak psychés megsegitése. Olykor egyéni
beszélgetésekkel , maskor csoportos téma feldolgozassal.

A Vilag Vilagossaga Alapitvany Szakrendeléje uttéré munkat végzett |
végez folyamatosan a fogyatékos és a kronikusan beteg gyermekek , fiatalok
és felnottek egészségligyi ellatasaban .

A teljes felmend rendszerti — szuletéstél , avagy a korisme megallapitasatol

,diagnozis létrejottétél kezdve a munkaba allasig , és az alatt -,
egészségligyi, pedagogiai-szocialis ellatast és specialis képzési -
foglalkoztatasi , azaz komplex rehabilitacios programot kinal eme

tobbszordésen hatranyos helyzeti népesség csoportnak.

Ennek a Magyarorszagon modelljellegii ellatasi formanak nagy multja
(jelene és jovoje!) van Europa nyugati orszagaiban és a tengeren tul egyarant.
Az Eurdpai Unidhoz valo csatlakozasnak egyik sarkalatos eleme mind az
egészségligy , mind az oktatastigy terliletén a fogyatékosuligyi ellatas.

A fogyatékos egészségligyi ellatas mukodése a szokvanyos , németpont
szerinti szakrendeldi finanszirozas formajaban rendkiviil nehézkes és csak a
fenntart6 komoly anyagi hozzajarulasaval , ill. mas forras lehetdségek
bevonasaval lehetséges.

A sérult (fogyatékos) gyermek , vagy feln6tt orvos-egészségligyi ellatasa nem
oldhaté6 meg a rutinellatas néhany perces keretében , hisz szamos egyéb
(szocialis, psychologiai, tarsadalmi , jogi ) tényezével kell szamolni, azok
megoldasara alternativ lehetéséget kell tudni bemutatni , de ha lehet
nyujtani.

A tarsadalom szamara ez nemcsak , hogy a leghumanusabb megoldas
(melyet minden allampolgar joggal varhat ell!) , de a legolcsobb is.

Mivel az ismeretek és tapasztalok révén kialakitott it (melyen mi is jarunk)
megoldas az érintett , és megoldas annak csaladja szamara. Igy a szl
munkavallalova valhat és nem segélyekbdl , vagy indokolatlan apolasi
pénzekbdl €l meg a csalad.

Az orvos , az egészségligyi ellato személyzet az érintett egyén és a csalad

szamara kulcsszerepldé. Természetesen ha csak lehet a gyogyulast hozza. De
mindenképpen a jobbulast , mely vonatkozik a fiziologiai 1étre , de a tartosan
, vagy véglegesen hianyos egészségi allapot jarulékaként hozzacsapodo —
ktilobnésen a nehezen elfogado magyar tarsadalomban - szocialis és
tarsadalmi kitaszitottsag altal tovabb rontott életmindségre is.
Ennek a negativ hozadéknak a mérséklése addig nem képzelheté el , amig az
egészségligyi kormanyzat nem teszi a megfelelé helyre (az elsék kozé!) a
fogyatékos és kronikusan beteg emberek minden korcsoportjara kiterjedé ,
széleskortt , szakmailag és emberileg komplex ellatasat. ( Az USA-ban
minden 5. ember rokkant , vagy fogyatékos. Magyarorszagon meég statisztika
sincs erre!)

Ez a munka nem latvanyos , sikerei nem mérhetéek egy brilians mutét ,
vagy egy szép tudomanyos disszertacido hir — és/vagy anyagi értékével .De
erkolcsi és humanus értéke , segité ereje (arra eskiudtiink , hogy segitink
embertarsainkon!) vetekszik barmelyikével !
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A megbecsiiltsége (sem erkdlcsileg , sem anyagilag) nem segiti eld , hogy fiatal kollegak ezt a

palyat valasszak .

De hiszem , hogy a jo példa kovetékre talal ,amennyiben ehhez az
egészségligyi finanszirozas is egy hathatésabb megoldast talal .

Addig is , amig nincs jobb , kérem a lehetdéségek szerinti teljes
befogaddsat specialis ellatasi igényt kielégité komplex jarobeteg szakellatasi
programunknak!

Mivel ez a mukédési forma a 13 éves fennallasaval bizonyitotta
sziikségességét és életképességet, kérem , hogy épitsék be , mint alap
normativ ellatast , mely els6sorban regionalis , de orszagos igényeket is
kieléegit!

Szukséges lépések a program lebonyolitasahoz:
1. Szakember biztositisa :

2002-es év elején sikertilt felkutatnom két olyan szakembert , akik mind
szakmailag , mind emberileg alkalmasak a fentebb leirt
feladat ellatasara. Az egyik neurologus — és pszichiater szakorvos , tobb , mint
egy évtizedes tapasztalattal. A gyermekkori epilepszia specialistdja , ami a mi nehezen
beallithaté halmozottan fogyatékos epilepszids gyermekeinknél igen nagy eldnyt jelent. A
fogyatékosok pszichés krizisei szamara nem nehézséget , hanem kihivast jelent.
Motivécios tényezd tovabba , hogy egyéb szakrendeléseit is vallalkozasban végzi , és ily
modon lesz kihasznalva a teljes kapacitasa.
A masik kollegand pszichoterapeuta , mindsitett kutat6 orvos , aki az elmult év sordn
szamos tapasztalatot szerzett az Alapitvany intézményei altal ellatott gyermekek és
fiatalok mentéalhigiénés allapotarol. Jo empatias készséggel rendelkezik , munkajara
nagyon igényes. A vallalkozési lehetdségen kiviil fontos motivacids tényez0 szamara ,
hogy gyakorld orvosi tevékenységi igényét itt elégitheti ki. Az elméleti munkdjat
egyetemi docensként végzi , ahol tobbek kozott pszicholdgiat is eldad.

2. ANTSZ miikédési engedély :

A 69/2002 (IV.12.) Kormany rendelet szabalyozza az 0j , vagy
modositott egészségligyi tevékenység miikddési engedélyének eljarasi rendjét.
Ennek értelmében az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat honlapjan
(www. antsz.hu) elérhetd formanyomtatvinyon a neuroldgiai, pszichidtriai és
pszichoterapias rendeléssel kiegészitett mitkodési engedélyt megkértiik.
ld. 1.szamu melléklet.

A Baranya Megyei Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat II. 415-5/2002 .
szamon az Uj Osszetételi miikodéshez az engedélyt megadta.
3. OEP palyadzat a normativan feliilitobblet kapacitds befogadasahoz:

Az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar 2002. majus 31-ével bezéarolag
palyazatot irt ki ,, Pdlyazat egészségiigyi tobbletkapacitas befogadadsara . specialis
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igeny kielegitésére.” A specialis igények kategoridba tartozik a fogyatékosiigyi ellatéas
IS.

A palyazatot megirtuk . ( Id. 2.szdmii melléklet) Es reméltiik az elfogadasat ,
kiilonos tekintettel arra , hogy a mienkhez hasonldé , komplex habilitdcios —
rehabilitacios tevékenységet szemészeti alapokon senki sem végez az orszag hatdrain
beliil, modell jellegi.

Reméltiik az elfogadasat azért is , mert igény van ra , €s ezen igény kielégitése
nagy hianyt potol. Reméltiik azért is az elfogadasat , mert az OEP kasszat nem terheli
meg jelentdsen , ugyanakkor mind a haszon , mind a méltanyossagi hozadéka igen
nagy.

A rendelet értelmében 2002. november 30-ig , eldzetes bizottsagi vizsgalatok utan az
OEP dont a tobblet kapacitasok befogadasarol.
Azonban 2002. december 31-ig még nem volt dontés.

A Megyei Egészségbiztositasi Pénztar a 2003-as évre csak az el6z6 évben is

futd szemészetre ¢és gyermekgyogyaszatra kototte meg az ellatasi szerzodést.

PENZUGYI TERV
(Teljeskort: , idealis viszonyokra)

Koltségek
havi bontasban
ezer Ft-ban

1/a Bér 620
1/b Egyéb személyi jellegta 100
kifizetések
1/c Bérjarulékok 360
2 Igénybevett orvosszakmai 200
szolgaltatasok koltségei
3 Gyogyszer - vegyszer 60
4/a Igazgatas, iranyitas koéltségei 120
4/b Oktatas , tovabbképzés 30
koltségei
4/c | Regie (energiak, viz , csatorna, 250
telefon
5 Ertékcsdkkenés 50
6 Egyebek (mosoda, szallitas, 60
koényv ,stb)
7 Osszesen 1830
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Bevételek
havi bontasban
ezer Ft-ban

1 Orszagos Egészségbiztositasi 850
Pénztar

2 Fenntartoi hozzajarulas 300

3 Palyazat 200

4 Egyebek (adomany , szja 1%) 600

5 Osszesen 1950

Tényleges helyzet az aktudlis , valos adatok figyelembe vételével.

Bevétel : a jardbeteg szakellatds pontrendszere alapjan . akkor gazdasagos
intézményi szinten , ha a személyzet koltségein feliil a fenntartasra havi 100.000,- azaz
egyszazezer Ft megmarad , tehat a havi bevétel eléri a 440.000,- azaz négyszaznegyvenezer
Ft-ot.

Jelen atlagos havi bevétel (szemészet , gyermekgyogyaszat : 300.000,-Ft , az OEP altal
kiadott regiondlis adatok szerint (1.tablazat) egy neurologiai eset atlagosan 1805 pont ,
oranként 3,06 eset , mely 5.516 pontot , az pedig 5.406 Ft-ot jelent 6ranként . Tehat a havi 12
ora neurologia esetében havi 64.872,- Ft OEP finanszirozasi bevételt jelent.

Pszichiatriai eset atlagos eset pontszama:1.578 , az egy esetre jutd esetek szama:3,75 , az egy
Ordra jutdé pontszam:5.911 , mely 5.792Ft-ot jelent , amely a havi 28 Ora esetében a
finanszirozasi bevétel: 162.176,-Ft.

Pszichoterapiai esetek atlagos pontszama:1.739 pont. Egy orara jutd esetek szama : 0,48 , egy
orara jut6 pont érték:827 , forint érték: 811 .

Havi 28 ora rendelés esetén : 22.708 Ft. (megjegyzés : ez olyan irredlisan alacsony , hogy
ennyiért senki nem hajlandé dolgozni. Akivel most kapcsolatban vagyunk 5000,-Ft/6ra dijért
hajland6 vallalni az ellatast.)

Osszesen : 64.872+162.176+22.708=249.756 Ft/h6 tobblet kiadds az OEP-nek , mely
minimum 450 (az ellatott és sziilei) ember mentalhigiénés jollétét biztosithatnd, mely 550
Ft/t6t jelent , melynél koltséghatékonyabb megoldast nem igen lehet elképzelni a finanszirozo
( nem a fenntartd!) részérdl.

A Vilag Vilagossaga Alapitvany eddigi finanszirozasa az OEP kimutatdsa szerint (2. tablazat)
a gyermekgyogyaszat és szemészet egylitt 1.378,- Ft/6ra volt , mely a heti 30 6ra szemészet €s
10 o6ra gyermekgyodgyaszat havi 160 szakorvosi orat jelent , ami 298.100,-Ft/ho OEP
finanszirozast tesz ki. gy a kalkulalt sszbevétel:

Minddsszesen : 249.756+298.100=544.856,-Ft/h6

Kiadds -
Ber :

- A kollegdk vallalkozoként véllaljak a neuroldgia , pszichiatria, pszichoterapids ellatast-
oradij : 5000.- Ft / ora . tehat a heti 17 , ill. havi 68 ora vallalkozasi dija : 340.000.- azaz
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haromszaznegyvenezer Ft bruttd . Az 0Osszeget jarulékok nem terhelik , mivel azt
vallalkozasban végzik.

- Alkalmazott orvos bére :250.000,-Ft/h¢ , jarulékok:97.500,-Ft 6sszesen : 347.500,-Ft.
Mindosszesen :340.000+347.500=687.500,-Ft

Egyenleg : -142.644,Ft

Mindez csupan a szakorvosok juttatasat tartalmazza. Nincs feltiintetve a kisegitd egészségiigyi
személyzet , valamint az adatfeldolgoz6 bére. Nincs kimutatva a rezsi és amortizacios koltség.
Megoldas a deficitre: - a szakorvosok oradijanak csokkentése 4000,-Ft/orara. A kiilonbozet
biztositja a hidnyz6 béreket.

A rezsi — 1évén , hogy az LSGYROK-val kozos épiiletben van — biztosithatdé az iskola
koltségvetésébdl. Az amortizaciobol , illetve fejlesztésbdl adodod koltségeket palydzat utjan
igyeksziink biztositani.

A fenti helyzet ismeretében és adatok birtokaban a helyzet kozgazdasagi elemzését az
alabbiakban ismertetem.

Koltség — haszon elemzés (Cost-Benefit Analysis) :
A koltség — hatékonysag (Cost-Effectiveness Analysis) az azonos természetes , vagy fizikai
egység kimenet hianya miatt itt nem alkalmazhato.
Mivel a fogyatékosok egészségiigyi beavatkozasainak kimenetele nagyon kiilonb6z6 és mivel
QALY - ban (mindséggel illesztett életévek) mérni egy fogyatékos megnyert életéveit nagyon
viszonylagos (helyenként pejorativ)
a koltség — hasznossag (Cost-Utility Analysis) elemzés ugyancsak nem hasznalhaté a
hatékonysdg mérésére. A  program kimenetelére vonatkozd  preferenciasulyok
megallapithatdsaga igencsak kétséges.

fgy a koltség — haszon elemzéssel mutatom , mutatnam ki ellatisuk gazdasagi
hatékonysagat. A kovetkezményeket pénzben mérjiik és értékeljiik. Igy 6sszehasonlithatd més
teriiletek eredményeivel. Ennek egyik moédja lehet , hogy mértékadd személyektol
megkérdezziik , mennyit lennének hajlanddak az egészségi allapotuk stabilizasaért , a tovabbi
romlas elkeriiléséért fizetni. ( ebben a csoportban az egészségjavulas nem valos célkitlizeés).
A koltség — haszon elemzés célja (potencialis Pareto — kritérium) a nettdé haszon
maximalizaldsa (haszon — koltség). Ez az az eljards , mely 6nmagéaban véve képes targyalni az
allokacios hatékonysag ( jot — azaz azokat a kibocsatastipusokat- és mennyiségeket allitsuk
eld , melyek legjobban megfelelnek az emberek igényeinek , vagyis amelyeket az emberek
megvaltoztatni , hogy akar csak egyetlen személy is jobban jarjon , anélkiil , hogy legalabb
egy masik személy rosszabbul ne jarna . (Boadway és Bruce, 1984 —Dontéshozo 1.modul
18.pp) . .
Azonban itt kiilondsen fontos , hogy kit tartunk ,,mértékadé személynek”. A fogyatékost , aki
ezt az ¢életet €li , vagy a tobbségi tarsadalom egy egészséges reprezentansat? Mindkettonek
van jogosultsdga. Az elsd ismeri ezt a fogyatékos életet , a masodik az Ossztarsadalmi
hasznossag megitélésében realisabb. Es a kettd altaldban nem egyezik. Az egészséges sokkal
stlyosabbnak értékeli a rokkantsagi allapotot , mint a benne ¢l6 ( Kovacs Jozsef : A modern
orvosi etika alapjai, Medicina Konyvkiadé Rt. Budapest ,1999). A fizetési hajlandosag
(willingness to pay) erételjesen eltér. A jelenlegi DALY ( funkcidvesztéssel korrigalt
életévek) becslések szakértéi véleményekbdl levezetett , némileg onkényes sulykészleten
alapulna , nem kell6en megalapozottak. ( Dontéshoz6 1. modul 55.pp.)
Ezért a teljes korti gazdasagi értékeléstdl ( raforditasok teljes adatai — kibocsatasok teljes
adatai) eltekintek.
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Elemzésem csupan részleges értékelés (partial evaluation), melyben bemutatom az egy esetre,
eset tipusra juto OEP altal finanszirozott koltséget , melyet Osszehasonlitok mas , nem
habilitaciot — rehabilitdciot végz0 azonos szakteriiletli szakrendeldk finanszirozasi
koltségeivel.

JUSZTIN SZAMOLASA IDE

o X o _ |Atlhetirendéra| . Egy 6rara jutd
Beavatk § % § S nem ALhav
Intézmény Betegek szama Széma. o o | Eset Pont o & | szak- K telj. Dij | bea- | bea- t| tel (Rt
B B35 o, [ ©F) | vatk. |vatk. | POt | tel-(FU
=1 orv.
014007 Vilag 385| 5096| 6,00| 850|912 796 1 40 298,1| 1,31 7,9 1 1378
Vilagossaga ' 074 ' ' 71406
05 | Csecsemé- 183837| L77%|459| 386787| 378392341 | 978|5136| 190| 62323,5(2,91
gyermekgydgyaszat 725

, 993 8 998 1 397 1 669 967 1 13 275 _
O7 | Szemészet 571 376 | 044 121 267| 195| 682| 0| g50,3|%0"

, . 362 4781 1224 484 1 204
09 | Neuroldgia 131 380 7,05| 678530 670! 805 8813| 513 983.8 3,06
s 243 2573 1 028 069 1 1 173 L
18 | Pszichiatria 457 380 3,95| 651 395 609| 578 7010 896 525.1 3,75
68 | Pszichoterapia 339 2337|354 661 1149 381 73; 70 188,9 | 0,4¢

A gazdasagi elemzés egy fontos jarulékos tényezdje azok az externdlidk , melyekbdl a
fogyatékos ellatasa révén a mikrokornyezet , kiemelten a csalad részesedik . Tudniillik , hogy
nem igényli a problémas fogyatékos személy otthoni ellatdsa tobb egészséges csaladtag
jelenlétét. Ezaltal a makrokornyezet , a tarsadalom is haszonra tesz szert a tobb , teljes értéki ,
adoz6 munkavallalo révén .

A finanszirozas elemzése.

A finanszirozasi technika (mint sok mas egyéb a tarsadalmat érintd kérdés) politikai ,
egeészsegpolitikai dontés eredménye.

A finanszirozas azt jelenti , hogy az egészségiigyi ellato szervezetek szdmara a finanszirozo (
allam — Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar) megadja azokat az eréforrasokat , amelyek
sziikségesek az egészséggel Osszefliggd tevékenységek valamilyen széles korének
elvégzéséhez.
Az allam (korményzat) a forrdsteremtési technikdk ( tarsadalombiztositasi jarulék , ado,
szlikséges pénzeszkdzoket.
A szolgaltatast nyujtok finanszirozésa , ill. javadalmazasa az eltérd ellatasi forméakban (alap
ellatas , jardbeteg szakrendel€s , kérhazi , fekvo beteg ellatds) méas-mas modon térténik . mely
technikak parhuzamosan, de nem azonos iitemben torténtek / torténnek.

A jar6 beteg szakellatast a tételes elszamolasi rendszerben - fee for service — FFS
(német pontrendszer).... finanszirozzak.
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Ebben az esetben az ellaté minden olyan esetben kap téritést , amikor valamilyen térithetd
szolgaltatast nyujt. Térités csak a szolgaltatas elvégzése utan torténik , és az ellatonak fizetett
teljes 0sszeg egyenes aranyban van a nyujtott szolgaltatasok szamaval. A tételes elszamolasi
rendszer Osztonzi a technikai hatékonysagot - a koltség minimalizalast — a szolgaltatas
eléallitdsdban. De mivel az ellatd6 minden alkalommal téritést kap , valahdnyszor szolgaltatast
végzett , nem Osztonzi a szolgaltatds felhasznalasanak hatékonysagara. SOot a kereslet
indukalasban teszi érdekeltté.

A tételes elszamolasi rendszert alkalmazoé legtobb orszagban eldzetesen rogzitett dijtablazatot
hasznalnak , amelyr6l az ellatok és a finanszirozok megallapodnak (!) (McGuire ¢és
munkatarsai , 1988 — Dontéshozd 8.modul 20.pp.)

Ezzel szemben Magyarorszagon a finansziroz6 egyoldaluan éllapitja meg a pontértékeket . A
szakmai képviselokkel (Kamara) egyeztetési kotelezettsége van ugyan , de az értéket
végsbésoron az OEP allapitja meg,. (pontositani trv. Es rendelettel!)

A tételes finanszirozas prospektiv dsszetevdje csak az egy szolgaltatasra jutd koltségig terjed,
jelezve azt , hogy a tételes elszamolas esetén a dijat eldzetesen allapitjak meg. ( Prospektiv
Osszetevo : a téritési mechanizmus tekintetében a bevétel nem valtozik. Az ellatd szervezet
érdekelt abban , hogy csokkentse az ilyen 0sszetevokkel kapcsolatos koltségeket és ily mddon
novelje a nettd bevételt. A prospektiv Osszetevd a kiadasoknak azokat a vonatkozésait
tartalmazza , amelyekre nézve az ellato szervezetre harul a pénziigy kockazata.)

Retrospektiv az az Osszetevd , melyet a szolgaltatdsok elvégzése utan allapitanak meg. A
gyakorlatban az egy szolgaltatasra jut6 koltség kivételével minden egyéb kiadas megallapitasa
ily médon torténik. Tehat mindaddig amig az ellato a szolgaltatas tényleges koltségét az érte
kapott dij alatt tudja tartani , az ellatd nyereségre tesz szert.

A pénziigyi kockdzatot az ellatd szdmara az egy szolgaltatasra jutd koltség jelenti. A hatékony
kockazat kezelést a szolgaltatoknak kell megtalalni.

A kisszamu szakmaval és bizonyos fokig zart betegcsoporttal dolgozd szakrendeld , mint
amilyen a Vilag Vilagossaga Alapitvany Szakrendeldje rendkiviil veszteséges. Fennmaradasat
mar tobb , mint egy évtizede az egyéb bevételek , adomanyok segitségével tudja csak
biztositani. A profil bovités ( neurologia , pszichiatria , pszichoterapia) a kockazat kezelést
lehetévé tenné , kiilondsen , hogy e két utdobbi szakma a finanszirozas tekintetében huzo
agazatnak szamit.

A téritési rendszer eredményes milkodtetéséhez sziikséges adminisztrativ és menedzseri
kapacitas biztositasa is csak ezt kovetden lehetséges.

A dijtételek megallapitasara az ellatottak sajatos szocialis helyzeténél fogva nincs mas mod ,
mint , hogy elfogadjuk az OEP , a finansziroz6 altal egyoldaltan torténd dij megallapitasokat.
Hidba tettlink szdmos kisérletet az elmult évtizedben targyalasra egyedi dijtételek
megallapitdsdra a nagyobb 1ddigényli és sajatos attitidot igénylé fogyatékos , habilitacids -
rehabilitacios vizsgalatokra , a vége mindig elutasitas lett.

A harmadik , a piacra tdmaszkodd megkozelitési mod , melyben az ellatd hatarozza meg a
dijakat , szoba sem johet , mivel nincs ezen ellatottak kozott fizetdképes kereslet.

A kezdeti (1990-1996) bazis finanszirozas valosabb fedezetet adott, mint a tételes
elszamolés. Ez abbol adodik , hogy a fogyatékosok ellatasi ideje a nem mentalhigiénés
szakmak esetén is sokkal hosszabb ideig tart. Ennek csupan egyik oka a sokszor nehézkes
kommunikécio , de Iényeges eleme a szakmai elvaltozasok (pl. maradando latas karosodas ,
vagy végleges latasvesztés) pszichés feldolgozasanak segitése mind a paciens , mind a
hozzatartozo részére.

Mig a Dél-Dunéntil 6sszevont jardbeteg szakellatdsdban egy gyermekgyodgyaszati szakorvosi
Ora alatt atlag 2.91 eset , szemészeti szakorvosi ora alatt atlag 4.07 eset ellatasa torténik , ezzel
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szemben a Vilag Vilagossdga Alapitvany Szakrendeldjében atlag 1.31 fogyatékos eset
ellatasa lehetséges. ( 1d. 1. tablazat).

Milyen hatranyokkal sujtottak az 1j rendelkezések a Vildg Vildgossaga Alapitvany
Szakrendel6jét , a fogyatékos jarobeteg szakellatast:

Az elszamolés lejelentés hataridejének  visszamendleges modositasa
{102/2003.(VII.17.)Kormany rendelet- az egészségiigyi szolgéltatasok
Egészségbiztositasi Alapbol torténd finanszirozasanak részletes szabalyairdl szolo
43/199.(11.3) Korm. rendelet modositasarol.} 1§ 1.bekezdés : ”Adathiany vagy hibas
adat miatt a szolgaltatd potlolagos , vagy javitott elszdmolas iranti igényét legfeljebb a
teljesités honapjat kovetd masodik honap 10.napjaig kiildheti meg.” 13.§ Zaro és
vegyes rendelkezések (1) Ez a rendelet ...2003.augusztus 1-én 1ép hatalyba.. Mindezt
a 2003.augusztus 5. Magyar Kozlonyben tették k6zzé. Ezzel semmi esélyt nem adtak
az elmaradt aprilis , majus honapok javitott elszamolds szerinti leadasara.

Az Onellatasra oktatas (napi tevékenységek gyakorlasa) 95530 (mely a fogyatékosok
ellatasanak allandd része) ,,0” pontossa tették . {Az egészségligyi szocidlis és
csaladiigyi miniszter 51/2003.(VIIL.19.) ESZCSM rendelete az egészségligyi
szakellatds tarsadalombiztositasi finanszirozésdnak egyes kérdéseir6l sz6lo
9/1993.(VI1.2.) NM rendelet modositasarol 2§. 2 szamu melléklet (1) zv) pont}.

A vizsgalat (...) havonta csak egyszer szerepeltethetd az elszamolasi listan , helyette a
kontroll vizsgalatot (...) kell alkalmazni , jollehet ez szakmailag nem helytallo. Adott
esetben , ha megnézek egyik nap egy gyengénlaté gyermeket a latasteljesitménye
felmérése céljabol és az a gyermek néhany napon , de akar 1 hénapon beliil
conjunctivitisszel visszajon (zart k6zosségben nem ritkasag!) az nem 1j vizsgalatnak
szamit (pedig teljesen 1j) , hanem az el6z6 kontrolljanak. Rendeleti hivatkozas!

Alternativ terv készitése az esetleges finanszirozasi nehézségek esetére:

Mit teszlink amennyiben az OEP az 0j rendelések finanszirozasat nem fogadja be? Az

ellatasra sziikség van! A mindennapi élet folytatdsa , a kzosség nyugalma , az egyének
mentalhigiénés joléte fligg ettdl. Nem lehet nem miikddtetni!

a.)Azonnal kériink rendkiviili befogadasi engedélyt a Miniszter Asszonytdl a
fenti érvek , a koltség-haszon elemzés és a tarsadalmi igazsagossagra ,
méltanyossagra , valamint a modell jellegl ellatasra vald hivatkozassal.

b.)Ha ez sem jarna pozitiv eredménnyel részben a gyermekgyogyaszati
tevékenység terhére , részben az iskoldk koltségvetésének terhére
biztositjuk a tervezettnél valamivel alacsonyabb o6raszamban a
neurologiai , pszichiatriai és pszichoterapids ellatast.

Palyazati eredmény :
A Kormany a palyazati kiirastol eltéréen ( kormény valtas 2002.majusban) nem dontott a
palyazatok sorsar6l a megadott oktoberi hataridében.
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A dontés eredményérdl 2003 januarban,? a Magyar Koz1onybdl ... értesiilhettiink , mar
mint arr6l ,hogy nem vagyunk az ott felsorolt nyertes palyazok kozott. Arra sem
méltattak , hogy a kormanyprogramban szadmtalanszor hangstlyozott esélyegyenldség ,
méltanyossag , pozitiv diszkriminacid, fogyatékosiigy kiemelt kezelése ellenére egyetlen
sorban kozoljék ,hogy miért is nem tamogattdk a mi egyediildlld habilitacios-
rehabilitacids csoport praxis keretében elgondolt fogyatékosokat ellatd szakrendeld
bovitésiinket.
A ESZCSM tisztségviseloje érdeklodésemre elmondta , hogy ismerik ¢és elvileg
tamogatjak tevékenységiinket , de a pénziigyminiszter athuzta azt.
Ezt kovetéen az ESZCSM miniszterhez irtam levelet az egyéni befogadast kérve , melyre
a tevékenységiink sziikségességének elismerése mellett érdemi valaszt nem kaptunk , azt
is csak tobb honap utan. (melléklet)
Lévén , hogy a mentalhigiénés és neuroldgiai tevékenységre igen nagy sziikségiink van ,
bar nem szivesen , de a meglevd 40 orank (szemészet + gyermekgydgyaszat)
atstrukturalasat is megprobaltam.
Igényemmel a Megyei Egészségbiztositdsi Pénztdrhoz , mint illetékes szervhez
fordultam. (melléklet). Néhany hét utan telefont kaptam , hogy sajnos el kell utasitaniuk
kérésemet , mivel a tobbletkapacitds keretében finanszirozott szakellatdsok nem
strukturalhatoak at. Kértem , hogy az elutasitast mell6zzEék , mert allasfoglalast kérek az
OEP-t6l. (melléklet) . Az OEP levelemet tovabbitotta az ESZCSM miniszterhez ,
ahonnan ismét tobb honap milva — az elsd elutasitassal megegyezé allamtitkarsagrol —
Ujabb elutasitod levelet kaptam €s azt ajanlottak , hogy palyazzam a kovetkezd évben is.
Természetesen megteszem a z 59/2003. (IV.24.) Korm. Rendelet az egészségiigyi
szakellatasi kapacitasmodositasok szakmai feltételeirdl, eljarasi rendjének és az 1j
szolgaltatok befogadasanak szabalyair6l szolo  50/2002 (111.26.) Korm. rendelet
modositdsarél cimli kormany rendelet alapjan , ahol az 1§ a.) pontja rendelkezik a
mar nem nevesiti , de azt vélelmezem — kiilondsen , hogy a Minisztériumtdl ismételten
ujrapalyazasi biztatast kaptam - ,hogy az 50/2002 (111.26.) rendeletben szerepelteknek
megfeleldéen ez még érvényes!
Az 5.§ (2) bekezdés értelmében a palyazat beadasi hatarideje 2003. oktober 31. Ezért még
nem adtam be . Mivel manapsag az egészségiigyi reform intenziv megvaldsulasat éljik ,
szinte naponta jonnek ki 0j rendeletek , megvarom ,hogy ebben a hataridd lejartaig nem
lesz-e valtozas.

A varhato (elérendd) eredmények:

Szerettiik volna mar 2003.janudr 1-ével a Vilag Vilagossaga Alapitvany
Szakrendel6jének profiljat - az ANTSZ Miikodési Engedélyének , valamint az Orszagos
Egészségbiztositasi Pénztar Befogadd Nyilatkozatdnak , és a MEP Ellatasi Szerzédésének
birtokdban — bdviteni a neurologiai , pszichiatriai és pszichoterapias ellatassal. ( Heti 3 ill.- 7
— 7 oréban)

Ennek eredményeként a vak , csokkentlatd és egyéb szembeteg , valamint és/vagy
mas fogyatékossaggal kiiszkddd gyermekek és fiatalok mentalhigiénés ellatasa egy elvarhato
, magasabb szinvonalra kertil .

Megelézve ezzel a nagyszamu pubertdskori krizis allapotot és orvosolva a mar
kialakult anomaliakat.

Gondozast biztositva a sériilt embereknek és csaladjuknak neurolédgiai €s pszichiatriai
megbetegedéseikben , valamint tdmaszt nyljtva a segitoknek ( gondozoknak
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pedagdgusoknak) , hogy valasztott hivatdsukat minél tartésabban ¢és toretlenebbiil
szolgalhassak.

Helyzetelemzés :

1.) Egészségiigyi — kozgazdasdagtani szempontbol.

az egészségligy hatékonysaga annal nagyobb, hogyha ugyanazon befektetésbol minél
nagyobb egészségnyereséget tudunk realizalni. Ez a fogyatékosiigyben csak relativ ,
az eddigihez képest jobb , vagy legalabbis nem rosszabb az egészség nyereség. Tehat a
téma allokacios hatékonysag szempontjabél nem versenyképes. A technikai
hatékonysag mar esélyesebb a pozitiv mutatora , hiszen bar eszkoz igényes , de a
sokszor megtapasztalhat6 altruista human eréforras , nonprofit szervezés az allamilag
hozzaadott forintokat megsokszorozza. Azonban , ha a hatékonysagot a méltanyossag
szempontjabol vizsgaljuk , ugy azt gondolom , hogy ez az dgazat abszolut

moddon az , a leginkdbb az , amely a tdrsadalom maximalis tamogatdsat elvarhatja. Az
egyik legfontosabb allami szerepvallalas a piacgazdasagban az igazsagossag ,
méltanyossag érvényesitése. Ez az a hely!

2.) Egészségpolitikai szempontbol:

A politika érdekérvényesités a hatalom eszkozével az egyén , a csoport érdekében a
valasztott értékek mentén. A jelen korméanyzat , az Egészségiligyi — Szocialis —€s
Csaladiigyi Minisztérium szocialis , szocidldemokrata eszméket , értékeket képvisel
programjaban. Ennek alapjan elvarhatdo , hogy a legjobban rdszoruld réteget , a
fogyatékosokat , rokkantakat timogassa , kiilonosképpen akkor , ha nem nagy ennek a
haszonéldozati koltsége, mint jelen esetben. Igy a tarsadalmi hatékonysag foka lesz a
lehetd legnagyobb , hisz az értékvalasztdson ( humanitas , szolidaritas) mulik , hogy
mennyi egészségnyereséget vagyunk hajlandok feldldozni azért , hogy az
egeészseégligyl rendszer miikodésében mas kozosségi értékek is érvényesiiljenek.

3.) Bioetikai szempontbol:
A tarsadalmi hasznossag , mint szelekcios kritérium erkdlcsileg elfogadhatatlan.
Az élet szentségének doktrindja szerint az emberi é€let abszolut értékes . igy minden
artatlan emberi élet méltd arra , hogy tovabbéljék, még akkor is , ha az illetd élet
fajdalmakkal , szenvedésekkel teli.
Az élet tehat nem mindségéért értékes , hanem onmagaért.

A jelen magyar politika/egészségpolitika elemzése a fogyatékosokat ellato szakrendel6
tevékenységének bovitésére tett erofeszitések kimenetele tiikkrében.

Az Orszaggytilés elismeri a tarsadalmi szervezetek és alapitvanyok miikodési feltételei
allami garancidkkal valo biztositasanak sziikségességét , ezért a civil szervezetek atlathato ,
koltségvetési forrasautomatizmusra épiild , partpolitikdtol mentes forrasainak biztositasa
érdekében Nemzeti Civil Alapprogramot hoz létre.
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A Nemzeti Civil Alapprogram célja a civil tdrsadalom erdsitése, a civil szervezetek tdrsadalmi
szerepvallalasanak segitése, a kormanyzat €s a civil tarsadalom kozotti partneri viszony €s
munkamegosztas elomozditasa az dllami , onkormanyzati kézfeladatok hatékonyabb ellatasa
érdekében..

Magyarorszdgon a birosdgok tobb , mint 47.000 civil nonprofit szervezetet (

alapitvanyt , tarsadalmi szervezetet) tartanak nyilvan. E szektor bevétele 2002-ben elérte a
600 milliard forintot , amelyeknek kozel 30%-a koltségvetési eredetii forrds. (Az allami
tamogatas aranya jelent0sen elmarad az eurdpai unids orszagokban jelentkezd 40-60%
aranytol.) ...ennek 40%-a a szektor 5,4%-at jelenté — allami szervek , dnkormanyzatok altal
alapitott — kozalapitvanyokhoz , kozhasznu tarsasagokhoz és koztestiiletekhez keriil. A
koltségvetési eredetli forras mértéke tehat ennek figyelembevételével az Gsszbevételnek ( a
valodi civil szervezeteknél — szerz6 megjegyzése) valdjaban csak 18%-at teszi ki....
A Nemzeti Civil Alapprogram célja ... a civil szervezetek tarsadalmi szerepvallalasanak
Kiteljesedésének clbsegitése , a kormanyzat és a civil tarsadalom kozotti partneri viszony és
munkamegosztds ,... a civil tarsadalom erdsitése . Az Alapprogramnak koszonhetden
lehetdség nyilik szdmos a kozélet szempontjabol hasznos tevékenység finanszirozhatdva
tételére , ezaltal a torvény erdsebb , integraltabb tarsadalom alapjait teremti meg. ( Magyar
Koztarsasag Kormanya T/3946.szamu torvényjavaslat a Nemzeti Civil alapprogramrol El6ado
: Kiss Péter Miniszterelnoki Hivatalt vezetd miniszter. Budapest , 2003.méjus )

Egészségiigyi Szocidlis és Csaladiigyi Miniszter , Pénziigyminiszter , Igazsagligyminiszter
El6terjesztés tervezete a Kormany részére az egészségiigyi szolgaltatokrol és az egészségiigy i
kozszolgaltatasok szervezésérdl szolo torvény tervezetérdl. (Az allamigazgatési egyeztetések
¢s az agazati érdekegyeztetések alapjan atdolgozott valtozat )20003.januar

Az ellatérendszer konszolidacidja ¢€s modernizacidja, valamint a finanszirozas
reformja soran megvalositandd célként egy olyan egészségiigyi rendszer kialakitasat kivanjuk
elérni , amelyben ....a hatrdnyos helyzetli csoportok pozitiv diszkriminacidban részesiilnek
hatranyos helyzetiik ellenstlyozasara. (2.pp.)

Egészségligyi Kormanyprogram. IV. fejezet Egészségiigy

1. Az egészség évtizede
Olyan egészségligyi rendszer megteremtésén faradozunk, amelyben ... a rendszer jogszabalyi
garancidkkal , elkiilonitett pénzforrasok terhére fokozott figyelmet fordit a kiilondsen
hatranyos helyzetli csoportok sajatos sziikségleteire és a tarsadalmilag meghatarozott
hatranyok ellensulyozasara; (1.2.-3.bek.)

2. Az egészségkozponti gyogyitds programja
Programjaink szdmitanak a civil szervezetek ...... aktivitasara. (2.2.)
Az oOngondoskodéds kiilonb6z0 formainak aé szervezeteinek fejlesztését, preventiv
szolgaltatasok bdviilését — a jogszabalyok modositasaval és az adorendszeren keresztiil is —
tamogatjuk. (2.4.)
A leszakado rétegek...egészségi hatrdnyai miatt az oktatasi , képzési, foglalkoztatasi és a
szegénységet csokkentd programjainkhoz specidlis egészségvédelmi akcidkat is kapcsolunk,
mindenekel6tt figyelve a gyermekekre és a fiatalokra.(2.5.)

6. A JOVO egészségligyének programja
Az egészségiigyi ellatas szakmai fejlesztésében erdsodik az alapellatas szerepe. Ennek soran
kiilonféle szocidlis feladatok ellatasa is nagyobb hangsulyt kap (.....a fogyatékosok sokoldalu
gondozasa).(6.3.)

8. Az egészségiigy anyagi biztonsdgdnak megteremtése
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A finanszirozasi reform a dontéen kozpénzekbdl fenntarthatd, igazsagos , méltanyos, legalis
¢s hatékony rendszer fokozatos kiépitését tekinti céljanak. (8.1.)

Az egészség a teljes fizikai , szellemi €s tarsadalmi jolét allapota. (WHO)
A sok évtizedes magyar gyakorlat szerint , aki fogyatékossaga révén a fizikai és/vagy
szellemi joléttdl megfosztatik , azt a tarsadalom szegregacidval és az ellatasokbol valo
kiszoritassal tovabb biinteti. Az egészség (fizikai és szellemi ) viszonylagos , melynek
nagyfoku defektusat a rehabilitdicio6 komplex eszkoztaraval ( orvosi- , pedagogiai-,
foglalkoztatasi rehabilitacio , szocidlis kompetencia megteremtése) jol lehet kompenzalni.
Csak tudni kell , csak tenni kell !

A politika egy adott emberi kozosség tagjainak érdekérvényesitd tevékenysége a
kozosség egészét érintd dontésekben. A politika 1ényegi eleme a hatalom , mely képesség
jelent arra , hogy valamit megtegyek (power to) , illetve arra hogy masok megtegyenek
valamit , amit én szeretnék (power over). Az érdekérvényesités a racionalitas hatarain kiviil
torténik. (Egészségpolitika jegyzet EMK, Gaal Péter 2003. 11pp.)

A politikai dontéshozatal a valasztott értékek mentén torténik . A kozdsség €s egyén
viszonyaban az alapértékeket (szabadsag, egyenléség , szolidaritds) a kiilonb6z6 politikai
ideologidkban (liberalizmus , konzervativizmus , szocializmus) mas — mas hangsullyal vannak
képviseltetve.

Magyarorszag jelen kormdnya szocialista korméany. A szocialista (egalitaridnus)
ideologia kozéppontjaban a kozosség tagjainak egyenldsége all , mint legfobb érték. A javak
elosztasa a sziikségletek szerint kell , hogy torténjen . Igazsdgos tdrsadalom az egyenldk
tarsadalma , melynek alapelve : mindenkinek az élete szamit , és mindenki élete egyenléen
szamit. Ebbdl az elvbdl kifolydlag mindenkinek joga van az élete fenntartasahoz sziikséges
alapvetd sziikségletei egyenlo kielégitéséhez , és ezt akér allami beavatkozassal is biztositani
kell. A szocialista alapelv szerint az élethez valdo jog 6nmagaban semmit sem ér ( a
libertaridnusokkal ellentétben) az élet fenntartasa feltételeinek a biztositasa nélkiil. Ezért a
szocialista koncepcio a redisztributiv allam idealjat hirdeti. Az ad6zas altal mindenki szaméra
biztositott megfeleld jolétet és igy természetesen az egészségligyi ellatashoz vald allampolgari
jogot . ( Kovacs Jozsef: A modern orvosi etika alapjai , Medicina 1999.7.fejezet 202.pp.)

A fogyatékosok érdekében kiemelem , hogy mindenkinek sziikségleteinek (specialis
sziikségleteinek!) megfeleléen joga van — adott esetben — az egészségiigyi ellatasra , valamint
azt , hogy mindenkinek az élete egyenléen szamit! Tehat a fogyatékos élete nem kisebb érték ,
mint mondjuk a miniszterelnoké!

Az édllamnak az a szerepe , hogy az egészségligyben a javak igazsagos elosztdsa és a
hatékonysag elérésében tobb szempontbol is kudarcot vallott piac hibdit korrigalja.
Az allamnak meghatdrozo szerepe van az egészségpolitika kialakitdsdban. Kijeloli az
egeészségpolitikai célkitlizéseket €s tartalommal tolti meg. Meghatarozza , hogy ezeket a
célkitlizéseket hogyan kivanja elérni és mindezek alapjan intézkedik a megvalositasrol. (
egeészseégpolitika jegyzet EMK Gaal Péter 2003. 73.pp.)

Tehat a jelen magyar kormany — tobbek kozott —egy igazsagos , méltanyos
egeészseégligyi ellatast kivan megvaldsitani , ahol a hatranyos helyzetiiek , igy a fogyatékosok
nem csak hogy megkapjak a minden biztositottnak jar6é hozzajutéas lehetdségét , de a specialis
igények kielégitését is felvallalja.

Mi is az igazsdagossag — méltanyossag az egészségligyi ellatisban? Ez nem is olyan egyszerti
¢és nem is mindig egyértelm.
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Az igazsagossaggal kapcsolatos konszenzus Eurdpaban :
e Az egészségiigyi ellatashoz vald hozzajutas ne a fizetési képességtdl , hanem a
sziikségletektdl fliggjon , mig a terheket a fizetési képesség szerint viseljiik. (EMK
Egészségpolitika eldadas Gaal Péter 2003.02.17. 11.pp.)

e A tarsadalombiztositasi jarulék és a direkt adozas a fizetési elv alapjan torténik.

Az igazsagossagnak tobbféle értelmezése van Egy piaci alapi tarsadalomban nem
igazsagtalan , hogy egyesek (akiknek nincs pénziik) nem férnek hozza bizonyos ellatasokhoz .
De mi nem piaci alapu tarsadalomban éliink.. Az igazsdgossag mibenléte fiigg a valasztott
értékektol és fligg attol , hogy az elosztas (distributio), a teherviselés (koltségek) szerinti
igazsagossagardl beszéliink , vagy a hozzajutas illetve a végeredmény igazsagossagat tartjuk
szem elott. A haszon szerinti igazsagossag esetén fontos , hogy érdem szerint , vagy
szlikséglet szerint tartjuk igazsagosnak.

A javak természet befolyasolja méltanyos /igazsagos elosztasukat.

A joszag fizikai természete pl. genetikai adottsagok , vagy velesziiletett , vagy szerzett
fogyatékos allapot esetén nem képes ugyanolyan egészség biztositdsara , mint a ,,normal”
populacional.

Ezzel szemben altalanos értékill joszag — mely a fogyatékosokat is megilleti — az egészségiigyi
ellatashoz ( a specidlis ellatashoz!) valé hozzajutas.

Ez szamukra az ,alapvet6” szolgaltatasok korébe tartozik , de természetesen az , hogy egy
kormany mit tekint ,,alapvetd” szolgaltatasnak , az fligg a programalkotok altal vallott
értekektol €s kritériumoktol.

Az emberek nem mindig egyenld , inkabb tisztességes esélyt kivannak , vagyis olyant , amely
tiikrozi a joszagra vonatkozé jogos igényiiket. (Elster, 1992 — Dontéshozo 1.modul 33.pp)

A dontéshozoknak mind szakmailag , mind emberileg szem el6tt kellene tartani az ,, én is
keriilhetek még ilyen helyzetbe” lehetdséget , mely szerzddéses eljarassal a tisztességes
adagolasi dontések egy elfogadott formdja .(Rowls,1971; Daniels, 1985, Goold, 1966 —
Dontéshozé 1. modul 33.pp)

A végallapot igazsagossaga a fogyatékosok ellatdsa tekintetében csakis az Arisztotelészi
gondolattal értelmezhetd. ,,Az egyenlOket egyenldként , a nem egyenldket pedig az
egyenlétlenség mértéke szerint , nem egyenl6ként kell kezelni. (Beauchamp és Childress ,
1983b — Dontéshozo 1.modul 34.pp) , mely kétségteleniil formalis igazsagossag , de valodibb
a felszines egyenldsdinél — vertikalis méltanyossag!

A fogyatékosok , mint csoport a tarsadalomban sajatos helyet foglalnak el , melynek alapja az
egészségi hiany allapot és masodlagos kovetkezménye a szocidlis szegregacid , mely
visszahat a tarsadalmi és egészségiigyi komfort érzetre , mely tovabb rontja a ,,jolét”
esélyeit.(R.G.Evans, M.L.Barber, Th.R. Marmor : Miért egészségesek egyesek és masok
nem? Aldine de Groytier, 1994.2.fejezet 25.pp) .

Mindez kell6 magyarazatot ad a sziikségleten alapuld jogos igény kielégitésére , a tarsadalmi
méltanyossagon alapuld eréforras allokaciora.

Természetesen a lakossag €s a javak osztalyba sorolasa , - mely lehetdvé teszi a dontések
meghozatalat — fligg az elemzést végzd kormanyzat altal vallott értékektdl és
elkotelezettségektdl , valamint a szoban forgo joszagtol.

Sajnalatos moédon a kormany bar retorikajaban az igazsagossagot , méltanyossagot
hangoztatja , de valdsdgban a nem jelentds politikai erét képviseld fogyatékos tarsadalomért
nemcsak , hogy spontan semmit nem tesz , de a kotséghatékonysag szempontjabdl is helytallo
alulrél jovo kezdeményezéseket is melldzi.

Tisztaban vagyunk vele , hogy az igazsagossag , méltanyossag csupan egy az egészségpolitika
céljai kozil.
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Az egészségpolitika céljai :

e Koltségek fékentartasa ( cost containment) — makrodkonomiai kéltség kontroll

e Hatékonysag (efficiency) — mikro6konomiai eréforras allokacié . magaban foglalja az
eredményt , tehat hatdsos ( kiilonben nincs értelme).

e Igazsagossag/méltanyossag (equity) — elosztasi célok . A politikusok , program
alkotok ritkan hatdrozzak meg explicit modon méltanyossagi céljaikat, még akkor is
ha retorikdjuk hemzseg a méltdnyossagra vald hivatkozastol. A méltdnyossagra
vonatkoz6 kodos kijelentések politikailag biztonsagosak, de ezeket ritkan tamasztjak
ala konkrét részletekkel , részben a mérési nehézségek , részben a politikai
érzékenység miatt. (Dontéshozé 7. modul 4-5. pp.)

e Hatasossag = eredményesség (effectiveness)

e Megvalosithatosag (feasibility)  (Egészségpolitika jegyzet EMK ,Gaal Péter
,2003.38.pp.)

A kozosségi ellatas (public provision) méltanyossagi célkitlizésének egyik megvaldsulési
forméja volna a széleskori fogyatékosiigyi ellatas.

A prioritasi listan ( az egészségiigyon belill az egyes szektorok ill. szolgéltatdsok kozotti
részesedési lista) a fogyatékosok egészségiigyi ellatas a legutolsok kozott szerepel , ha
egyaltalan feltiintetik ténylegesen .)

A jelen , széleskori egészségiigyi reformot meghirdetett kormany a megvaldsitasi tervébol
mar kifelejtette a fogyatékos ligyet. Az egy€b hatranyos helyzetli csoportok tekintetében is
csupan felmérés sziikségességérol beszél. (Hivatkozasi szam)

A biirokrécia , vagy a politika siillyesztdjében veszik el a fogyatékos egészségiigyi ellatas?

A kormanyok nem szivesen keriilnek szembe a politikai célok kozotti kompromisszum
kérdésével , példaul azzal , hogy mennyi hatékonyséagot kell feldldozni a méltdnyossagi célok
elérése érdekében ; hogy hogyan lehet oly modon kidolgozni a kdltség kontrollt , hogy ez
megkonnyitse a méltanyossag megvaldsitasat. (Dontéshozo 7. modul 17.pp)

Ismert , hogy az egészségpolitikai dontéshozok és programalkotok vilagszerte
vonakodnak az egészségpolitikai célok meghatarozasatél €s rangsorolasatdl. Ha mégis
megteszik , a legtobb dontéshozd aldbecsiili az 6sztonzdk szerepét.

Azonban ha a fentebbi hivatkozasok ¢€s az itt olvashaté programot magéaénak vallja , ugy a
szerint is kell cselekedni.

Tajékoztatd a Kormany részére az egészségligyl rendszer korszerlsitési programjarol és
végrehajtasarol. 2003.februar 2/105/2003

A kormany programjanak sulyponti eleme az esélyegyenldség javitasa, a tarsadalmi
felzarkozas segitése... A joOléti rendszer programja a gyakorlatban az életmindség javitasat és
az egyenldtlenségek csokkentését jelenti szitkebb és tagabb értelemben.(1.pp.)

9. A szocialis és az egészségiigyi ellatorendszer egylittmiikodése
A szocialis biztonsag megerdsitése €s az egészségligyi ,, valamint szocialis intézmények jobb
egyiittmitkddése érdekében elkezdtiik a két ellatorendszer egylittmiikodésének programjat.
Kidolgozzuk a komplex , folyamatos rehabilitacié (egészségiigyi-, szocialis, foglalkoztatasi
terlilet —szerzé megjegyzése: valamint oktatds , képzés ) szervezési és finanszirozasi modelljét,
elokészitjiik a kozos intézményi mitkodés modellkisérleteit. () A programok eredményessége
érdekében kidolgozzuk a szocialis és egészségiigyi ellatorendszer keresztfinanszirozasi
lehetOségeit. (ezért engem perbe fogtak — szerzé megjegyzése) .

Javaslatot készitiink, programokat dolgozunk ki az egyes szocidlisan hatranyos helyzetii
tarsadalmi csoportok (pl.: fogyatékkal ¢€ldk,...)érdekében , amelyek a specialis
¢lethelyzetekhez alkalmazkodva teszik e csoportok szamara hozzaférhetobbé az
egészségiigyi és szocialis ellatasokat. (12-13.pp.)

Az ESZCSM 2003.évi stratégiai feladatai
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a. Kormanyprogrambol adodo feladatok /projektek
A tarsadalmi esélyegyenléség” projekt a tarsadalmi kirekesztés elleni kiizdelem szakmai
feltételeinek erdsitését szolgalja. ...
A projekten beliil kiemelt szerepe van ...a fogyatékkal él6 személyekkel szembeni
diszkriminacio visszaszoritasanak.(2.bek.)
»AZ egészségiigyi és szocialis alapellatas egyiittmiikodése” projekt kiemelt tevékenységi
korei: - a fogyatékkal ¢élo személyek korének meghatdrozasaban jelenleg meglevo
inkonzisztenciak felszdmolasa,...(3.bek.)

Az egészségpolitikai dontéshozok gy tesznek , mintha tudnak , mi lesz az eredménye a
gyakran végiggondolatlan atszervezéseknek , amelyekkel megvaltoztatjdk az egészségligyi
ellatds finanszirozasanak ¢és szolgaltatisanak modjat. A programalkotok rendszerint
ténylegesen még a meglevd minimalis tapasztalati anyagot is figyelmen kiviil hagyjak ,
jobban szeretik , ha ,,nem zavarjak” doket a tények, és vonakodnak att6l, hogy értékeljék az
altaluk megvalositott reformokat.
A finanszirozonak olyan 6sztonzdket kell talalni , mely 6sszhangban all az egészségpolitikai
célok (hatékonysag , méltanyossag, koltségkorlatozas) megvalositasaval.
A o finanszirozasi technika egyik jellemzdje az , hogy a szolgaltatast vasarlokra illetve az
ellatokra hat6 6sztonzok 0sszehangolasara torekszik ; 1

- lehetévé teszi az ellatok szamdra , hogy fizet6képesek maradjanak , mikdzben

biztositja , hogy hatékonyan miikodjenek ,
- biztositja a szolgaltatast vasarlok szamdra koltségek féken tartdsat,
- biztositja az egészségligyi ellatashoz valo hozzajutas egyenldségét.

Mit tehetne az egészségiligyi kormanyzat , a finansziroz6 a fogyatékos egészségiigy
tamogatasara:

2. Engedi a modell jellegii habilitaciés — rehabilitacios csoport praxis létrejottét , az
uj szakteriiletek ( neuroldgia , pszichiatria , pszichoterapia) OEP — finanszirozasat
felvallalja.

3. Felveszi a finansziroz6 a kotelezd ellatast (?) szakmai tevékenységek kozé a
fogyatékosok specidlis egészségligyi ellatdsat . Nem a tobbletkapacitas terhére ,
ahol ¢évrél — évre yjra kell palyazni. A 13 éve mikodé szakrendeld mar
bizonyitotta , hogy létjogosultsaga van. Most az egészségligyi kormanyzatnak kell
megjaro ellatast a fogyatékosoknak is allampolgari jogként megadja.

4. Anyagi 0sztonzOkkel (adokedvezmény , direkt tamogatasok) biztositja a
szolgaltato fizetOképességét és eldsegiti tjabb hasonlo specialis ellatast felvallalo
csoportpraxisok 1étrejottét.

A hatékonysag , jollehet nagy jelentdségii , de nem lehet egyetlen célja a tarsadalomnak. A
fogyatékosok széleskori ellatdsa jelentds id0 — és miszerigénye miatt ( ha meg tudnank
idealis modon valdsitani!) lehet , hogy nem koltség hatékony. De a tarsadalom szdmara (
kiilonosen egy szocialista elveket valldé kormany szdmara) kell , hogy legyenek egyéb
célkitlizések. Az igazsagossag , az emberiess€ég érvényesiilése az egészségiigyben nem
egészségnyereséget eredményez , de a tarsadalmi hatékonysagot emeli , melynek
maximalizaldsa az egészségpolitika atfogo célkitlizése kell , hogy legyen.
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SZAKDOLGOZAT
Nyersanyag

Az Orszaggytilés elismeri a tarsadalmi szervezetek és alapitvanyok miikddeési feltételei allami
garanciakkal valo biztositdsdnak sziikségességét , ezért a civil szervezetek atlathato ,
koltségvetési forrasautomatizmusra épiild , partpolitikdtol mentes forrdsainak biztositasa
érdekében Nemzeti Civil Alapprogramot hoz létre.

A Nemzeti Civil Alapprogram célja a civil tarsadalom erésitése, a civil szervezetek tarsadalmi
szerepvallalasanak segitése, a kormanyzat és a civil tarsadalom kozotti partneri viszony ¢€s
munkamegosztas elémozditasa az dllami , onkormanyzati kézfeladatok hatékonyabb ellatdsa
érdekében..

Magyarorszagon a birésagok tobb , mint 47.000 civil nonprofit szervezetet (

alapitvanyt , tarsadalmi szervezetet) tartanak nyilvan. E szektor bevétele 2002-ben elérte a
600 milliard forintot , amelyeknek kozel 30%-a koltségvetési eredetli forras. (Az allami
tamogatas aranya jelent6sen elmarad az eurOpai unios orszdgokban jelentkezd 40-60%
aranytol.) ...ennek 40%-a a szektor 5,4%-at jelent6 — allami szervek , onkormanyzatok altal
alapitott — kozalapitvanyokhoz , kozhasznu tarsasagokhoz ¢€s koztestiiletekhez keriil. A
koltségvetési eredetli forrds mértéke tehat ennek figyelembevételével az dsszbevételnek ( a
valodi civil szervezeteknél — szerz6 megjegyzése) valdjaban csak 18%-at teszi ki. ...
A Nemzeti Civil Alapprogram célja ... a civil szervezetek tarsadalmi szerepvallalasanak
kiteljesedésének eldsegitése , a korméanyzat €s a civil tarsadalom kozotti partneri viszony €s
munkamegosztds ,... a civil tarsadalom erdsitése . Az Alapprogramnak koszonhetden
lehetdség nyilik szamos a kozélet szempontjabol hasznos tevékenység finanszirozhatdva
tételére , ezaltal a torvény erdsebb , integraltabb tarsadalom alapjait teremti meg. ( Magyar
Koztarsasag Kormanya T/3946.szamu torvényjavaslat a Nemzeti Civil alapprogramrol Eldado
: Kiss Péter Miniszterelnoki Hivatalt vezetd miniszter. Budapest , 2003.méjus )

Igazsagossdg — méltanyossag
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A javak természet befolyasolja méltanyos /igazsagos elosztasukat.

A joszag fizikai természete pl. genetikai adottsagok , vagy velesziiletett , vagy szerzett
fogyatékos allapot esetén nem képes ugyanolyan egészség biztositasara , mint a ,,normal”
populécional.

Ezzel szemben altalanos értékili joszag — mely a fogyatékosokat is megilleti — az egészségiigyi
ellatashoz ( a specialis ellatashoz!) vald hozzajutas.

Ez szamukra az ,,alapvetd” szolgaltatdsok korébe tartozik , de természetesen az , hogy egy
kormany mit tekint ,alapvetd” szolgaltatasnak , az fligg a programalkotok altal vallott
értékektol és kritériumoktol.

Az emberek nem mindig egyenld , inkabb tisztességes esélyt kivannak , vagyis olyant , amely
tiikrozi a joszagra vonatkozo jogos igényliket. (Elster, 1992 — Dontéshozé 1.modul 33.pp)

A dontéshozoknak mind szakmailag , mind emberileg szem el6tt kellene tartani az ,, én is
keriilhetek még ilyen helyzetbe” lehetdséget , mely szerzOdéses eljarassal a tisztességes
adagolasi dontések egy elfogadott formdja .(Rowls,1971; Daniels, 1985, Goold, 1966 —
Dontéshozé 1. modul 33.pp)

A végallapot igazsagossaga a fogyatékosok ellatdsa tekintetében csakis az Arisztotelészi
gondolattal értelmezhetd. ,,Az egyenloket egyenldéként , a nem egyenloket pedig az
egyenldtlenség mértéke szerint , nem egyenl6ként kell kezelni. (Beauchamp és Childress ,
1983b — Dontéshozo 1.modul 34.pp) , mely kétségteleniil formalis igazsagossag , de valodibb
a felszines egyenldsdinél — vertikalis méltanyossag!

A fogyatékosok , mint csoport a tarsadalomban sajatos helyet foglalnak el , melynek alapja az
egészségi hidny dallapot és madsodlagos kovetkezménye a szocialis szegregacid , mely
visszahat a tarsadalmi és egészségiigyi komfort érzetre , mely tovabb rontja a ,,jolét”
esélyeit.(R.G.Evans, M.L.Barber, Th.R. Marmor : Miért egészségesek egyesek és masok
nem? Aldine de Groytier, 1994.2.fejezet 25.pp) .

Mindez kell6 magyarazatot ad a sziikségleten alapul6 jogos igény kielégitésére , a tarsadalmi
méltanyossagon alapuld erdforras allokaciora.

Természetesen a lakossag ¢és a javak osztalyba soroldsa , - mely lehetdvé teszi a dontések
meghozatalat — fligg az elemzést végzd kormanyzat altal vallott értékektdl és
elkotelezettségektdl , valamint a szoban forgod joszagtol.

Koltség — haszon elemzés (Cost-Benefit Analysis) :
A koltség — hatékonysag (Cost-Effectiveness Analysis) az azonos természetes , vagy fizikai
egyseég kimenet hidnya miatt itt nem alkalmazhato6.
Mivel a fogyatékosok egészségiigyi beavatkozasainak kimenetele nagyon kiilonb6z6 és mivel
QALY- ban (mindséggel illesztett életévek) mérni egy fogyatékos megnyert életéveit nagyon
viszonylagos (helyenként pejorativ)
a koltség — hasznossag (Cost-Utility Analysis) elemzés ugyancsak nem hasznalhat6 a
hatékonysdg mérésére. A  program  kimenetelére vonatkozé  preferenciasulyok
megallapithatésaga igencsak kétséges.

fgy a koltség — haszon elemzéssel mutatom , mutatnam ki ellatisuk gazdasagi
hatékonysagat. A kovetkezményeket pénzben mérjiik és értékeljiik. gy 6sszehasonlithatd més
teriiletek eredményeivel. Ennek egyik modja lehet , hogy mértékadd személyektdl
megkérdezziik , mennyit lennének hajlandoak az egészségi allapotuk stabilizasaért , a tovabbi
romlas elkertiléséért fizetni. ( ebben a csoportban az egészségjavulas nem valds célkitlizés).
A koltség — haszon elemzés célja (potencialis Pareto — kritérium) a nettdé haszon
maximalizalasa (haszon — koltség). Ez az az eljards , mely dnmagéaban véve képes targyalni az
allokaciés hatékonysag ( jot — azaz azokat a kibocsatastipusokat- €és mennyiségeket allitsuk
elé , melyek legjobban megfelelnek az emberek igényeinek , vagyis amelyeket az emberek
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crer

megvaltoztatni , hogy akar csak egyetlen személy is jobban jarjon , anélkiil , hogy legalabb
egy masik személy rosszabbul ne jarna . (Boadway és Bruce, 1984 —Dontéshoz6 1.modul
18.pp) . .

Azonban itt kiilondsen fontos , hogy kit tartunk ,,mértékadd személynek”. A fogyatékost , aki
ezt az ¢életet €li , vagy a tobbségi tarsadalom egy egészséges reprezentansat? Mindkettonek
van jogosultsdga. Az elsO ismeri ezt a fogyatékos életet , a masodik az Ossztarsadalmi
hasznossag megitélésében realisabb. Es a kettd altalaban nem egyezik. Az egészséges sokkal
sulyosabbnak értékeli a rokkantsagi allapotot , mint a benne ¢él6 ( Kovacs Jézsef : A modern
orvosi etika alapjai, Medicina Konyvkiado Rt. Budapest ,1999). A fizetési hajlandosag
(willingness to pay) erételjesen eltér. A jelenlegi DALY ( funkcidvesztéssel korrigalt
¢letévek) becslések szakértdi véleményekbdl levezetett , némileg onkényes stlykészleten
alapulna , nem kelléen megalapozottak. ( Dontéshozo6 1. modul 55.pp.)

Ezért a teljes korti gazdasagi értékeléstdl ( raforditasok teljes adatai — kibocsatasok teljes
adatai) eltekintek.

Elemzésem csupan részleges értékelés (partial evaluation), melyben bemutatom az egy esetre,
eset tipusra jutdé OEP altal finanszirozott koltséget , melyet Osszehasonlitok mas , nem

habilitaciot — rehabilitdciot végz0 azonos szakteriiletli szakrendelék finanszirozasi
koltségeivel.

Betegség csoportok BNO szerint.

H540 vaksag

H542 gyengénlatosag

H550 nystagmus

H500 konvergens sttrabismus
H501 divergens strabismus

H520 hypermettropia

H521 myopia

H524 presbyopia

Q120 congenitalis cataracta
Q130 aniridia

Q150 congenitalis glaukoma
F700 enye értelmi sériilés

F710 kozépsulyos értelmi sériilés
F900 szocializacids zavar

G408 epilepsia

G804 mozgassériilés
Eredmények:

A gazdasagi elemzés egy fontos jarulékos tényezdje azok az externdlidk , melyekbdl a
fogyatékos ellatasa révén a mikrokornyezet , kiemelten a csalad részesedik . Tudniillik , hogy
nem igényli a problémas fogyatékos személy otthoni ellatisa tobb egészséges csaladtag
jelenlétét. Ezaltal a makrokornyezet , a tdrsadalom is haszonra tesz szert a tobb , teljes értéki ,
ad6z6 munkavallalo révén .

Finanszirozas
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A finanszirozas azt jelenti , hogy az egészségligyi ellatd szervezetek szamara a finanszirozo (
allam — Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar) megadja azokat az eréforrasokat , amelyek
sziikségesek az egészséggel Osszefiiggd tevékenységek valamilyen széles korének
elvégzéséhez.
Az allam (korményzat) a forrasteremtési technikadk ( tarsadalombiztositasi jarulék , ado,
kozvetlen fizetés , magan biztositads) kombinacidjaval biztositja az egészségligyi ellatashoz
szlikséges pénzeszkozoket.
A szolgaltatast nyujtok finanszirozasa , ill. javadalmazasa az eltérd ellatasi formakban (alap
ellatas , jarobeteg szakrendelés , korhazi , fekvo beteg ellatds) mas-mas modon torténik . mely
technikak parhuzamosan, de nem azonos litemben torténtek / torténnek.

A jar6 beteg szakellatast a tételes elszamolasi rendszerben - fee for service — FFS
(német pontrendszer). ... finanszirozzak.
Ebben az esetben az ellatdé minden olyan esetben kap téritést , amikor valamilyen térithetd
szolgaltatast nyujt. Térités csak a szolgaltatas elvégzése utan torténik , €s az ellatonak fizetett
teljes 0sszeg egyenes aranyban van a nyujtott szolgaltatasok szamaval. A tételes elszamolasi
rendszer Osztonzi a technikai hatékonysagot - a koltség minimalizalast — a szolgaltatas
eldallitasaban. De mivel az ellaté minden alkalommal téritést kap , valahanyszor szolgaltatast
végzett , nem Osztdonzi a szolgaltatas felhasznalasanak hatékonysagara. S6t a kereslet
indukalasban teszi érdekeltté.
A tételes elszdmolasi rendszert alkalmaz6 legtobb orszagban eldzetesen rogzitett dijtablazatot
hasznalnak , amelyr6l az ellatok és a finanszirozok megallapodnak (!) (McGuire ¢és
munkatarsai , 1988 — Dontéshozd 8.modul 20.pp.)
Ezzel szemben Magyarorszagon a finanszirozé egyoldaltan allapitja meg a pontértékeket . A
szakmai képviselokkel (Kamara) egyeztetési kotelezettsége van ugyan , de az értéket
végsésoron az OEP 4llapitja meg,. (pontositani trv. Es rendelettel!)
A tételes finanszirozas prospektiv dsszetevdje csak az egy szolgéltatasra jutd koltségig terjed,
jelezve azt , hogy a tételes elszdmolas esetén a dijat elozetesen allapitjak meg. ( Prospektiv
Osszetevo : a téritési mechanizmus tekintetében a bevétel nem valtozik. Az ellatd szervezet
érdekelt abban , hogy csokkentse az ilyen dsszetevokkel kapcsolatos koltségeket €s ily mddon
novelje a nettd bevételt. A prospektiv Osszetevd a kiadasoknak azokat a vonatkozésait
tartalmazza , amelyekre nézve az ellato szervezetre harul a pénziigy kockézata.)
Retrospektiv az az Osszetevd , melyet a szolgéltatdsok elvégzése utan allapitanak meg. A
gyakorlatban az egy szolgaltatasra juto koltség kivételével minden egyéb kiadas megallapitasa
ily modon torténik. Tehat mindaddig amig az ellatd a szolgaltatas tényleges koltségét az érte
kapott dij alatt tudja tartani , az ellatd nyereségre tesz szert.
A pénziigyi kockazatot az ellatd szdmara az egy szolgaltatasra juto koltség jelenti. A hatékony
kockazat kezelést a szolgaltatoknak kell megtalalni.
A kisszaml szakmaval és bizonyos fokig zart betegcsoporttal dolgozé szakrendeld , mint
amilyen a Vilag Vildgossaga Alapitvany Szakrendeldje rendkiviil veszteséges. Fennmaradasat
mar tobb , mint egy évtizede az egyéb bevételek , adomanyok segitségével tudja csak
biztositani. A profil bovités ( neurologia , pszichiatria , pszichoterapia) a kockéazat kezelést
lehetévé tenné , kiilondsen , hogy e két utdobbi szakma a finanszirozas tekintetében huzo
agazatnak szamit.
A téritési rendszer eredményes milkodtetéséhez sziikséges adminisztrativ és menedzseri
kapacitas biztositasa is csak ezt kovetden lehetséges.
A dijtételek megallapitasara az ellatottak sajatos szocialis helyzeténél fogva nincs mas mod ,
mint , hogy elfogadjuk az OEP , a finansziroz6 altal egyoldaltan torténd dij megallapitasokat.
Hidba tettlink szdmos kisérletet az elmult évtizedben targyaldsra egyedi dijtételek
megallapitasara a nagyobb 1ddigényli és sajatos attitidot igénylé fogyatékos , habilitacids -
rehabilitacios vizsgéalatokra , a vége mindig elutasitas lett.
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A harmadik , a piacra tdmaszkod6 megkozelitési mod , melyben az ellatdé hatarozza meg a
dijakat , szoba sem johet , mivel nincs ezen ellatottak kozott fizetOképes kereslet.

Az egészségpolitikarol
Az egészség a teljes fizikai , szellemi és tarsadalmi jolét allapota. (WHO)

A sok évtizedes magyar gyakorlat szerint , aki fogyatékossaga révén a fizikai és/vagy
szellemi joléttdl megfosztatik , azt a tdrsadalom szegregécioval és az ellatdsokbol vald
kiszoritassal tovabb biinteti. Az egészség (fizikai és szellemi ) viszonylagos , melynek
nagyfoku defektusat a rehabilitdici6 komplex eszkoztardval ( orvosi- , pedagdgiai-,
foglalkoztatasi rehabilitacid , szocidlis kompetencia megteremtése) jol lehet kompenzalni.
Csak tudni kell , csak tenni kell !

A politika egy adott emberi kozosség tagjainak érdekérvényesitd tevékenysége a
kozosség egészét érintd dontésekben. A politika Iényegi eleme a hatalom , mely képesség
jelent arra , hogy valamit megtegyek (power to) , illetve arra hogy masok megtegyenek
valamit , amit én szeretnék (power over). Az érdekérvényesités a racionalitas hatarain kiviil
torténik. (Egészségpolitika jegyzet EMK, Gaal Péter 2003. 11pp.)

A politikai dontéshozatal a valasztott értékek mentén torténik . A kdzosség és egyén
viszonyaban az alapértékeket (szabadsag, egyenldség , szolidaritds) a kiilonbdzd politikai
ideologidkban (liberalizmus , konzervativizmus , szocializmus) mas — mas hangsullyal vannak
képviseltetve.

Magyarorszadg jelen kormanya szocialista kormdny. A szocialista (egalitarianus)
ideologia kézéppontjaban a kozosség tagjainak egyenlésége all , mint legfobb érték. A javak
elosztasa a sziikségletek szerint kell , hogy torténjen . Igazsdgos tarsadalom az egyenldk
tarsadalma , melynek alapelve : mindenkinek az élete szamit , és mindenki élete egyenlden
szamit. Ebbdl az elvbdl kifolydlag mindenkinek joga van az élete fenntartasahoz sziikséges
alapvetd sziikségletei egyenld kielégitéséhez , és ezt akér allami beavatkozassal is biztositani
kell. A szocialista alapelv szerint az élethez valdé jog Onmagaban semmit sem ér ( a
libertarianusokkal ellentétben) az élet fenntartasa feltételeinek a biztositasa nélkiil. Ezért a
szocialista koncepcio a redisztributiv allam idealjat hirdeti. Az ad6zas altal mindenki szamara
biztositott megfeleld jolétet és igy természetesen az egészségiigyi ellatashoz valo allampolgari
jogot . ( Kovacs Jozsef: A modern orvosi etika alapjai , Medicina 1999.7.fejezet 202.pp.)

A fogyatékosok érdekében kiemelem , hogy mindenkinek sziikségleteinek (specialis
sziikségleteinek!) megfeleléen joga van — adott esetben — az egészségiigyi ellatasra , valamint
azt , hogy mindenkinek az élete egyenloen szamit! Tehat a fogyatékos élete nem kisebb érték ,
mint mondjuk a miniszterelnoké!

Az éllamnak az a szerepe , hogy az egészségiigyben a javak igazsagos elosztasa és a
hatékonysag elérésében tobb szempontbdl is kudarcot vallott piac hibait korrigalja.
Az allamnak meghatarozd szerepe van az egészségpolitika kialakitasaban. Kijeloli az
egészségpolitikai célkitlizéseket és tartalommal tolti meg. Meghatarozza , hogy ezeket a
célkitlizéseket hogyan kivanja elérni és mindezek alapjan intézkedik a megvalositasrol. (
egészségpolitika jegyzet EMK Gaal Péter 2003. 73.pp.)

Egészségligyi programjaban....

Bér retorikdjaban az igazsdgossdgot , méltanyossagot hangoztatja , de valdsdgban a nem
jelentds politikai erét képviseld fogyatékos tarsadalomért nemcsak , hogy spontan semmit
nem tesz , de a kotséghatékonysag szempontjabol is helytalld alulrdl jovo kezdeményezéseket
is megfojtja.
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Az egészségpolitikai dontéshozok és programalkotok vildgszerte vonakodnak az
egészségpolitikai célok meghatarozasatol és rangsorolasatol. Ha mégis megteszik , a legtobb
dontéshozo aldbecsiili az 6sztonzdk szerepét.

Az egészségpolitika céljai :

o Koltségek fékentartasa ( cost containment) — makrodkonomiai koltség kontroll

e Hatékonysag (efficiency) — mikrookonomiai er6forras allokacio . magaban foglalja az
eredményt , tehat hatasos ( kiilonben nincs értelme).

e Igazsagossag/méltanyossag (equity) — elosztasi célok . A politikusok , program
alkotok ritkan hatarozzak meg explicit médon méltanyossagi céljaikat, még akkor is
ha retorikdjuk hemzseg a méltanyossagra vald hivatkozastol. A méltanyossagra
vonatkozo kodos kijelentések politikailag biztonsagosak, de ezeket ritkan tdmasztjak
ald konkrét részletekkel , részben a mérési nehézségek , részben a politikai
érzékenység miatt. (Dontéshozo 7. modul 4-5. pp.)

e Hatasossag = eredményesség (effectiveness)

e Megvalosithatosag (feasibility)  (Egészségpolitika jegyzet EMK ,Gaal Péter
,2003.38.pp.)

A kormanyok nem szivesen keriilnek szembe a politikai célok kézotti kompromisszum
kérdésével , példaul azzal , hogy mennyi hatékonysagot kell felaldozni a méltanyossagi célok
elérése érdekében ; hogy hogyan lehet oly modon kidolgozni a kdltség kontrollt , hogy ez
megkonnyitse a méltanyossag megvalositasat. (Dontéshozo 7. modul 17.pp)

Az egészségpolitikai dontéshozok gy tesznek , mintha tudndk , mi lesz az eredménye a
gyakran végiggondolatlan atszervezéseknek , amelyekkel megvaltoztatjdk az egészségiigyi
ellatds finanszirozdsdnak ¢és szolgaltatasinak modjat. A programalkotdok rendszerint
ténylegesen még a meglevd minimalis tapasztalati anyagot is figyelmen kiviil hagyjak ,
jobban szeretik , ha ,,nem zavarjak” Oket a tények, €s vonakodnak attdl, hogy értékeljék az
altaluk megvalositott reformokat.
A finanszirozonak olyan 6sztonzdket kell talalni , mely 6sszhangban all az egészségpolitikai
célok (hatékonysag , méltanyossag, koltségkorlatozas) megvaldsitasaval.
A j6 finanszirozasi technika egyik jellemzdje az , hogy a szolgaltatast vasarlokra illetve az
ellatokra hat6 6sztonzok 6sszehangolasara torekszik ; 1

- lehetdvé teszi az ellatok szamara , hogy fizetOképesek maradjanak , mikdzben

biztositja , hogy hatékonyan miikddjenek ,
- biztositja a szolgaltatast vasarlok szamara koltségek féken tartasat,
- biztositja az egészségiigyi ellatashoz vald hozzajutas egyenldségét.

A finanszirozasi technika (mint sok mas egyéb a tarsadalmat érintd kérdés) politikai ,
egészségpolitikai dontés eredménye.

Fogyatékossag (Disability) : funkcidvesztés , képtelenség valamire , mely szubjektiv ,
orvosi és tarsadalmi elemeket tartalmaz. ( Impairment = kéarosodas : objektiv , orvosi
elemek , Handicap = rokkantsag , hatrany : tarsadalmi elem) — (ICIDH: International
classification)

Mit tehetne az egészségligyi kormdnyzat , a finansziroz6 a fogyatékos egészségiligy
tamogatasara:
5. Engedi a modell jellegli habilitaciés — rehabilitacids csoport praxis létrejottét , az
uj szakteriiletek ( neuroldgia , pszichiatria , pszichoterapia) OEP — finanszirozasat
felvallalja.
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6. Felveszi a finanszirozo a kotelezd ellatast (?) szakmai tevékenységek kozé a
fogyatékosok specidlis egészségiigyi ellatdsat . Nem a tobbletkapacitas terhére ,
ahol évrél — évre Gjra kell palydzni. A 13 éve miikodd szakrendelé mar
bizonyitotta , hogy 1étjogosultsdga van. Most az egészségiigyi korméanyzatnak kell
megjaro ellatast a fogyatékosoknak is allampolgari jogként megadja.

7. Anyagi 0sztonzokkel (adokedvezmény , direkt tdmogatidsok) biztositja a
szolgaltatd fizetOképességét €s eldsegiti ujabb hasonlo specialis ellatast felvallalo
csoportpraxisok létrejottét.

VEGERE

A hatékonysag , jollehet nagy jelentdségii , de nem lehet egyetlen célja a tarsadalomnak. A
fogyatékosok széleskorii ellatasa jelentds id0 — és miiszerigénye miatt ( ha meg tudnank
idedlis modon valositani!) lehet , hogy nem koltség hatékony. De a tarsadalom szédmara (
kiilondsen egy szocialista elveket vallo korméany szdmara) kell , hogy legyenek egyéb
célkitizések. Az igazsagossag , az emberiesség érvényesiilése az egészségiigyben nem
egészségnyereséget eredményez , de a tarsadalmi hatékonysdgot emeli , melynek
maximalizaldsa az egészségpolitika atfogd célkitlizése kell , hogy legyen.

Felhasznalhat6 gondolatok

A piac maximalizalja a rendelkezésre 4ll6 erdforrasokbol szarmazod 0Osszhasznot
.(hatékonysag!)

A hatékonysag objektiv haszonelvii megkozelitése az egészségpolitikidban : az
egészségnyereség Ossztarsadalmi maximalizaldsa a rendelkezésre all6 eréforrasok
fiiggvényében a sziikségletek alapjan , azaz az eredeti jovedelemelosztastol fliggetleniil.

Az igazsagossaggal kapcsolatos konszenzus Européban :
@ az egészségiligyi ellatdshoz vald hozzdjutas ne a fizetési képességtél , hanem a
sziikségletektol fliggjon , mig a terheket a fizetési képesség szerint viseljik. (EMK
Egészségpolitika eldadéas Gaal Péter 2003.02.17. 11.pp.)
A tarsadalombiztositasi jarulék €s a direkt addzas a fizetési elv alapjan torténik.

Az egészségpolitika
Fontos cél :
- @ az externalidk (véddoltas)
- igazsagossagi nyereség,
- egyéb értekek ( megvaldsithatosdg ) , emberiesség , tulajdonjog

A politika érdekérvényesités a hatalom segitségével az egyén , a csoport érdekében.
Programalkotas :

- tartalom
- folyamat
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Priorités felallitas !
Cél : adott koltségbdl lehetd legtobb agregalt egészség nyereség . = Hatékonysag

Az igazsagossagnak tobbféle értelmezése van.
- Egy piaci alapu tarsadalomban nem igazsagtalan , hogy egyesek (akiknek nincs
pénziik) nem férnek hozza bizonyos szolgaltatasokhoz.
- Esély a hozzaféréshez ( varolista)
- Vagy esély a végeredményben egyenld kimenetelhez. ( ez gyakorlatilag lehetetlen ,
mivel egyéb tarsadalmi és genetikai faktorok és befolyasoljak a végeredményt).

1. distributio (elosztas) szerinti igazsagossag
2. jovedelem szerinti igazsagossag
3. haszon szerinti igazsagossag (elosztds : érdem szerint , vagy sziikséglet szerint)

4. koltségek (terhek) szerinti igazsdgossag (elosztds : fizetési képesség szerint, vagy a
hasznokbol valo részesedés alapjan).

A jelen kormany altal valasztott érték a szocialis érzékenység

El kell kiiloniteni az egészségiigyi allapotbeli egyenldtlenségben azt , hogy
- mirdl tehet az allampolgar ( fizesse 6)
- mirdl nem tehet az allampolgar (fizesse az allam)

informacids aszimmetria
- kontraszelekcio , lefolozés
- ellatd indukalta kereslet

Inkomplett piacok : a piac nem biztositja olyan termékek és szolgaltatasok eldallitasat ,
amelyre lenne fizetési hajlanddsag és az eldallitas koltségei nem haladjdk meg azt , amit az
egyének hajlanddak lennének fizetni. — ilyen a fogyatékosiigy?

A JOVEDELMEK TARSADALOM SZEMPONTJABOL IGAZSAGOSNAK TARTOTT
ELOSZTASA AZ ALLAM FELADATA .

A kozosségi ellatas (public provision) méltanyossagi célkitlizésének egyik megvaldsulasi
formaja volna a széleskorti fogyatékostigyi ellatés.

A prioritasi listan ( az egészségiigyon belill az egyes szektorok ill. szolgéltatasok kozotti
részesedési lista) a fogyatékosok egészségiigyi ellatds a legutolsok kozott szerepel , ha
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egyaltalan feltiintetik ténylegesen .) KELLENE IDE EGY JO HIVATKOZAS A
KORMANY PROGRAMBOL)

A sziikségletek €s az er6forrasok kozotti diskrepancia!

Az éllami beavatkozas problémai:

Az allamnak nem 4ll rendelkezésére elég informacié a kozosség tagjainak sziikséglete
kielégités¢hez. , vagy nem valdsagos a kozdsség tagjai preferencidinak feltardsa — a
fogyatékosok egészségligyi ellatasa témakorének nem kelld proponalasa — ez idaig !

A biirokracia , vagy a politika siillyesztdjében veszik el a fogyatékos egészségiigyi ellatas?

A dontéshozok tamogatasahoz az eredményeket quantifikalni kell , hogy dsszehasonlithatéak
legyenek. Erre egyik legjobb megoldas a haszonaldozati koltség pénzben kifejezve!

Koltség-hasznossag (CUA) elemzés esetén (QUALY) nem mindegy , hogy kitdl nyerjiik a
mindségi korrectios tényezot! (fogyatékostol , vagy egészségestol)

Nem biztos , hogy a hatékonyabb beavatkozas tarsadalmilag kivanatos ! — Sparta!

Egészségiigyi Szocidlis és Csaladiigyi Miniszter , Pénzligyminiszter , Igazsagiigyminiszter
El6terjesztés tervezete a Kormany részére az egészségiigyi szolgaltatokrol és az egészségligy |
kozszolgaltatasok szervezésérdl szold torvény tervezetérdl. (Az allamigazgatasi egyeztetések
¢s az agazati érdekegyeztetések alapjan atdolgozott valtozat )20003.januar

Az cellatérendszer konszolidacidja és modernizacidja, valamint a finanszirozas
reformja soran megvalodsitand6 célként egy olyan egészségiigyi rendszer kialakitasat kivanjuk
elérni , amelyben ....a hatranyos helyzetli csoportok pozitiv diszkriminécioban részesiilnek
hatranyos helyzetiik ellenstlyozasara. (2.pp.)

Egészségiigyi Kormanyprogram. IV.fejezet Egészségiigy

1. Az egészség évtizede
Olyan egészségiigyi rendszer megteremtésén faradozunk, amelyben ... a rendszer jogszabalyi
garancidkkal , elkiilonitett pénzforrasok terhére fokozott figyelmet fordit a kiilondsen
hatranyos helyzetli csoportok sajatos sziikségleteire és a tarsadalmilag meghatarozott
hatranyok ellensulyozasara; (1.2.-3.bek.)

2. Az egészségkdzpontll gyogyitas programja
Programjaink szamitanak a civil szervezetek ...... aktivitasara. (2.2.)
Az Ongondoskodds kiilonbozé formdinak aé szervezeteinek fejlesztését, preventiv
szolgaltatasok boviilését — a jogszabalyok mddositasaval €és az adorendszeren keresztiil is —
tamogatjuk. (2.4.)
A leszakado rétegek...egészségi hatranyai miatt az oktatasi , képzési, foglalkoztatasi és a
szegénységet csokkentd programjainkhoz specidlis egészségvédelmi akcidkat is kapcsolunk,
mindenekel6tt figyelve a gyermekekre és a fiatalokra.(2.5.)

6. A jovO egészségiigyének programja
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Az egészségligyi ellatas szakmai fejlesztésében erésodik az alapellatas szerepe. Ennek soran
kiilonféle szocialis feladatok ellatasa is nagyobb hangsulyt kap (.....a fogyatékosok sokoldalu
gondozasa).(6.3.)
A jarébeteg szakellatas fejlesztésére — figyelemmel a teriileti kiilonbségekre — megfeleld
Osszeget kiilonitiink el. A szakmai és szervezeti valtozasokat a kormany kezdeményezi,
0sztonzi és tamogatja.

8. Az egészségiigy anyagi biztonsagdnak megteremtése
A finanszirozasi reform a dontéen kozpénzekbdl fenntarthato, igazsdgos , méltanyos, legalis
¢s hatékony rendszer fokozatos kiépitését tekinti céljanak. (8.1.)
Az intézményi gazdalkodas stabilitdsanak biztositdsara a finanszirozas szabalyait mar a
koltségvetési évet megeldzden meghatarozzuk. (8.9.)

10.Az egészségiigy tarsadalmasitasa
A kormany az Aallampolgarok ¢és civil szervezeteik szamdra biztositani fogja az
egészségfejlesztéshez ¢és az egészségiigyli rendszer korszertisitésének tamogatasdhoz
szilkséges informéciokat. Uj 6sztonzék bevezetésével erdsiti az orvosi és egyéb szakmak
Onszabalyozasat , a civil szervezetek befolyasat. (10.1.)
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