EGESZSEGUGYI
GAZDASAG| SZEMLE

5 1. EVFOLYAM, 20| 3. 3—4. szAM

INTEZMENYKOZI ADATARAMLAST
BIZTOSITO INFORMATIKAI
RENDSZEREK SZUKSEGESSEGE
AZ EGESZSEGUGYBEN

A NYUGAT-DUNANTULI REGIO
LAKOSAINAK EGESZSEGUGYI
ALLAPOTA ES ELLATOTTSAGA

EGEsSzZSEGUGYI REFORM
AZ USA-BAN

Az EMBERI EROFORRASOK
MINISZTERIUMA ES AZ EGESZSEGUGYI
GAZDASAGI VEZETOK EGYESULETE

KOZGAZDASAG!I FOLYOIRATA



Tartalom

SZAKCIKK

Intézménykdzi adataramlast biztosité informatikai rendszerek sziikségessége
az egészséguigyben (dr. Siposné Kormos Andrea, SasTibor) . ......oueei i 1

A Nyugat-dunantuli régioé lakosainak egészségligyi dllapota és ellatottsaga

(Kovacs Zsuzsanna, Némethné dr. TOMO ZSUZSANNA) . . oo ettt eet ettt e e ettt 7
Perspektivak az EHIC-kartya alkalmazasanak kiterjesztésében (dr.Varadi Agnes) ....................... 17

Aldas vagy atok? Az egészségligyi szolgaltatok e-jelentés kiildési kotelezettsége
a keres6képtelenségrél (Kopcsandyné Horvath Orsolya, SasTibor) ......covvi i, 22

Léguti stent-beliltetés csecsemd- és kisdedkorban asszisztensi szemmel

(Banyai Zsuzsanna, Nagy SANdorné, TruneCz GYOrgGYi) . ..o v v eentenee e e e et eat it a i eneanens 27
A patoldgia és a patologusok helyzete (Fekete Tibor) ..o e 43
KULFOLD

Egészséguigyi reform az USA-ban — Obamacare, vagyis a Méltanyosan Elérhetd Ellatasrol

sz616 torvény legujabb fejleményei (Harry Perlstadt, Baldzs Péter)..........coooviiiiiiiiiiiinninan.. 29
RECENZIO

Gadl Csaba: Egy életut gondolatai (Sz&Il KAIMAN) ..o e 47

EGESZSEGUGYI GAZDASAGI SZEMLE

Alapité: az Emberi Eréforrasok Minisztériuma

és az Egészségligyi Gazdasagi Vezeték Egyesiilete
Megjelenik: kéthavonta

Kiadja: az Egészségugyi Gazdasagi Vezeték Egyesiilete
megbizasabol a Weborvos.hu 2009 Kft.

Cim: 1055 Budapest, Falk Miksa u. 8. - Telefon: (1) 788-9212
Fax: (1) 700-2998 - Web: www.weborvos.hu

Felel6s kiado: a kiadd ligyvezet6 igazgatdja
Szerkeszt6ség: 1051 Budapest, Arany Janos u. 4-6.
Telefon: (1) 795-1009

FészerkesztS: Kovesi Ervin

Orvosigazgato: Szepesi Andras

Felel6s szerkeszté: Bene Zsolt

A Szerkesztébizottsdg elnéke: prof. dr. Orosz Eva
Atandcsado testiilet tagjai: Bodrogi Jézsef, dr. Gaal Péter,
Molnar Attila, dr. Racz Jend, Skultéty Laszlé

Nyomdai elédllitds: MEGA Kft.

Felel6s vezetd: Gati Tamas ligyvezetd igazgatd

Az Egészségligyi Gazdasagi Szemle

utcai terjesztésre nem kerdil.

Eléfizetésben terjeszti a Magyar Posta Rt.

Uzleti és Logisztikai Kézpontja (ULK), Hirlap Uzletag.
Tovabbi informacio: Beldnszky Kata (1) 788-9212

HU ISSN:0013-2276
Eves el6fizetési dij: 6.930 Ft

Minden jog fenntartva!l
A lapban megjelent cikkek, fotok Ujrakozléséhez
a kiadé irasbeli engedélye sziikséges.

A hirdetések tartalmaért a hirdetdk véllaljak a felelésséget.

A szerkesztéség nem feltétlenul ért egyet
a szerz6k altal megfogalmazott gondolatokkal.




Szakcikk

Intézménykozi adataramlast biztosito
informatikai rendszerek sziikségessége

az egészseglugyben

Manapsag nagyon fontos a haziorvosok és a kdzeltikben 1évé kérhazak kapcsolatanak mindsége.
A haziorvos sziikség esetén szakrendelésre kildi a betegeit. Ennek médja legtobbszor a telefonos
idépontkérés. Az eredmény sokszor papiralapon érkezik vissza az orvoshoz. Mar ha visszaérkezik.

M Dr. Siposné Kormos Andrea’, Sas Tibor?
eszprém megyei haziorvosok véleményét kérdez-
V tik kérdéives elemzés soran ebben a témaban az
aktudlis helyzetrdl, a gyégyit6-megel6z6 munka ha-
tékonysagardl, az informatikai fejlesztés sziikségességérél.
Ma nemcsak az egészségligyi ellatas, hanem az informdaci-
6hoz valé hozzéaférés is globalizalédik. Fontos, hogy a szik-
séges informacié megszerzéséhez ne kelljen papirokra ta-
maszkodni, hanem az online barmikor megtekinthetd legyen.
Lényeges, hogy pontosabban lehessen megéllapitani a diag-
noézist, és az 6sszes alapelldtasban sziikséges tevékenység is
online mddon elérheté legyen. Ezen kivil fontos a haziorvos
betegre forditott idejét is optimalizalni, hogy a beteggel t6l-

1. dbra. A valaszadok kor és nem szerinti eloszlasa

tott idé ne az adminisztracidval, hanem a gydgyitassal teljen.
Ha mindezt egy olyan informatikai megoldassal lehet segite-
ni, ami a haziorvosi programba integralédik, akkor sokkal ha-
tékonyabb m(ikodés érhetd el.

Hazankban igen alacsony foku az egészségligyi informati-
kai rendszerek integraltsdga, mind az intézményeken belill,
mind az intézmények kozott. Emiatt hidnyoznak azok a csak
informatikai eszk6zokkel megszerezheté informacidk, ame-
lyek lehetdévé tennék az egészségligyi elldtérendszer valddi
szolgéltatd agazattd valasat.

Hipotézisiink az volt, hogy a vizsgalt Veszprém megyei hazi-
orvosok szeretnének hozzajutni betegeik leleteihez, idépontot

2 | | |
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2. abra. Van-e hozzdférése a legkozelebbi korhaz informatikai rendszeréhez?

nincs, szeretne
hozzaférést

foglalni a szakrendelésekre, mert ez egyszerlibbé, olcsébba,
hatékonyabbd tenné a gyogyit6-megel6zd munkat. Ezért
pénzt is dldoznanak.

Kutatasi eredmények és elemzésiik

A kérddivet kitolté 68 f6 mindegyike haziorvos, tehét egyete-
mi végzettségu. A statisztikai adatokat tekintve kozllik 26 f6
(38%) n6, és 42 f6 (62%) férfi, 28 és 70 év kozottiek (1. dbra).
Tudjuk, hogy Magyarorszag népessége oregszik, és ugyan-
ez mondhaté el a haziorvos-tarsadalomrél is. Az Egészség-
Ugyi Gazdasagi Szemle (49. évfolyam, 2. szam) 2011. aprilisi
szamdban volt olvashaté az a statisztikai adat, miszerint mig
1990-ben a 60 év feletti haziorvosok aranya alig 10% volt, ad-
dig 2007-re ez az arany 28%-ra emelkedett. Az altalam meg-

1. tablazat
Van Nincs
Van-e hozzéférése a legkdzelebbi kérhdz
informatikai rendszeréhez? 18 50
Igen %
Amennyiben nincs kapcsolat, szeretne-e
hozzéférési lehetdséget? 50 100%

kérdezett rétegben ez az ardny 25%, szintén az orszagos at-
lagra jellemz6 adat volt tapasztalhaté.

Hozzaférés a korhaz informatikai rendszeréhez

Az elsé két kérdés arra vonatkozott, hogy van-e hozzaférése
a haziorvosnak a legkozelebbi kérhaz informatikai rendszeré-
hez, és amennyiben nincs kapcsolata, igényelné-e ezt a lehe-
téséget (1. tablazat).

A megkérdezettek kozil 18-an vélaszoltak, hogy van kap-
csolatuk, mig a fennmaradé, hozzaféréssel nem rendelkezé
50 haziorvos mindegyike szeretne egészségligyi betegadato-
kat a korhazi informatikai rendszerbdl (2. abra).

Korhazi informatikai rendszerbél szarmazo informaciok

Az informatikdnak az egészségligyben torténd alkalmazasa
- héziorvosi szinten - lehet6vé teszi a diagnosztikai vagy te-
rapias egészségugyi informacidk (leletek, vizsgalati eredmé-
nyek stb.) zokkenédmentes eljutasat a kiilonb6zé felhasznalasi
helyekre (pl. haziorvosi, szakorvosi, maganorvosi rendelék,
kérhazak és szanatériumok). A kérdéiv tovabbi két kérdésé-
ben arra kerestem a valaszt, hogy a kérhazi informatikai rend-
szerbdl szarmazé egészségiigyi adatok mennyire fontosak a
haziorvos gyégyitd-megelézé munkdjaban, és milyen egyéb
haszna lehet a kiépitett kérhazi kapcsolatnak (3. dbra).

Az abra fontossagi sorrendben mutatja a haziorvosok vé-
leményét arra vonatkozdan, hogy a néluk folytatott kezelés
sordn a paciens kordbbi vizsgalati eredményeit, korel6zmé-
nyi adatait, amelyek mds egészséguigyi intézményben ke-
letkeztek, meg tudjak tekinteni. Legfontosabbnak azokat a

3. abra. Mennyire fontosak az On szamara a gy6gyit6-megel6z6 munkaban a kérhazi informatikai rendszerbél kinyert adatok?

laborleletek

zérdjelentések

radioldgiai leletek

kérel6zményi adatok megtekintése
szovettani leletek

gondozési adatok attekintése

vizsgalati idépont kérése

40 50 60 70 80 90 100%
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4, abra. Milyen egyéb funkciéra hasznalna a kapcsolatrendszert?

vény felirdsdhoz szakorvosi javaslat kérése
jarébeteg-szakrendelés diagndzisainak megtekintése
jarébeteg-szakrendelésre id6pont foglaldsa

szlirésre inditas

egyéb
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%
2. tablazat
Ismeri Nem ismeri Nem ismerdk (%)
Ismeri-e a kérhdzi informatikai rendszer felépitését, hasznélatat? 15 53 78%

Amennyiben nem, sziikségesnek tart-e ezzel kapcsolatos oktatdst?

laborleleteket, zardjelentéseket, radioldgiai leleteket értékelték,
amelyek hidnyaban egy egyszeriinek tind betegség diagnoézisa
sem allithato fel, vagy akdr gydgyszer sem irhato fel a beteg sza-
mdra. Az az intézménykdzi adatdramlas altal biztositott funkciot,
mint példaul a vizsgélati idépont kérése — amelyet eddig a beteg
maga oldott meg telefonon vagy személyesen —, 80%-ban fon-
tosnak itélték a kérdezett haziorvosok (4. abra).

Rendkivil fontosnak tartjdk a haziorvosok mas feladathoz
is a kérhazi kapcsolatot, ugymint szakorvosi javaslat kérése,
szakrendelés diagndzisainak megtekintése, idépontfoglalas
szakrendelésekre valamint a négydgydaszati, mammografids
vagy példaul a prosztataradk-sztrésre inditas. Az egyéb kate-

5. dbra. Tudja-e, hogy az Onhoz legkizelebbi kérhaz milyen informatikai
rendszerrel miikodik?

MedSolution Fonix
Medworks Progmed

B Nemismerem arendszert H CELIX

44 83%

goriat is fontosnak tartottak a haziorvosok, hiszen a kdvetke-
z6, ma mar sajnos nem ritka betegségcsoportokra vonatkozé
informaciot, funkciét soroltak fel benne: vastagbélraksz(irés,
tidégondozé/tudbszirés, kodzvetlenebb kapcsolat kialaki-
tdsa az intézménnyel, konzultacié korabban vizsgalt beteg
allapotvaltozasairol és (gyermekgydgydszként) az Gjszilott
osztéllyal valé kapcsolattartas.

Korhazi informatikai rendszerek ismertsége

A korhazi informatika mara altalanosan elterjedt, ma mar min-
den kérhazban mukoédik valamilyen informatikai rendszer. A
koérhazi informatikai rendszer amellett, hogy segiti a gyégyi-
té orvos munkdjat az adminisztraciéban (a betegfelvételtél
kezdve a leletezésen at a zardjelentésig minden tevékeny-
séget tdmogatva), tdmogatja a kérhazak elszamoldsat is az
egészségbiztositas felé, felhaszndlva a beteggel kapcsolatos
koérhazi tevékenységek adatait (5. abra).

A megkérdezettek 59%-a nem ismeri annak a kérhaznak az
informatikai rendszerét, ahova a betegét akar jarobeteg-, akar
fekvébeteg-szakellatasra elkildi. 39 szazalékuknak van infor-
maciodja azokrdl a rendszerekrdl, amelyeket a megye kérhazai
hasznalnak (2. tablazat).

A vélaszaddk nagy tobbsége (78%), ha tudja is, hogy mely
rendszerrel dolgozik a kérhdz, hasznalatat és felépitését nem
ismeri. Ezen valaszaddk 83%-a pedig a rendszer m(ikodésére
kivancsi, oktatast igényelne (6. dbra).

Hatékonysag a haziorvosi praxis miikodésében

A betegségek megel6zése, illetve a mar kialakult megbete-
gedések korai felismerése és szovédményeik kialakuldsanak
megakadalyozésa vagy hatraltatdsa a haziorvos nagyon fon-
tos feladata. A betegségek sokkal hatékonyabban gyégyitha-
tok, ha idében felismerjik 6ket. A mai haziorvosi ellatasban
atlagosan tiz perc jut a beteg elldtaséara, ami azt jelenti, hogy
hosszu (20-30 perces), mar konzultacidként jellemezhetd vizs-
galatokra nincs idé, de sziikség lenne ra, a révid (10 percnél
rovidebb) id6t igényl6k pedig jellemzéen adminisztrativ vizi-
tek (pl. ismételt receptfelirds). Ezért a hatékonysag alapvet6
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fontossagu a praxis mikoddésében. Mi az, ami a gydgyitd és
megel6z6 munkat hatékonyabba tenné? A kérd6ivben a haz-
orvosok 6tds skalan 4,47 pontra értékelték azt, hogy a kérhazi
rendszerre vald kapcsoléddas milyen mértékben novelné a ha-
tékonysagot a rendel6ben. Az dltala elérhetd haszon pedig a
kovetkezékben fogalmazhaté meg: a varakozasi idé csokken-
tése, az dpolési idé csokkentése, a betegutak nyomon kdve-

6. abra. A korhazi informatikai rendszer ismerete illetve a megismerés vagya

M Ismeri
Nem ismeri, nem kér oktatast
B Nem ismeri, kér oktatast

7. abra. Mennyit aldozna havonta a kapcsolat hasznalataért?

I 0-1000 Ft

I 1001-3 000 Ft
30015000 Ft
5001-10000 Ft
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3. tablazat.,Kérem, értékelje, hogy mit jelent a hatékonysag novelése
az On munkajaban!” (68 valaszado)

Fontossag érték (5-0s)  Fontossag rang
Vdrakozasi id6 csokkentése 4,47 1
Betegutak roviditése 4,03 4
Betegutak nyomon kovetése 4,25 3
Apolési id csokkentése 438 2
Arendelés sordn az eqy betegre
jutd id6 csokkentése 3,65 5

tése, a betegutak roviditése, a rendelés sordn az egy betegre
jutd idé csokkentése. A megkérdezett haziorvosok ebben a
sorrendben értékelik fontosnak a kérhazi rendszerre valé kap-
csoléddéssal elérheté hatékonysag novelését (3. tablazat).

Koltségvallalasi hajlandésag

Vizsgéltam, hogy milyen médon vallalna a haziorvosi praxis a
korhazi informatikai rendszerhez valé kapcsolodas koltségeit,
és azért milyen anyagi terhet vallalna. Sorrendben a legtdb-
ben azt valaszoltdk, hogy a kérhaz és a praxis kdzdsen vallal-
nak a koltségeket. Masodik helyen a rendelében hasznalt sza-
mitdgép fejlesztése allt, harmadik helyen pedig az, hogy nem
véllalna anyagi terhet a haziorvos (7. dbra).

Az orvosok kozil, akik a rendszerhasznalatért hajlandék
koltségvallaldsra, 35% 1000 és 3000 Ft, 31% 0 és 1000 Ft ko-
z06tti, 29,5% 3000 és 5000 Ft, 4,5% pedig 5000 és 10 000 Ft
kdzotti havi 6sszeg megtéritését vallalna. Erdekes eredmény
deril ki, ha 6sszevetjiik a kérdéiv e pontjat azzal, hogy példaul
a kérhazi informatikai rendszerbél kinyerhetd informaciok ko-
zll a legfontosabbra értékelt betegleletért milyen koltséget
hajlandé aldozni a haziorvos.

A 4.t4blazat azt mutatja, hogy azok, akik a legfontosabbnak
alaborleleteket értékelték, azok kozll hét és hat f6 1000-3000
Ft-ot, illetve 0-1000 Ft-ot fizetne a rendszer hasznalataért. A
szovettani leletekért legtobben 1000 és 3000 Ft kozotti 6ssze-
get, a radioldgiai leletekért 3000 és 5000 Ft kozott fizetnének.
A zérdjelentéseket, a vizsgalatiidépont-kérést, kérel6zményi
adatok megtekintését mar kevésbé fontos informaciénak tar-
tottak a haziorvosok, igy azokért mar egyre kevesebbet dldoz-
nanak (8. abra).

Osszességében ugy tlnik, hogy a legfontosabbnak érté-
kelt laborleletekért akar 5 000 Ft-ot is fizetnének az orvosok,
viszont a szovettani, radioldgiai leleteknél, valamint a zaré-
jelentéseknél mar megjelenik a havi 5000-10 000 Ft-os havi
dij is. Ezt azt jelenti szamomra, hogy bér a laborleletek nélki-
|6zhetetlenek a haziorvos gydgyité-megel6z6 munkajaban,
a legtobbet mégis azon informécidkért fizetnének, amelyek
mar egyéb szakorvosi véleményekre éplilnek, bonyolultabb
0sszefliggések feltarasaban jatszanak szerepet.

A kérdéivben a kérhazi informatikai rendszerbél kinyerheté
egyéb funkcidkra kérdeztem ra, melyet 6sszevetve a koltség-
véllalasi hajlandésaggal szintén érdekes informaciét kaptunk
(9. abra).

A fejlesztés szlikségessége a kérdéivre adott valaszok
alapjan egyértelm{, hiszen olyan egyéb funkcidkért is haj-
landdk jelentésebb (5000-10 000 Ft kozotti) anyagi terhet
vallalni a haziorvosok, mint a jarébeteg-szakrendelésre
inditds, betegek diagnézisainak megtekintése, a szakor-
vosokkal valé kapcsolattartds, vény felirdsahoz szakorvosi
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javaslat kérése, vagy példaul a betegek szirésekre inditdsa. = Kovetkeztetések

Ha azonban az dbrat olyan szemszogbél elemezzik, hogy ~—

mely 6sszeghatar a leginkdbb elfogadhaté az orvosok sza- A kérddivre adott valaszok elemzésébél kideril, hogy az
mara, akkor azt latjuk, hogy az 1000-3000 Ft-os havi dijat  egészségligyi informatika korszakvaltas el6tt all, melynek
tudjak leginkabb kitermelni a haziorvosi praxis finansziro-  szlikségessége nem kétséges. A legnagyobb probléma alapel-
zasa soran. l4tasi és szakellatasi szinten az, hogy a szigetszer(ien miikodé

8. abra. Koltségvallalasi hajlanddsag a legfontosabbnak értékelt adatok fiiggvényében

8

W 5001-10000 Ft

W 3001-5000Ft

1001-3000 Ft

[ 0-1000Ft
6
4
| ‘ | |

0 1 2 3 4 5 6 7

9. abra. Koltségvallalasi hajlanddsag az egyéb funkciok fiiggvényében

W Egyéh

5001-10000 Ft W Sziirésre inditas (pl. ndgydgydszati,
cytoldgia, mammogréfiai,
prosztatarak-sz(irés)

Jardbeteg-szakrendelésre
idépont foglaldsa

B Jérébeteg-szakrendelés
diagnézisainak megtekintése

3001-5000 Ft

[ Szakorvosokkal valo
kapcsolattartds

Vény felirdsahoz szakorvosi
javaslat kérése

1001-3 000 Ft

0-1000 Ft

o
wv
—_
o
—
(%]
]
=3

25
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4. tablazat. Koltségvallalas a legfontosabbra értékelt szempontok fiiggvényében. Mennyire fontosak az On szaméra a gyégyité-megel6zé munkaban
a kérhazi informatikai rendszerbdl kinyert informaciok?
Mennyit aldozna havonta a kapcsolat hasznalatara?

5-osre értékelt 0-1000 Ft 1001-3 000 Ft 3001-5000 Ft 5001-10 000 Ft
szempontok szama

laborleletek 7 6 7 4
szovettani leletek 6 2 8 2 1
radioldgiai leletek 5 2 3 4 1
zérdjelentések 4 4 3 2 1
vizsgalati id6pont kérése 3 2 3 2
kérel6zményi adatok megtekintése 2 2 3
gondozési adatok attekintése 1 1 1 1

0 2 1

informatikai egységek nem tudnak egymadssal kapcsolatba  sok adminisztracios terhe, néhet az orvos és beteg kozotti
kerilni, ugyanis nincs interaktiv kapcsolat a kérhazi rendsze-  bizalom. Az ellaték kozotti horizontalis kapcsolat kiépitésével
rek, a szakorvosi rendelék, a haziorvosok vagy a gyégyszer-  javulna az adatmindség, csokkenne az adatkésedelem.
ellatok adatbazisai kozott. Az egységes rendszerben torténd
mUkodéssel temérdek idd, eréforras és pénz lenne megtaka-
rithatd. Az egészségligyi adatok birtokdban hatékonyabb és 1. Pénziigyi gazddlkoddsi referens, MAK igazgatésdg

jobb allokaciés dontések szlilethetnek. Csokkenhet az orvo- 2. Informatikai és kontrolling osztdly, Csolnoky Ferenc Kérhdz
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Szakcikk

A Nyugat-dunantuli régioé lakosainak
egészségugyi allapota és ellatottsaga

A 18-69 éves hazai lakossag atlagosan 100 000 forintot koltott egészségmegobrzé termékekre 2012-ben.
Ebbél 54 000 forintot gydgyszerre forditottak az emberek — deriil ki a Cofidis Magyarorszag felmérésbél.
Jelentds részt képviselnek az egészségmegdrzd eszkdzok és kezelések is, amelyekre 35 000 forintot
szant a lakossdg. 43 szazalékot tesz ki azoknak az ardnya, akik odafigyelnek arra, hogy egészséges élelmi-
szereket fogyasszanak, sz(irévizsgalatokon pedig csupdn 41 szazalék vett részt. Ezek az informaciok -
amelyeket a Pénzcentrum.hu oldalon olvashattunk 2013. junius 12-én - késztettek bennilinket az alabbi

tanulmany megirasara.

B Kovacs Zsuzsanna', Némethné dr. Tomo Zsuzsanna?

18-69 éves hazai lakossag atlagosan 100 000 forin-
A tot koltott egészségmegdrzé termékekre 2012-ben.

Ebbdl 54 000 forintot gyogyszerre forditottak az em-
berek — deril ki a Cofidis Magyarorszag felmérésbdl. Jelent6s
részt képviselnek az egészségmego6rzé eszkozok és kezelések
is, amelyekre 35 000 forintot szant a lakossag. 43 szazalékot
tesz ki azoknak az aranya, akik odafigyelnek arra, hogy egész-
séges élelmiszereket fogyasszanak, szlirévizsgalatokon pedig

csupan 41 szazalék vett részt. Ezek az informacidk (amelyeket
a Pénzcentrum.hu oldalon olvashattunk 2013. junius 12-én)
késztettek benniinket az aldbbi tanulmany megirasara.

Bevezetés

Célunk, hogy feltarjuk a Nyugat-dunantuli régié lakosainak
egészségligyi allapotét és ellatottsdgat kvantitativ szekunder

1. abra. Sziiletéskor varhato élettartam (év; forras: KSH és ICSSZEM, 2005; KSH, 2011)

2003. év, férfi 1 2010. év, férfi [ 2003.év,né 1M 2010.év,nd
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Dél-Dunéntdl

Kozép-Dunantl

Nyugat-Dunantdl
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Gydr-Moson-Sopron
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76,53
70,50
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77,84
75,70
69,88
68,02

7831
76,39
70,35
68,26

78,39

4
68,81

78,75
7132
70,69
68,34

7191
71,53
70,18
68,77

7838
7783
71,98
69,11
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Szakcikk

2. abra. 60 évesen varhato élettartam (év; forras: KSH és ICSSZEM, 2005; KSH, 2011)

2003. év, férfi 1M 2010. év, férfi 1M 2003. év,né M 2010. év, né

Orszdg

Dél-Dundntul

Kozép-Dunantul

Nyugat-Dundntdl

Zala

Vas

Gy6r-Moson-Sopron

o
v
—
o

21,56
20,61
16,79
15,79

21,32
20,23
16,28
15,16

21,44
20,45
16,50
15,56

21,66
20,95
17,00
15,94

21,69
20,98
16,90
15,76

21,57
20,68
16,53
15,88

21,68
21,10
17,36
16,08

—
“v
(]
=]

adatok alapjan. Mindezt idébeli és térbeli (orszagos, dunantu-
li régidk kozotti, Nyugat-dunéntuli régidn beliili) 6sszehason-
litdsok segitségével végeztiik.

Az egészségi allapot jelz6szamai

A varhato élettartam folyamatosan névekszik. A nék vérhaté
élettartama hosszabb, mint a férfiaké. A Nyugat-dunantuli
régiéban a varhato élettartam mindkét nem esetében maga-
sabb, mint az orszagos atlag, tovabbd a masik két régiéhoz
viszonyitva is. A régién belili eltérések kapcsan azonban mar
nem lehet semmilyen trendet felfedezni vagy éltalanos érvé-
nyd megallapitdst tenni (1. és 2. dbra).

A sziiletéskor egészségesen varhatd élettartam esetében is
érvényesek az el6zéekben ismertetett megallapitasok. A 65 éve-
sen egészségesen vdarhatd élettartam adatait figyelve viszont
mar mas a helyzet. Ugyanis a Nyugat-dunantuli régidban a fér-
fiak e fajta élettartama hosszabb, mint a néké, a K6zép-dunan-
tuli régidban pedig 2006-ban mindkét nemnél hosszabb volt az
egészségesen varhato élettartam, mint 2009-ben (3. és 4. abra).

A csecsem6bhalandésag folyamatosan csokken, de mig
2001-ben csak a K6zép- és a Nyugat-dunantuli régié értékei
maradtak az orszagos alatt, addig 2006-ban és 2011-ben mar
mindharom régiérél elmondhaté ugyanez.

Mig a tlidérak-incidencia évrél-évre emelkedik (azaz n6 az
Uj betegnél diagnosztizalt légcsé-, horgs- vagy tudoérak az

1. tablazat. Tiidorak- és emlorak-incidencia hazankban (darab, szazezer lakosra; forras: KSH, 2013)

2007-ben 2008-ban 2009-ben
Tiidorak-incidencia Kozép-Dunantdl 91,9 96,4 120,9
Nyugat-Dunéntul 71,9 76,8 106,6
Dél-Dunantul 107,4 114,0 144,5
Orszdg 103,5 109,2 1373
Emlorak-incidencia Kozép-Dunantdl 133,8 142,4 167,1
Nyugat-Dundntdl 108,2 103,6 157,9
Dél-Dunanttil 124,7 115,1 150,7
Orszdg 131,3 102,9 1714
2. tablazat. Rendszeresen dohanyzok aranya hazankban (szazalék; forras: KSH, 2013)
2000-ben 2003-ban 2009-ben
Orszag 30,2 30,5 26,5
Férfi NG Férfi NG Férfi NG
Orszag 38,2 23,0 37,1 24,6 31,7 21,9
Kozép-Dunantul 4,2 26,1 36,6 24,5 30,0 18,6
Nyugat-Dunantul 34,1 20,2 31,1 22,2 314 18,3
Dél-Dunantul 42,0 24,2 39,8 24,1 35,0 334
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adott naptdri évben, szazezer lakosra vetitve), addig az emlé-
rak-incidencia 2008-ra csokkent, legalabbis orszdgos szin-
ten, illetve a Dél- és Nyugat-dunantuli régidban. A tudérak-
incidencia a Nyugat-dunéntuli régidban a legalacsonyabb
mind a harom évben, még az orszagos értékekre vonatkoz-
tatva is (1. tablazat).

Egészséget meghatarozo tényez6k

Mind az orszdgos atlagokat, mind pedig a néi nemre vonat-
kozd értékeket tekintve 2003-ra emelkedés, mig a férfiak
esetében 2000 6ta folyamatos esés tapasztalhatd. Valamint
altaldnossagban elmondhatd, hogy a 18 éves és annal id6-
sebb férfiak nagyobb ardnyban dohdnyoznak napi rend-

3. abra. Sziiletéskor egészségesen varhato élettartam (év; forras: KSH, 2013)

Szakcikk

szerességgel, mint a nék. A ,gyengébbik” nemre vonatkozé
adatok minden egyes vizsgalt évben a Nyugat-dunéntuli ré-
gidban voltak a legalacsonyabbak, még az orszdgos értéke-
ket figyelembe véve is. Habar 2009-ben a férfiak szdzalékos
aranya magasabb ebben a régidéban, mint a K6zép-dunan-
tuli régidban, de igy is alacsonyabb, mint a Dél-dunantuli
régidban és az orszagban az ,erésebbik” nem korében (2.
tablazat).

Orszagos atlagban a haztartasban fogyasztott zoldségek egy
fére juté mennyisége folyamatosan csokken és sajnos a Nyugat-
dunantuli régié is ezt az irdnyvonalat kdveti — mig 2000-ben még
itt volt a legmagasabb a haztartasban fogyasztott zoldségek egy
fére jutdé mennyisége, addig 2003-tél a legalacsonyabb a masik
két régidhoz és az egész orszaghoz viszonyitva is. A haztartasban

2006. év, férfi 1 2009. év, férfi 1M 2006. év,nG 1l 2009. év, né
- ] 58,7
... |

aecs - 0
54,7
. O OO 56,8
Ly ey
533
I 627
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- O OO OO 58,0
Llgluiy 00— o
54,0
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4, abra. 65 évesen egészségesen varhato élettartam (forras: KSH, 2013)

2006. év, férfi 1 2009. év, férfi 1 2006. év, né 1M 2009. év, né

Orszdg

Dél-Dunantul

Nyugat-Dundntdl

Kozép-Dunantdl

(=}
—_
N~
w

3. tablazat. A haztartashan fogyasztott zoldségek és gyiimolcsok egy fore jutéo mennyisége hazankban (kilogram; forras: KSH, 2013)

2000-ben
Zoldségek Kozép-Dundntl 574
Nyugat-Dunéntdl 60,8
Dél-Dunantul 58,7
Orszdg 59,8
Gyiimolcsok Ko6zép-Dundntdl 60,6
Nyugat-Dunéntul 53,8
Dél-Dunéntul 51,4
Orszég 59,2

2003-ban 2009-ben
58,0 48,7
52,7 44,2
63,2 57,7
57,3 51,6
74,7 42,8
62,7 36,8
65,5 439
713 42,2
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Szakcikk

fogyasztott gyiimolcsok egy fére juté mennyiségében 2003-ra
orszagosan és régios szinten is ugrasszer( emelkedés kovetke-
zett be, 2009-re viszont a 2000. évi szint ala esett. A Nyugat-
dundntuli régié 2000-ben még a mésodik helyen 4llt, azonban
a masik két vizsgalt évben mar az utolsé, 5-6 szazalékkal az or-
szagos szint alatt marad (3. tablazat).

5. abra. (secseméhalandosag (darab ezer élve sziilottre; forras: KSH, 2013)

A haztartdsok egészségligyre forditott éves kiadasai
allandéan emelkednek. A Nyugat- dunantuli régidban a
legalacsonyabb ez az 6sszeg. A kiadas Osszetétele a kovet-
kez6képpen alakul. A gydgyszerekre, gydgyérukra egyre na-
gyobb arédnyban koltenek. A kérhazi szolgaltatasokra fordi-
tott pénzmennyiség mértéke 2003 és 2009 kozott stagnalt.

Il 2001-ben I 2006-ban I 2011-ben

- 49

.| 57
Orszig

] 45

D ———
" 41

Nyugat-Dunantdl

T 48
- " 54

Saal. ________________________________________J¥

Orszdg

Dél-Dundntdl

Nyugat-Dundntdl

Kozép-Dunantul

Il 2000-ben I 2003-ban I 2009-ben

6. abra. A haztartasok egészségiigyre forditott éves kiadasai hazankban (Ft; forras: KSH, 2013)
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7. abra. A haztartasok egészségiigyi éves kiadasainak osszetétele hazankban (forras: sajat szamitas a KSH adatai alapjan, 2013)

gydgyszerek, gyégydruk
B orvosi ellatés

I egyéb jérobeteg-ellétés

2009-ben

2003-ban

2000-ben

0%

I gydgydszati segédeszkdz, eqyéb eil. termék

fogdszati ellatas

I korhdzi szolgdltatasok

71

65

61

20% 40%

60% 80% 100%
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Az orvosi ellatas kiadasainak aranya 2000 és 2003 kozott val-
tozatlan, azutén pedig csokkent. A gyodgyaszati segédeszko-
zOkre és egyéb egészségligyi termékre szant 6sszeg mérté-
ke 2003-ra nétt, majd csokkent. A fogaszati ellatas esetében
pedig az el6bb ismertetett folyamat ellenkezéje jatszdédott
le. Az egyéb jarobeteg-ellatas pedig folyamatosan 1 szazalé-
kot tesz ki (6. és 7. abra).

8. abra. Dolgozo orvosok szama december 31-én (f6; forras: KSH, 2012)

Szakcikk

Egészségiigyi beavatkozasok és szolgaltatasok

A dolgozé orvosok szama 2007 végére csokkent, de 2011-re
emelkedett, orszagosan és régios szinten egyarant. Azonban a
Nyugat-dunantuli région beliil Vas megyében folyamatos emel-
kedés tapasztalhatd. A harom régié kozil a Dél- dunantuli régi-
6ban dolgozik a legtobb, a K6zép-dunantuli régidban viszont

I 2003-ban I 2007-ben I 2011-ben

34736
32202

3

Orszdg

3190
3109

Dél-Dunéntdl 3762

2601
2384

Kozép-Dundntdl 585

3156
1985

Nyugat-Dundntdl 3019

907
840

Zala ols

805
740

Vas 674

1444
1405

Gy6r-Moson-Sopron 1430

5000 10000 15000

20000 25000 30000 35000

9. abra. Tizezer lakosra juté dolgozo orvosok szama december 31-én (f6; forras: KSH, 2012)
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Szakcikk

a legkevesebb orvos. A hdrom megye koziil a legmagasabb a
dolgozé orvosok szama Gy6r-Moson-Sopron megyében, a leg-
alacsonyabb pedig Vas-megyében. Ha a tizezer lakosra juté orvo-
sok szamat nézziik, érdekes médon egyetlen kiilonbséget sem
fedezhetiink fel az el6z6 viszonyokhoz képest (8. és 9. &bra).

A héziorvosok és a hazi gyermekorvosok szdma perma-
nensen csokken terileti tipoldgiatdl fliggetlenil. Ennek

kdszonhetéen az egy haziorvosra, illetve hazi gyermek-
orvosra juté lakosok szama allandéan novekszik orszagos
szinten. Ezen tendencia aldl kivétel a Dél-dunantuli régio, a
Nyugat-dunantuli régién bellil Vas és Zala megye. A K6zép-
és Nyugat-dunantuli régié, valamint Gyér-Moson-Sopron
és Zala értékei mindhdrom évben tulszarnyaljak az orsza-
gosat. (10.és 11. 4bra).

10. dbra. Haziorvosok és hazi gyermekorvosok szama december 31-én (f6; forras: KSH, 2012)

I 2003-ban I 2007-ben [ 2011-ben
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11. abra. Egy haziorvosra és hazi gyermekorvosra juto lakos (f6; forras: KSH, 2012)

W 2003-ban I 2007-ben 1M 2011-ben
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Hazénkban a haziorvosi betegforgalom ezer megfelelé
koru lakosra 2000-rél 2003-ra nétt (6 801-rél 7 000-re), majd
2003-rél 2006-ra tovabb emelkedett (7 000-rél 7 669-re), de
2009-ben visszaesett (7 190-re). Mindharom régiéban ugyan-
ilyen irdnyu véltozasok mentek végbe. Az éltalunk vizsgalt
években a Dél-dunantuli régidban volt a legnagyobb beteg-
forgalom. 2003-ban és 2006-ban a Nyugat-dunantuli régioé
alatta marad az orszagos betegforgalomnak, valamint az
elemzett években a 2009. évet kivéve a vizsgalt régidk kozott
is itt a legalacsonyabb ez a mutatdszam (12. és 13. dbra).

A betegforgalom 6sszetétele a kovetkezéképpen alakult:

Szakcikk

a rendel6ben végzett vizsgalatok miatti betegforgalom ara-
nya folyamatosan emelkedett (89,52% - 90,97% - 93,17%
- 94,94%), mig a hivas altali lakdson torténé beteglatogatas
(3,73% — 3,14% - 2,40% - 1,93%) és a folyamatos ellatas miatti
forgalom mértéke (6,75% - 5,89% - 4,43% - 3,13%) perma-
nensen zsugorodott.

Magyarorszagon a hazi gyermekorvosi betegforgalom
ezer megfelelé koru lakosra 2000-r6l 2003-ra csokkent
(4 986-r61 4941-re), majd 2003-rél 2006-ra emelkedni kezdett
(4 941-r6l 5 315-re), és 2009-ben is folytatédott a noveke-
dés (5 649-re). A Nyugat-dundntuili régidban az orszagostdl

12. abra. Haziorvosi betegforgalom hazankban ezer megfeleld koru lakosra (f6; forras: KSH, 2013)

M Rendeldben végzett vizsgélat Lakéson, hivésra tortént beteglatogatas
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2006-ban

2003-ben

2000-ben

o
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13. abra. Haziorvosi betegforgalom ezer megfeleld koru lakosra (fo; forras: KSH, 2013)

2000-ben  WM2003-ban WN2006-ban M 2009-ben
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Kozép-Dundntdl

0 1000 2000 3000

4000

8256
8739
8127
7836

7449
7587
6946
6834

7256
7889
7307
7094
6000 7000

5000 8000

14. dbra. Hazi gyermekorvosi betegforgalom hazankban ezer megfeleld koru lakosra (fo; forras: KSH, 2013)

I Rendeldben végzett vizsgalat Preventiv Iatogatds I Beteglatogatds
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Szakcikk

15. dbra. Hazi gyermekorvosi betegforgalom ezer megfeleld koru lakosra (fo; forras: KSH, 2013)
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16. abra. Miikodd kérhazi agyak szama hazankban (darab; forras: KSH, 2012)

Il 2003-ban I 2007-ben I 2011-ben
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eltéréen a betegforgalom egyre csak fokozddott. Epp ugy, mint
a haziorvosi betegforgalomnal, itt is a legnagyobb forgalom a
Dél-dunantuli régidhoz kotheté az adott idészak altalunk ki-
emelt éveiben. Am a legkisebb betegforgalom a Nyugat-du-
nantuli régiéban bonyolddott le, illetve az orszagos atlagot
sem érte el egyik megfigyelt évben sem (14. és 15. dbra).

A betegforgalom Osszetétele az aldbbiak szerint médosult.
A rendelében végzett vizsgdlatok miatti betegforgalom ara-
nya folyamatosan névekedett (83,23% - 88,84% — 90,94% -
93,21%), mig a preventiv latogatas miatti forgalom mértéke
(4,54% - 4,16% - 3,42% - 2,83%) és a beteglatogatas forgal-
manak aranya (12,23% - 7,00% - 5,64% - 3,96%) toretlentl
mérséklédott (14. és 15 abra).

A mUkodé kérhazi agyak szama orszdgos szinten folyama-
tosan csokken, ez a tendencia mutatkozik a Kézép- és a Nyu-
gat-dunantuli régidban is, s6t az utdbbi régidn beliil Zala me-
gyében is (16. dbra).

Amikor a tizezer lakosra vetitett viszonyszamot nézzik, a
kovetkez6 kiilonbségeket taldljuk az el6z6 megallapitasokhoz
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viszonyitva. A hdrom régié szempontjabdl mar csak a Nyugat-
dunantuli régidéra érvényes a permanens mérséklédés, a ha-
rom megye kozil viszont Zala mellett Gyér-Moson-Sopronra
is ez a jellemzé. (17. dbra)

A biztositottak ardnya 2008-rél 2009-re emelkedett az or-
szagban és az altalam elemzett régidkban is. Rdadasul Ko-
zép- és Nyugat-dunantuli régié mindkét évben meghaladta
az orszagos szintet. 2008-ban pedig a legmagasabb aranyt
Nyugat-dundntuli régié tudhatta magdéénak. A biztositottak
és a jogosultak egylittes ardnya az orszagos mértékkel ellen-
tétesen valtozott a Nyugat- és a K6zép-dunantuli régidban.
Tovabba az els6ként emlitett régidban a legkisebb ez az érték,
barmely évet nézziik a 4. tdblazatban.

Osszegzés, kovetkeztetések
Tobb esetben az orszagostdl eltéréen alakultak/alakulnak az

egészséggel, illetve az egészségliggyel kapcsolatos jelzdsza-
mok a Nyugat-dunantuli régidéban, valamint a régién beliil.
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+ 65 éves férfiak egészségesen varhaté élettartama
2009-ben

+ Dolgozé orvosok szama Vas megyében

+ A tizezer lakosra jut6 orvosok szdma Vas megyében

« Egy haziorvosra, illetve hazi gyermekorvosra juté lakosok
szama Vas és Zala megyében

A hdzi gyermekorvosi betegforgalom

- A biztositottak és a jogosultak egyuttes ardnya

+ Haziorvosi betegforgalom 2000-ben, 2003-ban, 2006-ban

« Hazi gyermekorvosi betegforgalom ezer megfelel6 koru
lakosra

+ A biztositottak aranya 2008-ban

A kovetkez6 dolgokban all(t) a legrosszabb helyen az altalunk
preferdlt régio illetve az azt alkoté megyék (orszagos és/vagy
régios szinten).

A hdztartasban fogyasztott zoldségek egy f6re juté meny-

Sok ismérvben egyértelmUen a legkedvezdbb (volt) a helyzet

(akdr hazai szinten is) a kiemelt régidban, illetve azon beldil.

« Sziletéskor varhato élettartam

+ 60 évesen varhaté élettartam

« Szilletéskor egészségesen varhato élettartam

+ 65 évesen egészségesen varhaté élettartam

« Tudérak-incidencia

+ A,gyengébbik” nemre vonatkozé adatok a rendszeresen
dohanyzék korében

A hdztartasban fogyasztott zoldségek egy f6re juté meny-
nyisége 2000-ben

+ A hdztartadsok egészségligyre forditott éves kiadasai

nyisége 2003-ban és 2009-ben

A haztartasban fogyasztott gyliimolcsok egy fére jutd
mennyisége 2003-ban és 2009-ben

Dolgozé orvosok szama Vas megyében

Tizezer lakosra jut6é dolgozd orvosok szama Vas megyében
2003-ban

Hazi gyermekorvosi betegforgalom irdnyvonala ezer
megfeleld koru lakosra

A mU(kodé kérhazi agyak szamanak tendencidja tizezer lakosra
A biztositottak és a jogosultak egyuttes aranya

Mindezek alapjan ugy gondoljuk, hogy a Nyugat-dunantuli

+ Dolgozé orvosok szamanak tendencidja Vas megyében

- Tizezer lakosra juté dolgozé orvosok szamanak tendencia-
jaVas megyében

« Egy haziorvosra, illetve hazi gyermekorvosra juté lakosok
szama Vas megyében 2003-ban és 2007-ben

régio lakosainak egészségligyi allapota és ellatottsdga a leg-
tobb esetben jobb, mint a tobbi dundntuli régié lakosainak,
s6t sok esetben jobb, mint orszdgos viszonylatban. Ugyan-
akkor, bar kevesebb a kedvezétlen tényez6, ezeknek donté
tobbsége tendencidjaban negativ. Az egészségligyi allapotra

17. abra. Tizezer lakosra juté miikodo kérhazi agyak szama hazankban (darab; forras: KSH, 2012)
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4, tablazat. Az egészségbiztositas lefedettsége hazankban (szazalék; forras: KSH, 2013

Megnevezés Biztositottak aranya Biztositottak és jogosultak egyiittes aranya
Ev/Teriileti egység 2008-ban 2009-ben 2008-ban 2009-ben
Kozép-Dunéntdl 447 50,0 98,2 98,1
Nyugat-Dundntdl 45,2 48,9 96,4 96,2
Dél-Dunéntdl 40,2 459 973 98,1

Orszag 42,0 475 97,1 97,4
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vonatkozéan érdemes lenne kutatast folytatni a kdvetkezd év-
tizedre vonatkozdan, amelyben azt vizsgalndk akar az egyes
terlileti egységeket 6sszehasonlitva, hogy indukalt-e véltoza-
sokat (és ha igen, milyen mértékben) a népegészséguigyi ter-
mékadg, illetve a mindennapos testnevelés bevezetése.
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Perspektivak az EHIC-kartya
alkalmazasanak kiterjesztésében

Az Eurdpai Bizottsag nemrég bejelentette, hogy vizsgalatot kezd, mert egyes dél-eurdpai orszagokban
az allami egészségligyi szolgaltatok nem fogadtak el az Eurépai Egészségbiztositasi Kartyat (EHIC) az
ellatas finanszirozasanak fedezeteként. A hataron atnyulo, nem tervezett egészségligyi szolgaltatasokhoz
valé hozzaférés javitasa gazdasagi sziikség: az EHIC-kartya kiteljesiti a személyek szabad mozgdsanak
elvét és a ndvekvd mobilitas révén elbsegiti a belsé piac fejlédését. A tanulmany célja az EHIC-kartya
tovabbfejlesztési lehet6ségeinek bemutatasa a gazdasagi keretekre, a technolégiai lehetéségekre és

a jogi korlatokra tekintettel. A vizsgalat soran az Eurépai Unié intézményeinek dokumentumai és a
tagallami szabdlyozasok mellett feldolgozasra kerlilnek a masodlagos irodalom egyes relevans hazai

és kulfoldi forrasai is. Az interdiszciplinaris vizsgalat révén feltarhatok azok a perspektivak, amelyeknek
megvalosulasa esetén az EHIC-kartya még hatékonyabban szolgalhatja a hataron atnyulé egészségiigyi
ellatasok igénybevételét, és ezaltal javithatja a kozosségi szintl mobilitas kiterjesztését.

M Dr. Varadi Agnes

Problémafelvetés

2013. majusdban az Eurdpai Bizottsdg (EB) bejelentette,
hogy vizsgélatot kezd Spanyolorszag ellen a hatdron atnyu-
16 egészségligyi szolgéltatasok igénybevételének feltételeire
vonatkozo uniés szabalyozast sérté gyakorlatok miatt.! Tobb
szaz kilfoldi, jellemzéen turista terjesztett elé panaszt az Eu-
répai Bizottsagnal amiatt, hogy a spanyol kérhdzakban annak
ellenére kiszdmlaztak magan utasbiztositasuk terhére orvosi
ellatasuk koltségeit, hogy rendelkeztek Eurépai Egészségbiz-
tositasi Kartyaval (European Health Insurance Card — EHIC).
Egy héttel késébb az EB meger§sitette, hogy tobb mas orszag,
koztik Portugdlia is érintett lehet az Gigyben. Német és brit
biztositok hasonlé problémakra hivtak fel a Ciprusra és Go-
rogorszagba utazdk figyelmét.

Ezen Ugyek kapcsan két kérdés meril fel: egyrészt mibdl
eredhet az EHIC-kartydval szembeni bizalmatlansdg, masrészt
pedig hogyan javithatdk a jévében a hataron atnyuld egész-
ségugyi szolgéltatdsok tarsadalombiztositas terhére torténd
igénybevételének lehetdségei. Ezen elemzés sordn harom té-
nyez6 vizsgalatara torekszlink: a gazdasagi sziikségesség (el-
s6sorban a biztositasi termékek kialakitasa és a karrendezési
folyamatok terén), az informatikai-technolégiai lehetéségek
felvazolasa és a jogi korlatok ismertetése. Mindezek mentén
felvédzolhatdk az elektronikus egészségbiztositasi kartya jovo-
beli alkalmazasanak sarokpontjai.

Bevezet6 megallapitasok az EHIC-kartyarol

A kartya az EGT tagdllamaiban ideiglenes tartézkodas ese-
tén arra jogosit, hogy a birtokosa a nem tervezett orvosi be-

avatkozasokat az allami — és hangsulyozottan nem a magan
- egészségligyi ellatdsban ugyanolyan feltételekkel vehesse
igénybe, mint az adott tagéllamban biztositassal rendelkezé
személyek? (A nem tervezett ellatds fogalmaba nemcsak a
slirgdsségi ellatas tartozik, hanem a meglévé betegségek ke-
zelése is, amennyiben a kezelés nem halaszthaté el a beteg
hazatértéig. Az EHIC-kdrtya azonban nem fedezi sem a haza-
utazas koltségeit, sem az allami elldtasért fizetendd 6nrész
értékét és nem jogosit maganorvosi elldtas igénybevételére.
Ezek fedezésére EHIC-kartya mellett is az utasbiztositas szol-
gal.) Ezdltal az EHIC-kartya egyszerre szolgdlja a személyek
szabad mozgdasanak és ezaltal az uniés polgarsagbol eredd
jogoknak a kiterjesztését, a ndvekvé mobilitas révén a belsé
piac gazdasdganak elémozditasat és az allamoknak az egyén-
nel szemben fenndllé egészségvédelmi kotelezettségének
jobb megvalésitasat.*

Andor Laszl6, a foglalkoztatasért, szocidlis Uigyekért és a
tarsadalmi befogadasért felelés eurdpai biztos 2013. juliusi
kdzleménye szerint tdbb mint 190 millié személy rendelkezik
eurdpai egészségbiztositasi kartyaval. A kartyatulajdonosok
szama folyamatosan né: 2012-ben 15 milliéval voltak tob-
ben, mint a megel6zé évben. Harom allamban (Olaszorszag,
Liechtenstein és Svajc) a kartya kibocsatasa automatikus, igy
valamennyi biztositott rendelkezik EHIC kartyaval is. Maltan,
Luxemburgban, Csehorszagban és Ausztridban is magas, 70-
90% kozotti az EHIC-kartyaval rendelkez6k ardnya a biztositot-
tak korében. Magyarorszdgon az arany alacsony, minddssze
11%-0s, ami messze elmarad a szlovak és szlovén adatoktdl.
5 Ezek a szamok azt mutatjdk, hogy a kértya egyre nagyobb
szerephez jut az egészségligyi ellatasok kdzosségi szintl szer-
vezésénél, és igy technikai tovabbfejlesztése, alkalmazasanak
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bdvitése mindenképpen hozzéjarulhat az egészségligy ma-
gan- és tarsadalombiztositas terhére torténd finanszirozasa-
nak megkonnyitéséhez.

Gazdasagi szempontok az alkalmazas kiterjesztésében

Az elsd kérdés, hogy a bevezetében ismertetett spanyol gya-
korlat megakadalyozasa miért kiilondsen fontos az Unié sza-
mara. Az egyik ok alapelvi jelentéségl: a gyakorlat sértheti
a szocialis biztonsagi rendszerek alkalmazasarél szolé unids
szabalyozas® elbirdsait és a diszkriminacidmentesség, illetve a
nemzeti elbanas elvét, valamint akadalyozhatja a személyek
szabad aramlasat, azéltal az EU egyik alapvetd céljanak meg-
valositasat.

A mésik ok jéval prézaibb: ha a betegnek a magan (utas-)
biztositasat kell igénybe vennie egy olyan kezelésre, me-
lyet a hazdjdban medfizetett tarsadalombiztositas alapjan
is megkaphatna, az a tendencia allanddsuldsa esetén mar
révid tavon is az utasbiztositasok latvanyos draguldsahoz
vezethet. Az igy medfizetett ellatasi koltségekre ugyanis
a biztosité6 nem tudja megtéritési (regressz) igényét érvé-
nyesiteni a tarsadalombiztositasi szervvel szemben, tulaj-
donképpen tartozatlan fizetésrél van szé. Ezért a tendencia
altaldnossa valdsa esetén a biztositok a megnovekedett
koltségeket a fogyasztdkra hérithatjak, méghozza maga-
sabb dijak formajaban.

Az Eurépai Bizottsag fellépése ugyan azt jelzi, hogy a
jogsérté gyakorlat megfékezhetd, de a k6zdsségi intézmé-
nyeknek arra is reagalniuk kell, hogy miért inoghatott meg
az egészséglgyi szolgaltatdk bizalma az EHIC rendszerében.
Az egyik ok lehet, hogy a kartya jelenlegi formajaban nem
alkalmas személyazonositasra, ami megnodveli a visszaélés
esélyét. A masik lehetséges ok pedig a tdrsadalombiztositasi
nyilvéantartasok és jogviszonyok sokrét(isége lehet, ami mi-
att elé6fordulhat, hogy az érvényesen kiéllitott EHIC-kartya
ellenére a szarmazasi orszag valamely okbdl nem tériti meg
a koltségeket, vagy ha igen, az ardnytalan adminisztracios
teherrel jar.

Az elektronikus egészségligyi kartya bevezetése és transz-
naciondlis alkalmazdsa ezen sok tekintetben kdnnyitene,
hiszen automatikus hozzaférést biztositana a masik orszag
tarsadalombiztositasi nyilvantartdsahoz és egyben személy-
azonositéként is funkciondlna. Ha pedig egyben a betegut-
ra vonatkozé adatok, nyilatkozatok (pl. szervdonacid) vagy
receptfeliras elektronikus rendszerét is inkorpordlnak, azzal
nemcsak az egészségligyi szolgaltatok, hanem a maganbiz-
tositék és Ugyfeleik helyzetét is megkdnnyitenék.

A tarsadalombiztositasi jogviszony létének és terjedel-
mének felmérése megkonnyitheti a megfelel6 utasbizto-
sitasi és kiegészitd egészségbiztositasi termékek kifejlesz-
tését és lgyfél altali kivalasztasat. A gyakran terjedelmes
egészségligyi felmérések kivalthatok, ha a biztositott en-
gedélyezi az egészségi allapotara vonatkozé adatok ellen-
Orzését a biztositd szdmara a kartydn keresztil. A biztositok
egymas kozotti igényeinek érvényesitése is egyszerlibbé
valhat, hiszen az ellatasra és annak koltségeire vonatko-
z6 részletes adatok a kdrtyarendszerrel biztositott adat-
eléréssel egyeztethetdk, 0sszevetheték. Az adatok elekt-
ronizaldsaval igy nemcsak a jogosultsag ellendrzése valik
egyszerlibbé, hanem mas adminisztrativ eljaras végzése és
kiegészitd szolgaltatasok nyujtésa is.
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Technoldgiai feltételek

Az elektronikus egészségbiztositasi kartya bevezetését az Eu-
répai Bizottsdag mar 2004-ben - még a jelenlegi, papiralapu
EHIC-kartya éltaldnos érvény( bevezetése elétt — a jovébeli
fejlesztés céljaként jelolte meg. A Bizottsdg ugyanis kibo-
csatott egy ,e-egészség” cselekvési tervet,” mely az eEurépa
stratégia 2000-ben megfogalmazott céljainak® pontositasat
jelentette az egészségligyi szektor sajatossagaira tekintettel.
Mivel a rendszer miikodéképességének elsédleges feltétele az
egészségligyi szolgaltatdk és a tarsadalombiztositasi szervek
elektronikus rendszerének interoperabilitdsa és a kartya sze-
mélyazonositasra alkalmas jellegének kialakitasa, az Eurépai
Unié jelentds forrdsokkal tAmogatta a szlikséges informatikai
rendszerek fejlesztését. Az epSOS pilot-projekt® keretében
megvalésitott eHealth fejlesztések elsé lteme a betegutak
nyomonkovetését és az elektronikus receptfelirdsi rendszerek
kiépitését szolgalja. Az eddigi eredmények gyakorlati teszte-
Iése 2013 aprilisaban indult meg Franciaorszag, Olaszorszag,
Spanyolorszag, Ausztria és Gorogorszag egyes egészséglgyi
szolgaltatoinak és a tesztelésben valo részvételhez hozzajaru-
16 polgdrainak részvételével.’® A fejlesztések masik eleme az
egészségbiztositasi adatok elektronikus, hitelt érdemlé ellen-
Orzésére is alkalmas eEHIC-kartya kifejlesztése, melynek uniés
keretét a NetC@rds projekt adja. Ennek a fejlesztése 16 orszag
260 egészségugyi intézményének kdzremiikodésével zajlik.

A rendszer lényege, hogy a beteg egy személyazonositasra
is alkalmas chipkértyat mutat be az egészségligyi szolgalta-
tonal, mely elektronikus leolvasé rendszer és szoftver segitsé-
gével csatlakozik a tarsadalombiztositasi szerv szamitdégépes
rendszeréhez, amely elvégzi a kartyaadatok alapjan a tarsa-
dalombiztositasi autorizaciét. A miivelet minden elemére jogi
szempontbdl ugyanazok az orszagspecifikus adatvédelmi
normak vonatkoznak. Hatarokon atnyulé egészségligyi szol-
galtatasok esetében a helyzet annyival bonyolultabb, hogy a
rendszer miikodbképességéhez be kell iktatni egy olyan pro-
xy-rendszert, amely Osszekapcsolja a kulfoldi egészségugyi
szolgaltatot egy masik allam tarsadalombiztositasi jogosult-
sagot nyilvantarto szervével."

A rendszer kiépitését — a mar emlitett projektek mellett —
némileg megkonnyitheti, hogy egyes orszagok mar sikerrel
alkalmaznak elektronikus kartydkat. Ezeknek két alapvetd
modellje létezik, az egészségligyi alkalmazasra szant,eHealth
card” és az altalanos kodzigazgatasi felhasznalasra is alkalmas
elektronikus személyigazolvany (elD). Az e-card-ot altaldban
csak adminisztrativ célokra, jellemzéen a biztositasi jogvi-
szony ellendrzésére alkalmazzak (pl. Belgium, Olaszorszag és
Spanyolorszag egyes régioi). Ez nem zarja ki, hogy a megfele-
16 autorizaciét kdvetéen abbdl a rendszerbél, melyben a be-
teg biztositasi adatai taldlhatdk, egyben orvosi informaciok,
betegutra vonatkozé adatok is lekérdezheték legyenek (pl.
Szlovénia,' Franciaorszag'®), vagy éppen elektronikus recept-
felirast (és -kivaltast) tegyenek lehetévé (Egyesilt Kirdlysag,
Finnorszag, Portugalia, Svédorszag).

Ha az egészségbiztositdsi kartydt személyazonosité ok-
manyba integraljdk, akkor nemcsak az egészségligyi adat-
bazisokhoz lehetne hozzaférni, hanem mas kozérdekl nyil-
vantartasokhoz s (Esztorszag, Finnorszag, Olaszorszag,
Portugalia), s6t akar ugyfélkapus szolgéltatdsok korében
elektronikus alairasként is hasznalhaté (pl. Ausztria).” Ezek a
kartyak rendszerint magukban foglaljék a jelenleg még papir-



alapu EHIC kartyat is: az elektronikus kartya egyik oldaldn az
EHIC kotelezd adattartalma talalhato. 16

Nincs még eurdpai szintl megegyezés a technikai részletek-
rél, de feltehet6, hogy az eEHIC egy chippel elldtott EHIC-kartya
lesz, vagy egy elektronikus személyazonossagi igazolvany (elD)."”
Ez utébbi megoldas azonban magasabb szint( interoperabilitast
igényel, ezért az 6sszehangolandd adatmennyiségre tekintettel
kérdéses, hogy unids szinten mennyiben megvalésithaté. A ma-
sik probléma, hogy a rendszer megvalésitdsa immanensen érinti
a tagéllamok tarsadalombiztositasi rendszereit, igy az uniés sza-
balyozas hataskori problémdkat vet fel. Harmadrészt pedig az
adatvédelmi szempontok, a maganszféra és az emberi méltésag
nemzetkdzi egyezményekben garantélt jogai sem sériilhetnek.

Jogi keretek

Az elektronikus EHIC-kértya bevezetéséhez és széleskor( alkal-
mazdasahoz sziikséges elsé jogi feltétel annak meghatarozasa,
hogy az uniés intézmények milyen hataskori szabaly alapjan
Iéphetnek fel az egészségligyi szabdlyozas teriletén. Az unids
intézmények jogkore a belsé piaci kapcsolédasokbdl levezet-
hetd, de targyi hatélyat tekintve ez a jogkor korlatozott. Maga-
ba foglalhatja példaul a gyogyszergyartds, -engedélyezés és
-forgalmazas korét' (hiszen ezeknek szdmos versenypolitikai
és fogyasztovédelmi aspektusa van), de a betegadatok kezelé-
se, orvosi ellatas és tarsadalombiztositas szervezése terén ezek
a jogkorok mar lényegesen limitaltabbak. Tény ugyanis, hogy
ha a szarmazas szerinti orszagban a tarsadalombiztositas ter-
hére igénybe vehet6 elldtasokat egy masik tagallamban térités
ellenében vagy csak a hazai tarsadalombiztositasi szerv el6ze-
tes engedélyével lehet haszndlni, az csdokkentheti a mobilitasi
hajlanddsagot és egyben gétolhatja a hatédrokon atnyulé szol-
galtatasok szabad nyujtasat és igénybevételét."

Az azonban maér kérdéses, hogy van-eilyen piaci szabadsago-
kat korlatozé hatédsa annak, hogy a betegut nyomonkovetése
vagy éppen a receptfelirds nehézkes a hatarokon atnyulé
egészségligyi elldtdsoknal. Az Eurépai Unié miikddésérdl sz6l6
szerz6dés 6. cikke alapjan a vélasz nemleges, az Unié hatasko-
rét ugyanis a tagdllamok intézkedéseit tdmogato, 6sszehango-
16 vagy kiegészitd intézkedések végrehajtaséra korlatozta azt
az emberi egészség védelme és javitasa terén. Ez a hatdskor
azonban kifejezetten csak a szlikebb értelemben vett nép-
egészségligyet, azaz a sulyos betegségek elleni kiizdelmet az
azok okaira, terjedésére és megel6zésére vonatkozé kutata-
sokat, valamint az egészségugyi tajékoztatas és oktatas altal,
tovabba a hatdrokon &t terjedd sulyos egészségligyi veszélyek
figyelemmel kisérését, az ilyen veszélyek korai el6rejelzését és
az ezek elleni kiizdelmet foglalja magaban.?®

Az elektronikus EHIC-kartya bevezetése azonban befolya-
solnd a tarsadalombiztositas felépitését, a nyilvantartasok
terjedelmét és mlkodtetését is. Erre viszont az EU jogalkotasi
felhatalmazasa nem terjed ki. AzEUMSZ 153. cikke hangsulyoz-
za, hogy az ,elfogadott rendelkezések nem érinthetik a tagal-
lamok azon jogat, hogy szocialis biztonsagi rendszeriik alapel-
veit meghatdrozzak és nem érinthetik jelentésen e rendszerek
pénziigyi egyensulyat” A tagallamok pedig fokozottan érvel-
nek a szubszidiaritas elvével?, és ezeket az orszag tarsadalmi
berendezkedése és koltségvetési egyensulya szempontjabdl
kilonosen fontos teriileteket belsé szabalyozasi korikben
szeretnék tartani.?? Ezek alapjan a tagallamok konszenzusa az
eEHIC alkalmazasa terén nem tlnik megkeriilhetének.

Szakcikk

A masik kérdés, hogy ha sikerul megallapodni a kiterjesz-
tett alkalmazasi kord és elektronikus EHIC-kartya bevezetésé-
rél, akkor annak tartalma és m(ikodési mechanizmusa vajon
0sszhangban lesz-e az alkotmanyos és emberi jogi megfon-
toldsokkal. Ez a kérdés fokozottan vet6dik fel azutén, hogy a
Lisszaboni Szerzdédés az alapszerz6dések erejére emelte az
Eurépai Unioé Alapjogi Chartdjat, és egyben kotelezettségként
irta el6 az Emberi Jogok Eurépai Egyezményéhez valé csatla-
kozast. Es ebben az alapjogi kontextusban nemcsak az adat-
védelmi szempontok jelentenek problémat, hanem az emberi
méltdsaggal, a privat szféra védelmével és az onrendelkezés-
sel kapcsolatos szempontok is. Az unids szinten szabalyozott,
személyes adatok védelmére vonatkozé dokumentumok?®
ugyan megfeleld védelmi szinten biztositanak, de ezek csak
a minimumszabalyokat tartalmazzak, igy a személyes adatok
védelmi szintje, a védelem konkrét rendszere is tagallamon-
ként eléré.

Az alkotmdanyos kovetelmények az egyes emberi jogok
kozotti belsé 0sszefliggések miatt sokkal sokrétlibbek és szi-
gorubbak.* A legfébb aggalyok megvildgitdsdra a magyar
Alkotmanybirésdg egyik legelsé6 dontése, az un. univerza-
lis személyi szdmrol sz6lé hatdrozata hivatkozhato, mely az
egyénrdl tarolt adatok 6sszerendelhetéségének szabott — az
adatvédelmi torvény hatélyan tulmend - korldtokat., Az adat-
tovabbitads 6nmagaban vett alkotmanyossagatdl fliiggetlendil
a pontosan meg nem hatdrozott gydjtékord adatfeldolgozé
szamara természetszerlien adddik, hogy az egyes személyek-
re vonatkozé adatokat 0sszességlikben és 0sszefliggésiikben
megismeri. Ez teljesen kiszolgdltatja neki az adatalanyokat, at-
vildgithatova teszi maganszférajukat is, tovabba egyenlétlen
kommunikacids helyzetet eredményez, amelyben az érintett
nem tudja, hogy az adatfeldolgozé mit tud réla. Az eredeti
0sszefliggésekbdl sziikségképpen kiragadott adatokbol 6sz-
szeallitd un. személyiségprofil, amely a személyiségi jogokat
kilondsen sérti, s amelynek elkeriilése az egyes adatfeldol-
gozasok jogszerlsége megitélésénél alapveté szempont, a
széles, de hatédrozatlan gy(jt6kori adatfeldolgozas velejaréja.
Mindezekért az ilyen adatfeldolgozas az emberi méltésagot
sérti

Ennek a dontésnek az alapvetd tanulsaga az, hogy egy elD
rendszerd, tobbszint( adathozzaférést biztositd elektronikus
kartya mikodésének feltétele, hogy minden szolgaltaté csak
a sajat mUkodéséhez sziikséges autorizacidval rendelkezzen,
ezen tulmenden mas nyilvantartas adatait ne kérdezhesse le.
A német elektronikus egészségbiztositasi kartya bevezetésé-
nél mas mddszert alkalmaztak, ott a beteg egyedileg dontheti
el, hogy a biztositasi jogviszonyrdél sz616 adatokon tul a kartya
milyen tovabbi adatokat tartalmazzon,? igy biztositva meg-
felel6 6nrendelkezési jogokat. Ennek a megoldasnak a kozos-
ségi szintli mikodoképessége azonban megkérddjelezhetd,
hiszen pontosan az egységes szabdlyozasbdél és adattarta-
lombdl adédé elényok vesznének el. A rendszer kiépitésénél
igy az adathozzéaférés korlatozasa a dontd szempont, mely azt
tdmasztja al4, hogy az elektronikus kartya alkalmazésa szekto-
rokhoz koétotten torténjen.?”

Konkluazio
A személyazonossag igazolasara és az egészségligyi és egész-

ségbiztositasi adatok elektronikus, hitelt érdeml6 ellenérzésé-
re is alkalmas eEHIC-kdrtya mindenképpen javitana a hataron

EGESZSEGUGYI GAZDASAGI SZEMLE 2013/3-4.| 19



Szakcikk

atnyuld egészségbiztositasi ellatasok igénybevételének fel-

tételeit, a rendszer kidolgozasanal azonban tébb szempontot

is figyelembe kell venni.

Az Eurdpai Unid Kozos Kutatokdzpontja a 2004-ben belé-
pett tiz Uj tagallam e-egészségligyi helyzetének attekintése-
kor hdrom kiemelt kockazatot azonositott:

1. a szolgdltatasok kiépitéséhez sziikséges finanszirozasa
hidnya és az elektronikus feltételekhez val6é hozzaférés
egyenetlenségei,

2. a jogi és szabalyozasi kdrnyezet hidnyossagai, kiildnosen
a kozigazgatas tulzottan centralizalt jellege és a hatosagi
eljarasok fragmentalt szabalyozasa,

3. az egészséguigy fejlesztésére forditott koltségek alacsony
aranya technikai és humaneréforras-oldalrél egyarant.?®

A gazdasagi raforditdsok optimalizalasa, az eljarasi szaba-
lyok és intézményrendszer kiépitése, valamint az infrastruktu-
rélis feltételek biztositdsa mellett azonban nem sikkadhatnak
el az adatvédelmi, személyiségvédelmi szempontok sem. Ez
kiilonodsen azért fontos, mert a megfeleld adatvédelem hia-
nya nagyban csokkentheti a kdzintézményekbe, jelen eset-
ben a tarsadalombiztositasi és egészségugyi elldtérendszerbe
vetett bizalmat.
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szervek és személyek gyiijthetnek ill. kezelhetnek. Ezen
a koron kiviil egyéb személyek csak akkor gyiijthetik
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A szerz6 az MTA Tdrsadalomtudomdnyi Kutatékézpont
Jogtudomdnyi Intézetének tudomdnyos munkatdrsa.
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Aldas vagy atok?

Az egészségligyi szolgaltatok e-jelentés kiildési kotelezettsége

a keresoképtelenségrol

A veszprémi Pannon Egyetem e-kozigazgatasi szakan sok érdekes diplomamunka késztl. Az egyik
egészseguggyel kapcsolatos témaju munkat Kopcsandyné Horvath Orsolya készitette Sas Tibor

vezetésével.

H Kopcsandyné Horvath Orsolya’, Sas Tibor?

A kutatas célja

A felhasznélok véleményének vizsgélata a kereséképtelenségi
heti jelentésekrdl, illetve a napi gyakorlat sajadtossagainak meg-
ismerése az online jelentéskiildési rendszerrel kapcsolatban.
Ezek a vélemények bemutatjak az online jelentérendszer hasz-
nalataval jaro elényodket, illetve azokat a hidnyossagokat, prob-
I[émékat, amelyek tovabbi fejlesztések indokdul szolgalhatnak.

Modszer

19 kérdésbdl allé online kérddives kutatds, amely lehetévé
tette, hogy Fejér megye teriletén a felhasznéalok legszélesebb
korének véleményét, tapasztalatait megismerve atfogd képet
kapjunk a napi gyakorlat sajatossagairol.

Hipotézis

Az egészségligyi szolgdltatdk szivesen egyszerUsitenék a je-
lentésklldés médjat, és a mér régen korszer(tlen floppy alapu
megoldas helyett készséggel valtananak egy hatékonyabb for-
mara, azonban idegenkednek a webes fellilet hasznalatatol.

Valaszadok

265 haziorvosi szolgalathoz kikiildott kérésbdl 114 érkezett
vissza.

A keres6képtelenségi monitoring rendszer (KMR)

A hazai egészségligyi igazgatasi feladatokat ellaté intézmé-
nyek kozé tartozik az Orszdgos Egészségbiztositasi Pénztar
(OEP), amely kézponti hivatalként szamos adatrendszert md-
kodtet. Terlleti hivatalainak munkdja révén jénéhany olyan
informaciot gydijt be és dolgoz fel, ami a magyar egészség-
Ugyi ellatérendszerrdl hiteles képet ad.

Az egészségugyi szolgaltatdk finanszirozasa éppugy a fel-
adatkorébe tartozik, mint a finanszirozott tevékenységek
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ellenérzése, szakmai felligyelete. Az ellenérzési feladatok
kiterjednek a gyogyszerek, gydégyaszati segédeszkdzok és
gyogyaszati elldtadsok rendelésének, valamint a benyujtott
elszamolasok vizsgalatdra, a kereséképtelenség elbiralasanak
rendszeres és célzott ellenérzésére. Az OEP fogadja és feldol-
gozza a keres6képtelenségi heti jelentéseket, mikodteti a
feladatok ellatasahoz kapcsolédé informatikai rendszereket.

Kutatas

A haziorvosi szolgalatok szamara 2011. janudr hénaptél allt
nyitva annak lehetésége, hogy az e-jelentési rendszerbe be-

1. abra. Ki késziti a tappénzes heti jelentést?

H Orvos (7,1%)
M Asszisztens (90,4%)
Egyéb dolgozd (2,7%)




2. abra. Mikor regisztralt a tappénzes e-jelentés kiildo rendszerbe?

Szakcikk

36

27

kitoltok
=

2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 1

1 12.hé

kapcsoldédva sor keriilhessen a regisztraciéra, majd megkez-
dédjon a papirmentes adatszolgaltatas a kereséképtelen al-
lomanyba vett és kiirt esetekrél. Nézziik a valaszokat (1. abra).

A jelentéskészitbk megoszlasa a valaszaddk korében az
asszisztensek tulsulydt mutatja, mivel a jelentést 8 esetben

3. abra. Mi volt az oka, hogy ekkor tortént a regisztracio?

96
72
-
s
E 48
-
24
0
Ett6l az id6ponttol Vartuk, hogy més Bonyolultnak tartottuk
allt rendelkezésre szolgéltatok milyen az e-jelentés készitésének
a megfeleld tapasztalatokat metddusét

jelentéskiildd program szereznek

4, abra. Mennyi idébe telik a jelentés elkiildése?

orvos, 103 esetben asszisztens és 3 esetben egyéb dolgozo
késziti. Abban a néhany esetben, amelyben az orvos késziti
a heti jelentést indokul szolgélhat, hogy az orvos nagyobb
figyelmet és id6t dldoz a jelentéskészitésre, ezzel inkabb biz-
tonsagban érezve az adminisztraciot.

Az online jelentéskiildok megoszlasa 2011-ben

A lehetdséget 34 szolgaltatéd ragadta meg mar a kezdetek kez-
detén, janudrban, majd a 2., 3., 4., 5. hénapban jelents vissza-
esés mutatkozott. Az év kdzepénél ismét megélénkiilt kissé a
csatlakozasi kedv, 11 praxis kezdte meg a webes fellilet hasz-
nalatat. Az elkdvetkezé néhdny hénap szintén nem mutatott
kiugré eredményeket, majd az év utolsé hénapjaban a januari
id6szakkal megegyez6 szamu regisztracié tortént (2. dbra).

A diagram magaért beszél. A felmérés tanusaga szerint az
év elején és végén tapasztalhaté inkdbb a regisztracios kedy,
ugyanakkor a webes feliilet altal monitorozott, elektronikus
uton feltoltott jelentések szama folyamatosan bévilt az idé
elérehaladtaval (3. dbra).

95 esetben jelolték azt a valaszt, miszerint ettél az id6pont-
tol allt rendelkezésre a megfelelé jelentéskiildé program, 15
alkalommal vélasztottdk a mésodik opciét, amely a masok
tapasztalatszerzésére alapulé indulast emlitette. Legkeveseb-
ben azt jelolték (4), hogy bonyolultnak tartottdk a jelentéské-
szités metédusat.

6
7

3
2

| I I I
0

Néhany perc

kitoltok
>

10 perc 20 perc

20 percnél tobb

El6fordult mar
mindegyik verzié

Napszaktdl fiigg Tobbszor djra kell

prébalni
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5. abra. Tapasztalta-e, hogy mas e-jelentés kiildési kotelezettséggel

egybeesd iddben lelassul a rendszer?

6. abra. At kellett-e témie a korabban hasznlt levelezérendszerrdl masikra
(bizonytalan volt a Freemail, nem kapott idében visszajelzést az érvényesitésrdl)?

64
48
-
s
s 32
=
16
0
Igen, minden Igen, dtlagosan Igen, eddig Nem volt ilyen
hénapban kéthavonta maximum tapasztalatom
ot alkalommal

7. abra. Jo fejlesztésnek tartja-e az azonnali visszajelzést a heti jelentés
hibas voltardl?

M Igen (97,4%)
H Nem (2,7%)

M Igen (10,6%)
Il Nem (89,5%)

8. abra. Elvégzi-e a hibas tételek javitasat a visszacsatolas alapjan?

84

63
-
=]

=8
=

21

0

Igen, a kovetkezd Nem Késdbb, amikor
héten amunkam engedi

Ez nem vart eredményt tikroz. A feltételezés az volt, hogy
a praxisokban tartanak mindennemd szamitastechnikai fej-
lesztés megjelenésétdl, bizonytalanok a gyakorlatot illetéen.
A valaszok viszont ismét érdekes eredményt hoztak. Fejér
megyében négyféle jelentéskiildé program (ProDokiPlus,
Viktéria, Ursula, Szolga System) biztositja az orvosok szama-
ra az informatikai hatteret. Kozuliik egy lefedi a felhasznaldk
80%-at. A vélemény az volt, hogy a csatlakozasi ardnynak
ezzel 6sszhangban kellene megjelennie, mert az azonos
jelentéskildé program ugyanattél az idéponttdl allt rendel-
kezésre a felhasznalok szamdra. A vélaszok alapjan mégis az
lathato, hogy a csatlakozas dontd tobbségben év elején és
év végén dominans. Ez azt feltételezi, hogy a szolgaltatok
altal — de legaldbbis a kitolték vonatkozasaban — hasznalt
programok koziil kettd jelentés felhasznaléi bazissal bir, ez
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okozza a megosztottsagot. Tekintsiik meg a rendszer alkal-
mazasat (4. abra).

28 6 vélasztotta a,néhdny perc” opciét, 14 f6 10 perc id6-
tartamot jel6lt, ardnyaiban sokan (17 f6) tajékoztatott, hogy
napszaktdl fliggd a jelentéskiildés id6étartama. A legtobben
(42 esetben) mar mindegyik felkindlt lehetéséggel taldlkoz-
tak. A 20 percnél hosszabb idét senki sem jelolte meg.

A kérdésre adott valaszok alapjan javulé tendencia mu-
tatkozik a jelentéskiildéshez sziikséges idé vonatkozasaban,
mert 2011 elején sokszor a 20 perc is kevés volt a feldolgozas
befejezéséhez. Ennek okan bévitette az OEP az érvényesitési
id6t 60 percre. A vélaszokbdl az deril ki, hogy tébben talal-
koztak mar valamennyi felkinalt idébeli alternativaval. A rend-
szerrel kapcsolatos kérdésekre sziiletett valaszokat az 5. dbra
mutatja.



A kérdéivet kitolték dontd hanyada jelolte meg havonta je-
lentkezé problémaként a rendszer lelassulasat, 25 valaszadé
tajékoztatott arrdl, hogy az eltelt idé alatt maximum 5 alka-
lommal fordult el ilyen, dtlagosan kéthavonta jelentkezéen
tapasztalta 18 praxis, 11 esetben nem tapasztaltak lassuldst a
felhasznalk.

A kialakult megoszlas arra utal, hogy az egyéb jelentési ko-
telezettség teljesitésével azonos idében, tdmegesen bekiil-
dott jelentések a feldolgozérendszer szamara leterheltséget
eredményeznek, ami gyakran jar azzal, hogy t6bbszor jra kell
prébalni a bekildést, az esedékes id6ponthoz képest néhany
nappal késébb kiildik a kereséképtelenségi jelentést. Az OEP
adminisztracios levelezérendszerén lathaté bejegyzések sza-
mos alkalommal széltak olyan problémardl, hogy bizonyos
levelezérendszerek nehezitik a jelentéskiildés teljesitését
(els6sorban a Freemail), javasolva az attérést mas e-mail cim-
re. A vélaszokbdl ugy tinik, erre Fejér megyében elenyészé
szamban kerult sor. Ebbdl kovetkezéen kevés esetben kellett
attérni a felhasznaldknak masik levelezérendszerre (6. abra).

A rendszer hasznalataval kapcsolatos kérdéseket a 7. abra
mutatja. A 111 ,igen” valasz ellenében mind&sszesen 3 ,nem”
érkezett. A kérdésre adott valaszarany egyértelmden bizo-
nyitja, hogy a direkt feedback megnyugtaté. Azonnal téjékoz-
tatast kap a szolgaéltaté arrdl, hogy a tartalom megfelel6-e.
A gyakorlatban sajnos mégis félreértésekre ad okot, mert
gyakran el6fordul, hogy a hibajelzés orvoslasara ujabb, a jel-
zett problémat kijavitva ismételt jelentést kiild a kitolt6. Ugy
gondolja, hogy a cserével a javitds megtortént, hiszen az is-
mételt jelentés j6, hibatlannak tekinthetd. A valésag azonban
az, hogy amennyiben a jelentés feldolgozasa hibéaval zarul,
a javitasra nyil6 lehetdségek eltéréek és a mar bedolgozott
adattartalom nem irhaté felil.

A kérdéivet kitoltok koziil 77-en nemleges valaszt adtak a
kérdésre, 25 szolgdltatd szerint nem valtozott, és csak 12 eset-
ben érzékeltek valtozast a korabbi idészakhoz képest.

Ennek kivaltd okai a kdvetkezdk lehetnek. A hajlékonyle-
mezeken kildott adattartalmak idészakdban a hivatali Ggy-
intézé kiséréjegyzék alapjan, valamint egy sztiréprogramon
valé futtatassal ellendrizte a lemezek tartalmat. Szdmos olyan
hiba kiszlrheté volt, amely a jelentés feldolgozasat megkér-
déjelezte. Ezekben az esetekben a teljesités ugyan megtor-
tént, de sokszor szembet(inéen hibas tartalommal. Miutan
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a tapasztalatok azt mutattdk, hogy az utélagos, hibalistak
alapjan torténd korrekcié mindig nagyobb nehézséget jelent
a praxisokban, mint a visszajelzésnek kdszonhetéen a jo jelen-
tés megkiildése, inkdbb azt a gyakorlatot alakitottuk ki, hogy
megjeldlve a problémat, feldolgozas nélkil visszakiildtik a
hibas jelentést és kértiik a javitott, j6 jelentés megkildését.
Ezzel egyiitt is kertliltek rossz adatok az adatbazisba és kelet-
keztek hibalistak, de lényegesen kevesebb. Tehat a multban
is mUikodott a direkt feedback, csak nem teljeskorien, mert
addédhattak olyan rejtett hibdk, amelyeket a fent emlitett
két ellenérzési modszerrel nem lehetett kisz(rni. Osszesitett
hibalistat 3-4 havonta kaptak a szolgalatok a felgyulemlett
javitando tételekrdl. A gyakorisagot illetéen igy szubjektiv a
megitélés. Taldn az igen vélaszt jel6l6k olyan praxisok lehet-
nek, akik csak elvétve, a fogaddprogram altal kiszlrheté prob-
Iémakrol kaptak értesitést negyedévente (8. bra).

Kedvezé tendenciara utal, hogy 81 szolgéltaté a legrovi-
debb idén beliil, mar a kovetkez6é héten javitja a felmerlé
hibakat, 24 esetben késébbi idépontban keril erre sor. Nem
javitjak a hibakat 9 praxisnal (9. dbra).

A legtébb valaszadé azonos aranyban (77-77 f6) tekinti
fontosnak az azonnali visszajelzést arrél, hogy jé-e a jelentés,
illetve olcsébb megoldéasnak tartjak, mint a floppy-s jelentés-
kildést.

A réforditott idében kedvezébb megoldas hatékonysagat
67 haziorvosi szolgalat jeldlte meg. A nemleges valaszok (9-2
f6) az érvényesités sikertelenségébdl fakadnak elsésorban, 2
esetben pedig azt jelezték, hogy az Uj mddszer hatréltatja a
jelentés készitéjét a munkavégzés soran.

Az elektronikus kdzigazgatassal elérni kivant célt tamasztja
ala az, hogy a kitoltést vallalé szakemberek meggyézéen vok-
soltak az e-jelentés tevékenység-tdmogaté funkcidja mellett.
Koltségkimélébb, gyorsabb, hatékonyabb az Uj jelentéskuldé-
si rendszer.Talan az kaphat tobb figyelmet a kérdés elemzése-
kor, hogy itt mar nem jelentkezik annak dominanciaja, hogy
a feladatellatast jelentés mértékben javitja az azonnali visz-
szajelzés a hibas adatokat illetéen. Néhany demografiai adat
szerepeljen még itt (10-11. dbra).

A kérddiv kikuldésének célja az volt, hogy feltarja azelmult egy
év soran szerzett tapasztalatokat. A felmeriilé problémakra rea-
galva megoldasi javaslatokkal segitse a rendszerfejleszték mun-
kajat. A hétkdznapi gyakorlatban a felhasznalék tevékenységét

9. abra. Tamogatja-e az e-jelentés a mindennapi munkajat? (Egyidejiileg tobb valasz is megjelolhetd.)

80

60

40

kitoltok

20

0
Igen, mert rovidebb idébe
telik a jelentés elkészitése

Igen, mert azonnal értesitést kapok,
hogy j6-e a jelentés

Igen, mert olcs6bb megoldas,
mint a floppy-s jelentéskiildés

Nem, mert hatraltat
amunkdmban

Nem, mert gyakran fordul el6,
hogy nem sikeriil az érvényesités
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10. abra. A valaszado életkora

52

39

kitoltok
N

, 1

18-35¢év 36-45 év

56 évtél

46-55 év

tdmogatva érvényesitse mindazokat az elényoket, amelyeket az
e-kbzigazgatas és az online jelentési fellilet adhat.

Az ugyfélkozpontu, felhasznélébarat elektronikus rend-
szerek kialakitdsanak motivacidja ne rekedjen meg a
szolgaltatéoldali (back-office) megoldasok bevezetésével, ha-
nem az tgyféloldali (front-office) szolgaltatdsokat mint a koz-
igazgatasi folyamatok modernizélasanak fékuszat helyezze
elétérbe. Olyan szolgaltatasokra is terjedjenek ki a fejlesztési
torekvések, amelyekbdl az allamnak nem szarmazik kozvetlen
anyagi érdekeltsége.

A kutatds eredményét tekintve elmondhaté, hogy az egész-
ségugyi szolgéltatok korében szivesen hasznélt rendszer ki-
alakitaséara kerult sor, amely gyorsabb, egyszer(bb, hatéko-
nyabb Ugyintézést tesz lehet6évé. Javult a jelentési fegyelem,
csokkent a felesleges adminisztracio, fejlédott a technoldgia.

Mint minden Uj szisztéma kialakitasat kovetéen, ebben a
fejlesztésben is vannak bdvitési lehetéségek, olyan megolda-
sok, amelyek a megszerzett informacid, a tartalom és a hasz-
nalat vonatkozasdban tovabb szolgdljdk az lgyfélkozpontu
gondolkodas kdvetelményét.
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11. abra. A valaszado iskolai végzettsége

I Kozépiskola (47,4)
Féiskola (1,8%)
B Egyetem (50,9%)

Osszességében sikeresnek mondhaté az e-Jelentés rend-
szer bevezetése. A korszer(tlen floppy-s adatszolgaltatas he-
lyett, id6t és adatvesztést megspodrolva érhetdk el az ellenér-
zések alapjaul szolgald informaciok, adatbazisok.

1. e-kbzigazgatdsi menedzser, K6zép-dundntuli
Regiondlis Egészségbiztositdsi Pénztdr Fejér
megyei kirendeltsége

2. osztdlyvezetd, Informatikai és kontrolling osztdly,
Csolnoky Ferenc Kérhdz
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Léguti stent-belltetés csecsemo-
és kisdedkorban asszisztensi szemmel

A gyermekpulmonoldégiai betegek osztalyos kivizsgalasa és gondozasa specialis szemléletet, felszerelést
és képzettséget igényel. Fontos feladatot jelentenek a broncholdgiai vizsgalatok, diagnosztikus és
terapias célbol egyarant, ideértve az intervencids broncholdgiai beavatkozasokat is. Ez utdbbiak kozil a
léguti szlikuletek kezelésében alkalmazott stent belltetést, az asszisztensek feladatait, valamint azokat a
tapasztalatainkat 6sszegezziik, amelyeket tizenegy beteg kezelése soran szereztlink.

M Banyai Zsuzsanna', Nagy Sandorné? Trunecz Gyorgyi*

Bevezetés

A stent elnevezése C. R. Stent angol fogdsz nevébél szarmazik,

funkcioja Ureges szervek, vezetékek, erek, légutak nyitva tarta-

sa. Kilonboz6 tipusu stentek léteznek, kdzods tulajdonsaguk,
hogy szovetbarat anyagbdl késziilnek. Példaképp néhany jel-
lemz6 tipus:

— Dumon-stent: szilikoncsé, a kilsején elmozdulast megaka-
délyozo tiskékkel, ami kiilénb6zé hosszban és keresztmet-
szetben van forgalomban.

- Ballonnal tagithato stent: Tentaur, Palmaz, Jostent (fedett
és fedetlen formaban).

- Ontagulés vagy memory stentek: specialis eszkdzbe van-
nak zarva, végleges méretiiket a behelyezés utan veszik
fel. llyen példaul a fémbdl késziilt Cook stent, a szilikonnal
fedett Schneider-Wall stent, vagy a mlianyagbdl készilt
Rusch Polyflex stent.

- Felszivédé stent: kiprébalas alatt.

Csecsemékorban a légutak kicsiny dtméréje miatt leg-
alkalmasabbak a ballonnal tagithaté vascularis, periféri-
as vagy coronaria stentek. (1-2., 3. dbra ) El6nylk, hogy a
gyermek novekedésével parhuzamosan tagithatéok. Pontos
méretét elézetes broncholégiai, valamint CT-vizsgalattal
hatdrozzdk meg. Eseteinknél legtobbszor a Palmaz stentet
alkalmaztuk.

1-2. dbra: Fedett és fedetlen Tentaur stent bronchoscopos képe

Csecsemd- és kisdedkorban a stentimplantacié indikacioi:
velesziiletett vagy szerzett porchypoplasias trachea- és hor-
g6szlikilet, 1éguti kompresszio, heges szlkilet, m(téti be-
avatkozasok utan a varratsor megtamasztdsa.

A vizsgalatot merev cséves bronchoscoppal végezzik, re-
laxaciés narkdzisban, rontgenatvilagitas mellett. J6I miikodé
stent esetén az addig tubust viseld és gépi lélegeztetésre szo-
rulé csecsemoé életmindsége, mozgas- és értelmi fejlédése is
Iényegesen javul.

Az asszisztens feladatai

Vizsgalat elétt kiemelt fontossagu tajékozddni a vizsgalandé
gyermekrél: milyen életkoru, sulyu a gyermek, milyen esetle-
ges specialis apolasi feladatokra kell késziilni (tracheostoma,
percutan gastrostoma, stb.), miért sziikséges a stent behe-
lyezése, stent-visel6ként milyen véltozas varhatd a gyermek
allapotaban?

Orvossal torténé megbeszélés: milyen tipusd, méretd
stentet fognak behelyezni? A vizsgalat sordn milyen speciélis
eszkozokre lesz sziikség? Szlikség van-e a gyermek el6zetes
vizsgdlatara a vizsgalatat kéré kérhazban, vagy nalunk torté-
nik a stent behelyezése el6tti broncholdgiai vizsgélat?

Vizsgalat el6tti feladatok: elékészitjik a broncholdgiai
helyiséget a szokdsoknak megfeleléen, ebbe beletartozik a
dokumentacid el6készitésén at az elektromos eszkozok, va-
lamint az oxigénellatd rendszer ellenérzése, a hasznalandé
mUszerek (teljes eszkdzpark), a praemedicatidohoz, az altatds-
hoz, valamint az életmentéshez haszndlatos gydgyszerek és
eszkozok el6készitése.

A stenthez el6késziillink egy steril lepedével letakart aszta-
lon: stent, ballon, pumpa, steril vesetal, 10 ml-es fecskenddk,
serum 1-es tk, gumikeszty(, kontrasztanyag (Optiray), papir-
vatta, ledobotal.

Beavatkozas alatti feladatok: megegyeznek a sima bron-
choscopia teendéivel, de a stenttel kapcsolatos feladatok or-
vos asszisztalasa mellett torténnek, ideértve a kontrasztanyag
felszivasat, a stent behelyezését, a pumpa kezelését. Ekkor
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3. dbra. Rontgenfelvétel: Palmaz Genesis stent a bal f6hérgében

kap szerepet az elére elkészitett stentes asztal. A beavatko-

zasrol DVD felvétel késziil.

Beavatkozas utani feladatok: amennyiben a beteget vizs-
galat utdn nem intubaljak és lélegeztetik, nem kiilonbdznek
a sima vizsgalat utani megfigyeléstdl (vitalis paraméterek el-
lendrzése, kohogés, hanyas, vérkopés, egyéb panaszok meg-
figyelése). Szovédmények jelenhetnek meg vizsgalat kbzben,
de utdna is: hypoxia, laryngospasmus, bronchospasmus, vér-
zés, pneumothorax, hypotensio, schock, pneumonia, 13z, re-
kedtség, sériilés, |égzésleallds. Dokumentacié megirasa, esz-

kozok fertétlenitése.

A stentet visel6 gyermek kovetése, kontrollvizsgalatok

A stentet viseld gyermek az elsé id6kben 24 6ras készenlé-
tet igényel, a csapat sziikség esetén azonnal 6sszehivandé. A
kontrollvizsgalatok mellett szovédmény esetén sziikség lehet
azonnali vizsgalatra, melynek slirg6sségét és idépontjat a

vizsgalé orvos donti el a gyermek allapota alapjan.

Szovédmény lehet: sarjadzés, a stent elmozdulasa/dssze-
nyomddasa, valadékpangas, vérzés, esetleg perforacid. Prob-
Iémat okozhat a legkisebb léguti fertézés is, ezért az apolas
kezdetén kiemelt fontossagu a stentet visel6 gyermek elkiilo-

nitése a tobbi gyermektdl és a latogatoktdl is.

A stent kivétele altaldban gyermeksebészeti és intenziv

hattérrel rendelkez6 centrumban torténik.

A fentiek szerint osztédlyunkon 13 év alatt 3 asszisztens
kozremlkodésével 11 gyermeknél tortént stent belltetés. A
beavatkozasokat 4 esetben trachea-oesophageal fistula al-
tal okozott trachea stenosis, 7 esetben pedig kéros érgyrd,
valamint szivm(tét utani stenosis vagy komprimalas miatt
végeztiik el. Egy gyermeknél gravis sarjadzas miatt kellett a
stentet eltavolitani, tracheostoma-viseld lett. Négy gyerme-
ket veszitettlink el, egyiket sem a stent kdvetkezményeként,
haldlukat az alapbetegségiik okozta. Egy gyermek jelenleg
szivtranszplantécidra vér. Jelenleg egy stentet visel6 gyerme-

ktnk van.
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A gondozas soran sziikséges ellenérzé vizsgalatokat és a
sarjadzas miatti szovédményeket osztalyunkon lattuk el, de
dolgoztunk a SEAOK I. szamu Gyermekgydgyaszati Klinikan,
a GOKI Gyermek Intenziv Osztalyan, a PTE Klinikai Kézpont
Gyermekgydgydszati Klinikdjan, a Szegedi Gyermekgyogy-
aszati Klinikdn, valamint a J6sa Andras Oktatokérhazban Nyir-
egyhézan is.

Kovetkeztetések

Az asszisztens munkaja sokrétd, alapos szakmai felkészi-
Iést, elhivatottsdgot igényel. Egy rosszul el6készitett vizs-
gdlatnal, nem ellenérzoétt, hibas eszkoznél meg is hidsulhat
a vizsgdlat. Ismerni kell a beavatkozas pontos menetét, fel
kell késziilni nem vart eseményre, szovédményre. Gyors-
nak, pontosnak, kreativnak kell lenni, kiléndsen kiilsé
helyszinen térténd vizsgalatnal, ahol nem a megszokott
eszkozokkel és munkatéarsakkal kell dolgozni. A mi gyakor-
latunk kiilsé helyszinen torténé vizsgélatndl ezért az, hogy
minden eszkozt visziink magunkkal, ezéltal is csokkentve a
problémak fellépését.

A muszerel6 asszisztens mellett nem elhanyagolhat6 a fej-
tart asszisztens feladata, mely a vizsgalat sordn komoly erén-
Iétet és koncentraldst igényel. Az elméleti felkésziilés mellett
az évek alatt szerzett szakmai gyakorlat az, amely megedz
benniinket, hogy vératlan helyzetben is gyorsan tudjunk cse-
lekedni és az orvos keze ala dolgozni.

Megnyugtaté eredményeinket ugy tudtuk elérni, hogy
nemcsak az orvosok, de az asszisztensek is valtozatlanok
voltak és egymast segitették a folyamatos 6sszecsiszolddas
soran.
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Egészségligyi reform az USA-ban

Obamacare, vagyis a Méltanyosan Elérhet6 Ellatasrol sz6l6

torvény legujabb fejleményei

M Harry Perlstadt’, Balazs Péter>

Bevezetés

Barack Obama, a Demokrata Part elnokjeldltje a 2008-as valasz-
tasi kiizdelemben kiemelt prioritasként kezelte az egészség-
Ugyi reform Ugyét az alabbi f6 kdvetelésekkel:

« egyetlen biztosité se tagadhassa meg a fedezetet azoktdl,
akikrél kidertl, hogy valamilyen korabban szerzett beteg-
ségben szenvednek,'

« méltanyos 6sszegért mindenki kdthessen valamilyen bizto-

sitast a Nemzeti Egészségbiztositasi Kozvetité Forumként

(National Health Insurance Exchange) létesitendé szerveze-

tek segitségével,

legyen szélesebb az ellatasra jogosultak kore a Medicaid

programban, amely az alacsony jovedelm( rétegek szdmdra

a tovébbiakban is részben orvosi, részben az egészséglgy-

hoz szorosan kapcsolédé szolgéltatasokat fog nyujtani.

Barack Obama reformtervét elészor Jeanne Schulte Scott,
vezetd egészségligyi lobbista nevezte Obamacare-nek? a
Healthcare Financial Management cimi lapban 2007-ben ko-
z0lt cikkében (Scott, 2007). Scott el6re jelezte, hogy a 2008-
as elndkvalasztasi kiizdelemben a jeldltek ,Obamacare” vagy
a hozza kacsolédd ,McCaincare” tipusu javaslatokkal fognak
eléallni, nem beszélve az Ujdonsag latszataval elévarazsolt
JHillarycare”-rél, amelynek palyafutasa Clinton elnok javaslata-
ként 1993-ban mar az el6készités szakaszaban totalis kudarccal
végz6dott. Irasaban arra is emlékeztetett, hogy amikor George
W. Bush eln6k 2007-ben az Unié helyzetérél tartott kongresszu-
si beszédében arra hivta fel a figyelmet, hogy csaknem 50 millié
amerikai polgarnak nincs egészségbiztositasa, valéjaban akkor
tarta szélesre a kapukat az egész nemzetet atfogé érdemi vita
elétt. Egyébként az Obamacare?® torténetérdl a New York Times
kit(ind 6sszefoglalast kozolt (Cox, DeSantis, Parlapiano & White,
2012. marcius 25).

Egy héttel a 2008-as elndkvélasztas el6tt, oktdber 26-an Scott
W. Atlas, a Hoover Institution vezetd munkatarsa és a Stanford
Egyetem orvosprofesszora arrdl irt az inkdbb konzervativ ira-
nyultsdgd Washington Times-ban megjelent jegyzetében,
hogy az ,Obamacare” a ,Hillarycare”-hez képest tdbb szabad-
piaci elemet és mérsékeltebb kormanyzati beavatkozast igért
a valasztéknak (Scott W. A., 2008). Valéjaban ez volt az az id6-
pont, amelytél kezdve az Obamacare altaldnossa valt a hétkoz-
napi szbhaszndlatban, de konzervativ kdrdokben egyben sulyos

politikai tartalommal is telit6dott, nemcsak reformellenes éllel,
hanem ugy is, mint az emberek magéanéletébe durvan behato-
16 dllamigazgatds szinonimaja (Moodley, 2011).

Amikor Obama elnok megkezdte elsé hivatali idészakat,
a Demokrata Partnak toébbsége volt a Kongresszus mind-
két hazaban. igy a Képvisel6haz 2009 juliusaban, miutan a
Méltdnyosan Elérhet6 Ellatasrol (Affordable Care Act) szél6
torvényt (a tovédbbiakban: Torvény) elfogadta, azt tovabbi
targyalasra felterjesztette a Szendtusnak. A képvisel6hazi
szOvegezés szerint Nemzeti Egészségbiztositasi Kozvetitd
Férumokat (a tovabbiakban: Forumok) kell l1étesiteni, ki kell
terjeszteni a Medicaid jogosultsdgokat, a maganszemélyek
kotelesek egészségbiztositast kotni, a jelentés szamu alkal-
mazottat foglalkoztaté munkaltaték pedig kotelesek egész-
ségbiztositasi fedezetet adni a dolgozéiknak. A képvisel6-
hazi demokratdk arra késziltek, hogy a torvényjavaslatot
augusztusban helyi szinten rendezett gy(léseken mutatjak
be a valasztéiknak. Nem szdmitottak azonban arra, hogy a
konzervativ szavazok heves ellenallasba Utkoznek, akik ek-
kor még csak lazdn szervezett akcidikat ,Tea Party”-nak ne-
vezték,* és kemény tdmadast inditottak az Obamacare ellen.
Ennek eredményeként végiil egyetlen republikdnus képvi-
sel6 és szendtor sem szavazta meg a Torvényt, de 2010 mar-
ciusaban igy sem voltak képesek megakadalyozni hatélyba-
[épését.

A Tea Party mozgalom hulldmait meglovagolva, a 2010 nov-
emberében tartott valasztadsokon a republikdnusok atvették a
Képvisel6hdz vezetését. Ekkor azonban a Torvény neveként az
Obamacare mar kdzhasznalatu és egyben népszeri fogalom-
ma is valt, és az elnoki adminisztracid is hasznalni kezdte a hi-
vatalos elnevezés helyett. A Department of Health and Human
Services, vagyis az egészségligyért is felel6s szakminisztérium
(a tovabbiakban: Szakminisztérium) elektronikus portalja 2010
decemberében mar Ugy jelent meg a Google kereséprogram-
jaban, hogy akik beirtdk az,Obamacare” szét, egy linken keresz-
tll egyenesen a HealthCare.gov weboldalra jutottak. Majd 2012
marciusaban, még mieldtt a Legfelsébb Birdsag elkezdte volna
a meghallgatasokat a Torvény alkotmanyossaganak tigyében,
Obama valasztasi torzskara a Twitteren a kovetkezé szoéveget
helyezte el: ,Ha nyiltan vallalod az Obamacare-t és eleged van
abbdl, hogy az ellenoldal azt szitokszéként hasznalja, fejezd be
a kovetkezé mondatot: Szeretem az Obamacare-t, mert...” (Cox
etal, 2012).

EGESZSEGUGYI GAZDASAGI SZEMLE 2013/3-4.| 29



Kiilfold

A Torvény a jogvitak kereszttiizében...

A Torvény elsédleges célja az volt, hogy érzékelhetéen novelje
az egészségbiztositasi fedezettel rendelkezd amerikaiak sza-
mat, és egyidejlleg csokkentse az ellatas koltségeit. El6irta
tovabbd, hogy az egészségbiztositasi Uzletdg szerzédéseinek
tartalma azonos legyen, fuiggetlenil attél, hogy a leendé Uz-
letfél férfi vagy né és fennall-e valamilyen korabban szerzett
betegsége, tovabba a gyermekek a sziil6k jogén biztositva le-
gyenek a 26-ik életéviik betoltéséig. Mindezeken tul a Torvény
egy Kozosségi Egészségkdzpont Alapot (Community Health
Center Fund) is létrehozott, orszagos szinten 11 milliard dol-
ldros koltségvetéssel, annak érdekében, hogy a mar fennallé
Egészségkdzpontokat mulkodésikben vagy terjeszkedésiik-
ben tdmogassa, vagy ahol ilyenek még nem létesiiltek volna,
ott a megnyitasukat kezdeményezze. A mikddé kdzpontok ki-
I6nben Osszehangolt alap és megel6z6 elldtasokat nyudjtanak
az alacsony jovedelmUeknek, a faji és etnikai kisebbségeknek
és a vidéki mezdgazdasdagi telepiiléseknek.

A Torvény szerint az USA minden polgéranak, illetve az
orszag teriiletén jogszerlien tartézkodd személyeknek is
rendelkeznilk kell valamilyen minimalis egészségbiztosita-
si fedezettel, amely az 6nallé jovedelemmel nem rendelkezé
hozzétartozodik részére is kiterjed. A biztositasi jogviszony kelet-
kezhet a munkaltato altal a munkaszerz6déshez csatolva, Gizleti
magénbiztositoi szerzédéssel, vagy kormanyzati programhoz
valé jogosultsag révén. A biztositas hidnya maganszemélyek
esetén bilintetést von maga utan. Azok a munkaltatok is blin-
tetést fizetnek, akik teljes munkaidében (atlag heti 30 éraban
vagy havonként legaldbb 130 6réban) 50 fénél tébb munkaval-
lalét foglalkoztatnak, és nem nyujtanak biztositési fedezetet a
részlikre. Kétszaz alkalmazott felett automatikus a munkaltaté
kotelezése, ettdl fliggetleniil azonban az alkalmazott szabadon
eldontheti, hogy a munkahelyén él a lehetéséggel, vagy sajat
maga intézi a biztositasat a Torvény szerinti Forumok segitsé-
gével, kdzvetlenlil szerzédve a biztositétarsasaggal.

A fenti kotelezések hatterében az all, hogy a kockézattdl
fuggetlenll akkor nagyobb a hajlandésag a biztositas meg-
kotésére, ha alacsony a biztositasi dij a fedezet altal nyujtott
szolgéltatasokhoz viszonyitva (Nyman, 1998). Alacsony dijak-
kal viszont csak igen jelent6s Iétszamu kockazati kdzosségben
lehet szamolni, feltéve hogy a kdzdsséghez csekély kockazatu,
alapjaban véve egészséges emberek tartoznak, és természete-
sen olyanok is, akiknek jelentds a kockdazata a fennallé krénikus
betegségek kovetkeztében. Kétségtelen, hogy az alacsony koc-
kazatu egészséges emberek semmilyen elemi indittatdst nem
éreznek arra, hogy biztositast kdssenek, és 6k finanszirozzék a
tarsadalom magasabb kockdazatu részének orvosi kezelését. Az
ellentmondas feloldasanak egyik médja, hogy akér hatésagi
eszkozokkel kikényszeritve mindenkire nézve kotelezd legyen
a biztositas, ami egyértelmden noveli a teljes kockazati kdzos-
ségben az alacsony kockéazatu egészséges egyének szamat
(American Academy of Actuaries, 2009).

Annak érdekében, hogy mindenkinek legyen valamilyen el-
I&tasi fedezete, a Torvény a Medicaid szegénységi ellatési korét
is kiterjesztette, és a kiterjesztéshez a szdvetségi kormany kilon
fedezetet nyujt az egyes tagéllamoknak. Jelenleg a gyermeke-
ket neveld feln6ttek csak akkor kaphatnak Medicaid ellatast, ha
a jovedelmuk nem éri el a szOvetségi szegénységi szintet, azon-
ban a gyermek nélkili felnéttek szdmos tagallamban semmi-
lyen tdmogatdsban nem részesiilnek. A Torvény altal teremtett
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Uj helyzetben minden felnétt jogosult az ellatésra, jovedelmét
tekintve a mindenkori szegénységi szint 133%-anak eléréséig.
Ha a tagallam nem fogadja el az Uj szintet, elvesziti a Medicaid
elldtashoz jaré szovetségi tamogatasat.

Csak néhany honappal a Torvény hatélyba lépése utan a Flig-
getlen Véllalkozdsok Nemzeti Szovetsége (National Federation
of Independent Business = NFIB) és a legfébb tigyész 50 tagal-
lambdl 26 képviseletében birésagi keresetben kért jogorvosla-
tot a magénszemélyek altaldnos biztositasi kotelezettségét és a
Medicaid ellatasok kiterjesztésének alkotményossagat illetéen.
Allaspontjuk szerint az altalanos kotelezés alkotmanyellenes,
mivel az alkotmany kereskedelemre vonatkozé rendelkezése
(I. cikkely, 8. §, 3. bekezdés) ez esetben nem alkalmazhaté az
egészségbiztositasi lUzletdgra, ugyanis a kényszer hatasa alatt
kotott biztositds nem egyeztethet6 dssze a kereskedelem alta-
ldnos szabélyozasaval. Az NFBI érvelése azonban nem vonatko-
zott az egészségbiztositasi Uizletdg egyszerre tébb tagéllamot
érint6 jellegére, ami lehetdséget adott a kormanyzatnak arra,
hogy az ellenérvelésében tobbek kozott erre is hivatkozzon.
Felperesek szerint a Medicaid kiterjesztése is alkotmanyellenes,
jollehet a Kongresszus a szovetségi alapokbdl a tagdllamokhoz
juttatott tdmogatasokat feltételekhez kotheti a koltségvetési
kiadasokrdl és a joléti intézkedésekrdl sz6l6 alkotmanyos ren-
delkezés értelmében (l. cikkely, 8. §, 1. bekezdés). Ervelésiik
szerint a Medicaid program alapjaban véve onkéntes természe-
tl, ennek ellenére azonban ha a tagallam a kiterjesztést nem
tdmogatja, minden szbvetségi tdmogatast elveszithet, ami
viszont mégis azt tdmasztja ald, hogy a program alkalmazasa
Iényegében kotelezé.

Elsé fokon a keresetet a floridai szovetségi kerlileti birdsag
targyalta. Roger Vinson biré 2011 janudrjdban hozott itélete
szerint a biztositasi kotelezettség alkotmanyellenes, viszont
a Medicaid kiterjesztése nem ellentétes az alkotmannyal. ité-
letének végsé kovetkeztetése szerint a Torvény egészében
érvénytelennek tekintendd. Masodfokon az atlantai (Georgia
allam) fellebbviteli birésag jart el az tigyben. A harom birébdl
allé tanacs 2:1 ardnyban ugy dontétt, hogy az elsé fokon eljaré
biréség helyesen allapitotta meg a mindenkire nézve kotelezé
biztositas alkotmanyellenességét, azonban ez a rendelkezés el-
kulonithetd a joganyag tobbi részétdl, a Torvény tehat igy jog-
szer(ien alkalmazhaté. Mindezek utan a szévetségi kormany az
Ugyet az USA Legfelsébb Birdsaga elé terjesztette.

Kozleménylink tovabbi részében el6szor a Legfelsébb Biro-
sdg itéletét részletezziik, majd
+ a kozvélemény reagaldsat,

« aTorvényben foglaltak szerint kialakitott biztositasi modelleket,

« a kozvetité Férumok létrehozasat, azok hatokorét és eddigi
sikereit,

- akisvallalkozasok szovetkezését,

+ az egyes negativ hatasokat a részmunkaidében foglalkozta-
tottak és onfoglalkoztatok tekintetében,

« ésvégll a tagdllamok valaszait a Medicaid kiterjesztésére.

Zarasaként a Torvény korul kialakult politikai megosztottsag-
gal foglalkozunk, és mérlegeljiik az Obamacare jovéjét a jelen-
legi trendek meghosszabbitasa alapjan.

Hogyan dontoétt a Legfels6bb Birosag?
Az Amerikai Egyesiilt Allamok Legfelsébb Birésaga 2012 marci-

usanak masodik felében az NFIB kontra Sebelius Gigyben harom
targyaldsi napon keresztil hallgatta meg az érveket és ellenér-



veket (NFIB, 2012). A birsag tételesen négy el6zetes allasfogla-
last fogalmazott meg 6nmaga szamara (C-SPAN, 2012).

1. Azok a személyek, akik a kotelezés ellenére nem kotnek
biztositast, ,felel6sség-megosztasi 0sszeget” kénytelenek fizet-
ni a szOvetségi kormany részére. Jollehet a Torvény ezt biinte-
tésként nevezi meg, a befizetés mégis az addhatésag (Internal
Revenue Service = IRS) szamlajara torténik, parhuzamosan a
jovedelemado-fizetési kotelezettséggel. Amennyiben a biinte-
tésnek nevezett tétel valdjaban adoként viselkedik, jogosult-e
a bir6sag véleményt alkotni — ugyanis a végzések kibocsatasat
korldtozé torvény (Anti-Injunction Act = AlA) értelmében a tes-
tilet nem illetékes a hatdlyba még nem lépett ad6torvények
alkotményossaganak elbiralasat illetéen.

2. Amennyiben mégis fenndll a testiilet jogosultsdga, vajon a
mindenkire kiterjedé biztositasi kdtelezettség kiallja-e az alkot-
manyossag prébajat?

3. A Torvény Medicaid-re vonatkozé kiterjesztd intézkedé-
sei alkotményellenes beavatkozast jelentenek-e a tagallamok
életébe?

4. Feltéve, hogy a mindenkire nézve kotelezd biztositas és/
vagy a Medicaid kiterjesztése alkotmanyellenes, a jogi kohe-
rencia tekintetében hatdlyban maradhatnak-e a Térvény to-
vabbi részei? Tekintettel arra, hogy egyik part sem tdmogatta
a masodfokon eljaré Atlantai Birdsag allasfoglalasat arrél, hogy
a koherenciat nem sérti a biztositasi kotelezettség kiemelése a
jogszabalybdl, a Legfelsébb Birdsag kiulon szakértét kért fel en-
nek a kérdésnek a tisztdzasara.

Az els6 két allasfoglalds annak a birsagnak a természetére
vonatkozik, amely azokat az egyéneket sujtja, akik minimalis
fedezetet nyujtd egészségligyi biztositast sem akarnak kotni.
Az USA 49,9 millié polgéranak, vagyis a népesség 16,3%-anak
nem volt biztositasa 2010-ben (US Census 2010). A Torvény vi-
szont el6irja, hogy akiket nem biztosit a munkaltatojuk, vagy
nincs kormdnyzati, illetve izleti maganbiztositasuk, kotelesek
valamilyen igazolhat biztositasi fedezetet teremteni 6hmaguk
és 0nallo jovedelemmel nem rendelkezé csaladtagjaik részére,
ellenkezd esetben ugyanis buintetést fognak fizetni.

Ennek a biintetésnek a 2014-re elirdnyzott 6sszege 95 dol-
lar/év volt, vagy az éves jovedelem 1%-a, amennyiben az a 95
dollart meghaladja. Kételezett személyenként az 6sszeg 2016-
ra 695 dollar/évre, illetve a jovedelem 2,5%-ara emelkedik. A
bilintetés a személyi jovedelemaddval parhuzamosan fizeten-
dé. Természetesen ezt a pénzt az illegalis bevandorldktdl nem
lehet behajtani, tovabba az indian &slakossag és egyes vallasi
szervezetek, mint példaul az Amish vallasi kozosség® tagjai, tel-
jes mentességet élveznek.

Abban, hogy a Torvény a biintetést nem adoéként kezeli,
az Obama adminisztracié és az ellenfelek is egyetértettek, és
mindkét fél a Legfelsébb Birésagtdl varta a biztositasi kotele-
zettség alkotmanyossdgdnak elbiraldsat. A Testilet szakvé-
leményt kért iflabb Robert A. Long, Washington DC-beli ligy-
védtol, aki 1986-87 kozott ifjabb Lewis F. Powell legfelsébb
birésagi tanacstag titkaraként dolgozott, majd az Egyesiilt Al-
lamok legfébb ligyészének munkatarsaként 1990-1993 kozott.
A szakvéleménynek minden olyan relevans tényallast is a Tes-
tulet elé kellett tarnia, amellyel érdemben a peres felek egyike
sem foglalkozott. Robert A. Long allaspontja szerint a biztosi-
tasi kotelezettség teljesitésének elmulasztasa esetén fizetend6
birsdg adéként viselkedik a Torvény értelmében, ugyanis annak
megallapitasat és beszedését a Kongresszus adoként rendelte
el. Kovetkezésképpen, a Legfelsébb Birésdag mindaddig nem
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illetékes a kotelez6 biztositas kérdésében, amig valaki ezt a ko-
telezettséget 2014-ben meg nem tagadja.

Kétségtelen, hogy a NFIB kontra Sebelius tigy, John Roberts
fébird elnokletével, elvi allasfoglalast igényelt a Testllettdl
(Crawford, 2012; Feldman, 2013). Jéllehet Roberts csaknem
kivétel nélkil mindig egyiitt szavazott a Testllet négy kon-
zervativ tagjaval, ebben az ligyben a négy liberalis tag (Sonia
Sotomayor, Stephen G. Breyer, Elena Kagan, and Ruth Bader
Ginsburg) allaspontjara helyezkedett annak elddntésében,
hogy lehet-e a peres eljarast folytatni a biztositasi kdtelezésrél.
Vitathatatlan tény, hogy a Torvény biintetni rendeli a biztosita-
si kotelezettség megtagadasat. Tekintettel azonban arra, hogy
a bintetés nem tulajdonra vagy jovedelemre vonatkozik, a
konkrét tigyben az Anti-Injunction Act nem alkalmazhato, igy
a Testulet jogosult megfontolds targyava tenni a kotelezettség
alkotményossagat.

A négy liberdlis bir6 szerint az Alkotmanynak a tagéllamok
kozotti kereskedelmet szabdlyozd szakasza értelmében a
Kongresszus eléirhatja az egyéni blintetést, amennyiben a ko-
telezettek nem kotnének biztositdsi szerz6dést. Roberts fébird
ugy érvelt, hogy jéllehet a szdvetségi kormanynak nincs joga
egyes személyeket az egészségbiztositds megkotésére kotelez-
ni, masfel6l mégis hatalméban all a biintetés kiszabdasa, amely
kozvetett adoként viselkedik azokra nézve, akiknek nincs biz-
tositdsa. Végezetil Ot szavazattal négy ellenében a Legfelsébb
Bir6sag ugy dontott, hogy van felhatalmazasa az tigyben ho-
zando érdemi dontésre, és a biztositasi kotelezettség kiallja az
alkotményossag probajat.

A Medicaid vonatkozéasaban a Torvény kdzponti tdmogatast
irdnyoz el6 a tagallamoknak, amennyiben kiterjesztik a jogosul-
tak korét annak érdekében, hogy minél tébb polgarnak legyen
valamilyen fedezete az ellatasra. A szvetségi irdnyelvek szerint
minden allam sajat maga allapitja meg a jogosultsagi feltéte-
leket, tovabba a szolgaltatasok korét és azok ellentételezését.
Kovetkezésképpen a szovetségi kormany azoknak a taglla-
moknak nyujt pénzligyi tdmogatast, amelyek a Torvény rendel-
kezéseit elfogadjak. A tdmogatas mértéke 50-70% kozé esik,
és fligg az dllamokban az egy fére juté jovedelemtdl. Az ardny
példaul 50% Kalifornia, New York, Eszak-Dakota és Wyoming
esetében, és 70% Dél-Carolina, Nyugat-Virginia, Idaho és Mis-
sissippi dllamban. A szabdlyozas ,minden vagy semmi” alapon
mukaodik, tehat ha a tagallamok nem fogadjdk el a feltételeket,
elesnek minden szévetségi tdmogatastoél.

Roberts fébird, négy liberdlis tarsaval egyitt ugy dontott,
hogy nem alkotmanyellenes a Medicaid kiterjesztése. Ameny-
nyiben a tagéllamok ugy dontenek, hogy csatlakoznak a kiter-
jesztéshez, természetesen kotelesek betartani a Torvény ren-
delkezéseit. Ettél fliiggetlendl tovabbra is fennall az a kérdés,
hogy mi torténik azokkal, akik nem szandékoznak csatlakozni a
kiterjesztéshez. Errél 7:2 ardnyban sziiletett dontés (Roberts f6-
biré és Kagan és Breyer birak, tovdbba a négy konzervativ biro,
Antonin Scalia, Anthony Kennedy, Clarence Thomas és Samuel
Alito). Eszerint a Kongresszus itt tullépte a hataskorét, amikor
blintetésként minden Medicaid tdmogatast megvon azoktdl
a tagdllamoktdl, amelyek nem hajlanddk sajat programjaik
kiterjesztésére. A dontés értelmében minden egyes tagallam
szabadon eldontheti, hogy valtozatlanul folytatja Medicaid
programjat, vagy csatlakozik a szovetségi kormanyzat kezde-
ményezéséhez. Ezzel a Iépéssel az egész kiterjesztés uigye atte-
v6dott a helyi politika, vagyis a tagallamok kormanyzéinak és
jogalkoté testileteinek hataskorébe.
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Az eldontendd kérdés végsé soron arra vonatkozott, hogy
alkotmanyellenesnek tekinthet6-e a szovetségi kormanyzat
fenyegetése a tagallamok felé, ha nem akarnak csatlakozni
a Medicaid kiterjesztéséhez. Helyeslé valasz esetén ugyan-
is maga a Torvény sem tekinthet6 alkotmanyosnak. Ebben a
kérdésben az eredeti tobbséget alkoté Roberts fébird és négy
liberdlis tarsa, Sotomayor, Breyer, Kagan, and Ginsburg 5:4
aranyban ugy dontottek, hogy a Torvény tobbi része hatalyban
marad, ha csak a,minden vagy semmi” tipusu kotelezés kerl ki
a normaszovegbdl (Russell, 2012).

Mit jeleztek a kozvélemény-kutatasok?

Rovid idével a Torvény hatélyba |épése utan, 2010 dprilisdban a
Kaiser Family Foundation (KFF) egészségligyi kozvélemény-ku-
tatasa (KFF, 2012a) szerint a megkérdezettek 46%-a tamogatta
a Torvényt, 40% ellenezte, 14 %-nak viszont nem volt vélemé-
nye, vagy megtagadta a valaszt. Ezt kdvetben juliusban, vagyis
a Legfelsébb Birdsag dontése utén, amely szerint alkotmanyos
a kotelez6 biztositas, 38% tamogatta a Torvényt, 44% ellenez-
te, és 17% volt a bizonytalanok aranya. Tovabbi kérdésre 45%
megtartotta, s6t kiterjesztette volna a Torvényt, a valaszadok
46%-a szerint viszont meg kellene semmisiteni. Az utébbiak
mintegy fele Ugy gondolta, hogy a Torvény egészében sziik-
ségtelen, a masik fele viszont helyette valamilyen republikdnus
alternativat kivant volna latni. Osszességében az altalanos biz-
tositasi kotelezettség elrendelése 60%-os ellenallasba titk6zott.

A Legfelsébb Birdsag dontése utan a valaszadok 54%-a unal-
masnak taldlta a jogalkotasi vitdt és magénak a Térvénynek a
taglalasat is. Ugy vélték, hogy a Kongresszusnak valami hasz-
nosabb dologgal kellene foglalkoznia. Megjegyzendé viszont,
hogy a republikdnus szavazéknak csak 39%-a vetett volna vé-
get a Torvény korili kotélhuzadsnak (KFF 2012a). A Képvisels-
hazban, ahol a republikdnusok voltak tébbségben, 2012 juliu-
séban dontés szlletett a Torvény visszavondasarél. Ezt kovetben
a kormaényzat koltségvetési politikdjardl és az addssag felsé
szintjének emelésérdl folytatott vitdban a Képvisel6haz tobb
mint 40 esetben szavazott az Obamacare visszavonasa, de leg-
alabbis koltségeinek csokkentése és bevezetésének halasztasa
mellett. Természetesen ezek a szavazasok csupan jelzésértéku-
ek voltak Obama szamara, hiszen a Szenatusban a demokratak
alkottak a tobbséget és nyilvanvaléan visszautasitottak volna
az eredeti Torvény barmilyen médositasat. Ettél fliggetlendl a
republikdnusok a Kongresszusban sikeresen szalltak szembe
a 2013-as pénziigyi év koltségvetési tervével, igy elsésorban a
biztositasokat kozvetité Forumok finanszirozasa elé gorditet-
tek akadalyokat (Klein and Soltas, 2013). Valaszként az Obama-
adminisztracié mas terlletrél csoportositott at forrdsokat, hogy
ne veszélyeztesse a Forumok 2013. oktéber 1-jére tervezett in-
ditasat.

A Medicaid tigyében a Legfels6bb Birdsag dontése eredmé-
nyeként, amely szabad kezet adott a tagallamoknak a beveze-
tést illetéen, amint azt mar jeleztlk, a politikai vitdk a Kong-
resszusbol attevédtek az USA 50 tagallamanak helyi szintjére.
A kozvélemény-kutatasok szerint a valaszaddk mintegy két-
harmad része (67%) tamogatta a Medicaid program olyan ki-
terjesztését, amely a biztositassal nem rendelkezd és alacsony
jovedelmd felndtteket tdmogatna az egészségligyi ellatasban
(KFF 2012a). Arra a kérdésre, hogy mi torténne akkor, ha a sz6-
vetségi kormdny csak kezdetben fizetné a kiterjesztés teljes
koltségét, majd a tagallamok végiil a koltségek 10%-at volna-
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nak kotelesek atvallalni, a kiterjesztést a demokratdk 75%-a, a
part-preferencidval nem rendelkezék 46%-a, a republikdnusok
csupan 24%-a tdmogatta.

Ot hénappal a Legfelsébb Birdsag déntése utan, 2012 nov-
emberében elndkvélasztas volt az USA-ban és az amerikaiak
a Képvisel6haz 435 tagjardl, illetve 100 szenator koziil 33-nak
a személyérdl is szavaztak. Republikdnus korokben és a Tea
Party mozgalomban is mindenki arra torekedett, hogy Obama
csupdn egy ciklust kitolté elnokként vonuljon be az amerikai
torténelembe, de a valasztok a szavazatok 51%-aval masodszor
is bejuttattak a Fehér Hazba. A demokratak ugyan 13 hellyel
tobbet szereztek a Képvisel6hdzban, de ez nem volt elegendé
a tobbséghez. A Szenatusban is novelték két hellyel a szamu-
kat, de igy sem érték el a 60 f6s tobbséget, amellyel a vitdkat,
majd a dontéseket is rovidre zarhattak volna. Osszességében
Obama Ujravéalasztasa és a republikanusok sikertelensége a
szenatusi tobbség elérésére azt jelentette, hogy a valasztasok
utan sem volt lehet8ségiik a Torvény hatalyon kivil helyezésé-
re. Rdadasul a 2012. évi valasztasok utan a republikdnusok csak
25 tagdllamban kertltek biztonsagos tobbségbe, 15 dllamot a
demokratak tartottak kézben, és 10 allamban a dontések hol
a demokrataknak, hol a republikdnusoknak kedveztek. A kor-
manyzdi széket a republikdnusok 50 tagéllambdél 29-ben birto-
koltak.

Hét hénappal késébb, 2013 juliusaban, az NBC News és a
Wall Street Journal kozvélemény-kutatésa szerint (Todd, Mur-
ray, Montanaro, and Brower, 2013) a megkérdezettek 34%-a
gondolta ugy, hogy a Torvény helyes uton jar a finanszirozas
atalakitdsaban, 47% viszont pontosan ennek az ellenkezéjérél
nyilatkozott. A teljes minta 51%-a szerint a célszer( volna, ha
a republikdnusok nem akadalyozndk a Térvény alkalmazasat.
Ugyanakkor a republikdnusok tulnyomo tobbsége (79%) sze-
rint a partnak mindent el kell kdvetnie a gyakorlati bevezetés
megakadalyozasa érdekében.

Ha minden ellendllds mégis sikertelen maradna, a Kongresz-
szusban a republikanusok ledllithatjak a 2014-es pénzligyi év-
ben esedékes tobblet forrasok juttatasat, és az el6z6 évi szinten
rogzithetik a kiaddsokat. S6t egyes republikanusok ugy gon-
doljdk, hogy a koltségvetési vita folyamatos nyitvahagyasaval
a Torvény bevezetéséhez sziikséges 6sszes kiadast is blokkol-
hatjak.

A kozvélemény-kutatasok szézalékos adatai mogott egyéni
vélekedések sokasagat talalhatjuk. Kevesebb mint egy hénap-
pal a Forumok létesitése el6tt, 2013 szeptemberében egy NBC
News és Wall Street Journal felmérésben a valaszadok kifejt-
hették, hogy a Torvényt miért gondoljak j6 kezdeményezés-
nek (Murray, 2013). Egyesek ezzel egyltt a magas koltségek
és a hozzaférhetéség csokkenése miatt aggddtak. Egy inkabb
republikanus irdnyultsagu néi vélaszadé Eszak Karolinabol a
kovetkezbket irta:

Nem hiszek a biztositasi dijak csokkenésében. Rosszabb
lesz az ellatas az addssag egyideji ndvekedése mellett. Halalbi-
zottsdgok fognak alakulni, amelyek majd eldontik, hogy melyik
beteg kap kezelést és melyik nem. igy korlatozzak majd a ke-
zeléseket, ami nagyon rossz irdnyt sejtet. Rdadasul az adodkat is
novelik. A szervezett dolgozék® igy tobbet fognak fizetni. Véguil
is minden Ujabb lépés adéemeléssel fog jarni”

A halalbizottsdgok emlitése Sarah Palin alaszkai kormanyzé
egyik 2009-es nyilatkozatat idézte vissza. Palin a republikanu-
sok alelndkjeldltje volt 2008-ban. Azt kdvetelte - valdjaban egy
O0nmaga altal gyartott ellenféllel hadakozva -, hogy az olyan



személyek, mint példaul idés szllei vagy Down-kéros fia le-
gyenek méltdak az egészségligyi ellatasra az altaluk képviselt
tarsadalmi értékek alapjan, és az elbiralast a Fliggetlen Finan-
szirozési Bizottsdg (Independent Payment Advisory Board =
IPAB) végezze, amelynek kimondott rendeltetése legyen a
Medicare kiadasok csokkentése (Bouie, 2013). Mindennek az
lett a végeredménye, hogy nem keriilt be a Torvénybe az or-
vosok kiilon finanszirozasa az egészségligyi végrendeletre ira-
nyuld tanacsadast és direktivakat illetéen, tovabba a terminalis
ellatasi lehet6ségek kozotti valasztas vonatkozasaban. Egyéb-
ként a Torvény expressis verbis egyaltaldn nem rendelkezik az
élet meghosszabbitdsat célzd kezelések pénziigyi fedezetérdl
rakos betegségek végsé stadiumaban szenveddk esetében. Et-
tél fliggetlenil a fentiekben emlitett IPAB miikodése alkalmas
arra, hogy mérsékelje a Medicare elldtasok koltségeit olyan
szintre, amelyen az orvosok és a kérhéazak bizonyos kezelése-
ket mar nem ajanlanak nagyon id8s vagy terminalis allapotban
Iév6 betegeknek, amikor az orvosi dontés Iényegében a beteg
tudomasa nélkil torténik (Dean, 2013).

Voltak valaszadék, akik az emberek 6nmaguk iranti felelds-
ségérdl elmélkedtek. Indiana allambdl egy magat nem kifeje-
zetten elkotelezett republikanusnak nevezé férfi a kdvetkezé-
ket irta:

,Ugy gondolom, hogy tulzottan aggédunk olyan embere-
kért, akik 6hmagukkal a legkevésbé sem torédnek. Nincs sziik-
ség a szocidlis elladtdsok ilyen mértékére, az emberek inkabb
azzal foglalkozzanak, hogy munkét keressenek. A mi orszagunk
tulzésba viszi az aggddast olyan emberek ellatdséval kapcsolat-
ban, akik semmit nem tesznek 6nmaguk érdekében.”

Jelent8s szdmban vannak olyanok, akik nem is értik a terje-
delmes és bonyolult Térvényt, amelyrél raadasul vildgos ma-
gyarazatot, tovabba mellette és ellene sz4l6 érveket sem hal-
lottak. New Jersey-bdl egy elkotelezett republikdnus férfi igy
elégedetlenkedett:

LA TOrvényt valéjaban senki sem érti. Csak meg kell kérdezni
barmelyik biztositétarsasagot az Uj egészséguigyi torvényrol, és
azt valaszoljak, hogy 6k sem értik. Jobb esetben a weboldaluk-
ra irdnyitjdk az érdeklédéket. Nem allitom, hogy zseni vagyok,
de beszélek, irok és olvasok angolul, amire persze az orszag la-
kossaganak 30%-a nem képes’, és mindezzel egyiitt hidba olva-
som, egyszerlien nem értem a széveget.”

Masok vélekedése szerint a Torvény a szocidlis jogok Uj gene-
racidjat képviseli. Egy elkotelezett demokrata né szerint:

Az egészséguigyi ellatas az alapvetd jogok kozé tartozik, és
nem csak névlegesen. Szocialis sziilkséghelyzetrél van szé, amit
az uzleti életnek is tudomasul kell vennie. Olyan alapveté jog,
mint amely az oktatashoz fizédik. A Térvény mindenki szdmara
azonos jatékteret nyit, mivel mindenkinek lesz biztositasa. Gaz-
dasdgilag is lényeges dologrél van sz6, mivel az 6sszes munka-
véllalé megkaphatja a sziikséges ellatast. Véleményem szerint
a leghelyesebb megoldas az allami egészségligyre vald attérés
volna’

A fentiek kapcsan nem hagyhatjuk megjegyzés nélkdil, hogy
ez a nyilatkozé olyan allami egészségligyi rendszert tartana
kivanatosnak, amely a kanadai megoldashoz, vagy Nagy-Bri-
tannia adokbdl finanszirozott Nemzeti Egészségligyi Szolga-
latdhoz hasonlit. Ezek tavol allnak az Obamacare-tél, amely
Uzleti biztositétarsasagokra alapozott egészségbiztositasi foru-
mokon keresztul kivan mindenkinek fedezetet nyujtani.

New Hampshire-bdl egy elkotelezett demokrata néi valasztéd
a biztositotarsasagokkal foglalkozott:
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Az emberek természetiiknél fogva irigykednek, és ezért
sziikséges valamivel kordaban tartani éket. Ugy gondolom,
hogy a Toérvény nagyon jé elképzelésekre éplil. A biztositotar-
sasagokat pedig ugy kell rendszabalyozni, hogy mindenkivel
kdssenek szerzédést. gy azok, akik betegebbek, hozzajutnak a
szlkséges ellatashoz, amelynek fedezetét részben azok szolgal-
tatjak, akik kilonben egészségesek. Senkinek nem kell anyagi-
lag tonkremennie, ha megbetegszik.”

A biztositas nélkil személyek és/vagy a munkanélkiliek
gyakran szembesiilnek kifizetetlen szamlékkal a stirg6sségi el-
latasban. Kozel 2 millié polgar keriilt 2013-ban a tonk szélére,
akik csak abban reménykedhetnek, hogy a csédhelyzet megal-
lapitasaval megszabadulhatnak az egészségligyi kdvetelések-
tél, amelyek kiilonben az elsé szamu okot képezik az egyéni
cs6édhelyzetek hatterében (Mangan, 2013a).

Georgia adllambdl egy férfi, akik inkdbb demokratanak vallja
magat, szintén helyeselte a Torvényt. Olyan Ujsaghirekre rea-
galt, amelyek szerint egyes munkaltatdk, akik kiilénben sok
részmunkaidds alkalmazottat foglalkoztatnak, a munkaidét 30
o6ra/hét ala csokkentették, hogy megszabaduljanak a biztosita-
si kotelezettségtol.

,Ugy gondolom, hogy ezutdn mindenki hozzajuthat a j6
egészséglgyi ellatdshoz, amely felé most egy Ujabb lépést
tettliink. Szerintem nagyon sok munkaltaté csalast kovet el
a rendszerben, mert nem ad biztositast a dolgozdinak, vagy
az alacsony éraszam miatt erre nem is kotelezheté. Annak
is hive vagyok, hogy senkit ne lehessen kirekeszteni a ko-
rabban szerzett betegségei miatt, mert igy bezarhatoék a jogi
kiskapuk az egészséguigyi elldtas fedezetének megtagadasa
elétt. Helyeslem az orvosi adatok teljes szamitdgépes nyil-
vantartasatis.”

A mar emlitett szeptemberi kdzvélemény-kutatds (Todd,
Murray és Montanaro, 2013) azt is megallapitotta, hogy legin-
kabb a 65 éves vagy annal idésebb népesség ellenzi a Torvényt,
jollehet a Medicare biztositas révén fennallé jogosultsaguk mi-
att 6k a legkevésbé érintettek. Masfeldl akik megértették, sét
nagyon is jol értették a Torvényt, azok hangoztattdk a legin-
kabb pozitiv véleményeket.

Valtozatok a biztositasi technikakra

A Torvény értelmében az (izleti biztosité tarsasagok a kdzveti-

té Férumokon keresztul tehetnek ajanlatokat az egyéni lzlet-

feleknek (személyeknek, csalddoknak), vagy a 100 dolgozénal

kevesebbet foglalkoztatd kisvallalkozasoknak. Szolgaltatasait

tekintve minden biztositasi ajanlatnak az alabbi minimum-fel-

tételhez kell igazodnia:

1. jarébeteg-szakellatas

2. slrgdsségi ellatas

3. fekvébeteg (korhazi) szakellatas

4. megeldzé és egészségfenntartd ellatasok, tovabba idiilt

betegek ellatasnak szervezése,

anya- és csecsemdvédelem

elmebetegek vagy drogfliggéségben, illetve magatartasi

zavarban szenved6k részére jaro és fekvébeteg ellatas,

mind a diagnosztikat, mind a terapiat illetéen,

vénykoteles gydgyszerek,

rehabilitacios kezelések és gydgyaszati segédeszkodzok,

laboratériumi vizsgalatok és

0. gyermekgydgyaszati ellatas, ide értve a szajliregi és szemé-
szeti (latasélesséqi) ellatast is 19 éves kor alattiak részére.
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Ennél részletesebben a jogszabaly nem foglalkozott ezek-
nek a szolgéltatasoknak a szakma-specifikus természeté-
vel, illetve terjedelmével.

A fentieken tul gyermekek és fiatal felnéttek (30 éves kor
alattiak) szdamdra biztositas kothetd a baleseti és siirgdsségi
elldtasokra is, amelyek nagyon jelentds terhet jelentenek a la-
kossagnak. Ezek a biztositasi lehetéségek magasabb onrészt
és alacsonyabb biztositési dijat tartalmaznak, k6zfinanszirozasi
tdmogatas illetve adékedvezmény nélkdil. A fedezet csak akkor
aktivalédik, ha a biztositott a szolgéltatasok igénybevételével
elérte az éves szinten szamitott kiadasi kliszobot (12 700 dollar
2013-ban), de ez a korlatozas nem vonatkozik évenként harom
olyan orvos-beteg taldlkozasra, amelynek valamilyen preventiv
szolgdéltatas a tartalma (pl. vérnyomds-ellenérzés vagy dohany-
zassal kapcsolatos tandcskérés).

Mentalhigiénés és magatartasi zavarok esetén a biztositasi
megitélés nem kilonbozik a tébbi egészségligyi szolgaltatas-
1612 Kordbban a tagallamok koltségvetésébdl fenntartott elme-
gydgyintézetek voltak az ellatés f6 biztositékai az USA-ban. Az
utobbi fél évszazad szakmai trendjeinek valtozasa miatt az elme-
betegek kezelése az ambulans teriiletre tevédott at, és szamos
intézetet zartak be ennek kdvetkeztében. Ettél fliggetleniil még
ma is mintegy 200 intézet m(kodik, de a cél tovabbra is a leépités
valamennyi betegség és beteg tekintetében. Mentélhigiénés és
magatartasi zavarok esetén a fedezet évenként harom orvos-be-
teg talalkozasra vonatkozik, esetenként 30 dollaros co-payment-
tel és 20%-os Onrésszel minden tovabbi taldlkozast illetéen. A
biztositonak a pszichitriai jarébeteg-szakrendelésen is ugyan-
ezt a szolgdltatast kell nyujtania a vizitek szamat és a vizitdijat
illetéen.

Azok a szervezetek, amelyek biztositdsokkal foglalkoznak,
ideértve a nonprofit tarsasdgokat (pl. a Blue Cross/ Blue Shield
biztositokat) az lizleti szolgaltatdkat (pl. az Aetna tarsasag) to-
vabba a fliggetlen helyi kdzszolgéltatdkat (pl. az LA Care Los
Angeles-ben) jogosultak arra, hogy a Forumnak bekdildjék ajan-
latukat, ahol azutdn megallapitasra keriil, hogy az megfelel-e a
szabdlyozasban lefektetett fenti feltételeknek. A Torvény négy
fokozatot allapitott meg a biztositasi ajanlatok jellemzésére,
platina, arany, eziist és bronz elnevezéssel. Az dtfedés nyilvan-
valé pl. az olimpiai érmekkel, eltekintve az arany f6lé helyezett
platina fokozattdl. Az egyes fokozatok kiilénbségei biztositas-
technikai jellegliek, pontosabban a biztositdé és a biztositott
kozotti koltségmegosztasra vonatkoznak. Platina fokozatban a
biztositd 90%-ot fizet és 10% a zsebbdl fizetendé dnrész, bronz
fokozatban a megoszlas 60, illetve 40%-os. Platina fokozatban a
biztositas dija is magasabb, mint bronz fokozatban. Azok a tar-
sasagok, amelyek jelentkeznek a Férumoknal, legaldbb arany-
ezilist-bronz fokozatu ajanlatot kotelesek tenni.

A biztositasi dijak 6sszegét a fentieken kivil az is befolyasol-
ja, hogy a biztosité hany szolgéltatéval (szakorvossal vagy kor-
hazzal) szerz6dott.® A beteg altal kdzvetlenil zsebbél fizeten-
dé dijak 6sszege nem haladhatja meg a sajat éves jovedelem
meghatarozott szazalékat, amely 10% a platina, és 40% a bronz
fokozatban. Megjegyzendd, hogy 2013 februdrjadban ennek a
felsé korlatos szabdlyozasnak a bevezetését a jogalkot6 2015-
re halasztotta.

A jellemzéen biztositasi szovetkezetként mikodé PPO-k
(Preferred Provider Organizations), de kilondsen a fogyasz-
tasi szovetkezetként mikodé HMO-k (Health Maintenance
Organizations) a vellik szerzé6doétt szolgaltatdkra korldtozzak
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tagjaik orvoshoz fordulasat. Ezekben a szervezetekben a tagok
minden koltséget sajat maguk viselnek, ha kiilsé szolgaltatokat
vesznek igénybe.

A Blue Shield biztositds, amely a tagallami létesités( kalifor-
niai Férum kinalatdban szerepel, a lehetséges orvosoknak csu-
pan 53%-4aval, a kérhazaknak pedig 78%-aval szerz6dott. New
Hampshire dllamban az Anthem Blue Cross az egyediili biztosi-
t6, amely ajanlatot kiildott a Forum részére, az dllamon beliili 26
koérhazbol csak 16-tal szerz6dott. Egyes tagallamokban a biz-
tositék nagyon mérsékelt érdeklédést mutattak a helyi dnkor-
manyzati fenntartdsu jarébeteg-szakrendelések bevonasara,
jollehet jelenleg ezek a kbzpontok I4tjék el az alacsony jovedel-
m fizikai dolgozdk jelentds részét (Pear, 2013b). A biztositdk
azzal magyarazzak éllaspontjukat, hogy kevesebb szerzédott
szolgéltaté mellett hatékonyabban ellenérizheték a szakorvo-
si beutalasok, ami masfeldl ad lehet6séget arra, hogy alacsony
szinten tartsdk a biztositasi dijakat. Természetesen akik széle-
sebb orvosi és korhazi kinalatbél akarnak valasztani, barmikor
megtehetik, eziist vagy magasabb fokozatu biztositas vasarlasa
révén.

Végezetil a biztositas dija allamonként és az egyes allamo-
kon beliil is valtozhat életkortdl, csaladi allapottdl, a csalddon
bellli eltartottak szamatél és természetesen a csaladi jovede-
lemtdl fliggéen. Ha mindezek a korilmények azonosak vol-
nanak, még akkor is kiilonbdzhet a dij a kockazati kdzosség
nagysagatol fliggéen: minél nagyobb a kockazati kdzosség,
annal kisebb a biztositas dija. Példaul az allam altal fenntar-
tott kaliforniai Férum a teriletet 19 régiéra osztja és ugyanaz
a szolgaltatds ugyanazon biztositondl (Anthem Blue Cross) is
véltozhat a biztositott lakdhelye alapjan (Sanders, 2013). Egy 40
éves személy, aki Sacramento megyében lakik (Sacramento a
févaros 1,4 milliés lakossaggal) havonként 78 dollarral tobbet
fizet ugyanazért a fedezetért, amelyhez ennyivel kevesebbért
juthatna hozz4, ha Los Angeles megyében (9,9 millié lakos)
élne. Ennél viszont havonta 150 dollarral fizet tobbet az, aki a
vidéki Mono megyében lakik (14 348 f6 népesséqg), a Yosemite
Nemzeti Park és Nevada allam kozott. Ez a hatarozott kilonb-
ség a vidéki és nagyvarosi teriletek kozétt egyértelmien az al-
lami szintd teljes kockazati k6z6sség hidnyara vezethetd vissza.

A Kaiser Family Foundation 2013 szeptemberében egy 6sz-
szefoglal6 tanulmanyt tett k6zzé, amely a biztositdk altal kozolt
és 2014-re bekildott Férum-ajanlatokrol szélt 17 tagallamban
és Washington DC-ben (Cox, Claxton, Levitt és Khosla, 2013).
A szerz6k utaltak a két év kozotti 6sszehasonlitas problémai-
ra, ugyanis a 2013-as évvel ellentétben 2014-ben mar hatélyba
Iép az a szabaly, miszerint a biztositasnak a fentiekben felsorolt
tizféle szolgaltatast feltétlendl tartalmaznia kell, a preventiv és
pszichitriai ellatassal egyutt. Ettdl fuggetlendl a tanulmany
megéllapitotta, hogy a dijak a masodik szint( ezuist fokozatban
17 tagallambdl 15-ben és Washington DC-ben varhatéan ala-
csonyabbak lesznek a Kongresszus Koltségvetési Hivatala altal
becsllt 320 dolldr/hénap 6sszegnél. Megjegyzendd azonban,
hogy a tanulmany kisérletet sem tett a Forumok 2013-ra vonat-
kozé adatainak 6sszevetésére a joval koltségesebb csaladi vagy
egyéni biztositas és az olcsébb csoportos biztositas esetében.

A Férumok koltségei varhatdan alacsonyabbak lesznek az
alacsony és kozepes jovedelmi rétegeknél, akik tdmogatast
is kaphatnak a dijak fizetéséhez. Ez a tdmogatas kozvetlendl
is érkezhet, de lehet adékedvezmény is. A tdmogatas vetitési
alapja az ezlst fokozatu biztositas az adott allamban és azon
bellli régidban. Szévetségi oldalrél a tdmogatast havonként



kozvetlendil is kaphatja a biztositd és a biztositott a sajat részét
ugyancsak havonta fizeti be, vagy a teljes 6sszeget kifizeti a biz-
tositénak és a kedvezmény 6sszegét addlevonasként érvénye-
sitheti az évenkénti jovedelemadé bevallasaban.

Tul az egyéni biztositési kotelezettségen, a Torvény ,meg-
osztott felel6sség” cimén a munkaltatét is kotelezi. A szabélyo-
zas szerint azok a vallalkozasok, amelyek teljes munkaidében
legaldbb 50 alkalmazottat foglalkoztatnak, kételesek a dolgo-
zo6iknak és azok csaladjanak legaldbb minimalis egészségbiz-
tositast vasdrolni, ellenkez6é esetben ugyanis pénzbirsagban
részesiilnek. Az aktudlis helyzetet tekintve, 2013-ban az 50-199
alkalmazottal dolgozé cégek 91%-a, és a 200 vagy tobb dolgo-
z6t foglalkoztatok 99%-a, ha nem is tdbbet, de legaldbb egyfé-
le biztositasi lehetéséget kindlt, amit egyébként 2014-ben mar
kotelessége is lesz megtenni. Ettdl fliggetlendl az alkalmazot-
tak ezt nem kotelesek elfogadni, és sajat maguk is intézhetik a
biztositasukat a Forumokon keresztil (KFF, 2013a).

Abban az esetben, ha egy villalatnal szdmos, teljes munka-
id6ében foglalkoztatott dolgozd véasarol egyéni Gton biztositast,
és ehhez kozponti tdmogatast vagy addkedvezményt vesz
igénybe, a munkaltaténak szdmolnia kell biintetés kiszabdasa-
val. A kormdnyzat igy akarja elkeriilni, hogy dolgozdk ,irdnyita-
saval” a vallalkozasok ilyen uton terheljék 4t a kotelezettségeik
egy részét a szovetségi koltségvetésre. A birsag 6sszege 2 000
dolldr minden egyes teljes munkaidében foglalkoztatott 30
évesnél idésebb dolgozd utan, amely Uzleti koltségként nem
érvényesithetd. Eredetileg a kotelezés 2014. januér 1-jén lépett
volna hatdlyba, a hatdridé azonban 2015. januar 1-jére médo-
sult, hogy a véllalkozasoknak elegendé ideje legyen a sziiksé-
ges nyilvantartasok kialakitasara.

A kozvetito Forumok létrehozasa

A tagaéllamok szabadon elddnthetik, hogy élnek-e a Forumok
felallitdisdnak lehetéségével, vagy ezt a szdvetségi kormany-
nyal kdzosen teszik meg, illetve a feladatot teljes egészében
atharitjak a szovetségi kormanyra. Tarsulds esetén a kdzponti
kormdnyzat éllitja fel és finanszirozza a férumok elektronikus
mukodését és infrastrukturajat, ugyanakkor a tagallam felelés
a férum munkaéjanak szervezésért és iranyitasaért, ideértve a
bejelentkezé biztositoé tarsasdgok vizsgalatat felugyeletét és
mindsitését és a Forum hétkdznapi rutin feladatainak ellatasat.
Vélaszthaté feladatként fogyasztdi tajékoztatas és tandcsadas
is végezhetd a Férumokkal kapcsolatos ligyintézés menetérd|,
példaul felvilagositassal szolgalva a tdmogatasok, az adoked-
vezmények és a koltségmegosztés igénybevételérdl.

A Torvény hatdlyba lépésének idején csak Massachusetts és
Utah allamban mkoddtek biztositast kozvetité Forumok, Utah
allamban azonban elsésorban a kisvéllalkozasok és nem az
egyéni Uzletfelek részére. Elsé lépésben 16 dllam és Washing-
ton DC allapodott meg sajat fenntartdsu Férum létesitésérdl.
Ezek kozé tartozott a jelentds népességli Kalifornia, New York
és Maryland, de olyan kisebb allamok is beléptek mint Hawaii,
Idaho, Nevada és Vermont. Hét allam, kozottiik Arkansas, Illino-
is, West Virginia és New Hampshire tarsult Férumot hozott létre,
viszont az allamok tobb mint fele (27) nem kivant Forumot Gize-
meltetni, hangsulyozva, hogy legyen ez a szévetségi kormany
feladata. Ennek kovetkeztében 2013. oktdber 1-jétél ezekben
az dllamokban a Férumok szbvetségi szervezésben (Federally
Facilitated Exchange = FFE) kezdték meg a mukodésiiket. Er-
dekes, hogy éppen azok a konzervativ déli dllamok (példaul
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Alabama, Mississippi és Dél-Karolina) kovették ezt a megol-
dast, amelyek torténelmileg a legszivésabban ragaszkodtak
és ragaszkodnak is a sajat jogaikhoz a szbvetségi beavatko-
zasokkal szemben. Eszaki allamok is kdvették a példat, mint
példaul Ohio, New Jersey, Pennsylvania és Wisconsin, olyan re-
publikdnus kormanyzokkal, akik kdvetkezetesen ellenezték az

Obamacare bevezetését.

A biztositok nagyon valtozatos szdmban jelentkeztek az
ajanlataikkal. Kalifornia, amelynek a 2012. évi becslés szerint
38 milli6 a lakossaga (ami Eurépaban Lengyelorszaghoz hason-
lithatd) 13 jelentkezét regisztralt. Mississippi dllamban 3 milli-
0s népességgel (ez kozelitdleg Litvania nagysagrendje), a 82
megye kozul négyben csak két tarsasag fog mikddni, a tébbi
megyét pedig a kett6 kozul valamelyik fogja ellatni (Anderson,
2013).

Alegnagyobb kihivast tagallami és szovetségi szinten is a F6-
rumok elektronikus infrastrukturdjanak kialakitasa és a szami-
tégépes programok lzembe helyezése jelenti. Erre a feladatra
a szovetségi kormany a montreali székhely(i CGI Federal nev(
céggel szerz6dott, amely a kanadai CGI™ vallalat csoporthoz
tartozik és a HealthCare.gov web-oldalt késziti el 34 tagallam
részére. A Quality Software Services Inc. (QSSI) nev( cég tervezi
azokat a feluileteket, amelyek a jelentkez6k azonositasara szol-
galnak a szocialis ellatasi adatbazissal és a szOvetségi Adéhaté-
sag nyilvantartasaval 6sszevetve.

Ellentétben a Iégitarsasagok és utazasi irodak gyakorlataval,
amelyek weboldalai kdzvetlenil hozzaférhetéek, és minden
kilonosebb belépési azonositas nélkil alkalmasak a jaratok és
a koltségek Gsszehasonlitasara, a szovetségi weboldalra el6-
szor mindenkinek felhasznaléi névvel és jelszéval kell belépni.
Ezutdn szamos kérdést kell megvélaszolni, amelyek a jovede-
lemre, a haztartas adataira, az életkorra és az esetleg fennallé
egészségbiztositasra vonatkoznak. Csak ezutan lehet tovabb-
Iépni azokra az oldalakra, amelyek a vélaszthaté biztositotar-
sasagok jegyzékét tartalmazzék a kilonbozé ajanlatokkal, is-
mertetve a koltségeket és azokat a tamogatasokat, amelyeket
az érdekl6ddék igénybevehetnek. Csak ekkor hozhatja meg a
jelentkezé a tdmogatdasok és onkoltségek mérlegelésével vég-
leges dontését.

Otvenét alvéllalkozo vett részt a HealthCare.gov weboldal és
az elektronikus infrastruktura kialakitasaban. A végtermék egy
tulsdgosan bonyolult és szamos feliilettel dolgozd rendszer
lett, amelyben az aladbbi nagyobb hibak jelentkeztek:

1. nehézséget jelentett a belépés és a rendelkezésre alld
biztositasi ajanlatok megtekintése.

2. gyakran 0sszeomlott az a rendszer, amely a HealthCare.
gov és a Szocialis Ellatasok Hivatala (Social Security
Administration), illetve az Adbhatosag kozott kdzvetitett,
hogy a belépdk jogosultsdga megallapithaté legyen a
kilonféle kedvezményeket illetéen,

3. abiztosité tarsasdgokhoz is pontatlan adatok érkeztek,
amikor a felhasznalé ugy dontott, hogy megkotné a szer-
z6dést (Kliff, 2013a).

Az USA-ban sincs mindenkinek sajat hozzaférése az Internet-
hez, és arra is szamitani kell, hogy elézetes becslések alapjan
kozel 19 millié™" papir alapu kérvény fog érkezni a csatolt mel-
lékletekkel (Pear, 2013a).

Azoknak a tagéllamoknak a tdbbsége, amelyek a Férumokat
sajat maguk lizemeltetik, egyéltalan nem talalkoztak a szovetsé-
gi HealthCare.gov portélon jelentkezett nehézségekkel. Olyan
cégekkel szerzédtek a magdanszféraban, mint az EngagePoint
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vagy a Deloitte, amelyek m(ikddbképes programokat telepi-
tettek, s6t Kentucky és Washington allam azt is engedélyezi a
felhasznaléknak, hogy mindenféle elézetes regisztralas nélkdl,
szabadon tdjékozddjanak a tartalmakat illetéen. Kétségtelen,
hogy példaul az egyik dllam a szévetségi HealthCare.gov por-
talnal is rosszabb helyzetbe keriilt. Oregon ugyanis olyan ko-
z0s elektronikus fellletet akart kialakitani, amelyen keresztiil
a jelentkezdk az lizleti maganbiztositokhoz, a Medicaid-hez, a
Kiskortiak Egészségbiztositasi Programjahoz (Children’s Health
Insurance Program = CHIP) és az 6sszes tanacsadé program-
hoz eljutottak volna. Ebben az évben november kdzepéig még
egyetlen egy biztositast sem sikerilt megkotni, holott a rend-
szernek mar hat hete Gizemelnie kellett volna (Cooper, 2013).

A Forumok eredményei a biztositasok tiikrében

Négy hénappal a Férumok megnyitasa el6tt egy kozvélemény-
kutatds szerint 2013 juniusaban az alacsony jovedelmu és a
biztositas nélkilli amerikai polgaroknak csak 20, illetve 12%-a
shallott valamit” ezekrél a kozvetitékrdl (KFF, 2013b). Egyideji-
leg, az Obama-adminisztraciénak arra kellett szdmitania, hogy
a koltségvetés targyaldsakor ellendllasba Utkozik, amikor a
kedvezményezetteknek tdmogatést akarnak adni, hogy 2013
oktéberétdél megkothessék a biztositasukat. Miutan a Kong-
resszus kovetkezetesen visszautasitott minden kezdeménye-
zést a forrasok bévitésére, a szakminisztérium 150 millié dollart
csoportositott at a Torvény altal létesitett alapba Ujabb kdzos-
ségi egészségligyi szolgdltatd kdzpontok létrehozésa érdeké-
ben, hogy a kevésbé ellatott vidéki és gazdasagilag lemaradé
nagyvarosi térségekben élé alacsony jovedelm( embereket
is elérjék (Kliff, 2013b). Tovabbi 54 millié dollart helyeztek &t
a népegészségugyi megel6z6 programokbdl a Torvényben
ugyancsak szereplé Navigator programokba. A Navigator szer-
vezetek az egyes tagéllamokban a maganszemélyeket és a kis-
véllalkozasokat hivatottak segiteni a Forumok hasznélataban
(Goodenough, 2013).

Michigan allamban példaul tdmogatast kapott az Egész-
ségligyi Fogyaszték Szervezete (Michigan Consumers for
Healthcare), amely tébb mint 150 egészségligyi, vallasi, mun-
kavallaloi, telepulési és emberbarati egyesiilet fog 6ssze. Ta-
mogatashoz jutott a Kozosségi Kapcsolatok Szervezése is
(Community Bridges Management), amely szolgaltatéi halo-
zatot mUkodtet az orvos-beteg kapcsolatok teriiletén, az Arab
Kozosségi Kozpont (Arab Community Center) Gizleti és szocialis
segitségnyujtassal, valamint Michigan allam délkeleti régiéja-
ban az Amerikai Indidnok Egészség- és Csalddiigyi Szolgalata
(American Indian Health and Family Services) (Erb, 2013).

Az Obama-adminisztracié szamos egyesiletet szélitott meg
annak érdekében, hogy mintegy 7 milliés népességet tamo-
gasson a biztositasi fedezet megszerzésében. (Pugh, 2013). Az
Organizing for Action (tarsulds a cselekvésért) nevl nonprofit
szervezet, mintegy az elndk Ujravalasztasi kampanyanak foly-
tatasaként, televizids hirdetéseket készitett az elnoki reform
lendiiletének fenntartdsara (CNN, 2013). Egy masik szervezet,
a Young Invincibles (legy6zhetetlen fiatalok), amely 2009-t4l
orszagos szinten szervezd8dott a Georgetown Egyetem allam-
és jogtudomanyi kardnak hallgatéi kezdeményezésére, azért
jott létre, hogy a fiatalok hangjat felerfsitse az egészségiigy
reformrél sz6l6 vitdkban. Azt tizték ki célként, hogy minél tdbb
egészséges és fiatal ember kdsson biztositast egészségligyi el-
latasra' (FOX, 2013). A harmadik egyesiilet az Enroll America
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(Amerikaiak, Kossetek Biztositast), amelynek igazgatétana-
csaban biztositétarsasagok, koérhazak, gydgyszergyartdk és
fogyasztdi csoportok képviselSi vesznek részt, informaciokat
kozvetit a legjobb gyakorlati megoldasokrél nyomtatott flize-
tekkel, webszeminariumok és blogok révén azoknak, akik segi-
teni akarjdk a Férumok terjeszkedését és eredményes marke-
ting-stratégiajat.

Ezzel parhuzamosan, a konzervativ ellentdbor is szervezkedés-
be kezdett. Az Americans for Prosperity (Amerikaiak a gazdasagi
fellenduilésért) tobb mint 1 millié dollart koltott olyan televizids
hirdetésekre, amelyek szerint a Torvény sz(kiteni fogja az ame-
rikaiak fogyasztéi szabadsagat az egészségligyi szolgéltatasok
terén, és az Interneten online feliileteket nyitottak, amelyeken
arra kérték az embereket, hogy ellendrizzék a sajat,Obamacare
kockazati tényezdiket” (Peters, 2013). A Generation Opportunity
(Nemzedéki Lehet&ségek) olyan online videokampanyba kez-
dett, amely arrél gyézkaodi a fiatalokat, hogy nagy ivben keruljék
el az Obamacare Férumait. Azt is tervezik, hogy az egyetemeken
és féiskolakon a fentiekben emlitett Enroll Amerika pozitiv lize-
neteket hordozé hirdeté tablai mellé ellentablakat fognak elhe-
lyezni (Moody, 2013). Egyébként mindkét kampanynak vannak
kapcsolatai Charles és David Koch politikai aktivistaval és milliar-
dos uzletemberrel.

Biztositasi kozvetités kisvallalkozasok részére

A vdllalati biztositési szerz6déseket ajanld cégek ardnya par-
huzamosan névekszik a cég nagysagaval. Ennek megfeleléen,
2013-ban a 3-9 alkalmazottat foglalkoztaté cégeknek csak 45
%-a ajanlott biztositast, az ardny 10-24 alkalmazott esetében
68% volt, 25-49 alkalmazotti |étszam kozott 85%, és 90% felett
az 50 vagy tobb dolgozét foglalkoztatok esetében. Természe-
tesen nem minden alkalmazott élhetett a lehetéséggel, vagy
azért, mert még rovid ideje dolgozott az adott munkaltaténal,
vagy a foglalkoztatdsa nem érte el a sziikséges heti éraszamot
(KFF, 2013a).

A munkaltatoi biztositas elérhetésége érdekében a Torvény
a Kisvallalkozasok Egészségbiztositasi Programjat (Small Busi-
ness Health Options Program = SHOP) is tartalmazta. Ennek
értelmében az 50 vagy kevesebb, teljes munkaidében dolgozé
alkalmazottat foglalkoztaté kisvallalkozasok is vasarolhatnak
biztositasi szolgéltatast. Azok az 6nfoglalkoztatd egyéni vallal-
kozasok, amelyekben nincsenek alkalmazottak, nem vehetnek
részt a SHOP-programban és egyéni Uton kell biztositast kot-
nitik 6nmaguk és csaladjuk részére az adott tagallam Féruma
vagy barmely Uzleti biztosité tarsasag révén. A SHOP-program
mind a négy fokozatot (platina, arany, ezist, bronz) tartalmaz-
za, és a fentiekben mar jelzett 10 minimalis kovetelményt is
teljesiti.

A kisvallalkozasok és a vellik kapcsolatban all6 biztositasi
Ugynokok online médban megtekinthetik és 6sszehasonlithat-
jak a teljes ajanlati skala drait, fedezetének korét és mindségi
megfeleléségét. Azt is eldonthetik, hogy milyen ardnyban jarul-
nak hozza a dolgozék biztositasi dijahoz. ATorvény értelmében
a kisvallalkozasok kotelesek biztositasi ajanlatot tenni minden
teljes munkaidében (legaldbb 30 éra/hét) foglalkoztatott dol-
gozoénak, és ezeknek a dolgozéknak legaldbb 70%-a koteles is
élni ezzel a lehetéséggel. Azokndl a kisvallalkozasoknal, ahol
alacsonyak vagy nagyon mérsékeltek a kifizetett bérek, a dol-
gozok adojovdirast vehetnek igénybe az altaluk fizetett biz-
tositasi 0sszeg 50%-aig, ha a szerz8dést a SHOP programban



kototték, a vallalkozasok pedig a masik 50%-ot koltségként
szamolhatjak el.

Szeptember 26-an kellett volna elinditani az online SHOP-
programot, de a megnyitast elészor november végére helyez-
ték at, végll november 27-én a korményzat ugy dontott, hogy
2014 novemberére halasztédik.

Negativ mellékhatasok

A Torvény célja eredetileg az volt, hogy azok az amerikaiak is
egészségbiztositashoz jussanak, akik eddig ebben nem része-
stiltek. A jo szandék ellenére, ennek a Torvénynek is keletkeztek
kedvezétlen mellékhatasai két olyan csoportban, amelyekre
eredetileg nem gondolt a jogalkotas:

1. részmunkaidds dolgozok, akiknek mar korabban is volt
munkaltatoi biztositasa, és

2. maganszemélyek, akik Uzleti magénbiztositast kotottek
onmaguk és csalddjuk szdmara, de nem a munkaltatojuk, ha-
nem valamelyik biztositasi Uigynokség révén.

Részmunkaidd cimén egyes munkaltaték csokkentik a heti
munkadrak szamat, igy kibujhatnak a biztositasi kotelezettség
alél, vagy a nyugdijasaikat és/vagy aktiv dolgozéikat az Uzleti
szférat kiszolgadlé maganbiztositasok felé terelik. Mivel a Tor-
vény a teljes munkaidében foglalkoztatott 50 dolgozénal hiz-
ta meg a vaélasztévonalat, valéjaban biztatast adott arra, hogy
egyes munkaltatok a részmunkaidds foglalkoztatassal csok-
kentsék egészségbiztositasi kiadasaikat. igy ezek a cégek a heti
munkaidé keretét a 30 6ras hatar miatt 29 éraban hatarozzak
meg. Gyorséttermek (példaul az aluljarokban), egyetemek és
féiskolak (pl. Floridaban a St. Petersburg College), maga Virginia
allam, nagykereskedelmi lancok (pl. a Home Depot) és z6ldség-
gyumolcs tzletlancok (pl. a Trader Joe’s) ugy nyilatkoztak, hogy
csokkentik a részidés foglalkoztatottak heti 6raszamat és/vagy
torlik 6ket azok korébdl, akiknek biztositast ajanlanak.

A dolgozdinak kiildott emlékeztet6jében a Trader Joe's liz-
letldnc™ el8szor azt kdzdlte, hogy azokat, akik heti 30 6ra felett
dolgoznak, tdbb mint 77%-ban semmilyen valtozas nem érinti
(Kliff, 2013c). Ez utan azt kdzolték, hogy azok a részmunkaidds
dolgozok, akiknek nem nyujtanak biztositasi fedezetet, jobban
jarnak, ha a Forumokon keresztil egyénileg kotnek biztositast.
Kilonosen azok jarnak jol, akik még tamogatasra és adoked-
vezményre is jogosultak. Példat is kozoltek egy a gyermekét
egyedil nevel6 anyardl, aki 18 dollaros érabérért dolgozik heti
25 o6rdban. A kordbbi allapotok szerint a Trader Joe's-nal ha-
vonta 166,5 dollart fizetett a biztositasért. Amennyiben atvalt
a Férumra és igénybe veszi a tamogatdst vagy az addjovairast,
a koltségei a csaknem azonos fedezetet nyujté egészségbizto-
sitasért 69 dollar 59 centre csokkennek. Végezetiil Trader Joe’s
2014 januarjdban minden részmunkaid6s dolgozéjanak egy
500 dolléros csekket fog atadni, amelyet a biztositasi dij fedeze-
tére fordithatnak, majd érvényesithetik az adéjévairasban.

Dranove and Garthwaite (2013) érvelése szerint az ilyen ak-
ciok siettetni fogjak a munkaltaték altal nyujtott egészségbiz-
tositasok leépiilését. Eredetileg a masodik vilaghdboru alatt
bevezetett bérbefagyasztasok hatasdra kezdtek a munkaltatok
egészségbiztositast ajanlani, hogy a ledllitott fizetésemelések
helyett igy szerezzenek Ujabb munkavallalékat vagy legalabb
is megtartsak a régi dolgozdikat. A haboru utan az adéhatésag
ugy dontoétt, hogy a munkaltaték altal nyujtott biztositasok
adomentességet élveznek, amelyek koltsége igy joval kedve-
z6bben alakult, mintha mindenki egyénileg véasarolta volna
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meg a sajat Uzleti maganbiztositasat. A jelenlegi helyzetben
azonban a kisvallalkozasok sorsa kedvezétlenre fordult, ugyan-
is a regressziv adopolitika a nagyobb cégeket részesiti elény-
ben, amelyek nagyobb 6sszeggel jarulnak hozza a biztosités-
hoz (Klein, 2009), tovabba a kisebb kockazati kozosségek miatt
a kisvéllalkozasok magasabb dijakat fizetnek a nagyobb Uzleti
versenytarsakhoz viszonyitva.

Ennek egyik eredményeként az adminisztrativ koltségek
csokkentésére egyes humdneréforras-gazdalkodasi  tanacs-
adassal foglalkoz6 cégek (pl. Aon Hewitt, Towers Watson, Buck
Consultants) maganiizemeltetés(i kozvetité férumokat hoztak
Iétre. SzOvetségi és tagallami szint( tarsaikhoz hasonldan ezek a
magan férumok is szerzédéseket kotnek a vallalkozasok irodai-
nak vagy Uzemegységeinek vonzaskorzetébe tartozo biztosita-
sokkal vagy ligynokségekkel, és valasztékot kindlnak a lehetsé-
ges kindlatbol. Sét, a Torvény altal alapitott Forumokkal azonos
mddon, ugyanolyan arany-eziist-bronz fokozatot is kialakitanak.
Fokozatok szerint a munkaltatok meghatérozott kedvezménye-
ket adhatnak a dolgozdknak, vagyis olyan pénzdsszeget, ame-
lyért a privat férumokon kothetik meg a szamukra leginkabb
megfeleld biztositast (Mangan, 2013b, 2013¢; KFF, 2013a).

A fejlemények hatédséara 2013 oktéberében néhény nagyobb
véllalat mar ugy dontott, hogy élni fog a privat férumok altal
nyujtott lehetéségekkel. Rdadasul az IBM és a Time Warner
a nyugdijasoknak a Medicare-hez kiegészitd biztositast ad a
privat férumok kozvetitésével. Ezek a nagy térsasagok annak
ellenére, hogy nem véltoztatnak a biztositasra forditott 0sz-
szegeken, jelentés megtakaritashoz jutnak az adminisztracios
koltségek csokkentése révén.

Becslések szerint 14 millié amerikai, vagyis az USA népes-
ségének 5%-a vasarolt egyéni alapon uzleti maganbiztositast,
mivel eddig nem juthattak hozza a biztositdshoz a munkaltato-
juk révén (KFF, 2013c). Ebbe a csoportba magantulajdonosok,
szabadfoglalkozasu vallalkozdk (lizleti tanacsadok, irok és md-
vészek, egyszemélyes ipari vallalkozok), izletemberek, kereske-
delmi vagy hivatésrendi csoportok (ligyvédek, épitészek, mér-
nokok, adotanacsadok, orvosok) tartoznak. Sokan valasztanak
olyan biztositast, amelynek alacsony a dija, magas 6nrésszel és
id6beli korlatozassal. Az ilyen biztositasokat nemcsak magan-
biztositok, mint példaul a Blue Cross/Blue Shield forgalmaztak,
hanem tagallamok is, mint a Tennessee’s CoverTN, amelyben a
tagdllam, a munkaltaté és a foglalkoztatottak egyenld arany-
ban osztottdk meg a dijakat, a munka vildgaban mindenkinek
elérhetdvé téve a fedezet biztositasat (Wilemon, 2013).

El6szor 2013 augusztusaban kezdtek ezek a biztositottak
olyan Uzeneteket kapni, amelyek szerint 2014-ben mar nem
hosszabbithaté meg a szerzédésiik, mivel azok nem 4allnak
0sszhangban az Uj Torvénnyel. A Torvény szerint kétségtelendil
altaldnos kovetelmény a biztositadsokkal szemben, hogy telje-
sitsék a tizpontos minimumfeltételt, élethosszig tartsanak és
ne Iépjék tul a meghatarozott éves koltségszintet. Ezeket figye-
lembe véve a Florida Blue 300 ezer szerzédést allitott le, vagyis
az allamon beliil k&tott egyéni biztositasainak 80%-4t, a Blue
Shield of California pedig 119 ezer szerz6dést, vagyis a biztosi-
tasok 60%-at (Gorman and Appleby, 2013). Tennessee allam a
CoverTN-ben csak néhany ezer szerz6dés végét jelezte, mivel
azok nem teljesitik a tizpontos minimum-feltételt (Wilemon,
2013). Az érintettek kénytelenek lesznek Uj szerz6dés utan
nézni az allami Férum segitségével, varhatéan magasabb aron
megszerezve a kordbbi szolgaltatdsokat, emeltebb szint{ 6n-
rész fizetése mellett.
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Obama elnok folyamatosan arra hivatkozott, hogy az em-
berek megtarthatjak korabbi biztositasukat, ha ragaszkodnak
hozza, de a valosag egészen masként alakult. Eredetileg a
Torvény megengedden jart el azokkal a biztositasokkal szem-
ben, amelyek a hatalybalépés idején, vagyis 2010. marcius 23-
an nem feleltek meg a jogszabalyi eléirdsoknak. Idékézben
azonban a Szakminisztérium olyan rendelkezéseket adott ki,
amelynek értelmében a korabbi szerz6dés barmely részének
érdemi valtoztatdsa esetén (pl. az 6nrész, vagy a kedvezmé-
nyek kore) a médositott szerz6dés semmisnek tekintendé a
hatélyos feltételek alapjan. Kormanyzati becslés szerint 2010
juliusdban az egyéni szerz6déseknek mar 40-67%-a valt ér-
vénytelenné (Myers and Rappleye, 2013). Ezt konzervativ
korokben azonnal kihaszndltak, és hazugsaggal vadoltak az
elnokot (Malkin, 2013).

November kdzepén nemcsak a republikdnusok, hanem a de-
mokratdk nyomasanak hatdsara is, Obama kénytelen volt nyil-
vanosan mentegetézni, amiért kordbbi igéretével félrevezette
az amerikai tarsadalmat. Ennek hatasara hat hét alatt, oktober
elejére a Quinnipiac kbzvélemény kutaté intézet szerint az el-
nok bizalmi indexe 54%-rél 44%-ra csokkent (Malloy, 2013:4).

Ekkor Obama felszélitotta a tagallamokat, hogy a biztositasi
szabdlyozas révén a biztosité tarsasdgok még egy évig tartsak
fenn a korabbi fedezetet. Ennek kdvetkeztében 16 tagallam,
kozottiik Eszak-Karolina, Florida és Eszak-Dakota lehet6séget
ad a biztositoknak a szerz6dések hosszabbitasara, de korant-
sem bizonyos, hogy mindenki éIni fog ezzel a kedvezménnyel.
Ugyanakkor 17 éllam, koz6ttik 10 olyan éllam a 16-os csoport-
bdl, amelynek sajat Féruma van (pl. Kalifornia és New York) nem
engedélyezi a szerzédések kiterjesztését 2014-re (Frost, 2013).

A Medicaid kiterjesztése

A legfels6bb Birdsag alkotmanyellenesnek nyilvanitotta azt a
feltételt, amely szerint az dllamok vagy kiterjesztik a Medicaid
kedvezmények korét, vagy elveszitik a programhoz adott 6sz-
szes szOvetségi tAmogatast. Ezek utdn donteni kellett, hogy az
egyes allamok a kiterjesztést vagy az eredeti allapotot vélaszt-
jak. Szemben a maganszemélyek biztositasi kdtelezettségével
és a Forumok létesitésével, a Medicaid kiterjesztése nem ko-
tédik szovetségi hatarid6hoz. Egyes tagallamok hatdséagi jog-
kort és/vagy koltségvetési fliggetlenséget kdvetelnek a dontés
meghozataldhoz. Ebben az évben, a november 22-ei allas sze-
rint 25 allam és Washington DC szandékozik élni a kiterjesztés-
sel, a tdbbi 25 tagallam viszont (pl. Eszak-Karolina, Texas, Utah,
és Wyoming) olyan jogszabalyt alkotott, amely megtiltja a ki-
terjesztést a helyi jogalkotés jovahagyésa nélkil (KFF 2013d).
ATorvény szerint a résztvevé allamok azokra a 65 év alatti sze-
mélyekre terjesztik ki az ellatast, akiknek a jovedelme nem éri el
a mindenkori szdvetségi szegénységi szint 133%-4t. Ez az 8sszeg
2013-ban 48 tagéllamban 11 490 dollar volt az egyediil él6kre
és 23 550 dollar olyan csaladokra szdmitva, amelyben 6-18 éves
kor kozotti két gyermeket nevelnek. Ennek alapjan a 133% egye-
dulallék esetében 15 656 dollér, egy négy tagu csaldd esetében
pedig 32 499 dollar. A jogosultsag tagallamonként valtozik. Va-
laszthaté a Torvény értelmében lefektetett tizpontos minimum
standard feltétel, de fenntarthatjak a korabbi helyi kritériumokat
is. A szdvetségi kormany 201416 kozott a koltségek 100%-at té-
riti, amelynek ardnya 90%-ra csokken 2016-2020 kozott.
Michigan allam 2013 augusztusdban a huszonnegyedik
volt a kiterjesztést vallalok kozott. Ha a republikdnus kormany-
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z6 altal vezetett allamokat nézzik, akkor ezek kozott a hetedik
helyet foglalta el, de harmadik volt azok k6zott, amelyben a re-
publikdnusok kormdanyoznak. A republikanus térvényhozdk elle-
ne voltak a kiterjesztésnek. A szintén republikanus Rick Snyder
kormanyzd, aki kordbban lizletember volt, gy déntott, hogy a
470 ezer biztositas nélkili lakossagra tekintettel be kell vezet-
ni a kiterjesztést. Ervelése szerint ez a lépés 1,4 milliard dollar
tobbletforrast jelent a szovetségi koltségvetésbdl, és minden-
képpen érdemes a megfontoldsra. A nyar folyaméan szamos
Osszejovetelen jelent meg, ahol a biztosité tarsasagok és a val-
lalkozasok egyarant partoltak a kiterjesztést, mivel csokkente-
ni fogja a biztositas nélkiliek elldtasdnak anyagi terhét (Klug,
2013; WKZO, 2013). Michigan allam egészségligyi szakigazga-
tasi szerve (Department of Community Health) pedig a helyi
torvényhozas tagjainak tartott tjékoztatd eléadasokat a kiter-
jesztés részleteirdl.

Az allam torvényhozasanak alséhdzaban 58 republikdnus
képviseld kozil 27 szavazott a kiterjesztés mellett, a demokra-
tak kozll pedig egy kivétellel mindenki igy dontott. A szena-
tusban 26 republikdnusbdl 8 tAmogatta a javaslatot a 12 tagu
teljes demokrata frakcidval egyiitt. Végsé formdjaban a jogsza-
baly befogadta a demokratak javaslatat az alacsony jévedelm(
felnéttek vonatkozasaban és a republikanusok érvelését is,
amely szerint az egészséguigyi kiadasok féken tarthatdk, nével-
heté a maganbiztositok szerepe és az Uj Medicaid tagok hozza-
jarulast tartoznak fizetni a sajat ellatasuk fedezetéhez (Ayanian,
2013; Bolger, 2013).

Ez utdbbi kikotés értelmében a fogyatékossagtdl mentes Uj
Medicaid ellatottak, akiknek a jovedelme a szegénységi szint
100-133%-0s sdvjaba esik, az els6 hat hénap utan a szolgal-
tatasokért legfeljebb a jovedelmiik 5%-at kotelesek befizetni.
Az Osszeg 7%-ra novekszik azok korében, akik mar négy évet
toltottek el Medicaid fedezettel. Koltségcsokkentésben része-
stilhetnek viszont azok, akik barmely preventiv elltas kapcsan
kovetkezetesen betartjak a kezeléorvosuk tanacsait.

A magénbiztositasok teriiletén az Gjonnan belépé felnéttek
egyéni megtakaritasi szamlat nyithatnak, amelybdl a munkalta-
tokkal kozosen befizetett pénzekbdl az onrésziiket fedezhetik.
A kérhéazakra vonatkozé szabdlyozas szerint Medicaid fedezet
esetén a betegeknek legfeljebb a Medicare-ben felszamitott
0sszeg 115%-a szdmlazhaté (Gray, 2013). Végezetil, Michigan
allam visszavonhatja a Medicaid kiterjesztést, amennyiben a
koltségtobblet 2017-t61 nem fedezhet6 a koltségvetésben ke-
letkez6 mas megtakaritasokbdl (Ayanian, 2013).

Néhdny megoldas a fentiek kozil szovetségi mentes-
séget igényel Michigan részére, hogy kisérletezhessen az
Ujabb Medicaid innovécidkkal. Indiana allam példaul mar
kapott ilyen mentességet, hogy sajat programjat a hazi és
kozosségi szintl ellatasokra is kiterjessze. Arkansas, lowa, és
Pennsylvania is mentességért folyamodott, hogy kulon ta-
mogatasokat adhasson az allami Férumokon kotott biztosi-
tasokhoz (Guyett, 2013).

Tekintettel arra, hogy Michigan-ben a torvényhozds nem
szavazta meg az azonnali hatdlyba Iépést, az Uj Medicaid sza-
balyozast csak 2014. marcius kdzepétdl kell alkalmazni. Ekkor
a hatralévé két hétben donthetnek a jogosultak a kiterjesztett
programban val6 részvételrdl. Akik viszont semmilyen fede-
zettel nem fognak rendelkezni, 95 dollar/év biintetést fizet-
nek, 1/12-ed résszel szdmolva a biintetés ald esé honapokra.
Egyesek az alacsony jovedelm( csoportokbdl, akik még nem
Medicaid kedvezményezettek, a szovetségi kormannyal meg-



osztva fenntartott Forumon keresztlil kothetnek biztositast,
majd ezutan folyamodhatnak fedezetért és tdmogatésért a ki-
terjesztett Medicaid programban.

Mi torténik a belathato jovoben?

Mindenképpen figyelembe kell venni azt a politikai megosz-
tottsdgot, amely egyre erésddik az Obamacare koril. Ebben
nincs Ujdonsag, hiszen az ideoldgiai vitak kezdettél fogva jelen
voltak a Torvénnyel kapcsolatban mindkét partnak a tdmoga-
tokhoz tartozo liberalis szarnya és a demokraték k6zponti mag-
ja kozott, illetve ellenkezé eldjellel mindez a konzervativokra is
érvényes mindkét parton bell.

A 2012. évi valasztasok utan alléhaboru alakult ki, amelyben
a demokratédk keményen védelmezték az elért eredményeket,
a republikdnusok pedig a Torvény hatélyon kivil helyezését
kovetelték. Jollehet, ezt a célt nem érték el, de eredményesen
csokkentették a rendelkezésre all6 forrasokat és a hataridéket
is késébbre helyezték. Ezt abban a kiélezett helyzetben érték
el, amikor 2013 szeptemberében a Képvisel6hazban nyomast
gyakoroltak a szovetségi addsségszint emelésének targyalasa
soran. Az elnok és a Szenatus demokrata tébbsége merev allas-
pontra helyezkedett, ami a szovetség mikodésének két hetes
befagyasztasat jelentette.

Szerencsétlen mdédon a befagyasztas elsé napja éppen okté-
ber 1-jére esett, amikor elészor nyilt lehetéség HealthCare.gov
portal hasznalatara. A weboldal részleges 6sszeomlasa miatt,
miutdn a Kongresszus az addssag szintet felemelte, a republika-
nusok azonnal vizsgalatot kdveteltek ennek okairél, 6sszekap-
csolva azt az Obamacare kiterjesztésének megtamadasaval.

Felmerul viszont a kérdés, hogy a konzervativok és a republi-
kanusok miért ellenzik tovabbra is a Torvényt, miutén ismerik a
Legfelsébb Birdsdg dontését, Obamat az amerikaiak Ujravalasz-
tottak, a HealthCare.gov portal problémai pedig rendezédtek.
Problémak persze még maradtak a részidés munkavallalokkal
és azokkal, akik korabban lizleti maganbiztositast kotottek. Ma-
gyarazatként feltételezhetjiik, hogy bér idékozben nyilvanva-
I6va valt a reform elkeriilhetetlensége, az ellenzék azzal szem-
besiiltek, hogy kordbbi nézeteik feladasaval és a kdzpontilag
vezérelt szolgadltatasi piac elfogadasaval lényegében bedllnak
a tdmogatdk tdboraba. Ebben a helyzetben valahogyan fel kel-
lett oldani a konfliktust a tarsadalmi val6sag és a prekoncepci-
ok kozott. Menekulési utvonalként majd felnagyitjék a Torvény
alkalmazésa kozben keletkezett problémakat és ugy tesznek,
mintha nem léteznének egyenl6tlenségek az egészségligy-
ben (Perlstadt, 2013). Vagy ugy taktikaznak, hogy a népesség
fiatalabb részét igyekeznek meggyézni a biztositas sziikségte-
lenségérdl, és folyamatosan sugalljék a valasztéknak a Torvény
elvetését, vagy legaldbb a forrasok szlkitését és a hataridék
késleltetését.

Leon Festinger (1919-1989) amerikai szocialpszicholégus
kognitiv disszonancia elmélete (1957) alapjan a legkitartébb
konzervativok mindent elkdvettek annak érdekében, hogy
az Interneten és mdas médiafellileteken keresztiil megtaldljak
a hozzdjuk hasonldéan gondolkoddkat. A reformot ellenzék
kemény magja egyetért abban, hogy az individualizmus és a
kormdnyzati irdnyitds sajatos kapcsolata eredeti amerikai érték.
Ennek elsé tétele szerint szabad tarsadalomban az egyén a leg-
fébb érték és a jogait kdozosségi érdekre hivatkozva nem lehet
korldtozni. Ebben az esetben ez azt jelenti, hogy senkit sem
lehet egészségbiztositas kdtésére kényszeriteni csupan annak
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érdekében, hogy csokkentse masok biztositasi dijat. A masodik
tétel szerint blrokratikus alapon nem lehet dontéseket hozni
egyéni sziikségletekrol vagy preferencidkrél, masfeldl szocialis
megfontolasokbol ésszer(sitheté az eréforrasok felhasznalasa.
Konkrét esetben a szabad piac helyett a kormanyzat racionali-
zalhatja a Medicare ellatasi protokollokat a koltségek csokken-
tése érdekében (Foy, 2010). Mindezekkel ellentétben a reform
hivei azt gondoljak, hogy a tarsadalmi igazsdgossag nevében a
kormdnyzatnak igenis be kell avatkoznia a folyamatokba a jolét
fokozasa és az egészségi dllapot javitasa érdekében, és ennek
soran kilonos tekintettel kell lennie a legsulyosabb fogyaté-
kokkal él6kre (Gostin and Powers, 2006).

Mindent 6sszegezve végiil is ugy tlinik, hogy a gyakorlati
megoldasok keresése és a problémak targyaldsos rendezése
mellett az elvont vitdk az alapvetd értékelméleti kérdések koré
rendezédtek. Ujabban mér nem azért folyik a kiizdelem, hogy
tapasztalati alapon megtaldljuk a helyes egyensulyt az egyé-
ni és a kollektiv érdekek kozott, hanem arrél van szé, hogy az
erkolcsi értékek 6sszhangban maradjanak a Toérvénnyel. Ettél
fuggetlendl igen nagy a valészintisége annak, hogy a Tea Party
tipusu konzervativ kérok tovabbra is nyomast gyakorolnak a
republikdnusokra az Obamacare elleni indulatok szitasa érde-
kében, hogy azok kitartsanak a 2014-es kongresszusi valaszta-
sok idejéig, s6t azon tul a 2016-ban esedékes elndkvalasztasi
kampanyig. Allithatjuk tehat, hogy a Térvény kériili vitdk még
korantsem értek véget, és a Republikdnus Part berkeiben, de a
legszélesebb értelemben az amerikai tarsadalomban is tovabb
folytatodnak.

Jegyzetek

1. Ez az tgynevezett pre-existing condition érvelés
torténelmileg sulyos probléma az USA-ban, hiszen a
biztositdsi jogviszony a felndtt bevandorlok esetében nem
a sziiletéssel kezdddik, akik igy tizmilliés nagysdgrendben
hozhatnak magukkal siilyos betegségeket a vildg
tobbnyire elmaradottabb teriileteirdl.

2. Az ,dthallds” nyilvinvalé az 1965-ben torvénybe iktatott
Medicare biziositdssal.

3. Ez a cikk mdr kivetkezetesen haszndlta az iddékizben
megszildrdult Obamacare irdsmédot a kordbbi
vdltozatok (Obama-care, illetve ObamaCare) helyett,
igy a kizleményiinkben ezt tekintjiik mérvadénak.

4. A konzervativok az elnevezéssel a torténelmileg az
Egyesiilt Kirdlysdg amerikai gyarmatain 1773.
december 16-dn kirobban Boston Tea Party-val kezdédott
ellendlldsi mozgalom keménységére és eredményességére
utaltak, amely végiil is a Fiiggetlenségi Nyilatkozattal
1776. julius 4-én elvezetett az USA megalakitdsdhoz.

5. Az amish-ok egy kériilbeliil 200 000 fés konzervativ
keresztény kizdsség tagjai. Dontd t6bbségiik az USA-ban
él, elsésorban Pennsylvania, Ohio és Indiana dllamban.

6. Ez az USA-ban az egyes szakmai szévetségekre, a
hagyomdnyos szakszervezetekre és a kozalkalmazottak
szervezetire is vonatkozik.

7. Awalésdg az, hogy ez 14% a hivatalos statisztikdk
szerint. Mdsfeldl az irni-olvasni tudds legalsé szintjén
l6v6 népesség 43%-a él a szegénységi szint alatt.

8. Ez alapvetd valtozds az USA biztositdsi filozéfidjdban,
kordbban ugyanis mentdlis betegségekre nem lehetett
biztositdst kotni, azok kiszamithatatlansdga miatt és
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kockdzat elemzéssel azt sem lehetett elére jelezni, hogy
milyen természetil és terjedelmii kezelésre lesz sziikség a
normdlis” dllapot helyredllitdsa érdekében.

9. A szerzédések arrdl szélnak, hogy a szolgaltatdk
elfogadjak a biztositok dijszabdsdt, az ellatdsokhoz valé
hozzdjdruldsi jogdt, az elektronikus szamldzdst, stb. Egy-
egy szolgaltaté t6bb biztositéval is szerzddhet.

10. A CGI francia nyelvii révidités = Conseillers en Gestion
et Informatique. Magyarul Informdciés Rendszer és
Menedzsment Tandcsaddst jelent.

11. Ennek a nagy szdmnak az is lehet az oka, hogy gyakorlott
Internet haszndlok sem feltétleniil bizzdk a vildghdlora

példaul a tarsadalombiziositdsi azonositdsi szamuk kizlését.

12. A jelenség sulydt az magyardzza, hogy a biztositdsi
kotelezettség eldtt jelentds szamui fiatal és egészséges
amerikai polgar egydltaldn nem kétott biztositdst, mivel
tigy vélte, hogy amennyiben a nagyon kis kockdzat
ellenére mégis valamilyen szolgdltatdsra lesz sziiksége,
azt zsebbdl is képes lesz kifizetni.

13. Los Angeles és vdrosi vonzdskorzetében miikodd zoldség-
gyiimaélcs tizlethdlézat, amelyhez 2013 mdjusdban 399
kereskedelmi egység tartozott.
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Szakcikk

A patologia és a patologusok helyzete

A patoldgia a gorog pathos (fajdalom) és logos (tudomany) szavakbél alakult ki, ez a tudomanyag a beteg
sejtek, szOvetek és szervek szerkezeti és funkciondlis valtozasaival foglalkozik.

M Fekete Tibor

orszerli patoldgiarél az 1800-as évek kozepétdl
K beszélhetiink. Legfontosabb feladata a bonco-
Ias volt, azonban a mai patolégia mar korantsem
egyenld a korbonctannal. Ez a valtozas az 1930-as években
kovetkezett be, ekkor indultak el az él6bél vett szovettani
anyagok vizsgdlatai, amivel a patolégus nagy segitséget
nyujtott/nyujt a beteget kezel6 orvosnak a diagnézis fel-
allitdsdban, ezaltal valt a patolédgus és a klinikus egymasra
utalt nélkilozhetetlen tarssa. A patolégusok nem titkoltan
diagnosztikai tevékenységiikkel az eredményes, magas szin-
vonalu betegelldtadshoz és az orvostudomany fejlédéséhez
kivannak hozzéjarulni. Magyarorszagon sajnos rendkivdili
Iétszamhidny alakult ki a patoldgiai osztalyokon az elmult
évtizedekben, ami hatékony mukddésiket, ezzel egyutt a
betegelldtas szinvonaldt méra sulyosan korlatozza (példaul
hosszu leletatfutds, patolégus nélkili patolégiai osztalyok).
Az okok kozt meg kell emliteni a szakma indokolatlan alul-
becsliltségét és alulfinanszirozottsagat (alacsony fizetések,
korszerttlen, elavult felszereléssel mikodd osztalyok). Nem
lehet tagadni, hogy ahol a patolégiai osztalyok miikodését
nem fejlesztik, ott a betegellatas szinvonala is elmarad a ma
elvérhato szinttdl.

Két évvel ezel6tt a Magyar Patolégusok Tarsasaga 69.
Kongresszusanak egyik délel6ttjét a szervezék a patolédgu-
sok helyzete megvitatasnak szentelték. Akkor Kopper Lasz-
16, a szakmai kollégium elndke a problémak kdzt kiemelte,
hogy a finanszirozas szdmos feszlltség forrasa. A legtdobb
helyen a patoldégia mikodési feltételei a kdrhazvezetéstdl
figgnek, ezért a belsé min6éségellenérzé szerepet nem
tudja maradéktalanul betdlteni. A molekuldris patolégiai
vizsgalatok koltségeit a HBCS-bél alig, vagy nem is lehet
fedezni, ezért a korszerl diagnosztika és a klinikai beteg-
ellatds keril konfliktusba. Ezeknek a diagnosztikdknak csak
kisebb részét fedezi a biztositd, ami azért is tarthatatlan,
mert a terapia — kiilondsen a rendkivil draga célzott onko-
I6giai kezelés — indikaciéjahoz egyre tobb esetben kotele-
z6 a vizsgalatok elvégzése.

A szakemberek egy része 6nallé patoldgiai kasszat sze-
retne, korszer(sitett kédrendszerrel, amely jobban tikrozi
és ellenérizhetébbé teszi az elvégzett munkat. A problé-
makat tetézi, hogy a patoldgia véltozatlanul hidnyszakma,
nemcsak az ezt valasztok alacsony szdma miatt, hanem
azért is, mert az erkdlcsi és anyagi megbecsiilés hijan kép-
zett szakorvosok vandorolnak el. A patoldégia empirikus

szakma, a szovettani leletek értékeléséhez rengeteg tudas,
folyamatos tanulds és még tobb rutin sziikséges, egy pato-
I6gus 10-15 év munka eredményeképp leletezhet felel8s-
séggel 6nélléan, és éppen ebbdl a 35-45 éves korosztalybdl
mennek legtobben kiilféldre. A svéd patolégidkon dolgozé
szakemberek 10 szdzaléka magyar. Az itthon maradottak,
kilonodsen a vidéken élok 3-4 allast is vallalnak, elsGsorban
anyagi okok miatt. Ez egyben kényszerhelyzet is, nem egy
helyen nincs is patolégus, és nem ritka, hogy csak egy latja
el a munkat, ami sok szempontbdl nem kivanatos jelenség.
A megoldasok kozott igen fontos a diagnosztikai munka
minéségének biztositasa és ellenérzése, amihez mind a
személyi, mind a térgyi feltételeken jelentésen javitani kell.
Komoly kihivas a centrumok kialakitasa, ezt hangsulyozta
Matolcsy Andras professzor. Ez a stratégia az egész egész-
ségligyet at fogja hatni, amire a patolégus szakmanak is fel
kell készilnie, s minél hamarabb letennie a dontéshozok
asztaléra, hogy milyen jovéképet szeretnének a patolégu-
sok. Ezt az elképzelést egydntetlien tdmogattdk a gyulés
résztvevdi, az akaratban tehat nincs hiany.

2013 oktoberében a 71. patoléguskongresszuson ismétel-
ten foglalkoztak a patoldgia és a patolégusok helyzetével.
A Magyar Patolégusok Tarsasaga felmérést készitett az aktu-
alis helyzetrél, amit Matolcsy Andras professzor, a tarsasag
elnoke ismertetett. A felmérés eredménye szerint 270 aktiv
patoléogus mikodik az orszagban. Kozillik 209 f6 29-62 év
kozotti. A 62-83 év kozottiek szama 61 6. Teljes munkaidé-
ben foglalkoztatott 216 f6, részmunkaidében 126 f6. A sza-
mok mutatjak, hogy a patolédgusok egy része a teljes mun-
kaid6ben és a részmunkaidében foglalkoztatottak kozott is
szerepel. Ez masként fogalmazva azt jelenti, hogy tobbeket
két, illetve harom munkahelyen is foglalkoztatnak. Azt ta-
pasztaltdk, hogy 64 koérhazban van patolégiai (biopszias)
osztaly. Ezek 70 szazalékdban a minimumfeltételek nem tel-
jesulnek. Az osztélyok 27 szézalékanal kritikus tulterhelés a
jellemzé.

A boncolasok tekintetében is vannak gondok. A szabad ka-
pacitas kevés. A feladatok megolddsahoz a patolégusok sza-
ma nem elegendd. Hosszu a leletek atfutasi ideje. Az atlag 7
nap, de a leghosszabb az akar 21-22 nap is lehet. A kritikus
tulterheltség mellett nem lehet mindségi kovetelményeket
tamasztani. Osszehasonlitasként Matolcsy professzor meg-
emlitette, hogy a népességét tekintve kisebb Hollandidban
példaul 400 patologus mikodik. Erre fel kell hivni a figyelmet,
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mert a patoldgia jelentésége egyértelmdlen né. Szinte meg-
ismételte a 69. kongresszuson is mar altala emlitetteket, ne-
vezetesen azt, hogy igen fontos a diagnosztikai munka miné-
ségének biztositasa és ellenérzése, amihez mind a személyi,
mind a téargyi feltételeken jelentésen javitani kell. Komoly
kihivas a centrumok kialakitasa. Ez a stratégia az egész egész-
ségugyet érinti, amihez a patoldégus szakmanak fel kell néni.
Fontosnak tartotta az egylttmuikodést a szakmapolitikdat
meghatéarozé szervezetekkel, intézményekkel.

A kongresszuson el6adast tartott dr. Lacz6 Andrea, a
GYEMSZI DD TGl igazgatdéja. El6adasanak bevezet6jeként
arrél beszélt, hogy kozel két évtizeden keresztil gyakorlé
cito-patoldgusként dolgozott. Ezt kdvetben kerlilt az igaz-
gatds, a szakmapolitika csinalasanak teriiletére. igy egy
kicsit belulrél és egy kicsit fellilrél is képes megkozelite-
ni, megitélni a helyzetet, a problémakat. Beszamolt arrél,
hogy Szécska Miklés egészséguigyért felel6s allamtitkar
2013 elején szorgalmazta, hogy késziiljon egy felmérés a
GYEMSZI, OEP, OTH egyuttm(koédésével a patoldgia hely-
zetérél.

A felmérés adatai mas forrasokra tamaszkodtak, mint a
Patolégusok Téarsasaganak felmérése, de az adatok nagy-
mértékben Osszhangban vannak, ami azt jelenti, hogy
nyugodtan lehet tdmaszkodni ezekre az adatokra. A két fel-
mérés mintegy validalta egymast. Az adateltérések a szub-
jektivitasbol adddnak. Alapvetéen térségi szinten kivantak a
helyzetet meghatarozni és ez alapjan majd a jovét tervezni.
Felmérésik szerint a GYEMSZI altal megfigyelt 112 kérhaz-
bdl 68-ban (mas megkozelitésben 64-ben) van teljes kord
tevékenységet végzd patoldgiai osztaly. Ez akar tekinthet6
soknak is. lgaz, hozzatette: mihez képest? 25 kérhazban csak
boncterem van. Nincs patoldgiai tevékenység 19 kérhazban.
Az OEP 2012. év végi kimutatdsa szerint 308 patolégusbdl
300 aktiv. A felmérés 242 aktiv patoldgust talalt a kérhazak
jelentése szerint. A rezidensek szdma 70 f6. A 62 éven fe-
luliek szdma 62 f6. A korfa egybehangzé megitélés szerint
nem megfeleld. Vizsgéltak a patolégusok mozgdsat is. EQy
patolégus maximum harom munkahelyre utazik. Tobb ilyen
teriiletet és szakembert is regisztraltak. Erdekes, és a jovot
illetéen nagyon fontos adat a foglalkoztatasi jogviszony. A
patolégusok kozott kevés a kdzalkalmazotti munkaviszony-
ban foglalkoztatott. Nagyon sokan véllalkozasi forméaban te-
vékenykednek. Jellemz6 a kozremlkdddi szerz6déssel fog-
lalkoztatés. A szakmai minimumfeltételekrdl is érdemes szét
valtani. Nem mindenki szdmara érthetd a kialakult helyzet,
ami az egyes alkalmazotti kategdridkban foglalkoztatottak
szamat illeti az egyes progresszivitasi szinteken. A bonc-
mesterek szama 169 f6. Laczé Andrea megjegyezte, hogy az
egy fére juté elvégzett munka nem utal tulterhelésre. Pél-
daként hozta fel a boncolasok szamat. Evente 41200 bon-
colast végeznek, ami szerint egy szakorvosra 191 boncolas
jut, ami kevesebb, mint a munkanapok szama. Eldontendé
kérdésként jeldlte meg, hogy hol legyenek a boncoldsok. A
kozosségi, vagy a szakkdérhazakban? Hol legyen boncterem?
Szallitds uténi boncolast a megfigyelt évben 50 intézetben
végeztek. Boncolas céljabdl tortént halottszallitasra az OEP
2012-ben 65 millié forintot forditott. Melyik a jovedelme-
z6bb megoldés? A halott szallitdsa, vagy az orvos utaztata-
sa? A szamitasok azt mutatjak, hogy évi 250-300 boncolés
felett mar nem éri meg beszallitani a halottat boncolasra a
centrumokba.
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Nem megkerilheték a kegyeleti szolgaltatasok igen el-
téré arai az egyes intézményekben. Kiugrd és helytelen
példaként emlitette meg a 750 Ft/A4-es lap 4ron szamolt
boncolasijegyzékdnyv-masolat elkészitését. Ez nem véd-
het6. Ahogyan a 90 napos boncolési jegyzékdnyv elkészi-
tése sem. A szOvettani esetek szdmaban is éridsi teruleti
egyenetlenségek vannak. A citolégiai lelet atfutdsi ideje
orszagos atlagban 8,4 nap, de éridsi eltérések vannak. A fel-
mérés szerint 3 és 24 nap kozotti a szoérds. A finanszirozas-
sal kapcsolatosan is adott informaciét a felmérés. A 2010.
évi adatok alapjan a tételes elszamolas a jellemzé az OECD-
orszagokban. A financialis problémdak mindenhol hasonlé-
ak. 2012-ben a ,patoldgiai kassza” — bar hivatalosan nincs
ilyen — 10 millidrd forint volt. Ennek megoszlasa: 5,3 milli-
ard forint a jarébeteg-szakellatasként végzett tevékenység
finanszirozasara, és 4,1 millidrd forint a fekvébeteg-ellatas-
ra jutott. A maganszektor nem jellemzd, 3-4 szolgaltaté van
jelen, amelyek OEP-finanszirozasu munkat végeznek ezen a
tertileten. Az egyetemek vezetik a legnagyobb 6sszegeket
kapottak toplistajat, jogosan. Erdekesség, hogy az elsé 20
szolgaltato a kassza 50 szazalékat viszi el. A tobbi 86 kapja
a masik 50 szazalékot. Ez mar mutat valami centralizaciot,
amire az egészségligyi kormanyzat torekszik.

A felmérés alapjan meghatéroztak egy atlagos magyar
térség jellemzd adatait. A térségeket ugyanis ennek meg-
felel6en célszeri kialakitani. Az dtlagos magyar térségben
1,2-1,3 millié f6 lakik. Nyolc ilyen térség van Magyarorsza-
gon. Egy térségben van 14 koérhaz, 2 egyetem, 8,5 teljes
funkciéval mikoédd patoldgia, 3 ,csak”-boncterem és 2,5
olyan hely ahol semmilyen patolégiai tevékenység nincs
a helyszinen. A patolégusok tételes mozgdsat megvizs-
gélva azt tapasztaltak, hogy tértél, tadvolsagtdl fliggetlen a
mozgas, ami arra enged kovetkeztetni, hogy nem szakmai
kérdések, hanem feltehetéen anyagiak a mozgaté erék. Jel-
lemzd a szervezetlenség. A viszonyrendszer és az Utvona-
lak attekinthetetlenek, kuszdk. Nagyon sulyos humaneré-
forras-hidny van a patolégidban. Tul sok az egyszemélyes
patolégia. A szakmai minimumfeltételek sem tikrozik fel-
tehetéen a munkavégzés mennyiségét. Sajnos a rendszer-
ben nem latszik a kontroll, a min&ség, vagy akar a szolgal-
tatashoz valé egyenl6 hozzéférés lehetésége.

Mindenki mas tart idedlis allapotnak. A hozzatartozoék, a
betegek azt, hogy legyen egységes, megfizethetd a kegyele-
ti szolgaltatas, legyen minél rovidebb a leletatforduldsi idé. A
finanszirozo szerint idedlis az lenne, ha realis lenne a koltség
és lehet6leg minél kevesebbet kellene erre kolteni. A kérhazi
menedzsment szerint idedlis az, ha jovedelmezé a patolégi-
ai tevékenység. Kisebb kérhazak vezetéi pedig orilnek, ha
ezzel nem kell foglalkozniuk, ezért szivesen atengedik ezt a
tevékenységet masnak. A patolégus elfogadhaté mértéku
munkaterhelést, a szakma erkolcsi és anyagi elismerését, és
szakmai szabadsagot szeretne. llyen korilmények kézott mi
lehet a megoldas? Egyrészt az, hogy nem csindlunk semmit
és minden marad a régiben. Masik megoldas a patolégidk
kiilon kiszervezése. Erre mar vannak példak. Ezeknél a val-
lalkozas a kérhazi menedzsmenttel egyezkedve proébalja a
patolégia finanszirozasat megoldani. Harmadik megoldas
lehet a kllon patoldgiai kassza létrehozasa a HBCS-bél ki-
emelve. Ez azért nem jarhaté ut, mert eben az OEP nem part-
ner. Negyedik megoldas lehet a telepatoldgia. Sokan ettdl
varjak a megoldast. Az el6adé fontosnak tartotta kiemelni,



hogy 6 nem ezek kozé tartozik. Az igazan j6 megoldas a vé-
leménye szerint a struktiravaltas. Térségi modell l1étrehoza-
sa térségi koncentraciéval, térségi kontrollal egyiitt. Ennek
egylutt kell jarnia szakmai integraciéval, szakmai allasfogla-
lasokkal, egységes leletezési mddszertannal, leletformdval.

A kongresszus jelentés eseménye volt a digitdlis pato-
I6giarol rendezett plenaris Glés. Az Gilést a 3DHISTECH Kft.
kiemelt fontossagunak tartotta és tdmogatta. A patoldgia
rohamosan fejlédé teriilete, ami a 21. szazadban mar-mar
cseppet sem meglepd, a telepatoldgia. Ennek lényege,
hogy szamitastechnikai hattérrel a mintdk szévettani vizs-
gélata a Fold barmely pontjan (tdvolrdl is) lehetséges. Az
eljards sordn az liveglemezen vizsgalt szbvetet egy spe-
cialis automata (Un. metszetszkenner) beolvassa, majd
szamitdgépes szerveren tarolja. Az adatok 6sszehangolt
egylttmikodés keretén beliil a vildg barmely teriiletén le-
hivhatok, akar parhuzamosan is értékelheték. A szekcidban
sokan megemlitették a 3DHISTECH Uttord szerepét, és hoz-
z4ajarulasat a szakmai fejlédéshez.

1997-1998-ban dr. Molnér Béla laboratériumi kutatasai
sordn olyan igényeket fedezett fel, amelyekre akkori meg-
itélése szerint varhatéan piaci kereslet 1étrejottét lehetett
prognosztizalni. Akkor még az édesapja altal alapitott élel-
miszerkereskedéssel foglalkozé cég gyokeres atalakitdsat
hatarozta el. Elkezdte fejleszteni és gyértani a cég méra f6
termékévé valt virtualis mikroszképot. Az elsé megrende-
lést 1999-ben kaptak. Ekkorra valt a virtudlis mikroszkép
gyakorlatban hasznélhatéva. Jelentés eredmény volt, hogy
az lkonisys Inc. vasarolt tiz darab, egyedi fejlesztés(i mikro-
szképot. A fejlesztés jelentds erékkel folytatédott, amihez
I6kést adott a 2003-ban elnyert Innovaciés Nagydij. 2004
nyaran létrejott a nagy jelentéségld megdllapodas a Carl
Zeiss céggel, melynek keretében a német cég 2004-ben
0t, 2005-ben tiz, 2006-ban pedig husz darab mikroszképot
vasarol meg tovabbértékesités céljdboél. Ekkor kezdddott a
cég robbandsszert fejlédése. Vildgossa valt szamukra, hogy
a virtudlis mikroszképnak van jovéje és 6ridsi elénnyel ren-
delkeznek ezen a teriileten. Ezt tdmasztotta ald, hogy kon-
kurens csak 2005-ben jelent meg el6sz6r Eurépaban.

A virtualis mikroszkép célkdzonsége a patoldgiai kutata-
sokat, valamint rutinvizsgalatokat végzé tudoésok, kutatok,
orvosok. A hagyomanyos és a digitalis mikroszkop kozotti
kiilonbség nagyjabol megfelel a hagyomanyos, illetve a di-
gitélis fényképez6gép kozti kiilonbségnek. A 3DHISTECH Kft.
terméke egy Ujfajta mikroszképot kot 6ssze egy szamitégé-
pes rendszerrel. A kutaté a vizsgalt objektumokat elhelyezi
a mikroszképban, amely egy scannerhez hasonléan digita-
lizdlja azokat, ezutan pedig az objektumok a szamitégépen
lévé szoftver segitségével kezelhetévé valnak. A rendszer
kivaléan alkalmazhato tébb teriileten. Példaként emlitheté:

Telekonzultdcid

A digitalizalas lehet6évé teszi, hogy korlatlan szdamu szak-
ember vizsgdlja az adott leletet. Ez torténhet akar a Fold
kiilonb6z6 kontinensein is, s6t arra is van lehetéség, hogy a
kutatok az internet segitségével egyittmikodve, egy id6-
ben vizsgdljdk az anyagot.

Oktatds
A szamitdégépen tarolt adatok szinte koltségmentesen sok-
szorosithatok, ez a szakmai, valamint az egyetemi okta-
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tasban ériasi kdnnyebbséget jelent. A didkoknak igy nincs
sziikséglik mikroszképra ahhoz, hogy példaul a jellegzetes
koros tiineteket megvizsgaljak, elég, ha az alkalmas szoft-
verrel és szamitégéppel rendelkeznek.

Archivdlds

Az adatok megérzése korabban szinte megoldatlan, de
legaldbbis nehezen kezelhetd kérdés volt a patoldgia terii-
letén. A digitalizalt objektumok azonban korlatlan ideig és
mennyiségben tarolhatdk.

Preciz mérés

A helyes orvosi diagnézisok megallapitasanal nagy jelen-
tésége van annak, hogy egyes sejtek bizonyos tulajdonsa-
gait minél pontosabban meghatarozzik. Az ilyen mérések
a szamitégéppel 6sszekodtott virtualis mikroszkdp és meg-
felel6 szoftverek segitségével konnyebben, gyorsabban és
megbizhatébban elvégezheték, mint korabban a hagyo-
manyos mikroszképpal.

A joél hasznalhaté rendszerek kooperacidéban késziilnek. A
Nexico Kft. a hardvert késziti és a mikroszképfejlesztés egy
részét végzi. Az ASK-M a mikroszképot gyartja. 3DHISTECH
Kft. feladata a szoftver kifejlesztése, tesztelése, valamint
a mikroszképpal valé 6sszekotése. Az 6 dolguk a készter-
mékek tesztelése és eljuttatdsa a Carl Zeisshez, illetve az
Electronic Kft-hez. Az el6bbi a kiilfoldi vevéket szolgalja ki,
mig az utébbi a magyar cégeknek adja tovabb a kész mik-
roszképokat és rendszereket.

Erdemes réviden bemutatni a stratégiai partnereket is.
A Carl Zeiss német cég tobb mint 160 éve van jelen a pia-
con. F6 profilja az optikai termékek és azok minden villfaja.
A hatalmas, tradiciondlis nagyvdllalat is keresi a moderni-
zal6dés lehetséges maodjait, aminek egyik formdja, hogy
szakitva a mult hagyomanyaival, nyitott a kisvéllalkozasok
felé. Ezért volt lehetséges, hogy egy kis magyar cég egy
német Oridssal szovetkezhessen. 2004-ben, ahogy egyér-
telmuvé valt, hogy a virtudlis mikroszkép otlete életképes,
a Carl Zeiss komoly figyelmet kezdett forditani Molnar dok-
tor kutatasaira, melyeket addig senki nem vett igazan ko-
molyan. Egy id6 utén a figyelem konkrét uzleti érdekl6dés-
sé valt, amelynek eredményeképpen 2004 augusztusdban
megsziiletett az elsé, két évre sz6l6 szerz6dés, ami hatal-
mas elérelépést jelentett a magyar cég életében. A megal-
lapodas eldtt 6sszesen tizenegy darab mikroszképot adtak
el, a megallapodds utdn azonban egy év alatt tizenhatot.
Idénként felmeril a kérdés: miért kellett egy,multi” céggel
szovetkezni. A valasz egyértelmi. A téke, tapasztalat, ve-
v6ékor és egy sor egyéb tényezd hidnya ellentmondast nem
tlréen kényszeritette a céget, hogy a nagyok felé nyisson.
A szervizelést és a vevdszolgalatot a német fél biztositotta
a virtudlis mikroszkép felhasznaldinak, rdadasul valtozato-
sabb termékportfélioval is el tudta és tudja latni vasarloit.
A Carl Zeiss vevOkore ezenkivil hosszu tavu kapcsolatban
gondolkodik, ami azért fontos, mert ha meg vannak elé-
gedve a cég egyéb termékeivel, szivesebben vasarolnak
téle akar Ujdonsagokat is.

A 3DHISTECH nemrég kotott megallapodast az Electro-
Optika Kft-vel. Ez a kis cég a magyar vevéknek adja tovédbb
a mikroszképokat. Jelentésége eltorpil a német partneré-
hez képest, hiszen Magyarorszdgon a pénzhiany miatt jé-
val kevesebb megrendeléssel szamolhatnak. Mégis fontos,
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hogy itthon nem a Carl Zeiss-t6l kell megvésarolni a mikro-
szképokat, hiszen igy nem a német cég magasabb haszon-
kulcsat kell megdfizetni.

A Nexico és ASK-M Kft., amelyrél mar tettiink emlitést.
A 3DHISTECH-el valé egylttmUikodésiik a termékek gyar-
tasa soran jelenik meg. Tulajdonképpen a harom véllal-
kozas egyiitt fejleszti a mikroszképokat, de egyértelmd a
3DHISTECH dominanciaja.

Bar nyilvanvaléan fiatal cégrél, és nagyon Uj termékrél
van sz0, a cég maris nagy utat jart be. A virtualis mikroszkép
elballitdsa mar gordilékenyen megy, jelenleg a feladataik
tobbnyire a tokéletesitések, a még jobb bedllitdisok, még
precizebb eredmények biztositasa. A virtudlis mikroszkép
életciklusanak jelenleg a bevezetési szakaszan van tul. Any-
nyira Uj termékrél van szé, hogy, 2005 elejéig a 3DHISTECH
volt az egyetlen gyarté Eurépaban, és valdszintleg 6k voltak
az elsé cég a vilagon, amely ilyen eszkdzt gyartott. A vallal-
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kozas megalapitdsanal és késébb a mikodtetés folyaman
is oriasi jelentéségli a tudas, valamint annak felhalmozasa.
Fontos az is, hogy ezt a tudast hatékonyan tovabb lehessen
adni a cégen beliil, valamint kifelé, a stratégiai partnereknek
is. Ezt a tudast, ezt a tapasztalatot meg is kell védeni. Ma-
gyarorszagon, és nemzetkozi viszonylatban is igyekeznek a
sajat szellemi termékeiket megvédeni, egyuttal biztositani a
cégnek a stabilitast a piacon. Ennek egyik hatékony eszkoze
a sajat fejlesztések megvédése szabadalommal.

A kft. egyediili tulajdonosa dr. Molnér Béla az MTA doktora,
aki szakmajat tekintve belgyégyész. A SOTE . Belgy6gyasza-
ti Klinikdjan alapitotta meg a Sejtanalitikai Laboratériumot.

A szerz6 vegyipari mliveletek szakmérnék, szakokleveles
jogi mérndk, a KF&T Villalkozdsi Iroda és Keresked6hdz
tigyvezetd igazgatdja.
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Gaal Csaba: Egy életut gondolatai

Konyrecenzié

Semmelweis kiado, 2013. 560 oldal, ara: 3 900 Ft

Gaal Csaba konyve azon munkak kozé tartozik, amelyeket nehéz — ha nem lehetetlen - ismertetni, hiszen
tartalmanak felsorolasa alig lenne tébb, mint a cimben igért mondanivalé ismétlése. Eppen ezért a
végkovetkeztetésnél kezdem: a kdnyvet egyszerlen el kell olvasni. Biztosithatom az olvasot, hogy nem

banja meg.

W Széll Kalman

inden munkadarab - esetlinkben kényv — magan
M hordozza szerzdje kézjegyeit, elvélaszthatatlan

alkotojatol. Kilondsen vonatkozik ez egy olyan
munkdra, amely nem szakkonyv (vagyis a korszerd tudomany
targyilagos ismerethalmaza), hanem egy testre és korhoz sza-
bott, ezért tulajdonképpen szubjektiv gondolat- és vélemény-
gyljtemény, valogatott bélcsességek valdsagos tarhaza. Ep-
pen ezért hibat kdvetne el a recenzor, ha kizdrélag magaval a
munkaval foglalkozna.

Gaal Csabat nem kell az olvasénak bemutatni, hiszen az
élete soran irt, szerkesztett szdmos szakkonyv és hatarteri-
leti munka sokoldalu érdeklédési tertletérdl, szaktudasardl,
iraskészségérél, muiveltségérél és emberségérél arulkodik.
Ot, mint hajdani munkatarsamat régtél ismerem, és kapcsola-
tunk akkor sem sziint meg, amikor Németorszdgba kénysze-
ritette a sorsa. Gadl Csabat gydgyité munkadjan tul mindig a
hasznosan megélt élet kérdései foglalkoztattak. Szamara nem
volt kihasznalatlan idd. Olvaséssal, jegyzeteléssel és tisztazé
eszmecserékkel igyekezett az élet értelmét, céljat megkoze-
liteni, kipuhatolni. Mert rovid az élet és megismételhetetlen.
Gaal Csaba vildgéletében szenvedélyesen kereste az igazsa-
got, s mindig hitet mert tenni a felismert igazsag mellett. Az
igazsag felismerése egyes emberekbdl szinte kikényszeriti a
tévedések kiigazitdsat. Ezzel magyardzhaté, hogy gyakran
(jelen konyvében is) birdlta - mert szerette — kdrnyezetét,
szakmajat, a vilagot, hazdjat, akdr egyhdazat is stb., és ezek
miatt nem egyszer vitdba is keveredett, de mindig a javito,
segit6, jobbitd szandék vezérelte. Véleménye megformalasa-
hoz - mint ahogy a gydgyitashoz és kutatashoz is — kérdez-
nie kellett. Kérdezte a vildgot, tetten érte a korat, hires ,nagy”
emberek monddésait gondosan feljegyezte, faggatta az életet,
vallatta 6nmagat. A kérdezni tudas kizarélag human cseleke-
det, s6t minden tudas elézménye a jo kérdés. Maga a kutatds
is kérdések és vélaszok sokasagara épul, a tudomany pedig
nem mas, mint a kérdésekre adott - a térténelem bizonyos
pontjaban helyesnek és igaznak tlin6 — valaszok 6sszessége.

Tulzas nélkil gyanitom, hogy Gaél Csaba jelen kdnyvével ed-
digi szak- és kozirdéi munkdassagara feltette a koronat, munkaja
szinte tulmutat dSnmagan. Hogyne mutatna tul, hiszen egy élet
munkaja és tapasztalata all mogotte. A kdnyv mifajilag nehe-
zen besorolhaté, hiszen felilmulja a szakkdényveket, az orvos-
last mintegy vertikdlis néz6pontbdl, életfelfogasat pedig a napi
részleteket mar nélkiilozé kellé tavolsdggal, lelilepedett, sz(irt
bolcsességgel szemléli és rogziti. A konyvbdl feltérul sokolda-
IUsaga, széles olvasottsaga és mlveltsége, amikrél kiilonben a
hivatkozott irodalmi adatok is arulkodnak. Tele van idézetekkel
orvosoktadl, irdktol, koltéktél, mivészektdl, filozofusoktdl, érde-
kes emberektél az 6kortdl napjainkig, a hazai szerzéktél a vilag
minden részébdl olvasott hirességekig merit ismereteket. Eze-
ket sajat véleményével veti 6ssze, hazai és kulfoldi példakkal
egésziti ki, s az attekinthetéség érdekében a nyomdatechnika
kilonbozé fortélyaival (betdtipus, hattér arnyaldsa, kiemelés,
aprébetd, stb.) szerkeszti egységes egésszé. llyen kdnyv meg-
irdsara csak az élete derekan tuljutott, ,irdstudo’, vilagéletében
jegyzeteld, gyujtogetd — kimunkalt szemléletét tudatosan vagy
akar tudat alatt is valamikor megosztani akaré kézosség- és
szakmaszeret6 ember vdllalkozhat.

A konyv két nagy részre oszlik. Az elsében a sebész filozéfiai
gondolatait foglalja 0ssze, beleértve az orvos sokoldali mun-
kajat, konfliktusait, kihivasait, a mindennapi gyakorlat tapasz-
talatait, a sebészi etikat, de kitér az orvos kdzszereplésére, az
On- és tovabbképzés, az iskola és az 6regkor problémaira is. A
masik részben sajat nézeteit irja le, s persze itt sem maradnak
el azok a hivatkozasi alapok és példak, amelyekre véleményét
épiti. A kiegyensulyozott életuttdl az emigracion at eljut a lét-
kérdésekig, s nem sz(kolkodik sajat vilagnézetét (beleértve
hitét is) megvallani. (Tulajdonképpen a kdnyv tizenhét feje-
zetét kellene felsorolnom, bar ezek is csak a szamos alcimmel
egyutt sejtetik a tartalmat.)

Az életfilozéfia az, ami — tudatosan vagy tudat alatt — a lelki-
ismeretével 6sszhangban az ember tevékenységét iranyitja. Ezt
minden embernek dnmaganak kell kialakitania. Az életfilozéfia
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Iényegében egyfajta valasz a kihivasokra, a mindennapi és ritka
gondok megoldasara, az igaznak hitt, de nem annak bizonyul6
hibakra, tévedésekre. Egy bizonyos kor utan - sajat tapasztala-
tainak, mesterei ellopott mondatainak, a kdrnyezet pozitiv vagy
negativ befolydsainak hatdsdra minden emberben kialakul egy
bizonyos életfelfogas, s ezen bellil is egy szakmai ars poetica.
Gaal Csaba most az olvaséval osztja meg sajat gondolatait. Vé-
leményei hatarozottak, nem cslré-csavaré6 mellébeszélések,
vagy ,ha akarom igy, ha akarom ugy érthet8” szentencidk, ha-
nem egy eurépai, ugyanakkor magyar ember tartalmasan leélt
életének kiérlelt hozadékai.

Az ismert kozmondas alapjan,mas karan tanul az okos.” Ezt
azzal egésziteném ki, hogy az igazén okos nem csak a mas
kardn, hanem mas eredményeibél, életfelfogasabdl is okul,
s egyedul az olvasén mulik, hogy a kdnyvet csak elolvassa,
vagy tanul beléle. Utébbi esetben megismerkedhet egy élet-
tapasztalaton alapul6 szemlélettel, amit mérlegre helyezve
akar a magdéva is tehet. A szemlélet nem mas, mint az életrél,
a vilagrol, az Istenrél alkotott nézetiink. S bar ezt végsé fokon
mindenkinek 6nmagéaban kell kimunkalnia, nagy segitséget
nyujthat a masok életébdl vett, az élet altal mar igazolt tana-
csok elfogadasa.

A kényvet nem igazén lehet olvasni, ugyanakkor nehéz le-
tenni. A szerzé a mondandét tomoren, fecsegés nélkiil adja
el8, amely feltétlenuil gondolatokat ébreszt. Ez mar 6nmaga-
ban is hasznos, hiszen talan soha nem volt az emberek élete
annyira felszines, mint napjainkban, amikor a rekldmokbdl, a
tomegkommunikacié észosztéi jovoltabdl szinte kész véla-
szokat, nem egyszer dogmakat hallunk, amik persze mindig
a korszer(iség és a haladas alarca mogé rejtezkednek. Ez4ltal
valik a ma embere a masodik évezred pénztdl fliggd, hata-
rozatlan véleményd, fogyasztdé tomegemberévé. Korunk ér-
tékvalsaga (értékhidnya) megkérdéjelezi vagy relativizélja a
multat, a posztmodern kor mindent lehetségesnek tart, de
semmit sem allit biztosan. Az ilyen mordlis valsag idején ki-
I6n6sen fontosak a kapaszkoddk. A konyv megkiméli az ol-
vasot a sajat kutatasoktdl, gydjtésektdl, hiszen a Szerzé egy
életen 4t folytatott tevékenység gylimolcseként béségesen
szallit nyersanyagot, részben félig elkészitett recepteket, de
végil mindenkinek magdnak kell azokat a sajat izléséhez
igazodva elkésziteni, elfogyasztani és megemészteni. Es eh-
hez id6 kell, ezért nehéz az olvasds. Mert minduntalan meg
kell alini, kontemplalni kell, megkérdezni magunktél, hogy
mi hogyan latjuk ezt a kérdést, mit fogadunk el és mit nem,
és mi okbdl? Mit kell valtoztatnunk eddigi felfogasunkon és
miért? Itt szeretném felhivni a figyelmet a kdnyv gyakorlati-
assagara. Nem (csak) elvont fogalmakkal, elvekkel, hanem a
mindennapi élet kihivasaival, ellentmonddsaival és anomili-
aival is szembenéz, s azokra legjobb meggy6z&dése szerint
vélaszokat is ad.

Az orvosi hivatas egész embert és szinte teljes életaldoza-
tot kivan. A friss diplomas orvos legalabb 18 éves tanulds bir-
tokaban hatalmas ismeretanyaggal rendelkezik, de még nem
igazan tud béanni vele. Sokan - dicséretes médon - nyelveket
ismernek, sportolnak, hangszeren jatszanak. A legkorabban
30 éves korara szakemberré valé orvos azonban — dnhibajan
kivil - még mindig csak egyfajta szakbarbar. Hogy ezt kovetd-
en milesz belle, az a kériilményeken, de legféképpen 6nma-
gan mulik. Ahhoz, hogy megfelel6 életszemléletet szerezzen,
tevékenységét atszéje a humanizmus, a kultdra, a kdzdsség
és a kozjo szolgdlata, meg kell érnie, egyfajta desztillacion kell
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atmennie. igy vélhat a tarsadalom hasznos tagjava, ,kimdvelt
emberfévé”. Ehhez nyujt segitséget Gaal Csaba kdnyve, ami-
nek aforizmai, magyarazatai, példai és nézetei, egyfajta testre
szabott irdnytlként hatnak. A szakmai mondanivalé tulmutat
a sebészet hatarain (hogy mast ne emlitsek, foglalkozik pél-
daul az abortuszkérdéssel is), szinte az orvoslas valamennyi
terliletét érinti, ezért minden szaktertlet orvosa szamara élve-
zetes olvasmanyt nyujt. Ugy gondolom, hogy beléle nem csak
az olvaso, de a beteg is hasznot nyer. El tudnam képzelni, sét
javasolndm is, hogy a konyvet (annak egyes fejezeteit) medi-
kusok, fiatal orvosok, vagy egy-egy osztaly orvosai hétrél hét-
re a ,kollektiv bolcsesség” segitségével kozdsen megbeszél-
jék, megemésszék, hiszen a felmeriilt kérdések mindennapi
munkank és életlink részeit képviselik.

A konyv kidllitasa, szine, kivitelezése izléses. A kifogastalan
papir, valtakozé hasabos vagy folyamatos nyomdatechnika,
az alkalmazott kiemelések, arnyaldsok baratsdgossa, kezel-
hetévé teszik a szellemi kincsestérral feléré munkat. A kényv
végén szamozatlan irodalmi felsorolas kovetkezik, amibdl le-
mérhet6 az a széles skala, amibdl a Szerzé meritett. Kieme-
lendéd, hogy a hivatkozott szerepléket abc sorrendben kilon
is bemutatja. Am a recenzor tiszte a negativumok felemlitése
is, de keresve is nehéz ilyeneket taldlni. Taldn a - kilénben
érdekes - kiils6é fed6lap sokat sejtetd ,noteszlapjanak” cime
érdekelné az olvasét, hogy a bemutatott sebészeti-anatédmiai
vézlat mit akar igazaban abrazolni, mondani? En még egy név
és targymutatonak is oriiltem volna, hiszen a sok aforizma és
név visszakeresése e nélkll nehézkes. Erre a fejezetcimek sem
nyujtanak elég segitséget, hiszen egy-egy hivatkozas tobb fe-
jezethez is tartozhatna. Am ezek nélkiil is minden kényvtar és
konyvtulajdonos buiszke lehet egy ilyen szép kidllitasu, szak-
és kulturkonyv birtoklasara, ami egyszertien hidnycikk a mai
grafomanias vildgban, amikor egyre tobb a kdnyv és egyre
kevesebb az olvasé.

Es még valami: Kodalyra hivatkozom, aki szerint: ,Magyar-
nak lenni kildetés. Am senki sem sziiletik annak, és csak akkor
mondhatja magardl, hogy az, ha mélté mdédon él” Gadl Csaba
- noha kulféldon él — egy percig sem szlint meg magyarnak
lenni és hazéjanak szolgadlni, 6 tehat a kodalyi értelemben is
magyar maradt. Ennek ékes bizonyitéka a sok magyar — koz-
tlk mai - szerzére valé hivatkozas, s azzal, hogy pl. Marait is
gyakran idézi, egyfajta torténelmi ad6ssagunk torlesztéséhez
is hozzajarul. A jelen orvosa, ha mégoly bliszke is az orvostu-
domany - féleg technikai és farmakoldgiai — haladésara, nem
nélkilozheti a nagy el6dok orokségét. Nem tehet Ugy, mintha
vele kezdédne a torténelem. Az orvostorténelem évezredes
bolcsességeket rejteget, amire az idék folyaman ratelepedett
a hitelesség nemespenésze. Ne szégyelljik ezeket ,életben
tartani” és kovetni. Példaképeinket, mentorainkat tiszteljik!
Nem a szolgai mdasolas okan (hiszen minden kornak megvan-
nak a maga problémai és senki sem masolhaté!), hanem a
tanulds, alkalmazas és tovabbfejlesztés céljabdl. Ugyanakkor
ne szégyelljiink a mai élet szamos biralhato jelenségével konf-
rontalni, mert ezek megoldasa a mi feladatunk.

Végh Alpar Istvan irja: ,Csak az a kdnyv fontos, amelynek
lapjairdl az életorom és a bolcsesség hangja elér a szivig. Ha
viszont oda elér, felfut az égig - az ilyennek nincs sziiksége
olvasoéra, inkdbb az olvasénak van sziiksége a konyvre”. Nos,
azt hiszem nem tévedek: Gaal Csaba legujabb konyve egy
ilyen konyv, amit irdisommal mindenkinek szives jéindulatdba
ajanlok.
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