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A Soteria Alapítvány állásfoglalása a Zöld Könyvvel kapcsolatban
Örvendetes számunkra, hogy minden korábbinál komolyabb szándék mutatkozik az egészségügyi ellátórendszer megreformálására Magyarországon. Azzal a szándékkal vettük kézbe a kormányzati javaslatokat tartalmazó Zöld Könyvet, hogy az abban foglaltakat összevessük a szervezetünk által javasolt reformelképzelésekkel.

Pozitívumként említhetjük, hogy a Zöld Könyv megítélésünk szerint releváns problémákat vet fel, azt az érzést keltve az olvasóban, hogy a döntéshozók ismerik a hazai egészségügy alapvető problémáit. Tekintve, hogy a Soteria az egészségügyi ellátórendszer csak egy szegmensében – az elmeegészségügyben – érdekelt, megjegyzéseinket főként csak erre a területre vonatkoztatva tesszük meg.

Számunkra szimpatikus az anyag nyelvezete, mely közérthető, magyarázó stílusával ugyan sokat veszít az írás tudományos értékéből (adatok interpretálásának látszólag a közérthetőség céljából történő jótékony elkenése, pontatlan, hiányos hivatkozások), ugyanakkor az az előnye egyértelműen megvan, hogy jóval szélesebb rétegek számára válik fogyaszthatóvá, mint egy tudományos közlés.

Sajnálattal tapasztaltuk, hogy a mentális egészség népegészségügyi jelentőségéről egyetlen szó sem esik a Zöld Könyvben. Pedig a „betegségben leélt életévek” és a betegségterhek tekintetében a neuropszichiátriai zavarok alig szorulnak a keringési betegségek mögötti második helyre, és megelőzik a daganatos megbetegedéseket. Ezeket a problémákat felismerve ez a terület mind a WHO, mind az EU kiemelet prioritásai közé tartozik. 

Habár érthető számunkra, hogy a Zöld Könyv igyekszik a saját háza táján maradni, mégis szembetűnő, hogy az anyag – miközben számos, széles értelemben vett társadalmi problémát vet fel – ijesztően medikális szemléletű marad. A szociális ágazatra történő erőtlen és konkrétumokat nélkülöző utalásokon kívül sehol nem lehet tetten érni az ágazatközi gondolkodást. A szociális szolgáltatások, a foglalkoztatási programok mint valami távoli naprendszerek jelennek meg az anyagban, melyeknek semmi köze a szoros értelmeben vett egészségügyi ellátórendszerhez. Ez pedig inkább a meglévő szemléletet tükrözi, mintsem azt a paradigmatikus váltást, amit a rendszer valódi reformja megkövetel. A fejlett országokban a „prekrónikus betegségek, ezen belül is különösen a pszichiátria és az idősellátás területén az egészségügyi és a szociális ellátások integrációját javasolják. Ennek megvalósítása érdekében természetesen a két terület finanszírozását is integrálták, emellett új finanszírozási módszereket is kidolgoztak.
A egészségügyi ellátórendszeren belül maradva is, megítélésünk szerint szükség van egy olyan szemléletváltásra, mely a tisztán medikális gondolkodást szélesebb alapokra helyezi. Ezen többek között azt is értjük, hogy a szociális, kvázi-szociális ellátási formákat a kórházakban, az egészségügyi szolgáltatóknál is fejleszteni kell, elsősorban a speciális képzettségű szociális munkások, rehabilitációs szakembereket illetően. Ez a hatékonyság növeléséhez vezethetne, tehermentesítené mind az orvosokat, mind a szakdolgozókat, és lényegesen megrövidíthetné az ápolási időt.
Megítélésünk szerint a Zöld Könyv, miközben reformot sürget, szellemiségében a világviszonylatban meglehetősen elavultnak számító hazai egészségügyi szellemet viszi tovább, amivel bármilyen irányba is mozduljanak el a viszonyok, nem fog messzire jutni a magyar egészségügy. További problémaként látjuk, hogy míg a felvetett kérdések relevánsnak tűnnek, a Zöld Könyv megoldási javaslatai nem elég határozottak. A végén feltett kérdések azt sugallják, hogy a társadalomnak kéne megtalálnia a választ. Ilyenformán a Zöld Könyv egyre inkább kifehéredik, a problémákat a helyzetelemzés és az ezt követő kérdésfeltevés szintjén nyitva hagyja. Számunkra mindennapi élmény, hogy az egészségügy nem csupán csak kétségbeejtő helyzetben van, hanem nagyon komoly erők hatnak a jelenlegi helyzet fenntartása érdekében. Egyáltalán nem igaz, hogy minden szereplő kárvallottja a jelenlegi állapotoknak, s hosszú évek próbálkozásai után egyértelműnek látszik, hogy csak a határozott fellépés vezethet eredményre. Ebből a szempontból nagyobb bátorságot vártunk az anyagtól. Tapasztalataink szerint az eddigi reformtörekvések rendre a kormányzati szereplők bátortalanságán és a különféle lobbik ellenállásán buktak meg. Ha már a javaslattevő könyv is inkább a kérdéseket hangsúlyozza, akkor amikor cselekvésre kerül a sor, ugyan kinek lesz mersze lépni?

Az alábbiakban egyes fejezetekhez és konkrét javaslatokhoz fűzünk megjegyzéseket:
1. Valódi biztosítás = valódi biztonság

A járulékot nem fizetők, illetve azt csak a minimálbér után megfizetők generális összemosását általában is igazságtalannak tartjuk. A pszichiátriai problémákkal küzdők munkaerőpiaci helyzete közismerten kedvezőtlen, érdekérvényesítő képességük az átlag munkavállalóénál is gyengébb, ezért az átlagnál gyakrabban kényszerülnek elfogadni a fekete-szürke gazdaságban, illetve a minimálbéren történő foglalkoztatást. Ez a fejezet azért is egyoldalú, mert kizárólag a munkavállalói oldalról szól. Az utóbbi időben nyilvánosságra kerültek a „megváltozott munkaképességűek” – köztük a pszichiátriai problémában érintettek – foglalkoztatásával kapcsolatos anomáliák. Ezekben az esetekben a munkavállalók nem is tudtak arról, hogy a munkaadók nem fizették meg utánuk a járulékokat. Az érintetteket egyébként is sújtja a stigmatizáció, ezért különösen káros őket azonos megítélés alá vonni azokkal, akik önhibájukból „potyautasok”. Az érintettek nevében a leghatározottabban visszautasítjuk a „sumákoló”, a „csaló” minősítéseket és az érintetteknek a „becsületes járulékfizetőkkel” történő mélységesen igazságtalan szembeállítását.
Az ellátási csomagok kérdésével kapcsolatosan felmerül néhány probléma a sürgősségi-, a kötelező- és az önkéntes gyógykezelés egymáshoz való viszonyával kapcsolatban. A sürgősségi- és a kötelező ellátásokat egyértelműen „közegészségügyi érdekből” végzik, a kezelés ellen gyakran tiltakozó, akár aktívan ellenálló érintett alapvető jogainak korlátozása közepette. Ez az ellátás – a mentést is beleértve – nyilvánvalóan az alapcsomag része. Kérdés azonban, meddig tart ez az ellátás? Elvileg a kötelező kezelés a közvetlenül veszélyeztető, illetve a veszélyeztető állapot megszűnéséig tart. Amennyiben az érintett önkéntes gyógykezelésbe vételét nem kívánja, nem merül fel semmi probléma, az illetőt el kell bocsátani. Mi lesz azokkal, akik önként is folytatnák a kezelést, de nincs biztosításuk? Folytatják a kezelést és a térítési díjat megpróbálják valakin behajtani? Ez különösen kényes probléma lehet gondnokság alá helyezett személynél. Vagy a (közvetlenül) veszélyeztető állapot megszűnésével a nem biztosított érintettet ha akarja, ha nem, elbocsátják, kockáztatva, hogy „mentőfordultával” visszatérjen? Utóbbi esetben drágább lehet a leves, mint a hús – az ismételt kötelező kezelések végösszege bőven meghaladhatja a „gratis” önkéntes kezelés árát.

Hasonló megjegyzések tehetők a kezelésre – akár még éppen a veszélyeztető állapot bekövetkezése előtt – önként jelentkező, de biztosítással nem rendelkező személyek esetében is. Mindezek a gondok komoly etikai és jogi problémákat is felvetnek. Előbbiek egyértelműek az orvos gyógyítás melletti elkötelezettségére figyelemmel. A jog oldaláról pedig felmerül, hogy vajon kit terhel majd a felelősség a biztosítás hiányában a „félig gyógyultan” elbocsátott, majd az illető visszaesése következtében esetleg életben, testi épségben, anyagi javakban okozott károkért?!

2. Ésszerűbben jobbat

5. Méltóságteljes, biztonságos öregkor

A két fejezet a mi állásfoglalásunk szempontjából összetartozik, ezért itt egyszerre reagálunk rájuk.

A magyar ellátórendszer kórházközpontúsága közismert. Nekünk abból van a legtöbb, ami a legdrágább, s a kórházakat megelőző, kiváltó megoldások szinte teljesen hiányoznak. Az elmeegészségügy területén is elmondható, hogy aktív kórházi ágyak esetenként akár 50%-át is szociális indikációval veszik igénybe érintettek, nem azért, mert annyia vágynak a kórházba, hanem mert gyakorlatilag nem létezik más megoldás egy-egy problémás helyzetben. 

A Zöld Könyv elsősorban az ápolási szükségletek mentén közelíti meg a kérdést, az anyag legnagyobb részében jobbára az idős emberek ápolási igényeit hozva fel példának. Minden más területre ezekből a példákból kiindulva próbálhatunk meg vonatkoztatni. Az inaktivitás problémája pusztán az időseknél sokkal szélesebb rétegeket érint, s a ma leszázalékolt tömegek egy része sikerrel munkába állítható volna megfelelő foglalkoztatási programok segítségével. 

Akár az idősellátás, akár más, gondozást igénylő célcsoportok vonatkozásában elkeserítő, hogy a Zöld Könyv az indokolatlan kórházi elhelyezés megoldását ápolási-rehabilitációs ágyak bővítésében látja. Számunka a krónikus és rehabilitációs ágyak ugyanúgy kórházi (ezáltal indokolatlan) ágyakat jelentenek, mint az akut férőhelyek. Valóban átalakítást igényel a klasszikus ágystruktúra. De meg kell jegyezzük, hogy ma Magyarországon a rehabilitációsnak nevezett férőhelyek megjelenésükben, szellemiségükben nem igazán különböznek az akut férőhelyektől: az eltelt 10 évben egyes intézmények az adott időszak finanszírozási viszonyait követve cserélgették a táblákat az épületek falán attól függően, mire jött több pénz.

A kórházak indokolatlan igénybevétele mögött véleményünk szerint egy sokkal összetettebb kérdés húzódik meg. A magyar ellátórendszer nem pusztán kórházközpontú, hanem kétségbeejtően túlmedikalizált is. A betegség-egészség dimenziójában jelenik meg egy sor élethelyzeti probléma, melyekre medikális válaszokat lehet ugyan adni, de sikerre nem fognak vezetni. A magányosság és a kirekesztettség nem csökkenthető a legszakszerűbb ápolással sem, a beszorított, kilátástalan élethelyzet ugyanazokat a terheket rója az érintettekre hosszú hónapok intézményi kezelése után is. Sajnos az eltelt évtizedekben a lakosságot is sikerült a medikális ellátórendszerre és az élethelyzeti problémák medikális értelmezésére szocializálni. Tetten érhető ezt a döbbenetes gyógyszerfogyasztási szokásokon  vagy a háziorvosok és szakrendelések „törzsvendégein”. Ezen a ponton kellett volna a Zöld Könyvnek hangsúlyosabban megszólítania a szociális ellátórendszert, ami nem pusztán a szoros értelemben vett egészségügyi férőhelyek kiváltására alkalmas, hanem egy más paradigma alkalmazásával képes lenne a jellemzően medikalizáló gondolkodásmódot „társadalmiasítani”.

Még a szociális ellátórendszeren belül is érdemes különbséget tenni az ötvenes években létrejött, tartós bentlakást nyújtó intézmények és a korszerű szemléletű, az érintetteket eredeti közegükben ellátni képes, közösségi alapú szolgáltatások között. Ismerve a demográfiai adatokat és a Zöld Könyvben kissé összemosott, várható életkorral kapcsolatos statisztikákat, tudjuk, hogy egyre növekvő gondozási igényekre számíthatunk. Épp ésszel azonban nem gondolhatja senki, hogy akár az egészségügyi, akár a szociális ellátórendszeren belül reális esély van a bentlakásos férőhelyek megtöbbszörözésére. Ennek ígéretével becsapnánk a 10-15 év múlva időskorba lépő generációt. Ha valóban ki akarjuk elégíteni az egyre több és egyre tovább élő ember gondozási igényeit, akkor eséllyel kell növelnünk az érintetteket otthonukban gondozó (egészségügyi és szociális) mobil teamek számát – legyen szó idősekről, fogyatékosokról, pszichiátriai betegekről stb. Ezek nemcsak megspórolják a kórházi költségek jelentős részét kitevő hotelszolgáltatások árát, hanem csökkentik a medikalizáló szemléletből származó hospitalizációs ártalmakat. Az érintettek mindvégig a lakókörnyezetükben élő lakosok maradhatnak, ahelyett, hogy eredeti identitásukat egy intézmény falai között feloldó „betegekké”, „ápoltakká” válnának.
A Zöld Könyv 2. és 5. fejezetében tárgyalt problémákra a fentiek inkább jelentenek megoldást, mint az ápolási, rehabilitációs férőhelyek. A szolgáltatásszervezés és a finanszírozása szintjén ez olyan megoldásokat sürget, mint a társszakmák egyenrangú partnerként történő meghívása, multidiszciplináris teamek felállítása, vegyes finanszírozású struktúrák kialakítása. A Zöld Könyv rendkívül korszerűtlen szemléletének köszönhetően azonban e kérdésben nem lehetünk túl optimisták.

3. Egy intézmény, amely minket véd

Egyetértünk minden olyan kezdeményezéssel, amely az egészségügyi (és szociális) szolgáltatások ellenőrzését, társadalmi felügyeletét erősíti. Véleményünk szerint azonban a különböző hivatalok és felügyeleti szervek mellett erősíteni kell a hazánkban is jelenlévő betegszervezetek bevonását a szolgáltatások kontrolljába. Ezek azok a szervezetk, amelyek megkérdőjelezhetetlenül autentikus módon képviselhetik a szolgáltatások célcsoportjait s nem kötődnek sem politikai csoportosulásokhoz, sem pedig piaci szereplőkhöz. Ha társadalmi felügyeletet akarunk, a legjobb társadalmi szervezeteket bevonni ebbe a tevékenységbe többek között azért, mert ezek képesek a független szakfelügyelet támogatására a valóban a fogyasztók igényeihez adaptált minőségbiztosítási rendszerek kialakításában, és általában a valódi fogyasztóvédelem érvényesítésében.
4. Ma kétszer fizet, egyszer kap

A paraszolvencia szerintünk Magyarország egyik legszégyenteljesebb jelensége. Ha a korrupció eme álnéven finomított formája továbbél, alá fog ásni minden más reformelképzelést. Egy olyan morális diszpozíciót jelenít meg, amely ellehetetlenít minden biztosításon vagy akár piaci viszonyokon alapuló partneri viszonyt.

El kell fogadnunk, hogy az orvosi hivatás bizonyos szempontból olyan, mint a mozdonyvezetői vagy légiforgalomirányítói. Tudniillik megvannak az eszközeik arra, hogy kikényszerítsék a magasabb jövedelmeket. Ha nem is országokat lebénító munkabeszüntetésekkel, akkor például a hazánkat igen fenyegető elvándorlással. Azt gondoljuk, csak ábránd az európai viszonylatban keresett és elismert szakmák jövedelmeinek adminisztratív keretek között tartása, nem hat meg senkit a közalkalmozotti tábla. Vagy megfizetjük az orvosokat, vagy paraszolvencia formájában hajtja be a szakma elitje a hiányzó jövedelmeket. Tartunk attól, hogy a tervezett kis összegű felhasználói hozzájárulás nem kiváltja, hanem pusztán kiegészíti majd a paraszolvenciát.

A paraszolvenciával kapcsolatban különösen hangsúlyos az a bátorság, amit szervezetünk hiányolt az eddigi próbálkozásokból. Nem lehet megengedni azt, hogy most a Zöld Könyv bátran kiáll a paraszolvencia felszámolása mellett, s aztán ismét olyan miniszteri nyilatkozatokat hallhassunk, miszerint ha az utólag valamilyen ajándék, vagy a hála kifejezésének formájában kerül átadásra, akkor megengedhető. A paraszolvencia semmilyen formában nem megengedhető, morálisan tarthatatlan gyakorlat!

Ugyanakkor bizonyos szempontból hiányoljuk a többé-kevésbbé valóban „hálapénznek” tartható és a nyíltan korrupciós célzatú pénzek elkülönítését. A pszichiátriai ellátásban – érthető módon különösen a kötelező kezelés kapcsán – az átlagnál kevésbé jellemző a „hála” pénzbeli kifejezése. Jellemzőek viszont a korrupciós ügyletek a kórházi felvételekkel, a különféle jogi eljárásokkal kapcsolatban, amelyek az átlagosnál komolyabb jog- és érdeksérelemmel járhatnak, ezért az ezek elleni határozott fellépést rendkívül fontosnak tartjuk.
Kétségeink vannak azt illetően, hogy a súlyos pszichiátriai problémákkal küzdők esetében nem üt-e vissza akármilyen szerény mértékű co-payment bevezetése, akár „doboz-”  akár „vizitdíj”, akár „étkezési hozzájárulás” formájában. A súlyos pszichiátriai állapotok egyik jellemzője az együttműködési készség hiánya. A kezelés minden formájának alapvető kérdése az érintettek együttműködésének elnyerése illetve fenntartása. Tartunk tőle, hogy ha az érintettnek bármilyen csekély összeget fizetnie kell a számára nem igazán kívánatos – de legalábbis ambivalensen értékelt – ellátásért, gyógyszerért, akkor sok esetben a fizetés lehet az utolsó csepp a pohárban: ez a kezelés, az együttműködés megszakításához vezethet. Említést érdemel itt a kötelező gyógykezelés problematikája is. Nyilvánvaló, hogy a kötelező gyógykezelésért semmilyen jogcímen nem lehet térítést kérni az érintettől. A kezelés egyik célja, hogy a kötelező jelleget az érintett együttműködésének megnyerésével önkéntessé fordítsa át. Ennek is komoly akadálya lehet, hogy amint a kezelés önkéntessé válik, egyben a térítési kötelezettség is megjelenik. Technikai problémaként a gyakorlatban sokszor felmerülhet a gondnokság alá helyezett betegek co-paymentje is. A súlyos pszichiátriai problémák esetében az indokolatlan – és „vizitdíjjal” korlátozandó – orvoshoz fordulás a gyakorlatban alárendelt jelentőségű. A túlzott gyógyszerfogyasztást illetően a szakmai protokollok szakszerűségét és emellett azok betartatását tartjuk követendő útnak. 
Budapest, 2006. augusztus 21.
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