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A legnagyobb kihivas:

az agazat biztonsagéerzetenek megteremtése

Cikluskezdd beszélgetés Dr. Mikola Istvannal

Az Orszaggyiilés mindenkori Egészségiigyi Bizott-
saganak legfébb feladata az agazat vezetésének parla-
menti ellendrzése, a bizottsag hataskorébe tartozé kor-
manyzati elGterjesztések fogadasa, megvitatasa, parla-
menti vitara valé alkalmassaganak megitélése, modosi-
t6 inditvanyok megvitatasa és elGterjesztése, részvétel
az altalanos vitaban, egyszoval a parlamenti déntések
elokészitése.

A 2010. majus 5-én megalakult Orszaggyiilés Egész-
ségligyi Bizottsaganak elnéke Dr. Mikola Istvan, a ma-
gyar egészségpolitika utébbi 20 évének meghatarozo
személyisége, aki a korabbi években szamos funkciot
toltétt be. 2000-t61 2002-ig az el6z6 Orban-kormany
egészségiigyi minisztere volt. El6ljaréban arrél kérdez-
tiik, hogy nem érez-e csalodottsagot, hogy ebben a cik-
lusban kormanyzati — azaz operativ — feladat nélkiil ma-
radt.

— Vilagéletemben mindig annak a napnak &riltem, ame-
lyik kbvetkezik. Ezt a feladatot is nagyon nagy 6rémmel val-
laltam és csinalom. Prébalom segiteni a tarcat nem kis fela-
datédban. Nem kénny( a helyzetik, mert Uj szerkezetben, Uj
felhatalmazasokkal, Uj mozgastérben kell képviseliék az
agazat érdekeit.

— On a FIDESZ Egészségiigyi Tagozatanak is vezetd-
je. Hogyan fogadta, hogy az agazat vezetése a politikan
kivilrdl érkezett?

— Valamennyi Uj vezetét igen régrél ismerem és nagyra
becsildm Sket. Réthelyi Miklos miniszter urral mar az egye-
temen is, mint rektorral tébbszor talalkoztam. Szdécska Mik-
I6s allamtitkar urat pedig még az egészségiigyi menedzser-
képzés hdskorabdl ismerem, abbdl az id6bél, amikor el-
kezdte elsajatitani a menedzselés tudomanyat. En akkori-
ban mar 20 éves kérhazi gyakorlaton, amerikai, kanadai ta-
nulmanyutakon tul, a Kérhazszévetség elndke, a Koérhaz
Vilagszévetség eurdpai alelndke voltam és a Kanadai-Ma-
gyar Egészségugyi Menedzserképz$ tarsigazgatoja, vagyis
benne voltam a magyarorszagi menedzserképzés elindita-
saban.

— Eppen a napokban adtak hiriil, hogy a kormany az
egységes megyei allamigazgatasi hivatalokba tervezi
beolvasztani a Megyei Egészségbiztositasi Pénztarakat
is. Az els6 szakértGi reakcidk szerint ezzel feleslegessé
valik az OEP, és megsziinik az Egészségbiztositasi Alap
fliggetlensége, ezzel egyiitt a biztositasi elvii egészség-
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ligyi ellatas. On kozismerten elkotelezett hive a biztosi-
tasi elvnek, a rendszervaltozas utan miniszteri biztos-
ként vett részt az akkor még egységes tarsadalombizto-
sitas létrehozasaban, késobb tagja volt az Egészségbiz-
tositasi Felligyel6 Bizottsagnak is. Ez a tervezett 6ssze-
vonas valéban veszélyezteti a biztositasi elvet? Mi a vé-
leménye?

— Alaposan beleastam magam az egészségbiztositas
kalféldi és hazai rendszereibe, alelndke voltam a Tarsada-
lombiztositasi Tudomanyos Tanacsnak is. Valoban feltétlen
hive vagyok a tdmeges kockazatvallalasra épil6, bismarcki
tipusu szolidaritasi rendszereknek. Vitathatatlan, hogy a ha-
zai egészségbiztositas reformokra, atalakitdsra szorul.
Azonban a bizottsagunk elé még nem kerult errél sz6l6 kor-
manyzati anyag. Arra gondolok, még nem jutott olyan stadi-
umba a tervezet, hogy arrdl akar a bizottsagot, akar a nyil-
vanossagot tajékoztatni lehessen. A napokban levélben for-
dultam Réthelyi miniszter urhoz, hogy majd az elkészult kor-
manyzati anyagot, stratégiai koncepciét mihamarabb kiildje
meg a bizottsagnak. A kdzigazgatas nagyléptéki atalakita-
sardél van sz4, aminek nyilvan része lesz nem csak az
egészségbiztositas, de az ANTSZ szerepének és a fenntar-
t6i felel6sség kérdéseinek Ujragondolasa is. A koncepcié
szakmai vitak soran fog végleges format dlteni, amelyekben
természetesen részt veszink majd mi is.

— Az elhangzottakbdl azt a kovetkeztetést vonom le,
hogy szakitottak a kdzelmult gyakorlataval, amikor az
egészségpolitikai koncepciok parhuzamosan, sokszor
egymasnak is ellentmondva késziiltek a kormany és a
koalicids partok egészségpolitikai miihelyeiben.

— A FIDESZ Egészségligyi Tagozata nem készit egész-
ségpolitikai koncepciokat, ugyanakkor interaktiv maddon,
konzultaciokkal segiti a tarcat. Ennek szellemében heten-
ként talalkozom az egészségulgyért felelGs allamtitkarral, és
nagyjabol kéthetente Réthelyi miniszter urral. Kérik és meg-
hallgatjak a véleményemet, de a kormany egészségpolitikai
stratégidjanak formalasa a kormanyzat és az agazatvezetés
feladata és felel6ssége.

— A bizottsag éppen, hogy megkezdte munkajat, uta-
na nyari sziinetre ment az Orszaggyiilés. Eddig mind-
Ossze egy torvény eldkészitésében vettek részt. Mik az
els6 benyomasai?

— A bizottsagban felkészilt szakemberek Ulnek, az ellen-
zék részérdl is, ennek készénhetben ez egy magas szakmai
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szinvonalu bizottsag, amelyben szakmai és szakmapolitikai
vitak folynak. Ez nem ujdonsag, mert a mindenkori egész-
ségugyi bizottsagok mindig is élen jartak szakmaisagukkal.
Eddig nyolc bizottsagi tlést tartottunk, ebbdl harom az ugy-
nevezett egészséglgyi salatatérvénnyel foglalkozott. Lefoly-
tattuk a tervezet altalanos vitajat, majd targyaltunk a modo-
sito és a kapcsolédd modositéd inditvanyokrdl is. Mindezen
tul olyan nagyjelent6ségi témakat is napirendre vettlink,
mint a népegészségligyi helyzet és a korabbi népegészség-
lgyi programok érvényestlése. Javaslatot tettlink — kihasz-
nalva Eurdpai Unids elndkséglinket — egy kdzép-eurdpai
népegészségugyi kézpont felallitasara. A kormany a javas-
latot magaéva tette és megkezdte az operativ el6készilete-
ket. Attekintettilk még a pszichiatriai ellatas helyzetét, ame-
lyet tragikusnak itéltink meg. Helyzetértékeléslinket a kor-
many elfogadta és hozzalatott a helyzet felméréséhez és
konkrét intézkedési tervek el6készitéséhez.

— Mi varhato 6sszel?

— Egyel6re annyit tudunk, hogy az 6szi Ulésszak meg-
kezdésekor els6 feladatunk a koltségvetés zarszamadasi
térvénye egészségugyet érinté pontjainak megtargyalasa
lesz. A hazelnok tajékoztatasa szerint az 6sz folyaman egy
nagy egészségugyi térvény kerul napirendre, mely szintén
.salatatérvény”, amelyben tébb, fontos Ugyet akarnak majd
Ujraszabalyozni. Ezen kivll — a tarcaval egyetértésben —
tervezzik a mentGszolgalat és a vérellatas attekintését, és
sok, a gyodgyszerekkel és a gydgyszerellatassal kapcsola-
tos téma is felmerdl.

— Mi egy ilyen téma-attekintés menete, és mi a kdvet-
kezménye?

— A tematikat és az idépontokat a tarcaval egyeztetjik.
El6készit6 anyagokat kapunk, majd az allamtitkar vagy a
helyettes allamtitkar eljén az Glésinkre, tajékoztatast ad, és
az el6zetes anyagokbdl felkésziilt bizottsagi tagokkal meg-
vitatjuk a tennivaldkat. Végul sziletik egy allasfoglalas,
amelyben a bizottsag felkéri a tarcat, hogy hozza meg a
szikséges intézkedéseket, majd késébb szamoljon be arrdl,
hogyan jart el az ligyben.

— Ezek szerint a bizottsag tematizalni tudja az aga-
zatvezetés tevékenységét?

— Igen, ez is a feladata. Hangsulyozom, mindezt el6ze-
tes egyeztetés utan, a tarca egyetértésével tesszik. A ten-
nivalék meghatarozasa a kormany feladata, de mi nem
mondunk le arrdl, hogy azok alakitasat interaktiv médon se-
gitsUk.

— Kozeledik a jovo évi koltségvetés elkészitésének, a
koltségvetési torvény vitdjanak idészaka. Az egészség-
ligyre még soha nem jutott annyi a kéltségvetésbol,
mint amennyire sziikség lett volna. Ahogy visszaemlék-
szem, ebben az id6szakban, ha nem is a kormannyal,

nem is a minisztériummal, de a pénziiggyel mindig is
konfrontalodott az egészségiigyi bizottsag. Most mi var-
haté?

— Oszintén remélem, hogy nem kell konfrontalédnunk.
Am, ha sziikség lesz ra, megtessziik. Azt remélem, hogy
koézremiikédiink majd abban, hogy az egészségligy meg-
kapja azokat a forrasokat, amelyek mellett biztositott a mi-
koédése, tovabba a pénzt olyan elvek mentén osztjuk majd
el, amelyek mellett a legnagyobb problémakat elszenvedd
tertletek is létezni tudnak majd. Sok minden mulik a forra-
sok elosztasanak technikajan, sok mindenen valtoztatni kell.
Szétzilalodtak a betegutak, a teljesitményvolumen-korlat
(tvk) rendszeridegen, mert szembe megy a teljesitményfi-
nanszirozas elvével, eltorzult a struktira és még sorolhat-
nam tovabb. lgazsagosabb elosztast, a betegek szamara
jobb, és egészében hatékonyabb, az ellatas biztonsagat ga-
rantalé mikodést kell biztositani.

A koltségvetés az agazatok kdzotti osztozkodas terepe,
az egészséglgynek keményen meg kell kiizdenie az elég-
séges forrasokért. Nehéz lesz, nincsenek illiziéim. Nem hi-
szem, hogy az elmult években elvont 300 milliard forintot
egy csapasra vissza lehet juttatni a rendszerbe. Ugyanakkor
nem mondhatunk le arrél, hogy az agazat konszolidacidja,
ha 1épésrél 1épésre is, de megtorténjen.

— A konszolidacio els6 Iépésének tekinthetd, hogy a
tarca felmérte a kérhazak addssagallomanyat?

— Konszolidacio alatt korantsem csak a kérhazak adds-
saganak rendezését értem. A konszolidacié messze tdbbet
jelent, bar vitathatatlanul van pénzugyi oldala is. Legalabb
ennyire fontos a human-eréforras oldala: hianyoznak a ha-
ziorvosok, elfogynak a névérek, elszivarognak az orvosok.
Része a konszolidacidnak a fejlesztés, benne az eurdpai-u-
nios forrasok hibas és kaotikus felhasznalasanak az atte-
kintése. Megakadalyozasa annak, hogy sorra éplljenek
egészséghazak oda, ahol se beteg, sem orvos nem lesz a
miikodéshez. Ujra kell osztani a kapacitasokat... Komplex,
bonyolult feladatok, s mindezeknek a megoldasa egyiitt je-
lentik a konszolidaciét. Egyel6re csak az égetéen forrashi-
anyos terlletek rendezése van napirenden. llyen a kérha-
zak elképeszt6 méreteket 6ltott lejart hatarideji addssag al-
lomanya. Erre forrast kell biztositani, és j6, hogy a tarca fel-
mérte, hogy pontosan mennyit. Nem szabad elfelejteni azt
sem, hogy vannak intézmények, amelyek igen nagy aldo-
zatok aran fenntartottak likviditasukat. Rengeteg mindenrdl
lemondtak ennek érdekében, még olyan intézmény is
akadt, ahol a mikddSképesség fenntartasa érdekében az
orvosok lemondtak fizetésik egy részérél. Nem fordulhat
el6, hogy ezek az intézmények nem kapnak semmit, am
pénzhez jutnak azok, amelyek nem gazdalkodtak jél, vagy
mas okokbdl adésodtak el. Nem akarom folytatni a nehéz-
ségek sorolasat. De ha a kéltségvetésben lesz is forras az
addssagok rendezésére, nehéz feladat lesz ugy elosztani,
hogy az ne csupan a szamlak kifizetését, hanem a miikddés
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hosszu tavu fenntartasat is biztositsa, s ezzel valéban kon-
szolidaljon.

Es ami a legfontosabb. A megoldasokat a szakmaval, a
szakma szervezeteivel valo teljes egyetértésben kell megta-
lalni. Megengedhetetlen, hogy ugy térténjen a forras tdbblet

NEVJEGY
- Dr. Mikola Istvan
& 1947-ben szuletett Veszprémben. 1972
il et ota orvos, szakteruletei: belgyégyaszat,
-, | infektolégia. Az Egyesiilt Allamokban
egészséglgyi szervezéstant és kérhazi
\ menedzsmentet tanult. Munkahelyei:
5 Ajka, Magyar Imre Koérhaz (f6orvos,
majd igazgato), Févarosi Szent Laszlé

Kérhaz (féigazgatd), Nemzetkdzi Gyogyszergyartdk Egye-
sllete (igazgatd), Orszagos Vérellatd Szolgalat (f6igazga-
t0), egészségligyi miniszter az Orban-kormanyban. Volt a
magyar és a vilag Kérhazszdvetség elndke, ill. aleindke, az

Forradalom a kardiologiaban

elosztasa, hogy annak eredményeképpen cirkuszok, vesze-
kedések kezdddjenek a szerepl6k kdzott, a fesziltségek no-
vekedjenek, és ne az agazat megnyugvasa, biztonsagérze-
tének ndvekedése kévetkezzen be. Ez a kozeli jév6 legna-
gyobb kihivasa.

Nagy Andrds Ldszlo

Egészségigyi Tudomanyos Tanacs elndkségi tagja, a Ma-
gyar Tudoméanyos Akadémia elndkének fG6tanacsaddja, a
Magyar Egészséglgyi Tarsasag elndke, a Fidesz — Magyar
Polgari Szdévetség Egészségligyi Egyeztet6 Férumanak el-
ndke. A rendszervaltozas idején a KDNP alapit6 tagja, majd
alelndke volt.

Egyetemi oktatd, egészséglgyi stratégiai menedzsmentet
és minGségbiztositast tanit. A 2006. és a 2010. évi orszag-
gyllési valasztdsokon Fejér megyei terileti listan szerzett
mandatumot. 2006-t6l az egészségugyi bizottsag alelndke,
2010-t6l elndke.

NGs, harom gyermeke van.

Az Orszagos Egészségligyi Pénztar kdzel 25 milliard forintot fordit évente szivkatéterezésre. Részben a megfeleld fi-
nanszirozasnak, részben pedig a jol szervezett munkafolyamatoknak készénhet6en az elmult masfél évtizedben 15
ezerr6l 7700-ra csdkkent az évi infarktus halalozas hazankban. Az OEP befekietése semmiképpen sem kidobott
pénz. Magyarorszagon 16 szivkatéteres labor a nap 24 dérajaban a hét minden napjan azonnal latja el az infarktusos
betegeket. A 16 laborbdl 3 privatlabor, ami aranydban kevesebb, mint az eurdpai atlag.

Az elmult 16 évben a heveny szivizom infarktus, a szivritmus zavar és a szivelégtelenség kezelésében hatalmas fej-
I6dés kdvetkezett be a vilagon, és ezzel |1épést tartva hazankban is. Harmincegy orszag sorrendjében az intervenci-

0s kardioldgiai ellatdsban a hatodik-hetedik helyen allunk.

A fiatalok kérében csdkkent a szivizom infarktusok szama, am a negyvenes korosztalyban tovabbra is jelents sze-
repet jatszik. A kordbbi EU-15 tagallamahoz képest nalunk a 65 évnél fiatalabb korosztalyban haromszor gyakoribb
ez a betegség, és az esetszam Magyarorszagon hatszorosa a Franciaorszaginak.

Ma MINDENKINEK, orvosoknak és laikusoknak egyarant driési felel6sségink van a gyégyulasban: Iényeges a hoz-
zaallasunk és tajékozottsagunk is a szivbetegségeket illetéen. Jé példaként, a tudatos egészségmegdlrzés eredmé-
nyeként Ausztriat emlithetjik, ahol a szivizom infarktus kialakulasat kévet6 60-70 percen belill a beteg megfelel
szakorvoshoz kerll, ez az id6 nalunk 3,5 dra. A betegek gyors orvoshoz forduldsaban kell még sokat javulnunk, az-
az tartés mellkasi panaszok esetén a beteg azonnal hivijon mentét.

Kardiolégia Szakmai Kollégium
Dr. Merkely Béla, elndk
Budapest, 2010. szeptember 6.
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