EGESZSEGPOLITIKA PROGRAMALKOTAS

Budapesten végallomasahoz érkezett a roadshow

Mint mar beszamoltunk réla, Szécska Miklds egészségu-
gyért felel6s allamtitkar orszagjarasra indult, hogy az egészség-
Ugy helyi vezetGivel, az intézményeket fenntartd telepllések
polgarmestereivel, a megyei kormanymegbizottakkal, valamint
a térség orszaggydlési képviselSivel megvitassak, hogy valds-
e a Semmelweis Tervben dsszefoglalt helyzetértékelés, egyet-
értenek-e a valsag leklizdésére ott kijeldlt iranyokkal. Mint
mondta, nem varja el, hogy az egészségugyi dolgozdk, az in-
tézményvezetdk és a kdzigazgatas iranyitdi elolvassak, meg-
értsék és azonnal egyetértsenek a Semmelweis Tervvel, ezért
gondolta célravezet6nek, ha minden illetékes vezetdvel, illetve
a lehetséges legtdbb egészségligyi dolgozéval személyesen
talalkozik, és személyesen érvel elképzelései mellett. A cél,
hogy a véleménylk kikérdezésével akcidtervvé alakitsak a
Semmelweis Tervet, majd augusztus végén, szeptember ele-
jén — az egyeztetések nyoman megszuletd — palyazatok kiira-
saval biztositsak az Uj rendszer megvaldsitasanak forrasait.

A Bacs-, Békés- és Csongrad megyei korutat zar6 egész-
ségpolitikai forumra Szegeden is rengetegen voltak kivancsiak,
zaporoztak a kérdések. Az egészségugy privatizaciojara vonat-
kozd kérdésre az allamtitkar hatarozott nemmel valaszolt, majd
beszélt a megel6z6 szlirvizsgalatok eddigi mdédszerének ha-
tastalansagarol és a legstirgésebb tennivaldkrol e téren. Az uni-
0Os forrasokat mikddésre nem koltheti az orszag, funkcidvaltas-
ra viszont igen, ezért amig Uj koltségvetési forrasokat nem le-
het bevonni, tudatos adéssagmenedzseléssel stabilizalni kell a
rendszert. A hdlapénzrél az a véleménye, az 6szténz6 mecha-
nizmusok megtisztitasa nélkil nehezen lehet kiiktatni a rend-
szerbdl.

A résztvevlk beletérddiek abba, hogy tdbb kérdés megva-
laszolatlan maradt. Ezek tdbbek kézétt a szakdolgozok bérezé-
sére, a korkedvezményes nyugdijra, a szakdolgozéi életpalya-
modellre, az orvosok elvandorlasanak megszlintetésére, a pszi-
chiatrian dolgozok veszélyességi potiékara, az egészségigyi
rendszer finanszirozasanak megvaltoztatasara, a bérfejlesztés-
re vonatkoztak. Az allamtitkar annyit mindenesetre kijelentett,
hogy csak akkor térténhet rendszer szintl valtozas az egész-
séglgyben, ha az orszag gazdasagi teljesitménye ezt lehetévé
teszi. Eurdopaban egymillio egészségligyi dolgozd hianyzik a
rendszerbdl, ezért kiilféldon és idehaza is az emberi eréforras
kulcskérdésseé valik. Az allamtitkar a funkcionalis integraciot tart-
ja egyeddl jarhat6 utnak, és a még létezd tartalékok maximalis
kihasznalasara hivta fel a figyelmet, valamint arra, senki se var-
jon csodat, nincsenek varazslatok, de gyors megoldasok sem.
A székesfehérvarihoz és a szegedihez hasonlé ders, kollegia-
lis légkdrben zajlott a roadshow tébbi foruma is.

Nem ugy Budapesten. Ziirzavaros, botranyos iz{ térténé-
sek, ezért jelentds feszliltség el6zte meg a budapesti tanacsko-
zast, majd forumot. Ezeket nem kénny( tdmdren dsszefoglalni,
de megkiséreljik. A févarosnak jelenleg 11 dnalléan gazdalko-
do kérhaza van, ezekben dsszesen 10 545 agyon gyogyitanak,
14 ezer munkavallalét foglalkoztatnak. Ehhez jarul 6 terdleti ja-
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robeteg szakrendel§ és a Kozponti Stomatoldgiai Intézet.
Evente hozzavetSleg 96 milliard forint koltségvetésbél gazdal-
kodnak ezek az intézmények, amelyek addssagallomanya a
mult év végi adatok szerint mar 8 milliard forintra névekedett,
ebbdl 3 milliard forint értékl szamla fizetési hatarideje mar le-
jart. A helyzetet tovabb nehezitik az infrastrukturalis feltételek:
a 11 kérhaz — amelybdl tébb még a XIX. szazad 80-as éveiben
épult — 90 telephelyen, 484 éplletben mikodik.

Am a fenti, a Févarosi Onkormanyzat tulajdondban 1évé in-
tézmények a févaros egészségugyi ellatd rendszerének alig
harmadat teszik ki. Ezeken az orszag legnagyobb orvosegye-
temeének klinikain kivil, a févaros és az agglomeracié mintegy
3 milli¢ lakosan tul, tdbb mint szazezer, az orszag mas régioi-
bdl érkezett beteg ellatasaért felelnek, tovabba egymas mellett,
sokszor parhuzamosan mikédnek az allami nagykorhazak
(Honvédkorhaz — Allami Egészséguigyi Kézpont), az orszagos
intézetek és t6bb, az egyhazak fenntartasaban miikod6 intéz-
mény. A repertoart bévitik a kertlletek tulajdonaban 1évé szak-
rendel6k és a kdzvetlenill a varos hataraba telepitett, Pest me-
gyéhez tartozo Flor Ferenc Korhaz.

A maig huzédd szappanopera Pesti Imre szinrelépésével
kezdddétt. A FIDESZ egyik meghatarozo egészségpolitikusa, a
part valasztasi-, majd kormanyprogramja egészségugyi fejeze-
tének szerzGje még joval az dnkormanyzati valasztasok elétt,
tobb interjiban is beszélt a févaros egészségligyi halézatanak
meguijitasarol, a Budapesti Kérhaz Holding tervérdl, sét, azt is
hozzatette, hogy csak addig tekinti magat févarosi politikusnak,
amig van esély tervei realizalasara. Az egészségugyért is fele-
I6s f6polgarmester helyettessé valé megvalasztasaval meg-
kapta azt a bizonyos esélyt. A holding megalakitasanak el6ké-
szitése, a tervek szerint a rendszerbe keril6 intézmények — 11
kérhaz, a Kdzponti Stomatoldgiai Intézet, valamint 6 terlleti ja-
robeteg szakrendel6 — atvilagitasaval kezdetét vette.

Ugy tervezték, hogy egy év muilva a beszerzés, a gazdasa-
gi adminisztracio, a szamviteli, pénzlgyi, munkatgyi, beszer-
zési, informatikai, ingatlangazdalkodasi és fenntartasi feladatok
mar kdzpontositottan miikddnek, 2012-2013 pedig sor kerll az
orvos szakmai integraciora is.

A tervekbdl végll semmi sem lett, a Févarosi Korhaz Hol-
ding terve ugyanugy lekerilt a napirendrdl, mint Pesti Imre, aki
mar nem f6polgarmester-helyettes. Vele egyitt a FIDESZ ma-
sik, korabban meghataroz6 egészségpolitikusa, Mikola Istvan
is — 6nszantabdl? kényszerbdl? ki tudja? — lelépett az egész-
ségligy szinpadardl. Mindketten jokora palyakorrekcio aran.
Mikola palyafutasat Parizsban folytatja, mint Magyarorszag a
legfejlettebb ipari orszagok gazdasagi, kereskedelmi és pénzu-
gyi tevékenységének Osszehangolasara létrejott Gazdasagi
Egyittmikodési és Fejlesztési Szervezetbe delegalt (OECD)
nagykovete, Pesti Imrét pedig Orban Viktor miniszterelnék a
Févarosi Kormanyhivatal élére nevezte ki.

Pesti Imre — és talan Mikola Istvan — ,bline”, hogy szembe
mentek a tarca Semmelweis-tervben lefektetett koncepcidjaval,
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amely kilenc, megyehataroktdl flggetlen nagytérségre osztja
az orszagot, 1-1,5 millid lakosonként kialakuld, hierarchikus
rendbe szervezné az egészségligyet. A harom Kdzép-ma-
gyarorszagi nagytérség kdzponti intézménye a terv szerint egy-
egy févarosi nagykorhaz, tovabba az orszagos progresszid
csucsan az egyetem, illetve az orszagos intézetek helyezked-
nek majd el. Szé sem lehet tehat egységes févarosi egészség-
lgyrdl és egységes ellato rendszerrdl. Szocska Miklds allamtit-
kar tdbbszor kifejtette: ,a févarost nem lehet kiilénalléan kezel-
ni a hazai egészséglgyi rendszerben.”

Am ennél is Iényegesen nagyobb a tét: dnkormanyzati vagy
allami tulajdonu ellaté rendszer miikodjon-e Magyarorszagon?
Az errél sz4l6 vitak nem a nyilvanossag elétt folynak, igy keve-
set tudunk réluk. Maradva a févarosnal: annyit kulénféle nyilat-
kozatokbdl tudni lehet, hogy Tarl6s Istvan f6polgarmester min-
dig is mereven elutasitotta a budapesti kérhazak egy holdingba
valé 8sszevonasat, és megszell6ztetett informaciok szerint 6sz
ota targyalasokat folytat a kormannyal arrdl, hogy az allam at-
vegye a févaros egészségugyi intézményeit, és err6l kdzos saj-
totajékoztatot is tartottak Szécska Miklos egészségligyi allam-
titkarral.

A jelek szerint Pesti Imre utédaul megvalasztott Szentes
Tamas, egészségugyeért felels alpolgarmester sem tudott sok
mindenrdl. Egy keddi napon hivatalaba rendelte az dsszes f6-
varosi korhaz vezet6jét, és egyesekkel azt kdzolte, hogy kez-
deményezi a nyugdijazasukat, masokkal azt, hogy nem tart
igényt a munkajukra. Azonban még aznap, a kora esti érakban
Tarlos Istvan fépolgarmester kulfoldrél telefonalva ledllitotta az
akciot. Masnap — lapbeszamolok szerint — Szentes kezeit tor-
delve kért bocsanatot a korhazvezetSktol.

Végul minddssze négy intézmeény — Kézponti Sztomatoldgi-
ai Intézet, Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhaz, az Uzsoki Kérhaz és
a Szent Imre Kérhaz f6igazgatoi és gazdasagi igazgatdi poszt-
jat palyaztattak meg. Mindehhez jarul harom fegyelmi vizsgalat,
amelyet a Janos Kérhaz, a Heim Pal Gyermekkérhaz és a Baj-
csy-Zsilinszky Kérhaz elsé szamu vezetdi ellen inditottak.

A févarosi kérhazak allamositasanak tigye idékézben nyug-
vO pontra jutott, megallapodtak arrdl, hogy — egyel6re — csak az
egyesitett Szent Istvan — Szent Laszl6 Koérhaz, a Heim Pal
Gyermekkorhaz, a Kézponti Stomatoldgiai Intézet, valamint a
Péterfy Sandor utcai Kérhaz és Baleseti Kézpont, vagyis a va-
I6ban orszagos feladatokat ellato févarosi intézmények kerdl-
nek az allam tulajdondba. Részleteket — tulajdonjog, addssa-
gok stb. — nem kdzdltek.

llyen el6zmények utan kerdlt sor a roadshow zaro, buda-
pesti megbeszéléseire, ahol Szécska Miklos budapesti és Pest
megyei kérhaztulajdonosokkal és vezetbkkel talalkozott, majd a
napot zard forumra. A feszliltséget ndvelte, hogy éppen ezen a
napon jelentette be a Parlamentben Orban Viktor miniszterel-
nok a Széll Kalman Tervet. Mint hirlett, az allamtitkar korabban
kilatasba helyezte lemondasat, ha az egészségligyet is érintik
a tervezett elvonasok. Nem érintik, kivéve a gydgyszerkasszat.

Ez a féorum — az el6zmények ismeretében érthetéen — nem
egészen Ugy zajlott, mint a korabbiak. Kedvetlenségrél és
passzivitasrdl arulkodott, hogy a SE Nagyvarad téri elméleti

tdmbjének nagyterme annak ellenére sem telt meg érdekl6dék-
kel, hogy a szakma prominensei szinte teljes létszamban jelen
voltak.

Bevezet6jében Szdcska Miklos elmondta, amit szokott:
funkcionalis tarsulasokrol, kiaknazhatoé tartalékokrdl, struktirak-
rol, koltséghatékonysagrol, méretgazdasagossagrol beszélt.
Az els6 hozzaszolasok is a szokott mederben folytak: egyes
szakterUletek képvisel6i lobbiztak, azaz igyekeztek szakmajuk
gondjaira iranyitani a figyelmet (pl.: neonatoldgia).

Mintegy egy o¢ra elteltével kezdett el ,kiborulni a bili”. Nyil-
vanvalova valt, hogy a férum résztvevSi nem a tervezett atala-
kitasok elméleti hatterérdl akarnak hallani, hanem arrdl, hogy
ez a kormany hogyan fogja megmenteni az egészségligyet,
hogyan biztosit a szamukra mélt6 béreket, megfelel§ gyogyita-
si feltételeket.

»Az orvosok nagy reményt fliztek az Uj kormanyhoz, azt
gondoltak, hogy nyolc év alatt volt idejuk felkészilni, és az asz-
talfiokban oft van 6-8 fontos terv, amit meg kell valdsitani. Azt
gondoltam, hogy nyolc hénap utan egy programrdl tudunk vi-
tazni...” — adta meg az alaphangot egy haziorvos. ,Nemcsak
azzal van baj, hogy a magyar orvosok a nyugat-eurépai bérek-
hez képest keveset keresnek, de az itteni bérekkel vald dssze-
hasonlitas is megalazd, amikor egy buszsof6r tébbet keres egy
orvosnal. Ezek az emberek mar nem tudnak végigcsinalni egy
reformot, a lelkesedésbdl nincs semmi...” — folytatta egy fiatal
orvos. Masok havi 100 ezer forintos fizetésekrdl, megalazott-
sagrol, kiégésrdl, ajtokat rugdoso betegekrdl szamoltak be.

Az allamtitkar elismerte a hozzaszoélasok, és azok ingerult
hangnemének jogossagat. Mentséget a kdzelmultban, az at-
vett 6rokségben talalt. Mint mondta, barmerre néznek, minden-
hol ,katyvaszt” taldlnak: a szlir6programok nem mikodnek, a
rossz statisztikak miatt maig nem tudjak megmondani, hogy az
egyes szakterileteken hany orvos dolgozik, alig van utanpétlas
szakdolgozokbdl, Ures vagy alig kihasznalt mitéket tartanak
fenn és flitenek foloslegesen, 11 orszagos intézet pedig nyolc-
féle informatikai rendszert hasznal stb.

Szdéba kerllt természetesen az orvos utanpétlas kritikus
helyzete is. Szocska emlékeztetett, hogy Nyugat-Eurépaban 1
millié egészségligyi dolgozd, koéztik 150 ezer orvos hianyzik,
tovabba Ausztridban és Németorszagban hamarosan lejar a
foglalkoztatasi moratérium. Itthon pedig még mindig kdosz van:
egy Uj rendelet szerint a hianyszakmakat valaszt6 szakorvosje-
[6ltek elvileg kiemelt fizetést kellene kapjanak, kiderllt azon-
ban, hogy ezt a kérhazak nem adjak, mert bérfeszultségtdl tar-
tanak.

A f6varosi és Pest megyei egészségligy atalakitasardl
semmi Ujat sem tudtunk meg. Szdcska lényegében csak any-
nyit mondott, hogy az allam ,nem fut el a nehéz kapacitassza-
balyozasi dontések eldl”.

Végezetll vilagossa tette: a Semmelweis-terv csak vitairat.
Az elmult két hdnapban kétezer oldalnyi hozzaszolas érkezett,
amelyeket belegyurnak az anyagba, amely igy mar koncepcio-
va alakul. Ez a koncepcié kerll hamarosan a kormany elé, és
ezt kdvetben sziletik majd meg az egészségligy atalakitasa-
nak programja.

Nagy Andrds LaszIo
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