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A Korhazszévetség atfogo reformot siirget
Helyzetkép Dr. Velkey Gyorgytdl, az MKSZ jeldlt elndkétdl

A XXIll. Kongresszusara késziilo6 Magyar Korhazsz6-
vetség (MKSZ) jellt eln6ke, Dr. Velkey Gyorgy szerint a
hazai egészségligyi ellatorendszer tengernyi gondjara a
forrasteremtés, a strukturavaltas és az emberi er6forras
krizisének felszamolasa jelenthet megoldast. A szakember
az Egészségpolitikai Allamtitkarsag kabinetjének tagja-
ként, illetve a Févarosi Onkormanyzat Egészségpolitikai
és Szocialis Bizottsaganak eln6keként, nem utolsésorban
pedig a Magyarorszagi Reformatus Egyhaz Bethesda
Gyermekkorhaza féigazgatdjaként kivételesen nagy rala-
tassal bir az agazat kritikus pontjaira. A valsaghelyzetb6l
vald kitorés kulcsa a kiilonb6z6 szinteken meglévo tudas
osszeaddodasaban, és az egészségligy szerepldinek haté-
kony parbeszédében rejlik — nyilatkozta lapunknak Dr.
Velkey Gyorgy.

— ,Most 23. alkalommal ismét szembenéziink az évek
ota megoldatlan, s6t egyre stilyosbodé problémakkal.” —
olvashaté Dr. Racz Jené MKSZ kongresszusi bekdszonto-
jében. ,,Vajon mikor érjiik el, hogy a jelzett problémak meg-
oldasaban is konszenzusra jutunk, és vajon mikor lesz az,
amikor a k6z6s tervek egyszer a gyakorlatban is megvalé-
sulnak?” — a Magyar Kérhazszovetség jelenlegi elnokének
kérdésére mit valaszol a jel6lt elnok?

Mindenki altal elismert tény, hogy az egészségligy igen su-
lyos helyzetben van. Ugyanezt mondtuk egy évvel ezel6tt is,
amikor azt éreztlik, hogy Iényegében nincs tovabb. Bar néhany
részletet tekintve mar tértént el6relépés azéta, a valsag alapve-
t6 elemeiben nagy attérést még sehol sem tapasztaltunk. A leg-
fontosabb megoldasra varé kérdések most is — mint tavaly — a
forrasteremtés, a finanszirozas, a struktiraatalakitas és az em-
beri er6forras krizise. A Magyar Kérhazszdvetség — és joma-
gam — véleménye szerint az ellatérendszer atfogd reformja
nem halaszthaté tovabb. Egyetértiink a Semmelweis Tervben
megfogalmazott f6 iranyvonalakkal, és a végrehajtasban is
konstruktiv médon részt kivanunk venni.

FORRASHIANY

— A Magyar Korhazszévetség Elnoksége februar 17-én
kelt allasfoglalasaban megfogalmazta, hogy az egészség-
tgyi ellatérendszer a rendelkezésre allo eréforrasokbdl, az
eldirt szakmai protokollok alapjan, az elvart minéségben
nem miikodtethetd. On szerint hogyan lehetne megoldani
a forrashiany problémajat?

Ma Magyarorszagon a forrasteremtés biztositasi alapokon
nyugszik — elvileg. Gyakorlatilag azonban az ellatottak igen je-
lent6s hanyadanak — a gyermekeknek és a nyugdijasoknak —
rendezetlen a biztositasi jogviszonya. Az § ellatasuk utan jaro
pénz nem rendszerszerlen, hanem esetlegesen kerll a szol-
galtatékhoz. Ugyanakkor a demografiai valtozasok kdvetkez-

56 IME X. EVFOLYAM 3. SZAM 2011. APRILIS

ményeként mar vilagosan latszik, hogy a jelenlegi biztositasi
rendszer nem biztosit elegendd forrast az egészséglgy sza-
mara. Hiszen eldreged6 tarsadalmunkban az ellatottak szama
jelentésen né, mig a jarulékok csékkennek. Ezért ugy gondol-
juk, hogy Uj tipusu forrasteremtésre van szlikség. Egyébként
ebben a tekintetben teljes mértékben egyetértink az Egész-
ségpolitikai Allamtitkarsag azon elgondolaséval, hogy a kiilon-
b6z6 j6vedéki adokbal, illetve népegészségligyi célokat is szol-
galo pluszbevételekbdl — példaul a sokat emlegetett népegész-
séglgyi termékdijbol — szarmazd bevételeket a forrashiany egy
részének fedezésére kivanja forditani. Osszességében azon-
ban azt gondolom, hogy az agazat stabilizalasa nem nélkil6z-
heti a nemzetgazdasagi szint(i beavatkozast, ami nyilvanvalo-
an tulmutat az egészségugyi kormanyzat hataskorén.

FINANSZIROZAS

— Az egészségiigy kiadasai az utébbi id6szakban a
GDP 5,5 szazalékardl 4,3 szazalékra cs6kkentek — nyilat-
kozta a kdzelmultban Dr. Szécska Miklés egészségligyért
felelGs allamtitkar. Visszaallhat-e révid idon beliil a korab-
bi szint?

Vilagosan latszik, hogy az egészséglgyi ellatérendszer
alulfinanszirozott. Ez kimutathaté mind a GDP fel6li megkdze-
litésben, mind id6aranyosan. Ha a mai allapotot a rendszerval-
tas kiinduldpontjahoz, vagyis az 1990-es redlértékhez viszo-
nyitjuk, akkor azt mondhatjuk, hogy kortlbeltl 500 milliard forint
hianyzik az egészséglgy éves koltségvetésebdl. Ha a visegra-
di orszagok atlagat vessziik alapul, még akkor is 250 milliard fo-
rinttal kevesebbdl kell gazdalkodnunk. Ezt a hianyt — ha kilén-
b6z6 mértékben is — de minden terlilet megsinyli: az alap- és a
jardbeteg-ellatas, a rehabilitacid éppugy, mint a mentészolga-
lat, a népegészségligy és nem utolsésorban a kérhazi szféra.
Mi a Kérhazszévetségben ugy latjuk, hogy annak a feladatnak,
amelyet a tarsadalom a kérhazakra rd, sem mennyiségi szem-
pontbdl, sem az elvart minéségben nem lehet eleget tenni a je-
lenlegi pénzlgyi feltételek mellett.

Fontosnak tartjuk azt is, hogy az intézmények finansziroza-
sa konzultativ és atlathaté legyen. E téren Iényeges elbrelépés
tortént: Gsszel szdvetségink is jelen volt a Finanszirozasi Bi-
zottsag targyalassorozatan, ahol hatékonyan meg tudtuk vitat-
ni mind a tavalyi pluszpénzek kiosztasat, mind az idei koltség-
vetés tervezését. Komoly haladasnak értékelem, hogy ezzel a
parbeszéddel a kézds munka Ujfajta kulturajat teremtettik meg.
Ez azonban nem feledteti, hogy a forrashiany miatt csak fele-
mas megoldasra jutottunk, amellyel az intézmények nem lehet-
tek maradéktalanul elégedettek. Sajnos a pillanatnyi allapot
szerint a kérhazrendszer az idei koltségvetésbdl nem miikdd-
tethetS. Minden ellenkezd szandék és térekvés ellenére kritikus
helyzet alakulhat ki az év végére, mert az intézmények mostan-
ra kiaknaztak az 6sszes belsé tartalékukat. Ugyanakkor van-
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nak még bizonyos hatékonysagi tartalékok a rendszerben, ame-
lyek a struktiraatrendezés keretében lennének realizalhatok.

STRUKTURA

— Szilkségszerii-e On szerint az atszervezés, és ha
igen, milyen iranyban?

Az elmult években t6bb olyan, az intézményi struktarat érin-
t6 lépés tortent, amelyek kdvetkezményeként egyfajta kény-
szerhelyzet jott 1étre. ElsGsorban a 2007-ben hozott intézkedé-
sekre gondolok, amelyek nélkuldzték a jol megalapozott szak-
mai el6készitést, és ebbdl adodoan komoly ellatasi zavarokat
okoztak. Az akkori egészséguigyi kormanyzat nem gondosko-
dott a betegutak megfelel§ kialakitasarol, és helytelenll hata-
rozta meg a terlileti ellatasi kételezettségeket. Mindezt tetézte,
hogy nem allt szakmai koncepcié az unids fejlesztések mogott
sem, hiszen az igy létrehozott kistérségi — jardbeteg rendel6in-
tézetek — nem illeszthet6k semmilyen jézan szakmai struktura-
ba. Magyaran ma ott tartunk, hogy az egész rendszer megki-
vanja a struktiraatalakitast. Ezzel kapcsolatosan mar elindult
egy jo iranyunak tiné gondolkodas. Nevezetesen a nagytérsé-
gi egészségszervezeésrdl van sz, amelynek a megvaldsithato-
saga azonban szerintlink — politikai és egyéb szempontok alap-
jan — e pillanatban még erésen megkérddjelezhetd, kilondsen
a févaros vonatkozasaban. Mindenesetre az integracié iranya-
ban, azaz a nagyobb ellatasi egységekben torténd atalakitas
logikaja tAmogathatd. Meg kell jegyezni azonban azt is, hogy
véleményunk szerint minél hamarabb tul kellene lenddiini a bel-
s6 vitakon és eljutni a gyakorlati megvalosulasig.

EMBERI EROFORRAS

— A Korhazszoévetség emlitett allasfoglalasaban az all,
hogy az ellatas legsziikebb kereszimetszete és egyben
legkritikusabb pontja a human eréforras kérdése. On sze-
rint milyen iranyban halad e probléma rendezése?

Az, hogy ma az egészséglgy az elviselhet6ségen beluli
szakmai szinvonalon egyaltalan még mikodik, az alulfizetett,
dnmagukat kizsigereld, tulhajszolt dolgozok munkajanak ké-
szOnhetd. Ez a helyzet azonban nem tarthatd, sét, az emberi
eréforras kriziséhez vezet. Sajnos anyagi hattér hianyaban va-
I6jaban minimalis eszkdzrendszer van a keztinkben a problé-
ma kezelésére. Ugy értékeljiik, hogy az egészségiigyi kor-
manyzat j6 iranyok mentén mozdult el, elég, ha csak a rezi-
densképzésre, vagy az apoldi kompetencia kérdésére gondo-
lunk. Tébb kévethets, gyors beavatkozas tértént, ugyanakkor
tovabbi nagyon hatarozott és szisztematikus Iépésekre van
szikség példaul a képzés és tovabbképzés, a munkatarsak itt-
hon tartasa, illetve a paraszolvencia-kérdés terén.

— Ha mar az emberi tényez6 szdba keriil, nem keriilhet-
jiik ki az intézményvezetdi statuszokkal kapcsolatos — so-
kak altal aggalyosnak tartott — kérdést sem.

Ez Ugyben igyekszink megtaldlni a kézés hangot a kor-
manyzattal — ezért fogalmaztuk meg t6ébb izben is, hogy java-
soljuk a személyi, vezet6i kinevezésekre vonatkozo jogszer(
dontések megfontolasat és optimalis id6pontra torténd halasz-

tasat. Ugy latjuk, hogy a tarca részérél van fogaddkészség eb-
ben az iranyban, bar az elképzelések — tudomasul kell venni —
nem egyeznek még minden tekintetben. Természetesen kdzos
a célunk abban, hogy az intézményvezet6i posztokra a legfel-
készlltebb és a szakmailag legalkalmasabb palyazoknak kell
kerulniuk.

HARMAS SZEREPKORBEN

— On eddig a Kérhazszévetség jelélt elndkeként fogal-
mazta meg gondolatait, am az egészségligyi allamtitkar
kabinetjének tagjaként, illetve a Févarosi Onkormanyzat
Egészségpolitikai és Szocialis Bizottsaganak elnékeként
is nyilatkozhatott volna. Hogyan lehetséges ennek a ha-
rom szintérnek az 6sszehangolasa?

Igyekszem koordindlni és kdzds hullamhosszra jutni a ki-
16nb6z6 szervezetek kozo6tt. Szamtalan a megoldasra vard
probléma, és ebben a nehéz helyzetben mind a harom szinten
rengeteg tudast és j6 szandékot latok. Fontosnak tartom, hogy
ebben a valsagban a tudasok 6sszeadddjanak és ugyanazon
irdnyban haladjanak, mert nem engedhetjik meg magunknak
azt, hogy akar politikai, akar kommunikacios hibak, félreértések
miatt a rendezésre varo ligyek holtpontra jussanak. Ugy érzem,
a jelenlegi harmas szerepemben el6 tudom segiteni, hogy a jo
gondolatok és megoldasok mindegyik félhez eljussanak és
meghallgatasra taldljanak. Nyilvan ehhez rengeteg egyeztetés-
re van sziikség, de ha a koordinaciés munka azt eredményezi,
hogy sikerdl hidat verni és a véleménykuldnbségeket elsimita-
ni a maskor esetleg szemben allo felek k6zott, akkor ennek ko-
moly hozama lehet.

— On nemsokara atveszi az elndki stafétabotot Dr. Racz
Jen6tdl a Kérhazszovetségben. Kivanja-e kdvetni az elndk
ur altal folytatott munkamenetet, vagy valtoztatasokra ké-
szul?

Ugy gondolom, hogy az a stilus és irany, amelyet ma a Kor-
hazszévetség képvisel, tovabb folytatandd. Nagyra értékelem
az elndk ur munkajat, mert igen hatékonyan és j6 szandékkal
igyekszik apolni a kapcsolatokat a szévetség és az egészség-
Ugy kllonb6z8 szerepl6i kdzétt, mindenfajta politikai, vagy
egyéb elfogultsag nélkil. Mindez szamomra nagyon szimpati-
kus és kévetendd. Szerintem a Kérhazszdvetség egyik legna-
gyobb pozitivuma, hogy szakmailag megalapozott folytonossa-
got képes Osszességében képviselni. Ezért szakmai érdekre
alapozott, konzultativ, segit6 szandéku megjelenést szeretnék
a tovabbiakban is megvaldsitani a szévetség elndkeként.

— A kozelgd MKSZ kongresszus el6zetes programja-
ban is tetten érhetdek az On altal hangsulyozott legfonto-
sabb stratégiai kérdések. Kiemelten szerepel az lilések té-
mai kdzott az egészségligyi dolgozok életkoriilményeinek
megvitatasa — feltételezhet6en nem véletlendil...

Valéban igy van, mivel a szektor dolgozdi allomanyanak
helyzete tarthatatlan. Legyen sz6 akar intézetvezet6krol, akar
orvosokrol, szakdolgozokrdl vagy egyéb foglalkoztatottakrol,
minden munkavallaléra sziikséglink van. Nem engedhetjik
meg, hogy a méltanytalanul alacsony bérezés, vagy a tovabb
nem fokozhato tilmunka miatti kimer(lés, kiégés miatt értékes
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emberek hagyjék el a rendszert, pétolhatatlan rt hagyva ma-
guk utan. Marpedig ha a jelenlegi helyzeten nem valtoztatunk
slirg6sen, erre szamitanunk kell.

ELET A BETHESDABAN

— Nyilvan ezt nem csak mint egészségpolitikus, hanem
egy példaszeriien miikodo intézmény — a Magyarorszagi
Reformatus Egyhaz Bethesda Gyermekkoérhaza — féigaz-
gatdjaként is nap mint nap tapasztalja...

Egyértelmlen. Az elmult években csaknem husz szazalék-
kal csdkkent dolgozdi létszam miatt orvosaink, apoldink és gaz-
dasagi munkatarsaink csak jelent6s egyéni aldozattal tudjak el-
végezni a megndvekedett feladataikat. Teszik ezt annak daca-
ra, hogy a bérjellegli extra kifizetésekbdl tovabbra sem része-
slilhettek az egyhazi kérhazak dolgozoi. Mi mas motivalhatja
6ket, mint az elhivatottsag, a kildetéstudat?

— Ennek a kdzdsségi magatartasnak a kialakulasaban
vitathatatlan szerepe volt a rendszervaltas utani uj
Bethesda Koérhaz els6 igazgatoja, az azéta elhunyt Dizseri
Tamas szellemiségének.

igy van, Dizseri Tamas gyogyitd kdzosséget almodott, és
igazan értett ahhoz, hogy felkeltse a j6 gy iranti lelkesedést
masokban. Mint a kérhaz intenziv osztalyanak vezetdje, illetve
orvos-igazgatdja, volt szerencsém egyutt dolgozni vele. 2003-
ban, halalat kdvetéen megbizott féigazgatoként, majd késébb
kinevezett vezetéként igyekeztem az 6 nyomdokain folytatni a
munkat. Azt mondhatom, hogy bizonyos értelemben véve saja-
tos kdzeg a miénk. A Bethesda nem nagy koérhaz, igy a min-
dennapok kdzdsségi megélése nalunk talan magatdl értets-
débb, mint egy mamutintézményben. Ez a kdzdsségi jelleg leg-
inkabb a demokratikus, konzultativ alapokon nyugvé gyakorlat-
ban nyilvanul meg. Olyan kdzdsség képét kivanjuk megjeleni-
teni, amelynek minden szerepl6je — az orvos, a szakdolgozo, a
beteg és a vezet6 — egyforma értéki tag. Azzal a kildetéssel
végezzik munkankat, amelyet a magunk nyelvén diakoniai
szemléletnek — odaforduld szeretetszolgalatnak — nevezunk.

NEVJEGY

Dr. Velkey Gyorgy

Tanulmanyok: Debreceni Orvostudoma-
nyi Egyetem AOK 1980-1986, Semmel-
weis Egyetem Egészséguigyi Menedzser-
képz6 Kézpont 2004-2008

Szakmai képesitések: csecsemd- és
gyermekgyogyaszat (1990), Anesztezio-
I6gia és intenziv terapia (1994), Csecse-
md6- és gyermekgyogyaszati intenziv terapia (2009)
Munkahelyek: a Debreceni Orvostudomanyi Egyetem Gyer-
mekklinikajan klinikai orvos (1986-1990), egyetemi tanarsegéd
(1990-1994), osztalyvezet6 egyetemi tanarsegéd (Anesztezio-
I6giai és Intenziv Osztdly) (1994-1995). 1996 6ta dolgozik a
Magyarorszagi Reformatus Egyhaz Bethesda Gyermekkorha-
zdban: az Aneszteziologiai és Intenziv Osztaly osztalyvezetd
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Ezt a gondolatisagot a modern vilag kévetelményeinek valo
megfelelés, a technoldgia és tudas lehetdség szerinti maxima-
lis kiaknazasa egésziti ki, teszi kerek egésszé. Gondolok itt pél-
daul arra, hogy az elmult években hajtottunk végre egy 21. sza-
zadi infokommunikacids beruhazast, idén pedig egy nagy ener-
getikai fejlesztést fejeztiink be éppen a napokban.

— Az elmult néhany év - finoman fogalmazva — nem volt
tul kedvez6 az egyhazi miikddtetésii korhazak szamara.
Hogyan lehetséges, hogy a Bethesdaban mégis létrejohet-
tek az On altal emlitett beruhazasok?

En karcosabban fogalmaznék: a 2006-t6l kezdédé ciklus
roppant hatranyos helyzetbe sodorta az intézménylinket. A ki-
[6nb6z6 bérjellegl juttatasok megvonasatdl kezdve a struktura-
valtas okozta veszteségeken at az egyhazi kérhazak hatranyos
megkulénboztetéseig tébb ponton nagyon jelent6s pozicio-
vesztést és finanszirozasi nehézséget kellett megélnlink. Ezt a
nehéz id6szakot a bels6 hatékonysag javitasaval, id6nkénti
dolgozdi létszamcsokkentéssel, atszervezésekkel, tulajdonosi
tamogatassal, sok j6 szandéku ember maganadomanyaval és
Onkéntes segitségével, nem utolsé sorban pedig munkatarsa-
ink hiiségével és tulmunkajaval voltunk képesek atvészelni.
Ahhoz, hogy mara sikerllt visszaszerezniink a korabbi pozici-
6nkat, rengeteg egyeztetésre volt szikség az Uj kormanyzattal.
Jelenleg egyensulyban vagyunk, sét, még fejlédést is fel tu-
dunk mutatni. Mordlisan pedig nagyon megerdsitett minket,
hogy tavaly elnyertiik az egészségiigyi szaktérca ,Ev kérhaza
2009” cimét, valamint masodik helyezést értink el azon az
internetes szavazason is, amelyen a betegek voksoltak az Ev
kérhazara. Ha mindemellett szamba vesszUlk azt is, hogy az el-
mult évtizedben egyetlen vesztett perlink sem volt, akkor el-
mondhatjuk, hogy a nehéz feltételek dacara erds, szakmailag
elkotelezett kollektiva kovacsolodott 6ssze a Bethesdaban. 58
orvosunkkal, 194 szakdolgozénkkal és a kiegészit6 személy-
zettel egyUtt haromszaz tagu kdzésségiinkkel azon munkalko-
dunk, hogy a hozzank kerll6 beteg gyermekek megbizhato,
magas szintl gyogyitasat, apolasat biztositsuk.
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