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Onodi-Sziics Zoltan: sok még a tennivalo
Jelentés tobblet a jévoé évi biidzsében

Interju az egészseégligyért felelos allamtitkarral

Abszolut sikeresnek itéli meg a kolt-
ségvetési targyalasokat az egészség-
tigyi allamtitkar, aki lapunknak nyilat-
kozva elmondta: a jovo évi blidzsé-
ben boven 200 milliard felett van
az egészségligyre juté ndvekmény.
Onodi-Sziics Zoltan hangsulyozta:
tovabb dolgoznak a tavalyi bérmegal-
lapodas eredményeinek megorzé-
sén, és cél az is, hogy a kollektiv szerzodést kiterjesszék
a teljes agazatra, annak részévé téve a bértablat. Az
allamtitkar arrdl is beszélt, hogy bar sok még a tennivalé
és id6 kell ahhoz, hogy az intézmények minden teriileten
alkalmazkodjanak a megvaltozott helyzethez és elvara-
sokhoz, az latszik, hogy a kérhazi menedzsmentek tébb-
sége tud élni a lehetoségekkel.

Foté: IME — Dr. Gytre Istvan

A kancellariak kialakitasat ugyan a valasztasok utanra
halasztotta a kormany, On azonban januarban bejelen-
tette a kérhazak pénziigyi-szamviteli rendszerének egy-
ségesitését. A kdzpontositas azonban nem Iépett hataly-
ba aprilistél, ahogyan azt tervezték. Ezek szerint teljese-
sen ledllitottak a korhazak miikodtetését atalakitasat?

A mikédés racionalizéldsara mindenképpen szlkség
van, és nem is lehet ezt megspoérolni. Az elképzelhetd, hogy
késébb kell ezt megvalésitani, de mindenképpen szikséges
lesz rendet teremteni. Ennyi kdrhazzal ez masképp nem
megy.

Korabban On a kérhazak pénziigyi-szamviteli folya-
matanak egységesitése melletti érvként hozta fel, hogy
ez garanciat jelenthet arra, hogy végre felszamoljak azo-
kat az anomaliakat, amiket az Allami Szamvevészék is
feltart tavalyi vizsgalataiban. Raadasul egyre t6bb kor-
hazat birsagolnak meg kdzbeszerzési szabalytalansagok
miatt.

Ez is azt igazolja, hogy megalapozottak a terveink, ame-
lyektdl, hangsulyozom, nem szandékozunk eltérni.

Az év els6 harom hénapjaban d6sszesen 9,4 milliard
forinttal nott a kérhazak lejart adéssaga. On az év elején
még annak a reményének adott hangot, hogy az év
végéig 20 milliard forint alatt tarthaté az adéssagallo-
many névekedési iiteme.

Akkor azonban azt is mondtam, hogy ezért a kérhazak-
nak még rengeteget kell dolgozniuk. Nézze, hisz honap alatt
tdbb mint 121 milliard forintot tett bele a kormany a magyar
egészségugybe a kérhazak adossagrendezésén keresztil,
és soha nem kezdték még az évet a kérhazak olyan kevés
ado6saggal, mint az idén. A tavalyi év végén 13,4 milliard forint
lejart szamlajuk volt az intézményeknek, részben annak
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készdnhetéen, hogy a korabbinal 1ényegesen lassabban
névekedtek az adéssagok. Mig 2014-ben atlagosan havi 4,1
milliard forinttal gyarapodott ez az allomany, tavaly mar csak
2,5 milliardot tett ki az atlagos névekedés.

Most azonban mar havi kdzel 3 milliard forintos atlagos
adossagnovekedésnél tartunk. Oka lehet-e ennek a tavaly
novemberben hatalyba lépett tvk- és hbcs-valtozas?

Talan ez is lehet az ok, de akkor az azt jelenti, amirdl
beszéltem, hogy bizony sok még az intézményekben a ten-
nivalé. A visszanormalassal ugyanis Uj helyzetet teremtet-
tnk, amihez alkalmazkodni kell. Nem lehet a korabban meg-
szokott modon ellatni a betegeket, mert akkor valéban rosz-
szabbul jarnak az intézmények. Minden kérhazban vannak
elkerllhet6 korhazi esetek, a megyei korhazakban ezeknek
az aranya atlagosan tébb mint 12, a varosiakban tébb mint
25 szgzalék. De ha a menedzsment figyel arra, hogy azokat
az eseteket, amiket el lehet latni egynapos sebészeti vagy
jarébeteg-ellatasban, azokat oda is irdnyitsa — és nem enged
az alternativ 6szténzd nyomasanak —, nem csdkken a bevé-
tele, viszont mérséklédik az 6sszkéltsége. Olyannyira, hogy
ha egy intézménynek volt éves szinten mondjuk 5 sz4zalék-
nyi minusza, akkor, ha élt az 4j helyzet adta lehetéségekkel,
annak akar a felét is eltlintetheti. S6t, attol is 6va intenék min-
denkit, hogy a jelenlegi addéssagadatokbol barmilyen hirtelen
kdvetkeztetést vonjon le, hiszen a minimalbér és a garantalt
bérminimum névekedéséhez szlikséges forrasok sem kertil-
tek rendezésre, mint ahogy a jarulékcsdkkentés sem. Ha
mégis kellene adni valamilyen el6rejelzést, akkor a rendezés
nagyjabol 800 milliot javit a havi adatokon. igy viszont nem
rosszak, hanem kifejezetten jok az emlitett adatok. Szerintem
ez is azt bizonyitja, hogy a menedzsmentek tulnyomd tébb-
sége, ha kap lehet6séget, akkor tud élni vele.

Az 6sszadossag adatok nem éppen biztatoak e tekin-
tetben.

Mi kérhazakra lebontott adatokkal rendelkeziink, és az
latszik, hogy van, ahol élnek az Gj helyzet adta lehetéséggel,
és van, ahol nem. De egyel6re mindéssze harom hénapot
tudtunk monitorozni, novembertdl februarig, amikor az elsé
hdénapban még mindenki kereste a sajat helyét, a mésodik-
ban tébb napos tnnep volt, a harmadik pedig az év eleje volt.
Ezekbdl az adatokbol tehat még nem vonnank le messze-
mend kovetkeztetéseket, ahhoz mélyebb elemzésre van
szlikség.

On tovabbra is meglehetésen autokratikus vezet6i
stilust képvisel, amit lathatéan nehezen fogadnak el az
agazatban. De példaul a sajté szamara is nehezen belat-
hato, miért kell el6zetes engedélyt kérnie egy 6nék altal
kinevezett féigazgatonak, ha nyilatkozni szeretne egy
ujsagironak.
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En is érzem, hogy még mindig nehéz megértetni az aga-
zat szereplGivel, hogy az allamtitkarsagnak az emberek, a
betegek érdekeit kell elsésorban képviselni és csak azutan
az agazatban érdekelt szerepl6két. Ha ezt a fliggetlenséget
valaki autoriternek titulalja, akkor az rendben van, de senki
sem hiheti, hogy a dontéseket nem egyeztetjik az EMMI-n
beldl, illetve a korméanyzat tdbbi tarcajaval. Az engedélyre
visszatérve hadd kérdezzek valamit: elképzelhetének tartja,
hogy egy multinacionalis cégnél az orszagmenedzser az
igazgatotanacs engedélye nélkll nyilatkozik a sajténak?
Ugye, ezt legfeljebb egyszer tehetné meg. Mi is csak azt
szeretnénk, ha tudnank arrél, ha egy kérhazigazgaté vala-
mirdl beszélni kivan egy Ujsagirénak. Természetesen nyilat-
kozhat a kérhazzal, az intézményében zajl6 betegellatassal
kapcsolatos kérdésekben, az egészségpolitikat viszont
hagyja rank.

Lapzartank idején nyujtjak be a jovo évi koltségve-
tést. Hogyan latja, milyen poziciét sikeriilt kiharcolni
ebben az egészségligy szamara?

Abszolut sikeresnek itélem meg a kéltségvetési targyala-
sokat. Oriasi névekmény van benne az 4gazat szamara: csak
a bérmegallapodas folytatasanak fedezetére tébb mint 132
milliard forint, az Egészséges Budapest Programmal egy(itt
névekmény bdven 200 milliard felett van a 2017-es eredeti
tervhez képest.

On néhany hénapja igéretet tett arra, hogy Iépéseket
tesz a kbzponti bérintézkedések nyoman ,,6sszecsusz6”
egészségiigyi bértabla kiigazitdsa érdekében a
Nemzetgazdasagi Minisztériumnal. Milyen eredménnyel
jart?

Tovabbra is szeretnénk megérizni azt a poziciot, amit
tavaly sikerllt elérni az agazati bérmegallapodasban. Az
egészségulgy 2-3 hellyel tudott el6bbre 1épni a kulénb6z6
szektorok kozotti listan, de miutan a teljes munkaerdpiacon
jelentds bérnévekedés valosult meg, eltlintek ezek az el6-
nyok. Visszaallitasuk érdekében, valamint mert a megallapo-
das 6ta lassan mar eltelt egy év, id8szer felulvizsgalni, hol
tartunk, min kell valtoztatni.

Az érdekképviseletek, kiilondsen a 6 targyalé EDDSZ
szerint a bérmegallapodas csak akkor nevezhet6 agaza-
tinak, ha az valéban minden egészségiigyi dolgozéra
kiterjed.

Ebben sincs vita k6zoéttlink. Szektorsemlegessé kell
tenni a béremelést, atvezetni a rendszeren. Els6ként is a
kollektiv szerzédést kell kiterjeszteni a teljes agazatra, an-
nak részévé tenni a bértablat, és akkor lehet 4gazati bérek-
rél beszélni.

Mit jelent pontosan a szektorsemlegesség? Fenn-
tart6tol, szektortol fliggetleniil meg kell kapnia minden-
kinek a bértabla szerint jaré bért? De ki finanszirozza
majd ezt?

Ahogy eddig is, ezutan is az Egészségbiztositasi Alap
fedezi az egészségligyi agazat allami kiadasait.

Kiilon meg kell emliteniink a védondket, akik kodzil
tobb szazan irtak levelet a k6zelmultban a déntéshozo6k-
nak. Lazar Janos, a Minisztereln6kséget vezet6 miniszter
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néhany hete meg is igérte, hogy rendezni fogjak a hely-
zetiiket. Hol tart ez a folyamat?

Elkészilt az elbterjesztés, amely rendezné a védéndk
helyzetét. A védéndi tevékenység unikalis, és mint szakel-
latast, Gjra kell szervezni. Amennyiben létrejénne a nemzeti
véddndi halozat, a védénbkre is kiterjeszthetnénk az
egészségiigyi bértablat. igy ki lehet egyenliteni azokat a
jévedelembeli kiildbnbségeket, amelyek jelenleg a véddnék
és az egyéb, hasonl6 végzettségli egészséglgyi dolgozok
kozo6tt fennalinak. Rdadasul a hal6zat alkalmas lenne arra
is, hogy megsziintesse azt a feszlltséget, ami abbol fakad,
hogy a védéndi bevétel a praxisbol érkezik, mig a kiadasok
jelentds része a bértablahoz kapcsolodik. Jelenleg ugyanaz
a praxis termelhet nyereséget és veszteséget is, attol fig-
besorolast.

Szamithatnak-e plusz forrasra a haziorvosi praxisok?
A Magyar Orvosi Kamara és a Fakoosz is t6bbszor
jelezte, hogy nincs forrasuk a béremelésekre, hat még,
ha tovabbiak varhatoék.

Az elmult években az alapellatasba csaknem 50 szaza-
lekkal tébb pénz kerdilt, am itt is latszik, hogy csupéan tébblet-
forrasokkal nem lehet érdemi valtozast elérni. A gondolkodéast
kell megvaltoztatni, és az alapellatas atrendezésére koncent-
ralni, mert maskuldnben nem tudjak a haziorvosi szolgaltatok
ellatni a mintegy kétmilli6 nem fert6z6, de kronikus betegség-
ben szenvedd embert. A svéajci modellprogram ebben muta-
tott utat, ebben a modellben ugyanis er6sebb a prevencio6 és
nagyobbak az alapellatasban dolgoz6 orvosok lehetdségei,
hogy a betegukrél gondoskodhassanak. Ezért forditunk az
Emberi Eréforras Fejlesztési Operativ Program (EFOP) két
projektje keretében 9,2 milliard forintot a praxisk6zésségek
mikodtetésére és fejlesztésére. A jovo évi kdltségvetés ter-
vezése soran tovabbi 2,5 milliard forintot terveziink a modell-
kisérlet kiterjesztésére, reményeink szerint szaz félé emelve
a kisérletben részt vevd praxisok szamat. Emellett a hatra-
nyos helyzetl kistérségben dolgozé haziorvosi praxisk6zés-
ségek létrehozasara is terveziink 5,2 milliard forint tébblet-
forréast.

Az év elején, a biirokraciacsbkkentés keretében sza-
mos érdemi valtozas tértént az egészségiigyi hattérin-
tézményeknél. A legfontosabb talan az OEP és az
ANTSZ megsziinése, illetve atalakulasa volt. Hogyan
latja, kell-e finomhangolni a rendszert, vagy beallt a
miikédés?

Még rengeteg a tennivalo. Ezek kdzil néhany dolgot
emelnék ki. Az egyik, hogy az OEP-utod Nemzeti Egészség-
biztositasi Alapkezelé (NEAK) hamarosan kidolgoz egy érde-
keltségi rendszert, annak érdekében, hogy az alapellatasban
dolgozok valéban csak a sziikséges laborvizsgalatokat ren-
deljék meg. Rendkivil fontosnak tartom emellett az egész-
séglgyi intézmények, szolgalatok ellenérzési rendszerének
Ujrainditasat, meguijitasat, amihez nagy segitséget adhat az
Oszre reményeink szerint teljes kapacitassal mikédé Egy-
séges Egészségugyi Szolgaltatasi Tér (EESZT).

Szakmai vagy pénziigyi ellenérzésre gondol?
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Mindkettére. Az Orszagos Gyogyszerészeti és Elelme-
zés-egészséglgyi Intézet példaja mutatja, hogy ha jol kidol-
gozottak az ellen6rzés szempontjai, megalapozott az ellen-
Orzés, akkor sincs probléma, ha patikat kell bezarni. Az
egészségligy minden teriiletén a szabalykdvetd mikodés a
cél. Ebben nemcsak a NEAK-nak, de az Orszagos Tiszti-
orvosi Hivatalnak is van feladata. Az ellenérzésnek sem a
ténye, sem a tartalma nem lesz meglepetés, a Kérhazszévet-
séggel ezt egyeztettik.

Mikortél szamithatnak az ellen6rzésre az intézmé-
nyek?

Mivel aprilis 1-jével az OTH a tarcahoz kerilt, majustol
elkezd6dhet a folyamat. A fenntart, az OTH és a NEAK foko-
zatosan felllvizsgaljdk a betegbiztonsagi intézkedéseket.
Ugyanakkor bizonyos ,mindségi 6sztdnz6t” is bevezetnénk. Azt
szeretnénk, ha a betegek visszajelzést kiildenének az EESZT-
n keresztul egy formanyomtatvany kitoltésével az ellatasukrol,
és a pozitiv példakat valamilyen formaban honoralnank.

Masfél évvel ezel6tti hivatalba Iépésekor 6t kiemelt
teriiletet jel6lt meg, ahol valtozasok indulnak el. Decem-
berben azt mondta, egyetlen dologgal, az Gj kérhazi mini-
mumfeltételekkel vannak csak elmaradva. Harom hénap
telt el az éta, sikeriilt-e ebben el6bbre jutni?

Sajnélatos médon nem tértént érdemi elérelépés. Az egyes
orvosi szakmaktol, szakmacsoportoktdl vartuk az ehhez szik-

séges alapinformaciokat, &am erre hdnapok sem voltak elegen-
dék. Ebbdl tanultunk, és a rendelkezésre allé projektmenedzs-
ment médszertanok kdzul egy nagysagrendekkel hatékonyabb,
agilis megoldast terveziink megvalésitani. Ez a klasszikus rég-
bihez hasonlé6 modszer, amiben egyszerre az egész csapat fut,
és a csapattagok egymas kozétt passzolgatjak a labdat.

Mit sz6l ahhoz, milyen komoly szakmai vitat valtott ki
az a terviik, hogy Magyarorszag is bevezeti a non-doktori
rendszert?

Mi hangsulyosan nem non-doktorinak hivjuk, hiszen itt az
apoloéi kompetencia bévitésérdl van sz6 azzal, hogy egyetemi
végzettségl apolokat foglalkoztatnak az egészséglgyi szol-
géltatok. A reakcidkon igazabdl nem csodalkozom, bar ter-
mészetesen nem 6ruldk neki. A visegradi négyek kdzoétt csak
nalunk nem mikddik még ez a rendszer, az unidban is az
utolsok kdzott vagyunk, ahol nem létezik, tehat komoly lema-
radast dolgoznank le a bevezetésével. A tapasztalatok szerint
azokban az orszagokban, ahol egyetemet végzett dpoldkat
foglalkoztatnak, ott a korhazakban ez csak az elsd talalko-
zaskor okoz problémat, viszont csékken a halalozas, és n6
a betegek elégedettsége. A kérhazak hotelrészlegein tdbb-
nyire nem is dolgoznak orvosok, csak egyetemet végzett
apolok, az itthoni osztalyos munka ott jorészt ismeretlen.

Haiman Eva

A WHO magyarorszagi irodaja, valamint
a Magyar Pszichiatriai Tarsasag k6zos allasfoglalasa
az Egészseéqiigyi Vilagszervezet Egészség Vilagnapjan

A WHO 2017. aprilis 7-ét, az Egészség Vilagnapjat a ,,Depresszio: beszéljiink rola!” témanak dedikalta.
A depresszi6 egy mindennapos mentalis betegség, amely kezelhet6, gyakran megel6zheto, ugyanakkor kezelés

nélkiil végzetessé valhat.

A depresszids és a szorongasos megbetegedések gyakoriak a vilag valamennyi tajan, igy Europdban és Magyaror-
szagon is. Hatassal van az érintett személyek hangulatara, érzéseire, és testi egészségére is. A depresszi6 kilbnbdz6
sulyossagu formaban jelentkezhet, a tlinetek idétartama, a betegség lefolyasa honapokban és években mérheté. A
depresszi6 és a szorongasos megbetegedések gyakran kronikussa valhatnak. Ugyanakkor felismerhetd, diagnoszti-
zalhato allapotok, amelyek kildnb6znek az atmeneti szomorusag, stressz és félelem érzéseitdl, amelyet valamennyien

megtapasztalhatunk az életiink soran.

Néhany tény a depressziorol:

+ Adepresszio 2015-ben elsd helyen allt a betegségben eltdltott életévek rangsoraban, az 6sszes betegségben eltdltott
életévek 7,5 szazalékaért felelés. Minden negyedik nd és minden nyolcadik férfi élete soran legalabb egyszer szen-

ved depresszidban.

+ Avilagon tébb mint 300 milli6 ember szenved depressziéban, Eurdpaban tébb mint 40 milli, mig Magyarorszagon
minden huszadik, kézel félmilli6 ember betegszik meg élete soran a depresszié valamelyik formajaban. Jelenleg a
depresszio a tartos munkaképesség-csokkenés harmadik leggyakoribb oka Magyarorszagon.

+  AWHO felmérése szerint a gyakori mentalis betegségek aranya névekszik, elsésorban a kis- és kdzepes bevételli orsza-

gokban.

- Evente tdbb mint 800 ezer ember kovet el befejezett 5ngyilkossagot vilagszerte, aminek a 6 okozoja a gyakran kezeletlen
depresszio. Magyarorszagon évente 1800-1900 honfitarsunk kovet el befejezett dngyilkossagot. Ez a szam bar csdkkend
tendenciat mutat, Europai viszonylatban még mindig magasnak tekintendé.
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Folytatas a 13. oldalon
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