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Ne a strukturat finanszirozzuk,
hanem a beteget kbvesse a pénz!

Interju Dr. Racz Jend egészséglgyi miniszterrel

Racz Jendnek, a szocialis feladataitél megszabadi-
tott uj tarca, az Egészségiigyi Minisztérium vezetdjének
olvasoink nevében is gratulaltam kinevezéséhez, meg-
jegyezve, hogy kiilén ok a gratulaciora, hogy érkezését
a szakma megelégedéssel, jol érzékelheté megnyug-
vassal fogadta. S6t, mintha a politika is elfogadna. Erre
mutat, hogy a miniszterjel6lt alkalmassagardl tartott
szavazaskor az Orszaggylilés Egészségligyi Bizottsa-
ganak ellenzéki tagjai koziil 6t nem utasitotta el szemé-
lyét, csupan tartézkodott.

— Orillsk, ha igy érzi. Miniszterelnék urtél azt a feladatot
kaptam, hogy — amennyire lehet — prébaljak meg békét te-
remteni az egészségligyben. Ez persze nem jelenthet elvte-
len kompromisszumokat, de azt igen, hogy prébaljuk meg
megbeszélni a problémakat, tegyunk kdzdsen javaslatokat
azok megoldasara, s egyutt allitsunk fel fontossagi sorren-
det.

— A kdozmegelégedésbdl az is kihallatszik, hogy az
orvosok és az ket képviselok Ont eddigi minisztériumi
beosztasai ellenére nem politikusnak, hanem koziiliik
valé szakembernek tekintik...

— Szamomra megtiszteld, ha ez igy van. Eddigi beoszta-
saimban és az azokbdl fakado kdzszerepléseim soran min-
dig hangsulyoztam, hogy szakember és koztisztvisel6 va-
gyok, és nem politikus. Most, hogy kormanyzati funkciot val-
laltam, magamnak is tudomasul kell vennem, hogy belép-
tem a politikusok taboraba, am azt hiszem, hogy helyes, ha
eddigi alapelveimen nem valtoztatok. Ezek kézUl talan a leg-
fontosabb, hogy az ember ne kerlilje meg a problémakat,
hanem igyekezzen azokat megoldani. Ezt pedig ne a konf-
rontacié szandékaval tegye: hallgasson meg minden érde-
keltet, majd ha dontétt, tartsa magat kdvetkezetesen donté-
séhez. Masik, hogy nem szabad konfliktusokat gerjeszteni
pusztan csak azért, hogy térténjen mar valami az adott teri-
leten.

— Mi kovetkezik konkrétan ezekbdl az elvekbdl?

— Az elmult 15 évben nagyon sok fontos valtozas kévet-
kezett be az egészséguigyben, sok pozitivummal, de j6 né-
hany kudarccal is. Tudnunk kell, hova szeretnénk eljutni. A
valtozasok minden pozitiv elemét meg kell tartani, biztosita-
ni a kontinuitast, s mindenkit megnyerni partnernek, akinek
hasonldk a céljai. En szeretném partnereinkkel tudatositani,

hogy azonosak a céljaink, ha vannak is vitak kdzoéttink ar-
rél, hogyan kell oda eljutni. Nem kétséges, hogy barmerre is
Iépiink, érdekek sérliinek. Ezért kell fontossagi sorrendet,
divatos szoval prioritasokat felallitani. A beteg érdeke az el-
s6. Nem lehet vitas, hogy az egészségligyben ez a legfon-
tosabb elv, s ebben mindenki egyet is ért. Ehhez az elvhez
kell viszonyitani minden létez6 részérdeket.

— Melyek azok a részteriiletek, amelyeken a kor-
manyzati ciklusbol hatralévd sziik id6ben még érzékel-
het6 valtozasokat, eredményeket lehet elérni?

— A legfontosabb, s legsilirgésebb feladatunk a regionali-
tas kialakitdsa. S nem csupan az egészséglgye. Nem vé-
letlentl 1étesUlt egy Uj, tarcanélkili miniszteri poszt Klojber
Istvan vezetésével ennek ,levezénylésére”. Emlékezzen,
amit a kontinuitasrél mondtam! Igaz, hogy az ellatasszer-
vezésrél szolo térvény nem valdsul meg, de az egyik leg-
fontosabb eleme, a decentralizalt fejlesztéspolitika és a re-
gionalitasra valé attérés, igen. Elsérendi feladat, hogy hely-
ben, s ne orszagos szinten hangoljuk dssze a rendelkezés-
re all6 allami, 6nkormanyzati, EU-s és befektetsi forrasokat.
Az egészséglgy terlletén ez a Regionalis Egészségugyi
Tanacsok feladata lesz. S ne feledjik, az egészségligy nem
valamiféle elefantcsont-toronyban létezik. Osszehangolt, in-
terszektorialis gondolkodasra lesz szlikség.

— Mondana példat?

— Természetesen. Célunk, hogy egy sérilt beteg minél
elébb részeslljon szakszer( ellatasban. 15 percen belll
kapjon segitséget, majd egy 6ran belll szakszeri kérhazi el-
latast. Ha nem lehetséges, meg kell keressik, hol, mi a
legszilikebb keresztmetszet. Nincsen elég mentSaut6? Az
egészséglgy vagy az onkormanyzat blidzséjébdl kell be-
szerezni. Rosszak az utak? Epiteni kell! Szolgalati lakas kell
ahhoz, hogy a kdzelben elegendd szamu egészségugyi sze-
mélyzet legyen? Telepllésfejlesztési feladat! Es igy tovabb!

A RET-ek mar megalakultak, bar térvény még nem sza-
balyozza hataskoériiket, s forrasok sem alinak még rendelke-
zéslkre.

— A koncentraland6 forrasok k6z6tt nem emlitette az
OEP finanszirozast. Felmeriilt, hogy az ellatasra szolga-
16 6sszegeket ,,per capita” atadnak a régidknak...

— Err6l nincsen szé. A szolidaritason alapuld, egységes

biztositasi rendszert fenn kell tartani, s ebben dominans ma-
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rad az allam szerepe. Az egészségulgyi ellatas tulnyoma ré-
szét tovabbra is kdzvetlenll az E. Alap finanszirozza. A ké-
zeli jov6ben nincsen arra szandék, hogy tébb biztosités
modellt alakitsunk ki, akar regiondlis, akar barmilyen mas
alapokon. Ugyanigy arrdl sincsen szé, hogy a lakossagnak
co-payment-tel kellene medfizetnie a szabad orvosvalasz-
tast!

— Miniszterelnék ur nyilatkozatai szerint most nem a
reformot, hanem a népegészségiigyi program tovabbvi-
telét tartjak a legfontosabbnak. Sz6 esett arrdl is, hogy
a programokat kozelebb viszik a lakossaghoz. Mit kell
ez alatt érteni?

— Mikézben a program harom éve alatt mar kézzel fog-
haté eredményeit is tapasztalhatjuk, mégis ugy érzem, hogy
nagy szakadék vélasztja el a programok kigondoléit a lakos-
sagtdl. Pedig vilagos, hogy a program sikerét az hatarozza
meg, hogy az egyén felel6sségét hogyan tudjuk ésszehan-
golni az &ssztarsadalmi felel6sséggel. Ennek megoldasa
céljabol ugy dontéttiink, hogy az Egészségfejlesztési Intézet
szorosabban integralédjon az ANTSZ-hez, annak is elsé-
sorban tertileti szerveihez. Az ANTSZ létrehozasakor a ko-
rabbi jarvanylgyi és kdzegészségugyi teenddk mellett alap-
feladatava tették a népegészséglgyi programok szervezé-
sét, végrehajtasat. Szandékunk, hogy egy integrald szere-
pet jatszé személyt is beépitiink a rendszerbe, akinek a fel-
adata a népegészségigyi programbdl mas tarcékra haruld
feladatok koordindldsa és a magyarorszagi programok EU
programokhoz val6 csatlakoztatasa lesz.

— Az ellatas lakossag kozelivé tétele kapcsan kistér-
ségi egészségiigyi centrumok létesitésérdl szolt. Mit ért
ez alatt?

— Népegészséglgyet is, egészségnevelést is, leszakadd
rétegek integralasat is, kozdsség formalast is. Beszélink ar-
rél, hogy megerdsitjilk az alapellatdst és szinvonalas
strgGsségi ellatohelyeket alakitunk ki. A kett6 kbzé azonban
kell valami olyan lakossaghoz kézeli centrum, amelyik kdz-
vetiteni képes az egészséglgyi ismereteket, gondozast
nyujt, felzarkoztat.

— Kik és hol hozzak létre ezeket a centrumokat?

— A tarca a programot késziti el, s nagyban szamitunk az
6nkorméanyzatokra. Nem kell kulénésebb beruhédzasra gon-
dolni, egy haziorvosi rendel§ is alkalmas helyszin lehet.

— Emlitette a siirg6sségi ellatast. A bizottsagi meg-
hallgatasan azt mondta, a Fidesz kormany félbeszakadt
programjat kivanja folytatni...

— Gogl Arpad minisztersége idején kidolgoztak egy olyan

koncepciét, amely nyoman ki is alakult néhany sirgdsségi
centrum, elkezdddétt a Ment8szolgalat fejlesztése. A mi-
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nisztercserét kdvetéen ez nem folytatodott, Mikola Istvan a
népegészséglgyi programot tartotta fontosnak. Mi ugy gon-
doljuk, hogy mindkét programnak vannak értékei, amelyeket
meg akarunk &rizni. Az elsé lépést megtettik, mégpedig a
DoktorInfo programmal, amelyik masodik fazisaba lépett és
mar miikddik is a Ment&szolgalat keretében. Mar nem csak
informaciét nyujt a hozzaforduldknak, hanem azonnali tana-
csot ad arra, hogy mit tegyen meg maga a beteg, s hogy a
bajaval hova fordulhat, s mikor. A kévetkezé Iépés az 6ssze-
vont alapellatasi Ggyeletek kialakitasa lesz, amire kézponti
forrasbdl palyazati uton elnyerheté pénzt is biztositunk.
Folytatédik a mentSautok cseréje, a mentéallomasok felu;ji-
tasa, és ahol szikséges, Ujak létesitése. Az ingatlanhaszno-
sitastol vart 4 milliard forintot az utolsé fillérig erre szeret-
nénk kolteni. Mindent el6készitettiink, ha késnek az elada-
sok, megeldlegezzik a pénzt.

— A korszerii és szinvonalas siirgosségi ellato he-
lyek kialakitasat célozzak az uj minimumfeltételek...

— A minimumfeltételek elkészlltek, szakmai egyezteté-
stk még folyik. Lényeges, hogy a lakossaggal el tudjuk fo-
gadtatni: nem az a jo, ha 10-20 kilométeren belll van egy
olyan kérhéz, ahol nem tudnak megfeleld ellatast nyujtani,
csupdan tovabb iranyitani a beteget. Emlékezetesek az ide-
oda hurcolt betegekrdl szdl6 sajtdhiradasok. Az a jo, ha
ugyan tavolabbra is, de egyenesen olyan helyre szallitja a
mentd, ahol megfelel§ személyi és targyi feltételek mellett
végleges ellatast nyujtanak bajara.

— Ezt tobben rejtett kapacitast szabalyozé lépésnek
tekintik...

— Az is. De nem valamiféle normativ alapon, hanem a
szlikségletek és az ellatasi kapacitas szerint. Vilagosan
megmondjuk, milyen ellatd rendszert szeretnénk, s a finan-
szirozast is ehhez igazitjuk. Kiemelt forrasokat biztositunk
a surg@sségi ellatasnak, preferaljuk az egynapos sebésze-
tet. A jdv6ben nem a strukturat, a létezé kapacitasokat ki-
vanjuk finanszirozni, hanem a beteget. El kell érni, hogy ha
a beteg mozdul, az ellatasat szolgalé pénz is vele egyutt
mozduljon!

— Az alapellatas legfobb gondja a betoltetlen praxi-
sok nagy szama...

— 150-200 betdltetlen haziorvosi éllds van szerte az or-
szagban. Szamtalan oka van annak, hogy j6 néhany terile-
ten nem kelendGek, értéktelenek a praxisok, am az ezeken
a teruleteken él6ket is el kell latni. A szakmaval egyetértés-
ben dontéttink a praxisalap kialakitasardl. Ennek Iényege,
hogy a rendszerbe |épni kivano, de a praxis megvasarlasa-
ra elegendd pénzzel nem rendelkezd kollégéknak az alap
megelblegezi az Uresen allé praxis arat. Ehhez tarsul a pa-
lyazati uton elnyerhet§ eszkdzfejlesztési forras is. Masik cél-
ja az alapnak, hogy a nyugdijba készll6, de vevét nem tala-
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16 kollégaktdl megvasarolja a praxist. A koncepci6 elkésziilt,
a pénz rendelkezésre all, az Alapellatasi Intézettel, a MOK-
kal és a szakmai kollégiummal kdz6sen az utolsé simitaso-
kat végezzik a készll6 jogszabalyon.

— Sz6 esett a haziorvosi palyara keriilés megkony-
nyitésérdl is...

— Ezzel kapcsolatban sok félreértés latott napvilagot.
Sz6 sincsen arrdl, hogy barkit a palyara engednénk
megfeleld felkészités nélkll. Azt tervezzik, hogy a mar mas
szakvizsgaval rendelkezS8knek kdnnyitjik meg, gyorsitjuk fel
a haziorvosi szakvizsga megszerzését tavképzéssel, elekt-
ronikus vizsgalehet8séggel. Tovabbra is ugy gondoljuk,
hogy a haziorvoslasnak ugyan olyan rangu szakmanak kell
lennie, mint a belgydgyéaszat, a sebészet vagy a tébbi alap-
szakma.

— A bizottsagi meghallgatas talan leghangsulyosabb
része a partnerekkel, az egészségiigy nem kormanyzati
szerepldivel valé parbeszéd kialakitasarol szélt... Mi-
lyen parbeszédrdl lehet sz6 a jelenlegi igencsak fesziilt
légkérben, sztrajkok, Nemzeti Egészségiigyi Kerek-
asztal, népszavazasi kezdeményezések arnyékaban?

— A péarbeszédet megkezdtik. Mar targyaltunk az Orvo-
si- és a Gydgyszerész Kamara, valamint a Kérhazszdvetség
vezetbivel, s az EDDSZ eIndkasszonyaval is tébb megbe-
szélést folytattunk. A MOK elntkétél megkaptam a Nemzeti
Egészségugyi Kerekasztal eddigi tevékenységének, hataro-
zatainak 6sszefoglaldjat. Az egyeztetések politikai szinten is
folynak, elképzeléseinkrél beszamoltunk mar az MSZP frak-
cidjanak. Tartom magam ahhoz, hogy szisztematikusan,
mindenkivel mindent meg kell beszéini.

— Ez azt is jelenti, hogy a kormany, illetve a tarca el-
foglalja helyét a Nemzeti Egészségiigyi Kerekasztalnal?

— Nem hinném, hogy erre sziikség lenne. Ugyanakkor a
NEK valamennyi szerepl6jével folyamatos targyalasi vi-
szonyt kivanunk kialakitani. Nem az asztal formaja kell meg-
hatarozza azt, hogy kivel, mirél targyaljunk. Az ellenzéki par-
tokkal valo egyeztetés terepe a Parlament, annak is az
Egészségugyi Bizottsaga. Az érdekképviseleti szervezetek-
kel pedig az agazati Erdekegyeztets Tanacsban kell egyez-
tessik allaspontunkat.

— Az egészségiigyi dolgozdk sztrajkjaval kapcsolat-
ban milyen kifejletet prognosztizal?

— A sztrajkkdveteléseket megértem. Amikor beléptink
az Eurdpai Unidba, kinyilvanitottuk, hogy Magyarorszag la-
kossaga eurdpai médon kivan élni, amibe az is beletartozik,
hogy eurdpai moédon szeretne gydgyulni és az is, hogy az
egészségugyben dolgozdék eurdpai mdédon szeretnének
gyogyitani, s eurdpai unids szintli béreket szeretnének kap-
ni. Ebben teljes kézottiink az egyetértés. Csak éppen a cél-
hoz vezet§ uton valdé haladds sebességét illetéen nem tu-
dunk egyetértésre jutni. A kormany ezen a terlleten 10 éves
felzarkdztatasi programot tud elképzelni, amelynek kereté-
ben elsé 1épésként megcélozhatjuk a most csatlakozott or-
szagok szinvonalat, majd az el6zéleg csatlakozott hatét, s
végul a nyugat-eurdpai orszagok egészségugyi kiadasainak
és bérszinvonalanak 75 szazalékat. A sztrajkkal, mint méd-
szerrel nem értek egyet. Hiszek abban, hogy értelmes par-
beszéd keretében minden megoldhaté. Eppen ezért hivtam
meg az érdekegyeztetd tanacsba az orszagos és a helyi,
szegedi sztrajkbizottsag vezetSjét. Nem lehetséges csupén
az EDDSZ sztrajkbizotisagaval kétoldali megallapodast
kétni, hiszen a teriletet joggal, s teljes sullyal képviseli még
a Magyar Orvosi Kamara és a Koérhazszovetség is, akik
ugyancsak fontos szerepl6i az agazati érdekegyeztetésnek.

— K6sz6ném a beszélgetést, s munkajahoz — mind-
annyiunk érdekében — sok sikert kivanok.

Nagy Andras Laszlo
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