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»Nem vagyunk szerepzavarban”

Interja a Magyar Orvosi Kamara uj elnékével, Dr. Kincses Gyulaval

Mint ismert, 2019. november 30-an, a Magyar Orvosi
Kamara (MOK) tisztujité koézgylilésén a szervezet 202
vokssal Dr. Kincses Gyula szakpolitikust szavazta meg
elndkének, mig elédje, Dr. Eger Istvan 120 szavazatot
kapott. Arrél, hogy milyen valtozasokat tervez a kamara
miikodésében, és milyen egészségiigyi rendszer kialaki-
tasat tartana kivanatosnak, az uj elnék lapunknak adott
interjujaban osztotta meg gondolatait.

— Hogyan értékeli Dr. Eger Istvan 16 éves elndkségi
periodusat?

Azt gondolom, hogy a 2010 elétti id6szakban a kamara
szempontjabol Eger Istvannak komoly és pozitiv szerepe
volt, hiszen meg tudta 6rizni a kamara létét azt kdvetéen,
hogy a térvény megszintette a kételezd kamarai tagsagot.
Bar szakmailag vitathaté, a politikahoz két6dé Iépés volt
részérél a népszavazasba valo beleallas, ugyanakkor eszko-
zéll szolgalt annak, hogy a kamara tulélje az emlitett id6sza-
kot, és egyben tartsa a tagsagot. Az, hogy emiatt a kamara
minden reformot ellenzett, nem biztos, hogy egészségpoliti-
kai szempontbél helyes magatartés volt. S6t... A 2010 utani
periédusban, a kételezé kamarai tagsag visszaallitdsa utan
elfogyott ez a fajta lendulet, és az elndkség egyre inkabb
elszigetel6dott a tagsagtol. Masrészt valdszinlileg féket jelen-
tett a kialladsban az is, hogy a népszavazas kapcsan a ka-
mara erésen 6sszeforrott az akkori ellenzékkel, vagyis a
kés6bbi kormanyparttal. Ezért a tagok ugy érezhették, hogy
a kamara nem kommunikal velik megfeleléen, és az érde-
keiket sem képviseli hatékonyan. Mindehhez hozz4 kell tenni:
pozitivumként, az el6z6 elndkség érdemeként értékelendd,
hogy kiépllt a szervezeti struktura, mikddnek a terileti szer-
vezetek és azok irodai. Van tehat egyfajta alap, amit élettel
tudunk megtélteni.

— Mire utalt On, amikor azt nyilatkozta, hogy harag-
szik Eger Istvanra?

Nem. Arra céloztam, hogy a 2019-es kampanyban Eger
Istvan behozta a politikat, az ezen alapul6 megosztottsagot
a Kamaraba, és kevésbé fokuszalt arra, hogy milyen szak-
mai, illetve szervezeti iranyba kivanja terelni a kamara muko-
dését.

— Mi a véleménye az 0j elndkségnek a politikarol?

A kamaranak, mint kéztestiletnek teljes mértékben sem-
legesnek kell lennie a politikailag, ugyanakkor fontos lesz6-
gezni, hogy ez nem jelenthet értéksemlegességet. Vannak
ugyanis olyan értékek — mint az emberi élet védelme, a bete-
gek jogainak tisztelete, az ellatas biztonsagaért valo kiéllas,
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a humanum stb. — amelyeket a kamaranak a partpolitikatol
fuggetlendl képviselnie kell a mindenkori kormannyal szem-
ben. Eger Istvan politikai megosztottsagot vitt a valasztasi
kampanyba, nekink viszont hatarozott célunk, hogy ezt fel-
szamoljuk.

— On egészségpolitikusként milyen tervekkel vag neki
a kamaraelnéki feladatoknak?

Fontosnak tartom, hogy a Magyar Orvosi Kamara az
egészségpolitika érdemi szerepl6jévé valjon, és képes le-
gyen hatast gyakorolni a folyamatokra a betegek és az orvo-
sok érdekei mentén. Mindazonaltal nem vagyunk szerepza-
varosak: az egészségpolitika készitését valtozatlanul kor-
manyzati feladatnak és felel6sségnek tekintjuk.

— Milyen eszkézei vannak a Kamaranak arra, hogy
hatassal legyen a folyamatokra?

Egyrészt ki fogjuk kdvetelni azt, hogy a jogalkotasi tér-
vénybdl fakad6an minden, az egészséggel és egészségugy-
gyel kapcsolatos térvény és rendelet vitdjaban részt vehes-
sunk, és elmondhassuk a véleménylnket. Masrészt altala-
ban is parbeszédet kezdeményeziink a kormanyzattal az
egészségpolitika alapvetd kérdéseirdl, vagyis mar a jogsza-
balyok elékészitésekor artikulalni kivanjuk az allaspontunkat.
Harmadrészt pedig az eddiginél sokkal szélesebb kdrben
szeretnénk bevonni a tagjainkat folyamatokba, mert ha 40
ezer orvos alakit ki véleményt egy adott problémardl, akkor
annak az egészségpolitikat alakito ereje lehet.

— On tdbbszor kinyilvanitotta, hogy szorgalmazza az
ellatérendszer miikddésének atalakitasat. Kifejtené ezt
bévebben?

Alapvet6 célunk, hogy olyan egészségligyi rendszerink
legyen, amelyben tisztességesen lehet gydgyitani és gyo-
gyulni. J6l miikddd, betegbiztonsagot garantalé egészség-
lgyre van sziikség, amely biztositja az ellatbknak is a meg-
becslltséget. Tudni kell, hogy a technoldgiai fejlédés és a
kulturalis valtozasok miatt ehhez az egészségligynek is folya-
matosan meg kell Gjulnia. Nem arrél van szé, hogy valami
elromlott, és vissza kell talalni a j6 allapothoz. Nincs hova
visszatalalni! El6re kell haladni, mivel a gyogyitas folyama-
tosan, sok szempontbdl valtozik: ami korabban kérhazi keze-
lést igényelt, az ma ambulansan is megoldhato, a tébbnapos
koérhazi apolast igénylé nagymiitétek szama csodkkent, egyre
nagyobb teret hddit az egynapos sebészet. Ugyanakkor
egyre tObb nagy er6forrasigényl ellatas jelent meg, ezeket
centrumokban lehet hatékonyan és biztonsaggal nyujtani.
Maga a kultura is megvaltozott: felértékel6édiek az emberi és
személyiségi jogok, nem beszélve az informécios forrada-
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lomrol. Ezek a valtozasok at kell hogy alakitsdk a hagyoma-
nyos orvos-beteg kapcsolatot is. Ugy gondoljuk, ahhoz, hogy
jol mikodjon az egészségugy, tobbletforrasra van szikség,
ugyanakkor 6nmagaban a pénz nem elegendd a megoldas-
hoz. Hiszen — ahogy emlitettem — nincs visszatérési pont.
ErGsiteni kell az ellatérendszer adaptacios készségét, és
mivel ezen a téren érdemi lemaradasok érzékelhetdk, hatéa-
rozott 1épéseket kell tenni mind a finanszirozasi rendszer,
mind pedig a szabalyozas terén. Mindenki egyetért azzal,
hogy a klasszikus kérhazi rendszer el fog vékonyodni, és a
hangsuly a jarobeteg ellatokdzpontok és egynapos sebésze-
tek, illetve a centrumok felé fog eltoldédni, vagyis — képletesen
szblva — az ellatérendszer a hord6é formabdl a homokora
alakzat felé halad. Ehhez az atalakulashoz azonban mester-
tervre, pénzre és szakmai programra van szikség. Ha
ugyanis nem alakitjuk at a kompetencialistat, a minimumfel-
tételeket és a tobbi fontos pillért, akkor semmi sem fog val-
tozni. Ez esetben hiaba éplilnek unios forrasbdl a jarébeteg
ellatokdzpontok, hiszen ha nem valtoznak ennek megfele-
I6en a szakmai szabalyok, akkor a tevékenységtdmeg nem
tud elImozdulni abba az iranyba. Tehat a szakmai szabalyo-
kat, a minimumfeltételeket, a fejlesztéseket és a mikddési
forrasokat egyUttesen kell kezelni és 6sszhangba hozni.

- E tekintetben nem ad iranymutatast az 6t tj Nemzeti
Népegészségligyi Program?
On latta ezt a programot?

— Nem.

En sem, igy nem is tudhatom, hogy ad-e vélaszt az imént
emlitett kérdésekre. Olyan jellegl atfogd egészségulgyi prog-
ramra lenne szlkség, mint amilyen a Semmelweis Terv volt.
Ha példaul az infokommunikacios technologiakra gondolok,
eszembe jut egy mondatom, miszerint a j6v6 egyik legfonto-
sabb orvosi mlszere az okostelefon lesz. Fel kell ezekre a
valtozasokra is készulni, amire a népegészségugyi program
nem nyujthat megoldast, hiszen az egy masik dimenzi6.
Ugyanennyire fontos lenne a gyogyitasi tér kitagitasa a bete-
gek felé. Amikor kompetencia-atrendezésrél és feladatsuly-
athelyezésrdl beszélink, azt is ideértjlik, hogy névelni kell a
érdekében. Hiszen az egészségligy nem lehet egészséges
a beteg helyett: képes gyogyitani, de nem tud helyettik
egészségesen élni.

— Ennek a folyamatnak milyen mértékben lehetnek
,kerékkotoi” a partikularis féorvosi érdekek?

Ennek kapcsan két szempont merl fel. Egyrészt az emli-
tett valtozasok nélkil olyannyira ellehetetleniiine a rendszer,
hogy az minden szerepld, igy az Un. orvosbarék szamara is
negativ hozadékkal jarna. Elképzelhet6, hogy az atalakitas
egyesek privilégiumainak csdkkenését jelentené, ugyanakkor
nem gondolom, hogy kizarélag a pluszkereset motivélja az
érintetteket. Hiszen a szakmajuk legfontosabb, legtekintélye-
sebb szakemberei 6k, és azért valhattak azza, mert kivalo
orvosok, és a poziciéjukat a sajat munkéajukkal, szakmasze-
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retetiikkel érték el. Es most kihasznaljak a szabalyozatlan-
sagbdl fakado elénydket. Amig lehet... Ezért abban bizom,
hogy amennyiben megfelelé szakmai perspektivat és tisztes-
séges megélhetést nyujtana szamukra a rendszer, a szakma
elitieként partnerek lesznek az atalakulasban. Méasrészt figye-
lembe kell venni azt a kérilményt is, hogy a féorvosi cimek-
hez tapad6 bizonyos el6nydk 6rzése gatolja a szerkezetat-
alakitast, ami nélkul a kisebb kérhazi osztalyok sorra miiké-
déskeptelenné fognak valni. Magyaran sz6lva az élet rakény-
szeriti a rendszert a véltozasra, és a féorvosok is be fogjak
latni, hogy jobb egy m(kddd rendszerben partnernek lenni,
mint egyedll szembenézni a nehézségekkel egy nem fenn-
tarthatd osztalyon. Természetesen a fejlinkben van egy cél-
modell, ahova el kellene jutni. Ugyanakkor tudjuk, hogy min-
den véltozasnak elviselhetd, realis tteme van. Vagyis nem
egyik naprol a masikra kell a fejlédésnek végbemennie, de
azt feltétlendl tudnunk kell, hogy hova akarunk eljutni.

— Milyen szervezeti, illetve miik6dési valtozasokat ter-
vez a kamaran beliil?

Nagyon bizok abban a pezsgésben és er6ben, ami az
ismert szervezeti eredményt hozta. Hozza kell tenni, hogy az
orszagos kuldoéttgydlésen a 31 megvalasztott poziciobol 28-
at a mi jeldltjeink hoztak el. Ez azt jelenti, hogy van igény a
valtozasra, és ha a kamara tagjai elhiszik, hogy a szakma
hangja felhallatszik, akkor helyben is sokkal aktivabbak lesz-
nek. A terveink szerint a megvalositandé Uun. eKamara révén
sokkal szélesebb rétegeket lehet majd bevonni akar a jog-
szabaly-véleményezésbe, akar az alulrél j6v6 otletek meg-
targyalasaba. Idetartozik tovabbéa, hogy a kamara mindeddig
tertleti alapon szervez4dott, amihez természetesen nem
kivanunk hozzanyuini, hiszen jol kiépitett infrastruktara kap-
csolodik hozza. Emellett szeretnénk matrix jelleggel a kullén-
b6z6 problémakra orientalt témafelelésdket bevonni az
elndkségbe, akik maguk koré tudnak gydjteni az adott téma-
val foglalkoz6 kollégakat. Ez megtorténhet akar az ellatod-
rendszer kuldnb6z6 szintjeinek — alapellatas, jarobeteg ella-
tas, fekvébeteg ellatas —, akar egyes nagy szakmaknak, akar
a human eréforrasnak a problémaira koncentraltan is. Ennek
a szervezeti valtozasnak a révén szélesebb kort tudnank
bevonni a déntés-el6készitésbe.

— Milyen elvarasaik vannak az orvosbérek kapcsan a
gazdasag t6bbi szektorahoz, illetve a visegradi orsza-
gokhoz képest?

Hirtelen felindulasboél, az adatok részletes ismerete nélkiil
felelétlenség lenne szamokat mondani. Abban vagyunk biz-
tosak, hogy tisztességes, egy munkahelyrél megélhetést biz-
tositd, a tarsadalmi megbecsulést kifejezé bérezésre van
szlikség, amit minden kdzfinanszirozasbol miikddé orvosnak
meg kell kapnia, fuggetlenul attél, hogy kézalkalmazott, ma-
ganalkalmazott, vagy vallalkoz6. Elfogadott alapelviink to-
vabba: ahhoz, hogy azok a tarsadalmi és szakmai véaltoza-
sok, amelyekrél beszéltiink, megvalosithatok legyenek, nem
elégséges egy széthuzott, soklépcsds béremelés. Egylép-
cs6s, érdemi emelésre, és a tovabbiakban folyamatos kor-
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rekciora van sziikség. Azzal kapcsolatban, hogy milyen mér-
tékU indexalast tartunk kivanatosnak, és hova akarunk eljutni
a bérek szazalékaban, a visegradi bérek atlagaban, a ma-
gyar GDP-hez és az inflacidhoz viszonyitva, csak a részletes
adatok megismerését kdvetéen tudunk majd konkrét igényt
megfogalmazni.

— Véleménye szerint az imént vazolt béremelés hathat
a halapénz rendszere ellen is?

Mindenképpen igy gondoljuk, de hangsulyozni kell, hogy
ehhez egylépcsds érdemi emelés sziikséges. Evenkeénti tiz-
szazalékos béremelés esetén ez nem fog mikddni. Akkor
van esélye a halapénz visszaszoritasanak, ha az agazat dol-
gozbi tisztességes, a tarsadalom szamara is lathaté béreme-
lést fognak kapni. Emellett egyéb feltételeknek — példaul a
varolistak vezetésének transzparenciajanak, illetve a szak-
mai szabalyok publikalasanak — is meg kell valésulniuk. Mert
a betegeknek el kell hinnitik: mindegy, hogy adnak halapénzt
vagy sem, igy is, Ugy is a szakmai protokoll szerinti ellatast
kapjak meg. Mindez — a bérrendezés, a transzparencia, az
egységes mindség, valamint a kormanyzati oldalrél megva-
I6sul6 kommunikacios kampany — feltétele a halapénz meg-
szlintetésének.

— Ezek egyaltalan nem irredlisnak tiiné feltételek...

Valéban nem lehetetlen mindezt véghezvinni. Tévhit,
hogy olyan mélyen gydkerezik a tarsadalomban a halapénz,
olyannyira a kultdra részévé valt, hogy nem lehet megszin-
tetni. Ha belegondolunk, a maganorvosoknak ma sem adnak
halapénzt a betegek. Ugyanaz a magyar beteg ugyanannak
a magyar orvosnak nem ad rendezett viszonyok kdzott. A
paraszolvencia tehat a viszonytél figg, nem pedig a deter-
minaciotél. Ha tiszta viszonyokat tudunk teremteni, akkor
nem lesz halapénz. Ezért vagyok optimista.

— A MOK elndksége korabban kézleményben kérte
Ader Janos elndkét, hogy ne irja ala a tarsadalombizto-
sitasrol sz616 uj torvényt, mert szélséséges helyzetek
alakulhatnak ki az egészségiigyben. On szerint milyen
problémakat generalhat a 2020. julius 1-jével hatalyba
1épo térvény?

NEVJEGY

Dr. Kincses Gyula 1976-ban végzett a
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Valtozatlanul az a vélemeénylnk, hogy a magyar biztosi-
tottaknak hozza kell jutniuk az ellatadshoz. Azt gondoljuk, hogy
ha fizetéskotelessé tesziink ellatasokat, akkor ez egészség-
kockazatot generalhat. Ha valaki azért nem megy el a CT-
vizsgélatra, mert nem tudja azt medfizetni, és ezért nem dertl
fény idében a betegségére, ennek kdvetkeztében nem kezdik
el idejekoran a kezelését, annak egészségkockazata van. Ezt
a helyzetet mindenképpen szeretnénk elkerdlni. Szintén nem
tartjuk megengedhetének, hogy a kilénb6zd jogvitak — ki
fizetett és ki nem, ki a felelés személyesen ezért, kit jelentett
be a munkaltatéja és kit nem —, megjelenjenek az orvos-
beteg talalkozas szinterén. A masik oldalrol a MOK tradicio-
nélisan a jogok és kotelességek egységén alapul6 tarsada-
lombiztositas jogintézménye mellett all. Egyetértink azzal,
hogy mindenkinek be kell fizetnie a jarulékot, és erdsiteni kell
a jarulékfizetési fegyelmet. Viszont fontos, hogy ne legyen
emiatt ellatatlan beteg, és ennek a konfliktusa ne terhelédjon
az orvos-beteg kapcsolatra. Fél éviink van arra, hogy mind-
erre megtalaljuk a megoldasokat.

— Milyen egyéb célkitiizések megvaldsitasat tartja
még kivanatosnak?

Uj szerepében a MOK a szakmai iranyultsagot kivanja
er@siteni. Els6sorban nem a bértargyalasokra fokuszalo
szakszervezet partnerei vagyunk, hanem arra térekszink,
hogy szakmai tekintélye legyen a kamaranak. Ezért kap-
csolatot kivanunk kiépiteni a szakmai szervezetekkel, mint
a Magyar Orvostarsasagok és Egyeslletek Szdvetsége
(MOTESZ), a Magyar Kérhazszévetség (MKSZ), az Egész-
ségugyi Gazdasagi Vezetdok Egyesllete (EGVE), az Alap-
ellatd Orvosok Szovetsége stb. Ezek a szervezetek lesznek
az igazi partnereink, amelyekkel k6z8sen meg tudjuk erdsi-
teni a szakmaisagot, és vellk egyutt részt tudunk venni a
szakmai szabalyok megalkotasaban, a protokollok Ujrafogal-
mazasaban. Ezt tartjuk a MOK igazi kildetésének, nem pe-
dig 6nmagaban csak a bérharcot, ami fontos, de alapvetéen
szakszervezeti feladat. Fokuszba kivanjuk helyezni az etikai
helyzet megszilarditasat is. Mert ha vissza akarjuk szerezni
a szakma becsuletét, akkor transzparenssé és a nagyk6zon-
ség szamara érthetdvé kell tenni az etikai eljarasokat.

Boromisza Piroska
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