Bekészonto

Az elmult 12 esztend6

A magyar egészségiigy latvanyos valsagban van. Az allanddsult miikédési zavar oka, hogy a d6n-
téshozok nem hajlandok tudomasul venni a rendszer miikodésének sajatossagait, helyette egységes kaptafara akarjak
a kereteket szabni a tobbi kozfinanszirozott agazattal, az oktatassal, a szocialis szféraval, a rendorséggel egyetemben.
A kormanyzati munkaban egyszeriien nincs tiirelem a kiilonbségek felismeréséhez, kezeléséhez, de az atalakitasokhoz
sziikséges energia, valamint felhatalmazas is hianyzik. Pedig ideje, helye lenne a szembenézésnek, hogy valami
nagyon félrement.

A valsagjelek egyértelmiek:

« 2021-ben az ezer f6re jutd haldlozasi mutatd 16,0-ra nétt az 6t évvel ezelbtti 12,9-r6l, ami 24%-0s ndvekedést mutat.

+ A KSH 2022 februari kimutatasa szerint tavaly legalabb 7 ezer, egyes értelmezések szerint akar 17 ezer munkavallalo is
elhagyhatta az egészséglgyi agazatot.

+  AMagyar Egészségugyi Szakdolgoz6i Kamara a szakdolgozoi hiany mértékét 25 ezer fore taksélja az OECD foglalkoztatotti
adataihoz viszonyitottan.

+ Mindez annak ellenére allhatott el6, hogy a kormany a MOK javaslatara 300 milliardot 6lt bele az orvosi bérek megemelésébe,
amihez még hozzajon a szakdolgozdk 80 milliardja, valamint az Gigyeleti dijak rendezésének vallalt majdnem 30 milliardja.

- Ami az iranyitasi rendszert illeti, az Orszagos Kérhazi Féigazgatosagot (OKFO) az Emberi Eréforrasok Minisztériuma helyett
a Bellgyminisztérium igazgatja.

+ Az Egészséglgyért Felelés Allamtitkar honapok 6ta nem lathatd, mintha senki nem téltené be ezt a poziciét.

+ A béremelések ellenére a varolistakon regisztralt betegek szama a korabbi 25 ezerr6l kdzel a duplajara emelkedett, nap-
jainkra 45 ezresre duzzadt.

+ Az elmult évek alatt a maganegészségugyi szolgaltatok forgalma az ,egekbe” sz6kétt, mar ott is sorbanallasok sorjaznak,
akkora a ki nem elégitett kereslet.

+ Az id6k folyaméan a beteget szolgalé jogi védelmi rendszereket szisztematikusan kiuresitették — elég, ha csak a legutolsé
jogintézmeény, az Orszagos Betegjogi €s Dokumentacios K6zpont (OBDK) megsziintetésére gondolunk — magara hagyva
ezzel az embereket a szolgaltatasok Gtvesztbiben.

A Covid-jarvany nyilvanvaléan nem tett jot egyetlen egészségligyi intézmény teljesitményének sem, raadasul jelentésen
megemelte az amugy is magas halalozasi ratat, mégis minden jel arra mutat, a szolgaltatdé szektorban és az iranyitasi rend-
szerben kialakult kaotikus helyzet alapvetéen nem a vilagjarvanynak készdnhetd; a pandémia inkabb csak lathatéva tette a
magyar egészséglgy torékenységét, megvilagitotta annak gyenge pontjait. Abbol pedig van elég. Kis tulzassal azt is mond-
hatnank, szinte egy ép pontja sincs a rendszernek, barhova nyulunk, kideriil, semmi sem mikodik a szakma szabalyai szerint.

Az elmult esztenddk dontéseivel vald szembenézést érdemes az allamositassal kezdeni: a kormany 2011-ben azzal a fel-
tételezéssel élt, hogy jobb tulajdonosa lesz az intézményeknek, mint az akkori 6Gnkormanyzatok. Elszantsaga ellenére a koérhazi
adossagok eliminalasara szant akcioi rendre sikertelennek bizonyultak, mivel a kifizetetlen szamlak keletkezésének egyik leg-
fébb okaval biztosan nem foglalkozott: azzal, hogy az id6k folyaman mennyire valtozik, mennyire alakul at az egyes beavat-
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kozasok kéltségszerkezete, nem nézett szembe azzal, hogy az orvosi technologia fejlédése mekkora kéltségndvekedéssel jar
egyutt.

De nem tett j6t az intézmények miikédésének az sem, hogy az allami tulajdonba vétel ellenére nem alakitottak ki a minéségi
munka mérhetéségének egységes kritériumait, nem dijaztak a jobban teljesité intézményeket, ellenben felduzzasztottak a
blrokraciat, az engedélyezési folyamatokat sokszerepl6ssé tették, megndvelve ezaltal a dontések hosszat.

A kormanyzati programalkotas hianyat nem fedhette el a stratégianak aposztrofalt hétéves fejlesztési tervek kinyilvanitasa,
amely alapvet&en az Europai Unio fejlesztési terveinek logikajat tiikrozte, de egységes gondolati keretrendszerbe foglalasukat
mar nélkilondznlink kellett. Ez alél az elmdlt 12 évben talan csak a Semmelweis Terv jelentett kivételt, sajnalatos moédon azon-
ban a megvaldsitas érdekében az akkori tarcavezet6 kevés erét tudott mozgositani.igy annyi érémiink maradhat, hogy a
Népegészségugyi Termékadd (NETA) bevezetése, a Nem-dohanyzok védelmérdl szolé térvény modositasa, valamint az

e-egészséglgy alapjainak lerakasa maig elhtiz6dé pozitiv hatast gyakorol a rendszer egyes elemeire.

A késdbb elfogadott Alapellatasi térvény is a pozitiv példakat szaporitja az elmult évekbdl. Ennek riigyén ne feledkezziink
meg a praxiskdzdsségek formalodo kereteir6l sem, bar bizonytalansag van még béven a hazuk tajan, de talan egyszer csak
elérjik, hogy értelmes finanszirozasi 6sztdnz6k mentén intézményeslljenek, a betegek Gdvére.

Kudarcként kell értékelniink a GYEMSZI, majd az AEEK életre hivasat, abban az értelemben, ahogy megjelentek a
k6zépiranyitoi szerepben, mivel képtelenek voltak az allamositasbél kévetkezd, a rendszer egyenszilardsagu mikddését
el@segitd beavatkozasok elvégzésére. Az igazsag érdekében illik hozzatenni, feladatuk a ,mission impossible” kategoriaba
esett, mivel egy kézbdl iranyitani a korhazi ellatérendszert atlathato teljesitményértékelési rendszer és regionalis apparatus
hianyaban lehetetlen, elbukasuk tehat térvényszeri volt. Az Uj intézmény, a jogutod OKFO sorsa, eredményessége egyeldre
kérdéses.

Avarva vart orvosi béremelések megérkezése egyfeldl nyilvanvaldan 6rémét jelentett az érintettek szamara, masfelél csa-
l6dast keltett a kivitelezés formaja miatt. Az egységes béremelés az egyik legtébb vitat kivalté déntés volt a kdzelmultban.
A szokasos 0sszehasonlitast mi sem akarjuk elkerilni, miszerint miért kell azonos dijazast kapnia a baleseti sebésznek és a
bérgyogyasznak, mikdzben a mentalis és fizikai leterhelésik nagyon nem egyforma. De tulemelkedve ezen a dilemman az
sem vilagos, mi fogja az orvosokat a jovében a betegek ellatasara dszténdzni. Es ekkor még nem vettiik a palettara a szak-
dolgozokat érint6 kérdéseket, benne a névekvd létszamhianyukat, ami egyre inkabb elfogadhatatlan helyzetet eredményez a
mindennapi ellatasban. A szakorvosok és szakdolgozok kdzétti bérolld mostanra nagyon kinyilt, és a kormany egyelére nem
latszik hajlandénak a ,gap” szikitésére.

Csupa megvalaszolatlan kérdés, feloldhatatlannak tiiné dilemma, reméljik a valasztasok meghozzék a szikséges korrek-
ciokat, kiilénben lemondhatunk arr6l, hogy a kdvetkezé 4 évben egy elfogadhato kdzellatas felé mozduljunk el.
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