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A reform:

mindéségbiztositas es a nyilvanossag

Interju az egészséqgligyi miniszterrel, Dr. Molnar Lajossal

A vartnal korabban megsziiletett tobb olyan dontés,
amelyeket a kormanyprogramban kés6bbi idépontra
terveztek. Ezek kéziil a legnagyobb figyelmet és izgal-
mat a tobb biztositos rendszerre valé gyors tempdéban
tervezett attérés bejelentése valtotta ki. (Mint ismeretes,
korabban az MSZP is, a miniszterelnok is arrél beszélt,
hogy nincs sziikség tébb biztositéra, kés6bb, a koalici-
0s megallapodas megkétése koril pedig arrol, hogy
2007 végeig el kell érni, hogy az OEP valéban biztosité6-
ként miikédjén. Majd ennek megtorténte utan lehetsé-
ges donteni arrél, hogy az az egy allami, vagy mellette
tébb, mas biztosité finanszirozza-e az ellatast.)

Mint Dr. Molnar Lajos miniszter elmondta, a kormany szak-
értéi elemzésekkel ismerkedett meg, konzultacidkat folyta-
tott, megvizsgalta a lehetséges alternativékat, és arra az el-
hatarozéasra jutott, hogy az egészségulgyi reformot a koalici-
6s targyalasokon lefektetett, majd a kormanyprogramban
meghirdetett menetrendhez képest felgyorsitja. Gyorsitasrdl
pedig csak akkor lehet szd, ha bizonyos déntések idpontjat
el6bbre hozzak. Erre kerllt sor ezen a kormanyulésen: julius
31-ig, de legkéslbb augusztus végéig dontenek arrdl, le-
gyen-e vizitdij, a tébb-biztosités egészségligyi rendszer kér-
désében pedig az év végéig hoz dontést a kormany. Ddntés
szuletett a biztositasi csomagokrdl is: biztositasi jogviszony-
tdl figgetlendl mindenkinek jar a slirgésségi ellatas — példa-
ul kijon érte és ellatja, adott esetben korhazba viszi a mentd.
A masodik, a csak a biztositottaknak jaré egészségugyi szol-
géltatdsok rendje azonban alapvetéen megvaltozik. A koltsé-
gek nagyobb részét tovabbra is a biztosito allja, de minden
meghataroz6 mozzanatnal a betegnek is részt kell véallalnia a
koltségekbdl. A raszoruldkat — ahogy a gyégyszerek eseté-
ben a kézgydgyellatassal — e terlleten is tehermentesitenék.

El6zetes szamitasok szerint az alkalmanként 200-500
forintosra tervezett dij felszamitasa legfeljebb 20-30 milliard
forint bevételt hozna a koltségvetés, vagy — Molnar Lajos
szerint ez a valdszinlibb — az intézmények, illetve az orvo-
sok kasszajaba.

— A dontések hatterérol, részleteirdl és varhaté ko-
vetkezményeirdl kérdeztiik Molnar Lajost:

Teljeskorlvé valt az a felismerés, hogy az egészségugy
nem jol miikédik, nem is mikddtethetd, nem is finansziroz-
hato igy sokaig. Ahogy az is vilagos, hogy minden érdekelt
— ellaté (orvosok, korhazi vezeték, gydgyszerészek stb.) és
ellatott, valamint tulajdonos és finansziroz6 — egyként elége-
detlen vele. Miért m(ikddjoén tovabbra is nem jél, miért le-
gylnk még sokaig elégedetlenek vele?
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— Valdéjaban mit jelent az, hogy reform? Reformnak
nevezhet6k a minimalisan 5 perces ellatasi idorol vagy
a volumenkorlat csokkentésérol és a degresszio eltor-
lésérdl sz6l6 kedélyeket borzolo intézkedések?

Dehogy! Mit is keresne akkor az egészségligy az Allam-
reform Bizottsag napirendjén? Mélyebbre haté valtoztata-
sokra van szlikség. Hogyan vaéltoztathatd at ez a mai, szov-
jet tipusu rendszer egy, valdban a betegek és kizardlag a
betegek érdekét szolgalé rendszerré? 1950-ben nem volt
nehéz felszamolni egy j6 rendszert. De felépiteni egy Ujat,
egy valddi szolidaritdson alapuld, az eurdpai normak szerint
miik6dét sokkal nehezebb. Amikor reformokrol van sz, ak-
kor a biztositottak, a biztositok és az ellatok kozotti viszony,
valamint a gyégyszerpiac alapjaihoz kivanunk hozzanyulni.

— Hogyan keriil ebbe a sorba a gyogyszerpiac?

Az egészségugyi kiadasok tébb, mint felérdl van sz6. A
gyogyszerforgalmazas, gyogyszerellatas, armegallapitas, a
tdmogatés rendszere, a gyogyszer-kiskereskedelem mind-
mind rendezésre varo terllet. A reform nem egy egyik nap-
rél masikra bekdvetkez§ fordulat, elsésorban a betegekrdl
kell szélnia, értuk kell megtérténjen. A betegeknek kell, hogy
j6 legyen, nem a kormanynak. Szamos nagy és szamtalan
apro 1épésbdl all. Kulcsa a minéségbiztositas és a nyilva-
Nossag.

— Az intézményeket megrendszabalyozé uj rendele-
tekre is igaz ez? Az 6tperces szabalyra, a személyi mi-
nimumfeltételek szamonkérésére alapozott intézmény-
bezarasokra is? Mikdozben tudva lévé, hogy intézmé-
nyek sora kiiszkodik Iétszamhiannyal?

Igen, sok vidéki kérhaz kizd orvoshiannyal, mikézben
Budapesten az orszagos atlagnal négyszer tébb orvos
miikédik. Szamuk messze meghaladja az eurdpai atlagot.
Ezen is valtoztatni kell. Masrészt: nem intézménybezara-
sokrdl van sz, most még csak arrél sem, hogy az OEP nem
kétne szerz6dést a nem megfelel§ személyi adottsagokkal
rendelkezd intézményekkel. Annyi térténik csupan, hogy fe-
lUlvizsgélja az él6 szerz6déseket. Az a cél, hogy ne lehes-
sen ,barkacsolni” a beteggel, legyenek adottak a biztonsa-
gos betegellatas feltételei. Ahol nem adottak, ott nem sza-
bad elvégezni bizonyos beavatkozasokat. Ez pedig elsGsor-
ban a beteg érdeke, de a kérhdz mordlis kételessége és
gazdaségi érdeke is az, hogy biztonsagosan lassa el a be-
tegét. Ez a rendelkezés egy az imént emlitett szamtalan ap-
ré lépésbdl. Tovabba arra is példa, hogy amit lehet, ami mar
szakmailag és jogilag el6 van készitve, azt azonnal meg is
tesszuk.
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— Mondjak, az orszag hatranyos helyzetii teriiletein
él6k hatranya nemhogy cs6kkenne, hanem noévekszik a
korhazak, illetve korhazi osztalyok bezarasaval, hiszen
ezekre a helyekre a legnehezebb felkésziilt orvost kap-
ni. Nem ennek ellenkezgje lenne a cél? Honnan keriil or-
vos a borsodi, nyirségi kiskorhazakba?

Ez legyen a tulajdonos és a menedzsment gondja! Le-
het, hogy a jelenlegi bérért az adott kisvarosi korhazban va-
[6ban nem lehet szemészt vagy altatéorvost kapni. Akkor
magasabb bérért, jobb munkafeltételekkel, szolgalati lakas-
sal kell szakembert szerezni, vagy le kell mondani arrdl,
hogy abban a kérhazban — mondjuk — szemmditéteket hajt-
sanak végre...

— Jelenleg a jogszabalyok és a kdzalkalmazotti t6r-
vény sem engedi, hogy az orvosoknak piaci béreket fi-
zessenek...

Ennek megoldasa valéban a kormany feladata. Megfele-
16 jogszabalyi keretek kialakitasaval fel kell szabaditanunk az
orvosokat a kdzalkalmazottisag kotottségei aldl, szabadabba
kell tenniink az orvosi miikddést. Valosziniileg ez lesz a meg-
oldasa a szinlelt szerzédések kortli bonyodalmaknak is.

— A gyors cselekvés igénye indokolja, hogy a tarca -
az érintettek felhaborodasat kivaltva — elmulasztotta a
szakmai szervezetekkel valo egyeztetést?

Semmi nem tértént varatlanul vagy el6készitetlenul. Se-
melyik intézkedés nem Ujdonsag, valamennyit szakmai
szervezetek dontései és ajanlasai készitették elS. Az 5 per-
ces szabaly alapjait példaul a szakmai kollégiumok fektették
le, mar évekkel ezelbtt azzal, hogy kijelentették: egy beteg
megvizsgalasahoz, a diagndzis feldllitdsahoz és a terapia
megkezdéséhez a szakorvosnak minimalisan 10 percre van
sziksége. Miért kellett volna ezt Ujra megvitatni? Tudtuk,
hogy els6 lépésben igen nehéz lenne megkdvetelni a tiz
perces id6t, ezért azt mondtuk, legyen a fele! Egyel6re.
Majd kés6bb megemeljik. Mit kellene ezen egyeztetni?
Evek 6ta megsziiletett dontések azok, amelyeket most sza-
mon kérink.

Ugyanez igaz a személyi minimumfeltételekre is. Ezeket
is j6 masfél-két évvel ezel6tt a szakmai szervezetek vitattak
meg, dontotték el, ezek nyoman jogszabalyok szllettek,
amelyeket szabalyosan kihirdettek. Valtozott volna azéta
valami a kardiolégiaban vagy az onkoldgiaban, ami miatt
most neklnk Ujra kellene egyeztetniink? Mit vitassunk meg
azon Ujra a szakmai szervezetekkel, hogy nem szabad ke-
moterapiat végezni, infarktust kezelni mashol, mint azokban
a szakmai kollégiumok altal megnevezett centrumokban,
ahol valamennyi személyi és targyi feltétel adott?

— Mintha ezidaig hallgatélagos k6zmegegyezés lett
volna arrdl, hogy ezeket nem kell végrehajtani. Szamos
intézmény évek ota zavartalanul gyogyithat ideiglenes
miikédési engedéliyel...

Mar az is reformértéki lenne, hogy a megfelel§ szakmai
egyeztetések utan megsziletett, 1étezd jogszabalyokat be-

tartatjuk? Hiszen ezekben az esetekben csupan errél van
sz0!

— Hany intézmény, illetve osztaly bezarasara szamit
jualius 31. utan?

Egyre sem. Biztositunk elegendé id6t a felkészulésre, ha
az ellatasi érdek ugy kivanja, adunk néhany hénapos hala-
dékot. Végul ha be kell szlintesse bizonyos tevékenységeit
egy-egy intézmény, akkor sem térténik nagy baj. Magyaror-
szagon rendelkeziink éppen elegendd, kivaldan felszerelt,
felkészult, szakemberekkel ellatott intézménnyel. A beteg
érdeke az, hogy ahol az adott beavatkozast kifogastalanul
képesek elvégezni, ott lassak el.

— Mit tehet egy helyi, vagy teriileti 6nkormanyzat, ha
ugy itéli meg, bizonyos ellatasokat ott, helyben kell,
hogy megkapjanak lako6i?

Oldja meg, biztositsa a feltételeket! A kormany ebben ta-
mogatni fogja. A reform — sok mas mellett — a kistérségek ta-
mogatasardl, a leszakadd térségek felzarkdztatasarol is
sz0l. De be kell latni, nem az a beteg érdeke, hogy a legké-
zelebbi utcasarkon jdl-rosszul ellassak, hanem az, hogy oda
mehessen, ahol j6 és biztonsagos ellatasara adottak a felté-
telek. Ma is sokan, sokat utaznak a jobb ellatas reményé-
ben.

— Kérem, térjiink at a tébb biztosités rendszerre! Mi-
lyen menetrendben allapodtak meg?

A kormanynak be kell nyujtania, a Parlamentnek meg
kell vitatnia a szilkséges térvényeket. Ez reményeink szerint
2007. els6 negyedére lezajlik. Harom, a tarca, a tarca hat-
térintézményei és az OEP legjobb erdit magaba foglalé
munkabizottsag dolgozik a koncepciok kidolgozasan, a jog-
szabalyok el6készitésén, majd kodifikacidjan. Harom nagy
témakoérben dolgoznak: a biztositottak és a biztositok maga-
tartdsa és annak szabalyozasa, a harmadikban pedig
ugyanezt teszik az ellatok magatartasanak és annak Uj sza-
balyozasaval kapcsolatban. Ezeket egésziti ki a gyogyszer-
piac Ujraszabdlyozasa, valamint az egészségligy nyilvanos-
sdgara, a nyilvanossag kontrolljara szilet6 koncepciok,
majd jogszabalyok. Ezek majd egyiitt alkotjak az egészség-
tgy reformjanak alapjait.

— Mi a legsziikségesebb intézkedés annak érdeké-
ben, hogy Ujabb biztositok Iéphessenek szinre?

Létre kell hoznunk azt a biztositas-feligyeletet, amely
az allam felel6sségét testesiti majd meg. Jelenleg hianyzik
egy olyan férum, ahova a beteg abban az esetben fordul-
hat, ha elégedetlen az ellatasaval. Ez az Uj szervezet lesz
hivatott arra, hogy eljarjon a beteg érdekében és szankcio-
naljon, ha kell. Kulcsfeladata lesz, hogy meghatarozza, az
egészségugyi intézmények milyen adatokat kételesek nyil-
vanossagra hozni. A beteg joga tudni, hogy egyes intézmé-
nyek és azon belll az egyes szakmak mennyire biztonsa-
gosan, eredményesen miikédnek. Ehhez meg kell alkotni a
megfelel6 értékel6, mindsité rendszereket és biztositani
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kell az intézmények altal szolgaltatott adatok teljes kori
nyilvanossagat.

2007-t6l az APEH keretein belll mikddik az az informa-
tikai rendszer, amelynek segitségével nyomon kdvethetd,
hogy ki fizet jarulékot és ki nem, illetve, hogy a munkaltato
befizette-e alkalmazottai utan a jarulékot. Nem beszélhe-
tink valddi biztositasokrdél mindaddig, ameddig nem tudjuk
naprakészen és azonnal lekérdezhet6en, hogy ki tett eleget
jarulékfizetési kotelezettségének és ki nem. Aki nem, az
csalo.

— Szankcionalhaté lesz a csalas?

A biztositas-felligyeletnek szankcionalas hataskére is
lesz, igy amennyiben kiderdl, hogy egy munkaltaté nem fi-
zette be alkalmazottai utan a jarulékot, az ellatas koltségét
a munkaltatén fogjak behajtani. Tarthatatlan, hogy mintegy
500 ezren egyaltalan nem fizetnek az ellatasukért, illetve
munkaltatéjuk nem fizeti be jarulékaikat, és tovabbi 500 ez-
ren nem a valds jévedelmik utan fizetnek. Nem engedhet-
jik meg, hogy a csaldk a tisztességesen fizet6k pénzéért és
karara ellatast kapjanak. Ugyanez vonatkozik a nagyvalla-
latokra, kdztlk az allami tulajdontakra is. Ugyanis a biztosi-
ték gazdasagi tarsasagok — az OEP is ilyenné alakul —, te-
hat értelmét veszti az a hivatkozas, miszerint a jarulékok be-
fizetésével az allam csupan egyik zsebébdl a masikba teszi
a pénzt és donthet, hol keletkezzen deficit, amit majd zar-
szamadaskor rendez: az dllami tulajdoni MAV-ndl vagy az
ugyancsak allami tulajdond OEP-nél.

— Mit tudhatunk maris a tébb-biztositos rendszerr6l?
Példaul a maganbiztositok felkésziiltek-e mar arra, hogy
belépjenek a rendszerbe?

Biztosan. Ez az 6 dolguk. A mi feladatunk, hogy megujjit-
suk és 6nalléan gazdalkodd szervezetté tegylk az OEP-et,
alkalmassa arra, hogy egyenl6 feltételek mellett versenytar-
sa legyen az Ujaknak. A lakossagot pedig nem akarjuk kény-
szeriteni arra, hogy biztosit6t valtson, hogy az Uj biztositok-
ba atlépjen. Csak akkor ddntenek majd a megszokott, az al-
lami helyett az Uj biztosité mellett, ha jobb, ha vonzébb ajan-
latot kapnak: jobb sebészt, lakdhelyéhez kdzelebbi ellatast,
kevesebb varakozast, barmit. A cél nem az OEP lebontasa,

hanem az, hogy a betegek valaszthassanak, ne legyenek ki-
szolgaltatva egy monopolhelyzetii biztositonak.

— Tervezik a tulajdonviszonyok megvaltoztatasat?
Lesz helye a magantékének?

Mindenképpen, de szd sincsen kérhazak, intézmények
eladasardl. Valtoztatni akarunk azon a helyzeten, hogy egy-
egy kisvaros 6nkormanyzata egymaga legyen felel6s egy
egész térség népességét ellatd korhaz-monstrum miikdd-
tetéséért, mikézben szamtalan kdrnyez6 telepllés lakoit is
ellatja. Lehet6vé akarjuk tenni, hogy a kistérség 6nkormany-
zatai Osszedlljanak, és kdzdsen tulajdonoljak és miikdd-
tessék a lakossagukat ellatdé intézményt. Hadd hozzanak
létre a kérhaz miikodtetésére gazdasagi tarsasagot — akar
for-profit, akar nonprofit formaban —, amelybe vagy bevon-
nak mas, kulsé tulajdonost — befektetét —, vagy sem. Ugyan-
ez igaz a nagy regionalis kérhazakra, amelyek nem csak a
sajat varosuk, hanem megyéjik lakossaganal is nagyobb
kort latnak el és viselik az ezzel jaré anyagi és ellatasi
felel6sséget. Jogszabalyok altal szeretnénk felel6sségeket
és dontési jogokat atruhazni a kistérségekre és a regionalis
egészségligyi tanacsokra.

— On a kozeli napokban megnevezte legkdzelebbi
munkatarsait, kézilik ketten az iranyitott betegellatasi
modell meghatarozd, vezeté személyiségei voltak. Ta-
lalgatasok kaptak szarnyra, sokan az iranyitott betegel-
latast teljes koriivé tenni kivané Radnai-féle tervek lepo-
rolasat emlegették. Az IBR lenne a reform?

Sz6 sincs réla. Az IBR nagyon j6 el8iskola volt, nagyon
sok, hasznosithaté tapasztalathoz jutottunk a&ltala, nem
megszintetni, hanem tovabbfejleszteni akarjuk. Az orszag-
ban jelenleg is 14 ellatasszervezd dolgozik, és lat el tdbb-
ezer orvos kdzremikoddésével mintegy 2 millio beteget.
Ennyien tanultak meg, hogyan lehet a beteget — a beteg ér-
dekét szem el6tt tartva — hatékonyan ellatni. Ez a tapaszta-
lat — know how — érték, amelyet a reform soran meg kiva-
nunk &rizni.

— K6szo6n6m a tajékoztatast és munkajahoz olvasé-
ink nevében is sok sikert kivanok.
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