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Elojatek
a tb-térvény visszavonasahoz

Hatalyon kiviil fogjuk helyezni a 2008-as I. torvényt —
amit Székely Tamas, az akkor néhany napja kinevezett
egészségiigyi miniszter a Vilaggazdasag egészségiigyi
konferenciajan el6zetesen bejelentett. Ennyi a hir. Ami a
hir mogétt all (és ami majd kdvetkezik beldle) 6sszetet-
tebb és sok elemében egyel6re kiszamithatatlan.

Atlagosan félévente torténik — vagy inkdbb nem térténik
— valami, ami mélyen hat az egészséguigyre és kdrnyezeté-
re. Ebben kdzrejatszik az dgazat atka: a rendszervaltozast
kévet6 kormanyokban ciklusonként két-harom egészség-
Ggyi miniszter valtotta egymast. S a barsonyszéket elfogla-
I6nak mindenkor megadatott az Ujra- és persze elélrél kez-
dés lehetSsége. igy sorra-rendre szillettek és haltak el az
egészségulgyi reformkoncepciok.

Emlékezziink a hajdanvolt, Lépes Péter-féle agylab-tor-
vényre, majd a Mikola-féle kdérhaztdérvényre, amelyet a
2002-es kormanyvaltas egyik els6 intézkedéseként vont
vissza a Medgyessy kormany! Majd az ellatasszervezésrol
sz016, Radnai Gydrgy nevével fémjelzett térvényre, az al-
lamf6 altal megfontolasra visszakuldétt, ujra elfogadott,
majd az alkotmanybirdsagi elutasitast kévetéen elfelejtett
térvényre!

Székely Tamas a rendszervaltast kdvetd tizenkettedik
egészséglgyi miniszter. A konferencian megjelent 5 volt
egészséglgyi miniszter (és 3 volt allamtitkar) egyike megje-
gyezte: masfél év az atlagos ,kihordasi id§6”. Ebbdl az els6
ciklus minisztere, Surjan Laszl6 egymaga 4 évet teljesitett,
igy a tébbiekre alig egy-egy év jutott. Székely Tamas egy
kérdésre valaszolva elmondta, arra szamit, hogy kitoltheti a
2010-ben esedékes valasztasokig hatralévé két évet.

A tdrvény visszavonasanak bejelentésével a volt koalici-
6s partnerrel, az SZDSZ-szel kézdsen kialakitott reformel-
képzelés végleg megbukott, azaz az OEP egységes marad
és a maganbefektetSket kihagyjak a tarsadalombiztositas
atalakitdsabodl. Az el6zmények ismeretében ez nem meg-
lepd. Annak idején egyetértés volt a szocialistak és a sza-
bad demokraték k6zétt abban, hogy a biztositasi rendszert
at kell alakitani. Ugyanakkor az atalakitds médjat gyokere-
sen masként irtak le a partprogramok. Az MSZP kitartott az
egységes, kotelezd és a szolidaritas elvén miikédé biztositd
mellett, az SZDSZ egymassal versenyeztette volna a bizto-
sitottak &ltal szabadon valaszthatd biztositdékat. Végul
kompromisszumos, félvér megoldas sziletett, amelyet egyik
fél sem volt képes jo szivvel vallalni.

Székely Tamas felvazolta, hogy mivel is kivanna kitdlte-
ni ezt az — el6relathatéan kisebbségi kormanyzassal eltdl-
tendd — két évet.

Az egészségbiztositasi pénztarakrdl szdol6 térvény visz-
szavonasat kovetéen az OEP biztositoi funkciot meg kell
er@siteni, mégpedig ugy, hogy az a terlleti kiegyenlitést
szolgalja, az ellenérzést megerdsitse és gazdalkodasi sza-
badsagot adjon — ismertette a kormany elé terjesztendd, az
MSZP-vel mar egyeztetett programjat a tarca vezetdje. Eh-
hez — mint mondta — elengedhetetlen feltétel a forrasokkal
valé szabadabb gazdalkodas, vagyis a szolgaltatasvasarlas
szabadsaganak megteremtése, valamint a tertleti kilénb-
ségek kiegyenlitése, és az intézmények gazdalkodasi sza-
badsaganak ndvelése.

Mint ismeretes, Székely Tamast kézvetlendl kinevezése
el6tt — még mint az OEP f6igazgatojat — a haziorvosok ki-
esett vizitdijanak potlasardl folyé targyaldsokkal bizta meg
a miniszterelnék. Mar miniszterként jelenthette be, hogy az
eltordlt vizitdijat kdzvetlenul nem poétoljgdk ugyan, de az
alapellato praxisok 7,1 milliard forint tébbletforrast kapnak,
tébbek koézoétt azon a jogcimen, hogy ellenérzik a jogvi-
szonyt, vagy azért, ha az adott orvos tdbb szakvizsgaval
rendelkezik, és betegeinek nyujtia is a kompetencigjaba
tartozé ellatasokat. Ezen kivil az ugynevezett fix dijak is
mddosulnak majd attél fliggéen, hogy egy orvos hany he-
lyen rendel, és mennyi biztositott tartozik a praxisahoz. A
kiemelt feladatok k6zé tartozik a hatranyos helyzet( praxi-
sok tdmogatasa, a rezidensképzés, a nyugodt visszavonu-
las lehet6ségének megteremtése, a szakmai szorzok atala-
kitasa, a strg8sségi ellatas fejlesztése, ehhez kapcsolodo-
an a haziorvosi Ugyeletek Ujraszervezése. Fontos az
egészségugyben dolgozok kdzérzete is. Siirgés megoldast
kivan a hatranyos helyzetl telepuléseken miikédd hazior-
vosi praxisok sorsa. Az id8s orvosok szamara lehetévé kell
tenni a biztonsagos visszavonulast. Ennek része segitsé-
get nyujtani a fiatal orvosok praxisvasarlasahoz, illetve
lehetévé tenni, hogy a nyugdijba készilé haziorvos maga
vezesse be a praxisba utddjat. A finanszirozas javitasanak
részeként szakmai szorzokat vezetnek be, tovabba lénye-
gesen csodkkenteni kivanjak a haziorvosok adminisztrativ
terheit.

Székely Tamas szerint a sirgésségi ellatéds keretében
6ssze kell hangolni az tgyelet-mentés-korhazi ellatéas har-
masat.

A jarébeteg szakellatast is fejleszteni kell. Tovabbra is
elsérendl szakmapolitikai cél, hogy minden beteget a
megfelel6 szakmai szinten lassanak el. Soron kivil kez-
deményezi a kapacitasok normativ alapon t6rténé megha-
tarozasat — igérte Székely Tamas. Ma ugyanis az a hely-
zet, hogy az intézmények vezetdi — vagy a fenntartok —
rendelési draszamot abban az esetben sem csoportosit-
hatnak at ,hazon belll”, ha az egyik szakrendelésen alig
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van beteg, mig a masikon hosszu heteket kell varni az or-
voshoz jutasra.

Melyek is a f6 céljai? Mindenekel6tt a bizalom helyrealli-
tasa. Els6sorban vissza kell nyerni a biztositottak és bete-
gek egészségulgybe vetett bizalmat, el kell érni, hogy bizza-
nak abban, hogy befizetett jarulékaik fejében nemcsak meg
fogjak 6ket gydgyitani, de minGségi ellatasban részesilinek
majd. Helyre kell allitani az egészségugyi dolgozék méltésa-
gat, presztizsét, amit az utobbi idészak politikai csatarozasai
és az azok kdzben elhangzott nem szerencsés kijelentések
megtépaztak.

Mindenképpen pontos és vilagos jogszabalyok megho-
zatalara van szilkség — mondta, hiszen — csak egy példa —
a még 1999-ben kiadott finanszirozasi kormanyrendeletet az
elmult évben tébb, mint 60 alkalommal mddositottak, s volt
olyan valtozata is, amely minddéssze egyetlen hénapig volt
hatalyban. Ez pedig aldassa az egészségugy jogbiztonsagat.

A célok kozott szerepel, hogy a prevenciot erGsitsék. Az
Uj egészségligyi miniszter a 2006-ban elfogadott népegész-
ségulgyi programot folytatni kivanja: ebbe a kérbe tartozik a
sz(ir6vizsgalatok 6sztdnzése, a gyermekgondozas tamoga-
tdsa és — hiien eredeti szakmajahoz — az érsebészeti ella-
tas fejlesztése.

Emellett az Uj Magyarorszag Fejlesztési Tervben rejl6
forrasok hatékony felhasznalasara fog térekedni. Ezen bell
kiemelt feladat az OMSZ megerGsitése, illetve a laikus elsé-
segélynyujtas fejlesztése. A program része még az ellatast
meghatarozé protokollok megujitasa, a hazi szakapolas, va-
lamint a kispatikék finanszirozasanak javitasa.

A konferencia résztvevGinek kdérében egységes volt a
vélemény: mindennek a sikere kétséges, nem tudhaté
ugyanis, hogy a kisebbségben kormanyzé szocialistak mi-
lyen programhoz tudnak tdmogatast szerezni korabbi sz6-
vetségesuktdl, illetve az ellenzéki partoktol.

Nem lesz kénny(. Mint Szécska Miklos, a Semmelweis
Egyetem Egészségugyi Menedzserképzé Intézetének igaz-
gatoja a kerekasztal-beszélgetésen kifejtette: a konszenzus
egyik legfontosabb feltétele az lenne, hogy a politikai elit ne
hasznélja fel sajat céljaira, politikai haszonszerzésre az
egészseégulgyet, ez azonban egyel6re nem igy van.

Ezt er@sitette meg két volt miniszter, az Orszaggy(ilés
egészseégugyi bizottsaga elndkének és alelndkének hozza-
szllasa is. Kokény Mihaly vazolta azt az igen bonyolult ér-
dekeltségi rendszert, ami atitatja az egészségligyet. A poli-
tikusok példaul — mondta — révid tavu sikereket igyekeznek
kicsikarni, mig a ,médiavezérelt” lakossag olyan igényeket
fogalmaz meg, amelyek készdné viszonyban sincsenek az
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orszag valosagos helyzetével és a népegészségugyi prog-
ramban megfogalmazottakkal. A k6zvéleményben éI6 mito-
szokkal kapcsolatban az ellatas ingyenességét, s a szabad
orvosvalasztast emlitette. A tdrvény visszavonasat annak
tulajdonitotta, hogy az Gizleti befektet6k elbizonytalanodtak a
népszavazas utan, ezt kdvetben pedig sikertelenek voltak a
koalicios egyeztetések az SZDSZ-szel arrdl, hogy hagyjak
ki a tb-reformbdl a maganbefektetSket. Mindekdzben radika-
lis ellenzéki politikaval kellett szembenézniik.

Mikola Istvan kijelentette, az ellenzéki partok elérték
céljaikat: nincs vizitdij, nincs kérhazi napidij és nem lesz
maganbefektetéket befogadd tarsadalombiztositasi rend-
szer. Talan végre helyes mederbe lehet terelni az egész-
ségligy atalakitasat — mondta, s hozza tette, ez siirgets, mi-
vel kdosz és elbizonytalanodas van a rendszerben, mert az
elmult két év egészséguigyi iranyitéi nem gondoltak végig a
reformlépéseket és azok szertedgazd hatasait. Az elmult
hénapokban az volt a benyomasa, hogy az egészségugyi
rendszer 6nmegsemmisité program felé tart Magyarorsza-
gon. Annak fontossagara hivta fel a figyelmet, hogy a part-
talanna valt igényeket tarsadalmi kdzmegegyezéssel az uj-
ra definidlandé sziikségletek szintjére kell szoritani. Mas
kérdés, tette hozza, hogy ehhez olyan tarsadalmi k6zmeg-
egyezésre kellene jutni, amilyenre a jelenlegi kézhangulat
nem megfelel8. A reformnak ugyanis van egy reverzibilis és
egy irreverzibilis szakasza — fejtegette. Mig az el6bbiben
nagy er6feszitések és veszteségek aran vissza lehet 1épni,
és el lehet ismerni, hogy hibas dontéseket hoztak, az irre-
verzibilis szakaszban mar nem. A Fidesz szakpolitikusa a
kézelmultban sokat gondolkodott, hogy a reform melyik
szakaszaban tart, és arra jutott, hogy rohamosan szaguld a
visszafordithatatlan felé. Hozzatette: szamos olyan elemet
lat a rendszerben, amit vissza kell vonni. llyen példaul a
gyogyitasokat korlatozo teljesitményvolumen-korlat, amely
jelentésen fékezi az egészségligy koltséghatékonysagat,
és lerontja a minGséget.

Az agazat frusztralt allapotanak okai k6z6tt megemlitet-
te a forraskivonast és a strukturaatalakitas hibait. Aggalyos
az agazatban meglévé mordlis valsag, ennek a forrashiany
és a kiszamithatatlansag az oka, amit kezelni kell. ,Nem va-
gyunk ellenségesek, kemény vitakat folytatva, konstruktiv
ellenzéki szerepre készulink” — fejezte be el6adasat Mikola
Istvan.

Mikola Istvan bejelentette, a tovabbiakban azon faradoz-
nak majd, hogy a Nemzeti Egészséglgyi Kerekasztal altal
kidolgozott, és a FIDESZ altal a Parlamentnek benyujtott
egészségbiztositasi térvényjavaslatrol érdemi vita legyen.

Nagy Andras Laszlo
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