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Nem vagyok népneveloé...

Interju Székely Tamadssal, az uj egészseglgyi miniszterrel

Székely Tamast, a rendszervaltozas
utani tizenkettedik egészségiigyi mi-
nisztert életutjarél és miniszteri ars
poeticajardl faggattuk:

f o
, » — Vilagéletemben sebész szerettem
4 volna lenni. Es el6allt az a nagyszerii
ﬁ helyzet, hogy az is lettem, el6bb Tata-
banyan, majd a févarosi Karolyi Kérhaz-
ban. A Balassa Koérhazban végigjartam a ,szamarlétrat™
rengeteget mitdttem, asszisztaltam. Alorvosként kezdtem,
majd féorvos lettem, végil kineveztek a kérhaz igazgatdja-
nak. 1995-ben a Févarosi Onkormanyzat tgy déntétt, hogy
a Balassat kronikus koérhazza alakitjia. Ez tdébbé-kevésbé
egybeesett a Bokros-csomag idejével, sok ember kerllt ut-
cara, a Balassa kiterjedt munkaegészségulgyi halozatat is fel
kellett szamolni. Kisebb botrany keletkezett: az OEP elSleg
késett, nem volt pénziink sem a maraddk bérének, sem a ta-
vozok végkielégitésének kifizetésére. Az egynapos ellata-
sok bevezetésével probaltam menteni a helyzetet. Sokfeldl
tdmadtak emiatt. Volt, aki azzal vadolt, hogy emiatt addsod-
tunk el, masok szerint viszont ,egy kroénikus kdrhaz ne
aktivkodjon”. Vizsgalat indult, amely azt bizonyitotta, hogy
nem az én ,sebészkedésem” eredményezte a hianyt. A vizs-
galat lezarulasa utan lemondtam. Elkezdtem munkat keres-
ni. Kiderult, hogy olyan emberre, mint én voltam — évi mint-
egy 150 hasi-, illetve érsebészeti m(itét és 4-500 assziszten-
cia — sehol sincs sziikség. Alkalmaztak volna, de csak ugy,
hogy az ne sértse a mar ott dolgozdk érdekeit, vagyis, ha
sbeallok a sor végére” és vagy jut mitét vagy sem. Sem
szakmailag, sem emberileg, sem anyagilag nem engedhet-
tem meg magamnak, hogy olyan allast vallaljak, amelyben
nincsen lehet6ségem a szakmam gyakorlasara. Véletlenek
oldottak meg a helyzetet: Cser Agnes, a Balassa korabbi jo-
gi képviselGje lett az OEP féigazgatdja, 6 hivott a hivatalba
f6osztalyvezet6nek. Megallapodasunk szerint szabadnapja-
imon vallalhattam mitéteket. Gyorsan kider(lt, hogy ez nem
miikddéképes megoldas, a helyben Iév6k egyaltaldan nem
voltak érdekeltek abban, hogy én vendégként eredményes
legyek. 1999-ig dolgoztam az OEP-nél, ekdzben kiestem a
szakmai gyakorlatbdl.

Id6kézben tanulni kezdtem: el6szér elvégeztem az
Egészségiigyi Menedzserképzé Alapitvany (EMKA) iskola-
jat, utédna a Kézgazdasagi Tovabbképzé Intézet menedzser-
képzéjét. 1999-t61 a Terézvarosi Egészségligyi Szolgalat
Sebészeti Szakrendelését vezettem, 2005-ben hivtak visz-
sza az OEP-be, f6igazgato helyettesnek.

— Botcsinalta egészségpolitikus lenne?

— Kezdetben valdban kényszerpélya volt, de szenvedély
lett bel6le. Ahogy egyre magasabbra kerlltem, egyre na-
gyobb attekintésem lett az egészségugy egészének a
miikddésére. Kezdetben csak egy kérhazi osztaly, majd egy
egész intézmény menedzselése lett a feladatom, am az
OEP-bdl mér az egész rendszert at kellett lassam.

— Késdbb ezt miniszteri megbizottként, majd OEP
féigazgatoként tehette meg. Visszagondolva kiilonb6z6
nyilvanos megszolalasaira, el6adasaira, ujraolvasva ko-
rabbi — egyebek mellett az IME-ben megjelent — irasait,
feltlin6, hogy mindig is elégedetlen volt a fennallé alla-
potokkal, am soha nem nagyléptékii, a rendszer egészét
megvaltoztatni — megvaltani — akaré gondolatai voltak,
hanem olyan apré és sziikséges lépésekre tett javasla-
tokat, amelyek hosszabb tavon kihatnak a nagy egész-
nek a miikodésére. Ugy tiinik, a magyar egészségiigy-
nek egyre inkabb sziiksége van az efféle szakszerd, el-
fogulatlan gondolkodasra. Talan ez a sziikkség emelte
Ont egyre magasabbra, végiil a miniszteri székbe?

— Mindenki, aki régebben foglalkozik az egészséglggyel
— barmelyik politikai oldalrdl — kitlinG és helytallé diagnézi-
sokat képes felallitani a létez§ allapotokrdl. Kildnbségek a
terapiakban vannak, és nem kevés gondot okoz az is, hogy
egyesek — a politikai helyzettdl, illetve éppen elfoglalt pozi-
cidik szerint — valtogatjak véleményiiket. Ami talan termé-
szetes.

A rendszervaltozas kezdetén kirajzolddott két eltéré al-
laspont: az MDF altal képviselt fontolva haladas és az SzDSz
altal elképzelt gyors és radikalis atalakulas. Maig ez a két al-
laspont utkdzik tobbek kdzt az egészséglgy terlletén is. .
Ez a két szélséség nem annyira a politikai elkbtelezettség-
ben, mint magéban az emberi természetben gydkerezik.

A reformokrdl altalanossagban az a véleményem, hogy
el8szor a fejekben kell megtérténjenek. Hiaba all el valaki
a legjobb gondolatokkal, ha azokat a kérulétte IévSk nem fo-
gadjék be. Ugy jarhat, mint Giordano Bruno. Megégették,
amin nem véltoztat az sem, hogy késébb kiderult, neki volt
igaza. Akkor lehet reformot csinélni, ha az emberek tébbsé-
ge belatta, hogy nem j6, ahogy van, elhiszi, hogy valtoztatni
kell, mégpedig éppen a javasolt iranyba. Fontos még az is,
hogy aki a véltoztatdsokat javasolja, hiteles ember legyen,
higgyék el neki, hogy ért hozza és jot akar.

Ha ezek kézll egy feltétel is hianyzik, nem szabad bele-
véagni. llyenkor marad a kis Iépések politikaja és annak a re-
ménye, hogy a sok, jol meghatarozott irdanyba megtett kis 1é-
pés egyszer csak minéségi valtozast eredményez. Nem ér-
zem magam népneveldnek, ez utdbbi médszernek vagyok a
hive.
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— Miniszteri programja valéban a sok apré lépésrol
és a tiirelmes egyeztetésrdl, azaz meggy6zésrdl szol.
Ebben mar gyakorlatot szerzett, el6bb mint miniszteri
biztos, akit azzal bizott meg az akkori miniszter, hogy a
szakmaval egyeztetett javaslatokat dolgozzon ki az
alap- és jarobeteg szakellatas fejlesztésére, majd
ugyanezt folytatta, mar az OEP f6igazgatojaként, amikor
a miniszterelnok Ont kérte fel, hogy allapodjon meg a
haziorvosokkal, illetve az 6ket képvisel6 Magyar Orvosi
Kamara vezetdivel arrol, miképpen pétoljak a népszava-
zassal elt6rolt vizitdij miatt kiesett jovedelmeiket. Ha jol
tudom, miniszteri cselekvési tervének legtobb eleme
megegyezik e két tevékenységét 6sszegz6, kormany al-
tal mar elfogadott jelentésében javasoltakkal.

— Igen, joideje ugyanazokat mondom. Példa ra, hogy a
miniszteri biztosi tevékenységemet 6sszefoglald jelentés-
ben is szerepel a legfontosabb: a legrévidebb id6én belll moé-
dositani kell az egészségugyi ellatérendszer fejlesztésérdl
sz016 térvényt, mégpedig azért, mert rugalmatlanul régziti a
2006. decemberében fennall6 allapotokat. Nem veszi, mert
nem is vehette figyelembe, hogy négy hdénappal kés6bb
gyokeresen atalakult a fekv6beteg-ellaté rendszer. A meg-
valtozott helyzethez nem igazitottuk hozza a jarébeteg-ella-
tas szerkezetét.

— On szerint j6 iranyba valtozott a fekvSbeteg-ellato
rendszer?

— Vannak elemei, amelyek egyértelm(ien jo iranyba ha-
tottak, mas elemei elvben ugyancsak jo iranyba hatnanak,
am végrehajtasukba hibak csusztak. Az aktiv korhazi agyak
szama 27 szazalékkal csokkent, ezek egy részét atcsopor-
tositottak a kronikus ellatasba. A kronikus — rehabilitacids —
apolasi agyak szama 6sszességében mintegy 31 szazalék-
kal névekedett. Ezek hasznos fejlemények.

Hasznos, hogy egy sor tevékenységet centralizaltunk. Ah-
hoz, hogy minGségi szolgaltatast nyujtsunk, elengedhetetlen,
hogy olyanok végezzék, akiknek gyakorlatuk van benne. Az is
hasznos lehetne, hogy létrehoztuk a sok rehabilitacios féréhe-
lyet, am nem szamoltunk azzal, hogy a rehabilitacié Magyaror-
szagon évtizedek 6ta elhanyagolt terllete a gydgyitasnak.
Miikoddott egy szlk, jol felkészilt, elkdtelezett ,csapat”, a mi-
nisztérium akkori vezetése jdl latta, hogy tevékenységuiket or-
szagszerte el kell terjeszteni. Nem tartott Iépést ezzel néhany
sziikséges intézkedés, példaul a rehabilitaciés szakorvoskép-
zés felgyorsitasa. Most van egy ol kiépitett rehabilitacids halo-
zatunk, amelyben — els6sorban alkalmas személyzet hianya-
ban — nem rehabilitaciot, hanem krénikus ellatast nyujtunk.

Ugyanez igaz a jarébeteg-rendszer atalakitasara is.

— Feltehetd, hiszen most mar On a ,,politika”. Eppen
a kisebbségi kormanyzas idején lenne erdsebb a valtoz-
tatasra iranyulo politikai szandék?

— Valtozatlanul hiszek abban, hogy a szakmailag meg-

alapozott és szikséges valtoztatdsokhoz minden felelSs po-
litikai er6 tAmogatasat meg lehet szerezni.
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— Mint mar emlitette, térvények moddositasara tesz
majd javaslatot...Kardindlis valtoztatasokat szeretne
vagy ez alkalommal is a sok apro lépés taktikajat va-
lasztja?

— Olyan megoldast kell talalni, ami egyszerre vezet a
leggyorsabban a kivant eredményhez, ugyanakkor a rend-
szer szerepl6i szamara is betarthato.

— A majdani dontés egyet jelent a jarébeteg teljesit-
mény volumen korlatok (tvk) eltorlésével? Vagy csak fe-
lilvizsgalataval?

— A tvk 6sszetett probléma. 1993 6ta a magyar egész-
ségugy finanszirozasa teljesitmény alapu. Azéta bizonyos
értelemben értelmét vesztette az, hogy az agyszamokat és
az 6raszamokat, vagyis a kapacitasokat szabalyozzuk. Va-
lami értelme azért van, hiszen megkotétt oraszamban nem
lehet végtelen szamu beteget ellatni. Létezik tehat dssze-
figgés a kapacitas és a megvasarolt szolgaltatasok mennyi-
sége kozott. En azt szeretném, hogy mozduljunk el az 4gy-
szamokban és 6raszamokban kifejezett kapacitasok felél a
teljesitmény oldali szabalyozas felé. A kormany mar elfo-
gadta ezt az elvet.

A tvk-t sokan, sok mindenért szidjak, részben jogosan.
Egyet azonban tudomasul kell venni: a koltségvetési kerete-
ket be kell tartani! Innent6l kezdve szamtalan hibaja van
barmely eszkdznek, amellyel szabalyozni akarunk. A bazis-
finanszirozas 6énmagaban nem j6 megoldas, elsésorban
azért, mert nem ismeriink olyan technikat, amellyel
megfeleléen feloszthatnank a rendelkezésre all6 pénzt.
Kezdetben a teljesitményalapu finanszirozas alapvet6 tech-
nikdja a lebegtetett pontérték volt. Mindenki csinalt — vagy
nem csinalt, de jelentett — amit akart, havonta megallapitot-
tak az egy egységre juto forintértéket, és azt visszaszoroz-
tak. Nem volt j6 megoldas, elvéreztette a kicsi és tisztessé-
gesen elszamold intézményeket. Ezt korrigalta az egységes
alapdij bevezetése, amely j6 volt ugyan, de szétfeszitette a
koltségvetés kereteit. Ezutan kdvetkezett a tvk-val vald sza-
balyozas. Ez az elv viszonylag szerencsésen 6tvézi a bazis-
alapu- és a teljesitményalapu finanszirozas elényeit. Meg-
koti a teljesitményt, de az el6re meghatarozott volumen tel-
jesitése esetén garantdlja az ugyancsak el6re meghataro-
zott 6sszeg kifizetését.

A tvk elosztasa azonban mindenképpen megérett a val-
toztatasra, ugyanis bevezetésekor a 2003. évi teljesitményt
tekintették bazisnak. Megmerevitette az akkori viszonyokat,
beleértve az éppen folyd rekonstrukciok és szamos mas
tényezé altal el6idézett esetlegességeket. Nincs is szlikség
a foltozgatasra, helyesebb az egész rendszert felllvizsgalni.

— Miként?

— Erre t6bb lehet6ség adddik Az egyik: az OEP adatallo-
manya rendelkezésre all, a taj-szamok és a postai iranyito-
szamok segitségével kistérségenként meg tudjuk mondani,
hol, ki, milyen szolgaltatasokat vett igénybe. Lehet6ségiink
van tehat arra, hogy — a szakma segitségével — a lakossag
szamaval és szakmai szlkségleteivel aranyosan hataroz-



PORTRE

zuk meg a tvk-t. Ujabb déntést igényel, hogy az igy kialaki-
tott tvk-t régidkra, kistérségekre vagy intézményekre lebont-
va hatarozzuk-e meg. Ujraszabni azért is szilkséges, mert
id6kdzben nagy strukturdlis atalakulasok zajlottak le, amit
csak részben kovetett a tvk. Kévetkezmény: van, ahol a hi-
any miatt vallalhatatlanul hosszu vardlistak keletkeznek,
mashol pedig — f6ként a jarobeteg-szakellatasban és a reha-
bilitacioban — kihasznalatlanul maradnak kapacitasok.

— Ezek szerint néhany alapveté dontést még nem ho-
zott meg?

— Junius végeéig olyan szakmai anyagot szeretnék el6ter-
jeszteni, amely a kormanyfé és a kormany tagjai szamara —
akik nem egészségligyi szakemberek — biztositja az érdemi
dontés lehet6ségét. Be kell mutatni, mi a probléma, amit
meg akarunk oldani, mik a dontési alternativak, tovabba,
hogy melyik alternativa valasztasa milyen kévetkezmények-
kel jar. Utdna hatastanulmanyokkal alatdamasztva be kell
mutatni azt az alternativat, amelyet a tarca ajanl.

— Ezt az anyagot el6zetesen egyeztetni kivanja a
szakmaval?

— A szakmaval eddig is egyeztettem, ezutan is fogok. Az
el6készitett anyag j6 része mar szerepelt ugy a kormanybiz-
tosi, mint a haziorvosokkal val6 egyeztetésrél szolo jelenté-
semben. Azokat pedig nem csak tlzetesen egyeztettem a
szakmaval, nagyon sok javaslatukat be is épitettiik.

— Kérem, valtsunk témat! Az egészségbiztositas at-
alakitasarol sz616 torvényt visszavontak. Am ismételten
hirek jelentek meg az OEP regionalisat alakitasarol. Mi-
lyen valtozasok varhatok?

— A tb-vel kapcsolatban vannak Iényegi és vannak ma-
sodlagos kérdések. Lényegi kérdés: meg kell 6rizni a nem-
zeti kockazat kbzO0sséget, a szolidaritas alapu rendszert, t6-
rekedni kell arra, hogy a hozzaférésben lévé egyenlétlen-
ségek csokkenjenek, illetve hosszabb tavon kiegyenlit6d-
jenek

Ha megnézziik a valdsagot, azt latjuk, hogy most van
egy hivatalunk, a neve OEP. Ennek vannak megyei pénzta-
rai. A jogszabalyokat figyelmesen végigolvasva nyilvanvalo:
az egészseégligyi szolgaltatokkal nem az OEP, hanem a me-
gyei szervezetek szerz6dnek, a megyei pénztaraknak adjak
le a teljesitmény jelentést, illetve a megyei pénztarak
ellendriznek. Ha a kormany ugy dont, hogy regionalis jelleg(i
atalakitast hajt végre, akkor a jelenleg meglévé helyzetet
szentesiti. A masik lehet6ség egy kézpontositott, erés bizto-
sito és akkor ez szerzddik.

Barhogy is dontiink, van szamos olyan tevékenység,
amit semmiképpen sem lehet decentralizalni, ilyen példaul a
gyogyszerek, gyogyaszati segédeszkdzok befogadasa. Le-
hetetlen, hogy ha valaki az orszag egyik részében lakik, ak-
kor bizonyos gyogyszerek tarsadalombiztositasi tamogatas

nélkil, ha mashol, akkor szazszazalékos tamogatassal jar-
janak. Tehat akarhogy is lesz, bizonyos dolgok k&zponti
kézben kell maradjanak.

— Mi az el6nye a regionalis biztositok rendszerének?
— Ha emellett dontiink, kdnnyebben végbe mehet a
kiegyenlit6dés.

— A szakmai egyeztetést nem teszi lehetetlenné a ki-
élezett politikai helyzet, amelyben a felek — tébbé-kevés-
bé jogosan — minden gesztus mégott politikai hatso
szandékot sejtenek?

— Azt mondom most is, amit az orszaggy(ilés Egészség-
Ugyi Bizottsaga el6tt is mondtam: hagyjuk ki a politikat az
egészséglgybdl, beszéljlink a szakmardll Természetesen
tisztaban vagyok azzal, ha valamilyen szakmai déntést ho-
zunk, az politikai értékvalasztast is megjelenit.

— Majus végén fogadta az egri Markhot Ferenc Kor-
haz, a fenntarté megyei koézgyiilés és a Hospinvest
képviseloit. Belekdstolhatott, milyen nehéz egyeztetni
szakmai kérdésekrdl a politika altal felizzitott légkor-
ben...

— Mult hénapban fogadtam a vitdban érdekelt feleket, de
el6re bocsatottam, hogy obligon kivil vagyok, nincsen dén-
tési lehet6ségem. A térvénybdl adéddan a megyei 6nkor-
manyzaté az ellatas felel6ssége, ebbdl fakado kételezettsé-
geit tetszése szerinti médon teljesitheti.

A kialakult feszlltséget is lehet szakmai alapon kezelni.
A befektet6 végig kell gondolja, hogy megfelel6 ajanlatott
tett-e az ott dolgozoknak. Akiket bizonyos fokig megértek:
stabil munkahelylk van, kbézalkalmazottként garantalt 13.
havi fizetésik, felmentési idejluk, végkielégitésik van. Nem
szeretnének rosszabb helyzetbe kerlilni. A befektet6 meg
természetesen nem kivan mindenkit tovabb foglalkoztatni,
hiszen az intézmény rossz anyagi helyzetének egyik f6 oka
a nem a feladattal aranyos létszam. Le kell lini a dolgozdk-
kal és akar egyenként, mind a nyolcszazuknak elmondani,
hogy az adott kérhazi osztaly mikédésén mit kivannak a
jovében valtoztatni és miért, a megvaltoztatott helyzetben
hany és milyen képesitésii emberre van szilkség. Azt pedig
a szakma kell megmondija, hogy személy szerint kik legye-
nek azok.

Ezek mind-mind szakmai kérdések. Le kell Ulni targyal-
ni, s mindezt higgadt fejjel végiggondolni.

— Lehet higgadtan, szakmai szempontok szerint tar-
gyalni, akkor, amikor a cél valéjaban nem szakmai, ha-
nem az, hogy egy politikai testiilet vonja vissza korabbi
dontését?

— Igen. A befektet6nek kell megegyeznie az orvosokkal
és a tobbi dolgozdéval. A politikai feszlltség kezelhetd szak-
mai eszkdzdkkel.

Nagy Andrds Laszlo
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A Magyar Orvostarsasagok és Egyesiletek Szdvetsége (MOTESZ) Programtervet készitett, amely szlkséges az
egészségugyi ellatas szakmai, mikddési rendjének szabdlyozasahoz és az egészségbiztositasi rendszer atalakitasa-
hoz és korszer(lsitéséhez. A stratégiai terv 8sszedllitasdhoz és kidolgozasahoz a MOTESZ egyuttmikddésre kérte az
egészséglgyben dolgozd kamarakat, intézményeket és szakmai-civil szervezeteket, mely szervezetek a legmaga-
sabb szint( vezetSk delegaldsaval a felkérést elfogadték és a munkaban részt vettek.

A Programterv célként jeldlte meg az egészségugy felzarkdztatdsat, az ellatds napi biztonsaganak és a reformok
dsszhangjanak megteremtését, a rendezettség, kiszamithatdésag és mindségjavitas elérését és a jogharmonizécio biz-
tositasat.

A Programterv mellé elkészilt a stratégiai program, amely magaban foglalja:

* a minimum kévetelményeket, beleértve a human er6forras és a targyi feltételek meglétét is, progresszivitasi szin-
tenként, a kapacitas és a teljesitmény fogalmat, mérészamait, tartalmat (kddkarbantartas elvégzése, HBCs-k fe-
lilvizsgalata), a szakmai protokollok, vardlistak pétlasat, kiegészitését és rendszerezését

* a progressziv ellatasi szintek meghatéarozasat, 6sszerendezését és szakmai tartalmat, a stirgésségi ellatas szint-
jeit és tartalmat, beleértve az lgyeletet és a mentést is, az egynapos ellatasok fogalmat és szakmai tartalmat

* az egyseges egészséglgyi fogalomtar elkészitését

e a Terlleti Ellatasi Kotelezettség (TVK), a teljesitmény-volumenkorlat (TVK) és a sziirés/gondozas tevékenységé-
nek koncepcionalis felulvizsgalatat

* a szakambulancia, a gondozd, a szakrendelés fogalmat és szakmai tartalméat, normativ indikatorait, minimalisan
kotelezé mértékét adott lakossaghoz és szakmai feladatokhoz igazitva

e a matrix szervezetek miikédésének szakmai rendjét és tartalmat

* azellatasi érdekbdl torténd kapacitéds befogadas, atcsoportosités és atkonvertalas szakmai szabalyait (befogadas-
kifogadas, migracio)

* az egészségbiztositasi rendszer atalakitasahoz tartozé szakmai kérdéseket

* az ellatas strukturajat, teljesitményét, a szolgéaltatds mindségét és a biztositottak elégedettségét jellemz§ indikato-
rokat; a teljesitmények és a kiadasok regionalis kildnbdzdségének kiegyenlitését.

A stratégiai program foglalkozik tovabba a gydgyszer, gydgyaszati segédeszkdzdk felirdsi szabalyainak gyogyita-
si/kezelési kompetenciahoz igazitdsaval, a maganszolgéltatoknal igénybevett ellatdsok részleges kdzfinansziroza-
si lehet8ségével, az alapellatdshoz bejelentkezett biztositottak egészségi allapotanak fellilvizsgalatéaval (kockéazat-
vizsgélat és elemzés — sz(irés), az ellatas teljesitményelvi finanszirozasaval az alapelldtasban és a ,népbetegsé-
gek” kockazatelemz&/megel6z6 diagnosztikus elésziirésével az alapellatasban.

A Programtervet bemutattédk Székely Taméas egészségugyi miniszternek, akivel mindezek megvaldsitasara egyuitt-
miikddési megéllapodast irtak ala.

Székely Taméas miniszter egy konferencian bejelentette, hogy a Human Egészségigyi Maganszolgaltatok Egyestle-
te és a minisztérium kdz6tti kapcsolatot meg kivanjak erdsiteni, ezért egyuttmiikddési szerz8dést tervez alairni a ké-

z0s munkarol.

Medicina 2000

X. Orszagos Jarobeteg Szakellatasi Konferencia
V. Orszagos Jarobeteg Szakdolgozoi Konferencia

Balatonfiired, Flamingé Wellness Hotel, 2008. szeptember 18-20.

Bévebb informacidé: K&M Congress Kift. Tel: 301 2000
E-mail: info@kmcongress.com Honlap: www.kmcongress.com
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