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Székely Tamas egy éve

Eppen egy éve keriilt Székely Taméas az egészségii-
gyi miniszteri székbe, és a Bajnai-kormanyban ismét 6
tolti be a posztot. Ideje tehat szamvetést késziteni. Mit
vartak téle, mit igért, s abbdl mi valt valéra? Es mi var-
haté a még hatralévé egy évben?

Székely Tamastél mind a szakma, mind az &t delegald
MSZP, elédeinél, Molnar Lajosnal és Horvath Agnesnél tobb
empéatiat és kompromisszumokra val6 készséget vart el. Bar-
mi is legyen a végsé konkluzid, azt mindenképpen ki lehet
mondani, hogy egy nagyon nehéz id6szakban (az allam su-
lyos eladdsodésa az elmult 7 esztend@ben, kdvetkezménye-
sen a konvergencia program megszoritasai miatt jelentésen
csokkend egészségugyi forrasok, el6bb pénziigyi majd gaz-
dasagi vilagvalsag, szocidlis valsaghelyzet, kormanyvaltas
stb.) az dgazat szereplGivel sz6t értve relativ nyugalmat és
munkabékét tudott fenntartani. Tény, hogy az évek 6ta folya-
matosan er6s6dé megszoritasok kézepette a politika is nagy
nyomas alatt tartotta: egy év alatt csak az orszaggydlésben
37 esetben interpellaltak, 55 azonnali, 14 napirend elétti és
87 irasos kérdést kapott a képvisel6kidl és 7 alkalommal volt
jelen az Egészségugyi Bizottsag ulésein.

Székely Tamdas alapvetd véllaldsa pedig az volt, hogy
csokkenti az egészségugy atpolitizaltsagat, és szakmai ala-
pokra helyezi az 4gazat iranyitasat. A politika frontjan ez job-
béra sikerult, aminek fontos indikatora, hogy az altala kezde-
ményezett legfontosabb térvényi valtoztatasokat tartalmazo,
az egyes egészségugyi targyu térvények modositasarol szé-
16 javaslatot a parlament 219 igen szavazattal fogadta el ugy,
hogy a szocialista frakcién kivul SZDSZ-es, MDF-es, fugget-
len, fideszes és KDNP-s szavazok is voltak az ,igen” gombot
megnyomd képviselSk kdzott. Ez a térvény szabalyozza a
kapacitdsok befogadasi rendjét, ezt egésziti ki majd a tech-
noldgidk befogadasardl szél6, hamarosan megijelend Uj jog-
szabaly.

Uj miniszterként egy évvel ezel6tt sokszor, sok helyen
hangoztatta, hogy a tarsadalombiztositast biztositési alapon
szervezett egységes nemzeti kockdzatkdzdsségként képzeli
el, amely az ellenzék kdvetelése is volt. Ennek megfeleléen
az egeészségbiztositasi pénztarakrdl szolé tdérvényt vissza-
vonték, az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar egy bizto-
sitoként, hét regiondlis pénztarral mikédik, és tébb mint 40
kirendeltséggel lakossagkdzeli szolgaltatasokat nyujt. Ered-
ményesen, ezt bizonyitja, hogy a biztositasi jogosultsag el-
lendrzése folytatddott, egy év alatt 60 ezerrel nétt a havi
4500 Ft jarulékot megallapodas alapjan fizet6k szama. A 1é-
pésnek azonban hatulitdje is van: sokan inkdbb a 4500 Ft-
ot fizetik, és nem valasztjék a legalis munka vilagat, ahol en-
nél az 6sszegnél magasabb jarulékot kellene fizetnie utanuk
a munkaltaténak.

Székely Tamas hivatalba Iépésekor azt igérte, hogy az
egyébként keményen megszoritott egészségbiztositasi
kasszaban képz6dé szufficit az egészségligyben marad. igy
is tortént: 2008 végén két részletben, egyszer 18,5 milliard,
egyszer 2,5 milliard forint 6sszegben az intézmények kdzott
szétosztottdk a megtakaritott pénzt.

A Nemzeti Fejlesztési Terv 2007-2013 keretében 138
milliard forintra irtak ki palyazatokat, 108 millird forint érték-
ben mar a szerzédéseket is megkotdtték, tovabba a napok-
ban varhaték az ujabb, ez alkalommal 200 milliard forintos
palyazati kiirasok. Ebbd&l 74 milliard forint a strukturavalté
kérhazaknak jut, 15 milliard félotti 6sszegbdl a mentést és a
légimentést, illetve a mentésiranyitasi rendszert fejlesztik.

A humanerdéforras kérdésében érdemi attérés nem kovet-
kezett be, am erre a sz(ik egy esztendd nem is lehetett elég-
séges id6. A két TAMOP-os pélyazat, amely részben kép-
zés, tovabbképzés, részben kiegészit6 tamogatas, és a kdz-
munkaprogram beinditdsaval valamelyest talan sikerult eny-
hiteni a kinzé szakdolgozéi létszamhianyon. A tarsadalom-
politikai egyeztetés szakaszaban jar a rezidensképzést ata-
lakitani szandékozé jogszabalytervezet.

A haziorvosi ellatasban kiiszébdn all a minéségbiztosita-
si rendszer bevezetése. Julius 1-jétél nem koételezd jelleggel,
hanem ugynevezett teszt lzemmoddban inditjdk utjara a
rendszert, és amennyiben bebizonyosodik, hogy valéban mi-
ndségi munkara 6szténdz, a tarca a jOv6 évi kbltségvetésben
igyekszik forrast teremteni és kételezd jelleggel bevezetni.
Varhatd, hogy a mindségbiztositast kiterjesztik a képalkoté
diagnosztikara is. Ettél a lépéstdl jelentds megtakaritast, a
redundans vizsgalatok szamanak csdkkenését remélik.

A j6vét illetéen sok a bizonytalansag. Ami biztos: a mi-
nisztérium felsé vezetése a miniszterrel egyltt helyén ma-
radt, vagyis az allamtitkar tovabbra is Vojnik Maria, Pordan
Jozsef a jogi, Medgyasszay Melinda az egészségpolitikai, és
Horvath Zoltan a gazdaségpolitikai szakallamtitkar. igy lega-
labb az egészségligyben biztosithatd a kontinuitas. Székely
Tamas szerint a leglényegesebb, hogy a véalsagkezel§ kor-
many az egészségugybdl nem kivan ujabb forrdsokat kivon-
ni, erre a miniszter elmondasa szerint Bajnai Gordon minisz-
terelnék garanciat adott.

Székely Tamas vallalta a minimumfeltétel-rendszer meg-
Ujitasat is. A feladat végrehajtasa, illetve annak befejezése
az ujjaalakitott szakmai kollégiumok feladata, amelyet a leg-
révidebb id6 alatt befejeznek, s talan még idén megjelenhet
az Uj jogszabaly, amelynek alapjan a regionalis egészségbiz-
tositasi pénztarak legkésGbb december végeéig Uj szerz6dést
fognak kétni a szolgaltatokkal. Az ujrafogalmazott minimum-
feltétel rendszer jelen allapotaban még szamos inkoherenci-
at tartalmaz, azokat tdmadja a szakma és az ellenzék is,
mondvan, hogy csak a kérhazi osztalyok bezaraséara szolgal

IME VIIl. EVFOLYAM 5. SZAM 2009. JUNIUS 5



EGESZSEGPOLITIKA

majd, és kéze sincs a biztosit6tdl kapott finanszirozashoz.
Jelen helyzetben pedig a munkahelyek és a kiskérhazak
megdrzésére lenne szikség, a hozzaférés romlasanak elke-
riléséért. Az ellenzéki egészségpolitikusok figyelmét megra-
gadta ugyanis Székely Tamas egyik interjujanak az a mon-
data, amely szerint ,a jelenlegi struktiraban mar nem lehet
t6bb forrast kivonni az egészségligybsl”. Elnek a gyanuval,
hogy a mikdédési minimumfeltételek Ujraszabalyozasa ugy
fog megtorténni, hogy az — financidlis kényszerhelyzetbe
hozva a fenntartékat — kikényszeritse a struktura megvalto-
zasat, a kapacitasok szlkitését, a kiskorhazak bezarasat.
Nem egészen flggetlendl ettél komoly vitak kisérték a szak-
mai kollégiumok Ujravalasztasat is.

A szakma nevében a Magyar Orvosi Kamara sulyosan ki-
fogasolta, majd az lgyészségen is megtamadta a jogsza-
balyt, melynek értelmében a 15 f6ben maximalt kollégiumok
tagsaganak felét (7 f6t) a miniszter delegalta, a szakma csak
a fennmaradd masik fél erejéig élhetett valasztasi jogaval. Az
lgyészség nem semmisitette meg a kollégiumi valasztaso-
kat, s6t, megallapitotta, hogy a kollégiumok a miniszter ta-
nacsado szervei, vagyis a miniszter barmilyen uton-médon
megvalasztathatta volna a kollégiumot. Székely Tamas azt is
tébbszér hangsulyozta, hogy kollégiumi elnéknek minden
esetben azokat a szakembereket kérte fel, akiket a kollégiu-
mok javasoltak.

Egyébként az emlitett térvényben lehet6séget kaptak az
ellatasra kotelezett 6nkormanyzatok a rossznak nevezett, és
bizonyos teruleteken valdban nem megfelel§ struktira atala-
kitasara. Erdekes fejlemény, hogy az intézményfenntarték
minddssze huszonharom olyan mdédositasi kérelmet nyujtot-
tak be, amelyekben csupan egy-két agy atmindsitését kér-
ték, mikdzben akar Uj szakmakat is Iétesithettek volna, vagy
az egyes ellatasi formak k6zétt is atcsoportosithattak volna a
rendelkezésiikre allé kapacitasokat.

Mindekdzben pedig valsag van, vilagszerte. Magyaror-
szagon a 2009. évi koltségvetési torvény intézkedései nyo-
man 30 milliard forinttal, de mas orszagokban is 3-5 szaza-
lékkal cs6kkentették az egészséguigyi agazat kdltségvetését.
Akad orszag, ahol ez még nagyobb mértéki volt, sét olyan
orszag is, ahol az egészséguigyben dolgozdok bérét kénysze-
rilltek csdkkenteni, vagy ahol a vizitdij 6sszegét névelték. gy
Magyarorszagon a 6%-os inflacio ellenére az egészségulgy-
ben nem emelkedtek a bérek. Nehéz &sszehasonlitast tenni
a GDP 18%-4t az egészségiigyi ellatasra kolté Egyesiilt Al-
lamokkal, ahol a legjobban fizetett alkalmazottak az orvosok,
de tény, hogy Barack Obama elndk is az Egyesdilt Allamok
egészségugyi kiadasainak két billié (kétezer milliard) dollar-
ral térténd csokkentésére iranyuld, 10 évre szdl6 tervezetet
hozott nyilvanossagra. Persze Bill Clinton eziranyu elképze-
lése is megbukott mar egyszer....

Az is nyilvanvalé, hogy Magyarorszagon a kévetkezé
idészakban a munkanélkiliség névekedésével csdkken a
jarulékbevétel, a jarulékbevétel csdkkenésével pedig az
egészségulgyi kassza hianya névekszik majd. A kormany ar-
rol dontétt, hogy — a nemzetkdzi gyakorlatnak megfeleléen —
az alapellatastol, a kdzegészségligytdl, a népegészségiigyi
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szlir6vizsgalatoktol, a mentéstdl és a siurgbsségi ellatastol
nem von el pénzt. Ezzel szemben sor kerllt bizonyos gyégy-
szertdmogatasok csokkentésére, csokkentették a korhazi, il-
letve szakrendel6i finanszirozast. A kiesé bevételeket pedig
vagy a megndvelt jbvedéki adé egy részének atengedésével,
vagy az allam altal befizetett, biztositottakkénti 4500 Ft jaru-
Iék ndvelésével pétoljak majd.

Az dllandé tlzoltasi kényszeren tul a népegészséglgyi
mutatok kovetésében hosszu tavon jelentkez6 eredményt
igér, hogy a HEFOP program keretében 900 millié forintért —
az Eszak-Alféldi régiéban, konkrétan a Debreceni Egyete-
men megvalositott projekt mintajara — valamennyi régiéban
Iétrejéon egy-egy egészség-monitoring kézpont: A fejlesztés
célja, hogy valés adatokra tamaszkodd, szlkségletalapu
egészségugyi ellaté rendszer jojjon Iétre, amelyhez kés6bb
illeszthet6 lesz a human eréforras fejlesztése is.

Ujdonsag a 16 évesek egészségiigyi érettségije, azaz
egészségugyi allapotfelmérése, amely a 2009-2010-es tan-
évben bevezetésre kerdil.

Az elmult évben husszal csdkkent a betdltetlen kdrzetek
szama. Jelenleg még igy is 150 olyan haziorvosi kdrzet van,
amelyben nincsen orvos. Ezeknek a korzeteknek egy jelen-
t6s része azonban nem felel meg a jogszabalyban el&irt ko-
vetelményeknek, miszerint a gyermek-haziorvosi kérzet ese-
tén minimalisan 600, felnétt haziorvosi kdrzet esetén minima-
lisan 1200 az ellatandd lakossagszam. A miniszter szerint
ezeken a teleplléseken az ellatasra kdtelezett dnkormany-
zatok feladata lenne az Uj kérzethatarok kijelélése. Ugyanak-
kor a minisztérium a haziorvosi képzésben részt vevok sza-
manak jelentés névelését tervezi.

Az egészségugy atpolitizaltsaga leginkabb a Hosplnvest
korili csatarozasokban csucsosodik ki. Szamos alkalommal
feltették mar a kérdést a miniszternek, hogy mikor avatkozik
végre kdzbe, miért nem tesz rendet a 2 milliardos addssagot
felhalmozo tarsasag miatt veszélybe keril6 egészségligyi el-
latas miatt. A kérdésre valaszolva Székely Tamas elmondta:
beavatkozasi lehet6sége csak abban az esetben van, ha a
betegellatast kell biztositani. A biztonsagos betegellatas fel-
tételeinek vizsgalata pedig — az egyébként a miniszter altal
felligyelt — ANTSZ feladata, amelyik végzi dolgat, és egyels-
re 1-1 kisebb beavatkozason (kardiolégiai osztaly bezarasa)
tul nem volt teendbje a kétségtelenll aggaszté helyzetben.
Az azonban bizonyos, hogy a kérhazi fejlesztéseknek két le-
hetséges iranya van. Az egyik, amikor az énkormanyzat dént
ugy, mint intézményfenntartd, hogy a rendelkezésére allé
forrasokbdl végez el kildnféle fejlesztéseket, és ezzel bizto-
sitja a betegellatast. Ennek ara azonban az énkormanyzat
eladésodasa, amire j6 példa a Zala Megyei Kozgyiilés 3,5
milliard forintos kdétvénykibocsatasa. A masik megoldas, hogy
klls6 befektetének — példaul a Hosplnvestnek — miikddésbe
adja az intézményt, és a tarsasagtol varja a beruhazasokat.
Ennek szabalyai azonban sajnos rendezetlenek. A kérdés-
kort csakis a kétharmados tébbséget igényl§ dnkormanyzati
térvény moédositasaval lehet rendezni.
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