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Ahogyan a Magyar Orvosi Kamara latja — néhany gondolat és reflexio

Dénes Gabor ,Hogyan tovabb magyar egészséglgy” c. irasa nyoman

Nagy érdekl6déssel és nem kisebb tisztelettel tanulma-
nyoztuk a Menedzserek Orszagos Sz6vetsége fétitkaranak ira-
sat lapjuk idei 6. szamaban, mellyel a szerz§ kdzvetlendl is
megtisztelte koztestlletiinket. Térekvése, nemes szandéka
tisztelendd, kilondsen azért, mert az egészséglgy bajaival
kdzvetlenll nem érintettként energiat fordit gyogyir keresésére,
javaslatokkal és kezdeményezésekkel él. Mindez, és a meg-
szolitottsag is valaszt érdemel csakugy, mint azon szempontok
megjelenitése, melyekkel a szerz6 gondolatait kiegésziteni,
esetenként modositani gondoljuk, akar egy termékeny vitanak
is teret nyitva az gy rendkivili fontossagara tekintettel.

Onnan kell kiindulnunk, hogy Magyarorszagnak jelenleg
nincs, és a rendszervaltas 6ta gyakorlatilag nem is volt érde-
mi, kilénésen konszenzuson alapuléd egészségpolitikaja.
Enélkll pedig nagyon nehéz azokrdl a gyakorlati, stratégiai,
menedzsmentszemléletl kérdésekrdl beszélni, amelyeket a
szerz§ irdsaban feszeget. A hianyolt egészségpolitikdnak
alapelveket, azokon nyugvo célokat kellene a megvaldsita-
sokhoz sziikséges id6tavok meghatarozasaval egyiitt rogzite-
nie, mert csak ebbdl lehet a miikddés hogyanjat levezetni, és
a célok érdekében szikséges strukturat meghatarozni. Ha az
ekképpen adott szerkezetet mar ismernénk, akkor lehetne
igazan megmondani, hogy mi mennyi, kevés-e a raforditas
vagy sok, milyen érvek szélnak milyen plusz forrasigények
mellett — bar a jelenlegi raforditas nyilvanvaléan és vitathatat-
lanul katasztrofdlisan kevés. A hianyolt egészségpolitika
egyik legfontosabb és deklaralandd alapelve allaspontunk
szerint az egységes, egyszervezet(, szolidaritas elv(i nemze-
ti kockazatk6zdsségen alapuld tarsadalmi egészségbiztosi-
tas. Ennek tikrében tehat a 2006 utan bevezetni tervezett, és
a példatlan nemzeti 6sszefogassal ,lenépszavazott” t6bb-biz-
tositds rendszer, a valddi biztositok bevonasanak terve sem-
miképpen sem mondhaté olyannak, amelyben ,volt racio”.
Reformnak is csak abban a tekintetben lehetett volna nevez-
ni, hogy tényleg gyokeres valtozast hozott volna — még elkép-
zelni is rossz, milyen sorsa jutott volna a jelenleg legnagyobb
nemzeti kdzvagyon tételnek tekinthet6 TB kassza, amikor a
tervezett atalakitas kell6s kdzepette lecsapott a gazdasagi
valsag —, am nemzetkozi példak bizonyitjak, térténelmi zsak-
utcaba forditotta volna hazankat.

Aztan érdekes a szerz§ felvetése ,az alulfinanszirozott
palyaelhagyé dolgozdk pétlasara milyen stratégiai tervei van-
nak a minisztériumnak?”, hisz egyrészt kdztudottan érdem-
ben semmilyen, masrészt a kérdésben a valasz, az alulfize-
tettséget kell megszintetni, bar az egyre kinzébb munkaké-
rilmények javitasa sem k6z6mbos.

Nincs miért, és nem is érdemes ,régi (2006 elétti) és Uj
egészséglgyi rendszer’-rél beszélni, a forraskivonas folya-
matos, legfeljebb a politikai megkdzelités, a jelszavak valtoz-
tak. A vészhelyzet nemhogy 2006-ban fennallt, de ki kell mon-
dani, mar sokkal korabban is fenyegetd arnyékot vetett a gyo-

gyitokra, jol lathaté volt, hogy kiteliesedik a szakmai szerve-
zetek altal unos-untig mindhidba szorgalmazott beavatkoza-
sok elmaradasa folytan. Ezért az egészségligy — amelyet a
magunk részér6l nemzetstratégiai agazatnak tekintink, és
akkeént is igyekszlink kezeltetni hosszu évek 6ta — prioritasa-
nak elérése érdekében mar 2004 tavaszan komoly Iépéseket
tettlink. Az id6 tajt éppen a TB kassza akkor aktudlis kiszer-
vezési kisérlete kapcsan, amely az emlékezetes ellatasszer-
vezbi torvény tervezete képében realizalddott, és megbukta-
tdsa egyben a Medgyessy kormany bukasat is hozta, elérke-
zettnek lattuk az id6t, hogy az emlitett prioritas elérése, és a
hianyolt egészségpolitika kialakitasa érdekében a Kormany, a
parlamenti partok, érdekképviseletek, szakmai kdztestiiletek,
betegszervezetek, fogyatékkal él6k szervezetei, szakért6k
bevonasaval megalakitsuk a mai napig mikéd6 Nemzeti
Egészséglgyi Kerekasztalt (NEK). Tevékenységét id6rél-id6-
re sajnos politikai fennhangoktél sem mentes megjegyzések
illették, mert bar az alapité szandékkal minden part egyetér-
tett — ezt elndkeik alairt dokumentumban deklaraltak sza-
munkra —, mégis amikor a szandékot tett kdvette, a kormany-
z6 partok tavolmaradasukkal tlintettek. Ez azonban nem tor-
te meg az alapitdk lendiletét, és a Kerekasztal 6téves mun-
kajardl épp idén majusban szamoltunk be a nyilvanossag
el6tt az alapitas helyszinén, a Magyar Tudomanyos Akadémi-
an. Egy honapra ra pedig nyilvanossagra hoztuk ,Az egész-
ség, mint alapérték az Uj demokratikus tarsadalmi szerz6dés-
ben” c. dokumentumot, mint az egészségkultira fejlédését
eredményez6 Uj politika alapvetéseit.

Miért kivankozik mindez ide? Eppen azért, mivel a szerzé
nemcsak egy Ujabb testllet feldllitdsat kezdeményezi, de
egyenesen vezetd, iranyitd szerepet is vindikal neki. Ugyan-
akkor az alapité szandékok kdzott olyan gondolatok jelennek
meg, amelyek miatt a NEK-et annak idején mar életre hivtuk.
Masrészt olyan feladatokat t(iz ki tobbek kozétt (pl. stratégia-
alkotas, annak elemei stb.), amelyek nehezen értelmezhet6k
a bevezetében hianyolt egészségpolitika megalkotasa nélkil,
erre pedig nyilvanvaléan legkézelebb mar csak a kdvetkez6
kormanyzati periddus megnyiltaval latszik redlis esély. Nem
ismerhet6k még igazan a kormanyzasra készllék ez iranyu
elképzelései.

Fentiekbdl kdvetkezéen allaspontunk az, hogy a j6 szan-
déku kezdeményez6k ismerjék meg a hasonld célok mentén
hosszu évek 6ta folyd munka eredményeit, tanulmanyozzak a
napvilagot latott dokumentumokat, mert mi a tovabbiakban is
az eddig megnyitott keretek kozott tudjuk elképzelni azt a
munkat, amely reményeink szerint radébbentheti a politikuso-
kat végre a megfelel6 egészségpolitika meghatarozasara
ugy, hogy abban a nem egyszer tarsadalmi vitakon is keresz-
tiiment alapelveink és céljaink meghatarozé helyet kapnak.

Dr. Eger Istvan — a MOK elnéke
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