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EGÉSZSÉGPOLITIKA     OLVASÓI LEVÉL

Örülök, hogy „Hogyan tovább magyar egészségügy” c.
cikkemmel (IME, VIII. évfolyam 6. szám) sikerült felkelteni a
nagytiszteletû Magyar Orvosi Kamara (MOK) köztestületé-
nek érdeklôdését. Örömöm azért is nagy, mert a Mene-
dzserszövetség kitartását látom igazolva, hogy számtalan
jelzésünk, üzenetünk, felajánlott segítségünk végre elérte
az egészségügy egyik szakmai szervezetének ingerküszö-
bét. Megtiszteltetés számomra, hogy Éger István elnök úr
ragadott tollat, illetve klaviatúrát. Még nagyobb megtisztelte-
tésnek azonban azt tekintem, hogy Dr. Varga Imre, a Medi-
cina 2000 Poliklinikai és Járóbeteg Szakellátási Szövetség
elnöke nemcsak az írásomra volt kíváncsi, hanem rajtam
keresztül a menedzserek véleményére is, ezért elôadásra
kért fel szövetségük szeptember 10-i balatonfüredi konfe-
renciáján. A konferencia egészségpolitikai fórummal kezdô-
dött a miniszter és szinte minden egészségügyi szakmai
szövetség vezetôjének részvételével. A fórum után vala-
mennyien azonnal távoztak. Éger elnök úr is. Az egészség-
politikai blokk következô elôadásai már nem érdekelték
ôket. Jelzésértékû volt ez számomra. 

Mint ahogy az is, hogy Éger István szerint én „az egész-
ségügy bajaival közvetlenül nem érintettként” fordítok ener-
giát a gyógyír keresésére, tehát, ahogy szintén ô írja, „jó-
szándékú kezdeményezô” vagyok. Úgy gondolom, hogy
ideje lenne már végre tisztázni, hogy alig több, mint tízmilli-
ónyi honfitársammal együtt mi, vagy ha úgy tetszik én va-
gyok az egészségügy bajainak  közvetlen érintettje. Nem
„jószándékból” mondunk, írunk véleményt, hanem azért,
mert a mi bôrünkre (életünkre) megy a játék. Bár az is igaz,
hogy a parlamenti pártok, és a politikailag is megosztott
egészségügyi szakmai szervezetek számára utoljára a po-
pulista ízû vizitdíjas népszavazásnál voltunk „közvetlenül
érintettek”. Azért nevezem populistának, mivel az akkori
több-biztosítós modell kaotikus rendszere bevezetésének
már a tervezetét is eliminálhatták volna az erôs, társadalmi
és gazdasági támogatottsággal rendelkezô egészségügyi
szakmai szervezetek. Nem beszélve Molnár és Horváth mi-
niszterek ámokfutásáról. Nem akadályozták meg, nem tud-
ták (akarták?!) megakadályozni egyiket sem. Tapasztalata-
im szerint az egészségügy a – szervezeti, átalakítási – szak-
mai kérdésekrôl nem szívesen kommunikál a gazdaság más
ágazataival, ezért nem is tud széles társadalmi alapú érdek-
szövetséget kötni (pl. szövetségünket senki nem hívta meg
a Nemzeti Egészségügyi Kerekasztal szervezetébe, és hiá-
ba keressük „Az egészség, mint alapérték az új demokrati-
kus társadalmi szerzôdésben” c. dokumentumot a világhá-
lón, nem találjuk). A bebetonozott hierarchikus viszonyok és
az informális hatalmi központok befolyása a döntésekre, az

ágazati politikára nem igazán kedveznek az egészségügy
társadalmasításának. Hozzá kellene látni ezek lebontásá-
hoz. (Sokat segítene a helyzeten az is, ha az orvos-érde-
keltségû egészségügyi rendszerrôl és gyógyításról lassan-
ként áttérnénk az orvos-beteg érdekeltségûre.)  

Menedzserként jól látom, hogy kemény átmeneti idô-
szakot él át az ágazat. Még nem teremtôdtek meg (nem ér-
tek be) az ágazat átalakításához szükséges külsô és belsô
feltételek. Egyik apró külsô feltétel, hogy egy nyelvet be-
széljünk. A politika szót mi a gazdaságban, a „gazdaságpo-
litika” szóösszetételben a stratégiával egyenértékûnek tart-
juk. Hiszen a politika az eszmék (jövôkép, küldetés), elvek
(stratégiai célok) rendszerét jelenti (Magyar Értelmezô Ké-
ziszótár, 1113. old.). A MOK elnöke reflexiójában is dekla-
rálja szervezetének álláspontját a követendô egészségpoli-
tikáról. Szerényen kérdezem, hogy ôk tudják, hogy pl. mi-
lyen egészségügyi rendszert akar az állampolgár? Kellô-
képpen tájékoztatták választási lehetôségeirôl? Mit akar a
civilszféra?! Mit akarnak a gazdaság más ágazatai?! Mit
akarnak a beszállítók? A felhívásunkra jelentkezô szerve-
zetek szándékából nem az olvasható ki, hogy feltétlen hívei
a MOK deklarációjának. Tudjuk, hogy mit akar az egész-
ségügyi szakma?! Véleményem szerint az alaphelyzet defi-
niálása (a pénzhiány) is problémás. Meggyôzôdésem, hogy
a pénzhiány következmény. Többek között a duális tulaj-
donviszonyoknak, az anakronisztikus szervezetnek, a mû-
ködés zavarainak, a koncepciótlan minisztériumi irányítás-
nak, a kontroll teljes hiányának a következménye. Ezért
nem értek egyet Éger István szeptember 15.-i cikkének cí-
mével, hogy „A zsákutca végére értünk” (Magyar Nemzet,
6. oldal). Az általam is üdvözölt finanszírozási harc csak a
tüneti kezelés elsô lépése, és nem érinti az egészségügy
mélyrétegeit. A szervezeti rendszer és a HR tûzhányója
még kitörés elôtt áll. 

Nem akarunk mi vindikálni magunknak semmiféle irányí-
tó szerepet! Sem a MOK-nak sem pedig más egészségügyi
szervezetnek nem kell félni tôlünk. Pusztán a vezetéshez ér-
tô neutrális szakmai szervezetként segíteni szeretnénk! Mo-
tiválni a hosszú távú egészségügyi stratégia (egészségpoli-
tika) konszenzusos és nem pártpolitikai alapon nyugvó meg-
alkotását. Csak azért, hogy túléljük tízmilliónyian a magyar
egészségügy agóniáját, mivel a magyar egészségügy szer-
vezeti rendszerében a hagyományok és beidegzôdések ál-
tal fenntartott régi rend az erôteljes bomlás jeleit mutatja.
Egy francia szociológus, Émile Durkheim 1897-bôl való intô
szavait ajánlom a hazai egészségügy minden szintû vezetô-
jének figyelmébe: „A hagyományos struktúra szétmállása el-
söpör minden régi szervezôdési formát”. 

Dénes Gábor – a Menedzserszövetség fôtitkára  

Még nem értünk a zsákutca végére
Válasz Dr. Éger István cikkére, IME VIII. évfolyam 7. szám  


