EGESZSEGPOLITIKA OLVASOI LEVEL

Meg nem értiink a zsakutca vegéere

Vélasz Dr. Eger Istvan cikkére, IME VIII. évfolyam 7. szam

Oruldk, hogy ,Hogyan tovédbb magyar egészségiigy” c.
cikkemmel (IME, VIII. évfolyam 6. szam) sikerUlt felkelteni a
nagytiszteleti Magyar Orvosi Kamara (MOK) k&ztestlleté-
nek érdeklédését. Ordmém azért is nagy, mert a Mene-
dzserszdvetség kitartdsat latom igazolva, hogy szamtalan
jelzéslnk, Uzenetlnk, felajanlott segitségunk végre elérte
az egészséglgy egyik szakmai szervezetének ingerkiisz6-
bét. Megtiszteltetés szamomra, hogy Eger Istvan elndk ur
ragadott tollat, illetve klaviaturat. Még nagyobb megtisztelte-
tésnek azonban azt tekintem, hogy Dr. Varga Imre, a Medi-
cina 2000 Poliklinikai és Jarobeteg Szakellatasi Szovetség
elnéke nemcsak az irasomra volt kivancsi, hanem rajtam
keresztll a menedzserek véleményére is, ezért el6adasra
kért fel szovetséglik szeptember 10-i balatonfiredi konfe-
rencidjan. A konferencia egészségpolitikai forummal kezdé-
doétt a miniszter és szinte minden egészségligyi szakmai
szbvetség vezetljének részvételével. A forum utan vala-
mennyien azonnal tavoztak. Eger elndk ur is. Az egészség-
politikai blokk kévetkezé el6adasai mar nem érdekelték
Oket. Jelzésértéki volt ez szamomra.

Mint ahogy az is, hogy Eger Istvan szerint én ,az egész-
séglgy bajaival kdzvetlenll nem érintettként” forditok ener-
giat a gyogyir keresésére, tehat, ahogy szintén 6 irja, ,jo-
szandéku kezdeményezs” vagyok. Ugy gondolom, hogy
ideje lenne mar végre tisztazni, hogy alig tébb, mint tizmilli-
6nyi honfitarsammal egyitt mi, vagy ha ugy tetszik én va-
gyok az egészségligy bajainak kozvetlen érintettje. Nem
»105zandékbdl” mondunk, irunk véleményt, hanem azért,
mert a mi bériinkre (életlinkre) megy a jaték. Bar az is igaz,
hogy a parlamenti partok, és a politikailag is megosztott
egészséglgyi szakmai szervezetek szamara utoljara a po-
pulista iz(i vizitdijas népszavazasnal voltunk ,kdzvetlendl
érintettek”. Azért nevezem populistanak, mivel az akkori
tébb-biztositdés modell kaotikus rendszere bevezetésének
mar a tervezetét is eliminalhattak volna az erés, tarsadalmi
és gazdasdagi tamogatottsaggal rendelkez6 egészségulgyi
szakmai szervezetek. Nem beszélve Molnar és Horvath mi-
niszterek amokfutasardél. Nem akadalyoztak meg, nem tud-
tak (akartak?!) megakadalyozni egyiket sem. Tapasztalata-
im szerint az egészségligy a — szervezeti, atalakitasi — szak-
mai kérdésekrdl nem szivesen kommunikal a gazdasag mas
agazataival, ezért nem is tud széles tarsadalmi alapu érdek-
szdvetséget kétni (pl. szévetséglinket senki nem hivta meg
a Nemzeti Egészségligyi Kerekasztal szervezetébe, és hia-
ba keressik ,Az egészség, mint alapérték az uj demokrati-
kus tarsadalmi szerz6désben” c. dokumentumot a vilagha-
I6n, nem taldljuk). A bebetonozott hierarchikus viszonyok és
az informalis hatalmi kdzpontok befolyasa a déntésekre, az
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agazati politikara nem igazan kedveznek az egészségugy
tarsadalmasitdsanak. Hozza kellene latni ezek lebontasa-
hoz. (Sokat segitene a helyzeten az is, ha az orvos-érde-
keltségli egészséguligyi rendszerrdl és gyogyitasrol lassan-
ként attérnénk az orvos-beteg érdekeltségire.)

Menedzserként jol latom, hogy kemény atmeneti id6-
szakot él at az agazat. Még nem teremtddtek meg (nem ér-
tek be) az dgazat atalakitasahoz sziikséges kulsé és belsé
feltételek. Egyik apro kilsé feltétel, hogy egy nyelvet be-
széljink. A politika sz6t mi a gazdasagban, a ,gazdasagpo-
litika” szodsszetételben a stratégiaval egyenértékiinek tart-
juk. Hiszen a politika az eszmék (jovékép, klldetés), elvek
(stratégiai célok) rendszerét jelenti (Magyar Ertelmezd Ké-
ziszotar, 1113. old.). A MOK elndke reflexiojaban is dekla-
ralja szervezetének allaspontjat a kévetendd egészségpoli-
tikardl. Szerényen kérdezem, hogy 6k tudjak, hogy pl. mi-
lyen egészségligyi rendszert akar az allampolgar? Kell6-
képpen tajékoztattak valasztasi lehetéségeirél? Mit akar a
civilszféra?! Mit akarnak a gazdasag mas agazatai?! Mit
akarnak a beszallitok? A felhivasunkra jelentkez8 szerve-
zetek szandékabol nem az olvashaté ki, hogy feltétlen hivei
a MOK deklaraci¢janak. Tudjuk, hogy mit akar az egész-
séglgyi szakma?! Véleményem szerint az alaphelyzet defi-
nialasa (a pénzhiany) is problémas. Meggy6z6désem, hogy
a pénzhiany kdvetkezmény. Tébbek kodzoétt a dualis tulaj-
donviszonyoknak, az anakronisztikus szervezetnek, a mi-
kdédés zavarainak, a koncepciotlan minisztériumi iranyitas-
nak, a kontroll teljes hianyanak a kdvetkezménye. Ezért
nem értek egyet Eger Istvan szeptember 15.-i cikkének ci-
mével, hogy ,A zsakutca végére értiink” (Magyar Nemzet,
6. oldal). Az altalam is Gdv6zolt finanszirozasi harc csak a
tineti kezelés els@ lépése, és nem érinti az egészségigy
mélyrétegeit. A szervezeti rendszer és a HR tlzhanydja
még kitdrés el6tt all.

Nem akarunk mi vindikalni magunknak semmiféle iranyi-
t6 szerepet! Sem a MOK-nak sem pedig mas egészséguigyi
szervezetnek nem kell félni t6llnk. Pusztan a vezetéshez ér-
t6 neutralis szakmai szervezetként segiteni szeretnénk! Mo-
tivalni a hosszu tavu egészségugyi stratégia (egészségpoli-
tika) konszenzusos és nem partpolitikai alapon nyugvé meg-
alkotasat. Csak azért, hogy tuléljik tizmillionyian a magyar
egészséglgy agoniajat, mivel a magyar egészségligy szer-
vezeti rendszerében a hagyomanyok és beidegz6dések al-
tal fenntartott régi rend az erételjes bomlas jeleit mutatja.
Egy francia szociolégus, Emile Durkheim 1897-bél valé inté
szavait ajanlom a hazai egészségiigy minden szint(i vezet6-
jének figyelmébe: ,A hagyomanyos struktura szétmallasa el-
s6pdr minden régi szervez6dési format”.
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