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AZ ERINTETTEK ERTEKELESE

A celok vonzoak

A Magyar Korhazszovetség elnoki funkcidja
az elozo ciklusokban két évre szolt. A jelen-
legi elndk, dr. Golub Ivan mar haroméves
mandatumot kapott. Utolso teljes évében,
2006 folyaman kiilondsen silyossa valtak
az elndkre nehezedo terhek. Benyomasairol
faggattuk.

b Elnok iir, mit gondol az ebmiilt év dga-
zatbeli viltozdsairdl?

- A tavalyi évértékeléskor a huszonegy 1é-
pés, a szaz 1épés, a reform inditdsa, ezen
beliil is a népegészségiigyi program és a
legf6bb morbiditasi mutatdk javitasdra ird-
nyuld kormdnyzati célkittizések, valamint a
Korhdzszovetség és az agazat szerepe ke-
riiltek szoba. Megallapitottuk, hogy ezek a
feladatok megfontolt hozzadllast és komoly
munkat kovetelnek a Korhazszovetségtol
és az egészségiigyi agazat egészétdl. Akko-
riban még nem is almodtam arrdl, hogy
ilyen mértékd problémdkkal kell majd
szembe nézniink, ilyen stlyos, részben val-
sagjeleket mutato, részben a reformok be-
inditasa helyett egyfajta reformkényszert
hozo6 iddszak elé néziink. Azt sem sejtet-
tem, hogy a politikai €let ilyen mélységekig
athatja majd a szakma sorsat.

b A viltoztatds sziikségességével egyetér-
tenek?

- A Magyar Korhazszovetség sosem volt el-
lene a realis, sziikséges és racionalis valtoz-
tatasoknak. Sem tavaly, sem az el6z6 id6-
szakban nem volt olyan évértékelés, ahol a
reform vagy valtoztatds igényt lépések lét-
jogosultsagat megkérddjeleztiik volna, de a
mostanra kialakult dllapotokra nem szami-
tottunk.

b Mit tart elfogadhatatlannak?

- Egy nagyon dinamikus €s erdszakos iite-
mi valtoztatdsra kényszeriiliink, amelyet,
ugy érezziik, hogy presszio alatt kell elszen-
vedniink, ahelyett, hogy érdemben kozre-
miikodhetnénk benne. Az év elsé negyede
utdn, a valasztasokat kovetéen szembesiil-
tiink a rdnk vonatkozé napirendi pontok-
kal. Megprobaltunk rahangolddni az adott
célkittizésekre, de az a fajta felgyorsulds €s
megkozelitésmod, amely mellett végiil is a
kormany dontott, egy szamunkra borzasz-
téan nehezen kezelheté reformkényszert
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hozott. Hangstlyozom, hogy a marciusi
kongresszusunkon személyesen biztositot-
tam a részvevoket, miszerint elkotelezettek
vagyunk a kormdnyprogram mellett, és
csaknem minden pontjdval egyetértiink. A
{6 célkittizésekkel maig meg vagyunk elé-
gedve, de a mddszerrel, a megvaldsitasra
valasztott eszkozokkel, a tempdval €s a
kommunikaci6 stilusaval kapcsolatban su-
lyos aggdlyaink vannak.

A reform alapja a forrashovites

b Vegyiik sorra a nézetkiilonbségeket.

- Megldtasunk szerint nem lehet az egyes
elemek kiilonvdlasztdsa és elemzése nél-
kiil, sok irdnybdl, sok elemet egyiittesen
megvaltoztato reformot sikerre vinni. Azt
az elképzelést tamogattuk, amelyrdl Kornai
professzor is besz€lt a nyar folyaman, hogy
sziikség van egy, a reform municidjdt meg-
hatdrozo forrasbévitésre a vdltoztatasok
gyakorlati megvalositdsdnak kezdetén.
Ezért nem tudtuk elfogadni a konvergencia
programnak idékozben rank hdrulé meg-
szoritasait, amely juliustol az egészségligy-
ben forraskivondst jelentett. Bizonyithato,
hogy juliustol a finanszirozasi megszoritd-
sok 20-25 szazalékos forrdsvesztést hoztak
az dgazat szamara, melyet az oktoberi TVK
meghatdrozasok tovabb stulyosbitottak.
Nem vettek ki tudatosan pénzt az intéze-
tek kasszdibdl, ezt nem vitatom. De a fi-
nanszirozdssal korlatoztak a bevételeinket,
€s az ismert koltségnovekedési tényezok is
tovabbsulyosbitottak helyzetiinket. Sza-
mos nyilatkozatban kifogdsoltunk ezt az
eljarast.

b Mely nyilatkozatokra gondol?

- Ot olyan 4llasfoglaldst adtunk ki évkoz-
ben, melyben a Kérhazszovetség elnoksége
és vezetdsége az adott idépontot értékelve
kozzé tette a reformmal, vagy a helyzettel
kapcsolatos értékelését. A valtoztatas igé-
nyét minden esetben kifejeztiik, bemutat-
tuk a reformok megvaldsitasdban vallalni
kivant szerepiinket, €s megfogalmaztuk
kritikainkat a végrehajtassal kapcsolatban.
b Milyen szempontokat tartana sziiksé-
gesnek a sikeres reform érdekében?

- A megfontolt, céltudatos, a szakma bevo-
ndsaval és a szakma alland6 konzultaciéjan
alapul6 reformot tartjuk kivitelezhetének.

I Dr. Golub Ivén

A kezdeti forrdsbdvités mindenképpen
sziikséges ahhoz, hogy késébb megvalosul-
hasson a forras-megtakaritds is. Kolt-
séghatékony helyzetet kell teremteni, ahol
valdban igazsagosabb az egészségiligyi ella-
tashoz valé hozzdférés. Am a hozzaférés
bévitése, illetve az esélyegyenldség nem fel-
tétlentil jelenti az egészségiigyi szolgdltato
rész€rdl a kinalat novekedését, a kapacitas
bévitését. Egyébként a kapacitds béviilt, és
ezt nyomatékosan kell hangstlyozni.

b Mit mond erre a kormdny és az OEP?

- Arra hivatkoznak, hogy az els6 kilenc ho-
napban a felhasznalds, és igy a finansziro-
zott tevékenység is jelentds mértékben
megnétt, vagyis az OEP kiadasai megha-
ladtak a vart mértéket. A Korhazszovetség
nem is tudta nyomon kovetni, hogy milyen
4j kapacitasokat vont be a finanszirozo. A
mi kozremiikodésiink nélkiil tortént mind-
ez. Magunk részérdl ellene voltunk, hogy a
strukturdt és a szerkezetet a kinalati oldal
novelésével oldjak meg, fliggetleniil attol,
hogy maganszolgaltatok hajtjak végre,
vagy sem. Azzal egyetértettiink, hogy no-
velni kell a kinalati oldalnak az ellatast biz-
tositd szinvonaldt. Nem kértiik, hogy az or-
voshoz fordulds, az igénybevétel, a felesle-
ges vizsgalatok, az innovacio és a technika
természetes novekedésével jaro kereslet
mértékét ésszertitleniil noveljék. Amidta a
TVK-t bevezették és amiota a degressziot
megsziintették, vissza kell utasitani azt a
vadat, hogy jellemzden a korhdzak gerjesz-
tik a teljesitményt és 6k a felel6sek a kassza
tallépéséért. Valdtlan allitas, hogy a korha-
zak hajszoljak a teljesitményt a finansziro-
zas mostani verzidjdban, amelyben egyol-
daldan, kozpontilag csokkentett TVK és
visszanormalds van, és nincs degresszio.
Errdl sz6 sincs.



Reformhibak

A reform céljait hitelesnek tartjik?

- Akkor tartandnk annak, ha egy nagyon
korrekt, tényleges adatokon és hiteles mu-
tatokon, illetve indikdtorokon alapuld
sziikségletelemzés valdsulna meg, melynek
alapjdn pontosan meg lehetne mondani,
hogy mennyi a lakossdg valds sziikséglete.
Az tires dgyak szama, a sebészeti jellegii
szakmakban az egynapos ambulans mo-
don elvégezhetd elldtasi részesedés, vagy a
szocidlis esetek gyakorisdga alapjan nem
lehet hiteles sziikségletelemzést végezni,
mert stilyos tévedésekhez vezet. Ahogyan
az is, ha példdul a szaz, ezer vagy tizezer la-
kosra juto agyak szamat tekintik olyan mu-
tatonak, amely kizarélagos vagy reprezen-
tativ modon mutatja a szolgaltatas sziiksé-
gességének és a hozzaférés igazsagossaga-
nak és esélyegyenlGségének meértékét. A
sziikséges elldtasi kapacitdsnak a felsorol-
tak fontos, am nem kizarélagos mutatoi. A
lakossagra vetitett orvosok szama szintén
durva adat, amely nem tiikrozi ténylegesen
az adott agazat adott részén dolgozoé valds
szakmai lefedettséget €s kiilondsen nem az
ellitas szakmai szinvonalat. Elemzésével
arra sem lehet pontos vdlaszt kapni, hogy
vajon ez a lefedettség a munkaidd direkti-
vaval 0sszhangban van-e, vagy hogy jogsze-
ri-e egydltalan az alkalmazas. Az iires
agyak szamanak egy adott kapacitashoz
szdzalékban vald viszonyuldsa szintén
olyan félrevezeté mutatd, amely alapjan
nem lehet donteni. Az akut ellaté dgazat-
nak egyszertien elképzelhetetlen a sikeres
miikodése jelentds mértékd tires agyszam
nélkiil. Egy olyan tigyeleti rendszerben md-
kodé példaul traumatoldgiai osztaly, ahol
nincs huszonot-harminc szazaléknyi tarta-
lék, nem képes egy augusztus 20-an tapasz-
talthoz hasonl6 dramat ellatni.

Az orvos-beteg taldlkozdsdnak eldfor-
duldsi szama szolgalhat mutatokeént?

- Azt sem lehet kiragadni, és azt mondani,
hogy Magyarorszagon hatszorosa a skandi-
navnak, figyelmen kiviil hagyva, hogy ha-
zankban mas a betegkovetési szakmai gya-
korlat, mdsok a receptfelirdsi szokdsok és
az egészséghez valo viszonyulas. Az egész-
ségkultira mai magyar szinvonala alapjan
nem lehet megitélni a kérdést ugy, ahogy
ndlunk sokkal fejlettebb orszdgban. Mi
mindig azt mondtuk, hogy az egy napos se-
bészetet tamogatni kell, de addig, amig a la-
kossagban nincs meg az eljaras irdnti biza-
lom, addig nem lehet erdltetni.

H Soroljon fel néhiny, a Korhizszovetség
dltal kivanatosnak tartott lépést!

A Magyar Kérhazszovetség hivatalos lapja
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— Infrastrukturat kell teremteni, mentali-
tast kell véltoztatni, személyzetet és tech-
nikai hozzaférést kell biztositani. Ha
mindez megvaldsult volna, akkor nem ko-
vetkezik be az a kudarc, hogy a bevezetett
egynapos sebészeti elldtdsra szant teljesi-
tés volumennek csupan kis része keriilt
felhaszndldsra. Olyan reformot tudndnk
elképzelni, melyben az alapvetd ellatasi
sziikségleteket az igazsaghoz htien sza-
moljdk ki. A biztonsagos miikodtetést €s
az elldtds megszervezését nagyon fontos-
nak tartjuk. Allaspontunk szerint mind-
ezt a jol mikoddé hagyomanyok tisztelet-
ben tartdsdval, megfontoltan, folyamatos
ellendrzés és onkontroll mellett 1épésrdl-
lépésre kéne megvaldsitani. Magyarorsza-
gon ugyanis van egy kozponti régié, ame-
ly évtizedeken keresztiil nem is rosszul
muikod6 ellatasi szervezetet biztositott.
Nem lehet 1gy hozzanyulni, hogy nem
mérlegeljiik a keresleti oldal jellemzdit és
a koriilotte 1évé tertiletfejlesztést, vagy a
tertileti ellatasi hagyomanyokat, a munka-
erd elldtottsagot, és az infrastrukturdlis
helyzetet.

Hogyan tovabh?

H Milyen Iépéseket tart lehetségesnek?

- A Kkialakult helyzetben kizardlag olyan
szakmai tervezés fogadhato el, ahol az aga-
zat vezetése a Regiondlis Egészségiigyi Ta-
ndcsokat alkot6 kozfinanszirozott intézmé-
nyek mikodéséért felel6s tulajdonosok a
szakmai szervezeteket és az intézetek me-
nedzsmentjeit is bevonjdk a munkalatok
megvalGsitdsaba. Igy egy konstruktiv, szak-
mai alapokon torténg ellatast és kapacitds-
tervezést dolgozhatnank ki.

o Mia véleménye a BM, a MAYV és a
Honvédség kiilon egészségiigyi elldtorend-
szerérol?

- Szamunkra is nehezen értelmezhet6 volt,
hogy egy olyan egészségiigyi ellatorend-
szerben, ahol donté médon kozfinansziro-
zas van, és ahol nemzeti kockazat viselésen
alapuld, szolidaritds elvii egybiztositds
rendszer miikodik dontden tertileti ellatasi
kotelezettség elvén, ott kiilonbozd lakossa-
gi, illetve foglalkoztatasi csoportok kiilon-
b6z6 kettds jogcimeken férjenek hozzd a
kozfinanszirozott szolgaltatashoz, minden-
fajta kiilon dijazas nélkiil. Ugy gondolom,
hogy ez a gyakorlat kapacitdsfelesleget
eredményez. A jogosultsdgot, az esély-
egyenléséget ebben is betartva kellene
maghatarozni.

b On szerint a lakossdg tamogatni fogja
a megualosulo reformokat?

- Nem hiszek abban, hogy sokkhatdssze-
rd reformmal meg lehet nyerni a lakossag
tamogatdsat. A lakossagnak is el kell ma-
gyarazni a reform céljait, s6t, bizonyos
dontéseket ra kell bizni, vagy azokat el
kell fogadtatni. Aztdn jol litemezett rend-
szerben, folyamatosan ellendrizve a beve-
zetett Iépések hatdsait, végre lehet hajtani
a sziikséges valtoztatasokat. Ha valami
nem a terv szerint miikodik, akkor masik
megoldast kell keresni. Ez nem feltétlentil
jelenti azt, hogy id6ben elcsuszik a megva-
16sitas.

M Hogyan értékeli a médidtol az orvosi
vdrokig visszhangzo orvosellenes kozhan-
gulatot?

- Mi, orvosok, arra eskiidtiink fel, hogy el-
latjuk a betegeket és a potencialis betege-
ket. Az egészségiigyi agazat szerepléinek
dont6 tobbsége komolyan veszi ezt a foga-
dalmat. Itt most minden a paraszolvencia-
tol és az orvos-beteg kapcsolat helytelen
érvényesitésétdl hangos. Az egészségiigyi
dgazatot le akarjak jdratni, ellentéteket, fe-
sziiltségeket szitanak az dgazaton beliil és
Ossztarsadalmi szinten egyarant. Nem fel-
tétlentil tudatosan, csak meggondolatlan
mindsitésekkel. Az a fajta, gyakran politi-
kai demagdgiaval tarkitott kommunikacio,
ahol mindent a hibdkra, a pazarlasra és az
igazsagtalansdgra éleznek ki, kételyeket
sziil a gydgyitasra feleskiidott emberekkel
szemben. A tarsadalom és a gyogyitok ko-
z0Otti viszony romboldsanak kozvetlen és
kozvetett hatasa is van. Keresleti oldalon
bizalomvesztés, melynek kovetkeztében
nem érdekli a beteget a pozitiv, gyogyulas-
ra vonatkozd tandcs, vagy az erre irdnyuld
szandék. A szolgaltaté oldalrél megprobal-
jak szakmaiatlanna €s személytelenné ten-
ni az orvos-beteg kozti sajatos kapcsolatot.
Az agazat tarsadalmi megitélése minden
képzeletet feliilmuloan sotét, hibds, nega-
tiv és diszkriminativ attittddel operal,
amelyre nem lenne sziikség ahhoz, hogy a
sziikséges megszoritasokat véghezvigye a
politika. Mdr csak az augusztus 20-an tor-
tént tragédiakhoz hasonlo esetek sordan
tudjuk bizonyitani, hogy a presztizsveszté-
stinkre iranyuld magatartdasok mennyire
megalapozatlanok. Nekiink az a hivata-
sunk, hogy a tarsadalmat egészségesebb
vagy egészségében kevésbé karosodott
személyek alkossak.

DR. SZEPESI ANDRAS

foszerkeszto

RADNAI ANNA

uijsagiré
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