Hogyan tovabb?

Frenkl Rébert

ogyan tovabb a referendum utdn, amely szen-
H tesftette, hogy a magyar egészségligy immar a
belpolitika harci terepe? Raciondlisan vizsgi-
l6dva, ennek a folyamatnak csak vesztesei vannak,
kezdve a véltoztatisokat ersltets koaliciés partokon,
folytatva a veszedelmes kalandra hidbaval6an vallalko-
26 ellenzéken, amely céljit, a kormanybuktatist ezen
az Gton nem tudja, nem tudta elérni.

Nem minden viltoztatis reform, de minden reform
véltoztatds, a megajulds igéretével. Nem a reformok,
hanem némely, a kormanypolitikit jelképez8 viltozta-
tas ellen szavazott, dént8en emocionilis alapon, t6bb
mint hdrommillié éllampolgir. Kétségteleniil novelte a
szavazati ardnyt az az egyszer{ tény, hogy é4ltaldban az
emberek inkdbb a fizetési kotelezettségek ellen voksol-
nak, ha tehetik. Nem tagadhat6 az a szomora valésig
sem, hogy vannak, akik szdmara a szerény vizitdij és
koérhazi napidij megfizetése is terhet jelent. Mégis a po-
litikai iizenet volt az er&teljesebb dsszetevd, amely pa-
radox médon a litszolag gySztes ellenzéket is stjtotta.
Moriélisan — ha még van némi silya ennek a fogalom-
nak — nehéz helyzetbe, pontosabban kényszerpalyara
keriiltek, mert kovetelniiik kellett a vizitdij és a korha-
zi napidij kies§ &sszegeinek kompenzildsit, amelyek-
r&8l kordbban azt illitottdk, hogy nincs igazi jelentd-
ségiik.

Az igazi kérdés azonban, hogy lehet-e sikeres az a
véltoztatds, az a reform, amelynek energidjit az orvos-
ellenesség, az egészségiigy-ellenesség adja. ,Igazsigta-
lan, hidnyokkal teljes, pazarlé, korrupt” — ezekkel a
jelz8kkel hatiroztik meg a ,reformpdrti” politikusok
az egészségiigyet. Bizonydra van mindegyikben némi
igazsig. De nem inkdbb a demokratikus mtik6dést ki-
nok koézott tanulé, vajudé tirsadalomra igazak ezek a
jelz8k? Az egészségiigy ennek a tirsadalomnak egyik
alrendszere. Ellentmondasai a korabbi diktatérikus év-
tizedekben kialakult sajitos mechanizmusokbél ad6d-
nak. Szdmos tanulméany igazolja, hogy mar a rendszer-
véltozas eltt 1s tudtuk a reform szitkségességét, az at-
1épést a feudalis egészségiigybdl a polgariba. Vétkiink,
mulasztisunk, hogy ezek a torekvések ismételten ku-
darcot vallottak. De kozben felhalmozoédott az a tudis,
amely tartalmat adhatott volna a valédi reformnak.

Ennek érvényesiilése helyett a politika hadszinterévé
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vélt a szakma. A kis koaliciés part itt akarta erejét meg-
mutatni; a nagyobbik, ismert rutinjaval, csak lavirozott
és ezzel donts része lett a cs8dben; az ellenzék eszkozt
latott az egészségiigyben, nem tér8dve azzal, hogy
esetleg néhany év mulva ré is visszaiithet mai magatar-
tasa, részt vallalt az értékromboldsban. Bizony a hazai
politikai osztily kudarca, a magyar nép vesztesége a
népszavazds, de mindez nem vigasz a mi szdmunkra.

Hogyan tovibb, magyar egészségiigy?

TOPRENGO |———

J6zan ésszel elfogadhaté, hogy a ma-
ginbiztositokra csenddrszerepben len-
ne szitkség? Hogy csak t6litk varhat6 a
rendcsindlds? Hogy megéri a ,,tobb-
pénztiras, maginbiztosités” rendszer-
bsl ad6dé tobbletkiadas?

Az a baj, hogy a politikai megosz-
tottsig az egészségiigy szakmai szerve-
zeteit, meghatdroz6 személyiségeit is
elérte. Ez meg az utébbiaknil sem
intézhetS el egy megjegyzéssel, hogy
tudniillik ez érthetd, elébbieknél vég-
zetes, mert hiteltelenné vilnak mint
partkatonak.

A folyamatos, egyre inkabb abszurd

Kétségtelendil
novelte a sza-
vazati aranyt az
az egyszer(
tény, hogy
altalaban az
emberek inkabb
a fizetési
kotelezettségek
ellen voksolnak,
ha tehetik.

— magintSke a tirsadalombiztositds-
ban? — kompromisszumok és a népszavazds végiil most
aprilis elején, Ggy tiinik, a koalicié szakitissal végz8ds
valsigihoz vezettek. Nem az irénia mondatja: kér volt
az egészségligyet harci tereppé valtoz-

tatni.

Meggy6z8désem, no meg ismeretem A politikai
is, hogy a kiilonb6z8 partok egészség- megosztottsag
politikusainak nézetei igen kozel allnak 45 egészségligy
egymdashoz. Nem is lehet ez maskép- szakmai
pen, ha szakmai a megkozelités. Mégis, .
ma illiziénak litszik a konszenzus, ami szervez,etelt,,
pedig kozérdek lenne. meghatdrozo6

Ez jelenthetné a strukturalis reform  személyiségeit
tovabbvitelét, finomitdsit az eddigi ta- is elérte.

pasztalatok alapjan. A fiskalis szemlé-

lettel szemben a pozitiv vélaszokat. Az-

az, az allami tehervéllalds csokkentésével egyiitt a szol-
galtatéi oldalon a maganbefektet8k timogatdsit. A re-
form — a valédi reform — nem jelentheti a min8ség
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csokkentését. Marpedig ez fenyeget. Sajatosan korjelzs
az egri kérhiz mtikddtetésének privatizalisakor a dol-
goz6i tltakozds. Kozalkalmazotti stitusukat, azaz a
cifra nyomortsigot, a szegénységet jelentd biztonsi-
got védték a szabad mun-

tések. Csak a példa kedvéért, a pszichidtria, vele egyiitt
az addiktolégia tigye vagy — elfogultsigomat is bizo-
nyitva — a sportegészségligy jovdje. Nem az dllami sze-
repvéllalds, hanem a megoldés oldaldrél. Ez jelentheti
példaul egységes sportbiz-

kavéllalas tavlatival szem-
ben.

A harc folytatédik min-
den fronton. E sorok {rsa-
kor a kisebbségi korméany-
zas a legvaloszintibb. Az
egészségbiztositis keriil is-
mételten el8térbe. A kor-
mény, Ggy latszik, megér-
tette a népszavazds valodi
tizenetét, és szivesen ki-
vonnd az egészségligyet a
hibortbél. A reformot a
hét regionilis — dllami tulaj-
dont — egészségpénztir, a
decentralizdciot szolgilna.
Elvben ez a rendszer lehet
életkdzelibb, mint az egye-
dili OEPR

Idedlis megoldds a kon-
szenzus lenne. Ha tetszik,

otparti  és

Illusztracié: Sandor Zsolt

Szép lenne, ha
az egészséglgyi
reform Otparti
vitele a szinte el
nem viselhetd
gytlolkodést is
mérsékelné,
humanizalna
a kozbeszédet,
a kozéletet,
reményt nyudjtva
a kovetkezé
idGszakra.

kozéleti egyeztetés. Egyetértés abban,
hogy az egészségiigyet kivonjik a tliz-
vonalbél. Villaljak a szakmai megkdze-
litést. Elfogadjak vagy az 6néllé (egy)
biztosité mikodését, az ehhez sziiksé-
ges struktira kiépitésével és a jogszabi-
lyi hattér megteremtésével, (feligyels-
bizottsdg, szakmai szervezetek, beteg-
szervezetek stb.), vagy timogatjik a re-
giondlis rendszert. Teret adnak a ma-
ganbiztositoknak a kiegészitd biztosi-
tasok piacan. Dontenek a forrasbdvités
kérdésében, azaz a szolgiltatdst igény-
be vevsk jiruljanak hozzd a koltségek-
hez, vagy egységes jirulékkiegészités
lépjen életbe.

A népszavazis — nem megleps ez —
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paradox helyzetet eredményezett. A vi-
zitdij olyan vonattal szimbolizilhaté, amelyre most
szallnak fel az eurdpai utasok. Egyre tdbb orszdgban
vezetik be. A tébb-biztosités modellek vonatdrdl vi-
szont lefelé kaszalodnak utasai. Nalunk pillanatnyilag
forditott a helyzet. Siirg6ssé vilt a beavatkozas.

Felilvizsgalandk a mindségi problémak, értékvesz-

(arecdGos &

tos{tol rendszer kiépitését.

Az egészségiigy visszds-
sdgait nem tagadva, ki kell
emelni a pozitivumokat is:
azt, hogy — akarcsak az el-
mult évtizedekben — ma is,
minden z{ir és zaj mellett
helytdllt a szakma. Lehet,
hogy a paraszolvencia mi-
att. Lehet. De ennek meg-
sziintetése nem cél, hanem
kovetkezmény kell legyen;
a reform egyik legfonto-
sabb kovetkezménye. Amint
dltaldnossa vélnak a teljesit-
ményt elismerd, a verseny-
szférahoz hasonlé szintid
legilis, ad626 jovedelmek.

A koalici6s egyeztetésért
felelgs liberélis 4llamtitkar
trigir beszdldsa a minisz-
terelndk ellen tancélos,
csak pszichoanalitikusan értelmezhetd. Hiszen az &
politikdjukat utasitotta el — ha nagyon lemeztelenitjik
a torténteket — a népszavazds. Az allamtitkdr tudatta-
lanja mtikdott, a haritas tal j6l sikeriilt, a partelnok jo
kozdnség volt. Ez az epizéd bizonydra emocionilisan
ersitette a miniszterelndk dontését az egészségiigyl
miniszter felmentésérdl.

Hogyan toviabb? A Washington Post legutébb ele-
mezte a Medicare és a maganbiztositék mikodését. Lé-
nyegesen koltséghatékonyabbnak taldltdk az &llami
szolgilatot. Erre mondjik nalunk, hogy 6k nem kor-
ruptak... Sajitos emberismeret.

Az egészségligy dnmagdban is nagy érték. De még
tobbrél van sz6. A megosztott orszigban egy életképes
konszenzus igencsak el6remutaté lenne. Mar a 2006-0s
vélasztisok el6tt sok sz6 esett a nagykoalicié sziiksé-
gességérsl. A maga médjan errdl is sz6l az egészségiigy
drimdja. Ma illaziénak litszik ez. Mégis, szép lenne, ha
az egészségiigyl reform 6tpdrti vitele a szinte el nem
viselhetd gytilolkodést is mérsékelné, humanizilni a
kozbeszédet, a kozéletet, reményt nytjtva a kdvetkezd
id6szakra. Ugy vélem, ez kovetkezik a szakma lénye-
gébsl.
dr. Frenkl Rébert

ey
2 FELHIVAS

A Literatura Medica Kiadé6 vérja olyan orvosok jelentkezését, akik szerkeszt6i jartassaggal és angol
nyelvvizsgival rendelkeznek. Vazlatos dnéletrajzot és maximum 1500 karakternyi motivicios leve-
let varunk csatolt dokumentumként a litmed@lam.hu e-mail cimre.
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