TOPRENGO

Karacsony

Frenkl Robert

esz-e az 1dén karicsony Magyarorszdgon?
L Es lesz-e az egészségiigyben? Nem alkérdés,
valédi téprengés tirgya ez.

Néhiny éve mar kaptam kritikit — vélem, félre-
értésbdl — azért, mert orvosi szaklapban, kardcsony
kapcsan az Uristenrdl, az 8 nyomaban a békességrsl
elmélkedtem. A transzcendens nem az egyhazak tulaj-
dona.

Azt szoktuk mondani, hogy a kari-

Magyar-
orszagon alig
lehet Ggy leirni
egy mondatot,
hogy abban ne
legyen politikai

athallas.

csony a leginkdbb szekuldris, elviligia-
sodott tinnep. Valldsi oldalrdl lehet ezt
fajlalni; lehet sajnalni, hogy a viligtér-
ténelmi esemény, Isten fidnak féldre jo-
vetele, emberré vildsa, megsziiletése a
nem hiviket is iinneplésre készteti, de
lehet ez igazi pozitiv izenet is. Uzenet,
amely arrél szél, hogy misként kell
(kellene), lehet (lehetne) élni.

Karicsony nélkill bizonyosan nem
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sziiletett volna meg a modern eurépai
civilizdcié. Gy8zott volna, maradt volna, pusztulishoz
vezetett volna az addig uralkodé, azéta is kisérts elv:
az er8szak elve. Kardcsony, ha tetszik, a kereszténység
—az eredeti, az akkori, akir az intézményrendszer elle-
nére megtjulé — 4j gondolkodist, a masik ember meg-
értésének, elfogaddsinak — akkor is, ha kiilénbozik
t6lem, ha mis a felfogdsunk —, a szeretetnek a logikdjat
hozta a vilagba.

Kollégam, hallva, hogy karicsonyi Téprengst készii-
16k {rni, riadtan mondta: Jaj, csak ne politizalj! Rajtam
volt a megddbbenés sora. Tul azon, hogy értettem,
persze hogy értettem. 2006 8szén, Magyarorszdgon
alig lehet ugy leirni egy mondatot, hogy abban ne le-
gyen politika, ne legyen 4thallds, ne azt vizsgaljdk a
véjttildek, ez melyik oldalhoz hiz, ki mellett vagy ki
ellen argumental.

De a helyzet ennél is rosszabb. Kollégim riadalma
azt jelezte, hogy ismét megjelent tirsadalmunkban a
mar elfeledni remélt — lehet, hogy naivitas volt ez — fé-
lelem. Csak a mi, lassan bticstzé nemzedékiinkbdl so-
kan féltek 1944-ben, masok 1945-ben és azt kovetSen;
megint masok 1949-ben, 1951-ben, kovetkezett 1956
57, a forradalom és a megtorlds... Voltak, akiknek tobb
datum is keserves emlékké vilt. Nyugati orszdgokban

minden emlitett évbdl talilhatok Magyarorszagrol ak-
kor elmenekiilt emberek.

Es itt vagyunk mi, akik minden rettenet ellenére itt
maradtunk, és ismét — immar teljesen irraciondlisan —
utolért minket a félelem. Esziinkbe jutott a régéta fe-
ledni remélt kérdés, annak idején nem kellett volna
mégiscsak elmenni ebbdl az orszighol?!

Voltak, akik szeptember-oktéber ziirzavaraiban a
demonstraléktdl — akar a békés tiintet8ktél, f8ként a
gardzddktdl —, voltak, akik az ellenitk kivezényelt
rendrokedl féltek. Nem 1s azok féltek a leginkdbb,
akik az utcdn voltak — annak a maga débbenetében
mégis volt valami realitdsa. Paradox médon az igazi fé-
lelmet a tévé eldte lecovekeltek érezték. Riadtan kap-
csoltak ide-oda, hitha a misik csatornan kideriil, hogy
mese vagy csupdn Gjabb szorny( akci6éfilm az egész.
De valésig volt. Hihetetlen volt, hogy amit lattunk, az
nalunk torténik.

Es az egészségiigy? A korhaz, amely annak idején, a
forradalom napjaiban sebesiilteket latott el, s pincéjé-
ben a vereség utdn is Gjsdgot szerkesztettek, ismét se-
besiilteket fogadott. Es a hat6sag érdeklsdstt utdnuk.
Még sincs semmilyen parhuzam 1956 és 2006 kozott,
ahogy ezt a koztirsasdgi elndk is fontosnak tartotta
hangsilyozni. De szérny(, hogy ezt deklardlni kell,
hogy egyiltalan felmeriilhet, tizenhat évvel a rendszer-
véltozds utin! A sebesiiltek mégis torz, litszolagos
parhuzamot sejtetnek.

Es volt a békétlenségnek egy még inkabb paradox
— de hat nincsenek véletlenek —, a média altal patols-
gidsan talalt, talhangstlyozott orvosi vonatkozisa.
Tragikomikus, morbid torténet: jelentéktelenségében
1s arr6l sz6l, amiért minderrdl — karicsony el8tt — or-
vosi szaklapban {rni kell. Mert patolégia mindez a ja-
vibol. Bizony, gyakran elfelejtjiik, pedig sokszor
mondtuk, {rtuk: nemcsak egy ember, hanem a tirsa-
dalom is lehet beteg. Mar éppen kezdtiink abban re-
ménykedni, hogy a magyar tirsadalom megindult a
gy6gyulds tjan, kissé javultak a demografiai adataink
(bizunk benne, hogy preventiv, terdpids és rehabilita-
ciés erdfeszitéseinknek is koszonhet8en) és mérsék-
18dott a népességlfogyds, amikor durvdn szembesiil-
niink kellett a tarsadalmi patolégidval, és ennek legve-
szedelmesebb, legpusztitobb formdjival, a gy(ilslet-
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tel. Ez nem viselhetd el, ez kelt félelmet és sok-sok
szomorusigot.

De vissza az egészségiigyi epizodhoz! Févarosi ve-
zetd kérhdz magas presztizsti traumatol6gidjan — a hi-
rek szerint — egy orvos visszautasitotta egy beteg ellata-
sat, arra hivatkozva, hogy panasza valdszintleg azzal
fiigg 6ssze, hogy renddrként kergette, netdn bantalmaz-
ta a tiintetSket. Médiapatoldgia volt ez a javabol. Napo-
kig ez lett a vezet8 hir, ezt kommentilta a renddrség
sz6évivEje. Mindenki — egészségiigyi és biiniild6z8 szer-
vek — vizsgilatot igért. Kézben azért lassan kideriilt,
hogy — mondjuk igy — szinte bariti kérén beliili a torté-
net. Maginiigy. A mitétre késziil§ orvos kollégdjahoz
kiildte a n8vér feleséget, aki el is litta a sériiltet. De a
megbantott szakmabeli hitves elpanaszolta férjének,
hogy az ismer&s néhany keresetlen sz6 kiséretében el-
kiildte &t. A renddr is tovdbbadta a sztorit, és a patol-
gids légkorben ebbdl esemény lett. Az mar szimbolikus
jelent8ségtli, hogy mindkét szerepls — orvos és renddr —
az 56-os martir miniszterelntk nevét viseli.

Az tigy kapcsan esziinkbe jutott az 6tvenes évek hir-
hedt, provokativ, de a j6zan ész jegyében elsGsorban
deriiltségforras kérdése: szabad-e megoperalni a kuldk
vakbelét, vagy vesszen a kulik?! Még a legvadabb
szemindriumvezetd is a m{itét mellett voksolt.

Tudtuk, hogy forré lesz az 8sz az egészségiigyben.
Mir a tavaszi parlamenti valasztisok el&tt, és kiillono-
sen utdna, az egészségligy sligertéma lett. Csak az
6sz6di beszéd utdn vélt a nagypolitika harci tereppé, a
reformok, igy az egészségiigyl reform témdja hittérbe
szorult, majd a parlamenti munka megkezdése utan is-
mét a kozéppontba keriilt. Anélkiil, hogy — az egy, in-
kabb a kételyeket erdsits, mint eloszlaté zold kényvén
kiviil — az egészségiigy és a tarsadalom egyértelm( in-
forméciét kapott volna arrél, mely intézkedések hiva-
tottak megvalésitani a régéta esedékes reformot, és
melyek részei a remélhetSleg csak dtmeneti megszori-
tisoknak.

Furcsa helyzet. Hosszu ideje tudjuk, hogy elkertilhe-
tetlen a szerkezeti dtalakitas, szitkséges a finansziroza-
si reform. A kett8 — a rendszer talpra allitdsa, a jir6- és
fekvibeteg-ellatds ardnydnak a megvéltoztatdsa és a va-
l6ban teljesitményelvd, takarékossigra 6szténz8 finan-
szirozas — csak egyiitt képezhetik a valédi reform ré-
szét. Egylitt a szakmai célokkal, tébbek kozott a
cardiovascularis, az onkoldgiai, a gyermek-egészség-
tigyl centrumok fejlesztésével. Ez utobbiakrol alig hal-
lani, a finanszirozis kérdése is csak a félelmetes volu-
menkorlitozas leplében jelentkezik. Marad az orszdgos
alku, a leegyszerdsitett képlet a kilencezer dgy meg-
sziintetésérdl, esetleges intézménybezarisokrol. Az a
furcsa, hogy bar az orvostarsadalom régéta tudja, hogy
valtoztatni kell, a nem szerencsés kommunikicié, a
mogotte meghiz6do taktika miatt mégis — tal az ér-
deksérelmek miatti természetes aggodalmon — ellenal-
las alakul ki a kézponti elképzelésekkel szemben. Mar-
pedig ilyen léptéki véltozast hatékonyan csak a rend-
szer szereplSinek az egyiittmiikodésével lehet megva-
l6sitani. De az énmagukban akar elfogadhato, sziiksé-
ges elemek, nem dllnak 6ssze koherens koncepciéva.

Frenkl Rébert: Kardcsony

A villimhabort stratégidja a XX. szdzad rossz emlé-
k(i hadszinterein sem vilt be. Jobb a békés, nyugodt,
szakszer(i el6készités és a fokozatos viltoztatis.

Allést kellene foglalni — nem csak a sajté kérdésére
vélaszolgatva —, hogy milyen rendszerben mikodik az
egészségiigy és merre tart.

A mai helyzet leginkabb az 4llami egészségiigyi szol-
gilatnak felel meg, amit egyfajta, sajitos biztositdsi
maz burkol be. A déntések a tircinal sziiletnek, a ,,biz-
tosité” pénze nem fiiggetlen az dllami koltségvetéstdl.

A megcélzott biztositdsi rendszer te-
rén végre szakitani kellene a ,,t5bb-biz-

tosités modell” nem létez8 lebegtetésé-

vel. A rendszer valamennyi szerepl6je Durv”an .
tobbszor dllast foglalt a szolidaritison szembesdilniink
alapulé egységes tirsadalombiztositas kellett

mellett. Az ezt kiegészit8, az extra
szolgaltatisokat fedez& maginbiztosi-
tasok piacot jelenthetnek az iizleti biz-
tositok szdmdra. Valéjaban a tarca ko-

a tarsadalmi
patologiaval,
a gydlolettel.

rabbi szakemberei, vezetdi régen kidol-
goztak a reform lépéseit. Igy a teriile-
ten kiviili betegek ellatdsakor, illetve a magdnintézmé-
nyekben kérhet& tobbletkoltségek rendjét. Azaz a tir-
sadalombiztositds szektorsemlegesen finansziroz.

Az elvek tisztak, a részletek, a megval6sitds iiteme a
perdonts. Nem szerencsés a ,hogyan” kérdést megvi-
laszolatlanul hagyni. Kollégdm orszigos hir szakren-
delésén egy délelstt harminchirom beteget litott el.
Tizennégy, csaknem a fele, teriileten kiviilrgl, vidékrsl
érkezett. Mert orszdgos hirli rendelés. Jelenleg &nsza-
balyozé médon torténik, szakmai alapon miikodik az
egészségiigy piaca. Lehet, hogy olykor pazarlé médon
miikddik, lehet, hogy tulzottan is a hilapénz mozgatja,
de magas mingségd.

A vizitdij, az dpolasi dij bevallott cél-

jar csokkenteni a  feleslegesnek
mindsithetd orvos-beteg talilkozdkat.
Talin érdemes lett volna megfontolni
azt a vélekedést — ha val6ban nem a be-
vétel a cél —, hogy forditsuk meg a dol-
got. Husz taldlkozo, illetve hasz nap le-
gyen co-payment nélkiil, és ezt kove-

Bar az orvos-
tarsadalom
régbta tudja,
hogy valtoztatni
kell, ellenallas

t8en kelljen fizetni. alakul ki )

A volumenkorlat, a finyiré elv biz- a kozponti
tosan nem reformintézkedés, gyakorla-  elképzelésekkel
tilag megszoritas, elméletileg a finan- szemben.

szirozasi rendszer csédjének a bevalla-

sa. Teljesitményfinanszirozas a teljesit-
mény korldtozdsival. Rosszabb — lelki-
leg biztosan —, mint a sokat birdlt bizisfinanszirozas.
Es a gy6gyszerkassza? Mar a kilencvenes években ez
volt az egyik {8 gond. Egy igazi szakért&t kérdeztem
meg. Ha optimilisak lennének a betegek igényei és az
orvosok gyégyszerfelirasi szokdsai, elég lenne-e a ter-
vezett kassza? Nemleges volt akkor 1s, az6ta is a valasz.
Szinte hihetetlen, hogy a reilértékben fokozatosan
roml6 egészségiigyi koltségvetés ellenére — a fokoz6dé
gondok és a sziikségszeri hibdk kézben is — magas
szinten miikddik a gy6gyitéd rendszer! Ezt féltjik!
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Patikaliberalizici6, kotelez8 kamarai tagsig meg-
sziintetése, ment&szallitds megvaltoztatdsa..., nem sok
egyszerre a j6bol? Ennyi fronton talin még az egykori
svajci emigrins, a végil tragikus sorsd népvezér sem
tudott volna hadakozni.

Annak idején — mi még tanultunk az egyetemen hon-
védelmi ismereteket — azt hallottuk, hogy a csata el6tt
a legfontosabb parancsnoki teends a {&csapds irdnya-
nak a meghatirozdsa. Mintha ez hidnyozna. Vagy
ahogy Jozsué konyvébsl tudjuk, ha bizonytalan a kiirt-
zengés, nem omlanak le
Jeriké falai.

Lim, az Otestamentum
is tartalmaz Gtmutatdst.
Joggal szélunk zsidé-ke-
resztény kultarirél. Sét,
olykor a profétik viligo-
sabban fejtik ki az isteni
logikdn alapulé stratégiit,
mint az jszévetségi apos-
tolok. Igy Jeremias proféta
is, segitve a babiléniai fog-
sagban 1év3 népet (Jeremi-
is konyve, 29. fejezet),
nem ellenallisra buzdit,
hanem békességre és alko-
tasra. Ez szolgilja a het-
venéves fogsig alatt Izrael
fiainak jolétét is.

Emlékezetes, hogy volt
»demokratikus” egészség-
politikus, aki a kilencvenes
évek elején szemrehinyast
tett a WHO-nak, naluk
jarvan, mert tdmogattdk
a  kommunista magyar
egészségiigyet. Tagra nyilt
szemmel néztek rd Svijc-
ban a szakemberek. Ok a
kivil6 magyar kollégikkal
miikodtek egyiitt a magyar nép egészsége érdekében is.
Az ellenségkép a letlint rendszer kinos éroksége. A
nép érdekét a békesség szolgilja. Nem az albékesség,
nem a gondok sz&nyeg ald soprése, de a szilird elvi ala-
pon nyugvé békesség, konszenzuskeresés. Ahogy
Leslie Howard mondja a Modern Pimpernel cim fe-
ledhetetlen film f6h&seként: ,Megolni egy embert ahe-
lyett, hogy meggy&zni prébaltam volna, barbir do-
log...”

Illusztracio: Fodor Timea

Lesz-e kardcsonyunk? Lesz-e hititkben békessége a
magukat kereszténynek vélsknek, és lesz-e tarsadalmi
békessége a sokat szenvedett, sokat prébalt nemzet-
nek? Lesz-e békesség a megszoritasokkal, reformokkal
birk6z6 egészségiigyben?

Vagy tovibb tart a békétlenség, az alig leplezett t6-
rekvés a masik megsemmisitésére — akdrcsak nézetei-
ben, inkdbb pozici6jiban, netdn fizikai val6jdban —, a
sajat elképzelés mindendron térténd megvaldsitdsara.
A kardcsony segithet a hidnyz6 szeretetteljes hangulat,
az értékorientalt, hosszu
tavi megolddsok kimunka-
lasara serkentve. Az egyko-
r1 krizist elimindlé Bokros-
csomag szakértéi ma elis-
merik, hogy a gazdasigi in-
tézkedések voltak relevin-
sak, a humén szféra sanyar-
gatdsa inkibb kontrapro-
duktiv volt.

Csak-csak toprengtem —
a baridti aggodalom ellené-
re —az egészségiigy aktuali-
tdsain. De hit ez az éle-
tink! Sziikség van az
egészségiigy gyors, haté-
kony 6ngyogyitasira. Csak
igy lathatja el feladatat a be-
teg tirsadalom a patologids
jelenségek  gydgyitasiban.

Kar4csony. Jézus mond-
ta, szeresd felebaritodat,
mint magadat! Ez a mi-
sodik nagy parancsolat.
Szoktam mondani, biolé-
giai képtelenség. Eletosz-
toniink, 6nzésiink, létezé-
stink lényege onszerete-
tink. Es mégis ez a pa-
rancs. Egylitt az ugyan-
csak — Jeremidstol Jézusig — képtelen paranccsal: sze-
ressétek ellenségeiteket. De legaldbb a betarthatd, ro-
konszenves irinyelvet vegyiik komolyan: ,Arrél is-
meri meg a vildg, hogy az én tanitvinyaim vagytok,
hogy egymaist szeretni fogjtok.”

Mul6 villanés lesz a kardcsonyi gyertydk fénye vagy
eszmélése egy érthetetleniil, értelmetleniil megosztott
tarsadalomnak?!

dr. Frenkl Rébert
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