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Koaliciés patolégia

Frenkl Robert

nyegesen enyhébb formdban — 4téltiink valami
hasonlét 1995-ben, a Bokros-csomag idején.
Akkor frtam a , Taldn az utolsé esély — Egy orvos vallo-
mésa” cim{ Topreng8mben az aldbbiakat.
JEvtizedek 6ta téma volt kozottiink

B ekovetkezett. Egyszer — ma mar tudjuk, hogy 1é-

— egyetemi intézetek, klinikdk folyosé-

A magyar in, kérhdzi osztilyok mélyén, szakren-
egészségliggyel  delsk ritkin elégedett, tdbbnyire szam-
biintetlendl izott koreiben, no meg az tri szalo-
barmit meg nokban — az irrealitis, amiben éliink.

lehet csindlni.

Meddig mehet ez igy? J6, j6 — mond-
tuk —, az egész orszag egy nagy irreali-

tas, de ezen belill az egészségiigy még
inkabb az. Kezdve az orvosok csodilatos médon még-
iscsak megmaradt, meglévs tarsadalmi presztizsének, a
diplomaig tarté tizennyolc éves tanuldsnak, ami csupdn
a kezdet és a kezd§, valamint a haladé orvosi fizeté-
seknek az ellentmonddsdig. De ezt rogton tetézi a
béreknek és a jovedelmeknek kovethetetlen ellentmon-
ddsa.”

,Beszélgettiink arr6l, hogy kellene

Egy sajatos,

valamilyen elképzelés az egészségiigy
itfogé reformjara, hogy a koérzeti orvos

irreélis, - nemc§ak a .ne’;hény szdzalék megszil-
tarsadalmi lott, :{kl a kllmkér(’)! VélasztotFa a leg-
L. .. Kklasszikusabb orvosi munkit, igyekez-
patologia tandi ve visszaadni annak becsiletér -
vagyunk. els6sorban ne diszpécser legyen, akinek
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{8 tevékenysége a beteget valahova kiil-
deni, vagy jobb idegekkel rendelkezvén
aszalni, bizva a spontdn gyégyuldsban; a rendel8intézet
ne tdmeggy6gyaszatot, hanem mindségi jarébeteg-ella-
tdst nytjtson, amit lehet, megcsiniljon; hogy ne a kor-
hazban kezdddjék az érdemi t6r6dés a beteggel, de ott
azért okvetleniil kezd8djék el. Ma mar egyre tobb az
orvos a kérhdzakban és a folyamat nem lassul. ...”

»A rendszerviltozds a mi szdmunkra is hordozta az
esélyt, rdaadasul tudtuk, hogy véget kellene vetni az ir-
realitdsnak. Talin az utékor majd vilaszt adva a kér-
dgjelekre, elfogulatlanul tanulmanyozza az elszalasz-
tott lehet&séget.”

»A paraszolvenciit mar senkinek nem jut eszébe
osszehozni a korrupciéval, hiszen az egészségiligy meg-

dolgozik a halapénzért, csak éppen kizir minden val6-
di reformot.”

Idézhetném szinte az egész irst, no meg akér az els-
z8ket, akdr a rikovetkezs évtized reformiigyben iro-
dott toprengéseit. Addig-addig halogattuk a viltoztata-
sokat, ragaszkodott mindenki a megszokotthoz, elé-
gedtek meg az egymast valté miniszterek azzal, hogy
nem rontottak a helyzeten, illetve sikeriilt kivédeniiik a
politika olykor abszurd 6tleteit, hogy koézben lassan,
szinte torvényszerien abszolut kiszolgaltatottd val-
tunk.

A magyar egészségiiggyel biintetleniil birmit meg le-
het csindlni. Jellemz3, hogy a média, bar tokéletesen
érezte, hogy valami mélységesen nincs rendben, mégis
Molnér Lajos mellé dllt. A miniszter elefint a porceldn-
boltban stilusa, a kérdéseket kovets mellébeszélése, pa-
radox antikollegialitisa nem keriilt sz6ba, inkdbb azt
emelték ki, hogy végre akadt egy igazi reformer, aki fel-
szdmolja a bebetonozott privilégiumokat, és ez fonto-
sabb, mint a hibdk. Ahol ft vignak, ott hullik a forgics.

Tucatnyi frisban hadakoztam a valédi reformért, sze-
rényen tettem is érte, ha médom volt, nem kell bizony-
gatnom elkotelezettségemet. De azért is érezhettem rd
koran a veszélyre. Arra, hogy ennek a ,,reformnak” a Ié-
nyege — némely helyes dontésen tal —, hogy a magyar
egészségiigyet atjatsszak az izleti biztositoknak, ki-
szolgaltatottd téve orvost és beteget, egyarant.

»A szolgiltatok versenyére van szitkség” — ez volt a
napisajtéban, a tirgyban megjelent elsd Gjabb kelet
irdisom. (Magyar Hirlap 2006. februir 2.) Jellemzg,
hogy akkor a rovatvezet8 megkérdezte, valéban érde-
kes, id8szer(i ez a téma? A cikkre tobbek kozott Mol-
nar Lajos is reagalt, érvek nélkiil kiallva a ,,t6bb-bizto-
sités modell” mellett.

A helyzet akkor vilt stlyossa, amikor a 2006. tavaszi
parlamenti valasztds utin az SZDSZ-nek jutott az
egészségiigyi tirca. Bar a koaliciés megéllapodds nem
tartalmazta a liberalis part elképzelését, a témat ké-
s6bbre halasztottik, a minisztert nem érdekelte mind-
ez, az elsd perctdl kezdve az tizleti biztositék embere-
ként regnalt.

Amikor e sorokat irom, 2007 majusiban, szinte mar
nem is az egészségiligy a toprengésem trgya, hanem a
politika.
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Haztam, halogattam e téprengés megirasit, remélve,
hogy az tgynevezett reform visszatér a realitisok vild-
giba, a szakmai keretek kozé. Ezt a reményt élesztette
a miniszter lemondasa is. Molnar Lajos feltehet8leg be-
latta, hogy nem vihetd keresztill az elképzelése, ezért
tdvozott.

Akaratlanul is tisztibb helyzetet teremtett. Az
SZDSZ 1j elndke, Koka Janos — akinek orvosi végzett-
séget igazol6 papirja van — és az j miniszter, Horvith
Agnes azonnal hitet tettek az iizleti biztositok mellett.
Lassan mindenki megértette, hogy nem az egy vagy
tobb a kérdés, hanem a szolidaritisi elven, kockazatko-
zsségen alapulé tirsadalombiztositds vagy az {izleti
alapt maginbiztositis a tét.

Nem az egészségiigy dtalakitdsirol zajlik szakmai vi-
ta, hanem egy sajitos, irredlis, tirsadalmi patolégia ta-
ndi vagyunk. A torténet azt példizza, mennyire kiszol-
galtatottd valhat egy tarsadalom a demokratikus politi-
zalas oltaran.

Nem vigasz szdmunkra, hogy ez a ,reform” tan-
anyag lesz a politoldgiai stddiumokban.

Néhdny ember, egy kisebb csapat — Mihélyi Péter,
Molnir Lajos, Horvath Agnes, Matejka Zsuzsa — elfog-
lalt egy partot. Meggy&zték a vezetSket arrdl, hogy ez-
zel a koncepciéval — adjuk a maginbiztositok, a ,ver-
sengd biztositok” kezébe az egészségiigyi ellatast — jol
lehet szerepelni a vilasztison és utdna politikai t8két
lehet kovacsolni bel&le. Lehet, hogy a népszer(i partel-
nok, felismerve tévedését, ezért is mondott le, de mar
nem volt visszatt.

Az emlitett csapat zome Veresegyhazardl érkezett.
Ottani mitkédésiik értéket is létrehozott, bizonyitva a
teriileti alapt elldtdsszervezés életképességét (lasd:
Pannon modell), de stlyos kételyeket is tdmasztott,
tobbek kdzott az Allami Szamvevészék (ASZ) jelenté-
se nyomdan. Csak ez a téma hozta ki a sodrdbdl meg-
hallgatdsin az ifjd miniszter aszszonyt: visszautasitotta
az ASZ jelentését. Nem lett volna helyesebb annak ide-
jén nem ragaszkodni koaliciés alapon a jelentés jegelésé-
hez, hanem tisztizni a dolgot? Igy ennek a terhét is
hordja a tarcat elfoglal6 csapat.

Koaliciés egyeztetések zajlanak az abszurdrél. Az el-
mult évben szdmtalan publikicié jelent meg orvosok,
egészségligyi menedzserek, kozgazdik tollabsl. Ki-
lencven szazalékuk a térsadalombiztositis, az ,egy biz-
tosité” mellett érvelt. Ezek utdn normalis esetben nem
lenne mirdl beszélni. De a patolégia azért patolégia,
mert tdrgya a kor, a betegség.

Dobbenetesek a tiinetek. A rombolds kétségbeejtd.
Mintha torndd6 séport volna végig egy telepiilésen.
Vannak, akik menekiilnek, masok az értékeiket prébal-
jak menteni, megint mésok ellendllninak, de nincs egy
szildrd pont, és mar megjelennek a romeltakaritas tirii-
gyén a fosztogatok. Ki tud killénbséget tenni érték-
mentés és fosztogatds kozote? A {6varos, a legnagyobb
intézményfenntarté a lehetetlennel prébalkozik. Ot-
tiz 4gy atcsoportositdsdval enyhiteni a viharkirokon.
Mi lesz ebbdl?

Volt egy m{ik6ds, elismert szinvonald egészségiigy.
Indokolt volt sziikiteni a fix szerz8déssel biré intézmé-

Frenkl: Koaliciés patolégia LAM 2007;17(6-7):382-384.

nyek koérét, gondoskodni a tébbiek jovEjérsl. A struk-
turélis reformmal egyiitt egy finanszirozasi reform se-
githette volna a kibontakozast. Tébbek kézott a redlis
bérek, legilis jovedelmek kialakulsit.
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Szivesen fejteném ki részletesebben,
mi minden jelenthetné a valédi refor-
mot, amihez megnyerhetd lenne a
szakma, de amig a helyzet patologikus,
ez reménytelen. Meg kell értetni, akivel

Egy rendszer
nem Ujithato
meg a benne

még lehet: szervezetfejlesztési alapely, dolgozok
hogy egy rendszer nem tjithaté meg a egyuttmdkodése
benn’e dolg(.)z.ok,e.gyuttml/ll?f).dese/Va%’y vagy legalabb
legalibb minimilis empétidja nélkiil. T
Megdobbentd, amikor eredményként mlnlm%l.ls
hangzik el, hogy htsz szdzalékkal keve- empatiaja
sebb a paraszolvencia. Honnan tud- nélkal.

jak?! Talin a volumenkorlatbol kovet-

kezik? Es kinek j6 ez? Inkabb kapjik a

profitot az iizleti biztosit6k? Mit adnak érte? Ha nem
érti meg a tirca, illetve a kormdny, hogy nagy baj van
reformiigyben és nem gondoskodik addig is, amig ki-
alakul az életképes konszenzus a rendszer miikods-
képességérsl, akkor stlyos betegellatasi deficitek fe-

nyegetnek.

A paraszolvencia megsziintetése
nem célja, hanem kovetkezménye lenne
egy valédi reformnak, amelynek révén
legalisan lehet tisztességes jovedelem-
hez jutni. A halapénz etikitlan, de koz-

. : . szO0.
vetlen piaci mechanizmus, a beteg érde-

Valéban
a nemzet
jovéjérdl van

két fejezi ki. Az {izleti biztosité haszna

az adott helyzetben csak a szolgiltatds sziikitésébdl, a
mindség romldsibol adédhat. A beteg rosszabbul jir.
Nem a paraszolvenciit védem természetesen, hanem az
tizleti biztositok bevondsinak zsikutca jellegét bizo-
nyitom.

Nincs koaliciés alkupozicié. Nem vitathat6, hogy az
egészségiigyi koltségrobbanis kizarja a ,,versengd biz-
tositok” koncepciét. Kir lenne ezt bizonyitani. Sokba
keriilne. Az allamnak, nekiink. Biztositéként kell en-
gedni mikodni a tarsadalombiztositist, az ,egy bizto-
sftot”. Azutdn lehet, hogy a maginbiztositék kedvet
kapnak a kiegészits biztositasokkal lefedett fejleszté-
sekre a szolgaltatdsok piacin. Ez egészséges mindséget
nydjthatna. De az alapcsomag egysége meg8rzendd.

Amikor egy, a kiilpolitikaban jartas liberalis politikus
arr6l szolt, hogy az iizleti biztositék szdzmillidrdot
fektetnek a rendszerbe, az SZDSZ-hez leginkabb loji-
lis emberek is megérthették, nagy a baj. Honnan veszi
ezt? Kinek a nevében beszél? A politika rangjira emelt
patolégia megddbbentd.

Az orszaggytilés kilencvennégy szizaléka ellenzi az
tizleti biztositok bevonasat az alapelldtas finansziroza-
saba. Nem engedhet8 meg a koaliciés kisebbségi dikta-
tdra.

Mi, sajnos, megérdemeljiik a sorsunkat. De van
felelgsségiink. Ismét idézek a 95-6s Toprengsbdl.

»De hit mégiscsak felelgsek vagyunk a nép egészsé-
géért! A betegekért, az Gjsziilottekért, az dregekért, a
gyengékért, a fogyatékosokért. Kaotikus viszonyaink,
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a kiviildll6 szdmara érthetetlen konvenciéink, szerény
anyagi lehet8ségeink ellenére Eurépiban tartottuk
mindig a magyar egészségiigyet. Nem minket, nem a
mi egzisztencidnkat fenyegeti elsGsorban veszély, ha-
nem a betegek tidvét, a gyogyitast, az egészséget.”
,Talan utols6 nagy esélye a magyar egészségiigynek,
hogy visszanyerje tartdsit. Ne magunkért, ne 6nés
vagy akdr tisztességes részérdekekért emeljiink szét,
hanem a rink bizottakért, a riszorulékért, a betege-
kért. Erre dsszpontositsuk szellemi, erkdlesi, politikai

tartalékainkat! Valoban a nemzet jov6jérsl van sz6. Uj
gyarmati sorban él6k vagy fiiggetlen, sorsukat iranyita-
ni képes nemzet lesziink, ez a tét!”

Mi a cél? Az egészségiigyi reform vagy a koalicids
politika sajatos patolégidjanak tovibbi demonstrildsa?
Annak idején az agrartarcat dldoztak fel az akkori koa-
lici6 oltiran. Most az egészségiigyet? Kinek j6 ez?

Nem lehetne inkdbb mégis megvaldsitani az egész-
ségligyl reformot?

dr. Frenkl Rébert

0 e Z .o Z
A SZERKESZTOSEG KOZLEMENYE

A Népszabadsig 2007. majus 24-1 sziméban ,Helyesen diagnosztizalt adatok a téves gyogyke-
zelésrs]” cimmel irds jelent meg, amely a korabbi napokban mar nagy orszigos visszhangot kivél-
tott allitdsokat fogalmazott meg a hazai betegellitds min&ségével kapcsolatban, elsGsorban a Lege
Artis Medicinz (LAM) orvostudomanyi szakfoly6iratban megjelent tanulmanyra hivatkozva.

A LAM 2006. decemberi szdmdban publikilt tudoményos kozleményben [Kovics Attila, Illyés
Gyorgy, Schonfeld Tibor, Schaff Zsuzsa: A rosszindulatt daganatok klinikai és patolégiai diagné-
zisa kozti eltérések. LAM 2006;16(12):1069-1074. http://www.lam.hu/folyoiratok/lam/0612/
8.htm] a szerz8k 10 év alatt végzett, 5005 boncolds adatait elemezték. Ezeket az arnyalt adatokat
azonban késébb osszefiiggéseikbdl kiragadva, részben félreérthetden, illetve részben tévesen in-
terpretaltak, rdaddsul egy, az Egészségiligyi Minisztérium szdmdra készitett kiils6 felmérés adataival
dsszemosva. A hasonlé értelmezési problémik alapjan elhangzott talzé kijelentések, illetve méltat-
lan 4ltaldnositasok okkal kelthettek felttinést a hazai médiaban és kozfelhaborodast a szakmai koz-
véleményben.

A széles kozvélemény megfeleld informaldsa érdekében megkerestitk a Népszabadsag {&szerkesz-
t6jét és arra kértiik, hogy egy formilis helyreigazitis helyett a kdzlemény szerz8inek biztositson
lehet8séget arra, hogy kézérthet8en fogalmazhassik meg tanulmanyuk érdemi éllitdsait és a f8bb
kovetkeztetéseket.

A szerz8kkel folytatott beszélgetés nyomén egy ajabb cikk sziiletett, amely a Népszabadsag juni-
us 9-1 szdmaban jelent meg. Id8kozben a kdzszolgilati televizié f8misoridében is foglalkozott a
kérdéssel, megszolaltatva az érintetteket.

Amint az a Népszabadsig masodik cikkébdl kideriilt, az egészségiigyi miniszter tovabbra is fenn-
tartja korabbi allitdsit azzal a pontositissal, hogy a parlamenti kijelentését a LAM-ban megjelent
szakmai cikkre, valamint egy minisztériumi megrendelésre késziilt jelentésre alapozza.

A torténtek elemzése érdekes részletekre deritett fényt. Igy példaul nem pontosan ugyanaz a szé-
veg jelent meg a Népszabadsig kinyomtatott valtozatdban, mint ami a Népszabadsig-online-on,
valamint a Népszabadsigban k6zolt kdrdiagram t6bb lényeges ponton is eltér a hivatkozisként jel-
zett kozlemény abrijatol.

Mindezek ellenére nagyon fontosnak tartjuk, hogy ez a téma teritékre keriilt, mert elsddleges
jelent8ségii a hazai betegelldtds minSségének javitisa, a betegek biztonsdginak névelése. E teriile-
teken a LAM eddig is Gttord szerepet vallalt és vallal a jovSben is.

Egy 4tfogé reform kells kozepén kiilondsen nagy a média szerepe és felelgssége a lakossdg véle-
ményének formalisaban. Ezért szerkeszt8ségiink készen 4ll arra, hogy a médiat megfelelképpen
informalja azokr6l a LAM-ban megjelent kézleményekrdl, illetve adatokrol, amelyek kozérdek-
18désre is szdmot tarthatnak.

LAM 2007;17(6-7):382-384. Frenkl: Koaliciés patologia
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