
LAM 2007;17(6–7):382–384.   Frenkl: Koalíciós patológia382
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Bekövetkezett. Egyszer – ma már tudjuk, hogy lé-
nyegesen enyhébb formában – átéltünk valami 
hasonlót 1995-ben, a Bokros-csomag idején.

Akkor írtam a „Talán az utolsó esély – Egy orvos vallo-
mása” címû Töprengômben az alábbiakat.

„Évtizedek óta téma volt közöttünk
– egyetemi intézetek, klinikák folyosó-
in, kórházi osztályok mélyén, szakren-
delôk ritkán elégedett, többnyire szám-
ûzött köreiben, no meg az úri szalo-
nokban – az irrealitás, amiben élünk.
Meddig mehet ez így? Jó, jó – mond-
tuk –, az egész ország egy nagy irreali-
tás, de ezen belül az egészségügy még

inkább az. Kezdve az orvosok csodálatos módon még-
iscsak megmaradt, meglévô társadalmi presztízsének, a
diplomáig tartó tizennyolc éves tanulásnak, ami csupán
a kezdet és a kezdô, valamint a haladó orvosi fizeté-
seknek az ellentmondásáig. De ezt rögtön tetézi a
béreknek és a jövedelmeknek követhetetlen ellentmon-
dása.”

„Beszélgettünk arról, hogy kellene
valamilyen elképzelés az egészségügy
átfogó reformjára, hogy a körzeti orvos
– nemcsak a néhány százalék megszál-
lott, aki a klinikáról választotta a leg-
klasszikusabb orvosi munkát, igyekez-
ve visszaadni annak becsületét –
elsôsorban ne diszpécser legyen, akinek
fô tevékenysége a beteget valahová kül-
deni, vagy jobb idegekkel rendelkezvén

aszalni, bízva a spontán gyógyulásban; a rendelôintézet
ne tömeggyógyászatot, hanem minôségi járóbeteg-ellá-
tást nyújtson, amit lehet, megcsináljon; hogy ne a kór-
házban kezdôdjék az érdemi törôdés a beteggel, de ott
azért okvetlenül kezdôdjék el. Ma már egyre több az
orvos a kórházakban és a folyamat nem lassul. …”

„A rendszerváltozás a mi számunkra is hordozta az
esélyt, ráadásul tudtuk, hogy véget kellene vetni az ir-
realitásnak. Talán az utókor majd választ adva a kér-
dôjelekre, elfogulatlanul tanulmányozza az elszalasz-
tott lehetôséget.”

„A paraszolvenciát már senkinek nem jut eszébe
összehozni a korrupcióval, hiszen az egészségügy meg-

dolgozik a hálapénzért, csak éppen kizár minden való-
di reformot.”

Idézhetném szinte az egész írást, no meg akár az elô-
zôket, akár a rákövetkezô évtized reformügyben író-
dott töprengéseit. Addig-addig halogattuk a változtatá-
sokat, ragaszkodott mindenki a megszokotthoz, elé-
gedtek meg az egymást váltó miniszterek azzal, hogy
nem rontottak a helyzeten, illetve sikerült kivédeniük a
politika olykor abszurd ötleteit, hogy közben lassan,
szinte törvényszerûen abszolút kiszolgáltatottá vál-
tunk.

A magyar egészségüggyel büntetlenül bármit meg le-
het csinálni. Jellemzô, hogy a média, bár tökéletesen
érezte, hogy valami mélységesen nincs rendben, mégis
Molnár Lajos mellé állt. A miniszter elefánt a porcelán-
boltban stílusa, a kérdéseket követô mellébeszélése, pa-
radox antikollegialitása nem került szóba, inkább azt
emelték ki, hogy végre akadt egy igazi reformer, aki fel-
számolja a bebetonozott privilégiumokat, és ez fonto-
sabb, mint a hibák. Ahol fát vágnak, ott hullik a forgács.

Tucatnyi írásban hadakoztam a valódi reformért, sze-
rényen tettem is érte, ha módom volt, nem kell bizony-
gatnom elkötelezettségemet. De azért is érezhettem rá
korán a veszélyre. Arra, hogy ennek a „reformnak” a lé-
nyege – némely helyes döntésen túl –, hogy a magyar
egészségügyet átjátsszák az üzleti biztosítóknak, ki-
szolgáltatottá téve orvost és beteget, egyaránt.

„A szolgáltatók versenyére van szükség” – ez volt a
napisajtóban, a tárgyban megjelent elsô újabb keletû
írásom. (Magyar Hírlap 2006. február 2.) Jellemzô,
hogy akkor a rovatvezetô megkérdezte, valóban érde-
kes, idôszerû ez a téma? A cikkre többek között Mol-
nár Lajos is reagált, érvek nélkül kiállva a „több-bizto-
sítós modell” mellett.

A helyzet akkor vált súlyossá, amikor a 2006. tavaszi
parlamenti választás után az SZDSZ-nek jutott az
egészségügyi tárca. Bár a koalíciós megállapodás nem
tartalmazta a liberális párt elképzelését, a témát ké-
sôbbre halasztották, a minisztert nem érdekelte mind-
ez, az elsô perctôl kezdve az üzleti biztosítók embere-
ként regnált.

Amikor e sorokat írom, 2007 májusában, szinte már
nem is az egészségügy a töprengésem tárgya, hanem a
politika.
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Húztam, halogattam e töprengés megírását, remélve,
hogy az úgynevezett reform visszatér a realitások vilá-
gába, a szakmai keretek közé. Ezt a reményt élesztette
a miniszter lemondása is. Molnár Lajos feltehetôleg be-
látta, hogy nem vihetô keresztül az elképzelése, ezért
távozott.

Akaratlanul is tisztább helyzetet teremtett. Az
SZDSZ új elnöke, Kóka János – akinek orvosi végzett-
séget igazoló papírja van – és az új miniszter, Horváth
Ágnes azonnal hitet tettek az üzleti biztosítók mellett.
Lassan mindenki megértette, hogy nem az egy vagy
több a kérdés, hanem a szolidaritási elven, kockázatkö-
zösségen alapuló társadalombiztosítás vagy az üzleti
alapú magánbiztosítás a tét.

Nem az egészségügy átalakításáról zajlik szakmai vi-
ta, hanem egy sajátos, irreális, társadalmi patológia ta-
núi vagyunk. A történet azt példázza, mennyire kiszol-
gáltatottá válhat egy társadalom a demokratikus politi-
zálás oltárán. 

Nem vigasz számunkra, hogy ez a „reform” tan-
anyag lesz a politológiai stúdiumokban.

Néhány ember, egy kisebb csapat – Mihályi Péter,
Molnár Lajos, Horváth Ágnes, Matejka Zsuzsa – elfog-
lalt egy pártot. Meggyôzték a vezetôket arról, hogy ez-
zel a koncepcióval – adjuk a magánbiztosítók, a „ver-
sengô biztosítók” kezébe az egészségügyi ellátást – jól
lehet szerepelni a választáson és utána politikai tôkét
lehet kovácsolni belôle. Lehet, hogy a népszerû pártel-
nök, felismerve tévedését, ezért is mondott le, de már
nem volt visszaút.

Az említett csapat zöme Veresegyházáról érkezett.
Ottani mûködésük értéket is létrehozott, bizonyítva a
területi alapú ellátásszervezés életképességét (lásd:
Pannon modell), de súlyos kételyeket is támasztott,
többek között az Állami Számvevôszék (ÁSZ) jelenté-
se nyomán. Csak ez a téma hozta ki a sodrából meg-
hallgatásán az ifjú miniszter aszszonyt: visszautasította
az ÁSZ jelentését. Nem lett volna helyesebb annak ide-
jén nem ragaszkodni koalíciós alapon a jelentés jegelésé-
hez, hanem tisztázni a dolgot? Így ennek a terhét is
hordja a tárcát elfoglaló csapat.

Koalíciós egyeztetések zajlanak az abszurdról. Az el-
múlt évben számtalan publikáció jelent meg orvosok,
egészségügyi menedzserek, közgazdák tollából. Ki-
lencven százalékuk a társadalombiztosítás, az „egy biz-
tosító” mellett érvelt. Ezek után normális esetben nem
lenne mirôl beszélni. De a patológia azért patológia,
mert tárgya a kór, a betegség. 

Döbbenetesek a tünetek. A rombolás kétségbeejtô.
Mintha tornádó söpört volna végig egy településen.
Vannak, akik menekülnek, mások az értékeiket próbál-
ják menteni, megint mások ellenállnának, de nincs egy
szilárd pont, és már megjelennek a romeltakarítás ürü-
gyén a fosztogatók. Ki tud különbséget tenni érték-
mentés és fosztogatás között? A fôváros, a legnagyobb
intézményfenntartó a lehetetlennel próbálkozik. Öt-
tíz ágy átcsoportosításával enyhíteni a viharkárokon.
Mi lesz ebbôl?

Volt egy mûködô, elismert színvonalú egészségügy.
Indokolt volt szûkíteni a fix szerzôdéssel bíró intézmé-

nyek körét, gondoskodni a többiek jövôjérôl. A struk-
turális reformmal együtt egy finanszírozási reform se-
gíthette volna a kibontakozást. Többek között a reális
bérek, legális jövedelmek kialakulását.

Szívesen fejteném ki részletesebben,
mi minden jelenthetné a valódi refor-
mot, amihez megnyerhetô lenne a
szakma, de amíg a helyzet patologikus,
ez reménytelen. Meg kell értetni, akivel
még lehet: szervezetfejlesztési alapelv,
hogy egy rendszer nem újítható meg a
benne dolgozók együttmûködése vagy
legalább minimális empátiája nélkül.
Megdöbbentô, amikor eredményként
hangzik el, hogy húsz százalékkal keve-
sebb a paraszolvencia. Honnan tud-
ják?! Talán a volumenkorlátból követ-
kezik? És kinek jó ez? Inkább kapják a
profitot az üzleti biztosítók? Mit adnak érte? Ha nem
érti meg a tárca, illetve a kormány, hogy nagy baj van
reformügyben és nem gondoskodik addig is, amíg ki-
alakul az életképes konszenzus a rendszer mûködô-
képességérôl, akkor súlyos betegellátási deficitek fe-
nyegetnek.

A paraszolvencia megszüntetése
nem célja, hanem következménye lenne
egy valódi reformnak, amelynek révén
legálisan lehet tisztességes jövedelem-
hez jutni. A hálapénz etikátlan, de köz-
vetlen piaci mechanizmus, a beteg érde-
két fejezi ki. Az üzleti biztosító haszna
az adott helyzetben csak a szolgáltatás szûkítésébôl, a
minôség romlásából adódhat. A beteg rosszabbul jár.
Nem a paraszolvenciát védem természetesen, hanem az
üzleti biztosítók bevonásának zsákutca jellegét bizo-
nyítom.

Nincs koalíciós alkupozíció. Nem vitatható, hogy az
egészségügyi költségrobbanás kizárja a „versengô biz-
tosítók” koncepciót. Kár lenne ezt bizonyítani. Sokba
kerülne. Az államnak, nekünk. Biztosítóként kell en-
gedni mûködni a társadalombiztosítást, az „egy bizto-
sítót”. Azután lehet, hogy a magánbiztosítók kedvet
kapnak a kiegészítô biztosításokkal lefedett fejleszté-
sekre a szolgáltatások piacán. Ez egészséges minôséget
nyújthatna. De az alapcsomag egysége megôrzendô.

Amikor egy, a külpolitikában jártas liberális politikus
arról szólt, hogy az üzleti biztosítók százmilliárdot
fektetnek a rendszerbe, az SZDSZ-hez leginkább lojá-
lis emberek is megérthették, nagy a baj. Honnan veszi
ezt? Kinek a nevében beszél? A politika rangjára emelt
patológia megdöbbentô.

Az országgyûlés kilencvennégy százaléka ellenzi az
üzleti biztosítók bevonását az alapellátás finanszírozá-
sába. Nem engedhetô meg a koalíciós kisebbségi dikta-
túra.

Mi, sajnos, megérdemeljük a sorsunkat. De van
felelôsségünk. Ismét idézek a 95-ös Töprengôbôl.

„De hát mégiscsak felelôsek vagyunk a nép egészsé-
géért! A betegekért, az újszülöttekért, az öregekért, a
gyengékért, a fogyatékosokért. Kaotikus viszonyaink,
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a kívülálló számára érthetetlen konvencióink, szerény
anyagi lehetôségeink ellenére Európában tartottuk
mindig a magyar egészségügyet. Nem minket, nem a
mi egzisztenciánkat fenyegeti elsôsorban veszély, ha-
nem a betegek üdvét, a gyógyítást, az egészséget.”

„Talán utolsó nagy esélye a magyar egészségügynek,
hogy visszanyerje tartását. Ne magunkért, ne önös
vagy akár tisztességes részérdekekért emeljünk szót,
hanem a ránk bízottakért, a rászorulókért, a betege-
kért. Erre összpontosítsuk szellemi, erkölcsi, politikai

tartalékainkat! Valóban a nemzet jövôjérôl van szó. Új
gyarmati sorban élôk vagy független, sorsukat irányíta-
ni képes nemzet leszünk, ez a tét!”

Mi a cél? Az egészségügyi reform vagy a koalíciós
politika sajátos patológiájának további demonstrálása?
Annak idején az agrártárcát áldozták fel az akkori koa-
líció oltárán. Most az egészségügyet? Kinek jó ez?

Nem lehetne inkább mégis megvalósítani az egész-
ségügyi reformot?

dr. Frenkl Róbert

A Népszabadság 2007. május 24-i számában „Helyesen diagnosztizált adatok a téves gyógyke-
zelésrôl” címmel írás jelent meg, amely a korábbi napokban már nagy országos visszhangot kivál-
tott állításokat fogalmazott meg a hazai betegellátás minôségével kapcsolatban, elsôsorban a Lege
Artis Medicinæ (LAM) orvostudományi szakfolyóiratban megjelent tanulmányra hivatkozva.

A LAM 2006. decemberi számában publikált tudományos közleményben [Kovács Attila, Illyés
György, Schönfeld Tibor, Schaff Zsuzsa: A rosszindulatú daganatok klinikai és patológiai diagnó-
zisa közti eltérések. LAM 2006;16(12):1069-1074. http://www.lam.hu/folyoiratok/lam/0612/
8.htm] a szerzôk 10 év alatt végzett, 5005 boncolás adatait elemezték. Ezeket az árnyalt adatokat
azonban késôbb összefüggéseikbôl kiragadva, részben félreérthetôen, illetve részben tévesen in-
terpretálták, ráadásul egy, az Egészségügyi Minisztérium számára készített külsô felmérés adataival
összemosva. A hasonló értelmezési problémák alapján elhangzott túlzó kijelentések, illetve méltat-
lan általánosítások okkal kelthettek feltûnést a hazai médiában és közfelháborodást a szakmai köz-
véleményben.

A széles közvélemény megfelelô informálása érdekében megkerestük a Népszabadság fôszerkesz-
tôjét és arra kértük, hogy egy formális helyreigazítás helyett a közlemény szerzôinek biztosítson
lehetôséget arra, hogy közérthetôen fogalmazhassák meg tanulmányuk érdemi állításait és a fôbb
következtetéseket. 

A szerzôkkel folytatott beszélgetés nyomán egy újabb cikk született, amely a Népszabadság júni-
us 9-i számában jelent meg. Idôközben a közszolgálati televízió fômûsoridôben is foglalkozott a
kérdéssel, megszólaltatva az érintetteket.

Amint az a Népszabadság második cikkébôl kiderült, az egészségügyi miniszter továbbra is fenn-
tartja korábbi állítását azzal a pontosítással, hogy a parlamenti kijelentését a LAM-ban megjelent
szakmai cikkre, valamint egy minisztériumi megrendelésre készült jelentésre alapozza. 

A történtek elemzése érdekes részletekre derített fényt. Így például nem pontosan ugyanaz a szö-
veg jelent meg a Népszabadság kinyomtatott változatában, mint ami a Népszabadság-online-on,
valamint a Népszabadságban közölt kördiagram több lényeges ponton is eltér a hivatkozásként jel-
zett közlemény ábrájától. 

Mindezek ellenére nagyon fontosnak tartjuk, hogy ez a téma terítékre került, mert elsôdleges
jelentôségû a hazai betegellátás minôségének javítása, a betegek biztonságának növelése. E terüle-
teken a LAM eddig is úttörô szerepet vállalt és vállal a jövôben is. 

Egy átfogó reform kellôs közepén különösen nagy a média szerepe és felelôssége a lakosság véle-
ményének formálásában. Ezért szerkesztôségünk készen áll arra, hogy a médiát megfelelôképpen
informálja azokról a LAM-ban megjelent közleményekrôl, illetve adatokról, amelyek közérdek-
lôdésre is számot tarthatnak.

A SZERKESZTÔSÉG KÖZLEMÉNYE
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