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Magyar egészségligy — 2004

Frenkl Rébert

G o

a azt mondjuk, hogy 2003 a magyar egészség-

tigy viharos esztendeje volt, akkor ebben bi-

zonyiéra nincs talzas. Es ha lehet, 2004 még in-
kabb viharosnak igérkezik. Az okok egyszerfiek, szin-
te kellemetlen emlegetni 8ket, annyi toprengés tirgyai
voltak immar. A rendszerviltozas 6ta a hazai egészség-
ligy gorgeti maga el6tt konfliktusait, szdmos tiineti ke-
zelést alkalmazva, az 1d8 muldsival a fesziiltségek ért-
het8en fokozédnak.

Ma mar torténelemnek mingsiil a rendszervaltozist
kévetd elsé kormdnyzati ciklus esélye az igazi vélto-
zésra. Ekkor az 4gazatban megvolt a készség a megiju-
lasra. Tudjuk, minden sikeres szervezetitalakitisnak,
-fejlesztésnek el6feltétele a kozeg empiétidja. De az el-
s8 demokratikus egészségiigyi kormédnyzat jészerivel
még a problémék felismeréséig sem jutott el. Legna-
gyobb ,teljesitménye” a késébb alkotmanyellenesnek
mindsiilt, a vezet8k gyors levaltisit lehet6vé tévd tor-
vény volt.

Volt valédi véltozast igérd [épés is. Ez azonban a mi-
niszterelndk koncepcidjihoz fiz8dott. Antall Jozsef
— ma mir egykori ellenfelei is egyre inkdbb elismerik —
igen felkésziilt volt a polgari demokratikus 4talakulds
kérdéseiben. Tudta — t6bbek kozott —, hogy nemcsak
az egészségligy, hanem a pénziigyi rendszer normilis
miikddése is megkivanja a tirsadalombiztositis kolt-
ségvetésének fiiggetlenségét az dllami koltségvetéstdl.
Ezért a miniszterelndk el8szor feliigyel8bizottsigot
nevezett ki a tirsadalombiztositds irdnyitdsira, majd le-
kiizdve szinte valamennyi politikai erd ellenélldsit, el-
fogadtatta a tdrsadalombiztositisi énkorményzatok
létrehozasirol intézkeds torvényt.

Ma mair ez is torténelem. Lehet meditalni arrél, hol
tartandnk, ha hitszelet kaptak volna a tb-6nkormény-
zatok, ha megvalésul vagyonhoz juttatdsuk, lehet8sé-
get kapnak a gazdilkoddsra, netdn a kormény eljut
programjuk megvitatasaig. Talan, ha Antall J6zsef nem
tavozik el annyira koran. Igy viszont gy&ztek az egész-
ségligy tartos valsdgiban érdekelt erdk.

Az 1994-98 kozott regnalé szocialliberilis korméany
amennyire tudta, sdlytalanitotta a tb-6nkorméinyza-
tokat, megsziintetésitkre mar csak azért sem gondolha-
tott, mert az 1993-as dnkorményzati vélasztisok mint-
egy elSkészitették az 1994-es vilasztisi eredményt. A
ciklus amigy a Bokros-csomag egészségiigyet érintd
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kovetkezményei koriili csatirozdsokkal, ezekkel 6sz-
szefliggd tobbszoros minisztercserékkel telt el.

Az 1998-ban hatalomra keriilt Fidesz-Kisgazda kor-
maény szinte még az Orszdggy(ilés megalakulisa el&tt,
els6 intézkedésként, torvényként megsziintette a tb-
dnkorminyzatokat.

Ennél is tovabb ment. Ahhoz képest, hogy konzer-
vativ kormanynak, az antalli politika folytat6jaként is
hatdrozta meg magit, nemcsak visszaillamositotta a
tb-alapokat, hanem azok feliigyeletét a pénziigyi tarca-
ra bizta. Nem is leplezte térekvését, szabadon, tetszé-
se, illetve sziikséglete szerint kivinja hasznalni az 4l-
lamhaztartds méasodik nagy alrendszerének forrisait.
Ezt kivanta kizdrni Antall J6zsef, 1évén, hogy ez telje-
sen antidemokratikus, a dél-amerikai diktatarikban
szokasos eljaris.

Igy azutan az 1998-2002-es ciklus els6 egészségiigyi
miniszterének legfébb torekvése az kellett legyen,
hogy lehet8ség szerint megvédje az egészségiigy érde-
keit, a szolidaritds egyre viszonylagosabban érvényesii-
16 elvét, ellenélljon a gazdagbiztosit6 és szegénybizto-
sit6 létrehozasit célzo elképzeléseknek. A szinte tor-
vényszerli minisztercsere kapcsin az utdd feltétele
volt, hogy az egészségiigy kapja vissza az ellen8rzést a
tb-alapok folétt. Ez meg is tortént. De ezzel — és a kor-
haz-privatizicids térvény elsd viltozatinak elfogadasa-
val — mar véget is ért a kormdnyzati ciklus, 2002-ben
megint 4j id8szamitds kezdddott.

Ezen a ponton azonban egy méltatds megilleti az
egymdst valt6 egészségiigyi minisztereket, kollégdin-
kat. Természetszertileg igyekeztek megfelelni retorika-
ban, gesztusokban annak a politikai er6nek, amely Sket
a barsonyszékbe emelte, de lelkiitk mélyén az egészség-
tigy érdekének lehetséges védelme jelentette a priori-
tast. Ezért is hasonlit annyira tevékenységiik tartalmilag
—a formai kiillénbségek ellenére — egymashoz, jellemz8-
ek a szerény lépések, az alapjiban defenziv magatartis.
Jol tudjak, hogy ez az egészségiigy rovid tdvon nem re-
formédlhat6 meg, a hosszu tavt elképzelések megval6si-
tasanak a kinjai pedig csaknem biztosan el8revetitik a
vélasztasi vereség rémképét, ezt senki nem villalja fel.
Mis kérdés, hogy igy is minden eddigi demokratikus
valasztds kormanyviltist eredményezett, amiben bizo-
nyéra benne voltak az egészségligy megoldatlan fesziilt-
ségel, de mégsem latvanyosan, meghatirozéan.
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A szolid pozitivumok kdzott megemlithets — végiil
is ez a tarcik alapvets feladata — az egészségiigyi
joganyag: tb- torvények, egészségiigyi torvény jelents
megujitisa. Bir rogtéon hozzd kell tenni, hogy a
konzekvens végrehajtds hidnya még inkabb kinossi
teszi a helyzetet, élesebben viligitja meg a térvénnyel
szemben is rezisztens negativ trendeket.

A 2002-2006-0s kormanyzati ciklus eddigi legérde-
kesebb személyi vonatkozasa, hogy olyan kollégak ke-
riiltek a tarca élére, akik mar korabban is rendelkeztek
hasonlé megbizatdssal. Nagy dolog az életben ujra
esélyt kapni, megel6z6 tapasztalatok birtokdban ismét
megkisérelni a jobbitast. Ugy ldtszik azonban, hogy to-
vébbra is az értékdrzés, egyfajta egyensilyi éllapot
fenntartdsa, az egészségiigyi rendszer mikodsképessé-
gének a megBrzése, szerény javitdsa — mindez nem ke-
vés — jelenti a prioritist. Erdemi reformot legfeljebb
el6készit, de nem vallal fel ez a ciklus sem.

Pedig az els8 sziz napban az tvenszdzalékos bér-
emelés nagy tempot jelentett. Ennek politikai hozadé-
kit nem nagyon tudta kamatoztatni az egészségiigy ve-
zetése. Taldn bélcsebb lett volna két lépésben, 2002-
ben azonnal harminc szidzalékkal, majd 2003-ban to-
vabbi htsz-huszonét szizalékkal emelni a béreket.
Nemcsak pénziigyileg lett volna kezelhet8bb a folya-
mat, de a politikai hatds is permanensebb mozgastér-
novekedéssel jarhatott volna.

A ciklus derekihoz kozelitve igy ismét sovany a
mérleg, illetve a tircavezetés defenziv helyzete a jel-
lemz3. Jelképesnek is tekinthetd — stlyosabb az iizene-
te — a ciklus eddigi legnagyobb teljesitményének, a leg-
Gjabb kérhaz-privatiziciés térvénynek a megsemmisi-
tése az Alkotmanybirdsig részérdl. Akkor is, ha eljiri-
si kérdést érint, akkor is, ha elnoki szavazat eredmé-
nyezte a dontést. Nehezen vitathat6 a torvény sziik-
ségszer(isége, hiszen a privatizici6 a jogi kornyezetbdl
ad6do tarsadalmi trend, nem keriilheti el az egészség-
tigyet. A tdrvény nem a privatizicié lehet8ségét nytjt-
ja, ez amugy is fenndll, hanem a folyamatot igyekszik
az egészségligy eminens érdekei alapjin szabilyozni.
Ezért fontos az ismételt elfogadas.

Erdekes — és jellemz& az ellentmondasra —, hanyszor
hangzott el a térvény vitdjdban, hogyan lehet ebbél a
lepusztult egészségiigybdl profitot kivenni. Tételezziik
fel, hogy nem szemforgatasrél, hanem jéindulatd téve-
désrdl van sz6. Hiszen sokan — részben szabilyozottan
— ma is jelentds profittal rendelkeznek munkajuk nyo-
mén. Ma sem kétséges — barmennyire bagatellizaljik hi-
vatalosan a témdt —, hogy a paraszolvencia mikdodteti
az egészségligyet. No meg a gydgyszerpromdcids tevé-
kenység. Mindez jelent8s hasznot eredményez, ami
azonban teljesen szabalyozatlanul jelenik meg a rend-
szerben. De fenntartja — minden megszoritds ellenére,
mutatva erejét —a miikodsképességet. Ma még csak db-
rind azon elmélkedni, mi lenne, ha az egészségiigyben
mozgo pénzek, keletkezs jovedelmek dtlithatdan, sza-
balyozottan jelentkeznének?! Ennek megvaldsitdsa
lenne a lecke.

A viratlanul kirobbant vita a sziilések ararél, a szii-
1észet mik6désérsl minden vonatkozasiban ismételten

az egészségiligyben létez8 — enyhe mindsitéssel — el-
lentmondédsos folyamatokrdl iizen a tirsadalomnak.
Fontos a krhdz-privatiziciés torvény, fontos a magan-
t8ke bevonisa, de a jelen helyzetben, az alapprobléma-
kat tekintve, csak pétcselekvésnek mindsithets. Saj-
nos, ma még hasonlé a helyzet egy misik igen dicsére-
tes torekvéssel, a biztosité dltal timogatott egészség-
tigyl szolgaltatdsok kiterjesztésével a prevencid, az
életméd kulttra teriiletére. Az egészségpénztirak to-
vabbi meger8&sddése, hatékonysiguk jelentds noveke-
dése, tavlatilag az egészségiigyi dllapot javulasa virhaté
ettdl.

A kormanyzati ciklus feléhez kozeledve erdteljesen
szinezi a képet eurdpai unids csatlakozisunk. Bizo-
nyos, hogy 6sszességében ez elsegiti majd a kedvezs
viltozdsokat, a realitisok irdnydba hat. Hiszen minde-
niitt az uniéban kiiszkddnek hasonlé problémékkal, a
lakossdg eloregedésével, az egészségiigyre nehezedd
nyomds fokozdédasival, az egészségiigyi technoldgia
fejlsdésébsl adodé koltségrobbandssal, a gydgyszer-
drakkal stb. A munkaeré-piaci helyzet valtozasa is ked-
vezd hatdst lehet.

Legkevesebb jelzésértékii — val6jaban sokkal tébb —
a Magyar Orvosi Kamara 1) vezetésének megjelenése
az egészségpolitika szinpaddn. Mind&sithet8k populis-
tanak, bérkovetelésiik lehet irredlis, egy azonban alig-
ha vitathat6: nem akarnak tovabb hazudni, hazugsig-
ban élni. Nem akarjik betartani azt az alkut, amelyet
a mindenkori orvoselit megkét a mindenkori kor-
ményzattal. Ennek lényege, hogy a kormanyzat érin-
tetleniil hagyja az elit privilégiumait, a szakma viszont
elszenved minden megszoritist, az egészségiigyi kolt-
ségek realértékének csokkenését, a finanszirozas tor-
zuldsait stb.

Kétségtelen, hogy minden megujulds eldfeltétele a
tiszta beszéd lenne. Es az, hogy minden pénz keriiljon
az asztalra. Tobb technika ismert arra, hogy az orvo-
sok, egészségiigyiek hozzijussanak a tisztességesen
megkeresett doticiéjukhoz, minden tekintetben legi-
lis legyen a jovedelmiik. Az nyilvinval6an nem miko-
dik — sehol a viligon —, hogy az llami kéltségvetés fi-
zesse a maginjovedelemként megszerzett juttatdst.
De a szakorvosi térvény — ez is a nagy addssigok
egyike — a problémak jelentds részét rendezhetné.
Természetesen a finanszirozds alapvetd reformjaval
egyiitt. Szinte érthetetlen, hogy még mindig ragasz-
kodnak a csalidsra 6sztonz8, elnevezésében is morbid,
Ggynevezett teljesitményfinanszirozidshoz. Ennek
degressziv formédja mar de facto visszatérést jelent a
bazisfinanszirozishoz. Korrektebb lenne ezt vallalni,
a pontrendszert a min8ségbiztositds eszkdzeként
megtartani és az intézményeket érdekeltté tenni a
tobbletbevételben. A ma is j6l gazdilkod6 intézmé-
nyek bizonyitjik, hogy ,van fantizia” az egészség-
igyben.

2004, tobbek kozott az eurdpai unids esélyekkel, 4j
lehetségeket igér. Szép lenne, ha az egészségpolitika
élni tudna ezekkel, nem elégedne meg a defenziv gya-
korlattal. Megnyerné torekvéseihez a rendszer szerep-
16it. Erdekesnek igérkezik az esztends.

LAM 2004;14(1):5-6.
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