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Miniszteri
bemutatkozas

jelent és beszédet mondott Mikola Istvdn, egészség-

tigyi miniszter. Orvosok korében ez alkalommal hir-
detett els6 izben programot. Az érdekl6dést mi sem jellem-
zi jobban, mint hogy a 786 kiildott mellett a hallgatdsag so-
raiban helyet foglalt: Szolnoki Andrea, Budapest f&pol-
garmester-helyettese, Bdnk Judit, a f6varos egészségiigyi és
szocidlis bizottsdganak elnoke, Ajkai Zoltdn, a Magyar Kor-
hazszovetség elnoke, Lun Katalin, f6varosi tiszti f6orvos,
Sotonyi Péter, a Semmelweis Orvostudomdnyi Egyetem
rektora, Nemes Attila, a Motesz elnoke. A Magyar Orvosi
Kamara elnokségét a harom alelnok, Kadn Miklos, Szilvdsi
Istvan és Szelid Zsolt képviselték.

Mikola Istvan elmondta, konkrét programmal még nem
tud el6allni, de késziil a tarca , kriziskezel3, de mas oldalrol
megalapozd, egy hosszabb tavi ciklusokon &tivel6 prog-
ramja is”. Beszdmolt arrdl, hogy megbizatdsa elnyerése
el6tt elmondhatta a miniszterelnoknek, melyek azok a leg-
fontosabb feladatok, amelyeknek megoldasa lehet&séget te-
remtene arra, hogy az egészségiigyben is megvaldsuljon a
kormdnyprogram, amelyet j6, vallalhaté programnak
mindsitett. Hozzatette, az ,,egészségiigyben radikélis €s na-
gyon gyors, pozitiv és mindenki szdmdra euforikus, felsza-
badité élményt hozé megoldasok nincsenek, de igenis redli-
san lehet remélni, hogy elériink néhany kézzelfoghato ered-
ményt, javitani tudjuk a munkafeltételeinket, munkakoriil-
ményeinket, és megalapozzuk az egészségligy vezets helyét
a kormdnyzaton beliil és a tarsadalmi munkamegosztas-
ban.”

Mikola Istvan beszamolt arrél, hogy mikodése elsé hete-
it arra szdnta, hogy az Egészségiigyi Minisztériumban, az
Orszagos Egészségbiztositisi Pénztarban, és az ANTSZ-ben
Uj szervezeti, miikodési szabdlyzatok sziilessenek és végre-
hajtsa a sziikségesnek itélt személyi valtozasokat. Az appa-
ratusokat kisebbre szabta, ami mintegy 30 szdzalékos 1ét-
szamcsokkentést eredményezett. Tobb f6osztalyt 6sszevont,
igy reménye szerint olyan szervezet jott létre, amely alkal-
mas a gyors dontés-el6készitésre és iligyintézésre. Erre
Mikola szerint sziikség is van, mert ,rengeteg elvarratlan
szdl, elintézetlen iigy maradt ra 6rokségként”. Kifejtette, jo
néhdny jogszabdlyt, elsGsorban toérvényt akar mddositani,
ezeket februdr végén, de legkés6bb méarcius els6 napjaiban a
kormény elé kell terjeszteni, mert egyébként nem sziilethet-
nek meg ebben az évben, a ,.kovetkezS évben pedig a parla-
ment nyilvdnvaléan mar a vdlasztdsoknak aldrendelve fog
miikddni, nem lesz mdd nagy térvényeknek a médositisara”.

Programja ismertetését a népegészségiigyi feladatok fel-
vazoldsdval kezdte. Hangsilyozta, olyan ,kompakt nép-
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egészségiigyi programra van most sziikség, ami nem mé-
lyen szant6 tudomanyos program, hanem amelynek a forra-
sai megteremthet6k, és megvaldsitdsa ebben a kormanyzati
ciklusban megkezdhet6”. Kifejtette, népegészségiigyi prog-
ramja megvalositdsa ,,0sszkormdnyzati, multiszektoridlis
erbfeszitést igényel, és éppen ezért olyan program késziil,
ahol az egyes tarcdknak a feladatai, felelGssége,
hataridokkel és felel6sségi koroknek a megjelolésével fog
szerepelni”.

A tovédbbiakban arrdl szdlt, az egészségpolitikdnak is té-
nyeken kell alapulniuk. A valid morbiditasi adatok el6al-
litdsa az ANTSZ feladata lesz, amelyhez nélkiil6zhetetlenek
az orszagos intézetek, amelyeket a tarca el6z6 vezetésének
szdndékai ellenére sem kivdn megsziintetni. ,,Tudomasul
kell venni — mondta Mikola Istvdn —, hogy a modern orvos-
tudomdny lehet&ségei még a legtehetdsebb orszdgokban is
messze meghaladjdk a nemzetgazdasig lehet&ségeit, és
ezért az egészségpolitikdnak a népegészségiigyi szemponto-
kat szem el6tt tartva kell a fontossagi sorrendet feldllitania.”

Ezek utdn vdzolta a népegészségiigyi programot, amely
kitér majd a csalddvédelemre, az iskolai sztir6vizsgélatokra,
az egészséges tdpldlkozasra, mentdlhigiénére, a hatrdnyos
helyzetliek egészségi dllapotanak a javitdsdra, ami kiterjed a
hajléktalanokrdl valé gondoskoddsra is. Kornyezet- és élel-
mezés-egészségligyi program késziil, természetesen az ille-
tékes tarcak bevondsaval. A foglalkozds-egészségligyi prog-
ram megvaldsitdsakor szadmit arra, hogy létrejon a baleset-
biztositdsi dg. Lesz sugdrbiztonsdgi programrész, kémiai
biztonsdgi programrész, és Uj elemként megjelenik egy
infektolégiai programrész, aminek fontos része lesz a
koérhazhigiénés program. Mikola szerint ezen a téren ,,rette-
netes lemaraddsaink™ vannak, és az eurépai unids csatlako-
zasunk kozelsége elkeriilhetetlenné teszi ennek feltdrasat és
orvoslasat.

A héziorvosi privatizaciéval kapcsolatosan elhangzott,
sulyos kompromisszumokkal indult a folyamat, mert az
el6z6 miniszter nem vihette végig az Onkormdnyzati tor-
vény megvaltoztatdsat. Most a tdrca kezdeményezi majd a
torvény moédositasat, ,,tudatdban annak, hogy ehhez nagyon
széles kori tarsadalmi konszenzus kell”. Mikola vélemé-
nye, hogy els6sorban nem a politikai er6kkel, hanem a tulaj-
donosokkal, azaz az dnkormdnyzatokkal kell megegyezésre
jutni. Elmondta, a miniszterelnoktdl igéretet kapott arra,
hogy amennyiben az alapellatas privatizacidjat teljessé sike-
riil tenni, akkor az alapelldtas szamithat — legaldbb — az esz-
koz alapt amortizacid forrasara. Ez évi 7-8 millidrd forintot
jelent. Nagysdgrenddel nagyobb sszegre lenne sziikség, ha
az amortizacio téritését kiterjesztenék az ingatlanokra is. ,,Ha



a tékeérték, az eszkozvisszapotlas nagy kozgazdasigi rend-
szerét az alapelldtdsban érvényesiteni tudjuk, akkor az dga-
zat tobbi teriiletén is j6 esélylink van arra, hogy fokrdl fokra,
1épésrdl 1épésre tovabbjussunk”— hangzott el. A miniszter
csak utalasszertien emlitette, nem létezhet tkebevonas, nem
érvényesiilhet a szabdlyozott piaci szemlélet az egészség-
tigyben, nem keriilhet sor tulajdonosi szerkezetvaltasra, ha
az amortizacié elszdmoldsa nem valésul meg. Mindez felve-
ti a minimalfeltételek, az akkreditacio, az akkreditacios stan-
dardok kérdését is, hiszen nem mindegy, hogy az eszkozala-
pu amortizaciét milyen eszkozalapra szamoljdk el.

Mikola Istvan kijelentette, az orszdgos intézeteket az
egészségiigyi ellatérendszer progressziv csucsaiként tekinti.
Az egészségiigyi tarca szdmdra azt a lehetSséget kindljék,
hogy rajtuk keresztiil beleldsson az orszdgos helyzetbe. Eh-
hez sziikséges a szakfeliigyeleti funkcio, az orszdgos ellétds
kontrolldldsa és mindannak végrehajtdsa, amit alapitéleve-
liik tartalmaz. Az intézetek tobbsége a miniszter itélete sze-
rint ,,gebinekké és maganrendelések tomegévé esett szét”.

Mikola Istvan beszamolt réla, hogy az egészségiigyi ella-
térendszer miikodését segitd ,,saldta torvényt” készit els. Eb-
ben mds térvények mddositdsan tdl, szerepel majd a hirhedt
kapacitasszabdlyozo torvény visszavondsa is. Ennek kapcsan
kifejtette, a legfontosabb kapacitdsszabalyozds az amortiza-
ci6 bevezetése lenne, hiszen ,raciondlis tSkegazdalkodds
egy menedzsmentt6l akkor vérhato el, ha az eszkdzvissza-
pétléds, a t6kehdnyad megvan a miikodtetési forrasban. Ez
onmagdban a normadlis, adekvét kapacitds fenntartdsanak
kényszerét jelenti.” A kapacitdsszabdlyozds masik fontos
moddszere a finanszirozason keresztiil torténd preferacid, dis-
zpreferacd. Ennek els6 1épéseként harmonizdlni kivanjdk a
fekvGbeteg- és a jardbeteg-kasszat, egyebek mellett azért,
hogy a fekvs- és jardbeteg-szakellatdsban ugyanaz a szolgal-
tatds ugyanannyit érjen.

Befejezésként Mikola Istvdan hangsilyozta, terveit csak
akkor tudja megvalésitani, ,.ha az orvostarsadalom felsora-
kozik a kezdeményezések mellett”.

Ezt kovetéen a hallgatésdg tehetett fel kérdése-
ket.

Lehoczky Péter, a MOK Jarébeteg-szakelldté Szekcidja-
nak elnoke a szakelldtdsban bevezetni tervezett miikodteté-
si jogrol szol6 torvény elSkésziileteirdl érdekldott.

Vélasz: A kormdnyprogram tartalmazza a jarébeteg-
szakellatds privatizaciojét. En visszavontam a jogszabaly-
tervezetet, mert nem elfogadhaté. Elmentem a Polyklinika
Medicina 2000. balatonaligai konferencidjara, és sokakkal
beszélgettem. Kideriilt, a szakma tart az ilyen véltoztatasok-
tol.

Ijjra kell gondoljuk a jarobeteg-szakellatds privatizicio-
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jat, a szakorvosi miikodtetési jogot, az orvosok jogallasarol
sz0616 jogszabdlyt és a szabad, szellemi foglalkozast orvos-
l4s kérdéskorét. En Gvatos lennék. Az az allaspontom, hogy
aki életében nem vallalkozott és nem ismeri a piaci maga-
tartds szabdlyait, aki életében pénztarbizonylatot nem toltott
ki, koltségvetésekbe nem mélyedt el, 4fat nem szamolt, és
altaldban nem rendelkezik a véllalkozdi attittidokkel és is-
meretanyaggal, azt nagyon veszélyes egyszerre véllalkozo-
va tenni. Es bizony vallalkozéként nem lehet meg6rizni a
kozalkalmazotti 1€t egzisztencidlis biztonsdgat és megkapni
a versenyszféra bérét. Ez egyiitt nem létezik. Tehat én ebben
6vatosabb lennék. En azt szeretném, hogy a jogszabdlyok
lehetdvé tegyék a szabadfoglalkozdsu vallalkoz6i orvos 1€-
tet, amely csak egy lehet6ség lenne a tobbi mellett, keret; és
azok a vdllalkozé kedvd és kockdzatot is vallalni tudé kol-
1égdk elindulhatndnak ezen az uton és a jog pedig szolgaian
vonulna mogottiik. Mi pedig a kialakult és eredményes gya-
korlatot kodifikdlndnk jogszabalyokban.

Toldi Ferenc kiildott emlékeztetett arra, hogy a miniszter
kinevezésére a kétéves koltségvetés elfogaddsa utdn keriilt
sor. Kérdezte, nem itéli-e ez eleve kudarcra a miniszter el-
képzeléseit.

Vilasz: Kései kinevezésemnek én is oka vagyok, hiszen
én nem véllaltam addig a poziciét, ameddig az egészségbiz-
tositds irdnyitdsa nem keriil vissza az egészségiigyi tarca-
hoz. Létszott, e koriil a kormany is megosztott. Szamomra
ez azért volt alapvetGen fontos, mert teljesen kildtastalan
dgazati szakmapolitikat csindlni anélkiil, hogy a gyakorlati
megvaldsitds eszkozrendszere, a finanszirozds irdnyitdsa
madshonnan torténik. Lehetséges, hogy csak madsfél évem
van. Egyéltaldn nem érzem ezt egy eleve kddolt, kudarcra
itélt torténetnek.

Nagy Andras Laszlé
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