Bekészonto

Felpezsdiilt az orszag, mindenki véleményt formal, értékel, podcastot gyart, tekintettel a kozelgo
valasztasokra, ez alél az egészségiigy sem jelent kivételt. Soha ennyi, az ellatérendszert érinto
beszélgetés nem latott napvilagot, ami azt (is) mutatja: éppenséggel van mirdl vitatkozni. Olyan
szereplok is megszolalnak, akik korabban ritkan vettek részt hasonlé diskurzusokban — ez kifeje-
zetten lidvozlendd, hiszen Uj nézépontokat, friss gondolatokat hoznak be az értékelések vilagaba.

Erzékelhetéen Ujra a kézpolitikai figyelem kézéppontjaba keriilt az ellatérendszer napi miikddése, ami az események fligg-
vényében teljesen indokolt. Csak emlékeztetdll: utoljara akkor 6vezte ekkora érdekl6dés az agazatot, amikor az az6ta meg-
szlint Szabad Demokraték Szdvetsége atvette az egészségulgyi tarca irdnyitasat, és kapacitasmegszuntetést, vizitdijat, valamint
tébb-biztositds modell bevezetését tizték ki célul. Az el6zetes elképzelésekbdl csupan az agyak leépitésére és a betegutak
Osszekuszalaséra futotta, nagy vihart kivaltva, a tébbi prébalkozast elmosta a népharag.

Erdekes modon a 2010 utani korszak, amely az allamositassal és az erételjes kdzpontositassal gydkeresen atrajzolta a
korabbi keretrendszert, nem valtott ki ekkora tarsadalmi reakciot. Akkoriban a nyilvanossag nemigen kinalt forumot arra, hogy
az emberek jobban megértsék a rendszer mikddését —nem ugy, mint a SZDSZ-féle reformok idején, amikor a tévék és radiok
vitdkkal voltak tele. Most viszont Gjra élénk az érdekl6dés, a korabbi passzivitas szertefoszlott.

Nem egy Ujabb nagy rendszerreform valtotta ki ezt az aktivitast, hanem a hétk6znapok valésaga: a szikséges kezelésekhez
valé nehézkes hozzéaférés, a halasztott mitétek, elmarad6 vizsgalatok hosszi sora. Ekdzben szinte észrevétlenil megerd-
sOdtek a maganszolgaltatdk — a koézfinanszirozott rendszer hianyosségaira valaszul. A valodi fesziltségek itt robbantak ki: a
2020-as évek elején sokaknak még volt némi megtakaritasuk, amit hajlandéak voltak egészségugyi célra forditani — kiléndsebb
morgolddas nélkul. Mara azonban ezek a tartalékok elfogytak az érintett tarsadalmi csoportokban, egyre szlkebb kér engedheti
meg magéanak a maganegészséglgyet. Ez bizony fordulépont.

K&zben a maganszolgaltatok — kildéndsen a nagy hal6zatokat mikddtetdk — is szorult helyzetbe keriltek. A széles bazisra
méretezett kapacitasok kihasznalatlanna véltak, fejlédni pedig csak akkor tudnanak, ha bonyolultabb beavatkozasokat is véal-
lalndnak — ehhez viszont jelentés beruhazasokra lenne sziikség. Csakhogy a megtérilés kérdéses. Ebben a kérnyezetben
nem csoda, ha megszuletett Kdka Janos vitairata, amely az ,Egészségligy megujitasanak 10 pontos, 10 ezer milliardos prog-
ramja” cimet viseli. A dokumentum élénk érdekl6dést valtott ki, szerepel a hiradasokban, és helyet kapott egészségligyi kon-
ferenciak programjaban is. Ugy tiinik, az 4gazat dolgozéi ki vannak éhezve a rendszerszint(i elemzésekre — szeretnék atlatni,
mi zajlik korilottlk, és valaszt kapni arra a kérdésre: csak 6k elégedetlenek, vagy mindenki mas is.

Koéka Janos vitairata alapvetéen azért sziletett meg, hogy promotalja abbeli meggy6z6dését, sziikség van a nagyvallalatok
szamara kotelezd jelleggel kiegészitd biztositas megkdtésére a dolgozok minél gyorsabb ellatashoz jutasa érdekében. Hogy
pontosan értstk, mit is sugall a dolgozat: lassan annyira nem lehet az egészségulgyi szolgaltatdsokhoz hozzaférni, hogy az
mar veszélyezteti a cégek érdekeit a munkaeré stabil megtartasaban, fenntartasaban, gyors felgyégyulasaban. Ezért fogal-
mazbdott meg a cél, hogy a legaldbb 100 vagy 250 f6t foglalkoztatd cégek adomentesen kéthessenek egészségbiztositasi
szerz8déseket dolgozoiknak, ami soron kivili ellatast biztosit szamukra. Durva latlelet. Kimondva, kimondatlanul, de azzal is
szamol a javaslatcsomag, hogy jelentds hanyadban a maganszolgéltatoknal veszik igénybe a szikséges szolgéltatasokat,
nem kizarva persze a lehetséges szolgaltatdi korbdl a klinikékat, nagyobb kézkérhazakat sem. Hogy mennyire életképes Koka
vitairata a kormanyzat szamara, még nem ismert, arra azonban mar most érdemes felhivni a figyelmet, hogy ez a javaslat a
tarsadalmi egyenl6tlenségeket ndvelni fogja.

Szébval, itt tartunk, elementaris igény fogalmazodik meg az atfogd, jovébe mutatd egészségpolitikai programalkotés irant.
Reméljik, jové ilyenkor mar mult idében beszélhetiink errél a hianyrél.

Dr. Sinké Eszter
Magyar Egészségligyi Menedzsment Tarsasag

elndkhelyettes

2025. majus 28.

IME — EGESZSEGUGYI VEZETOK SZAKLAPJA — TUDOMANYOS FOLYOIRAT XXIV. EVFOLYAM 2025/2. SZAM 3



