Bekészonto

Az elmult 12 esztendé II.

Sinké Eszter, lapunk szerkesztGbizottsaganak tagja és a Semmelweis Egyetem Egészségiigyi
Menedzserképz6 Kozpontjanak programigazgatdja jegyezte 2021. évi 4. szamunk bek6észontojét,

‘ amelyet Tisztelt Olvaso6ink mind az elektronikus, mind a papir feliileten megtalalnak. A polgari kor-
many egészségiigyi ténykedésének 12 esztenddjét recenzié ala voné dsszefoglalas joszerivel csak az egészségiigy
valsagjelenségeivel foglalkozott, elég az elso oldal 9 pontos felsorolasat végig nézni. Noha szamos megallapitassal
egyetértettem, az 6sszefoglalot mégis igencsak egyoldaltinak tartottam, mert a valsagjelenségek és a pesszimizmus
iranyaba tolédott el, és nem mutatott ra szamos pozitiv folyamatra, optimizmusra okot ad6 valtozasra.

A szerkeszt6ségben errél akkor parazs vita alakult ki, amelynek a kollektiv bdlcsesség nyoman az lett a vége, hogy lapunk-
nak mindig teret kell adni a vitaknak, ez az érték, amely 20 éve jellemzi mikoddéslinket. Ha egy prominens szerzének ez a
véleménye, akkor am legyen és menjen. Viszont — mivel nem megkerilhet6, hogy ellentétes vélemények is teret kapjanak —
igy kdvetkezzen most a lap felelés szerkeszt6jének — kicsit arnyaltabb — értékelése. Igyekszem a felvetett probléméakat mas
oldalrél is értelmezni, értékelni. Mondataimat mindig az el6zd bekdszdntd megallapitasaival kezdem.

- b év alatt az ezer fére jutd halalozas 12,9-rél 16-ra nétt”. Mivel 6regszik a népesség, és demografiailag még nem értik el
a tarsadalmi reprodukciéhoz szikséges, a reproduktiv korban Iévé hélgyeknél a 2 gyermekes atlagot, ezért ez a mutatod
még sokaig igy lesz, és nyilvan itt szamitasba kell venni egy 100 éve nem latott jarvany pusztitasait is, amely egész
Eurdpaban a sziletéskor varhaté élettartam névekedésének megtorpanasat, akar csdkkenését okozta. Nem lehet 6nma-
gaban ezt a mutatot a valsagjelenségek kozé illeszteni.

+  ,Sok munkavallald (7-17 ezer f6) elhagyta az egészségligyet”. Lehet, hogy a statisztikak ezt mutatjak, de az elmdlt 12
évben jelentésen csokkent a kilféldén munkat véallalni akar6 orvosok szama, illetve az egészségligyi szolgalati jogviszony
és a béremelések nyoman példaul a jarébeteg szakellatadsban 10%-kal nétt az alkalmazottak altal ellatott 6rak szama: a
véllalkozasi jogviszony helyett sokan a nagyobb biztonsagot jelenté alkalmazotti jogviszonyt valasztottak. Jelentds, az
egészségugyi dolgozokat érintd béremelések torténtek, az egészségugy kilépett a gyaszos, a szocialis ellatas megel6zé-
6sszehasonlitasokat....

+ ,Kevés az apol6 a rendszerben”. Ezzel nem lehet vitatkozni, viszont el kell mondani, hogy két tébblépcsés folyamat soran,
2016-2018 és 2019-2022 kozott, 6sszesen duplajara emelkedtek a névérbérek. Ki kell emelni, hogy éaltalaban a nehéz,
embert prébald munkakra nem fogékony a mai ifjusag, és 6sszességében nem népszerl az apoldi irdny mint életpalya, és
ez nem csak hazankban van igy. A t6kejévedelmekkel kiparnazott nyugat-europai tarsadalmak még megengedhetik maguk-
nak a munkaerdimportot magasabb béreik bazisan, 6k ezért tudnak t6bb munkaerét foglalkoztatni. Masik oldalrél viszont,
ha a béreik miatt elégedetlen magyar pedagogusokat hallgatjuk, veluk ésszehasonlitast végziink, akkor mar nem is olyan
rossz az apolok fizetése...

- ,ABM iranyitja az egészségligyet és benne az OKFO-t, az egészségiigyért felelds allamtitkar nem lathato”. Az elmalt két
év pandémidja soran sok eurépai orszag direkt kormanyzati ellenérzés ala vette az egészségulgyet.

« 25 ezerr6l 45 ezerre nétt a varolistakon varakozo betegek szama”. Az elektiv mitétek attél vannak varoélistan, mert valasz-
tott idében kell, hogy ellatasra kerdljenek. Amikor nagy a COVID nyomas, akkor raérnek ezek a mitétek, és természetesen
nének a varolistak. Ettl persze azoknak a finanszirozasi programoknak, kérhazi 6szténzd rendszereknek mennitk kell
tovabb, amelyek a varolisték ledolgozasat célozzak. Marpedig ezek ott vannak, rajtunk malik, tudunk-e velik élni.

+ ,Egekbe szdkétt a magénellatas forgalma”. Ezt az érzetet tébb jelenség is taplalja, nem valdszinl viszont, hogy ez teljes-
séggel igy van, és hogy a népegészségugyileg fontos, kdltséges ellatdsokat témegesen a magéanellatas végezné. lit elég
arra gondolni, hogy
+ amaganellatasok nagy része jelenleg is allamilag finanszirozott diagnosztika (lasd Affidea, Synlab),

+ ezt a Iufit sokan fujjak, komoly 6sszefoglald a téméaban nem sziletett, és ez leginkabb a budapesti polgarok érzik igy

(ndvelik optikailag a piacot, bevonva tébb tékét a piacra),
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+ olyan korabban sem kdzfinanszirozott tevékenységek, mint a menedzsersz(lirések, foglalkozas-egészségigyi ellatas
és az ehhez tarsul6 szakorvosi ellatasok szolgaltatéi konszolidacidn mentek at, és nagy integralé cégek kezébe keriltek
kisvallalkozasoktdl, viszont igy az ésszehasonlitasokban megjelennek, megint csak optikailag ndvelve a piacot. A téma-
ban megfeleld, hiteles 6sszeallitdsokra lenne szlkség e kérdés pontos értékeléséhez.

+ a kozellatasban jelentésen megndvelt orvosbérek az 6sszeférhetetlenségi szabalyok miatt sok kollégat valasztas elé
allitottak, és a betegutak még nem rendezddtek vissza, ehhez tébb id6 szikséges,

+ aparaszolvencia kivezetése alapvetden at fogja rendezni a sorokat, azonban ehhez is még id6 kell.

- Kilresedtek a betegjogokat védd szervezetek”. Ezzel nem tudok mit kezdeni, de a betegpanaszok szama a halapénz kive-
zetése nyoman megnétt, itt is id6 kell a valtozasok méréséhez, a megfelel6 intézményrendszer visszaépitéséhez.

- ,Barhova nyulunk, nincs egy ép pontja a rendszernek, semmi nem mikddik a szakma szabalyai szerint”. Miért, el6tte volt?
Amikor a halapénz ,mérgezte” az ellatds magjat, Iényegét képezd orvos-beteg kapcsolatot? Szakmailag megalapozottak
voltak a betegutak? Nemcsak arr6l van-e sz6, hogy paradigmavaltés tértént, és most mindennek ujra fel kell épulnie, egé-
szen mas béazison?

+ ,Sikertelen volt az allamosités, a kérhazi addéssagot nem sikerilt megsziintetni”. Evvel nincs mit vitatkozni, ez igy van.
Viszont felmerill a kérdés: nem csak szbélam volt-e az addssagspiral leépitésének vagya, és nem kényelmesebb-e igy a
politikanak, év végén konszolidalni, j6 filnak latszani és beavatkozni? Nem lehetett-e igy kemény centralizalasi dontéseket
»meguszni” és nagy ,politikai zakokat”, veszteségeket elkerilni? Az eredeti megéllapitas tovabbi fejtegetése nyoman valé-
szinlleg ezekhez a kdvetkeztetésekhez lehetne eljutni, ami viszont politikai csatak szinterére vinne minket. Ez azonban
nem tartozik a szliken vett egészségpolitika mezejére.

+ A kudarc a kézépiranyitd6 GyEMSzl, AEEK, OKFO megjelenése és miikddése, hianyzik az atlathaté teljesitményellendrzési
rendszerek bevezetése”. A kijelentéssel egyet lehet érteni, itt valdban be kell avatkoznia az Gj kormanynak.

A legnagyobb ,vivmanyokrol”, a halapénz kivezetésérdl, a kdz- és maganellatas szétvalasztasarol és az orvosi béremelé-
sekr6l is csak negativ felhanggal esett sz6 Sinkd Eszter bevezetdjében (tdlzottan egalitarianus, azonos béreket allapit meg
eltéro fizikai és mentalis megterhelést jelentd orvosi szakmakban, ami akar igaz is lehet), pedig ennek a Iépésnek ennél sokkal
nagyobb a jelentésége. Hiszen az emlitett |épések megtorténtek, és ez egy 70 éves rossz gyakorlat kivezetésének kritikus
els® elemét jelenti. Erdemes tehat hosszabb térténelmi perspektivaba helyezni ezt a beavatkozast. Egyértelm(i, hogy lesz még
tennivalé kdzéptavon a rendszerben, épp a fent emlitett anomaliak kezelését illetéen, azonban a déntd Iépés megsziletett. Ez
nagyfoku optimizmusra, névekvé mozgastérre ad majd lehet6séget. Természetesen nivellalni kell majd a bérekben (azért a
2020. évi C. térvénybe és annak végrehajtasi, 528/2020-as kormanyrendeletébe bekerilt a mindsités feladata), atalakitani az
ugyeleti dijakat (ez 2022. januér 1-gyel meg is tértént), 6szténzési rendszereket kell kialakitani. Azonban ne tagadjuk el ennek
az egymilliard eurds orvosbéremelési csomagnak a nagyszerliségét. Még akkor sem, ha az apolék most veszteségként élik
meg elhlz6dbbb, és ezért optikailag és érzelmileg kisebb béremelésiket.

A kérdés most az, hogy a szektorban dolgozok — els6k kdzott is a szektor menedzsmentjét végzék — ezt a nagyvonall bér-
emelést at tudjak-e forgatni rendszerhatékonysagi javulasba. Ebben mindannyiunknak fontos szerepe lesz a kévetkez6 fel-
adatkdrékben: a munkavallalék motivalasa, kapacitdsok ujragondolasa — ,hiszen az egészségligy menedzsmentje a gyakor-
latban a kapacitasok beallitasanak mivészete” (néhai Dr. Bordas Istvan bon mot-ja). Természetesen az Gjonnan felalld kormany
feladata lesz a jelzett anomalidkra szabalyozasi, finanszirozasi valaszt adni, tehat béven van teendé. Nem mondhatjuk azonban
azt, hogy ez az egészségiigy nem mikodik semelyik részében sem, mert evvel voltaképpen magunkrél is bizonyitvanyt éallita-
nank ki.

Ez a mi egészségugylnk is. Ha haragszunk is, ,érted haragszunk, nem ellened”.

Dr. Pasztélyi Zsolt
felelds szerkesztd
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