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Onodi-Sz(ics Zoltan folytatja az egészségiigyi reformot

Pluszforrasokat tart szlikségesnek az egészségligyi allamtitkar ahhoz, hogy a garantalt bérminimum januari névelése miatt ne
cstisszon dssze a szakdolgozéi bértabla. Onodi-Szlics Zoltan tovéabbra is tébb fronton kiizd az 4gazat 4talakitasaért, és annak
ellenére nem akar valtoztatni az iranyon, hogy a kérhazi kancellaria terve elbukott és a haziorvosi elldtasban sem mennek
akadalytalanul az elinditott reformok.

- Egy évvel ezel6tti hivatalba Iépésekor 6t kiemelt teriiletet jelolt meg, ahol valtozasokat indit el. Azt mondta,
megkezdik a haziorvosi rendszer megtijitasat, kialakitjdk az egészségiigyi intézmények uj személyi-targyi miikodési
feltételeit, létrehozzak a kérhazi kancellaridkat, levalasztjak a kérhazakrél a szocialis ellatast és megkezdik a
fovarosi egészségiigy megujitasat. Hany tételt lehet 6n szerint kipipalni?

- A févarosi egészségligy atalakitdsardl és az Uj centrumokrdl két kormanyhatdrozat is szlletett, az Uj szakdpolasi centrumok
kialakitdsa és a hdziorvosi rendszer megerdsitése megkezdddott, a kérhazi rendszert pedig szintén atalakitjuk, ha nem is olyan
maédon, ahogyan eredetileg terveztlk. Az Uj kérhazi minimumfeltételek kialakitdsan még dolgozunk a szakmai kollégiummal
kdzdsen.

- Korabban teljes offenzivardl beszélt, csakhogy az Uj egészségligyi rendszer kialakitasanak iranyaba tarté
flottajanak a zaszléshajojat, a kancellariakat végzetes tamadas érte. A kérhazigazgatdk egyszeriien
elsillyesztették.

- Természetesen tisztdban voltam vele, hogy ahogyan a Bankszdvetséget nem lehet megnyerni a bankaddnak, a
Kérhazszovetséget sem a koérhazigazgatdk jogositvanyait jelentésen megnyirbald kancellaridknak. De biztam abban, hogy az
intézményvezetok is belatjak, hogy ez egy jé lehet6ség az elldtérendszer hatékonyabba tételére, hiszen a forrasok béviilnek, és 6k
is meg akarjak mutatni, hogy nem énmagukért, hanem a betegekért dolgoznak.

- Osszel mar Lazar Janos is nyiltan a kérhazigazgaték mellett allt ki.

- A stratégiai kabinet, amelyet a Miniszterelnokséget vezetd miniszter irdnyit, egyetértett azzal, hogy egy erés egészségligyi
ellatdsszervezdi modellre van sziikség. Azzal azonban, hogy ez ne térségi, hanem megyei hatédrok mentén szervezddjon, én nem
tudtam azonosulni, mert sériilt volna az eredeti koncepcié. Szeretném vildgossa tenni: a kérhazak miikodését a betegek
hatékonyabb és szervezettebb elldtasa érdekében &t fogjuk alakitani. Hogy pontosan milyen médon és mennyi id6 alatt, azon még
dolgozunk, de minden olyan |épést meg fogunk tenni, ami ebbe az irdnyba vezet. A kérhazak allami fenntartdsban vannak, és
koréntsem hasznaltunk ki még minden lehetdséget az észszerlibb és hatékonyabb mikddés érdekében, ami mint fenntarténak a
kezlinkben van.

- Vagyis nem adja fel?

- Az nem jellemz8 rém, de az okok sem szlintek meg, amelyek a valtoztatést sziikségessé teszik. igy ha nem mehetek be az ajtén,
megyek az ablakon.

- Beiktatdsa utan azt mondta, a kormanyfoé teljes tamogatasarél biztositotta. Ezek szerint bizik abban, hogy Orban
Viktor tovabbra is igényt tart a munkajara?

- Arra van igéretem, hogy a kdzeljovdben lesz lehetdségem talalkozni a miniszterelndk Urral, és megbeszélni, hogyan tovébb.

- A politika a valasztasok elétt altalaban behuzza a kéziféket, nem megy bele kétes kimenetelii jatszmakba. Pedig
lehet, hogy az egészségiigyben mégiscsak hozza kellene latni egy alaposabb rendteremtéshez, mert ha nem
tesznek semmit, a bajok csak fokozédnak. Az azért mégiscsak skandalum, hogy a kérhazakban olyan ritkan
takaritanak, hogy harom nap utan talalnak meg egy holttestet egy nyilvanos mosdoéban. Talan a kormanyfé is
jogosan kérdezi majd meg, mi folyik itt.

- Neki is azt fogom mondani, amit 6nnek, hogy ilyesminek nem lenne szabad megtdrténnie, és én azért kiizdék, hogy ne is
torténjen. Ne felejtslik el, még nincs eredménye a hatésagi vizsgalatnak, igy egyelére mindenki csak taldlgat arrél, hogy midta volt
ott az elhunyt. De a takaritas a kérhdzakban nem lehet pénzkérdés.

- Marpedig az, hiszen pénzbe keriil, de az dllam mint fenntarté folyamatosan arra szoritja a kérhazvezetéket, hogy
ahol lehet, spoéroljanak, ne addésodjanak el.

- Es nem addsodnak el?

- Dehogynem, hiszen most kapnak ismét 60 milliard forintot adéssagrendezésre. Azt mondja, koltsék hat a pénzt
batran?

- En azt mondom, hogy ne csak arra kdltsenek annyit, amennyi szerintiik szilkkséges, ami bevételt hoz a szdmukra, hanem arra is,
amitdl rend lesz a kdrhdzakban. A rendszernek, aminek a kialakitdsahoz én ragaszkodom, az is része, hogy nemcsak rendszeres a
takaritds, de ellendrzik is annak mindségét, vagy hogy mindeniitt biztositjak a személyzetnek a kézfertétlenité szereket.
Egyébiradnt az emlitett 60 millidrd forintos addssagkonszolidaciénak a negyedéért pontosan olyan javaslatokat varunk, amelyektél
rendezettebb lesz a kérhdzak mlikodése. Ha vannak jé menedzsmentjeink, akkor a fidkok tele van ilyen 6tletekkel, amiket csak
azért nem valdsitottak meg eddig, mert nem volt rd pénzik. Most el lehet venni ezeket a projekteket.

- A kérhazi ellatas a legdragabb, am mig fekvobetegként évente csak 2,5 millié beteget kezelnek, a
szakrendel6kben és a haziorvosoknal megkoézelitéleg 70-70 millié esetet latnak el. Ha az egészségiigynek, ahogyan
o6n mondani szokta, nem 6nmagat, hanem a betegeket kell szolgalnia, akkor nem inkabb a haziorvosi szolgalatokat
és a szakellatast kellene megerdsiteni? Miért erélteti a korhazi kancellariakat?

- A szakrendel6k 75 szazaléka kérhazakhoz tartozik, ezért ha az utébbiak mikddését rendbe tesszlk, az a jardbeteg-ellatasban is
érezhetd lesz. Az alapellatasban szintén megkezdtiink egy pozitiv valtozast, de Ugy jartunk, mint a kancellariakkal, az orvosok
ellendlltak a valtozésnak, ami egyébirant a betegek érdekében torténik.

- A torzskartonokra gondol? Biztos, hogy a haziorvosi szolgalatok majd jobban miikédnek attél, ha az orvosok
minden betegrél felveszik az alapadatokat? Nem fontosabb ennél, hogy legyen mindenhol haziorvos és elég id6



jusson egy-egy betegre?

- El6szor is, nem igazan érthetd, miért nem lehet alapelvaras, hogy a haziorvosoknak minden egyes paciensiikrél legyenek
legaldbb alapszintl egészségugyi informacidi. A térzskarton, ami ellen kézzel-labbal tiltakoznak, ugyanis ezt jelenti, és csak
megjegyzem, hogy a jogszabdly szerint ennek mar kozel 20 éve kellene mikddnie. Masodszor, az idén is meghirdettik a
praxisvasarlasi és letelepedési tdmogatasi palydzatokat, és ezekbdl jél latszik, hogy megtortek a kordbbi trendek, tébben
jelentkeztek haziorvosnak a hatranyos helyzetl régidkba, am a helyzet nem javult érdemben. De ne tegylink gy, mintha a
hdaziorvosi szakma eléregedése magyar sajatossag lenne. Németorszdgban még rosszabb a helyzet, sajnos vildgszerte érezhetd
egyfajta presztizsvesztés ebben a szakmaban. Az orszagok jellemzéen kétféle megoldassal prébélkoznak: egyrészt azoknak az
orvosoknak, akiknek van mas, példdul sebészeti vagy fll-orr-gégészeti szakvizsgdjuk is a haziorvosi mellett, engedik, hogy ilyen
tevékenységet is végezzenek, és ezért pluszpénzt adnak. Masrészt az egyetemet végzett diplomés szakdolgozdk kiemelt
jogositvanyokat kapnak példdul a krénikus betegek ellatdsdban, csokkentve ezzel a haziorvosok leterheltségét.

- Ez nagyon jél hangzik, de nalunk egyelére még a kozépfokt végzettségili apolékbdl sincs elegendé. Barkivel
beszélek az egészségiigy barmelyik szegletében, mindenki az altalanos apoldéhidnyt tartja a leginkabb kritikusnak.
- Meggy6z6désem, hogy ha nem valtoztatunk az egészséguigy jelenlegi strukturajan, ebben sem lesz valtozas. Feudalis viszonyok
kozott dolgozni a XXI. szadzadban nem igazan vonzd perspektiva egy fiatal szamara. Persze az anyagi megbecsiilés sem maradhat
el, ezért is tartom 6ridsi eredménynek az év kdzepén megkotott tobb évre sz816 bérmegallapodast.

- Nagy eredmény is, csakhogy a minimalbér és a garantalt bérminimum most elfogadott emelése miatt ismét
dsszecslisznak a szakdolgozéi bértabla egyes kategoriai, és megint alig lesz kiilonbség egy kezd6 és egy tobbéves
gyakorlattal rendelkez6 apolé fizetése kozott.

- Az 4poldk bére jelentésen nétt és né a kdvetkezd két évben is, ez nem kérdés. Az 6n altal is emlitett okbdl ugyanakkor nyilvan
arra kell térekedniink, hogy megdérizzik az elért eredményeket, ebben egyet kell értenem az érdekvéddkkel.

- Mennyi pénzre van sziikség a korrekciéhoz?

- Hamarosan egyeztetlink errél a Nemzetgazdasagi Minisztériummal, de amig meg nem dallapodunk, nem szeretnék errél beszéini.
Nincs sz hatalmas 6sszegekrdl, tekintve, hogy csdkkennek a munkaltatdi jarulékok.

- Az dgazati bérmegallapodds valéban érdemi eldrelépést hozott az apoldk, orvosok fizetésében, az egészségiigyi
béreket azonban tovabb kell emelni.

- A kiharcolt emelésekkel 2018-ra elérjlk a visegradi 4-ek atlagat.

- Feltéve, ha a mdsik harom orszagban a kévetkez6 két évben nem emelik az egészségiigyi fizetéseket.

- Ha most hirtelen megdupldznak az egészségligyiek bérét, akkor ugyan béven felette lennénk a V4-ek atlaganak, de arra
rdmenne a GDP 1,5 szazaléka.

- Nem érné meg, ha ezért nem harminc betegre jutna egy névér?

- Ez csak a jelenlegi orvos- és apoldlétszammal szédmolva kerlilne ennyibe, ami az dn altal emlitett problémat nem oldja meg. Ha a
jelenlegi ellatd- és ezzel egyltt az érdekeltségi rendszert nem valtoztatjuk meg, akkor sem lesznek elégedettebbek a betegek, ha
a mostani pénz dupldjat koltjlik az egészségligyre. Lattunk mar felel6tlen béremelést, amely nem vette figyelembe a gazdasag
allapotat és lattuk annak végeredményét is.

- Azt mondja, nem a pénztelenség és az ebbdl fakado orvos- és névérhiany az oka annak sem, hogy a betegeknek
rendszeresen heteket, hdnapokat kell varniuk példaul egy kardiolégiai szakorvosi vizsgalatra, vagy egy CT-re, MR-
re?

- Azt mondom, hogy most nem tudjuk, mi ennek az oka. Csak azt tudjuk, hogy orvosok egyszerre dolgozhatnak a koz- és a
magdnellatasban, és az utébbiban furcsa médon sokkal hamarabb el tudjdk végezni azt a vizsgalatot, amire az allami elldtasban
csak hetekkel késébbre van idépont. Engedje meg nekem azt a feltevést, hogy az orvosok élnek azzal a lehetéséggel, hogy akit
csak lehet, attereljenek a magdnellatasba. Ismétlem, nem tudom, igy van-e, de ahogyan a mdtéti varélistaknal, itt is mindent
megtesziink a tisztanlatasért. Ezért az egységes egészségligyi informatikai rendszer részeként jovére kotelezévé tessziik az
elektronikus eléjegyzési naplé vezetését, amit 8ssze fogunk kétni a szintén kdtelezéen vezetendé ambuldns naplékkal. igy
reményeink szerint pontosan latni fogjuk, mi térténik, mennyi beteget latnak el a rendelési idében.

- Milyen terveik vannak még a jovo évre?

- Mindent el6készitiink ahhoz, hogy 2017 masodik felében altaldnossa tegylik a vastagbélsz(irést, és Gjabb eréfeszitéseket
tesziink annak érdekében, hogy a jelenleginél sokkal tébben vegyenek részt az ingyenes emld- és a méhnyakszlréseken.

- Mit gondol, a fovarosban mikor sziinnek meg a XIX. szazadi kérillmények a kérhazakban, a budapesti betegek
mikor gyégyulhatnak végre olyan kériilmények koézétt, mint amire a vidékieknek mar most lehetéségiik van? Es itt
nem a szuperkodrhazra, sokkal inkabb az aldatlan allapotok felszamolasara gondolok.

- Az ezt el6készité munka megkezdddott, hiszen tobb kormanyhatérozat is szilletett. Jové évre mar 40 millidrd hazai és mintegy
11 milliard forint unids forras all rendelkezésre energetikai korszerUsitésre, fejlesztésre. Azt azonban senki sem varhatja el, hogy
tébb évtizedes lemaradasokat egyik hdnaprél a masikra felszamol a kormany. Cserhati Péter miniszteri biztos Ur azon dolgozik,
hogy a févarosi intézményekben megforduld évi 3,5-4 millié ember is XXI. szazadi koriilmények kozott gydgyulhasson.
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