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Nyolc éve folyamatosan csdkken az elvandorl6 orvosok szama, a 2010-es kormanyvaltds 6ta annyira kevés orvos nem akart még
kulféldre menni, mint 2017-ben - mondta Horvath Ildikd, az Emberi Eréforrdsok Minisztériumanak egészségligyért felelds
allamtitkara az Origénak adott interjujaban. A szakember szélt arrdl is, hogy 2010 déta 60 szazalékkal csokkent a kiilfoldi
munkavallaldsra jelentkez6 orvosok szama, és 2015-h6z képest 30 szazalékkal csokkent a tdvozd apoldk széma is. Beszélt még a
tervezett béremelésekrdl és az egészségligyi alhirek elleni fellépésrdl is.

Mennyire van kényszerhelyzetben azzal kapcsolatban, hogy a jovo évi kdltségvetést mar elfogadta a parlament?
Mennyire van szabad mozgastere igy a jové évben?

Kényszernek semmiképpen sem érzem. Fontos tampont, hogy van egy elfogadott blidzsé.
J6 hir, hogy 2019-ben tdbb pénz jut egészségligyre, mint idén és mar tébb mint 600 millidrddal tdbb, mint 2010-ben.
Ha bizonyos teriileteken tobb pénzre lesz sziikség, akkor legaldbb van lehetdség arra, hogy errdl targyaljunk.

Lat-e mar olyan teriiletet, amire tobb pénzt kell atcsoportositani?

Az EMMI képviseletében a héten targyalunk a Pénziigyminisztériumban arrél, hogy hol lehet szlikség tdbbletforrasra, valamint a
kovetkez6 évek terveirdl és az ahhoz sziikséges fedezetrdl. Szerencsés helyzetben vagyunk, hiszen lehet tervezni, az orszag és a
koltségvetés sokat er6s0dott az elmult években, egyre tobb pénz jut az egészségligyre, orszagszerte zajlanak a fejlesztések,
Budapest torténetének legnagyobb kérhazfejlesztése és az egészségligyi szakdolgozdk béremelési programjanak kdzepette
vagyunk. Lépésrdl [épésre haladunk.

Milyen elképzelésekkel iil le targyalni a PM-ben?

A 2016-2019-k6z6tti szakdolgozdi béremelésen feliil, tovabbi béremelésben gondolkodunk, valamint arrél is egyeztetiink, hogy a
szakdolgozdk szdmara vonzébba kell tenni az egészségligyben 1évé nem pénziigyi feltételeket. Az EMMI elinditotta az Ugynevezett
Fecske-programot, ami a dolgozdk lakhatasan kivan javitani, valamint november 15-én zarult a munkaeré-utanpdtlast segité
,Apold leszek" 6sztondijprogram, melyet hattérintézményiink, az Allami Egészségligyi Ellaté Kézpont kezel.

A szakképzési rendszerben |évd, nappali képzésben részt vevd tanuldknak sz6lé havi 40 ezer forintos dsztondijrendszer az
egészségligyi szakképesités megszerzését, és az azt kdveté hazai munkavallalast segiti el6.

Az el6z6 két palydzati ciklusban 826 didk kotott 6sztondijszerzédést tobb mint 300 millié forintnyi tdmogatdsi 6sszeggel. Ennek a
programnak a legfontosabb eleme, hogy ndvelni szeretnénk a szakdolgozok elkdtelezédését az egészségiigy irdnt, mivel csak
azok kaphatnak tdmogatast, akik kijelentik, hogy a kdvetkez6 években is az egészségligyben kivannak dolgozni.

Az dllami ellatasban dolgozék mekkora bérndvekedésre szamithatnak a kovetkez6 években? Lesz-e dltalanos
bérmegallapodas, ami vélhetéen csokkentené az elvandorlast?

Még dolgozunk ezen, dontés nincs. A sarokszamok kialakitadsaban szerepel egy j6vé novemberi szakdolgozdi béremelés, amit mar
korabban vdllalt a kormdany: 2016 és 2019 kozott az egészségligyi szakdolgozdk bére atlagosan 65 szazalékkal emelkedik, ebbdl a
jové évi Gtem 8 szazalék.

Nagyon fontos, hogy |étrejojjon egy altaldnos bérmegallapodas a kdvetkez6 évekre is. Az orvoselvandorlas esetében a kordbban
elinditott 6sztondijprogramok és a béremelés sikeresek voltak.

A 2010 6ta tart6 intézkedések mindenképpen csokkentették az elvandorlast, a rezidensek esetében is sikerllt egy nagyon j6
egylttmukodést kialakitani. Nyolc éve folyamatosan csékken az elvandorlé orvosok szdma, a 2010-es kormanyvaltas éta annyira
kevés orvos nem akart még kilféldre menni, mint 2017-ben. 2010 éta 60 szazalékkal csokkent a kilfoldi munkavallalasra
jelentkez6 orvosok szama, és 2015-h6z képest 30 szazalékkal csokkent a tavozé apolék szama is. Egyre tobb kilféldon dolgozd
magyar orvos tervezi a visszatérést. Lequtébb példaul az Egyesiilt Allamokban dolgozé tébb magyar orvostél hallottam, hogy
itthon képzelik el a jovéjuket.

On elképzelhetének tartja, hogy Magyarorszag valaha is versenyezni tud egy norvégiai fizetéssel?

Nemcsak a konkrét fizetés, hanem a teljes csomag szamit, az egészségligyben l1évé munkanak az dréme névelheti a
versenyképességet. Egy jol felszerelt, j6l mikodd kérhaz sokkal vonzébb, mint egy rosszul miikédé intézményben a nagyon magas
fizetés. Csak egységes keretben lehet kezelni az orvosok helyzetét. Kiszamithatd életut kell szamukra, hogy vildgosan lathassak a
palydjukat. Mindez az alapja lehet az orvoselvandorlas megallitdsanak. A szakdolgozdk esetében is felmeriilnek ezek a kérdések,
és hasonlé valaszokat kell adni ra. Magyarorszagon biztonsagos, és egyre kiszamithatébb éIni, nének a fizetések, a
csaladtamogatdsok, ez is sokat szamit, amikor egy orvos a sajat munkavallalasardl és a csaladjardl dont.

A haziorvosi rendszert, hogyan lehetne vonzébba tenni a fiatalok el6tt?

Természetes az, hogy a haziorvosok életkora magasabb, mint a szakma mas teriiletein dolgozéké. Kozillik ugyanis sokan idésebb
korukban, méasodik szakteriiletnek vélasztjdk a haziorvoslast, de ez azzal az elénnyel is jar, hogy 6k sokkal nagyobb tapasztalattal
kerllnek a rendszerbe.



A héaziorvosi praxisok tdmogatasat is jelentdsen ndveltik, tobbmillids praxisvasarlasi és letelepedési tdmogatédsokat fizetlink ki, és
tovabbi 6szténzékon dolgozunk.

A siirg6sségi osztalyok az utébbi hetekben tobbszor is a hirek k6zéppontjaba keriiltek az egyre nagyobb
elvandorlas miatt. Mit tesz ezen a teriileten?

Dolgozunk egy jogszabalyon, és latjuk azokat az egységeket, ahol id6szakosan nehéz a helyzet, valamint figyeljiik azt is, hogy hol
mennek rendben a dolgok. Mindebbdl prébaljuk megallapitani, hogyan lehet biztositani a legjobb szolgaltatast.

Mikorra késziilhet el nemzeti népegészségiigyi program? Mik lesznek a fobb iranyvonalai?

Ismeretes, hogy miniszter Ur elsé 1épései kdzé tartozott, hogy felkérte az orszagos intézetek vezetdit, hogy dolgozzak ki a nemzeti
egészségprogramokat 6t terlileten: keringési, onkoldgiai, mozgdasszervi, mentalhigiénés és gyermekgydgyaszati.

A népegészségligyi programban ezekre a pillérekre épitkezve nagyon erdsen a primer és a szekunder megelézésre helyezzlk
majd a hangsulyt. Az egészségben toltott évek szamat akarjuk névelni, valamint a kilonféle szlir6programok kiterjesztését kell
elétérbe helyezniink, hogy minél el6bb felismerjik a betegségeket, és kezdeti stadiumban tudjuk megkezdeni a

gyogyitast.

Korabban beszélt az egészségmegorzés fontossagarol, ezen a teriileten nem kivannak aktivan beavatkozni, példaul
ugy, hogy aki tulsulyos, dohanyzik, rendszeresen fogyaszt alkoholt, annak tébb jarulékot kelljen fizetnie?

Egyik nagyon fontos része ennek a folyamatnak a szlréprogramok népszert(isitése, és hogy tudjak az emberek, milyen sulyos
kovetkezményekkel jarhat, ha nem vesznek részt a szréprogramokon. En a pozitiv, timogatd programokban hiszek, és nem
abban, hogy biintetéssel sljtsunk embereket. Mara jelentds kultdraja alakult ki példaul a tiddészliréseknek, és ezt a gyakorlatot
kell elterjeszteni széles korben is.

Hogyan lehetne népszeriisiteni a nagyobb kellemetlenséggel jaro sziiréprogramokat?

A szlirések jelentds része teljes mértékben fajdalommentes. Persze egy CT-vizsgalat esetében van egyfajta sugardézis, de a
szlirési programban ez alacsony.

Tobb pénzre, vagy jobb szervezésre lenne sziikség az egészségiigyben?
Vannak ligyek, amiket tébb pénzzel, vannak, amiket jobb szervezéssel lehet megoldani.

Az ASZ kérhazak gazdalkodasat érinté kritikaibol mikorra lesznek konkrét programok, amivel a hazai egészségiigy
gazddlkodasa elérébb Iéphet?

A kérhazak gazdalkoddsanak atgondoldsa, a részletek feltérképezése jelenleg is zajlik. Siettetem a folyamatot, mivel annak
ismeretében sokkal jobban tudunk tervezni.
A kérhazak az elmult években sok forrdshoz hozzajutottak, és tobb komolyabb fejlesztést tudtak végrehajtani.

Magyarorszag GDP-aranyosan tobbet kélt az egészségiigyre, mint Bulgaria, Romania, Lengyelorszag vagy akar
Szlovakia, ugyanakkor a digitalizacio teriiletén példaul van még hova fejlédni, hogy az ellatas valéban gyorsabba
valhasson. Mikorra teljesedhet ki a hazai digitalizacié?

J6 tempdban haladunk. Az egészségligyi intézmények kdzotti kommunikacié kezd egy ,felhében" zajlani, amihez a patikak és a
betegek is csatlakoznak mar. Az egészségligyi elldtérendszer részt vesz ebben, a maganellatok csatlakozasa pedig a kdzeljov6ben
torténhet meg. A kdérhazfejlesztések részeként jelentds informatikai fejlesztések is torténnek.

Egy interjuban arrdl beszélt, hogy az ellatasnak betegkézpontunak kell lennie, ezért az idépontfoglalast is
egyszeriibbé kell tenni. Mindez azt jelenti, hogy a kdzigazgatas sok agahoz hasonléan internetes alapra helyezik a
teljes egészségiigyi ellatast?

Jovore ezt mar ki lehet prébalni, és azt kdvetden altaldnos szinten lehet majd hasznalni.

Jelentés egészségiigyi fejlesztéseket jelentettek be Budapesten, mikor lesznek mindenki altal elérhetéek ezek a
szolgaltatasok? Az atadasig hatralévé idében, hogyan prébaljak fejleszteni a meglévé kapacitasokat?

December elején dontés sziiletik a tervpdlydzatokrdl a nagy centrumkdrhazak esetében. Ezt kdvetden indul a tervezés. Akar
harom-6t év is kell a nagy centrumkérhézak elkésziiltéig, de addig is folytatni fogjuk a meglévé budapesti intézmények



modernizéciéjat.

Az a cél, hogy a betegek gydgyitdsdhoz a lehetd legjobb kériilményeket teremtsiik meg szakmailag és komfort érzetben is, és
példaul lehetéleg ne hat-nyolc dgyas kdrtermekben legyenek elhelyezve az emberek.

Mindezen valtoztatni kell, jelenleg is zajlik a komfortfokozat novelése.

Hogyan képzeli el a koz- és maganellatas mostanra meglehetésen kuszava valt szétvalasztasat?

A kormanyzat egyértelmU lUzenete, hogy az egészségligy nem (zlet. Az dllami infrastruktdra felhasznaldsdval nem torténhet
maganellatéds. A kozelladtdsban ezt erdsiteni kell, vildgos hatérokat kell hdzni a magén- és a kdzellatds kozé. Mindezt pontos
jogszabalyi keretbe fogjuk foglalni, és a mindennapi életben is mikddnie kell. Minden, az allami egészségiigy fejlesztésére
forditott pénznek az allami egészségligyi ellatds szinvonalat kell szolgalni.

A kormany tehat tovabbra sem akar nagyobb szerepet adni a maganbiztositéknak?
A kormanynak nincsen ilyen szandéka.
A korhazi fert6zések teriiletén mikorra sikeriil elérni, hogy senki se veszitse életét?

A koérhazi fert6zés nem magyar jelenség, vilagszerte n6 a szamuk, mert az egészségligyi ellatas fejel6désével né a kérhazi
elldtasok szdma és sajnos né a baktériumok ellendlldsa is. Ennek ellenére mindent megtesziink, hogy Magyarorszagon
megel6zzlik az ilyen fert6zéseket.

Szintén az elsé intézkedések kdzé tartozott a kérhazi fertézések megeldzésérdl sz6l6 miniszteri rendelet. A korabbi erdfeszitések
révén is csokkentek a haldlozasok.

A fert6zések Ugye azért kerlilt a kozéppontba, mert szamos baktérium ,kitanulta" az antibiotikumok hatasait, és igy egyre
atfogdébb lépések kellenek ahhoz, hogy a kdrokozoék ne tudjanak el6ttiink jarni.

Az utébbi hénapokban tébb alhir is napvilagot latott az egészségiigy teriiletén, ezek ellen hogyan kivan kiizdeni?

Mint egészségligyi szakember sajndlattal Idtom, hogy az egészségligy szintiszta partpolitikai tdmaddasok célpontja, és alhireket is
bevetnek. Az 4lhirek terjesztéirdl mindig hamar kiderdl, hogy nem mondtak igazat. Persze ezzel pdrhuzamosan a valds hirekrél és
torténésekrél is be kell szamolni az egészségiigyben. Abbdl pedig van sok pozitiv: a kérhazak, rendelék sorra Ujuknak meg,
megépitjlik Budapest legmodernebb kérhdzat, jelentds béremelések torténtek, és tervezziik a folytatast, a magyar orvosok
vildgszinvonall eredményeket és sikereket érnek el.
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