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Harminc helyen aprilisban indulhat az Uj online szakrendeldi id6pontfoglalas - mondta Takdcs Péter egészségligyi dllamtitkar, akit
kamarai kritikakrdl és tiltakozé akciékrél is kérdeztiink. Van viziéja, de egyel6re csak az Orbén-korménnyal osztja meg. A
kovetkez6 fél év nagy kihivasa a kéz- és maganellatas viszonyrendszerének tartés rendezése lesz.

Sértédott?
Miért lennék az? Engem senki nem bantott.

Emberemlékezet 6ta nem fogadtak senkit akkora lelkesedéssel az agazatban mint 6nt. Ehhez képest a Magyar
Orvosi Kamara mult szombati rendkiviili kiildottgytlése tiltakozé akcidt hirdetett az 6n nevével fémjelzett
egészségiigyi reformcsomag miatt. On erre azt mondta vasarnap, hogy a kamara mar a betegbiztonsagot fenyegeti.
Hamar eljutottak a kélcs6nés bizalomvesztésig. Megitélése szerint mit rontott el?

Az, hogy az orvosi kamara elndksége esetleg elvesztette irdntam a bizalmat, nem jelenti azt, hogy ez az egészségligy dsszes
dolgozéjara is igaz.



On szerint ez a bizalomvesztés lesziikitheté a kamara elnokségére, pedig a koztestiilet legfébb dontéshozé féoruma,
a kiildoéttgyilés szavazta meg nagy tébbséggel, hogy nyomdasgyakorlé akciéba kezd...

Bellilrél ismerem a kamara szervezeti felépitését. A kormanyzat a szakmai szervezet vezetGségével kerlilt konfliktus helyzetbe,
amely most hangolja a tagsdgot. Nem tartom elegansnak, de err6l mar vasarnap mindent elmondtam.

A legkozérthetébben botranyos az apoldk bérhelyzete, immar az orvosok is hajlanddk a sajat ,fegyveriiket” az
apoldk érdekében hasznalni. Béremelésiik juliusig halasztasaval 50 milliardot nyert a kéltségvetés. Azaz kevesebb
mint egytizenketted Vodafone-t. Megérte ezzel a halogatassal névelni a fesziiltséget?

En lettem volna a legboldogabb, hogyha januartél meg tudjuk csinélni. De mivel a nekiink jaré unids forrésokat visszatartjak, az
orszagnak onerejébdl kell az dpoldi béremelést is biztositani. 2010 éta az egészségiigyben volt a legnagyobb béremelés. A
szakdolgozdi béremelés az el6z6 négy év alatt 6sszesen 72 szazalék volt, ez meg 14 hénap alatt lesz 50 szazalék.

A helyzet ellenére a Vodafone megvasarlasat mégis meglépte a kormany.

Err6l a nemzetgazdasagi minisztert tessék megkérdezni. Minden teriileten megvannak a nemzetstratégiai érdekek. Magam is Ugy
tartom, ha tartésan magas bevételt hoz6 informatikai és tavkozlési cégbe invesztal egy allam, ami kés6bb tobbszordosen megtériil,
az altalaban jo Uzlet szokott lenni. Megjegyzem, hogy jovére az E-Alapbdl 350 millidrddal tébb megy orvosbérekre, és 240
millidrddal tébb szakdolgozdi bérekre, mint 2019-ben. Ez pedig évente tesz ki majdnem 600 millidrdot, nem csupan egyszeri
alkalommal.

Elképzelhetetlennek tartja, hogy az orvosi kamara kovetelésének is eleget téve, januartél megkapjak
visszamendélegesen az emelt 6sszeget az apolok?

Ha van mozgéstér, lehet akar elébb is beavatkozni. Am ebben a pillanatban - tekintettel a bizonytalan gazdasagi kérnyezetre -
felel6tlenség lenne barmit is igérni. Habord van, szankciés valsag van, és ennek nem latni a végét. A kormany a lakossagi
rezsicsokkentés védelmére, a gazdasag, a munkahelyek, a csaladok, a nyugdijasok védelmére, az orszag biztonsagara rendkivdli
pénzligyi eréforrasokat biztosit. Az egészségligyi dolgozék iranti megbecsiilésiinket igazolja, hogy még ebben a nehéz helyzetben
is elkotelezettek vagyunk a tovabbi béremelésiikben.
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Vasarnap azt hangstlyozta, hogy nem az orvosokkal van vitaja, hanem a kamara vezetdivel. 2007 és 2015 ko6zo6tt e
kamara elnokségi tagja volt. Ha még ott lenne, feltétel nélkiil tamogatta volna a Takdacs-csomagot?

Hogyne, miért ne tAmogattam volna? Ha nem érzelem vezérelt gondolkodas keretében nézziik végig a csomagot, hanem
egyesével szépen végigmegylink a pontjain, pontosan latszik, hogy tiz év alatt hova akarunk eljutni az egészségiigyben. Amikor
kamarai elndkségi tag voltam, amellett érveltem, hogy a szocialista tipusu bértablardl - azaz az élethosszig emelkedd fix fizetésrol
- lassan le kéne jonni. Azt, hogy valamilyen teljesitményhez kotott elem is legyen a bértablaban, a kamara tobbségi vezetése se
akkor, se most nem tamogatta. Mindig kdvetelik, hogy irjunk programot, foglaljuk egy nagy keretbe, 4gy mint a Semmelweis
Tervet. JUlius 6-an, miutdn megtartottam az elsé ismertetésemet a ,Takacs-csomagrél” azt irja nekem Kincses Gyula, hogy
.Kedves Péter, a MOK visszatéréen hidnyolta az 4j Semmelweis Tervet. Ma elmondtad, mar csak le kell irni. Gratulalok, nagyon-
nagyon jé az irdny.” Majd miutan leirtam, amit széban elmondtam, oktéberre gydkeresen megvaltozott a kamardnak az
alldspontja.

On szerint mi tortént?

Nem tudom. Egyik keddrdl péntekre romlott el minden. Kedd este, a térvénytervezet benyujtasa el6tt, a Belligyminisztériumban
Gltink harmasban - elndk dr, miniszter Ur meg én. Két és fél éran at mentiink végig a térvényjavaslat egyes pontjain. Az elndk
akkor Ugy nyilatkozott, hogy a minusz 20 szazalékot soha nem fogja tudni tamogatni, mint szakmai érdekképviselet, de egyébként
a tobbi rendben van, és j6 az irdny. Gondolom ezt kdvetbéen lehetett valamilyen vezetéi egyeztetés, elndkségi (ilés, és utana
péntek reggel kikiildtek 38 ezer orvosnak egy olyan e-mailt, hogy az egészségiigyi atalakitasarol tovabbra sem egyeztet a
Belligyminisztérium kamaraval. Masnap amikor magyarazatot kértem a torténtekre, Kincses Gyula azt mondta, hogy 6
maganemberként beszélgetett vellink, és nem a kamara elndkeként.

Ok viszont tgy élik meg, hogy a kormany tobbszor is behtizta a koztestiiletet a csébe. A példatlan béremelésrél
sz616 miniszterelnéki megallapodaskor sz6 sem volt arrél, hogy a nagy pénz mellé szolgalati jogviszony is tarsul. A
torvénnyel kapcsolatos tobb szaz oldalas kritikdjukra a belligy kiirta a honlapjara, hogy érdemi észrevétel nem
érkezett. On elment a rendeletekrél nyilvanosan egyeztetni a kamaraba, majd a masfél 6ras megbeszélés végén
kijelentette: a szoros nyomdai hataridék miatt mar nem tud a rendeletek szovegébe belenytlni. A csomaghbdl
egyetlen elem, a maganszektorban dolgozé orvosok kotelezé kozszolgalatba kényszeritése maradt ki...

Hat kérésiik volt, abbdl ketto teljes egészében atvezetésre kerlilt. Kett6 olyan kérésik volt, amit szerintlink a Munka
Toérvénykdnyve rendez, az atvezénylésnél a munkaba jaras tAmogatasat a munkaltaté fizeti. Es még kettd volt, amiben azt



mondtuk, hogy nem. Az egyikkel, az dnkormanyzatok jogait csorbitotta volna javaslatuk, miutén azt kérték a praxisjoggal
kapcsolatos kérdésekben zarjuk ki a helyhatésdgokat. A masik kéréslik pedig az volt, hogy vegyiik ki a teljesitmény értékeléshez
kotott a minusz 20 szazalékos béreltéritést. Alapkoncepcidnk volt, hogy valamilyen teljesitmény elem jelenjen meg a bérezésben.
Tehat nem vettiik ki, azzal nem tudtunk egyetérteni. Nekiink nem csak a kamara érdekeire kell figyelni, hanem mas tarsadalmi
csoportokéra is.

A kamara fenyegetésének most az adja az erejét, hogy kevés orvos van a rendszerben. Szécska Miklés
allamtitkarsaga ota probaljak megszamolni az orvosokat: mostanra 6noknek mar sikeriilt ezt a feladatot
elvégezniiik? Ha igen, darulja el, hogy hany orvosra tamaszkodik a magyar kozellatas jelenleg.

2023. februéri kifizetéssel egészségligyi szolgalati jogviszonyban 23 654 orvos kapott emelt bért. Az alapellatdsban ezen felll
8622 f6 rendelkezik érvényes mikdodési kartydval, tehat tébb, mint 30000 orvos dolgozik a kézfinanszirozott rendszerben.
Lakossagaranyosan nincsenek kevesen, igy e mutatéban nem is allunk rosszabbul, mint barmelyik eurépai uniés allam.

Akkor mi okozza a fesziiltséget?

Az elmllt évtizedekben relativ orvoshidnyok keletkeztek, leginkabb ott, ahol nem volt paraszolvencia, az ilyen szakmak teljesen
elnéptelenedtek. Példaul a patolégusoké. En igazsagligyi orvosnak késziiltem, személyes tapasztalatbél tudom, hogy
meglehetésen kevés halapénzhez jutott egy boncteremben az ember. Es van egyfajta teriileti egyenlétienség is. Az pedig
szerintem az orvosképzés hibaira visszavezethetd, amihez most hozzé fogunk nyulni. Az orvosképzés mindig centralizalt médon
zajlott, most elkezdtem az egyetemi rektorokkal, klinikai kozpontvezet6kkel errél beszélgetni, és 6k is latjak, hogy ez mar igy nem
j6. Rdadasul még van egy olyan jogszabaly, miszerint a képzéhelynek kételezé alkalmazni is a nala oktatott fiatal orvost. A
kormany 7 évvel ezel6tt megemelte az orvosi egyetemeken végzettek szamat, igy most 30 szazalékkal tobb rezidens van a
rendszerben, mint kordbban volt. Az egyetemek viszont nem birnak ennyi fiatal szakembert értelmesen foglalkoztatni. Azon
kezdtlnk el gondolkozni, hogyan lehet a periféria felé vinni a képzési id6 nagy részét. Azaz, hogy keriiljon a gyakorlati idejére a
rezidens példaul a bajai és mas kisebb kérhazba és csak az igazdn magas tuddscentralizaciét igénylé oktatdsa térténjen az
egyetemi varos falain bell.

Ha ugy van, ahogy mondja, akkor mitdl ekkora a varélista, miért zarnak be nagy kérhazak osztalyai sorra?

Meggy6z6désem, hogy nem az orvos a szlk kapacitds a rendszerben, hanem az elldtadsszervezés hibai okozzak a problémat. A
vardlista kapcsan az egyik probléma, amit most én a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezelével (NEAK) prébalok majd
megharcolni, hogy gondolkodjanak egy picit Gjra biztositd fejjel, viselkedjenek szolgaltatasvasarléként és ne megszokasbdl



finanszirozzanak. Ellenérizzék, hogy a beteg a kozellatdsban hogyan jut a szolgaltatdsokhoz, és ott ahol ez kifogasolhatd, nem
biztos, hogy ott kozpénzt kell kélteni.

Becslése szerint a jelenlegi szolgaltatasoknak mekkora szazaléka tarthaté fenn ennyi orvossal, ha nem vesznek
igénybe extrém tilmunkat?

Csak ismételni tudom, van elég orvos a rendszerben, akar jelentésebb tilmunka nélkil is mikodékéképes lehetne, ha nem
lennének rosszul elosztva az eréforrasok. A rendszer széttéredezett és nincs atjards az intézmények kézo6tt. Vannak olyan volt
évfolyamtérsaim, akik lejarnak altaté orvosnak, olyan kis kérhazba, ahol hétvégenként ketté beavatkozas torténik. Egy orszagos
traumatoldgia intézet méretl kérhazban vagy a Janosban el6fordulhat, hogy éjszakanként 9 traumatolégiai matét van.

Mégis, ha az orvosok a most meghirdetett tiltakozé akcioban felmondjak a tilmunka szerzédéseiket, On szerint
mekkora része marad meg a kézellatasnak?

Majd meglatjuk. Ezt akkor fogom megmondani, amikor tudjuk, hogy hanyan mondtak fel a tdimunkaszerzédéseiket. Nem
gondolom egyébként, hogy ez az akcid a j6 irany. Ha én lennék az orvosi kamara, végiggondolnam. Es azt mondanam, hogy
gyerekek, azért valljuk be, hogy itt vannak olyanok, akik a paraszolvencia kivezetése utan nagyon latvanyosan elvesztették a
munkakedviiket. Es mi, a tobbség dolgozunk helyettiik. Ahelyett, hogy azt mondanank, keressen egy kicsit kevesebbet, aki
latvanyosan elvesztette a munkakedvét.

Pillanatnyilag mennyivel van az ellatérendszer teljesitménye alatta a covid elétti id6kének?

Gyakorlatilag a lepadlézas utdn visszajottiink. Oktéber-novemberben 6-7 szdzalékkal volt kevesebb a teljesitmény, mint 2019
azonos idészakaban. Decemberben 14-15 szazalékkal, tehat a 2019-es szint 85-86 szazalékan voltunk. Ennél nagyobb
teljesitményre nem is szamitunk. A rendszer lassan megtisztul a paraszolvencia torzité hatasaitél, nincs értelme olyan betegeket
kérhazban tartani, akiknek mar nincs szlkségik aktiv orvosi felligyeletre. Azt korabban is mondtuk, hogy ennek az aranya 15
széazalék koriil van. Ugy tlinik, ez a becslés most igazolddik.

Az egyetlen, a maganorvosok allami munkara kényszeritése, amit kivettek a csomagbdl. Végleg visszavontdk, vagy
ez csak egy taktikai visszavonulas és formazgatjak tovabb?

Na, ez példaul egy olyan pont volt, ahol értelmes, j6 gondolatokat kaptunk vissza a szakmai szervezetektél, ezért at fogjuk
dolgozni. Harom-négy megoldasi lehetéségen dolgoznak a kollégdim, és még egyiket sem hagytam jéva. Ezért most err6l nem
beszélnék. A kdvetkezd fél év nagy kihivasa a koz- és maganellatas viszonyrendszerének tartds rendezése lesz. Példaul tisztazzuk,
hogy meddig terjed a koz- és a maganellatas ellatas, hol vannak azok a kapcsolddasi pontok, ahol muszdaj egymassal taldlkozniuk.

Es hol?
Viziém mar van. De el6szor a kormannyal osztandm meg.

Sajndljuk. De, ha jél értem, akkor a magdnorvoslasnak a feltételei k6zé fog tartozni, hogy be kell menni egy kicsit a
kozellatast gyakorolni?

Nem feltétlendl, mert az egyik j6 meglatas példaul az volt, hogy vannak olyan jél felszerelt maganintézmények, amelyek
egyébként is akkreditélt oktatéhelyek, olyanok, ahol teljesithetd a kdtelezé gyakorlati tudds meguijitasa.

Rengeteg rendelés marad el, idorél idére kérhazi osztalyok miikodését fiiggeszti fel az orszagos tiszti féorvos. Van
az dgazatvezetésnek erre pontos ralatasa?

Természetesen vannak adataim. Szamomra inkabb a kérdés az, hogy a modern orvostudomany szerint sziikkség van-e olyan
fekvébeteg osztélyra, ami mondjuk egy varosi kérhazban éppen csak eldécdég. Mondok egy példat. Amikor kialakult ez a mostani
kérhdzi struktdra, minden kérhdzban kotelezéen lett sebészet. Akkor dtlagosan egy vakbélm(itét utan 2 hétig feklidtek. Most a
harmadik, 6tédik napon szévédménymentes esetben tédvozhatnak. Ma a legtébb beavatkozas laparoszképos technikaval torténik,
a beteget nem kell folvagni, kicsi a seb, am az Uj technolégidhoz nem adaptaltuk a rendszeriinket. S mikézben egy atlagos
polgdrnak tizenkét és fél évben egyszer van olyan problémaéja, amivel be kell fekiidnie egy kérhazi dgyra, mi megszoktuk, hogy
~minden sarkon” van egy kérhaz, aminek van sebészeti fekvébeteg osztalya. Kérdés az, hogy akkor nem jobb-e ezeket az
elldtasokat korszerl egynapos sebészeti centrumokban helyben biztositani, és mondjuk a bonyolultabb esetek ellatasat, valamint
az ligyeletet megszervezni a megyei kérhazban?

Csak Magyarorszagon driasi tavolsagok vannak a megyeko6zpont és a megye szélén lévo telepiilések koézott.
Gyakran a tomegkozlekedés sem koti 6ssze azokat...

Az Orszagos Kérhazi Féigazgatésag (OKFO) folyamatosan nézi, hogy a betegforgalmi adatok, elérési idék alapjan hol, hogy



nézhetne ki egy-egy megyének az optimalis kérhdzi szerkezete. Ez pont nem az a probléma, amit Budapestrdl egy exceltablabdl el
lehetne donteni. Oda fogunk menni minden megyébe, a telepliléseikre, hogy a helyeikkel kdzdsen talaljuk ki, mi lenne a betegek
szamara biztonsagos, de a mostaninal fenntarthatébb elldtérendszer. Magam mar kiprébaltam, hogy példaul Satoraljatjhelyrdl 78
perc alatt lehet beérni Miskolcra. Ez azért elég nyomds érv amellett, a satoraljadjhelyi kdrhdzra szliikség van. Tapasztalatom
szerint valtozott a lakossagi attit(id is, az emberek egyre inkdbb hajlandéak tavolabb utazni, ha tudjak, hogy ott biztonsdgosabb,
jobb az ellatas. Mindezeken feliil a lakéhely kdzelében elldtandd esetek hatékony kezelése érdekében kell megerésiteni az
alapelldtast, kiilénésen a leginkdbb hatranyos helyzetl régidkban. Az elldtds szempontjabdl a legrosszabb helyzet(i mintegy 300
telepiilést bekapcsoltuk abba a programba, amit a Maltai Szeretetszolgalattal kézésen végziink. Ok telemedicinalis eszkézokkel
felszerelt kisbuszokkal jarjak ezeket a telepliléseket, vizsgdlnak, ellatjdk recepttel, beutaléval az ott éléket. Ha sziikséges
konzultalnak a nagyobb centrumok orvosaival.

Van megoldasi javaslata arra is, hogy a telefonos el6jegyzéseknél el6 se fordulhasson, hogy a telefonokat ne
vegyék fel, ne csak révid idétavra osszanak idépontot?

Van, két éve fejlesztjiik az online idépontfoglald rendszert az EESZT-ben, amit az oltasi id6pontfoglalé képében sokan mar
ismerhetnek. Az a cél, hogy az dsszes szakma 0sszes szakellatdjahoz tudjanak majd a betegek vagy az orvosaik tajszamra
idépontot regisztralni. A hozzatartozd applikacié pedig idében csipogassal jelzi, hogy példaul holnap szemészeti vizsgéalata lesz a
betegnek. Januarban mar elkezd6dott a rendszer hasznalatanak oktatdsa a szakembereknek. Ezt a szolgaltatast az elsé harminc
kérhdzban a tervek szerint aprilisban el is inditjuk.

Tekintsiink vissza az atalakitasra, hol vannak ebben a folyamatban a betegek, az 6 érdekeiket ki képviseli? Hol van
az a feliilet, ahova elkiildhetik javaslataikat és amelybdl kideril, hogy atszervezés 6ket miként érinti?

Nyilvanos fellilet errél még nincs, de az Orszagos MentGszolgalatot direkt kértem, hogy példaul az alapellatasi tgyeleti pilot
programban folyamatosan mérje a beteg elégedettséget. Betegpanaszok pedig érkeznek az OKF0, a NEAK hivatalaba is. Ezek
alapvetéen harom terliletre csoportosithatdk: miért nem veszik fel a telefont? Azaz nem fér hozza a szolgaltatdsokhoz. A masik
halmazba azok tartoznak, akik azt panaszoljak, hogy milyen stilusban beszélt veliik az apold, és ezekbdl az is kideril, hogy a
kommunikaciénak az orvosok esetében is van hova fejlédnitk. A harmadik, hogy milyen allapotban van a vizesblokk. Ezt a tipusu
elégedetlenséget prébaltuk is orvosolni, amikor példaul Budapesten kérhazi festési-feldjitdsi program zajlott tavaly. Igyekszink a
kérhdzi takaritasra is jobban odafigyelni.

Kaptak-e a betegjogi képviselok olyan feladatot, hogy kiilonésen figyeljék az atalakuldst betegjogi szemponthél?

Biztos lehet abban, hogy Pintér Sandor beliigyminiszter Ur, akihez 6k kdzvetlenill tartoznak, adott ilyen feladatot a szamukra. O
egyébként is nagyon szereti a tereprél begydjteni a tapasztalatokat.

Névjegy
Takdcs Péter 43 éves, orvos. 10 éve dolgozik az egészségligyi dllamigazgatdsban, de kérhdzigazgatdként is dolgozott. 2005-2008

kézétt a Magyar Rezidens Szévetség elnbke, 2007-2015 kézétt a Magyar Orvosi Kamara orszdgos elnékségi tagja volt.. 2022.
madjus 25-tél a Belligyminisztérium egészségligyért felelds allamtitkara. Négy gyermek apja.
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