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Sz6 sincs arrél, hogy olyan, irdasztal mogott 16 blrokratak hoznak dontéseket az egészségligy atalakitasardl, akiknek semmilyen
ralatdsuk sincs - szogezte le lapunknak Takacs Péter. Az egészségligyi allamtitkar szerint minden véltoztatdsnak azt a célt kell
szolgélnia, hogy jobb beteg- és ligyeletellatas legyen. A szakértelmét megkérdéjelez6 tamadasokrél az allamtitkar kdzolte: Kincses
Gyula helyében 6 nem kérné szédmon a szakvizsgat attdl, aki éppen az 6 allamtitkdrsdganak kdvetkeztében hagyta ott a palyat.

I

- Eddig tizenotezer orvos jelezte, hogy a Magyar Orvosi Kamara (MOK) tagja kivan maradni. A kételez6 tagsag
megsziintetésével tehat nem iiresedik ki, nem dél be a MOK. On hogyan latja ezt?

- Azt sz6gezziik le, hogy nem a kamara megsziintetése a cél, soha nem is volt az. A jé beteg- és ligyeletelldtas a cél. A kotelezd
tagsdg intézményét azért kellett megsziintetni, mert a kamara visszaélt a hatalmaval, a tagsagbdl valé kizaras olyan eszkoz volt a
koztestllet kezében, ami alkalmas volt arra, hogy féleimet keltsen a tagokban, az Uj ligyeleti rendszerben munkat vallalni kivané
orvosoknak attdl kellett tartaniuk, hogy a kamara megvonja az engedélyliket. Ez a fenyegetés mar a betegellatast veszélyeztette.
Ezért volt a kormany lépéskényszerben. A térvénymddositds megakadalyozza, hogy a kamara visszaéljen a hatalmaval. Ehhez
hozzajarult az a dezinformacids kampany is, ami, véleményem szerint, nem mélté egy kdztestiilethez. Az pedig szintén
elfogadhatatlan, hogy a politikai nyomasgyakorlas a betegeken csattan. Ami egyébként a taglétszamot illeti: a vezet6ség szamara
leginkébb azért fontos, mert attél fliggben alakul a kamara bevétele. A tagsdgi dij Kincses Gyula elndksége alatt kétszer is
emelkedett, igy a negyvenezer kamarai tag évi dtvenezer forintos tagdija kétmillidrd forintos keretet jelent. Ha azonban a tagok
szama csokken, a mUkddési koltségeket is meg kell vagni.

- A MOK szerint ,,nincs jobb- vagy baloldali kamara”. Egyetért veliik?

- Ezekkel a marketingjellegl szévegekkel egy bizonyos tarsadalmi rétegre sikeriilhet hatast gyakorolni, attél viszont még nem lesz
igaz. A kamara elndke Gyurcsany Ferenc egészségligyi allamtitkara volt, aki politikai nyomasgyakorlasra haszndlja a testlletet.
Arra akartdk ravenni az orvosokat, hogy ne vegyenek részt a betegek ellatasaban. Amit szintén karosnak tartok a kamara
kommunikaciéjdban: szandékosan mossak 0ssze a gydgyitas szabadsagat elldtasszervezési kérdésekkel.

Az egészséglgyi ellatérendszer megerdsitését célzd kormanyzati elképzelések nem avatkoznak bele a klasszikus bizalmi elven
alapulé orvos-beteg kapcsolatba. Az dllamnak azonban kétségkivil van egy mogottes felel6ssége a korszerl és hatékony
egészségligyi rendszer kialakitdsaban, a tarsadalombiztositénak pedig az a dolga, hogy mindéségi szolgaltatast vasaroljon az
adofizeték pénzén. Mi ezeknek az elvardsoknak igyeksziink megfelelni akkor, amikor a betegbiztonsag el6térbe helyezésével
alakitunk &t egy-egy terliletet.

- A kotelez6 tagsag koriili csorte 6ta Kincses Gyulaék az 6n szakértelmét is megkérddjelezik. Tobbszor tették széva,
hogy nincs szakvizsgaja.

- Kincses Gyula helyében én nem kérném szamon a szakvizsgat attdl, aki éppen az 6 dllamtitkarsdganak kovetkeztében hagyta
ott a palyat. Tudniillik az akkori gazdasagi valsag hatdsara Kincsesék tiz szdzalékkal csokkentették az orvosok egyébként is
megaldzoéan alacsony fizetését, igy sokan koltéztek kilféldre vagy kényszeriltek feladni a szakképzést, koztlik én is. A hazdmat



nem akartam elhagyni, gy déntéttem, hogy azért fogok az egészségligyi kozszolgalatban dolgozni, hogy még egyszer hasonlé ne
fordulhasson eld. Csak dsszehasonlitadsként: az Orban-kormany a mostani jelentés gazdasagi valsag kdzepén is tartotta magat az
igéretéhez, és folytatta a torténelmi Iéptékd orvosi béremelést.

- Ha mar a béremeléseket emliti: a szakdolgozéi bérfejlesztések esetében tartani tudjdk a juliusi litemtervet?

- A kormany dontése értelmében a kétlépcsds bérfejlesztés elsd Gtemére 2023. julius elsejétdl keril sor, jové év marciusban pedig
Ujabb apoldi béremelés kdvetkezik. Hogy a habor(l és a szankcidk altal teremtett gazdasagi helyzet, illetve a hazdnknak jard unids
forrdsok visszatartdsa ellenére a szakdolgozdk, valamint a kérhdzban dolgozé, de nem egészségiigyi végzettségli munkatérsak
még idén juliusban béremelést kapnak, a megbecsilésilink jele. A Pénzligyminisztérium feladata volt kigazdalkodni az apoléi
béremelésekre forditott 6sszeget abban az esetben is, ha Briisszel egy centet sem ad a Magyarorszagnak jaré pénzekbdl. Ne
felejtsiik el azt sem, hogy az elmult négy évben a kordbbi szinthez képest 72 szazalékkal nétt az dpoldk bére. Az elmdlt kilenc
évben hétszer volt béremelés, 2016 6ta pedig két és félszeresére nétt a szakdolgozdk fizetése. Bar a bérolld nyilt (mivel az
orvosok fizetése négyszeresére emelkedett), megjegyzendd, hogy a szakdolgozéi bérek is magasabb mértékben novekedtek, mint
a nemzetgazdasdagi atlagkereset. A baloldali kormanyok idején viszont a nemzetgazdasagi atlagkereset alatt volt a szakdolgozék
atlagkeresete. Annak szintén 6riilok, hogy a kormany elfogadta az arra vonatkozd javaslatomat, hogy tartésan rogzitsiik az orvos-
szakdolgozé alapbéraranyt. A libikékanak tehat vége, az egészségligyben dolgozdk fizetése 2024-t6l kezdve mindig
parhuzamosan fog mozogni.

- Az Orszagos Mentdszolgdlat vezetdje szerint a kamara részérdl az lett volna igazan korrekt, ha megszavazza, hogy
a janudri 11 szazalékos orvosi béremelést a kormany inkabb a szakdolgozok bérfejlesztésére forditsa. Cser Agnes, a
Magyarorszagi Munkavallalok Szocialis és Egészségiigyi Agazatban Dolgozok Demokratikus Szakszervezetének
elnoke szintén ezt szorgalmazta. Mit gondol errél?

- Tobbekben visszatetszést kelthetett, hogy az orvosi kamara a szakdolgozdk nevében jéemberkedik. Nyilvan Facebook-kereteket
be lehet allitani, valéjaban viszont nem mertilt fel, hogy atiitemezziik a béremelést, igy a szakdolgozokért valé kiallasuk csak egy
Ures frazisnak tdnik.

- A haziorvosok praxisanak finanszirozdasat is sok kritika éri. Sokak szerint az uj strukturat olyanok dolgoztak ki,
akiknek semmilyen gyakorlati tapasztalatuk sincs. Igaz ez?

- A 12 pontbdl allé indikatorrendszert (amely alapjan mérik a teljesitményt) egy haziorvosokbdl allé munkacsoport alkotta meg
2018-ban, egy Emberieréforras-fejlesztési operativ program részeként. Sz sincs arrél, hogy olyan, iréasztal mogott Gl6 blirokratak
hoznak dontéseket, akiknek semmilyen ralatasuk sincs a rendszerre. Indikatorrendszer egyébként évek éta miikodik a haziorvosi
finanszirozasban, most minddéssze annyi tortént, hogy a tizenkett6bdl harom elavult indikatort a szakma javaslatara korszeriibbre
cseréltiink, és a fix dijak terhére megnétt az indikatorpontokkal szerezhetd finanszirozas aranya. Abban egyébként évek dta
egyetértés van, hogy valamilyen mindségi és teljesitményelemet kell beépiteni az alapelldtas finanszirozédsaba. 2020-ban, majd
2022 majusaban - amikor az egészséglgyi tarca a Belligyminisztérium irdnyitasa ala ker(lt - Kincses Gyula is azt javasolta
egyébként, hogy mindségi és mennyiségi teljesitményindikatorok jelenjenek meg a finanszirozasban.

- Hallani olyan kritikdkat is, hogy teljesithetetlen elemekhez kétik a tobbletfizetés elérését.

- Egyaltaldn nem. Nulldzni gyakorlatilag csak az tud az indikatorban, aki nem jar be dolgozni vagy nem teljesiti az
adatszolgdltatasi kotelezettségeit a Nemzeti Egészségbiztositdsi Alapkezeldnek. A finanszirozas feltétele, hogy jelentse az ember a
teljesitményét, igy van ez az alapellatéasban és a szakellatasaban is. Erdemes tisztazni azt is, hogy nem egy Gy6r belvarosaban
dolgozé haziorvost hasonlitunk 6ssze egy borsod-abauj-zempléni zsakfalu orvosaval, hanem Ugynevezett indikatorcsoportok
szerint értékellink. Ez gy néz ki, hogy egy adott vdrmegyén bellil megkulonbdztetjik a felnétt- és gyermekpraxist, ezeken beliil
pedig a varosi és falusi korzetet. Ennek megfelel6en Borsod-AbaUlj-Zemplén varmegyében a felnéttpraxisokon beliil a falusi
korzetek hdziorvosait hasonlitjuk 6ssze egymassal. Az, hogy valaki jobban odafigyeljen az indikatoraira - nem mellesleg ezzel
jelentésebb tobbletforrast tud termelni a praxisdnak -, a szakma megitélése szerint elvarhaté. A cél ugyanis a minéségi
betegelldtds. Persze vannak olyan szolgaltatdsok, amiken a megjelenés kevésbé a haziorvostdl, sokkal inkabb a beteg attitlidjétol
fllggenek. Ennek ellenére azonban a szliréseken vald részvétel dsztonzése, illetve az, hogy odafigyeljenek a prevenciéra, a
megel6zésre, nem teljesithetetlen feladat, s6t ebben az asszisztensek is rendkiviil hatékonyan segithetik a haziorvosokat.

- Hogyan szeretnék a prevenciét megerésiteni?

- A jarasi egészségkdzpontok keretein belil, ami lehet varosi szintli kérhaz vagy jarasi szakrendel6 - ahol a szakellatas alsé
progresszivitasi szintjének, vagyis az alapellatasnak és a védéndk munkajanak dsszehangoldsa megvaldsulhat -, Ugynevezett
egészségfejlesztési irodakat fogunk kialakitani, amelyeknek kimondottan prevenciés feladatuk lesz. Véleményem szerint ha ezek a
szerepldk jarasi szinten dsszekapcsolddnak, prevencids szempontbdl is jelentés eredményeket fogunk elérni.

- Milyen atalakitasokra lehet szamitani a fekvébeteg-ellatasban?



- A betegek az els6k, minden &talakitdsnak azt kell szolgéinia, hogy jobb legyen a betegellatds. Az elmilt harminc évben sok olyan
valtozas nem tortént meg, amit az orvostudomany fejlédése indokolttd tett volna. Kordbban a sebészeti osztalyokat példaul arra
optimalizaltak, hogy a beteg két-harom hétig bent gydgyuljon. A modern m(téti technoldgiaknak koszénhetben viszont ez az id6
jelentésen lerdvidiilt, beteg pedig nem lett tobb. Ez azt jelenti, hogy egy 6tvenagyas fekvébetegosztalyon 20-25 d4gy mindig
Uresen all. Akkor miért ne prébaljunk ezeknek valamilyen hasznos funkciét adni? Hasznalhatnank 6ket tartds apolasi célra vagy
rehabilitaciéra, amire az 6regedé tarsadalom miatt egyre nagyobb az igény.

- A szakemberek véleménye szerint a pszichiatria is egyre kevésbé igényel fekvébeteg-ellatast. On mit gondol
errél?

- Hasonld a helyzet a pszichitria esetében, mint a sebészetnél. Régebben a hagyoményos szemlélet szerint a pszichiatriai
segitségre szorul6 pacienseket fekv6betegosztalyokra utaltdk be. A pszichidtria viszont nem csak azt jelenti, hogy akut
neurézisban l1évé betegeket kell ellatni. A lakossag egy része ugyanis depresszidval klizd, ami nem igényli azt, hogy a paciens a
fekvObetegosztalyon legyen. Azt viszont igen, hogy napi kiradkat, foglalkozasokat kapjon. Persze biztositani kell a fekvébeteg- és
rehabilitacids ellatast is, a pszichiatriai elldtérendszert azonban a jarébeteg-ellatas iranyaba kell terelni. A mentdlis betegségek
modern szemlélet( ellatdsa az, amit a szakpolitikdnak szorgalmaznia kell.

Forras: magya rnemzet.hu
Like

* up
46%

e down
54%

A hozzaszolashoz be kell jelentkezni

o [@F‘rint

1296 olvasas



https://magyarnemzet.hu/belfold/2023/03/szo-sincs-arrol-hogy-iroasztal-mogott-ulo-burokratak-dontenek-az-egeszsegugy-atalakitasarol
http://old.mosz.hu/node/840/pdf?rate=Co9RM2mYRrJUbi4OJ0cGszPMmkurQDioazLQmqiqa7g
http://old.mosz.hu/node/840/pdf?rate=l7NEHVMHRxlJ5HtP3veHSvEGsxXqAiRv6jLf4oD6uzA
http://old.mosz.hu/user/login?destination=node/840%23comment-form
https://www.printfriendly.com/print?url=http%3A//old.mosz.hu/node/840/pdf

