Hatalmas valtozasok kezdddtek az egészségiigyben
Interju Jenei Zoltdn orszdgos korhdz-féigazgatdval

Hatalmas valtozasok kezdddtek az egészségiigyben — tobb teriileten Iépnek életbe ij
szabalyok, Uj rendeletek. Azt a legtobb szakember tudta, hogy sziikségesek a
valtoztatasok, de mi indokolta ezt az driasi, rendszerszintli Gjitast?

MielG6tt a kérdésére valaszolnék, vildgossa kell tennem, hogy az Orszdgos Kérhazi
FGigazgatdsag feladata az egészségligyi elldtdrendszer mlkodésének figyelemmel kisérése, a
felllvizsgdlatat érint6 stratégiai kormdanyzati dontések megalapozdsa. 2019. aprilis 17-én
sziiletett kormanydontés az egészségligyi strukturavaltas tekintetében, melyet az
egészséglgyért is felelGs miniszter terjesztett fel, az Emberi Er6forrasok Minisztériumaban
kidolgozott el6terjesztés alapjan. A dontést kovette az atalakitds, ennek fejleménye és része,
hogy megalakult az Orszagos Korhazi F6igazgatdsag.

A kormanyt 2010 6ta foglalkoztatja az egészségligy atalakitdsa, és a 2019 tavaszan
kidolgozott irdnyvonalak, hosszu tavu stratégia mentén kovetkezetesen, lépésrél 1épésre
halad a megvaldsitasban. Tagadhatatlan, a pandémia er6teljesen ravilagitott egészségiigyi
rendszeriink erGsségeire és gyengeségeire, megerdsitette a kormany valtoztatasi szandékat
az egészséglgyben. A 2020 végén megjelent jogszabdlyok korszakos jelentéségiik mellett
jelentds kihivasokat tartalmaznak, megadjak a valtoztatdsok kereteit.

Korabbi munkakéromben megtapasztaltam az egészségiigyi rendszer m(ikodését,
taldlkoztam elégedetlen orvosokkal és panaszos betegekkel is. Ugyanakkor lattam azt a
rendkivil elkdtelezett kozosséget, orvosokat, szakdolgozdkat és a hatteret biztositd
kollégdkat, akik minden egyes nap azért dolgoztak, hogy az dllami egészségligyi rendszerben
mindenki hozzajusson a szakszer(i és gyors ellatashoz.

Mindenki, akit a valtozasokrol kérdeztem, el6szor a feladat nagysagat emelte ki. Nincs
Onben ezzel kapcsolatban egy kis kétely?

Ez valéban egy rendkiviili vallalkozdas, de meggy6z6désem, hogy az elmult id6szakban
felkésziiltlink a rank es6 feladatok végrehajtasara. Az egészségligyi és a kozigazgatasi
jogszabdlyok 6sszehangolasat kdvetve arra is figyelniink kell, hogy képesek legylink nagyon
rovid idén belil értékelni a dontések hatasat, és ha meggy6z6désiinkké valik, hogy tovabbi
valtoztatdsra van szlikség, akkor jelzéseink eljussanak a déntéshozdékhoz - erre minden
kormanyzati szerepl6 batorit is minket. A végsé cél Iényegesen fontosabb anndl, minthogy
ezek a valtoztatasok mereven a jelenlegi kornyezetben maradjanak.

Az orvosi, szakdolgozodi kort nem érte varatlanul a tervezett valtozas?

A valtozdsokat meghatarozo dontések - mint azt mar mondtam - kordbban megtorténtek.
Tovabba a kormany - egyebek mellett - elfogadta, az Orszaggy(ilés megszavazta az
egészségigyi dolgozdk jogviszonyara vonatkozo torvényt, majd annak mdodositasat,
megjelentek a végrehajtasi rendeletek. Emlékszem, ezeknek a jogszabalyoknak az
elfogadasakor milyen panaszok érkeztek példaul a kirendelés intézményérdl, vagy az
egészségigyi dolgozdk mas intézménybe iranyithatdsagardl. Szamos kérdés meriilt fel a
halapénz visszaszoritasaval kapcsolatban is. Ezeken a terileteken is ma mar nyugalom
érezhetd. Osszességében mara sok minden egyértelmivé valt, igy egyre kevesebb a kétely a
torvényt illetGen.



Persze az atalakuldsi folyamat kézben érthetéen mindig kinyilnak Uj feladatok, uj teriletek,
melyekre a lehet6 leggyorsabban kell javaslatokat kidolgoznunk a déntéshozék szamara —
ilyenek példaul az Ggyeleti és a potlékrendszer, az egyéb keresé tevékenység engedélyezése,
melyek szintén nagy vihart kavartak, amikor el6sz6r napvilagot Iattak.

A kormany, annak részeként pedig az EMMI irdnymutatdsait kdvetve arra téreksziink, hogy
fokozatosan, egymadsra éplilve minden bizonytalansagi elemet tisztdzzunk. Abban bizom,
hogy az orvosok, a korhdzak vezetdi, a betegek, az egészségligyi és a politikai szervezetek,
mindenki érzi ennek a feladatnak a sulyat és fontossagat. Oriasi felel6sség van a
dontéshozékon és rajtunk is, de bizalomra ad okot, hogy mindenhonnan tdmogatdst érziink.
A feladat hatalmas, mert tobb évtizeden at berdgziilt, megkdvesedett rendszeren kell rovid
idén belll valtoztatni.

Milyen konkrét teriileteket érint a valtozasi folyamat az egészségiigyben?

Rendszerszint{, komplex, az egészségligyi ellatérendszer minden elemére kiterjed6
madositasokat hatarozott meg a kormany, amelyeket végrehajtunk. A gazdalkodas, a vezetdi
magatartds, a humanpolitikai kérnyezet, a szervezeti felépités, az irdnyitas jogkdre — minden
teriilet egyarant fontos, egymasra épliild, csak egyittesen lehetnek eredményesek. Taldn
éppen ezért nem egyszerd a részleteket kozérthet6vé tenni, hiszen parhuzamosan kell
alakitani a kiilonbo6z6 terileteket.

A legfontosabb ugyanakkor az, hogy sosem szabad elfelejteni, hogy mi a beteg érdeke -
kizarélag ennek az érdeknek a mentén lehet végrehajtani a valtoztatasokat. Minden egyes
|[épésnél felteszem — akar magamnak is — a kérdést, hogyan reagal majd a beteg és
hozzatartozéja: segiti, gyorsabba teszi gydgyulasat, elégettebb lesz-e, megsz(inik-e
kiszolgaltatottsaganak érzése, vagy sem? Ha a vdlasz igen, akkor megnézziik, milyen
jogalkotdsi folyamat, szervezeti médositds szlikséges a megvaldsitashoz, és el6terjesztjik a
javaslatunkat.

A masik meghatdrozé iranyelv, hogy az egészségligyi dolgozdk szempontjabdl el6nydsek-e a
tervezett valtozasok. Lehet ugyanis hatalmas Ujitasokat bevezetni, megalapozott jogalkotasi
folyamatokat végigvinni, de ha a dolgozék nem értenek veliik egyet, nem partnerek a
megvaldsitasukban, akkor ezek életszer(itlen dontéshozatalok lesznek csupan. Amennyiben a
valtozasok azt eredményezik, hogy a beteg és az egészségligyi dolgozd is nyugodtabb lesz,
akkor kozelebb jutunk a célokhoz.

Ki tudna-e emelni egy-két valtoztatasi elemet, amelyet a legfontosabbnak tart?
Amennyiben ki kell emelnem egyes elemeket, akkor els6 helyen az irdanyitasi, igazgatasi
modellt emlitem, melynek megvaltoztatasat a lehets legrovidebb id6n bellil elvarjak téliunk.
Ha ugyanis szétaprézdodott marad az egészségligyi irdnyitas, akkor még jobban elveszik a
beteg a rendszerben, ez pedig megengedhetetlen.

A misik stratégiai kérdés a paraszolvencia. Nem csak azért, mert megalazé és minden jogi és
etikai eszkozzel fel kell 1épni ellene, hanem azért is, mert fert6zotté, igazsagtalanna tette az
eddigi mikodést. Szamomra a paraszolvencia kivezetése az atalakulas egyik legfontosabb
jelképe! Szerencsére eddig mindenhonnan tamogatast kaptunk ebben a kiizdelemben is.
Amikor minden valtozds megtorténik, és a folyamatokat sikeriil j6| menedzselniink, akkor
egy teljesen mas szervezeti kultura alakul ki a magyar egészségiigyben. Egy olyan kultura,
ahol a beteg és az orvos is biztonsagban érezheti magat, a betegnek csak a gyégyuldsra, az
orvosnak pedig kizardlag a gydgyitd munkdra kell koncentralnia.



Ezekbdl a valtoztatasokbdl mit érzékel majd a beteg?

Nagyon remélem, hogy példaul a paraszolvenciat sikeril elfeledtetni azzal is, aki adta, és
azzal is, aki kapta. Abban hiszek, hogy kialakul egy olyan egészségligyi rendszer, amelyben a
beteg bizalmat érez, és tudja, hogy ugyanazt a szolgaltatast, megbecsuilést kapja az allami
egészségligyben, mint egy maganintézménynél.

Nem tudom elfogadni, hogy ami m(ikddik a magankdérhazakban — a szervezés, a kornyezet, az
ellatasi szinvonal — azt ne lehetne megteremteni az allami szféraban. Ha az egészségligyi
rendelkezések, intézkedések kovetkeztében jobban megszervezhet6 az orvos-beteg
taldlkozé, ha nem kiszolgaltatottsag-érzéssel érkezik a beteg, ha csokken a varakozasi id6, ha
megfelel6en motivalt az egészségligyi dolgozo, és ha azzal az érzéssel tavozik a kdrhazbdl a
beteg, hogy a szamara optimalis kezelésben részeslilt, akkor elérte a céljat a magyar
egészséglgy.

Meggy6z6désem, hogy a betegek véleménye, értékelése is javul majd a valtoztatdsok soran.
Orvosaink és szakdolgozéink meghatarozo tébbsége hihetetlen elkotelezettséggel,
elszantsaggal dolgozik a nehéz korilmények ellenére is. Ezért kell egy magasabb szintd,
atlathato, és hatékonysagra, mindségre épilé egyensulyt megteremteni a beteg és az
egészséglgyi szolgaltaté rendszer kozott.

A sajtéban id6rdl id6re taldlkozunk olyan iligyekkel, ahol tilnyomorészt Gizemeltetési
kérdések oldalardl éri kritika az ellatorendszert. Hullik a vakolat, hosszu a vardlista, a
mellékhelyiségek allapota problémas. Hogyan lehet ezen valtoztatni?

A kérdésében két terliletet érintett, mert bar vald igaz, hogy az egyes kdrhazakban
tapasztalhato hidnyossagok lizemeltetési kérdések, de azt azért ki kell mondani, hogy a
vardlistak méretétdl fuggetlenlil a magyar egészségligyi rendszer mikdodik, nem hagyja
cserben a beteget. Az ingatlanlizemeltetési kérdésekre a beszerzési, irdnyitasi centralizacid
és egy teljes korli problématérkép felrajzolasa megoldast fog jelenteni. Megjegyzem, a
sajtoban csak a lapszélen szokott megjelenni, amikor egy magyar egészségligyi
intézményben jelentds fejlesztés torténik. Pedig szép szammal akadnak ilyen példak is.
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Visszatérve a hdlapénzre: a torvény szerint akar egy év bortont is kaphat az is, aki adja, és
az is, aki elfogadja. Valéban ennyire szigoruan veszik majd a halapénz kérdését?
Hatdrozottan hiszek abban, hogy igen. Ugyanakkor hangsulyozom: nem a biintetés, hanem a
megel&zés van kdzéppontban.

Ki ellenérzi majd?
A megbizhatdsagi vizsgalatok elvégzésére a rendbrségrdl sz6lo torvény a Nemzeti Védelmi
Szolgalatot hatalmazza fel.

Persze, fontos, hogy azok az okok is megsziinjenek, amelyek miatt megszokassa valt a
halapénz...

Eloljaréban jelzem, szdmos orvosi terileten nincs jelen a halapénz. Ahol pedig van, ott sem a
betegnek, sem az orvosnak nem jé. A beteg azt érzi, hogy egy olyan szolgaltatasért kell kiilon
fizetnie, ami neki egyébként is jarna, az érintett orvosnal pedig hivatasanak becsiilete
csorbul. A paraszolvencia megsziintetésével tisztabb, atlathatdbb viszonyrendszer fog
Iétrejonni. Nem kell majd a betegnek a zsebébe nyllnia azért, hogy az allami ellatérendszer
biztositsa megfelel6 mindségl ellatasat, hogy kapukat nyisson meg a sajat maga szdmara,
hogy lerdviditse vardlistat. Azért is gyors és mindségi szolgaltatast kell nyujtani az dllami
egészségligyben, hogy amit eddig kivaltott a hdlapénz, az mindenki szamara elérhet6 legyen
— paraszolvencia nélkiil.

Térjiink vissza az orvosok béremelésére. Milyen aranyu lesz, és mennyi id6 alatt emelkedik
a fizetés?

A szamok, az (itemezés kozismert, azokat Ugy lehetne 6sszegezni, hogy ilyen rovid id6 alatt
ilyen markans fizetésemelés még nem tértént Magyarorszagon. A kormany orvosaink,
egészséglgyi dolgozdink, a funkcionalis tertiletek munkatarsainak megtartdsdara torekszik —
ez is az egészségligy legfontosabb feladatai kozé tartozik! A béremelés és a nyugalom, a
felgyorsulé infrastrukturalis fejlesztések és az atlathato, tiszta igazgatasi kornyezet
kialakitasa mind ezt szolgalja.

A maganpraxisok kérdésében is valtoztatasokat fogalmaztak meg. Miért volt erre sziikség?
A betegek gyogyulni szeretnének. Eddig azonban el6fordult, hogy az orvos a
magdanpraxisaban megvizsgalta a beteget, majd behivta a kérhazba, és a kezeléseket — allami
koltségen — ott végezte el. Keveredett a munkaidd és a koltségviselés az allami és a
maganszféra kozott. Ez a gyakorlat etikdtlan és jogszabalyellenes. A torvény altaldnossagban
rendelkezik arrél, hogy aki allami egészségiigyben dolgozik, milyen feltételekkel vallalhat
egyéb munkat. Meggy6z6désem, hogy szlikség van magdnegészségligyre, de az emberek
tulnyomd tobbsége ezt kdvetSen is az dllami egészségligyi rendszert veszi igénybe, hiszen
ezért fizeti a tarsadalombiztositasi hozzajarulast. Amennyiben pedig a beteg mégis ugy érzi,
hogy magdanorvoshoz szeretne fordulni, megteheti.

A két ellatérendszer kozotti atjarast kellett pontosan szabdlyozni. Ennek a szabdalyozasnak a
sarokpontja, hogy orvos nem végezhet az allami kérhazi munkaidejében maganvallalkozasi
tevékenységet. Amennyiben szandéka van arra, hogy szabadidejében maganrendel6ben
fogadja a betegeket, ez természetesen a tovabbiakban is lehetséges. Az viszont nem
fordulhat el6, hogy az allami rendszer koltségeinek terhére az orvos a maganpraxisa javara,
ellentételezés nélkil kezelje a beteget, vagy mozgassa a két elldtdrendszer kdz6tt. Ez nem
mas, mint visszaélés a beteg kiszolgaltatott helyzetével.



A felsorolt valtoztatasokat egyeztették a kamaraval, szakmai szervezetekkel?

Minden szakmai szerepl$ és szervezet tudta és értette, hogy sziikség van a vdltoztatasokra. A
kormany, az EMMI és az OKFO is egyeztet a Magyar Orvosi Kamaraval. Tovabbd folyamatos a
parbeszéd a szakmai szervezetekkel is. Rengeteg levelet kaptunk mi is, amelyben biztatnak
minket, hogy jok a valtoztatasok, és egyre inkabb Ugy tlinik, érdemes az allami szféraban
maradni.

Emlitette, hogy cs6kkenteni kell a varakozasi idot. Most a jarvany miatt a varolistak
hosszabbak lettek — mikorra javulhat a helyzet?

Az egynapos sebészeti beavatkozasok mar engedélyezettek, a korhazak Gtemezetten
elkezdtek ,nyitni”. Ez nem azt jelenti, hogy kordbban bezartak, hiszen az indokolt és siirg6s
eseteket a jarvanytdl figgetlenil ellattdk, a halaszthatd mitétek azonban elmaradtak. Az
elmult napok fert6z6ttségi adatai elgondolkodtatok, a varélistdk hosszat a jarvanyhelyzet
hatdrozza meg.

A korhazak hogyan birjak a jelenlegi terhelést?

Magyarorszagon nem fordult el6, hogy barmelyik kérhaz elérte volna kapacitasanak a
hatarat. Minden tiszteletem az egészségiigyi dolgozdké. Ebben a rendkivil nehéz helyzetben
emberfeletti munkat végeznek, és minden tdmogatast megérdemelnek. Az Orszagos Kérhazi
FGigazgatdsag torekvése is ez, jol értelmezhetd elSterjesztéseivel megalapozni az EMMI, és
rajta keresztil a kormanyzat dontéseit.
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