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BevezetOként, 4ltaldnossdgban a Magyarorszdg Helyreallitasi és Ellenalloképességi Terv
egészseégligyl vonatkozasairol (tovabbiakban Terv) annyit mindenképpen elmondhatunk, hogy sok
helyen realisan méri fel a problémat, igaz ez még akkor is, amikor az erre adott valasz nem teljesen
kibontott €s egyértelmii.

Mindazonaltal azt ki kell hangsulyozni, hogy barmiféle terv és projekt a megvaldsitas szakaszaban
pontosan annyit fog érni, mint az ebben szereplok tudasa és munkaképessége jelent. A legnagyobb
problémat én itt latom, ugyanis Magyarorszagon az elmult évtizedben a szakmai hozzéaértést, a
képességeket és készségeket a lojalitas, a szervilizmus valtotta fel. fgy barmely onmagaban
eléremutatd és hasznos terv, amely a fejlddést, vagy egy struktura atszervezését jelentené, gyorsan
¢s konnyen elabortalhat6 a kivitelezés fazisaban.

Ennek a Tervnek az egyik legfobb hidnyossaga, hogy az egészségiigyi ellatérendszert nem képes
megfeleld magassagbol szemlélni és az Osszefonoddasok finom fonalait észlelni, ezért kiilon
egységenként kivanja az ellatas javitdsat megteremteni.

Részleteiben nézve az anyagot, jol ismeri fel a rendszer egyik fontos rendellenességét, a
korhazcentrikus ellatorendszert. Ezt a Health at a Glance Europe 2020 kiadvanya is megerdsiti,
amelyben Magyarorszag az elokeld masodik helyen szerepel az orvos-beteg taldlkozok szamaban,
valamint a koérhdzi agyszamok is jelentésen az unids atlag felett vannak és az atlagos korhazi
tartozkodas hosszéban is vezetd szerepet tolt be hazank.

Sajnos a hazai politikai elit ritka kivételtdl eltekintve soha nem volt elég bator ahhoz, hogy ezt a
felborult struktarat megbontsa. Ugyanis a helyi, vagy orszagos politikai lobbik eddig sikerrel
akadalyoztak meg egy-egy korhaz bezarasat, illetve atalakitasat példaul rehabilitacids, vagy apolasi
otthonokka. Ez utobbiakra pedig rendkiviili igény lenne, hiszen ezen intézmények agyszdmanak a
kihasznaltsaga sokszor 85-90 szazalék feletti.

Eppen ezért helyesen vonja le azt a kovetkeztetést a Terv, hogy az alapellatast fejleszteni és
erdsiteni kell, mikozben a jardbeteg-ellatds dominancidjanak a novelésére is sziikség van.

Szintén megfelelden azonositja a problémat az anyag azzal, hogy a héaziorvos kapudri, prevencios,
¢és kronikus betegmenedzsment feladatait a jelenleginél sokkal hatékonyabban kellene ellatni. Amit
meglehetdsen nehezit az a tény, hogy a betdltetlen praxisok szdma erdsen ndvekszik, a mai napon
ez az Orszagos Korhazi Fdigazgatosag honlapjan 565, mig ugyanez a szdm a fogorvosi praxisok
tekintetében 254, azaz egyiittesesen 819 praxisban nem megoldott valamely alapellatasi
szolgaltatas. Ez azt is jelenti, hogy az itt ¢l6 betegek szdmara vagy nem elérhetd, vagy rendkiviil
koriilményes az alapellatas igénybevétele. Hidba irtak ki szdmos alkalommal praxistamogatast,
illetve valamiféle plusz tamogatast azok szdmara, akik olyan helyen vasarolnak, vagy az
onkormanyzatoktol kapnak haziorvosi praxist, amely tartosan betdltetlen, ezen praxisok szama nem
csokkent, hanem folyamatosan novekedett. Most a kormanyzat a megoldast a praxiskozosségek
1étrejottében latja, amely valoban hasznos ¢€s tartdos megoldast jelenthet, amennyiben ennek
megszervezése €s lizemeltetése egy régios szinten 1étrejott ellatasszervezd kezében van. Sajnos
jelenleg nem igy torténik, hiszen ezen praxiskozdsseégek 1étrejottét alig-alig koordinaljak, rabiztak a
héaziorvosokra ennek megvaldsitasat. Holott nem ugyanaz a sziikséglete egy vidéki zsédkfaluban €16
embernek, mint egy nagyvarosi kornyezetben élonek, ahol a maganellatas kiilonbozé formai is
elérhetdek. A nemrégen bevezetett Egészségiigyi Jogallasi Torvény pedig az orvosi fizetéseknek is
felsd hatart szab, amely igaz a praxiskozosségekben dolgozokra nézve is. fgy azokon a teriileteken,
ahol jelenleg a beteganyag elhanyagolt és ezért sokkal tobb munka héarul az haziorvosokra, ott
jelenleg nincsen lehetdség kiilondsebb 6sztonzok bevezetésére.

A Terv felismeri azt a most is feszitd problémat, hogy azon haziorvosok, akik mas szakvizsgaval is
rendelkeznek, nem tudjak ezen tobblet tudasukat hasznositani. Ma egy belgyogyasz végzettségii
haziorvos nem tud a kompetenciakdrébe egyébként tartozd gyogyszert felirni, ehhez a beteget
tovabb magasabb szintli ellatohoz kell kiildenie, még akkor is, ha ez pusztan egy adagnyi pelenka



felirasat jelentené. Ebben az anyag nagyon helyesen valtozast igér és a praxiskozosségek
1étrejottével koti Ossze, megteremtve annak a lehetdségét, hogy az ott dolgozd orvosok mar
megszerzett egyéb szakvizsgdjuknak megfeleld eszkozparkot is beszerezhessenek és az ehhez
kapcsolodo tamogatott készitményeket, vagy gyogyaszati segédanyagokat felirhassa. Ez valdban
képes lesz csokkenteni a rendszer tovabbi szintjein az orvos-beteg taldlkozas magas szamat.

A prevenci6 kapcsdn magaban az anyagban is eldszeretettel hasznalt népegészségligyi
fejlesztésekre, bar meglehetésen komoly az igény, azok azonban a szervezetlenség és a végig nem
gondolt megvalositas mentén gyakorlatilag mar most sikertelenségre vannak itélve. Hiszen a
zaszloshajoként is emlegetett vastagbélsziirés program is inkdbb kudarcot jelent, mint sikeres
projektet. A rendszer ugyanis csak addig volt részlegesen végiggondolva, amig a vastagbélsziirés
meg nem tortént, utdna a kiszlrt pozitiv eredményt mutatd betegeket vastagbéltiikrozésre kellett
tovabb kiildeni. Ehhez bar pélydzatokon keresztiil biztositottak plusz eszkozoket,
vizsgalohelyiségekbdl és személyzetbdl nem lett tobb, ahogyan a pozitiv vastagbéltiikrzés utan a
végleges megoldast jelentd sebészbdl és onkologusbol sem. Igy amennyiben ezen programokat
komolyan gondoljék, akkor a teljes ellatasi lancot erre fel kell késziteni.

A haziorvosi ellatds mellett meglehetdsen sziikszavu a Terv a szakellatassal kapcsolatban, pedig
okolszabalyként itt is igaz, hogy az a beteg, aki nem, vagy nem idejében kap megfeleld szakellatast,
az késébb sokkal komolyabb egészségkarosodast lesz kénytelen elviselni, ami magat az egész
egészségiigyi ellatorendszert is hatranyosan fogja érinteni, mind finanszirozési, mind ellatési
oldalon. Mindemellett a betegek egy jelentds része a korhazi ellatdsban és ott is leginkabb a
slirgdsségi osztalyon keres majd a problémdjara azonnal megoldast. Hasonl6an, mint ahogyan ez
torténik a megfeleld haziorvosi ellatas hidnyaban.

Eppen ennek a problémanak a megoldasat jelenthetné egy jol felkészitett szakrendeléi halézat,
olyan egynapos ellatasi rendszerekkel bdvitve, ahol a betegek azon része, is kaphatna ellatasat aki
most ezt még a korhdzakban veszik igénybe. Ehhez tovabbra is sziikséges lesz egy, az ellatasi
tevekenységtdl teljesen fiiggetlen regionalis ellatas szervezd létrehozasara, amit egyszer
kancellariaként mar megprobaltak bevezetni, azonban a politika és a korhazvezetdi
lobbi,eredményesen megvétozta.

Ahogyan megvétozta a kordbban mar emlitett korhaz-atalakitasokat is. Ezekre égetden sziikség lett
volna, hiszen még mindig 7 korhazi agy jut 1000 fore, az unids 5 agy/1000 fével szemben.
Réadasul ezen korhazi kapacitasokat meglehetdsen rosszul is haszndlja fel a rendszer, amit mind a
haldlozasi, mint a mortalitdsi mutatdink sajnalatosan alatdmasztanak.

A kialakult helyzeten csak tovabb ront az a tény, hogy a meglevd amuigy is erdsen alacsony
1étszam egészségiligyi humanerdforras elosztasa. Bar a nagyobb megyei intézmények is komoly
létszamhiannyal kiizdenek, sokszor a kisebb intézményekben is megprobaljak fenntartani azokat az
ellatasi formékat, amelyekhez gyakorta méar a megyei korhazaknak sincsen megfeleld kapacitésa.
Holott amennyiben a kisebb intézménybdl a megfeleld képességekkel, készségekkel és szakmai
tudassal felvértezett dolgozd a gyakorlatahoz sziikséges elegendd esetszamot biztositani tudo
nagyobb, megyei intézményben dolgozna, akkor régids szinten is biztosithatd lenne a megfeleld
ellatas.

Ebbdl fakadoan, elengedhetetlen a korhazi struktara ujragondolasa, bizonyos intézmények
atalakitasa, vagy bezardsa, ugyanis az eddigi megoldasok, amelyek egy kisebb intézmény nagyobb
intézménybe vald integralasat, vagy tobb intézmény Osszevondsat jelentették, minddssze a
menedzsmenti poziciok szamaban mutatott eldrelépést, de sokszor még ott sem.

Teljes mértékben hibas a Terv azon megallapitdsa, hogy orszagos intézményekbe sziikséges
szervezni a legmagasabb progresszivitasu ellatasokat. Ezzel a gondolatvilaggal tovabbi hierarchikus
rendszer épiilne fel egy horizontalis, tobb szakmat is magaba foglalé rendszer helyett. Hiszen a
betegnek egy adott idOpillanatban tobb megbetegedése is lehet, amit egy professzionalis



horizontdlis rendszer el tud latni, mig az egy betegségcsoport koré szervezett orszagos
intézményekben ezen ellatdsok igénybevételére a beteget a megfeleldé masik intézménybe kell
transzportalni. Az egyszakmas intézmények vilaga a multé. Az azonban valdban igaz, hogy sziikség
van olyan intézményekre, amelyek a legbonyolultabb eszkozigényti, vagy erdsen specializalt tudast
igénylik. Ezen feladatok ellatasara az orvostudomanyi egyetemeket kell képessé tenni.

A slirgdsségi ellatas nem képzelhetd el a prehospitalis ellatas atszervezése nélkiil, amit hazankban
az Orszagos Mentdszolgalat biztosit. Ahhoz, hogy ez az ellatdas megfelelden hatékony legyen,
elengedhetetlen annak definidlasa, hogy mi az az ellatas, ami a Mentdszolgélat hataskore €s mi az,
ami nem az. Igy tobbnyire elkeriilheté lenne, hogy a Mentdszolgalat legmagasabban felszerelt
egyseégeit is olyan esetekhez riasszak - elvonva a kapacitdst a komoly egészségkarosodastol -
amelyek nem igényelnek siirgdsségi beavatkozast. Sajnos a jelenlegi rendszerben a mentéhivasok
és kiildések nagyobbrészt azonnali siirg6sségi ellatast nem igényld allapotok miatt torténik. Eppen
ezért, eurdpai szintll kikérdezési protokollokra van sziikség, professzionalis vezetésre €s iranyitésra,
majd ezen feltételek biztositdsdval azon igények felmérésére, hogy hol és pontosan mire van
sziikség a fejlesztéshez.

Komoly eredménykét konyveli el a Terv a halapénz megsziintetését, az orvosi béremelés €s az
Egészségiigyi Jogallasi Torvény bevezetését. Ez azonban sajnalatos modon tobb fesziiltséget
teremtett, mint amennyit megoldott. Az nem lehet kérdés, hogy az allami szintre emelt korrupcio, a
halapénz kivezetése elengedhetetlen egy tisztességes egészségligyi ellatorendszer 1étrehozdsdhoz.
Azonban a héalapénz az egyfajta - kifejezetten eldnytelen - 6sztonzoként is szerepelt. Hiszen minél
tobb orvos-beteg talalkozo, vagy beavatkozas volt, annal magasabb volt a remélt halapénz dsszege
is. Eppen ezért, bar a halapénz miel6bbi megsziintetésére, a lehetd leggyorsabb kivezetésére égetd
sziikség volt, sajnos azonban ez megfeleld felkésziilés nélkiil tortént meg, egy idében az
Egészségiigyi Jogallasi Torvény bevezetésével, amelyben az orvosbéreket rendezték. Miutan ebben
a jogszabalyban az orvosbéreknek felsd hatdra van, ellenben semmiféle mindségbiztositasi
kritériumokat nem tartalmaz, igy egyetlen orvos sem érdekelt a minél tobb beteg minél magasabb
szinvonalu ellatasara. Mikdzben a korhazak ugyanigy a COVID-ellatas miatt a teljesitmény-
finanszirozas helyett bazisfinanszirozast kapnak, azaz minden egyes beavatkozassal a sajat
adosagallomanyukat novelik. Ennek kovetkezményeként a halapénz kivezetése, az orvosbérek
rendezése, az Egészségiigyi Jogallasi Torvény bevezetése sokat rontott a SARS-CoV?2 miatt szinte
teljesen leallt egészségiigyi ellatorendszeren. Raadasul ez az Egészségiigyi Jogallasi Torvény
semmiféle bérrendezést nem igér a nem orvos egészségiigyi dolgozok szamara, akik béremelése
rendszerint nem jelent mast, mint a garantalt bérminimumnal minimalisan magasabb alapbért.
Sajatos csomopontja a Tervnek az egészségiigy digitalizalasa, ez a multban nem nagyon volt a
szektor sikeragazata, elég csak az allandodan lefagyo, docogd EESZT-re, vagy akar a SARS-CoV2
jarvannyal kapcsolatos digitélis teljesitményre gondolnunk. Igy erésen kétséges példaul a “Az
Onellatasra korlatozottan képes emberek biztonsagat és életvédelmét szolgald digitalizacios
program’ megvalositasanak sikeressége, plane annak a ténynek ismeretében, hogy ilyen
megoldassal mar tobb évtizede probalkoznak egészségligyi maganszolgaltatok, vajmi kevés

sikerrel.

Nem segiti az eligazodast az a tény sem, hogy az egészségiigynek jelenleg tobb gazdaja is van, az
EMMI mellett a Beliigyminisztérium, az Innovacids és Technologiai Minisztérium, de néha még a
Jegybank is jogot formal egészségiigyi reformcsomagok elkészitésére. Marpedig a sok gazda kdzott
pontosan a joszag veszik el.

Végezetiil, a Magyarorszag Helyreallitasi €s Ellenalloképességi Terv sokszor dnmagéaban értékes
gondolatokat tartalmaz, azonban ezek nem allnak dssze rendszerként, s6t szamos, az egészségligyi
ellatast alapvetden befolyasolo tényezokrdl nem, vagy nem elég hangsulyosan sz6l, mint példaul a



gyogyszerekrdl, gyogyaszati segédeszkdzokrol, a betegedukaciorol, vagy éppen a fenntarthatd
finanszirozésrol.



