%lasztds utdn ujra..

2010 tavaszan az orszdggy(lési valasztasok elStt a
FAKOOSZ elnoksége védrakozdsteljesen fogalmazta
meg lizenetét a leendd kormany egészségiigyi kabi-
netjének. Ez a hat pontbdl all6 inditvany az alapella-
tds azonnal megoldandé problémdit tarja a jogalkotd
elé, partnerként kérve azok mielGbbi orvosldsat.
Négy kormdnyzati év elteltével, a 2014. évi kampany
hajrdjaban at kell, hogy tekintsiik, hogy mi az, ami

Dr. Fekete Imre megvaldsult, s mi az, amibSl nem lett semmi.

1. Sajnos nem emelkedett kéréstinknek megfelelGen jelentSsen az egy f6-
re juté egészségiigyi kiadds osszege.

2. Az alapelldtds finanszirozdsa nem kapta meg az azonnali 40%-os eme-
1ést, és kovetelésiink ellenére nem jutottunk kozelebb a valds koltsé-
gekre alapozott finanszirozdshoz. Igaz, hogy 2013 6szén megmozdult a
kozel két ciklus 6ta ,befagyott” kdrtyapénz, valamint finanszirozasi
elemként jelent meg az elmilt idGszakban az indikator-elszamolas,
aminek egyeldre legnagyobb pozitivuma, hogy egyéltalan 1étezik, de
megitélésiink szerint lényeges korrekciora szorul. A praxisokhoz elju-
tott forrds jelentds szamu szolgdltatonal a kotelez6 miikodési koltségek
zavartalan kifizetésére kellett, kevesen tudtak azt bérre forditani. Sza-
mon kért béremelés fedezetét csak a szakdolgozéknak kapott az alapel-
latas 2014. jan. 1-t6l visszamendleg. Elmondhatjuk, hogy tovdbbra sem
vonz6 a palya a fiataloknak, a legtobben méshol keresik a boldoguldsu-
kat, a rendszer human erdforrdsa tovdbb oregedett.

3. Régobta kérjiik az iparlzési ad6 eltorlését az OEP dltal kozfeladat ella-
tdsdra finanszirozott bevételre vonatkozéan. Eddig sikerteleniil. A helyi
onkormanyzatok megelégedéssel forditjak egyéb célokra az alapelld-
tastol beszedett E. alapbdl szarmazé kozpénzt. A kiizdelmet nem adjuk
fel, reményiink, hogy a torvényhozdsban az onkorményzati (polgar-
mesteri) lobbi megsziinésével nagyobb esélyiink lesz a sikerre.

4. A minimumfeltételeknek valtozatlanul meg kell felelni, de erre az 6n-
kormdnyzatok tobbsége nem, vagy alig nydjt segitséget a szolgdla-
toknak.

5. Az utdnpdtlds biztositdsa valtozatlanul dramai. Tovabbra is kozel 180
haziorvosi praxis betoltetlen, ennek az okai messze tilmutatnak a fi-
nancidlis problémdkon. Ezeknek a korzeteknek a lakossdgszama ala-
csony, gazdasdgosan nem miikodtethetd, etnikai 6sszetétele nem mond-
hat¢ ellendllhatatlanul vonzoénak, foldrajzilag nagyvarostol tavol esnek,
nem varhaté hogy érdemi érdekl&dés lesz irantuk. Ezeken a teriileteken
egész mds alapelldtdsi modellt kell megvaldsitani, melyrdl a
FAKOOSZ-nak kidolgozott elképzelése van.

Az elmiilt ciklusban megvaldsitott béremeléssel nem keriiltiink kozelebb

az altalunk kovetelt unids orvosi és szakdolgozdi netté jovedelmekhez.

Természetesen minden tobbletpénznek pozitiv iizenete van, de ezek az

emelt orvosbérek még igy is igen alacsonyak ahhoz, hogy a fiatal, képzett,

nyelveket beszél6 kollégakat itthon tartsak, de kissé tiirelmesebben hiizzak

az igét azok, akik valamilyen okbdl egyébként sem akartak elmenni. Az al-
lami praxisalap altalunk javasolt formdja nem valésult meg, hosszi tavra
gondolkodo fiatal orvos nem tud és nem is akar millidkat fizetni azért, ami-
ben még a befektetett pénze sem tériil meg soha. Ezzel parhuzamosan
nyugdijkorhatdrt betoltott kollégdk sokasdga dolgozik vidéken, izoldltan,
kiszéllni nem tud a rendszerbdl, mert csak a nyugdijdbol nem €l meg, hi-
szen évtizedekig a bérén sporolni volt kénytelen, hogy a vallalkozasa meg-
feleljen minden pénziigyi-szamviteli kotelezettségnek.
6. Kérésiinkre a jogszabalytervezeteket megkapjuk, viszont a véleménye-
zésre kapott id6 az esetek dont§ tobbségében olyan kevés, hogy nem
tudtunk érdemi észrevételezést tenni.

2014 tavaszan, ismét nem lankadé bizalommal és lelkesedéssel varva a va-

lasztds eredményeképpen Osszedllé Uj kormdnyt, az Alapelldté Orvosok

Szovetsége inditvanyt fogalmaz meg az egészségiigy dontéshozdinak:

Meggy6zGdésiink, hogy a célunk kozos: Magas szinvonald, mingségi, jo

egészségiigyet kivanunk 1étrehozni. Ki kell mondani, hogy a jé egészség-

igyi rendszernek két alapvetd jellegzetessége van:

1. Ajo egészségiigyi rendszer draga

2. Ajo egészségligyi rendszerben nincs helye az eurdpai orszdghoz mél-
tatlan tomegrendeléseknek

Mindkét gondolatrdl érdemes beszélni. A j6 egészségiigyi rendszer dra-
ga. Magyarorszdg jelenleg a GDP kozel 5%-at forditja egészségiigyi kiadd-
sokra évente. Van, aki azt mondja, hogy ez nagyon sok pénz, de tobbet drul
el az ardnyokrol, ha azt vizsgdljuk meg, hogy egy lakosra éves szinten
mennyi eii.-kiadds jut. Jelenleg egy lakosra éves szinten Magyarorszag at-
lagban 1100 USD-t, Németorszag 4.700 USD-t, Egyesiilt Kirdlysag 3.800
USD-t, Norvégia 8.070 USD-t, Romédnia 517 USD-t kolt. Jelent6s kiilonb-
ségek vannak természetesen az egy fGre juté GDP tekintetében is. Magyar-
orszagon: ez durvan 15.500 USD/év, Egyesiilt Kiralysdg 43.000 USD/év,
Norvégia 95.100 USD/év. Az egészségiigyi ellatorendszer mindsége azon-
ban nem csak a gazdasdgi mutatoktol fiigg. Igen fontos szerepe van a szer-
kezetnek, valamint ami a legfontosabb, a tdrsadalmilag elfogadott szab4-
lyoknak. Ezeknek a szabdlyoknak a megalkotdsa ndlunk a rendszervéltds
6ta, immadr 24 éve még mindig nem tortént meg.

Tudomasul vessziik, hogy az egészségiigyi ellatas fedezete kizardlag a
szigordan kozpontositott koltségvetési elosztdsabdl szarmazik, az OEP
nem miikodik biztositoként, kizarélag pénziigyi tranzitallomds. Tudomasul
vessziik a politikai akaratot, miszerint az dllampolgar semmilyen cimsz6
alatt nem jarulhat hozzd az dltala igénybe vett ellatdshoz. Tudomdsul
vessziik ezt annak ellenére, hogy latjuk, mindekozben elképesztd pénzeket
kolt a lakossag kuruzslokra, sarlatdnokra. HajmeresztS arukat és szolgalta-
tasokat vasdrol (rénszarvasvér-kapszula, cdpaporc, csomagolt sarkvidéki
jég, ,tisztitd beontés” kiardk). Teszik ezt azért, mert a tényeken alapuld
adekvat gydgyitast ingyen kapja, korldtlanul, amiért fizetni kell, azt jobb-
nak, komolyabbnak értékeli.

Feltétleniil beszélniink kell a megaldzo6 tomegrendelésekrdl. Magyaror-
szdgon az orvos-beteg taldlkozasok szdma elképesztGen magas, akdr havi,
akdr éves elemzésben vizsgdljuk. Ezen taldlkozasok 70%-a az alapelldtds-

ban torténik. Nyilvan azért van ez , mert az alapelldtas az egyediili a struk-
tirdban, amit a lakossdg barmiféle szlr§ vagy barrier nélkiil felkereshet .
A héziorvos a ra0mlé betegtomeg miatt is tovdbbutal jarObeteg szintre
olyan eseteket is, amit egyébként, ha ideje volna rd, akkor meg tudna olda-
ni. Kovetkezésképpen a jarébeteg szakelldtds elveszitette specialista funk-
cigjat, gyakran oda nem val6 eseteket gondoz tomegével, a pontgyartasi
kényszer miatt sem tud ezen valtoztatni. A FAKOOSZ Alapelldté Orvosok
Szovetsége javasolja az djonnan megvélasztott kormdnynak, hogy 24 év-
vel a rendszervaltas utdn merje megkezdeni azt a munkat, amit eddig egyik
elédje sem tett meg. Kezdjen épitkezni alulrdl, és 1épésenként, a szakma-
val egyiittmiikodve kezdjen keretet adni az egészségiigyi ellatdsnak.

A, mindenkinek magas szinvonald, korlatlan, folyamatos, teljes kordien
ingyenes” elvek a szocializmusban elfogadhatéak voltak, ma mar viszont
ezeket djra kell értelmezniink. Nem varjuk, hogy helyettiink, nélkiiliink va-
laki megtaldlja a helyes utat. Elképzelésiink van, amit készséggel felajan-
lunk a jogalkoténak, ha elfogadja. Az egészségiigyi elldtds keretbe fogla-
lasahoz kérjiik a jogalkotdi segitséget, mert egyediil ezt nem tudjuk meg-
oldani. Az alapellatds ésszer mederbe tereléséhez két dolog szabdlyozasa
elengedhetetlen. Az egyik, hogy meg kell hatdrozni, hogy egy idGegységen
beliil, javaslatom szerint negyedév alatt, hany alkalommal vehet igénybe a
biztositott az E. alapbdl finanszirozott ingyenes egészségiigyi ellatast. A
szamot gy kell megdllapitani, hogy az elfogadhato, €letszert legyen. Mi-
vel a krénikus beteg 3 hénapra elegendd gydgyszerrel elldthato, igy célsze-
rd a limitet Ugy meghatdrozni, hogy negyedévente egy alkalommal, orvosi
kontrollal egybekotott gydgyszeriratason kiviil az adott terminusban maxi-
mum még négy alkalommal vehetd igénybe ingyenes haziorvosi ellatds.
Ezzel parhuzamosan célszer( feliilrdl limitdlni a megengedhet6 maximadlis
betegforgalmat a haziorvosi rendeléseken. Javaslatom szerint a napi beteg-
forgalom a walk in (megérkezik, kovetkezik, bejut), valamint az el§jegy-
z¢€s (appointment) alapjan elldtott betegek szdma nem haladhatja meg a na-
pi 50-et. Az efolotti beteglétszam kiégeti az orvost és szakdolgozét egy-
ardnt, az egy betegre fordithat6 id6 pedig a mingségi limit alatt van. Nincs
kizérva, hogy f6leg a rendszer elsd idGszakdban a haziorvosnal is 1-2 na-
pos vardlista el6fordulhat. Ennek elénye a kovetkezd: hatdrozottan ng az
egy pdciensre fordithat6 idd, s ezt az a beteg is tudja, akinek esetleg 1 na-
pot varni kell, a lakossdg rdjohet arra, hogy a banalitdsok nagy része (egy-
napos hasmenés, gyomorrontds, rovarcsipés, virusos fert6zés) azonnali or-
vosi beavatkozas nélkiil is rendezddik. A korlatlan, néha otletszerd orvosi
ellatds ésszerd szabdlyozdsa az ingyenes egészségiigyi ellatds lakossagi
tiszteletét is elmozdithatja a jelenlegi zér6 pontrol.

A leirt minta nem egyedi és nem példanélkiili. TSliink Iényegesen sze-
rencsésebb torténelmi miilttal rendelkezd orszagokban mikodSképes, de
kétségtelen, hogy a bevezetése 60 év parttalansag utan politikai hatarozott-
sagot igényel.

A helyzetértékelést és a javaslatokat a FAKOOSZ XXIII. Orszagos
Gyiilésére elemzésre, megvitatdsra irtam.

Debrecen, 2014. 4prilis
Dr. Fekete Imre,
a FAKOOSZ alelnoke



