
Nyugdíjas létemre, jól ismerem a magyar
egészségügy múltját, küzdelmeinket – de a ne-
hézségek ellenére elért eredményeinket is. Ak-
tív koromban éltem az akkori „jelenben”, de a
jövôt nem ismerem: most alakul, alakítják.

Amirôl most írni szeretnék, az a „reform”
szükséges további folytatása, megfelelô alakí-
tása érdekében megfontolásra érdemes. Azzal
természetesen egyetértek, hogy minden gaz-
dasági, társadalmi tevékenységhez hasonlóan,
az egészségügyben is szükséges idônként
megfelelôen alakítani a korábbi tevékenysé-
get, a körülményeket. A változást, a megvál-
toztatást azonban az egészségügyben különö-
sen pontos és hozzáértô tájékozódással kell
elôkészíteni, hiszen ebben a kérdésben az em-
berek – a betegek és az egészségügyben dolgo-
zók – sok egyébtôl eltérô, speciális kapcsolatá-
ról van szó! Ez nem lehet politikai alkuk, bár-
milyen jóhiszemû tüntetések, népszavazások
eredménye. Különösen fontos az is, hogy a
jövôt, a változtatásokat tervezôk ne hagyják fi-
gyelmen kívül a korábbi tapasztalatokat, ered-
ményeket. Meggyôzôdésem, hogy ezen is
szükséges elgondolkozni.

Többféle okból változtak meg az orvos-
egészségügyi tevékenységgel kapcsolatos kö-
rülmények, igények, a gyógyítás lehetôségei,
de feltételei, költségei is. Változnak a betegsé-
gek is, nemcsak elôfordulási gyakoriságukat,
hanem a felismerési és a gyógyítási lehetôsé-
geket, módszereket illetôen is.

Az orvos-egészségügyi tevékenységnek eh-
hez idôben alkalmazkodni kell! Az alkalmaz-
kodás, a „reform” azonban nem csak betegbiz-
tosítási, gazdasági, szervezési megújulást je-
lent. Nagyon összetett, sokoldalú feladat.

Akik ezt nem veszik figyelembe, hanem csak
egy részét akarják megváltoztatni, javítani,
tévúton járnak, nem ismerik a lényeget, az ös-
szefüggéseket. Erre szeretnék a következôk-
ben rámutatni.

Nem vitatom, hogy valahol el kell kezdeni,
de tudni kell, hogy a jelenleg zajló intézkedé-
sekkel a betegellátás „reformjának” még csak
a kezdeti lépéseinél tartunk, elgondolásokban,
tettekben egyaránt.

Azt sem szabad figyelmen kívül hagyni,
hogy a jelenleg zajló átalakítási folyamat már a
korábbi kormányok idején felmerült, sôt el is
kezdôdött. Gondoljunk csak az egykori Men-
tôkórház felszámolására, a magánvállalkozás-
ként mûködô diagnosztikus eljárásokra (pl.
CT, MR), a magántulajdonban mûködô kórhá-
zakra, intézményekre, orvosi rendelôkre, a
magánosított gyógyszertárakra stb. Ma már
mindezt természetesnek vesszük.

Szeretném megindokolni, miért érzem jo-
gosnak, hogy a vitában gondolataimmal én is
részt vegyek. 1988-ban történt nyugdíjazáso-
mig, az addig eltelt 40 év során az orvosi tevé-
kenység sokféle területén, sokféle beosztásban
dolgoztam, csapatkórháztól, sebesültszállító
vonattól kezdve a tanszékvezetô egyetemi ta-
nárságig. Ismerem tehát az egészségügyet a II.
világháborút megelôzô idôktôl, az azt követô
romeltakarító feltámasztástól kezdve, napjain-
kig. Ismerem a sok korábbi nehézséget, az
anyagi problémákat ezekbôl az idôkbôl is.
Dolgoztam a bombázások alatt zsírpapírral
beragasztott ablakú, kályhafûtéses mûtôben,
de késôbb módomban volt zavartalan körül-
mények között a legmodernebb mûszereket is
használni. Kevesen vagyunk már ilyenek!
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Gondolatok a magyar egészségügyrôl:
hogyan tovább…?

Folyóiratunk nem kíván politikai, de jószerivel még szakmapolitikai kérdésekkel sem foglalkozni, s ez kon-
zekvensen jellemezte jogelôdjét is. Most azért teszünk kivételt, hogy tiszteleghessünk dr. Riskó Tibor orto-
péd professor emeritus 85. születésnapja elôtt, melyre július 4-én kerül sor. Riskó professzor mûtéti szak-
májának kitûnô mûvelôje, de emellett több alkalommal nemcsak szakmai kérdésekben, hanem aktuális prob-
lémák esetén is tollat ragadott, és gondolatait megosztotta kollégáival és a társadalom szélesebb rétegeivel.
Alább közölt levelét is az aggódás jogos hangja teszi értékessé és megszívlelendôvé.



Az eseményeket nyugdíjasként is követem.
Aki ugyanis az orvosi tevékenységet valóban
„hivatásnak” tekinti, az gondolataiban, maga-
tartásában, az emberekkel való kapcsolatában
errôl soha nem tud megfeledkezni. Az orvosi
tevékenységet legfeljebb „abbahagyni” lehet,
de „befejezni” – legalábbis gondolatokban,
emlékekben, magatartásban – soha.

Mindebbôl érthetôen következik, hogy szá-
momra sem lehet közömbös, mi történik az
egészségüggyel, hogyan alakul, hogyan ala-
kítják a tevékenység, a szervezet sorsát a jelen-
legi politikai és gazdasági viszonyokat nálam
jobban (vagy kevésbé?) ismerô hozzáértôk.

Ezért szeretném segítô szándékú gondolata-
imat, aggodalmaimat, tapasztalataimat és ja-
vaslataimat leírni. Úgy érzem, ez kötelessé-
gem is. Ezek a gondolatok eltérnek azoktól,
amelyekrôl eddig többnyire szó esett, de – vé-
leményem szerint – a folyamat további alakí-
tása, a szükséges korrekciók idôben történô
felismerése, javítása és a folyamat szakszerû
ellenôrzése érdekében fontosak.

Annak idején elolvastam a Zöld könyvet.
2006. augusztus 1-jén levélben foglaltam össze
véleményemet, javaslataimat. Elküldtem az
akkori miniszter úrnak, aki udvariasan meg-
köszönte. Az eredmény ennyi volt.

Levelemben kifejtettem, hogy az ún. „egész-
ségügy” javítása, reformja, nem csak betegbiz-
tosítási, gazdasági szempontból jelent felada-
tot, igényel változtatást. Ennél sokkal többrôl
van szó, amire a Zöld könyv összeállítói nem
tértek ki.

A Zöld könyvben, de a jelenleg folyó vitában
sem esett szó arról, hogy az „egészségügy” –
mint tevékenység – valójában nagyon szerte-
ágazó, aminek csupán egy része a betegbizto-
sítás, a gazdasági tevékenység javítása, kor-
szerûsítése.

Néhány olyan téma, amelyekrôl a tevékeny-
ség javítása, korszerûsítése érdekében gondol-
kozni kell.

Az egészségügyi tevékenység alakításának,
mûködésének egyik fontos feltétele: ki a
vezetô, és hogyan vezet? A vitákban errôl ed-
dig nem hallottam. A Zöld könyvben is csupán
a 21. oldalon, egy rövid bekezdésben olvasha-
tó, hogy „…az intézmény irányítása külön
szakma, amely nem keveredik össze a gyógyí-
tás tudományával”. Fontos és valós megálla-
pítás, de errôl az anyagban és a jelenleg folyó

vitában sem esik szó. Jóllehet a „gyógyítás tu-
dománya”, a gyógyító tevékenység, az egész-
ségügy alapvetô feladata. Mindenféle szerve-
zési, reformálási törekvés ennek biztosítása,
javítása érdekében kell, hogy történjen.

Azon kétségtelenül el lehet gondolkozni,
ahogyan a Zöld könyvben olvasható, hogy
„…azok a vezetôi képességek, amelyek egy
fôorvosi karból kikerülô vezetôt alkalmassá
tesznek saját osztálya felvirágoztatására, nem
feltétlenül elegendôk egy kórház sikeres me-
nedzseléséhez”. A „feltétlenül” megfogalma-
zás figyelemre méltó, hiszen ez a szó arra is
célzás lehet, ki legyen egy kórház, intézmény
vagy akár egy klinika vezetôje: orvos vagy
menedzser? Elvileg mindkét megoldás lehet-
séges. Magyarországon a hagyományos meg-
oldás, hogy az intézményt orvosi képzettségû
igazgató vezeti. Ma már nem ritkaság a mene-
dzser képzettséggel is rendelkezô orvosmene-
dzser sem. Ilyen esetben természetesen fontos
szerepet tölt be a vezetésben, a megfelelô kép-
zettséggel és hatáskörrel rendelkezô gazdasá-
gi és ápolási szakember. A világon ismeretesek
ettôl eltérô vezetési megoldások is.

Nagy hiba lenne azonban ebben a kérdésben
általánosítani. Voltak és vannak olyan orvo-
sok, akik kiemelkedô szakmai tevékenységük
mellett sikeresen vezettek, vezetnek, fejleszte-
nek intézményeket, akár országos hálózatokat
is. Sok példát lehetne említeni, pl. Farkas Ká-
roly, Bugyi István. Az is ismert, hogy vannak
olyan – orvosi képzettséggel nem rendelkezô –
gazdasági szakemberek is, akik sikeresen tud-
tak, tudnak egészségügyi intézményt irányíta-
ni, megfelelô szakmai vezetô testület segítsé-
gével.

Elengedhetetlen azonban mindkét esetben a
helyes arányok megtalálása: az egészségügyi
szervezés, a gazdasági irányítás, a betegbizto-
sítási rendszer mûködése és az orvos-egész-
ségügyi tevékenység összehangolása – a bete-
gek érdekében! Bármelyik személy, feladat ke-
rül is túlsúlyba, végeredményben a betegellá-
tás látja kárát.

Remélem, hogy elôbb vagy utóbb világossá
válik a vitatkozók és a döntéshozók elôtt az is,
hogy az „egészségügy”-nek nevezett tevé-
kenység a betegbiztosítási, a gazdasági tevé-
kenység mellett, a háziorvosi ellátáson, a szü-
lészeten, a sebészeten, a laboratóriumi tevé-
kenységeken, az ortopédián, az idegsebésze-
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ten, a sürgôsségi betegellátáson, a gyermek-
gyógyászaton, a belgyógyászaton, a rehabili-
táción stb. át a kórbonctanig terjed. Ez a sokré-
tû, sokféle igénnyel fellépô és mûködtethetô
feladat jelenti valójában az „egészségügyet”.

Érthetô, hogy a szervezeten belül minden
szakma, minden ágazat a saját tevékenységét
tartja a legfontosabbnak. Ennek érdekében
küzd, errôl akarja meggyôzni mindazokat,
akik a szervezést: az osztály, ágylétszám, a
mûködési tevékenység korlátjának meghatá-
rozását, a gazdasági, az anyagi segítség elosz-
tását irányítják. Ez természetesen érthetô. A
döntéskor a döntéshozónak azonban tudni
kell, hogy adott esetben egyik orvos-egészség-
ügyi tevékenység sem fontosabb a másiknál.
Aki például ízületpótló mûtétre vár, azt nem
nyugtatja meg, hogy az ô 2–3 éves várakozásá-
val szemben más szakterületen a tevékenység
zavartalanul biztosítható. Neki nem arra van
szüksége!

A vezetési, irányítási feladatok, a helyes ará-
nyok megítélése, a helyes döntés meghozatala
nem könnyû. Mindehhez szükséges, hogy a
döntéshozó személy vagy testület ismerje a
döntésre váró tevékenységet, az egyes szakte-
rületeken a legapróbb részleteket. El tudja
dönteni az igény jogosságát és – majd késôbb
– képes legyen ellenôrizni is döntésének ered-
ményességét vagy hibáját. A döntéskor ne sze-
mélyeket, összeköttetéseket, hanem tényeket
vegyen figyelembe. Minderre csak az adott
szakterület részleteit, a szakma „rejtelmeit” is-
merô szakemberek, testületek képesek. A haté-
kony, de gazdaságos mûködés és a szakszerû
ellenôrzés biztosítása akkor is egyformán fon-
tos, ha az állam, az önkormányzat vagy ma-
gánbefektetô a tulajdonos. Az említettek meg-
oldásához azonban bármelyik üzemeltetônek,
tulajdonosnak segítségre van szüksége.

Mi lehet a megoldás?
Van, helyesebben volt megoldás! Errôl sze-

retnék egy kissé részletesebben szólni.
Ennek a sokrétû feladatnak a megoldására

szolgáltak a – néhány kivétellel – „jogutód nél-
kül” évekkel ezelôtt megszüntetett országos
szakmai intézetek. Hogy miért szüntették meg
ezeket, arra a magyarázat számomra ismeret-
len. Örülnék, ha valaki – fôként az akkori dön-
téshozó – megmondaná az indokot.

Ezeknek a minden szakmát képviselô inté-
zeteknek a feladatait, tevékenységét jól isme-

rem, hiszen különbözô funkciókban évtizede-
kig részt vettem a munkában.

Jelenleg is mûködnek a korábban kialakított
szakmai kollégiumok. Az országos szakmai
intézetek igazgatói és helyetteseik az egész-
ségügyi minisztertôl kapott megbízás alapján
részállásban dolgoztak. Az intézetnek csupán
2–3 fôállású alkalmazottja volt, akik admi-
nisztrációs munkát végeztek. A mûködési sza-
bályokat a minisztérium szabta meg.

Az országos szakmai intézeteknek az volt a
feladatuk, hogy az adott szakterület legapróbb
részleteinek ismeretében a különbözô betegel-
látó intézményekben az egész országban szer-
zett rendszeres helyszíni tapasztalatok alapján
segítsék az Egészségügyi Minisztérium, a
szakmai kollégiumok, illetve a fenntartó szerv
munkáját, döntéseinek kialakítását. Ennek ér-
dekében megfelelô javaslatokat tegyenek a fel-
ügyeleti szervnek.

Az országos szakmai intézetek tagjai a szak-
ma kiváló képviselôi voltak, akik fôállásban
kórházi osztályokon, klinikákon dolgoztak.
Az Országos Ortopédiai Intézet munkájában
részt vett az akkori Gyógyászati Segédeszkö-
zök Gyárának igazgatója is. Az országos inté-
zet szakmai szempontból segítette a gyár tevé-
kenységét.

Az országos intézet tagjai a szakmai kollégi-
umtól kapott felkérést díjazás nélkül teljesítet-
ték. A felkérést megtisztelésnek vették. A ki-
szállások alkalmával csak az akkor 30,– Ft na-
pidíjat, ha szükséges volt, a szállodai és az uta-
zási költségtérítést kapták. Mindezt azért rész-
letezem, hogy bizonyítsam: az országos inté-
zetek megszüntetésének anyagi indoka nem
lehetett.

Véleményem szerint megszüntetésük átgon-
dolatlan hiba volt, elôre látható káros követ-
kezményekkel. Számomra az sem világos,
hogy – szerencsére – miért nem szüntették
meg mindegyik országos szakmai intézetet.
Hogy a megmaradt intézetek tevékenysége je-
lenleg is milyen elônyös szakmájuk számára,
azt követendô példaként lehet említeni.

Úgy gondolom, hogy az „egészségügyi re-
form” további sikeres alakítása, a javaslatok
kidolgozása és a hozott határozatok és a szak-
mai tevékenység szakszerû ellenôrzése érde-
kében jelenleg is a leghasznosabb és a leggaz-
daságosabb a korábbi országos szakmai inté-
zetek újraszervezése lenne.
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A könnyebb érthetôség érdekében annyiban
lehetne a korábbi szervezést összefoglalni,
hogy minden szakmának volt „parlament”-je,
a szakmai kollégium, ahol a tennivalókat meg-
határozták, a javaslatokat elbírálták, és volt
„kormánya”, az országos intézet, amely mun-
katársaival segítette az alaposan elôkészített
határozatok végrehajtását, és azt kellô szakér-
telemmel, a helyszínen rendszeresen
ellenôrizni is tudta. Ez a tevékenység – véle-
ményem szerint – jelenleg pótolhatatlan.

Minderre semmilyen betegbiztosítási intéz-
mény, az ÁNTSZ vagy a jelenleg minden hát-
tér nélkül mûködô szakmai kollégiumok nem
lehetnek képes, hacsak nem szerveznek mellé-
jük minden szakmában a korábbi országos in-
tézetekhez hasonló szervezeteket. Különben a
szakmák tevékenységének részleteit nem tud-
ják átlátni és a tevékenységet megfelelô szak-
értelemmel ellenôrizni.

Talán egyesek azt mondhatják, hogy ez a
múlthoz való visszatérést jelentené. A „re-
form” célja azonban nem lehet „a múlt vég-
képp eltörlése”, hanem a korábban hasznosan
és eredményesen mûködött intézmények és
módszerek megôrzése, újraszervezése. Hason-
ló intézetek a világon sok helyen mûködnek
„Zentral Institut”, „National Institute” néven.

Arról is szeretnék említést tenni, hogy nem
csupán az a fontos a „reform” megvalósítása
érdekében, hogy milyen biztosítási keretek kö-
zött mûködik az egészségügy, hanem az is, kik
és milyen körülmények között, milyen lelkiál-
lapotban, milyen egyetértésben dolgoznak.
Ezen a téren mindkét félnek vannak mulasztá-
sai, tennivalói! Nemcsak az orvosokra gondo-
lok, hanem a nôvérekre, asszisztensekre,
gyógytornászokra, pszichológusokra és a töb-
biekre, akik a betegekkel néha szorosabb kap-
csolatba kerülnek, mint az orvosok. Ez nem
csupán anyagi kérdés! A munkahelyi „létbiz-
tonsági igény” az egyik legfontosabb tényezô
az egészségügyben is.

Nem kívánok annak taglalásába bocsátkoz-
ni, hogy idônként okkal, idônként ok nélkül,
esetleg a hozott intézkedések félreértése vagy
félremagyarázása miatt, milyen feszültségek
alakulhatnak ki a betegek és az ôket szolgáló
egészségügyi dolgozók között. Ennek gyakori
oka az idegállapot, a túlterheltség, a „kiégett-
ség” és néha – sajnos erre is van példa – a po-
litikai hatás is. Ezt bôven tárgyalják a külön-

bözô sajtó- és egyéb orgánumok. Remélem,
múló jelenség! Legkevésbé célom, hogy általá-
nosságban most bárkit megvédjek vagy elítél-
jek. Csupán emlékeztetni szeretnék rá, mert az
ilyen helyzetek felismerése és – mindegyik fél
részérôl – bölcs megoldása is a „reform”, az
együttmûködés sikerének egyik záloga. Hi-
szen a betegek és az egészségügyi dolgozók
sok egyébtôl eltérô, speciális kapcsolatáról
van szó.

Fontosnak tartom még, hogy a kialakult
helyzettel kapcsolatban az „orvossá nevelés”
témájáról is szóljak. Nem vitatható az egyete-
mi oktatás jelentôsége, de az „orvossá neve-
lés” ezzel nem fejezôdik be. Ez a diploma
megszerzése utáni munkahely, munkahelyek,
az ottani vezetô feladata. Példa erre a múlt és
a közelmúlt egy-egy kiemelkedô személy által
megteremtett „orvosiskolák” jelentôsége.
Ezeknek nemcsak szakmai, hanem nevelési,
magatartás-alakítási szerepük is volt. A teljes-
ség igénye nélkül, csak néhányat szeretnék
emlékeztetôül megemlíteni mint követendô
példát: Dollinger-, Korányi-, Hüttl-, Verebély-,
Hetényi-, Fornet-, Sántha-, Magyar-, Petrá-
nyi-, Petényi-, Kerpel-Fronius-iskola – és a sort
még lehetne folytatni. Az ezekhez az „iskolák-
hoz” való tartozás meghatározó szerepet ját-
szott az orvosok nevelésében, viselkedésük,
szakmai és tudományos tevékenységük alakí-
tásában. Tekintélyt és rangot jelentett még sok
évvel az alapító, iskolateremtô mester halála
után is. Remélem, megtaláljuk a lehetôségét
annak, hogy ma is legyenek, alakuljanak ilyen
„iskolák”. A jelenlegi „rezidens”-rendszer ezt
nem segíti. Erre azért hívom fel a figyelmet,
mert az „iskolateremtésnek” fontos szerepe
van (lenne!) a jövô orvosgenerációjának, a jövô
orvosvezetôinek alakításában, az egészség-
ügyi ellátás jövôjének érdekében.

Ezekkel a gondolatokkal szerettem volna –
legalább részben – bemutatni a probléma bo-
nyolultságát, segítve ezzel a további gondol-
kodást a jövô érdekében.

Remélem, még nem késô! Közös gondolko-
dással, kellô tájékozottsággal sikerül indula-
tok nélkül, valóban javítani, „reformálni” az
orvos-egészségügyi tevékenységet – a betegek
érdekében!

DR. RISKÓ TIBOR

7

2008/2 MediArtE X K L U Z Í V


