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Gondolatok a magyar egészségugyrol:
hogyan tovabb...?

Folydiratunk nem kivdn politikai, de joszerivel még szakmapolitikai kérdésekkel sem foglalkozni, s ez kon-
zekvensen jellemezte jogelddjét is. Most azért tesziink kivételt, hogy tiszteleghessiink dr. Riskd Tibor orto-
péd professor emeritus 85. sziiletésnapja el6tt, melyre jiilius 4-én keriil sor. Riskd professzor miitéti szak-
mdjdanak kitiind mitveldje, de emellett tobb alkalommal nemcsak szakmai kérdésekben, hanem aktudlis prob-
lémik esetén is tollat ragadott, és gondolatait megosztotta kollégdival és a tdrsadalom szélesebb rétegeivel.
Aldbb kozolt levelét is az aggddds jogos hangja teszi értékessé és megszivlelenddvé.

Nyugdijas létemre, jol ismerem a magyar
egészségligy multjat, kiizdelmeinket — de a ne-
hézségek ellenére elért eredményeinket is. Ak-
tiv koromban éltem az akkori ,jelenben”, de a
jovét nem ismerem: most alakul, alakitjak.

AmirdSl most irni szeretnék, az a ,reform”
sziikséges tovabbi folytatasa, megfelel$ alaki-
tdsa érdekében megfontolasra érdemes. Azzal
természetesen egyetértek, hogy minden gaz-
daségi, tarsadalmi tevékenységhez hasonléan,
az egészségligyben is sziikséges idonként
megfelel6en alakitani a korabbi tevékenysé-
get, a kortilményeket. A valtozast, a megval-
toztatast azonban az egészségligyben kiilono-
sen pontos és hozzaértd tajékozodéssal kell
el6késziteni, hiszen ebben a kérdésben az em-
berek — a betegek és az egészségligyben dolgo-
z0k — sok egyébtdl eltérd, specidlis kapcsolata-
r6l van sz6! Ez nem lehet politikai alkuk, bar-
milyen johiszemd tiintetések, népszavazasok
eredménye. Kiilonosen fontos az is, hogy a
jovét, a valtoztatasokat tervezSk ne hagyjak fi-
gyelmen kiviil a korabbi tapasztalatokat, ered-
ményeket. Meggydz6désem, hogy ezen is
sziikséges elgondolkozni.

Tobbféle okbdl valtoztak meg az orvos-
egészségligyi tevékenységgel kapcsolatos ko-
rilmények, igények, a gyogyitas lehetSségei,
de feltételei, koltségei is. Valtoznak a betegsé-
gek is, nemcsak el6fordulasi gyakorisagukat,
hanem a felismerési és a gyogyitasi lehetsé-
geket, modszereket illetGen is.

Az orvos-egészségligyi tevékenységnek eh-
hez idében alkalmazkodni kell! Az alkalmaz-
kodas, a ,,reform” azonban nem csak betegbiz-
tositasi, gazdasagi, szervezési megujulast je-
lent. Nagyon Osszetett, sokoldalu feladat.

Akik ezt nem veszik figyelembe, hanem csak
egy részét akarjak megvaltoztatni, javitani,
téviton jarnak, nem ismerik a lényeget, az 0s-
szefliggéseket. Erre szeretnék a kovetkezdk-
ben rdmutatni.

Nem vitatom, hogy valahol el kell kezdeni,
de tudni kell, hogy a jelenleg zajl6 intézkedé-
sekkel a betegellatds , reformjanak” még csak
a kezdeti 1épéseinél tartunk, elgondolasokban,
tettekben egyarant.

Azt sem szabad figyelmen kiviil hagyni,
hogy a jelenleg zajl6 atalakitasi folyamat méar a
kordbbi korméanyok idején felmeriilt, sé6t el is
kezddédott. Gondoljunk csak az egykori Men-
tékorhaz felszamolédsara, a maganvallalkozas-
ként miikod6 diagnosztikus eljarasokra (pl.
CT, MR), a magantulajdonban miikodé kérha-
zakra, intézményekre, orvosi rendelSkre, a
maganositott gyogyszertarakra stb. Ma mar
mindezt természetesnek vessziik.

Szeretném megindokolni, miért érzem jo-
gosnak, hogy a vitdban gondolataimmal én is
részt vegyek. 1988-ban tortént nyugdijazaso-
mig, az addig eltelt 40 év sordn az orvosi tevé-
kenység sokféle tertiletén, sokféle beosztasban
dolgoztam, csapatkorhaztol, sebesiiltszallito
vonattol kezdve a tanszékvezet$ egyetemi ta-
narsagig. Ismerem tehat az egészségiigyet a II.
vilaghaborut megel6z6 iddktd], az azt kovetd
romeltakarito feltimasztastol kezdve, napjain-
kig. Ismerem a sok korabbi nehézséget, az
anyagi problémékat ezekbdl az id6kbdl is.
Dolgoztam a bombazasok alatt zsirpapirral
beragasztott ablaku, kalyhaftitéses mdtében,
de kés6bb médomban volt zavartalan kortil-
mények kozott a legmodernebb miszereket is
hasznélni. Kevesen vagyunk maér ilyenek!
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Az eseményeket nyugdijasként is kovetem.
Aki ugyanis az orvosi tevékenységet valoban
,hivatasnak” tekinti, az gondolataiban, maga-
tartdsdban, az emberekkel val6 kapcsolatdban
errdl soha nem tud megfeledkezni. Az orvosi
tevékenységet legfeljebb ,abbahagyni” lehet,
de ,befejezni” — legalabbis gondolatokban,
emlékekben, magatartdsban — soha.

Mindebbdl érthetSen kovetkezik, hogy sza-
momra sem lehet kozombos, mi torténik az
egészségliggyel, hogyan alakul, hogyan ala-
kitjdk a tevékenység, a szervezet sorsat a jelen-
legi politikai és gazdasagi viszonyokat nadlam
jobban (vagy kevésbé?) ismerd hozzaértdk.

Ezért szeretném segit6 szandéku gondolata-
imat, aggodalmaimat, tapasztalataimat és ja-
vaslataimat lefrni. Ugy érzem, ez kotelessé-
gem is. Ezek a gondolatok eltérnek azoktdl,
amelyekr6l eddig tobbnyire sz6 esett, de — vé-
leményem szerint — a folyamat tovabbi alaki-
tasa, a sziikséges korrekciok idében torténd
felismerése, javitasa és a folyamat szakszerd
ellenérzése érdekében fontosak.

Annak idején elolvastam a Zold konyvet.
2006. augusztus 1-jén levélben foglaltam Ossze
véleményemet, javaslataimat. Elkiildtem az
akkori miniszter drnak, aki udvariasan meg-
koszonte. Az eredmény ennyi volt.

Levelemben kifejtettem, hogy az tun. ,egész-
ségligy” javitdsa, reformja, nem csak betegbiz-
tositasi, gazdasagi szempontbdl jelent felada-
tot, igényel valtoztatast. Ennél sokkal tobbrdl
van sz6, amire a Zold konyv 0sszedllitéi nem
tértek ki.

A Zold kinyvben, de a jelenleg foly6 vitaban
sem esett sz6 arrdl, hogy az , egészségligy” —
mint tevékenység — valdjdban nagyon szerte-
agaz6, aminek csupan egy része a betegbizto-
sitas, a gazdasagi tevékenység javitasa, kor-
szerusitése.

Néhéany olyan téma, amelyekrdl a tevékeny-
ség javitasa, korszerisitése érdekében gondol-
kozni kell.

Az egészségligyi tevékenység alakitdsanak,
miikodésének egyik fontos feltétele: ki a
vezetd, és hogyan vezet? A vitakban errdl ed-
dig nem hallottam. A Zold konyvben is csupan
a 21. oldalon, egy rovid bekezdésben olvasha-
t6, hogy ,...az intézmény irdnyitdsa kiilon
szakma, amely nem keveredik 0ssze a gy6gyi-
tas tudomanyaval”. Fontos és valés megalla-
pités, de errdl az anyagban és a jelenleg foly6

vitdban sem esik sz6. J6llehet a ,gyogyitas tu-
domanya”, a gyogyito tevékenység, az egész-
ségligy alapvetd feladata. Mindenféle szerve-
zési, reformdalasi torekvés ennek biztositasa,
javitasa érdekében kell, hogy torténjen.

Azon kétségteleniil el lehet gondolkozni,
ahogyan a Zéld konyvben olvashatd, hogy
,...azok a vezetli képességek, amelyek egy
f6orvosi karbol kikeril6 vezetSt alkalmassa
tesznek sajat osztalya felvirdgoztatasara, nem
feltétlentil elegendSk egy korhaz sikeres me-
nedzseléséhez”. A , feltétlentil” megfogalma-
zas figyelemre mélt6, hiszen ez a sz6 arra is
célzas lehet, ki legyen egy korhdz, intézmény
vagy akér egy klinika vezetdje: orvos vagy
menedzser? Elvileg mindkét megoldas lehet-
séges. Magyarorszagon a hagyomanyos meg-
oldas, hogy az intézményt orvosi képzettségi
igazgato vezeti. Ma mar nem ritkasag a mene-
dzser képzettséggel is rendelkez6 orvosmene-
dzser sem. Ilyen esetben természetesen fontos
szerepet tolt be a vezetésben, a megfelelS kép-
zettséggel és hataskorrel rendelkezd gazdasa-
gi és apolasi szakember. A vildgon ismeretesek
ettdl eltérd vezetési megoldésok is.

Nagy hiba lenne azonban ebben a kérdésben
altalanositani. Voltak és vannak olyan orvo-
sok, akik kiemelkedd szakmai tevékenységiik
mellett sikeresen vezettek, vezetnek, fejleszte-
nek intézményeket, akar orszdgos halézatokat
is. Sok példét lehetne emliteni, pl. Farkas Ka-
roly, Bugyi Istvan. Az is ismert, hogy vannak
olyan — orvosi képzettséggel nem rendelkezé —
gazdasagi szakemberek is, akik sikeresen tud-
tak, tudnak egészségligyi intézményt iranyita-
ni, megfelel6 szakmai vezetd testiilet segitsé-
gével.

Elengedhetetlen azonban mindkét esetben a
helyes aranyok megtalalasa: az egészségiigyi
szervezés, a gazdasagi iranyitas, a betegbizto-
sitasi rendszer miikodése és az orvos-egész-
ségligyi tevékenység Osszehangoldsa — a bete-
gek érdekében! Barmelyik személy, feladat ke-
ril is tdlstulyba, végeredményben a betegella-
tas latja karat.

Remélem, hogy el6bb vagy utébb vilagossa
valik a vitatkozok és a dontéshozok elétt az is,
hogy az ,egészségligy”’-nek nevezett tevé-
kenység a betegbiztositasi, a gazdasagi tevé-
kenység mellett, a haziorvosi ellatason, a szii-
lészeten, a sebészeten, a laboratériumi tevé-
kenységeken, az ortopédian, az idegsebésze-
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ten, a slirglsségi betegelldtason, a gyermek-
gyogyaszaton, a belgydgyaszaton, a rehabili-
tacion stb. at a koérbonctanig terjed. Ez a sokré-
td, sokféle igénnyel fellépd és miikodtethetd
feladat jelenti val6jaban az ,egészségligyet”.

ErthetS, hogy a szervezeten beliil minden
szakma, minden dgazat a sajat tevékenységét
tartja a legfontosabbnak. Ennek érdekében
kiizd, errdl akarja meggy6zni mindazokat,
akik a szervezést: az osztdly, agylétszam, a
miikodési tevékenység korlatjonak meghata-
rozasat, a gazdasagi, az anyagi segitség elosz-
tdsat iranyitjdk. Ez természetesen érthetd. A
dontéskor a dontéshozénak azonban tudni
kell, hogy adott esetben egyik orvos-egészség-
ugyi tevékenység sem fontosabb a madsikndl.
Aki példaul iziiletp6tld miitétre vér, azt nem
nyugtatja meg, hogy az 6 2-3 éves varakozdsa-
val szemben maés szakteriileten a tevékenység
zavartalanul biztosithat6. Neki nem arra van
sziiksége!

A vezetési, iranyitasi feladatok, a helyes ara-
nyok megitélése, a helyes dontés meghozatala
nem konnyd. Mindehhez sziikséges, hogy a
dontéshozé személy vagy testiilet ismerje a
dontésre varo tevékenységet, az egyes szakte-
rilleteken a legaprobb részleteket. El tudja
donteni az igény jogossagat és — majd késébb
— képes legyen ellendrizni is dontésének ered-
ményességét vagy hibdjat. A dontéskor ne sze-
mélyeket, Osszekottetéseket, hanem tényeket
vegyen figyelembe. Minderre csak az adott
szaktertilet részleteit, a szakma , rejtelmeit” is-
merd szakemberek, testiiletek képesek. A haté-
kony, de gazdasagos mtikodés és a szakszerd
ellendrzés biztositdsa akkor is egyforman fon-
tos, ha az allam, az 6nkorményzat vagy ma-
ganbefektetd a tulajdonos. Az emlitettek meg-
oldasdhoz azonban barmelyik tizemeltetének,
tulajdonosnak segitségre van sziiksége.

Mi lehet a megoldés?

Van, helyesebben volt megoldas! Errél sze-
retnék egy kissé részletesebben szdlni.

Ennek a sokrétd feladatnak a megoldasara
szolgaltak a — néhany kivétellel -, jogutod nél-
kil” évekkel ezelStt megsziintetett orszagos
szakmai intézetek. Hogy miért sziintették meg
ezeket, arra a magyarazat szdmomra ismeret-
len. Oriilnék, ha valaki — f6ként az akkori don-
téshoz6 — megmondana az indokot.

Ezeknek a minden szakmat képvisel$ inté-
zeteknek a feladatait, tevékenységét jol isme-

rem, hiszen kiilonbozé funkcidkban évtizede-
kig részt vettem a munkaban.

Jelenleg is mtikodnek a kordbban kialakitott
szakmai kollégiumok. Az orszagos szakmai
intézetek igazgatéi és helyetteseik az egész-
ségligyi minisztertdl kapott megbizds alapjan
részallasban dolgoztak. Az intézetnek csupén
2-3 féallasu alkalmazottja volt, akik admi-
nisztraciés munkat végeztek. A mikodési sza-
balyokat a minisztérium szabta meg.

Az orszagos szakmai intézeteknek az volt a
feladatuk, hogy az adott szaktertilet legaprébb
részleteinek ismeretében a kiilonb6z6 betegel-
laté intézményekben az egész orszagban szer-
zett rendszeres helyszini tapasztalatok alapjan
segitsék az Egészségiigyi Minisztérium, a
szakmai kollégiumok, illetve a fenntart6 szerv
munkajat, dontéseinek kialakitasat. Ennek ér-
dekében megfelel6 javaslatokat tegyenek a fel-
ugyeleti szervnek.

Az orszagos szakmai intézetek tagjai a szak-
ma kivalé képviselSi voltak, akik féallasban
koérhéazi osztdlyokon, klinikdkon dolgoztak.
Az Orszagos Ortopédiai Intézet munkajaban
részt vett az akkori Gyogydszati Segédeszko-
z0k Gyaranak igazgatoja is. Az orszagos inté-
zet szakmai szempontbdl segitette a gyar tevé-
kenységét.

Az orszagos intézet tagjai a szakmai kollégi-
umtdl kapott felkérést dijazds nélkiil teljesitet-
ték. A felkérést megtisztelésnek vették. A ki-
szallasok alkalmaval csak az akkor 30,— Ft na-
pidijat, ha sziikséges volt, a szallodai és az uta-
zasi koltségtéritést kaptak. Mindezt azért rész-
letezem, hogy bizonyitsam: az orszdgos inté-
zetek megsziintetésének anyagi indoka nem
lehetett.

Véleményem szerint megsziintetésiik atgon-
dolatlan hiba volt, elére lathaté karos kovet-
kezményekkel. Szamomra az sem vildgos,
hogy — szerencsére — miért nem sziintették
meg mindegyik orszdgos szakmai intézetet.
Hogy a megmaradt intézetek tevékenysége je-
lenleg is milyen elény0s szakmajuk szamara,
azt kovetendd példaként lehet emliteni.

Ugy gondolom, hogy az ,egészségiigyi re-
form” tovabbi sikeres alakitdsa, a javaslatok
kidolgozasa és a hozott hatarozatok és a szak-
mai tevékenység szakszerd ellenérzése érde-
kében jelenleg is a leghasznosabb és a leggaz-
dasagosabb a korabbi orszagos szakmai inté-
zetek tjraszervezése lenne.
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A konnyebb érthetség érdekében annyiban
lehetne a kordbbi szervezést Osszefoglalni,
hogy minden szakméanak volt , parlament”-je,
a szakmai kollégium, ahol a tennival6kat meg-
hatdroztdk, a javaslatokat elbiraltdk, és volt
,korménya”, az orszagos intézet, amely mun-
katarsaival segitette az alaposan elGkészitett
hatdrozatok végrehajtasat, és azt kell§ szakér-
telemmel, a helyszinen rendszeresen
ellendrizni is tudta. Ez a tevékenység — véle-
ményem szerint — jelenleg pétolhatatlan.

Minderre semmilyen betegbiztositasi intéz-
mény, az ANTSZ vagy a jelenleg minden hat-
tér nélkiil mikodd szakmai kollégiumok nem
lehetnek képes, hacsak nem szerveznek mellé-
juk minden szakméban a korabbi orszagos in-
tézetekhez hasonl6 szervezeteket. Kiilonben a
szakmak tevékenységének részleteit nem tud-
jak atlatni és a tevékenységet megfelel$ szak-
értelemmel ellendrizni.

Talan egyesek azt mondhatjdk, hogy ez a
multhoz valé visszatérést jelentené. A , re-
form” célja azonban nem lehet ,a mult vég-
képp eltorlése”, hanem a korabban hasznosan
és eredményesen miikodott intézmények és
moédszerek megorzése, Gjraszervezése. Hason-
16 intézetek a vilagon sok helyen miikodnek
,Zentral Institut”, ,,National Institute” néven.

Arrdl is szeretnék emlitést tenni, hogy nem
csupan az a fontos a ,reform” megvaldsitdsa
érdekében, hogy milyen biztositasi keretek ko-
zott mikodik az egészségiigy, hanem az is, kik
és milyen koriilmények kozott, milyen lelkial-
lapotban, milyen egyetértésben dolgoznak.
Ezen a téren mindkét félnek vannak mulaszta-
sai, tennival6i! Nemcsak az orvosokra gondo-
lok, hanem a ndévérekre, asszisztensekre,
gyogytornaszokra, pszicholégusokra és a tob-
biekre, akik a betegekkel néha szorosabb kap-
csolatba keriilnek, mint az orvosok. Ez nem
csupan anyagi kérdés! A munkahelyi ,1étbiz-
tonsagi igény” az egyik legfontosabb tényezd
az egészségligyben is.

Nem kivanok annak taglalasidba bocsatkoz-
ni, hogy idénként okkal, idénként ok nélkiil,
esetleg a hozott intézkedések félreértése vagy
félremagyardzasa miatt, milyen fesziiltségek
alakulhatnak ki a betegek és az Sket szolgalo
egészségligyi dolgozok kozott. Ennek gyakori
oka az idegallapot, a talterheltség, a , kiégett-
ség” és néha — sajnos erre is van példa — a po-
litikai hatas is. Ezt béven targyaljak a kiilon-

b6z6 sajtd- és egyéb orgdnumok. Remélem,
mulo jelenség! Legkevésbé célom, hogy altala-
nossagban most barkit megvédjek vagy elitél-
jek. Csupan emlékeztetni szeretnék rd, mert az
ilyen helyzetek felismerése és — mindegyik fél
részér6l — bolcs megoldasa is a ,reform”, az
egyiittmikodés sikerének egyik zaloga. Hi-
szen a betegek és az egészségiigyi dolgozok
sok egyébtdl eltérd, specidlis kapcsolatardl
van szo.

Fontosnak tartom még, hogy a kialakult
helyzettel kapcsolatban az , orvossa nevelés”
témajarol is szoljak. Nem vitathat6 az egyete-
mi oktatds jelentGsége, de az , orvossa neve-
lés” ezzel nem fejez6dik be. Ez a diploma
megszerzése utani munkahely, munkahelyek,
az ottani vezetS feladata. Példa erre a mult és
a kozelmult egy-egy kiemelked§ személy altal
megteremtett , orvosiskolak” jelent&sége.
Ezeknek nemcsak szakmai, hanem nevelési,
magatartas-alakitasi szerepiik is volt. A teljes-
ség igénye nélkiil, csak néhanyat szeretnék
emlékeztetéil megemliteni mint kovetendd
példat: Dollinger-, Kordnyi-, Hiittl-, Verebély-,
Hetényi-, Fornet-, Santha-, Magyar-, Petra-
nyi-, Petényi-, Kerpel-Fronius-iskola — és a sort
még lehetne folytatni. Az ezekhez az , iskolak-
hoz” val6 tartozas meghataroz6 szerepet jat-
szott az orvosok nevelésében, viselkedésiik,
szakmai és tudomdanyos tevékenységiik alaki-
tdsaban. Tekintélyt és rangot jelentett még sok
évvel az alapitd, iskolateremté mester halala
utan is. Remélem, megtalaljuk a lehetéségét
annak, hogy ma is legyenek, alakuljanak ilyen
,iskoldk”. A jelenlegi ,rezidens”-rendszer ezt
nem segiti. Erre azért hivom fel a figyelmet,
mert az ,iskolateremtésnek” fontos szerepe
van (lenne!) a jovS orvosgeneracidjanak, a jovo
orvosvezetdinek alakitasaban, az egészség-
ugyi ellatas jovSjének érdekében.

Ezekkel a gondolatokkal szerettem volna —
legalabb részben — bemutatni a probléma bo-
nyolultsagat, segitve ezzel a tovabbi gondol-
kodast a jové érdekében.

Remélem, még nem késé! Kozos gondolko-
dassal, kell§ tajékozottsaggal sikertil indula-
tok nélkiil, valéban javitani, ,reformélni” az
orvos-egészségligyi tevékenységet — a betegek
érdekében!

DRr. RiskO TIBOR




