INTERJU

Az egeészségligy egy eve

Lévai Katalin interjaja dr. Kokény Mihaly népjoléti miniszterrel

Lévai Katalin: Mindenekel6tt arra lennék kivancsi, hogy milyen filozé6fia
alapjan kezdte meg a munkajat az On vezetésével a népjoléti tarca?

Kokény Mihdly: A tag értelemben vett esélyegyenléség az a gondolat,
amelyre az egész koncepcidnkat és hosszi tavu stratégiankat felfiztik. A
nagy viharokat kivalto stratégiai atrendezések kora lejart, most inkadbb a las-
s, épitkez6 megoldasokra kell koncentralnunk. Torvényeket kellett hozni a
talfejlesztett kérhazi kapacitasok csékkentésére, alaposan végig kellett gon-
dolni a csalddtdmogatasi rendszer U megoldasait, az ellatasok értékmegdr-
zésének alapjan. Mindekdzben felszinre keriltek a tlrhetetlen egyenlétlen-
seégek, az olyan, nagy hordereji kérdések, mint példaul a ciganysag (gye.
Olyan valasztokeriilet képvisel6je vagyok, a Ferencvarosé, ahol 10 szazalék
feletti a cigany lakossag ardnya, és pontosan latszik, hogy az emberek szo-
cio-kulturdlis hattere milyen 6riasi mértékben hatarozza meg az egészségiigyi
helyzetiiket. Az egészség és a szocialis integracid kérdései elvalaszthatatla-
nok egymastol, és erre a tarcanak oda kell figyelnie. Tébb szocioldgiai vizs-
galatbol is kiderllt, hogy az egészségligy keveset tud a betegek szocidlis
hatterérdl, és kevéssé veszi figyelembe azt a gyégyitas soran.

- Sokat hallani mostanaban a betegktzpontlu ellatasrél, mikdzben az
egészségigy szenved@ alanyai, a betegek, tavolrdl sem elégedettek azzal, amit
kapnak, és a gyakorlatban még nem nagyon érz6dik a szemléletvaltas.

- Ahhoz, hogy maga az ellatdrendszer érzékelhetéen megvaltozzon, el6-
szor is Ujfajta képzésre van sziikség. Sajndlatos, hogy az egészségligyi oktatas
kiszorult az egyetemi oktatasbol, és az egészséguigyi képzésben még nem
minden(tt a holisztikus szemlélet az uralkodo, ink&bb csak a tlinetkezelésre
tanitanak. De azért sok jO program beindult, mint példaul a sziilészeti osz-
talyokon az ,apas szllésre” tortén6 felkészités, a roma csaladok szamara
védondi rendszer kiépitése, a kisebbségi dnkormanyzatokkal, a roma szerve-
zetekkel val6 egylttmikodés soran pedig tobb felvilagositd, preventiv prog-
ram.

- Az elmult egy év alatt tobb népszer(iden intézkedést is meg kellett
hozni.

- A ciklus utols6 harmadéara valt nyilvanvaldva, hogy bizonyos kény-
szerpalyak elkerilhetetlenek. Most mar tal vagyunk a legnehezebb dontése-
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ken, a gazdasagi egyensuly olyan ponthoz érkezett, amikor el lehet kezdeni
épitkezni, fejleszteni, és a kiadasok realértékének a csdkkentése is lehetsé-
gessé vélik. Az elmult egy évben olyan alapvet6 torvények szilettek, ame-
lyek évtizedekre meghataroz6 erejlek, és hosszt tdvon novelik a polgarok
létbiztonsagat. A gyermekvédelmi térvény nagyon nagy horderejd, erdsiti a
szemléletvaltast, szétvalasztja a hatdsagi és a szolgéaltatdi funkciét. A nagy
allami intézmények kora lejart, és az Uj torvény szellemében a csaladi jelleg(i
intézmények és az atmeneti segitési formak kaptak prioritast. Ennek a tor-
vénynek a megvalositasahoz a koéltségvetés jelentds tobbletforrast hasznalt,
20 milliard Ft-ot.

A masik, oriasi fontossagu torvény a nyugdijrendszer megreformalasat
célozta meg, olyan atalakulasra térekedve, amely nemzedékekre elére gon-
dolkodik. A nyugdijreform 2013-ra teljesedik ki, és alapvet6en az a célja,
hogy a befizetések és a kifizetések kozott a korabbinal nagyobb egyensulyt
teremtsen, és szamos jogi garanciaval korllbastyazva kotelezd elemmé tegye
a maganbiztositast is. Ezzel az a szandékunk, hogy az allampolgarok jobban
figyeljenek oda arra, hogy id8skorukra biztositva legyenek, és pontosan fi-
zessék a jarulékot a jovébeni finanszirozas érdekében.

Nagy vitdkat folytattunk a nyugdij-onkorméanyzatokkal és a szakszerve-
zetekkel, de végul kompromisszum sziletett. Az (j nyugdijpénztarak dina-
mikusan beindultak, kedvez6ek az el6jelek, nagy irantuk az érdeklédés. Az
eddig megszerzett jogosultsagok nem csorbulnak, a mai nyugdijasokat pedig
a rendszer atalakitasa nem érinti hatranyosan.

- A rendszervaltdé orszagokrél gyakran azt mondjak, hogy demogréfiai
katasztréfa sujtotta Ovezetet alkotnak. A magyar demografusok el8rejelzései
szerint a szliletéskor varhato élettartam a kozeljovében némileg (egy-két év-
vel) névekedni fog, egyre tobb lesz az idés ember, viszont a nyugdijkorhatar
emelése nem tdbb, mint tiineti kezelés. Egy eléregedd tarsadalomban eltol6-
dik az eltarté-eltartott arany, és megné az dnmagardél gondoskodni nem tudo
idések szama.

- 1998. januar elsejével 19 szazalékkal emelkedni fognak a nyugdijak a
torvényi el6iras szerint. Az 6zvegyi nyugdijak pedig még ennél is jobban
emelkedhetnek.

A nyugdijtorvény dnmagaban persze nem elegendd, és tény, hogy az id6-
sek kozott még ma is sok a szegény.

- Melyek az Uj egészségligyi torvény legfontosabb elemei?

- Ez a betegjogok széles halmazat foglalja magaban. Ide tartozik az on-
rendelkezési jog, a kezelés visszautasitasanak a joga, a betegjogi képvisel6k
intézményeinek fokozatos Kiépitése és egy partneri orvos-beteg kapcsolat
kialakitasa. A torvénynek az egészségkultirara is nagy hatasa lesz, az em-
bereknek tdbb ismeretet kell megszerezniik az életmddjukrol, a betegsége-
ikr6l, a jogérvényesitési lehet6ségeikr6l. Az Egészségbiztositasi Szolgéalatrol
sz0l6 torvény azt tisztdzza, mi jar a biztositottaknak, milyen szolgaltatasok
illetik meg 6ket. Ez komoly jogbiztonsdgot jelent. Az egészségligyi adatok
védelmeérdl szold torvény elbkészitése is megkezd6dott.

- Milyen pénzigyi hatteriik van mindezeknek a véaltozasoknak?

- A Kiadasok évek Ota tarté értékvesztését sikerlilt megallitani. 1997-ben
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mar nem csokkent a GDP, igy a jov6ben a csaladi tdmogatasi rendszer né-
velése is lehetdvé valik. Ennek egyébként elég erds a politikai tAmogatasa.
A rendszerben a mikodési kiadasok értékének megbrzése is lehetségessé
valt. Elkerllhetetlen, hogy a kdzeljovében javitsunk a szocidlis és az egész-
ségugyi rendszerben dolgozok jovedelmi helyzetén. Ezen a téren tdbbéves
mulasztast kell pétolnunk. Az orvosi lgyeleti dijak 25-50 szazalékkal néttek,
kiilénbodzd vallalkozasi formak terjedtek el, s a patika-privatizacié gyakorla-
tilag lezérult. Az egészséglgy alsébb szintjein dolgozd szakemberek jove-
delme viszont rendkivil alacsony, ezen a teriileten nagyon gyorsan lépni
kell. A jovd Utja az, hogy az orvosok maganrendel6kben dolgoznak, szerzé-
déses viszonyban allnak a kdrhazakkal, és nem a kézalkalmazotti rendszerbe
tartoznak.

- Milyen fejlesztésekre futotta az elmult évben?

- A kovetkez6 két és fél évben 5 milliard forintot forditunk a sugartera-
pias eszkodzpark fejlesztésére, amivel igy mar elérjik az europai kdézépme-
zOnyt. Ezt a nagyaranyu beruhazast a daganatos betegségek rendkivili gya-
korisaga tette sziikségessé. A rontgenberendezések Magyarorszagon elavul-
tak, ezért egy négyéves program indul, 18 milliard Ft tamogatassal a kbzponti
koltségvetésbdl, amely soran az elavult gépallomanyt modernizaljuk.

- Ha arra kérném, készitsen szadmvetést, nézzen szembe az addssagokkal,
mit emlitene az elsé helyen?

- Azt, hogy az esélyegyenl6ség-térvény még mindig nem készilt el. A
korméany decemberi elsd Ulésére ugyan kész a teljes normaszéveg, de a jogi
és a pénziigyi hattér megteremtése még nem kidolgozott, ez ugyanis hihe-
tetlendll nehéz. A kilonbdzé elldtdsok mas-mas idészakokban alakultak ki,
ezért most nagyon nehéz egy koherens rendszert kialakitani. A valtozasok
pedig igen pénzigényesek, talan elég, ha csak egyetlen példat, az akadaly-
mentesség megteremtését emlitem. Pénzhidny miatt ez a torvény késik, és
ez komoly addssag.

A masik elmaradasunk az, hogy még mindig nem tudtunk megallapodni
a szocialis minimum kérdésében. Pedig ez a kérdés azért is surgetd, mert
2009-ben megszlinik a minimalis nyugdij, igy a szocialis minimumnak a
tudomanyos szempontokon tal praktikus értéke is lenne. De a tobbszori ne-
kirugaszkodas ellenére a szakma, a politika és a tudomany képvisel6i egyiit-
tesen sem jutottak megallapodasra.

Nem tortént jelentés attorés az egészségiigyben a megel6zés teriiletén,
pedig ezzel sem véarhatunk tovabb. Ezen a téren sok szektornak kozds a
felelssége. Indultak mentalis programok, kérnyezetvédelmi programok, de
ezek koordinaciéja még kivannival6t hagy maga utdn. Az szerencsés mo-
mentum, hogy a politika napirendjére keriilt a drogkérdés, és javul a drog-
probléma kezelésére iranyuld programok finanszirozasa. A dohanyzéas artal-
mairdl naponta beszéliink, a nem dohanyzok védelmére térvény késziil. De
egészében véve nagyobb elkdtelezettség kellene, az egészségre dszténzé ha-
tasokat erételjesebben kellene fokozni. Ezen a teriileten nagy a kormanyzat
felel8ssége, és a kozeljovében mindenképpen tébbet kell tenniink a beteg-
ségmegeldzés és az egészségvédelem Ugyeben.
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