Amikor muszáj újra megszólalni

A főszerkesztőnek ritkán illik megszólalni, ezért ezt nem is ebben a minőségemben teszem, hanem mint a közegészségtan egyetemi tanára, népegészségtannal, népegészségüggyel foglalkozó szakember véleménye meglátásra jut a népegészségtannal foglalkozók számára, szakmai diszkusszióra inspirálandó kollégáimat, mivel gyakorlati vita a szakmával, az ún. egészségügyi reform kapcsán praktikusan nem történt.

Érdekes kommunikációs fogással akkor, amikor a Parlamentben kvázi megegyezés van a népszavazás előtt, élénkül meg a tárca vitakedve nyilván tudva, hogy a háttérből majd elővezetik a „fait accompli”-t. Közben igazi, szánalmas régi időkre emlékeztető kommunikációs trükkökkel – amelyek csak részben populárisak és demagógak – vezeti félre a tárca a szakmai közvéleményt: „Maga az egészségügyi rendszer a gonosz orvosok és ápolók céljait szolgálja, a mi adóforintjainkból és nem a népet szolgálja ki (sic!).” Hozzáteszem, mindezt a magyar átlagbér körüli összegért teszik ezek a gonosz emberek, akik az egészségügyben dolgoznak. E mögött az orvos-beteg konfliktusgerjesztése fellelhető, a vizitdíj kapcsán az orvos-orvos konfliktus is fellelhető, s a közben ún. társadalombiztosítási többletként jelentkező pénz kézi vezérléssel a csacsenereknek lesz majd kiosztható valódi kézi vezérléssel, ha úgy tetszik zsarolással, miután 250 milliárd forintot kivontak a társadalombiztosítási költségvetésből, s az reálértéken az 1990-es évinek az 50%-án van. Forráskivonás történik az egészségügy minden szektorából, s az már csak politikai szándék szinten érhető tetten, hogy minden, amit privatizáltak Magyarországon, vagy legalábbis nagy többségét, az olcsó hozzáférés reményében általában lepusztították.

Ugyanilyen porhintés a társadalom szemében, jelentős médiasegítséggel a kétféle kórházi koszt elképesztően hazug és demagóg megjelenítése, vagy az évente talán néhány tucat nőt érintő otthonszülés problémája, és ezen gumicsont problémának a valóságként való kezelése, noha az lényegében a virtuális valóság birodalmába tartozik. (Még élénken emlékszem rá, hogy 10 évvel ezelőtt ugyanezen kormánykoalíció – tessenek utánanézni az akkori sajtóban – milyen lelkesen számolta fel szigorú szakmai érvekre, minőségi standardokra alapozva véleményét, a szülőotthonokat, amelyet most egy anyát és magzatot veszélyeztető eljárással kíván helyettesíteni.) Az, hogy ezzel a mintaértékű terhesgondozás, anya és csecsemővédelem és az eddig javuló (az elmúlt félév jelei alapján most már nem) csecsemőkori halálozás mutatói veszélybe kerülnek, nos azt nem kommunikálja senki a tárca részéről, miként azt sem amit kellene, például az iskolai büfé reformról, ami fontos, de ami még fontosabb, a dohányzásellenes törvény kemény keresztülviteléről sem hallunk, pedig emiatt évente 30.000 ember hal meg Magyarországon, s ebbe benne van a közterületeken elszenvedett passzív dohányzás is.

Azt, hogy Molnár Lajos Miniszter Úr elismerte, hogy a reform indítása elhibázott volt és a biztosítással kellett volna kezdeni, azaz az alappal, s csak utána struktúraváltással, az legalább örömteli abból a szempontból, hogy felismerte. (Akkor, amikor erre magam több publicisztikában felhívtam a figyelmet levelet írva magának a miniszternek és a miniszterelnöknek, pontosan ezt a logikát hiányolva az ún. egészségügyi reformból – szigorúan szakmai alapon –, akkor ennek retorziói voltak irányomba, sok kollégám „szörnyülködött” és sajnos szakmánk sem állt ki mellettem.) Szomorú, de igazam lett, mára az ellátási struktúra átalakítása eddig több tucat ember halálába került, és az összekuszált betegirányítási útvonalak, melyet biztosan nem szakmai ember készített, hogy az egészségbiztosítási szakemberek irányítási specialistái – súlyos tíz milliárdokat kivonva a rendszerből – létrehozzanak az áprilisig jól működött rendszer helyett a jelenlegi mesterséges káoszban sokak számára busás hasznot hozó irányítási rendszert, amely ráadásul az ÁNTSZ-törvény szerint az ÁNTSZ feladata lenne, sérti a beteg szabad orvosválasztását és az orvos szakmai döntéseit. Az más kérdés – és alább kitérek rá –, hogy az ÁNTSZ-t nem csak emiatt verték széjjel. Egyáltalán alkotmányossági aggály, hogy a továbbra is levonandó társdalombiztosítási járulékból, KÖZPÉNZBŐL származó KÖZPÉNZZEL privát társaságok fognak rendelkezni és profitot képezni, ami merőben ellentmond mindenfajta szolidaritásnak, de a piaci elveknek is. Olyan piaci elveknek, amelyek az elmúlt 3 hét kommunikációs stratégiájából világosan kiderülnek, nincsenek is. Ugyanis a területi elven szerveződő alternatív biztosítók, amellett hogy megsokszorozzák az eddigi OEP adminisztrációt, önmagában is kuszálja a rendszert, többlet terhet ró az amúgy is agyon adminisztrált rendszerre improduktíve, további pénzt kivéve így a gyógyításból és a prevencióból, SEMMILYEN ALTERNATÍVÁT NEM JELENTENEK. Példa: A baranyai polgár ha nincs megelégedve biztosítójával, választhat másikat akár Szatmár megyében is vagy Budapesten, ami nyilvánvalóan értelmetlen, ineffektív és drága. Ha nincs megelégedve a „POTE” szolgáltatásaival, elmehet Szigetvárra, Dombóvárra vagy bárhová, viszont értelmetlen és a „profiltisztítás” miatt egyáltalán nem biztos, hogy ott talál megfelelő profilt. Álságos tehát az az indoklás, hogy a biztosítók versengenek majd a betegért és a nem megfelelős szolgáltatókat kiiktatják majd a rendszerből, mert így abszolút verseny nélküli helyzetben, ha a beteg orvost vált, nem biztosítót vált, hanem ugyanannál a biztosítónál levő másik orvoshoz kerül a területen belül.

Az megint külön pikantériája a dolognak, hogy a főváros-vidék kontextusban a fővárosi régióban legalább 4 biztosító van, tehát van választási lehetőség, vidéki viszonylatban viszont nincs. S végül a legsúlyosabb önellentmondás, hogy egyes egészségügyi elemek, mint például az ÁNTSZ, ill. közigazgatás, az EU-fória jegyében regionálissá fejlődött, ugyanakkor a biztosítási szisztémákat megyére bontották le. A tényleg most már ezer sebből végző egészségügyben ettől nagyobb logikai bukfencet már valóban nem lehet elkövetni. Számtalan dolgot lehetne még felsorolni a védhetetlen álláspontok kapcsán, de midig felmerül a cui prodest?:

Addig ameddig a bérkérdést nem oldják meg, s ameddig ez a magyar átlagbér közelében vagy alatta mozog, nem lehet megoldani az elvándorlást és az elöregedést az orvostársadalom esetében. A magyar nyelvű orvosok migrációja gyakorlatilag kimerült, idegen anyanyelvű orvosokkal nehéz lesz dolgoztatni, pláne éhbérért, hiszen az uniós vákuum őket is beszippantja.

A betegnek egyáltalán nem jó ez, hiszen többet fog fizetni, hiszen nem látszik a ráépített, több pénzért jobb minőséget adó biztosítók rendszere, ami egy egységes szolidaritási szisztémára épülhetne rá, nyíltan bevallottan piaci profitorientált alapon (pl. hotelszolgáltatás stb.). Nem jó a betegnek, mert még kiszolgáltatottabb, mint jelenleg a szelekció miatt, és mert korlátozzák az orvosválasztás jogát, ami személyesebb, mint a biztosító választás. Továbbá az ország 4/5-ének nincs is reális választási lehetősége. Nem jó az orvosnak, az egészségügyben dolgozóknak, hiszen a bére nem emelkedik a magyar átlag fölé, veszélyeztetett, kiszolgáltatott és szakmaiságának súlyos korlátozását jelenti. Akkor kinek jó? Kizárólag annak a biztosítási banki befektetőkörnek, aki dőreség lenne azt hinni, hogy nem profitot akarna kivinni, s merő karitatív szándékkal száll be az egészségügybe, és annak a lobbynak, akik az ún. ellátásszervezésben, betegútirányításban részt szeretnének venni. Akár egészségügyi menedzsereknek is nevezhetnénk őket, az előző rendszerben nem lévén ilyen, a társadalomorvostan elődje, az egészségügyi szervezéstan foglalkozott ilyen kérdésekkel, hozzá kell tegyem sokkal hozzáértőbben, határozott politikai felhanggal, éppen ezért ennek népszerűsége kérdőjeles volt. Viszont a ’70-es évek végére felállt egy átlátható és logikus rendszer, nyilvánvalóan milliárdokért ezt fogják újraszervezni, feltalálva Kolumbus tojását. Ez a cselekvéssorozat a látszatdemokrácia, a látszatpolitizálás és a teljes szakmaiságot nélkülöző „talajára” vezethető vissza. Megdöbbentő, hogy még Magyarországon is, ami közismerten furcsa ország, hogyan lehet egy egészségügyi reformot a teljes szakma annullálásával végrehajtani, keresztülgázolva a társadalmon, az orvosszakmán, néhány „elhivatott” és busásan megfizetett, még csak szakértőnek sem nevezhető „no name” pártkatona segítségével. Az, hogy a kinevezéseknél a demokrácia látszatára sem történik odafigyelés, ezt jól jelzi a 2006 óta regnáló miniszterek viszonya szakmai kollégiumaihoz, jól jelzik a levelek és a levelek stílusa, melyet a szakmai kollégiumok kapnak, a különböző kinevezések végrehajtása, ld. például OEP, ahová hivatalosan pártfunkcionáriusokat nem is lenne szabad kinevezni, ám mégis megtörténik, a vezető pozíciók betöltése a kisebbik kormánypárt iránt lojális „szakemberekkel”, a szakmai pályázatok nyertesei, a milliárdokért megrendelt álltanulmányok (HATÁSTANULMÁNYT EGYET SEM LÁTTUNK), a törvényességet is felügyelő ÁNTSZ szétverése, új kézi vezérelt szervezetek létrehozása (Egészségbiztosítási Felügyelet, Egészségügyi Engedélyezésű Hatóság? stb.), szakmai konzultáció teljes hiánya és nem definiált, nem kommunikált szakmánkat, a preventív medicinát érintő prevenciós biztos kinevezése, aki ismert kitűnő sportember volt, de hogy a prevencióhoz ért-e jogász létére, nem tudhatjuk. Az mindenesetre intő jel, hogy az ÁNTSZ feje fölött utoljára akkor volt prevenciós miniszteri biztos, amikor annak dezintegrációja, dezintegrációja volt soron, viszont annak a prevenciós biztosnak sok-sok vita ellenére nagyon erős szakmai legitimációja volt, akivel szakmai alapon sokat és eredményesen lehetett vitázni. Most információt is csak a napi sajtóból kapunk e tényből, ami számomra a kézivezérlés meglétét erősíti meg. És akkor még néhány szót az ÁNTSZ-ről. Régi törekvése mindenkori kézivezérlésre törekvő kormányzatnak, hogy megossza az orvostársadalmat és az egészségügyi dolgozókat. Ilyen a kötelező orvoskamarai tagság eltörlése, a számtalan egészségügyi szakszervezet, a fragmentált érdekszövetségek és a semmiből előtűnő Magyar Orvosszövetség etc. eltűnése.

Az ÁNTSZ ellehetetlenítése 2002-től folyamatosan történik: A köztisztviselői bérek és juttatások megnyirbálása, devalválódása 2002-ben kezdődött, a szolgálat létszámának több mint felére apadása jelenleg is tart, a költségvetés jelentős redukciójával, a feladatok elvételével, a HATÓSÁGI-ELLENŐRZŐ FUNKCIÓ ERŐS KORLÁTOZÁSÁVAL, a bevételek ellehetetlenítésével (élelmiszer-egészségügy), közigazgatási fűnyíró elvre hivatkozva mára dezorganizálta, dezavuálta a szolgálatok szellemét, fő princípiumait. Vajon mi lehet az oka, hogy a prevenció letéteményes intézményrendszerét és annak központi intézményeit dezorganizálják? Kinek áll érdekében egy prevenciós hálózat felszámolása? Az, amelynek köszönhetően 2005-ös adatok szerint is Magyarország jobban áll fertőző betegségek tekintetében, mint az uniós átlag, vagy Ausztria, vagy éppen Svájc? Netán hatalomszerzés? Netán pénzbevétel? Vagy egyszerűen a prevenció elvét kívánják eltüntetni a medicinából? Vagy a kontroll és a törvényesség csökkentése? A politika hatalmi eszközként való alkalmazása szemben más orvoscsoportokkal vagy gyógyszerészekkel, egészségügyi dolgozókkal? A hatalom kinyújtott jobb kezeként való regnálása és redukció? Végrehajtó, csicskás szerepére való kárhoztatás? A kontroll csökkentése? A mezőgazdasági lobby térnyerése az abszolút érdekérvényesítő képesség hiányával bíró Egészségügyi Minisztériummal szemben? Számtalan kérdés merül fel, de logikus magyarázat nem adódik, mivel a preventív intézményrendszer a garanciája a morbiditás és a következményes mortalitás csökkenésének, és a népegészségügyi ciklus működése kapcsán adatai az egészségpolitika alapkövei kellenek, hogy legyenek. Ehelyett homlokegyenest más elvek alapján felülről, nem szakmai alapon erőszakolt „egészségügyi reform” folyamat van kialakulóban, melynek az ÁNTSZ és intézetei kizárólag gátjai lehetnének. Ezért kell ellehetetleníteni vajon? Ezért kellett privatizálni a laboratóriumokat? Ezért kellett széthúzni, területi alapon dezintegrálni a regionális ÁNTSZ-ek központjait az inadekvát helyekre? Ezért nem esik egybe a közigazgatási és a laboratóriumi háttér? Ezért nem lesznek ideális gyakorlóterepei a szakorvosképzésnek? Vajon miért nem kompatíbilis az ÁNTSZ-törvény és a lassan áttekinthetetlen népegészségügyi ellenőr felügyelő BSc., MSc. képzések rendszere? Vajon miért van az, hogy a hagyományos népegészségügyi erővonalak erőszakos áthelyezése folyik az országos intézetekből, a közegészségügy irányító központjaiból, ahol több mint 80 éves tapasztalat halmozódott föl más, szociális medicina irányultságú decentrumokba? Vajon miért van az, hogy az ÁNTSZ-törvény szerint, amire az ÁNTSZ hivatott egészségvédelem, egészség- és betegség monitorozás, epidemiológiai adatok, minőségbiztosítás és ellenőrzése stb. elvétetik a rendszerből és egy merőben új milliárdos költségvetésű szervezettel kívánják megoldani, nem a meglévő és megfelelő szakmai és infrastrukturális háttérrel. Miért van az, hogy egységes vezérfonál nélküli, nem az emberi egészségre koncentráló heterogén, nem az emberi egészség megőrzését célkeresztbe állító élelmiszerbiztonsági lánc alakult ki. Közben az OÉTI, majd az OMFI is kikerült a rendszerből, az OEFI elmenőben van, a járványügyet a katasztrófavédelem szeretné megkapni, a környezetegészségügyet pedig a környezetvédelem? Mi marad akkor abból a rendszerből, ami e tényezők mentén az emberi egészség védelmét, és a betegségek megelőzését szolgálta? Netán nem ez a cél?

Egy meggyengített szakma, amelyiknek nincs gyakorlóterepe, amelynek a szakvizsgája, szakvizsgái a saját intézményhálózatában nem kötelezőek, s amelyet most már ráépített szakvizsgaként sem lehet megszerezni, felveti a kérdéseket, hogy milyen szakemberek azok, akik a szakmai konzultáció teljes kizárásával és a szakmával való diskurzus helyett tanácsokat adtak a döntéshozóknak ezen a területen, s vajon hol rejtőznek el? Miért nem láthatóak? Szakmai Kollégiumunk működése részben a Minisztérium, részben a soha rá nem érő tagok miatt elnökünk minden erőfeszítése ellenére működésképtelen, hatástalan, ineffektív. Társaságaink széthúznak, szekértáborok alakultak ki.

Nos mindezen problémák csak néhány apróságot jelentenek a népegészségügy és csatlakozó területein, a népegészségügy kutatási, gyakorlati, elméleti területén. Ezen problémák kibeszélésének, elbeszélésének, az összefogásnak, a szekértáborok lebontásának ideális terepe lehet a 2007. április 17-18-19-én megrendezésre kerülő Népegészségügyi Tudományos Társaság kongresszusa Pécsett az Orvosi Népegészségtani Intézet szervezésében, ahová minden tagunkat és nem tagunkat, aki e kérdések iránt érdeklődik, szeretettel várjuk. Ez már ugyan a 24. óra 60. percén túllépő lehetőség lesz, de mindenkit nyitott szívvel és lélekkel, elmélet várunk „tabula rasat” csinálni, megmenteni a szakmánkat, megadni a jelentőségét, tartalmát, nem válva a politika és provinciális érdekcsoportok játékszerévé.
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