Urgens népegészségügyi feladatok
Pénz sem kell hozzá!

Az egészségügy Magyarországon olyan mint a futball, amihez mindenki ért, éppen ezért minden kampány egyik hálás/hálátlan célpontja az egészségügy, mint az az elmúlt napok publicisztikájában megnyilvánult a Magyar Nemzet hasábjain is, ám ez az írás nem ebbe a vonulatba kíván csatlakozni, hanem teljesen más és új szempontokat vesz figyelembe. 
Lehetett már választást nyerni egészségügyi dolgozók mozgósításával, közalkalmazotti, köztisztviselői fizetésemeléssel / fizetésemelés igéretével, és lehetett veszíteni is az egészségügyi dolgozókkal mint köztisztviselőkkel, illetve közalkalmazottakkal történő konfrontációval is. A baloldal, hagyományainak megfelelően, a fiatal, de már "tapasztalt" Miniszterelnök-jelölt szájába adott egy igazi orvos, és egészségügyi dolgozó ellenes kijelentést, melyet őszintén szólva csak a '45 előtti idők legvégének a kijelentéseihez lehet hasonlítani; a jobb- és baloldali orvosokról és gyógyításról! Ez olyan, mint a különböző vallások, népcsoportok, vagy bőrszín szerinti szegregáció, ami több mint ostobaság egy vezető politikus, nota bene orvosgyerek részéről. Az orvos papának illett volna helyretennie. Egyébként az ifjú szocialisták között feltűnően sok orvosgyerek tűnt fel (pl. Újhelyi) ami az ideológiai rálátáson túl szélesebb kitekintésre adna lehetőséget, von aus Haus.
Kérdés, hogy az egészségügy alatt csak a betegellátórendszert és annak különböző  szegmenseit értjük, vagy a megelőzéssel foglalkozó intézményrendszert is beleértjük, (azaz a népegészségügyi intézményrendszert), és beleértendők-e azok az intézkedések, amelyek esetleg csak a jövőben jelennek meg, és átfogják az egész magyar nemzet egészséget, annak mentális, pszichés, szociális és demográfiai problémáit, nos akkor joggal nevezhetjük nemzetegészségügynek is. 
Ha a szigorúan definiált egészségügynél maradunk, az ellátórendszerben dolgozók, az egészségügyi dolgozók és orvosok, valamint tízmillió honfitársunk, azaz a betegek problémáival vagyunk muszáj foglalkozni, ami természetesen nemcsak egészségügyet, hanem népegészségügyet, (nemzetegészségügyet) is jelent, azaz beleértendő a betegségek gyógyítása mellett a megelőzés is. Miután minden részének működtetéséhez politikai döntés és elhatározás kell; az anyagiak biztosítása mellett nyilvánvaló, hogy előbb-utóbb a kampányban is elő fog kerülni (előkerült) az „egészségügyi kártya” amelynek legfőbb elemei és hívószavai legkevéssé az orvos-egészségügyi dolgozók fizetésének tarthatatlansága, (mint alfája és omegája az összes probléma rendezésének), a finanszírozás rendezetlensége, amely kb. a húsz évvel ezelőttinek  reálértéken ötven százalékán finanszírozza az egészségügyi szolgáltatásokat, az elhibázott konvergencia program, a magántőke bevonása az egészségügyben, azaz a privatizáció kérdése, a tőkekivonások hatástalanítása, a rossz intézkedések rendbetétele, valamint az utolsó néhány év liberális minisztereinek ámokfutásának semlegesítése, amely szó szerint szétzilálta az ellátó, s egyben a preventív rendszert is. Tennivaló tehát bőségesen akad, s miután a mostani kormányzat, (a szocialisták hathatós együttműködésével és fejbólintásával, egyetértésével) asszisztált a liberálisok ámokfutásához, szembemenve a teljes orvos-egészségügyi szakmával, annak véleményével, leszámítva néhány írástudó „árulót”, orvos-egészségügyi bértollnokot akik drága pénzen fenntartott újságokban, apologétájává váltak mindenfajta intézkedésnek elvtelenül és kritikátlanul segédkeztek az ún. "egészségügyi reform" végrehajtásában, azokat a szakértőket akiknek a szerződései az Egészségügyi Minisztériumban ott lapulnak, mint („hiteles külső szakértők”) akik, az orvos-egészségügyi plebset mint "patríciusok" mégsem tudták és tudják boldogítani, olyannyira hogy néhány népegészségügyi mutatóban átmeneti romlás mutatkozhat, melyeket  viszont népegészségügyi módszerekkel ki lehet mutatni, lehet mérni. Így okként ott szerepel az ún. "liberális egészségügyi politika" vs. esetünkben ámokfutás, ami az utolsókat döfte a magyar egészségügybe. Mi sem jellemzőbb, hogy a drága pénzen fenntartott, és finanszírozott, fényes ám ingyenes orvosi újságokban olyan újságírók neveivel találkozhatunk a publikálók között, akik néhány évvel ezelőtt szélsőséges politikai szerepet vállaltak a valamikori Vasárnapi Hírekben az 1998-2002 közötti konzervatív kormány ellen, nem szakmai alapon, viszont "egyszuszra"... Tehát ráadásul még hiteltelen is egy részük, és nem is szakember.
Tekintettel arra, hogy szerző, - a népegészségügy területén működő egyetemi intézetek, (melyekből négy van Magyarországon), - 1992 óta (legrégebben) regnáló tanszékvezető egyetemi tanára, némiképp feljogosítva érzi magát, (számos szegmensére rálátva az egészségügynek), hogy megfogalmazzon néhány felvetést a döntéshozók számára, amely egyrészt nem azonnal megválaszolandó, (nem teendő kampánytémává), viszont nem elodázható, evidenciai és prioritási sorrendbe állítható akár egy éven belül is, de négy éves ciklusban gondolkodva mindenféleképpen  kivitelezhető, mivel pénzt nem, de döntést valóban igényel.
E cikknek az a különlegessége, hogy olyan megoldandó, urgens problémákat emel ki, amelyek tehát nem igényelnek (extra) finanszírozást, azaz nem igényelnek pénzt, csak szakmai politikai döntést, s így a vonatkozó jogszabályi háttér megváltoztatását annak minden következményével. S mivel ezek az orvos-egészségügyi társadalom egyetértésével találkoznak nyilvánvalóan nem felülről történő, ráerőszakolást "boldogítást" jelentenek.
Alaptétel, hogy egészségügyi programokat, vonatkozzon az akár a finanszírozásra, vagy a működtetés más elemeire, választásokon átívelő ciklusokra érdemes tervezni, s azoknak a prioritásait fel kell vállalni az egymást követő kormányoknak, ettől népegészségügyi, urambocsá’ nemzet-egészségügyi a program. Csak az a politika hatékony, amely ezt teszi. Szándékosan nem szabad belemenni abba, miként a nyugdíjrendszer esetében történt, hogy máris kampánytémává legyen az egészségügy is, vagy annak egyes szegmensei, mert tudván tudjuk, hogy milyen "leláncolt körülmények közepette táncoltatják" az előzőekben megkötött szerződések a leendő kormányt, milyen taposóaknák vannak elhelyezve a rendszerben. 
Az alábbi cikk tehát néhány olyan, elsősorban jogszabályi döntés lehetőségére hívja fel a figyelmet, amely eleve a szakma jóérzését és támogatását meg tudja szerezni a leendő kormány számára, hiszen néhány rendelet, kormányrendelet, országgyűlési határozat, esetleg törvény megváltoztatásáról van szó, amelyek anyagi invesztíciót nem igényelnek, ugyanakkor az orvos-egészségügyi társadalmat régóta irritálja az erkölcsi semmibevevéssel, a hatalmi gőggel, arroganciával, s konszenzus képtelenséggel. Így tehát anyagi kérdéseket, itt nem figyelembe véve, a helyes célok elérése érdekében a szakma megnyeréséről és támogatásáról lehet szó, arról, hogy az egészségügyi főhatóságok, miként az elmúlt tíz évben az történt többször ne ellenfélnek, sőt ellenségnek tekintsék az orvos- és egészségügyi társadalmat, ne felülről "boldogítsák" az orvos-egészségügyi dolgozókat (és a betegeket), hanem szakemberek bevonásával, konszenzus alapján hozzák meg a döntéseket, legyen szó egészségügyi- orvos-egészségügyi tevékenységről, ellátásról, oktatásról, népegészségügyről, vagy népegészségügyi programokról.

Mint az már korábbról ismert a mindenkori szociálliberális kormányzat az állami egészségügyet ellenségnek, leépítendőnek és szükséges rossznak tekinti, privatizálandónak, az állami feladatok közül kivonandónak, és ezért kézi vezérléssel politikailag kívánták szabályozni. Az egészségügy tehát a tiltott, tűrt, támogatott kategória analógiájával élve tiltott nem lehetett, mert állami feladat (az Alkotmány szerint is), támogatni semmiféleképpen nem támogatta, viszont el kellett tűrnie, de korlátok közé akarta szorítania, mert az állam „rossz gazda” lévén leépíteni, lefaragni, csökkenteni szükséges, restrikciókat kell végrehajtani, s ezek a törekvések egyes programokban felismerhetők. A korábbi ideológiai ellenségkép tehát átalakult gazdasági alapú ellenségképpé, sőt kádárista csökevénynek minősítették.
Ennek megfelelően alakultak az elmúlt 8 év kormányzati intézkedései. E ciklusok egészségügyi miniszterei (egy kivételével) egyáltalán nem törekedtek konszenzusra a szakmával, sőt egy bizonyos politikai, rendező elv mentén ellenségnek tekintették azt. Így aztán az egészségügy rendbetételének alfája és omegája a bérkérdés rendezése 2003-tól fel sem merül, kikerültek viszont súlyos százmilliók, vagy még annál is több pénz a "cimbiknek" hatástanulmányokra, szaktanácsadásokra, kommunikációra „hozzáértésre” (varázsszó a pénzmosásban), programok szervezésére - végrehajtás sehol, - a haveri kör pályázataira, PR-ra, (kevés sikerrel), vizitdíj-automatákra, széfekre, hotel szintű betegétkeztetésre (miközben diétára lenne inkább szükség), légvárak építésére a Nemzeti Fejlesztési Ügynökség pályázatain keresztül a Szakmai Kollégiumok törvényellenes megválasztására, azok semmibe vevésére, és minisztériumi kinevezettek többségével a madzagon való rángatáshoz, azaz kézivezérléses testületté való átalakítása, azaz szakmai ellehetetlenítésére. Így tehát a szakmai kollégiumok eredeti szerepüket, azaz a Miniszter tanácsadó testületének a szerepét nem mint demokratikusan választott, hanem mint kooptált testület gyakorolják, (ha gyakorolják), jelenleg kvázi látható a H1N1 kommunikációs zűrzavaros helyzetben, hogy ez mennyire nem működik. Adekvát szakmai kollégiumok meg sem mertek szólalni, ugyanakkor mások meg kibeszéltek a Szakmai Kollégiumokból is, a betegutak teljes összekuszálására, az ellátórendszer lassúsága, túlbürokratizálása, átláthatatlansága a „konvergencia program” kapcsán a 200 milliárd kivonása után. "Sikerült" egy olyan ellátórendszert összehozni, amely időben és térben dezintegrálta a betegutakat. 
"Sikerült" olyan szakképzési, illetve továbbképzési rendeletet (tervezetet) létrehozni, amely hat év egyetem után további kilenc évre, az emberi jogokkal, Alkotmánnyal, és minden szakképzési elképzeléssel szemben antihumánus, megdöbbentő és elképesztő a belépő orvos / rezidensek számára mind erkölcsileg, mind anyagilag. Nem sikerült viszont az elmúlt 13 év alatt megszüntetett ágyak helyett minőségi hotelszolgáltatást teremteni, sikerült viszont krónikus rehabilitációs ágyakat fölösleges létszámban produkálni (az otthonápolás ez a korábbi szanatóriumok helyett!), ezeket felesleges létszámban finanszírozni és fenntartani (definitív ellátás helyett), ugyanakkor orvos-egészségügyi rehabilitációs szakemberek nem állnak rendelkezésre kellő számban, (merthogy önmagában véve a koncepció elhibázott), és nyilván nem is fognak kellő számban rendelkezésre állni. Hiszen mint ahogy nem a nyugdíjasokkal építjük fel a jövőt, (ám természetesen minden tisztelet és megbecsülés az övék nyugdíjas éveikre), úgy nem geriátriai, és hospice osztályokon végezzük az egészségügy preventív, illetve gyógyító tevékenységét, s nem elfekvő osztályokon fogjuk gyógyítani a lakosságot. (Célképzet nélküli restriktív alkalmazkodás?)
Első kérdés többek között, hogy hova tűnt el az a pénz, mely a kórházi ágyak felének, körülbelül negyvenezer kórházi ágynak az eltűnésével felszabadult, viszont az egészségügyi dolgozók bérét nem gazdagította!, közben strukturális átalakítás nem történt gyakorlatilag, és évi átlagban 4,5% inflációval lehet számolni. Érdekes módon mára eltűntek az Állam Reformbizottság szakértői, az ismert egészségügyi közgazdásszal együtt, és még az ÉS-ben is elfelejtenek publikálni. Mindeközben Obama elnök reformja pontosan fordított irányba megy végbe az Egyesült Államokban, mint azt a mi hazai „szakértőink” elképzelték. Nem történt meg a nagynevű, ám kiderült nem privatizálható Országos Pszichiátriai és Neurológiai Intézet - OPNI - (Lipótmező) privatizálása, ám megtörtént erőszakos kiürítése, (csak azért is óriási mínuszt termelve), de adminisztratív akadályok miatt, kérdéses hogy egyáltalában privatizálható-e valaha. Ugyanez a helyzet a svábhegyi gyermekszanatórium bezárása kapcsán, mely épület valóban multifunkcionális volt, illetve a gyermek-egészségügy a világon mindenütt való priorálása mellett eddig nem talált befektetőket (talán meg kellene kérni az egykori Német Birodalom „örököseit”, akik Magyarország megszállása után többek között itt is berendezték egyik főhadiszállásukat). 

A kórházi ellátó rendszer strukturális megingatása, illetve részleges szétverése mellett a megelőző rendszer, azaz az ÁNTSZ is kézi vezérlésű, politikailag irányított szervvé való átalakításának kísérlete is lezajlott. Az Élelmiszerbiztonsági hálózat (lánc) Földművelésügyi Minisztériumhoz való csatolása, állatorvosi felügyelet alá való helyezése, azaz a humán egészségügy és az állategészségügy egy szinten kezelése, - hasonló szakemberekkel (állatorvosok) -  jelzi azt a szemléletet amivel a kormány hozzányúlt ehhez a rendszerhez, a szaktárca pedig nemhogy „megvédte” szakmai érdekek mentén, hanem asszisztált ehhez.
Az amúgy is ezer sebből vérző háziorvosi rendszer folyamatos vegzálása nyolc év alatt folyamatosan megy végbe. Miközben a finanszírozás átalakítására nem is történt kísérlet, így reálértéken, különféle látszatelemek beépítésével az orvosok finanszírozása még így is csökkent, a háziorvosi praxisban, és mint kvázi vállalkozásokban dolgozók fizetése alacsonyabb, mint a közszférában dolgozóké, különös tekintettel a középkáderekre. A munkaidő leterheltség lényegesen nagyobb, egy felmérés szerint a háziorvosok átlagos munkaideje, amit a rendelőn belül tölt körülbelül két órával nőtt meg. Természetesen a preventív elemek érvényesítésére továbbra sincs lehetőség, talán már pályázatok sincsenek erre a célra, a finanszírozásba nem építhető be, s mivel az felülről zárt, ezért a háziorvos nem is érdekelt benne. A gépkocsi elszámolást, - noha a gépkocsi a háziorvos munkaeszköze - kiemelte a rendszerből egy adóügyi jogszabály, ennek következtében számosan ellátásképtelenné váltak, illetve az ellátás hatékonyságát zavarja a gépkocsi amortizáció le nem írhatósága, az üzemanyag költség emelkedései, a vállalkozási gépjárműadó rá HTK-zása a háziorvosokra, hogy csak a legismertebbeket említsük. S akkor nem beszéltünk még a gyógyszerfelírási procedúrákról, az alkalomszerű, a MEP-et kinyújtott politikai kéznek használó ellenőrzésekről, és az ún. korbácsrendeletről, amely saját pénzen kötelezi továbbképzésre a háziorvosokat (lásd alább). 
Az élelmiszerbiztonsági hálózat jelenleg "akciókkal" való működtetése nyilván pénzhiányt jelez, azaz a különböző vásári kivitelű akciók a piacokon, (ha éttermekben nem is), de áruházakban igen - azt a hozzá nem értést jelzi, amellyel a jelenlegi "szakemberek" részben dolgoznak (az ÁNTSZ majdnem teljes hiányával és félresöprésével), jelentős bevételtől megfosztva így az ÁNTSZ-t. Ez tűrhetetlen, megengedhetetlen és azonnal orvosolandó; rendelet kérdése az egész, hogy az emberi egészség védelmére szakosodott rendszerbe visszailleszthető kell hogy legyen az élelmiszerbiztonsági hálózat (lánc), és annak működtetése az emberi egészség centrikussága mentén. Invesztíciót ez az intézkedés sem igényel, az ÁNTSZ integritásának a helyreállítását szolgálja. Az 1991-es ÁNTSZ-ről szóló törvény elvi alapjainak korszerűsítésével, a mai viszonyokhoz való alkalmazásával az abban megfogalmazott elvek mentén.  Emlékezzünk a patikusok elleni fellépésre, illetve a szörnyű H1N1 kampányra, amit inkább a minisztérium kommunikált, mint az ÁNTSZ, akinek kellett volna. Mindezek kapcsán folyamatosan felmerül a kérdés, hogy cui prodest? Kinek érdeke az alapellátási rendszer dezorganizálása, ellehetetlenítése, holott amúgy magától is ellehetetlenedik, az idősödő, orvos-utánpótlást nélkülöző volta miatt. Egyáltalában a szaktárca ez alatt a nyolc év alatt - néhány hónap kivételével - teljes egészében a politika kinyújtott jobb keze volt, önálló gondolata nem volt, önálló szakmai érdekképviselet híján (Magyar Orvoskamara, EDDSZ ellehetetlenülése), semmilyen javaslatot figyelembe nem vettek, cinikus, ingerlő, hergelő, mintegy szándékosan a saját szakmájának az utálatát kivívó államigazgatási szervvé vált az elmúlt nyolc év folyamán. Így tehát az egészség-centrikusság mind az Élelmiszerbiztonság, mind a Foglalkozás-egészségügy biztonság kapcsán kikerült a fókuszból, az egészségügy szó elvesztette a jelentőségét, megelőző értelemben, hiszen az ÁNTSZ szervezetének és a hozzá csatlakozó szerveknek az emberi egészség megőrzését kell célul kitűznie, ezért kell működnie, már csak az 1991 évi törvény alapján is. Zárójelben megjegyzendő, az Európai Uniós csatlakozásunkkor az Élelmiszerbiztonság, illetve a Foglalkozás-egészségügyi, kémiai biztonság, fertőző betegségek elleni biztonság a kiemelt prioritások között szerepelt. Zárójelben az is megjegyzendő, hogy az ÁNTSZ tizenegyezer dolgozójából körülbelül három és félezer maradt mára (költségvetési szemlélet), akik ebben a "szörnyű" H1N1 kampányban, illetve néhány kézivezérelt politikai kampányban diszkreditálódtak és lejáratódtak az orvostársadalom többi tagja előtt, noha a tisztiorvosi hálózatnak, és törvénynek nem ez a célja, hanem elsősorban az egészség védelme és a hálózatok hatékony működtetése a betegségek megelőzése érdekében, Átvetettek velük olyan szakmai, politikai feladatokat melyek nem az ÁNTSZ kompetenciájába kell, hogy tartozzanak, pl. Országos Etikai Tanács működtetése az Orvoskamara helyett, etc., etc.
A háziorvosok tekintélyének, munkájának, presztizsének hatékonyságának helyreállítása mellett tehát, amely minimális anyagi invesztíciót sem igényel első lépésben, (második lépésben természetesen igen a finanszírozás komplex átalakításakor), valamint az ÁNTSZ reintegrációja, "csak" az orvostársadalom jóérzését, és az egészségügyi dolgozók jobblétét hivatott szolgálni, szigorú a hatékonyságot, a munka minőségét jobbító mutatók mentén.

A következő a Foglalkozás-Egészségügy, Szociális és Munkaügyi Minisztériumhoz, és a munkavédelemhez való csatolása, amely szintén a humán egészségcentrikusság szemléletnek a teljes hiányát mutatja, és az ÁNTSZ leépítésének az irányába mutat.

A foglalkozás-egészségügy önálló orvosi szakma, (alapszakma az Európai Unióban is), amit itthon nem egészségügyi felügyelet alá helyeztek, ennek megfelelően a szakma elvesztette az identitását, holott, ha a gyakorlati megelőzésnek van fontos pontja akkor a foglalkozás-egészségügy az, sőt talán egyike a legfontosabbaknak; nos ezt sikerült teljes egészében intézményrendszerével együtt szétverni és dezorganizálni, ugyanúgy központi Intézetének az elvételével mint az élelmiszer-biztonságnak az Országos Élelmezés és Táplálkozástudományi Intézettel, az Országos Munka- és Foglalkozás-egészségügyi Intézet is elkerült az ÁNTSZ-től. Érdemi munka, ami a betegségmegelőzést szolgálja jelenleg nem folyik ezekben az Intézetekben. Éppen ezért van az pl., hogy a táplálék-kiegészítők piacán nem is történik csak papíron való engedélyeztetés, (de facto laboratóriumi vizsgálat Magyarországon nem történik), hacsak valaki külön nem kéri pénzért, (ilyet nem is végeznek az Országos Élelmezés és Táplálkozástudományi Intézetben), ezért, ma Magyarországon bárki, bármilyen anyagot forgalomba hozhat táplálék-kiegészítő nevén egészen addig amíg ki nem derül róla, hogy történetesen mérgező anyagot tartalmazott, és több tucat ember meg nem halt, addig notifikációs számmal regisztrálják, forgalomba lehet hozni, főleg, hogy ha az Unió egy másik országában ez már megtörtént. Ez azt jelenti, hogy ezeknek az intézkedéseknek az élelmiszer-biztonságra, illetve a foglalkozás-egészségügy biztonságra egészen tragikus hatásai voltak és vannak, de egészen biztos, hogy lesznek is amennyiben a helyzet nem áll vissza az 1991 évi ÁNTSZ törvény szerinti formájához. Így tehát a törvényhez való visszatérés volna ami megszüntetné egyszerűen ebben a hálózatban az elburjánzott közigazgatási szemlélet dominanciáját, és nem a közigazgatási szakvizsgát tenné kötelezővé az ÁNTSZ orvosok számára, hanem a Megelőző orvostan és népegészségtan szakvizsgát, (korábban közegészségügy és járványügy) (amely szörnyű név és értelmezhetetlen hibrid), de tény az is, hogy ez az egyetlen olyan orvosi szakvizsga ami jelenleg például az intézményhálózatban nem feltétele az alkalmazásnak, s nem kötelező szemben bármilyen más orvosi szakmával, azaz "nem igényel szakembereket" az ÁNTSZ-ben történő munka, s azok továbbképzése sem feltétel. Ezt szintén azonnal orvosolni kell kormányváltás után (minőségi kontroll). 
Nem beszélve ezen két szakterület szubspecialitás, illetve specialitás részvételéről a szakorvosképzésben, és az orvos-továbbképzésben, hiszen így nemcsak a szakvizsga, de a képzés, továbbképzés, szakorvos képzés, és a szakorvos-továbbképzés sem kötelező, azaz így minőségi munka nehezen képzelhető el. Tudjuk, hogy az előző kormányzati ciklusokban többször felmerült az ÁNTSZ megszüntetésének de facto lehetősége, átkeresztelése, teljes ellehetetlenítése is. (AEH ~ Állami Egészségügyi Hatóság ~ ÁVH?)
A háziorvosok adminisztratív túlterheltségét, finanszírozásukat muszáj megváltoztatni, mert az alapellátásban a korstruktúra olyan, mivel a doktorok jelentős része a Ratkó generáció tagja, akik rövidesen nyugdíjba mennek, ráadásul így is vannak fehér foltok az ország egyes területein körülbelül 10-15%-ra téve a körzeti orvosok hiányát. Rövid időn belül a már jelenleg is ellehetetlenülő háziorvosi ellátás de facto nem lesz képes ellátni az odafordult betegeket. Az orvosok megbecsültségéről általánosságban, és a háziorvosok megbecsültségéről nem tisztem értekezni, de muszáj megemlíteni, hogy elsősorban a bulvármédia segítségével egy "szakmaiatlan, buta, rosszul képzett rosszindulatú, hanyag, trehány, népet kizsákmányoló, mocskos, kapitalista rablóbanda" képe jelenik meg az orvosok képében, akiknek a betegek az áldozatai. Az orvos-beteg kapcsolat teljes ellehetetlenítése, a bizalomhiány, a társadalmi tőke hiánya, az anómiás társadalom felé rohanó társadalom képét segítik elő a korábbi intézkedések.  A helyzet ezzel szemben az, hogy a rendszer már csak azért működik, mert van még néhány bolond ember, akik tisztességből, szakmai öntudatból, önfeláldozásból, hivatástudatból működtetik, azonban - ahogy az utolsó dalmát nyelvet beszélő ember is meghalt az 1890-es években - az ilyen utolsó orvosok is ki fognak halni, merthogy a fiatal orvosok elmennek külföldre; számítások szerint egy-egy végzős évfolyam körülbelül 50-60 %-a készül a végzés után külföldre. (Magyarországon évente 800-900 magyar nyelven képzett orvos végez). 
Ott ahol viszont az ÁNTSZ-re szükség lett volna szakmai alapon, pl. a H1N1 "járvány" és kommunikáció, ott viszont oda nem illő módon a politika jelenik meg a miniszter képében és a média egetverő baromságokat egymásra halmozva folyamatosan bombázza a lakosságot szakmaiatlan adatokkal. (Ez az influenza járvány sem másabb, mint a többi, a védőoltás sem rosszabb mint a korábbi években, többen sem haltak meg, mint a korábbi években, bár más a vírus célcsoportja). Amennyiben hatékonyabb a tisztiorvosi rendszer működése, önállóan le kell vezényelje egy járvány menedzselését, legfeljebb a végén vagy az elején kell megszólaljon a miniszter, ez nem politikai, ez szakma-politikai, szakmai munka, tehát a minisztérium súlyos szereptévesztésben volt, hacsak valóban nincsenek a dolognak politikai, gazdasági szálai, mert amúgy az immunizációt  szakmailag támogatni kell, de ERÖLTETNI NEM, azt pedig, hogy ebből kinek milyen haszna származik, derítse ki egy független, ám nem orvos-szakmai vizsgálat. 

Az új kormány a fentiek mellett az elsők között muszáj lesz visszavonni néhány egészen ostoba és elképesztő intézkedést, melyhez nem kell parlamenti felhatalmazás, pl. a háziorvosok finanszírozása kapcsán, vagy a teljesen szakmaiatlan ún. "korbács rendeletet", az olcsóbb és drágább gyógyszerek felírásáról (közismert, hogy ugyanolyan hatóanyag más formában, más vehiculummal, más emberen, más hatást vált ki), ez a saját pénzen való megalázó, kötelező továbbképzés. Jelenti azt is, hogy a drága pénzen fenntartott Egészség-biztosítási felügyelet funkcióját az ÁNTSZ lássa el a továbbiakban (törvény szerinti feladata), az Orvosi Kamara pedig lássa el az orvosok érdekképviseletét, szakmai képviseletét, jogosítványait, szakképzésébe folyjék be, szemben számos más civil és egyéb szervezettel, minisztériummal, politikai szervezettel, (OFTEX, MOTESZ, különféle bizottságok, stb.) egy kézben, egységes kell legyen az irányítás (egyetemek). Miként az etikai eljárásokban, ne az ÁNTSZ (amelyet sokkal könnyebben lehet politikailag "kézivezérelni"), hanem a független Orvoskamara járjon el. Nos hát ilyenek azok a független és jóérzést biztosító tényezők, amelyeket meg lehet lépni többek között a kormányváltás után, ilyen tehát többek között az Orvosi Kamara, a kamarai törvény és az ÁNTSZ integritásának a helyreállítása. 

A Kamarai törvény és a Kamara működésének helyreállításával, vissza kell adni a Kamarához az etikai ügyeket, azt ÁNTSZ-be pedig a szakmai feladatokat, a duplikát szervezetek megszüntetése elengedhetetlen… Contradictio in adiecto, és sok, sok kidobott pénz.
A fiatal orvosok bérének rendezése, az elvándorlás megállítása, a háziorvosi utánpótlás biztosítása, a rezidensképzés jelenlegi – rezidensek számára elfogadhatatlan – formájának revideálása, megfelelő bérezéssel és nem korlátozó rendeletekkel, rögtön orvosolható szakmai alapon, és pénzt szintén nem igényel, csupán elvi döntéseket az Országban tartva fiatal orvosainkat. A népegészségügyi programok tartalommal (és pénzzel) való megtöltése, duplikát rendszerek létrehozása helyett (pl. Egészségügyi Obszervatóriumok, helyett ott vannak, ha jól működnek az  ÁNTSZ-ek megfelelő osztályai az éves tisztiorvosi  jelentésekkel), a megelőző orvostan szakvizsga presztizsének törvényileg való szabályozása a korábbi Orvosegyetemek státuszának rendezése, s mivel ez kapcsolódik a felsőoktatáshoz, annak a "veretes butaságnak" a helyreállítása mely immáron pénz nélküli KUTATÓI EGYETEM-i státuszt ajánl bizonyos feltételeket teljesítő egyetemeknek. (Értsd elitegyetem). Itt a Felsőoktatási Törvény módosítása szükséges, ami ellen a Rektorok (a pénz reményében) nem tiltakoztak, de ha belegondolunk az Egyetem azért Egyetem és nem „tanoda”, főiskola, mert nem csak oktat, de kutat, (sőt esetünkben gyógyít is). 

Tessék mondani akkor a kutatóegyetem egy új novum?

A fentebb felsoroltak néhány felszínes és kevésbé felszínes dolgot érintenek amelyek megváltoztatása az egészségügyön, és felsőoktatáson belül kulcskérdés lesz a kormányváltás után.

Itt most nem beszélek, nem is értek hozzá, a politikai beágyazódásokról, korrupciós ügyekről, a fenti feladatok szakmapolitikai feladatok, melyeket a lehető legkevésbé demagóg módon kell levezényelni, úgy, hogy se az ellátórendszer, se a betegek, se az egészségügyben dolgozók jogai és lehetőségei ne sérüljenek, miként az az elmúlt 8 évben folyamatosan megtörtént. 

Kerülni kell a túlszabályozottságot a bürokratizálást, a nem szakmai jellegű átpolitizálást és a közgazdászok egy csoportjának diktatúrája helyett lehetne végre az orvosszakmára támaszkodni.

Lezárásképpen annyit, hogy láthatóan is néhány olyan kruciális pontot lehetett találni, amely nem pénzkérdés, amely intézkedés, elhatározás kérdése. Ilyen lehet például még egy önálló Népegészségügyi Minisztérium létrehozása, és/vagy az önálló Népegészségügyi Főosztály visszaállítása az Egészségügyi Minisztériumban, államtitkári rangú Országos Tisztifőorvosi pozíció visszaállítása az 1991-es törvénynek megfelelően a hatékony intézkedések kivitelezése érdekében. Ugyanis nem oltópontok látványos, bazári show jellegű létrehozása kell, politikai indíttatással a Minisztérium részéről, hanem éppen kerülve a politikai beavatkozást a tisztiorvosi szolgálat munkájába, éppen annak önállóságának visszaadása. Hiszen pl. nem oltópontokon, hanem jól működő ÁNTSZ-ekben el lehetett volna végezni a H1N1 "kampányoltásokat", kerülve a látványos médiakampányt, elkendőzve ezzel a valódi problémákat, tartózkodni az orvostársadalom és az egészségügyi dolgozók folyamatos froclizásától, csipkedésétől, hergelésétől, rosszkedvűk fokozásától és az ún. reformnak álcázott restrikciók folyamatos eröltetésétől. Legalább a lehetőséget megadni a regenerációjukra, a továbbképzésükre, a családi életükre, arra, hogy gyógyító és megelőző feladataikat el tudják látni, a humán erőforrás oldaláról szemlélve a problémát. A humán erőforrás megbecsülése mellett, (és akkor most nem is beszéltem még az infrastruktúráról, amely inkább pénzkérdés), kizárólag néhány olyan kondíció megteremtéséről  van szó, amely szakmailag biztosan megalapozott, és nemcsak az egészségügyi szolgáltató személyzet, az orvos-egészségügyi dolgozók nagy része, hanem a lakosság, a betegek is jóérzéssel veszik tudomásul. Jó lenne a médiával olyan kapcsolatot kialakítani, amely a bulvárszintű napi negatív hírek mellett a pozitív hírekre is koncentrálna. Jó lenne olyan kommunikációs szakembereket alkalmazni akik nem a negatív irányba hegyeznék ki az orvos-egészségügy feladatait, és nem politikai alapon,  jó lenne normális viszonyokat teremteni a szektoron és a szférán belül, jó lenne interdiszciplináris és multiszektoriális népegészségügyi programokat kormányzati ciklusokon át kidolgozni és megvalósítani a lakosság egészségének javítása érdekében. Jó lenne a pozitív tényeket is a lakosság tudomására hozni, amelyek nemcsak a negatív attitűdöt erősítik a magyar nemzetben, hanem az egészséges önbecsülést, jó lenne kapaszkodókat adni a médiának és ehhez társul hívni az egészségügyi szakhatóságokat a folyamatos negatív kampányok helyett, jó lenne tudomásul venni, hogy mindez alapvetően állami feladat, (a jóléti államok létrejötte óta az egészségügyi és a szociális ellátás biztosítása), erre most jönnek rá az Egyesült Államokban is. Jó lenne tudomásul venni azt is, hogy mindezek dacára, a fentiek ellenére összességében Magyarországon az elmúlt 15 évben 4,2 évvel nőtt a születéskor várható átlagos élettartam. Uramisten mi lett volna ha, mit produkált volna a magyar nemzet, a magyar egészségügy, a népegészségügy, ha e mellé még a finanszírozás, és a politikai elhatározás, valamint a continuitás is meg lett volna… Mindezek ellenére egyes egészségügyi és bizonyos népegészségügyi intézkedések dacára látszik, és hogy ez a magyar populáció annyira végzetesen mégsem leírni való, mint azt egyesek gondolták. És jó lenne végre belefoglalni a nép- és nemzetegészségügyi politikába a demográfiát, megtámogatva szakemberekkel, megtámogatva politikailag, a ma már elismerten rossz  legújabb szociálpolitikai intézkedések rehabilitálását, a  francia, vagy a svéd modellt véve, hiszen ahhoz hogy legyen ellátandó beteg, ahhoz gyerekek kell hogy szülessenek, és ahhoz, hogy ezeket a betegeket ellássák születendő orvosok és egészségügyi dolgozók kellenek. Tehát elengedhetetlen a fenntartható fejlődés érdekében egy egészséges korstruktúrájú társadalom létrehozása, megfelelő szociálpolitikai intézkedésekkel, és/vagy migrációs politikával, mind a kettőre láttunk jó és rossz példákat. Azt kell mondani, hogy a 24. óra 59. percében járunk, de még mindig nem késő. Ezeket a kérdéseket, a demográfiai kérdéseket, és a népegészségügyi prioritásokat elengedhetetlen összekapcsolni egymással, ennek persze vannak foglalkozáspolitikai, munkaerőpiaci és egyéb vonatkozásai is, de ugyanilyen szegmense a nyugdíjbiztosítás illetve a nyugdíj kérdése is. Valahol tehát alfája és omegája a demográfiai kérdések kezelése a leendő új kormánynak, talán megkockáztatom, hogy mindennél fontosabb. Elengedhetetlen a szakemberek bevonása, - mint ahogy az előző nyolc évben nem, vagy alig támaszkodott a minisztérium az egyetemek oktatói-kutatói potenciáljára, hanem a kiszervezett külső szakértői szerződések formájában áttekinthetetlen és gyakran ismeretlen "szakemberekkel" készíttettek súlyos milliókért, tíz milliókért szakértői jelentéseket. Az orvosegyetemek, orvoskarok rendelkezésére állnak az Egészségügyi Minisztériumnak és a népegészségügynek, csak élni kellene vele, ingyen van, hiszen az itt dolgozó emberek missziónak tekintik az oktatás mellett azt, hogy az egészségpolitikát támogassák - és nem pénzügynek -, csak használni kellene szemben a nepotista jellegű megbízásokkal. A humán erőforrás biztosítása az egészség megőrzése érdekében prioritás, hiszen az egészséges munkaerő termelékenysége, foglalkoztathatósága az ország versenyképességét növeli, tehát mindazok amikről a fentiekben beszéltünk a fenntartható fejlődéshez és az ország versenyképességének növeléséhez járulnak hozzá, azontúl, hogy az egyéni boldogulást és jóérzést segítik. A fentebb vázoltak megvalósításához elhatározás, politikai akarat és döntés szükséges, pénz sokkal kevéssé. Természetesen vannak pénzügyileg kevéssé elhanyagolható részek ebben a rendszerben, mindez azonban töredék ahhoz képest, ami egyes közgazdászok számítása szerint kifolyt az államháztartásból. (Miután ehhez nem értek ebbe nem is kívánok belemenni). Nyilvánvalóan most még csak a vízfelszín fodrozódik a jéghegy csúcsát látjuk, de amikor megtaláljuk a víz alatt a jéghegy alját, akkor megtaláljuk a forrásokat is, hogy honnan lehet biztosítani a fentebb vázolt intézkedések után és mellett azokhoz az intézkedésekhez, beruházásokhoz, átalakításokhoz amik financiális forrást is igényelnek.
De addig is lépjük meg azt amit meg lehet lépni, azért, hogy az ellátórendszerben dolgozók jóérzése, munkakedve, célképzetei biztosítva legyenek, jövőképük legyen, a rendszer működjék, felesleges adminisztratív korlátokkal ne terhelődjék, felesleges pénzkifolyás ne történjék a rendszerből humbugra, mindent überelő kommunikációra és informatikára, hogy a nepotizmusnak és a protekcionizmusnak még nyoma se legyen a rendszerben, ami természetesen nyilván kívánalom marad jódarabig, hogy a protekcionizmus és a feudalista jellegű beütések eltűnjenek, hogy az állam visszanyerje erejét és szerepét az egészségügyben és a népegészségügyben… Nos mindezekhez ezek apró, pici de el nem hanyagolható lépések, amelyek az ellátórendszeren és a preventív rendszeren keresztül minden magyar állampolgár egészségét és biztonságát szolgálják. Nem mellékes, hogy a kormány egy szakma egyetértésével, támogatásával, annak megnyerésével próbál egy programot végrehajtani, vagy annak ellenére. Az elmúlt években az utóbbi történt. 
Nos, ez csak néhány pont, melyek mellett számtalan más prioritást lehet mondani, biztosíthatja az adott szakmák támogatását és pozitív hozzáállását ilyen irányú programok megvalósításához. 
Pécs, 2010. február 16. 
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