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indenki ismer jéravalé, de lassan elcsiisz6,
diszfunkciondlissa val6 csaladokat, melyek
akdr évtizedekig mégis labilis egyensuly-
ban maradva boldog képet kozvetitenek magukrol.
Apu azonban egyre tobbet talorazik, és a tulérdk-
bél egyre késébb, de mindig tdldradéan vidiman,
kissé ataxidsan és borszagdan ér haza. Anyu a fiuk
iskoldjaban taniténd, és nagyon jéban van az igaz-
gatéval, aki emiatt csendesen elnézi, hogy az amagy
tehetséges Pistike egyre tobbet jir az iskola mellé, s
mintha a kénnyl drogokkal is kacérkodna. A tit-
kok nem valédi titkok, val6jdban mindenki legalabb
sejti mindenki masét — csak épp széba nem hozza
senki. Nem kivanjak billegtetni a hajot, egy kiilfsld-
re szakadt nagybacsi adoményaibdl futja nyaraldsra,
egyszer még 0j autéra is, mindenki egy boldog, ki-
egyensulyozott csalidot lit — s tulajdonképpen egy
darabig azok is a maguk médjin. Aztdn apu mér
nem viddman, hanem morézusan ér haza és a keze
is eljar néha. Ezt § 1s, anyu is szégyellik, apu nagy
virdgesokrokkal kompenzil, fogadkozik is a meg-
javuldsarol — ehelyett viszont a munkdjét is elveszi-
ti. gy anyu egyre tobbet vallal, munka utan korre-
petél, takarit, kisebb kolcsonsket kér. Néha este is
napszemiiveget hord, de ezt sem teszi sz6vé senki.
Az egyensuly pedig sokaig, a lassu elcstiszas ellené-
re megmarad, az tres iivegeket valaki eltiinteti, a
gyerekszobit belengd marihudnaszagot kiszell§z-
tetik, vendéget mar nem hivnak. De litsz6élag még
mindig minden rendben van. A status quét felbo-
rithatja barmely csalidtag robbandsa, kilépése a
helyzetbsl — vagy gyakrabban és kordbban egy
kivilrsl jote vilsdg, katasztrofa, melyhez a csalad
mir képtelen az eddigi jitszmédkkal alkalmazkodni.
Ekkor minden csontvaz egyszerre ddl ki a szekré-
nyekbdl, és kideriil, hogy maradt-e tartalék a rend-
szerben, képesek-e megtjulni, elkezd6dhet-e a
réges-rég esedékes csaladterdpia, az Gjratervezés.
A magyar egészségiigy, noha joval tobb szerep-
18s, hasonléan egymdsra utalt, ki nem beszél&s,
mind kevésbé hatékonyan mitkéds, kényes egyen-
salyi allapotba cstszott az elmult évtizedekben.
A mintegy hatvan évvel ezel6tt, a szocializmus-
ban az orvostirsadalom korrumpéldsa és kézben-
sakkban tartdsa végett bevezetett-megengedett
hilapénz lett taldn az elsd, a nappali kézepén illé
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elefant, amelyr8l nem beszéltiink. Szinte minden-
ki adta, a tobbség elfogadta, részévé vilt az egész-
ségligy mindennapjainak. Az utébbi évtizedekben
is engedték-tiltottdk, igazgatéi engedélyhez
kototték és adokotelessé tették, de mindekdzben
hatalmas hallgatds dvezte, mértéke szinte megbe-
csiilhetetlen maradt. Oreg ment&sok héstorténe-
tei szerint 40 éve 8k a rettent8en alacsony béritk
ellenére ,parabél” — a kamionosokhoz hasonléan
— az élet csdszarai voltak, f8orvosok komoly
egzisztenciat és jokora épiileteket alapoztak rd —
de a téma tabu maradt. Persze ekkor is voltak, akik
nem fogadtik el — de csendben maradtak &k is. A
hilapénz pedig segitett ,,rendezni” az orvosok sti-
tuszat, motivatorként hozzdjarult a teljesitSképes-
ség fenntartdsdhoz — ugyanakkor alapvet8en eltor-
zitotta mind az orvos és beteg, mind az orvos és
orvos kézti kapcsolatokat.

Mindezzel egyiitt a rendszerviltozasig az egész-
ségiigy teljesitSképessége nagyjabol egyenletes, a
szocialista legenddrium szerint viligszinvonala
maradt. A viligszinvonalat ekkor persze leginkabb
a Szovjetuniéhoz mérték. De az tény, hogy a hoz-
zaférés kiemelkedd, azaz pazarléan szabados volt.
Val6jaban ekkorra mir megkezd&dott a gydgyitas
stechnikai sporttd” vildsa, és vele a magyar egész-
ségiigy fokozatos lemaraddsa a vildg élvonalatol. A
rendszervaltozds utdni magyar tirsadalom ezt a
szocialista id6kben vagy még régebben épiilt,
lepusztulé és elavultta vilé kérhazakban miksds,
széttagolt egészségiigyet 6rokolte. De mig szdmos
mds teriileten a privatiziciéval, a piaci viszonyok
megteremtésével elbb-utébb valamilyen fejl5dés-
felzark6zds megkezdddott, addig az egészségligy
nagy részében ez a rendszerviltis nem kovetkezett
be. Nem véletlen egyébként, hogy a maginszféra
térnyerése leginkdbb a t8ke- és technolégiaigényes
teriileteken (képalkotds, miivese, laboratériumi
diagnosztika) volt er8s. Az egymds utdn kovetke-
28 kormanyok megorokolték a ,,magyar egészség-
tigy mindenkit egyenl@en, ingyen és magas szin-
vonalon ellit” szent tehenét, és lényegében alig
mertek hozzanytlni. Aki mégis megprébilta, azt a
megszerezhet politikai haszon reményében az
éppen aktudlis ellenfél szoritotta vissza a ,helyes
atra”. Forradalmi tettnek szamitott, mikor valaki
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elkezdte megvizsgilni, hogy van-e egydltalin befi-
zetés a tb-kartyak mogott.

Igy az aktudlisan hatalmon 1év8k inkdbb nem
piszkéltdk az egészségiigy dardzsfészkét, nem-
igen probalkoztak a redunddnsan, alacsony haté-
konysidggal miikédd rendszer 4talakitdsival,
helyette inkdbb — kihasznilva annak atlithatatlan-
sagat — csendesen lecsokkentették az erre fordi-
tott kiaddsokat, mindig csak a rendszer litszo-
lagos miikodésben és mozgisban tartidsihoz
szitkséges Osszegekkel kipétolva a kérhazak bii-
dzséjét, a dolgozdk bérét pedig az inflicié értékét
alulrél kovets 6sszegekkel emelték.

Mindez azonban nem mikdodhetett volna az
egészségiigyben dolgozok, elsGsorban a meghata-
rozé orvosok hallgatélagos egyiittmiikodése nél-
kiil. Nekik azonban sajitos médon megfelelt ez a
felalls, a szdmos, nehezen ellendrizhets kisebb-
nagyobb kérhdz és osztily, a rosszul definidlt
hatdrok és kovetelmények. A rengeteg fGorvosi
pozicié, a feudalis berendezkedés, az irdnyithaté
studyk és — tovdbbra is — a héilds betegek. Leg-
t6bbsz6r nem volt ebben rosszindulat, éppen csak
nem voltak sajit maguk ellenségei, megfelelt a lan-
gyos, nem hatékony és ,high-tech”, cserébe
viszont nem ellen8rzott, megszokott és belakott
rendszer. Természetesen voltak ekkor is, akik
misra, tobbre vigytak, de jelent8s résziik kilfold-
re tivozott. Masok, kiiléndsen j6 csillagzat alatt
Osszegyllve, megteremtették a magyar egészség-
tigy egy-egy valéban j6l miik6ds, a vildgszinvonal-
lal azonos szinten mozgé szigetét.

A kiilonb6z6 felek és érdekek fenti egymasra
hangoltsiga végiil évtizedek alatt létrehozta a ma-
gyar Patyomkin-egészségiigyet, egy hatalmas
szovedéket, melyben sokan munkilkodnak azon,
hogy fenntartsik egy j6l miksds és gyogyito,
nyugati szintli egészségligy — latszatat.

A félreértések elkeriilése végett, nem azt szeret-
ném mondani, hogy a magyar egészségiigy ezen
paravin mogott egyenletesen rossz — ugyanis egy-
iltalin nem az. Ellenkez&leg — minden, csak nem
egyenletesen mikdds. Vannak — és a latszat fenn-
tartdsihoz kellenek is — valdban viligszinvonala
részel, és vannak rettenetesek. Hatalmas kiilonb-
ségek vannak az ellatdsban régionként, kérhizan-
ként, de még egyazon koérhizban is kaphat az
ember kivil6 és csapnivalé ellitist egy nap
kiilonbséggel, az aktuilis tigyeletes személyzet
igényessége és képzettsége fiiggvényében.

Mikézben a kozellatasra az llam 4ltal forditott
Osszeg nemzetkdzi Osszevetésben (a GDP ari-
nyaban) szinte folyamatosan csékkent, a korma-
nyok mindenkor boldogan vigtak nagy és litva-
nyos fejlesztésekbe az EU-bdl (a kiilfoldi nagyba-
csitol) érkezd pénzeket felhaszndlva. Fontos em-
berek szivesen pézoltak frissen dtadott, csilivili

P

korhdz- és rendel&épiiletek elstt. Hogy aztin
ezekben a kiillemiiknek megfelelg szinvonala
munka is folyt-e, mir mds lapra tartozik.

Eko6zben a tébbi, kevésbe reflektorfényben 4ll6
koérhdz biidzséje nemhogy a fejlesztésre, de az 4l-
lagmego6vésra sem volt elegendd. Nem kaptdk meg
az altaluk végzett munka fedezetét sem, nem tér-
tént meg az egykoron meghatirozott HBCs-suly-
szamok kiigazitsa, a leginkabb dolgozé kérhizak
pedig veszteségesek lettek. Felhalmozott tartozi-
saikat aztdn az allam év végén rendszeresen és
kegyesen rendezte — tovibbra sem adva tébbet-
elegendst. Ezen mtikodési mod mellett viszont a
gyogyitds addig is egyenetlen szinvonala dtlagosan
tovabb csokkent. A kirivé eseteket, 1dérsl iddre
kitérg botranyokat a politika az orvosok, az egész-
ségiigyi dolgozdk elleni hangulatkeltéssel kezelte,
ezzel még jobban be- és dsszezdrva a szakmit.

A szinvonal esését sokdig senkinek sem dllt
érdekében nyilvinosan beismerni. Az ellitok szé-
gyellték korilményeiket és balsikereiket, nem
kivantak a ,szomszéd varnal” rosszabb szinben
feltlinni. Fénokeik, igazgatéik is csendben mara-
désra, titoktartasra préobaltdk ravenni 8ket, féltve
a korhaz, ellithely tovdbbi mikodését. Mind-
emellett a média 1d6rdl 1d8re 1smétlds timada-
sal, a fokozatosan orvosellenessé vl kdzhangu-
lat, valamint az orvosok fogyatkozé szdma és
egymaésrautaltsiga is egyfajta ,,véd- és dacszdvet-
ségbe” kovicsolta Sket, melyben még az egy-
értelm kutyatitSket és cimeres gazembereket is
megillette a mundér védelme.

A politikusoknak nagyon megfelelt a tovibbra
is, mindennek ellenére viligszinvonald magyar
egészségiigy hirdetése.

Csak éppen a latszat fenntartdsdhoz mind tébb
dologrol kellett hallgatni. A min8ség az egészség-
tigyben 1s mérhetd, a mortalitdsi és morbiditdsi
adatok akdr nemzetkézileg is &sszehasonlithatok.
Igy aztin szép csendesen elsorvadtak, elttintek,
miés kormanyszervekbe olvadtak be a mérésekkel,
mindség-ellensrzéssel foglalkozé szervek és szer-
vezetek. Részben ezen torekvésnek esett dldoza-
tul a korabban katondsan jél szervezett és haté-
konyan miik6dé ANTSZ is. Elérhetetlenné, kide-
rithetetlenné valtak statisztikik, a kérhazi ferts-
zésekrdl sz616 létezdket is legfeljebb peres tton
lehetett megszerezni.

A minimumfeltételek megléte szintén kiderit-
hetd, ellen&rizhetd adat — igy aztin ezek frissiilé-
se elmaradt, elavultak, ellen8rzésiik litszattevé-
kenységgé silanyult.

A gybgyitds manapsig mindinkabb algoritmu-
sokat, nemzetkozi sztenderdeket, protokollokat
kovetve zajlik, megteremtve ezzel az eredmények
ellen8rzésének, dsszehasonlithat6siganak lehets-
ségét — ugyanakkor adott esetben raviligitva a
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nem teljesitett feltételekre és a hidnyossigokra is.
Ennek ,,megoldisaként” fokozatosan megsziint a
magyarorszigi gy6gyitis protokolljainak nemzet-
koziekhez igazitisa, kovetése, frissitése. Ma az
Allami Egészségiigyi Ellaté Kozpont honlapjin
kozzétett protokollok tobb mint 80%-a lejart-
nak, elavultnak tekintheté.

A papiron és a valésigban létez8 egészségiigy
mindinkdbb elszakadt egymastdl. Mikoézben papi-
ron egy koérhiz 16 4gyas intenziv osztilyt
miikodtetett, val6jdban felszerelés és szakipoldk,
orvosok hiinydban sokszor csak 9-12 mikadott
és fogadott betegeket. Mikdzben papiron egy
adott dnkormanyzat nagy erSkkel keresett hazi-
orvost, alapelldt6 fogorvost, a valésigban a jelent-
kez8ket elutasitottik, mert valédi érdekiik nem
ftiz6dott a stitusz betdltéséhez. A mindenkori
kormanyok szivesen dicsekedtek az 4ltaluk vég-
hez vitt egészségiigyi béremelésekkel, de ezek fel-
soroldsdnal szigortian mindig csak szdzalékokat és
nem Osszegeket emlitettek, pontosan tudva, hogy
utébbiak inkdbb hatndnak szegénységi bizonyit-
vénynak. Mig azonban az orvosok jelent8s része
igy vagy ugy, maginrendelések, masod- és har-
madalldsok révén megtaldlta szamit4sdt, fenntartot-
ta csalddjit, a szakdolgozok béremelései az infla-
ci6t is alig kovették, szakmédjuk presztizse semmi-
vé lett, utdnpotlasuk kozel megsziint. Elfogytak.

De a vildg kinyilasaval alaposan megfogyatkoz-
tak az orvosok is. Elszivta ket Anglia, Ausztria,
Németorszag, és az utébbi idében a mind nagyobb
felvev8piacot jelentd hazai magankoérhdzak.

Szamos szakmaban szinte eltlint, hidnyzik a de-
rékhad, a kdzépgenericio, a legnagyobb teherbira-
st, de mér oktatni, tud4st dtadni is képes harmin-
casok és negyvenesek. Mindezek kovetkeztében
az évtizedekig lassu és elhallgatott erjedés, pusz-
tulds az ut6bbi években felgyorsult.

Ezzel pirhuzamosan szinre lépett egy wjabb
generécio, akik mir masban, adott esetben méshol
szocializilédtak, s nem kivantak ezen latszattevé-
kenységben részt venni. Koziiliik keriiltek ki tob-
bek kozt az 1001 orvos Facebook-csoport és a
MOK uj vezet8ségének hangaddi, akik a nagyon
régota esedékes orvosi béremelés mellett zdszl6-
jukra tlizték a transzparencia, a min8ség-ellendr-
zés jelszavait is, remélve, hogy elhozzdk a hibik
felderitésének és kijavitdsanak kulttrdjat.

Eszlelve a helyzet és a tendencia — potencidli-
san politikai tényez8vé vilé — tarthatatlansigit, a
regnalé kormany is mostanra litta megérettnek a
helyzetet az egészségiigy atfogd reformjinak
megkezdéséhez. E reform irdnya még nem
egyértelm(, de a mar lithat6 intézkedések alapjan
mindenképpen részét képezi valamilyen rendcsi-
nalds és a valosagos helyzet megismerésének szan-
déka — ami felettébb 6rvendetes.

Hogy aztin a feliilr8l megkezdett 4talakitds és
az egészségligybdl érkezs reformtorekvések taldl-
kozasa mire jutott volna — nem tudjuk, ugyanis
ebbe a kozegbe érkezett meg, ezt a magyar egész-
ségiigyet kapta telibe a Covid-19-jarvany.

Ez a pandémia a valsdg, a valésig probija, a
megmérettetés, ahol kideriil, mit tudunk kezdeni
a szekrényekbdl elsbuké csontvizak tomegével,
képesek vagyunk-e félretenni jitszmdinkat és ko-
zosen, Osszezirva megkiizdeni egy komoly fe-
nyegetéssel. Akkor sikeriilhet, ha képesek lesziink
eztttal szembenézni a val6siggal, mind a jarviny,
mind az egészségiigy dllapotinak tekintetében.

Egyel&re vegyes a kép. Sok szempontbdl felké-
sziiltink. Ugyanakkor, ha intenziv osztilyos
dgynak hivjuk a miszerekkel kérberakott, de az
eredeti intenziv méretének ketts-, 6t-, majd tizsze-
resére duzzasztott, de az eredeti, alacsony szamd,
faradt és kizsigerelt szakember 4ltal elldtott oszta-
lyok 4dgyait, azzal csak a Patyomkin-falut néveljiik
meg, néhdny hdznak litsz6 utcai fronttal. Az ilyen
dgyakon nyujtott ellitds nem lesz intenziv terdpia —
életveszélyes viszont igen. Hasonl6képpen, ha ta-
gadjuk a véddfelszerelés viligszerte fenndllé szi-
kosségét, és ragaszkodunk ahhoz, hogy mindenho-
va jut — hamarosan ott sem lesz, ahol a legnagyobb
sziikség lenne rd. Ha az informici6 az eredmények-
r8l, regiondlis betegszamokrol, szovédményekrsl
és hibdkrol, de legféképpen a védekezést meghata-
roz6 stratégiarél kevesek privilégiuma marad, tgy a
hibdk kijavithatatlanok maradnak, és nem lesz méd
aj6 gyakorlatok elterjedésére sem.

Egy pindémia okozta tomeges megbetegedés
nyilvinvaléan szétfesziti a hétkdznapi betegellatas
kereteit, sziikséghelyzetet teremt, alkalmazkodist,
kompromisszumos megolddsokat kovetel. Nem
fogunk tudni mindenkit a “békeid6k” sztenderdjei
szerint ellitni. De az igazsigossigra és a valéban
létez8 erdforrdsok maximalis kihaszndldsira valé
torekvés is csak utébbiak pontos és naprakész isme-
retében lehet reilis. Vannak jelei egy racionilis,
tényekre alapozott jirvinykezelési stratégia alkal-
mazisinak, de még b&ven van hova fejlédni transz-
parencidban, az informacick kozkincesé tételében
és a szakmaval val6 folyamatos oda-vissza kommu-
nikdci6 terén. Ez a kiizdelem csak akkor lehet val6-
ban mélt6 és sikeres, ha szembe tudunk nézni végre
a val6sdg egészével, ideértve a hidnyokat és tragédi-
dkat 1s. Nem csak ,,i1d8s, kronikus betegek” halnak,
és az & elvesztésiik is fdjdalmas.

Ha végre megérkeziink a val6sigba, az nagyon
fog fajni. Szamos mitosszal és legendaval kell lesza-
molnunk. De onnan kezd&dhet a gyogyulis, egy
valédi, 21. szazadi egészségiigy felépitése.

dr. Svéd Tamas,
a Magyar Orvosi Kamara Elnokségének Titkdra
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