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CSEKE ATTILA

NYUGATI SZINTU EGESZSEGUGY!
ELLATAS ERDEKEBEN

Kérdezett Racz Eva

A beteg embernek nem
papirok utan kell
jarkalnia, hanem orvosi
ellatast kell kapnia
minél elébb, minél
szakszeriibben. Ez azt
jelenti, hogy a haziorvos
akar hazhoz is elmegy,
ha a beteg nem tud a
rendelében jelentkezni...

Mit keres egy jogdsz az Egészségligyi Minisztérium
élén? — tették fel sokan a kérdést 2009 végén, amikor a
Demokrata-Liberalis Parttal kormdnykoaliciéra Iépett
Romdniai Magyar Demokrata Szévetség (RMDSZ)
Cseke Attila Bihar megyei szendatort jelélte a tarca élé-
re. Mint a politikus mondja, jogdszként elsGsorban a
rendezetlenség, a joghézagok jelenléte tiint fel neki,
ezeket igyekezett ,,orvosolni”, majd 2010 kézepén meg-
valésult az egészségligyi rendszer egyik legnagyobb re-
formintézkedése, a kérhdzak hosszi évek dta vdrt de-
centralizacidja.

B - Nehéz magyarként miniszternek lenni Ro-
maniaban?

— A roman kozigazgatasban magyarként dolgoz-
ni mindig nehezebb. Mindig ott van a kett6s igény:
az orszagos elvarasoknak, de egytttal a magyar ko-
z0sség igényeinek is megfelelni. Ez soha nem volt
egyszerd, de allitom: nem is lehetetlen, taldan még
akkor sem, ha az egészségiigyrdl van sz6. Egyévnyi
miniszterség utdn mar egyre ritkabban kérdezik
meg, milyen helyzetben van ma az egészségligyi
rendszer, pedig most sokkal jobban atlatom. Nem
volt népszerd dontés, hogy az RMDSZ jogaszt és
nem orvost nevezett ki a tarca élére 2009 végén.
Azota sokszor hallottam mind a minisztériumban,
mind a kérhdzakban, hogy milyen nagy szeretettel
beszélnek Hajda Géaborrdl, aki tiz évvel kordbban
szintén RMDSZ-tdmogatassal és szintén jogasz-
ként vette at a tarcat. Es akinek kitorolhetetleniil a
nevéhez fliz6dik az egészségbiztositasi rendszer
bevezetése Roménidban. Az egyik legbizonytala-
nabb tarca nalunk az egészségiigyi: htsz év alatt
hiisz miniszter... Aztan politikailag eléggé bizony-
talan peri6dusban kaptam meg ezt a feladatot, ami-



kor sokan abban sem hittek, hogy harom hénapig fennmarad-e a kormany. Azéta el-
telt egy év... Mi tagadas, az elsé hét utan megijedtem. Kétségesnek latszott: j6 dontés
volt-e — mind az RMDSZ, mind a magam részérél —, hogy vallaltuk a tarca vezetését.
Persze a kérdés akkor mér tgy tev6dott fel: véllaljuk, tesszitk a dolgunkat — vagy pe-
dig megfutamodunk. Az elgbbit vélasztottuk, és biztosan allitom, nem volt rossz don-
tés, azzal egytitt, hogy tisztaban kell lenniink vele: magyar embernek a bukaresti koz-
igazgatdsban még soha nem volt konnyd dolga, és az egészségiigyi tarcat atvenni kii-
l6nosen nagy falat volt. Rdadésul: jogasz képzettségem miatt sokszor tdmadtak. De vé-
giil is elényomre vélt, hogy nem a rendszerbdl jottem. Batrabban hozok meg bizonyos
reformdontéseket, amelyek feltétlentil sziikségesek.

— Milyennek értékeli az egészségiigyi rendszer dllapotdt 2009-2010 forduléjan?

— Nekem el6szor a racionalitas hidnya tiint fel: sokan beszéltek éveken at arrél,
hogy a péciens a fontos, de ez inkabb csak deklarativ szinten volt igy, mert a koz-
egészségligy vezetdinek dontései nem ezt tikrozték. Sokkal fontosabb volt minden-
kinek a meglévé rendszer és az ezzel jaré személyes privilégiumok megtartasa. Koz-
ben a paciensek elvarasai, altaldban jogosan, novekedtek, ezek pedig egyértelmiien
a reform, az atszervezés szilkségességét jelezték. Az alapellatéds, a haziorvosi rend-
szer létrejott mar tobb mint tiz éve, de sok orvos tevékenysége legnagyobbrészt a
hosszi beteglistak 9sszeallitdsaban kimertil, és ez nem helyes. Ennek is folyomanya
meg a megorokolt szemléletnek, hogy a kérhazakra igen nagy nyomés nehezedett,
ami azt is jelentette, hogy a betegek a koltségesebb ellatasban részestltek, ami
megint csak a kiadasok novekedését eredményezte. A fejlédés egyértelmi: a beavat-
kozasok bonyolultabbak, koltségesebbek, de éltalaban kénnyebben elvégzik Gket,
mint tiz éve. A kérhazi gépek és felszerelések egy része legtijabb generacios, de koz-
ben ott vannak az 6tvenéves, mellesleg ma is jol miikodd, de egyértelmtien megha-
ladott késziilékek. Legjobb példa e tekintetben a képalkotd diagnosztika, radioldgia,
ahol egyszerre miikodnek a rendszer kiilonb6z6 intézményeiben a régi rontgengépek
és a legajabb méagneses magrezonancia-gépek vagy computertomogréafok. Hat ebben
az egyenlétlenségben kell valahol az egészségiigyi minisztériumnak olyan ellatéasi
rendszert kiépitenie, amelyben a beteget valéban ellatjék, az illeté korhaz kompeten-
cidgjanak megfelelGen, és amelyben nem kiildozgetik a pacienst egyik kérhézbol a
masikba.

— Jelenleg hol szorul reformra a rendszer?

— Szinte minden téren sziikség van az atgondolasra: az ellatds nem beteg-, hanem
pénzkozpontd, az alapellatas, a haziorvosi rendszer nem szabott felsé hatart a bete-
gek szamanak, a kérhézi struktira tilméretezett, a téritéses és ingyenes gyogyszerek
szdma héromszorosa példaul a magyarorszaginak. Tehét alapvetéen arrél van szd,
hogy reform nélkiil a rendszer biztosan nem képes fenntartani 6nmagat. Arrdl be-
szélnek, azt vetik a szemiinkre, hogy régebben az egészségiigyi jarulékbol befolyt
0sszegekbdl nemhogy fenn lehetett tartani a rendszert, kifizetni a téritéses és ingye-
nes gyogyszereket, de még maradt is év végére. Ma pedig, a kozfelfogéas szerint, so-
ha nincs pénz példaul gyogyszerekre a kérhédzakban — bar ez legtobbszor nem igy
van, szerencsére. En elfogadom, hogy régen masképp volt, de be kell latni néhany
alapvetd kiilonbséget: amikor a biztositési rendszert és a jarulékfizetést bevezették,
nagyobb volt a befizetett szazalék, és tobb volt a befizets. A biztositasi torvény 1999.
janudr 1-jétdl 1épett életbe. Ekkor hat kivételezett kategéria szerepelt a torvényben:
a gyerekek, a fogyatékkal él6k, valamely biztositottnak az elséfokt rokona — férje/fe-
lesége vagy eltartott sziilGje, a diktattra iildozottei, a haborts veterdnok és a forra-
dalmarok. 2002-ben a felsoroltakhoz képest tovabbi hiarom kivételezett ketegoriat
foglaltak bele a médositott torvénybe, amihez hozzajarul még tovabbi, mas forrasok-
bdl finanszirozott négy kategéria. 2010-re pedig oda jutottunk, hogy az orszag 21,5
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millié lakosanak mintegy fele, pontosan 10 732 616 kivételezett volt. Gyakorlatilag
hérom kozil egy személy jarul hozza az Egészségiigyi Alaphoz, eziltal az egészség-
tigyi rendszer fenntartasahoz. Ugyanakkor a befizetett 6sszegek fokozatosan csok-
kentek 1999 és 2010 kozott. 1999-2002 kozott a hozzajarulas 7 szazalék volt mind
az alkalmazottaknak, mind a munkaltatéknak, 2003 és 2006 &prilisa kozott az egyé-
ni hozzéjarulas 6,5 szézalékra csokkent, mig a munkaltaték esetében 2006 méjusa-
t6l beszélhetiink ugyanilyen ardnyt csékkenésrél. 2007-t61 a munkaltatok hozzéja-
ruldsa 6 szazalékra csokkent; 2008-ban az egyéni hozzajarulasok aranya 5,5 szaza-
lék, mig a munkaltatoké 5,2 szazalékra esett, ez dsszesen 1,8 szazalékos csokkenést
jelent a befizetésekben. Ily médon az Orszagos Egészségiigyi Alap mar képtelen fe-
dezni a lakossédg igényeit, bar a torvény megalkotasakor ez tobb mint elégséges volt
a szikségletek fedezésére. Es azota a betegellatdsban is megjelentek korszerd, de
igen koltséges eljarasok, amelyekre mindenki egyforman jogosult ma Roméanidban.
Mert nalunk minden biztositott ugyantigy megkapja az onkolégiai kezelést és a
szervatiltetést, ha épp arra van sziiksége — fiiggetlenil att6l, hogy a sajat befizetései
fedezik vagy sem ezeket a koltségeket. Szerintem innen ered az, hogy az Alap kolt-
ségvetése nem elégséges. Pedig az egészségiigy pénzbe keriil, tudatositanunk kell ezt
a tényt a lakossagban is, mivel az utébbi években a rendszer eme vetiiletét — tobbé-
kevésbé tudatosan — elhanyagoltuk. 2009-ben példaul az Orszdgos Egészségiigyi
Alaphoz 6sszesen 14,6 milliard lej folyt be, mig az egészségiigyi szolgéltatasok,
gyogyszerek és orvosi felszerelések tsszértéke elérte a 17,2 milliard lejt.

Es ha mar a biztositottakrél és az Alaprél beszéltem, az egészségiigyi rendszer
alapvetd hibaja, hogy bar mindenki mindenért a minisztert hibaztatja, a rendszernek
két vezetGje van. Az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar (OEP) a szaktarcan kivili,
6néll6 intézmény, amely ugyanakkor az egészségiigy koltségvetésének nagyobbik ré-
szét kezeli: innen torténnek a kifizetések az orvosi szolgaltatdsokra. A minisztérium
csak egyes orszagos programokat finansziroz, tovabbé a siirgGsségi ellatast és egyes
infrastrukturalis befektetéseket. A Pénztarral a minisztériumnak egyszertien intéz-
ményes kapcsolata van, mint barmelyik més intézménnyel, semmi tobb, de folyama-
tosan rd vagyunk kényszeritve az egytttmiikodésre, hiszen nagyon sok szakteriiletet
kozosen szabalyozunk, kozos rendeletekkel. Ez a kényszer egyuttmiikodés pedig
soha nem lesz felhétlen.

— Hogyan lehet , korddban tartani” az egészségiigyi rendszer kéltségeit?

— Szabélyozni kell az egyes teriileteket, sokkal jobban, mint eddig. Magankdérha-
zak és -klinikak is évek o6ta jelen vannak, de az emberek elvérasa ezzel parhuzamo-
san az lenne, hogy a maganbiztositasok fedezzék az ott nytjtott ellatasokat, mikoz-
ben errdl nincs szé egyeldre. Jelenleg a munkavallal6 befizeti a standard egészség-
tgyi jarulékot az allamkasszaba, majd ha gy gondolja, a magankérhazba megy or-
vosi ellatasért, ahol kifizeti a szolgaltatasokat. Elégedetten tavozik, és azt a mentali-
tast terjeszti, hogy a maganellatokra kellene bizni a rendszert, mert ott sokkal jobbak
a kortilmények, kedvesebbek az orvosok és a nGvérek. A paciensnek ebben igaza is
van. Azt viszont nem tudja, hogy a magankdérhaznak ugyantgy szerz6dése van az
OEP-vel, mint az 4llaminak, tehat az altala befizetett jarulékbol kapott bizonyos
Osszeget a vizsgalatai fedezésére, és (a legtobb esetben) csak részfinanszirozés az,
amit 6 lepengetett. De nem is ez a legnagyobb baj. En sokkal nagyobb hibanak tar-
tom azt, hogy nincsenek szabélyok arra nézve, milyen aranyban, milyen 6sszegben
vagy milyen esetekben kothet szerzGdést a biztosité6 maganszolgéltatoval, ha ugyan-
az az ellatas elérhet6 dllami egységekben is. Ebben megprébalunk valamilyen szaba-
lyozast bevezetni, de talain mondanom sem kell, hatalmas ellenéllasba itkoztiink.

Amit még szabalyozni kell: a rendszerben elismerten a kérhazak a legnagyobb
pénzfogyasztdk, de egyarant finansziroztuk eddig a kisvaros kis kérhézat, ahol tobb-



nyire szocidlis ellatast biztositanak, és a transzplantacids kozpontokat — ebben pedig
nekem valami santit. Es ha valasztanom kell, hogy a finanszirozast hol biztositsuk a
tovabbiakban, akkor én egyértelmiien a kiemelkedd teljesitményt nytjté kozpontok-
ra szavazok, kisvarosokban megtartva indokolt esetben példaul a jarébeteg-ellatast.
A szocialis ellatasra pedig vannak mas struktardk, de azokat nem az egészségbizto-
sitasi jarulékbol kell fenntartani. Ez azt jelenti, hogy be kell zarni a kisebb kérhaza-
kat, azokat, amelyek nem felelnek meg bizonyos elvarasoknak, alapvetéen példaul
annak, hogy a beteget barmikor képesek szakszerd ellatasban részesiteni, allandd
szakiigyeletben. Szeretiink Erdélybdl Magyarorszéagra kitekinteni, tegyiik ezt most
is: a szomszédos Hajdu-Bihar megye népessége majdnem ugyanannyi, mint Bihar
megyéé. Nézzitk meg, hdny kérhaza van a szomszédos magyarorszagi megyének, és
milyen ellatast nytjtanak azok. Be kell latnia sok dnkorményzatnak: kozép- és
hosszt tdvon az a cél, hogy fenntarthaté intézmények legyenek mindenhol. Mert a
magyar kozosséget tekintve, és ez orszagosan érvényes, a magyar miniszter feladata
nem az, hogy mindenéron fenntartsa a kdrhazakat, hogy mas majd lakatot tehessen
rajuk. Olyan intézményt kell kialakitani mindenhol, ha kell, jar6beteg-rendel6vé, ha
kell, 6regotthonna alakitani a meglévd, de nagyon d6cogd struktarat, ami a kozossé-
gi gondokat megoldja, és nem csak mardl holnapra, de hosszabb, lehetéleg legalabb
kozéptavon fenntarthat6va teszi a kozosségi intézményt. Nem kérhaz az, ahol nincs
allandé tgyelet, ahol délutdan haromkor a betegnek nem tudnak orvosi ellatést nytj-
tani. A szakminisztériumnak, de az 6nkorményzatoknak is megvan a felelGssége. A
péaciens érdeke egyértelmi: hogy tudja, a kérhdzban szakszerd orvosi ellatast kap. Ez
sok helyen most nem igy van, és a helyzet nem tegnaprdl mara alakult ki. Megoldast
kell talalni arra, hogy a magyar miniszter nélkiil is fenntarthatd, mtkodtethets in-
tézményei legyenek a magyar kozosségnek. Es — bar ezt most magyarként elemeztem
— az egész orszagra ez érvényes.

— Mi a reform legnagyobb kerékkétdje?

— A miniszternek szerintem kotelessége javitani, legjobb tudésa szerint, a rend-
szeren. Kotelessége kimozditani azt alléhelyzetébdl, mozgasba hozni. Mondom ezt
annak ellenére, hogy sokan figyelmeztettek: elGttem masok is megprobalték, elindi-
tottak reformokat, de mandatumuk végeztével — mert ezzel is szdmolni kell — a rend-
szer, kis ,hibaszdzalékkal” mindig visszatért az eredeti allapotaba. Azt tartjak buka-
resti orvosi korokben, hogy a legmaradand6bb Eugen Nicolaescu liberélis miniszter
progranja volt, a Tariceanu-kormény idején, igaz, neki két nagy elénye volt. O volt
az egyik ,leghosszabb élet” egészségiigyi minisztere Romanianak az ut6ébbi hisz
évben, és mivel szerencsés iddszak is volt, gazdasagi fellendiilés, 6 volt az, akinek a
legtobb pénz allt rendelkezésére az egészségiigy céljaira.

— A pénz a legfontosabb?

— Biztos, hogy pénziigyi forrasok nélkiil nagyon nehéz a rendszert iranyitani, de
nem hiszem, hogy a pénz lenne a legfontosabb. Ugyanennek a miniszternek az ide-
jén elkésziiltek megvaldsithat6sagi tanulmanyok regiondlis stirgésségi kérhazakra,
amelyek soha nem épiiltek fel. Ugyanabban az id§szakban végezték el a lakossag
egészségligyi felmérését, oriasi pénzeket fizettek ki mindenkinek a laborvizsgalatai-
ért. Ennek a felmérésnek még sincs orszagos szinten kézzelfoghat6 eredménye, mert
az elvégzett vizsgalatok szdma nem egyezik a biztositottak szamaval, és igy barmi-
lyen kovetkeztetés téves lenne. Tudom ugyanakkor, hogy a haziorvosok nagyon ortil-
tek a programnak: sok visszajelzés érkezett arrél, hogy a paciensek kiilonbozg kro-
nikus betegségeit fedezték fel akkor, példdul diabéteszt, szivbetegségeket, és azota
kezelés alatt allnak, és sokkal jobban vannak a betegek. Es nem elhanyagolhaté,
hogy akkor tényleg sokan olyanok is elmentek orvoshoz, akik évek 6ta nem jartak ar-
ra, mert nem voltak betegek. De hogy visszatérjek a pénz kérdésére, a gazdasagi val-
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ség az egészségligyben val6jaban nem okozott Gjabb problémakat, csak a meglévéket
tette kontrasztosabba. Mert eddig is tudtuk, hogy az orvosok és asszisztensek elvan-
dorolnak Nyugatra a jobb lehetdségeket keresve, mint ahogyan elvandorolnak Né-
metorszag egyes tartomanyaib6l masokba vagy a skandinav orszagokba, és itt mar
egyértelmtien nem a pénzért, hanem a jobb érvényesiilés lehetéségét keresve. Mint
ahogyan azt is tudtuk, hogy a kérhazakban az ellatds korszertisodésének azt is kel-
lett volna eredményeznie, hogy a betegek kevesebb ideig legyenek beutalva — de ez
nem tortént meg, és mara véltak szerintem elviselhetetlenné a csaldsok a rendszer-
ben. Ezért mondom azt is, hogy hiiszéves lemaradast kell lekiizdentink a kértya be-
vezetésével, kikiiszobolve egyes csalasok lehetGségét — mert amig ebben az orszag-
ban emberek kezelik a rendszert, nem hiszem, hogy véglegesen és radikalisan meg
lehetne azokat sztintetni. Véltoztathatunk a torvényeken, kiadhatunk naponta tucat-
nyi egészségiigyi miniszteri rendeletet, de a fejekben nem tudunk ezzel rendet ten-
ni, féleg ilyen rovid id§ alatt. Ahhoz az kell, hogy megértsiik: ha nyugati szinvona-
la ellatast akarunk, akkor el kell fogadnunk a Nyugaton alkalmazott szabalyokat is.
Példaul Németorszagban a baba rendszeresen kijér a sziilés el6tt 4116 n6hoz, leendd
kismamahoz. Kanadaban a cég, amelynél az alkalmazott dolgozik, megszabja, hogy
a befizetett jarulékért melyik korhazba mehet a beteg, és milyen ellatast téritenek
meg neki. Vagy hogy ne menjek ennyire messze, Magyarorszdgon a héziorvosnak
minden évben kotelessége megkeresni minden betegét és felkérni, hogy menjen be
éves rutinellendrzésre. Folytassam? Nem hiszem, hogy sziikséges. Ezek a szabalyok
fiiggetlenek a rendszerben 1év6 pénzt6l. De nekiink is el kellene fogadnunk ezeket.
Vagy mondok mast: nalunk a paciensek a jogaikkal sincsenek tisztaban, ezért tdrik
a személyzet packazasait, legyen sz6 akar a nemtor6dom héziorvosrol, aki reggel
nyolc helyett tizkor nyitja ki a rendel6t, hidba varnak ra a betegek, délben pedig mar
kikapcsolja a mobiltelefonjat, vagy legyen sz6 akar, hogy banalisat mondjak, arrél az
apolordl, aki nem segit a labadozé betegnek kimenni a vécére. Tudom, hogy nem
mindenki ilyen, és mindig rossz érzés fog el, amikor ilyeneket mondok, mert agy
gondolom, biztosan megbédntok valakit. Ezért azt is fontos elmondani: az orvosok és
névérek vagy apoldk kozott Romaniaban is, mint mindenhol, vannak nagyszerd em-
berek, kivételes tehetségek. Nagy kar, hogy réluk kevesebbet hallunk, pedig érdemes
volna odafigyelni. Csak hit nem mindig sztdrok, nem szeretnek és nem is akarnak
szerepelni. Ezért nem szamol be réluk a tévé, nem ir réluk az Gjsag. Pedig 6k napon-
ta embereket gyogyitanak, életeket mentenek. Néha szervatiiltetéssel, néha sokkal
inkabb j6 széval és odafigyeléssel. Ugy gondolom, értiik érdemes megharcolni a
rendszer tehetetlenségével.

— Miként latja: milyen lesz a rendszer 6t év miilva?

— Informatizalt egészségligyet szeretnék, ami azt jelenti, hogy a betegek adatait és
orvosi leleteit nem hordozzak korbe a rendel6kben, hanem az orvos lehivja a rendszer-
bél azt, amit neki tudnia kell a paciensrél. A beteg embernek nem papirok utén kell
jarkalnia, hanem orvosi ellatast kell kapnia minél el6bb, minél szakszertibben. Ez azt
jelenti, hogy a haziorvos akér hazhoz is elmegy, ha a beteg nem tud a rendel6ben je-
lentkezni, s6t meg is keresi a betegeit, hogy mondjuk évente kivizsgélja 6ket. Azt je-
lenti, hogy ahol az ajtéra ,kérhaz” van kiirva, ott igenis van tigyeletes orvos, és a leg-
kisebb kérhazban is ellatjak alapfokon, elharitjdk az életveszélyt, majd ha nincs kom-
petenciajuk tobbre, akkor, elismerve azt, hogy nem kell mindenhol mindenhez érteni,
tovabbkildik a beteget abba a korhézba, amelyben a szakellatas jobb, gyorsabb.

Persze tudom, ilyenkor sokan azt mondjak: javithatatlan dlmodoz6 vagyok. De
mondjék meg nekem, ha nem hittem volna, hogy ez elérhetd, hogyan is vallalhattam
volna el az egészségligyi tarca vezetését? Hinntink kell, hogy lehet véltoztatni, és
tenniink kell érte, hogy megtorténjen.





