A Magyar Korhazszovetség és az Egészségiigyi Gazdasagi Vezetok Egyesiilete
nyilatkozata a Magyar Idékben 2018. augusztus 6-an megjelent, az Allami
Szamvevoszék elnokével folytatott interjival osszefiiggésben

Szervezeteink és korhazaink munkatarsai mély megdobbenéssel olvastak a fenti cikkben
megfogalmazott altalanositasokon ¢és téves feltételezéseken alapuld megallapitasokat.
Aggodalommal tolt el benniinket, hogy ezek alkalmasak a betegek és az egészségiigyben
dolgozok egészségiigyi ellatassal kapcsolatos bizalmanak megrenditésére is, mely az
eredményes gyogyitas és miikodés alapja.

Visszautasitjuk azt a megallapitast, amely szerint az egészségiigyiinket az ,,anarchia, botrany”
summazattal lehet jellemezni, mikdzben a szakmai alapossdggal végzett elemzések
egyértelmisitik: ilyen kevés pénzbdl, ennyire hozzaférhetd, ilyen magas szintii ellatas a fejlett
orszagokban sem altalanos.

Kotelességiink leszogezni, hogy nemcsak az allam (és annak képviseletében az Allami
Szamvevdszék), hanem a teljes egészségiigyi ellatorendszer — benne a korhdzak, a
szakrendelék, az alapellatas, az orvosok, az egészségiigyi szakdolgozok, és valamennyi
egészségligyben dolgozd — a beteg oldalan all. Az agazatban dolgozdok aldozatos munkajanak
koszonhetden tudtuk fenntartani az ellatorendszer mikodését akkor is, amikor nemzetkodzi
Osszehasonlitdsban az egészségiigyre forditott kozkiadasokban az utolsok kozott voltunk, és
most, amikor az orszag teljesitménye lehet6vé tette, hogy mar Iényegesen tobbet (de az unids
vagy az OECD orszagok atlagdhoz viszonyitva még mindig nem eleget) koltlink a kzpénzbdl
az Europaban egyik legbetegebb magyar lakossag gyogyitasara.

Ennek bizonyitasara néhany adat: hazankban 2017-ben a GDP 5,2%-at forditottuk
egészségiligyi kozkiadasokra, mikdzben az unids atlag jelenleg 7,2%. Jelentds az
elmaradasunk, hiszen Magyarorszagon jelenleg az egy fOre jutd egészseégiligyi kozkiadas —

a javulo finanszirozas ellenére — 600 eurd, mig az unids atlag ennek tobb mint haromszorosa

(2000 eurd).

Nehezen tudjuk értelmezni a cikkben méltatlan, szakmaiatlan és a korhazak lejaratasara
alkalmas példakat, hiszen a ,,vécépapir” beszerzésnél feltételezésként leirt folyamat mar csak
azért sem elképzelhetd el a korhazi gyakorlatban, mivel egy intézményvezetd ezt a terméket a
44/2011 (I1.23.) kormdanyrendelet, valamint a 9/2011.(II1.22.) BM rendelet 1. szamu
mellékletének 9. pontja szerint csak a biintetésvégrehajtas intézményrendszerén keresztiil
szerezheti be, 6nallo beszerzést vagy kdzbeszerzést nem folytathat le.

A sok nehézséggel kiizdd siirgdsségi ellatasra vonatkozo példa szintén nem allja meg a helyét,
hiszen a cikkben leirt 12 6ras ellatasi id6 helyett szigoru, szakmailag pontosan szabalyozott —
a beteg allapotatol fiiggd — osztalyozés és ellatasi rangsorolas torténik, igy van olyan beteg,
akinél az ellatast halasztast nem tiiréen azonnal el kell kezdeni, mig mésnal az ellatas akar
tobb orat is halaszthatd (éppen annak érdekében, hogy a sulyos életveszélyes betegek
kezelése ne kerililhessen veszélybe). Ezek az osztdlyozasi €s ellatasi rendek nemzetkdzi és
hazai szakmai szabalyozasokon alapulnak, melyeknek véleményezésére az arra kijelolt
szakmai grémiumok alkalmasak. Nem véletlen, hogy az egészségiigyi tarca vezetése kiemelt
szerepet szan ezen Szakmai grémiumok megerdsitésére és ezen beliil a siirgdsségi ellatas ilyen
jellegli folyamatos ellendrzésére is. Ugyanakkor egyetértiink azzal, hogy a siirgdsségi
ellatasnak az orszag minden teriiletén a nap 24 d6rajaban, az év minden napjan folyamatosan
és elérhetden kell miikodnie.



Valdban kozds érdekiink, hogy az egészségiigyiink ne pazarldoan, hanem hatékonyan
mukodjon és még fontosabb, hogy a betegek megkapjak a szakmailag szlikséges €s lehetséges
ellatasokat. Egyetértiink abban, hogy a jogszabalyokat mindenkinek be kell tartania, de
felhivjuk a figyelmet arra is, hogy az ,.élet torvényét” és a szdmunkra mindennél fontosabb
,»Salus aegroti suprema lex esto” (azaz ,,A beteg tidve a legfébb térvény”) elvet nemcsak az
ellatorendszeren, a koérhazi vezetokon, az orvosokon, a szakdolgozokon, az egészségiigyben
dolgozo6 miiszaki €s pénziigyi apparatuson kell szdmon kérni, hanem a jogalkoton, az iranyito
¢s ellendrzé hatésagokon is.

A Magyar Korhazszovetség és az EGVE eddig is és ezutan is konstruktivan egyiitt kivan
miikodni Magyarorszag jobb egészségligyi ellatasaért, és a magyar emberek gyogyitasaért.
Csak remélni tudjuk, hogy az interjl szerzdjét és szerepl6jét is hasonld célok vezérlik. Ebben
a reményben hivjuk meg az Allami Szamvevészék elnokét a Magyar Korhdzszovetség
kovetkezd elndkségi iilésére, hogy kdlesonds — és véleménylink szerint felesleges, sot karos —
sajtolizengetések helyett kozos gondolkodassal, a valddi problémak feltarasan és megoldasan
faradozhassunk. Az altaldnossagban megfogalmazott korrupcids vadakat visszautasitjuk, és
azt javasoljuk: ha ilyenrdl barkinek tudomasa van, tegye meg a sziikséges 1épéseket.
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