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    Előszó

    Egymondatos lényeg: 
A könyv azoknak szól, akik már betegek, és azoknak, 
akik a jövőben lesznek azok.

    Érezte már úgy, hogy tanácstalanul áll a méltóságos fehérköpenyes egészségügy falai előtt? Hogy nem tudja, kihez forduljon, hol kapja a gyerek vagy a nagypapa a legjobb ellátást, ki a jó orvos, melyik a modern kórház? Hogy nem mer kérdezni a nagyviziten, de ha merne, se figyelnének önre? Órák óta vár a rendelésre, és fogalma sincs, mikor kerül sorra?

    A rendszerben a kínálat szegényes, de legalábbis vegyes, a kereslet nagy. Szeretünk orvoshoz járni, többet, mint más országok lakói, és ez csak részben magyarázható azzal, hogy betegebbek vagylistaz kiunk. A kisebb problémákat teljes egészében kezelni képes, a nagyobb bajokat pedig idejében felismerni hivatott háziorvosi rendszer omladozik, ha így folytatódik az orvosok kihalása, tíz év múlva működésképtelenné válhat az alapellátás, amelynek a feladata volna, hogy betegségünket elejétől végéig kövesse, és ne a végletekig széttöredezett rendszerben ide-oda lökdössenek bennünket. Ehelyett örül a háziorvos, ha a rá várakozó nyolcvan betegnek felírja a recepteket, megírja a beutalókat és az igazolásokat. Így aztán rendezetlenül tódulunk a sokkal drágábban fenntartott és alapvetően nem erre hivatott szakrendelőkbe, kórházakba, a tehetősebbek pedig a magánrendelőkbe. Megjegyzendő, a helyzetet még az is fokozza, hogy háziorvosi rendelőt nem lehet magánalapon1 nyitni (még a végén csökkentené a szakellátás leterheltségét), ezt kormányrendelet tiltja.2

    A budai magánrendeléseken még este nyolckor is lógnak a csillárokon, aki legalább alkalmanként ki tudja fizetni a vizsgálat díját, egyre inkább oda húz, az orvosok jó része pedig Pistike helyett épp Trevor torkában keresgél London mellett, ami még inkább súlyosbítja a kínálat elégtelenségét.

    Attól, hogy valakit felvesznek az orvosi egyetemre, még nem válik belőle empatikus, a beteg problémáját átérző ember. Amikor én jártam oda, a hozzáértőnek tűnő professzorok 25%-ra tették a felvételi „hibáját”, azaz azoknak az arányát, akikből valójában nem lett volna szabad orvost képezni. A lemorzsolódás nyilván javíthat a helyzeten, no meg aki undorodik a beteg közelségétől, választhat olyan szakot, ahol nemigen kell közel kerülni hozzájuk, sőt – mint magam is – pályaelhagyó is lehet belőle. Másfelől a hozzáértőnek tűnő professzorok olyan egészségügyben edződtek, ahol nem nagyon számítottak olyan dolgok, mint a beteg átfogó tájékoztatása, vele egyenrangú partneri viszony kialakítása, így lehet, hogy a 25% óvatos becslés. Az orvosegyetemi felvételi sikeres megírásához az én időmben be kellett biflázni a biológiakönyvet, és alkalmasnak kellett lenni valamennyi agytornát ugyan igénylő, de mégiscsak tanult sémák alkalmazására épülő fizikafeladatok megoldására. A kutya nem kérdezte sem a felvételi idején, sem a hat év alatt, hogy szabadidőmben nem kínzok-e állatokat, vagy nem nevetem-e ki a beteg embereket. Az orvosokat – a „szakmán kívül” – senki nem tanítja meg normálisan a munkájuk szervezésére, a kommunikációra (bár már vannak ilyen képzések), az empátiára.

    Nincs ez másként a többi egészségügyi képzés esetében sem. Azaz: a kevés meglévő dolgozó sem feltétlenül segíti elő, hogy a lehetőségekhez képest komfortosan mozogjunk a rendszerben, és átlássuk legalább saját kezelésünk folyamatát. Sokszor találkozhatunk túlhajszolt, eleve gyenge vagy elenyészett frusztrációtűrésű orvosokkal, nővérekkel, akik a betegen verik le saját sorsuk kilátástalanságát.

    A hiányra épülő rendszer teljesen átláthatatlannak tűnik, nem derül ki világosan, hogy ki milyen feltételek mellett miben részesülhet. A káosz két rendezőelve az ismeretség és a hálapénz. Ezek olyan protekciót jelenthetnek, amely elvezethet bennünket a jobb ellátáshoz. Ugyanakkor egyáltalán nem biztos, hogy tényleg jobban járunk, ha a főorvos unokahúgaként teljesen feleslegesen még két további, kockázatot jelentő vizsgálatot elvégeznek rajtunk, vagy teletömjük annak a vezető orvosnak a zsebét, aki semmit nem fog tenni a kezelésünk érdekében. Mégis úgy érzik az emberek a tapasztalatok, szokások, hiedelmek alapján, hogy nem árt, ha előnyt szereznek társaikhoz képest. Ez az egymásra licitálás, nyomulási kényszer egyrészt kiszolgáltatottá teszi azokat, akiknek nincs lehetőségük ilyen előnyöket szerezni, másrészt a többiek is csak a sötétben tapogatóznak.

    
      [image: illustration]
    

    Bizonyos információk ugyan elérhetők az interneten a rendelésekről, minden kórháznak és rendelőintézetnek van honlapja, azonban választást lehetővé tevő adatok, mutatók, összehasonlítások csak elvétve vannak. Marad a vélemények keresése a neten, a szomszéd bácsi tapasztalatai és a személyes „megérzések”, hogy hová, melyik orvoshoz érdemes fordulni, és hogy mit kell tenni a gyógyulás érdekében.

    A könyv célja, hogy pótolja a rendszer átláthatatlanságából fakadó hiányokat. A jogszabályokat csak annyiban veszem alapul, amennyire a megismerésük szükséges a tájékozódáshoz, a közérthetőség oltárán kényszerűen feláldozom a megfogalmazások pontosságát – és még biztosan így is lesz, aki töménynek érzi a tartalmat. Nagyobb súllyal szólok viszont a mindennapokban megfigyelhető, sokszor a jogi szabályozással – és nemegyszer saját ízlésemmel – szöges ellentétben álló gyakorlatról, és ezt igyekszem konkrét történetekkel, a gyakran előforduló egészségügyi helyzetek tragikomikumát megragadó vagy provokatívnak szánt példákkal megvilágítani.

    Kifejezetten idegesít, ha azokat kell hallgatnom, akik a pálya széléről sokkal jobban állítanák össze a futballcsapatot, és a védekezést is jobban szerveznék meg, mint a világ legjobb edzője, ezért a megalapozatlan okoskodástól igyekszem tartózkodni itt is. Ezzel együtt a problémákat érdemes észlelni, okaikat, következményeiket, összefüggéseiket vizsgálni. Ha megoldani nem is fogja a könyv az egészségügy gondjait, az egészségügy felhasználója, vagyis a beteg és a hozzátartozó számára segíti az egyes helyzetekben való eligazodást, a gyakran előforduló döntések előtt a lényeges szempontok számbavételét.

    Mindazoknak szól tehát a könyv, akik úgy érzik, elvesznek az egészségügyünk labirintusában, többet szeretnének tudni a rendszert működtető mechanizmusokról, a jogaikról, a lehetőségeikről, hogy otthonosabban mozogjanak ebben a sokszor ridegnek és kiismerhetetlennek tűnő fehérköpenyes világban.

    Ha az olvasó felkeresi orvosát, és a könyvben leírtaktól eltérő jelenségeket tapasztal, azon sem kell meglepődni, hiszen ahogy az a könyvben is visszatükröződik, a valóságban is keveredik a korrekt jogkövetés, a „kreatív jogalkalmazás” és a nettó bűnözés. Ezért tehát nem tudom garantálni azt sem, hogy ha valaki a könyvemet lobogtatva áll ki az igazáért, akkor minden fal leomlik, és rögtön barátságosabb, igazságosabb világ veszi körül a kórteremben.

    Amit ígérhetek, az az ismeretek észrevétlen bővülése: az egyes témákon végighaladva jellemző helyzetek, tipikus történetek bemutatásával kirajzolódik a magyar egészségügy legalitás szélén táncoló világa.

    A problémákat megvilágítani és nem elfedni akarom, ezért a stílus helyenként provokatív, ezt egyesek magukra nézve bántónak találhatják. Valójában a leírt kritikus megjegyzések nem valamely konkrét személyre vagy csoportra vonatkozó tényállítások, hanem a saját tapasztalataim, a környezetemből megismert történetek alapján megmutatkozó egyedi vagy többször felmerült jelenségek, vélemények – azonban azt, hogy mindezek akár adott személyekre, akár bármely csoportra jellemzőek volnának, nem állítom, akkor sem, ha a rendelkezésemre álló (nem teljes) információk alapján közölt megfogalmazásom erre utalna. Ahogy mondani szokták: ha valaki a történeteimből mégis magára vagy másra ismer, az nem biztos, hogy a véletlen műve, hiszen amit én vagy a környezetem tapasztal, másokkal is megeshet…

  

  
    BEVEZETÉS A LABIRINTUSBA

  

  
    Van itt minden, mint a búcsúban
Milyen is a magyar egészségügy?

    Egymondatos lényeg: 
Egészségügyünkben egyszerre van jelen a szükségkórházak nyomora 
és a világszínvonal, és nem tudhatjuk, melyik jut, ha baj van.

    Orvosegyetemeinken rengeteg külföldi tanul, EU-s pénzekből sok vidéki rendelőintézet és kórház megújult, mindenki kap egészségügyi ellátást, a védőnői rendszer egyedülálló, újszerű műtéteket is végeznek a magyar orvosok.

    Ugyanakkor: rohad a fal, nincs orvos és nővér, iszonyatosak a különbségek a színvonalban és várakozási időben, otthonról vitetik be a gyógyszert, ehetetlen a koszt, türelmetlenek a dolgozók, hiányzik az emberség.

    Nemrég amerikai egyetemisták látogattak el egy kisvárosi orvosi rendelőbe. Én úgy láttam, hogy a rendelő viszonylag korrekt, mondhatni büszkén kalauzoltam a vendégeket. A reakciójuk az volt, hogy olyan, mint a M.A.S.H.-ben.3 Később ugyanők elámultak egy pesti magánkórház bőr- és aranyfüst falaitól, mint mondták, ilyet náluk sem látni.

    
      [image: illustration]
    

    Mintha menny és pokol egyszerre volna jelen, a hipermodern „nyugati” ellátás és a harmadik világra jellemző szegényes állapotok. Hogyan lehetséges ez?

    A kádári, az állam emlőin csüngő néplélek számára nagyon fontos, hogy minden ingyen legyen, mert nekünk az a jó. Mindegy, milyen, csak kapjuk ingyen. Az így szoktatott alattvaló a magasabb minőségért sem gondolja úgy, hogy megéri fizetni, a központilag kapott ellátmánnyal úgy van, hogy az olyan, amilyen, legfeljebb hőbörög, de nem érzi magát igazi ügyfélnek, aki joggal vár el minőséget. Ebből a pozícióból nem nagy a mozgástér: ha a jobb, hatékonyabb állami ellátásért több adót, járulékot vagy ne adj’ isten vizitdíjat kellene fizetni, azt elutasítja a többség – persze azért is, mert nem hiszi már el, hogy a befizetett összeget tényleg rá költenék.

    Aztán itt van a nagy probléma, a hálapénz. Ez amellett, hogy (bizonyos) orvosok zsebének adómentes kitömésére alkalmas, a hiánygazdaságban az ellátáshoz való hozzájutást is szabályozza: mivel nincs elég orvos, az a beteg kap odafigyelést, aki fizet. Ez csak látszólag szolgálja az orvostársadalom érdekeit, valójában arra is alkalmas, hogy az ország mindenkori vezetői úgy gondolják: az orvosok úgyis jól keresnek, ott van nekik a hálapénz. Az igazság viszont az, hogy egyrészt csak egy részüknek jut belőle, másrészt a jelenség súlyos károkat okoz nemcsak az orvosok körében, hanem az egész társadalomban, morálisan és gyakorlati szempontból is.

    Az orvosok, nővérek meg sem állnak Burgenlandig, de inkább Londonig – bár ez nem magyar sajátosság, Romániából még többen mennek Nyugatra. Az már más kérdés, hogy nem is tettünk eleget azért, hogy maradjanak.

    Az uniós pénzeket is sikerült úgy elkölteni 2004 óta, hogy minden helyi hatalmasság át tudjon vágni kellő számú szalagot, aztán hogy használ-e valamit, amit felépítettünk, az már másodlagos.

    De a magyar egészségügynek van a fentieken túl egy még jellemzőbb problémája: nincs olyan, aki megfogná a beteg kezét, ha baj van, elmagyarázná, hogy hová kell forduljon, végigkövetné az ellátását az első rossz mozdulat utáni reccsenéstől a műtéten át a gyógyfürdőkúráig. Ahogy már utaltam rá, ez lehetne a háziorvos, ám neki elveszi az idejét a receptírás. De nem csupán a háziorvos valódi egészségfelkaroló szerepe hiányzik; az egész rendszer olyan, hogy csak bóklászik benne az ember, és ha nincs ismerőse, háttértudása, vagy nem tömi tele mindenkinek a zsebét különböző címletű bankókkal, akkor az az érzése, hogy teljesen a véletlenre van bízva a sorsa.

    Sajnos ez az érzés jogos, több évtizedes tapasztalatom alapján meg tudom erősíteni. Vannak lelkiismeretes szakemberek a rendelőkben és a kórházakban; arányokról nehéz beszélni, de sokan vannak. Mégis szigetek ők a széttöredezett rendszerben. Hiába az egyes orvosok jó szándéka, ha nincs szerves kapcsolat a szereplők között, nem gondoskodnak a megkezdett kezelés megfelelő folytatásáról, nyomon követéséről. Beutalnak innen oda, megkapom a papíromat, de nincs senki, aki kifejezetten az én segítőm, ellátásom szervezője lenne.

    Ha veszek egy repülőjegyet, és kérdésem van, újabban már chat formájában is lehet érdeklődni: a légitársaság weboldalán beírom a kérdésem, és azonnal válaszol valaki, akinek a neve meg is jelenik a lap tetején, tehát mondjuk Jennifer kedvesen elmagyarázza, hogy mit kell tennem. Egy ilyen ügyintézés után úgy érzem, hogy törődtek a problémámmal.

    Ezzel szemben ha egészségügyi kérdésem merül fel – például rendel-e most Debrecenben urológus, mert fáj, ha pisilek –, akkor meg vagyok lőve, már nemcsak egészségi értelemben, hanem szervezési szempontból is. A próba kedvéért megnéztem a neten, hogy az említett konkrét helyzetben mit tehetnék. Van jó sok információ. A „Debrecen urológus rendelési idő” keresésre megtudhatom, hogy a magánorvos éppen fél órája fejezte be a rendelést, de a Kenézy-kórházban létezik urológiai járóbeteg-szakellátás. Szóval vannak találatok, de ha fájna, nem állna össze a kép, hogy mit kezdjek a panaszommal. Aztán rákerestem arra is, hogy „csíp a vizelet”. Itt is van rengeteg ilyen-olyan információ, de nem tudom meg, mégis hová mehetnék, hogy meggyógyítsanak.

    Megpróbáltam mindezek angol megfelelőjét, egy nagyobb városra, szintén urológiára rákeresve. Azért választottam Angliát, hogy a miénkhez hasonló állami rendszerben nézelődjek, és ne a nálunk méltatlanul megtépázott népszerűségű versengő biztosítók példáját használjam ellenpólusként. Nem azt mondom, hogy az angol egészségügyi szolgálat oldalai a légitársaságok szintjét hozzák, de

    – azonnal ezek (az NHS, az állami egészségügyi szolgálat oldalai) jönnek fel első találatokként,

    – rengeteg információt nyújtanak a nyitóoldalon a közeli kórházakhoz vezető útvonaltól az aktuális várakozási időig,

    – nagyon könnyen kezelhetők, az embernek az az érzése, hogy „róla szól” a dolog.

    Annyira nem sci-fi a normális ügyfélkapcsolat a mi egészségügyünkben sem: ha Bosznia-Hercegovinába akarok utazni, és előrelátó magyar turistaként az államközi egyezmény alapján járó sürgősségi ellátáshoz szükséges nyomtatványt akarom betárazni, akkor interneten is elérhető teljes körű tájékoztatás, egyszerű és átlátható szabályok, a Teve utcai kormányhivatal ügyfélszolgálatán teljesen normális sorszámhúzós módszer és kedves ügyintéző áll a szolgálatomra.

    Szóval van mit tanulni, fejlesztgetni. Vicc, hogy a magyar egészségügy rendszerszinten színvonalasabban áll a problémámhoz, ha egy viszonylag ritka célországba akarok utazni, mint ha csíp a vizeletem. Inkább az utóbbira adott választ volna célszerű az előbbi szintjére felhozni, és nem fordítva.

  

  
    A tízmillió egészségpolitikus országa
Mi olyan bonyolult az egészségügyben?

    Egymondatos lényeg: 
Az egészségügy nehezen átlátható, összetett rendszer, de ettől még 
nem kell, hogy agybénító áhítattal tekintsünk rá

    Jellemző emberi hozzáállás, hogy túlértékeljük saját szakmánkat: egyvalamihez értünk, és aki annak a területnek a három szakkifejezését nem tökéletesen alkalmazza, azt idiótának nézzük, és még otthon is elmeséljük, mekkora lúzer volt az öltönyös majom, aki azt sem tudta, hogy mi a különbség az USB és az Ethernet vagy a szakasz és a paragrafus között. Az utóbbi egyébként vicc volt, mert a kettő – legalábbis a jogszabályokban – ugyanaz.

    Szóval érdemes megnézni, hogy az egészségügy tényleg olyan bonyolult dolog-e, hogy természetes a sok évtizedes, országos szintű szerencsétlenkedés ezen a területen, és az, hogy nem vagyunk képesek gatyába rázni, vagy ez csak a szokásos duma, és ugyanúgy meg lehetne oldani, mint az autópálya-matricát.

    Az nem kelt rokonszenvet, amikor az orvosok azzal jönnek, hogy az ő szaktudásuk nem hasonlítható senki máséhoz, mert hat évig tart az egyetem, aztán még vagy öt a szakvizsga, legalább tízezer oldalnyi a tananyag, és hogy emberek életét mentik meg. Persze a dr. vagy népszerűbb írásmódjában Dr. előtag még rátesz erre egy lapáttal. Az is igaz, hogy ha valakit nem fizetnek meg rendesen, akkor valamibe csak kell kapaszkodnia, de ez a felsőbbrendűségi érzést sugárzó orvosi ethosz nehezen adható el a társadalom fennmaradó nem orvos tömege számára.

    Vitathatatlan, hogy az orvosi tudásanyag, amit el kell sajátítani, óriási. Mivel elvégeztem a jogi egyetemet is, össze tudom hasonlítani: becslésem szerint a jog körülbelül 50 százaléka az orvosin megtanulandó információmennyiségnek. További vicces összevetés: a jogi egyetemi évfolyamtársaim között voltak közgazdászok is, és egyikük szerint a közgazdasági egyetemen nagyjából a jogi tananyag felét tanulták – vagyis e nem tudományos kalkuláció alapján az orvosoknak négyszer annyi ismeretanyagot kell megtanulniuk, mint a közgazdászoknak.

    Mindez semmilyen összefüggésben nincs magának az egészségügynek a bonyolultságával, hiszen a tanulás célja nem az, hogy bonyolítsuk az életünket, talán épp ellenkezőleg. Az az érv pedig, hogy orvosként életeket mentünk meg, igaz a pékre is, mégsem verik a mellüket a kenyérsütők, hogy nélkülük éhen halnánk.

    Akkor hát mi ebben a nehéz? Azért vannak itt komplikációk.

    Az első rögtön az, hogy iszonyatosan sok szakterületről beszélünk: a sebészettől a bőrgyógyászaton át a jellemzően nem is orvosok által művelt pszichológiáig. Minden szakterületnek megvan a maga képzési rendszere, személyi és tárgyi feltételei. A szemész nemigen tudja kivenni a vakbelet, a sebész meg nem nyúl a szürkehályoghoz.

    Aztán a sokféle intézmény, rendelő: a háziorvostól a klinikáig, a CT-központtól az addiktológiai gondozóig. Mindegyiknek megvan a maga szerepköre, kompetenciája.

    A következő tényező a tulajdonviszonyok kuszasága. Van állami, önkormányzati, egyházi, magán. És ami államinak látszik, az sem biztos, hogy az: a háziorvosokat például az állami (társadalombiztosítási) rendszer fizeti, de ők valójában egyéni vállalkozók vagy bt., kft. formájában dolgoznak, az önkormányzattal is szerződve. Az, hogy egy cég állami forrásból vagy abból is gazdálkodik, könyvelési, elszámolási kuszaságokat is tud okozni, mivel más az államháztartási és a piaci szemlélet.

    A következő ábra az „állami” és a „magán” különböző együttállásait mutatja be:

    
      [image: p018]
    

    És akkor ott vannak a mindenféle szerek, termékek: gyógyszerek, orvostechnikai eszközök, gyógyászati segédeszközök, étrend-kiegészítők is – egymástól néha nehezen elkülöníthető, máskor egymást átfedő kategóriák. Némelyiket a tb támogatja ilyen-olyan feltételek mellett, másokat nem.

    Ezek szerkezeti kérdések, és még nem is beszéltünk a működési viszonyokról! Csak néhány kérdés: hogyan jutok el a háziorvostól a klinikáig, kell-e beutaló, magánból államiba utalhatnak-e, mi történik, ha nem tudom kifizetni a gyógyszert, ki dönti el, hogy melyik kórházban fognak megműteni, miért nem kapom meg támogatással a szükséges gyógyszert, ha egész életemben fizettem a tb-t, miért nem fizettetik ki az ellátást azzal, aki önhibájából kerül kórházba… Többé vagy kevésbé jogos felvetések, amelyek jól mutatják, hogy már alapszinten is sokváltozós, sokdimenziós rendszerben mozog az, aki az egészségügyben akár betegként, akár a rendszer irányítójaként kíván eligazodni – és egy ilyen összetett rendszerben nehezen jósolható meg, hogy az egyik gyufaszál eltávolítása nyomán nem dől-e össze az egész építmény.

    Végül: ennek az egésznek a társadalom egészségét kellene szolgálnia, azt az egészséget, amelyet önmagában az egészségügy nem képes fenntartani, fejleszteni, hanem mi magunk, a genetikai adottságainkkal, iskolázottságunkkal, étkezési szokásainkkal, életmódunkkal is kellünk hozzá. Viszont kényelmes dolog mindent az egészségügyre kenni, és ha a nagynéném lába dagad, akkor ezt az orvosokra, valamelyik pártra vagy miniszterre fogni. No de enélkül is van miért szidni az egészségügy irányítóit, hiszen talán éppen a gyufaszáleffektus miatt senki nem mer nagyot változtatni a megrögzött rossz szokásokon, a hálapénzzel fertőzött posványon, mert a négyéves kormányzati cikluson belül túl nagy kockázatot jelentene megpróbálni tiszta vizet önteni a pohárba.

    Gyakran javasolom vitákban, szakmai megbeszéléseken az egészségügy problémáinak szűkítését a ténylegesen egészségügyi problémákra. Ezt úgy értem, hogy vannak olyan jelenségek, amelyek ugyan megjelennek az egészségügyben, de másutt is, az egész társadalomban. A tülekedés, a türelmetlenség, az, hogy szeretünk mindent, ami ingyen van – az állami emlőn csüngés pedig rontja a fogyasztói szemléletet, ez minden szektorra igaz. Csak itt talán a betegség miatti aggodalom, a lehető legközvetlenebb érintettség felerősíti ezeket az érzéseket – és az egészségügyben nem is tettünk túl sokat az elmúlt három évtizedben, hogy levetkőzzük az államszocialista reflexeket.

    Aztán vannak olyan egészségügyi jelenségek, amelyek nem kifejezetten a magyar rendszerre jellemzőek: kevés az orvos, a nővér, hosszúak a várólisták, emberek halnak meg kórházi fertőzésekben – működési problémák, hibák és méltánytalanságok a legjobban kistafírozott egészségügyben is előfordulnak.

    Egyáltalán nem állítom, hogy a fentiekkel nem kell foglalkozni, csak jó, ha tudjuk: ezek nem a magyar egészségügy sajátosságai. Vagy az egészségügyön kívül is változtatni kell az össznépi mentalitáson a leküzdésükhöz (ld. mutyizás), vagy más országokban is hasonlóan küszködnek velük, így nem csoda, hogy a mi életünket is megnehezítik (mint például a hosszú várólisták).

    Végül itt vannak a kifejezetten a magyar egészségügyi rendszerre jellemző problémák, amelyek megoldását végképp nem halogathatjuk arra hivatkozva, hogy más országokban vagy más ágazatokban is éppúgy jelen vannak (még ha előfordulhatnak másutt is). Ilyen a már említett és a könyvben még többször, részletesen szóba kerülő hálapénz, az óriási színvonalbeli különbségek, a rendszer széttöredezettsége, az ellátási, fejlesztési folyamatok összevisszasága. Ha „csak” ezeket a nem túl dicsőséges egészségügyi hungarikumokat megszüntetnénk, már azzal is csodát tennénk, aztán folytathatjuk tovább a másutt is nehézséget okozó gondok leküzdésével…

  


Lábjegyzetek

1A magánellátás alatt – ha ettől eltérően nem definiálom – a magánfinanszírozású egészségügyet értem. Állami ellátás tehát a szolgáltató tulajdonosi hátterétől függetlenül az állami egészségbiztosításból vagy más állami forrásból finanszírozott ellátás.

2	A 96/2003. kormányrendelet 25. § (2) bekezdése szerint területi ellátási kötelezettség nélküli háziorvosi szolgáltatásra nem adható ki működési engedély 2012. január 1-jét követően. Ez, mivel a területi ellátási kötelezettség csak közfinanszírozás keretében értelmezhető, a magán-háziorvoslás ellehetetlenítését jelenti. (Könnyen elképzelhető, hogy nem ez volt a jogalkotó szándéka, és csak a közfinanszírozott, területi ellátási kötelezettség nélküli praxisokat akarták kiszorítani.)

3M.A.S.H. – A koreai háborúban felhúzott katonai sátorkórházról szóló, 1970-ben bemutatott klasszikus amerikai filmvígjáték.
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