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Kórházak, csődhullám előtt 
Az utóbbi időben - különösen az utóbbi hetekben - a 

r á d i ó b a n , t évében , n a p i l a p o k b a n e g y r e t ö b b o lyan 
hivatalos vagy félhivatalos megnyilatkozást hallunk, ol-
vasunk, amelyek az egészségügy ellehetetlenüléséről szól-
nak. Az átalakuló, és ma az egészségügyi rendszerváltás, 
az á t m e n e t (hova? ) kao t ikus á l l apo tá t nyögő' egész-
ségügyünkben soha a k k o r a b izonyta lanság nem volt, 
mint manapság. Ennek ellenére úgy látom, hogy a beteg 
és potenciálisan beteg emberek nem tud ják (vagy nem 
akar ják) a nagy többségében általános információk bir-
tokában felmérni, milyen is ma a valós helyzet. A ködö-
sítés, a nem világos, nem egyértelmű és sokszor nem re-
ális alapokon nyugvó értesülések, adatok a lapján nem 
látják egyrészt a már -már elviselhetetlen nehézségeket, 
amelyben ma szinte minden egészségügyi intézmény dol-
gozni kénytelen, s amely előbb-utóbb a tisztességes be-
tegellátás rovására megy, másrészt nem ismerik tisztán a 
nehézségeket kiváltó okokat. 

• Az elmúlt két év során az 
egészségügyi dolgozók és nem 
egészségügyi dolgozók egy-
aránt hal lo t tak eleget - sőt 
gyakran szenvedő alanyai vol-
tak - a jelenleg is folyó egész-
ségügyi r e f o r m r ó l , amely 
egyik „szülőatyja" az általam 
egyébkén t nagyra becsül t 
kollégám, Mikola István szavai 
szerint mára „gazdasági fel-
lendülés híján válságkezelő 
metódussá korcsosult és cson-
kul t" . Ennek okait sokan és 
sokféleképpen magyarázták, 
elfajzott hajtásait egyre többen 
bírálják. Mindenesetre nem-
csak, és nem is elsősorban a re-
form az oka a kórházaknál vár-
ható csődhullámnak, csupán 
egy szerencsétlen időszakban, 
katasztrofális gazdasági hely-
zetben történő bevezetése sú-
lyosbítja az egyéb gondokat. 
Részleteiben erre most nem 
térnék ki, inkább néhány „saját 
portám" körüli példával (ame-
lyek - ismervén sok más kór-
ház helyzetét - általános ér-
vényűek) szeretném megmu-
tatni, hogy milyen napi gon-
dokkal kell megküzdenie, mi-
lyen harcot kell megvívnia egy 
mai kórházvezetésnek bármi-
lyen csekélyke eredmény re-
ményében ahhoz, hogy hivatá-
sunkat, életcélunkat, a beteg-
ellátást tisztességünkhöz, or-
vosi eskünkhöz híven telje-
síteni, biztosítani tudjuk. 

Süllyedő hajó 
Néhány konkrét tény. adat 

jelen helyzetünkről. A szegedi 
Gyermekkórházban dolgozó 
orvosok bruttó fizetésének át-
laga - beleértve ebbe a 60 éves 
kandidátus, címzetes egyetemi 
tanár f i ze tésé t is - 23 413 
Ft /hó . Ami ennél is meg-
döbbentőbb és elkeserítőbb, a 
szakdo lgozók á t l ag f i ze tése 
(természetesen szintén bruttó!) 
13 340 Ft/hó, azaz a szeren-
csétlen kis beteg, magatehe-
tetlen csecsemők és gyermekek 
éjjel-nappali ellátását végző, 
szombat-vasárnap is dolgozó 
munkatársaink maximum 10-
12 ezer forintot visznek haza 
f i ze t é skén t . A s ta t i sz t ika i 
elemzésekből ismert és foly-
tonosan fölfelé kúszó létmi-
nimumok ismeretében ehhez 
az összeghez további kommen-
tárt fűzni - úgy gondolom -
nem szükséges. Ha mégis bele-
gondolunk abba, hogy néhány 
fiatal, lelkes szakképzett nő-
vérünk ebből f izet i a mini-
málisan is 4 ezer forintos al-
bérleti díját, naponta egyszer 
legalább meleg ételt eszik, s -
20-25 éves nőkről lévén szó -
még ruházkodni is szeretne -
nem csodálkozhatunk azon, 
hogy akár 1 - 2 ezer forintos 
többletfizetésért, egyműszakos 
munkakör reményében soro-
zatban hagyják el a süllyedő 
hajót, az egészségügyet, tanult 
szakmájukat, s a gyerekeket -
sokszor ugyan sírva, s elnézést 
kérve. Őszinte szívvel mon-
dom, egyet sem tudok lelki-
ismeretem szerint rábeszélni a 
maradásra, hiszem a remény 
igen halvány a tekinte tben, 
hogy belátható időn belül e 
téren valami is változni fog. 
K ó r h á z u n k b a n az 59, ágy 
mellett dolgozó nővérstátus-
ból j ú n i u s végén 19 volt a 
betöltetlen (azóta a helyzet né-
mileg javult). Amikor közöljük 
a jelentkezőkkel , mennyi fi-
zetést tudnánk adni, elnézően 
mosolyognak, s továbbállnak. 
Figyelembe véve a már sokat 
és sokak által emlegetett 1992-
es, közalkalmazottak jogviszo-
nyáról szóló törvény számos 
egyéb, ma teljesíthetetlen ren-
delkezései mellett a túlórák 
számáról és díjazásáról mon-
do t t aka t , a h iányt tú lóráz-
tatással és azok elszámolásával 
sem lehet törvényes keretek 
közöt t pó to ln i . Nem is be-
szélve arról, hogy a kórház túl-
órák ki f ize tésére biztosított 
éves költségvetési kerete mára 
- ilyen körülmények között -
gyakorlatilag elfogyott. Beteg 
gyermek pedig - sajnos - min-
dig volt, van és lesz, s főjön a 
feje a kórházvezetésnek, ho-
gyan oldja meg az ápolási fel-
adatokat. 

Miért ennyi az orvosok és 
nővérek fizetése? Ismert, de a 

visszajelzések, illetve az ér-
dektelenség alapján úgy látszik 
mégsem köztudott , hogy az 
utóbbi két e sz tendőben az 
egészségügyben gyakorlatilag 
sem dologi, sem bérautoma-
tizmus nem volt, tehát nomi-
nálisan annyit kapnak (kap-
nának) a f ekvőbe teg - in t éz -
mények a társadalombiztosí-
tástól (ma már Egészség-
biztosítási Pénztár), amennyi 
két évvel ezelőt t i kö l t ség-
vetésük volt. Az időközi köz-
ponti bérfej lesztések a 2 év 
alatti - szerényen számolva -
50 százalék általános inflációt 
figyelembe véve virtuális jel-
legűnek mondható (az egész-
ségügyi árindex ma - az utolsó 
adatok szerint 187 százalék!), 
ennek eredménye az, hogy egy 
40 éves, 15 éves diplomával 
rendelkező kórházi gyermek-
gyógyász szakorvos 16-17 
ezer forint nettó fizetést visz 
haza. Mondhatják persze, hogy 
sok az orvos, állásokat szün-
tessenek meg, s - jó esetben -
az így felszabaduló tartós bért 
fordí tsuk a maradó orvosok 
fizetésének emelésére. Kérdem 
én, a mai helyzetben, lét- és 
egyéb bizonytalanságokkal teli 
v i l águnkban egy eddig be-
csülettel dolgozó kollégát vagy 
kollégákat tegyek utcára azért, 
hogy a többieknek valami ke-
véssel több - de még mindig a 
reálisnál jóval kisebb - fizetése 
legyen. Ki vagy mi jogosíthatja 
fel erre az embert? Mai egész-
ségügyi rendszerünk szomorú 
visszássága, hogy a végzős 
vagy fiatal orvosok egy része -
a későbbi a lkalmazás remé-
nyében - fizetés nélkül is el-
jönne dolgozni bizonyos intéz-
ményekbe, hiszen a munka-
nélküliség veszélye lebeg na-
gyon sok friss diplomás kol-
léga feje felett. 

A tartalékokat 
feléltük 

Ami a kórházak működőké-
pességét elsősorban és konkré-
tan fenyege t i (és nem egy 
kórház ma már emiatt kritikus 
helyzetbe került), az az úgy-
nevezett dologi automatizmus 
hiánya. Egy kórházat működ-
tetni rendkívül összetett dolog. 
Mint minden háztartásban, itt 
is kell bérleti díjakat, gáz-, víz-
, villanyszámlát fizetni, fűteni, 
mosatni, t isztítószereket vá-
sárolni, a meglévő műszereket 
karbantar tani , javí t ta tni (ha 
s zakma i l ag lépést akarunk 
tartani, űj műszereket venni), 
nem uto lsósorban a gyógy-
szerekért fizetni (tb-támogatás 
nélkül, 100 százalékos árat!), 
és akkor még sok egyéb szol-
gáltatási díj mellett nem is em-
lítettem a beteg és dolgozói 
é le lmezés mindennapos ne-
hézségeit. Tessék csak elkép-
zelni, milyen ebédet lehet ké-
szíteni abból a keretből, amit 
még az 199l-es normák szerint 
állítottak össze! Aki élelmi-
szerüzletbe vagy piacra jár, s 
ismeri a nyersanyagárakat, azt 
hiszem, megérti, hogy már-már 
csodával határos egyáltalán va-
lamit is k ihozni ebből a 
pénzből. 

Az egészségügyi intézmé-
nyek eddig vázolt szomorú 

helyzetét - tehát az automatiz-
musok hiánya és a kompen-
zációk hiánya miatt kialakult 
szituációt - még tovább rontja 
a már említett közalkalmazotti 
törvény 13. havi fizetésre vo-
natkozó passzusa. A törvény 
1992. június végén jelent meg, 
azaz 6 hónap alatt kellett volna 
a kórházaknak kigazdálkodni 
az összes do lgozó 13. havi 
bérét (a 44 százalék tb-járu-
lékkal együtt), ami az egyes 
in t ézmények nagyságá tó l 
függően 10-100 milliós tételt 
j e l en t . Fe le lősségem te l jes 
tudatában k i je len tem, hogy 
abban az intézményben, ahol 
ezt 6 hónap alatt minden 
nehézség nélkül meg tudták 
tenni , ott a kö l t ségvetésse l 
valami nincs vagy nem volt 
rendjén. Az OTF a 13. havi 
i l le tményt „megelő legez te" 
azon kórházak számára, akik 
azt kifizetni nem tudták, úgy 
hogy ez év első 5 hónapjában 
az egy fillérrel egyébként sem 

fe j l e sz t e t t kö l t ségve tésbő l 
havonta levonta a megfelelő 
összeget, a kölcsön 1/5 részeit. 
Ez azt jelenti, hogy nemhogy 
az inf lác ió kompenzá lásá ra 
nem történt semmi, hanem az 
év e lső fe l ében még szám-
szerűen sem kaptuk meg a 
tavalyi költségvetés összegét. 
A számlákat viszont mindenki 
küldi, természetesen az azóta 
sokszor és sokszorosan fel-
emelt, számunkra a fentebb vá-
zolt körülmények miatt szinte 
kifizethetetlen árakkal. Annak 
köszönhetően, hogy jó egy éve 
rendkívüli megszorításokkal 
t aka rékoskodunk (a többi 
kórházhoz hasonlóan), ez idáig 
nagyobb zökkenők nélkül ment 
a f o lyama tos e l lá tás , tar ta-
lékainkat azonban csaknem 
teljesen feléltük. 

A mélypont országosan ez 
év júniusában következett be. 
Legnagyobb erőfeszí téseink 
ellenére (a hazai kórházak jó 
részéhez hasonlóan) eljutot-

tunk oda, hogy a Gyermek-
kórház Rendelőintézet bank-
számlá ján 5 napig egyet len 
forint sem volt, folyamatosan 
érkeztek a már említett szám-
lák, s álltak néhány napig ki-
fizetetlenül. Nem tudom, kinek 
a szégyene, hogy az igazgató 
fizeti és hozatja be a gyógy-
szert receptre felírva, gyógy-
szer tá rbó l , saját kö l t ségén , 
mert a kórház nem tudja azt ki-
f izetni , vagy zseblámpaele-
meket vesz a laryngoscopba, 
hogy azt adott esetben hasz-
nálni tudjuk. 

Reform helyett 
vélségkezelő 
metódus 

Néhány szól a már emle-
getett egészségügyi reformról. 
Az úgynevezett teljesítmény-
a rányos f i n a n s z í r o z á s nem 
kellően átgondolt, előkészítet-
len bevezetése a fekvőveteg-
intézményekben ilyen gazda-
sági helyzetben, erőtel jesen 
megkérdőjelezhető. (Megje-
gyezném, hogy a magyar 
egészségügy megreformálását 
én is elengedhetetlennek tar-

.tottara, tartom, de nem ilyen 
gazdasági háttér mellett, nem 
ilyen ütemben, és nem ilyen 
szerkezettel.) Nem szeretnék 
rész le tekre itt sem ki té rn i , 
csupán megkérdezem, meny-
nyire embercentrikus, a hippok-
ratészi gondolatoknak megfe-
lelő az az ellátási rendszer , 
ahol a kódszámok és pontér-
tékek figyelése áll a tevékeny-
ség középpontjában, de úgy, 
hogy a pontértékek konkrétan 
is nem ismeretesek, azokat az 
„országos átlag" alapján a tb 
fogja majd meghatározni. Egy 
bizonyos betegség kezelésére 
e leve megszabo t t idő áll a 
kórház rendelkezésére, ha a 
beteg eza la t t nem gyógyu l 
meg, akkor az intézmény píénzt 
veszít. Közismertek a társada-
lombiztosítás enyhén szólva is 
szűkös anyagi keretei, melyek 
egyértelműen határt szabnak a 
kiosztható pénznek. Milyen 
teljesítményfinanszírozás az, 
ahol az úgynevezett „vissza-
osztás elve" érvényesül, azaz 
ha a kórházak igen jó l dol-
goznak, sok pontot „termel-
nek", a pontérték keveset ér, 
míg kevés pont „ termelése" 
esetén egy pont nagyobb ösz-
szeget jelent. A végeredmény 
gyakorlatilag ugyanaz, jelen 
tervek szerint az összdotáció 
maximum 15 százalékos több-
letbevételt tesz lehetővé a nagy 
teljesítményt, jó szakmai mun-
kát produkáló intézménynek. 
Egy ilyen átalakítást véghez-
vinni a periférián, azaz a kór-
házakban anyagi és szellemi 
tőkebefek te tés nélkül lehe-
tetlen. Gondoljunk csak bele, 
egy in jekc iós tű vagy fecs-
kendőhiányban szenvedő in-
tézménynek előbb vagy utóbb 
számítógépeket kell venni, hisz 
az adatszolgáltatás csak így 

fogadják el (ami alapján majd 
a finanszírozás történik), és a 
kórházak vezetőinek nem ke-
vés számítógépes ismerettel 
kell r ende lkezn iük , hogy a 
kapott adatokból, indexekből, 
súlyszámokból ki tudják ol-
vasni azokat a feladatokat, te-
endőket, amelyekkel az adott 
intézmény rentábilis működé-
sét biztosítani tudják. Ennek az 
ismeretanyagnak az elsajátítá-
sára a lehetőség a mai kórház-
igazgatók túlnyomó részének 
nem állt rendelkezésre. 

Az egészségügy, az orvosi 
munka tárgya az ember, a be-
teg ember, minden testi és lelki 
nyavalyájával együtt. A jog-
szabályokat, rendeleteket, uta-
sításokat, a kialakítandó érde-
keltségi rendszer anyagi von-
zatait állandóan szem előtt tar-
tó szemlélettel híven gyógyí-
tani nem lehet. Az orvos nem 
az e lőbbi eml í te t t parag-
rafusokkal találkozik, hanem a 
szerencsétlen, elesett gyermek-
kel, beteggel, s ha igazán hi-
vatásának és hivatása szerint 
él, azokat nem is szabad figye-
lembe venniük. Úgy gondo-
lom, a közvélemény túlnyomó 
része annak az orvosnak nem 
csak etikáját , hanem ember-
ségét is megkérdőjelezné, aki 
egy nem az illető intézmény 
területéhez tartozó kétségbe-
esett szülőt elküldene karon 
ülő beteg gyermekével együtt a 
fent említet t adminisz t ra t ív 
szabályokra hivatkozva. Tu-
dom, erre a hivatalos válasz: 
lássák el és fizettessék meg. 
Nem hiszem azonban, hogy ma 
Magyarországon minden, po-
tenc iá l i san ilyen he lyze tbe 
kerülő embernek van néhány 
száz vagy ezer forintja erre. és 
ez. nem az egészségügy bűne. 

Gyógyítani 
csak nyugodt 
légkörben lehet 

És hogy valami szépet, biz-
tatót is mond jak ennyi sok 
elkeserítő, kétségbeejtő dolog 
után: a Gye rmekkórház áll, 
dolgozik, működik, egyetlen 
fillérnyi hitel nélkül, amelyet 
nagyon sok magyar kórház ma 
nem mondhat el magáról. Az 
itt dolgozók hangos szó nélkül, 
egy részük talán kicsi t már 
belefásulva a szélmalomharc-
ba, végzik munkájukat (mint 
az egészségügyben dolgozók 
dön tő t öbbsége ) a f e n t e b b 
vázolt körülmények között. Jó 
részüket csak a kicsik szere-
tete, az elhivatottság és a jövő-
be vetett halvány reménysugár, 
s hit tartja itt. Az ellátásra, em-
beri hozzáállásra, vagy szak-
mai színvonalra egyetlen pa-
nasz nem érkezett. 

Remélhető, túlélésünkben 
nagy szerepe van városunk la-
kóinak, barátoknak, a jólelkű 
támogatóknak, akik minden-
napos javí tási , karbantartási 
munkákban való jelentős se-
gí tés mellett a lap í tványunk 
támogatásával lehetővé tették 
olyan gépek, műszerek meg-
vásárlását, amelyek az ellátást 
arra a sz ínvonal ra emel ték , 
amel lye l bátran ve r senyre 
kelhetünk az ország más ha-
sonló jellegű és profilú intéz-
ménye ive l . Köszöne t ér te 
mindenk inek , aki ezért tett 
valamit. 

Gyógyítani hittel, meggyő-
ződéssel, megfelelő szakmai 
tudással csak emberhez méltó, 
nyugodt, kiszámítható körül-
mények között, jó légkörben és 
bizonyos értelemben a min-
dennapi dolgoktól elszakadva 
lehet. Ez nekünk most a leg-
c s e k é l y e b b mér t ékben sem 
adatott meg. Mégis gyógyíta-
nunk kell, s az emberek, ha 
megismerik körülményeinket, 
erőfeszítéseinket, kétségbeesett 
helyzetünket, talán erkölcsileg 
kicsit jobban megbecsülnek, 
támogatnak bennünket, hiszen 
éz adhat erőt. kitartást további 
munkánkhoz. 

Dr. Tekulics Péter, 
a szegedi gyermekkórház 

orvos igazgatója 


