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- A Belligyminisztériumnak az a célja, hogy tiszta helyzetet teremtsen az 4gazatban - jelentette ki a bérnévérek alkalmazasanak
megsziintetésérdl a tarca egészségligyi allamtitkara. Takacs Péter a lapunknak adott interjiban hangsulyozta: ez egy sziirke
z6nas foglalkoztatds volt, a munkaerd-kozvetité cégek kvazi kizsdkmanyoltdk a szakdolgozokat. Az allamtitkdr kiemelte, a
kormany kdzel negyvenezer betegnek nyujtott segitséget januar elsejétdl, amikor tovabb bévitette az dllamilag tdmogatott
gyégyszerek korét. - Ez nagy dolog, hiszen a rendkiviil rossz nemzetk6zi gazdasagi helyzet ellenére is tudtdk ezt biztositani a
koltségvetésbdl - mutatott ra. Az dllamtitkar kitért még az Uj haziorvosi Gigyeleti rendszerre, az 4gazatban dolgozék béremelésére,
valamint a varoélistak hazai helyzetére is.

- Tavaly decemberben hozta meg a dontést a kormany, miszerint két év utan uj gyogyszerek keriiltek az allamilag
tamogatott kérbe idén janudr elsejétél. Miért vartak ennyit ezzel a Iépéssel?

- A gydgyszerészet egy nagyon dinamikusan fejl6d6 terllet, megjelentek példaul a genetikai alapl, személyre szabott terapidk,
tehat elsésorban az onkolégia vagy genetikai betegségek terén készlilnek olyan gydgyszerek, amelyeket specidlisan egy genetikai
profilra fejlesztenek ki. Ezek nem olcsék, mivel komoly kutatas és innovacié van mogottik.

Van egy adatgydjtési fazis is, amelynek sordn meg kell vizsgalni, hogy a gyégyszer tényleg hatékony-e az adott betegségtipus
kezelésében, mert hidba van egy j6 klinikai vizsgalat mondjuk az észak-amerikai populdcidra, lehet, hogy a szer a balkani régiéban
vagy Kelet-Azsidban nem ugyanolyan hatékonysagot fejt ki. Emiatt ezeket el8szor egyedi méltdnyossagi eljarasok keretében lehet
kiadni. Altaldban az dsszes fejlett egészségligyi rendszerrel biré allam - egy 4tmeneti idészakban - egyedi elbiralassal adja ki
ezeket az innovativ gydgyszereket a raszoruld betegeknek.

Az a gybgyszer, amelyik bizonyitott, bekerilhet a biztositdsi rendszerbe, hiszen akkor jar j6l a magyar allampolgar, ha
megfizethetd és hatékony készitményeket vehet igénybe a tarsadalombiztositas keretei kézt. Most ez torténik, kdzel 30 milliard
forint tAmogatasi 6sszegrdl van egyébként sz6.

- Milyen jelentésége van az intézkedésnek a betegek szamara, illetve milyen pozitiv valtozasokat var ettol a
kormany?

- Osszesen mintegy negyvenezer beteget érint az a gydgyszerterapias kér, amit most befogadtunk. Az intézkedés 38
betegségtipust, illetve terdpias terliletet és 52 gydgyszer érintett. Ezek innovativ, draga készitmények, amiket eddig csak egyedi
méltanyossag keretében lehetett elérni, most viszont teljes joglan bekeriiltek a tb-tdmogatotti kérbe. Ez nagy dolog, hiszen a
rendkiviil rossz nemzetk6zi gazdasagi helyzet ellenére a hazai kdltségvetés van olyan allapotban, hogy ezeket a tobbek

kézt daganatellenes és vérképzorendszeri daganatokat érint6 szereket, illetve genetikai betegségek vagy
autoimmun betegségek kezelésére szolgalé gydgyszereket biztositani tudja a magyar dllampolgaroknak.

- Tervezik ezt a csoportot tovabb boviteni?



- Mindenképpen. Amikor megkezdtem a munkat az allamtitkdrsagon, atnéztem az egyedi méltanyossaggal adhaté gydégyszerek
korét, és arra kértem a szakmat, hogy csoportositsuk ezeket. Az els6 csoportba azok a gydgyszerek tartoznak, amelyek nem
sokkal dragabbak, mint amik mar a tb rendszerében vannak, de jobbak, mint az elérhetd gydgyszerek. A masodik csoportba azok
tartoznak, amelyek ugyan dragabbak, am az élet meghosszabbitasat eredményezik vagy nagyfokd mindségi javulast hoznak a
beteg életében.

Ezt az els6 két csoportot fogadtuk be most egy I1épésben, a harmadik csoportba pedig azok a készitmények
tartoznak, amelyekkel kapcsolatban még valamilyen adatgyjtést végziink. A negyedik csoportba azok keriiltek,
amelyek nem bizonyitottak azt a hatdsossagot, amit joggal varhatunk el egy-egy gydgyszertél. Ezeket a
tovabbiakban egyedi méltanyossagi eljaras keretében sem lehet kiadni, mivel van helyettilk hatasosabb, jobb
készitmény a tb-tdmogatott kdrben.

- Tobb kérhazban is fennakadasokat okozott, hogy januar elsejétél megsziintették a munkaeré-kozvetité cégek altal
kildott bérnévérek alkalmazasat az allami egészségiigyben, s ennek kévetkeztében tobb osztaly is csak kisebb
kapacitassal tud miikédni. Miért volt sziikség erre a Iépésre?

- Ezzel az intézkedéssel a Belligyminisztériumnak az a célja, hogy tiszta helyzetet teremtsiink az dgazatban. A munkaeré-
kozvetité cégekrdl azt kell tudni, hogy olyan szakdolgozoékat kozvetitettek ki, akiknek vagy volt kérhazi féallasa, vagy nem. Ez egy
szlirke zénas foglalkoztatds volt, mert a dolgozdk altaldban a minimalbér kdrnyékére lettek bejelentve, a fizetésik egy része pedig
boritékban, zsebbe érkezett.

Az éradijukat eléggé egyoldald médon szabtdk meg, kvazi kizsdkmanyoltdk a szakdolgozdkat.

Ezek a cégek még zsaroltak is a kérhdzakat, hogy nem adnak nekik munkaerdt, ha nem emelik az éradijakat. Azonban az éradijak
emelésébdl szarmazoé bevételndvekmény nagy része a munkaerdé-kozvetitd tulajdonosat gazdagitotta. Ezek profitorientdlt cégek
voltak, hasonléan az ligyeletszervez6 cégekhez, amelyeket szintén folszamoltunk.

A masik kiemelt ok pedig az, hogy ugyan a szerz6dés arra kdtelezte a munkaeré-kdzvetitét, hogy az adott szakteriletnek
megfeleld képzettségl szakdolgozét kdzvetitsen ki, de ez sok esetben nem teljeslilt, ami a betegbiztonsdg szempontjabdl
igencsak kockazatos volt.

Ugyancsak aggalyos volt betegbiztonsagi szempontbdl, hogy az (gynevezett bérnévérek esetében az ket foglalkoztaté
vallalkozdsok gyakran nem tartottdk be a pihendidére vonatkozé kdvetelményeket.

Ezért dontéttiink dgy, hogy 2024. janudr elsejétdl ilyen munkaerd-kdzvetitd cégeket nem lehet igénybe venni az allami
egészségligyben.

A rendelkezés bevezetése néhol okozhat ugyan atmeneti, de kezelhetd fennakadast, &m hamarosan minden helyredll, beteg pedig
addig sem marad ellatatlanul.

- Az érintetteknek milyen szerz6dési formakra maradt lehetdségiik?

- A kérhézak a szakdolgozdval, mint magénszeméllyel kdthetnek szerzédést, ami lehet egészségligyi szolgalati jogviszony, vagy -
specialis ellatasi érdekbdl - személyes kdzrem(ikoddi szerz6dés. Ezzel a szakdolgozd is jobban jar, hiszen kiiktattunk egy
profitorientdlt kozvetitét, tehat az dsszes kialkudott 6rabér a szakdolgozét illeti, nem vesz le beldle sépot senki.

Az intézkedés nyilvan komoly piaci érdekeket sért, de fel voltunk ra késziilve.

Sajnos ezek a cégek piszkos eszk6zokkel jatszottak és dezinformaltak a szakdolgozdkat. Olyanokat allitottak - tévesen -, hogy aki
a nyugdijkorhatdrt betdltdtte, és bejénne az allami ellatérendszerbe, az elveszti a nyugdijat. Ez nem igaz. Hogyha nyugdijkorhatart
betolté szakdolgozé dolgozik tovabb az dllami rendszerben, akkor megkapja a munkabérét és a nyugdijadval megegyezé mértéki
nyugdijpétlé bérkiegészitést is.

A tappénzrél pedig azt mondtak, hogy aki bejon az allami rendszerbe, onnantdl kezdve csak két hétig jar neki. Ez is egy arcatlan
hazugsag. Tovabba olyan szerzGdést irattak ala - jogellenesen - a szakdolgozdkkal, hogy ha a munkaer6-kozvetité cég
»megkerilésével” belép az dllami rendszerbe, akkor 500 ezer forint banatdij megfizetésére kotelezik. Ez rendkivil etikatlan.

- Nagy visszhangot keltett Orsi Gergely Il. keriileti polgdarmester k6z6sségi oldalan tett bejegyzése, miszerint
katasztrofalis allapotok uralkodnak a Szent Janos kérhazban. On szerint mennyire hitelesek a polgarmester szavai?

- Az egészségligyi dllamtitkarsag az Orszagos Kérhazi Féigazgatésaggal és az Orszagos Mentdszolgdlattal egylttmikodve
folyamatosan nyomon kéveti a budai kérhazak helyzetét annak érdekében, hogy a betegek elldtdsa mindenhol folyamatos és



zavartalan legyen. Ezért is kezdeményeztem egyeztetést a budai kérhazak igazgatdival 2024. januar 10-én.

Csak megjegyzem - mint a Szent Janos kérhaz volt f8igazgatéja -, hogy Orsi polgérmester Gr, miutan megvalasztottak,
bejelentkezett hozzam, hogy beszélgessiink a kérhaz helyzetérdl, és Ugy altaldban a Il. kerlileti emberek egészségligyi ellatasarol.
Majd ezt a taldlkozdt lemondta. A masodik taldlkozét is lemondta, majd megiizente, hogy inkdbb menjek be hozzé én.

Késbbb ezt a taldlkozdt is lemondta, majd amikor a masodik gyermeke sziiletett, véletlenil dsszefutottam vele a
szlilészeten, és ismét folajanlottam neki, hogy amennyiben tényleg érdekli a téma, én nagyon szivesen
tajékoztatom. Mondta, hogy keresni fog, ezt azéta is varom. Tehat most, fél évvel az dnkormanyzati valasztas
el6tt hirtelen elkezdte érdekelni a kérhaz.

Szerintem ez képmutatas, és nagyon remélem, hogy nem fognak ennek féliilni a févarosi, kiiléndsen a Il. kerileti polgarok.

- A kormany - a févaros kivételével - februar 29-ét tiizte ki az uj haziorvosi ligyeleti rendszerre valé atallas
véglegesitésének datumaként. Mit gondol, tudjak tartani a hataridét? Mikor csatlakozhat Budapest?

- Minden az elézetesen kidolgozott tervek szerint alakul, februar elsején belép Fejér és Pest varmegye, majd pedig Budapest is
csatlakozni fog. Ezzel kapcsolatban még folynak a szakmai egyeztetések, ugyanis a févaros tdbb szempontbdl is mas, mint az
orszag toébbi része: sokkal tobb szakelladté elérhetd, sokkal tobb siirgésségi osztaly van egy négyzetkilométerre vetitve, mint
barhol az orszagban, tehat itt mas metddust kell alkalmazni. Mindezek ellenére terveink szerint még idén bekapcsoljuk a févarost
is, az viszont egyeztetés kérdése, hogy erre pontosan mikor kerl sor.

- Az eddig atallt varmegyékben milyenek a tapasztalatok?

A lakossdag dltaldban véve elégedett az Uj Ggyeleti rendszerrel. Nem titkolt célunk volt az elldtérendszer tehermentesitése, mert
nagyon sok az indokolatlan orvos-beteg taldlkozés, akér tigyeleti id6ben is. Pedig az esetek 10-15 szézalékaban a telefonos
tanacsadas is elegendd lenne. Az indokolatlan ment6vonuldsok szama majdnem 20 szadzalékkal mérséklédott, igy sokkal kisebb
eséllyel vonul ki a ment6 Ugy valahova, hogy valéjaban nincs is ra sziikség. Tovabba a slirg6sségi osztalyok is tehermentesiltek,
esetlikben nagyjabdl 15 szazalékkal cs6kkent a betegforgalom.

- A haziorvosok aggodalmai is eloszlottak?

- A Magyar Orvosi Kamara (MOK) dltal gerjesztett kezdeti ellendlldssal szemben mara a haziorvosok tébbnyire igen pozitiv
véleményt fogalmaznak meg az Uj Ugyeleti rendszerrél. Ugyanis az megnyugtaté szamukra, hogy egy jol felszerelt, direkt erre a
célra kialakitott rendel6helyiségiik van, és ott ll mogottik biztositékként a mentdészolgalat, valamint az Gj Ggyeleti auték. Nagy
segitségiikre vannak a mentétisztek, illetve azok a szakdolgozdk, akik arra vannak kiképezve, hogy alapelldtasi lgyeletben az
orvos munkajat tdmogassak, és nagyon jol miikddik a diszpécserszolgdlat is. Ezért, és az ligyeleti dijak emelése miatt ma mar
egyre tobb, féleg fiatal haziorvos vallalna - a kételez6 havi kett6n tal - tovabbi Ggyeleteket is.

- Milyen a tarca kapcsolata a MOK tij vezetéségével?

- A kormany MOK-kal valé egyittmuikodésére az utébbi években az volt a jellemzd, hogy a szakmai munkacsoportokban volt egy
konstruktiv parbeszéd, utdna azonban az elndkség egy teljesen mas narrativét kdzvetitett. Nemrég olvastam Almos Péter elndk Gr
nyilatkozatat, ami olyan volt, mintha egy DK-sajték6zleményt olvastam volna.

Azt a riogatdst és hangulatkeltést folytatjadk az elnokség részérdl, amit kordbban is megszoktunk mar.

Ez, megmondom &szintén, nem esik jél, de nem szamitottam masra. Amikor példaul azt sugalmazza, hogy a kormany a
maganegészségligybe tereli a beteget, az egy akkora siiletlenség, amit nem is értek, de Ugy latszik, ez van kiadva kdzponti
utasitasban.

- Tavaly januarban 11 szazalékos béremelés volt az orvosoknal, idén marciusban pedig a szakdolgozdk, szakapolék
bérrendezésének masodik liteme kovetkezik. Mit gondol, az orvostarsadalom, illetve az egészségiigyben dolgozék
elégedettek a fizetésiikkel? Sikerilt névelni az dgazat megtarto erejét?

- Mindenképpen. Magyarorszagon az orvosi bruttd atlagkereset 2,2 milli¢ forint, ami meghaladja a nemzetgazdaséagi atlag
haromszorosat. Ez olyan orszagokban jellemzd, mint Franciaorszag, Luxemburg vagy Németorszag. Ugyhogy a nemzetgazdasag
teljesitéképességéhez képest az orvosi bérek rendben vannak.

A szakdolgozdi béremelést pedig, amelynek elsé |épése tavaly jadliusban tortént, folytatjuk idén marciusban.

igy 6sszességében kevesebb mint egy év leforgasa alatt tébb mint 40 sz4zalékkal emelkedik a szakdolgozdk alapbére. Raadasul



alapbéresitiink szédmos olyan pétlékot és mas bérelemet, amely eddig nem szamitott bele a nyugdijba vagy a tdppénzbe, teht a
munkavallald rosszul jart vele.

- Milyen valtozasok lesznek a bérbesorolasban?

- Az egyik legfontosabb valtozas, hogy a szocialista tipust bértdblat magunk mogott hagyjuk. Egy sokkal rugalmasabb bértablara
allunk at, ahol az eddigi tiz helyett mar csak 6t kategdria lesz a végzettségnek megfelel6en, az alapfokutdl az egyetemi, illetve
adott esetben tudomanyos fokozatot szerzett végzettségig. Példaul akik a legtébben vannak, azok a kdzépfokl végzettséggel és
OKJ-s képzettséggel rendelkezé szakdolgozdk, névérek, apoldk. Ok eddig az ,E” fizetési sdvban voltak, ez most a harmas
kategéria lesz.

Ezek a szakdolgozék, amennyiben az alapkategdridba tartoznak, akkor a 410 ezer forint és a 684 ezer forint kdz6tti savban
kereshetnek majd. Azokat a szakterileteket pedig, amelyek dpolasi szempontbdl extra terhet - nagyobb pszichés vagy fizikai
nyomast - jelentenek, kiemelt kategdriaba soroltuk. Az ebben tevékenykeddk alapbére 498 ezertdl 770 ezer forintig terjed.

- Sok kritika éri az egészségiligyet a vardlistak miatt. A Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6 vardlista-
adatbazisabdl kiderilt, hogy tobb mint 25 ezer paciens var legalabb 60 napja miitéti beavatkozasra
Magyarorszagon. Varhaté valamilyen intézkedés a kormany részérél a varakozasi idok csokkentése érdekében?

- Eddig is voltak erre irdnyuld intézkedéseink, és azok hatékonynak bizonyultak. A Covid-idészakot kovetéen még husz folétt volt a
vezetett vardlistdk szdma, amibél 13 Ugynevezett kdtelez6en vezetend6 vardlista volt, az 6sszes tobbi pedig kapacitashianyos
varodlista. Ez azt jelenti, hogy ha hat hénapnal tobbet kell varni egy mutétre, akkor az intézmény megnyitja ra az intézményi
vardlistat. Akkor megigértem, hogy 2023 végére 6t vagy hat olyan mtét lesz csak, ahol 60 napnal tobb lesz az atlagos orszagos
varakozasi idd.

Mara csupan harom ilyen mdtétcsoport van: a térdprotézis, a csip8protézis, valamint a kiterjesztett gerincstabilizalé mdtétek.

Az 6sszes tobbi mitét esetében 60 nap ala slllyedt a varakozasi id6, tehat nincs is igazan értelme varolistarél beszélni, viszont a
transzparencia miatt a nyilvantartast tovabbra is szeretnénk fenntartani.

Az atlagos varakozasi iddk is jol alakulnak: példaul a sziirkehalyo mutéteknél, a Covid-id6észak utan 90 nap folétt volt az atlagos
varakozasi idd, most 42-43 napnal jarunk. A térdprotézisre 500 nap fol6tt kellett varni, most 200 nap kérnyékén tartunk, amivel az
eurdépai kdzépmezdényben vagyunk.

Tehat - hdla a magyar egészségligyi dolgozdk aldozatos munkajanak - mar nem sokaig lehet politikai terméket csinaini a
varolistakbol.

- Eurdpai viszonylatban Magyarorszag milyen helyet foglal el varakozasi id6ket tekintve?

- Hazankban a varakozasi id6k atlagosan megfelez6dtek, ami eurdpai viszonylatban is jonak mondhaté teljesitmény. Egyébként ez
is azt mutatja, hogy a magyar allami egészségiigyi elldtérendszer jél teljesit. Hozzateszem, a magyar kormany 2010 éta tébb mint
70 millidrd forintot forditott célzottan a vardlistak csokkentésére, és ez a program idén is folytatddik.

- Az intézmények ko6z6tt van kiillonbség?

- Van, ez kétségtelen. Korabban elrendeltem, hogy minden varmegyei kérhazigazgaté kapja meg, melyik mdtéttipusban mennyit
kell varni az 6 varmegyéjéhez tartozé kérhdzakban, illetve a kdrnyezé varmegyék kérhazaiban. A beteget pedig kotelezé jelleggel
tajékoztatni kell arrél, hogy melyik intézményben keril révidebb id6 alatt sorra.

A péciens élhet azzal a déntéssel, hogy hosszabb varakozas mellett is ragaszkodik az adott intézményhez, vagy hajlandé egy
masik kérhdzban elvégeztetni a beavatkozast, révidebb id6n beldl. A Iényeg, hogy mindenképpen megfeleld informaciéval kell
elldtni ahhoz, hogy a dontést felelésen meg tudja hozni.
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