TOPRENGO

lyenkor, kardcsony el&tt, az év végén szokds

egyfajta szamadast késziteni, visszanézni az

elmuléban 1év6 év torténéseire és elretekin-
teni az elkdvetkezs esztendd virhato kihivésaira.
Persze, j6 volna, ha ez szép, mélto, békés, elsre-
mutaté stb. lenne...

Hala istennek, a Téprengd szandékosan szub-
jektiv mifaj, igy minden lelkiismeret-furdalas
nélkiil megengedem magamnak, hogy a szimom-
ra legfontosabbal kezdjem: nekem ez év végéig
minden a méisodik szakvizsgim megszerzésérdl
sz6lt. Ezért csak egy hete szedem 6ssze a gondo-
lataimat, mi minden tértént ebben az évben, ami
elég fontos ahhoz, hogy éppen egy ilyen pérat-
lan, kardcsonyi Topreng6ben keriiljon megemli-
tésre, kvdzi kiemelésre. Mivel a szakvizsgira ké-
sziilés miatt a szokdsaimhoz képest kevésbé szo-
rosan kovettem a hazai egészségpolitika torténé-
seit, igazan csak két jelent&sebb téma meriilt fel
az emlékeimbdl, a MOK ellehetetlenitésének ki-
sérlete és a korhdzi fert6zésekrdl sz616 tényfel-
taré, bamulatosan 6sszerakott cikksorozat. Az
elgbbirs8l még éppen idSben irtam egy Topren-
gdt és végteleniil boldog vagyok, hogy igen,
fénixként timadt fel jraa MOK, és a minapi &r-
ségvaltds a kiildottkdzgytilésen szerintem tovabb
er$sitette a megkezdett irdinyvonalat. No persze,
nyugtival dicsérjiik a napot...

Az utébbi, a iatrogén, vagy nosocomialis fer-
t6zések, és az ezek okozta stlyos egészségkaro-
soddsok, halalesetek iigye végre a szlik szakmai
nyilvinossigot attdrve, a kdzfigyelem homlokte-
rébe keriilt. No, nem az orvostirsadalom, vagy
az egészségligyért is elvben felel8s dgazati irnyi-
tds, vagy szakhatésigok jévoltabodl, hanem egy
elkotelezett, kivilé oknyomozé 4jsdgir6i munka
eredményeképpen. Maga a cikksorozat és az ar-
16l s2616 hiraddsok is lenyligoz&ek voltak a ma-
guk nemében, de végiil is két hir tette fel a pon-
tot az i-re. Az els§ az volt, hogy a parlamenti
szakbizottsigban nem vették napirendre a tdr-

Mégis, kinek az élete?
Kényszerd karacsonyi toprengések

gyaldsit. Biztos nem elég id&szer(, biztos van
slirgésebb is, vagy csak nem elég fontos, nem
kell8en fontos annak a pdr szdz, vagy par ezer
embernek az egészsége és élete, akik évente a
magyar egészségiigyben, 4ltaldban a korhdzi el-
latds sordn az ott szerzett, pontosabban (el)ka-
pott, az antibiotikumoknak mir ellenall6 bak-
tériumok okozta fert6zések miatt keriilnek élet-
veszélybe — az egészségiigyi ellitisuk sorin. A
miitét lehet, hogy sikeriilt, de a beteg mégis meg-
halt egy szepszisben...

De erre az i-re még egy jokora médsodik pont is
keriilt az elmult napokban. Ugyanis a cikksoro-
zat mintegy ,utdnlévéseként” kideriilt egy, az
éppen illetékes minisztériumbdl kikeriilt belsd
dokumentum alapjin, hogy a szakemberek gya-
nujit igazolva, igenis régéta tudnak az illetékesek
a hazai korhazi fert6zések problémajirdl, oly-
annyira, hogy a lehetséges megoldasi javaslatokat
le is tették az asztalra. Be is draztik: az egész
intézkedéscsomag llitélag 60 millié forint kérii-
li 8sszegbe keriilne a koltségvetésnek. 60 millio.
Ez sok pénz? Egy lakételepi lakds dra Pesten. Sok
pénz egy atlagos, gyermekes csalidnak, vagy egy
frissen egybekelt hizasparnak és kiilonosen sok
egy palyakezdének. Sok pénz? Pir sziz ember
életének megmentésére, vagy par ezer beteg em-
ber egészségének megdvisira. Tényleg sok ez a
pénz?

Es a hirek csak jonnek, jonnek, egyre csak jon-
nek. A szakvizsgdm utdni masfél hétben mité&l volt
hangos a hazai sajt6? (Leszdmitva a focirél sz6l6
hireket...) Igy példaul napvildgot litott az Euro-
stat friss adatsora, amely az egyes eurdpai uniés
tagorszdgoknak a betegségekkel 6sszefiiggs szo-
cidlis védelemre és egészségiigyre forditott koz-
kiad4sainak alakuldsit mutatja be 2021-2022-ben
a GDP szézalékiban. Ebben (is) bizony igencsak
hatul kullogunk, dobogésak vagyunk — igaz, csak
bronzérmesek lennénk — az ezekre az egészség-
tigy1 ellitassal 6sszefiiggd célokra legkevesebbet
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Lithuania (both 4.7%) and Estonia (4.8%).

Social protection sickness and health care expenditure, 2021 and 2022
(% of GDP)
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Among the 24 EU countries for which 2022 estimates are available, social protection sickness and
healthcare expenditure was highest in France (10.0% of GDP), Germany (9.7%), Slovenia (8.6%),
Austria (8.5%) and Belgium (7.8%), while it was lowest in Bulgaria (4.2%), Ireland (4.6%), Hungary,

This visual only includes Member States with available data for both 2021 and 2022.

eurostati|

1. dbra. Szocidlis és egésszégrigyi kozkiaddsok, 2021-22-ben (2021 végleges, 2022 becsiilt érték).
(Forrds: hitps://ec.europa.en/enrostat/web/products-eurostat-news/w/ddn-20231127-1)

Figure 1.1. Interpretation of quadrant charts: Health expenditure and health outcome variables
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There is a clear positive association between health spending per capita and life expectancy at birth (Figure 1.7). Among the
38 OECD countries, 18 spend more and have higher life expectancy than the OECD average (top right quadrant). A further
11 countries spend less and have lower life expectancy than the OECD average (bottom left quadrant).

2. dbra. 1.1 a kvadrdnsok magyardzata: egészségiigyi kiaddsok, vdrhaté
élettartam, elkeriilbets haldlozds. Asszocidcids értékek: 1.7 — vdrbaté élet-
tartam, 1.8 — elkeriilbetd haldlozds

koltsk képzeletbeli versenyén. Tme, az eredeti
grafikon, amit a kisérészovegével egyetemben
kimasoltam az Eurostat oldalarél (1. dbra).

Mig az élen 4ll6 Franciaorszdg a nemzeti jove-
delmének 10%-at forditotta az egészségliggyel és
a betegségekkel kapcsolatos célokra, addig mi
ennek kevesebb, mint a felét, csak 4,7%-ot, na-
lunk kevesebbet csak Bulgéria és Irorszag. J6l lat-
szik, hogy a Covid-pandémia elcsitultdval csak-
nem minden orszigban némileg csokkentek az
egészségiigyi raforditdsok, nalunk is.

Talin érdemes ezt az adatsort Gsszevetni az
OECD szintén nemrégen nyilvdnossigra hozott
adataival, a Health at a Glance 2023 indikitorai
segitségével. Ez a Toépreng8 mint miifaj egyéb-
ként is, de kiilondsen karicsony tdjan tokéletesen
alkalmatlan arra, hogy elmélyiilten bemutassuk
azt a hihetetleniil b&séges és sokrétli képet,
amely az OECD tagorszdgainak egészségiigyé-
18l feltdrul ebben a legfrissebb kiadvanyban. De
mégis, szeretnék idehozni és letenni a kardcsony-
fa ald néhdny, a mostani gondolatmenethez illesz-
ked§ grafikont.

Ahogy az ember lapozgatja a tanulmanyt, mar
az elején taldl egy nagyon szemléletes abrit.
Négy olyan kvadransban (2. dbra, 1.1) helyezték
el a tagorszdgokat, amelyek alapjin lithato,
hogyan alakulnak az egészségiigyi raforditdsaik
és a meghatdroz6 egészségiigyl indikitoraik, a
varhat6 élettartam, és az elkeriilhetd halalozas.
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Figure 3.14. Cancer mortality rates by sex, 2021 (or nearest y

ear)

1. Most recent data point corresponds to 2016-17.
Source: OECD Health Statistics 2023.
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3. dbra. Rosszindulati daganatos haldlozds, nemek szerint, 2020-2021. (Forrds: OECD (2023), Health at a
Glance 2023: OECD Indicators, OECD Publishing, Paris, https://doi.org/10. 1787/7a7afb35-en)

Ezek az abrak j6l mutatjik, hogy az egészség-
tigyre forditott (koz)kiaddsok milyen egyértel-
m &sszefiiggésben vannak a sziiletéskor virhaté
élettartammal, az elkeriilhetd (a megelzhets és
kezelhetd betegségek okozta) haldlozassal. Tel-
jesen nyilvanval6, hogy ahol tébbet koltenek a
megtermelt nemzeti jovedelembdl az egészség-
tigyre, ott 4ltaldban jobbak az életkilitisok. Bar
sok tényezd kozrejitszik, de egyértelmd a rifor-
ditdsok ardnydnak és mértékének jelent8sége az
emberéletek megvédésében. Atnézve az OECD-
tanulményt, elszomorodva, de nem meglep&dve
lithaté fejezetrsl fejezetre, oldalrél oldalra,
hogy a bemutatott (t6bbnyire a 2021. évi adatok
alapjin szdmitott) indikdtorok alapjin Magyar-
orszag a spektrum két végén van, 38 orszigbol
az utols6/elsd 3-5-7-ben. Pozitiv &sszehason-
litaisokban csaknem minden esetben az utolsék,
a negativ listdkban pedig az elsk kozott szere-
peliink. Ez még akkor is débbenetes, ha tudjuk,
hogy ez mér hossza évek 6ta igy van, alig van
kedvezs valtozds, és a vildgrekorder hazai
Covid-haldlozds még tovibb 4rnyalja a képet.
Van egy teriilet példaul, ahol sajnos még mindig
senki sem veszélyezteti az els8ségiinket, ez a
rosszindulatt daganatos betegségek okozta ha-
lalozasok (3. dbra) (Magyarorszigor az dbrikon
piros nyillal jeloltiik a kénnyebb lithatésig ér-
dekében).

Ez és a tobbi egészségi és egészségiigyi indika-
torunk lényegében véltozatlan helyezéseket je-
lent szdmunkra a fejlett orszdgok rangsoriban,
melyek alig valtoztak az elmult b8 egy évtized-
ben, vagy némely esetben, akir évtizedekben.

2z

»Megillt az id8.” Mintha nem tortént volna sem-
mi, legaldbbis semmi olyan lényeges, mélyrehato,
itfog6 allami program, 8ssznemzeti, tarsadalmi
cselekvés, amely érdemi javuldst hozott volna a
hazai lakossig egészségi allapotiban, élet- és ha-
lalozasi viszonyaiban. A szimok nem hazudnak.
Nem kell egészségiigyi kozgazdasz egyetemi ta-
narnak lenni ahhoz, hogy biztonsiggal kijelent-
hessiik, a magyar lakossdg egészségi llapotit és a
hazai egészségiigyi ellitdsokat jelz8 indikdtorok
precizen titkrozik az egészség és az egészségiigy
helyzetét a hazai uralkodé elit viligképében,
prioritaslistdjiban és az ezt kérlelhetetleniil tiik-
1628 éves koltségvetésekben (bar a lényeget néha
Jitt a piros — hol a piros” médon elkenddzni pro-
baljak). Végiil is régéta tudjuk: kis pénz — kis
foci. Csak ez egy életre és haldlra sz616 meccs...
Almodom. Almomban egy tigas, viligos, mi-
nimalista, mondhatni spirtai egyszeriséggel
berendezett dolgozdszobaban ilok egy tekinté-
lyes, de nem tul nagy irdéasztalndl, egy nagy ko-
zép-eurépal foly6 egyik (nem tudom beazonosi-
tani, a jobb, vagy a bal) partjin, litom a szélesen,
méltésagteljesen hompolygd folyét, tekintetem-
mel a lithatdrt pasztizom, messzire ellitni, van
perspektiva. Elgttem a nagy, massziv mahagéni
fréasztal fényesre torolt feliletén két dosszié,
benniik két el8terjesztés. Az egyik a koérhdzi
fert&zések megel6zésérsl, artatlan, az allami
koérhazakat gyogyulds céljabol felkeresd embe-
rek egészségének, esetleg életének megbvasirol
sz6l. Nem tal bonyolult, de kétségteleniil értent
kell hozz4. Az apparitus meg is tudnd csindlni.
De kellene hozzd vagy 60 millié forint. Nem
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eurd, hila istennek, csak forint. Az meg van elég,
csindlni is kénny(, csak nyomtatni kell... A
mésodik dosszié téméja kényesebb. Egy kikots-
r8l sz6l. No, nem egy tengerirl és nem az
Adridn, mert azt mir bespdjzoltuk. Nem is egy
nagy folyamirél. Most egy légikikotst kellene
megvenni. Nem keriil olyan vészesen sokba,
hogy elrettentsen. Végiil is, nincs lehetetlen. Az
ember merjen nagyot dlmodni. Kicsit amtgy sem
érdemes. Igaz, azért az egy kis gond, hogy 66,66-
szor annyiba keriil, mint a mésik, az a bizonyos
korhazi fert8zések elleni akcidterv. Rdaddsul
euréban. Azt azért nehezebb beszerezni. Féleg
ilyen mennyiségben. Ez mér egy, a Marsrol is l4t-
hat6 6sszeg. Nem baj, majd lesoporjiik a padlast.
A padlist is. A Beligyminisztériumét is. Végiil
is, a human szféran még biztos lehet valamit sp6-
rolni. Ha eddig sikeriilt, miért ne lehetne még
szlikebbre huzni azt a nadrigszijat? Majd pam-
pognak persze, meg mindenféle OECD-re, meg
Eurostatra, a European Health Consumer Po-
werhouse-ra, meg mindenféle nemzetk$zi beteg-
szervezetekre hivatkoznak, de egy millidrdos
politikus bélcsességének hala, mar régéta tudjuk,
hogy végiil is a békdkat sem szoktik megkérdez-
ni a mocsar lecsapoldsa elgtt. Széval, dénteni
kell. De mar dontésképes, st szuverén vagyok,
j6l megfontoltam. Elveszem a tolt8tollam,
hogy rafrjam az egyik dossziéra a szuverén dén-
tésem, megfontoltan. Es itt felébredek, veriték-
ben tszom. Ez egy rémailom volt...

Es a hirek jonnek, csak jonnek, egyre csak jon-
nek. Még soha nem volt olyan magas a kérhézi
ad6ssigallomany, mint mostansig, kés§ sszel.
Es tovibb n&. Miért is ne néne? Hiszen utoljira
30 évvel ezelBtt, a bazisfinanszirozasrél a HBCs
rendszerre val 4ttérés eldtt volt ebben az or-
szdgban szisztematikus egészségiigyi koltségfel-
mérés az egyes egészségiigyl ellatdsok, beavatko-
zasok val6s koltségeinek feltérképezésére. Azota
csak toldozas-foltozas zajlik a rendszeren. Ered-
mény: folt hitan folt, vagyis az év végén mair
megint konszolidilni kell a kérhizakat. Hogy
egyaltaldban ki tudjak fizetni a nekik sokszor
mir évek 6ta hitelezd beszillitéikat. De még igy
sem a teljes addssagosszeget kapjak meg, rdada-
sul azt sem tudni, hogy milyen megfontoldsok
alapjdn annyit amennyit. Mi erre a lehetetlen
helyzetre a vilasz? Egyik naprél a masikra me-
nesztik az Orszdgos Kérhdzi Féigazgatsdg elss
emberét, majd egy nappal késé6bb még néhany
vezetd munkatarsat. Mintha 6k tehetnének arrél,
hogy szégyenletesen kevés a pénz a rendszerben.
Miérmint az egészségiigyi rendszerben (mert pél-
daul a sportban van béven). Es ettsl most tobb
lesz a kasszdban? Nézziik csak meg tiizetesebben
azt a j6v6 évi koltségvetést! Ha j6l emlékszem,

még az infliciét sem kovet§ névekmény van
betervezve. Ez az igazi rémalom...

Es a hirek jonnek, egyre csak jonnek. Ezen a
héten taldn a legtobb hir az ALS-ben sz6 szerint
szenvedd alkotmdnyjogdszrol és dltala a magyar
illam ellen a strasbourgi emberi jogi birésigon
inditott per targyaldsinak elsd két napjarél, majd
a magyar Parlament épiiletében tett latogatdsarol
és a politikusokkal, képviselkkel tortént kap-
csolatteremtési kisérletérsl szolt. En mélyen
érintve érzem magam ebben az tigyben, hiszen a
maig hatélyban levd, az életvégi dontésekrsl sz6-
16 egészségiigyi jogszabalyokat az én vezetésem-
mel kodifikaltuk, terjesztettiik el&bb a miniszté-
rium vezetése elé, majd a kormany és végil a
jogalkoto, az Orsziggytilés elé. Taldn senkit nem
lep meg, ha azt mondom, hogy az eredeti vezet&i
el8terjesztésiink benydjtdsakor nem teljesen igy
képzeltiik, nem ezt akartuk... De az élet eleje, a
fogantatds és az élet vége, az elmtlds mindig a
politika, a partok kereszttiizébe keriil, politikai,
vallasi, vilagnézeti titkdz8pontta vélik, killonbo-
28 rend( és rangd tarsadalmi csoportok, partok,
egyhazak harci terepe lesz. Csak a szenved8 em-
ber nem szokott sz6t kapni. De ez most maskép-
pen lett! Hala egy bizonyitottan senyveszt8, ha-
ldlos betegségben szenveds alkotményjogisz-
nak. De ez egy tdlzottan sszetett, ellentmonda-
sos, és a hiteles targyaldsihoz jelent8s szellemi
erdfeszitést igényls kérdés ahhoz, hogy itt most
arészletekbe menjek, sem a méd, sem az id8zités
nem illik e téméhoz. Bir a Megvilt6 sziiletése
akar remek alkalom is lehetne erre... Ezért most
csak egy rovid gondolatra futja, j6vE évi elsd sza-
munkban b&vebben visszatériink erre.

En hiszek az egyén, az emberi lény szuvereni-
tasaban, szabadsigiban. Abban, hogy egy cselek-
vGképes, vagyis itél6képessége birtokdban 1év6
személy, vagyis egy tudatos emberi lény képes
felelgsséggel donteni életrs] és halalrol.

Ha az ember politikus, ne adj’ isten miniszter,
s6t miniszterelndk, akkor joga van akdr egy
egész orszig lakossiginak életérdl, életviszo-
nyair6l donteni. Hatdsait tekintve akdr heted-
iziglen is, figyelembe véve a ma mar egyre jobban
ismert transzgenericios és epigenetikai mecha-
nizmusokat. Ha katona, s6t hadvezér, akkor bi-
zony sokak és nem csak az aldrendeltjei halalarol
is dont, hiszen 4ltaldban van ,collateral damage”,
jarulékos veszteség is, amely drtatlan civilek, nsk,
gyermekek, aggastydnok életében mérhetd.

De ha csak egy szenvedd ember, egy egyszer(
illampolgar, aki lelkidllapotit ugyan kétségtele-
niil befolyasolja betegsége, de mégis valésightien
tisztaban van életkildtdsaival, vagyis a minden-
kori tudomanyos eredmények szerint is virhat6
halaldval és annak koriilményeivel, akkor miért
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veszik el t8le a sajit élete feletti rendelkezés jo-
gat, miért vélik jogfosztottd, éppen élete végén?
Miért fosztjik meg ettdl a jogatol akkor, amikor
mér nem képes 6nerdbdl a vonat elé vetnie ma-
git, vagy leugrani a kilencedikrél?

,Salus aegroti suprema lex esto.” Erre a hip-
pokratészi mondatra, a beteg, a beteg érdekének
szolgalatdra, a beteg javara cselekvésre eskiisziink
fel mi, az orvosi hivatéstestiilet tagjai mar évezre-
dek 6ta. De mi a beteg igazi érdeke? Mi szolgil-
ja valéban a beteg javat? Ki tudja ezt a legjobban?
Ki dént? Mi, orvosok? Még Magyarorszagon is,
1998. jalius 1. utdn, az 1997. évi CLIV,, az egész-
ség lgyérdl szolo torvény hatdlyba lépése orta,
immadron egy negyed évszdzada ez a dontés alap-
vet8en a cselekvSképes beteg elidegenithetetlen
joga.

Es mi van akkor, amikor mar nem tudjuk a be-
teg ember egészségét szolgilni, azt visszaadni,
vagy a lehet8ségek adta keretek kozott javitani?
Mi van, ha tényleg ,,nihil faciendum”? Mi van, ha
tényleg a semmivel, az elmulassal, az elkeriilhe-
tetlen halallal néziink farkasszemet? No nem mi,
orvosok, hanem a beteg. O néz farkasszemet a
halallal, a sajt kozelgs elmulisival, az ahhoz ve-
zetd aton rd var6 méltatlan szenvedésekkel.
Milyen jogon vindikdlnink magunknak az & éle-
térél, vagyis ebben az esetben a haldlinak mi-
kéntjérdl sz616 dontés jogit?

Valéjdban nem mi, orvosok jogositjuk fel ma-
gunkat erre, nem mi fosztjuk meg a sajat életérdl
sz616 dontés jogatol a beteget ebben a kivételes,
életvégi esetben, hanem a tirsadalom, annak kép-
visel8i és irdnyitél, a kozhatalom mindenkori
birtokosai. Ok, akik a mi neviinkben gyakoroljak
a hatalmat, elldtjik a tarsadalom, a k6z irdnyitdsa-
nak feladatt az altalunk rajuk ruhdzott jogoknal

fogva. Mert a jog vilt az egyre bonyolultabb em-
beri tirsadalom egyiittélésének legaltalainosabb
szabélyozoerejévé. Mi tettik azzd. Mi tudjuk
megvaltoztatni is, a tirsadalmi-gazdasigi-tudoma-
nyos fejlddésre, a mindenkori kihivisokra reagl-
va. Mi, emberek, polgarok, vilasztépolgirok. Mi
déntiink nem csupin magunkrél, hanem végss
soron embertdrsainkrél is. Minden nap. Egész-
ségrol és betegségrol. Eletrdl és halalrol.

Azt remélem, abban bizom, hogy a j6v& évben
mindenki bolcsebben, felelgsségteljesebben,
egyiittérz8bben fog részt venni, megnyilvanulni,
eszmét cserélni, vitatkozni és végiil donteni —
nem csupan a sajit, hanem a mdasik embert, vagy
az egész kozosségét érints kérdésekben is. Ab-
ban bizom, hogy egyre tdbben fogjak dtérezni a
naluk rosszabb sorban teng&d8 embertarsaik
sanyar( helyzetét, legyen az lakhatds, kereset,
munka, csaldd, pirkapcsolat, id@skor, betegség
vagy szenvedés. Azt remélem, hogy egyre t6b-
ben fogjak beldtni, hogy sajit jolétiik és boldog-
saguk, s6t egészségiik nem lehetséges tartésan
mésok rovasira, vagy ellenében. Mert egyediil
egyszerien nem megy. Az ember eredend@en
tarsas lény. Igy vagyunk 6sszerakva, az idegrend-
szeriink igy van huzalozva. Ez van.

Tudom, ez nagyon patetikusan hangzik. De
végiil is mindjart karicsony van. Es ez a val6sig.

Ezaton kivinok minden kedves Olvasénknak
békés, boldog — és ha tigyeleti szolgilatban volna,
akkor nyugodalmas — kardcsonyt, valamint sike-
rekben, j6kedvben és egészségben gazdag 1j esz-
tend6t a LAM egész szerkeszt8sége, a kiado
minden munkatarsa és a magam nevében.

Kapdces Gabor
tarsfészerkesztd
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