Az Asztmás és Allergiás Betegek Országos Szövetsége (ABOSZ) elnökének előzetes véleménye

ELŐZETES VÉLEMÉNY
a

Biztonság és Partnerség: Feladatok az Egészségügyben 2010-ig
című üzenetről
A Kormány által 2008. július 9-i ülésén elfogadott „BIZTONSÁG ÉS PARTNERSÉG: FELADATOK AZ EGÉSZSÉGÜGYBEN 2010-IG” című irat műfaját nehéz volna meghatározni.
A sajtóban a Kormány előterjesztésként nevezi meg a dokumentumot, amelyről „széleskörű társadalmi párbeszédet kezdeményez”, de amelyből nem derül ki, hogy valójában ki, vagy milyen szerv elé, és milyen célból kívánják előterjeszteni.

Jogalkotási koncepciónak az anyag formailag sem nevezhető, tehát a jogalkotásról szóló 1987. évi XI. törvény 27.-32. §-ai szerinti véleményezésnek sincs még ideje. De lehetünk optimisták is, hogy már az elképzelések első szakaszában megkérdezik a véleményünket.
Az azonban aggasztó, hogy az előterjesztő Kormány részéről – az ígéretekkel ismét szemben – széleskörű társadalmi párbeszédnek egyelőre nyoma sem érzékelhető, pedig a párbeszéd olyan műfaj, amelyben a kezdeményező szervezésében jellemzően legalább két oldalnak kell részt vennie, a nyilatkozatcserétől pedig e műfaj folyamatos jellegével térne el. Az nem széleskörű társadalmi párbeszéd, amelynek még a közszolgálati médiában sincs semmi nyilvános nyoma!
Az anyag egyébként főként olyan kijelentő mondatokat tartalmaz, amivel akár egyet is lehetne érteni, ha az olvasó képes lenne kikapcsolni emlékezőképességét, és nem gondolna korábban leírt hasonlóan szép deklaratív mondatokra, amelyekből azután nem lett semmi, illetve ami lett, az jellemzően éppen ellenkező értelmű, röviden és érzelemmentesen a javító helyett romboló hatású volt.
Ízelítőül:
A gyógyszerellátás témájáról: www.abosz.hu/idoszerukerdesek.html#horvath
Az intézményi ellátás fejlesztéséről: www.abosz.hu/idoszerukerdesek.html#keselyu
Ígéretnek tehát nem vehetjük az annál azért tisztességesebb iratot, hiszen eredményeket már nem is igen ígér, legfeljebb szándékokat ír le. Vehetnénk tehát szándéknyilatkozatnak?

Annak azért mégsem, mert ahhoz illene megmutatni legalább néhány olyan, a pénzügyi háttér biztosításának komoly szándékára utaló adatot, amely minden komolyabb szándéknyilatkozat elengedhetetlen feltétele, főként akkor, ha a nyilatkozattevő korábban nem bőkezű fejlesztőként vált elismertté.

Sajátosan árulkodó, a legkevésbé sem biztató, hogy a dolgozaton végigvonulnak az olyan, határozott megvalósítási szándékon alapuló elhatározás helyett pusztán szükséglet-meghatározást mutató jellegű megfogalmazások, amelyeket az „el kell végezni”, „feltételezi a … felülvizsgálatát”, „kialakítása a cél”, „kapjanak nagyobb hangsúlyt”, „erősíteni kell”, „feltételezi a…”, „biztosítani kell”, „meg kell jelennie”, „van szükség”, „kívánjuk”, „meg kell erősíteni”, „felül kell vizsgálni”, „el kell végezni”, „ösztönözni kell”, „növelni kell”, „át kell alakítani”, „el kell érni”, részletek jellemeznek az „el fogjuk végezni” (…) „el fogjuk érni” típusú megfogalmazások helyett.
A dokumentumban írtak nem kormányzati, hanem – szerepzavarra utalóan – választói megfogalmazások.
Érdemes kivételesen az anyag végére ugorni, és megnézni a záró üzenetet, amely sajnos rendkívül aggasztó:

„A politikai viták helyett a szakmai programok megvalósítására kell koncentrálni. A szakemberek a nemzetközi tapasztalatokat is felhasználva elkészítették azokat a programokat, amelyeket végrehajtva egészségünk területén is közelebb kerülhetünk Európához. Az uniós források a szükséges fejlesztésekhez rendelkezésre állnak. Most már csak rajtunk múlik, de ugyanakkor közös felelősségünk is, hogy élünk-e ezekkel a lehetőségekkel.”
A befejező szakaszban írtakkal szöges ellentétben, a (köz)politikai viták a demokráciákban nem öncélúak, hanem az adott jogállami rendszer lényegét alkotják, tehát nem kifogásolhatók, hanem kiterjesztendők. Ettől csak a többpárti diktatúrákban is jellemző pártpolitikai viták térnek el, amelyek célja pusztán választószerzés, és ezáltal a diktatúra hatalmi pozíciójának megszerzése. Nálunk, különösen éppen az egészségügy átalakítása, lepusztítása kapcsán, eddig sajnos ez volt a jellemző.

A (köz)politikai vitákat ki kell terjeszteni, éppen azért, hogy ne belterjes, adott érdekkörből kiválasztott szakemberek csoportérdekű jogköre legyen az, amely alapján „a nemzetközi tapasztalatokat is felhasználva elkészítették azokat a programokat, amelyeket végrehajtva egészségünk területén is közelebb kerülhetünk Európához.”

A csoportérdek helyett a közérdeknek kell érvényesülnie, és ez csak nyílt, valóban széleskörű, a közszolgálati médiában bárki által jól követhető szakmai vitákban valósulhat meg!

Ehhez pedig nem „kezdeményezni”, hanem az ahhoz szükséges feltételek biztosításával megszervezni kell a „széleskörű társadalmi párbeszédet”.

Örülünk, hogy „az uniós források a szükséges fejlesztésekhez rendelkezésre állnak.” Amennyiben ez igaz, akkor már csak az elkötelezett vállalás kell ahhoz, hogy a Kormány a rendelkezésre álló forrásokat fel is használja, és arra, amire kell, amire máig nem kaptunk ígéretet. Ez pedig nem „közös felelősség”, hanem a mindenkori Kormány felelőssége!

A dokumentum a fentiek szerint jelen formájában legfeljebb célmeghatározásnak tekinthető, és ezért legfeljebb ekként támogatható.

Az irat első oldalán leírtakkal például csaknem szó szerint egyet lehetne érteni, ha nem tudnánk, hogy a mondatok Magyarországon, a magyar állam és Kormány felelős (csak feladata szerint értve!) tevékenységéről szólnak, és a mondatokat 2008 közepén fogalmazta meg a kormány vezető egészségpolitikusa.
Így azonban csak olyan érzése keletkezik az olvasónak, mintha a szocializmus első olvasásra humánusnak tűnő elméletét vetné össze a (volt és még létező) szocialista országok átlagos gyakorlatával.

A kritikai igényű összevetés eredménye sajnos általánosságban és részletekben is kiábrándító!
Az „I. A népegészségügyi program folytatása” című részről
Az itt leírtakról röviden ismét csak annyit érdemes írni, hogy a mondatok jobbára igazak, de hazai ténybeli megalapozottság hiányában valahol a levegőben lebegnek, és vélhetően még csak nem is a magyar légtérben.

Nem lehet elmenni a következő lényeges részlet állításának valósághiánya mellett (utólagos, aláhúzásos szöveghangsúlyozással):
„Tudatosítani kell, hogy az egészséget nem csupán az egészségügyön lehet számon kérni. (…) Mindenki felelős a saját egészségéért.
A program megvalósításában elsősorban a legnagyobb lakossági terheket okozó betegségekre (szív-érrendszeri megbetegedések, daganatos betegségek) koncentrálva
· támogatni kell az egészségmagatartást befolyásoló programokat (dohányzás, drog, alkohol és egyéb szenvedélybetegségek, illetve a táplálkozás, mozgás, területén),
· aktív kommunikációval”
Ezekről a nemes szándékokról nehéz anélkül olvasni, hogy ne gondoljunk rá, Székely Tamás miniszteri beiktatása után másfél hónappal levették a napirendről a nemdohányzók védelméről szóló jogszabály szigorítását. Pedig rosszhírű elődei is azt hirdették, kitiltják a dohányzást az éttermekből, a kocsmákból és a játszóterekről. A kormányszóvivő vonatkozó magyarázkodása több mint őszintétlen, minden reális alapot nélkülözően valótlan.

Az egészségtudatos gondolkodás terjesztése nem lehetséges komoly források biztosítása, megfelelő mennyiségű, színvonalas médiatámogatás, és főként az egészségtan oktatásának már bő évtizede következmények nélkül ígért visszaállítása nélkül.

A szűrések hatékonyságának javításáról is nehéz pozitívan gondolkodni akkor, ha a felsorolt új elgondolások megvalósítása helyett, és főként előtt, egyelőre a meglévő tüdőszűrő hálózat leépítésének fenyegető veszélyéről lehet csak, egyáltalán nem alaptalan híreket hallani.
Bár igaz, amit olvashatunk, hogy „az egészséget nem csupán az egészségügyön lehet számon kérni” az is legalább ennyire igaz, hogy az egészséget elsősorban az egészségügy alakításáért, rendszerének forrásokkal ellátásáért és átlátható elszámoltatásáért felelős politikai vezetőkön kellene számon kérni. Ez utóbbi nálunk sajnos még távoli ábrándkép!

Jó lenne még időben felvilágosítani minket arról, hogy kitől várjuk a fejlesztéseket vagy legalább a jelenlegi egészségügyi ellátási színvonal megőrzését (bár sok tekintetben a tíz évvel ezelőtti is jobb volt), vagy az eddig mindig csak papíron létező népegészségügyi programok megvalósítását, ha az egészségügyi kormányzat felelős vezetői csak olyan értelműen fogalmaznak, hogy ezeket (valakinek) „el kell végezni”?

Ezt olvashatjuk: „A népegészségügyi program eredményes megvalósítása, továbbá a stabil járványügyi és közegészségügyi helyzet megőrzése érdekében fontos az Állami Népegészségügyi és Tisztiorvosi Szolgálat helyzetének, működésének stabilizálása, célirányos fejlesztése.”
Miközben éppen a legutóbbi években az ÁNTSZ-nek és hátterének eddig soha nem látott „hatékonyságú” elgyengítése valósult meg!
A „II. Nemzeti Szakmai Programok megvalósítása” című részről
A dokumentumban kiemeltként megnevezett szakmai programok vitathatatlanul fontosak, azzal kapcsolatban azonban, hogy a megnevezett négy programon kívül is léteznek-e hasonlóan fontos területek, és a közvélemény szerint melyiknek milyen súlya lenne egy egészséges, versenyképes társadalom kialakításában, legalább meg kellene próbálni valóban felmérni egy csak a kezdeményezett „széleskörű társadalmi párbeszéd” megvalósítása után megállapítható eredményt.

Megnyugtató, hogy az Új Magyarország Fejlesztési Terv (UMFT) 14 milliárd forintot szán a korszerű regionális onkológiai hálózat kialakítására, 11,5 milliárd forintot pedig a sürgőségi ellátásra, ezen belül a mentés, légimentés, a mentésirányítási rendszer korszerűsítésére. Egyelőre reméljük, hogy a szándék nem áll meg a tényleges ráfordítás előtt.

A négy kiemelt program közül kettő, mégpedig nem állítható, hogy a kevésbé fontos két program mellett azonban nem látunk a szép szavakon kívül semmilyen forrásmegnevezést. A „Közös kincsünk a gyermek” – Nemzeti Csecsemő- és Gyermek-egészségügyi Program valamint a Szív- és Érrendszeri Betegségek Megelőzésének és Gyógyításának Nemzeti Programja talán nem olyan fontos a hosszú távon is egészséges társadalom számára?
A sürgősségi ellátás tekintetében egyébként – a naponta tapasztalható egyre súlyosabb kudarcokra, és a leépülésre is gondolva – talán mégsem egészen illő „az eddigi eredmények folytatásaként” fogalmazni a reménybeli fejlesztésekről.

A „III. Az ellátórendszer folyamatos fejlesztése” című részről
Az ebben a részben leírtakkal a többiben megfogalmazottakhoz hasonló a gondunk.
A négy megnevezett témakör rendben van, sőt, közülük az elsőben végre egy ígéret is olvasható! Az egyetlen szépséghiba, hogy talán éppen ez igényel – a többivel összehasonlítva – a legkisebb nagyságrendben központi forrásokat.

1. Megerősítjük a háziorvosi ellátást

2. A járóbeteg-szakellátás fejlesztése

3. A fekvőbeteg-szakellátás fejlesztése

4. Az ellátórendszer egységes informatikai fejlesztése

A gondok akkor kezdődnek, amikor a konkrétumokat (tervezett összegeket, és főként vállalt megvalósítási határidőket) keressük.

Az Új Magyarország Fejlesztési Tervre történő hivatkozásoknál például elsősorban olyan helyen terveznek járóbeteg-ellátási fejlesztést, ahol „megszűnt, vagy minimálisra csökken az aktív kórházi ellátás”.

Itt őszintébbnek tűnne úgy fogalmazni, hogy „ahol az egészségügyi kormányzat nemrég megszüntette vagy minimálisra csökkentette az aktív kórházi ellátást.”

Az újként épülő „zöldmezős” kistérségi járóbeteg-szakellátási központról, és a regionális operatív programok keretében felújítandó, bővítendő, korszerűsítendő rendelőintézetekről nem tudjuk meg, hogy – legalább a tervek szerint – mikorra készülnek el.
Enélkül csak aggódhatunk, hogy a megvalósítás az autópálya és a körgát építkezéseknél kényszerűen megszokotthoz fog hasonlítani.
Az Új Magyarország Fejlesztési Terv további említései környékén ezen kívül már jellemzően csak a struktúraváltást támogató infrastruktúra, továbbá a térségi, intézményközi egészségügyi informatikai infrastruktúra, illetve az elektronikus közhiteles nyilvántartások, és az ágazati portál fejlesztéséről van szó.
Ezek esetében viszont felmerül egyrészt az, hogy a felsorolt négy problémakörön belüli eredmények érdekében valóban ezek-e a legfontosabb, legsürgetőbb, leghatékonyabb fejlesztések, másrészt az a tény, hogy ezen kérdésekkel összefüggésben különböző igencsak kényes adatvédelmi kérdéskörök megnyugtató rendezésére is sort kell keríteni, amelyeknek eddig még nyomát sem látjuk.
A „IV. Az egészségbiztosítás fejlesztése” című részről
Ebben a részben két témakörrel találkozunk:

1. A biztosítási jogviszony ellenőrzése

2. Az egészségbiztosítás fejlesztésének súlyponti feladatai
Az elsővel véleményem szerint nincs dolgunk, az a mindenkori kormányzat dolga, felelőssége, adott esetben polgári jogi vagy büntetőjogi kérdésként kezelendő, és ez a téma csak annak a megjegyzésére érdemes, hogy az eddigi kormányzatok ezzel kapcsolatban nem kötelességüknek megfelelően jártak el, mulasztásukkal komoly károkat okozva a hatékonyabb egészségbiztosítás ügyének.

Aggódásig gondos figyelemre méltó azonban az a mondat, amely a módszerekre vonatkozó részletek kifejtése nélkül állítja, „folytatni kell a kötelező egészségbiztosítás átalakítását.”

Nem kifejtett kulcskérdés, hogy az előterjesztő mit és milyen határokkal ért a szolgáltatás-vásárlás felelősségének és szabadságának kiterjesztésén!
A hosszú, de címszómélységű témafelsorolás után mindennél fontosabb, mégis csak a feladatot meghatározó és nem értékrendi mélységű a dokumentumban annak közlése, hogy „Az egészségbiztosítási rendszer fontos és folyamatos feladata a kötelező biztosítás tartalmának folyamatos pontosítása és „karbantartása” (…) valamint a finanszírozási protokollok és az igénybevételi rend egyértelmű meghatározása.

A gyógyszerbefogadással kapcsolatos eddigi gyakorlatok alapján aggasztó, ha annak ellentmondásai feltárása és a rendszer kijavítása nélkül, éppen annak mintájára kívánják az ellátási csomag korszerű meghatározásához az egészségügyi technológiák egységes, transzparens szabályait is meghatározni.
Eddig ugyanis leginkább éppen az átláthatósággal, és az egészséghatékonyságnak meg nem felelő elbírálással volt a legtöbb baj.
Az „V. Emberi erőforrás-kérdések az egészségügyben” című részről
Sajnos talán ez a leginkább elkeserítő, és egyben a várható folyamatok értékét leginkább jellemző olvasnivaló az egész dokumentumban.

A bevezetővel még nagyrészt – az utolsó másfél sor egyoldalúságától eltekintve – itt is egyet lehetne érteni:

„Ahogy mindenütt a világon, Magyarországon is növekvő gond az egészségügyben a változó szakmai környezethez igazodó szakemberek biztosítása. Ez különös gondot jelent, hiszen egyrészt a gyógyítás a technológiai fejlődés ellenére tudásintenzív, az emberi tudásra alapozott tevékenység, másrészt a gyógyítás azon kevés tevékenységek közé tartozik, ahol a „humán-erőforrás” kifejezést szó szerint kell venni: az ellátás humánuma, emberiessége a megfelelő szakszemélyzet feltétele.”
A humán erőforrás hatékonyságához azonban nem elég a személyzet emberiessége, ahhoz bizony nélkülözhetetlenek a meglévő személyzet megőrzését, sőt, a szükséges létszámúra fejlesztését lehetővé tevő anyagi források is.
Ismét egyetérthetünk azzal, hogy a dokumentum szerzője azt írja „Ezért kiemelt kérdésként kezeljük az egészségügy emberi erőforrás kérdéseit.”, majd azzal is, ahogyan felsorolja, „A megoldásra váró feladatok fő elemei:

a) A szakma megbecsültségének, presztízsének helyreállítása

b) A képzés, szakképzés rendszerének fejlesztése a változó szakmai körülményekhez való jobb és gyorsabb alkalmazkodás elősegítése érdekében

c) A szakdolgozói szakképesítési rendszer felülvizsgálata

d) A pályán tartás motiválása

e) A pályára visszaállás támogatása

f) A közalkalmazotti jogviszonyon kívüli munkavégzési módok támogatása

Az egyes alcímek alatt írtakkal sem váltanak ki kiugró nézeteltérést.

A gond a feladatok megoldására megjelölt egyetlen tételesen megnevezett megvalósítandó lehetőség kiválasztásában rejlik, és ez már igen súlyos!
A fentiekhez nyilvánvalóan biztosítandó komoly források megjelölése helyett csak ezt olvashatjuk:

„Az emberi erőforrás-fejlesztési programok hosszú távú eredményességének alapja a pontos információ, ezért az ÚMFT segítségével a TÁMOP 6.2.1-es intézkedéssel egymilliárd forint támogatással humánerőforrás monitoring rendszert alakítunk ki.”

Az egymilliárd forint támogatással kialakítandó „monitoring rendszer” bizonyára alkalmas lesz a humánerőforrás további, egyre rohamosabb lepusztulásának észlelésére!
Ennél azért többet várunk egy (legalább feladata szerint) felelős egészségügyi kormányzattól!
A „VI. Az egészségügyi ágazat lehetőségei az Új Magyarország Fejlesztési Tervben” című részről
Sajátos, hogy az ÚMFT különböző kereteiben az egészségügyi fejlesztésekre 2007-2013 között (tehát nem 2010-ig!) rendelkezésre álló 452,7 milliárd forintnyi teljes forrás felhasználásáról értekezik az anyag, pedig például időarányosan legfeljebb a feléről kellene tárgyalni. Főként akkor, ha ennek a kormányzati ciklusnak az egészségpolitikája „sikerességére”, és szakmai átgondoltságára is gondolunk, lehet, hogy a színvonal bizonyított megjavítása előtt még az időarányos részt sem kellene felhasználni.

Legfontosabb azonban, hogy megnézzük, mit is ígér az előterjesztő a beteg népesség számára, és megtaláljuk-e, hogy az ígéretek milyen konkrét intézkedések által fognak megvalósulni.
Lássuk tehát, a szó szerinti idézetet és az egyes bekezdések állításaihoz szögletes zárójelben beillesztve a véleményező kétségeit:
„Miért lesz jobb a biztosítottnak?

· A népegészségügyi program felgyorsítása a megelőzésre helyezi a hangsúlyt, és ezért folyamatosan javulni fognak a megbetegedési mutatók. [P.P.: Bizakodjunk, bár a népegészségügyi programok hosszú sora eddig csak holt papírtömeg volt, a most hatályossal például csak annyi történt, hogy megváltoztatták a címét!]
· A legnagyobb egyéni és társadalmi terheket okozó megbetegedések (daganatos, illetve szív-érrendszeri megbetegedések) visszaszorítására és jobb gyógyítására szervezett nemzeti programok csökkentik a megbetegedések gyakoriságát, lehetővé teszik a korai felismerést és az eredményesebb gyógyítást. [P.P.: Bizakodjunk, bár éppen a szív-érrendszeri programhoz sem találtunk ebben az anyagban sem hozzárendelt forrást!]
· A pontos „vészhelyzet” információk (mit tegyek, hova forduljak) és a sürgősségi ellátás megerősítése javítják a kritikus helyzetekben levők életesélyeit. [P.P.: Bizakodjunk, bár ma a deform-átalakítások következtében nemhogy a betegek, de a mentők is egyre kevésbé tudják, hogy mit tegyenek, hova forduljanak!]
· A biztosítottak számára ez a rendszer igazságosabb hozzáférést biztosít és jobb minőségű ellátást nyújt. [P.P.: Bizakodjunk, bár a ígéret alapjául semmit nem látunk!]
· Számon kérhetővé válik a rendszer: A biztosított tudja, hogy hol, milyen ellátást vehet igénybe, és milyen feltételek mellett. [P.P.: Bizakodjunk, bár az ígéret alapjául semmit nem látunk és eddig éppen ezzel ellenkezőek a tapasztalataink!]
· A kiszámítható és követhető gyógyszerellátás, stabilizálódó gyógyszerárak miatt csökken a lakosság és a biztosító terhe. [P.P.: Bizakodjunk, bár az ígéret alapjául semmit nem látunk és eddig éppen ezzel ellenkezőek a tapasztalataink (az ismétlés nem véletlen)!]
· A fejlesztések eredményeként több és jobb ügyfélszolgálatot, elektronikus ügyintézést nyújt, ezáltal megvalósul az ügyfélbarát ügyintézés az egészségbiztosításban. [P.P.: Bizakodjunk, bár az ígéret alapjául semmit nem látunk (egyúttal aggódunk a szabályozatlan adatvédelmi kérdések miatt)!]
· Korszerűbb tájékoztatási rendszerek állnak rendelkezésre (Dr.Info portál és telefonos ügyfélszolgálat). [P.P.: Bizakodjunk, bár eddig a félretájékoztatással is bőven találkoztunk, leginkább például a gyógyszer-helyettesítések minősített és egyenértékű megvalósításával kapcsolatban!]
Arra a kérdésre, hogy „Miért lesz jobb a szolgáltatóknak?”, a nálunk sokkal jobban értőktől várjuk a választ.

Összefoglalásként
Székely Tamás egészségügyi miniszter iránt, kiválasztása és beiktatása idején, széleskörű bizalom volt tapasztalható. Ez jelentősen eltért az addigra már teljesen hitelét vesztett egészségügyi kormányzat és egyáltalán az éppen egészségpolitikájába leginkább belerokkant kormány bizalmi szintjétől.
A kezdeti bizalom azonban igen gyorsan eltűnhet!

Székely Tamás eddig nagyon rosszul kezdett. Beiktatása után másfél hónappal levették a napirendről a nemdohányzók védelméről szóló jogszabály szigorítását. A kormányszóvivő ürügye szerint a törvény szigorítása azért nincs benne az egészségügyi tárca idei programjában, mert a társadalmi vita időigényes. Talán nem volt elég az évek óta folyó vita és az – ez esetben éppen számunkra is hasznos – EU elvárás?
Az idő talán relatív fogalom?

Jelenleg éppen a legnagyobb nyári uborkaszezonban folytatnánk(?) úgymond széleskörű társadalmi vitát elvileg a dohányzásnál sokkal fontosabb ügyben, melyben az egészségügy következő, teljes két éves programtervezetét tárgyalják. Erre mégis elegendőnek ítélnek bő három hetet?
Jelen anyagban külön rész foglalkozik az ellátórendszer folyamatos fejlesztésével, miközben az érintettek megkérdezése nélkül csendben eldöntenék a Mátra tiszta levegőjén, az egyedülálló Kékestetőn való gyógykezelési lehetőség megvonását.

Ismét visszatérek a gyógyszerkérdésre is, amelynél – legalábbis krónikus betegek számára – kevés fontosabb téma létezik, tehát az e témában a gyógyszer-helyettesítések során történt jogszabálysértő veszélyeztetéseket és a félrevezetéseket is ennek megfelelően értékeljük.
Egyelőre nincs komoly jele annak, hogy a kormány valóban letett-e azon intézkedések folytatásáról, amelyeknek pusztító hatásával az egészségügyi ellátásban, de azon kívül, az egyébként is már csak nyomokban érzékelhető rehabilitációban és a megelőzésben is naponta találkozhatunk.

Letett-e azokról a változásokról, amelyek – a kevéssé jelentősek visszavonása után – még mind hatályban vannak, pedig valójában ezek, és nem pusztán a be sem vezetve visszavont egészségbiztosítási törvény, meg az utólag már szinte mindenki által károsnak vagy értelmetlennek minősített vizitdíj és kórházi napidíj volt az, amelyek az egészségügyi ellátásunk lezüllesztésért felelősek.
Letett-e azokról a változásokról, amelyek a rendszert reformálva fejlesztő változtatások helyett az erőszakosan megvalósított, az egészségügy még korlátozottan egészségesnek tekinthető alkotórészeit is tovább veszélyeztetik, eltorzult, elkorcsosított szerkezetté deformálva előbb lassan, de folyamatosan gyorsuló ütemben omlasztják össze.

Amikor lesz olyan komoly jel, hogy a kormány végre valóban a közérdeknek megfelelően, és rólunk, de nem nélkülünk akar tenni egy jobb, egészségesebb, ennél fogva versenyképesebb, és ennek majdani eredményeképp öntudatosabb, boldogabb országért, abban a munkában a betegek valóságos képviselőire nagy biztonsággal és megbízható partnerséggel számíthat.

A lényeg az abban a munkában van!

Továbbra is türelmetlenül várjuk a komoly jeleket!

Bár a Biztonság és Partnerség: Feladatok az Egészségügyben 2010-ig című üzenet aláírás nélküli, tehát kérdéses felelősségi hátterű ígéret(?) volt, ezt az előzetes véleményt az Asztmás és Allergiás Betegek Országos Szövetsége (ABOSZ) képviselőjeként felelősen jegyzem.
Budapest, 2008. augusztus 4.

Pós Péter, az ABOSZ elnöke, a Nemzeti Egészségügyi Tanács (NET) tagja
Megjegyzés:

A fenti véleményt a NET 2008. augusztus 5.-i ülése egy tartózkodás mellett támogatóan elfogadta.
A véleményezett anyag elérhető itt: www.eum.hu/biztonsag-partnerseg/biztonsag-partnerseg
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