SZAKMA, SZAKMAPOLITIKA ES FINANSZIROZAS

A Manudlterdpids Orvosok Egyedsiiletének (MOE) vilasza

Az aldbbiakkal szeretnék hozz4jarulni a MOTESZ kon-
cepcidinak kialakitisdhoz. Taldin a MOTESZ feladata
még alapvet8bb koncepciék megadasaval segitséget
nyUjtani az 0j térvényhozdk és szakmai vezetSk szdmara
az egészségpolitika helyes kozeli és tavoli koncepciénak
meghatérozéséban! (Jelszé: ,Elébb talpra, azutan rajtal”)

— Alapvet8 kimondani, hogy az elmilt évtizedek
— tisztelet a kivételnek — dilettdns és/vagy korrupt
egészségligyl vezetSinek tevékenysége miatt az
egészségligy helyzetét csak évtizedes raciondlis és
kovetkezetes koncepciskkal lehet helyrehozni.

—Feliil kellene vizsgalni az eddigi egészségiigyi
koncepciékat. (Ne a kis anyagi keret elfogaddsa/el-
fogadtatdsa, majd az elosztdsban a lobbiharc legyen
a cél. Tovabba a privatizacié kiilsnbsz8 formdit is
ellendrizni kellene, hogy valéban rentabilis-e az or-
szag szdméra.)

— Meg/ki kell mondani, mi mibe keriil! (Nem a
gombhoz kell varrni a kabdtot, hanem forditva. Hol
van a pontkarbantartés, vagy van-e r4 sziikség? Le-
gyen tiszta a tevékenységek koltsége és ez alapjan
dontsenek a politikusok.)

— Fel kell mérni a valés igényeket, morbiditasi adato-
kat és ahhoz igazitani az ellatdst. (A minimumfelté-
telek hangoztatésa is csak a lobbiharc része.)

— A lakéssdgnak meg kell adni az egészségiigyi el-
latast, mert ki/befizette az ell4tdsdért a biztositdsi
dsszeget. (Fiiggetleniil attél, hogy a tb vagyont az
elmult évtizedekben elloptak/elherdaltsk.)

— Az egészségiigyi ellatist egy egységes tb-nek kel-
lene fedezni, az 6sszes magdnpénztar, stb., region4-
lis szervezetek a kiad4sokkal, a sajat mitksdési kolt-
ségeikkel, a biirokratikus rezsikoltségekkel a valés
kiaddsok anyagi fedezetét csskkentik.

(A magén/egészségpénztirak szdmtalan nem valés
egészségﬁgyi tevékenységet finansziroznak, elfolyik a
pénz, amit csak az alapvetd egészségiigyi tevékenységre
szabadna forditani.)

A MOTESZ feladata az orvosok — tidgabb érte-
lemben az egészségiigyi dolgozék — érdekvédelme az
egészségpolitika helyes irdnyelveinek meghatdrozésaval,
s6t azon beliili részként. (Sajnos, mivel az orvosi kamara
ezzel egyéltaldban nem foglalkozik és az egyéb érdek-
védelmi szervezetek is inkdbb az aktudlpolitikdval fog-
lalkoznak, semmint a szakméval).

— Pl korlatozni az olyan rendelkezések hozasat, ame-
lyek az orvosi munkéat nehezitik, olyan feltételeket
irnak el és koévetelnek, amel_yek gyakorlati betar-
tdsdnak feltételei nincsenek meg. Ez vonatkozik a
tovabbképzési pontkévetelményektsl az adminiszt-
raciés szamtalan el&irasig.

— Pl. miként igér az 4j politika tsbb névért, ha nincs

megfelel névérképzés, illetve életit?

Budapest, 2010. mdreius 15.

Dr. Ormos Gabor, a MOE elnéke

2010;XVIII(2):6-9.

MOTESZA@MAGAZIN 7





