Ezt a munkat a magyar allam
soha nem végezte el

Lantos Gabriellaval Radai Eszter beszélget

— Végzettségedre nézve bolcsész vagy,
magyar—torténelem szakos tandr, de
ujsagiroként, radidsként kezdted a
pdlyddat, innen a mi ismeretségiink.
Kozben szereztél egy unids szakér-
t6i diplomdat, ezt pdr évig a Bajnai
Gordon vezette Nemzeti Fejlesztési
Ugynokségnél kamatoztattad, majd
néhdny év kovetkezett egy magdnkor-
hdz menedzser-igazgator székében,
ekozben a szakmdban is nagy port fel-
vert elemzéseket irtdl a magyar egész-
ségiigy dllapotdardél. De honnan értesz
a jarvdanyokhoz, a jarvdanyligyhoz, a
pandémidhoz? Milyen elbtanulma-
nyok kellettek ahhoz, hogy — ellentét-
ben a magyar egészségligy, illetve az
egészségiigyl kormdnyzat szerepldi-
vel — pontosan dtldsd és értelmezd a
helyzetet? Lehet, hogy az egészségiigy
mai vezetdi kozott egy sincs, aki — hoz-
zdd hasonléan — rdjott volna példdul
arra, hogy Magyarorszdagnak, ha a
jarvdany az olaszorszdgihoz hason-
16 méreteket oltene, akkor sem lenne
sziiksége 36 ezer pandémids dgyra és
— a pillanatnyi dllds szerint — 16 ezer
lélegeztetGgépre??

— A kormanyzattal kapcsolatos
kérdésedre inkabb csak sejtem a
valaszt. Osi térténelmi tapasztalat:
a diktatoroknak soha nem volt szo-
kas visszabeszélni. A ram vonatko-
z6 részére viszont tudok valaszolni:

! Lantos Gabriella: A nyolcezer lélegeztetGgép
és a 36 ezer korhazi agy lett az 4j kerités,
24.hu, 2020. 04. 17.

szerencsére, amig az egészséglgy-
ben dolgoztam, sikerilt menedzs-
menttapasztalatokra szert tennem.
Ismerem példaul a lélegeztetGgépek
tipusait, van fogalmam réla, me-
lyik mit tud, melyiket mennyiért és
honnan lehet beszerezni, egyaltalan
mennyit lehet évenként beszerezni.
Aztan megtanultam példaul, mi az
infekcidkontroll, tudom, hogyan le-
het izolalni kulonféle betegcsopor-
tokat, szdéval elég sok mindent tu-
dok arrél, hogyan kell miikédnie az
egészségligynek normal viszonyok
ko6zott. Van aztan — ahogy te is emli-
tetted — egy fejlesztéspolitikai szak-
tudasom, ezért gyorsan atlatom a
struktirdkat. Es a kommunikéciés
multam miatt még el is tudom mon-
dani, amit tapasztalok.

— Most, a jdarvany idején honnan
tajékozodial?

— A WHO-tdl és a worldometers.
info oldalrdl szereztem be az adato-
kat, és persze olvastam a nemzetko-
z1 elemzéseket. A magyar viszonyok-
rél a figgetlen vagy altalam annak
ismert médiab6l. Van négy-6t site,
amit mindennap atnézek, aztan ol-
vasgattam az operativ torzs jelenté-
seit és a politikusok nyilatkozatait,
és ezekben egy csomé dolog sehogy
sem akart logikus rendbe illeszked-
ni. Végiil, amikor Orban Viktor ap-
rilisban azt mondta, hogy 7500-8000
lélegeztet6gépre és rengeteg intenziv
agyra lesz sziikség a jarvany elleni
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védekezéshez, akkor letltem a kony-
haasztalhoz, és elkezdtem szamolni.

— De mar kordbban is figyelted dl-
taldban, a vildagban a jdarvdnnyal
kapcsolatos eseményeket?

— Igen, amiéta kiderilt, milyen
hihetetlen pusztitast végzett ez a
semmibdl el6kerilt virus Kindban.
Januar ota figyeltem a WHO napi
sajtotajékoztatoit. De mar akkor is
volt egy sor dolog, amit nem értet-
tem.

- Példaul?

— Példaul, hogy miért dontott gy
a WHO januar végén, hogy nem
kell a Kinaba tart6 és onnan érkez6
utasforgalmat szilineteltetni, ami-
kor pedig a jarvany ott mar javaban
tombolt. En magam nem vagyok
sem virologus, sem infektolégus, de
épp mert van fogalmam roéla, mire
valé az infekcidkontroll — példaul
hogy fertGzésveszély idején milyen
fontos az izolacié —, mar akkor sej-
tettem, hogy Oriasi problémat fog
okozni, ha nem kiulonitik el a Ki-
n4abol érkezéket. Es ez sajnos be is
kovetkezett.

Ezzel nem azt akarom mondani,
hogy mar akkor mindent tudtam,
ellenkezdleg, egyaltalan nem sza-
mitottam vildgméretd jarvanyra.
Annyira nem, hogy februar végén,
amikor tizenkét északolasz kisva-
rost mar lezartak, mi még Olasz-
orszaghban szerettiink volna sielni.
Aztan attettiik a helyszint Auszt-
ridba, persze mar oda sem tudtunk
elmenni. Ezzel csak arra akarok
utalni, hogy inkabb csak valami eg-
zotikus virust lattam benne, mint
a SARS vagy a MERS volt annak
idején, és csak akkor értettem
meg, mekkora a veszély, amikor

Vuhanban és kérnyékén 6tvenmil-
li6 embert zartak be hermetikusan
hénapokra a lakasukba, ahonnan
boltba is csak haromnaponta me-
hettek ki. Ekkor kezdtem megér-
teni, hogy ez a jarvany teljesen 1j
dolgok megtanulasara fogja kény-
szeriteni a vilagot.

— Vissza Magyarorszdgra: mi volt
az, ami miatt mdr kezdettél foguva
azt gondoltad, hogy itt valami nincs
rendben, valami nagyon félremegy?

— Azt példaul nagyon furcsanak
talaltam mar a jarvany legelején,
hogy megprébaljak néhany irani
egyetemistara kenni a felelGsséget,
mintha 6k hurcolndk be a virust...
Akkor azért, aki tud a sorok kozt
olvasni, mar megértethette, hogy eb-
b6l itt politikai haboru lesz. Es per-
sze a magyar allam és benne a ma-
gyar egészségligyl rendszer totalis
felkészuletlensége is nyilvanvaléva
valt mindjart a pandémia kezdetén,
mindenekel6tt a tesztelési kapacitas
hidnya. Amit agy probaltak leplezni,
hogy azt mondtak: tesztelni folosle-
ges, sOt karos. Amely Aallitasukkal
nemcsak a WHO-nak mondtak el-
lent, de a jozan észnek is. Ezenkivil
nem voltak kialakitva protokollok,
senki nem tudta, hogy ha mégis, ak-
kor kiket milyen médon, mivel kell
tesztelni. Hogy aki fert6zott szemé-
lyekkel keril kapcsolatba, azzal mi
torténjen, hogyan térténjen a nyom-
kovetés — ez utébbi egyébként az-
6ta sincs rendesen kitaladlva. Tehat
latszott, hogy nagyon felkésziiletle-
nek, tudatlanok, ezért kaotikusak
az intézkedéseik. Persze a jarvany
kitorésekor a tobbi orszag sem volt
teljesen felkésziilt, viszont nem is
proébalt ilyen latszatot kelteni, ellen-
tétben a magyar kormannyal, amely



kezdettdl fogva ugy viselkedett,
mintha teljes mértékben ura lenne a
helyzetnek.

— Mindekozben hidnycikk volt a
maszk és a kézfertétlenité, a hdzior-
vosok véddfelszerelés nélkiil és teljes
bizonytalansdgban vdrtdk, mi fog
torténni veliik, és a miniszterelnok
bejelentette, hogy fiirkészeket és por-
tydzokat kiild szét a vildgba, hogy be-
szerezzenek mindent, ami sziikséges a
jarvany elleni védelemhez. Az dllami
hircsatorndk kozben még mindig az
irani didkok, illetve ugy dltaldban a
LHRiilfoldiek” dltal behurcolt jarvdany-
rél beszéltek, és arrdl tuddsitottak,
hogyan pakolja ki a miniszterelnok
sajat keziileg a repiil6gépbdl a Kind-
bol érkezett dobozokat. Mdskor meg
arrol, hogy hazatérve egy kiilfoldi
latogatdsrol, megmérik a hémérsék-
letét a repiildtéren — ahonnan egyéb-
ként mindenki mdst ellendrizetlentil
engedtek ki...

— Ezeket a ,hiradasokat” én — be-
vallom —, nem figyeltem, csak a ko-
moly dolgokat igyekeztem kovetni.
Egyébként a véddifelszerelések terén
1s ugyanaz volt tapasztalhatd, mint
mas ugyekben: kezdetben a vilagon
sehol nem volt elég beldlik, bar ezt
uzemszerlen csak Magyarorszagon
tagadtak le. A maszkokrdl példaul
valtig allitottdak, hogy — hala a kor-
many erdfeszitéseinek — van béven,
jut mindenkinek, viszont nincs ér-
telme hordani, az orszagos tiszti f6-
orvos egyenesen lebeszélt mindenkit
a hordasarodl. Pedig ugye nem kell
mondani, jarvany idején milyen fon-
tos az Gszinte és vilagos kommuni-
kéacid, hiszen életek mulnak rajta.
De még ezek a bakik is magyaraz-
hatdk lettek volna a jarvany minden
korabbitdl eltérd voltaval.

Az igazi fordulat, az () minGség
megjelenése egy marcius Kkozepi
napra tehetd, péntek 13-4ara, ami-
kor Orban Viktor az allami radiéban
tartott szokasos reggeli ,istentiszte-
letén” azt mondta: nem zarjak be az
iskoldakat, mert a gyerekek kénnyen
atvészelik a virusfertGzést, de ha a
tanarok mégis ragaszkodnanak hoz-
z4, akkor véget fog érni a tanév, és
attél kezdve nem kapnak fizetést.
Majd alig esteledett be, és mar az
ellenkezgjét volt kénytelen beje-
lenteni: hogy az iskolakat nemcsak
bezarjak, de a digitalis oktatasra is
attérnek.

— Ezt a pillanatot nevezted a jar-
vanyrol szolé mdsik nagy cikked-
ben a pedagdégusok és az orvosok
haldlkozeli élményének.? Amikor rd
kellett ébrednitik, hogy — amint irod
-, ,a magyar dllam nincs tobbé. A
kozszolgadltatdsokbdl csak annyi ma-
rad meg, amennyit 6k személyesen
meg tudnak menteni.” Biztos vagy
benne, hogy ezt a kovetkeztetést von-
tak le ebbdl 6k is?

— Nekem azokban a napokban
tobbszor volt alkalmam pedagégu-
sokkal beszélni, mivel a legkisebb
fiam kozépiskolas. Senki nem hitt a
filének, hallva Orban szavait. Még
hogy digitalis tanmenet...?! Ami
addig még csak szitokszd sem volt,
nemhogy napi gyakorlat? Addig eb-
ben a 20. szazad elején rekedt po-
roszos stilusi oktatasban ilyesmi
egyaltalan nem létezett, ugyhogy
még utalni sem volt médjuk, és ak-
kor egy marciusi estén kideril, hogy
ez lesz az 0j irany? Mi mast jelen-

2 Lantos Gabriella: Tanarok és orvosok
haléalkozeli élményei pandémia idején, 24.hu,
2020. 05. 20.
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tett ez, mint hogy akkor, legalabbis
rovid idére, teljes egészében kicsu-
szott a kormany kezébdl az iranyi-
tas, az allamigazgatas mikodtetése,
minden. Es ez a kévetkezd hénapok
alatt, a tanév még hatralévl részé-
ben mar igy is maradt. A munkal-
taté allam azéta sem jarult hozza a
tanarok home office tevékenységé-
hez semmivel, 6k mindvégig a sajat
villanyszamlajuk terhére, a sajat
internetjuk, laptopjuk, telefonjuk
segitségével és azon a platformon
tanitottak, amit ismertek. Legtob-
ben Gmailen kildték a feladatokat,
de voltak, akik a Google Teamst, a
Zoomot vagy a Messengert hasznal-
tak — én legalabbis a fiam esetében
ezekkel talalkoztam.

— Ugyanakkor azt is mondtad egy
tévéinterjuban, hogy szerinted ez volt
a legjobb dontés mindvégig a jarvdny
alatt.

— Igen, csakhogy nem Orban sajat
dontése volt, hanem a nép kénysze-
ritette ra.

— Azzal, hogy addigra mdr valo-
sdgos népmozgalom indult, sziil6k
ezrei jelentették be a kozdsségi olda-
lakon, hogy nem engedik iskoldba a
gyerekeiket, és kozben Hadhdzi Akos
is kozzétett egy dllampolgdri enge-
detlenségre felszolito felhivdst?

— Felhivasra sem volt mar szik-
ség, hiszen addigra a pedagdgusok
rettegtek bemenni tanitani, a szi-
16k rettegtek iskolaba engedni a
gyerekeiket, és ezért gyakorlatilag
bezarattdk magukat egy oOnként
vallalt bortonbe. Mert a vuhani, a
milandl és a bergamoéi korhazi ké-
pek lattan elszallt bel6liik minden
biztonsagérzet, és rettegés lett trra
még a tizen-huszonéveseken is, a

harminc-negyvenesekr6l nem is be-
szélve... Ami egyébként engem — be-
vallom — sokkolt, mert ezt azért a
mar akkor is ismert halalozasi ada-
tok fényében irracionalis mértékd
rettegésnek gondoltam. Szerintem
ez egy eléggé riaszté tarsadalmi ki-
sérlet volt arra, hogy emberek ho-
gyan tudjak egymast belehergelni a
rettegésbe. Magyarorszagon egyéb-
ként ez is kéonnyebben ment, mint
mashol.

— Szerinted miért?

— Mert ez egy 6t éve folyamatos
rettegtetésben él6 tarsadalom. Ezt
a népet naphosszat azzal etették,
hogy bevandorlok szazezrei varjak
ugrasra készen a hatarokon, hogy
elozonolhessék az orszagukat, hogy
elvegyék az életiiket és a munkaju-
kat, hogy megsemmisitsék a kulta-
rajukat, stb., stb.

— Nem gondolod, hogy a rettegés-
nek ezuttal sokkal inkdbb volt oka
a magyar egészségligy dllapota? Az
a meggybzbdés, hogy nem lesz képes
kezelni a jarvdny okozta helyzetet, és
pillanatok alatt 6ssze fog omlani a
pandémia okozta terhelés alatt?

— Ez igaz, rdaadasul egész Kelet-
Eurépara igaz, de én nem errdl be-
szélek. Az én allitasom az, hogy ed-
dig egy nem valdsagos veszéllyel, a
,2tomeges 1illegalis bevandorlassal”
mint veszélypotlékkal fenyegetett a
magyar kormany, és ez a kondiciona-
las egy allandoésult rettegésélményt
valtott az emberekbdl, ezért amikor
feltlint a lathataron egy valdsagos,
egy alkalmasint halalos fenyegetés,
konnyd volt a pétlékot a valdsagos
veszélyre lecserélni. A félelem, a ret-
tegés allapota mar megvolt, csak a
nem létezs veszélyt kellett egy valo-



dival behelyettesiteni. Ezért aztan,
amikor a kormaéanyzati korok érzé-
kelni kezdték — hiszen naprél napra
mérik — ezt a valtozast, és rajottek,
hogy az emberek mar nem a bevan-
dorloktél rettegnek, hanem a virus-
tol, akkor azonnal eldobtak a mig-
ranskartyat. Nem volt mar fontos a
tomeges bevandorlas okozta valsag-
helyzet emlegetése, nem voltak mar
fontosak az irani diakok sem.

— Az el6bb nem fejtetted ki, miért
tartod a veszélyhelyzet elrendelését
mégis a jarvdny szempontjabdl leg-
jobb dontésnek.

— Mert egy pandémia, illetve bar-
milyen fert6zd betegség esetén az 1d6-
zitésnek oridsi szerepe van. A jokor
megtett 1épések feleslegessé teszik a
kés6bbiekben a szigorubbakat. Ami-
kor elkezdték vilagszerte bevezetni a
karantént, olvastam egy cikket arrdl
— mar nem emlékszem, ki volt a szer-
zGje —, hogy ezt nem érdemes fél sziv-
vel csindlni. Ha két hétre teljesen be-
zarnank a vilagot — és ezzel ott, ahol
van, légmentesen korbekeritenénk
a virust —, akkor a harmadik héten
jra ki lehetne nyitni mindent, és él-
hetnénk tovabb a korabbi, virus elGt-
ti életiinket. Ez a példa is arrdl szdl,
milyen elképesztden fontos szerepet
jatszik az 1ddzités a pandémidk ke-
zelésében. Ezért ez a marcius 13-an,
kilenc nappal az els6 fert6zott meg-
jelenése utan meghozott, és 16-4n,
tehat id6ben életbe 1éptetett dontés,
amit — nem gy6zom ismételni — a nép
kényszeritett ki, kulcsfontossagu volt
a jarvany megfékezésében.

— Az is, hogy ugyanezzel a moz-
dulattal a hdziorvosi és szakorvosi
rendelbket, valamint a kérhdzakat,
tehdt ugy dltalaban a magyar egész-

ségligy rendszerét is bezdrtdk a nem
koronavirusos betegek elbtt — kivéve
talan az életmentd miitéteket és keze-
léseket? Egy hdziorvos ismerdsoémitol
tudom, hogy miutdn néhdny idds,
magdnyos betege a kiszdradds szé-
lére keriilt, a tiltds ellenére felkeres-
te Gket. Mdskor a rendeldje elétt, az
utcdn vizsgdlt meg egy mdsik korzet-
hez tartozo beteget, akinek rendkiviil
stilyos gennyes mandulagyulladdsa
volt, amibe kezelés, illetve gyogyszer
nélkiil bele is halhatott volna. Es
nem tudjuk, hdnyan nem tisztdk meg
szarazon ezt a dontést, és ki halt bele
abba, vagy fog belehalni, hogy hoéna-
pokig nem jutott elldtdshoz.

— Az biztosan nem volt rendben,
hogy ezzel a dontésével az allam
feladta a minden betegre vonatko-
z6, alaptorvényben is rogzitett el-
latasszervezdl kotelezettségét, ez
nyilvan szornyd karokat okozott,
ma még nem is tudjuk, mekkorakat.
Es — nem mellesleg — ezen a téren is
megmutatta, hogy Magyarorszagon
mennyire nem mikodik az allam-
igazgatas, hogy voltaképpen nincs
is kormanyzas, csak ad hoc dontések
vannak.

— Mashol, téliink nyugatra példdul
nem igy tortént?

— Mindeniitt szikitették termé-
szetesen az ellatast, felkésziilendd
a jarvany fokozoédasara, de nem al-
litottak le teljesen az alapellatast,
és a fontosabb mttéteket tovabbra
is elvégezték, kiilonésen olyan ese-
tekben, amikor a gydégyuldasban az
1d6tényezének komoly szerepe van.
Magyarorszagon ezeket 1is elha-
lasztottak. Ezért allitom, hogy ez a
magyar allam alkalmatlan az tizem-
szerd mikodésre, arra, hogy idében
és rugalmasan reagaljon az Ujabb
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és Ujabb eseményekre a folyamat
elérehaladtaval. Nem képes meg-
tervezni, hogyan fogja az igényeket
és az erdforrasokat Osszehangolni.
Eréforrasokon egyébként nemcsak
gépeket, hanem embereket is ér-
tek, orvosokat, 4apoldkat, miszaki
személyzetet stb. Erre az optimali-
zalasra a magyar egészséglgy és a
magyar allamigazgatdas egyaltalan
nem képes.

Ugyanez volt a helyzet az oktatas-
ban is, azzal a kiilonbséggel, hogy
a fels6 kozéposztaly gyerekei eseté-
ben kivaléan, gyakorlatilag 6njard
moédon, magatél miikodott a digita-
lis oktatas, amihez azonban semmi
kéze nem volt a magyar allamnak,
de sehogyan sem mlkodott a cigany-
telepeken, ezért ott nem lett volna
szabad hazakiildeni a gyerekeket az
iskolabdl. Ahol az allam nem bizto-
sitja az eszkozoket és a hozzaférést
az oktatashoz, ott nem teheti meg,
hogy fogja magat, és harom hénap-
ra kivonul bel6le, mintha semmi
koze nem lenne hozza, mert ott attol
kezdve nem lesz semmilyen oktatés.
Ahogyan ez ebben az esetben meg
is tortént. Tehat ezzel a feladataval
a magyar allam képtelen volt meg-
birkézni, és ezt ez a Covid-19, mint
valami j6 minGségd nagyitd, nagyon
élesen megmutatta.

— Amibél egyébként egy csapdsra az
is kidertilt, hogy az erdforrdasoknak
és az intézményeknek az a centrali-
zdcidja, amit a mdsodik és harma-
dik Orbdn-kormdny az elmult tiz év
alatt véghezvitt, nemcsak kdros volt
szakmailag és még sok szempontbdl,
hanem a sajdt logikdajan beliil is ér-
telmetlen és hiadbavalo.

— DPersze, hiszen ko6zben nem
épultek ki azok az alapstruktu-

rak, amelyekre ezek a centralizalt
intézmények épulhetnének. Ezért
ha a centrum megbénul vagy leall-
ni kényszerul valamiért, akkor az
egész épitmény, ugy, ahogy van, 0sz-
szeomlik, és akkor mindenki futhat,
amerre lat. Aki meg nem tud futni,
az ott marad a romok alatt. Es ak-
kor az torténik, amit meséltél, hogy
a haziorvosok — mar aki maradt a
65 éven felettiek ,kiiktatdasa” utan
—, akiket szintén magukra hagyott
az allam, raadasul védéfelszerelés
nélkul, s6t, a rengeteg felesleges ti-
lalommal el is lehetetlenitett, azt
tették, amit tudtak vagy jonak gon-
doltak, illetve amit az orvosi eskiijiuk
diktalt. Es ugyanigy a tanarok is:
ki-ki azon a feluleten, amit valahon-
nan ismert, vagy amihez hozzafért,
azt csinalt, amit tudott, vagy ami-
hez értett. Tehat nincs semmi, ami
a kozpontositasbol kijott volna, amit
eredménynek lehetne nevezni, ami
hasznalhaté volna.

Mondok egy hasonlatot minden-
nek az illusztralasara: az épi-
letek csak akkor biztonsagosak,
ha vannak benniik uUgynevezett
tlizszakaszhatarok, mert ezek se-
gitségével lehet a tuzet lokalizalni.
Ha azt az épuletrészt, ahol a tilz
fellobbant, a tlizszakaszhatarokon
lezarom, akkor az nem terjed to-
vabb az épillet tobbi részére. Ilyen
tlzszakaszhatarok azonban, nagy-
részt a mértéktelen és ostoba cent-
ralizacié kovetkeztében, nem létez-
nek a magyar allam tizemi mikodési
szintjén: sem az egészségligyben,
sem a szocldlis ellatdsban, sem az
oktatasban — azért ezeket mondom,
mert ezeket ismerem. Marpedig ahol
ilyen tlzszakaszhatarok nem létez-
nek, ott, ha valahol meggyullad egy
szemétkosar, akkor az egész épillet



langba fog borulni, és még j6, ha nem
fog porig égni.

— Csakhogy a ldtszat egyeldre mégis
az, hogy nem borult langba az éplilet,
ellenkezéleg, sikerrel jart az egyéb-
ként egyre inkdabb rendészeti jelleget
oltott, a beliigyminiszter dltal irdanyi-
tott, a miniszterelnok megszolaldsa-
iban egyfajta honvédd hdboriuként
viziondlt védekezés a jarvany, illetve
annak elsé rohama ellen. Sokat el-
mond egyébként a dologrdl, hogy a
tervet, amely az egészségligyi rend-
szernek a jarvanyligyi veszélyhelyzet
miatti dtrendezésérdl, dtcsoportosi-
tasarol szolt, Orbdan Viktor katonai
vezénylési akcidtervnek nevezte.

— En azt sikernek biztosan nem
nevezném, amikor egy allam meg-
szuntetl a kozszolgaltatasokat, mert
onnant6l kezdve mar nem mikodik
allamként. Amikor hénapokra ki-
zarja polgarait az egészségligyi el-
latasbol, illetve megbénitja a teljes
vagy majdnem teljes egészségligyi
infrastrukturat — és akkor még a
Kasler miniszter altal elrendelt
agyfelszabaditasi akcidé szornyd ko-
vetkezményeirdl nem is beszéltunk.
Amikor nem teljesiti a polgaraival
szembeni kotelezettségeit sem a gyo-
gyitasban, sem az oktatasban, mert
semmibe veszi a sajat alaptorvényé-
ben is rogzitett jogaikat.

— Ugorjunk most ehhez képest né-
hdny hetet elére, egészen hisuvétig,
amikor a kijelolt 31 jarvdanykoérhdz
mellé Kasler Miklos miniszter vd-
ratlanul elrendelte az 6sszes korhdzi
dgy 60 szdzalékanak a felszabadita-
sdt is, ami azt jelentette, hogy négy
munkanap alatt 36 ezer dgyrol kel-
lett eltdvolitani, aki torténetesen
rajta fekiidt, legyen akdr szirékon

épp dtesett, stirgds rehabilitdciora
szorulo, akdr frissen amputdlt labu
beteg vagy épp végstadiumban [évd,
folyamatos fajdalomesillapitdsra
szorulé daganatos haldoklo ember.
Az akcionak egyébként lett két kor-
hdzigazgaté dldozata is, egyikiik az
Orszdgos Orvosi Rehabilitdcios In-
tézet betegeit védd, ezért az utasitdst
lassabban és koriiltekint6bben végre-
hajté igazgatdja, Cserhati Péter. Ot
wezért példastatudlo latvanyossdggal
rugtdk ki” - irod abban a cikkedben,
amelyben a miniszterelnok dltal ko-
rabban sziikségesnek nevezett nyolc-
ezer lélegeztetbgéprdl (akkor még azt
hittiik, ,,csak” ennyirél) és a 36 ezer
korhadzi agyrdl azt dllitod, hogy ezek
lettek az uj kerités.® Tehdt ezek a szd-
mok értelmetlenek, nem jelentenek
semmit azon kiviil, hogy egy jol fel-
épitett rettegéskampdny részei. Ho-
gyan jutottdl erre a kovetkeztetésre?
— Egyszeriien csak figyeltem. ElG-
szor azon gondolkoztam el, olvasgat-
va az operativ torzs altal naponta
kozzétett, a jarvannyal kapcsolatos
adatokat, hogy vajon arra miért nem
kivancsi senki, hogy egyébként hany
kritikus allapotd beteg nem kap
most kezelést. Lehet, hogy rajtam
kivil nem tilnik fel senkinek, hogy
a koronavirusos betegek megmenté-
se érdekében hagyjak elpusztulni a
tobbi beteget? Aztan elkezdtem sza-
molni. Figyeltem példaul, hogyan
alakul az Ujonnan regisztralt bete-
gek szdma, ami egy nagyon rovid
felfelé tart6 szakasz utan napi 70 és
110 kozott allandésult. Aztan Gssze-
vetettem a pandémiaval kapcsolatos

3 Lantos Gabriella: Mi a baj a magyar egész-
ségliggyel? 1. rész: Az orvosbardkra megy el a
pénz, Index, 2016. 04.18. — 2. rész: A balekok
tartjak el a potyautasokat, Index, 2016. 05. 02.
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magyarorszagi szamokat mas euro-
pai orszagok, koztik a jarvanytodl
leginkabb ,megltott” Olaszorszag
és Spanyolorszag adataival, és eb-
b6l a napnal vilagosabban kidertilt,
hogy a miniszterelnok altal még
aprilisban beharangozott nyolcezer
lélegeztet6gépre csak akkor lenne
sziikség, ha egyszerre, egy idében
160 ezer ember lenne beteg, tehat
egymilli6 emberbGl 16 ezer. Amivel
Magyarorszag fert6zottség tekinte-
tében megelGzné a most nagyon fer-
t6zott Egyesiilt Allamokat is, hiszen
ott ,csak” 4300 beteg jut egymillié
lakosra. Harminchatezer agyra pe-
dig csak akkor lenne szlukség, ha
ugyancsak egyszerre, egy idében leg-
alabb 180 ezer koronavirusos beteg
szorulna kérhazi kezelésre Magyar-
orszagon, vagyis 10 milliébdl tébben,
mint a 60 milliés Olaszorszagban a
jarvany tetépontjan! Ilyen magas
aktiv betegszam azonban sehol nem
fordult eld.

— De akkor mi célt szolgdlnak ezek
a miniszterelnok dltal bedobott szd-
mok? Azt gondolod, senki a magyar
dllamigazgatdasban, sét a kormany-
zatban sem gondolta ezt végig? Hogy
senki nem tudta ezt kiszdmolni?

— Van a jarvanykezelésben egy
fontos mutatd, a virus reprodukcids
rataja, az ,R”, ami arrél tajékoztat,
hogy egy adott pillanatban egyetlen
fert6zott személy atlagosan hany
masikat fert6z meg. Ez az ,R” mutaté
a koronavirus esetén, ha semmilyen
tarsadalmi tavolsagtart6 intézkedést
nem vezetnek be, de csak akkor, 2,5-
2,7-del egyenld, vagyis ilyenkor min-
den fert6zott atlagosan ennyi tovabbi
személynek adja tovabb a fert6zést,
majd egyenként 6k is ugyanennyi-
nek, és igy tovabb, vagyis ilyenkor a

fertdzottek szama és aranya a népes-
ségen belul rendkiviil gyorsan, expo-
nenciélisan né. Es ez mindaddig tart,
amig az ,R” értéke 1 ala nem siillyed,
ami azt jelenti, hogy a jarvany elérte
és tulhaladta az ugynevezett platot,
és visszavonuléban van. Epp azért
olyan alapvetd fontossagu az id6ben
bevezetett social distancing intéz-
ménye, hogy — mivel ilyenkor az ,R”
értéke 1 alatt marad — mindez ne ko-
vetkezhessen be.

Az elsG cikkem utan Palkovicsék
kozzétettek egy videokonferenciat,
amibdl végre fény derult legalabb
arra, hogy milyen reprodukcids ra-
taval szamoltak, és ez 2,2 volt. Ami
valéban exponencidlis noévekedést
jelentett volna, ha igaz lett volna,
csakhogy akkor mar tobb hete 70 és
110 kozott allandésult a napi ferts-
zOttek szama, és a virus reprodukci-
6s ratajais 1 koril volt. Tehat voltak
kutatdk, akik tobb opciét felvazol-
tak, példaul ezt a 2,2-es értéket is,
és volt a kormany, amely nem vett
tudomast a sajat korlatozé intézke-
dései hatasarol, és az ennek kovet-
keztében nagyon alacsonyan tet6zé
napi esetszamokrol.

— Vagyis végig a legrosszabb lehe-
tésséggel szamolt.

— Igen, figyelmen kivil hagyva,
hogy ez csak akkor kiévetkezne be,
ha semmilyen médon nem védekez-
nénk, vagyis feltett kezekkel A4ll-
nank a jarvannyal szemben. Pedig
addigra Magyarorszag mar be volt
zarva, Uresek voltak a nagyvarosi
utcak, mert mindenki karanténba
zarta onmagat. Az emberek kozotti
szocialis kapcsolattartas 90 szaza-
lékkal csokkent. Es ezt senki nem
vette észre, akinek pedig dolga lett
volna? Hogyan lehetséges ez?



— Valéban, hogyan lehetséges? Te
mivel magyardzod?

— Azzal, amit mar korabban is
mondtam: hogy egy diktatornak
nem szoktak visszabeszélni. Ezért
ha Orban Viktor — akirél egyébként
az a hir jarja, hogy a szamoknak
nem baratja — maga nem fog gyanut
a szamok tarthatatlansagaval kap-
csolatban, akkor 6t ebben a hitében
senki nem meri megingatni. Kévet-
kezésképp, ha G ezekkel a szamokkal
kalkulal, akkor ezekkel dolgozik a
kormany.

— Lehet, hogy ez azoknak a mégis-
csak komoly embereknek sem kinos,
akik ott voltak, részt vettek a jarvdny
kezelésében? Vagy bizonyos miniszte-
reknek példaul? Ugy tenni, mintha
képtelenek lennének elemi miiveletek
elvégzésére?

— Ezek szerint ilyen helyeken azok
a komoly emberek sem szodlalnak
meg. Kaslertdl persze, aki szerintem
legtobbszor mar azt sem tudja, hol
van, ez sajnos mar nem is varhato,
de Palkovics Laszlorél senki sem
gondolhatja, hogy nem tud szamolni.
Ugyanakkor az, hogy 6 hallgatott,
mindent elmond a helyzetr6l.

- Ena beliigyminiszterrél sem fel-
tételezném, hogy nem tud szamolni.

— Ez is egyike annak a szamtalan
rejtélynek, amit nem fogunk tudni
soha megfejteni.

Mert aki egyszerten csak jozan pa-
raszti ésszel nézte a napi eset- és ha-
lalozasi mutatdkat, annak jarvany-
tani matematikai ismeretek nélkiil
1s egy 1d6 utan ra kellett jonnie, hogy
akkor mar rég nem volt novekedés.
Merkely Béla, a SOTE rektora volt
egyébként az, aki ezt elGszor nagyon
ovatosan ki merte mondani, amikor

bejelentette, hogy kozeledink a fer-
tézés platdjahoz. Mikoézben akkor
mar két hete a platon voltunk...

— De addigra mdr a vildagba szét-
kiildott flirkészek és portydzok” be-
szerezték a nyolc- vagy tizenhat- vagy
akdrhadny ezer lélegeztetbgépet...

- fgy van, és nem szamitott, mire
lehet Gket hasznalni, hogy valéban
lélegeztetbgépek-e, vagy sem, és még
kevésbé, hogy lesz-e a mikodteté-
siikhoz elég intenziv terapids orvos
és intenziv terapias névér. Ugyanis
mar 8000 lélegeztetbgép miikodte-
tésére elegendl személyzet sincs
Magyarorszagon, nemhogy a dupla-
jéhoz.

Ezért allitom én azt, hogy ezek-
nek a gigantikus szamoknak, a
1élegeztetbgép-tizezrekrdl és a koro-
navirus-fertdzéttek szamara fenn-
tartandé tobb tizezer agyrdl szolo
viziénak, amellett hogy mogotte va-
lami hatalmas biznisz zajlik, semmi
koze a jarvany elleni heroikus kiiz-
delemhez. Ez kizardlag a hatalomrdl
sz0l, arrél a marciusban elinditott
rettegéskampanyrol, amelyben ezek
az eszkozok csak a fed@sztori szere-
pét jatsszak, ugyanazt, amit a mene-
kultvalsag idején a kerités a szerb—
magyar hataron.

— Pedig nem kevesen vannak, akik
most azt gondoljdk, hogy ez az egész
akcid, a 36 ezer dgy felszabaditdsa
voltaképpen a régota halogatott és
a jarvanykezelés orve alatt elkezdett
reform egyik eleme. Elnek az alka-
lommal, és megcsindljak gyorsan,
ami ,,békeiddben” oridsi ellendllasba
litkozne.

— Ez szerintem a szokasos libe-
ralis rettegés: minden mogott va-
lami nagy tervet sejteni. En ennek
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pont az ellenkezGjét Aallitom: az
agyszamcsokkentés mogott nincs
semmiféle terv, csak végtelen amato-
rizmus és végtelen szervezetlenség.

— A ketté nem zarja ki egymdst.

— De igen, amig Kasler a minisz-
ter. Akinél alkalmatlanabb személyt
erre a posztra az elmult harminc
évben nem hordott hatan a féld. De
ami ennél is fontosabb és erdsebb el-
lenérv: mikozben ezeket a kréonikus
agyakat felszabaditottak, amivel a
rehabilitaciénak helyrehozhatatlan
karokat okoztak, érintetlenil hagy-
tak a strukturat. A struktaravaltas
szempontjabdl ugyanis nem az a
fontos, fekszik-e épp beteg azokon a
bizonyos dgyakon, vagy nem, hanem
az, hogy ki irdnyitja és finansziroz-
za az osztalyt. Mert a reform nem
az agyak kitologatasat jelenti, még
kevésbé a kérhazingatlanok elada-
sat, hanem masfajta funkciét. Azo-
kon az agyakon ugyanis tovabbra is
embereknek kell fektidnitk, de elsé-
sorban a szocidlis szféra gondozott-
jainak, egy masik résziikon pedig
mondjuk az egynapos sebészetek pa-
cienseinek — par 6ran at, ameddig a
visszér- vagy az epehdlyag-mutétjik
utan 6l nem ébrednek. De ehhez az
atalakitashoz komoly tervezés kelle-
ne, aminek most nyoma sincsen.

— Amikor a kétezres évek kozepén,
mdsodik felében a mdsodik Gyur-
csdany-kormdny minisztereként Mol-
ndr Lajos probalt reformot csindlni,
a korhadzak, illetve a korhdzi dgyak
szamanak csékkentését rabizta volna
a helyi tarsadalmakra és az egész-
ségiigy szerepldire, akik azonban erre
semmiféle hajlanddsdgot nem mu-
tattak. Lehet, hogy egy egészségiigyi
reform ndlunk csak tobb-kevesebb

erdszakkal, rendészeti, renddérallami
mddszerekkel vihetd véghez?

— Nem hiszem, a legtobb orszag
enélkiil is megoldotta. Persze nem
bazisdemokratikus alapon, mond-
van, majd a nép eldonti, mire van
sziitksége. Mert a népnek, ha ¢ dont-
het, sok korhazi agy kell, lehetdleg
a szomszéd faluban, de legjobb, ha
a szomszéd utcdban. Mert nem ma-
gyaraztak el neki, hogy az a harom
alapvetl elvaras, amit az egészség-
uggyel szemben tamasztani szok-
tunk, hogy legyen j6, tehat gyo-
gyitson meg, legyen olcs6, hogy ne
menjen ra ingem-gatyam, vagy ne
kelljen miatta adét emelni, és legyen
kozel hozzam, egylitt nem teljesithe-
t5. Tehat tessék eldonteni, kedves
nép, hogy melyiket tetszik valaszta-
ni! Es én biztos vagyok benne, hogy
erre a legtobben azt fogjak valaszol-
ni: lehet kicsit tavolabb is az a kor-
haz, de gydgyuljak meg, és emiatt ne
kelljen kétszer annyi adot fizetnem.

— Egy pillanatra hagyjuk félbe ezt a
gondolatmenetet. Te mit tandcsoltdl
volna akkor annak az egészségligyi
kormdnyzatnak?

— Szerintem 300 forintos vizitdijba
nem szabad belebukni, az kevesebb,
mint egy sor ara...! Annak, aki refor-
mot akar csinalni, tudnia kell, kik
lesznek a nyertesel — nekik nagyon
jol el kell magyarazni, hogy ez nekik
miért lesz j6 —, és a reformernek azt
is tudnia kell, kik lesznek a veszte-
sei.

— Veliik szerinted mit kell csindlni?
— Mindenekel6tt tudni kell réluk.
Ezutan lehet azon meditalni, mivel
is lehetne leszerelni Gket, vagy leg-
alabb egy résziket ,megvasarolni”,
valamilyen kompenzaciét nyujtani



nekik. Persze mindig vannak olya-
nok, akiket nem lehet megvasarolni,
azt az orvosbaroét példaul, aki havon-
ta tizmilli6 forintot kap zsebbe, sem-
mivel sem lehet megvasarolni, az &
munkaviszonyat egyszerlen meg
kell szlintetni. Vegyen ezutan vallal-
kozdként részt az allamilag finanszi-
rozott ellatasban, vagy keresse a bol-
dogulasat a szabadpiacon, ha tényleg
akkora sztar. Szdval egy nagy szeg-
mentaciot, célcsoportelemzést kell
csinalni, és meg kell hatarozni, hogy
kik lesznek azok, akik ezzel biztosan
jobban jarnak. Az orvostarsadalmon
belil az orvosok 80 szazaléka egy
reformmal szazezer szazalék, hogy
jobban jar, tobbet fog keresni, meg-
szabadul a feudalis fennhat6sagtol,
és azt csinalhatja, amiért elvégezte
az egyetemet: gydgyithat, viszony-
lag j6 feltételek mellett. Husz sza-
zalék azonban rosszul jar, 6k az
orvosbarék. Erdemes egyenként
megnézni, kik azok kozulik, akiket
mégis at lehet allitani, és mivel. Le-
het nekik poziciékat adni, nyilvan
kevesebb pénzért, de presztizsben
nem veszitenek, esetleg még nyer-
hetnek is. A végén marad 6t szaza-
1ék, akikkel nincs mit kezdeni, mert
végtelenill romlottak. Oket egysze-
rien ki kell rakni az allami egész-
ségligyl ellatasbol, éljenek meg a
piacon.

Es ugyanezt meg kell tenni a la-
kossaggal is. Meg kell nézni, kik
jarnak jél a reformmal, és Gket na-
gyon meg kell tAmogatni, ennek ér-
dekében sok kampanyt kell inditani.
El kell magyarazni, miért lesz j6, ha
nem egy koszos vacak helyen fog va-
laki sziilni, ahol kétnaponta sziletik
egy gyerek, és az orvosok semmilyen
szovédmény ellatasaban nem gya-
korlottak. Ezzel szemben a megyei

kérhazban, ahol mindennap van
hat szulés, mindenki tudni fogja, ha
sziikség lenne r4a, hogyan kell egy
légzési nehézséggel sziiletett kisba-
bat ellatni, raadasul a szulészet mel-
lett ott van a neonatolédgiai intenziv
osztaly is. Ezt el lehet magyarazni
az embereknek, de ezt a munkat — és
ebben nemcsak az Orban-rendszer
hibas — a magyar allam soha nem
végezte el.

— Es ez szerinted elég ahhoz, hogy
akarjak vagy elfogadjdk a valtozdst?
En amikor valamilyen mdédon kap-
csolatba keriilok az egészségiiggyel,
mindig elszérnyedek az ott uralkodo
viszonyokon, és azt gondolom: itt csak
akkor fogsz meggyégyulni, ha elég
erds vagy fizikailag is, mentdlisan is,
hogy kiharcold magadnak a megfele-
16 ellatast. De ha nem vagy elég erds,
vagy nincs szerencséd, és kapsz egy
korhazi fertbzést, és belehalsz, akkor
a hozzdtartozéid ezt sosem fogjdak
tudni bebizonyitani senki ellenében.
Es ha elmondod az ismerdseidnek,
miken mentél keresztiil, lehet, hogy
nem fogjdk elhinni, esetleg azt hiszik,
megbolondultdl. Aztan ha maguk is
megtapasztaljak, hozzdd hasonléan
oriilnek, hogy épen keriiltek ki beléle,
és igyekeznek tobbé nem gondolni rd,
és nem mennek el tiintetni miatta. A
halottak sem mennek el tiintetni, és
nem is vdlasztanak utana olyan kor-
manyt, amelyiktél azt remélhetik,
hogy végre rendbe teszi az egészség-
tigyet, meg a féllabuak sem, akiknek
diabétesz miatt vdagtdk le a ldbdat,
ahelyett, hogy gydgyitottak volna
Oket. Meg azok a haldoklok sem, akik
korabban a 36 ezer dgy valamelyikén
fekiidtek, ahonnan husvétkor haza-
kiildtek mindenkit. Te pedig most
azt mondod, hogy csak meg kell ma-
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gyardzni az embereknek, az orvosok-
nak is és a népnek is, hogy egy reform
utan miért lesz jobb nekik? Bevallom,
én ebben mar nem hiszek.

— Az vildgosan latszik, hogy bar
a rendszer fenntarthatatlan, ezzel
mégsem mer senki szembenézni,
sem a haszonélvez6k, sem a kar-
vallottak. Ez a pandémia azonban
ha maésra nem 1is, arra biztosan al-
kalmas volt, hogy aki akarta, most
megtudhatta, mi a helyzet az egész-
ségligyben. Hogy amit gondoltunk
mi, valamennyire hozzaértGk, hogy
tudniillik csak racionalizalni kellene
a rendszert, és a meglévd 35 ezer or-
vost és 160 ezer ndvért jobban elosz-
tani, arrdl kideriilt, hogy lehetetlen.
Mert — amint a minisztereln6k maga
ismerte be, amikor a pandémia leg-
elején még nagyon beleallt a véde-
kezésbe — sz6 sincs 35 ezer orvosrol,
csak huszezerrdl. Es a szézhatvan-
ezer névérnek is mar csak alig két-
harmada hadra foghaté, mert a tob-
biek, ahogy az orvosok is, elmultak
65 évesek. Tehat elfogytak az embe-
rek, és a magyar egészségligyet mar
csak az tartja életben, hogy 80 éves
emberek gybégyitanak.

- Es a héalapénz.

— Az is, persze, azért dolgoznak,
nem azért az 1120 forintért, amit a
szakrendelésen betegenként kap az
intézmény. Mi marad abbdl az orvos-
nak?

— Vagy a szintén nevetségesen ala-
csony orabérért, ezt is a te kordabbi
dolgozataidbol tudom.

— Azok koézben mar jécskan meg-
emelkedtek, ma a hidnyszakmakban
az orvosl 6rabér 18 ezer forint. Egy
radiolégus, egy aneszteziolégus, ha
j6 helyen dolgozik, ennyit kap, igy

csabitgatjak el az allami szférabdl
— ahol mondjuk kétezret kapnak —
a magankorhazak Gket... Es persze
még tobben mentek kulfoldre, egész-
ségligyl szakszemélyzet, orvosok,
névérek... Mindez pedig azt jelenti,
hogy a rendszer mar most totalisan
fenntarthatatlan. Csak ugy tudjak
fenntartani, amit a Magyar Orvosi
Kamara el is mondott, hogy minden
percben megsértik a minimumfelté-
teleket.

— Példaul hogyan?

—Példaul ugy, hogy egyetlen anesz-
teziolégus négy mitétet szolgal ki
egyszerre. Normalis esetben minden
mUtéthez egy aneszteziologus orvos
és egy aneszteziolégus asszisztens
sziikséges, de ma mar nem ritka,
hogy a betegek feje mellett csak az
asszisztens 1l, mert az orvos folya-
matosan kozlekedik. Ami konkrétan
a betegek életének a veszélyeztetése
és a minimumfeltételek nagyon su-
lyos megsértése.

— Ezt egyszeriien nem értem. Sza-
ladgdl ide-oda?

— Lépcsbzetesen kezdik az alta-
tast, az egyiket mondjuk 8 éra 0
perckor, a masikat 10-kor, a kovet-
kez6t meg 20-kor, a negyediket meg
40-kor, és aztan jon-megy kozottik,
és mindegyik betegre ranéz. Tehat a
legsulyosabb mértékben megsértik
a minimumfeltételeket, mert csak
igy lehet annyi mutétet is elvégez-
ni, amennyit elvégeznek, mert nincs
elég orvos.

— Mi az, amit a 2016-ban megjelent
nagy figyelmet keltett esszéidben,
amelyeknek egyébként az ,,orvosbars”
szt is koszonhetjiik, ma mdr nem
tartasz érvényesnek?



— Amit a struktirardl irtam, az tel-
jesen érvényes, a szamok mar nem
érvényesek. Nincs annyi orvos, nincs
annyl névér, mint akkor hittem, vi-
szont mar sokkal tobbet keresnek,
mert még tobben elmentek kulfold-
re, és még tobbet elvitt kozulik a
maganegészségugy.

— Csak az orvosbdrék keresnek téb-
bet, vagy mindenki?

— Az orvosbardk biztosan, és mivel
viragzik a maganegészséglgy, és ott
sokkal magasabbak a bérek, ehhez
kénytelenek valamennyire az alla-
mi intézmények is alkalmazkodni,
tehat ma mar ott is sokkal magasab-
bak a jovedelmek. Nem a hivatalos
fizetéstk, azon legfeljebb kicsit, ta-
lan évi 10-20 szazalékokat emelget-
nek.

— Vagyis az emelés, a magasabb jo-
vedelmek inkdbb csak az tigynevezett
,ingdzo”, egyszerre tobb intézmény-
ben, s6t, az orszdg kiilonbozd régioi-
ban is munkdt vallalé orvosokra vo-
natkozik?

— Nézzik a képzeletbeli Kiss dok-
tort: van a f6allasaban egy havi
500 000 brutt6 fizetése, ahol elmé-
letileg nyolc érat kell dolgoznia, de
senki sem tartdzkodik nyolc 6rat a
féallasaban. Majd Kiss doktor el-
megy Ugyelni 12 ezer forintos éradi-
jért vagy akar tobbért is a szomszéd
varos korhazaba vagy szakrendeld-
jébe. Vagy elmegy egy maganrende-
16be, ahol 18 ezret kap. Es igy szé-
pen korbeingdzza az orszagot, Ggy
200 kilométeres korzetben ingazik
egész héten at. Egyik nap itt dolgo-
zik, masik éjszaka ott ltgyel, a har-
madik varosban meg maganrendel.
igy megkeres mondjuk masfél millié
forintot.

— De ha egy magdnrendeldt, ugy-
nevezett lakdsrendeldt vesziink, ahol
dltaldban huszpercenként érkezik
az uj beteg, akkor ez az érabér mar
hdromszor 18 ezer forint — igaz, ezen
meg kell osztoznia az orvosnak az
asszisztensével, aki legtobbszor kor-
hdzi vagy szakrendeldi orvosként is
az asszisztense. Es lejon ebbdl a rezsi
és a lakbér, ha nem sajat tulajdonti
a rendeld.

— Ez valdéban igy van a lakasren-
del6k esetében, ami teszem azt, az
orvos nagymamadajanak a régi laka-
saban, mondjuk a Sziv utca 6. szam
alatt talalhat6, ahol gyakran még
asszisztense sincs. Naluk az aznapi
bevétel az aznapi eredmény. Ez a fe-
kete szektor. De amirdl én beszéltem
az imént, azok a nagy egészségligyi
szolgaltatok — én is egy ilyet ve-
zettem egyébként —, ott az orvosok
alkalmazottként dolgoznak, vagy
vallalkozoként o6rabérért, teljesit-
ménybérért. Ok csak egy bizonyos
részét kapjak meg a bevételnek, a
tobbil megy az infrastruktarara, az 4j
gépek beszerzésére, a call centeres, a
jogasz, a konyveld, az IT-s fizetésére,
mert az egy vallalkozas. Tehat van
a fekete szektor, a lakasrendeld, és
van a fehér vagy legalabbis sziirke
szektora a nagy maganegészségligyi
intézményeknek, ahol alkalmazott-
ként vagy teljesitménybérben dol-
goznak az orvosok.

— A te egykori munkahelyedet, ami
egy magdnkorhdz volt, milyen szinii-
nek mondandd?

— A mienk héfehér volt, de még a
nagyok kozott sem mindenki hofe-
hér, bar a leges-legnagyobbak kozott
a legtobb azért fehér. Ismerek aztan
olyanokat, amelyek szirkén maikod-
nek, a lakasrendelSk pedig feketén.
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— Akkor is, ha megkérdezik, hogy
adjanak-e szamlat?

— Az leginkabb fogaszat lehet, vagy
ahol van valamilyen draga diagnosz-
tikai eszkoz, tehat ahol le tudnak
irni valamit. Az mar a szlirke zoéna,
mert aki nem kér szamlat, azt nem
konyvelik le, de aki kér, azt igen.

— Amikor 2016-ban megirtad az
elsé két nagy cikkedet az egészség-
tigyrél, akkor a mdsodikban, aminek
az volt a cime, hogy Balekok tartjak
el a potyautasokat, félvdzoltdl egy
egészségiigyi reformot.

— Csak egy finanszirozasi reformot.

— Azt ma is érvényesnek tartod?

— A legnagyobb részét igen. Egy
dolgot nem, ami a pandémia kovet-
kezménye: hogy mara a hihetetlentl
nagy bizonytalansagfaktor miatt gi-
gantikusra nétt az allam nyujtotta
biztonsag iranti igény.

— Elmondandd néhdny széban, ho-
gyan képzelted?

— En azt mondtam, hogy nem
méltanyos és nem 1s igazsiagos az
a rendszer, amelyben a felnétt la-
kossagnak csupan az egyharmada,
az allami alkalmazottak, illetve a
kozepes és nagyvallalatok dolgo-
701 — Gket neveztem balekoknak —,
kénytelen eltartani az egészség-
ugyet, amelyet mindekézben a ma-
sik kétharmad is ugyanugy hasznal.
Mert rengetegen vannak, akik nem
fizetnek jarulékot, vagy csak egy bi-
zonyos jovedelemig — ilyenek a val-
lalkozdék, a nyugdijasok pedig nem
fizetnek semmit, 6k tehat ingyen
veszik 1génybe az egészségligyi szol-
galtatasokat —, pedig konnyd belat-
ni, hogy ebbdl csak rosszul mikodd
egészségligy tud kijonni. Ezért én

azt mondom, hogy fliggetleniil attol,
kinek honnan szarmazik a jovedel-
me, hogy vallalkozoé-e, vagy nyugdi-
jas vagy alkalmazott vagy akarmi,
legyen egy tarsadalombiztositasi li-
mit, aminél tobbet nem kell fizetni
senkinek az alapellatasért, viszont
ez legyen mindenkinek kotelezd.
Es aki ennél tébbet akar, mondjuk,
egyagyas szobat vagy vegetarianus
menlt vagy levehetd gipszet vagy
azonnal elvégzett mutétet, az va-
laszthasson maganak olyan kiegé-
szit6 csomagot, amilyet csak akar,
vagy amit a pénztarcaja megenged.
Ez meggy6z6désem szerint sok-
kal-sokkal inkabb arra motivalna
az embereket, hogy fizessenek, de
azért fizessenek, amire szikséguk
van. Ebbe persze be lehetne ve-
zetni egy szocialis szempontot 1is,
aminek azonban nem lehet koze az
életkorhoz. Mert az talan még sincs
egészen rendben, hogy egy 300 ezer
forint nyugdijat kapé 68 éves em-
bernek azok a fiatalok fizessék az
ellatasat, akiknek 200 ezer forint a
jovedelmik. Es még kevésbé értem,
miért kell egy 600 ezer forint jovede-
lemmel rendelkezd alkalmazottnak
tobb tb-jarulékot fizetnie, mint az 6t
alkalmazdé vallalkozénak. Miért fizet
Tiborce Istvan, Mészaros Ldrinc vagy
Garancsi Istvan kevesebbet, mint a
nala dolgozé informatikus, human-
eréforras-menedzser vagy pénzigyi
igazgatd. Ez elképesztd aranytalan-
sag.

Egyébként ma is vannak a piaci
biztositoknak kiilonféle csomagjai,
csak azokat az emberek nemigen
veszik meg. Miért is vennék, hiszen
egyszer mar levontak téluk a tb-ja-
rulékot, miért fizessenek kétszer
ugyanazért a szolgaltatasért. Ha pe-
dig sziuikségiik van ra, elmennek egy



lakasrendeldbe, és ott kifizetik, nagy
valdszinlséggel szamla nélkil, amit
a doktor ur kér.

— Ahogyan ez mdr ma is torténik,
és egyre inkdbb az alsé kozéprétegek
esetében is, ha nem daganatos vagy
olyan kroénikus betegsége van, amit
csak az allami egészségiigy képes ke-
zelni.

—igy van. A maganegészségugy
tehermentesiti az allami ellatast a
kisebb, illetve életet nem veszélyez-
tetd betegségek kezelésében, de arra
nem alkalmas, hogy kivaltsa a nagy,
komoly onkolégiai kezeléseket vagy
az életmentd mitéteket vagy a stir-
gbsségi ellatast.

— Ez a magyar egészségiigyi rend-
szer, amely mdrcius kozepén gya-
korlatilag egyik naprél a mdsikra
megsziint  miitkodni, ugyanakkor
rendeletileg beltigyminiszteri, illet-
ve honvédségi irdanyitds ald keriilt,
milyen képet fog mutatni, amikor a
virus mdr nem lesz veliink? Vagy ve-
liink lesz még, vagy mdsféle virusok
és jarvanyok lesznek veliink, de az
élet mégiscsak visszatér valameny-
nyire a rendes kerékvdgdsba? Mi lesz
ezutdn, milyen lesz ez a kerékvdgds,
tekintettel a rendszer militarizdld-
sara? ElsG ranézésre ma mintha egy
katonai junta egészségligye lenne.

— Ez egyébként mar akkor elkez-
dédott, amikor az egyetemek atke-
riltek a Palkovics Laszlé vezette
Innovéacids és Technolbgiai Minisz-
tériumhoz, és veluk egylitt az egye-
temi klinikak is — amivel a zaszlés-
hajok jelentds része gyakorlatilag
kivalt abbdl az egészségligyl rend-
szerbdl, amit Kasler iranyit. Es most
ugyanez a helyzet az orszagos inté-
zetekkel is...

— Példaul?

— Példaul amit a minisztersége
eldtt évtizedeken at Kasler vezetett,
az Orszagos Onkoldgiai Intézettel
vagy a Varosmajori Klinikaval, amit
Merkely Béla vezet. Azt hiszem, ti-
zenegy ilyen orszagos intézet van,
és ezek most mind fejvesztve mene-
kilnek Palkovics ,,védGernydje” ala,
mert nemcsak azt latjak, hogy Kasler
egy cs6dtomeg, hanem hogy a masik
opcié Pintér Sandor, aki Orban meg-
old6 embere. Ennek a militarizalé-
dasnak az volt az egyik elgjele, hogy
nem Kasler minisztert vagy valami-
lyen mas orvost allitott a miniszter-
elnok az operativ torzs élére, hanem
Pintért. O most beséporheti maga
ala a Palkovics fennhatésagan kivili
maradék egészségiigyet, ami — nem
érdemes illuzidkat taplalnunk — ha-
digazdalkodasra val6 attérést, illetve
egyfajta hadiallapot kihirdetését je-
lenti. Amugy nemcsak az egészség-
ugyben, szamos jel mutat arra, hogy
az Osszes tobbi szféra is kezd ebbe
a hadigazdalkodasi strukturaba at-
menni, de az egészségligy szaz sza-
zalékban. Ugyhogy aki csak teheti,
fejvesztve menekiil Palkovicshoz. o)
pillanatnyilag a masik opcid.

— Vagyis mdr nem arrél van szo,
amit kordbban két Fideszen beliili
vildgnézet, a Kdsler dltal képuiselt
nemzeti radikdlisok és a Palkovics
altal képuiselt erkoles nélkiili, barkit
bdarmikor kiszolgdlo uj tipusu karri-
erbiirokratdak kiizdelmeként irtdl le.

— Kasler valdjaban mar nincs is a
porondon.

— Es mi lesz kézben az egészségiigy-
gyel?

— Az mar régéta nyilvanvald, hogy
az allami egészségligy sorsa Orban
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Viktort nem érdekli. Ha az egész-
ségligyl Intézmények zaszloshajoi
atkertulnek Palkovicshoz, a masik a
pénzlenyuilas szempontjabol kevésbé
értékes rész — tehat a haziorvosok,
a szakrendelGk és a kisebb-nagyobb
korhazak — pedig egy lesz a BM
helyettes allamtitkarsagai kozott,
akkor az egészségliigy mint olyan
megszlnik. Palkovics alatt kicsit
szabadabb lesz, és esetleg tobb pénz-
hez jut, a masik, a Pintérnél maradé
meg végteleniil elszegényedik.

— Milyen feladat van kiosztva eb-
ben az egészben Pintér Sandorra? Mi
az, amihez 6 kell, illetve vele a rendé-
szeti eszkozok?

— Hogy valamennyire egyben tart-
sa a maradékot. Hiszen a ma még
meglévé huszezer orvos a rendszer
fenntartasahoz kevés, rdadasul ko-
zulik 1s elég sokan dolgoznak or-
szagos intézetekben, egyetemeken,
amelyek most majd Palkovicshoz
kertilnek. Széval valdjdban talan
15 ezer orvossal lehet szamolni 6sz-
szesen az alapellatasban, a szakel-
latasban és a kisebb-nagyobb korha-
zakban. Ennyi emberrel egy ennyire
széttagolt strukturat pedig nem le-
het masképp miikédtetni, mint Kki-
vezényléssel. Pintér nyilvan racio-
nalis szempontok szerint hoz majd
dontést, tehat a kis kérhazakbol at-
vezényeli az orvosokat és a névére-
ket a megyei korhazba, hogy akkor
legalabb ott legyen ellatas, ahelyett,
hogy a harom-négy kisebb varosi is-
potalyban tovabbra is mindenki azt
csinal, amit akar, és megprobal még
egy kis halapénzhez jutni. A kérdés
ezutan mar csak az, kik fogjak ezt
megvarni. Mert nyilvan nem keve-
sen lesznek, akik épp most, épp ezért
fognak ugy donteni, hogy elhagyjak

az allami egészségugyet vagy akar
magat az orszagot is.

— Hol lesznek egy ilyen tipusit rend-
szerben példdul az orvosbdrdék?

— Hat ez nagyon érdekes kérdés.
Szerintem egyébként azért épp Pintér
kapja meg ezt a szektort, mert Orban
belatta, hogy maga nem boldogul az
orvosbardkkal. Kasler, a legnagyobb
orvosbar6 nyilvin soha nem fogja
,kivégezni” a hozza hasonldkat, ezért
nézzik meg, mit tud kezdeni egy erds
ember ezzel az egész kécerajjal. ,Itt
van ez a Pintér, aki maffiézokkal is el-
boldogult, hat akkor az orvosbardkkal
is el fog banni...” Szerintem még az
is benne van a pakliban, hogy pa-
rat kozuluk elvezettet vezetdszaron.
Csakhogy ha pénzt nem adnak hozz4,
marpedig nem latszik, hogy adnanak,
tehat nem lesz megfelel6 mértékd
béremelés, akkor ez azt az Uzene-
tet fogja kozvetiteni az egyel6re még
maradni akardknak is, hogy ,mene-
kiljink, amig lehet!”. Es akkor még
kevesebben lesznek.

— A veszélyhelyzet, illetve a meg-
sziintetése utdan hozott dontések bdr-
mikor lehetévé teszik az orvosok és
mds egészségiigyi dolgozok elbit a
hatdrok lezdrdsdt is, akkor is, ha ezt
pillanatnyilag feloldottdk.

— Ha kulfoldre nem lehet, akkor
majd a maganegészségliigybe men-
nek. Sokan ma mar nem azért dolgoz-
nak az allami intézményrendszerben,
mert a netté haromszazezer forint a
jovedelmiikben olyan nagy tétel len-
ne, hanem mert onnan szerzik be, ott
castingoljak a maganbetegeiket, az
allami egészségligyben végzett tevé-
kenységiik tehat gyakorlatilag mar-
ketingtevékenység. Ha majd kivo-
nulnak onnan, akkor a piacon online



marketingkampanyok  segitségével
fognak beteget szerezni. De az is le-
het, hogy akkor majd emigralni fog-
nak...

— Hova keriilne egy ilyen rendésze-
tileg irdnyitott rendszerben az a 70
milliard, ami pillanatnyilag az orvos-
tarsadalom maximum 20 szdzalékdt
kitevd orvosbdrék zsebében landol? Ez
lenne az a pénz, amit, mint a tobbszor
emlegetett cikkedben irtad, még min-
dig ki lehet szippantani az egészség-
iigybdl?

— A hélapénzre nem tudnak utazni,
az soha nem fog a NER-oligarchak
zsebébe keriilni, de az eszkozbeszer-
zésekbdl visszaosztott pénz igen. Ha
ezentul nem az orvosbardk fogjak el-
donteni, hogy kit6l rendel a korhaz és
milyen eszko6zoket, vagy hogy milyen
beszallitok dolgozhatnak az egész-
ségugyben, akkor ezeket a pénzeket
at lehet pakolni a NER-lovagok zse-
bébe a nagy, kozpontositott beszer-
zésekkor. Aminek a begyakorlasara,
a maszkok, 1élegeztetbgépek és egye-
bek beszerzésekor — akar a piaci ar
Otszoroséért is — most Szijjartééknak
béven volt alkalmuk, tekintet nélkiil
arra, hasznalhatok-e ezek egyaltalan
valamire.

— Ez a vezetdszdron vald elvezetés,
aminek a ldtvanydt én — bevallom —
nem tudndam tiszta szivvel élvezni,
azt gondolod, hathat fegyelmezdleg
az orvosbdrékra hdlapénziigyek-
ben?

— Persze hogy hathat. Ha tényleg
a legarcatlanabb, legerkolcstele-
nebb emberek kozil csuknanak le
parat, a tobbieknek pedig komo-
lyan felemelnék a bérét, az segite-
ne rendet teremteni, mert akkor a
tobbiek, illetve a fiatalok megkony-
nyebbulhetnének. Mert nekik ak-
kor mar nem kellene orvosbardokka
valniuk ahhoz, hogy elegendd, a
szakmai fejlédésiiket szolgalé mun-
kahoz jussanak — mert akkor nem
a f6orvos operalna az Osszes hala-
pénzes beteget —, és megkereshet-
nék azt a masfél milli6 forintot,
amibdl rendesen meg tudnak élni.
De ennek — ismétlem — alapfeltéte-
le, hogy a munkajukkal méltanyos
jovedelemhez jussanak. Ami azon-
ban jovére mar biztosan nem fog
megtorténni, ez a koltségvetés is-
meretében vilagosan latszik. Es én
— bevallom — attdl is tartok, hogy a
halapénz elleni kampanyba megint
nem a legromlottabbak fognak be-
lebukni.
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