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Magyar egészségügy – 2004

Ha azt mondjuk, hogy 2003 a magyar egészség-
ügy viharos esztendeje volt, akkor ebben bi-
zonyára nincs túlzás. És ha lehet, 2004 még in-

kább viharosnak ígérkezik. Az okok egyszerûek, szin-
te kellemetlen emlegetni õket, annyi töprengés tárgyai
voltak immár. A rendszerváltozás óta a hazai egészség-
ügy görgeti maga elõtt konfliktusait, számos tüneti ke-
zelést alkalmazva, az idõ múlásával a feszültségek ért-
hetõen fokozódnak. 

Ma már történelemnek minõsül a rendszerváltozást
követõ elsõ kormányzati ciklus esélye az igazi válto-
zásra. Ekkor az ágazatban megvolt a készség a megúju-
lásra. Tudjuk, minden sikeres szervezetátalakításnak,
-fejlesztésnek elõfeltétele a közeg empátiája. De az el-
sõ demokratikus egészségügyi kormányzat jószerivel
még a problémák felismeréséig sem jutott el. Legna-
gyobb „teljesítménye” a késõbb alkotmányellenesnek
minõsült, a vezetõk gyors leváltását lehetõvé tévõ tör-
vény volt.

Volt valódi változást ígérõ lépés is. Ez azonban a mi-
niszterelnök koncepciójához fûzõdött. Antall József
– ma már egykori ellenfelei is egyre inkább elismerik –
igen felkészült volt a polgári demokratikus átalakulás
kérdéseiben. Tudta – többek között –, hogy nemcsak
az egészségügy, hanem a pénzügyi rendszer normális
mûködése is megkívánja a társadalombiztosítás költ-
ségvetésének függetlenségét az állami költségvetéstõl.
Ezért a miniszterelnök elõször felügyelõbizottságot
nevezett ki a társadalombiztosítás irányítására, majd le-
küzdve szinte valamennyi politikai erõ ellenállását, el-
fogadtatta a társadalombiztosítási önkormányzatok
létrehozásáról intézkedõ törvényt.

Ma már ez is történelem. Lehet meditálni arról, hol
tartanánk, ha hátszelet kaptak volna a tb-önkormány-
zatok, ha megvalósul vagyonhoz juttatásuk, lehetõsé-
get kapnak a gazdálkodásra, netán a kormány eljut
programjuk megvitatásáig. Talán, ha Antall József nem
távozik el annyira korán. Így viszont gyõztek az egész-
ségügy tartós válságában érdekelt erõk.

Az 1994–98 között regnáló szociálliberális kormány
amennyire tudta, súlytalanította a tb-önkormányza-
tokat, megszüntetésükre már csak azért sem gondolha-
tott, mert az 1993-as önkormányzati választások mint-
egy elõkészítették az 1994-es választási eredményt. A
ciklus amúgy a Bokros-csomag egészségügyet érintõ

következményei körüli csatározásokkal, ezekkel ösz-
szefüggõ többszörös minisztercserékkel telt el.

Az 1998-ban hatalomra került Fidesz-Kisgazda kor-
mány szinte még az Országgyûlés megalakulása elõtt,
elsõ intézkedésként, törvényként megszüntette a tb-
önkormányzatokat. 

Ennél is tovább ment. Ahhoz képest, hogy konzer-
vatív kormánynak, az antalli politika folytatójaként is
határozta meg magát, nemcsak visszaállamosította a
tb-alapokat, hanem azok felügyeletét a pénzügyi tárcá-
ra bízta. Nem is leplezte törekvését, szabadon, tetszé-
se, illetve szükséglete szerint kívánja használni az ál-
lamháztartás második nagy alrendszerének forrásait.
Ezt kívánta kizárni Antall József, lévén, hogy ez telje-
sen antidemokratikus, a dél-amerikai diktatúrákban
szokásos eljárás.

Így azután az 1998–2002-es ciklus elsõ egészségügyi
miniszterének legfõbb törekvése az kellett legyen,
hogy lehetõség szerint megvédje az egészségügy érde-
keit, a szolidaritás egyre viszonylagosabban érvényesü-
lõ elvét, ellenálljon a gazdagbiztosító és szegénybizto-
sító létrehozását célzó elképzeléseknek. A szinte tör-
vényszerû minisztercsere kapcsán az utód feltétele
volt, hogy az egészségügy kapja vissza az ellenõrzést a
tb-alapok fölött. Ez meg is történt. De ezzel – és a kór-
ház-privatizációs törvény elsõ változatának elfogadásá-
val – már véget is ért a kormányzati ciklus, 2002-ben
megint új idõszámítás kezdõdött.

Ezen a ponton azonban egy méltatás megilleti az
egymást váltó egészségügyi minisztereket, kollégáin-
kat. Természetszerûleg igyekeztek megfelelni retoriká-
ban, gesztusokban annak a politikai erõnek, amely õket
a bársonyszékbe emelte, de lelkük mélyén az egészség-
ügy érdekének lehetséges védelme jelentette a priori-
tást. Ezért is hasonlít annyira tevékenységük tartalmilag
– a formai különbségek ellenére – egymáshoz, jellemzõ-
ek a szerény lépések, az alapjában defenzív magatartás.
Jól tudják, hogy ez az egészségügy rövid távon nem re-
formálható meg, a hosszú távú elképzelések megvalósí-
tásának a kínjai pedig csaknem biztosan elõrevetítik a
választási vereség rémképét, ezt senki nem vállalja fel.
Más kérdés, hogy így is minden eddigi demokratikus
választás kormányváltást eredményezett, amiben bizo-
nyára benne voltak az egészségügy megoldatlan feszült-
ségei, de mégsem látványosan, meghatározóan.

Frenkl Róbert



A szolid pozitívumok között megemlíthetõ – végül
is ez a tárcák alapvetõ feladata – az egészségügyi
joganyag: tb- törvények, egészségügyi törvény jelentõs
megújítása. Bár rögtön hozzá kell tenni, hogy a
konzekvens végrehajtás hiánya még inkább kínossá
teszi a helyzetet, élesebben világítja meg a törvénnyel
szemben is rezisztens negatív trendeket.

A 2002–2006-os kormányzati ciklus eddigi legérde-
kesebb személyi vonatkozása, hogy olyan kollégák ke-
rültek a tárca élére, akik már korábban is rendelkeztek
hasonló megbízatással. Nagy dolog az életben újra
esélyt kapni, megelõzõ tapasztalatok birtokában ismét
megkísérelni a jobbítást. Úgy látszik azonban, hogy to-
vábbra is az értékõrzés, egyfajta egyensúlyi állapot
fenntartása, az egészségügyi rendszer mûködõképessé-
gének a megõrzése, szerény javítása – mindez nem ke-
vés – jelenti a prioritást. Érdemi reformot legfeljebb
elõkészít, de nem vállal fel ez a ciklus sem.

Pedig az elsõ száz napban az ötvenszázalékos bér-
emelés nagy tempót jelentett. Ennek politikai hozadé-
kát nem nagyon tudta kamatoztatni az egészségügy ve-
zetése. Talán bölcsebb lett volna két lépésben, 2002-
ben azonnal harminc százalékkal, majd 2003-ban to-
vábbi húsz-huszonöt százalékkal emelni a béreket.
Nemcsak pénzügyileg lett volna kezelhetõbb a folya-
mat, de a politikai hatás is permanensebb mozgástér-
növekedéssel járhatott volna.

A ciklus derekához közelítve így ismét sovány a
mérleg, illetve a tárcavezetés defenzív helyzete a jel-
lemzõ. Jelképesnek is tekinthetõ – súlyosabb az üzene-
te – a ciklus eddigi legnagyobb teljesítményének, a leg-
újabb kórház-privatizációs törvénynek a megsemmisí-
tése az Alkotmánybíróság részérõl. Akkor is, ha eljárá-
si kérdést érint, akkor is, ha elnöki szavazat eredmé-
nyezte a döntést. Nehezen vitatható a törvény szük-
ségszerûsége, hiszen a privatizáció a jogi környezetbõl
adódó társadalmi trend, nem kerülheti el az egészség-
ügyet. A törvény nem a privatizáció lehetõségét nyújt-
ja, ez amúgy is fennáll, hanem a folyamatot igyekszik
az egészségügy eminens érdekei alapján szabályozni.
Ezért fontos az ismételt elfogadás.

Érdekes – és jellemzõ az ellentmondásra –, hányszor
hangzott el a törvény vitájában, hogyan lehet ebbõl a
lepusztult egészségügybõl profitot kivenni. Tételezzük
fel, hogy nem szemforgatásról, hanem jóindulatú téve-
désrõl van szó. Hiszen sokan – részben szabályozottan
– ma is jelentõs profittal rendelkeznek munkájuk nyo-
mán. Ma sem kétséges – bármennyire bagatellizálják hi-
vatalosan a témát –, hogy a paraszolvencia mûködteti
az egészségügyet. No meg a gyógyszerpromóciós tevé-
kenység. Mindez jelentõs hasznot eredményez, ami
azonban teljesen szabályozatlanul jelenik meg a rend-
szerben. De fenntartja – minden megszorítás ellenére,
mutatva erejét – a mûködõképességet. Ma még csak áb-
ránd azon elmélkedni, mi lenne, ha az egészségügyben
mozgó pénzek, keletkezõ jövedelmek átláthatóan, sza-
bályozottan jelentkeznének?! Ennek megvalósítása
lenne a lecke.

A váratlanul kirobbant vita a szülések áráról, a szü-
lészet mûködésérõl minden vonatkozásában ismételten

az egészségügyben létezõ – enyhe minõsítéssel – el-
lentmondásos folyamatokról üzen a társadalomnak.
Fontos a kórház-privatizációs törvény, fontos a magán-
tõke bevonása, de a jelen helyzetben, az alapproblémá-
kat tekintve, csak pótcselekvésnek minõsíthetõ. Saj-
nos, ma még hasonló a helyzet egy másik igen dicsére-
tes törekvéssel, a biztosító által támogatott egészség-
ügyi szolgáltatások kiterjesztésével a prevenció, az
életmód kultúra területére. Az egészségpénztárak to-
vábbi megerõsödése, hatékonyságuk jelentõs növeke-
dése, távlatilag az egészségügyi állapot javulása várható
ettõl.

A kormányzati ciklus feléhez közeledve erõteljesen
színezi a képet európai uniós csatlakozásunk. Bizo-
nyos, hogy összességében ez elõsegíti majd a kedvezõ
változásokat, a realitások irányába hat. Hiszen minde-
nütt az unióban küszködnek hasonló problémákkal, a
lakosság elöregedésével, az egészségügyre nehezedõ
nyomás fokozódásával, az egészségügyi technológia
fejlõdésébõl adódó költségrobbanással, a gyógyszer-
árakkal stb. A munkaerõ-piaci helyzet változása is ked-
vezõ hatású lehet.

Legkevesebb jelzésértékû – valójában sokkal több –
a Magyar Orvosi Kamara új vezetésének megjelenése
az egészségpolitika színpadán. Minõsíthetõk populis-
tának, bérkövetelésük lehet irreális, egy azonban alig-
ha vitatható: nem akarnak tovább hazudni, hazugság-
ban élni. Nem akarják betartani azt az alkut, amelyet
a mindenkori orvoselit megköt a mindenkori kor-
mányzattal. Ennek lényege, hogy a kormányzat érin-
tetlenül hagyja az elit privilégiumait, a szakma viszont
elszenved minden megszorítást, az egészségügyi költ-
ségek reálértékének csökkenését, a finanszírozás tor-
zulásait stb.

Kétségtelen, hogy minden megújulás elõfeltétele a
tiszta beszéd lenne. És az, hogy minden pénz kerüljön
az asztalra. Több technika ismert arra, hogy az orvo-
sok, egészségügyiek hozzájussanak a tisztességesen
megkeresett dotációjukhoz, minden tekintetben legá-
lis legyen a jövedelmük. Az nyilvánvalóan nem mûkö-
dik – sehol a világon –, hogy az állami költségvetés fi-
zesse a magánjövedelemként megszerzett juttatást.
De a szakorvosi törvény – ez is a nagy adósságok
egyike – a problémák jelentõs részét rendezhetné.
Természetesen a finanszírozás alapvetõ reformjával
együtt. Szinte érthetetlen, hogy még mindig ragasz-
kodnak a csalásra ösztönzõ, elnevezésében is morbid,
úgynevezett teljesítményfinanszírozáshoz. Ennek
degresszív formája már de facto visszatérést jelent a
bázisfinanszírozáshoz. Korrektebb lenne ezt vállalni,
a pontrendszert a minõségbiztosítás eszközeként
megtartani és az intézményeket érdekeltté tenni a
többletbevételben. A ma is jól gazdálkodó intézmé-
nyek bizonyítják, hogy „van fantázia” az egészség-
ügyben.

2004, többek között az európai uniós esélyekkel, új
lehetõségeket ígér. Szép lenne, ha az egészségpolitika
élni tudna ezekkel, nem elégedne meg a defenzív gya-
korlattal. Megnyerné törekvéseihez a rendszer szerep-
lõit. Érdekesnek ígérkezik az esztendõ.

TÖPRENGÔ

LAM 2004;14(1):5–6.6



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


