Mihdlyi Peéter
ELITVALTAS, CENTRALIZACIO
ES A TELEPULESI ONKORMANYZATOK
JOGAINAK CSORBITASA
AZ EGESZSEGUGYBEN

AZ EGESZSEGUGY MINT
MELLEKHADSZINTER

A tervgazdalkodds rendszerének kialakitsa 6ta el6-
szor fordul el8, hogy a magyar egészségiigy alapvetd
miikodési szabdlyai ugy viltoznak, hogy arra az
egészségligyi kormdnyzatnak nincs érdemi befolyasa.
1945 utdn a bismarcki elveken nyugvé betegbiztosi-
tasi rendszer felszdmolasa, az orvosi magdnpraxisok
megszintetése, a patikdk dllamositdsa stb. nem az
egészségligy inherens és aktudlis problémdira adott
vélasz volt, hanem a tervgazdasdg és a szovjet partal-
lami irdnyitdsi modell generélis dtiltetésének volt a
folyomanya. Most is valami ehhez hasonlé torténik —
méghozza eldre kidolgozott forgatékonyv szerint.

Orban Viktor médr 2008 tavaszdn kijelentette,
hogy ,nem hagyomdnyos kormdnyzds lesz”, és ,sokak-
nak sok minden fog fijni’,! és egyértelméen kiolvas-
haté volt az un. ,kétcsei beszéd™bél is, hogy a kor-
mény az élet minden teriiletén elitcserére készil.?
Hasonlé nyiltsiggal fogalmazott az dtalakitds egyes
lépéseinek sorrendjérél Matolesy Gyorgy® vaskos,
kritikt és kormanyzati koncepciét egyarant tartal-
mazé konyvében is: ,4 (...) dénté ok, ami miatt a li-
berdlis pdrt neoliberdlis egészségiigyi politikdja hibds,
hogy az egészséguigyi reformot legaldbb tiz mdsik reform
megelézi.™ Es valéban, a 2010-es vilasztisok utin a
miésodik Orbdn-kormany az egészségiligyet — miként
az oktatdst és a kulturit is — megfosztotta a minisz-
teri rangu képviselettdl, és a kz6s minisztériumot a
nagy dtalakitisok idejére a koaliciés partner politi-
kailag sulytalan képviselSire bizta. Szemben a 2006~
2010-es ciklussal, a Fidesz szdmdra az egészségligy
most nem prioritds; ami ott térténik, az politikai ér-
telemben mind mellékhadszintéri esemény.

Az irds ebbdl az egyébként szertedgazé dgazati
atalakitdsi folyamatbdl csak azokat a teriileteket
vizsgilja, amelyek kézvetleniil érintik az 6nkor-
ményzatokat. Igy tobb mds, igen fontos ligy — mint
példaul a tirsadalombiztositds alkotmanyos alapjai-
nak eltorlése, az amerikai tipusu tzleti biztositdsi
konstrukcidk adéjogi alapjanak megteremtése, a hi-
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lapénzrendszer beépitése a Munka To6rvénykonyvé-
be, a dohdnyzds és mds népegészségiigyi kérdések
Ujraszabilyozédsa — kimarad az elemzésb6l.’

MIERT ERINTI AZ ORVOSI
ELIT LEFEJEZESE AZ
ONKORMANYZATOKAT IS?

J6 példdja a fentebb emlitett ,mellékhadszintér™-
metafordnak az, ami a 62. életéviiket betoltd kér-
hazigazgatokkal tortént. Kezdetben még a sziikebb
szakmai korok szaméra sem volt nyilvinval6, hogy a
kérhidzak és szakrendelSk dllamositdsét elsGsorban
az intézményvezetdk leviltdsa indokolja. Kevesen
gondoltdk végig, hogy munkajogi, politikai és kom-
munikdciés szempontbdl a tulajdonosviltds volt a
legegyszeribb médja annak, hogy minden intéz-
ményvezet$, valamint az orvosszakmai és gazdasigi
helyettesek is levalthatok legyenek, j pdlydzatok
kiirdsa nyomdn. A helyzet azért sem volt kénnyen
atlathatd, mert ez id6 tajt Szécska Mikl6s egészség-
ugyért felelés dllamtitkdr az un. Semmelweis-terv®
elfogadtatdsaval lobbizott az orvosszakmai elitek ko-
rében, és abban egyetlen sz6 sem esett a tulajdonos-
véltasrol, és ezért nem is véltott ki semmilyen ellen-
allast. (Hogy mi volt a Semmelweis-terv lényege, ar-
ra még visszatérek.)

A kormanyzat masik f6 céljat, ti. a ténylegesen
végbemend valtozdsok kritikdjanak elfojtdsat is csak
az érintettek sziik kore vette észre. Akik sajit kor-
hdzvezetdi pozicidik megpélydzisit tervezték — in-
tézményenként legaldbb hirom fével szimolva ez
mar szdzas nagysigrend! -, nyilvinvalénak gondol-
tik, hogy jobban teszik, ha nem emelnek szét az
dgazatbdl torténd forraskivonds, a tirsadalombizto-
sitds felszdmoldsa, a gyégyszerdremelések stb. tigyé-
ben. Lett volna mondanival6juk — és az dgazati vé-
leményvezérek megszélaldsinak lett is volna hatdsa
—, de ez a kor célszertibbnek latta hallgatni.”

Ahogy ez Magyarorszigon az eftéle vezetdi palyd-
zatok esetében lenni szokott, a vezetdi pozicidk tobb-
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ségének sorsa informilis alkuk sorin mdr el6zetesen
eldslt. A 35 dllamositott f6varosi és megyei kérhiz
t6igazgatdi posztjira jobbdra azok adtak be palydza-
tot, akiket erre Szécska allamtitkdr — részint sajét vé-
leménye, részint az elsészamu fideszes vezetSk nyo-
mdsa alapjan — erre felbiztatott. Mdr kihirdették a
végeredményeket, amikor — minden kézvetleniil
érintett szerepld szimara varatlanul — egy kormany-
ulésen Orbédn Viktor miniszterelnok folulbiralta
Széceska dontéseit, és bejelentette, hogy a 62 éven fe-
lili nyertesek mégsem kertilhetnek kinevezésre, mert
a kormdny az dllami tulajdonu egészségiigyi intéz-
ményekben a vezetdi poziciok betoltését a birdk 62
éves korban torténd kényszernyugdijazdsaval analég
médon kivinja kezelni.® Keriil, amibe kertl...

Mirpedig sokba fog keriilni. Nyilvinval6, hogy a
62 éves korhatdr meghizasa nem csak azokat a szak-
orvosokat érinti, aki torténetesen 2012-ben toltik be
ez az életévet, de azokat is, akik jovdre vagy az azt
kovetd évben érik el ezt a korhatdrt. Sét, valéjiban
azzal lehet szamolni, hogy a magyar orvostirsada-
lom legtobb tapasztalattal — és egyuttal még elégsé-
ges szellemi-fizikai erénléttel — bir6 elitje, az 55-61
éves korosztily tagjai is ugy fognak kalkuldlni, hogy
még most viszonylag fiatalon kell kiszallniuk az 4l-
lami egészségligybdl, s menni kiilféldre vagy ma-
ganvallalkozasba, hiszen 62 éves korban mir ezek a
poziciék is sokkal nehezebben lesznek elérhetdk.
Ko6zvetve és kézvetleniil mindez legalabb hirom
médon érinti az 6nkormanyzatokat.

Egyrészt elére boritékolhat6, hogy a kézszféribol
val6 orvosi kidramlds gyorsuldsa leginkdbb a vidé-
ken éléket fogja stjtani. Mdsrészt a kinevezési (no-
menklatira) jog elvesztés igazi csapds az 6nkor-
ményzatoknak — legyen sz6 akdr a Févérosrdl, akir
barmelyi mds telepiilésrél. Ez a probléma egy két
évtizedes elvi dilemmahoz, ,az 6nkormanyzatok el-
ltdsi felelGssége” kérdéséhez vezet el benniinket.
Egészségpolitikai és orvosszakmai korokben husz
éve tartja magit az a hamis vélekedés, miszerint az
onkormdnyzatokat torvények kotelezik a kérhazak
és szakrendel8k fenntartisira, mikodtetésére. Vals-
jaban ilyen kételezettség nincs. Az egészségiligyi in-
tézményhdil6zat és az orvosi ellitis korében az Al-
kotmanybirdsdg is csak dltaldnos ismérvekkel, egé-
szen szélséséges esetekre korldtozottan hatdrozta
meg azt a sziikséges minimumot, amelynek hidnya
mir alkotményellenességhez vezet. Ilyennek vo/na
mindsithetd példdul — olvashattuk példdul az Alkot-
ménybirésdg dllispontjit kommentilé ombudsmani
jelentésben — ha az orszig egyes teriiletein az egész-
ségligyi intézményrendszer és az orvosi elldtds telje-
sen hidnyozna.” Az 6nkorményzatok esetében tehat
nem arrdl széltak a jogszabilyok, hogy mit jelent
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szdmukra az ellatdsi kotelezettség. Az Alkotmdny
(70/d §) logikéjibol kovetkezett, hogy erre vonatko-
26 tételes meghatdrozast a torvényalkoté nem is ad-
hatott, ha egyszer az dllam egészére vonatkozdan is
csak igen dltaldnosan lehetett meghatirozni, hogy
mit jelent az ,.egészségiigyi elldtdsrdl’, illetve az ,egész-
ségiigyi alapelldtdsrol” és ,az alapelldtdast meghalado
egészségiigyi szakelldtdsrol valé gondoskodds”*® Nem
volt — és ma sincs — olyan torvény, amely el8irnd,
hogy egy faluban egy, kett6 vagy hirom héziorvos-
nak kell dolgoznia, vagy éppenséggel egynek sem,
amennyiben tébb falu kozosen oldja meg az ellitast.
Es természetesen nem kell minden virosnak sem
kérhazat mikodtetnie. Az 1990. évi 6nkormanyzati
torvény és az 1997. évi egészségligyi torvény valéji-
ban az 6nkorményzatok jogainak meghatirozdsira
koncentrilt. Ezek a torvények azt a jogot biztositot-
tak a képviselStestiletnek, hogy megallapitsa és ki-
alakitsa az egészségugyi alapellatisok korzeteit, biz-
tositsa a szakrendelSk és kérhdzak miikodését. Te-
hét nem a minisztérium, nem az ANTSZ, nem az
egészségbiztosit6 vagy az Orvosi Kamara hatdrozta
meg, hogy hiny orvos kell a faluban, hogy ki lesz a
szakrendel§ és a kérhdz vezetdje. Mindezekr6l a te-
lepiilési 6nkormanyzat képviselStestiiletei dontéttek.
Ez a némenklatirajog valédi hatalmi jogositviny
volt. Ez veszett most el, amikor a kormédnyzat az al-
lamositds nyomdn magihoz vonta az intézményve-
zet6k munkaéltatéi jogat.

Harmadrészt, tekintettel arra, hogy a legtobb vi-
déki nagy kérhdz egyben a viros legnagyobb tzleti
véllalkozdsa is, a vezetdk kivalasztisa dtjan a koz-
ponti politikai akarat a beszélliték és az egytittmi-
kods orvosszakmai partnerek kivalasztasit is befo-
lydsolni tudja. Sokmilliés tételekrél, magédnvallalko-
zasok felfuttatdsdrdl és/vagy bukdsdrdl lehet ilyen
moédon donteni.™

AZ ALLAMOSITAS MINT
MENEDZSMENT PROBLEMA

Mir a 70-es években is vita folyt arrél, hogy a koz-
tulajdonban 4ll6, nagy értékd gyégyité intézmények
— tehdt az egyetemi klinikdk, a kérhazak és a szak-
rendelSk — irdnyitdsa kinek a feladata. Az alaphely-
zet mdig sem sokat véltozott, hiszen a magédntulaj-
donban 1évé szakrendeli és kérhdzi kapacitdsok
ardnya ma is elhanyagolhat6. A tekintetben sem vél-
tozott a helyzet, hogy a kérhdzaknak és a kozelik-
ben miikods jarébeteg-szakrendelSknek egyiitt kell
miikodnitk. Ebbél a szempontbdl az a j6, ha egy
gazddjuk van.'? Az Gn. orszdgos intézetek — példdul
az Orszagos Onkolégiai Intézet — mindig is kozvet-
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lentl minisztériumi irdnyitds alatt 4lltak, és talnyo-
mo tobbségiikben a févirosban mikodnek. Itt nem
tortént viltozds. Az egyetemekhez tartozé klinikdk
ugyét is gyorsan elintézhetjik. Ha a klinikdkat el-
csatolnak, minimum dupldjira kellene emelni az or-
vosegyetemi oktaték bérét, ami azutdn tovébbi fe-
sziiltségeket indukalna mds teriileteken. Egyébként
is, az orvostarsadalom legfelsé elitje elég erds ahhoz,
hogy megvédje 6nmagit — télik nem fogjik elvenni
a fekvébeteg-elldté intézményeiket.

A kérdés az, hogy j6-e, hogy az orszdg kérhazka-
pacitisainak kétharmada a teleptilési dnkormanyzat-
ok tulajdondban van — mint ahogyan a helyzet festett
2010-ig.”* A legnagyobb el8nye az 6nkormdinyzati
iranyitisnak, hogy a négyévenkénti vilasztdsok so-
ran kozvetlen a visszacsatolds. Az a polgdrmester,
amelyik semmit sem tesz az egészségligyért, viseli a
dontései kovetkezményeit. A szokdsos ellenérv agy
hangzott, hogy ez azért rossz, mert a laikusokbdl 4l-
16 képviselStestiiletek, illetve a polgdrmesterek alkal-
matlanok az irdnyitdsra. Ez azonban feliiletes érve-
1és. A helyzet médr nagyon régen az, hogy a nagyobb
teleptiléseken a kozgytlés elé keriils dontéseket egy
olyan egészségligyi bizottsig késziti el§, amelyben a
képviselsk mellett kiilsé meghivott szakértdk (dltala-
ban orvos-vezetdk) is ott tilnek, a kisebb tigyekben
pedig maga a bizottsig dont. Milyen mds testiilet
lenne ennél alkalmasabb? Miért ismerné a napi ird-
nyitishoz sziikséges tényeket, szempontokat és érde-
keket a tivoli szakminisztérium apparitusa? Persze
ugy is lehet érvelni, hogy harminc év alatt hatalma-
sat fejlédott a telekommunikacid, 6ridsit javult a koz-
lekedés. Rendszeres budapesti értekezletekkel, vide-
okonferenci4val, mobiltelefonnal, e-maillel és faxszal
elvileg akdr a budapesti Arany Janos utcabdl is elird-
nyithaté 160 kérhdz meg a hozza tartozé szakrende-
16k — vagyis 6sszesen kb. 400 intézmény.

Mégsem szerencsés ez — legalabb két okbdl nem.
Egyfeldl ellentmonddsos helyzet szarmazik abbdl,
ha az Egészségligyi Minisztérium — amely egyéb-
ként a jelenlegi korményzati feldllasban nem is léte-
zik, egymaga prébélja meg ellatni a tulajdonosi és a
szabalyoz6i-irdnyit6 funkcidkat. A mésik gond a ha-
talom minisztériumi koncentraldsival az, hogy az
elmult évek sordn a szaktdrca teljesen maga ala gytr-
te az egészségbiztositt, az OEP-et. Adminisztrative
is, meg pénzligyi értelemben is. Igy mér elvben sem
érvényesil az a szabily, hogy az egészségiigyre any-
nyi pénzt lehet kolteni, mint amennyi jarulékbol be-
folyik. A gyégyitas koltségeinek kozel felét ma mar
a kozponti koltségvetés fedezi. Ebbél kovetkezen
tehdt mar ma is a minisztériumra hérul egy sor olyan
teladat, amely 6t vagy tiz évvel ezelStt egy fiiggetlen
apparitus dolga volt.
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Persze, a ,visszaaddsban” gondolkozé onkor-
manyzati politikusoknak voltak megfontolandé ér-
veik is. Tény, hogy a nagy 6nkormdnyzati kérhizak
nem csak a sajit varosuk betegeit lattik el, mikézben
a kornyezé telepiilések énkormanyzatai egy fillérrel
sem jarultak hozzd az intézmények miikodtetéséhez.
Ez kétségteleniil megolddsra vird, két évtizedes el-
lentmondds. A 2010 8szén Gjonnan megvilasztott
polgarmesterek ugy képzelték a visszaaddst, hogy a
kézponti koltségvetés az utolsé fillérig véllalja dt az
intézmények adéssigait, tovibba tegye le a nagyes-
kit, hogy kifizeti a folyamatban 1év8 és tervezett eu-
répai uniés palydzatokhoz sziikséges onrészt."* Ez a
megoldds — nevezziik kérhazkonszolidiciénak — bi-
zonydra az orvostirsadalomnak is tetszett volna.

Az dgazat Ugyeit ismerék koziil sokan agy vélték,
hogy az dllamositds valédi célja, hogy bezirjik a
kérhdzak harmadat vagy felét — fuggetleniil attdl,
hogy Szécska dllamtitkdr ezt a leghatirozottabban
cafolta.’” Ertelmezésiik szerint az elmult évtizedek
tanulsiga az, hogy a helyi 6nkorményzatok félnek
meghozni a mégoly elkertlhetetlen dontéseket is —
inkdbb hajlandék pénzt pumpdlni a veszteséges in-
tézményeikbe —, a kétharmados timogatottsdggal
rendelkezd kormdny viszont a négyéves ciklus elején
nyugodtan lehet kemény és hatirozott. Majd a ko-
vetkez8 kormdnyzati ciklusban vissza lehet adni a
megmaradé intézményeket. Ez is egy lehetséges for-
gatékonyv.

AZ ALLAMOSITAS,
MINT KOZJOGI PROBLEMA

Az 1990-ben 6nkormanyzati tulajdonba kertlt kor-
hazak és szakrendel6k mostani dllamositdsa kapcsan
telmerul egy mélyenszanté politikai — ha tetszik er-
koélesi — probléma is, amely egyszer mér a Tocsik-
botriany kapcsin érzékelhetévé vilt a kozvélemény
szamdra.'® Mindenki tapasztalhatja, hogy 1990 6ta
a telepiilési 6nkorményzatok a kézj6tdl elszigetelt
maginfélként viselkednek a kozponti kormdanyzattal
szemben — noha koztudomadsu, hogy a magyar dllam
nemzetillam, és nem szuverén autonémidk laza kon-
toderaciGja. Ebbdl a megkozelitésbdl itélve, az dllam
egyik része semmivel sem tartozik a masik részének,
akdr magdnbefektet6knek torténd privatizaciérdl,
akdr a koltségvetési forrasok elosztdsrol, akdr — mint
jelen esetben — a kzvagyon formilis jogi stitusdnak
megviltoztatisirdl van sz6. Egy foldrajzi, etnikai és
tirsadalomszerkezeti értelemben homogén orszdg-
ban, mint Magyarorszig semmilyen perdontd érv
nem sz6l az egészséglgyi szakelldté intézmények
tulajdoni decentralizdcidja mellett, miképpen ellene
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sem. Igy is lehet, tgy is lehet. Végsé soron mind a
kézponti koltségvetés, mind az 6nkorményzatok az
adofizets polgarok Osszességének tartoznak felelGs-
séggel.

Ha viszont alapjaiban valtozik meg a status quo,
akkor a felmerilé érdekellentéteket elgszor nem ro-
hamtempéban, saldtatérvények utjan, hanem éveken
at tartd, szakmai-politikai-kozjogi alkuk sordn kell
rendezni. Az is nyilvinvald, hogy silyos sérelme a
jogegyenl8ségnek, ha egyes 6nkormdnyzatok karté-
ritést kapnak az dllamositott vagyon utin, a ttlnyo-
mé tobbség azonban nem."” Erthets a kozvélemény
felziduldsa, amikor a Tocsik-ligy kapcsdn kidertilt,
hogy az dllamhdztartds alrendszereinek — konkré-
tan: az APV Rt. és a telepiilési nkormanyzatok —
civakoddsibdl magdnérdeki felek (tandcsadok, tgy-
védek) huztak hasznot.!® Ugyanerre lehet szimitani,
amikor pér év milva ki fog dertlni, hogy a tulajdo-
ni dtrendezés 6nmagdban is mekkora tranzakciés
koltséggel jart, és ennek nyoman ki és mennyivel
gazdagodott.

Hitelességi szempontbdl az is fontos, hogy egy
politikai part egy ilyen horderejii kérdésben ne vél-
togassa allaspontjit egyik naprél a médsikra.”? A jelen
esetben rdaddsul a kormény egy olyan koncepciét
valésitott meg, amelyet — szemben a kézoktatds és a
magédnnyugdij-pénztirak dllamositdsdval, amelyek
vitatott, de létezs javaslatok voltak — kordbban egyet-
len pért vagy szakérté sem vetett fel. Ismét egy pél-
da arra, hogy a mellékhadszintéren a dontések per
analogiam sziiletnek.

ONKORMANYZATISAG
REGIONALIS SZINTEN?

Az egészségpolitikdban a regionalis megkézelités
igénye mindig is jelen volt. Az altalinos cél, az
egészségligyi ellatds reriileti egyenlitlenségeinek ki-
egyenlitése, 5nmagédban véve nemesen hangzik. Ko-
zelebbrdl megvizsgilva a célokat és a javasolt gyégy-
moédokat azonban mar minden sokkal homaélyosabb.
Amint az gyakran el6fordul, a vita résztvevdi szino-
nimaként haszndlnak olyan fogalmakat, amelyek va-
16jdban nem felcserélhetk.

Minden djsdgolvasé érzi, hogy a ,teriileti” sz6 dl-
taldnos fogalmi megjel6lés, mig a ,regiondlis” vagy a
,1égi6” kifejezés konkrétabb, de tébbértelm. Jelent-
heti dltaldban a vidéket, a tér egy sikbeli lehatdrold-
sat, de hasznaljuk a kifejezést vertikilis értelemben
is (pl. ,,a magasabb régickban”). Az mir csak egy na-
gyon szlik kérben ismert, hogy az unids csatlakozds-
ra torténd felkészilés jegyében 1999-ben a magyar
jogrendszer bevezette a ,statisztikai-tervezési régic”
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fogalmat, és ennek alapjin — hdrom-hdrom megye
osszevondsdval — 7 régiéra osztotta fel az orszagot.
Ett8l kezdve — a Semmelweis-terv megjelenésekor
is, amikor az egészségpolitika a ,teriileti” vagy a ,re-
gionilis” jelzGt hasznélta — erre gondolt.””

Erdemes meggondolni, hogy miért er6s6dott fel
az elmult hisz évben az ellitérendszer tertileti ki-
egyenlitésének igénye? Személyes véleményem sze-
rint a tertileti egyenl6tlenségi adatok idézése — akdr
megyei, akdr jogi-kozgazdasigi értelemben vett ré-
giordl is van sz6 — elsésorban arra szolgil, hogy te-
riileti fejlesztési igényeket alapozzon meg, és erre
erdsit rd a parlamentdris politika. Végtére is az Or-
szaggylés képviselSinek fele egyéni képviseld, to-
vibbi egyharmada megyei listin kapott mandatu-
mot — 8k tiszta szivvel vilnak ezen igények
lobbistaivd! Ugyanakkor a kiegyenlit6dést kovetelsk
megfeledkeznek arrél a sokszorosan bizonyitott
tényrdl, hogy a mért teriileti egyenlStlenségek valé-
jdban a jovedelmi, iskoldzottsigi és kulturdlis kii-
16nbségek visszatiikr6z8dései. Ez igaz a borsodi ro-
mdkra is, akik minden tekintetben sokkal rosszabb
egészségligyi dllapotban vannak, mint a megye nem
roma lakosai, és a budapesti elit-kertletek (II., XII.)
lakosaira is, akik ugyanazt az elldtérendszert hasz-
naljik, mint a févaros tébbi 1,5 millié, szegényebb
sorsu populdciéja.?!

Ezen a ponton a medikalis és a kézgazdasigi
megkozelités valéjiaban 6sszekapcesolédik. Vildgos,
hogy a nagy koltségi gyégyit6 berendezéseket akkor
lehet csak gazdasigosan tizemeltetni, ha ehhez ele-
gendd beteg dll rendelkezésre. Es megforditva: a
gy6gyité munka eredményességének alapfeltétele,
hogy az orvos elegendd esetszammal talilkozzon.
Az is kénnyen felismerhets, hogy mennyi elény
szdrmazik abbdl a betegek szdmadra, hogy egy na-
gyobb kapacitdsokat 6sszpontosité gydégyité helyen
mod van a szolgéltatdsi paletta bévitésére-tagitasira
is. Példdul ahol t6bb fogdsz dolgozik egymds mel-
lett, ott érdemes fogészati rontgent mikodtetni,
vagy egy szakrendel8 mellett kifizet6d6 a gyégy-
szertdr Uzemeltetése is.

Sajnos, a magyar kérhdzak tobbsége ebbdl a
szempontbdl tilsigosan kicsi. A legfejlettebb orszd-
gok tapasztalatai szerint egy-egy kérhdz optimalis
vevékore 300-400 ezer kozé esik. Ekkora populaci-
6ra van sziikség ahhoz, hogy a mitéti szakmak ese-
tében a megfelels esetgyakorisigot el lehessen érni.
Ez azt jelenti, hogy — amennyiben a kérhdzakat
pusztdn csak mint a sebészeti-mitéti beavatkozasok
szinterét vennénk szimba?? — akkor azt kellene mon-
danunk, hogy a 10 milliés magyar népesség szama-
ra 30-40 nagy méretd, jol felszerelt kérhdz elegendé
lenne.”® Az elmult hirom évtized vitdi meggy6z6
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moédon azt is visszaigazoltdk, hogy nincs olyan ré-
gidlehatdrolds, amely Budapest problémajit kezelni
tudnd. A féviros 6nmagédban is nagyobb, mint bér-
melyik 3-4 megye egyiitt véve, és természetesen az
egészségligy gyogyitékapacitisai is ide koncentra-
l16dnak.?*

A felsorolt okok miatt boritékolhaté volt, hogy
nem fog megvalésulni a Semmelweis-tervnek az az
elgondolésa, hogy ,az egészségiigyi ellatdsokat a me-
gyénél nagyobb, de a jelenlegi régickrol eltérd, a lakos-
sdgszdm szempontjdbol kiegyenlitettebb és természetes
betegmozgdsokat is figyelembe vevd teriileti egységekbe”,
kilenc-tiz nagytérségbe szervezik.” Az elképzelés,
amely valéjaban a baloldali-liberalis kétddést Orosz
Eva dltal a 80-as évek kozepén kidolgozott, és azéta
szdmos mivében tovibbfejlesztett regionalis egész-
ségligyi modell logikdjit koveti,?® elvileg médot
adott volna a teriileti érdekek kifejez6désének, az
6nkormanyzatisdg valasztott régidkra épitett, maga-
sabb szinten valé djraforméldsihoz. Lengyelorszig-
ban 15 évvel ezelStt mar prébalkoztak ezzel, de az
otlet hamar megbukott. A politikai valasztdsi rend-
szer logikdja miatt ugyanis ez a fajta hatalommeg-
osztds dllandéan patthelyzeteket teremtett, hiszen
ugyanaz a politikai erd dllt a minisztérium élén és az
egészségligyi régiok élén is. Ezért azutin végil min-
den dontés feltolédott a févirosi politikai vezetés
szintjére.

Nilunk is ez tortént — méghozzd r6gtoén az indu-
laskor. A tervezett kilenc-tiz helyett végiil nyolc Gn.
Térségi Egészségszervezési Kozpont (TESZK) jott
létre, amelyet hét Budapestrdl kinevezett vezetd ird-
nyit. A nagytérségi hatirok egyaltalin nem illesz-
kednek a létezé tarsadalmi-jogi struktardkhoz, igy
sz6 sem lehet érdemi 6nkormanyzatisigrol. Elére
lathat6 az is, hogy a TESZK-ek folyamatos hatdsko-
ri vitakba fognak bonyolédni az Gjonnan felallitott,
évente legaldbb kétszer tilésez6, félig szakmai, félig
laikus testiilettel, az un. Térségi Egészségiigyi Ta-
nicsokkal.?’

Nem sikeriilt megoldést talilni Budapest és az
agglomerdcié 2,5-3 milliés népességének besorold-
sdra sem: az itt lak6k lényegében beldtisuk szerint
vehetik igénye a hozzdjuk kozel els6é hirom nagyré-
gi6 barmelyik intézményét. Ekozben az orszdg 7
milli6 tovibbi lakéjira — elvileg — teljes roghoz kotés
varna: vagyis csak sajit nagytérségiik kérhazai ko-
zott vélaszthatnak.”® Valédi hatalommal azonban a
TESZK-ek sem rendelkeznek, és nincs beleszélisa
az tgyekbe a megyei kormdnyhivatalok alatt miiko-
dé megyei intézményfenntarté kézpontoknak sem.
Az illamositott szakellit6 intézmények irdnyitdsdra
egyetlen dgazati kozpontot szerveztek, az egészség-
ugyért felel6s dllamtitkdr maganminisztériumaként
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funkciondl$, amigy megjegyezhetetlen és félreveze-
t6 elnevezést birtokl6 GYEMSZI-t.%
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A Semmelweis terv e tekintetben meglehetdsen fenye-
getd stilusban fogalmazta meg a kormdnyzati szindé-
kot: ,Azoknil a tulajdonos 6nkormanyzatoknil, ahol
a funkciondlis privatizacié kordbban lezajlott, felil
kell vizsgdlni a mikodtetési szerzédéseket és az elény-
telen megéllapoddsokat médositani szikség esetén
felmondani kell.” Lasd Allampolgéri jogok orszag-
gylési biztosa (9. vj.) 69.

Bir a torvényi héttér adott, a jarébeteg-szakrendelSk
tényleges dllami tulajdonba vétele csak 2013-ban fog
megtorténni.

Az itt kifejtett gondolatok egy része kordbban mér
megjelent. Ld. Mihdlyi Péter: Kié legyen a kérhdz?
www.galamus.hu, 2011. febr. 9.

Fontos jogi részlet, hogy a féviros, Budapest esetében
a kozgylés és a fépolgdrmester ezen megfontoldsok
alapjdn allt ellen. fgy az intézmények szerzédéses dt-
addsa nem tortént meg, bar a tulajdon a torvény ere-
jénél fogva az dllamra szallt. Ennek még lehetnek va-
ratlan jogi kévetkezményei a késébbiekben.

Ezt az dlldspontot képviselte — példdul — egy televizids
musorban Sinké Eszter, aki sok éven at Szécska Mik-
16s kozvetlen munkatdrsa volt. http://www.weborvos-
pro.hu/cikkek/velemeny/zsakutcaazallamositas.html
Ld. TamAs Gaspar Miklés: Rend, 7168 Ora, 1996.
okt. 15.

Ld. A Napi Gazdasdg tudésitisit, ,Debrecen a kivé-
tel — kdrpétlist kap az dllamositott kérhazért” cim-
mel (2012. jal. 11.).

A beltertleti foldek tulajdonldsaval kapcsolatos Gn.
Tocsik-botranyrél 1d. MiuAvLy1 Péter: A magyar priva-
tizdcid kronikdja I-11., Budapest — Veszprém, Pannon
Egyetem Kényvkiadé — MTA Kézgazdasigtudomanyi
Intézet, 2010., 9.5.5 fejezet.

A 2007-es Erés Magyarorszdg cimet visel§ program-
ban még ez szerepelt: ,Csokkenteni fogjuk az dllam
kozvetlen irdnyitdsi funkciéit. Célunk, hogy a fekvé-
beteg-elldtisban az 6nkormdnyzati tulajdon legyen a
meghatiroz6.” Ld. még részletesebben ugyanerrél
Doézsa Csaba: A spontdn dllamositds kockdzatai és
lehetGségei, avagy mi virhat6 a rendszer dtalakitisa-
tol?, Informatika és Menedzsment az Egészségiigyben
(IME) 2012/3, 5-12.

A hetes felosztds mellett a gazdasdg és a politika mds
dimenziéiban tovabb élnek mas, korabban megalko-
tott teriileti bontdsok is. A villamos energia-, a giz-
és a vizszolgiltatds, sét a Magyar Tudomanyos Aka-
démia is hatos bontdst hasznal (6t régié + Budapest).
Ezzel szemben a borgazdalkodds 5-6s felosztist ho-
zott létre, melyen belil Budapest nem elkiloniilt egy-
ség. A katolikus egyhdz és a reformatus egyhdz négy
alegységre bontotta az orszdgot, és ezen belil mikod-
nek az egyhazmegyék. A honvédelem 13 teriiletileg
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elkiilonilt szdrazfoldi egységet mikodtet, a kornye-
zetvédelem 12-6t, a telefonszolgiltatds pedig 54-et.
Részletesebben 1d. BAUER Tamis — MinAvy1 Péter:
Ne csindlj felforduldst!, Népszabadsdg, 2003. szept. 4.;
MinAry1 Péter: Egészségligytink tertileti megkozeli-
tésben, in Az infrastruktiira féjlettsége Magyarorszdgon
1990-2002, szerk. EHRLICH Eva, SziGETVARI Tamis,
Budapest, Viliggazdasigi Kutatéintézet, 2005.,
83-93.

Ami természetesen lényeges, de nem megengedhetet-
len leegyszertsités.

A mostani sszevondsok utdn a tényleges szim 160
koril van. Ha azonban azt is figyelembe vesszik,
hogy sok esetben csak adminisztrativ 6sszevonds tor-
tént, a kérhazként mik6ds, egymastdl tavol fekve te-
lephelyek szdma kozel jarhat a 200-hoz.

Mikézben Budapesten ,csak” a népesség egyotode
lakik, itt taldlhat6 a dolgozé orvosok 36%-a, a szak-
orvosi dlldshely 35%-a, a kérhdzi dgyak 28%-a. Né-
hény szakterileten még ennél is magasabb a koncent-
ricié. Néhdny évvel ezeldtt a fogdszati-szdjsebészeti
dlldshelyek 64%-a, a laboratériumok 48%-a, az onko-
l6giai dgyak 44%-a volt a févirosban. Hasonlé ard-
nyokat taldlunk Prdga, Zagrab vagy Ljubljana eseté-
ben is.

Lasd MiuAryr (5. vj.) 53.

Orosz az egészségbiztositds rendszerét is regiondlis
alapon képzelte el, és ez a koncepcié tikroz3dott
vissza az MSZP iltal kikényszeritett 2007. évi — ké-
s6bb visszavont — tobb-biztosités modell kezdeti
megformdlasakor. Az eredeti javaslat diszkusszidjat
Id. MiuAvy1 Péter: Magyar egészségiigy: diagnozis és
terdpia, Budapest, Springer Orvosi Kiadé, 2000.,
168-170. Ld. még Orosz Eva: Az egeészségligyi infrast-
ruktira teriileti egyenlétlenségeinek vizsgdlata, Pécs,
MTA Regionilis Kutatdsok Kozpontja, 1985.; Egész-
ségiigyi rendszerek és reformtirekvések, Budapest, Poli-
tikai Tanulmanyok Intézete Alapitvany, 1992.; Fel-
titon vagy téviiton? (Egészségiigyiink félmiiltja és az
egészségpolitika alternativdi), Budapest, Egészséges
Magyarorszigért Egyesiilet, 2001.

Err8l az Egészségligyi Torvény médositiséval, a 148.
§. beiktatdsdval dontott a jogalkotd.

Ld. MiuAary: Péter: Utban a bortonegészségligy felé,
Népszabadsdg, 2011. okt. 22.

A betlsz6 felolddsa: Gydgyszerészeti és Egészség-
Ugyi Mindség- és Szervezetfejlesztési Intézet. A
Semmelweis terv elsé valtozatdiban még mas elneve-
zés szerepelt: Allami Egészségszervezési Kozpont.
2011 III. negyedévében a GYEMSZI létszdma 488
6 volt, ami kb. a fele a folotte allo, tobb tertlettel is
foglalkozé, Gjabban az Emberi Eréforrdsok Minisz-
tériuma néven szerepld tdrca dllomdnyanak.
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