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Reformkisérlet az egeszségligyben:

Requiem a Lipotért
Dr. Nagy Zoltan, Pannon Egyetem

A valtoztatas menedzselése a vezetdktol és a valtoz-
tatasban résztvevoktol vilagos célokat és egyértelmii
atgondolt intézkedéseket kdvetel. A 2007-es egészségii-
gyi reformkisérlet rosszul végrehajtott rossz déntéseket
eredményezett. Ennek egyik aldozata a pszichiatriai el-
latas lett. Az Orszagos Pszichiatriai és Neurolégiai Inté-
zet bezarasa a kdzép-magyarorszagi pszichiatriai ella-
tast és az észak-budai stroke ellatast hozta nehéz hely-
zetbe. Pszichiatriai betegek ellatas nélkiill maradtak.
Szakmai munkacsoportok szétestek, szakmai kultura,
tradicio sziint meg. Els6sorban fiatal pszichiaterek kiil-
foldre tavoztak. Az egészségiigyi ellato rendszerben re-
form kell, de azt a lakossag, a betegek érdekeinek figye-
lembevételével lehet végrehajtani.

Changing management is demanding clear, well
defined objectives and unambiguous, mature arrange-
ments for leaders and for participants. The health care
reform-experiment in 2007 resulted in malefficent deci-
sions with poorly managed execution. The psychiatry
care became one of the victims of this experiment.
Closing down of the National Institute of Psychiatry and
Neurology landed in difficulty of the psychiatric care in
middle part of Hungary and put the stroke care at a dis-
advantage in North-Buda. Many psychiatric patients
became untreated. Professional team broke apart, pro-
fessional culture, traditions came to an end. Mostly
young psychiatrist left the country. The necessity for re-
form in the health care system is imperative, but the
interest of citizens, of the patients have to be taken into
consideration.

A rendszervaltas egyik fontos feladata volt az egészség-
Ugyi ellato rendszer reformja. Az Antall kormany egészség-
Ugyi intézkedései, az alapellatds megerdsitése, a teljesit-
mény alapu finanszirozasi rendszer bevezetése, a modern
technolégiak, elsGsorban a képalkotok beszerzése lendiile-
tet adott az ellatas korszer(isitésének, azonban a kdvetkezé
kormanyok a valtoztatasi igény mellett a prioritdsok k6zott
egyre hatrabb soroltak az egészséglgyi reformot. A kapko-
dast, a szakmapolitikai kdvetkezetlenséget visszaigazolja
az elmult két évtized gyakori miniszter valtasa: 1990 6ta 12
egészséglgyi miniszter igyekezett szerkezetvaltozast vég-
rehajtani. Hogy ez mennyire nem sikerilt, bizonyitja, hogy
az egészseéglgyi ellatas nagy szerkezeti elemeinek a fekvé
(aktiv, rehabilitacidos és kronikus), jard, alapellaté rendszer
finanszirozasanak belsé aranyai nem valtoztak az elmult 20
év alatt.
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A valtoztatds menedzselésének szabalyait a kézgazda-
ségtan jol ismeri, mégis megallapithatd, hogy az allamigaz-
gatasban a reformerek gyakorlatlansaga, kiléndésen az el-
mult években szamos krizis helyzet okozdja volt. A gyakran
megujulé adminisztracio elképzeléseit jobb esetben partide-
oldgiai elIméleti doktrinék, rosszabb esetben személyes 6tle-
tek (érdekek) hataroztdk meg. A hattérben a partok holdud-
varahoz tartozé érdekcsoportok érdekérvényesité képessé-
ge ugyancsak gyakran tettenérhet§ tényez6 volt.

Az Uj elképzeléseket Uj szabalyozasi rendszerrel, szer-
vezeti valtoztatassal igyekeztek megvaldsitani. A valtozta-
tés eszkdze a rendeletek végrehajtatasa volt, amelyhez az
adminisztracioknak kevés gyakorlata volt.

Ha megvizsgaljuk, honnan szarmazhatnak a hibak, a
kdvetkezSket lehet szamba venni: A vezetSknek nincs
pontos vizidja a megcélzott valtoztatast kdvetd allapotrdl.
A vezetésnek nincs readlis elképzelése a valtoztatas kocka-
zatairdl, nincsenek alternativ megoldasok, rosszabb eset-
ben a vezet sajat érdekei szerint dént. Az apparatus nem
lojalis a vezet6hoz, a vezet§ elképzeléseit nem teszi ma-
gaéva, ugyanakkor a vezetésnek nincs ereje az apparatus
cseréjére. A vezet6 nem szamol az apparatus ellenallasa-
val. A vezetés tehat nem teremti meg a szikséges admi-
nisztrativ kapacitéast személyben, infrastrukturaban. A val-
toztatas vezetSi megfelel§ elemzés nélkil, er6vel igyekez-
nek ,atnyomni” a valtoztatas végrehajtasat, a realitasok fi-
gyelembevétele nélkil. Ez azt is jelenti, hogy a célok nem
realisak, ezért a megvaldsulas félbe marad. A pontos vizio,
a részletes tervek hianyaban a térekvések rendszer idege-
nek, ugyanakkor a vezetésben nincs meg az igény a tanu-
lasra, azaz nincs tanulasi stratégia. A vezet6 a nehézsé-
gek lattan feladja elképzeléseit, ez tovabbi vezetSi hitel-
vesztést eredményez. Végezetll hianyzik a jol mikdds
kommunikéacios lanc, a j6 kommunikacio a vezeték és be-
osztottak kdzott.

A fenti elméletileg felmerild hibakbdl szamos eléfordult
az elmult egészségligyi kormanyzatok munkajaban. Itt is ke-
resniink kell az egészséguigyi reformkisérletekkel szembeni
ellendllas okait. Az aktualis valtoztatdsokkal kapcsolatban
gyakori volt az informécidhiany. A szakmai forumoknak nem
volt lehet6sége érdemben részt vallalni a déntés-el6készi-
tésben, vagy a szakmat csak formalisan vontak be a dontés-
hozatalba. Az egészségulgyi vezetés és a végrehajtas kdzott
alkalomszer( és ellentmondasos volt a kommunikacid. Az
egészséglgyi iranyitok kozott is gyakran szemléleti és ér-
dek kulénbségek voltak. Talan legvisszatérébb probléma
volt, hogy a jol kimunkalt valtoztatdsi szandék mdgoétt nem
volt anyagi eszkdz. A 4 éves ciklusokban szervez8d6 kor-
manyzas nem tette lehetévé a biztos jévékép kialakitasat,
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ez a bizonytalansag a joév6vel kapcsolatban a feladatok és
felel6sség kérdését elmosta.

A fenti negativ, kritikai megkézelités egy pozitiv megfo-
galmaztast is lehetévé tesz. A valtozasért felelSs vezetok is-
merjék a célokat. A j6 kommunikacioé biztositsa a kdzds vi-
zi6 kialakitasat. A valtoztatashoz megfelel6 infrastruktura ki-
alakitasa elengedhetetlen. A sikeres reform végrehajtasa-
hoz hiteles vezetSkre és széles korli tAmogatdkra van sziik-
ség. A reformelképzelések megvaldsitasanak részleteiben
is konzisztensnek kell lennie. A valtoztatas teljes folyamata-
ban a vezet6k kompetenciajanak meg kell lennie, és ezt a
beosztottaknak, az apparatusnak el kell fogadnia.

Az eddigi reformkisérletek kudarcat sokszor és sokan
elemezték. Felsorolas szerlien néhany szempontot én is
meg kivanok emliteni. Az egészségligyi reformkisérleteket
nehezitette a kormanypartok és az ellenzék sokszor felold-
hatatlan ellentéte. Nem volt ezek alapjan egyetértés a prio-
ritdsokban. Az egészségugyi ellaté rendszerbdl folyamatos
volt a forraskivonas. A forraskivonas miatt a reform iranyaba
nem tortént hatasos Iépés. A koéltségvetési éveken belll is
végrehaijtott finanszirozasi valtoztatasok a fekvébeteg intéz-
mények ismételt egyensulyvesztéséhez vezettek. Az utébbi
években kialakult vardlistak (az onkoldgiai ellatasban is!), a
slrg6sségi ellatast korlatozé volumenszabalyok alkotma-
nyos jogokat sértenek. Az, hogy olyan kevésbé asszertiv
szakmak, mint a pszichiatria, relativ pozicidja a tobbi ellata-
si agazathoz viszonyitva is romlott.

A betegellatas egyre elkeseredettebb és sikertelen kiiz-
delme nem tudta megakadalyozni a 2007-ben kdzigazgata-
si hatarozatban megfogalmazott intézkedéseket, amelynek
egyik, talan legnagyobb karvallottja az intézet megsziinteté-
sének elrendelésével a pszichiatria és az Orszagos
Pszichiatriai és Neuroldgiai Intézet volt.

Miel6tt a bezaras kortiiményeit vizsgalnank érdemes az
Eurdpai Unié orszagainak hozzaférhet§ statisztikai adataira
vetni néhany pillantast (1. abra). A 2000-2007 k6z6tt id6sza-
kot attekintve kiderul, hogy a 10 000 lakosra juté mentalis
betegségek prevalencidja Esztorszagot kivéve (ahol az
adatszolgaltatasi rendszer valoszinlleg médosult) nem val-
tozott. Ez Magyarorszagon 200 korili esetszamot jelent. A

1. dbra
A 10 000 lakosra juto pszichiatriai agyszam alakuldsa néhany euro-
pai orszdagban (WHO adatbazis)

10 000 lakosra jut6 pszichiatriai agyszam 2000 és 2006 ko-
z06tt Magyarorszagon a 13 adatkdzl6 orszag kézétt a legala-
csonyabb volt 4 korlli értékben. Itt szamitasba kell venni,
hogy néhany orszagban feltehetbleg az akut agyak mellett a
rehabilitacids, vagy kronikus agyakat is feltehetbleg feltlin-
tették, igy lehetséges pl. Belgiumban a 15 koérdli agyszam.
llyen kérilmények kozott kerllt sor az egészségligyi reform
intézkedések keretében Magyarorszagon tovabbi kozel
25%-0s akut pszichiatriai agyszam csokkentésre (1. tabla-
zat).

Pszichidtriai dgyak 2006 2007 2008 kiilinbség Yo
Akut 3856 | 3084 | 2894 062 -24,95%
Rehabiliticids/kronikus| 5502 | 6224 | 5711 209 3.80%
egyiittesen 9358 | 9308 | 805 -753 -8,05%

Pszichidtridrol tivozi betegek szima

Akut 82628 | 65017 | 63 550 -19078 -23,09%
Rehabiliticiés/kronikus| 36 548 | 38 039 | 38 349 1 801 4,93%
egyiittesen 119176 | 103 056 | 101 899 -17277 -14,50%
1. tablazat
A hazai pszichiatriai agyszdm alakuldsa 2006-2008 k6zétt (OEP
adatbazis)

Az intézkedés el6készités nélkil tortént. Az észak-budai
stroke ellatast az Orszagos Idegsebészeti Tudomanyos In-
tézetbe telepitették, a beigért 60 agy helyett 30, a stroke el-
latasra alkalmatlan koértermekbe. Az OITI-ben 3 évvel ké-
s6bb teremtették meg az ellatas feltételeit. A pszichiatriai
betegek szétosztasa egy ad hoc egyeztetésen tortént. It a
kilénb6z6 févarosi intézetek az elvett pszichiatriai agyak
visszapotlasara torekedtek. A lecsokkentett agyak egy je-
lent6s részébdl nem lett betegellatasra hasznalhaté valds
agy, a betegek egy része azéta is kallédik. A médiumok a
problémat tébb alkalommal ismertették.

Az ambulans ellatasi formabdl, az ideggondozdi haldzat-
bdl fokozatosan forrast vontak el, igy a 2006-os 2,48 milliard
Ft 2010-re 0,54 milliardra cs6kkent. A pszichiatriai magan-
praxis nem tudta teljesen felvallalni a kall6dé betegek ellata-
sat, ugyanakkor ez a réteg olyannyira jovedelem, szocialis
hattér nélkul maradt, hogy jelentds aranyban a hajléktalanok
k6zé sodrddott.

A lakdkodzosségi ellatas, a nappali szanatériumok m-
kodtetése, az otthonapolas megszervezése néhany nyugat-
eurdpai orszagban lehet6vé tette az utdbbi évtizedekben a
pszichiatriai agyszam ovatos cstkkentését. Ez viszont nem
lehet hivatkozasi alap, ismerve a hazai nagyon alacsony
korhazi féréhely kapacitast a pszichiatria terliletén. Az eur6-
pai 0sszehasonlitasban is egyik legalacsonyabb agyszam-
bdl tortént a kdzel 25%-0s csdkkentés. Azt is figyelembe kell
venni, hogy a lakokdzdsségi pszichiatriai ellatas szakember
igénye jelentds, a rendszeres otthoni gondozé munka, az el-
len6rzést, latogatasokat végz6 szakember garda munkaja,
tdmaszkodva a csaladi apolas lehetéségeire, munkaeré igé-
nyes feladat, amire a jelenlegi hazai helyzet nem érett.
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A pszichiatriaval szembeni hangulatkeltés, az intoleran-
cia a betegek helyzetét jelentGsen rontotta, de a pszichiatri-
ai szakmaval szemben is megnyilvanult. Az OPNI szakem-
ber gardaja, a nagy szakmai kulturat képvisel§6 munkacso-
portok nagyrészt szétestek, a fiatal garda jelentés aranyban
kulféldre tavozott. Az egyébként is szakemberhiannyal kiiz-
dé pszichiatria jelents vérveszteséget szenvedett el.

Az OPNI-ban az elmaradt épuletrekonstrukcid, az ingat-
lanhasznositasi szempontok egyrészrél, masrészrél a nem-
zetkdzi hirl és nagy tradicidju szakmai intézmény fennma-
radasi torekvése végil egy rosszul végrehajtott, rossz doén-
tést eredményezett.

A dontés nem vette figyelembe a fegyelmezett, adéssag-
mentes gazdalkodast, az Ujonnan kialakitott diagnosztikai
centrumot, a nemzetkdzi tudomanyos egyuttmikodések
presztizsét (példaul az amerikai NIH (National Institute of
Health) Drog és Alkoholdgiai Intézetével kétott hosszu tava
tudomanyos egyittmiikddési szerz6dés). Elmaradt azoknak
a szakmai kezdeményezéseknek és szervezeteknek (mole-
kularis neuroldgia és genetika, pszichiatriai belgyégyaszat,
Agyérbetegségek Orszagos Koézpontjanak tevékenysége,
Memodria Klinika, Epilepszia Centrum, Geriatriai tanszéki
csoport) a figyelembevétele is, amelyek a Lip6t szakmai su-
lyat jelentették a hazai egészségugyben. Az egyedulallé tu-

A SZERzZO BEMUTATASA

Dr. Nagy Zoltan egyetemi tanar a
Semmelweis Egyetem Vascularis Neu-
rologiai Tanszéki Csoport vezetdje,
ideggyogyasz professzor, a Pannon
Egyetem, Miiszaki Informatikai Kar
Egészségligyi Informatikai Kutato-fej-
leszt§ Kdzpontjanak kutatd professzo-
ra. A Szentagothai Janos Idegtudoma-
nyi Doktori Iskola alapité tagja, prog-
ram- és témavezets. Altalanos orvosi diploma utan négy
szakorvosi képesitést szerzett, 1981-ben az orvostudo-
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domanyos teljesitmény, az évente megjelend szakmai kény-
vek, tudomanyos kdzlemények (és azok impakt faktora), az
elnyert kutatasi tamogatasok, az orvosképzésben, pszicho-
I6gus képzésben és tovabbképzésben vallalt tevékenység,
a jelentés eszmei értéket jelentd 140 éves korrajztar, muze-
um és képtar, a Tart Kapu Galéria olyan szellemi értéket je-
lentett, amelynek szétesése tdbb volt, mint egy intézmény
bezarasa.

Sziikség van reformra a kdzszféraban. Szlkség van val-
tozasokra az egészségligyben. A prioritdsok, a lakossag
egészségi allapotanak javitdasa imperativ. A rossz hazai
népegészségugyi helyzet mar a nemzetkozi férumok részé-
rél is megfogalmazast nyert. A Lipot a depresszid és 6ngyil-
kossag, az id6skori szellemi hanyatlas, az alkoholizmus, a
szenvedélybetegségek, a stroke teruletén vallalt orszagos
felel6sséget. Ennek hianya mar most érezhetd.

Az egészségligyben a reform, a valtoztatds nem lehet
puccsszer(, el6készitetlen. Figyelembe kell venni a valtoz-
tatas kdvetkezményeinek minden aspektusat. A célok meg-
hatarozasa és a szakmai konszenzus jelentheti az alapot,
ahonnan a valtozasok kiindulhatnak. Egy k6z6sség moralis
allapotat tlkrozi tobbek kdzétt, hogy hogyan banik az ére-
gekkel, a pszichiatriai betegekkel. Egy reformfolyamat nem
vesztheti ezeket a tényez6ket szem eldl.

manyok kandidatusa lett, 1992-ben orvostudomanyok dok-
tora cimet nyert el. Szamos nemzetkdzi és hazai tudoma-
nyos tarsasag tagja, illetve vezetGségi tagja. A Magyar
Stroke Tarsasag alapitd elndke, jelenleg tiszteletbeli elnd-
ke, a Kozép-Europai Stroke Tarsasag alapitdja.
Megszilinésig az Agyérbetegségek Orszagos Kbézpontja
igazgatoja az Orszagos Pszichiatriai és Neuroldgiai Intézet
féigazgatoja. Tudomanyos érdekl6dési teriletei: keringés
eredetli agykarosodas mechanizmusa, agyi reparativ folya-
matok, bioelektromos (EEG alapu) képalkotas és ennek
alkalmazasa a post-stroke allapotokban.

Xll. Orszagos Jarobeteg Szakellatasi Konferencia
Vil. Orszagos Szakdolgozoi Konferencia

2010. szeptember 9-11.

Balatonfiired, Flamingdé Wellness Hotel
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