EGESZSEGPOLITIKA

Interju Dr. Szocska Miklossal

~Egészségpolitikai paradigmavaltozas térténik”

LAz ellatds megszervezésének ujragondoldsa a legfontosabb feladatunk”

Ha az ember gyakran bekiabal a palya szélérol, el6bb-
utébb odapasszoljak neki a labdat — foglalta 6ssze sport-
hasonlattal kinevezése el6zményeit Dr. Szocska Miklds.
A Nemzeti Er6forras Minisztérium egészségiigyi allamtit-
kara a valtozasvezetés, az egészségpolitika és az egész-
ségligyi rendszerek atalakitasaban szerzett tudomanyos
munkajanak eredményeit a gyakorlatba is atiilteti. La-
punknak adott interjujaban a szakma bevonasaban, egy
tobb cikluson ativel6 szervezeti alkalmazkodasi folya-
matban és az ellatas preciz tervezésében-szervezésében
latja az egészségiigyi rendszer fenntarthatésaganak fel-
tételrendszerét.

— Bemutatkoz6 intézkedései a szocialista-liberalis
kormanyzat altal 2006-ban els6ként meghozott egészség-
ligyi dontéseket radirozzak ki az agazat miikodését sza-
balyozo jogrendszerbdl. A patikaliberalizacio felfiiggesz-
tése, az Egészségbiztositasi Felligyelet megsziintetése, a
kotelez6 kamarai tagsag visszaallitdsa ,,hangulatjavit6”
csomag?

—Van ilyen hatasa is, bar pusztan hangulatjavitas céljabdl
az ember nem dont sorsokrdl. Nem az egész Egészségbizto-
sitasi Fellgyelet szlinik meg, hanem erés ellenérzé funkcidja.
Gondoskodom arrdl, hogy hatdsagi és rendszerértékeld fela-
datai mas szervezetekhez keriilienek, igy az ANTSZ-hez, az
Egészséglgyi Minisztériumhoz, az OEP-hez. A szakméanak
cimzett Uzenet lényege, hogy az Uj egészséglgyi vezetés
nem kényszeritéssel akarja megnyerni egyuttmikddésuket
az egészségugy fejlesztéséhez. Ebben a tekintetben valdban
szimbolikus a déntés.

— A patikaalapitas moratériuma milyen elvet szimboli-
zal?

— A patikaliberalizacidval kapcsolatban gazdasagfilozéfiai
vita zajlik, amely leegyszeriisithet6 arra a kérdésre: a gyogy-
szertari haldzat kereskedelmi egység vagy az ellatérendszer
része? Szerintem a patika népegészséglgyi talalkozépont,
tehat inkdbb az utdbbi kategdridba sorolom. Ez az intézkedés
is hordoz Uzenetet a gyogyszerészi szakma szamara: mi nem
sajat klienturankat szeretnénk patikékhoz juttatni, hanem tisz-
tes megélhetést biztositani a gydgyszerészeknek.

— A tulajdonosi szerkezet, a mindségi gyogyszerella-
tas és a jovedelmezoség kozott lat 6sszefiiggést?

— A tervezett intézkedéssel valéjaban helyzetbe hozzuk a
szakmat. A tovabbi liberalizacié kdrosnak vélt hatasait probal-
juk megelézni, illetve a szakmat megerdsiteni. Ez egy targya-
lasi alap, amely megteremti a lehet6séget, hogy az ellatas
biztonsagat szem elétt tartva kézdsen ujragondoljuk a patika-
rendszer szabdlyozasat.

— Milyen reakciokat kapott az els6 intézkedéscsomag
bejelentése 6ta?

— Vegyeseket. A szakmak nagy tébbsége tamogatja a
bejelentett valtozdsokat. Akad, aki azt Gizeni: ez kevés, hadd
lassuk, mennyi jut nekink! Annak is eljén az ideje, hogy fi-
nanszirozasi kérdésekrdl beszéljink. A kévetkez6 kdrben
az egészségugyi ellatérendszer miikddSképességét kdzvet-
lendl veszélyeztetd elemeket iktatjuk ki: Ujragondoljuk a kor-
hazi minimumfeltételeket, a kompetencia-rendeletet, felll-
vizsgéljuk a TAJ online ellendrzést és megallapodunk a re-
zidensekkel. Ezek az intézkedések egyitt egészségpolitikai
paradigmavaltast jeleznek.

— Tehat ezek utan kdvetkeznek a fajsulyosabb, az el-
latérendszer finanszirozasat, strukturajat érinto valtoza-
sok?

— Pontosan tisztaban vagyok azzal, hogy csapatommal
milyen nehéz helyzetben vallalkoztunk az egészséglgy
iranyitdsanak feladatara. Jelenleg kegyelmi éllapot van,
amely reményeim szerint alapot teremt arra, hogy nagyon
nehéz kérdéseket is rendezhessiink. Nem teszink hang-
zatos bejelentéseket, amelyeknek késébb vagy azért nem
tudunk eleget tenni, mert tuligértiik magunkat vagy azért,
mert nincs elegend§ és megfelel6 adminisztrativ kapacitas
a gyors és latvanyos végrehajtasra. Inkébb akkor lépunk a
szakmai nyilvanossag elé, amikor mar mi, déntéshozok 1at-
juk a fébb iranyokat. Amikor ennek eljén az ideje, termé-
szetesen kikérjik a szakma véleményét, de ez nem egy
vég nélkili egyeztetési folyamatot jelent, hanem a megva-
l6sitashoz szikséges kritikus tdmegl egyezség megte-
remtését.

— Mire gondolt, amikor lehetoséget kapott arra, hogy
a valtozasvezetés, az egészségpolitika és az egészség-
ligyi rendszerek atalakitasa korében megszerzett tudo-
manyos ismereteit a gyakorlatba is atiiltetheti?

— Ha az ember tul gyakran bekiabdl a palya szélérdl, ak-
kor el6bb-utébb odapasszoljak neki a labdat. Nem készul-
tem tudatosan allamtitkari szerepre, célom egy Uj tipusu
egészségpolitika feltételrendszerének megteremtése volt.
Erre véllalkoztam, nem pedig egy pozicié betdliésére.
Oszintén mondom, kinevezésem a személyemrd| fiiggetlen
doéntés, mivel egy rendszer vezetéséhez tébb szakeértd, egy
egész csapat 6sszehangolt munkajara van sziikség; én egy
vagyok a csapattagok kdézul.

— ,Fenntarthaté valtozasok vezetésének feltételei
magyar egészségiigyi szervezetekben” cimii doktori
disszertaciéjaban — amelyért 2008-ban vehette at PhD
fokozatat — az egészségiigy atalakitasarol értekezett. Az
elméletet koveti a gyakorlat?

— A kutatas olyan vezet6knek késziilt, akik mindenféle
véaltoztatdsvezetési tapasztalat nélkul keriilnek abba a hely-
zetbe, hogy change managementet kell lefolytatniuk. Az volt
a cél, hogy megismertesse ket azokkal a hibakkal, amelye-
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ket masok korabban mar elkdvettek, illetve azokkal a kival-
t6 okokkal, amelyek az ellenallast gerjesztik.

— Milyen hasonlésagokat és kiilonbségeket lat az egy
intézményre, illetve az agazat egészére alkalmazott val-
toztatds-menedzsmentben?

— Az egészségpolitikanak — akarcsak az intézményi
menedzsmentnek — tisztaban kell lennie a szervezeti realita-
sokkal. Példaul hiaba eréltet két éven bellll stirg6sségi ellata-
si reformot egy vezet6, hidba akar lezavarni egy ilyen tdme-
ges szervezeti valtoztatassal jard reformot, ha egyszer tiz év
alatt lehet kiképezni annyi szakembert, amennyi el tudna lat-
ni ezeket az osztalyokat. Ugyanakkor a szervezetben dolgo-
z6 embereknek az egészségpolitikai kérnyezetet jol kell deko-
dolniuk ahhoz, hogy a sziikséges alkalmazkodasi Iépéseket
megtegyék. A kdlcsondsségre szeretnénk épiteni, egészség-
politikai médszertani valtast elinditani. Ez a megvaldsithato-
sag fontossaga miatt van igy, nem pedig azért, mert a nehéz
kérdéseket a sz6nyeg ala szeretnénk séporni.

— Milyen stratégiat kovet a konfliktuskezelésben?

— Az ellenallast lekiizdeni borzasztéan kéltséges, azt in-
kabb megel6zni kell. A konfliktuskezelésben egyébként tit for
tat-et jatszom. A jatékelméletben is bizonyitott, hogy a kisza-
mithat6 egyUttmiikédés rendkivil hatékony stratégia. Az els6
Iépésem mindig az egylttm(ikodés és a konfliktuskezelésben
is a valtozasban érintettek bevonasa.

— A tit for tat stratégia masodik Iépésében viszont az
ember ellenséges provokaciora felveszi a kesztyiit.
Mennyi kiizdelemre szamit?

— Klzdék, ha kell, de nem vagyok turelmetlen. Tébb cik-
lus feladata egy Uj, szolgaltatd, betegkdzpontu, tarsadalmi
szlikségleteknek megfelel6 egészséglgyi rendszer belize-
melése. A népegészségugyi tendenciakban elérendd pozitiv
valtozasok, a rehabilitaciora és slirgésségi feladatokra meg-
felel6 szamu és végzettségl szakember kiképzése, az infra-
struktira korszer(sitése, Uj ellatasi formak befogadasa
hosszu évek kitartd és kdvetkezetes munkajanak gylimolcse
lehet. A kévetkez8 négy év feladata a valtozasok elinditasa.

— A hatékonysag vagy a méltanyossag gyakran egy-
massal 6sszeltkdzésben I1évo elvét szeretné inkabb érvé-
nyesiilni latni a magyar egészségiigy térténetének legu-
jabb fejezetében?

— A beteg érdeke, az egészség megbrzése, a rendszer-
ben dolgozék megélhetési feltételeinek és munkakoriimé-
nyeinek javitasa, valamint a rendszer fenntarthatésaga az a
négy alapelv, amely koré az intézkedések csoportosulnak.
Ezek egymassal 6sszefliggl értékek, amelyek kdzott nehéz
lenne prioritasi sorrendet feldllitani.

— Ha egyet kellene kiemelnie az agazat legsulyosabb
problémai koziil, melyik lenne az?

— Sajnos kett6 legsulyosabb is van: az ellatérendszer
fenntarthatésaga és a népegészségugyi helyzet.

— Az egészségligyi szektorban mely érdekcsoportot
lesz legnehezebb meggy6znie valtoztatasi szandékairol?

— Nem latok ilyen érdekcsoportot. Arra szamitok, hogy kri-
tikus tdmegben lesznek azok, akik készek és képesek a val-
tozasra.
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— Hogyan zajlik majd ez a nagyszabasu csapatépités?

— Most éppen ott tartunk, hogy egy kézponti menedzs-
mentet, egy agazati vezetési magot hozzunk létre. Meg kell
talalnunk azokat a partnereket, akik vellink 6sszhangban cse-
lekednek.

— Milyen 6szténzdkben latja annak zalogat, hogy ké-
pes 6sszekovacsolni a kiilénb6z6 érdekcsoportokat?

— A pozitiv 6sztdbnz6kben és a jézan észben hiszek,
amelynek nagy szerepe lesz a deregulaciés folyamatok elin-
ditasaban, az ésszer( betegutak kialakitasaban.

— A betegutak szabalyozotta tételében latja az alloka-
cios hatékonysag javulasat?

—lgen.

— Dolgoznak az Iranyitott Betegellatasi Modell gyakor-
latba vald atiltetésén?

— Vannak az IBM-nek olyan tapasztalatai, amelyek fel-
hasznalhaték a hatékonysag javitasaban, de semmiképpen
nem kell egy Radnai Gyorgy-féle ellatasszervezési modellben
gondolkodni. Szamos korabbi ellatasszervezési kisérlet ta-
pasztalatait szeretnénk beépiteni. Az 6sszekuszalédott be-
tegutak, a kapacitasok koordinaciéjanak telijes hianya az
utobbi idészakban sulyos gondokat okozott.

— A kapacitas-szabalyozas a kritikus betegségek ke-
zelésének centrumokba siiritését jelenti?

— Markans éallami szerepvallalassal be kell inditani a teri-
leti kapacitas-koordinaciot, eréforras-koncentraciot, terlleti és
funkcionalis integraciot kell végrehajtani — azért, hogy a rend-
szerben meglévé miikddési tartalékokat a megélhetési felté-
telek javitasara fordithassuk. A szakmak bevonasaval el kell
donteni, hogy az ellatérendszer egyes szintjein milyen tipusu
betegellatas térténhet. Ez nem jelenti azt, hogy a kistérségek
lakosai ellatatianul maradnak. Ugy gondolom, hogy ebben az
emberi eréforras krizishelyzetben csak a nagyobb centrumok
kistérségekbe valo kinyulasaval biztosithatd ez. Az ellatas
megszervezésének Ujragondolasaban latom a megoldast az
orvos- és szakdolgozoé-hianyra. Ez lesz a munkank kozép-
pontjaban.

— Az emberi eréforrasokkal valé gazdalkodas mellett
a tervezett kapacitas-atrendezésnek finanszirozasi okai
is vannak?

— Az ellatas fenntarthatésaga érdekében abszolut sziiksé-
gesnek latom, hogy terileti és szakmai elvek alapjan Gj mun-
kamegosztas alakuljon ki a kérhazak kézott. Példaul az egyes
korhazak egyedi gyogyszerbeszerzésénél pénziigyileg el-
nydsebb, ha tdbb intézmény 6sszedll és beszerzési tarsulast
alakitva teszi ezt.

— Az eréforras-koncentracié kapcsan egyes intézmé-
nyek hatranyos helyzetbe keriilhetnek, mert elveszitik ko-
rabbi feladataikat, ami jelentds érdeksérelmekkel jar.

— Szerepvaltast valdban jelenthet a koncentracié egyes
korhazak életében. Minden kérhazvezet6 egyetért abban,
hogy ez egy helyes folyamat.

— Mit gondol a kétszintii egészségligyrol?

— Sajnos azt, hogy valésag. F6ként a jardbeteg-szakella-
tasban alakult ki, hogy a hozzaférés csdkkenése miatt a tehe-
t6sebb paciensek gyorsabb és jobb mindségi ellatast vesz-
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nek igénybe, mikozben a szegényebbek vardlistara keriilnek
vagy alacsonyabb szinvonall szolgaltatast kapnak. A mélta-
nyossag erésebb érvényeslilését fontos 6sztondzni az ellatas
kdzépséd szintjén.

— Eszké6zkészletében az allokacids hatékonysag mel-
lett mas tipusu hatékonysagnévelés is napirenden van?

— Jo kérdés, de a valasz a gazdasagi cselekvési tér fligg-
vénye. Ez szamos egyeztetést jelent a pénzigyminiszterrel.
Gondolkodunk a finanszirozasi rendszer megujitasan, amely
teljesitmény alapu és pozitiv hatékonysagi 6sztdnzdékre épil.

— Forrasbdvitéssel, Uj finanszirozasi csatorna nyitasa-
nak lehet6ségével foglalkozik a csapata?

— Egészségugyi akcidterviink — a mar bejelentett gazda-
sagi intézkedéscsomaghoz hasonléan — egy képlet. Abban az
értelemben képlet, hogy az egészségligyben is van bevételi
és kiadasi oldal és ezért nem fuggetlen az orszagos adopoli-
tikatol. Vannak elképzeléseink, de ezekr6l még korai lenne
beszélni.

— Mekkora az egészségiigyi bilidzsé feszitd ereje?
Mennyi id6 all rendelkezésére az uj egészségligyi veze-
tésnek, hogy finanszirozasi kérdésekre is valaszt talal-
jon?

NEVJEGY

Dr. Szécska Miklos

Iskolak, végzettségek:

1983-1989: Semmelweis Orvostudoma-
nyi Egyetem, Budapest, altalanos orvos.
1990. febr.-dec., 11 hénap: Hogeschool
van Amsterdam — Amszterdam, Hollan-
dia, Egészséglgyi menedzsment.
1992. nov.-dec., 1 hoénap: Japan Inter-
national Cooperation Agency — Tokio, Japan, A japan
egészségugyi rendszer tanulmanyozasa. 1992-95 kozott
rendszeresen: rovid (1-4 hetes) tovabbképzések formaja-
ban, Menedzsment-tréneri tovabbképzés, King’s Fund
College — London, Egyesiilt Kiralysag. 1997-1998: Harvard
University, John F. Kennedy School of Government — Camb-
ridge Massachusetts, Amerikai Egyestilt Allamok, Master of
Public Administration. 1998. és 1999. 2x2 hét: Economic
Development Institute (The World Bank) — Washington D.C.,
Amerikai Egyestilt Allamok, Egészséguigyi piacok regulacio-
ja, kbzszolgalati menedzsment az egészségligyben.
Munkahelyek, beosztas:

1992-1993: Egészségbiztositasi Alap Felligyel6bizottsaga
— Az Orszaggyidilés altal valasztott felugyel6bizottsagi tag.
1993-1994: Népjoléti Minisztérium kdzigazgatasi allamtitka-
ri hivatala — A kdézigazgatasi allamtitkar Egészségbiztosita-
si Onkorméanyzat Elndkségével kapcsolatos ligyekben ille-
tékes tanacsadoja. 1998-1999: Orszagos Egészségbiztosi-
tasi Pénztar — A Pénztar fels6vezetésének szervezetfejlesz-
téssel foglalkozd tanacsaddja. 1991-2009: Semmelweis
Egyetem Egészséglgyi Menedzserképz6 Koézpont —

— Erzékeljiik, hogy felfokozott varakozasok kozepette vet-
tik at a tarca iranyitasat, mégis tlirelemmel, varakozassal for-
dul felénk a szakma. Nem varom ugyan, hogy a forrasok sz{-
kdssége miatt kellemetlen intézkedéseket kell meghozni, de
ha mégis ilyen helyzet all el6, arrdl is 6szintén fogok beszélni.

— Mit gondol, az agazatnak tébb forrasra lesz sziiksé-
ge vagy a meglévok atcsoportositasara?

— Sinké Eszter kolléganém megallapitasa, hogy ahhoz,
hogy a rendszer a két évvel ezel6tti teljesitményt nyujtsa, sok-
kal t6bb er6forrasra lesz szikség. Ezzel egyitt az is igaz,
hogy a rendszerben meglévS erSforrasokat lehetne sokkal
hatékonyabban is felhasznalni.

— Varhato az egészségligyi kiadasok GDP-aranyos ré-
szesedésének ndvelése?

— Csak az 0sszehasonlitas kedvéért: a visegradi orsza-
gokban (Szlovakia, Csehorszag és Lengyelorszag) az egész-
ségugyi kiadasok GDP-aranyos részesedése 6 szazalék, mig
Magyarorszagon 4,3 szazalék. Azaz hazank a gazdasagi
mozgastér sz(ikiilése miatt egyre kevesebbdl egyre keveseb-
bet kolt egészségligyére.

— Mit szeretne latni négy év mulva?

— A gyerekeimet ébren.

Banky Bea

Egyetemi adjunktus, igazgatéhelyettes, megbizott vezetd.
2009-t6l: Semmelweis Egyetem Egészségligyi Menedzser-
képz8 Kbézpont — egyetemi docens, igazgatd. 2010-t6l: Az
Ujonnan alakult Egészségugyi Kdzszolgdlati Kar dékanja
(Semmelweis Egyetem).

Kozéleti megbizatasok, tisztségek:

VezetGségi tagja az egészséglgyi menedzsment eurdpai
szakmai szervezetének, a European Health Management
Association-nak, valamint az eurdpai egészségugyi infra-
struktdra stratégikus meguijitdsan dolgozé eurdpai kormany-
kézi szervezetnek, a European Health Property Network-nek.
Szakmai tevékenység:

— Az Egészséglgyi Menedzserképz6 Kbzpont Posztgradua-
lis programjanak keretében az innovativ mdédszertannal dol-
goz6 ,Vezetbi készségek és eszkdzok” cimi tantargyat ok-
tatja, emellett vezet6 oktatoként dolgozik az intézmény ha-
zai és nemzetkdzi oktatéprogramjaiban.

Az ,Intézménykdzpontd menedzsmentfejleszté program”-
ban az oktatas és a szervezetfejlesztdi tevékenység szerve-
sen 6sszekapcsolddik.

— Kutatasi tevékenysége az egészségpolitikai programalko-
tés folyamatéval és az egészségligyi szervezetek menedzs-
mentjének kildnb6z6 teruleteivel foglalkozik.

— Az utdbbi évek soran szamos valtoztatasvezetési és intéz-
ményi programot tervezett és vezetett, ezek k6zil tébb 6n-
kormanyzati és szakmai vezet§ testuletek ellatas-fejlesztési
tevékenységéhez kapcsolddik.

— Két magyar és egy nemzetkdzi folyoirat szerkesztésége-
nek munkdajaban vesz részt.
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