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Ha az ember gyakran bekiabál a pálya szélérôl, elôbb-
utóbb odapasszolják neki a labdát – foglalta össze sport-
hasonlattal kinevezése elôzményeit Dr. Szócska Miklós.
A Nemzeti Erôforrás Minisztérium egészségügyi államtit-
kára a változásvezetés, az egészségpolitika és az egész-
ségügyi rendszerek átalakításában szerzett tudományos
munkájának eredményeit a gyakorlatba is átülteti. La-
punknak adott interjújában a szakma bevonásában, egy
több cikluson átívelô szervezeti alkalmazkodási folya-
matban és az ellátás precíz tervezésében-szervezésében
látja az egészségügyi rendszer fenntarthatóságának fel-
tételrendszerét. 

– Bemutatkozó intézkedései a szocialista-liberális
kormányzat által 2006-ban elsôként meghozott egészség-
ügyi döntéseket radírozzák ki az ágazat mûködését sza-
bályozó jogrendszerbôl. A patikaliberalizáció felfüggesz-
tése, az Egészségbiztosítási Felügyelet megszüntetése, a
kötelezô kamarai tagság visszaállítása „hangulatjavító”
csomag?

– Van ilyen hatása is, bár pusztán hangulatjavítás céljából
az ember nem dönt sorsokról. Nem az egész Egészségbizto-
sítási Felügyelet szûnik meg, hanem erôs ellenôrzô funkciója.
Gondoskodom arról, hogy hatósági és rendszerértékelô fela-
datai más szervezetekhez kerüljenek, így az ÁNTSZ-hez, az
Egészségügyi Minisztériumhoz, az OEP-hez. A szakmának
címzett üzenet lényege, hogy az új egészségügyi vezetés
nem kényszerítéssel akarja megnyerni együttmûködésüket
az egészségügy fejlesztéséhez. Ebben a tekintetben valóban
szimbolikus a döntés. 

– A patikaalapítás moratóriuma milyen elvet szimboli-
zál? 

– A patikaliberalizációval kapcsolatban gazdaságfilozófiai
vita zajlik, amely leegyszerûsíthetô arra a kérdésre: a gyógy-
szertári hálózat kereskedelmi egység vagy az ellátórendszer
része? Szerintem a patika népegészségügyi találkozópont,
tehát inkább az utóbbi kategóriába sorolom. Ez az intézkedés
is hordoz üzenetet a gyógyszerészi szakma számára: mi nem
saját klientúránkat szeretnénk patikákhoz juttatni, hanem tisz-
tes megélhetést biztosítani a gyógyszerészeknek.  

– A tulajdonosi szerkezet, a minôségi gyógyszerellá-
tás és a jövedelmezôség között lát összefüggést? 

– A tervezett intézkedéssel valójában helyzetbe hozzuk a
szakmát. A további liberalizáció károsnak vélt hatásait próbál-
juk megelôzni, illetve a szakmát megerôsíteni. Ez egy tárgya-
lási alap, amely megteremti a lehetôséget, hogy az ellátás
biztonságát szem elôtt tartva közösen újragondoljuk a patika-
rendszer szabályozását. 

– Milyen reakciókat kapott az elsô intézkedéscsomag
bejelentése óta?

– Vegyeseket. A szakmák nagy többsége támogatja a
bejelentett változásokat. Akad, aki azt üzeni: ez kevés, hadd
lássuk, mennyi jut nekünk! Annak is eljön az ideje, hogy fi-
nanszírozási kérdésekrôl beszéljünk. A következô körben
az egészségügyi ellátórendszer mûködôképességét közvet-
lenül veszélyeztetô elemeket iktatjuk ki: újragondoljuk a kór-
házi minimumfeltételeket, a kompetencia-rendeletet, felül-
vizsgáljuk a TAJ online ellenôrzést és megállapodunk a re-
zidensekkel. Ezek az intézkedések együtt egészségpolitikai
paradigmaváltást jeleznek. 

– Tehát ezek után következnek a fajsúlyosabb, az el-
látórendszer finanszírozását, struktúráját érintô változá-
sok?

– Pontosan tisztában vagyok azzal, hogy csapatommal
milyen nehéz helyzetben vállalkoztunk az egészségügy
irányításának feladatára. Jelenleg kegyelmi állapot van,
amely reményeim szerint alapot teremt arra, hogy nagyon
nehéz kérdéseket is rendezhessünk. Nem teszünk hang-
zatos bejelentéseket, amelyeknek késôbb vagy azért nem
tudunk eleget tenni, mert túlígértük magunkat vagy azért,
mert nincs elegendô és megfelelô adminisztratív kapacitás
a gyors és látványos végrehajtásra. Inkább akkor lépünk a
szakmai nyilvánosság elé, amikor már mi, döntéshozók lát-
juk a fôbb irányokat. Amikor ennek eljön az ideje, termé-
szetesen kikérjük a szakma véleményét, de ez nem egy
vég nélküli egyeztetési folyamatot jelent, hanem a megva-
lósításhoz szükséges kritikus tömegû egyezség megte-
remtését.

– Mire gondolt, amikor lehetôséget kapott arra, hogy
a változásvezetés, az egészségpolitika és az egészség-
ügyi rendszerek átalakítása körében megszerzett  tudo-
mányos ismereteit a gyakorlatba is átültetheti?

– Ha az ember túl gyakran bekiabál a pálya szélérôl, ak-
kor elôbb-utóbb odapasszolják neki a labdát. Nem készül-
tem tudatosan államtitkári szerepre, célom egy új típusú
egészségpolitika feltételrendszerének megteremtése volt.
Erre vállalkoztam, nem pedig egy pozíció betöltésére.
Ôszintén mondom, kinevezésem a személyemrôl független
döntés, mivel egy rendszer vezetéséhez több szakértô, egy
egész csapat összehangolt munkájára van szükség; én egy
vagyok a csapattagok közül.

– „Fenntartható változások vezetésének feltételei
magyar egészségügyi szervezetekben” címû doktori
disszertációjában – amelyért 2008-ban vehette át PhD
fokozatát – az egészségügy átalakításáról értekezett. Az
elméletet követi a gyakorlat?

– A kutatás olyan vezetôknek készült, akik mindenféle
változtatásvezetési tapasztalat nélkül kerülnek abba a hely-
zetbe, hogy change managementet kell lefolytatniuk. Az volt
a cél, hogy megismertesse ôket azokkal a hibákkal, amelye-

Interjú Dr. Szócska Miklóssal

„Egészségpolitikai paradigmaváltozás történik”
„Az ellátás megszervezésének újragondolása a legfontosabb feladatunk”
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ket mások korábban már elkövettek, illetve azokkal a kivál-
tó okokkal, amelyek az ellenállást gerjesztik.

– Milyen hasonlóságokat és különbségeket lát az egy
intézményre, illetve az ágazat egészére alkalmazott vál-
toztatás-menedzsmentben?

– Az egészségpolitikának – akárcsak az intézményi
menedzsmentnek – tisztában kell lennie a szervezeti realitá-
sokkal. Például hiába erôltet két éven belül sürgôsségi ellátá-
si reformot egy vezetô, hiába akar lezavarni egy ilyen töme-
ges szervezeti változtatással járó reformot, ha egyszer tíz év
alatt lehet kiképezni annyi szakembert, amennyi el tudná lát-
ni ezeket az osztályokat. Ugyanakkor a szervezetben dolgo-
zó embereknek az egészségpolitikai környezetet jól kell dekó-
dolniuk ahhoz, hogy a szükséges alkalmazkodási lépéseket
megtegyék. A kölcsönösségre szeretnénk építeni, egészség-
politikai módszertani váltást elindítani. Ez a megvalósítható-
ság fontossága miatt van így, nem pedig azért, mert a nehéz
kérdéseket a szônyeg alá szeretnénk söpörni.

– Milyen stratégiát követ a konfliktuskezelésben?
– Az ellenállást leküzdeni borzasztóan költséges, azt in-

kább megelôzni kell. A konfliktuskezelésben egyébként tit for
tat-et játszom. A játékelméletben is bizonyított, hogy a kiszá-
mítható együttmûködés rendkívül hatékony stratégia. Az elsô
lépésem mindig az együttmûködés és a konfliktuskezelésben
is a változásban érintettek bevonása. 

– A tit for tat stratégia második lépésében viszont az
ember ellenséges provokációra felveszi a kesztyût.
Mennyi küzdelemre számít?

– Küzdök, ha kell, de nem vagyok türelmetlen. Több cik-
lus feladata egy új, szolgáltató, betegközpontú, társadalmi
szükségleteknek megfelelô egészségügyi rendszer beüze-
melése. A népegészségügyi tendenciákban elérendô pozitív
változások, a rehabilitációra és sürgôsségi feladatokra meg-
felelô számú és végzettségû szakember kiképzése, az infra-
struktúra korszerûsítése, új ellátási formák befogadása
hosszú évek kitartó és következetes munkájának gyümölcse
lehet. A következô négy év feladata a változások elindítása.

– A hatékonyság vagy a méltányosság gyakran egy-
mással összeütközésben lévô elvét szeretné inkább érvé-
nyesülni látni a magyar egészségügy történetének legú-
jabb fejezetében?

– A beteg érdeke, az egészség megôrzése, a rendszer-
ben dolgozók megélhetési feltételeinek és munkakörülmé-
nyeinek javítása, valamint a rendszer fenntarthatósága az a
négy alapelv, amely köré az intézkedések csoportosulnak.
Ezek egymással összefüggô értékek, amelyek között nehéz
lenne prioritási sorrendet felállítani.

– Ha egyet kellene kiemelnie az ágazat legsúlyosabb
problémái közül, melyik lenne az?

– Sajnos kettô legsúlyosabb is van: az ellátórendszer
fenntarthatósága és a népegészségügyi helyzet. 

– Az egészségügyi szektorban mely érdekcsoportot
lesz legnehezebb meggyôznie változtatási szándékairól?

– Nem látok ilyen érdekcsoportot. Arra számítok, hogy kri-
tikus tömegben lesznek azok, akik készek és képesek a vál-
tozásra. 

– Hogyan zajlik majd ez a nagyszabású csapatépítés? 
– Most éppen ott tartunk, hogy egy központi menedzs-

mentet, egy ágazati vezetési magot hozzunk létre. Meg kell
találnunk azokat a partnereket, akik velünk összhangban cse-
lekednek. 

– Milyen ösztönzôkben látja annak zálogát, hogy ké-
pes összekovácsolni a különbözô érdekcsoportokat?

– A pozitív ösztönzôkben és a józan észben hiszek,
amelynek nagy szerepe lesz a deregulációs folyamatok elin-
dításában, az ésszerû betegutak kialakításában.

– A betegutak szabályozottá tételében látja az alloká-
ciós hatékonyság javulását?

– Igen.
– Dolgoznak az Irányított Betegellátási Modell gyakor-

latba való átültetésén?
– Vannak az IBM-nek olyan tapasztalatai, amelyek fel-

használhatók a hatékonyság javításában, de semmiképpen
nem kell egy Radnai György-féle ellátásszervezési modellben
gondolkodni. Számos korábbi ellátásszervezési kísérlet ta-
pasztalatait szeretnénk beépíteni. Az összekuszálódott be-
tegutak, a kapacitások koordinációjának teljes hiánya az
utóbbi idôszakban súlyos gondokat okozott.

– A kapacitás-szabályozás a kritikus betegségek ke-
zelésének centrumokba sûrítését jelenti?

– Markáns állami szerepvállalással be kell indítani a terü-
leti kapacitás-koordinációt, erôforrás-koncentrációt, területi és
funkcionális integrációt kell végrehajtani – azért, hogy a rend-
szerben meglévô mûködési tartalékokat a megélhetési felté-
telek javítására fordíthassuk. A szakmák bevonásával el kell
dönteni, hogy az ellátórendszer egyes szintjein milyen típusú
betegellátás történhet. Ez nem jelenti azt, hogy a kistérségek
lakosai ellátatlanul maradnak. Úgy gondolom, hogy ebben az
emberi erôforrás krízishelyzetben csak a nagyobb centrumok
kistérségekbe való kinyúlásával biztosítható ez. Az ellátás
megszervezésének újragondolásában látom a megoldást az
orvos- és szakdolgozó-hiányra. Ez lesz a munkánk közép-
pontjában. 

– Az emberi erôforrásokkal való gazdálkodás mellett
a tervezett kapacitás-átrendezésnek finanszírozási okai
is vannak?

– Az ellátás fenntarthatósága érdekében abszolút szüksé-
gesnek látom, hogy területi és szakmai elvek alapján új mun-
kamegosztás alakuljon ki a kórházak között. Például az egyes
kórházak egyedi gyógyszerbeszerzésénél pénzügyileg elô-
nyösebb, ha több intézmény összeáll és beszerzési társulást
alakítva teszi ezt. 

– Az erôforrás-koncentráció kapcsán egyes intézmé-
nyek hátrányos helyzetbe kerülhetnek, mert elveszítik ko-
rábbi feladataikat, ami jelentôs érdeksérelmekkel jár.

– Szerepváltást valóban jelenthet a koncentráció egyes
kórházak életében. Minden kórházvezetô egyetért abban,
hogy ez egy helyes folyamat.

– Mit gondol a kétszintû egészségügyrôl?
– Sajnos azt, hogy valóság. Fôként a járóbeteg-szakellá-

tásban alakult ki, hogy a hozzáférés csökkenése miatt a tehe-
tôsebb páciensek gyorsabb és jobb minôségû ellátást vesz-
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nek igénybe, miközben a szegényebbek várólistára kerülnek
vagy alacsonyabb színvonalú szolgáltatást kapnak. A méltá-
nyosság erôsebb érvényesülését fontos ösztönözni az ellátás
középsô szintjén.

– Eszközkészletében az allokációs hatékonyság mel-
lett más típusú hatékonyságnövelés is napirenden van?

– Jó kérdés, de a válasz a gazdasági cselekvési tér függ-
vénye. Ez számos egyeztetést jelent a pénzügyminiszterrel.
Gondolkodunk a finanszírozási rendszer megújításán, amely
teljesítmény alapú és pozitív hatékonysági ösztönzôkre épül.

– Forrásbôvítéssel, új finanszírozási csatorna nyitásá-
nak lehetôségével foglalkozik a csapata?

– Egészségügyi akciótervünk – a már bejelentett gazda-
sági intézkedéscsomaghoz hasonlóan – egy képlet. Abban az
értelemben képlet, hogy az egészségügyben is van bevételi
és kiadási oldal és ezért nem független az országos adópoli-
tikától. Vannak elképzeléseink, de ezekrôl még korai lenne
beszélni. 

– Mekkora az egészségügyi büdzsé feszítô ereje?
Mennyi idô áll rendelkezésére az új egészségügyi veze-
tésnek, hogy finanszírozási kérdésekre is választ talál-
jon?

– Érzékeljük, hogy felfokozott várakozások közepette vet-
tük át a tárca irányítását, mégis türelemmel, várakozással for-
dul felénk a szakma. Nem várom ugyan, hogy a források szû-
kössége miatt kellemetlen intézkedéseket kell meghozni, de
ha mégis ilyen helyzet áll elô, arról is ôszintén fogok beszélni.

– Mit gondol, az ágazatnak több forrásra lesz szüksé-
ge vagy a meglévôk átcsoportosítására?

– Sinkó Eszter kolléganôm megállapítása, hogy ahhoz,
hogy a rendszer a két évvel ezelôtti teljesítményt nyújtsa, sok-
kal több erôforrásra lesz szükség. Ezzel együtt az is igaz,
hogy a rendszerben meglévô erôforrásokat lehetne sokkal
hatékonyabban is felhasználni.

– Várható az egészségügyi kiadások GDP-arányos ré-
szesedésének növelése?

– Csak az összehasonlítás kedvéért: a visegrádi orszá-
gokban (Szlovákia, Csehország és Lengyelország) az egész-
ségügyi kiadások GDP-arányos részesedése 6 százalék, míg
Magyarországon 4,3 százalék. Azaz hazánk a gazdasági
mozgástér szûkülése miatt egyre kevesebbôl egyre keveseb-
bet költ egészségügyére. 

– Mit szeretne látni négy év múlva?
– A gyerekeimet ébren.

Bánky Bea
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