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Lépéskenyszerben
Interju Pesti Imre fopolgarmester-helyettessel

Pesti Imre, a FIDESZ orszaggyiilési képviselGje, az
Orszaggylilés Egészségiigyi Bizottsaganak alelnéke, Bu-
dapest egészségiigyért felelés fopolgarmester-helyettese
még joval az 6nkormanyzati valasztasok el6tt, tobb inter-
juban is beszélt a fovaros egészségiigyi halozatanak
megujitasarél, a Budapesti Korhaz Holding tervérol.
F6polgarmester-helyettessé valo megvalasztasaval nagy
esélyt kapott arra, hogy tervei megvalésuljanak.

A budapesti kérhazak terlleti integracidja politikai don-
tésre var, a fGvaros Uj egészségligyi vezetése ugyanis sze-
retne a Szdocska Mihaly egészségugyi allamtitkar nevével
fémjelzett Semmelweis Terv vitairattal koherens modellt ki-
alakitani. A rendszerbe keriilé intézmények, — 11 kérhaz, a
Kézponti Stomatoldgiai Intézet, valamint 6 terlleti jarobeteg
szakrendeld — atvilagitast kdvetéen, 2011 januar 1-jétdl in-
tegraldodnanak egy kozponti szervezet Iétrehozasa mellett.
Az egységes iranyitas keretei k6zott az iranyitd szervezet
latja el a vagyonkezelési, pénzlgyi, stratégiai és operativ
iranyitasi feladatokat. Egy év mulva a beszerzés, a gazda-
sagi adminisztracié a szamviteli, pénzlgyi, munkalgyi, be-
szerzési, informatikai, ingatlangazdalkodasi és fenntartasi
feladatok mar kézpontositottan miikédnének, 2012-2013
pedig az orvos szakmai integracid, a finomhangolas évei
lennének.

Beszélgetésiink elején Pesti Imrét arra kértiik, szél-
jon az egészségiigy nagypolitikaban elfoglalt helyérdl,
kilonés tekintettel a 2011. évi koltségvetés nemrég
megismert tervezetére.

— 2006 és 2010 kozott az egészségligy az ellenzéki po-
litika kdzponti eleme volt. A szocidlis népszavazas vezetett
a kormanykoalicio felbomlasahoz, majd azt kévetéen a mi-
niszterelndk bukasahoz. Az Uj kormanynak tehat erkdlcsi
felelGssége is van az egészsegugyeért, meg kell tenni azokat
a lépéseket, amelyek egy eurdpai gondolkodasu, keresz-
tény-konzervativ vilagnézetl kormanytdl elvarhatdk. Az or-
vostarsadalommal szemben pedig ugyancsak erkdlcsi kote-
lezettség az elfogadhatd bérek biztositésa, f6leg, mert a je-
lenlegi megaldzd helyzet nagyban rontja a lakosséag ellata-
sanak szinvonalat is.

A kormany programja leszdgezi: ,Hisszuk, hogy Magyar-
orszdg gazdasagi fellendulésének, versenyképességének
egyik feltétele, hogy az egészség szerepét ujraértékeljik.
Az egészséglgyet a magyar gazdasag huzéerejének kell
meghataroznunk....” Ennek megfeleléen a korméanyzat az
egészséglgyet stratégiai agazatként kezeli, és a kiemelt
nemzeti Ugyek kézé sorolja. Szemlélete szerint nem fék, ha-
nem olaj a gazdasagban.

— Hogyan latja az egészségiigy jelenlegi helyzetét?

— Lépéskényszerben vagyunk. Az elmult 20 évben tértén-
tek atalakitasok az egészséglgyben, de a rendszer egészéhez

nem nyultak hozza. A tényleges atalakitds mara gazdasagi
kényszer, a jelenlegi feltételek mellett fenntarthatatlan a jelenle-
gi rendszer. Komoly humaneréforras gondokkal is kiizdink. Az
EU-ba val6 belépés id6szakaban az akkori orszagjelentések-
ben megfogalmaztak, hogy a régi tagallamok kb. 25 000 orvost
varnak az ujak teruletérdl, ebbdl 5000-et Magyarorszagrol.
Ebbdl 3000 mar elment, s hozzajuk jarul még legaldbb ugyan-
ennyi szakdolgozé. Egy riaszt6 példa: a févarosban szinte kor-
latlan lehet8séglnk nyilna a neonatoldgiai ellatas fejlesztésére.
Mégis tehetetlenek vagyunk, mert hidba fejlesztenénk, nem all
rendelkezésre a szilkséges szamu szakember.

Az egészségugy valsagban van, valsagkezelésre van te-
hat szikség. Kezelhetetlenll megbomlott a sziikségletek, a
struktura és a finanszirozas 6sszhangja, apré korrekciok
mar nem segitenek. Az egész strukturat atalakité, nagy lé-
pésekre van szlikség. Vilagszerte prébalkoznak az egész-
ségligy meguijitasaval, mindenhol mas és mas elvarasokat
fogalmaznak meg az allampolgarok. Nekink is tudnunk kell,
mit varnak el a magyar allampolgarok és annak megfele-
I6en, de csak a valds szikségletek mértékeig kell atalakita-
nunk az egészséglgyet.

— Stratégiainak nevezett agazathoz méltéan szolgal-
jak ezeket a célokat a 2011. évi koltségvetés tervezeté-
ben szereplo 6sszegek, amelyeket a szakma nagy tobb-
sége csalodottan fogadott?

— Legyunk korrektek! 2008-ban, az akkori kormany
2009-re 727 milliard forint kiadast tervezett a gyoégyito-
megel6z8 kassza szamara. Ez 2010-re nem emelkedett, il-
letve csak azzal a 35 millidrddal, amit ennek az évnek a ter-
hére koltdttek el 2009-ben. igy lett 750 millidrd a 2010. évi
kéltségvetés. 2011-re a koltségvetés tervezete 770 milliar-
dot iranyoz el, plusz elére nem tervezhetd kiadasokra 15
millidrdot helyez tartalékba. Ez azt jelenti, hogy 785 milliard
forint all rendelkezésre. Ha azt kérdezi, hogy ennyi elég
lesz-e, azt felelem, hogy nem, nem elég. A jov6 évi egész-
seégugyi koltségvetésbdl legfeljebb 2011. novemberéig
mikddtetheték az intézmények, utana valamiképpen ujabb
6sszeget kell biztositani a rendszer szamara.

Ha pedig azt kérdezi, hogy a kéltségvetésben lehetett
volna-e tobbet juttatni az egészséguigy szamara, akkor is azt
mondom, hogy nem. A hianycél tartasa érdekében a kor-
manynak valamelyik ujjat meg kellett harapnia. Ugy gondo-
lom, az egészségugy semmiképpen nem vesztese ennek a
koéltségvetésnek, hiszen 8szszesen két dgazat van, amely a
szinten tartasndl tébb forrashoz jut, mégpedig ez a kdzbiz-
tonsag mellett az egészséglgy.

— Milyen allapotban van a févaros egészségiigyi ella-
t6 rendszere?

— A févarosnak 11 6nalléan gazdalkodd kérhaza van,
ezekben 6sszesen 10 545 agyon gydgyitanak, 14 ezer mun-
kavallalot foglalkoztatnak. Ehhez jarul 6 terlleti jarobeteg
szakrendel6 és a Kézponti Stomatoldgia. Evente hozzavets-
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leg 96 milliard forintos koltségvetésbél gazdalkodnak ezek
az intézmények, amelyek adéssagallomanya a szeptember
végi adatok szerint mar 8 milliard forintra névekedett, ebbdl
3 milliard forint értékl szamla fizetési hatarideje mar lejart.
Az dnkormanyzat szamitasai szerint 4 intézmény fenntarta-
sa gyakorlatilag finanszirozhatatlan — két helyen mar cs6d-
biztos dolgozik —, bevételi tébbletet mindéssze egyetlen kor-
haz képes felmutatni. 30 szazalékuk olyan sulyos addssag-
spiralba kerdlt, amelyben elkerilhetetlen a fenntarté beavat-
kozasa. A helyzetet tovabb nehezitik az infrastrukturalis fel-
tételek: a 11 kérhaz — amelybdl tdbb még a XIX. szazad 80-
as éveiben éplilt — 90 telephelyen, 484 éplletben mikddik.

Koltségvetésiik 2009-ben megkdzelitette a 100 milliard
forintot. Az ingatlanoknak csupan a szinten tartasa évente 5
milliardba kerdl, feltjitdsuk 40 milliardot emésztene fel. A
most elkészitett felmérésbél az is kiderult, hogy a miszer-
park 80 szazalékanak konyv szerinti értéke 0, visszapdtla-
sukra évente 6 milliard forintot kellene forditani. Mindehhez
képest a tulajdonos févaros évente mindéssze 2-4 milliardot
képes kolteni az egészségugyi ellatas fejlesztésére, ami te-
hat a jelenlegi allapot fenntartasara sem elegendd.

— Lépéskényszer van tehat a févarosban is...

—Igen. A tét nem csekély, hiszen a févaros és az agglo-
meracié mintegy 3 millié lakosan kivil tébb mint szazezer,
az orszag mas régioibdl érkezett beteg ellatasaért is fele-
link. Az egészséglgy minden(tt a vilagon valsaggal kiisz-
kodik, ebbdl sok helyen, sokféle médon igyekeznek kitorni.

A terileti integraciénak az a formaja, amit javasolok, nem
éppen sajat talalmany. Ausztria Voralberg tartomanyaban és
Fels6-Ausztriaban, Finnorszagban és Daniaban talalkozha-
tunk hasonldkkal, de magyarorszagi példak is vannak szép
szammal. Debrecen varosanak énkormanyzata egy gazda-
sagi tarsasagba vonta Ossze egészséglgyi intézményeit,
Szabolcs megyében 4 kérhazat vontak 6ssze egy holdingba
és Szolnok megye is készil 6t kérhazanak integralasara.

Mi magunk azt szeretnénk, ha a févarosban az orszagos
egészségpolitikaval harmonizald, lokalis egészségpolitika valo-
sulna meg. Szandékaink egybecsengenek a tarca szandékai-
val, err6l tandskodik a nemrégiben napvilagot latott Semmel-
weis Terv is, amely kdzéppontba dllitjia a kistérségi integraciot.

Fontos szempont még a tulajdonos févarosi 6nkormany-
zat felel6sségének és iranyitd szerepének névekedése.

Nyilvanvaléan a teruleti integracio csak az egyik lehetsé-
ges ut, s nem is old meg minden problémat. Egyebek mel-
lett nem segit a finanszirozas elégtelenségén. Arra viszont
mindenképpen alkalmas, hogy a valsaghelyzetet kezelni
tudjuk, és 2012-13-ra, amikor mar — és ezt felel§sséggel al-
litom — lIényegesen nagyobb forrasok allnak majd rendelke-
zésre, olyan egészségugylnk legyen, amelyben a forrasok
koltséghatékonyan hasznosulnak és az ellatasok minGsége
ugrasszerien javul. Az integracié ugyanis nem csupan ma-
teridlis hasznot hajthat, a parhuzamossagok felszamolasa-
val, az intézmények kozétti szakmai egyuttmikddés kialaki-
tasaval, a fejlesztések dsszehangolasaval lehetéséget ad a
sz(ikés humaneréforrassal valo ésszer(i gazdalkodasra és a
korrupcié visszaszoritasara.
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— Miféle korrupciora céloz?

— Nem az agyak arusitasarol vagy a kikdvetelt hala-
pénzrdl beszélek, hanem arrél a tébb tizmilliardrdl, ami a
kdézbeszerzések és az dsszehangolatlan fejlesztések révén
folyik ki az egészségugybdl. Tul a varhaté megtakaritdsokon,
a hattérszolgaltatasok és a beszerzések kdzpontositasatol is
szamos visszaélés lehetéségének a megsziinése varhato.

Ha januarban hozzakezdlnk az atalakitdshoz, 2012-t6l
mar mikddhet a rendszer, amelytl az egészségulgyi be-
szerzéseknél 20-30 szazalékos megtakaritast és a mainal
sokkal raciondlisabb kapacitas- és ingatlan kihasznalast,
egyértelm( betegutakat, egészében a mainal sokkal jobb
mindségl egészségugyet remélek.

— Kialakithatok egyértelmii betegutak Budapesten,
ahol a fovaros egészségiigyi halézata mellett egymas
mellett, sokszor parhuzamosan miikédnek az egyetem
klinikdi, az allami nagykoérhaz, az orszagos intézetek és
az egyhazi fenntartasu intézmények?

— Feltétlenul. El kell érni, hogy a menték egyértelmlen
tudjak, hogy a betegiket melyik intézménybe kell szallitani,
illetve az orvosok pontosan tudjak, hogy kit, milyen bajaval,
melyik terlletileg illetékes ellatd helyre kell beutalni.

Ezzel egydtt tarthatatlan allapot, hogy a négy intézmény-
tulajdonos koz6tt gyakorlatilag semmiféle egyuttmiikddés,
de még csak parbeszéd sincsen. Ezen slirgésen valtoztatni
akarunk.

— A fovarosban rengeteg kérhaz és mas egészség-
ligyi intézmény miikodik, a kézvélekedés szerint tul sok
is. Mégis, ezek foldrajzi elhelyezkedése esetleges, tébb-
ségiik a VIIL, illetve a IX. keriiletben talalhaté. Ekézben
Pest északi felébdl érezhet6en hianyzik egy korhaz, Bu-
dan pedig a félig-meddig bezart Margit Korhaz utan a
legkézelebbi fekvobeteg ellaté intézmény Visegradon
talalhato. Kivannak ezen segiteni?

— Terveink kdzétt szerepel egy Uj korhaz épitése 6t éven
beliil Ujpest-Kaposztasmegyer térségében. Meggy6zdé-
sem, hogy a budapesti kérhazak integralt rendszere ered-
ményes miikbdése és megfelel§ ingatlangazdalkodasa ese-
tén ezt dner6bdl meg tudjuk majd valésitani.

— Hogyan alakulna az intézmények vezetési struktu-
raja?

— Jelenleg a kérhazak élén a fGigazgatd all, aki egy sze-
mélyben felel6s a kérhaz mikddtetéséért, pénzigyeiért, és
van az orvosigazgato, aki a gyégyitas mindsége felett 6rko-
dik. Szandékunk szerint egyre tdbb gazdasagi feladat kerl
at az ujonnan szervezett rendszer menedzsmentjéhez, kiak-
nazva az egységes iranyitasban és beszerzésben rejl6 va-
lamennyi lehet8séget. Mindez azonban nem érinti a korha-
zak illetve osztalyok és az ott dolgoz6 szakemberek orvos-
szakmai felel8sségeét.

— Mi sziikséges még a budapesti kérhazak teriileti in-
tegraciojahoz?

— Politikai dontés és a dontéshez batorsag.

— Konkrétan?

— A F@varosi Kozgyl(ilés dontésére van szlikség.

Nagy Andras LaszIo



