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Visszaallamositas néelkil nem megy:
Az Egeszségiligyeért Felelos Allamtitkarsag Semmelweis Terveéerol

Fendler Judit, Szummer Csaba, EFTE

Mondjak, a j6 bornak nem kell cégér. Nos, a novem-
ber elején napvilagot latott Semmelweis Terv (Semmel-
weis Terv — ,,Ujraélesztett egészségiigy — gyogyulé Ma-
gyarorszag”, a tovabbiakban ST), a hazai egészségligy
legujabb reformkoncepcioja egyel6re nem jé bor, van ra
azonban esély, hogy kiforrja magat. Ami pedig a cégért
illeti, vagyis a koncepcié megszdvegezését és az argu-
mentaciét, az ugyancsak hagy kivannivalokat maga
utan. Ne legyiink ugyanakkor naivak, az ST sikere leg-
feljebb harmadsorban dol majd el a koncepci6 és a for-
ma kimunkaltsagan. A dont6 szo6 a nagypolitikaé: vajon
elszanja-e magat a masodik Orban-kormany az egész-
ségugyi ellatok visszaallamositasara? Az ST-bdl ennek
a kimondasa hianyzik. Egyik lehetséges ok, hogy az ST
készitoi nincsenek tudataban ennek a sine qua nonnak;
a masik, valdsziniibb ok: noha tudataban vannak, azon-
ban nem volt szabad expressis verbis megfogalmazniuk
azt, esetleg bolcs taktikai érzékkel maguk dontéttek
ugy, elkeriilend6 a Fidesz dnkormanyzati potentataival
val6 6sszeiitkdzést, hogy nem fogjak addig kimondani,
amig a kormany el nem donti a kérdést. Akarhogy is
van, jelen allapotaban, ha szabad némi frivolsaggal fo-
galmaznunk, az ST-ben az a legfontosabb, ami kimaradt
beldle: az ST altal megalmodott teriileti alapu ellatas-
szervezés és kapacitasgazdalkodas elképzelhetetlen
onkormanyzati tulajdonban maradé koérhazakkal és
szakrendel6kkel.

A LENYEGROL:
A KORMANYZATI DONTES ALAPFELTETEL

A kormany kezében kétharmados felhatalmazas van. Ha
valéban valtoztatni akar az egészségligyben — és mast nem
nagyon tehet — , akkor ehhez az énkormanyzati térvényt kell
mddositania; vissza kell helyeznie az egészségugyi ellatas
felel6sségét az dnkormanyzatoktdl az allamhoz. Orban nyil-
vanvaldan érzékeli e 1épés politikai kockazatat, hiszen nincs
még olyan messze a fatalis fiaskd, amit Gyurcsanyék a dén-
téen egészségugyi témaju népszavazassal elszenvedtek.
Latja-e azonban a kormany feje, hogy a visszadllamositas
elmaradasa talan még nagyobb kockazatot jelent kormanya
szamara, tekintve, hogy a mai kérhazi kapacitasok jészeri-
vel finanszirozhatatlanna véltak? Az ST egyetlen esélye ar-
ra, hogy valtozasokat tudjon elSidézni, ha az Uj intézmé-
nyek, els6sorban a nagytérségi (durvan egymillio f6 ellata-
sat iranyité) egészségszervezési igazgatdsagok olyan erds
felhatalmazasokat kapnak, amivel a gydgyité-kapacitasokat
és a betegutakat teljhatalommal képesek meghatarozni. Ez

pedig csupan allami tulajdonban lév8 kérhazakkal és szak-
rendelékkel lehetséges.

A 31. paragrafus egyetlen homalyos megfogalmazasat
leszamitva az ,allami szerepvallalas erdsitésérdl” az ST er-
rél nem beszél. Ez arra utal, hogy készitéi ezt nem latjak
ilyen vildgosan. A masik alternativa: egyel6re a Fidesz-en
bellli vélemények is megoszlanak, az egészségugyi admi-
nisztracié pedig bdlcsen kivar, hiszen olyan hordereji doén-
tés szikségeltetik a kormany részérél, amely meghaladja a
tarca kompetenciajat. Mindenesetre ,betl szerint” értelmez-
ve a szbveget az ST készit6i spontan folyamatokra varnak,
arra, hogy a megyei és varosi dnkormanyzatok elébb vagy
utébb maguktdl is belatjdk: korhazaik és szakrendelSik
anyagi tamogatasa meghaladja lehetGségeiket, igy sorra
visszaadjak majd 6ket az dllamnak. Ebben a helyzetben fon-
tos kimondanunk: taldn valdban lesznek ilyen véarosok vagy
megyék, hil remény azonban arra varni, hogy az 6nkor-
manyzatok témegesen véalnak majd meg kérhazaiktdl, és
még ha igy is lenne, az elviselhetetlenil lassu és kinos fo-
lyamatot jelentene, tele pazarldssal és bizonytalansaggal.
Az a fajta ,szelid reform”, amit az ST elénk vetit — életképte-
len. Ha rantottat akarsz enni, ahhoz fel kell térnéd a tojaso-
kat. Az egészségligy mai allapotaban egy gigantikus garni-
szélléra emlékeztet, ahol a magantSke és a kodz képviselGi
vidam légyottokat bonyolitanak egymaéssal, a kellemetlen
koévetkezményekkel azonban inkabb az utébbiak hozzatar-
tozdi kénytelenek szembesiilni, vagyis a koltségeket az ado-
fizet6k pénztarcaja banja.

A FORMAROL

Az ST ambicidi szerint — szerzinek vicces miifaji meg-
hatarozasaval — ,interaktiv vitairat”’, amely a szakmai k6z6n-
séget szolitana meg. Erre azonban joszerivel alkalmatlan.
Egy ilyen szdvegnek kilénds figyelmet kellene forditania a
vilagos megfogalmazasra, netdn még az élvezetes stilusra
is, kis tulzassal olvastatnia kellene magat. Az ST-ben érté-
kes meglatasok, fontos tartalmi elemek vannak, ahhoz
azonban, hogy ezt a tartalmat az olvasd kihdmozza burka-
bdl, rendkivili tirelemre van sziiksége; nem vagyok benne
biztos, hogy erre az eréfeszitésre akar a politikai déntésho-
z0k, akar a szakmai olvasékdzdnség hajlanddak lesznek. A
stilus farasztd, a ,mi” tulburjanzé hasznalata elkeseritéen
emlékeztet az 1985-6s Xlll. partkongresszus bikkfa-
nyelvére. A széveg hemzseg a helyesirasi hibaktdl, az olva-
sOszerkeszt$ (ha volt), szemlatomast nem hallott arrdl, hogy
a ,mint” szécska elé nem mindig tesziink vessz6t, és nem
nagyon zavartatja magat a szavak egybe- és kildnirasanak,
vagy az idézéjelek hasznalatdnak a konvenciditdl sem.
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A ,,JOVOKEPROL”

Az ST két részbdl all, az ,Osszefoglald jovEképbdl” és a
~Programtervekbdl”. Tartalmi és formai szempontbdl is csu-
pan a ,Jov6kép” birdlatara szoritkozunk, azon beliil is a kon-
cepcié magjat alkoto Uj intézményrendszerre; ezen kivil az
egyik program, a finanszirozasi program példajan mutatom
be a részprogramok legfontosabb hianyossagait:
¢ inkonzisztencia és inkoherencia a ,Jov6kép” és a rend-

szermodell vonatkozasaban;

* pontatlan, helyenként hibas fogalomhasznalat;

* koncepciondlis hianyossagok. Ezek a problémak kisebb
vagy nagyobb mértékben mindegyik részprogramban
felbukkannak.

Ami a ,Jov6képet” illeti, azt vilagos, pontos elméleti alap-
vetés, szabatos és kézérthet§ meghatarozasok sora jellem-
zi. 2006 és 2008 kozott joszerivel mast sem hallhattunk,
mint ideoldgiai frazisokat. A liberdlis koncepcio, mintha so-
hasem hallott volna a piaci kudarcok elméletérdl és gyakor-
latardl az egészségiigyben, a ,négy lab jo, két Iab rossz” ko-
vetkezetességével hajtogatta, hogy a piaci mechanizmusok
minden gondunkat megoldjak majd. A Fidesz erre ,az
egészséglgy nem (zlet” nem tulsagosan szofisztikalt érve-
vel valaszolt. Az ST tullép végre az ures ideoldgiai I6zun-
gokon, és pragmatikusan 6tvézi a piaci és allami szabalyo-
zasi mechanizmusokat, az elmult évek piaci fundamentalis-
ta kinyilatkoztatasai és a ,karvalyt6kéz6” allampartisag bor-
nirt frazispuffogtatasa utan ez kifejezetten tdit6en hat az ol-
vasora. A rendszermodell tiszta és elegans, nem ,eszkdzve-
zérelt”, vagyis az elérendé célokhoz keres eszkdzoket, és
nem forditva. A ,Jovékép” felismeri: az ellatasszervezésben
és a gyogyitasi kapacitasok struktiraatalakitasaban talalha-
ték azok a tartalékok, amelyek a magyar egészségligy rend-
szerében még felszabadithatok.

A rendszermodell lényege, hogy ezeket a tartalékokat
egy Uj, terlleti alapon felallé intézményrendszer létrehoza-
saval kivanja mobilizalni; a reformterv legfontosabb, egyben
legnehezebben érthet6 mondata igy hangzik:

A Nemzeti Eréforras Minisztérium (NEFMI) fellgyelete
ala tartozo, harom terliileti egység szintjén miikddd, az egész-
ségligyi ellatékra épitd kapacitas-atrendezd, a terlleti ellato-
intézmények koordinacidjat végzd, betegut-szervezést tamo-
gatd intézményt hozunk létre (orszagos kdzponttal és teruleti
egységekkel), amely egyrészt tamogatja a kistérségi (és 0.
progresszivitasi) szinten elhelyezkedd jardbeteg-szakellaté
szolgaltatas-szervezét, iranyitja az 1-3. progresszivitasi szint-
hez tartozé egészségligyi, valamint a terlleti egységhez tar-
tozé szocidlis intézmények kozbtti kapacitasatrendezési és
bizonyos esetekben a funkcionalis integraciét.” (13. old.)

Ember legyen a talpan, aki ezt a mondatot elsé nekifu-
tasra értelmezni tudja. (Tovabba, mintha egyszer nem lenne
elég elviselni, a mondatszérny a 38. oldalon Ujra elibénk top-
pan.) A zavaros megfogalmazas tébbnyire homalyos gondo-
latokat takar, a jelen eset azonban — kivétel. Ha figyelmesen
tovabbolvassuk ugyanis az anyagot, a 38. (!) oldalon kide-
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ril, hogy ,a harom teruleti egység szintje” a kdvetkezd: (a)
kistérségi ellatasszervezd; (b) nagytérségi ellatasszervezd
(orszagosan 9 vagy 10 ilyen szervezet lenne, atlagosan 1-
1,1 millid lakossal); (c) allami egészségszervezd kézpont or-
szagos illetékességgel. A betegut-szervezést és kapacitas-
atrendezést harom szinten bonyolitd intézményrendszeren
kivll az ST felallitana még 6t nagy mddszertani kézpontot
(menedzsmentfejlesztés, kutatas, oktatas, az ellatas tamo-
gatasa, egészségkommunikacié) az ellatérendszer orsza-
gos szintli menedzselésére, valamint egy betegjogi kézpon-
tot. (az utobbi lemaradt az abrardl.)

Az intézményrendszer orszagos és regionalis elemei te-
hat szabatosan vannak meghatarozva, a 15. oldal abraja lo-
gikus és jol attekinthet6. Az egyes intézmények jogosultsa-
gai azonban egyszerien nincsenek kifejtve, az ST elfelejt jo-
gosultsagokat is hozzarendelni az altala felvazolt Uj intéz-
ményrendszerhez. Mindéssze homalyos utalasokat olvas-
hatunk, nagyjabdl annyit tudunk meg, hogy ezek az intéz-
mények ,koordinaljak”, ,tamogatjak”, ,ranyitjak” az ellatas-
szervezést és a kapacitasok ésszer( Ujraelosztasat. Olyan
ez, mint Borges hires Ugbarja, ahol a kitalalt orszag hatarait
sajat folydi és hegylancai adjak meg, igy azonban természe-
tesen hidba keressik a térképen. Ennél pontosabb megha-
tarozasok hijan azonban lehetetlen elképzelni az uj intézmé-
nyek mikodését és felbecslini varhatd hatékonysagukat.
Nagy kar, hogy a betegutak szervezésénél az ST nem utal
sem az 1999 és 2006 kozotti IBR-tapasztalatokra, sem pe-
dig a 2007-es Orosz-bizottsag anyagara [1], noha mindket-
t6 megkerulhetetlen, ha Magyarorszagon valaki nekifut egy
terlleti alapu egészségszervezési koncepcié megfogalma-
zasanak. A szerzék tajékozatlansagara, szakmai amnézia-
jara nem gondolhatunk; igy csupan egyetlen lehet6ség ma-
rad: a két kisérlet jelenleg tabu nagypolitikai oldalrol, és nem
emlithet6 meg még egy szakmai dokumentumban sem. Ezt
azonban nehezen lehetne masként minésiteni, mint bornirt-
sag. Ha 2011 Magyarorszagan nem egy szakmai anyag mi-
nésége szamit, hanem az, hogy ki irta, az elkeserits, egy-
ben dihité ostobasag, nincsen ra enyhébb kifejezés.

Az ST-bdl nem csupan az ellatasszervezd intézmények
felhatalmazasai, beavatkozasi lehetéségei hianyoznak, de
az sem derl ki, hogy milyen pénziigyi 6sztdnzéket rendel-
ne az ST az Uj egészségszervezési modellhez. Terlleti ala-
pu ellatasszervezés nemigen képzelhetd el a terlilethez ren-
delt fejkvotak nélkil. Az adott régié (az ST terminolégiajaval
nagytérség) szamara a régié epidemioldgiai mutatéi altal
meghatarozott fejkvota és a régio lélekszama alapjan leosz-
tott OEP-finanszirozas teremti meg a régi6 gazdalkodasi 6n-
allésagat. Csakhogy az ST a ,fejkvota” szot nem is emliti.
Mind6ssze azt deklardlja, hogy a jelenlegi finanszirozasi
technikakat érvényben hagyja, javitja transzparenciajukat
és normativitasukat, vagyis megtisztitja az elmult évek poli-
tikai beavatkozasaitol. Ezen fellil azonban csupan annyit tu-
dunk meg, hogy az ST a jelenlegi finanszirozasi mechaniz-
musokra épit ra valamiféle 6szténzéket, azt azonban nem
arulja el nekiink, hogy miket. Ha sem erés felhatalmazasok,
sem pénzigyi 6szténz6k nem alinak az egészségszervezd



EGESZSEGPOLITIKA PROGRAMALKOTAS

igazgatosagok rendelkezésére, adddik a kérdés: a puszta
6hajon kivil mivel is tudnak befolyasolni az egészségligyi
szolgaltatok magatartasat, a betegutakat és a régio kapaci-
taselosztasat? A valasz, mint utaltunk ra, egyetlen ronda
sz0: visszaallamositas.

»Visszaallamositas” — a sz6 kétségtelen(l furcsan cseng,
negativ konnotacidkat ébreszt a ,létez6 szocializmus” trau-
majan atesett Kelet-K6zép-Eurdépa orszagaiban. Nos, izlel-
gessUk kicsit, baratkozzunk vele legaldbb az egészségugy,
és azon belil a kérhazak és szakrendel6k vonatkozasaban!
A magyar egészségugy kérhazi kapacitasai mar régéta nem
finanszirozhatéak normalis médon, és csupan azért tudnak
még mikddni, mert egyrészt az alacsony munkaer§-piaci
mobilitds miatt az orvosok és névérek tdébbsége egyelbre
még hajlandoé itthon maradni és éhbérért dolgozni, masrészt
ideig-6raig elmaradhat a t6kekoltségek pétlasa is azon az
aron, hogy az éplletek egyre jobban lepusztulnak, a miisze-
rek, gyogyité eszkézok elavulnak, harmadrészt pedig az egy-
re hosszabb fizetési hatarid6kkel a szalliték kénytelen-kellet-
len medfinanszirozzak a mikodési koltségek egy részét. A
szocializmustol atvett és gyakorlatilag a mai napig konzerva-
I6dott kérhazszerkezet 2011-ben mar nem csupan globalisan
nem finanszirozhaté tovabb, hanem strukturdlisan sem il-
leszkedik a lakossagi igényekhez, févaros-tilsulya példaul
az egészségugyi szolgaltatasokhoz valé egyenl6 hozzaférés
elvének nyilt tagadasa. Az uniés forrasokbdl épuilé szakren-
del6k pedig, ez mar most latszik, tilnyomo részben megint
csak fenntarthatatlan beruhazasok lesznek. Valtoztatni kell
tehat mind a kapacitasok nagysagan, mind eloszlasan, leg-
f6képpen pedig racionalizalni kell a pazarl6 betegut-szerve-
zést, amely nem tartott 1épést az elmult 2-3 évtized orvos-
technoldgiai fejl6désével, ezért tulzott mértékben a kdrhazak
felé iranyitja a betegforgalmat. Latja ezt az ST is, ahogyan
azt is, hogy ezek a valtoztatdsok nem érheték el a jelenlegi,
jellemz8en dnkormanyzati tulajdonu intézményrendszerrel.

A pénziigyi 6szténzék és az intézményi jogosultsagok
hianya mellett az ST harmadik fogyatékossaga az argumen-
talas hianya: a rendszermodell nincsen sem hatasszamita-
sokkal, sem adatokkal, de még csak érvekkel sem alata-
masztva. Ezekre pedig éget6 sziiksége volna, ugyanis az
ST altal meghatarozott Uj intézményrendszer nyilt hadiize-
net az egészségligy jelenlegi, — elsésorban az egyetemek,
a megyei és varosi politika er6terében mikédé — érdekcso-
portjainak és alkalmi szdvetségeiknek. (A varhaté reakciok-
bdl izelitét kinalt a Vas megyei 6nkormanyzat elutasito vala-
sza arra a lehet6ségre, hogy a nyugat-dunantuli nagytérsé-
gi k6zpont Zalaegerszeg lenne.) Annak, aki ki akarja iktatni
ezt az érdekmez6t a magyar egészseégligybdl, egyértelmi
kormanytamogatast és lakossagi-szakmai tamogatast kell
szereznie, ezt pedig megkdnnyitenék a meggy6z6é érvek.

SZAKELLATOK (FEKVO- ES JAROBETEG
SZOLGALTATOK) FINANSZIROZASA

A kilenc programterv kézul pars pro toto csupan a finan-
szirozasi programmal (33-38. old.) foglalkozunk. Ez az al-

program 0sszességében elfogadhatd szinvonalu, a felsorolt
célokkal és teenddkkel egyet lehet érteni, a fogalomhaszna-
lat azonban néhol pontatlan, a programterv egy helyen el-
lentmondasba keveredik a Jov6képpel. A legnagyobb prob-
Iémaja mégsem ez, hanem a J6vékép és az alprogram ko-
z6tti szembedtlS inkoherencia. Lassuk egyenként!

Inkonzisztencia — A hatékonysagi veszteségekrél szélva
a ,JOvOkép” szerint a ,A korhazi esetek szama a TVK beve-
zetéséig latvanyosan és folyamatosan emelkedett”, (10. 0.),
a finanszirozasi program ezzel szemben ugy véli, hogy
»TVK-mentes idGszakban sem kell arra szamitani, hogy az
esetszamok folyamatosan, Iényegesen nének”, (35. old.).
(Megfelel6 ellenérzési rendszer hianyaban egyébként az
esetszam TVK nélkll természetesen nd.)

Inkoherencia — a 18. pont utols6 mondata a 2.5.-6s alfe-
jezetre utal, ilyen alfejezet azonban az ST-ben — nincs. En-
nél nagyobb probléma, hogy mikdzben az altalanos intézke-
dési tervben kdzponti szerepet jatszik az Uj intézményrend-
szer, a finanszirozasi program erre egy arva mukkot sem
veszteget. Masképpen: mikdézben a rendszermodell regio-
nalis dinamikaju, a rendszermodell finanszirozasi alprog-
ramja err6l mit sem tud.

Hibas fogalomhasznalat: a programterv nincsen tiszta-
ban azzal, hogy a ,hatarhaszon” és a ,valtoz¢é kéltség” fogal-
ma nem azonos. (36. old.) (A ,Jév6képben”, 18. old., tehat
még az elsé részben, hasonldan keveredik az ,amortizacio”,
a ,t6kekoltség” és a ,t6kemegtérilés” fogalma.)

Az alprogram koncepcionalis hibaja, hogy a finansziro-
zasi terv alig emliti a teljesitményaranyos finanszirozas
egyik legfontosabb diszfunkcidjat: a teljesitményaranyos fi-
nanszirozas hatalmas nyomast gyakorol a szolgaltatdkra
nem csupan magasabb teljesitmények kifejtésére, hanem
fiktiv teljesitmények elszamoltatasara is. Korabban a rend-
szermodellben (tehat az elsé részben) olvashatjuk: ,a csok-
kené korhazi esetszamok lehetéséget teremtenek a dijtéte-
lek ndvelésére; igy a kérhazak nem jarnak rosszul a volu-
mencsokkenéssel, megsziinik a teljesitménykényszer” (19.
old.) — ez alapvet6 tévedés, a ,teljesitménykényszer” telje-
sitményaranyos elszamolas mellett soha nem sz(inik meg,
Iévén ennek a lényege. Minél vildgosabban latjuk ezt, annal
jobban tudjuk kezelni, mégpedig elsGsorban az ellendrzési
rendszer erésitésével. Nézzik meg, mirdl is van szd!

Mind a ,J6v6kép”, mind pedig a finanszirozas program
helyesen mutat ra a harom ellatasi forma — csaladorvos,
szakrendeld, korhazak — finanszirozasi technikajanak eltéré
logikajara, 6sztdnzési rendszerére, és az ebbdl fakadd ne-
hézségekre. Azt is kdnnyl belatni, hogy a harom technika
nem helyettesithetd eggyel. A csaladorvos nem jutalmazha-
té azért, hogy ne kuldje tovabb az egyébként ellatasra szo-
ruld6 beteget. A szakrendel6k finanszirozasanal a HBCS
technikanak korlatozottak a lehet6ségei, a tételes finanszi-
rozas mellett pedig a szolgaltaté nyilvan arra térekszik, hogy
legalis és illegalis moédokon is minél tébb szolgaltatast sza-
moljon el egy adott betegnél. Végul, ami a kérhazakat illeti,
tudvalevé, hogy itt részben igenis a tulkdédolason keresztil
probaljak elérni a szolgaltatok, hogy minél nagyobb finanszi-
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rozashoz jussanak. A csabitas tehat nagyon er@s, jambor
6hajokkal nem lehet neki ellenallni, csupan massziv, és je-
lenleg szinte teljesen hianyzé ellen6rzési rendszerrel
(amelynek azonban a szakellaté kassza méretéhez képest
mégis csupan marginadlisak a koltségei.) Tudjak ezt az
egész vilagon, és ennek megfeleléen erds, hatékony és kel-
I6en elrettentd szankcidkkal rendelkezé ellen6rz6 rendsze-
reket allitanak fel szinte minden olyan orszagban, ahol telje-
sitményaranyos finanszirozas van. Ezt kiegészit6 lehet6ség
az Angliaban hasznalatos DRG-alapu, kérhaz- és osztaly-
szintl tervezés, ami ugyancsak fékezni képes a szolgaltatok
teljesitményndvekedését. A magyar rendszer ez id§ szerint
egyik megoldast sem ismeri, ehelyett idestova mar 6 éve
egy fattyumegoldassal, a TVK-val kisérletezik. A TVK al-
megoldas, fabol vaskarika: olyan ,teljesitményaranyos” fi-
nanszirozas, amely egy ponton tul mar nem teljesitménya-
ranyos. Olyan ez, mintha az egyre nagyobb teljesitményi
autdkat nem a fékrendszer és a karosszéria fejlesztésével
tennék biztonsagosabba, hanem bizonyos sebességen tul a
motor teljesitményének a lefojtasaval.

KONKLUZIOK

Amellett érveltiink, hogy az ST-ben felrajzolt teruletalapu
betegut-szervezési és kapacitasgazdalkodasi modell csak
és kizarolag megfelel§ kormanyzati déntés (visszaallamosi-

IRODALOMJEGYZEK

[1] Az Orosz-bizottsag tanulmanya eredeti formajaban ne-
hezen hozzaférhetd, részletesen ismerteti azonban
egyik szerzéje. Lasd Sinko6 Eszter: Az egészségbiztosi-

A SZERZOK BEMUTATASA

Dr. Fendler Judit 1989-ben végzett a
Marx Karoly Kbézgazdasagi Egyetem
nemzetkdzi kapcsolatok és pénziigy
szakan. 1992-ig az Arthur Andersen
kényvvizsgalé cégnél dolgozik, majd
masfél évtizeden keresztll a pénzlgyi
szolgaltaté szektorban. 1996 és 2002
koéz6tt a Budapest Banknal tolt6tt be

Dr. Szummer Csaba PhD kdzgazdasz
és pszicholdgus. Az Egészséglgyi Fi-
nanszirozasi Tanacsadok Szakmai
Egyestletének (EFTE) eln6kségi tagja.
Korabban az MTA Pszicholdgiai Intéze-
tének tudomanyos munkatarsa.
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tas) esetén lehet életképes. Az ST sorsa ezért elsGsorban
nem készit6i szakmai munkajan all vagy bukik, hanem a
kormany egyel&re még hianyzé eltékéltségeén, ki nem nyilva-
nitott szandékan az egészséglgyi intézmények visszaalla-
mositasara. A visszaallamositas nélkil az ST-ben oly ele-
gansan felvazolt, azonban felhatalmazasnak szinte teljesen
hijan Iév6 egészségszervezdk (mind kistérségi, mind
nagytérségi, mind pedig orszagos szinten) ,béna kacsak”
maradnak, az ST-ben felsorolt szép célok pedig elérhetetle-
nek lesznek.

Végll meg kell még jegyezni: az ST nem csupan intéz-
ményeinek eszkozeit tekintve ,puha’, hanem az agazat fi-
nanszirozasa szempontjabdl tekintve is az, nem mondja ki
ugyanis kényszerit6 meggy6z8erbvel, hogy a helyzet a kéz-
finanszirozas nagysagat tekintve is valsagos: ha néhany év
alatt nem érjik el ismét legalabb a V4-ek atlagat, akkor ez-
zel nehezen korrigalhato pusztitast visziink végbe a magyar
human t6kében. A régiéhoz mérten 2010-ben mar 33%-os
volt az elmaradasunk, tehat a csehek, lengyelek, szlovakok
hozzank képest egyharmaddal kéltenek tdbbet egészségu-
gyi koézfinanszirozasra. Az id6 vészesen fogy, a belféldi és
kllféldi gazdasagi elemz6k mind tirelmetlenebbll varjak a
kormany régéta beigért reformterveit; masrészt azt is tudjuk:
ahogyan este nyolc utan nem lehet gyereket nevelni, ugy a
kormanyzati ciklus masodik éve utan nem lehet reformokat
elinditani.

tasi rendszer atalakitasanak menete. In: Magyarorszag
politikai évkdnyve 2007-rél, I-Il. Budapest: Demokracia
Kutatasok Magyar Kézpontja

vezet§ pozicidkat, 2004 és 2006 kodzétt a Magyar Posta
Biztositd Rt. értékesitési vezetSje. 1995 és 1996 kdzott a
Budapesti Kbzgazdasagi Egyetemen tanit véllalati pénzi-
gyeket. 2003 6ta végez atvilagitasokat egészsegugyi szol-
galtatoknal, 2004-ben elvégzi a Semmelweis Egyetem
Egészségligyi Menedzserképz6jét. Jelenleg a HBCS Audit
ugyvezetdje.

Kutatasi teriilete: tudomanyelmélet és ismeretelmélet.
Tudomanyos fokozatok: szocioldgia — egyetemi doktoratus,
pszicholdgia — kandidatus. Jelenlegi érdekl6dési terilete:
egészségpolitika, egészségugyi makro- és mikrofinan-
szirozas.



