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Fiiggetleniil a politikatol,
mégsem elefantcsonttoronyban

Husz éve talan még az egészség-gazdasagtan fogal-
mat sem ismertiik, nem volt téma, hogy mennyibe keriil,
illetve mennyibe keriilhet a tarsadalomnak sajat egész-
sége, megbetegedéseinek gydgyitasa. Mara mindez mar
nemcsak téma, s6t, durvan leegyszeriisité aktualis napi
partpolitikai csatarozasok témaja, hanem - szeren-
csénkre — elmélyiilt tudomanyos kutatasok terepe is.
Gulacsi Laszl6 egyetemi docens vezeti a Budapesti
Corvinus Egyetem Egészség-gazdasagtani és Techno-
I6giaelemzési Kutatékézpontjat (HunHTA), amely egyre
inkabb meghatarozé kutatéhelye ennek az uj tudomany-
agnak. A most 50 éves docens szerteagazo és hihetet-
leniil intenziv orvosi és tudomanyos el6élet utan keriilt
a nagy multu, rangos egyetem, a hajdani ,,K6zgaz” Koz-
szolgalati Tanszékére.

El6ljaroban arrél kérdeztem Gulacsi Laszlot, hogy
mit jelent a Kutatokézpont elnevezés és hogyan illesz-
kedik a K6zszolgalati Tanszék szervezetébe.

— Targyunk szorosan illeszkedik a tanszék profiljahoz,
amelynek része az angol széval Public Economics névvel il-
letett kdzszolgalati gazdasagtan. Ide tartozik az egészség-
ligy mellett az oktatas, a kdzigazgatas, a szocidlis ellatas, a
nyugdij-rendszer, az dnkormanyzatok miikddése, azaz min-
den, amit kdzszolgaltatasnak hivunk, és allami felligyelettel,
valamint — t6bbé-kevésbé — allami finanszirozasbdl mi-
kodik. Vilagszerte elterjedt megoldas, hogy e teriletek kuta-
téi egymashoz szoros kdzelségben dolgoznak, hiszen a ha-
tarterlletek 6sszemosddnak, példaul az egészségligy
szamtalan ponton atfedésben miikédik akar a szocidlis, akar
az oktatasi szféraval, valamint szamtalan olyan feladatot lat
el, amely az énkormanyzatok felel6sségi korébe tartozik.

Kérdés lehet az is, hogy miért éppen a kézgazdasag-
tan egyetemén?

— Vilagszerte igy van ez. Munka- és mddszertanunk
alapvet6en kdézgazdasagi: makro- és mikro6kondmia, sta-
tisztika, stb.

— Egyetemen vagyunk, ahol sziikségszeriien 6ssze-
fonodik a kutatas és az oktatas. A kutatécsoport tagjai
mit és kiknek oktatnak?

— Részt vesziink a gradualis képzésben is, negyed- és
o6tddévben valaszthatd tantargyként tanitunk négy targyat:
egészség-gazdasagtan, technoldgiai elemzés, minéségbiz-
tositas, egészségpolitika és finanszirozas témakoérdkben.
Azok valasztanak minket, akik a kés6bbiekben kérhazak-
ban, az énkormanyzatoknal, gyogyszeriparban vagy az OEP-
nél képzelik el a jovéjliket. Buszkék vagyunk arra, hogy az

OEP és az Egészségugyi Stratégiai Kutatd Intézet, az
Egészségligyi Minisztérium, a gyogyszergyartok tébb volt
hallgaténkat alkalmaztak, gyakorlatilag mindazokat felvet-
ték, akiket vonzott az ezen a terlleten lehetséges karrier.

Az els6 évfolyamok mar a bolognai rendszerben ta-
nulnak. Hogyan hat ez a kés6bbiekben 6nékre?

— Bonyolddik az életiink, de nem banjuk. Még van egy
évink, hogy felkésziljunk. Ami biztos: olyan képzést ajan-
lunk a bachelor id6szakban, amire a késébbi, master sza-
kaszban a mainal Iényegesen tébb ismeretet tudunk épiteni.
Fontos feladat, hogy tananyagainkat egységesitsik az or-
szag tébbi egyetemével, s igy biztositsunk szabad atjarast a

master képzésbe.

Ezt ugy kell érteni, hogy aki a bachelor diplomajat pl.
Szegeden szerezte, az gond nélkiil folytathassa a tanul-
manyait akar Onéknél, a Corvinus Egyetemen?

— Pontosan. A Corvinus Egyetemnek, mint az orszag
legnagyobb hagyomanyokkal rendelkezd és legnagyobb
kbézgazdasagi képzbhelyének stratégiai ambicidja, hogy a
legkivaldbbak itt szerezzenek master diplomat és tudoma-
nyos fokozatot.

Posztgradualis képzést nem nyujtanak?

— Nem, eddig sem nyujtottunk, s a j6vében sem szandé-
kozunk. Nem is lennénk képesek ra, hiszen kutatécsopor-
tunk mindéssze hat f6bél all. Am maga az egyetem nyuijt
egészséglgyi szakkdzgazdasz képzést, mégpedig a korab-
ban 6nallé képzShelyként mikédé Egészségligyi Kbzgaz-
dasagi Tovabbképzd Intézet keretei k6z6tt, mas tanszékek
pedig — igy példaul a marketing vagy a vezet6képz6 tanszék
— ugyancsak kinalnak posztgradualis képzést az egészség-
ugy terlletén. Mi inkabb szinvonalas kutatomunkara és pub-
likacios tevékenységre téreksziink, és magas szinvonalu
PhD-képzést szeretnénk nyujtani.

Koéztudott, hogy az oktat jol és napra készen, aki
rendszeresen végez kutatomunkat, s annak eredménye-
it publikalja. Kik a munkatarsai?

— Ugy gondolom, hogy igen rangos csapatot sikeriilt 6sz-
szetoborozni, bliszke vagyok ra. Kezdem a sort kiilféldi vis-
iting professzorainkkal, akik a szakma elismert legnagyobb-
jai: Ron Akehurst professzor a sheffieldi egyetemrdl, Prof.
Niek Klazinga, Amszterdambdl és Prof. August Oesterle a
bécsi egyetemrdl jar hozzank oktatni. MegtisztelS, hogy ku-
tatdbmunkankba is bekapcsolédnak. Magyar kollégaink:
Boncz Imre cimzetes egyetemi tanar és D6zsa Csaba, cim-
zetes egyetemi docens. Kollégaim a PhD-hallgatéim is egy-
ben, Brandtmiller Agnes és Nagy Baldzs kdzgazdasz,
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Brodszky Valentin orvos és kdzgazdasz és Karpati Krisztian
gyogyszerész és kozgazdasz. Csapat vagyunk, csakis
egyditt ériink valamit. Ugy hiszem, hogy most mar képesek
vagyunk a hallgatéknak jé szinvonalu oktatast, képzést biz-
tositani, kiilébnésen a visiting professzorokkal és cimzetes
oktatokkal meger6sédve. A Harwarddal, yorki, rotterdami
vagy éppen a sheffieldi egyetemmel nem tudunk konkuralni,
azok kozel szazfés nagy tanszékek, amelyek mar akkor
m(ikédtek, amikor mi itthon még nem is hallottunk egész-
ség-gazdasagtanrdl — de igyeksziink felzarkdzni.

Melyek a f6 kutatasi profiljaik?

— Jelenleg még szertedgazo, de egyre inkabb 6sszpon-
tositani szeretnénk néhany kiemelt kutatasi teruletre. Egyik
ilyen terllet a biologiai szerekkel végzett terapiak vizsgalata
(gyulladasos reumatoldgiai betegségek, onkoldgia). Olyan
eljarasokra nyilott lehet6ség, amelyek belathatatlan tavlato-
kat nyitnak a gydgyitasban, am ezek kéltségei mintegy
szazszorosa a maiaknak. Ez részben k6zgazdasagi kérdés,
részben pedig az orvosi gondolkodast is Uj és még Ujabb ira-
nyokba kényszeriti. Ddnteni kell majd, hogy egy-egy terapi-
aban ki részesilhet, egy-egy betegség progresszidjanak
mely szakaszaban alkalmazhatok az Uj megoldasok, stb.

Masik f6 kutatasi terlletiink a sziv- és kardiovaszkularis
megbetegedések, ezen bellil kiemelten a stroke-os megbe-
tegedések és a miokardidlis infarktus epidemiolégidja, kime-
nete (eredménye), mortalitasa, koltségei és jarulékos tarsa-
dalmi terhei.

Igényli a tarsadalom, netan a politika, kézigazgatas
vagy akar az orvosi szakma az innen kibocsatott tudast?

— Azt a tudast mindenképpen, amelyet a hallgatok a fe-
jukben visznek magukkal. Legtébbjuk mar negyedéves ko-
raban elkel, vagyis megtaldlja azt a munkahelyet, ahol dip-
lomaja kézhezvétele utan elkezdheti palyafutasat. Kutatasi
témakra kapunk megrendeléseket rendszeresen. Legutébb
a Pénzigyminisztérium megbizasabdl készitettiink atfogd
tanulmanyt a gyégyszer-finanszirozas médszertanardl és a
finanszirozasi kiisz0bokrol.

Ez utébbi mit jelent?

— A vilag leggazdagabb orszagai sem engedhetik meg
maguknak, hogy a finanszirozas soran figyelmen kivdil
hagyjak az adott 6sszegért elnyerhet§ életévek szamat és
az elnyert életévek életminéségét. Ennek kifejezésére hiva-
tott a QALY (Quality Adjusted Life Years) mér6szam, amely-
nek alkalmazasa elvezethet az egyes terapiak, eljarasok
koltség-hasznossaganak megismeréséhez és ahhoz a pont-
hoz, amely a tarsadalom szamara mar megengedhetévé te-
szi a kezelés finanszirozasat: ez a finanszirozasi kiiszéb. E
munka elvégzéséhez nagy segitséget nyujtott, hogy részt
veszlnk egy eurdpai unids kutatasi programban, amely a
Mennyit fizethetlink egy QALY-ért? cimet viseli.

lzgalmas kérdés. Sziilethet ra egységes europai
valasz?

— Nehezen, de meg kell kisérelni. Nem csak az egész-
ségugyre forditott kiadasok eltéréek, igen élesek a tébb
szaz éves gyokerd térténelmi, kulturalis, filozdfiai, vallasi és
etikai kilonb6zéségek is. JoI elkiildnitheték egymastdl a
skandinav és az angolszasz valaszok, nem szélva a katoli-
kus gyoker( volt szocialista orszagok sajatsagos helyzeté-
r6l. A megkozelitések szinte fliggetlenek attdl, hogy éppen
milyen szinezet(i kormany van hatalmon egy adott orszag-
ban. Mégis valamiféle egységes valaszt kell talalnunk, hi-
szen az Ujkori Eurdpa alapelve az emberek és a szolgalta-
tasok szabad vandorlasa, tehat az egészségligyben is kdzel
azonos ellatasi szinvonalat kell biztositani Portugaliatél Ro-
manidig. Az ehhez vezet6 Ut elsé lépése, hogy legalabb
mérni tudjuk az ellatasok szinvonalat és annak 6sszefiiggé-
sét a finanszirozas mértékével és technikajaval, illetve atte-
kintjik, hogy ennek mérésére milyen moédszerek léteznek a
kilénb6z6 orszagokban. Mi moédon interpretalhaték ezek
egységesen az egészségpolitikakban? Alapkérdések ezek,
amelyek fliggetlenek a partpolitikatol.

Jo végsz6 arra, hogy megkérdezzem: hogyan sike-
rilt kutatocsoportjat, munkatarsait, s leginkabb sajat
magat tavol tartani az egészségpolitika napi aktualis
partpolitikai habverését6l?

— Magatartasunk az egyetem és a tanszék vezetésével
0sszhangban meghozott tudatos dontésiink kévetkezmé-
nye. Az egyetemet oktatasi és tudomanyos mihelynek te-
kintjik, amelynek legfontosabb feladata, hogy j6 min&ségi
oktatast nyujtson hallgatéinak, kutasson és minél rangosabb
tudomanyos folyodiratokban publikalja kutatasi eredményeit.
Egyébként az EU 15-6knél szinte hagyomany, hogy az, aki
kutat, publikal, élesen elkilénul azoktdl — jelen esetben az
egészségpolitikatol — akik kutatasanak eredményeit felhasz-
naljak napi doéntéseik soran.

Ezek szerint nem kapnak a politikatél kodzvetlendl
megrendeléseket...

— Nem, és ha kapnank sem tudnank teljesiteni: az
egészség-gazdasagtan kutatasigényes terilet, ahhoz pedig
id6 kell. Jol példazza ezt a mar emlitett pénzigyminisztériu-
mi felkérés: egy évbe tellett, mire a legalapvetébb kérdések-
re valaszt talaltunk. Most egy kormanyzati munkacsoport
foglalkozik hasonlé témaval, és értesiiléseim szerint ered-
ménnyel hasznositjak azt, amit mi k6zel 1400 oldalon leir-
tunk. Ebbdl is érzékelhets: mi nem vagyunk alkalmasak na-
pi politikai megrendelések kiszolgalasara.

Mégis napi aktualitast kérdeznék, igaz, a témardl mar
5-6 éve vitak folynak. Mi lenne - lett volna — a helyes
sorrend az egészségligyi rendszer atalakitasakor: el6bb
a finanszirozasi oldal, vagyis a biztositasi rendszer at-
alakitasa, vagy erre csak a szolgaltatéi oldal — ellatasi
kapacitasok — rendbetétele utan keriilhet sor, netan a
kettdé egymassal parhuzamosan folyjék? Mond errdl va-
lamit a kozgazdasag tudomanya?
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— Szerencsés — vagy ha ugy tetszik, akkor szerencsétlen
— helyzetben van, aki az angol nyelv(i szakirodalomban pré-
bal koncepcidjat alatamasztd publikacidkat talalni. Minden és
mindennek az ellenkezbje is alatamaszthaté friss, j6
min6ségl kdzleményekkel. Van, ami az egyik orszagban ha-
gyomanyosan jél miikédik, ugyanaz mashol rombol6 hatast
valt ki. Személyes véleményem pedig az, hogy az egészség-
ligyet nem lehet atalakitani, sem rendbe tenni, sem megre-
formalni. 1d6rél id6re Ujabb és Ujabb kihivasok sziletnek —
napjainkban a tarsadalom rohamos id6s6dése, valamint a
mar emlitett Uj és még ujabb technolégiak —, amelyekre folya-
matosan valaszolni kell. Az egészségligy egyet tehet: fejlédik
és halad az idével, és id6ben végrehajtja a sziikséges kor-
rekcidkat. Személyes meggy6zédésem — és az elmult 20 év
eseményei is ezt tamasztjak ald —, hogy semmire nem ju-
tunk, ha nem biztositunk megfelel6 id6t a valtoztatasok els-
készitésére, majd az adaptaciéjara. Semmire nem jutunk, ha
nincs id6 adatgy(jtésre, a megszerzett adatok feldolgozasa-
ra, megvitatasara, hanem azonnali déntéseket hozunk. Husz
éve nem lehet soha semmi problémat rendesen megoldani,
mert mindig el6bb déntottek, utdbb prébaltak szakmai érvek-
kel alatamasztani a mar meghozott dontéseket. Egy példa a
j6 médszerre: 1991-ben kezdtem PhD-tanulmanyaimat Hol-
landiaban. Akkor szUletett térvényi szintl dontés a biztosita-
si rendszer atalakitasarol. Hozzateszem, tébb szaz oldalas
tanulmanyokkal alatdmasztott dontésrél van sz6. 16 évvel
kés6bb, 2006. januar 1-jén vezették be. Ez id§ alatt széles-
kord tudomanyos és tarsadalmi vita folyt, és alaposan kidol-
goztak a részleteket. Szerintem — tetszik, vagy nem tetszik —
az egészségugyben ilyen idétavban kell gondolkodni.
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- - * Szakvizsga: tarsadalomorvos-tan
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— Marx Karoly Kézgazdasagtudomanyi Egyetem Tervgaz-
dasagi szak, szocioldégia masodszak
— University of York, Department of Economics and
Related Studies, MSc-fokozat
— Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Koz-
pont, PhD-fokozat
— Department of Social Medicine, Medical Faculty, Univer-
sity of Amsterdam, PhD-fokozat
— Budapesti Kézgazdasagtudomanyi és Allamigazgatasi
Egyetem, PhD-fokozat

Kissé értetleniil allok szavai el6tt. Hiszen csupa
olyasmir6l sziiletett mostanaban déntés, amirél mar
akar 16 éve folyamatosan sz6 van, amivel kapcsolatban
kutatasok folytak, kdnyvek és tanulmanyok irédtak, kon-
ferenciak zajlottak. Egyetlen olyan kérdés sem vet6dott
fel napjainkban, amelyet valéban djnak mondhatnank. A
politika mégis rapid déntéseket hozott — tébb ponton ka-
otikus kovetkezményekkel —, és a legfontosabb kérdé-
sekrdl még a mai napig a kormanykoalicié partjai k6z6tt
sincsen egyetértés. Hogyan lehetséges ez?

—Magam sem tudom. Kétségbeejtéen hianyzik a kontinu-
itds. Gyakran az azonos part altal miniszteri székbe Ultetett
politikus sem tudja, hogy el6dje mivel foglalkozott, mit rendelt
meg, mit olvasott el. Ugyanakkor — mint méar volt réla sz6 —
szinte honaprdl hdnapra Uj kihivasokkal szembesulink, féleg
olyanokkal, amelyek az utébbi 6-8 évben merlltek fel. So-
vany a tudomanyos hattér, és kevés, a finanszirozasi és
strukturdlis dontéseket alatdmasztani képes kutatas folyik.

Kimondhatd, hogy a mostani &talakitdst megalapozé
vizsgalatokbdl semmi sem készilt el. Nem lehet ugy j6 dén-
téseket hozni, hogy a doéntéshozd nincsen a dontéshez
szlikséges informaciok birtokaban. Es ezzel nem azt aka-
rom mondani, hogy a kutaték sugalmazésara kellene dénte-
ni, hanem azt, hogy megalapozott déntések csak hiteles
adatok ismeretében szllethetnek. Legalabb 100-120 ming-
sitett kutaté hianyzik a mi szakteriletiinkdn ahhoz, hogy a
magyar dontéshozé ugyanolyan megalapozott dontéseket
hozhasson, mint svéd vagy holland kollégaja. De ne feled-
juk, a kdzgazdasagtan nem mindenhatd, ,csak” a j6 donté-
sekhez szlkséges adatokat tudja szolgaltatni.

Nagy Andras LdszIo

— Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar,
PhD-fokozat

e Korabbi fontosabb munkahelyek:

— Debreceni Orvostudomanyi Egyetem, Tarsadalomorvos-
tan Tanszék, oktatd és kutatd

— Balmazujvaros, korzeti orvos

— Balatonfiired Allami Kérhaz, belgyogyészati osztély, be-
osztott orvos

— Kossuth Lajos Tudomanyegyetem, Debrecen, Szociolo-
gia Tanszék, oktato és kutato

— Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgélat,
Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Intézete, tanacsadd

e Jelenlegi munkahely: Egészségligyi Gazdasagtani és
Technoldgiaelemzési Kutatokdézpont, Budapesti Corvi-
nus Egyetem (korabban: Budapesti K6zgazdasagtani és
Allamigazgatasi Egyetem), Kozszolgalati Tanszék,
egyetemi docens, Kutatokdzpont vezetd
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