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Fontos és meggy6z6 elemzést tett
k6zzé a harom szerz6 arrél a beru-
hazasi programroél, melynek kereté-
ben 2009-t61 41 Mrd forintnyi kéz-
pénzbdl (java részt EU-pénzbol) 71
fejlesztési projekt indult be Ma-
- gyarorszagon a jar6beteg szakella-
tas koncentralt fejlesztése érdekében. Pontosabban
szo6lva, a szerzok egy folyoirat cikk terjedelmére 6ssze-
tomoritett esettanulmany keretei k6z6tt probalnak meg
altalanos kovetkeztetéseket levonni err6l a részben
mar megvalésult, részben még folyamatban 1évé szer-
kezet-atalakitasi kisérletrol.

Hozzaszo6lasom két részbdl all: (1) Megmutatom, hogy
az Eurépai Unié segélyprogramjainél hasznalt standard ér-
tékelési modszer [2] szerint milyen osztalyzatokat kapna az
esettanulmanyban részletesen bemutatott, Zirc varosaban
800 millié forintbdl megvalositott komplex jarobeteg szakel-
latdé kdzpont projektje. (2) Miutdn a program szlletésének
idészakaban viszonylag kdzel voltam a szakmapolitikai dén-
téshozatalhoz, koételességemnek érzem a koérilményekrol
utélag szamot adni.

Ex-post értékelés. Vita és fenntartas nélkll elfogadva a
szerzOk altal bemutatott konkrétumokat, a kévetkez6 ered-
mény adédik.

Az esettanulmany &szintén bemutatja, hogy helyi szinten
miképpen szulettek azok a tervezési adatok, amelyek a pa-
lyaztatasi folyamat soran lehet6vé tették a tamogatas elnye-
rését, am a valésagban hamar megalapozatlannak bizo-
nyultak. Amirél a szerz6k beszamolnak, az nem mas, mint
amit a szocialista tervgazdasag mikodésének kiemelkedd
hazai kutatéi — példaul Bauer [3] — a tervbe akaszkodas
mobdszerének neveztek. A lényeg az, hogy a beruhazas be-
keriljon a tervbe, majd elinduljon — azutan mar Ggysem
lehet ledllitani. ,Amelyik projekt a tervasztalon sem all meg
a laban a fenntartasi id6szakban, az alacsonyabb eséllyel
indul a palyazati versenyben — ezért a tervezéskor olyan szi-
tuaciot modelleznek és feltételeznek a projektgazdak,
amellyel a fenntarthatésag alatamaszthat6.” — irjak a cikk
szerz0i, akik (feltételezem) részben személy szerint is
maguk voltak a projektgazdak.

Persze az id6k valtoznak, napjainkban masképpen szu-
letnek a tervek (palyazatok), mint fél évszazaddal ezel6tt. Az
EU pélyazatok soran igen gyakran — feltételezem, hogy a
zirci példa esetében is — a palyazok kuilso, fizetett szakértdk-

Ertékelési Szamszerl Verbalis Indoklas
szempont értékelés mindsités
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Relevancia N o - LA .
1 (relevance) +1 Kielégitd javitani fogja a varosi korhaz pénziigyi
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1. tablazat

A zirci jarobeteg szakellaté kézpont kialakitasara szolgalo projekt értékelése
Megjegyzés: A szamszerli értékelés skaldja -2 és +2 kozéott lehetséges.
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kel végeztetik el az érdemi tervezé munkat. Ett6l azonban a
tervek nem lesznek megalapozottabbak — éppen ellenkez6-
leg. A kiils6 szakért6k kdzvetve, vagy kdzvetlenll anyagilag
is abban érdekeltek, hogy a palyazat sikeres legyen, és nem
abban, hogy a legvalészinlbb koéltség és haszon kombinaci-
okat dokumentaljak. Kozérthetébben szolva: 6k is csalnak.

A jarobeteg szakrendel6k épitése, mint politikai kampany

A szerz6k helyesen — a tényeknek megfeleléen — mutat-
jak be, hogy a 2008-2009-ben megkezdett jarobeteg szak-
ellatasi program a 2006-2007-es korhazbezarasok, illetve
az ezen kivul is elrendelt agyszam-csdkkentés kompenzéaci-
Ojakeént szilletett. Csak emlékeztetdul: 2007 tavaszan 6 kor-
haz zart be és tovabbi 12 helyen megszint az aktiv ellatas.
A zirci korhaz egyike volt ennek a 12-nek. A finanszirozott
agyszam orszagosan 6sszesen 11%-kal csokkent, ami ugy
allt eld, hogy az aktiv agyak 26%-a sz(int meg, mikézben a
kronikus agyak szama 35%-kal nétt. Miutan a finanszirozas
Osszességében nem valtozott, igy az 1 agyra jutod pénz 6sz-
szege emelkedett. [6]. A szocialista tervgazdasag masik ki-
azt mondhatjuk, hogy az agazati politika (s6t az orszagos
nagypolitika) iranyitéi ezlttal is a kampany eszkdzével éltek.
Megfogalmaztak egy Uj célt, jelentés pénzeszkdzoket ren-
deltek hozz4, és olyan légkort teremtettek, amely elnyomta
a kritikusok, a ,szkeptikus szakértok” tiltakozasat.

Személyes tapasztalataim szerint a kdvetkezd tortént.
Miutan a Dr. Molnéar Lajos (SZDSZ) altal iranyitott Egész-
ségugyi Minisztérium, valamint a Gyurcsany Ferenc (MSZP)
miniszterelndk altal elndkolt Allamhaztartasi Reform Bizott-
sag radikalis agyszam-csokkentést hatarozott el, az ehhez
szikséges orszaggylilési tamogatas megszerzésének felté-
tele volt az MSZP befolyasos orvos-politikusainak, és ezen
tiimenden a z6mében terlileti érdekeket képviseld, vidéki
MSZP-s parlamenti képvisel6k meggy6zése. Minden sze-
replé szamara nyilvanvaléan itt egy alku kottetett, amely
harom gondolati pillérre épult:

- Evtizedek 6ta sulykolta minden egészségligyi miniszter,
hogy a fekvébeteg ellatas mind nagyobb részét jarébe-
teg-ellatassal kell kivaltani. Ez rendben is volt.

+ Volt egy csabito, révid tava pénziigyi megfontolas is. Az
EU forras ingyen pénz, mindenképpen el kell kélteni. Ez
mar csak fél-igazsag.

+ Volt egy — véleményem szerint — téves egészségpolitikai
jelsz6, amely igy hangzott, illetve napjainkban is igy
hangzik: az ellatérendszert Ugy kell fejleszteni, hogy a
betegek az orszag minden pontjan egyenld eséllyel fér-
jenek hozza az ellatasokhoz.

Ebbdl a harmadik megfontolasboél azutan mar egyenesen
kévetkezett az a dontés, hogy az Uj jardbeteg-kapacitasokat
els6sorban azokon a telepliléseken kellett létrehozni, ahol
még jardbeteg szakellatas nem miikddott, vagy megsziint az
aktiv ellatas (mint Zircen), vagy a meglévé kapacitasok az or-
szagos atlaghoz képest kisebbek, rosszabbul felszereltek,
alacsonyabb 6raszamuak voltak. Ez a logika tudomanyosan

30  IME XI. EVFOLYAM 9. SZAM 2012. NOVEMBER

megalapozottnak (lasd kulénésen Orosz elemzéseit [9,10],
ahol ez a prioritas igen markansan jelenik meg, mint az
egészségpolitika egyik legfébb célja) etikailag helyesnek és
a laikusok szamara is kénnyen érthetének tlint, igy a politi-
kusok kapva kaptak rajta. Annal is inkdbb, mert az elmult 20
évben, s6t az elmult 50 évben ehhez hasonl6 megfogalma-
zasok ezerszer elhangzottak, papirra kertltek, beépultek k-
I6nféle kormanyzati és partpolitikai dokumentumokba.

Ehelydtt nyilvan nincs méd sajat érveim részletes kifejté-
sére (azokat részletesen lasd [4,5] hivatkozasokban), de
szerencsére erre itt és most nincs is szikség. Maguk a szer-
z0k utalnak arra, hogy a palyazatok kiirasanak pillanataban
is vélelImezhetd volt, hogy a ,HR kérdések” és a ,varhato be-
tegforgalom” miatt az Uj kapacitasok miikddésképtelenek, il-
letve sUlyosan rafizetésesek lesznek. Magyaran szélva, az
ellaté rendszer mai fejlettségi szintjén a tovabbi terileti ki-
egyenlitésre térekv6 egészség-politika azért elhibazott, mert
nem vette szamba a fennallé egyenlétlenségek okait, a mo-
gottik meghuzodo, és belathatd idén belul nem is megval-
toztathat6 tényeket.

+ Atanulmany szerzdi, mint projekt-gazdak egy dénté fon-
tossagu kérdésben felmentik Gnmagukat a rossz terve-
zés miatti felel6sség alol. Szerintik 2007-2008-ban nem
volt el6re lathatd a 2008-at kdvetd pénzigyi valsag, illet-
ve az egészségligyi agazatbdl torténé forraskivonas. En
masképpen emlékszem a kdriilményekre. 2006-t6l kezd-
ve dr. Molnar Lajos miniszter is, jomagam is szamos zart
és nyilvanos forumon elmondtuk, hogy belathaté idén
belll az egészségligyre nem lesz t6bb pénz. Az allam-
héaztartas olyan sulyos helyzetben van, hogy a forraski-
vonas folytatodni fog. Az viszont mér a politikai kampany
része, hogy ezt az lizenetet az egészségiigyi agazat sza-
mos alsobb szintl vezetdje, ide értve a fentebb emlitett
MSZP-s orszaggydlési képviselbket is, nem akarta, nem
tudta elhinni. Mar csak azért sem, mert az ellenzéki poli-
tikai er6k azt igérték, hogy egy j6vébeni kormanyvaltas
utan az agazat elvett forrasait majd vissza fogjak pétolni.

+ Val6 igaz, hogy az orszagban szamos olyan kistérség ta-
lalhato, ahol sohasem volt, vagy most mar évek 6ta nincs
jarébeteg szakorvosi rendelés. Ennek végsd soron az az
oka, hogy az adott kérzetben az egyes szakmakra jutd
esetszam tulsagosan alacsony. Vagy azért, mert a népes-
ség is kicsi, vagy azért, mert a betegek mar megszoktak,
hogy egy tavolabbi telepilésre jarnak, vagy pedig azért,
mert az emberek — bar egészségi allapotuk ezt indokolna
— anyagi helyzetuk, iskolazottsagi szintjik és még sok mas
ok miatt elhanyagoljak betegségiket. Nagymértékben fo-
kozza a problémat, hogy a szegénység szintje szoros kor-
relacidban van a halapénz nagysagaval is. Egy ilyen mun-
kahelyre orvost is, névért is nagyon nehéz talalni.

+ Nem csak az egészségligyben, de az oktatasban, sét a
hétkéznapi kisvallalkozasokban dolgozok megteleplilése
is nehézkes a szegény, kdzlekedési szempontbél hatra-
nyos helyzetl kistérségekben. Az alkalmazottként vagy
véllalkozdként dolgozd emberek tébbsége férjezett, nds,
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gyermekeket neveld csalados ember. Ok bizony elsé-
ként mindig azt nézik, hogy a szamukra felkinalt telepu-
lésen el tud-e helyezkedni a parjuk, van-e a gyerekek-
nek megfeleld 6voda, iskola — vagy id6ben megéri-e a
koréabbi lakéhelyrdl valdé munkahelyi ingazas. Elbre is
tudhato volt, hogy ezen az egyéni teszten az Ujonnan
megtervezett szakrendel6k jelentds része nem fog at-
menni. Ezen nem segitett a 2007. évi aktiv agyszam-le-
épitéssel elméletileg felszabadult szakorvosi munkaerd
sem, mert a remélt, és pénzugyi forrasokkal is tamoga-
tott mobilitds nem kdvetkezett be. Az elézetes becslések
szerint az atalakitas kb. 1500 orvost és 6500 szakdolgo-
zOt érintett. Az allasukat vesztett dolgozok szamara
meghirdetett MOBILITAS 2007 programtél igényelheté
tamogatasra csak 35-en tartottak igényt: 24 orvos és 11
szakdolgoz6 [6]. A mobilitds elmaradasat persze szintén
elére is tudni lehetett. Ha mar megmozdulni kénytelen
egy orvos, akkor inkabb kilféldre megy.

Masfeldl viszont arra lehetett szamitani, hogy az 6nkor-
manyzatok és tarsulasaik tdbbsége az 0 szakrendelbk
fenntartashoz pénzigyileg is hozzajarul. Lehet, hogy
fogcsikorgatva, de végll mégis. Jogos volt ez a feltéte-
lezés, mert az 6nallé szakrendel6k tdbbsége korabban is
jelentés 6nkormanyzati tamogatassal mikodott. Ebbdl a
szempontbol a szakrendel6k 2012-ben meghirdetett al-
lamositasa kétségtelenil teljesen Uj helyzetet teremtett.
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Osszefoglalva a fentieket: kdszonet illeti az esettanul-
many szerzGit, hogy alapos munkaval, szépitgetés nélkdl
bemutattak mi tértént Zircen. Csak remélni lehet, hogy a 70
masik hasonlé projekt kdzott lesznek ennél sikeresebbek is.
Ha nem, akkor ez a 41 milliard forintnyi tébblet-forras a ma-
gyar egészségulgy helyzetén nemhogy nem segitett, de még
rontott is. Az er6forras-koncentracié helyett az eréforrasok
szétforgacsolodasa fog bekdvetkezni, s az ennek nyoman
keletkezd pénzigyi tébblet-terhek — mint éppen Zirc eseté-
ben — veszélyeztetni fogjak a korabban stabilan gazdalkod6
intézményeket is. Azt azonban latni kell, hogy az ingyen-
pénz az &agazat minden szerepl6je szamara végzetesen
csabit6. Nyilvan igy gondolkoztak a zirci dontéshozok is (a
kérhazban, meg az énkormanyzatnal is), és végso soron el-
fogadta ezt a kompromisszumot az agazat egészéért felelés
szakminisztérium is. Amig ez a mechanizmus fennmarad,
arra lehet szamitani, hogy fennmaradnak és/vagy Ujrater-
melédnek a szocialista tervgazdasagbol 6rokolt viselkedési,
illetve dontési mechanizmusok is.

Bar bizonyara sok olvasdban felmeril annak az igénye,
hogy a rossz dontések felelseit meg kellene nevezni, a
tervgazdasagi tapasztalatok 6évatossagra kell, hogy intsenek
benniinket. Ahogy Bauer Tamas irta, ,a sok résztvevd altal
tébb Gtemben hozott és sokszor modositott dontések kdvet-
kezményeiért” vald felel6sség szlUkségszerlien elmosodik
(lasd [3] 486. 0.).
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