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Megint izgalmas id6szaknak néziink elébe — egészségpolitikai szempontbdl. Nem kevesebb a tét,
mint az egészséglgyi agazat modernizacidja, Uj ,palyara” allitasa.

Minden kormanyzati ciklus kezdetén az aktudlis egészségligyi vezetés kisérletet tesz az agazat ,ne-
héz sulyu” atalakitasara, mivel jol tudja, ha az elsé esztendében nem sikerul koncepcionalis szinten
valtozast elérni, kés6bb mar vajmi kevés az esély a kormanyzattal még oly Gdvos javaslatot is elfo-
gadtatni. A valasztasok ugyanis négyévente kdnyortelenil véget vetnek mindenfajta almodozasnak, jobbité szandéknak.

Visszatekintve az elmult 12 esztendére, tanulsagok sora kinalkozik végiggondolasra, megfontolasra. ,Nehéz sulyu” ata-
lakitast egyedll az Antall kormanyzatnak sikerult eddig véghez vinnie az egészségugyi rendszerben, a tébbiek mind
-konny( sulyd” minGsitéssel végeztek. Az elsé szabad kormanyzat — egészségpolitikai szempontbdl — sikerességének oka
részben a kivételes pillanatban rejlett: a rendszervaltas, rendszervaltoztatas els6 éveiben minden (Uj) szereplé még is-
merkedett feladataval, nem tudva, mi az pontosan, amivel meg kell birk6znia, milyen teret is kell betdltenie az uj leosztas-
ban. Gondoljunk csak az éppen alakul6félben 1évé egészségbiztositasi apparatusra, telepulési 6nkormanyzatok, vagy az
érdekképviseleti illetve szakmai szervezetek helykereséseire. (Néhanyan taldan még mindig nem leltek ra.). igy az akkori kor-
manyzatnak még nem kellett ezen szervezetek ellenallasaval megkiizdenie, konszenzus megteremtése egy-egy terileten
sokkal egyszer(ibben kivitelezhet6 feladatnak bizonyult, mint amilyen feladat ma ezek ,eléallitasa". De segitett az akkori
ihletett pillanat kihasznalasaban az a mara szivesen elfeledett ,momentum", hogy az atalakitas koncepcidja lényegét tek-
intve mar 1990 el6tt megsziletett. Nem nullardl kellett tehat elindulni.

Most sem kell tabula rasa-val nekiindulni. Az eddig lefektetett alapok felhasznalhatok. Lehet azokra épitkezni. Sét,
muszaj.

Ennek elismerése az ,egészség és esélyegyenléség kdzpontd” kormanyprogramban fellelhetS, mint ahogyan az az ele-
mentaris felismerés is, hogy valtozasokra szlikség van. Hidba alakultak ugyanis ki az agazat f6bb miikddési keretei egy év-
tizede immar, ha azoknak a valtozasoknak a szervilése nem tortént meg, amelyért maga az atalakulas lezajlott: a
betegségek megel6zésére fokuszald, a betegek ellatasat egységesits, kiszamithatd kdrnyezetet biztositd, koltségkiméld
Uzemmodra valé atallas.

Ezen a ponton finomitani kell a megfogalmazast: a szolgaltaté halozat egy lizenetet megértett, mivel érdekeltségi rend-
szereken keresztll ezt az egyet jol kdzvetitette felé a politika: cs6kkentse a koltségeket. Ez megtdrtént. Az dsszes tébbi
terlleten azonban nem tortént érdemi valtozas. Sé6t, az ellatas minésége az utdbbi években elfogadhatatlan mértékben rom-
lott, teljesen kiszamithatatlanna téve a betegek gyogyitasat, ndvelve kiszolgaltatottsagukat a rendszerben. Van tehat teendé
béven. Az Uj kormany kapott esélyt mind a betegektél, mind az egészségugyi halézat munkatarsaitdl a rendszerelvi ata-
lakitasra. Bizunk benne, hogy képes lesz élni ezzel a lehet6séggel.
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