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Megint izgalmas idôszaknak nézünk elébe – egészségpolitikai szempontból. Nem kevesebb a tét,
mint az egészségügyi ágazat modernizációja, új „pályára” állítása. 
Minden kormányzati ciklus kezdetén az aktuális egészségügyi vezetés kísérletet tesz az ágazat „ne-
héz súlyú” átalakítására, mivel jól tudja, ha az elsô esztendôben nem sikerül koncepcionális szinten
változást elérni, késôbb már vajmi kevés az esély a kormányzattal még oly üdvös javaslatot is elfo-

gadtatni. A választások ugyanis négyévente könyörtelenül véget vetnek mindenfajta álmodozásnak, jobbító szándéknak. 
Visszatekintve az elmúlt 12 esztendôre, tanulságok sora kínálkozik végiggondolásra, megfontolásra. „Nehéz súlyú” áta-

lakítást egyedül az Antall kormányzatnak sikerült eddig véghez vinnie az egészségügyi rendszerben, a többiek mind 
„könnyû súlyú” minôsítéssel végeztek. Az elsô szabad kormányzat – egészségpolitikai szempontból – sikerességének oka
részben a kivételes pillanatban rejlett: a rendszerváltás, rendszerváltoztatás elsô éveiben minden (új) szereplô még is-
merkedett feladatával, nem tudva, mi az pontosan, amivel meg kell birkóznia, milyen teret is kell betöltenie az új leosztás-
ban. Gondoljunk csak az éppen alakulófélben lévô egészségbiztosítási apparátusra, települési önkormányzatok, vagy az
érdekképviseleti illetve szakmai szervezetek helykereséseire. (Néhányan talán még mindig nem leltek rá.). Így az akkori kor-
mányzatnak még nem kellett ezen szervezetek ellenállásával megküzdenie, konszenzus megteremtése egy-egy területen
sokkal egyszerûbben kivitelezhetô feladatnak bizonyult, mint amilyen feladat ma ezek „elôállítása". De segített az akkori 
ihletett pillanat kihasználásában az a mára szívesen elfeledett „momentum", hogy az átalakítás koncepciója lényegét tek-
intve már 1990 elôtt megszületett. Nem nulláról kellett tehát elindulni.

Most sem kell tabula rasa-val nekiindulni. Az eddig lefektetett alapok felhasználhatók. Lehet azokra építkezni. Sôt,
muszáj. 

Ennek elismerése az „egészség és esélyegyenlôség központú” kormányprogramban fellelhetô, mint ahogyan az az ele-
mentáris felismerés is, hogy változásokra szükség van. Hiába alakultak ugyanis ki az ágazat fôbb mûködési keretei egy év-
tizede immár, ha azoknak a változásoknak a szervülése nem történt meg, amelyért maga az átalakulás lezajlott: a
betegségek megelôzésére fókuszáló, a betegek ellátását egységesítô, kiszámítható környezetet biztosító, költségkímélô
üzemmódra való átállás.

Ezen a ponton finomítani kell a megfogalmazást: a szolgáltató hálózat egy üzenetet megértett, mivel érdekeltségi rend-
szereken keresztül ezt az egyet jól közvetítette felé a politika: csökkentse a költségeket. Ez megtörtént. Az összes többi
területen azonban nem történt érdemi változás. Sôt, az ellátás minôsége az utóbbi években elfogadhatatlan mértékben rom-
lott, teljesen kiszámíthatatlanná téve a betegek gyógyítását, növelve kiszolgáltatottságukat a rendszerben. Van tehát teendô
bôven. Az új kormány kapott esélyt mind a betegektôl, mind az egészségügyi hálózat munkatársaitól a rendszerelvû áta-
lakításra. Bízunk benne, hogy képes lesz élni ezzel a lehetôséggel.
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