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Igazgató asszony, mivel foglalkozik
a Project HOPE?
– A Project HOPE privát non-profit ala-
pítvány, amelyet dr. William Walsh, egy
amerikai orvos 1958-ban alapított az
Egyesült Államokban. Ez az egyik legré-
gebbi amerikai egészségügyi alapítvány,
ma is ott található főhadiszállásunk, de
mára globális, nemzetközi szervezetté
váltunk. Mind az öt kontinensen vannak
irodáink, és számos leányszervezetünk
is működik világszerte. A nemzeti szer-
vezetek mellett, amelyek elsősorban az
anyagi erőforrások előteremtésére sza-
kosodtak, a hálózat a Föld 37 országára
terjed ki. Gyakorlatilag olyan humanitá-
rius szervezet vagyunk, amely, bár időn-
ként reszt vesz a katasztrófák következ-
ményeinek elhárításában, mint például a
balkáni háború utáni helyreállításban,
vagy a délkelet-ázsiai cunami okozta
károk enyhítésében, nem elsősorban a
krízisek megoldását, hanem az egész-
ségügy és egészség hosszú távú fejleszté-
sét helyezi előtérbe.

Hogyan végzik ezt a tevékenységet?
– Elsődleges tevékenységünk a képzés-
sel és oktatással függ össze, és az orvo-
sok, egészségügyi dolgozók és me-
nedzsment képzésére, valamint az álta-
lános népesség képzésére koncentrál.
A hangsúly természetesen a helyi szük-
ségletektől és a meglévő infrastruktú-
rától is függ, hiszen például Afrikában
nagyobb hatás várható a közösségi
egészségnevelési és egészségfejlesztési
programoktól, amelyek a népesség ok-
tatását és képzését szolgálják. Európá-
ban, ahol egy fejlettebb egészségügyi
ellátó rendszer működik inkább az
egészségügyi szakemberek képzésével
foglalkozunk. Feladatunknak tartjuk a
képzéssel kapcsolatos infrastruktúra
és eszközrendszer fejlesztését is, de ezt
célzottan, az oktatáshoz szervesen
kapcsolódva érjük el, nem csupán esz-
közök, gyógyszerek adományozásával.
Az oktatási programok segítségével el-
érhető maradandó magatartásváltozás
és működésjavulás a Project HOPE el-
sődleges missziója: „Segítsünk az em-
bereknek, hogy segíteni tudjanak
magukon”.

Mi a HOPE jelentése a nevükben?
– Fontos tudni, hogy a Project HOPE-
nak semmi köze nincsen az Európai Kór-
házszövetséghez. Mindkét betűszó an-
gol rövidítés, de önálló jelentése is van: a
hope angolul reményt, bizakodást jelent.
Az Európai Kórházszövetség neve az an-
gol Hospitals for EurOPE, azaz
„Kórházak Európáért” kifejezés betűiből
származik. A mi programunk rövidítése
az angol Health Opportunities for People
Everywhere, magyarul „Egészségügyi
Lehetőséget Minden Embernek” kifeje-
zésnek. A Project HOPE megalapítása
egy mozgó oktatókórház ötletével kezdő-
dött, amelyet az amerikai haditengeré-
szet által leszerelt hadihajóból hozott lét-
re egy maroknyi lelkes orvoscsapat. A
hajó az amerikai kormány adománya
volt a Project HOPE-nak, fenntartásáról
privát adományokból gondoskodtunk.
Később támogatói bázisunk jelentősen
kibővült: alapítványok, az üzleti szféra, a
Világbank, az UNICEF és a WHO, vala-
mint az Egyesült Államok, Svájc, Svédor-
szág, Japán, az Egyesült Királyság és Né-
metország kormánya is szerepel támoga-
tóink között. 

Mivel feladatokat látott el a hajó?
– Ahol kikötött és letáborozott, az orvo-
soknak, medikusoknak, ápolóknak és
egészségügyi személyzetnek különböző
képzési programokat nyújtott, és ellátta
a lakosságot is. Személyzete műtéteket
hajtott végre a kor akkori legmagasabb
színvonalán, életeket mentve, és helyi
orvosokat, ápolókat tanítva a legújabb
eljárásokra. 1958-74 között ez a hajó volt
a Project HOPE szimbóluma és működé-
si központja. 1974-ben a szárazföldre
költöztünk, kialakultak az állandó iro-
dák, többek között az első közép-euró-
pai iroda is Lengyelországban. Kelet-Kö-
zép-Európában azóta vagyunk jelen.

Mióta működnek Magyarországon?
– Magyarországon 1991 óta működünk.
Azóta a rendszerváltás utáni egészség-
ügyi reformok támogatása a fő cél.
Olyan humán-erőforrás fejlesztési prog-
ramokat hoztunk létre, amelyben ezt a
célt megfelelően tudtuk segíteni. Voltak
különböző szakképzési programjaink,

elsősorban a csecsemő és újszülött
gyógyászat, ápolástan, onkológia és
alapellátás területén, de meg ezeknél is
jelentősebb eredményt hozott menedzs-
ment képzési programunk. A kilencve-
nes évek elején kezdtük el egészségügyi
csúcsvezetők képzését. Az öregdiákok
között számtalan vezető pozícióban lévő
szakember, többek között Mikola István
miniszter úr, és számos magyar nemzeti
egészségügyi intézmény jelenlegi veze-
tője is megtalálható. Összetartó és lel-
kes társaság alakult ki volt hallgatóink-
ból, akik közül sokan mostani program-
jainkban is társoktatóként vagy oktató-
ként szerepelnek, és segítenek az egész-
ségügyi hálózati kapcsolatok kialakítá-
sában.

Mennyire volt sikeres ez a képzés?
– A csúcsvezetői szinten óriási sikert je-
lentett a program, hiszen akkoriban ez
volt talán az egyetlen lehetőség a magyar
egészségügyi vezetők számára, hogy vi-
szonylag rövid idő alatt versenyképes,
magas szintű vezetői szakismeretekhez
juthassanak. Amikor befejeződött a
csúcsvezetői képzés, rájöttünk, hogy a
középvezetők nem értenek szót a kép-
zett kórházvezetőkkel, az osztályvezető
főorvosok, az ápolás területén dolgozók
nem találták meg a közös hangot, mert
az egészségügyi középvezetőknek sem
volt menedzsment szaktudásuk. Ezt fel-
ismerve hat éven keresztül hatszor hat-
van középvezetőt képeztünk ki. A kép-
zést a Johnson&Johnson finanszírozta,
de az Egészségügyi Minisztérium is aktí-
van támogatott bennünket: egészen a
közelmúltig otthont adott nekünk épüle-
tében, és használhattuk az infrastruktú-
rájukat. A hallgatóink toborzásában
nagy segítséget jelentett Rácz Jenő mi-
niszter úr támogatása, aki akkor még ál-
lamtitkári pozícióban aktív segítője volt
programunknak.

Elegendő 360 ember az egészségügy
reformjához?
– A program jelentőségét az adta, hogy a
képzés területén jelentős hiányt pótolt.
A Project HOPE középvezetői programja
jól ötvözte az átfogó, elméletileg is jól
megalapozott képzést a mindennapok-
ban azonnal alkalmazható gyakorlati is-
meretek magas szintű átadásával egy
olyan célcsoportnak, amely egyébként
kívül maradt volna az egyetemek ható-
sugarán. Programunk másik nagy újítá-
sa volt a multidiszciplináris csoportala-
pú képzés bevezetése, amely lehetővé
tette a vezetők jobb kommunikációját,

PROJECT HOPE
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egymás gondjainak jobb megértését, kü-
lönleges képességeinek és tudásának a
csoportmunkában való alkalmazását. A
programmal nagymértékben elősegítet-
tük az intézmények hatékonyabb műkö-
dését, annak ellenére, hogy természete-
sen 360 ember nem csinál rendszervál-
tást. Az objektív hatáselemzés még fo-
lyik, de máris számos jel mutat arra,
hogy ugyan nem változtatták meg a
rendszert a végzett hallgatók, de az in-
tézményekben nagyon komoly változá-
sokat tudtak megvalósítani, mert a kép-
zés fő eredménye egy változási program
kidolgozása volt. Mindenki olyan elkép-
zeléssel jött hozzánk, amely tartalmazta
fejlesztési terveit, változtatási szándéka-
it, és ezt az oktatók szakmai irányítása
mellett egy szakmailag megalapozott
változtatás-vezetési projekt formájában
kidolgozta. Az esetek jelentős részében
ezek a tervek meg is valósultak. Hat év
után úgy láttuk, hogy megtettük a ma-
gunkét, eljutottunk azon intézmények-
hez, emberek többségéhez, akikhez el
akartunk jutni. Az utolsó program diplo-
maosztása 2005 októberében volt. 

Mivel foglalkoznak azóta?
– Új programot indítunk. A legfelső poli-
tikai vezetés és a középvezetés közötti
területen hatalmas űr van. A választási
ciklusok folyamatosan kicserélik az első
vonalbéli vezetőket, elsősorban az
Egészségügyi Minisztérium és a nemzeti
intézmények vezetőit, akik legtöbbször
igyekeznek rátermettségüket azzal is bi-
zonyítani, hogy újabb és újabb megoldá-
sokkal kísérleteznek, sajnos gyakran
megfelelő vezetői szaktudás, szakmai
biztosítékok és bizonyítékok, valamint
kellő nemzetközi kitekintés nélkül. Ha
mindez esetleg meg is volna, hiányzik a
második vonal kevésbe felkészült, vagy
egyszerűen csak széthúzó szakemberei-
nek támogatása. Nincs olyan összetartó,
nemzetközileg is versenyképes, a napi
politikai viták felett álló vezetői mag a
magyar egészségügyben, amely biztosí-
taná a vezetés folyamatosságát, a refor-
mok és egészségpolitika stabil, szakmai
alapokon nyugvó bázisát.

Milyen programot terveznek?
– Egy olyan kezdeményezés beindításán
fáradozunk, amelyben egy kis számú, de
nagyon jól képzett szakemberekből álló
felsővezetői csoportnak megpróbáljuk
azokat az ismereteket, információkat,
technikákat átadni, amelyek lehetővé te-
szik, hogy egymással együttműködve, és
egymástól, külföldi kollégáiktól is tanul-

va egy felelős, közvetlenül a politikai ve-
zetés alatt működő döntéshozói kritikus
tömeg jöjjön létre az országban.

Miről szól ez a kezdeményezés?
– Két éven keresztül tartó, folyamatos
szakmai, továbbképzési és vitaklubot
szeretnénk létrehozni. Erre szűk számú,
nagyon jól képzett, megfelelő kitekintés-
sel is rendelkező embereket akarunk
meghívni. Kórházigazgatókat, biztosító
társaságok vezetőit, minisztériumi osz-
tályvezetőket, egészségpolitikusokat,
akik két éven keresztül rendszeresen ta-
lálkoznak, és moduláris rendszerben vé-
gigvezetjük őket egy átfogó képzési ter-
ven, ami olyan témakörökre összponto-
sít, amelyből ma még nagyon kevés a kí-
nálat a régióban.

Milyen témakörökre gondoltak?
– Nem versenyzünk semmilyen egyete-
mi képzéssel, továbbra is gyakorlatorien-
tált modellben gondolkodunk, és olyan
témákat dolgozunk fel, mint a bizonyíté-
kokon alapuló döntéshozatal, egészség-
ügyi technológia felmérés technikái,
stratégiai humánerőforrás-menedzs-
ment, beszerzésmenedzsment, intézmé-
nyi kommunikáció, tárgyalástechnika,
döntéselmélet és ennek gyakorlati alkal-
mazása. A tagok klubrendszerben fog-
nak találkozni, ahol a formális oktatás
mellett lehetőség nyílik konkrét hazai és
általános problémák megvitatására is.
Olyan vendégeket hívunk, akik vagy a
környező országokból, vagy a világ veze-
tő intézményeiből hoznak gyakorlati té-
mákat. A program tíz modulból áll, ame-
lyeket a legnevesebb nemzetközi és ha-
zai oktatógarda fog irányítani a Project

HOPE eddigi programjainak megfelelő-
en magas szakmai színvonalon és minő-
ségben.

Lesz benne külföldi kitekintés is?
– Két modult külföldön sajátítanak el
hallgatóink, az egyiket a Sheffieldi Egye-
tem Egészségpolitikai és Menedzsment
Intézetében, a másikat a lengyelországi
Natulin Menedzsment Akadémián, ahol
az INSEAD Business School és a Whar-
ton Business School, a világ legmagasab-
ban jegyzett üzleti egyetemeinek oktatói
fognak tanítani. Emellett a hazai modu-
lokban is minden témakört egy neves
európai vagy amerikai oktató és egy ki-
emelkedő magyar szakértő fog vezetni.
Előrehaladott tárgyalásaink vannak a
Sheffieldi Egyetemmel, hogy a Project
HOPE által kiadott diplomák a Sheffiel-
di Egyetem hivatalos diplomájaként is
akkreditálásra kerüljenek. A legsikere-
sebb hallgatóink, amennyiben teljesítik
a sheffieldi mesterprogram jelentkezési
feltételeit, további modulokkal kiegészít-
ve és egy diplomamunka megírásával
Master Degree megszerzésére is lehető-
séget kaphatnak. Legjobb hallgatóinkat
szeretnénk ösztöndíj-rendszerrel moti-
válni ebben az irányban.

Hogyan lehet jelentkezni a prog-
ramra?
– Egységesített jelentkezési lapot kül-
dünk szét a célcsoportnak, és egy külföl-
di és magyar szakemberekből álló párta-
lan bírálóbiztosság választja ki a legalkal-
masabb jelentkezőket. A programon való
részvétel teljes költségét a Project HOPE
vállalja, de mivel a program rendkívül
költséges, jelentős kauciót kérünk a je-
lentkezőktől, amelyet természetesen a
program sikeres elvégzése esetén vissza-
kapnak. Összehasonlításképpen, egy a
miénknek megfelelő súlyú és színvonalú
program regisztrációs díja tízezres nagy-
ságrendű összegbe kerülne dollárban.

Hány főre számítanak?
– Magyarországról tizenöt embert, Kelet-
Közép-Európából további öt embert sze-
retnénk felvenni a képzésre. A húszfős
csapat kiscsoportos, intenzív, angol
nyelvű képzésen vesz részt, melyhez szi-
multán tolmácsolást is biztosítunk. Az
angol nyelv ismerete nem követelmény,
de ajánlott.

Kik jelentkezhetnek?
– Olyan vezetői tapasztalattal rendelkező
egészségügyi szakemberek, intézmény-
vezetők, egészségpolitikusok, orvosok,

Csiszár Judit
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menedzserek vagy ápolók, akik döntése-
ikkel potenciálisan hozzájárulnak intéz-
ményük, de, lehetőség szerint, bővebb
környezetük döntéseihez, és a társada-
lom egészségüggyel kapcsolatos döntése-
iben állást tudnak foglalni.

Milyen forrásból finanszírozzák a
képzést?
– A programot a Johnson&Johnson fi-
nanszírozza, de támogatja az Egészség-
ügyi Minisztérium és azok az egyete-

mek, oktatási intézmények is, amelyek
az oktatói gárdát biztosítják. Az előké-
szítéssel és az értékeléssel együtt a prog-
ram teljes ideje három évre húzódik ki,
de a cél az, hogy amint a magyarországi
képzés beindul, fokozatosan kiterjeszt-
jük a programot Csehországra, Szlováki-
ára, Lengyelországra és a balti államokra
is. Hosszú távú célkitűzésünk, hogy re-
gionális szinten kifejlesszünk egy ver-
senyképes 30-50 emberből álló vezetői
magot, akiknek megvan a megfelelő

képzettsége és szaktudása, és azonos
nyelven képesek beszélni egymással,
igénylik a tapasztalatok átadását, és
rendszeres dialógust folytatnak egy jobb,
hatékonyabb és eredményesebb egész-
ségügy kialakítása érdekében. A régió
számára komoly előnyt jelentene, ha a
közép-kelet-európai menedzsereknek
megfelelő fórumot tudnánk biztosítani
arra, hogy ne csak a saját problémáik-
kal, belső harcaikkal, hanem a régió fej-
lesztésével is foglalkozzanak.

A bból a megközelítésből kiindulva,
hogy a kötelező védőoltás alap-
anyaga is az újonnan elfogadott

törvény hatálya alá tartozik, így a gyógy-
szer alkalmazásával kapcsolatos kiszélesí-
tett gyártói felelősség vonatkozhat rá. 

A törvény zárórendelkezései között a
32.§ (2) bekezdésben a jogszabály úgy ha-
tározott, hogy a törvény hatálybalépésével
egyidejűleg hatályát veszti az egészség-
ügyről szóló 1997. évi törvény 58.§. (7) be-
kezdése is. Ez korábban a kötelező védő-
oltás miatti károsodás esetén történő álla-
mi kártalanítást az alábbiak szerint szabá-
lyozta: „Ha a védőoltásra kötelezett sze-
mély a védőoltás adásával összefüggésben
kárt szenved, vagy meghal, őt, illetve az ál-
tala eltartott hozzátartozóját az állam kár-
talanítja.”

A hivatkozott rendelkezés hatályon kí-
vül helyezésekor senki nem gondolta vé-
gig, hogy az alapanyag-hasonlóság miatti
gyógyszerjelleg mellett egy alapvető kü-
lönbség áll fenn a gyógyszerek alkalmazá-
sa és a kötelező védőoltás között. Neveze-
tesen, hogy a gyógyszert nem kötelező al-
kalmazni, míg a védőoltásoknak jogsza-
bályban meghatározott eseteit kötelezően
kapjuk, sőt azok elmaradását szabálysér-
tési és büntetőjogi következményekkel
szankcionálják. 

A jogszabály módosításának indokától
függetlenül egy kötelező állami aktushoz
kötődő állampolgári jognak a megszünte-
tése nem történhetett volna egy olyan tör-
vényben, amely teljesen független a hivat-
kozott jogot megállapító törvénytől, és kü-
lönösen nem ennek a törvénynek a
zárórendelkezései között kellett volna az
esetleges változtatást elvégezni. Ez a mó-
dosítási gyakorlat, függetlenül attól, hogy
jogszerű volt-e a kötelező védőoltás miatti
károsodással kapcsolatos kártalanítás
megszüntetése, mindenképpen aggályos,
és semmiképpen nem fér össze a jogalko-
tásról szóló törvény előírásaival, az vala-
hol a „jogalkotói figyelmetlenség” kategó-
riájába tartozik.

A jogszabály módosítására
irányuló törekvések
Szerencsére a jogszabály megjelenését kö-
vetően többen elolvasták a záróren-
delkezéseket, és felismerve, hogy az alap-
vető emberi jogok korlátozása történik,
először a napilapok, illetve a hírműsorok

foglalkoztak a kártalanítás megszünteté-
sének említett esetével. Ezt követően a
bulvársajtó is több cikket jelentetett meg
olyan áldozatokról, akiknél a kötelező vé-
dőoltás maradandó egészségkárosodást
okozott és ezért kártalanítási eljárást indí-
tottak az állammal szemben, amit hosszú
peres eljárás után meg is nyertek.

A hírek hatására a különböző jogvédő
társadalmi szervezetek is nyilatkozatokat
fogalmaztak meg a jogszabály-módosítás-
sal szemben. Kiemelték többek között,
hogy egy Alkotmányba ütköző rendelke-
zés történik – az Alkotmány 70/K §-a sze-
rint: „Az alapvető jogok megsértése miatt
keletkezett igények, továbbá a kötelessé-
gek teljesítésével kapcsolatban hozott ál-
lami döntések elleni kifogások bíróság
előtt érvényesíthetőek” –, és az állami kár-
talanítás megszüntetése ezt az igényérvé-
nyesítési lehetőséget veszi ki a károsultak
kezéből. Hangsúlyozták továbbá, hogy a
kötelezés az állam oldaláról érkezik, így a
kötelező rendelkezést megfogalmazó nem
vonulhat ki a felelősség alól, ha ezzel az
előírással kapcsolatban valakinek károso-
dása származik.

A jogszabály-módosítás sorsát érintő
legfontosabb hozzászólás Lenkovics Bar-
nabás, az állampolgári jogok országgyűlé-
si biztosa részéről érkezett. Az országgyű-
lési biztos állásfoglalásában összefoglalta
a különböző, a kötelező jellegből fakadó,
már részben elemzett alkotmányossági ér-
veket. Hivatkozott továbbá a Polgári Tör-
vénykönyv 181.§.(1) és (3) bekezdésében
írtakra, ami szerint: „Aki az állami tulaj-
don védelmére, vagy széles körben fenye-

KÁR VOLT ÍGY BÁNNI A KÖTELEZŐ VÉDŐOLTÁSHOZ FŰZŐDŐ KÁRTALANÍTÁSSAL

Ezt elszúrták?

Az Országgyűlés 2005. július 4-én fogadta
el az emberi alkalmazásra kerülő gyógy-
szerekről és egyéb, a gyógyszerpiacot sza-
bályozó törvények módosításáról szóló
2005. évi XCV. törvényt azzal, hogy a jog-
szabály 2005. október 30-án lép hatályba.
A törvény, a 21.§. (1) bekezdésében a
gyógyszerekkel kapcsolatos klinikai vizs-
gálatokhoz fűződő, illetőleg a 22.§-ában a
gyógyszer alkalmazásával összefüggés-
ben bekövetkezett károkért történő állami
kártalanítást megszüntette. A hivatkozott
rendelkezések a fenti két esetben kiszéle-
sítették a klinikai vizsgálatokat végzők, a
finanszírozók, illetve a gyógyszert gyártók
felelősségét.
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