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Az Európai Unióban az idősek
(65–79) száma 2010 után jelen-
tős mértékben növekszik, és

ez a tendencia 2030-ig folytatódik
(+37,4%). A két évszám között ugyanak-
kor az aktív korúak száma 20,8 millióval
csökken.

A technikai forradalom eközben min-
den képzeletet felülmúló, új lehetőségeket
biztosít a diagnosztika és a gyógyítás terü-
letén. A gyógyszerkutatás fejlődésének
köszönhetően újabb és újabb készítmé-
nyeket vethetnek be a gyógyítók. A 21.
század kihívásai közül csak néhányat em-
lítve is egyértelmű, hogy a nálunk fejlet-

tebb gazdasági potenciállal rendelkező or-
szágok egészségügyi rendszereiben is fo-
lyamatos átalakítások szükségesek.

A magyar egészségügyi rendszer azon-
ban évtizedek óta alig változott, jelen álla-
potában tovább nem finanszírozható, és
működőképességében is zavarok mutat-
koznak.

Az ágazat működtetésében és működé-
sében részt vevő minden szereplő egyetért
abban, hogy reformokra van szükség, de a
reformok megvalósításának elképzelései
politikai hovatartozástól függően jelentő-
sen változnak. A 2006-os választásokon
ismételten kormányzati pozícióba került
szocialista-liberális kormány Új Magyar-
ország programja eltökélt és központi sze-
repet szán az egészségügyi reform megva-
lósításának. 

A konvergenciaprogram megvalósulásá-
hoz nélkülözhetetlen gazdasági megszorí-
tó intézkedések, a reformok elindítása és
a színlelt szerződésekre vonatkozó adójo-
gi moratórium 2006. június 30-ával törté-
nő megszűnése valóban felforrósította a

szakmán belüli hangulatot, és válságme-
nedzselésre késztette a hazai kórházakat.

Az MKSZ 18. kongresszusának állás-
foglalása szerint az MKSZ elkötelezett az
ágazat működőképességét biztosító sür-
gős szakmai változások és a hosszú távú
átalakítások végrehajtásában. Ugyanak-
kor nehezményezi, hogy a teljesítmény-
volumen-korlát (TVK) bevezetése óta fo-
lyamatosan fennálló forrásvesztés és fi-
nanszírozási hiány a kórházak pénzügyi-
gazdasági helyzetét rontja, sőt lehetetlen-
né teszi.

Ezt a finanszírozási technikát tovább
nehezítette a július elsején életbe lépett 95
százalékos törvény, melynek lényege,
hogy a 2005. évi teljesítményt bázisként
véve a 95 százalékon fölüli teljesítményt
az OEP nem finanszírozza.

Dr. Vincze Árpád, a Békés Megyei Tüdő-
kórház igazgató főorvosa hangsúlyozta,
hogy a vezetése alatt álló kórház esetében
ez havonta több mint tízmillió forint bevé-
telkieséshez vezet. Ugyanakkor a kórház-
ban működő légzésrehabilitációs részleg

amerikai, ír, finn és norvég benchmark-
ing alapján alakítottuk ki, remélem, az
új kutatógeneráció megelégedésére. A
kutatásokban az akadémiai kutatóhely-
lyel, a Pázmány Péter Katolikus Egyetem
Informatikai Karával, az MTA KOKI-val
és a Richter Gedeon gyógyszergyárral –
amely stratégiai szövetségesünk – műkö-
dünk együtt. Csatlakozott a konzorci-
umhoz négy kis- és középvállalkozás is.
Ezen a területen tehát egyfajta mini cam-
pust kívánunk kialakítani, a Corvin-
Szigony sétány végére álmodott inkubá-
torházzal, amely reményeink szerint
egyben biotechnológiai innovációs köz-
pont is lehet.

Rektor úr, miként képzeli el a Semmel-
weis Egyetem betegellátó tevékenységé-
nek jövőjét?
– Az elmúlt évized első éveiben még úgy
gondoltam, leginkább egy nagy egyetemi
centrumot lenne érdemes létrehoznunk –
a bécsi Allgemeines Krankenhaus mintá-
jára. Az utóbbi időben azonban a gazda-

ságossági, költséghatékonysági vizsgála-
tok, illetve a nyugat-európai tapasztala-
tok megértették velem, hogy a beteg ma-
ximum 800-1000 ágyszámú komplexum-
ban érezheti jól magát. Ekkora méretek-
ben ugyanis még megvalósítható a humá-
nus ellátás, és az ember nem a hatalmas
rendszer parányi eleme, egy „darab tár-
gy” lesz, ugyanakkor méretgazdaságos-
ság szempontjából is ez az ideális nagy-
ság. Zöldmezős beruházásba kezdeni
nem feltétlenül jelent előnyt, hiszen meg-
lévő épületeinket felhasználhatjuk hotel-
szolgáltatásra, vagy oktatási, esetleg még
meg nem lévő funkcionális célokra. Ma
már e tekintetben tehát inkább a kon-
centráció a filozófiám. A campus körvo-
nalait a következő épületegyüttesek al-
kotják: a Nagyvárad téri elméleti tömb, az
Üllői út egyik oldalán a felépülő oktatási
központ, a másik oldalán pedig a felújí-
tott külső klinikai tömb, egy olyan klini-
kai központ, amelynek a belső részében
manuális blokk helyezkedik el – műtővel,
korszerű radiológiai diagnosztikával és a

teljes laborspektrummal. A Füvészkert
környezetében felépülhet a biotechnoló-
giai központ is. A központi épület kör-
nyékén volumenében kisebb klinikum
marad, ám ehhez kapcsolódik az új Fog-
orvos-tudományi Centrum. 

Rektor úr, további elszántságot és ter-
mészetesen jó egészséget kívánunk a fenti
nagy ívű célok megvalósításához! 
– Köszönöm. Szeretném, ha a Semmelwe-
is Egyetemet munkatársaimmal együtt si-
kerülne arra a fejlődési pályára állítanom,
ahonnan már nem lehet visszafordítani.
Ennek érdekében rektori tevékenysége-
met továbbra is szolgálatnak tekintem,
különben nem látnám értelmét a napi ti-
zenhat órás munkának.

MEGSZORÍTÁSOK ÉS REFORMOK 

Merre tart a magyar egészségügy?
A július elsején életbe lépő új finanszírozá-
si rend érzékenyen érinti a magyar kórhá-
zak mindegyikét. A megszorító intézke-
désként aposztrofált változásokon kívül a
hazai egészségügy szereplőit ugyanilyen
intenzíven foglalkoztatja a körvonalazódó
reformok várható hatása is.

DR. SZEPESI ANDRÁS

főszerkesztő

BENE ZSOLT

felelős szerkesztő

korhaz_2006_07.qxd  7/26/2006  10:46 AM  Page 14



AKTUÁLIS

A Magyar Kórházszövetség hivatalos lapja Kórház 2006/7–8.

szorzója is kedvezőtlenül változott, 1,6-ról
1,2-re csökkent, melyet a krónikus alapdíj
négyezer-száztizenöt forintról négyezer-
kilencszáz forintra való változtatása nem
kompenzál. Az általános krónikus finan-
szírozás szorzója is 1,2 maradt, ami a kór-
házi menedzsmentet arra készteti, hogy
az ezen ellátási formában részesülő daga-
natos betegek a strukturális átalakítás
után a kedvezőbb finanszírozású rehabili-
tációs ellátási körbe kerüljenek.

Hasonló véleményt fogalmazott meg
dr. Nyári Ildikó, az ajkai Magyar Imre Kór-
ház főigazgatója is, amikor arról beszélt,
hogy az általa vezetett intézményben is
kritikus helyzetet okoz az új finanszírozás.
Az akut ellátást igénylő betegek felvételé-
nél a kórháznak nincs mérlegelési lehető-
sége, így a nem ilyen jellegű problémával
jelentkező pácienseknél csak az előjegyzé-
si rendszer nyújthat megoldást, ez pedig
várólisták kialakulásához vezet. Ráadásul
a 95%-os szabály azt is kiválthatja, hogy a
magasabb HBCS-jű betegek okozta finan-
szírozási nehézségek esetén az osztályos
felvételekben – kompenzálásképpen –
csökkenteni kell a betegfelvételt.

A Magyar Televízió Kedd 21 című műso-
rában Rácz Jenő előző egészségügyi mi-
niszter, jelenleg a veszprémi kórház főigaz-
gatója is szükséges rossznak minősítette
ezt a finanszírozási technikát, a kötelező
akut betegellátás mellett a tervezett műté-
teknél ő is a várólisták növekedését prog-
nosztizálta, ugyanakkor azt is elmondta,
hogy a gazdasági lehetőségeket minden
rendszernek figyelembe kell venni.

Dr. Horváth Ágnes szakállamtitkár
ugyanezen műsorban a témakörhöz kap-
csolódóan megjegyezte, hogy jelenleg Ma-
gyarországon a kórházi betegek húsz szá-
zaléka indokolatlanul fekszik az intézmé-
nyekben.

Csak méreteiben eltérőek a gondok a
Győri Petz Aladár Megyei Oktató Kórház-
ban, melyekről dr. Maróth Gáspár válság-
menedzser nyilatkozott a Kossuth Rádió
Magyarországról jövök című műsorában.
Az intézmény a három legnagyobb me-
gyei kórház egyikeként kiemelkedő szak-
mai hírnévvel rendelkezik, és ez megmu-
tatkozott az ellátásért hozzá forduló bete-
gek létszámában is, akik közül senkit
nem utasítottak vissza. Ennek eredmé-
nyeként a 2005. évben a kórház folyama-
tosan a 110%-os sáv felett mozgott, s így
majdnem 600 millió forintnyi összegben
maga finanszírozta a betegellátást a 11
milliárd forintos éves költségvetéssel ren-
delkező oktató kórházban.

A 2005. évi teljesítménykorlátot július
elsejétől még 5 százalékkal visszavette a

központi kormányzat a költségvetési meg-
szorítások miatt, ami változatlan betegel-
látás mellett másfél milliárd forintnyi –
csaknem kéthavi finanszírozási összegű –
kiesést jelent. A válságmenedzser mate-
matikailag megoldhatatlannak tartja a
kórház likviditásának fenntartását. A
problémák megoldására mindhárom kór-
ház megszorító intézkedéseket tart szük-
ségesnek, melynek kézenfekvő lehetősé-
ge a létszámleépítés lenne, hiszen a kór-
házak egyik legnagyobb költsége a bér.

A válságmenedzser által elmondottakat
prof. dr. Oláh Attila, a Petz Aladár Kórház
orvosigazgatója megerősítette, és hozzá-
fűzte, hogy Győr számára a legnagyobb
gondot a TVK további 5 százalékos csök-
kentése, valamint a degresszió megszün-
tetése jelenti. Előzetes kalkulációik sze-
rint ezt minimum 12 százalékos betegfor-
galom-csökkentéssel tudják csak kom-
penzálni, ami a várólisták további növeke-
déséhez vezet. Bizonyos műtéti típusok
eddigi 3-4 hónapos előjegyzése most még
tovább fog nőni. 

Tovább bonyolítja a helyzetet, hogy
Győr eddig is természetes regionális köz-
pontként működött, hiszen a területen
nincs orvosegyetem. Amennyiben a kör-
nyező kisebb kórházak működőképtelen-
né válnak vagy profilváltásra kényszerül-
nek, az ideáramló betegek száma még to-
vább fog nőni. Ha erre a feladatra a cent-
rumként működő nagy megyei kórházak
nem kapnak finanszírozást, az jelentősen
veszélyeztetni fogja mind a progresszív
betegellátás elvét, mind a megkezdett re-
form-folyamatokat.

Dr. Nyári Ildikó szerint az igazgatása
alatt álló kórházban már eddig is penge-
élen táncoltak az orvosi és szakdolgozói
létszámmal. A további létszámleépítés
szinte lehetetlen, részint az elvárt, magas
szintű betegellátás miatt, részint pedig az
e célt szolgáló minimumfeltételek kilátás-
ba helyezett szigorú számonkérése okán.

A Petz Aladár Megyei Oktató Kórháznál
a kórház bér- és járulékköltségei a teljes
működési bevétel hatvan százalékát te-
szik ki. A kórház vezetése azonban sem-
miképpen nem akar megválni a jól kép-
zett szakemberállománytól, hisz a buda-
pesti Semmelweis Egyetem Oktató Kórhá-
zaként működő intézményben olyan terá-
piák és beavatkozások folynak, melyek az
országban egyedülállóak, illetve csak né-
hány helyen végezhetőek.

A győri kórház szolgálatában fél éve te-
vékenykedő válságmenedzser a humán-
erőforrás vonatkozásában attól tart, hogy a
fiatal orvosgeneráció elvándorol a kórház-
ból. Végső megoldásként szeretné elérni,

hogy a központi kormányzat az elmúlt
évek hibás finanszírozási stratégiáját felül-
vizsgálja a győri Megyei Kórházzal kapcso-
latban, és új kereteket szabjon meg.

A Zala Megyei Kórház ápolási igazgató-
ja attól tart, hogy költségcsökkentésként
ápolási területen a kórházvezetők az ala-
csonyan kvalifikált munkaerőt fogják
előnyben részesíteni.

A kialakult problémákat súlyosbítja a
hiányszakmákban és ügyeleti ellátásban
gyakorivá vált vállalkozási megbízási szer-
ződések problémája. A szerződések fel-
mondása – amennyiben a szakemberek
közalkalmazottként vagy szabadfoglalko-
zású jogviszonyban nem óhajtanak to-
vább dolgozni – egyes területeken az ellá-
tást is veszélyeztethetik. 

A kórházak többsége az APEH szakem-
bereivel is konzultált a helyzet megoldásá-
ról, így biztosítva a fennálló munkajogi
problémák rendezését.

Lapunk júniusi számában dr. Kőszeg-
falvi Edit jogtanácsos, biztosítási szakjo-
gász, jogi osztályvezető a kérdést részlete-
sen elemezve arra a konklúzióra jutott,
hogy e kérdéskör megoldására szükséges
az ágazatot érintő jogszabályi környezet
megváltoztatása is.

Az egészségügyben tapasztalható meg-
szorító intézkedések mellett körvonala-
zódni látszanak az ágazat reformjának
főbb jegyei, melyek a szolidaritás alapú
egészségügyi ellátásra épülnek, a biztosí-
tási alapcsomag meghatározása mellett.
A reformok során a sürgősségi ellátáshoz
való egyenlő hozzáférést kell biztosítani
minden beteg számára, racionalizálni kell
a kórházi ellátórendszert, és az aktív ágy-
szám lakosságra vetített ésszerűsítése
után fejleszteni kell elsősorban a rehabili-
tációs és krónikus ellátást, a méltó halál-
hoz való jogot figyelembe véve növelni
kell a hospice jellegű ágyak számát is.

A struktúraváltás alapkövetelménye a
kórházi működés minőségének mérése, a
felügyeleti rendszer kialakítása, az OEP
átalakítása mellett a biztosítási törvény
megalkotása, és az orvos-beteg találkozá-
sok racionalizálására a később meghatá-
rozásra kerülő vizitdíj bevezetése, mely ta-
lán hozzájárul a sokszor szégyenletesen
alacsony orvosi fizetések emeléséhez.

A kormányzat és az egészségügy minden
szereplőjének közös célja a fenntartható fi-
nanszírozás mellett a betegek megfelelő
szintű ellátása, melynek kereteiről az elkö-
vetkező hónapokban még sok vita várható.
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