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A Kozép-magyarorszagi régioban meghatarozé szerepet jatsz6 budapesti
egészségugyi szakellatas, és ezen belll is kulondsen a kérhazi, a fekvébeteg-ellatasi
rendszer atalakitdsanak kulonféle, kisebb és atfogobb, egészségpolitikai, igazgatasi
és gazdasagi koncepcidi immar legkevesebb egy évtizede a Févarosi Onkormanyzat
napirendjén szerepelnek, illetve az egészseégugyi agazat problémaival és
megreformélasi nehézségeivel egyitt a budapesti korhazi struktira atszervezése
komoly kihivast jelent az orszagos szakpolitika alakitdéi szamara is. Viszonylag
hamar, az ezredfordulora nyilvdnvalova valt ugyanis, hogy a magyarorszagi
ellatorendszer legalabb 40%-at kitevdé Budapesten a rendszervaltas utan kialakult
szisztéma hosszabb tdvon aligha fenntarthat6. A févarosi gondok azonban nem
csupan az egészsegugy helyben jelentkez6 orszagos jellemz6ibdl és
hianyossagaibdl (pl. a rendre megemlitett alulfinanszirozottsagbdl) fakadnak, hanem
ezekhez specialis regionalis viszonyok is tarsulnak, mi tébb, a févarosi kapacitasok
lehetséges atszervezésének Utjai mas terileti egységekhez képest sokkalta nagyobb
nehézségeket is rejtenek magukban. Ezen strukturalis akadalyokat legféképp a
létrejott onkormanyzati rendszer, az 6nkormanyzati tulajdonosi jogok és ellatasi
kotelezettsegek, illetéleg a févarosban a korabbi reformok és kapacitasszikitések
ellenére napjainkban is rendkivili intézményi fragmentaltsdg, és ezzel részben
O0sszefuggd komoly politikai és szakmai érdektagoltsag jelentik. A budapesti
problémak kezelésének kérdése a 2010-es parlamenti és helyhatdésagi valasztasokat
kovetben is véltozatlanul a napirenden maradt, amely Ugyet az Egészségugyert
Felelés Allamtitkarsag altal kidolgozott Semmelweis Terv mellett folyamatosan a
févarosi politikusok és mas telepilésvezetdk elképzelései és torekvései kisérik végig,
a tényleges megoldas, az intézmeényi atszervezés azonban még varat magara. Jelen
tanulmany célja, hogy a fentiekben jelzett specialis, budapesti jellemzék és
problémak révid felvazolasa utan bemutassa és elemezze az elmult bé egy évtized
fébb reformterveit, ideértve az ez iranyl 2010-2011-es fejleményeket is. F6 vezérld
kérdése annak vizsgalata, hogy a regionalis gondok tikrében ezek a koncepciok
milyen valaszokat adnak a févaros és az érintett orszagos szereplék (Orszaggydlés,
kormany, minisztérium, egészségugyi szakigazgatasi szervek) bonyolult viszonyara,
miként tervezik alakitani, elosztani a hataskorok, jogok és kotelességek osszetett
rendszerét.

A budapesti korhazi ellatas: jogszabalyi jellemz 6k és gyakorlati
problémak

Magyarorszagon az alkotmany deklaralja, hogy ,a Magyar Koztarsasag teruletén
éléknek joguk van a lehetd legmagasabb szintl testi és lelki egészséghez. Ezt a
jogot a Magyar Koztarsasag a munkavédelem, az egészségugyi intézmeények és az
orvosi ellatas megszervezésével, a rendszeres testedzés biztositasaval, valamint az

" Ez a tanulmany a Budapesti Corvinus Egyetem 8209/1/KMR-2010-0005. szami TAMOP program
Hatékony allam, szakérkozigazgatas, regionalis fejlesztések a versergségrsadalomért alprojektjében, az
Allam és polgarai rithelyben késziilt.



épitett és a természetes kornyezet védelmével valdsitia meg.” Az alkotmany az

onkormanyzatokkal kapcsolatban pedig kimondja, hogy azoknak a helyi kdzugyek
intézésével, a helyi kbzhatalom gyakorlasaval 6sszefliggésben, térvényben rogzitett
jogaik és kotelességeik vannak: az 6nkormanyzat képvisel6-testilete ezekben az
Ugyekben onalléan szabalyozhat és igazgathat, és e dontései kizardlag csak
torvényessegi szempontbdl biralhatéak felil. Az 6nkormanyzati tulajdonnal
kapcsolatban a tulajdonosi jogokat a képvisel6-testilet gyakorolja. A térvényben
meghatarozott feladatai ellatasahoz megfelelé sajat bevételre jogosult, illetve e
feladatokkal aranyban all6 allami tamogatasban részesll. Hangsulyozza, hogy
mikdzben az 6nkormanyzatok alapjogai egyenldk, a kotelességeik eltérék lehetnek.?
Ez utdbbira utalva a helyi dnkormanyzatokrél sz6lé térvény kimondja, hogy az
onkormanyzatok a helyi igényektdl és a teljesitbképességuktél fliggden eltérd
feladat- és hataskoroket vallalhatnak, illetve a nagyobbak szamara tobb
kotelezettséget is megallapithat a torvény. Generalisan ugy rendelkezik, hogy
kézségben, varosban, valamint Budapesten a kétszintli 6nkormanyzas szintjein, a
kerlletekben és a févarosban a telepulési 6nkormanyzat feladata az egészsegugyi
ellatasrél valdé gondoskodas, de a megvaldsitas mértékét és mikéntjét az
onkormanyzat maga hatarozza meg a lakossagi igények és anyagi lehetéségek
fuggvényében — hozzatéve, hogy az alapellatdst kotelezd biztositania. E
rendelkezését megismétli a févarossal kapcsolatban, ahol a kertleti Gnkormanyzat a
mikodési tertletén koételes gondoskodni az egészségugyi alapellatasrol, amelyhez
képest a févarosi dnkormanyzat azokat a kotelezd vagy onként vallalt telepulési
onkormanyzati feladatokat latja el, amelyek a févaros egészét vagy egy keriletet
meghalado részét érintik, vagy Budapest orszagos szerepkérehez kapcsolddnak.
Konkrétan, az dnkorményzati toérvény szerint a févaros az alapellatast meghaladé
egészségugyi szakellatast koteles biztositani. Megallapodas uatjan ugyanakkor, az
anyagi feltételek biztositasaval egyutt atadhat feladat- és hataskoroket a kertleti
onkormanyzatoknak vagy azok tarsulasainak.®> Ennek megfeleléen a févarosban
elsékéent egy 1992-es, azéta mar mobdositott, illetve hatdlyon kivil is helyezett
févarosi kozgyullési rendelet szabalyozta a kérdést: e szerint, mig az egészségugyi
alapellatas a keruletek, addig a jaro- és a fekvbbeteg-ellatds biztositasa a févaros
feladata azzal, hogy a jarébetegek szakellatasat kerileti kérelemre a févaros
atadhatja.* Ez a szisztéma lényegében azéta is valtozatlan, amelynek egyik f6
kovetkezmeénye, hogy a keriletek és a févaros kozott tovabb tagolta az ellatast,
elvélasztva egymastdl a jaro- és fekvbbeteg-ellatas egymasra épuld szintjeit.

A helyi ©6nkormanyzatoknak — mint lehetséges fenntartdknak - az
egészségugy szervezéséért és iranyitdsaért, az ezzel kapcsolatos jogok
gyakorlasaert, illetve a kotelességek teljesitéséért viselt felel6ésségét az

11949. évi XX. torvény a Magyar Koztarsasag Alkotmanya 70/D. §. A 2012. janudr elsejétsl hatalyos
Uj Alaptérvény e téren Ggy fogalmaz, hogy ,(1) Mindenkinek joga van a testi és lelki egészséghez. (2)
Az (1) bekezdés szerinti jog érvényesulését Magyarorszag genetikailag moddositott éldlényektdl
mentes mezégazdasaggal, az egészséges élelmiszerekhez és az ivovizhez valdé hozzaférés
biztositdsaval, a munkavédelem és az egészségiigyi ellatds megszervezésével, a sportolas és a
rendszeres testedzés tamogatasaval, valamint a kérnyezet védelmének biztositasaval segiti el6. (...)
Magyarorszag torekszik arra, hogy az emberhez mélt6 lakhatas feltételeit és a kdzszolgaltatasokhoz
valé hozzaférést mindenki szdmara biztositsa.” Magyarorszag Alaptorvénye (2011. aprilis 25.) XX.,
XXII. cikkek. Magyar Kozlony, 2011/43.

21949. évi XX. torvény 42-44/A. §.

%1990. évi LXV. torvény a helyi 6nkormanyzatokrol. 6. 8. 63-63/A.

*23/1992. (VI. 30.) Fév. Kgy. rendelet az egészséglgyi feladatok ellatdsanak a Févarosi
Onkormanyzat és a kerilleti 5nkormanyzatok kézotti megosztasarol.



egészségugyrdl szolé torvény is megallapitjia. E szerint az énkormanyzat koteles
biztositani a tulajdonaban vagy hasznalataban lévd jarobeteg-, illetve fekvébeteg-
szakellatast nydjté intézmények mikodését.® Az egészségigyi ellatérendszer
fejlesztésérél szolo 2006-os torvény szintén utalt a helyi 6nkormanyzatok
egészséqgugyi szakellatasi kotelezettségére, amelyet napjainkban a 2010. december
31-én lekotott kapacitasok meértekének és szakmai 0Osszetételének (fekvébeteg-
ellatasban az érvényes finanszirozasi szerzédéssel® tAmogatott aktiv és kronikus
agyak szamanak) megfeleléen, meghatarozott ellatasi tertleten teljesitenek a
kotelez6 egészségbiztositas egészségigyi szolgaltatasaira jogosultak szamara. Az
ilyen, egészségugyi kozszolgaltatasért felelds szerv a kotelességeinek és a
feladatainak ellatasa érdekében megéllapodast vagy ellatasi szerzddést kothet. Az
egeszségugyi szakellatdas megszervezése és koordinalasa adott tertleti
egységekben makodo, kozfinanszirozasban részesulé szolgaltatok
egyuttmikodésevel torténik. Azokat a szakellatdsokat, amelyek ezekben a tertleti
egységekben nem oldhatok meg, specidlis feladatellatdsra szakosodott orszagos
szakmai kdzpontok latjak el. A kapacitasok kihasznaltsaganak mértékét, az esetleges
valtoztatasok szikségességét az egészségbiztositasi szerv (az Orszagos
Egészségbiztositasi Pénztar — OEP) haromévente, régiénként’ felulvizsgélja, majd
ennek birtokdban az egészségiigyi allamigazgatasi szerv® (az Orszagos
Tisztiféorvosi Hivatal) adott torvényi szempontok alapjan dont a médositasrol. Magat
az ellatasi tertletet ugyanezen szerv hatdrozza meg a régidk hatarainak
figyelembevételével, amely kdvetelmény aldl csak meghatarozott esetekben lehet
eltérni. Az ellatasi terllletet masrészt az érvényes finanszirozasi szerzédéssel
rendelkez6 egészsegugyi szolgaltatok tulajdonosai/fenntartdi is maodosithatjak
megéallapodas utjan — ez utébbi megkotésére az allamigazgatasi szerv is felhivhatja
az érintetteket, illetve ezt a teleptlési 6nkormanyzat is kezdeményezheti. A belsé
kapacitasoknak mas ellatdsi formakba, valamint mas szakmékba val6
atcsoportositasat a szolgaltato, illetve a sajat fenntartasaban mikoédéd szolgaltatok
kozotti kapacitas-atcsoportositast a fenntartd kezdeményezheti.’

Az 1990-es és a 2000-es évek kapacitasszikitései és atalakitasai ellenére
mindmaig Magyarorszag legnagyobb, egy kézben 1év6 egészségligyi ellatorendszere
mikodik Budapesten, ahol jelenleg a Févarosi Onkormanyzat 12 intézményében

® 1997. évi CLIV. torvény az egészségiigyrdl. 143. §. 152. §. 155. §. Lasd még 96/2003. (VII. 15.)
Korm. rendelet az egészséglgyi szolgéaltatds gyakorlasanak Aaltalanos feltételeirdl, valamint a
mikodési engedélyezési eljarasrol. 1. 8.

® Az egészségugyi szolgaltatoval kotott finanszirozasi szerzédésben egyebek mellett meg kell
hatarozni a leko6tott kapacitason nydjtando szolgaltatasokat szakmankénti bontasban, a tertileti ellatasi
kotelezettség és a rendelkezésre dllas figyelembe vételével. A szerz6dés részét képezi az
egészségligyi szolgaltatas nyujtasara jogositdé mikddési engedély is. Lasd 1997. évi LXXXIII. térvény
a kotelezd egészségbiztositasi elldtasrol. 31. §. Az aktiv fekvObeteg-ellatas finanszirozdsa miniszteri
rendeletben meghatarozott homogén betegségcsoportokhoz rendelt stilyszam alapjan térténik. Errél
lasd 9/1993. (IV. 2) NM rendelet az egészségigyi szakellatas tarsadalombiztositasi
finanszirozdsanak egyes kérdéseirdl, illetve 43/1999. (lll. 3.) Korm. rendelet az egészségugyi
szolgaltatasok Egészségbiztositasi Alapbdl torténd finanszirozdsanak részletes szabalyairdl.

" A teriiletfejlesztésrdl és a teriiletrendezésrél sz6l6 1996. évi XXI. torvény értelmében tervezési-
statisztikai célokat szolgald egy vagy tobb megyére (févarosra) kiterjedd, az érintett megyék
kbzigazgatasi hataraival lehatarolt tarsadalmi, gazdasagi vagy kornyezeti szempontbdl egyutt
kezelendé teriiletfejlesztési egység.

8 Lasd 1991. évi XI. torvény az egészségiigyi hatdsagi és igazgatasi tevékenységrol.

9 2006. évi CXXXII. torvény az egészséglgyi ellatorendszer fejlesztésérél. 337/2008. (XII. 30.) Korm.
rendelet az egészségugyi ellatérendszer fejlesztésérdél sz6l6 2006. évi CXXXIl. térvény
végrehajtasarol.



folyik fekvébeteg-ellatas’®, és mellettik még egyéb hasonld intézményi
tulajdonosként, fenntartoként megjelenik az allam (Nemzeti Eréforras Minisztérium,
Honvédelmi Minisztérium, Semmelweis Egyetem), Pest megye, két varos, egyhazak,
illetve hat alapitvany is (BEM 2009). A sok szerepld és intézmény a gyakorlatban
meglehetdsen széttagolt ellatast és parhuzamos kapacitasok kifejl6dését és tartos
mikodtetését segitette el6. A Fdévarosi Onkormanyzat tekintetében ez az
ellatérendszer kdzel 6400 aktiv, tobb mint 4400 kronikus agyat, és kozel 15 ezer {6
alkalmazottat jelent a jarObeteg-ellatassal egyitt. A 90 telephelyen és mintegy 460
épuletben mikddoé rendszer 6sszesitett vagyoni értéke megkdzeliti a 130 Mrd forintot
(Skultéty-Vertes 2009, 21-22). Regionalis viszonylatban a févarost és Pest megyét
magédban foglaldé Kozép-Magyarorszagi régié teruletét nézve a legkisebb, de
lakossagszamat és népsiriségét tekintve a legnagyobb. Az erre vetitett szamos
mutaté — mivese-allomasok, CT és MRI berendezések, kérhazak, aktiv és kronikus
agyak, illetve betdltétt orvosi és szakdolgozoi allasok szama — tekintetében a
legnagyobb, atlag feletti orszagos értékekkel bir, mi tdbb, egyes specialis szakmak
kizardlag csak ebben a regiéban vannak jelen az orszagban (Kincses 2003).

A budapesti egészségiigyi szakellatas gondjai szoros 0sszefliggést mutatnak
az altalanos magyarorszagi helyzettel, amelynek egyik f6 vonasa azon tul, hogy az
eréfeszitéseket tobbnyire az egészségbiztositasi alap hianyanak és egyes
eladosodott korhazak helyzetének a menedzselése koti le, hogy az alapjaiban a
haziorvosi alap-, valamint a jaro- és fekvébeteg-ellatasbol allé rendszer kdzpontja
valtozatlanul az utébbi szint. Ez részint azzal magyarazhato, hogy a rendszervaltast
megel6zéen, dsszefliggésben még a hideghaboras viszonyokkal, az egészségugyi
agazat teljesitmeényét szinte egyedul az aktiv agyak szamaval jellemezték (Mihalyi-
Molnar 2007, 443), és ez az indikator az6ta is meglehetésen erés akar szabalyozé
eszkozként is. Holott az idékdzben bekodvetkezett diagnosztikai-technologiai, illetve
gyogyitasi-kezelési valtozasok (pl. egynapos sebészet) kdvetkeztében pusztan az
agyszam egyre kevésbé képes 6nmagaban teljes képet adni a korhazi kapacitasokrol
(Db6zsa 2008, 900). Ezek mértéke és jellege 1996-ig Iényegében a helyi
lehetéségeken és dontéseken mulott, mig be nem kovetkezett az elsé agyszam-
csokkentés. 't A kovetkezé ilyen |épést az egészséguigyi ellatérendszer fejlesztésérsl
sz0l6, mar idézett 2006-os torvény jelentette, amely 0sszesseégében 11%-al
csokkentette orszagosan az agyak szamat ugy, hogy 15600-al kevesebb aktiv, és
7100-al tbébb krénikus agyat rogzitett abban a korben, amelyet a kozfinanszirozas
keretében befogadhatonak tartott (Horvath-Mihalyi 2008, 795, Karner 2010, 37). Az
egészségbiztositas tervbe vett reformjaval is  0Osszefiiggd  jogszabaly
megkllonboztette egymastdl az an. sulyponti és teruleti kdrhdzakat: az utébbiak
egyuttmikoédve a kiemelt, sulyponti kérhazakkal — Budapest kivételével — kb. 30
kilométerenként helyezkedtek el az orszagban, lényegében Aaltalanos -ellatast
nyujthattak, és meg volt a lehetéséguk a beteg tovabbkuldésére a specialisabb,
folyamatos slrgdsségi ellatast is biztosité kiemelt intézményekhez, amelyek —
ugyancsak a févarost leszamitva — 55 kilométerenkeént voltak kijeldlve.

19 Ezek: Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszl6 Kérhaz és RendelSintézet, Szent Janos Kérhaz és
Eszak-budai Egyesitett Kérhazai, Uzsoki utcai Kérhaz, Péterfy Sandor utcai Korhaz Rendeléintézet és
Baleseti Kbzpont, Bajcsy-Zsilinszky Kérhaz, Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhaz, Szent Imre Kérhaz, Heim
Pal Gyermekkoérhaz, Karolyi Sandor Kérhaz és Rendelbintézet, Nyir6 Gyula Kérhaz, Visegradi
Rehabilitaciés Szakkorhaz és Gydgyfurdd, Kdzponti Stomatoldgiai Intézet.

11996. évi LXIIl. torvény az egészségugyi ellatasi kotelezettségrsl és a teriileti finanszirozasi
normativakrol.



A kapacitdsok szlkitésérél és atszervezésérdl, a korhdzak és osztalyok
jovéjerél 2006-ban az onkormanyzati szerepléknek is helyet ado regionalis
egészségugyi tanacsoknak kellett volna donteniik, de nem tették, és a dontések
vegul miniszteri szinten szilettek. Ezek eredményeként a fekvébeteg-ellatas
0sszességében haromtipusu intézményt olelt fel: a kisebb terileti-varosi, a kiemelt-
sulyponti korhazakat, valamint az egyes szakmak orszagos kozpontjait. A
konvergencia-programmal 6sszefliggésben a reform finanszirozasi hattere arra
torekedett, hogy a sulyponti intézmeények mindenképpen el tudjak latni a feladataikat
(Baraczka-Mihalyi 2009, 1140, Horvath-Mihalyi 2008, 795). Az egészséglgyi vezetés
lépéseit komoly politikai, szakmai vitdk és ellenallas kisérte, mig az
Alkotmanybirdsag 2008-ban mondta ki a kapacitasok ilyetén valé felosztasanak
alkotmanyellenességét, Uj, médositott szabalyozasra kotelezve ezzel a jogalkotét.*?
A sulyponti kérhdzak rendszerét ugyanakkor csak a 2010-es kormanyvaltds utén
szlntették meg. A 2006-2007-es atszervezéesek jelentés mértékben érintettek a
budapesti korhazakat, Ujabb feladatokat is delegalva hozzajuk, de a valtozasok kozdl
a legnagyobb politikai és szakmai vitakat ez esetben harom intézmény (Orszagos
Pszichiatriai és Neurologiai Intézet, Svabhegyi Gydgyintézet, Schopf-Mérei Agost
Korhdz- és Anyavédelmi Kozpont Szilészeti és NOgyogyaszati Szakkorhaz)
megszintetése jelentette. Annak ellenére, hogy a kapacitascsdkkentés szazalékos
aranyban Budapesten csokkentette a legnagyobb mértékben a kérhazi agyszamot,
Pest megyével egyltt a régid ezen mutatéja még mindig felilmulja a 10.000 lakosra
jutdé orszagos atlagot, raadasul orszagosan a kapacitasellatottsag terén a réegiok
kozotti sorrend érdemben alig valtozott (Vas et al. 2009).

A fentiekben méar emlitett problémak — teriileti egyenlétlenségek™, intézményi
fragmentacio, jaré- és fekvébeteg-ellatas gyakorta éles elvalasa, széttagolt korhazi
ellatas és parhuzamos kapacitasok — mellé Ujabb is tarsultak, amelyek csak részben
kapcsolodnak a jogszabalyi kornyezethez és az egészséglgyi reformokhoz. A
szakeért6i anyagok elsé helyen altalaban a strukturalis alulfinanszirozottsagot emilitik:
az aktiv agyszamok csokkentése utan is a terileti ellatasi kotelezettséget preferald
finanszirozas rendszere a tényleges feladatellatas utan kullog, mikdzben az egyes
intézményekben és az egyes osztalyokon meglehetésen eltéré az agykihasznaltsag.
Szamokban kifejezve ez azt jelenti, hogy egyfelél a régiéban a legmagasabb az
abszolut 6sszegben és a lakossagszamra vetitett finanszirozas mértéke, itt a
legnagyobbak az éves sulyszamok, mikézben rendkivil magas az atlagos apolasi
napok szama, illetve orszadgosan a legalacsonyabb a normativ agykihasznaltsag
(Kincses 2003). Budapest és a kerlleti tagolodas sajatossagaibol, a kozlekedési
viszonyokbdl és strukturdlis adottsagokbdl kifolydlag a févarosi korhazak altal ellatott
betegek kb. 45%-a un. terlleten kivili, de ezeknek tébb mint 50%-a amugy
budapesti lakos (BEM 2009), azaz a betegek a terilleti ellatasi kotelezettségek és a
kerlUletek hatarait atlépve gyakorta a lakohelyikhdz legkdzelebb esé korhazat
részesitik elényben.'* Ezzel viszont ndvelik a rendszerben az esetlegességeket,
hatraltatva az egyértelm( betegutak és a vilagos szakmai hierarchia betartasanak
kovetését, masrészt pedig, a szolgaltatok oldalarél a létezd kapacitasok sem

12.109/2008. (IX. 26.) AB hatéarozat.

¥ Az egészségiigyi szolgaltatasokhoz valé egyenlé hozzaférés tekintetében jelentds kiilonbségek
alakultak ki févaros és vidék kozott, de egyes kutatdsok kovetkeztetései ezzel szemben arra is
jutottak, hogy a foldrajzi elhelyezkedésnél nagyobb befolyassal birnak a tarsadalmi, szociodemografiai
jellemzdk, illetve a regiondlis kiilénbségekhez képest nagyobb jelentéségl a telepuléstipusok kérdése
gNagy 2010, 346).

* A betegek részérél a teriileti ellatasi elv megkeriilésének lehetséges okait 6sszefoglalta az
Allamreform Bizottsag szakmai vitaanyaga (2006, 81).



feltétlendl igazodnak igy a ténylegesen jelentkezd helyi szikségletekhez. A
betegmigraciot feltérképezve a kutatok arra a kdvetkeztetésre jutottak, hogy a Kozép-
Magyarorszagi régié fogadja a legtébb région kivili esetet is, dontéen ide iranyul
tehat a vandorlas, kilonosen aranytalanul a Ko6zép-Dunantllrdl és Eszak-
Magyarorszagrol, illetve nagyrészt ide terhel6dik az orvosi egyetemi kdzpontokkal
nem rendelkezd régidk regionalis szintl ellatasa is. A kulsé migracio mellett ebben a
régioban a legmagasabb a belsé migracio is, nevezetesen a Pest megyei lakosok
ellatasa nagyobb részt torténik Budapest, mint a megye intézményeiben — nem
szdmolva a févarosban talalhatd, de Pest megyéhez tartoz6 Roékus koérhazat
(Kincses 2003). Ehhez kapcsolodéan hangsulyozni kell azt is, hogy a megyek kozil
Pest — mind a 2007-es atszervezések el6tt és utdn — a legkisebb adgyszammal bird
megye Magyarorszagon (Vas et al. 2009).

A gazdalkodas egyes teriletein hianyzik az egységes szabalyozas, nem
megfelel6 az atlathatosag és a mikodési hatékonysag. A gazdalkodasi és
informatikai rendszerek sokfélesége nem teszi lehetévé a tulajdonos szamara a
minéségi értékelést, a teljesitmények 0Osszehasonlitasat, vagy éppen a
vagyonelemekkel és eszkdzokkel valdé egységes gazdalkodast, a kulénb6zé korhazi
beszerzések 0Osszehangolasat. Mindezekbdl kifolydlag a févarosi intézmeények
0sszességében 2011-re kb. 6,5 Mrd forintnyi tartozast halmoztak fel, amelybél 2 Mrd
forint a lejart tartozds — az eladdsodottsag meértéke viszont jelentésen eltér,
jellemzéen csak néhany kérhaz van folyamatosan kiilbnésen rossz helyzetben.® A
févaros kozponti helyzetébdl kifolydlag a humaneréforras terén kisebb mértéki
problémék jelentkeznek, mint az orszdg mas pontjain, de Budapesten is
0sszességében csokken az orvosok szama, illetve ennél joval nagyobb a kérhazi
szakdolgozék hianya (Skultéty-Vértes 2009, 22-23).

A reformtervek 6sszevetése

A strukturalis atalakitas — a kérhazak mikodéképességenek megdrzése, az
ellatérendszer ésszer(isitésének, a valds helyi igényekhez igazitdsa — terveinek elsé
komoly el6zménye a févarosi €s a 23 kerlleti d6nkormanyzat altal 1999-ben kiadott
allasfoglalds, a Budapesti Egészségugyi Charta volt, amelyben az érintettek
egyuttmikodésiket hangsulyoztak egymassal, Pest megyével, a szolgaltatokkal,
illetve eléiranyoztak a kilonb6z6, egészséget érintd szakpolitikdk 6sszehangolasat
is. Ezt kovetéen a Févarosi Onkormanyzat 2002-ben fogadta el az an.
Egészségpolitikai Cselekvési Programjat, amely mar egyfajta regionalis integraciés
iranyt fogalmazott meg az akkor mikodé 19 févarosi kérhaz szamara. E szerint a
szukséges fejlesztések és atalakitasok utdn Budan kett6, Pesten pedig hat centrum
alakult volna ki a létez6 kérhazakra alapozva, és ezek a nagy kérhazak lettek volna
alkalmasak egyebek mellett a folyamatos slrgésségi ellatdsra és a korszer(
diagnosztikara.’® Az atszervezés onként, teriileti elven, és hierarchikus rendben
tortént volna, amelynek csucsan ezek a regionalis centrumok helyezkedtek volna el,
alattuk pedig a kisebb, altalanos és szakkérhazak (BEM 2009). Ezen térekves
illeszkedett amugy az akkori orszagos iranyhoz is, mivel a kormany a 2002-es
programja nyoman egy 2003-as hatarozatban rendelte el a regionalis egészségugyi
elldtdsszervezés és fejlesztéspolitika szervezeti kereteinek, dontéshozatali és

* Megkezdddott az egészségugyi intézmények terileti integraciéja (Hir3, 2011. 01. 20.).

http://hirS.hu/index.php’?hir:maqazin&hirid:55078&kat:1
Atalakitandk a  févaros  egészségugyi rendszerét  (Origo, 2001. 12. 12)
http://www.origo.hu/itthon/20011212atalakitanak.html




muakodési rendjének kidolgozasat, valamint az egységes kockazatk6zdsség
fenntartasa mellett az erre szakositott szervezetek altal iranyitott 0j modellek
kimunkalasat.'” A févarosi program ezen része azonban végiil papiron maradt, és a
budapesti korhazak életében a kovetkezé fontos valtozast csak a mar bemutatott
2007-es kapacitasszlkités jelentette. 2002 szeptemberében azonban a budapesti
egeszségugyi ellatast vegzd intézmeények tulajdonosai megalakitottak a Budapesti
Egészségiigyi Forumot'®, majd szakmai és politikai érdekegyeztetd, koordinalé
szervként 2004 majusaban létrejott a Kozép-Magyarorszagi Regionalis Egészségugyi
Tanacs. A kovetkezd évben mar ez utdbbi testilet kezdeményezte a lehetséges
fejlesztési iranyok kijeldlését, és az elkészult tanulmanya immar hat alrégiot vazolt fel
a févarosban, amelyek élén egy-egy vezeté koérhaz allt volna (BEM 2009). A
problémat az egészsegugyrél 2006-ban kiadott Zold Konyv is kiemelte, amely szerint
indokolatlan, hogy a févarosban 43 korhaz kozel 100 telephelyén folyjék ellatas
(Tobben, jobban, tovabb, 2006, 18).

A 2002-es Egészseégpolitikai Cselekvési Programot utobb 2008 marciusaban
helyezte hatalyon kivil a Févarosi Kozgydlés, amikor is elfogadta az atalakitas ujabb
koncepcidjanak, a Budapesti Egészséglgyi Modellnek (BEM) az alapelveit, amely
ebben a ciklusban alapvetéen Horvath Csaba szocialista f6polgarmester-
helyetteshez volt kothetd. A szlletéskor véarhatéo élettartam novelését, az
egyenl6tlenségek csokkentését, valamint fenntarthatd, minéségi és fejleszthetd
elldtérendszer és a szereplék kdzotti komplex egyuttmikodési viszonyok kialakitasat
célzo elképzelés a korabbiakhoz hasonléan nem kivanta érintetlentll hagyni a kérhazi
struktarat. Javaslata szerint a lakossaghoz kozeli, alapszint(, gyakoribb és kevésbé
specializalt ellatast un. teruleti kérhazak végezték volna el, amelyek felett az un.
progressziv ellatd helyek a terlletiek jellemz6i mellett a mar joval Osszetettebb
beavatkozasokat, kezeléseket is el tudtak volna végezni. Ezt a kétszintl fekvébeteg-
elldtdsi szisztémat egyes szakkorhdzak tették volna teljessé. A koncepcio
O0sszességében kevesebb, és kevesebb helyen is mikédé, ugyanakkor kelléen
tagolt, jobb minéségl, kelléen felszerelt, és a jelentkezd igényekhez jobban
alkalmazkodd intézményeket iranyzott el6. A BEM hangsulyozta, hogy a
reformtorekvéseket mindenkor gatld, fékez6 intézményi részérdekekbdl kivan az
0sszesség szamara optimalis megoldast nydjtani, ehhez viszont — a koncepcio masik
hangsulyos elemeként — egy egységes szervezetre és iranyitdsra van szikség,
amely nem mellékesen biztositand a betegutak szervezett iranyitasat is. Ebbe a
keretbe tartozott volna az informatika, a beszerzés, a kontroll, a huméanpolitika, az
ingatlangazdalkodas, a pénzigyi tevekenység és egyeb, a korhazak mikodéséhez
szilkséges hattérszolgaltatdsok. Ezen integralt menedzsment szervezeti keretéll a
Févarosi Egészsegkdzpont Zrt. szolgalt volna holdingként — az ennek megalakitasara
vonatkoz6 javaslatot 2008 végén fogadtak el. A konstrukcié szerint az ANTSZ-t6l
mikodési engedélyt szerzett szolgaltatasszervezd Zrt. a tulajdonos Fdévarosi
Onkormanyzattal szerzédott volna az egészségiigyi feladatellatasra, illetve mindezek
finanszirozasara a Zrt. az OEP-el szerz6dott volna. Mindezek birtokdban a konkrét
elldtdsra mér a Zrt. szerz6doétt volna az egyes intézményekkel, amelyeknek viszont a
muikodési engedeélyiket értelemszerlien tovabbra is egyenként be kellett volna
szerezniiik az ANTSZ-t6l (BEM 2009, Skultéty-Vértes 2009).

17 1085/2003. (VIII. 19.) Korm. hatarozat az egészségigyi rendszer korszeriisitésének soron
kovetkez6 feladatairol.

Regionalis Egészségligyi Férum (Weborvos, 2002. 09. 12)
http://www.weborvos.hu/cikk.php?id=94&cid=23205




A 2009. augusztus 27-ei Kozgyllés a BEM konstrukcidjat azzal fogadta el,
hogy a dontés a Févarosi Onkormanyzat részérél onmagaban nem mindsul anyagi
kotelezettségvallalasnak, masrészt a Modellt a Zrt. kijelblésével kivanta
megvalositani azaltal, hogy gondoskodik a kezdeti Iépések végrehajtasahoz
sziikséges forrasokrol.'® Azt kévetéen azonban, hogy 2009 oktdberében felbomlott a
Kozgydlést iranyitd6 MSZP és SZDSZ helyi koaliciéja, a BEM elsé végrehajtasat
jelents dontési javaslatokat a képviselék levették a napirendrél.?

A 2010-es parlamenti és helyhatdsagi valasztasokon a févarosban is
tobbséget szerzett Fidesz-KDNP koalicio szakpolitikusai részérél az elmult
id6északban tobb koncepcid korvonalazodott az egyre kevésbé fenntarthaté, mind
jobban eladdsodd budapesti korhazak és ellatérendszer problémajanak kezelésére.
A késdbbi fépolgarmester, Tarlds Istvan 2009. szeptemberi Budapest-programja e
téren ugy fogalmazott, hogy az orszagos ellatasi érdekek figyelembevételével
egységes szempontok szerint kell atszervezni az egészségugyi szolgaltatok
rendszerét Budapesten és az agglomeracioban. Gondoskodni kivant a févarosi és a
kerlleti intézmények mikodésének 6sszehangolasarol, hatékony iranyitasukrol, az
ellatdsok és a kiszolgald funkciok eredményes megszervezésérdl, az infrastrukturalis
fejlesztésekrdl, valamint a diagnosztikaban és a terapiaban a kell6 feltételek
megteremtésérdl — egytttmikddve a nem févarosi tulajdonu intézményekkel, orvosi
egyetemekkel és egyhazi kozpontokkal.?* Konkrétabb szakmai tervei voltak Pesti
Imrének, aki az onkormanyzati valasztasokat kovetéen 2011 elejéig toltotte be a
szocialis Ugyekért és egészségugyert felelés fépolgarmester-helyettesi posztot.
Elképzelése szerint a mar csupan 12 févarosi korhdznak gazdasagi tarsasagokként
kell funkcionalniuk, és ezek felett — holding-iranyitassal — egyes muikodeési
részterlleteket kozpontositananak, mint a beszerzést, a gazdasagi adminisztraciot,
és az informatikat.?* A févarosi tervekhez hivatkozasul a 2008 6ta Szabolcs-Szatmar-
Bereg megyében miikédd holding szolgal, amely 5 kérhazat foglal magaban.”
Utdda, Szentes Tamas terveiben holdingrol mar nem beszélt, hanem az intézmények
kozotti  integraciot  hangsulyozta, amelyek végén egyesitenék a kdérhazak
gazdalkodasat.**

A tovabbra is ©Onkorményzati tulajdond holding-elképzeléssel szemben
kezdettél fogva az allami szerepvallalas el6térbe kertlését képviselte a Nemzeti
Eréforras Minisztérium Egészségiigyért Felelds Allamtitkarsaga, amely Szocska
Miklés KDNP-s allamtitkar vezetésével els6 valtozataban 2010 oktoberében tette le a
maga orszagos koncepciojat, a Semmelweis Tervet, amelynek 2011 elsé felében
atdolgozott, tovabbfejlesztett valtozatai is napvilagot lattak.”® A koncepci6 szerint a

19 A Fovarosi Kozgytilés 1203/2009. (VIII. 27.) és 1204/2009. (VIII. 27.). sz. Fév. Kgy. hatarozatai.
20 1753/2009. (X. 29.) Fév. Kgy. hatarozat.
2 Tarlos Istvan Budapest-programja (20009. szeptember 1.)
http://www.tarlosistvan.com/documents/ti bp_programja_pdf 667 20091028152643 162.pdf

Jovére 12 korhdz lesz egy holding iranyitasa alatt (Hirextra, 2010. 11. 03))
http://www.hirextra.hu/2010/11/03/jovore-12-korhaz-lesz-eqy-holding-iranyitasa-alatt/
# A kérhaz holding program részletei (2010. 09. 06.). http://www.pestiimre.com/hirek-dr-pesti-imre/a-
korhaz-holding-program-reszletei

Kilench6l csak négy kérhaz  maradhat?  (Népszabadsdg, 2011. 01.  28.).
http://nol.hu/belfold/20110128-kilencbol_csak _neqy korhaz _maradhat
> Ujraélesztett egészségliigy — Gyogyuld Magyarorszag. Semmelweis Terv az egészségigy
megmentésére. Szakmai konzultacid6 — vitairat. Nemzeti Eréforras Minisztérium Egészségigyeért
Felelés Allamtitkarsag, 2010. oktéber. Ujraélesztett egészségiigy — Gyogyuldé Magyarorszag.
Semmelweis Terv az egészségiigy megmentésére. Szakmai koncepcio, 2011. februar. Ujraélesztett
egészséglgy — Gyoégyulé Magyarorszag. Semmelweis Terv az egészségiigy megmentésére. Szakmai




kapacitasok tervezésére, a betegutak szervezésére, valamint a menedzsment és a
koordinacié feladataira orszagos intézményt, az Allami Egészségszervezési
Kdzpontot és annak terlleti egységeit kell életre hivni. Ezeken belll az ellatok, a
fenntartok, a tertleti szakigazgatasi szervek, illetve kormanyzati hattérintezmények
képvisel6inek  kozremlkodésével Ujja kell szervezni a terlleti ellatasi
tevékenységeket, egyéertelmien ki kell jeldlni a feladatokat, meghatarozni a
progresszivitasi szinteket, leosztani a kapacitasokat figyelembe véve az adott
népesedési, strukturdlis és kozlekedési viszonyokat. A finanszirozas meguijult
rendszere értelemszerlien az 0j szisztémahoz igazodna, és az elképzelése szerint a
hatékonyabb mikoddésbdél adéddéan magan a rendszeren belil szabadulnak fel Gjabb
forrdsok. A jar6- és fekvébeteg-ellatas terén Iényegében 6t szinten szervezné meg az
ellatast. A 0. szinten a jarObeteg-szakellatas feladata az is, kistérségi keretek kdzott
maga alatt integralja a haziorvosi és hazi gyermekorvosi rendszer altal megjelenitett
alapellatast, szervezze a felfelé iranyuld betegutakat. Az els§ szinten a dontéen
alapszakmakbdl szervez6dé, jaré- és fekvBbeteg-ellatast egyarant végzé varosi
intézmeények helyezkednek el, felettik pedig, a masodik szinten a megyei ellatasi
koézpontok. A javaslat dont6é eleme, hogy a tervezett harmadik szinten, féként orvosi
egyetemi kozpontokbdl an. nagytérsegi ellatd intézményeket képzel el, amelyek
bizonyos szakmak orszdgos kozpontjai és alkdzpontjai kivételével — amelyek
lényegében a negyedik szintet képezik -, az ellatas teljes vertikumarol
gondoskodnak, és ezek a tovabbképzések helyszinei is. Az Allami
Egészségszervezesi Kozpont altal feliigyelt Un. Nagytérségi Egészségszervezesi
lgazgatdsagok is ezen a szinten mikoddnek. Felosztasa szerint az orszag terilete kb.
9-10 ilyen nagytérségbdl allna, egyenként 1-1,1 (késébb 1-1,6 millid) lakossal, és
hataraik ,racionalis foldrajzi”, azaz nem feltétlenil a meglévé kodzigazgatasi vagy
tervezési-statisztikai régiohatarok lennének. Budapesten kezdettél fogva harom
nagytérségi kozpontot képzelt el Budan, Eszak- és Dél-Pesten.?® A 2011. februari
valtozat mar tartalmazott egy, a févarosrol sz6l6 6nallo fejezetet, amely egyértelmien
elkotelezte magat a 12 févarosi intézmény allami atvétele mellett azok eszkdz- és
ingatlanallomanyaval egyetemben. Hangsulyozta egyuttal azt is, hogy a rendkivdl
Osszetett problémakkal kiiszk6dd, és nagy felelésséggel jar6 budapesti atalakitas az
egész magyarorszagi ellatorendszer tovabbfejlesztéséhez is modellként szolgalhat.
A Semmelweis Terv végleges valtozatanak kidolgozéasa soran Szocska Miklos
és Tarlos Istvan 2011 januarjaban elvi megallapodast kotott arrol, hogy a kormany
atvallalja a 12 févarosi intézmény lizemeltetését, amelyért cserébe Budapest atadja a
tulajdonosi jogokat, és ezzel lényegében a févaros egészségigyi szolgaltatast,
ellatast tobbé nem végez. A fépolgarmesteren kivill az Allamtitkarsag elképzelése
utobb nagyban talalkozott a kormany tamogatasaval is: hatarozatban allt ki az
intézményrendszer atalakitdsa, a nagytérségi szervezédések, valamint a févarosi
intézmeények allami tulajdonba vétele mellett. Hangsulyozta, hogy az atalakitas soran
felszabadulé ingatlanok hasznositasabél, értékesitésébdl szarmaz6 forrasokat
kizardlag csak egészségugyi beruhazasi célokra lehet forditani. A tervek szerint 6-9
honapot igénybe vevd atadas-atvetel mellett a korméany év végi hataridével

koncepcio, 2011. majus 25. A Semmelweis Terv egyes elemei megjelentek mar Gaal Péter egy
korabbi tanulmanyaban is (2007).

% A 2011. méjusi valtozat térképvazlata szerint a budai kozpont Fejér megyét, Pest megyének a
Dunatdél nyugatra es6 részét, valamint Komarom-Esztergom megye nagyobb, keleti felét foglalna
magaban. Az Eszak-pesti centrum Pest megye északkeleti része mellett kiterjedne egész Nogradra,
illetve egyes terlletekre Heves és Jasz-Nagykun-Szolnok megyékben. A tervezett Dél-pesti
nagytérségi intézmény pedig Pest megye nagyobb, déli részét a Csepel-szigetet is beleértve, valamint
Jasz-Nagykun-Szolnok egy kisebb részét latna el.



elrendelte egy, a harom budapesti strgésségi kdzpont kialakitAsat megalapozé
megvalosithatosagi tanulmany elkészitését is, amely érinti a févarosi és mas
szerepl6k tulajdonaban, irdnyitdsa alatt Iévé intézmények integrécidjat, atalakitasat
is.?” A Fovarosi Onkormanyzat és a Nemzeti Eréforrds Minisztériuma kozotti
megallapodasroél sz6l6 elbterjesztést, amely 2012. januar elsejei datummal iranyozta
volna el a vonatkozo onkormanyzati feladatokkal, ellatassal,
intézményfenntartassal, és tulajdonlassal kapcsolatos jogok és kotelezettségek
atadasat, augusztus végén a fbpolgarmester visszavonta, és az varhatéan egy
késbbbi Ulésen keril ismét napirendre. A 12 févarosi, egy alapitvanyi mikodtetési
intézmeényt és bizonyos meértékben a jarébeteg-ellatast is érinté javaslat azt is
tartalmazta, hogy amennyiben 2012 januarjaig nem zajlik le az allamositasi folyamat,
koltségvetésbdl kell forrasokat kapnia, és vagyonvesztés nem érheti a févarost.?®

A legutdbbi eset ramutat arra, hogy a tervezett atalakitas soran szamos kisebb
részben politikai, nagyobb részt jogi természetl problémat orvosolni kell. A févarosi
tulajdonosi jogokat megtartd holding-koncepcio és az allami atvétel vitajat az allami
felligyeleti szerv kérdése valtotta fel. A Tarldés altal el6terjesztett minisztériummal
szemben a 2011 juliusdaban mind a 23 févarosi kerllet részvételével Iétrejott
Budapesti Onkormanyzatok Szovetsége az allamositott févarosi kérhazak
feligyeléjeként a Pesti Imre altal iranyitott Budapesti Kormanyhivatalt latna
szivesebben. Ezt tAmogatja maga Pesti Imre is, aki szerint a kormanyhivatalok a
helyi érdekek ismeretében jobban tudjak tizemeltetni a kérhazakat.?® Mas kérdés,
hogy a korabban ilyen jellegi hivatalnak milyen kapacitasai lennének, és milyen
hatékonysaggal tudna ellatni ezen Uj teendéit. A kérdés nyilvan azzal is 6sszefiigg,
hogy a jelenlegi helyzethez képest melyik szerv fogja gyakorolni a kérhazi
féigazgatok feletti munkaltatoi jogokat. Tovabbi probléma, hogy az Uj Alaptérvényhez
kapcsol6do sarkalatos térvények soraban az Orszaggydlés még nem fogadta el az
onkormanyzatokrdl, a nemzeti vagyonrol szélo torvényeket, illetve maodositani
szukséges az allamhaztartasi torvényt, és meg kell alkotni az ingatlanok atadasat
rendez6 jogszabalyt is. Az atadas finanszirozasi részéhez kapcsolodik, hogy a
févarosi intézmények esetében ez lIényegében kettés: a folyamatos orvosi-szakmai
mikodést az OEP biztositja, mikozben a koérhazi infrastruktarara, eszkdzokre
lehetéségeihez mérten, budapesti adofizetbk pénzébdl a févaros Kkoltott,
fejlesztéseket, korszerUsitéseket hajtott végre. Pénzigyi szempontbol sem kevés
fesziltséget szul6 kérdés, hogy az atszervezés eredményeként nem egy esetben
varhatoan ertékesithetd, és a reform fedezetéll is szolgalhat6é ingatlanelemek vajon
csak allami hasznalatba vagy tulajdonba keriljenek-e, illetve az allamositasért
cserébe Budapest részestuljon-e valamilyen anyagi kompenzéacioban. Az ingatlanpiac
mostani helyzetének ismeretében azonban kétséges, hogy a felszabadulo, de a jogi
helyzetiket tekintve modositando, egyelére korlatozottan forgalomképes ingatlanok
értékesitheték-e egyaltalan, és mennyiért, tekintetbe véve, hogy a 2007-es
kapacitasszikités, intézménybezarasok o6ta is vannak eladhatatlan egykori kérhazak.
A finanszirozassal 6sszefliggbé Ujabb kérdés, hogy mi lesz egyrészt a felhalmozott

2" 1208/2011. (VI. 28.) Korm. hatarozat a Semmelweis Tervben meghatarozott egészségiigyi
struktlira-atalakitdssal jaré6 feladatokrdl, a kiemelt feladatok végrehajtasahoz sziikséges
intézkedésekrol.

8 Tizenkét févarosi intézmény keril allami tulajdonba, ha elfogadjak Tarlés eléterjesztését (Weborvos,
2011. 08. 26.). http://www.weborvos.hu/regionalis_hirek/fovaros_allam_mindent visz/180455/

® Kérhazak allamositasa: Tarlés egyelére visszavonta a javaslatot (HVG, 2011. 08. 31.).
http://hvg.hu/egeszseq/20110831 korhazak allami_kezbe adasa
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jelentds addssagallomannyal, masrészt a kérhdzakhoz kapcsolédd unids hitelekkel,
ezekhez biztositott oOnrészekkel, amelyeket a févaros vett fel kulonféle
infrastrukturdlis  fejlesztésekre, atalakitdsokra. Részben fligg 0Ossze a
finanszirozassal, hogy az atadas miként érinti a Kkartéritési felelésséget, a
folyamatban 1évé pereket. Végil, de nem utolsé sorban felvetédik az a kérdés is,
hogy az aktudlis atalakitasi, integracios iranyokba miként illeszkedik a 2011
juniusdban napirendre kerilt javaslat, amely a Szent Margit Korhdz 6néllésdganak
visszadllitasat, annak a Szent Janos és Eszak-budai Egyesitett Kérhazaibol vald
kivalasat célozza meg.*°

A kézirat lezarasanak idépontja: 2011. szeptember 25.
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