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1. Egészség-gazdasagtan — jelentds tarsadalmi igény

Az egészség-gazdasagtan viszonylag fiatal tudomény; torténete csupan néhany évtizedre
nyulik vissza. Az elmult évtizedben az egészség-gazdasigtani ismeretek a modern vildgban
folyamatosan felértékelddtek, és ez a folyamat napjainkban sem zarult le. Ez a modernizacio
gazdasagi-tarsadalmi folyamatanak Iényegi Osszetevdje, amely nemcsak az egészség-
gazdasagtanra, hanem mas agazati kozgazdasagtani diszciplindkra is vonatkozik, mint
példaul az oktatis-gazdasigtan, vagy a szocidlis iigyek gazdasigtana. Altalanos
tendenciaként az allami szolgaltatdsok - vagy mas szavakkal a joléti-kozszolgélati
beavatkozas - elemz0 értékelésében és gyakorlati orientdlasaban egyarant megndvekedett a
kozgazdasagtani megkozelités sulya, a kozpolitika, a kézintézményi menedzsment és a
kozigazgatési jog mellett.

Az egészség-gazdasagtani ismeretek felértékelddése tehat az 4agazati kozgazdasagtani
ismeretek altalanos felértékelddésének része, amely az euroatlanti kultirkor orszagainak és
néhany mas orszag (példaul Japan) joléti allamaiban az utdbbi évtizedekben jelentkezd
valsagtiinetek és a valsagbol torténd kibontakozas utkeresé torekvéseinek természetes
kovetkezménye.

Ebben a folyamatban nem a joléti allam rendszerének valsdgarol van sz, hanem olyan
fejlodési valsagrol, amely a modernizacio jelenlegi technoldgia- €és a tudasintenziv fejlédési
szakaszaban a gazdasagi, a tarsadalmi, a politikai feltételek és kovetelmények dinamikus
valtozasanak kozegében jelentkezik. A sokoldalu és széles korti tarsadalmi igény
természetes kovetkezménye a felséfoku oktatdsban, hogy az egészség-gazdasagtan, mint

tantargy szerepe hangstlyozottan né az egészségiigyi képzési és tovabbképzési



programokban. A modern vilagban, az Europai Unios orszagokban 0 képzési programok
indultak az egyetemi alapképzésekben. Ez az orvosi egyetemek mellett a kozgazdasagi, a
miiszaki és a jogi egyetemeket is érintette. Az egészség-gazdasdgtan olyan képzési
programok integrans része, amelyek komplex természetli egészségiigyi specializacidkba,
szakképzési programokba illeszkednek. Ezek a programok multidiszciplinarisak ¢és az
egészség-gazdasagtan mellett tartalmaznak egészségpolitikai, egészségiigyi vezetési-
szervezési €s egészségiigyl jogi ismereteket is. A tovabbképzési rendszerben a bejératott,
évtizedes multra visszatekintd programok vilagszerte a tovabbképzési piac sziikségleteinek
felméréseire épiilnek. A szakképzett vegyészmérnok egy vegyi iizemben - legyen barmilyen
kitlind vegyész - nem lehet vezetd, ha nem ismeri az arképzés elveit, a finanszirozas, a
mérlegkészités problémait, ha nincs tisztaban azzal, hogy mi a megnovekedett jelentdsége a
vezetési stilusnak, a teljesitmény-0sztonzésnek, a marketingnek, a nemzetkdzi verseny Uj
rendszerének, a munka- €és a szocialis-jognak. Ez igaz az egészségiigyi intézményekre is.
Vezetd csak az lehet, aki atfogd és korszerli ismeretekkel rendelkezik az egészségiigyi
kozgazdasagtan, az egészségpolitika, az egészségiligyi menedzsment és az egészségiigyi jog

teriletén. Ez az elso felismerés.

A masodik felismerés, hogy az egészségiigyi intézmények miikodése ¢s gazdasagi-
tarsadalmi kornyezete az elmilt évtizedekben rohamos valtozason ment at. Eppen az
egészségiigy teriiletén a leglatvanyosabb ¢és egyben legdramaibb a valtozas, amely a
technikai-technologiai fejlodés €s a paciensek igényeinek novekedése teriiletén egyarant
¢észlelhet6. Mindennek kovetkezményeként az egészségiigyi intézmények ¢és kiilondsen a
egészségbiztositdsi pénztarak bevételi- ¢és kiaddsi koltségterhelése gyors iitemben
novekedett. Ennek kovetkeztében a gazdasdgossagi, a jogi, a tarsadalmi sziikségletek
értékrendjében jelentkezé ellentmondasok egyeztetésének kovetelményei kiillondsen
komplexen jelentkeztek. Kulcskérdéssé¢ valt a korhazak ¢és egészségiigyi intézmények
verseny- ¢és teljesitményképességének novelése stratégiai szemlélet érvényesitése Utjan, a
koz-, a magan- és a civil szervezetek tulajdonaban levd intézményeknél egyarant.
Ehhez olyan alapvet6 struktirakat és folyamatokat érinté valtozasokat kellett végrehajtani,
mint:

- ajogi formdk atalakitasa,

- az egészségligyl szolgaltatdsok iranti sziikségletek fliggvényében a kinalati

szerkezet atalakitasa,

- valasz a nemzetkdzi verseny nyomasara,



- Ujfajta egylittmiikodés kifejlesztése az allam, a maganvallalkozasok ¢és a civil
szervezetek kozott,
- mindségbiztositasi intézkedések,

- decentralizalt er6forras gazdalkodas.

A kozép- és kelet eurdpai orszdgokban a modernizacids gazdasagi, tarsadalmi és politikai
folyamatok, a piacgazdasagi atmenet és az Eurdpai Unids tagsag kovetelményeinek
hatasaként széles korti igény jelentkezik az egészség-gazdasagtan ismeretére ¢és a
tudomanyos ismeretek gyakorlati alkalmazdsdra. Nemcsak a korhazak, a kiilonféle
gyogyitd intézmények ¢és az egészségiligyet iranyitd-szervezd kozintézmények vezetdi €s
elemzé munkat végzd munkatarsai korében alakult ki erds és sokiranyt érdeklddés az
egészség-gazdasagtan irdnt, hanem a gazdasagi és tarsadalmi élet kiilonbozd teriiletén
mikddd kozintézmények vezetése korében is. Ez érthetdé €s természetes, hiszen az
egészség-gazdasagtani ismeretek alkalmazdsanak hatdsai messze tulmutatnak az
egészségiigy terliletén, és a modern allam gazdasag- és tarsadalompolitikai szerepvallalasat
atfogoéan befolyasoljak. Ezen a ponton elegendd, ha a kozegészségiigyi allapotoknak a
csaladpolitikara, a szocialis gondoskodasra, a foglalkoztatasi problémékra gyakorolt

hatasara utalunk.

Hazankban - a tobbi kozép- és kelet-eurdpai orszaghoz hasonléan - megkezdddott a
modern egészség-gazdasagtani ismeretek atvétele-adaptalasa a felséfoktl képzésben és a
tovabbképzésben egyarant. Az egészség-gazdasagtani ismeretek tantargyi oktatdsa
kiilonb6z6é orvosi, kozgazdasagi egyetemeken mar megjelent, ugyanakkor a komplex,
multidiszciplinaris  karakterli egészségiligyi specializaciok még csak szorvanyosan
fordulnak el6. A tovabbképzésben mar évek ota kinalnak - els6sorban menedzsment
karakterti - komplex programokat, amelyekben erdsitésre szorul a programok egészség-
gazdasdgtani megalapozdsa, a kozgazdasagi, kozpolitikai, vezetési-irdnyitasi €s jogi
szemlélet 6sszehangoltsaga. Javitasra var a komplex tovabbképzési struktura - komplex-és
céltanfolyamok, problémaszeminariumok és kerekasztal-forumok - plasztikus illeszkedése
a tovabbképzési piac sziikségleteire.

Specialis vonas még az is, hogy az egészségiigyi intézmények vezetdinek tobbsége
hianyosan késziilt fel arra, hogy a szolgéltatd funkciokat - a gyorsan valtozd, komplex
kovetelményekhez igazodva - kibontakoztassa. Mindez sziikségessé teszi a vezetok

tobbségének rendszeres, a valtozd kdvetelményekhez igazodo tovabbképzését.



1.1. Nyugat-keleti tudas transzfer. Lehetoségek és korlatok

A fels6foku egészségiligyi képzés és tovabbképzés programjainak kifejlesztése soran
nyugat-keleti irdnyt tudas transzfer bontakozik ki. Ez a tudés transzfer mar megkezddodott,
a kozeli jovében varhatéan tovabb erdsodik, ezért érdemes ennek a folyamatnak a
funkcioit, 1ényegi természetét és buktatdit is roviden elemezni. Az elmult évtizedben az
egészségligyi képzésben és tovabbképzésben szadmos egylittmiikodési forma alakult ki

Kelet és Nyugat kozott.

A 16 egyiittmiikodési formak a kovetkezok:

- 1 képzési és tovabbképzési programok kifejlesztése a kiillonbozo standard nyugati
modellek alapjan,

- a nyugati szakirodalom hozzaférhetové tétele kdzép ¢€s kelet-eurdpai szakemberek
szamara, beleértve a kutatdsi modszereket is az alapkutatastol az alkalmazott
kutatasig,

- kozos kutatdsi projektek megvalositdsa, beleértve kozds konferencia anyagokat,
tanulmanyokat, tematikus koteteket,

- Osztondijas tanulmanyi részképzes biztositasa egyetemi és PhD hallgatok, valamint
oktatok és kutatok szamara,

- segitség konyvtarak és computer laboratériumok kifejlesztésében,

- segitség in-service tovabbképzési programok kifejlesztésében és oktatasaban,

- segitség az egyetemi oktatok nyugati tovabbképzésében, amely a nyelvtudas, a

kutatasi modszerek kifejlesztésére valamint az oktatasfejlesztésre iranyul.

Ezen a ponton kell megjegyezniink, hogy az egyiittmiikddés elényei nyilvanvaloak a kozép
¢és kelet-eurdpai partner részére, de az egylittmiitkddés olyan partneri viszony, amelyben a

nyugati partnernek is alkalma nyilik a tanulésra.

A foébb lehetdségek a kovetkezok:
- szélesitheti azokat a szemléleti alapokat, amelyek alapjan a kozép és kelet-europai

fejlodési trendeket megitéli,



- tapasztalatokat szerezhet egy olyan unikdlis atmenetrdl, amelyben a piacgazdasagi
atmenet €s a modernizacid dsszekapcsolodik,

- ellendrizheti azoknak az ismereteknek az 4ltalanosithatésdgat, amelyek az
euroatlanti kulturkdrben relevansnak bizonyultak,

- erOsitheti a nyugati partnerek ,.érzékenységét” a kulturalis értékek és sajatos

torténelmi elézmények determinativ hatasa irant.

A kelet-nyugati egylittmiikodés sokféle aktivitast foglal magaba. Az elmult évtized
egylttmiikddési gyakorlata alapjan az egylittmiikodés 6t fokozatat allithatjuk fel:

- informaciocsere €s esetleges kapcsolat,

- atudas és a tapasztalatok rendszeres cseréje,

- ko6z0s akciok,

- kolcsonos egylittmiikddés,

- intézményesitett partneri viszony.

Milyen tevékenységek tartoznak az egyes egyiittmiikodési fokozatokba?

1. Fokozat: Informécidcsere és esetleges kapcsolat.

Személyes talalkozasok, ismerkedés, rovid €és hosszu tava kozos érdekfeliiletek feltarasa.

2. Fokozat: A tudas ¢és a tapasztalatok rendszeres cseréje.
Rendszeres dialogusok, kolcsonds latogatasok, didkok és oktatok cseréje, oktatdsi és

kutatési tapasztalatok cseréje.

3. Fokozat: K6z6s akciok.
Projektek és kozos tevékenységek, amelyek terméke lehet egy konyvtar, egy képzési
program, tanuloi részképzés, formalizalt oktatéi és hallgatoi cserekapcsolatok, kutatasi

projektek.

4. Fokozat: Kolcsonos egylittmikodés
A partnerek hosszi tavu sziikségletei és érdekei alapjan komplex természetli stratégiai
egylittmiikddés kibontakozéasa. Jellemzd, hogy az egyiittmiikddés - ezen a szinten - a

partnerek Iényeges oktatasi, kutatasi és tanacsadasi tevékenységéhez kapcsolodik.



5. Fokozat: Intézményesitett partneri viszony.
Folyamatos, rendszeres, Onfenntartd természeti egyiittmiikodés, amelyet tartos

finanszirozasi forrdsok alapoznak meg.

Ebben a hierarchidban nagyon sok kapcsolat létesiil az 1. fokozatban. Ezek koziil a
kapcsolatok koziil viszonylag kevés ,,megy tovabb” a 2. fokozatba. Ugyanakkor, a kelet-
nyugati kapcsolatok egy része kihagyva az 1. fokozatot rogton a 2. fokozatban bontakozik
ki. A. 3. fokozatba viszonylag sok egyiittmiikodés jut el, és nagyrésziik ezen a szinten is
marad. Ritka az a kapcsolat, amely a 4. és az 5. fokozatba jut el.

Az egészségligyl képzésben ¢€s tovabbképzésben - hazankban - elértik a 2. és a 3.
fokozatot. A 4. fokozat keretfeltételeit is kialakitottuk. A kozeli jovO kérdése az, hogy a

tartos egylittmiikodést tudjuk-e biztositani megfeleld finanszirozasi forrasok feltarasaval?

Az egylttmiikodés soran kiilonb6zo problémak is jelentkeztek. Talan a legnagyobb gond a
»tudas atvihetdsége” nyugatrdl keletre, és ezzel 0sszefliggésben a kulturdlis relativizmus
kérdése. A nyugati tapasztalatok atvitelénél nem mindig veszik figyelembe a kelet- és
kozép-eurdpai orszagok sajatos gazdasagi, tarsadalmi, politikai és kulturalis koriilményeit.
Ennek legpregnansabb kifejezddése az ,,ejtéernyds” tipusu tanacsadasi gyakorlat. Az ilyen
tanacsado ,,ejtéernydvel” érkezik a bolcsek kdvét szorongatva, és minden elemzés nélkiil,
vagy feliiletes elemzés utdn azonnal eldirja a probléma megoldasat. Nem kérdez, hanem
valaszol, nem ellendrzi, hogy kérdései relevansak-e, és az esetleges valaszokat figyelemre
sem méltatja. Nem diagnosztizal, hanem azonnal operal. A kovetkezmények altalaban
siralmasak. A pénzt haszontalanul koltik el, eredmények nem mutatkoznak, és az
egylittmiikddés létre sem jon, mert a partnerek elidegenednek egymastdl mar az
egyiittmiikodés kezdete elott. Altaldnos tanulsagként elmondhatd, hogy a nyugati
partnernek sohasem ajanlatos kozvetleniil cselekednie, hanem csak a keleti partnerrel
torténd sokoldalu és konszenzushoz vezeté megbeszélés utan célszerli egy meghatarozott

szereposztas szerint részt venni a problémak megoldasaban.

Masfeldl sokszor problémat jelent, hogy a keleti partner ,,a konnyebb ellenallas felé
mozdulva” masolni kivdnja a nyugati tapasztalatokat. Ez tortént akkor, amikor a 90-es
évek elején a kozép ¢és keleti-eurdpai orszagok egy részében a német szocialis
piacgazdasagot kivantdk bevezetni. Figyelmen kiviil hagytdk, hogy a német szocialis

piacgazdasdg nem exportcikk. 1945 utdn sajatos német koriilmények kozott 15 éves



kisérletezé folyamat hivta életre. Teljesitmény standardjai kétségteleniil vonzoak lehetnek,
azonban ez a folyamat nem masolhatd, mert a kozép és kelet-eurdpai dtmenet torténelmi

koriilményei egyediek.

Mindez érvényes a képzés €és a tovabbképzés programjaira, oktatasi modszereire is. A
sikeres egyiittmiikodés alapfeltétele, hogy a partnerek tisztdban legyenek a tudas transzfer
lehetdségeivel és korlataival egyarant.
A sikeres tudas transzfer szamos kiindul¢ feltétele koziil a leglényegesebbek a kovetkezok:
- A keleti partnernek pontos képet kell alkotni a sajat sziikségleteirdl. A sziikségletek
feltarasaban a partnerek egyiittmikodhetnek, de a feltairé6 munka végén egyértelmi
képet kell alkotni a sziikségletekrdl. Ehhez pedig az sziikséges, hogy a keleti
partnernek szuverén és torténetileg relevans értékelése legyen a kialakult
helyzetrdl.
- Ha a keleti partner rendelkezik ilyen torténetileg relevans ismeretekkel, akkor
képessé valik arra, hogy feltegye a relevans kérdéseket, amelyek megvalaszolasatol
a megoldas, az eldrelépés fiigg. Csak az tud helyes és sziikséges kérdéseket
feltenni, akinek redlis a valosagképe, aki ismeri sajat helyzetének sajatossagait.
- A kérdések feltevése utan feltarandok a valaszlehetdségek. Ennek soran a
kiilonb6z6é nyugati  orszadgokban eredményesnek  bizonyult —megoldasok

elemezhetok.

Természetesen a megoldasokhoz sajatos torténelmi €s kulturalis feltételek is tartoznak.
Megoldasok sohasem léteznek dnmagukban. Ez azt is jelenti, hogy a megoldasok sohasem
masolhatok. Asszimilalhatok, de csak akkor, ha az egylittmiikodd partnerek szamdara
tisztan kirajzolodnak a torténeti, a gazdasagi és a kulturdlis kiilonbségek, amelyek
nyugaton a mikodoképes megoldas, keleten pedig a megoldasra varé problémak
hatterében huzodnak. Vagyis, a keleti partner nincs felmentve az 6nallé gondolkodas
feleldssége alol. Ezt az utat neki kell végigjarnia a kérdések felvetésétél a megoldasi
lehetdségek ¢és forgatokonyvek vazolasan keresztiil egészen a megoldasig. A nyugati
partner ebben segithet, de csak akkor, ha a keleti partner rendelkezik az 6nall6 tajékozodas
¢s felelosség képességével. E nélkill az egyiittmiikodés eredményei nem tartdsak,
tiszavirag ¢életli latszateredményeknek bizonyulnak.

A képzés és tovabbképzés kifejlesztése soran altalaban nem adhatd valasz arra, hogy

milyen tananyagok, oktatasi modszerek értékesek €s alkalmazhatok.



Az oktatdsi modszereknél példaul nyilvanvald, hogy elmozdulds sziikséges a
hagyomanyos, prelegalo tipusi' foglalkozasoktél. Ez a hagyomany az U
kovetelményekhez nem illeszkedik. Elmozdulds sziikséges az aktivizaldé modszerek
iranyaba. Ez azonban csak fokozatosan torténhet. Evtizedes prelegalé hagyomanyok utan
nem lehet kdzvetlen fordulattal esettanulmanyokra épiteni a képzést. Fokozatos atmenet
sziikséges, amelynek 1épcséfokai lehetnek a kérdve-kifejtd eldadasi modszer, a hallgatoi
tapasztalatok bekapcsoldsa az oktatasi folyamatba, az esetjatékok, az egyéni feladatok
adasa, ¢és természetesen az oktatds atmoszférajanak megvaltoztatisa utan és annak
folyamatéban az esettanulmany.

A tovabbképzésben kiilondsen fontos a hallgatok munkdban szerzett tapasztalatainak
bevonasa az oktatasi folyamatba. A tovabbképzésben az elérhetd legmagasabb érték, ha az
ismeretek gyakorlati referenciaval rendelkeznek. Ez pedig csak gy érhet6 el, ha

- gyakorlati szakembereket vonunk be az oktatasba,

- a hallgatok gyakorlati tapasztalatait rendszeresen beépitjiik - minimum illusztrativ
funkcidval - az 0j szemlélet megalapozasanak és az 1) ismeretek kialakitdsdnak
folyamataba. So6t! A gyakorlati tapasztalatok bekapcsoldsa ne csak illusztrativ
funkcioval torténjék, hanem 0Osztonz0 hatas is legyen az 1j ismeretek

formalddasaban.

A tananyagok hasznalhat6saganal Iényeges kiindulod feltétel, hogy teoretikus kozelitésrol
vagy gyakorlati tapasztalatokat kdzreado jelentés tipusu anyagokrdl van-e szo. Az elméleti
okfejtések jobban atvehetOknek tlinnek, mert kelléen absztrakt tudést tartalmaznak, amely
tudas az euroatlanti kultarkdrben altaldban alkalmazhat6o. Megértési problémak még igy is
jelentkezhetnek.

Mas a helyzet a gyakorlati tapasztalatokat Osszegzd anyagoknal. Ezeknél kiilonosen
sziikséges, amely a sajatos koriilményekre iranyuld koriltekintd elemzés. Itt az is
eredményt jelenthet, ha az elemzés kdvetkezménye az, hogy a tapasztalat nem vehetd at. A
lényeg ekkor nem az atvehetdség, hanem az, hogy a keleti partner eljusson sajat
helyzetének pontos megértéséhez. A 1ényeg az indoklas. Miért vehetd at valami és miért

nem?

! prelegdld tipusii — hagyomdnyos kijelentd — kinyilatkoztaté tipusii eléadasméd



Az egylittmiikddés elmult évtizedének tapasztalatai alapjan néhany, az egészségiigyi

képzés és a tovabbképzés kifejlesztése soran relevans tanulsag ¢€s ajanlas dsszegezheto:

Torekedni kell arra, hogy a személyes kapcsolatok egységes és komplex képzési és
tovabbképzési struktira kdvetelményei szerint intézményesiiljenek. A konszolidalt
kiépiilés ¢s tartés fennmaradds csak meghatirozott intézményes keretek
kialakitasaval biztosithato. Ez jelenthet kedvezd alapot addiciondlis pénzforrasok
bekapcsolasahoz.

Torekedni kell olyan partneri kapcsolatok kialakitasara, amely mindkét oldalon
stratégiai érdekekhez illeszkedik, €s amelyben nemcsak a keleti, hanem a nyugati
partner is megtalalja a hasznat.

Az egyiittmiikddési programokat a specidlis kornyezethez ¢és sziikségletekhez
alkalmazkodva kell felépiteni. Ennek soran mindenfajta sematikus kozelités
elkeriilendd, ¢és a képzési sziikségletek relevans ¢és érvényes felmérése
kulcsfontossagu.

A kulturalis kiilonbségeket mar az egylittmiikodés kezdeti periodusaban fel kell
tarni, és tudatositani kell, mert ezek a kiilonbségek az egyiittmiikodés minden
1épésénél figyelembeveendok. Az eddigi sikeresnek bizonyult egyiittmitkodési
programok mindegyikében igyekeztek a partnerek megérteni egymas szempontjait,
¢s ezt a program menedzselése soran ugy érvényesitették, hogy a program
kifejlesztésében kelld rugalmassagot biztositottak, €s teret engedtek a kiilonbdzo
vezetési stilusoknak.

Az egyiittmiikodés sikerességében kulcsfontossagu a jo eldkészités, a célok
realitasa - keriilni kell a ,felhdjaras” fellengzdségeit - a megvaldsitdsban a
rugalmas fokozatossag.

A sikeres partneri viszonyban kiilonbséget tesznek az intézményi célok és az
intézményben dolgozé munkatirsak egyéni céljai kozott. A kiilonbségek
felismerése alapjan igyekeznek egységes iranyt adni a kiilonb6zd motivacidju

cselekvéseknek.

2. Eurodpai Unid, kozintézményi reformok, egészségiigy
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Az egészség-gazdasagtan - miként a tobbi agazati kozgazdasdgtan - szamara is alapvetd
kihivast jelent, hogy az Eurdpai Unidban a kozintézmények - és benne az egészségiigyi
intézmények - teljesitmény szinvonala, szolgaltatdsainak mindsége a gazdasagi
versenyképesség deklaraltan fontos Osszetevdje. A versenyképesség erdsitésének
kovetelményeklnt, a kozintézmények atfogd reformja az EU orszagokban mar egy évtizede
folyik. Ennek 6 feladatai a kdvetkezok:

- Biztositani a szolgaltatdsok gyors hozzaférhetdségét. Ehhez sziikséges a
tulszabalyozottsag leépitése, a biirokratikus kotottségek feloldasa. Ugyanakkor
raciondlis feladat- és forrasmegosztas az egyes kozintézmények kozatt.

- Biztositani az ujfajta feleldsség megosztast a kozintézmények ¢és az
allampolgéarok kozott. A probléma megel6zé funkcidk teljesitése érdekében
szlikséges az allampolgarok ¢és kozosségeik bekapcsolasa a szolgéltatas
nyujtasba.

- Tobb €s jobb szolgaltatast kell nyjtani kevesebb pénzért. Ehhez hatékonyabb és
eredményesebb kozintézményi miikodés sziikséges, amelyben széles korben
alkalmazzak:

a) a gazdasagi szabalyozas eszkozeit,

b) a versenyt,

c) a teljesitmények mérését,

d) az 1j technoldgidk hasznositasat,

¢) a maganszektorral torténd egyiittmiikodést,
f) a mindségbiztositast.

- Minden kozintézménynek igazolnia kell miikodésének sziikségességét a
tarsadalmi kornyezet, annak egyes csoportjai részére. Ez az eredményességi
kovetelmény. Ezért mindig bizonyitania kell, hogy jol dolgozik, és nem

pazarolja az adofizetd pénzét, vagyis hatékonyan mikodik.

A gazdasagi versenyképességet - amely az Eurdpai Unid szamara alapvetd kdvetelmény a
modern vilag harom gazdasagi erdtere kozott zajlo rivalizalasban és konkurencia harcban,
tehat a stratégiai szemléletben - a tarsadalompolitikai eréforrasok (iskolazottsagi szinvonal,
kozegészségligyi allapotok stb.) fejlesztésével lehet csak megalapozni. Ez az Eurdpai Uni6
miikddésének elsd lizenete az 0j tagorszagok szamara.

Ebbdl logikusan kovetkezik a masodik kihivas. Az Eurdpai Unid orszagaiban kozdsen

elfogadott kozigazgatasi, kozszolgalati standardok érvényesiilnek, amelyeket érvényesiteni
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kell az 10j tagorszagokban is. Ez azt jelenti, hogy az egyes EU orszagok kozigazgatasi-
kozszolgaltatasi rendszerei ugyan nem kompatibilisek - azaz minden orszag sajatos
modellel rendelkezik - de ugyanakkor ezek a rendszerek nem fragmentéltak. Az Eurdpai
Kozigazgatasi Tér (EKT) adminisztrativ irdnyelveinek egyiittes érvényesitésével egységet
is alkotnak; egység van a sokféleségben. Az Eurdpai Unidban az EKT irdanyelveinek
érvényesitését az eurdpai modernizacié integrans részének, Osszetevdjének tekintik. Ezek
az iranyelvek nem erkoélcsi irdnyelvek, hanem jogilag kodifikéltak; egyes esetekben az
orszag alkotmanyaba is bekeriilnek. Vagyis nem az erkolcsi késztetés erejével, hanem a

torvényi késztetés erejével hatnak.

Az EKT irdnyelveinek alapvetd funkcidja, hogy garantéljak:
- a szolgaltatasok tarsadalmilag és nemzetkozileg elfogadhatd szakmai mindségét
és stabilitasat,
- a koztisztviselok magatartdsanak integritdsat ¢és a  kozintézmények

elszdmoltathatosagat.

Elso kozelitésben az EKT kovetkezo alapelveit kiillonboztethetjiik meg:
- megbizhatosag €s kiszdmithatosag,
- nyitottsag ¢és atlathatosag,

- elszamoltathat6sag.
Ez az 6t elv garantélja a jogbiztonsagot a kozszolgaltatasi rendszerekben.
Tovabbi két elvet is meg kell emliteni, amelyek:

- a hatékonysag és az

- az eredményesség,

amelyek garantdljék a teljesitményorientaciot a kozszolgaltatasi rendszerekben.

2.1. Hatékonysag és eredményesség

Az egészség-gazdasagtan kozvetleniil és erdteljesen kapcsolodik a hatékonysag és az

eredményesség alapelveihez. Mindkét elv eldtérbe keriilése parhuzamos azzal a

folyamattal, amelynek keretében a szolgaltato funkciok a modern allam, a modern
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demokracia miikodésének kozponti elemévé valtak. A két elv kozott a hatékonysagi elv
hagyomanyosabb az eredményességi elvnél. A két elnevezés mogotti tartalmak
Osszehasonlitod elemzése azonban mélyebb Osszefiiggéseket is feltar.

A hatékonysag a kozszolgaltatas koltség/haszon viszonylatd kritikai értékelését-lemérését
jelenti. Vagyis ez az elv kdzvetlen eredmény orientdltsagot jelent. Ebben az esetben a
kritikai mérce alapvetéen kozgazdasagtani-technikai eszkoztarat alkalmaz. A hatékonysagi
elv lényegében menedzseri elv, vagyis adott tevékenység esetében a koltségek és a
koltségekbdl szarmazd hasznok kozotti  viszony optimalizalasara torekszik. Ez
tulajdonképpen a kdzvetlen eredmény.

Az eredményességi elv viszont azt értékeli, hogy a kozintézmény mennyiben képes céljait
megvalositani, mennyiben képes a 1étezd tarsadalmi problémék megolddsara. Ebben az
esetben a kritikai mérce komplex, a kozgazdasagtani-technikai mérce kiegésziil
szociologiai, politologiai, s6t szocialpszicholdégiai mozzanatokkal. Vagyis, az
eredményességi elv azt értékeli, hogy mi a kozintézményi dontés vagy cselekedet
sz¢€lesebb tarsadalmi kovetkezménye. Ez az elv nem egy cselekedetre vonatkozik, mert
elszigetelt kozigazgatasi dontés vagy cselekedet nincs. Az eredményesség a valdsdgban
mindig dontések és cselekedetek sorozatiban mutatkozik meg, amelyek kiillonbozo,
»egymasra torl6d6”, szinergikus, vagy konfliktusos kolcsonhatasu  kozpolitikai
programokhoz tartoznak. A kiilonb6z6 kdzpolitikai programok kdlcsonhatasos kapcsolatait
¢s hosszabb tavl tdrsadalmi hatasait kell elemezni és értékelni ahhoz, hogy a kdzintézmény
realisan helyezze el magat a kozszolgaltatasok szovevényében, ¢€s hasznalhato
kiindulopontokat kapjon a tovabbi, stratégiai ivii cselekvésre.

Els6 kozelitésben a hatékonysagi és az eredményességi elv egyiittes el6térbe keriilése azon
pénziigyi-finanszirozasi kényszerhelyzetek kdvetkezménye, amelybe a modern 4llamok a
XX. szazad nyolcvanas éveiben ,,belecsusztak”. Ez lényegében olyan csapda helyzet volt,
amelyet egyfel6l a korlatozott koltségvetési lehetdségek, masfelol a novekvo és
differencidlodo tarsadalmi igények egyiittes jelentkezése jellemzett. Vagyis ndvekvo,
mindségi igényeket kellett kielégiteni korlatozott koltségvetési keretekbdl. Ebbdl a
helyzetbdl a kivezetd Ut a kozigazgatds, a kdzintézményi rendszer atfogd reformjaval
sziiletett meg. Ennek keretében a hatékonysagi elv fokozott érvényesitése mellett - annak
alapjan és nem helyette (!) - a kozintézményi dontések és cselekedetek szélesebb
tarsadalmi kovetkezményeinek megismerése is sziikségessé valt.

A hatékonysag €s az eredményesség eldtérbe keriilése kifejezodott abban, hogy az Europai

Uniodba Gjonnan belépd allamok alkotményos alapelvként is deklaraltdk a hatékonysagot és
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az eredményességet olyan klasszikus elvek mellett, mint a jogéallamisag, a jogbiztonsagi
elvek valamint, az 4tlathatdsag és a partatlansag (példaul Spanyolorszag, 1978). Az Eurdpai
Unidoban a hatékonysdg ¢és az eredményesség elve gyakran keriil konfliktusba a
jogéllamisag kovetelményével. A jogallam a modern demokracia kifejezodési formaja és
egyben alapvetd legitimacidés eszkdze. Ugyanakkor a koztisztviselok nemegyszer a
tarsadalmi igények tamasztotta hatékonysagi és eredményességi kovetelmények miatt
olyan kényszerhelyzetbe keriilnek, amelyekben cselekedeteik a fenndllo jogrend keretei
koz¢ csak nehezen illeszthetdk.

A konfliktus mésik forrasa a kozszolgaltatasok privatizacidja vagy kiszerzodése, amellyel
maganintézményeket, mint szolgaltatokat vonnak be a kdzszolgaltatasi szféraba,. Ezekre a
magénintézményekre a kdzintézmény mitkddését szabalyozo térvények nem vonatkoznak,
ami csak akkor nem vezet a jogallamisag elveinek megsértéséhez, ha a korabbitol eltérd
modon ellendrzik és értékelik azokat. Mas szavakkal, a kiszerzodés és a privatizacio csak a
szolgaltatds nyujtasra vonatkozhat, és ki kell egésziilnie egy korabbinal szinvonalasabb,
konstruktivabb ellendrzo - értékeld funkcidval. Ezeket a funkcidkat mindig kozintézmény
gyakorolja.

Dramai kovetkezményeket eredményezett példaul, amikor a londoni metronal nemcsak az
lizemeltetést, hanem a szabalyozast-ellendrzést is privatizaltdk. A maganmikodtetd -
profitorientdltan - optimalizélta a jaratok gyakorisagat, vagyis sliritette azokat. A javuld
hatékonysagi mutatok fondkjan eredményességi deficitet jelzett az, hogy a metro-
balesetek szama viszont megnovekedett.

Itt jutunk el az Eurépai Unids orszagok kozigazgatasi €s kozszolgaltatdsi rendszereit
orientdlo-szabalyoz6 ujabb alapelvekhez, amelyek a jogbiztonsdgot garantaljak. Ezek
értelemszeriien az egészségligyi intézmények mindennapi mitkodésében is kdvetelmények.

Az alapelvek - roviden - az aldbbiakban jellemezhetdk.

2.2. Megbizhatdsag és kiszamithatosag

Két alapfunkcioja a koztisztviseldi és kozalkalmazotti onkényeskedés korlatozasa és
megakadalyozésa a szolgaltatdsok gyakorlatdban. A jogallamisdg intézményébdl a
megbizhatdsag ¢és a kiszamithatosag kozvetleniil kdvetkezik. Ez mindenekeldtt azt jelenti,
hogy a kozintézmények altaldnosan érvényes torvényeket és szabalyokat kovetnek, azaz

altalanosan deklaralt elveket alkalmaznak egyedi esetekre, €s ezt partatlanul teszik. A
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jogallamisag ellentétben all mindenfajta kozintézményi hatalmi Onkényeskedéssel,
»haveri” O0sszefonoddssal és mas deviancidkkal. Ezek elkeriilése érdekében a jogallam a
jogszabalyok egyértelmli rendjét, hierarchidjat allitja fel, amelyet fliggetlen birdsdgok
juttatnak érvényre. Adott kozintézmény a tevékenysége soran nem keriilhet szembe az
altalanos torvényekkel és jogszabalyokkal. Ide kapcsolodik a jogi illetékességi hataskor
fogalma is. Az egyes kozintézmények csak olyan kérdésekben donthetnek, amelyekre jogi
felhatalmazassal rendelkeznek. Ez az illetékesség egyfeldl jogi felhatalmazast jelent a
kozintézmény szamara, hogy adott esetben dontéseket hozzon, masfell a feleldsség
vallalasanak kotelezettségét is jelenti. Az illetékesség tehat egyszerre jelent dontéshozatali
jogosultsagot ¢és feleldsséget. Természetesen az illetékesség nélkiili dontés azonnal
hatalyon kiviil helyezendd.

A megbizhatésdg ¢és a kiszamithatésdg alapelvei nincsenek sziikségképpen
ellentmondasban a koztisztviseld diszkreciondlis jogaival. A diszkreciondlis jog 6nalld
belatason alapuld - a torvényi és szabalyozéasi keretek kozott maradd - cselekvési
autondémiat jelent. Ez nem azonos az 6nkényeskedéssel. Az dnkényeskedés nem més, mint
a torvényi-jogszabalyi keretek megszegése, athagasa, amig a diszkrecionalis jog a térvény
adta keretek kozotti valasztdsi lehetdséget jelenti. Vagyis, a koztisztviseld a helyzet
ismerete alapjan mérlegelhet kiilonbozo lehetéségek kozott. Azaz, a diszkrecionalis jog
nem jelent torvénytelenséget. Sot!

Az 0nallo belatds, a valasztdsi lehetség sziikséges a koztisztviseld részére, mert a
kozintézmények csak ugy mikodhetnek a tarsadalom megelégedésére, ha képesek a
koriilményekhez torténd rugalmas alkalmazkodasra, azaz a torvények érvényesitésére a
konkrét adottsagok kozegében. Ilyen értelemben a kozintézmények kotelesek az 6nalld
belatason alapulo dontésre, a diszkreciondlis jogok érvényesitésére. Miutan minden dontés
a konkrét koriilmények fiiggvénye, ezért a vasutasok ,,lassito sztrajkjahoz” lenne hasonld, a
koztisztviseld mechanikus ragaszkodasa a torvények betlij¢éhez ahelyett, hogy a torvények
szellemét érvényesitené.

A megbizhatdsdg és a kiszamithatosdg elvéhez kapcsolddik az aranyossadg elve is
(proportionality). Ez az elv a célnak torténd megfelelést jelenti. Ez utobbi feltételezi, hogy
bizonyos helyzetekben az ésszertiségnek megfeleléen az allampolgéar bizonyos jogainak
gyakorlasdban korlatozhato, amennyiben ez k6zosségi érdeket sért. Vagyis, ez az elv azt is
jelenti, hogy egy torvényt vagy szabdlyt nem szabad érvényesiteni akkor, ha a konkrét
koriilmények kozott a torvény érvényesitése a torvény céljaival ellentétes eredményekhez

vezethet.
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A célnak torténd megfelelés kotelezettsége szintén biztositék a hatalommal torténd
visszaélés ellen. Az Eurdpai Birosag ezt az elvet térvénykezési gyakorlatdban érvényesiti.
Ezt azért teheti, mert az EU orszagok atvették jogrendjiikbe ezt az eredetileg német
jogrendbdl szarmazo elvet.
Ehhez kapcsolédd tovabbi elv az eljarasi méltanyossag, korrektség elve (procedural
fairness). Ez azt jelenti, hogy a torvényeket kovetkezetesen és partatlanul kell
érvényesiteni. Olyan tarsadalmi értékeket kell szem el6tt tartani és védeni, mint példaul az
emberi méltosag, a biztonsag.
Tovabbi kapcsolodd elv az idészerliség, a pontossag elve (timeliness). A dontések és
akciok késedelmes meghozatala frusztraciot okoz a tarsadalomban, és sulyosan
veszélyezteti a kozintézmények megbizhatdsagat és kiszdmithatosagat. A késedelmeskedés
egyarant szarmazhat er6forrashianybol vagy a politikai tdmogatottsag hidnyossagabdl is.
Tovabba, a koztisztviseldi hozzanemértés és feleldtlenség is meghtizodhat a késedelem
hatterében. A torvényi szabalyozas megteremtheti az 0sztonzo-késztetd feltételeket a
megvalositasi idépontok meghatarozasaval. Ugyanakkor, a szakmai felkésziiltség alapjan
torténd toborzas ¢és eldléptetési rendszer, valamint a rendszeres tovabbképzés csokkentheti
a koztisztvisel6i hozzanemértést.
A szakmaisag, a szakmai integritds elve kétségteleniil alapozod tényezdje a
megbizhatdsdgnak és a kiszamithatésagnak (professionalism, professional integrity). A
szakmai integritds a partatlansdgon és a szaktudas fliggetlenségén alapul. A partatlansag az
elfogultsag, az egyoldalisag, az elditéletek és a torzitas (bias) hidnyat jelenti. Az
elfogultsag azt jelenti, hogy a koztisztviseld részrehajloan értékeli az adott helyzetet
valakinek a kedvéért, és ezzel jogtalan sérelmeket, karokat okoz a kozérdek vagy az adott
témaban érdekelt egyének vagy csoportok szamara.
A szakmai fiiggetlenség elvesztése gyakran vezet az ligyek targyilagos mérlegelésének
korlatozasahoz, amelynek hatterében a kovetkezd gyakori okok huzodnak meg:

- vesztegetés ( bribery),

- kényszer (duress),

- ellendrizetlen politikai ambicid,

- szenvedélyes vagy a hivatali eldmenetelre.

A vesztegetés torvénytelen hasznot eredményez a koztisztviseld szdmara. A kényszer altal
okozott félelem szintén a szakmai fliggetlenség elvesztéséhez vezet. A politikai ambiciok

¢s a hivatali elémenetel korlatlan vagya olyan koztisztviseldi magatartast eredményez,
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amelyekkel a koztisztviseld feljebbvalojanak kivan megfelelni — tetszeni, és ennek
érdekében vakon engedelmeskedik. Ezek a jelenségek ohatatlanul kibontakoznak olyan
kozintézményekben, ahol a toborzas és a hivatali eldmenetel a politikai patronusok, vagy a
haverok (cronyism) befolyasa alapjan miikodik. A szakmai integritason és a hivatali
érdemeken — teljesitményeken alapuld elOdmeneteli rendszer altalaban korlatozza a
vesztegetéses tipusu elhajlasokat.
Elmondhatd, hogy egy kozszolgaltatdsi rendszer, amelyet a karrier palydk torvényes
szabalyainak megléte, a koztisztviseldi jogok és kotelességek vilagos meghatarozasa, a
teljesitményaranyos, korrekt bérezési rendszer miikddtetése jellemez, kevésbé sebezhetd:

- a korrupcio,

- a kényszer (coercion),

- ¢s a hizelgés (flattery) eszkozeivel.

Megjegyzendd, hogy nagyon sok esetben nem egyszerii egyensulyt taldlni a szakmai

fliggetlenség értéke és a kormanyzathoz torténd lojalitas értéke kozott.

2.3. Nyitottsag és atlathatosag

A nyitottsag elve mindenekel6tt azt jelenti, hogy a kozintézmények a tarsadalmi csoportok,
a civil tarsadalom szervezeteinek bevonasaval miikodnek. Az atlathatosag elve pedig azt
jelenti, hogy ezek az intézmények a kiilsé vizsgalodd szaméra mindig ,,atlathatoak”. A
nyitottsag €s az atlathatdsag biztositja, hogy barmely allampolgar, akit a kozintézmény
dontései vagy cselekedetei érintenek, megtudhatja az eljarasok kivaltd okat, az ellendrzésre
hivatott intézmények a fenti dontéseket és cselekedeteket barmikor ellendrizhetik.

A nyitottsag és az atlathatosag elve sziikséges ¢s elengedhetetlen eszkdzok a jogallamisag,
a torvény eldtti egyenldség ¢és az elszamoltathatdsdg érvényesitésében. Persze a
kozintézményeknek csak altaldban - de nem mindig - kell nyitottnak és atlathatonak
bizonyulniuk. Kivételes esetekben lehetnek az iigyek bizalmasak vagy titkosak, amelyet
nemzetbiztonsagi vagy mas specialis szempontok tesznek indokolttd. Hasonldképpen,
személyes adatok sem tovabbithatok harmadik félnek.

Tulajdonképpen a nemzetbiztonsdg korébe csak néhany iigy tartozik. Habar egyes
kozintézmények hajlamosak arra, hogy gyakrabban nyilvanitsanak tigyeket bizalmasnak

vagy titkosnak, mintsem ez sziikséges lenne. Ezen a ponton sziikséges megemliteniink,
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hogy - Svédorszag kivételével - a XVIII. szazad vége ota a kozintézményi miikodés
hagyomanyos kovetelménye a titkossadg és a bizalmas zartsdg. A nyitottsdg csak a XX.
szazad hatvanas éveiben kezdett kifejlédni a modern demokracidkban, a joléti allamokban.
Manapsag a nyitottsagot €s az atlathatdésagot mar a kozintézményi milkddés Iényegi
kovetelményének tekintik. A XX. szazad hatvanas évekig terjedé iddszakdban a nyitottsag
¢s az atlathatésag mast jelentett. A nyugati demokracidk tobbségében a nyitottsdg azt
jelentette, hogy a jogszabalyok csak akkor 1éphetnek életbe, ha a jogszabaly szovege
hivatalos kozlonyben és folyodiratban/Ujsagban elézetesen megjelent, és ezzel ismertté valt
azon allampolgarok korében, akikre vonatkozik.

Manapsag a nyitottsag és atlathatésag még két funkciot is betolt. Ezek az adminisztrativ
elvek védik a kozérdeket, és csokkentik a hivatali hatalommal torténd visszaélést és a
korrupciot. Tovabba ezek az elvek az egyéni szabadsdgjogokat védelmezik azzal, hogy a
dontéseket és az akciokat megindokoljak, és ezzel lehetové teszik az érintett allampolgar
jogorvoslati (redress) igényét.

A nyitottsdg ¢és az atlathatosag elvének érvényesitése szdmos gyakorlati kovetkezménnyel
jar. A kozigazgatasi cselekedetet az adott cselekedetre illetékes, azaz feljogositott
kozintézménynek alairassal mindig vallalni kell. A dontésekrdl és cselekedetekrdl
hivatalos, a kozvélemény szdmara hozzaférhetd nyilvantartast kell vezetni. Kozolni kell a
nyilvanossaggal annak a szervezeti egységnek €s személynek a nevét, amely jogosult adott
kozigazgatasi cselekedetre. Kiilondsen fontos, hogy a kozintézmények nyilvanosan
indokoljak dontéseik okat a kdzvélemény eldtt.

A kozigazgatasi dontést mindig olyan indoklasnak kell kisérnie, amely bepillantast enged a
dontéshozo kozintézmény gondolatmenetébe, kovethetd mdodon tartalmazza a dontéshozas
logikéjat, és meggydzden bizonyitja, hogy a dontés tényeken alapul, és dsszhangban van a
kozintézmény alapvetd céljaival. Ez az indoklas azért is fontos, mert konkrét kérelmek
elutasitasdban is szerepet jatszik. A kérelmek elutasitasa ugyancsak a nyilvanossag elott

ismert okok alapjan torténhet meg.

2.4. Elszamoltathatosag

Az elszdmoltathatosag elve - altaldban - azt jelenti, hogy a kozintézménynek és a

koztisztviselonek részletesen ki kell fejtenie és indokolnia a kdzintézményi dontéseket és

akciokat barkinek, akinek jogaban all ezt igényelni. Ez azt jelenti, hogy minden
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kozintézménynek késznek és képesnek kell lennie arra, hogy vélaszoljon a cselekedeteivel
kapcsolatos barmilyen kérdésre, mas kozintézmények, térvényhozo szervek vagy a birdsag
szamara. Az elszamoltathatosag azt is jelenti, hogy az elv aldl egyetlen kozintézmény sem
kaphat felmentést.
Az elszamoltathatosag lényegi eszkoz a jogallamisdg, a nyitottsdg, az atlathatosag, a
partatlansag ¢és a torvény eldtti egyenldség érvényesiilésének bizonyitdsdban. Az
elszdmoltathatosdg ugyanakkor 1ényegi eszk6z olyan értékek érvényesiilésének
bizonyitasdban is, mint a hatékonysag, az eredményesség, a megbizhatosdg ¢és a
kiszamithatosag is. Ez azt jelenti, hogy az elszamoltathatosag elve kdzponti funkcidt tolt
be. Ervényesiilése egyben fokmérdje is a tobbi kozigazgatasi alapelv érvényesiilésének.
Az elszdmoltathatosag elvének kiilonleges sajatossdga, hogy absztrakt — elvont
elszamoltathatosag nem létezik. Az elszdmoltathatosag mindig konkrét viszonyrendszerben
jelentkezik, és ezért minden kozigazgatdsi rendszerben formalis eljarasok egész sora
létezik, amely az elszamoltathatosdg elvét konkrét kovetelménybe iilteti at. A
kozintézmény alapvetden két dimenzidban szadmoltathatdé el. Az egyik az, hogy a
kozintézmény ¢és a benne dolgozd koztisztviselok tiszteletben tartjdk-e azokat a
torvényeket, amelyek tevékenységiiket meghatarozzak. A masik az, hogy tevékenységiik
soran kizardlag azokat az eljarasokat kovetik-e, amelyeket szamukra a torvények ¢€s
jogszabalyok eldirnak.
Nyilvanvalo, hogy az elszamoltathatésaghoz ellendrzé szerv igényeltetik. Olyan
intézmények sziikségesek, amelyek kovetik, és részleteiben is ellendrzik a koztisztviselok
cselekedeteit. Az ellendrzés kettds célt szolgal:

- értekelik azt, hogy a kozintézmények megfeleldé idében hatékonyan ¢és

eredményesen teljesitették-e alapvetd funkcidikat,
- értékelik azt, hogy a tevékenység tartalmi és eljarasjogi alapelveit betartottak-e,
vagyis a tevékenységet a hatdlyos torvények ¢és jogszabalyok megalapozzak-e

vagy sem.

Az ellendrzés lényegi ismérve, hogy a kozérdeket és az egyéni szabadsagjogokat
egyiittesen kell érvényesiteni a kozottiik huzodo fesziiltségeket, ellentmondasokat fel kell
tudni oldani. Az ellendrzé intézmények kiillonbozod formai a kdvetkezok:

- bir6sagok,

- ligyészségek,

- ombudsman,
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- belsd és kiilsé konyvvizsgalat,

- feliigyeldségek,

- mindségi szintet meghatarozo6 hatdsagok,
- parlamenti bizottsagok,

- sajto.

Nyilvanval6, hogy az ellendrzés sem Oncélu. Alapcélja nemcsak a kdzérdek és az egyéni
szabadsagjogok egyeztetése, hanem a dontések mindségének javitdsa és ezen keresztiil a
kozintézmény elfogadottsaganak, legitimitasanak erdsitése. Az elszamoltathatdosag a
gyakorlatban tehat sokkal tobb, mint szamonkérés. Funkcidja az, hogy segitse a
kozintézményt a dontések ¢és a megvaldsitds fogyatékossagainak menetkdzbeni

kijavitasaban.

3. Modern gazdasagi-tarsadalmi kihivasok az egészségiigyben

Az Eurépai Unids kozigazgatasi-kozszolgaltatasi kovetelményeken tilmenden az
egészségiigy intézményi vilaganak szembe kell néznie olyan kihivasokkal is, amelyek a
modernizécio kiillonbozo kulturalis-civilizacids alakzatait egyardnt jellemzik.

A torténelem 4altaldnos szabéalya, hogy a forradalmak nem a koérhdzakban, hanem az
iskolakban kezdddnek. Ehhez azonban hozza kell tenni, hogy a tarsadalmi instabilitas, a
sz¢les korli elégedetlenség és a gazdasagi versenyképesség korlatai gyakran tarsadalmi
erdzioban vagy depresszioban fejezOdnek ki, amely szintén veszélyes tiinet. Ennek
lényeges oka - tobbek kozott - az adott orszag egészségiigyi rendszereinek fogyatékos
mikddése.

Ha az egészségiligyet mas gazdasagi-tarsadalompolitikai teriilettel - példaul az oktatassal -
Osszevetjiik, akkor néhany sajatos dsszefliggés szembetiind modon jelentkezik.

El6észor is kétségtelen tény ugyan, hogy minden korosztalynak sziiksége van egészségligyi
szolgaltatasokra, de az egészségligy megkiilonboztetd sajatossaga példaul az oktatasiiggyel
szemben, hogy amig a kozoktatds a fiatal korosztidlyokra Osszpontosit, addig az
egészségiigyi szolgaltatasokat az idésebb korosztalyok veszik igénybe nagy intenzitassal.
Masodszor: az egészségiligy és a kozoktatds kozos sajatossdga, hogy a kindlat boviilése
mindkét teriileten a szolgaltatdsokra iranyuld, néha jarulékosan novekvo keresletet

eredményez. Példaul, az oktatasiigyben a kozépfoku oktatds szinvonaldnak emelkedése

20



noveli az egyetemi-fOiskolai képzésre iranyuld igényeket. Egészségligyl példat is
emlithetiink. Egy-egy végzetes kimenetelli betegség gydgyithatosagaban mutatkozé attorés
azonnal, tdmegméretekben noveli azoknak a tarsadalmi csoportoknak az igényeit, akik a
gyogyithatdsagtol életilk meghosszabbitasat remélik.

Harmadszor: a tarsadalom tagjai - egy évszazaddal ezel6tt - a kozpolitikai teriileten sokszor
gyotrd valasztasokra kényszeriiltek. Ebben az iddszakban a szolgéltatasok teriiletén a piaci
mechanizmusok domindltak, amelyek esélyegyenldtlenséget eredményeztek. Ezeket az
egyenldtlenségeket csak némileg enyhitették a nonprofit jotékonysagi intézmények. igy
el6fordulhatott, hogy a csalddnak valasztania kellett a nagypapa gyogykezeltetésének és a
gyermek fels6foku tanittatasanak alternativaja kozott.

Az egyenlbtlenség mérséklésére iranyuld tarsadalmi nyomas kovetkeztében az
egészségiigy ¢€s a kozoktatds a leggyorsabban ndvekvd allami szolgéltatasi teriilet volt az
elmult évszazadban. Ennek tobb oka volt.

Egyik az egészségligyi €s az oktatasi szolgaltatasok szinvonala a modern demokracia mint
kozegészségligyi szolgaltatdsok kozpolitikai fontossdga még az oktatast is feliilmulta, mert
az iddskortiak szama viszonylagosan novekedett a népességben €s ebbdl kdvetkezden a
szavaz0 polgarok kozott is. Ezért a kozpolitikai dontéseknek az egészségiigy teriiletén
kiilondsen éles a ,,politika-érzékenysége”. A tarsadalom igényli a szolgaltatdsok rendszeres
boviilését, szinvonalanak emelkedését, és mint szavazd polgar ,,megtorlé moédon™ reagal
mindenféle koltségvetési visszavagasra, de akar stagnalasra is. Megjegyzendd, hogy a
szolgaltatdsok szinvonaldra irdnyuld tarsadalmi nyomast az egészségiigy teriiletén
kiilondsen fokozza a nemzetkdzi Osszehasonlitds, mas orszdgok fejlettebb szinvonaldnak
demonstracios hatasa.

A modern demokracidk az egészségiligyi szolgaltatasok ingyenességére, széles kori
hozzatérhetdségére iranyuld tarsadalmi nyomasra novekvd allami szerepvallalassal
valaszoltak. A valasz elsd formdja Otto von Bismarck kancellar 1883-ban kezdeményezett
tarsadalombiztositasi torvényében lelhetd fel. A novekvd allami szerepvallalas hatterében
meghtzodd kozos szemléleti sajatossag, hogy az egészségligyi szolgaltatdsokra ugy
tekintettek, amely meghosszabbitja az emberi élet munkaban elt6ltott produktiv szakaszat
¢s noveli a munkavégzd képességet. Vagyis fokozza a tarsadalom gazdalkodasi

képességeit.
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4. Valasz a kihivasra: tipologiak és gyakorlati problémak

A gazdasagi és tarsadalmi kihivasokra a modern orszagok kiilonboz6 torténelmi modellek

kifejlesztésével valaszoltak.

4.1. Az egészség-gazdasagtan fobb problémakorei; az allami beavatkozas

Az egészség-gazdasagtan fobb problémakdrei az allami beavatkozds modjahoz és

terjedelméhez kapcsolodnak.

Jelenleg az allami beavatkozas harom kiilonféle modelljét kiillonboztethetjiik meg a modern
demokracidkban. A németek a XX. szdzad masodik felére az eredetileg
tarsadalombiztositasi megalapozottsagu rendszeriiket korporativ rendszerré fejlesztették.
Ebben a rendszerben a szolgéltatok és a kliensek megszervezik magukat és egymast olyan
torvények és szabalyok alapjan, amelyeket keretfeltételként az 4llam szab meg. A britek a
mult szazad 4o-es éveiben olyan allamositott rendszer bevezetése mellett dontottek,
amelyben a kormanyzat kozvetlen feleloséget vallal az egészségligyl szolgaltatdsokért.
Lényegében ugyanezen a nyomvonalon fejlesztették ki a svédek egészségligyi
rendszeriiket, csak decentralizdltabb formaban. Az Egyesiilt Allamokban a
késedelmeskedés olyan szegmentalt rendszert eredményezett, amelynél - a szegények, az
idoskortiak, a héaborus veteranok részére — kiilonb6z0 alrendszerek léteznek egymads

mellett. Ezeket egészitik ki a maganfinanszirozasi szolgaltatasok.

A tipologiai eltérések kifejezodnek az alkalmazott eszkoztar jellegében. A brit
egészségiigyi szolgalat (NHS) monopolisztikus eszkdztarat alkalmaz. Ezzel ellentétben
viszont a svédek megyei-regiondlis szinten mitkddtetik az egészségiigyi intézményeket.
Méghozza tigy, hogy a megyei-regionalis szinten 0sszegyljtott adokbol finanszirozzak
azokat. Németorszagban az eszkoztar vegyes karakteri. A korhazakat ugyanis az egyes
szovetségi allamok (,,Bundeslandok™) finanszirozzak, ugyanakkor az egészségligyi
szolgéltatasi engedélyek kiadasaban és a tarsadalombiztositds rendszerében a kozponti
szint a dominans hatalom. Az Egyesiilt Allamokban a szévetségi torvényhozas miikodteti a
nagy egészségligyi programokat, mig az egyes allamok ¢€s a helyi kormanyzatok korlatolt

szerepkorrel rendelkeznek. Néhany programot szovetségi €s allami szintrél kozdsen
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finansziroznak, de az egyes allamok oOnalléan dontenek a kozponti programhoz valod

csatlakozasrol.

Altalaban kényszerité erdt jelent a kormanyzati valasztasokra, ha bizonyos egészségiigyi
szolgaltatasokat mar szervezett mddon teljesitenek maganintézmények vagy regionalis
kozintézmények. Ezek olyan kihivést jelentenek, amelyhez az 4llami szerepvallalasnak
szinvonalban és terjedelemben igazodnia kell. Itt kiilonb6z6 megoldasok lehetségesek.
Nagy-Britannidban példaul a kozponti korméanyzat olyan egészségligyi szolgaltatasi
rendszert vezetett be, amely meghaladta a helyi szolgaltatdsok szinvonalat és ez széles
korti elfogadottsagot biztositott a rendszernek. Ugyanakkor Svédorszagban a kdzponti
szolgéltatdsok hianyossagai erdsitették fel a tdrsadalomban a regiondlis szintli allami
szerepvallalas iranti vonzodast.

Az eszkoztar alkalmazasanak masik kérdéskore, hogy az alkalmazas kozvetleniil torténik
vagy delegaljdk azokat mas szervezeteknek. Olyan témakrol van sz6, minthogy
megengedjék-e a homeopatias és a klasszikus tudoméanyos gyogymodok kozotti versenyt?
Az is valasztasi kérdés, hogy az elsddleges gyogyitas az altalanos képzettségii orvosok
feladata legyen-e és a specialistakat kizarolag korhdzakban és rendeldintézetekben

engedjék dolgozni.

4.2. A modern egészségiigyi rendszerek mindennapos miikodése

Az egészség-gazdasdgtan szdmos olyan gyakorlati problémara keresi-kutatja a valaszt,
amelyet a modern egészségiigyi rendszerek mindennapos miikodése vet fel. A kotetben
megjelend tanulmanyok ezekkel a témakdorokkel is foglalkoznak, amelyek koziil néhanyat

mar eloljaréban kiemeliink.

4.2.1. Az elosztas és méltanyossag

Az egészségligyi javak és szolgaltatasok elosztasaban nagyobbak a kényszerek, mint az
oktatas esetében. A betegség megallapitasa - mar 6nmagaban is- az orvosok ¢és a betegek
szubjektiv értelmezésétdl fligg ¢és csak standardok ¢és paraméterek sorozatanak

alkalmazéséaval donthetd el, hogy valaki beteg-e vagy sem. A korményzat eldontheti, hogy
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milyen betegségek kutatdsanak biztosit elsdbbséget, de a felfedezések jotékony
kovetkezményeinek elosztasa mind foldrajzi-regionalis, mind szocialis értelemben Oriasi
problémakat jelent. Ilyen probléma példaul az orvosok szdménak teriileti megoszlasa. Az
Egyesiilt Allamokban — ahol a maganvallalkozasok hatirozzak meg a kérhazi és altalaban
az orvosi szolgaltatdsokat — a mezdgazdasagi teriiletek €s a szegényOvezetek ellatasi
hidnyossagai jelentds mértékiiek. Kiillondsen olyan — a szegény rétegeket megcélzo —
programok, mint a Medicaid valthatnak ki visszaéléseket a kozéposztalyba tartozok
részérdl, hiszen szamukra nincs a Medicaidhoz hasonlo allami egészségiigyi szolgaltatési
program. A kozpontilag szervezett allami rendszerben is problémat jelenthet a
szolgaltatasok szinvonaldnak egyenldtlensége, mert az orvosok elényben részesitik a
varosokban ¢és az egyetemi kozpontokban végzett munkat. Szamos orszagban az orvosokat
anyagi elényok biztositasaval kisérlik meg ravenni arra, hogy a tarsadalmi sziikségleteknek

megfeleld irdnyban és aranyban helyezkedjenek el.

4.2.2. Az egészségiigy megujitasanak kozponti kérdése

Az egészségligy megujitdsanak kozponti kérdése az egészségiigyi szolgaltatasok
eredményessége ¢és koltség-hatékonysdga. Ez a kozszektorban és a magéanszektorban
egyarant felvetddik. Kérdés az is, hogy a meglevd hidnyossagok milyen stratégiaval
mérsékelhetok? A relevans valaszok megtalalasat csak bonyolitja, hogy altalanos
egyetnemértés mutatkozik a tdrsadalomban abban, hogy mikor mindsithetd az
egészségiigyi szolgaltatds ,,tal soknak” vagy ,.tul kevésnek” vagy éppen ,,jobbnak” vagy
»fosszabbnak™ ? Az egészségligy iranyitdi az 1jitasi torekvések soran olyan komplex
eszkoztarat mikodtetnek, amely a kisérleti projektektl az atfogd atszervezésig terjed.
Ennek soran elészor feltarjdk, hogy az egészségiigyi rendszerben hol taladlhatok
méltanytalansagok és hidnyossdgok. Ezutan ajanlasokat, javaslatokat dolgoznak ki. Ezeket
az ajanlasokat jobban lehet érvényesiteni az olyan homogénebb rendszerekben, mint
amilyen a brit vagy a svéd. A szegmentalt amerikai rendszerben az ajanlasok

megvalodsitasa specialis nehézségekbe titkozik.
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4.2.3. Koltség-kontroll

Az utébbi iddkben elsédleges fontossdguva valt az egészségiligyi szolgaltatasok
koltségének kontrollja. Sokan a verseny novelését tekintik alapvetd eszkoznek a koltségek
mérséklésében, masok viszont kételkednek abban, hogy a ,piacgazdasag fegyelme”
alkalmazhaté az egészségiigyi szektorban. Utdbbiak az 10 technologidk aranak

csokkentésében keresik a megoldast. (Bovebben: lasd a 9. és a 11. fejezet.)

4.2.4. Felelosségek megosztasa

Az egészségligyi gondozas finanszirozdsaban és megvalositdsdban az egyes orszagok
kiilonboznek a feleldsségek megosztasaban. Europaban néhany miniszter és koztisztviseld
egyetértése alapjan kozpolitikai célok jelolhetok ki, amig az Egyesiilt Allamokban a
felelosségek fragmentalodasa miatt a dontéshozoknak gondosan felépitett stratégiat kell
kovetniik a célok megvalositasi feltételeinek kialakitdsdban. Egy kongresszusi
meghatalmazas csak akkor érvényesithetd, ha a kdzponti adminisztracié egyiittmiikodését
megnyerik, ha biztositani tudjak a helyi tisztségviselok egyiittmiikodését, ha a maganérdek

alapjan tAmogatjak a meghatalmazast, és igy tovabb.

Mindkét rendszerben dolgoznak egészségiigyi tervezoknek nevezett specialistdk, de a
képességiik egy egészségiigyi program megvalositasara nagymértékben kiilonbozik.
Nagy-Britanniaban, ha a kiilonb6z6 megoldasi valtozatokat kristalytisztan, logikailag
konzisztens modon és a feltételekre illeszkedéen kidolgozzék, akkor az egészségiigyi
szektorban a dontés elég gyorsan keresztiilvihet. Ha az egészségiigyi miniszter €s a csucs
koztisztviselok egyetértenek, és az Allamkincstar is egyetért a sziikséges pénziigyi alapok
rendelkezésre bocsatasaban, az 1) szabdlyozéasok életbe 1éptethetdk, és bizni lehet abban,
hogy az egészségiigyi €s a helyi dnkormanyzatok megvalositjak azokat.

A brit és az amerikai rendszerek 6sszehasonlitdsa megmutatja azt a kiilonbséget, amely az
egészségiigyi rendszer mikodtetési prioritdsanak meghatarozasa teriiletén mutatkozik. A
kozpontositott brit rendszerben a koltségvetést, a személyi eréforrasokat és az alapvetd
politikat kozponti szinten, a kozszektoron belill hatarozzdk meg. Az amerikai rendszer

viszont decentralizalt nemcsak azért, mert a hatalom orszdgos szinten megosztott.
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Megosztott annyiban is, hogy a fenti dontések meghozataldban erdsebb befolyast
gyakorolnak a maganérdekek, a helyi, valamint szovetségi allami szintli koztisztviseldk is.
A két rendszer Osszehasonlitdsakor megmutatkozik az a kiilonbség, amelyet a
kodzpontositott rendszer gyakorol:

- az egeészségligyl rendszerek koltségeire és

- aszolgaltatashoz torténd hozzaférés egyenldségére.

A kozpontositott rendszerek nyilvanvalé eldnye, hogy benniik racionalizalni lehet a
szolgaltatasok nyujtasat, ami a kiilonbozé régidk és szocidlis csoportok szerint a
szolgaltatdsok nagyobb foku standardizalasat jelenti. Annak lehetésége, hogy az
egészségiigyi szolgaltatds alacsony szintli a szegényeknél joval nagyobb a részben
maganrendszerekben, mint a kdzpontositott allami rendszerekben.

A brit — amerikai példakon a kodzpontositds szintén Osszekapcsolddik a magas szintli
kozosségi finanszirozassal. Ez ugy tlinik, hogy mas esetekben is érvényes. Példaul akkor,
ha a kdzpontositott holland rendszert a decentralizalt svéjci rendszerrel hasonlitjuk 6ssze.
A két fent emlitett tendencia kombinalt hatasként eredményezi a sokkal kisebb kiilonbséget
a szolgaltatasokhoz torténd hozzaférhetdségben, példaul egy orszag kiilonbozd régioi
kozott a kozpontositott rendszerekben. A decentralizalt rendszerek viszont eldnyben
vannak a specidlis egészségiigyi szolgaltatdsok nagyobb valtozatossdganak biztositdsdban.
Miutan nem kell az eréforrasokat az egyenldség kovetelményei szerint elosztaniuk, ezért
tobb specialista, mint generalista képzésére képesek, és inkabb képesek egyes korhazak
specialis kezelést nyujtdo gyodgyaszati eszkdzokkel torténd felszerelésére. A decentralizalt
rendszerekben a dontéshozok konnyebben vallaljak azt a kockdzatot, amely a
gyogykezelési innovaciok alkalmazasaval egyiitt jar. Konnyebben alkalmaznak draga, 0j
technologidkat, mert a standardizalt és az innovativ technoldgidk kozott konnyebben
csoportositanak at, mint a koltségvetési finanszirozasu kozpontositott rendszerekben.
Svédorszagban az egészségligyi tervezOk hatékonyabban befolyésoljak a dontéseket azért,
mert az egészségiigyi szolgaltatasokat regionalizaljadk. A megyék tényleges
monopoliummal rendelkeznek, beleértve a torvényi szabalyozds jogat ideg- ¢és
elmegyogyintézetek ¢és orvosi korzetek kozott, amely Németorszdgban a kdzponti szint
joga. A kovetkezd 1épés az volt, hogy mérsékelték a versenyt a 25 megye kozott, ami
orszagos szinten egységesitett fizetési rendszert jelentett és a koérhazi orvosokat ,.csak
fizetési” téritéses rendszerbe helyezik el. Ezzel olyan rendszert fejlesztettek ki, amelyben a

25 onallo  kozpolitikdja megye egylittmiikddott abban, hogy orszagos szinten
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meghatarozott standardok szerint alakitsak a korhdazak személyi allomanyat ¢és
tovabbképzési rendszerét. Ezeket a standardokat olyan ,regiondlis egészségiigyi
programokka” fejlesztették, amelyekben a kiilonb6z6 tipustu korhdzakat kotelezettségekkel
biztak meg és ehhez kvotidkat kapcsoltak, amelyek az orvosokra és mas egészségligyi
dolgozokra vonatkoztak. Ennek alapjan a svéd egészségiigyi tervezdk képesek voltak

meghatarozni a képzési aranyokat a jelentkez6 sziikségletek szerint.

4.2.5. Méltanyossag

Az egészségiigyi szolgaltatasokhoz torténd hozzajutas egyenl6tlenségeit vizsgalva egy
orszagok kozotti kulturalis felmérés kimutatta, hogy az egészségiigyi szolgaltatasok
hasznalataban az Egyesiilt Allamok és Svédorszag lényegesen kiilonbozik abban, hogy az
egyes jovedelmi osztalyokba tartozd emberek az egészségiigyi szolgaltatdsokat hogyan és
hanyszor veszik igénybe. 1963-ban az orvosokhoz fordulok aranya Svédorszagban azonos
volt a kiilonboz6 jovedelmi helyzeti csoportokban. Az Egyesiilt Allamokban azonban
nagy volt a kiilonbség: mig az alacsony jovedelmii csoportok 53%-a volt orvosnal, addig
ugyanannyi id6 alatt a magas jovedelmiiek 72%-a latogatta meg az orvost. Ehhez még
hozzatehetjiik, hogy azok az USA éllampolgarok, akik egészségbiztositassal rendelkeztek,
sokkal gyakrabban vették igénybe az orvosi szolgaltatasokat, mint azok, akik
tarsadalombiztositassal nem rendelkeztek. Ennek donté okat a kutatasok abban jelolték
meg, hogy Svédorszdgban az egészségiigyi szolgaltatdsok kevésbé voltak koltségesek,
mint az USA-ban. A WHO eurdpai tagorszdgai az 1980-as években olyan komplex
stratégiat dolgoztak ki, amely az egészségi allapotban fennallé kiilonbségeket kivanta
mérsékelni a kiilonb6z6 szocidlis csoportok kozott. A cél az volt, hogy 1985 és 2000 kozott
25%-al csokkentsék a kiilonbozd szocialis csoportok kozott fennalld egészségi allapotbeli
kiilonbségeket. A kotet kiilonbozd fejezetei ilyen és ehhez hasonlo torténeti tipologidk és
problémakorok elemzé  értékelését tartalmazzak. Fejezetiink ezeket az egészség-
gazdasagtani problémakdroket helyezte el a kozszolgéalati modernizacid €s az Europai
Uniés  kovetelmények, a  modern  gazdasagi-tarsadalmi  kihivasok  atfogo

feltételrendszerében.
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