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MANYI GEZA

ADATOK AZ EGESZSEGUGYI VEZETES ES VEZETOKEPZES
TORTENETEHEZ

E vézlatban a hazi egészségiigyi rendszervaltds megkezdés€ig, az 1990-es €vig tekintem

it az egészségiigyi vezetés és vezetGképzés torténetének f6bb adatait.

Az egészségiigyi vezetési tevékenység kialakuldsa az intézményhalézat fokozatos
létrejottével kezdGdhetett meg. A szerzetesrendi ispotdlyok vezetGje, az ispotdlymester
egyidejiileg végezte az igazgatd €s a gondnok teenddit €s nem is volt mindig orvos. A
polgéri kérhdzakban eleinte sok esetben a vérosi vagy megyei foorvos végezte az orvosi
ligyvitelt és a gondnoki teendGket. Amikor az ispotdly mar gyogyito int€zetté kezdett
dtalakulni, a bennlaké sebész lett a korhdzi tigyvitel int€zoje. ;

Az 1700-as évektol létesiilnek nagyobb szamban kérhdzak Magyarorszagon, dltaldban
15-20 4ggyal, rendszerint szegényhazzal egybekapcsolva. Ezek szervezetiikben, miko-
désiikben, iranyitdsukban, vezetésiikben illeszkednek a Habsburg monarchia rendszeréhez.
II. J6zsef 1786-ban egyesitette a kozalapokat. Ezzel az Osszes egyhdzi €s vildgi alapit-
vényok €s korhdzak felsébb ellenérzése (jus suprerr;ae.lnspcgtlgn}s) a helytart6 tandcs
hatdskorébe keriilt. Ekkor alakult ki a , korhdzi gazda® mint ondll6 €s fizetett foglalkozds,
tovabbd a felelds ,,szamadé tiszt és végiil a gondnok. A magyarorszagi polgari korhdzakra
is érvényes volt az osztrak 0rokos tartomanyokban 1738-ban kiadott , Kor- €s szegényhézi
szabdlyzat.“ A koérhdzak iigyvitele terén azonban voltak elt€rések a varosi €s megyei
szabglyzatok és foleg a ,,Kdrhdzi Bizottsdgok” rendelkezései szerint. )

A polgdri kérhdzak vezetése a XIX. szdzad clc):ge 6ta mindinkabb orvosok kezébe keriil.
Gyakran vezeti a kérhazat a tisztiforvos. A XIX. sz. kdzepén az orszdgban mintegy 90
kérhiznak nevezett intézmény mikodott. A korhdzak elvalasztdsa a szegényhdzaktol
1856-ban tortént meg. Az apoldst zommel apdcarendek végezt€k a fonokno vezetésével.
A kérhiz vezetését és iigyvitelét keves szemé€ly ldtta el. A vezetés autarch stilusban
tortént. A kdrhdzak és mds egészségiigyl 1ntégetek vezetése az oszgrz}k—r}ern_et-porosz
mint4t kovette, hasonldan tobb mds eurépai orszdghoz. Hasonl6 volt az irdnyitdsi rendszer
5 a , Korhdz Bizottsag“-ra bizta a kozvetlen feliigyeletet €s

1s. A tulajdonos, a fenntarto
ellenérzést. i o e < "

A két vildghdbord kozott, az ondllova valt Magyarorszdgon a vezetési rendszer nem
sokat valtozott. Ald kell azonban hizni, hogy foleg a harmincas években jelentds
mennyiségi és mindségi korhazfejlesztés valosult meg. 1938-ban 304 gydgyintézet mu-
kodott 49 ezer dggyal, az akkori europal §zqunalon. A nagyszamu €s valtozatos tulaj-

1% kérhdzak élén mindeniitt orvosigazgatokat taldlunk. Ok csaknem

donformdban mukodtetett 1 s i : . K
kivétel nélkiil osztdlyos, tehdt betegelldto munkdjuk mellett végzik az igazgatdst (,,igaz-
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gaté-féorvos”.) A gazdasdgi-iigyviteli teendk vezetését a gondnok, az dpolds vezetését
a fénoknd vagy fénGvér latta el. A miszaki feladatok vezetdje a ,f6gé€pész® volt.

Egészségiigyi vezetés a Il. vilaghaboru utan

A, fordulat éve“ utdn, a szovjet modell dtvételével, a teljeskord dllamositds végrehajtdsa
utdn alapvetéen mds vezetési rendszer keriilt meghonositdsra. Az j Egészségiigyi Mi-
nisztérium irdnyitdsdval, a tandcsok egészségligyl osztdlyainak vezetoi uj jogszabalyok
és 1j kérhdzi miikodési szabdlyzatok alapjin végezték az egészségligy dtszervezését, az
igazgatdk pedig a kérhdzak vezetését. Az intézményvezetés a , direkt irdnyitds™ korsza-
kdban csak a kijel6lt nyomvonalon haladhatott. Az volt a jo vezetd, aki a felsé szervek
utasitdsait maradéktalanul végrehajtotta. A kozpontilag kialakitott koltségvetés szigorian
kotott rovatrendjében nemhogy vallalkozdssal, de még kisérletezéssel sem lehetett pro-
bélkozni. Az egészségiigyi vezetés alig taldlkozott olyan fogalmakkal mint a gazdasdgos-
sdg, az érdekeltség, a teljesitmény szerinti bérezés stb. A feliilrél rendelkezésre bocsatott,
bazisszemlélettel €s nem ritkdn szubjektiv inditékokkal adagolt szik pénzkereteket osz-
tottdk el, haszndltdk fel.

Az irdnyitds és vezetés elvei és mddszerei 1950-1990 kozort idénként véltoztak. A
negyven éven beliil t6bb periddus jelolhetd meg. A Magyar Korhdzszovetség V1. kong-
resszusa 1985-ben Nyfreiyhézzin targyalta a korhdzak vezetése és irdnyitasa cimen e
témadt és anyagdt kiadta 3 kotetben. E helyen ezért csak egy-két részkérdést emlitek meg.
Emlékezetes hatdrkd volt az 1975-ben megkezdett , integracié”, az egy tandcs ald tartozo
Osszes egészségiigyi intézmény Osszevonasa egy intézetté. Nagy intézmények sziilettek,
melyekben 1j feltételek és kovetelmények alakultak ki a vezetés szdmdra. Megnétt a
fliggetlenitett orvosvezet6k szdma. A nagy integrdlt intézetekben tobbszintli vezetési
hierarchia alalkult ki. E rendszer tovabbi teret nyitott az adminisztrativ vezetési és irdnyitdsi
modszereknek és hozzdjarult az amigyis félfeuddlis hierarchia konzervdldsdhoz, mely a
magyar egészségligyet mindig is jellemezte.

Az osztdlyvezeto féorvosok helye, szerepe a vezetési rendszerben kiilondsen sajatsagos,
de tdrgyaldsa meghaladja ezen vazlat kereteit.

A nyolcvanas évek végén, a rendszervaltast megel6zéen széles korben megindult a
reformtervek kidolgozdsa. Napirendre keriilt a menedzser vezetés kérdése. Egyre tGbben
ismerték fel, hogy a mai nagy kdérhdzat nem lehet felkésziiltség nélkiil vezetni. Sem az
orvosi, sem a k(‘jzgazdasaigi, sem a jogi vagy mérnoki diploma nem elég 6nmagédban ahhoz,
hogy birtokosa egy korhazat jol elvezessen. Ehhez kiilon tanulmdnyok, kiilon felkészités
szukséges. Egyre tobben kérddjelezték meg a nyolcvanas évek végén az orvosvezetés
szerepet.

Pozitivum volt e periédusban-az dpoldsvezetés helyzetének javuldsa, szerepiik dltaldnos
elismerése, ami nem utolsésorban vezetdképzésilk magas szinvonaldnak volt készonhetd.

A korhdziigy jovoje €s a vezetés korszerlsitése volt az egyik f6 témdja a Magyar
Kdrhdzszovetség VII. kongresszusdnak 1990-ben Szekszdrdon. A javaslatok megvaldsu-
14sdrél azonban mdr egy kovetkez0 korszak torténetében lehet majd beszdmolni.

Az egészségiigyi vezetOképzés torténete

Az elmiilt évszdzadok vezetdi autodidakta médon sajdtithattdk el a vezetési ismereteket
és modszereket.

A két vildghdbori kozott megalakult Magyarorszdg Klinikdinak és Kérhdzainak Szo-
vetsége, mely tagja volt a Nemzetkozi Korhdzszovetségnek is. Kiadta a Magyar Kérhdz
c. lapot, mely rendszeresen ismertette a kérhdzak munkdjit, eredményeit, az tizemeltetés
és 1gazqzilkodés bevdlt mddszereit. A Kérhdzszovetség rendszeresen szervezett hazai €s
kiilfoldi tanulmdnyutakat, rendezett kongresszusokat, tovabbképzéseket.

A II. vildghdbori utdn szervezett vezetGképzésrol az 1960-as évek kozepétdl beszél-
hetiink. Lendiiletet adott az 1023/1971 sz. kormdnyhatdrozat a vezetSképzésrol €s to-
vabbképzésrol. Ezt kovette némi késéssel a 14/1975 Eii.Min.sz. utasitds, mely

ondoskodott az orvosvezetdk, gazdasdgi-miiszaki vezetdk és dpoldsi vezetok képzésérdl
€s tovabbképzésérdl. Gyengéje volt, hogy nem jott 1étre egy kozponti szervezet a veze-
téképzés végzésére. A kiilonbozo vezetd kategoridk képzése mas-mds intézethez keriilt,
ahol egymastdl fiiggetleniil, érdemi koordindci6 nélkiil kaptak képzést és tovdbbképzést.
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Q’toxéélgbiakban vazlatosan kitérek az egyes vezetd kategoridk vezetOképzésére €s tovabb-
épzésére.

Az Orvostovabbképz6 Intézet, a késébbi Orvostovabbképzé Egyetem (OTKI-OTE)
Egészségiigyi Szervezési Intézete mdr a hatvanas évek végen inditott tanfolyamokat a
korhdzigazgatdk részére. Jegyzetek is késziiltek, eldszor 1966-ban az els6 tanfolyamok
el6addsai alapjdn. A tanszék neve iddvel véltozott, de végig ez az intézet (tansz€k) maradt
az orvos vezetGképzés gazddja. A nagyszdmu, vdltozatos idOtartamu, tematikdji és vdl-
tozatos formdju ké)pzési megoldds koziil az egyik legsikeresebbnek mindsithetd rendszert
emlitem meg csak. Ez a kétéves, havi konferencias képze§, melynek elején és végén
két-két hetes bennlakdsos tanfolyam volt. Végére a résztvevok dolgozatot készitettek. A
tanfolyam végén szakvizsgdt vagy tanfolyam vizsgét kellett tenni. Tobb mint ezer orvos
vezetd vett részt az évek folyaman a vezetGképzés valamilyen formdjiban. Egy viszonylag
jelentGs résziik ezenfeliil is felhaszndlt minden lehetdséget ismeretei €s készségei fejlesz-
tésére. A nyolcvanas évek végére egy széleslatékord, nemzetkozi kitekintéssel rendelkezd
orvos vezetd réteg dllt az intézmények tobbségének €lén. ey

Az egészségiigyl intézmények gazdasdgi-muszaki vezetdinek tovabbképzése, ezen beliil
vezetoképzése az Egészségiigyi Minisztérium Szervezesi, Tervezeési €s Informécids Koz-

ontjaban (ESZTIK) tortént 1970 Gta. A vezetképzés 1975-ben szélesedett ki. Egy

omplex konferencias tanfolyam egy évig tartott 220 tanrendi érdban, melynek keretében
kétszer kéthetes bennlakdsos foglalkozdst szerveztek Szentendrén a Danubius Hotelben.
A képzés eredményét mutatta, %ogy résztvevoi stabll}zglodtak az egészségligyi intéze-
tekben, létrehoztdk szakmai szervezeteiket, egyebek kozott a Gazdasagi Igaz atok Egye-
siiletét. E szervezetek konferencidkat, ankétokat, bel- €s kiilfoldi tanulmdnyutakat
szerveztek. Kiemelten emlitésre mélté a hagyomdnyos, Siéfokon megrendezett , Egész-
ségiigyi gazdasdgi-miszaki konferencidk” sorozata. ity

Sajndlatos, hogy a tobb mint tizéves vezetoképzési folyamat megszakadt, miutdn az
Egészségiigyi Minisztérium az ESZTIK-et mint , hattérintézményt fokozatosan leépitette,
tﬁ%bszér dtszervezte, végiil jogutéd nélkil megszuntette. g

Az dpoldsvezetbk, az egészségiigyi szakdolgozdk vezetdi korében is eredményes veze-
toképzés folyt. Mar a hetvenes évek elején rendszeres képzés indult az Egészségiigyi
Kozponti Tovabbképzé és Szakosité Intézetben. Jelentds hatdrko a foiskolai szintd veze-
téképzés meginduldsa 1975-ben a kérhdzvezetd fonoverek, vezeto asszisztensek, bolcss-
devezetdk stb. részére. Az Orvostovabbképzd Intézet (OTKI) egyik karaként alakult meg
az Egészségiigyi Foiskola. A fdiskolai szintli vezetoképzes az , Intézetvezetoképz6 Szak™
néven indult meg levelez6 formdban, évi 60-80 hallgato beiskoldzdsaval. A képzes tartalma
és formdja menetkdzben sokat fejlédott. Az oktatds 8 féléven keresztiil folyt. F€lévenként
60 kotelez6 elméleti és gyakorlati 6ra szerepelt a tantervben. A négy €év alatt 39 vizsgit
kellett tenni a zaré allamvizsgdval egyiitt. A hallgatok szakdolgozatot is készitettek
mintegy szdz témakorbdl vdlasztva. Az €geszsegugyl dgazatban e képzési forma adta a
legnagyobb Graszamban a vezetéselméletet €s modszertant. E hallgaték haszndltdk a
legkomplexebb vezetési jegyzetkészletet, mely tartalmazta a nemzetkozi tapasztalatokat,

eredményeket, beleértve a nyugati szakirodalmat is. A konvertdlhaté €s jOo elméleti ala-

z4sd képzésnek is koszonhetd, hogy az itt végzett mintegy ezer vezetd z,ip’oléng'j,
ggszisztens%(s stb. jol megdllta helyét az intézetekben, felnott az dpoldsi igazgaté €s mds

elnevezésii vezetd posztokra, elfogadott partnere lett az orvos €s gazdasagi vezetknek.
Az ittzszl;gzvet% hallgaték hoztdk létre szervezeteiket, rr}mden,ekelqtt az Apolasi Egyesul’etet
és az Apolaisi Igazgatok E yesiiletét..A ké{)zést ot eyenkqnt }<otelezo egyhetes tovabb-
képzés egésziti ki. Az utolsé évfolyamot 1988-ban iskoldztdk be, mert a Szocidlis €s
E <otigvi Minisztérium e képzési formdt megszuntette. 8 b
%?Eézlséegé}rg%’l‘(mglnyu godtan elmondhatjuk, hogy e képzésben a pozitivumok domindltak.
Az Ime%etvezet(’jképzo Szak végzett hallgatoi gltt)éorqst hoztak a kdrhdzak dpoldsvezetési
szin iban, de a hazai dpoldsiigy fejleszteseben 1. 2
C::l? E\iflzgzblilt]os 4ttekintést lehetett adni e komplex témdrol az adott szik keretben. Nem
jutott hely az orszagos, a megyei €s varosi vezetés kérdéseinek, a tisztiorvosi rendszer
tapasztala);ainak o vezetGk képzésének. Megérdemelné a téma a részletesebb feldolgozdst.
Osszefoglaldsként elmondhatjuk, hogy az egeszscgugyi dgazat €s annak vezetése —
torténete sordn — nem sokszor volt elkényeztetett, SZErencses helyzetben hazdnkban.
A porosz mintdji régmult €s a keleti mintdju kozelmult rdnyomta bélyegét az egész-
irozé volt a torténések alakuldsdban a politika €s ennek vég-

ségiigyi vezetésre. Meghataroz , Liisk & it ook itk 3 5
reﬁaﬁg eszkoze, a fels% 4llami igazgatds. Az egészségiigyi intézményvezetés a miltban

55



10.23716/TT0O.01.1993.19

nem volt abban a helyzetben, hogy a vildgon legelterjedtebb €s bevélt angol-amerikai
kérhdz menedzsment rendszer felé forduljon a gyakorlatban.

A rendszervdltozdst kovetd eseményekrdl €s megolddsokrdl €s a jovordl pedig majd
egy mdsik, egy kovetkezd korszak torténeti dttekintése lesz hivatott szdmot adni.
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