ITT HALNOD KELL?

avagy hogy tudnank kimaszni az egészség-g6dorbol?

2008. oktober 10.-én a miniszterelnék megin-
dultsagtdl el-elfalé hangon jelentette be, hogy
a 4 halalos aldozatot kdvetel vasuti szeren-
csétlenség miatt elfogadta a kozlekedésért
felel6s miniszter és a vasut elndkének lemon-
dasat. Emlékezhetiink, a 2006. augusztus 20-ai
vihar 5 halalos aldozatiardl szo6lo6 hir hasonléan
megrazta a kozvéleményt. A lakossag komoly
érzelmi rezonancidjara szamithat a média,
amikor egy-egy nyari hétvégén beszamol 8-10
autés  honfitirsunk elveszitésérdl. Erthetd,
hiszen minden elvesztett emberélet tragikus
veszteség, kilénosen, ha a halal hirtelen, va-
ratlanul kovetkezik be.

Balesetek kovetkeztében 0Osszesen 4800-an
haltak meg Magyarorszagon 2006-ban. Sziv-
és  érrendszeri  betegségben  ugyanakkor
66.560-an, rikban pedig 32.400-an.' Ezek az
adatok azonban nem alltak heteken keresztiil
a média fokuszaban, nem valtottak ki altala-
nos felhaborodast, tiltakozast, nem mondott
le miattuk az egészségligyl miniszter. Gondol-
hatnank persze, egy ilyen gazdasagi-tarsadalmi
fejlettségli orszagban ez elkeriilhetetlen, akar
természetesnek is tekinthetd, hogy ennyi hon-
fitarsunkat veszitjik el e betegségek miatt.
Valdban igy van ez? Egy, a mienkre jellemzé
fogyasztoi kultaraban, ilyen életmdd mellett
ez tényleg természetes? A valasz: nem. A
»természetesnél” jéval tobben halnak meg
Magyarorszagon. Es mér évtizedek 6tal Es ez
az arany egyre csak romlik! Mig 1980-ban
sziv- és érrendszeri betegségekben Magyaror-
szagon masfélszer annyian haltak meg, mint
az BU jelenlegi tagorszagaiban tapasztalhat6
atlagos halandésag alapjan elvarhat6 lenne,
addig 2005-ben mar kozel kétszer annyian. A
daganatos haldlozasban 1980-ban is és 2005-
ben is az EU ,¢llovasai” voltunk. De mig az
eurépai atlag 25 év alatt egytizedével csok-
kent, hazankban a rakos betegségek halalozasa
ugyanolyan magas maradt. De nemcsak Eu-
ropabol logunk ki”: a daganatos halalozas
vilagranglistajan is dobogdsak vagyunk Mon-
golia és Bolivia utan a harmadikként.

Ne higgytik, hogy csak a halalos kozuati balese-
tek szamanak drasztikus csokkentésére van

lehet6ségiink, hanem a magyarokat sujt6 évti-
zedes halandoésagi trendeken is lehet forditani!
Ezért érdemes megvizsgalni, hogy mit lehetne
és mit kellene tenniink ennek érdekében. Az
alabbiakban els6ként a latlelet, majd az
etiolégia, az okok feltarasa, végil pedig a java-
solt terapia kovetkezik.

A latlelet

A munkaképes kortak halandésaga — érthetd
okokbdl — kiemelked6en fontos a tarsadalom
szempontjabdél. Nemcsak az e korcsoportba
tartozok gazdagsagi szerepe miatt, hanem
azért is, mert a betegségek ebben a korban
jorészt megel6zhetéek vagy gyogyithatok. A
munkaképes koruak halandésagi rangsoraban
Magyarorszag a 90. helyet foglalja el az Egész-
ségtigyl Vilagszervezet listajan, elSttiink Brazi-
lia 88., Jamaica 89., mégottink Szaiud-Arabia
91., Mikronézia 92. Elgondolkodtatd, hogy
alacsonyabb halandésagukkal olyan orszagok
el6znek meg minket, mint Costa Rica (35.),
Kuba (39.) Vietnam (74.) vagy Sti Lanka (84.).
Foldrajzi szomszédjaink kézil Romania 76.,
Szerbia 65. Horvatorszag 45., Szlovénia 38.
Ausztria 23., Szlovakia 62. Ukrajna 139. he-
lyezett. Mivel a gazdasagi fejlettség alapjan
Osszeallitott rangsorban hazank és Szlovakia
egymas mellet, a 35. és 34. helyen allnak, —
tovabba a foéldrajzi szomszédsag és a hasonlo
torténelmi fejlédés okan is — elvarnank, hogy
halanddsaguk ne térjen el jelentésen. De nem
igy van: ha Magyarorszagon a szlovakiai ha-
landésagot tapasztaltuk volna 2005-ben, ak-
kor egész éven at naponta 17-tel kevesebben
haltak volna meg!”> Nem tévedés, naponta,
vagyis 6142-vel tobben koccinthattunk volna
2005 Szilveszterén. Es ez igy megy évek, évti-
zedek 6ta: a legutobbi évtizedben (1996-2005)
kozel 90 ezer, azt megel6z6 két évtizedben
120-120 ezerrel kevesebb magyar halt volna
meg a szlovakiai halandésagi viszonyok mel-
lett. 1950 6ta haromezer hijan félmillié ember
az igy szamolt veszteség!

Nemcsak aranytalanul tobb koporséra van
szitkségink Szlovakiahoz viszonyitva, hanem
mas eurdpai polgarokhoz képest joval keve-
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sebb (teljes) egészségben eltoltott életévre is
szamithatunk: Magyarorszag a 65 évével a 23.
a 27 BU-tagorszag kozott. Legalabb 6t évvel
tobbre szamithat 15 orszag lakosa, de a volt
szocialista orszagok kozil is megel6z minket
Csehorszag, Szlovénia, Lengyelorszag és
Szlovakia. A lehangol6 tények sora folytatha-
t6, hiszen alig talalhaté olyan egészség-
mutat6, amiben ne az utolsok kozétt kullog-
nank. Az OECD idén augusztusban kozzétett
rangsoraiban a 14 kilonb6z6 egészség-mutatd
koézil hazank 6-ban az utolsé, 5-szor az utol-
s6 elStti. Nalunk hatrébb csak Mexiké és T6-
rokorszag végzett, illetve egy-egy mutatoban
Franciaorszag illetve Szlovakia.” A helyzetér-
tékelésben nincs is vita a hazai és a nemzetko-
zi szakért6k kozott, legteljebb egyesek a sajat
magunkhoz val6 javulast hangsilyozzak in-
kabb és nem a tobbi orszaghoz viszonyitott
elmaradas folyamatos névekedését.

Okok és magyarazatok

Roviden: nincs kielégité magyarazat arra, hogy
évtizedek Ota miért rosszabb és miért nem
javul olyan gyorsan a magyarorszagi lakosok
egészsége, mint az elvarhaté lenne. Hosszab-
ban: vannak magyarazatok, de nem meggy6-
z6ek, és csak részben elfogadhatok egy-egy
problémara, vagy egy-egy idészakra vonatko-
zban. Mint a legtobb biolégiai és tarsadalmi
jelenség hatterében, itt is tObb tényezé egytit-
tes hatasa feltételezhet6. A kovetkez6kben
azokat vesszik sorra, melyeket a tudomany
ma fontos, az egészséget meghatarozo ténye-
z6ként tart szamon.

(Keveset  koltiink  egészségre)y A mar emlitett
OECD tanulmany szerzéi elemezték, hogy az
egészségi allapot utdbbi évtizedben tapasztalt
javulasat milyen meghataroz6 tényezokre le-
het visszavezetni. Megallapitottak, hogy Ma-
gyarorszag esetében a varhaté élettartam leg-
alabb 2 évvel nétt volna, ha az egészségiigyi
kiadasok elérték volna az OECD atlagat. Nem
nehéz észrevenni az Osszefliggést: az egy ma-
gyarra jutd éves 1504 dollarbdl sokkal keve-
sebb korszerd eszkozt és gyogyszert lehet
beszerezni a nemzetkozi piacon, mint az atla-
gos 2824-bél. Bar az egészségligyi kiadasok
GDP-hez viszonyitott részaranya 1998 6ta —
akarcsak az OECD t6bbi orszagaban — ha-
zankban is emelkedett, de csak 1,2%-kal, igy
elmaradasunk mégis tovabb nétt. Az egyéb-

ként is alacsonyabb hazai GDP miatt ugyanis
az atlagosnal 1000 helyett 1300 dollarral keve-
sebbet forditottunk egészségiigyre 2006-ban,
mint 1998-ban. Miel6tt a gazdasagi nehézsé-
gekre hivatkozva felmentenénk a magyar
kormanyokat, érdemes feltenni a kérdést, va-
jon tényleg indokolt-e a vilag 193 orszaganak
a kozkiadasok koltségvetési aranya alapjan
2006-ban felallitott rangsoraban elért 101.
helyezéstink? Valoban csak annyit (10,4%)
engedhetink meg magunknak, mint a 99.
Nigéria, a 100. Samoa szigetek, a 103. Ka-
zahsztan, vagy a 104. Santa Lucia? Az Ossze-
vethet6ség kedvéért, Szlovakia a maga 13,8%-
aval az 54. helyen all. A tények alapjan levon-
haté az a kovetkeztetés, hogy a tarsadalmi-
gazdasagi helyzetiinkh6z képest az elvarhato-
nal kevesebbet forditunk az egészségligyre.
Ha még azt is hozzavesszik, hogy a magyar
lakossag egészsége rendkivil rossz, akkor
er6sebben fogalmazhatunk, nemcsak az el-
varhatonal, de az indokoltnal is jéval keve-
sebbet koltiink egészség lgyére Magyarorsza-
gon.

(Alacsony az egészségiigy hatékonysdga) Nemcsak
keveset koltink, de még azt a keveset is rosz-
szul hasznaljuk, allapitja meg a mar idézett
OECD tanulmany. Pedig, a hatékonysag no-
velésével atlagosan 3 évvel lehetne novelni a
varhat6 élettartamot, ezzel szemben a kiada-
sok 10%-o0s emelése csupan 3-4 honapos no-
vekedést jelentene. Nos, a magyar egészség-
tgyl rendszer hatékonysaga utolsé a harminc
tagorszag rangsoraban! Ennek okait egyel6re
csak talalgatni lehet, de néhany probléma k-
l6nosebb kockazat nélkil megnevezhetd. El-
s6ként emlitendd, hogy az ellatasi kotelezett-
ségek és a tulajdonosi viszonyok ésszerttlentl
és célszeritlentl szabalyozottak, ami egyidejd-
leg eredményez kapacitasfelesleget és hianyt
is. (Ez a jelenség jol ismert a szocializmus
id&szakabol. Talan az egészségligyben nem
tortént meg a rendszervaltas?) Ezért kerult sor
2007-ben olyan kozponti intézkedésre, ami a
feltételezett sziikségletekhez prébalta alakitani
az aktiv és a kronikus agyak szamat és aranyat.
Masik alapvet6é probléma az, hogy a fogyasz-
tok, a szolgaltatok és a finanszirozé kozotti
informaciés aszimmetriat nem ellensulyozza a
szerepl6k Osszehangolt érdekeinek megfelelé
ellendrzé és sztonzé rendszer. Igy nem meg-
lepS, hogy finanszirozasi nehézségeik csok-
kentésére a szolgaltatok ,,innovativ”’ elszamo-
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last ktldenek az egészségbiztositonak, és el-
nézik, hogy dolgozo6ik maganorvosi tevékeny-
ségitket a kozszolgaltatasba ,.integraljak”. Az
érdekek diszharmoniaja vezet azutan felesle-
ges a vizitekhez, laborvizsgalatokhoz és benn-
fekvéshez, tart fent elavult infrastruktiraja és
szakemberhiannyal —kizdé  intézményeket,
hogy csak a leggyakrabban ismételt nehézsé-
geket emlitsiik.

(Unformdcis- és tuddshiany) A korlatozottan ren-
delkezésre all6 eréforrasok hatékonyabb fel-
hasznalasat az igénybevett informacié és a
tudas jelentésen novelheti. Szakérték korében
nagy az egyetértés a tekintetben, hogy a meg-
felel6 dontésekhez szitkséges megbizhato
informacié nem all rendelkezésre sem a lakos-
sag egészségérol, az egészséget befolyasold
tényezOkrol, de még az egészségligyi rendszer
mikodésérdl sem. Bar egy 2003-as orszaggyl-
lési hatarozat el6irja, mégsem végeztek 2008-
ban lakossagi egészségfelmérést. Emiatt a
2003-as felmérés ota kizardlag az egészség-
tggyel kapcsolatba kertlt személyekrdl gyij-
tottek adatot. Az egészségbiztositonak bekil-
dott adatok természetszerdleg legfeljebb az
ellatérendszer igénybevételérél adhatnak —
finanszirozasi problémak miatt gyakran torzi-
tott — informaciot, de a lakossagi szikségle-
tekr6l, az ellatashoz valé hozzaféréstdl, vala-
mint ezek egyenlStlenségeirél nem. Ilyen in-
formaciok hianyaban nem nehéz kikévetkez-
tetni, hogy nem lehet az ellatasi kapacitasokat
az orszagban a szitkségleteknek megfelel6en
closztani, vagyis az egészségiigyi rendszert
hatékonyan tizemeltetni.* Nem véletleniil 4ll
az egyenl6tlenség a fejlett egészségliggyel ren-
delkez6 orszagok stratégiajanak célkeresztjé-
ben.” Egy elemzés szerint a halandésigban
jelentkez6 egyenlételenségek 84 milliard eurd
veszteséget okoztak a korabbi 25 EU tagor-
szagra 6sszesitve.’

Az egészségligy gazdasagos mikodtetéséhez
nemcsak az ehhez szikséges informacio, ha-
nem a megfelel$ tudas is hianyzik. A kézokta-
tas és az egyetemi képzés altalanosan egyre
alacsonyabbnak tartott szinvonala egyrészt
lerontja az egészségiigy hatékonysagat, mas-
részt szerepet jatszik az egészségtelen életko-
rulmények és az egészségkarositd életmod
fenntartasaban és terjedésében. Az egészség-
tudomanyokban val6 elmaradasunkat jol jelzi,
hogy alig tobb mint tiz éve — a Vilagbank
kezdeményezésére és tamogatasaval — indult

korszeri népegészségligyl és egészséguigyi
vezetdi képzés Debrecenben, illetve Budapes-
ten. Az ezekben az intézményekben, valamint
ugyancsak a Vilagbank tamogatasaval neves
kialfoldi  egyetemeken végzettek tudasanak
rendszerszintQi hasznositasaval a szakpolitikai
vezetés azonban napjainkig adés maradt. A
dontések ugyanis — az évtizedes hagyoma-
nyoknak megfelel6en — nem szakmai vitakban
kiérlelt konszenzuson, hanem szik (ér-
dek)csoportok, s6t  legtobbszér  csupan
,,szakmai veteranok”, vagy potentatok, esetleg
szakpolitikusok gyakorta Gtletszerd javaslatain
alapulnak. Erre kovetkeztethetink az egész-
ségbiztositasi rendszer atalakitasara tett leg-
utébbi kisérletek kapesan is. A legnevesebb
kulfoldi és hazai szakemberek hiaba 6vtdk a
tobb-biztositdés modell bevezetésétdl a magyar
kormanyt, az ragaszkodott a leginkabb ideo-
logiai, semmint szakmai elképzeléseken nyug-
v, el6zmények nélkili ,,magyar modell” ter-
véhez.

De nemcsak a dontések el6tt nem késztlnek
hataselemzések, a végrehajtott intézkedések,
programok eredményességét sem monitoroz-
zak Magyarorszagon. Egyetlen példat erre:
november 20-an a Parlamentben tartottdk a
2003-ban elinditott népegészségiigyi program
télideja értékelését, ahol a vezeté6 magyar
szakpolitikusok formalisan nem értékelték a
program elsé ot évének eredményeit, tapasz-
talatait. Mivel a program szamszerGsitett célo-
kat tartalmaz, egy valamire valé programérté-
kelésnek szolni kellett volna arrdl, hogy a
program elsé Ot éve utan a kitGzott célokhoz
képest hol allunk. Nem véletlen, hogy ez nem
tortént meg, hiszen megfelel6 monitorozo
rendszer hianyaban errél a kormanyzatnak
fogalma sincs. Részben emiatt azutan nem is
tettek javaslatokat esetleges modositasokra, és
igy nem is keriilhetett sor azok megvitatasara
sem. Bar a magyar lakossag siralmas egészsé-
gérdl igen kritikus beszamolé hangzott el, az
el6adasbol kovetkezd kihivasokra a politiku-
sok egyaltalin nem reagaltak, zarszavukbol
viszont megtudhattuk, hogy a program kovet-
kezd 6t évére meg van a pénz, a politikai aka-
rat és egyetértés is, a program szerepldi is
készek a folytatasra, tehat minden rendben
van...

(Egészségkdrositd fizikai kirnyegel) A természetes
és épitett fizikai kornyezet egészségre kifejtett
hatasa régbta jol ismert, de hogy hazankban
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ezek milyen szerepet jatszanak a kritikusan
rossz egészségi allapot kialakulasaban, az még
nem tisztazott. A kiemelkedéen magas daga-
natos halalozasi arany hatterében az életmaod-
beli tényez6kén tdlmenden (pl. dohanyzas,
egészségtelen taplalkozas) ésszerl feltételezni
a lakohelyen és a munkahelyeken el6forduld
rakkelt6 anyagokat is. Ma még nem tudjuk
azonban, hogy a fejlett orszagokhoz képest
elmaradott szennyvizelvezeté rendszeriink,
vagy az ipari karosanyag-kibocsatas (mérgezé
veszélyes-anyagok, fust, korom), vagy a kor-
szerdtlen kozuti kézlekedés mennyire okolha-
to ezért.

A szabadid6 egészséges eltoltéséhez sziikséges
feltételek, vagyis mint a kénnyen hozzaférhe-
t6 uszodak, sportpalydk, kozparkok vagy a
kerékparutak hianya is minden bizonnyal hoz-
zajarul a lakossag elkeserité egészségi allapo-
tahoz.

Itt kell megjegyezni, hogy mig egy beruhazas
engedélyeztetéséhez kornyezeti hataselemzést
kell csatolni, addig a lakossag egészségére
vonatkoz6 hataselemzést nem kovetelnek a
hatésagok. Pedig az egészség tarsadalmi-
gazdasagi meghatarozottsagabol kévetkezéen
az egészség-hatasvizsgalatok igen hatasos
eszk6zOk a lakossag egészségének javitasahoz,
amint azt a széles kérben elterjedt nemzetk6zi
gyakorlat mutatja. Ehhez kapcsol6do kis ma-
gyar abszurd: mikozben a Kormany altal elfo-
gadott legujabb egészségligyl programterve-
zetben az olvashat6, hogy ,,a kormanyzati
dontési folyamat kotelezd elemévé tessziik az
egészséghatés—becslést’’,8 addig ezt egy Kor-
many hatarozat mar 1994 6ta kotelezévé te-

szi.’

(Rombolo tarsadalom-lélektani komyezel) Az el6-
z6ekben emlitett okokat sorra véve felmeril a
gondolat, hogy mi az, amiben hazank tényleg
egyedi a volt szocialista orszagokkal dsszevet-
ve? A hasonl6 problémak ellenére ugy tlnik,
hogy a magyar lakossag az egészségre hato
tényezOk kilonosen kedvezétlen kevercke
miatt szenved évtizedek 6ta. Hazank lakossa-
ga, de féként a munkaképes kora férfiak a
magyar tarsadalom fejlédésének a tobbi volt
szocialista orszagban tapasztalttdl eltérd saja-
tossagai kévetkeztében hosszu ideje kronikus
stresszben él, véli Kopp Maria."" Az 56-os
forradalmat kévetd politikai elnyomas, paro-
sulva a fokozatosan kiteljesed6 gazdasagi sza-

badsaggal és az azzal jar6 fogyasztoi tarsadal-
makra jellemz6 értékrenddel olyan fesztltsé-
geket tartott fent — allitja -, ami megmagya-
razna a kronikus stressz tarsadalmi szinten
jelentkez6  koévetkezményeit.  Tudomanyos
bizonyitékok sora igazolja, hogy a bizalom
csokkenése, a kirekesztés, a nagy egyenlétlen-
ségek, a tarsas kapcsolatok besztkiilése, az
értékvesztés és a céltalansag jelentésen leront-
jak a kozosségek és az egyének esélyét arra,
hogy az egészséges élethez sziikséges infor-
maciot, termékeket és szolgaltatisokat meg-
szerezzEék, hogy a rendelkezésre allo forraso-
kat a szlkségleteiknek megfeleléen hasznosit-
sak. A forrasok feletti rendelkezés egyben
el6segitené az egészséges életvitelt, valamint
az azt tamogaté kornyezet kialakitdsat is.

(Onkdrosits életméd) A kronikus stressz egyik
igen sulyos kévetkezménye a fesziiltséget oldo
egészségkarosité magatartasformak magyaror-
szagi elterjedése. A 27 EU tagorszag k6zott a
rendszeres dohanyzok aranyaban az 5., az
elfogyasztott alkohol egy fére juté mennyisé-
gében Magyarorszag a 4. helyen all. A volt
szocialista orszagok kozul a dohanyzasban
csak Bulgaria, az alkoholfogyasztasban Cseh-
orszag és Bsztorszag eléz meg benniinket. A
dohanyzas és a talzott alkoholfogyasztas hazai
elterjedtsége sajnos jol magyarazhatja a magas
magyar halandésag egy jelent6s részét. Egy
friss EU kutatas eredményei szerint a dohany-
zashoz kothetd, a varhat6 élettartamban je-
lentkez6, az EU-15 orszagokhoz viszonyitott
tobb mint 5 éves elmaradisunk fele, az alko-
holhoz pedig férfiaknal a hatrany harmada,
mig n6knél az 6téde.!’ E kiros szenvedélye-
ken tual, majdnem minden harmadik magyar
feln6ttnek magasvérnyomasa van, derilt ki a
2003-as egészségfelmérésbol, ami egyértelmi-
en az egészségtelen taplalkozasra és az elégte-
len testmozgasra, a tdlsulyra utal. Az 6nkaro-
sité életmdd hazai elterjedtségét jol mutatja,
hogy Magyarorszagon a felnéttek haromne-
gyede karositja egészségét az el6bb emlitettek
valamelyikével.

Terapias javaslat

Atfogc’), rendszerszintl atalakitisokhoz, re-
formokhoz a kozérdeket a maganérdek elé
helyez6, széles latokord, vizidval és kemény
elszantsaggal a kizdelmet felvallalo személyi-
ség, allamférfi kelletik. Nos, az egészségiigy
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vezet6i kozott manapsag nehéz lenne a leiras-
nak megfelel6 személyre talalni. Igy aztin
hiabaval6 arra varni, hogy Magyarorszagra
,,begylrizzon” mindaz, amit a vilag szeren-
csésebb orszagaiban a szakpolitikusok tesznek
a lakossag egészségéért. Ki tudja, meddig foly-
tatodhat a rogtonzések sorozata, amely a la-
kossag egészségének javitasa helyett, jobb
hijan a kiadasok csokkentését tdzi ki célul. Ha
nem reménykedhetiink feltlrdl inditott valto-
zasban, akkor megprobalhatnank alulrél kez-
deményezni. Atgondolva a feladatot, két do-
logra van sziikségiink: kell egy stratégia és kell
egy annak végrehajtasat kikényszerits, nyo-
masgyakorlé civil kezdeményezés. Kotta,
hogy tudja a szakpolitika, mit kellene jatszani,
és motivacio, hogy a kozonségnek jatsszon.

Jellemz6, hogy noha a széleskord és orszagos
szakmai egyeztetések utan 2005-ben véglege-
sitett egészségiigyl stratégiai koncepcié még
most is fellelhet6 az Egészséguigyi Minisztéri-
um honlapjan, a kormanyprogramokban, a
valasztasi programokban nyomat sem talal-
ni."”” Az egy évig tarté stratégiakészitési fellan-
golast az BU forrasokra tervezett fejlesztések
el6készitése valtotta ki, de az e koncepciora
alapozott agazati stratégia azota sem készilt
el. Képzelhetjik, mi alapjan dontottek-
dontenek a tobb szazmilliard forintnyi fejlesz-
tésekrol. Csak reménykedhetiink, hogy az
egészségiigyi rendszer hatékonysaga a fejlesz-
tések nyoman javulni fog. Ha azonban a re-
ménnyel nem érjiik be, agazati stratégiat kell
késziteni — ezek szerint a minisztérium he-
lyett! Népegészségligyi szemléletl, a legjobb
nemzetkdzi gyakorlatok tapasztalataira épuld,
atfogo stratégia biztosithatja csak a rendszer
hatékony mukodtetését, fejlesztését, ami a
rendelkezésre all6 forrasok mellett a legna-
gyobb egészség-nyereséget eredményezheti a
lakossag szamara. A stratégia nyilvanvaléva
teszi a magyar tarsadalom egészséggel kapcso-
latos értékeit, azokhoz agazati célokat rendel,
és a célok eléréséhez illeszked6 feladatokat
fogalmaz meg. Ha lenne mar stratégiank, ak-
kor példaul nem lehetne az egészségligyrdl
ugy beszélni, hogy alatta kizarélag kérhazakat,
rendel6ket, és gyogyszertarakat valamint az
azoknak fizet§ egészségbiztositast értik, akkor
a betegségiigyi helyett valéban Egészségligyi
Minisztérium székelne Budapesten az Arany
Janos utcaban. A stratégiaban kijelolt felada-
tok sorrendje megszabna példaul, hogy el6-

sz0r — az alapellatais mellett - a jarobeteg-
ellatast kell fejleszteni és csak utana csokken-
teni a korhazi agyszamokat — ez most éppen
forditva torténik. A prioritasok sorrendje
alapjan akkor inkabb koltenénk tizmilliokat
egészségfelmérésekre, mint milliardokat kétes
értéki szliréprogramokra.” Az egészségi alla-
pot kozvetlen tarsadalmi-gazdasagi meghata-
rozottsaga miatt akkor a stratégia szoros
egyuttmikodést alakitana ki az egészségligy és
mas agazatok k6zott — ez most egyaltalan nem
valésul meg, s6t mas agazatok el6nyére az
egészségiigytél vonnak el évek ota jelentds
forrasokat.

Egy ilyen stratégia kialakitasa az értékvalasz-
tassal indul, utina mar szinte tisztin szakmai
feladat. Mint tapasztalhatjuk, mostandban
nemigen szamithatunk a politikusokra, pedig
rajuk varna az értékek sorrendjének felallitasa.
Hat akkor hogy tudunk a szakmai feladatok-
hoz kezdeni? Abbdl indulunk ki, hogy egyet-
értésre lehet jutni a legalapvetébb, a tobbség
szamara elfogadhato, az egészséggel kapcsola-
tos értékekrdl. Példaul, batran feltételezhetd,
hogy mindenki egyetért abban, hogy az egész-
séguigyi rendszer célja a lakossag egészségének
javitasa. Hogy e cél elérését egy vagy tobb
biztosité mukodtetése biztositja, arrél most
szakmai és nem ideologiai dontés sziikséges.
Ennek analégidjaként elképzelhets, hogy —
kivételes és ideiglenes megoldasként — a stra-
tégia készitéséhez feltétlentl sziikséges vala-
mennyi értékvalasztds a stratégian dolgozo
szakérték konszenzusaval megtorténhetne. A
stratégia kialakitasara vallalkozok nemcsak
valamennyi egészséget meghatarozé tényezot
érinté szaktertletet, hanem kilénb6z6 vilag-
nézeteket, politikai ideologiakat is képviselné-
nek. Ez biztosithatna, hogy a stratégia alkal-
mazasa ne csak valdban javitsa a lakossag
egészségét, hanem egyben azt is, hogy széles-
korl szakmai egyetértésre tamaszkodva a re-
form egyaltalan végrehajthato legyen. Néhany
¢év elteltével, az eredmények értékelése utan a
szakpolitikara kellene bizni a stratégia frissité-
sét, hogy tullépve annak kivételes és ideiglenes
jellegén, a kotelesség és a felel6sség egy kézbe
kertljon.

A multidiszciplinaris (és multikulturalis) szak-
értéi csoport altal kifejlesztett stratégia mellett
motivaciot biztosité civil kezdeményezésre is
szitkség van. E nélkil - el6re sejthetéen- a
dokumentum {rott malaszt marad. Vajon le-
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het-e szamitani az egészségligyl stratégia vég-
rehajtatasahoz széleskori lakossagi tamoga-
tasra? A rendszervaltozas ota tobbszor tapasz-
talt tizezreket megmozgaté alairasgyujtések és
demonstraciok alapjan feltételezhets, hogy
sokan ¢és elegen mozdulnanak meg sajat és
csaladjuk, s6t kozosségiik egészségéért. A
megfelelé lobbier6t képvisel6 szervezet fel-
épitéséhez at lehetne venni kalfoldi tapaszta-
latokat, hiszen csakis egy profi médon ,,in-
tézményesitett” civil szervezet tudja szakért-
ivel eredményesen képviselni valamennyi
egyeztetési férumon a lakossag érdekeit és
tudja ezeket a médiaban is hatasosan megjele-
niteni a politika motivalasa céljabol. Irigyked6
szemink elétt a Green Peace, az  Amnesty
International vagy a Négy Manes lebegjen! Az
orszagos szintl tevékenységet végz6 nyomas-
gyakorld civil kezdeményezés tertileti egységei
tovabba azon is munkalkodhatnanak, hogy a
helyi dontéseknél vegyék figyelembe azoknak
— a gazdasagi és kornyezeti hatasain tali — a
helybéliek egészségét érinté koévetkezményeit
is. A helyi aktivitas nemcsak a mozgalmat
er6sithetné, hanem a lakossag egészségében
érdemi javulast is hozna.

Ha az el6z6ekben vazolt, jelentés politikai
nyomasgyakorlasra az egészséglgy tertletén
eddig hazankban nincs is tdl sok példa, auto-
ném modon gondolkodé és cselekvé helyi
kozosségekre mar igen! Az elmult 10 évben
tobb szaz teleptlés készitett a sz6 valodi ér-
telmében ,,egész”-ség-terveket, amelyek a
helyi k6z6sségben él6k szitkségleteire éptiltek
és a tervben leirt programokat a kozosség
részvételével valositottak meg. E teleptilések,
kozosségek felismerték, hogy hidba varnak a
csodara, a ,mindenki szamara hozzaférhetd,
magas szintd egészségiigyi ellatasra”. A ko-
z6sségek részvételi demokracian alapul6 cse-
lekvése és a tarsadalmi tervezési modell mu-
kodtetése nem zarja ki egymast, sét!

Mindez tdl szép, hogy igaz legyen? Lehet, de
van-e mas esélyink? Tul nagy a tét ahhoz,
hogy ne fogjunk bele.

Csatlakozz hozzank, tegyunk egyttt egészsé-
glinkért!

Egészségiinkért Egyiitt Civil Kezdeményezés
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