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0SSZEFOGLALAS

Az egészséguigyi ellatas korszakhatarhoz érkezett. El6szor az orvoslas torténetében a forrasok
ndvelésének igénye mellett a kiadasok észszer(i keretek kozt tartasa, a nem koltséghatékony
beavatkozasok szakmai és etikai felligyelet melletti visszaszoritdsa is megfogalmazddik. Az
egészségligy globalis krizise egyre sulyosabb problémat jelent a vildg vezetd térsadalmi-poli-
tikai szervezeteinek, és felkeltette a nemzetkozi tudomanyos szervezetek, folydiratok figyelmét
is. Ehhez a trendhez csatlakozott a Magyar Tudoményos Akadémia, amikor 2017-ben létrehozta
az MTA EInoki Bizottsdg az Egészségért (EBE) csoportot. Az aldbbiakban az EBE két vitanapjan el-
hangzott el6adédsok szerkesztett valtozatai olvashatok, amelyek az ellatérendszer szerepldinek
felel6sségét elemezték, rdmutatva az egészségiligy minden szerepléjének sajatos felelsségére
egészséglink megbrzésében és helyredllitdsaban.

ABSTRACT

By the 21 century, health care has arrived into critical stage. First time in the history of medi-
cine, in addition to the request for more resources from the GDP, the need for restriction of the
expenditure is also stressed by health issue experts. Health care has got into the first lines of the
agenda of world political organisations, and arouse the interest of scientific academic world as
well. Joining to this trend, the Hungarian Academy of Sciences established the HAS Presidental
Committee for Health in 2017. The articles below are based on lectures presented in two open
conferences held in 2018, analysing the roles of all actors in the health system, emphasising the
responsibilities of health politics, professionals and patients as well.
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Az egészségligy (eii) az elmult években az orvosbiologiai tudoméanyos férumok
mellett felkeltette a legmagasabb szintli tarsadalmi-politikai szervezetek érdek-
l6dését is (tobbek kozt UN, EU, OECD, Vilagbank), ami elérte a vezetd politikai
hatalmak ingerkiiszobét is. Az ENSZ 2015-2030 idészakra megfogalmazott fenn-
tarthato fejlédési célok legalabb 20%-anak egészségiigyi vonatkozasa is van (a 3.
cél kifejezetten az eii-re iranyul).

Az eii irant megnyilvanulo fokozott figyelem elsddleges oka az intenziv tu-
domanyos-technologiai fejlédés, amelynek nyoman egyre tobb, korabban gyo-
gyithatatlan betegségben van lehetdség kezelésre. Szintet [épett a megeldzés is:
kimutathatok a tiinetmentes egyének majdani betegségei is, igy eltiint az éles ha-
tar egészség €s betegség kozt, s az ,,egészséges” ember is fogyasztoként 1ép fel.
A téarsadalmi-politikai érdeklédés kozvetlen oka azonban abban rejlik, hogy a
lehetdségek boviilése egyre jobban meghaladja ezek racionalis igénybevételének
kereteit. A ,,mindent, mindenkinek, barmikor, a legmagasabb szinvonalon” ella-
tast ma mar a leggazdagabb orszagok sem képesek megvalositani. Mértéktarto
elérejelzések nem hagynak kétséget afeldl, hogy az eii-i ismeretb6viilés €s inno-
vacio, illetve a forrasigény ebbdl fakado novekedése toretlen lesz. Tovabbi fontos
tényezd, hogy az oregedd tarsadalmakban novekszik a sajatos igényeket meg-
jelenitd idosek aranya. Az objektiv tényezok (tudomanyos-technologiai forrada-
lom, névekvd anyagi-emberi forrasigény) és a szubjektiv tényezok (nagymeértéki
egyéni, tarsadalmi elvarasok) kozti fesziilésbol ad6doé problémak kovetkeztében
az eli-nek a 21. szazadi tarsadalmakban kdzponti jelentésége van.

Az eii-1 ellatas korszakhatarhoz érkezett. E16szor az orvoslas torténetében a
forrasok novelésének igénye mellett a kiadasok észszerti keretek kozt tartasa,
a felesleges, nem koltséghatékony beavatkozasok szakmai és etikai feliigyelet
melletti visszaszoritasa is megfogalmazdodik. A 21. szdzadi eii-i stratégiakkal
foglalkozo6 tanulmanyokban a ,,mit” (a szamos ellatasi forma koziil melyek ¢él-
vezzenek prioritast?) és a ,,kinek” (kik kapjanak prioritast kozfinanszirozas-
ban?) kérdések azonos hangsullyal keriilnek mérlegelése. A szolgaltatas meg-
tervezésekor a ,,mit”, , kinek” kérdések mellett elkeriilhetetleniil felmeriil a
»milyen aron” szempont is.

Ujszer(i vonés az is, hogy az elmult néhany évben az eii-i szolgaltatasok irant
a tudomanyos szervezetek is fokozott figyelmet tantsitanak. Siirgetd felhivasok
jelennek meg a fliggetlen nemzeti akadémiaknak cimezve, hogy foglalkozzanak a
21. szazad eii-i kihivasaival (IAPforHealth, oM, ALLEA/FEAM, NAM), cikkek
jelennek meg magas rangli orvosibiologiai-természettudomanyos folydiratokban

Magyar Tudomdny 180(2019)10



BEVEZETO 1483

(példaul: The Lancet, Nature, Science), nemzetkozi konferenciak szervezodnek,
cikksorozatok indulnak a témarol

Ehhez a trendhez csatlakozva a Magyar Tudomanyos Akadémian 2017-ben
megalakult az MTA Elnoki Bizottsag az Egészségiigyért (EBE). Mint koztestiilet,
az MTA intézményei ,,a tudomany miivelése, timogatéasa és képviselete mellett
aktivan részt vesznek eredményeinek elterjesztésében, alkalmazasaban, népsze-
riisitésében, a tudomanyos kutatasok, a tudomanyalapu fejlesztések, a tarsadalmi
¢és technoldgiai innovacié megvaldsitasaban, valamint ezek tarsadalmi és gazda-
sagi hasznositasaban” (Alapszabaly 7. §). Az EBE els6dlegesen nem tekinti felada-
tanak a hazai anomaliak taglalasat, de az eli univerzalis kérdéseinek elemzésével,
alternativak megfogalmazasaval modellt nyujthat a hazai az eii-et iranyitod szak-
embereknek, dontéshozoknak, szolgaltatoknak, szolgéltatast igénybe vevoknek.

Munkamodszere szerint az EBE a bizottsagi tagok és kiilsé meghivott szak-
értdk részvételével tartott nyilvanos eléadasok megvitatasaval kivanja kialaki-
tani allaspontjat. 2018-ban két vitanap volt az MTA Székhazban. Az el6adasok
az eii-1 ellatorendszer szerepldinek feleldsségét elemezték. Az egészség, a teljes
testi-lelki jollét nem az élet magatol értendd velejardja, a betegségek gyogyitasa
nem rajtunk kiviil allé6 mechanizmusok automatizmusa. A kdzbeszédben gyak-
ran hallhatd panaszokért valaki, valakik feleldsséggel tartoznak: forrashianyok,
rosszul szervezett rendszer a szolgaltato (allam) részérdl, egészségtelen életmad,
ongondoskodas hianya az egyén részérol. A kovetkezokben az elhangzott eléada-
sok szerkesztett valtozataiban ezekrdl a kérdésekrol olvashat a tisztelt érdek16do.

Kosztolanyi Gyorgy ramutatott arra, hogy korunk egészségiigyi ellatdsaban az
elégtelen forrds mellett az is fesziiltséget kelt, hogy az egyén elvarasainak mo-
ralis alapja nem ugyanaz, mint a tarsadalmi elvarasoké, az egyén egészséghez
vald jogéanak ¢és a tarsadalmi szolidaritas elvének az 0sszehangolasahoz komp-
romisszumot kell vallalni, ami stlyos felelosséget 16 az ellatorendszer minden
szereplOjére. Voko Zoltankifejtette, hogy az egészségbarat kormanyzas olyan kor-
manyzasi mod, amely valamennyi szektorra és az egész tarsadalomra kiterjed a
lakossag egészségének fejlesztése érdekében. Ennek egyik eszkoze az interszek-
toralis egyiittmiikddés, annak elGsegitése, hogy az egyes agazati szakpolitikak
ugy valositsak meg szakagi céljaikat, hogy azok kedvezden befolyasoljak a lakos-
sag egészségét is. Az egészséghatas vizsgalat az ,,egészséget minden politikaba”
elv megvalositasanak egyik olyan eszkoze, ahol a kormanyzat és az akadémiai
szféra kozotti szorosabb egyiittmiikodés mar roévid tavon is kedvezd eredmények-
re vezethet. Guldcsi LaszIo ramutatott, hogy az egyes orszagok egészségiigye-
nek ,.egészségtermeld” képessége, hatékonysaga kiilonb6z6, azonos nagysagi
forrasok felhasznalasa mellett is eltérd az egészségnyereség mennyisége. Ezért
az egészségpolitikusok egyre nagyobb mértékben tdmaszkodnak az egészség-
lgyi kdzgazdasagtan és technologiaclemzés eredményeire, azzal a céllal, hogy a
sziikdsen rendelkezésre allo forrasok elkoltése tigy torténjen, hogy a tarsadalmi/
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joléti nyereség magasabb legyen, mint a tdrsadalmi/joléti koltség. Kincses Gyu-
la megallapitotta, hogy a maganfinanszirozott eli aranya Magyarorszdgon mar
atlépte a kivanatos hatart, a szabalyozatlansag ¢és integracids hianyok miatt je-
lenleg rossz tarsadalmi hatasfokkal miikodik. A maganellatas azonban 6nmaga-
ban nem karos, megfeleld aranyban és teriileteken alkalmazva koltségérzékennyé
tesz, és az ellato-ellatott viszonyt korrekt szolgaltatasi-partneri iranyba alakitja.
Ezért a kozfinanszirozas novelésével — amely jobb szakmai, tarsadalmi és kolt-
séghatékonysaggal miikodik — helyre kell allitani a koz- és maganfinanszirozas
egészséges, 25% alatti aranyat, és a két szféra szabalyozott egyiittélésével javitani
kell a maganellatas tarsadalmi hatékonysagat. Nagyné Horvath Emilia el6adasa
a kozvélekedésben elhanyagolt fontos szemponthoz, az egészségtudatos életvitel-
re neveléshez kapcsolodott. Bemutatta a 2012-ben alakult EDUVITAL Nonprofit
Egészségnevelési Tarsasagot, amelynek tevékenysége arra iranyul, hogy a primer
prevencios szemlélet markans szerepet kapjon a tarsadalmi kézgondolkodasban.
Ennek érdekében az ifjusagra kozvetleniil hatd szakemberek csapata sokoldalt
oktatasi-nevelési gyakorlatot folytat. Az egészségnevelési TANTUSZ program
egy interaktiv oktatasi format honositott meg a minél fiatalabb gyermekkorban
megkezdett egészségtudatos nevelés céljaval. Ugyancsak hangstlyozta az egyén
felelosségét Poor Gyula. Ismertette a fizikai inaktivitas civilizacios népbetegsé-
gekkel valo kapcsolatat, koziiliik is elsésorban a mozgasszervi korképek kialaku-
lasaban jatszott szerepét. Hivatkozott a teljes magyar lakossag korében végzett
felmérés lestjto eredményére. Bemutatta a kiillonb6zo életszakaszok szerinti fi-
zikai aktivitas intenzitasara és rendszerességére tett WHO-ajanlasokat, és 0sz-
szefoglalta a kellO fizikai aktivitas eléréséhez vezetd teenddket. Utalt arra, hogy
a fizikai inaktivitas lekiizdésében az egyének mellett a tarsadalomnak is nagyon
komoly szerepe van a feltételek megteremtésében, a felvilagositd, mozgéasra mo-
tivalo programok szervezésében.

A kovetkezokben olvashatd kozlemények 0sszegzéseként megallapithatd, hogy
egészséglink megdrzésében, helyredllitasaban az allami és egyéni feleldsség
nem valaszthatd szét élesen. Az egyénnek be kell latnia, hogy az eii rendkiviil
bonyolult és forrasigényes rendszerének kapacitasa nem vég nélkiili — de ennek
belatasa csak akkor érhetd el, ha meggy6zddhet a kozgyogyellatas szerepldinek
felelosségvallalasarol a miikodés atlathatosaga, az adatszolgaltatas hitelessége, a
kolesonos egyeztetési készség garantalasaban. Az allamnak viszont be kell latnia,
hogy az egyén egészségtudatos életvitelének segitésére a kampanyszdélamokon
tal konkrétumokkal is eld kell allnia — de ennek megvalosulasahoz sziikség van
a nem szakmai, a civil tdrsadalom sajat kezdeményezésii, ongondoskodo szerve-
z0désére is.

Jelen Osszeallitas a kdvetkezé megallapitasokat kivanja alatamasztani:

— Korunk oregedé tarsadalmai fenntarthato fejlodésében az egészségiigynek

kozponti jelentdsége van.
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— A gyogyitas mint tarsadalmi feladat ellatasanak feltétele nemcsak az egyre
nagyobb anyagi raforditas, hanem a forrasok észszeri felhaszalasat vezérld
politikai koncepcié megalkotasa.

— A kozvetlen paciens-szakember kozti kapcsolaton alapuld orvosi ellatas és
az egészségiigyben érvényesitendd szolidaritas kozti moralis fesziiltség el-
haritasanak, a komplex egészségiigyi tevékenység 0sszehangolasanak 6ssz-
tarsadalmi felel6ssége dontd részben a kormanyokat terheli.

Kovetkeztetés: A feladat ellatasanak feltétele nemcsak az egyre nagyobb anyagi
raforditas, hanem a forrasok észszerii felhasznalasat vezérlo politikai koncepcio
megalkotasa.

Az Ossztarsadalmi tevékenység Osszehangolasanak feleldssége a kormanyok-
nal van.
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