Magyar Tudomdny 180(2019)10, 1486-1495
DOI: 10.1556/2065.180.2019.10.8

FESZULTSEGEK ES KOMPROMISSZUMKENYSZER
A 21.SZAZADI EGESZSEGUGYBEN

TENSIONS AND CONSTRAINT FOR TRADE-OFFS
IN HEALTH CARE OF THE 21" CENTURY

Kosztolanyi Gyorgy
az MTA rendes tagja, az Orvosi Tudomanyok Osztalya elntke
kosztolanyi.gyorgy@pte.hu

0SSZEFOGLALAS

Korunk egészségligyi vélsdganak okai a technolégiai robbanas okozta drdgasag mellett a meg-
névekedett lehet&ségek alkalmazasaban rejlé mordlis fesziiltségben keresendék. A dragasag
okozta fesziltség miatt a tarsadalmaknak egyre tobb forrast kell biztositaniuk az ellatasra, a
moralis fesziiltség kezelése azonban Ujszerli gondolkoddsmdédot igényel. Az individudlis jel-
legl orvoslés és a kozosségi jellegl egészségligy egymast feltételezé vonulataiban ugyanis
eltéréek a morélis hangsulyok, ami fokozodoé fesziiltséghez, végs6 soron oda vezet, hogy az
ellatasi formak koltséghatékonysaganak, igénybevételiik szakmai indokoltsaganak jelent&sé-
ge nem kap hangsulyt, a rendszer miikédése pazarlo, a sikeresség nem kielégitd, a tarsadalom
elégedetlen. A fesziiltségek oldasa érdekében tarsadalmi kompromisszumot kell kétni, aminek
egyik donté eleme a prioritasi elvek megfogalmazésa és tarsadalmi szintl elfogadtatasa. Az el-
ldtand6 személyek és az ellatési formék indokoltsag szerinti csoportositdsat vezérlé elvek meg-
hatarozasanak dominans felel6ssége a szakpolitikat terheli. Ez azt is jelenti, hogy a 21. szazadi
egészségiigy problémait a magas forrasigény kielégitése 6Gnmagaban nem oldhatja meg. Az
olyan soktényez0s, a szerepl6k interaktivitasat feltételezé tarsadalmi rendszer, mint az egész-
ségligy, nem nélkilozhet egy atfogo, multiszektoridlis koncepciot, ami széles koril rendszerbe
szervezi az egyes elemek illeszkedését. A rendszer megalkotasa, mlikodtetése sulyos feleléssé-
get ré minden dontéshozora, akik a szakpolitikéat iranyitjak, a forrdsokat, a kutatési pénzeket
elosztjak, kiterjed minden szakellatéra, kutatora, oktatéra, moralis szempontokat megfogal-
mazé etikusra.

ABSTRACT

The main reasons of why health care has got into critical stage in our age is the expensive-
ness caused by the medical technologic revolution and the aspired uncontrolled application
of the extended possibilities in the everyday routine. The tension between the huge cost and
the available resources may be managed by increasing the ratio of GDP expended to health,
however, the tension caused by the uncontrolled expenditure requires new ways of thinking
involving also essential moral questions. The difference between the moral background of in-
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dividual medical care (right to health’) and the moral base of public health (‘solidarity’) should
be handled by trade-offs in the population. Trade-offs should be introduced in the health
care supported by various means like analyses made by evidence based medicine, cost-utility,
cost-effectiveness, accountable reasonableness notions, etc., in order to create principles of
prioritisation, both for the individuals for whom to treat first, and the interventions for what to
do first. The principle of prioritisation must satisfy patients safety, and both professional and
moral expectations. The main responsibility for elaborating trade-offs must be undertaken by
the health policy, although every actor in the arena of health system should take their roles, in-
cluding also each people in order to avoid risk factors in their lives. All these mean that increas-
ing the ratio of GDP for health itself is not enough to manage the 215 century health affairs.
A complex systems approach is needed to overcome the difficulties to achieve the sustainable
development in health.

Kulcsszavak: forrasigény, egészséghez valé jog, szolidaritas, kiadascsdkkentés

Keywords: resources for care, right for health, solidarity, restriction of expenditure

A gyogyitas az emberré valastol kezdve az egyik legmagasabbra értékelt emberi
tevékenység. Az orvosi tevékenységnek a technologiai robbanas kovetkeztében
bekovetkezo drasztikus forrasigénye azonban olyan mértéki lett, hogy ez alapja-
ban veszélyezteti ennek a magasra értékelt tevékenységnek a kielégitését. Mind a
paciensek, mind a szakemberek tobbsége helytol, idotol fliggetleniil folyamatosan
szembesiil az egészségiigy (eli) nehézségeivel. A hattérben egyrészt jelentds mér-
tékll szubjektiv okok allnak. Az egészséget az egyén ¢€s a tarsadalom is a legma-
gasabb értékként kezeli, betegségének azonnali, mégpedig a legjobb szinvonali
ellatasat, valos vagy vélt veszélyeztetettségének elharitasat alapvetd jognak tartja
(ennek felel6tlen igéretével a politikusok szavazatokhoz juthatnak). Az objektiv
okok abban az egyértelmiien pozitiv tényben gyokereznek, hogy az elmult év-
tizedek intenziv kutatdsai az orvosbiologiai ismeretek, az orvosi technologiak
robbanasszerii fejlodéséhez vezettek, ami ugyan egyértelmiien pozitiv vivmany,
de paradox modon korunk eii-i nehézségeinek primer kivaltoja is. A népesség elo-
regedése €s a kronikus betegek életben tartasa folyamatosan noveli a raszorulok
szamat is, és igy hat az is, hogy a technologiai fejlédés nyoman elmosodott a hatar
egészség ¢s betegség kozt: egyre tobb tiinetmentes, de populacids sziirésekkel
veszélyeztetett egyént is el kell latni.

A 21. szazadra kritikussa valo helyzet kezeléséhez kivan szempontokat nyujta-
ni az alabbi gondolatsor azzal a meggy6zddéssel, hogy hatékony beavatkozasok
tervezéséhez sziikség van a komplex ellatorendszer mélyrehato vizsgalatara.
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1. AGYOGYITAS TORTENELMI FEJLODESENEK KET VONULATA: ORVOSLAS VS (NEP)EGESZSEGUGY

Az orvoslas és a (nép)egészségiigy a célokat és f6 tartalmakat illetéen ugyan egy-
masba fonddnak, de a két vonulat kiilonvalasztasa és az eltéré hangsulyok figye-
lembevétele tobb szempontbol fontos megallapitasokhoz vezet. (A tovabbiakban
az eii-re valo utalast (nép)egészségiigyi értelemben fogom hasznalni.)

Kezdetben a samanok, borbélyok kezében 1€v0 orvoslas fokozatosan egyre
magasabban képzett orvosokhoz keriilt, a specializalédas egyre nagyobb tudast,
kifinomultabb technolégiat igényel, az egyes diszciplinak bamulatos eredmé-
nyeket értek/érnek el. Az orvoslas Iényegét tekintve individualis jellegli: a beteg
egyén ¢s a szakember kozti kapcsolatra sziikiilt tevékenység, ami raszorultsag,
bizalom alapjan jon létre két személy kozt megbizas, kvazi szerzddés keretében.
A gyogyitas tarsadalmasitdsa, a (nép)egészségligy a 19. szdzad végen Oltott testet
(lasd Bismarck kancellar torvénycikkelye 1883-ban): a kdzosségi szinten szerve-
zett eii alapja a szolidaritas.

Az individualis jellegili orvoslas és a kozosségi jellegii eii egymast felté-
telezé vonulataiban eltéréek a hangsilyok, s ezek jol kivehetd diszharmoniat
okoznak. Az orvoslas fejlettségi szintje lényegesen elbbre tart, a tevékenység
koltségeket general, amit az eii keretében kell kielégiteni; az eii-i tevékenység si-
kerességi mutatoit az orvosi tevékenység képezi, a feltételeket viszont az eii bizto-
sitja. Az eltéré hangsulyok, a diszharmodnia fokozodo fesziiltseg megjelenéséhez
vezet, ami veszélyezteti a gyogyitas k6zosségi szervezésében az elmult évszazad-
ban vezérelvként szolgalo f6 eii-i cél, a szolidaritas elvének a garantalasat.

2. AZ ORVOSLAS ES A (NEP)EGESZSEGUGY KOZTI FESZULTSEGEK

A fesziiltségek primer oka a technoldgiai robbanas, illetve az ebbdl fakado névek-
Vo forrasigény. Az egyre nagyobb anyagi igények ¢és a rendelkezésre 41l forra-
sok végessége kozti fesziiltség nem teszi lehetdvé, hogy a szolidaritas értelmében
barki, barmikor minden kdzfinanszirozott ellatasban igénye, sziikséglete szerint,
elvarasainak megfeleldéen részesiiljon. Ennek mar csak az is hatart szab, hogy
nincs pontosan meghatarozva az eii-i sziikséglet fogalma, s hogy az egyének eii-
gyel szembeni elvarasai gyakran irrealisak (Kosztolanyi, 2017).

A fesziiltségek masik kivaltd oka a két vonulat eltéré mordlis alapallasaban
rejlik (Azétsop—Rennie, 2010; Sabin, 2012). Az orvosi tevékenység moralitasa,
a ,,minden embernek joga van az egészséghez” elv, individualis: az orvos bete-
gének a legjobbat akarja nyujtani (orvosi eskil!), a beteg a legjobbat varja el. Az,
hogy a tevékenység mibe keriil, mindkét fél szamara tobbedrangu szempont. Ez a
moralis alap azonban szembekeriil a forrasok szlikdsségével, igy nehezen illesz-
kedik a tarsadalom minden tagjanak igényeit kielégiteni 6hajto eii céljaival. Egy
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populacio ellatasat szolgald rendszer moralis alapvetésében ugyanis figyelemmel
kell lenni masok, a népesség minden tagjanak érdekére: kitiintetd szerepet kap a
szolidaritas. Ha viszont a forrasok végességét a beavatkozasok sorrendbe rende-
zésével, prioritasi szempontok bevezetésével kivannank kezelni, ez az individua-
lis moralitas talajan allé orvosi tevékenységgel keriil szembe, mert alanyi jogon
mindenkinek joga van az egészséghez. Ezeket a fesziiltségeket erds hangsullyal
hozza a felszinre az ENSZ Fenntarthato Fejlodesi Célok 2015-2030 kozti 3. cél-
ban megfogalmazott Universal Health Coverage (teljes korli egészségiigyi ella-
tas), amelyben kdzponti szerepet kap a kozfinanszirozott eii-i ellaté rendszerek
alapelve, a szolidaritas (UN, 2015).

A szolidaritasalapu eii-i rendszerekben elkeriilhetetlen az individualis és
a tarsadalmi moralitas kozti fesziiltség, ami az ellatas kiilonbo6zo szintjeit nem
egyforman terheli. Melyek ezek a szintek?

3. AZ ELLATO RENDSZER 0SSZEHANGOLTSAGANAK HIANYABAN KIALAKULO DISZFUNKCIOK

Noha a fejlett orszagokban a kozfinanszirozott eli-re mint egységes tarsadalmi
felépitményre tekintiink, jelen elemzés szempontjabol érdemes kiilon kezelni
azokat a szinteket, ahol a f6 cél, a populacio egészségének védelme, helyreallitasa
torténik:

a) orvos-beteg kapcsolat — ez minden ellatasi forma alapja, az 6si kuruzslastol
az orvosi tevékenység torténelmén végigvonuld, az orvoslasnak ma is meg-
hatarozo6 szintere, a hippokratészi eskiivel ,,megszentelt” viszonyrendszer;

b) orvosi szakmak kozti viszonyrendszer — ezen a szinten torténik a specialis-
tak kozti egytittmiikodés, itt zajlanak a szakmak kozti konziliumok;

¢) szakmapolitika — ezen a szinten torténik az eii-i ellatas szervezése, jogszaba-
lyi iranyitasa, az egyes szakmak érdekeinek osszefésiilése, az ellatorendszer
miukodésének feliigyelete;

d) kormanypolitika — itt dol el, hogy egy orszdg a GDP milyen aranyat forditja
az eii-i rendszerre.

Az ellatasnak ebben a végsokig leegyszerusitett szerkezetében ugyan minden
szintnek sajatos, at nem harithato feladata van, a valosagban kolcsonds egymas-
rautaltsagban miikddnek. Az eii-i ellatas multidiszciplinaris jellegébdl, a rendki-
viil bonyolult rendszerébdl adéddan a szintek kozti tevékenység 0sszehangoltsa-
got igényel, az egymasra éplilés és egymasra utaltsag interaktiv jellegli kontrollt
feltételez. Az dsszehangoltsag hianya minden szinten diszfunkciokhoz vezet:
ad a) a kozvetlen orvos-beteg szinten a harmonizacié hianya nyoman az orvosi es-
kiire hivatkozva irracionalis szakmai és moralis autonomiaigény jelenhet meg,
ami fokozza a felesleges beavatkozasok aranyat, a forrashidnyos orvos-beteg
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kapcsolat kikeriili a kivanatos, preferalt utakat (példaul a paciens halapénzért
remél jobb ellatast, amit az orvos elfogad, viragzik az alternativ medicina, a
kivanatosnal nagyobb aranyt ér el a maganegészségiigy stb.);

ad b) szakmak kozti viszonyrendszerben a specialistak kozti egyiittmiikodés hia-
nya a konziliumok kiliresedéséhez, felesleges parhuzamossagokhoz, a szak-
mak kozti felelosségharitashoz, inkollegialis anomalidk megjelenéséhez vezet;

ad ¢) szakmak-szakmapolitika kozti viszonyban a harmonizacié hianya torzitja
az eii-i ellatérendszert, a szakmalobbik éppen aktualis erejétdl fiiggden kaoti-
kus lesz a jogszabalyi és tamogatasi rendszer, a szakmak szemében hiteltelenné
valik a rendszer miikodtetéséért felelos hatosag; az elmaradt/hatastalan szaba-
lyozok miatt a szakma és a szakpolitika egymasra mutogat, kontraproduktiv
szabalyzok, kdosz, atlathatatlansag, torzult eredményességi-statisztikai kimu-
tatasok kelnek életre.

ad d) a szakpolitika-kormanypolitika kozti harmonizacié hianyanak diszfunkcio-
ja az lehet, hogy az agazat iranyitasaért felels szakpolitika kényszerhelyzetbe
keriil, a GDP-forras elégtelensége miatt az ellatorendszer atfogd, 6sszehangolt
miikodtetéséhez sziikséges intézkedések helyett csak feliiletes, ,,tlizoltd” be-
avatkozasokra tud vallalkozni. A legfels6 szint diszfunkcioja a koncepciotlan-
sag, bizalmatlansag a szakmaval szemben.

Végeredményként a rendszer miitkddése pazarlo, a sikeresség nem kielégito, a tar-
sadalom elégedetlen.

4. A FESZULTSEGEK KEZELESE — KOMPROMISSZUMKENYSZER

A 21. szazadi eii fesziiltségei (lasd: a gazdasagi és moralis elv) oldasa érdekében
tarsadalmi kompromisszumot kell kotni, amelynek donté eleme a prioritasi el-
vek megfogalmazasa (WHO, 2014; Rumbold et al., 2017; Voorhoeve et al., 2017).
A prioritalas sziikségességének — az orvosi beavatkozasok, a raszorultsag sor-
rendbe rendezése, az els6bbségi szempontok érvényesitése — tarsadalmi szintli
elfogadtatasaban az lehet az érv, hogy csak igy lehet érvényesiteni minden em-
ber szamara az alanyi jogon neki jaré egészségiigyi ellatast. A prioritasi elv
érvényesitésére egyébként az ,,univerzalis emberi jogok™ deklaracidja lehetoséget
kinal. Az ENSZ altal meghatarozott ,,emberi jogok™ értelmezésében — beleértve
az egészséghez vald jogot — az elv megvaldsitasara valo torekvés mellett figye-
lembe kell venni a koriilmények, a megvaldsitas forrasainak rendelkezésre allasat
(id. Rumbold et al., 2017). Forrashidnyos kényszerhelyzetben elkeriilhetetlen a
kompromisszumok keresése a hatékony intézkedések biztositasara, ide értve az
eli-1 ellatast, népegészségiigyi politikat és az egészség tarsadalmi meghatarozoit
egyarant (UN CESCR, 2000; Gostin et al., 2018).

Magyar Tudomdny 180(2019)10



FESZULTSEGEK ES KOMPROMISSZUMKENYSZER A 21. SZAZADI EGESZSEGUGYBEN 1491

A kompromisszum sziikségességének feltarasa, jogosultsaganak alatamasztasa
tudomanyos modszerekkel torténd elemzéseket igényel. Ilyen elemzé munka tob-
bek kozott (a teljesség igénye nélkiil):

— az egyes eljarasok, uj technikak bekeriilési koltségeinek vizsgalata (health
technology assessment): mennyire realisak az egyes eljarasok, a gyogysze-
rek arképzése, igénybevételiik egyre nagyobb koltségei;

— koltség-haszon elemzések (cost-utility analyis), ami csak népegészségiigyi
mutatokon keresztiil értelmezhetd, individualis szinten aligha (az egyén sa-
jat egészsége érdekében hasznos jelleget tulajdonit minden eljarasnak);

— az orvosi beavatkozasok indokoltsaganak elemzése a bizonyitékokon alapu-
16 orvoslas alapjan az elkeriilhet6, nem hatékony beavatkozasok (overuse)
visszaszoritasara (OECD, 2016; Kleinert—Horton, 2017; Berwick, 2017);

— az orvosi beavatkozasok csoportositasa prioritasi szempontbdl, az accounta-
bility for reasonableness (,,észszerliség iranti felelosség”) elve alapjan (Se-
verin et al., 2015);

— a jarulékalapu biztositas (,,el6fizetés”) és a kdzvetlen (,,zsebbdl torténd”)
fizetés legjobb aranyanak meghatarozasa.

Ezek mindegyikével vezetd szaklapokban a kdzelmultban publikalt elemzések
foglalkoznak.

5. AZ ELLATORENDSZER SZEREPLOINEK FELELOSSEGE

Az eii-i rendszer orvosi szintjén a feladat szakmai jellegli (,,legjobb gyakorlat”
nyujtasa), a politikai szinten iranyito, ellendrzo jellegii (feltételek megteremté-
se). Az egyes szinteken torténd tevékenységek kolcsonds egymasrautaltsaganak
fontos vonasa, hogy a komplex rendszer harmonikus mitkodésének feleldssége
az egymasra épiilé rendszerben ,,felfelé¢” adodik at. A technoldgiai robbanas per-
sze az egyes szakemberekre egyéni feleldsséget r6: az 0j ismeretek elsajatitasa,
a folyamatos onképzés hozzatartozik az individualis moralis elvarasokhoz. De
hogy egy orszag eii-i kozellatasa milyen mértékben tud profitalni az egyre b6viilo
szakmai lehetdségekbdl, az donto részben a szak- és kormanypolitika feladatella-
tasanak fiiggvénye és felel6ssége. Azaz: az eii-i rendszer egészének miikodte-
téséért a felel6sség a politikai szinten van, atharitasa az als6 szintekre rend-
szeridegen.

Az individualis orvoslas és tarsadalmi eili kozti kompromisszum megkotésé-
ben, a koncepcio kidolgozasaban a szakpolitikanak van meghatarozo feladata és
igy felelossége. A kivanatos szakpolitika feltétele a kétiranyu szerves kapcsolat:
egyrészt a szakmaval — iranyitas, ellendrzés a szakmaval egyeztetett jogszabalyi,
szervezeti keretek megalkotasaban —, masrészt a kormanypolitikaval — az egész-
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ségligy kiemelt tarsadalmi-politikai jelentdségének érvényesitése érdekében. De
a szakmanak 1is felelosséget kell éreznie a kozos cél, egy mindenkire kiterjedd
ellatorendszer kialakitasaban: az individualis moralitas talajan allé szakembe-
rektol elvarhato, hogy onos érdekeikben onmérsékletet tanusitsanak: el kell
fogadniuk a széles korii egyeztetésekkel megkotdtt szakpolitikai intézkedések
feliilrdl vezérelt kényszerét! Ennek alapfeltétele természetesen, hogy ezek az in-
tézkedések a szakma bevonasaval (szakmai kollégium), alapos elemzések figye-
lembevételével sziilessenek, és szakszerii feliilvizsgalati rendszer bevonasaval,
folyamatos kontroll mellett miikddjenek.

Felel6sségrol beszélve kiilonds hangsullyal kell szdolni az egyén, a paciensek
felel6sségérol sajat egészségének védelme érdekében helyes, egészségtudatos élet-
mod, rendszeres testmozgas, étrend formdjaban. Persze itt is megjelenik a politikai
felelosség azzal, hogy megfeleld arpolitikaval, infrastrukturalis fejlesztésekkel,
oktatoprogramokkal, helyes médiapolitikaval vezesse az egyént a helyes iranyba.

6. A DONTESHOZOK FELELOSSEGE

A 21. szazad tarsadalmainak a megtermelt javakbol minél nagyobb részt az eii-re
kell forditani: ez a kormanyok moralis felel6ssége. A pénz azonban 6nmagaban
nem elég! Az egyre novekvo ismeretek, technoldgia altal megkivant eii fenntarta-
sa, a feltételek biztositasa nem csak az anyagi forras eldteremtését jelenti. A ver-
tikalisan tagolt ellatorendszer csak akkor tud populacios, népegészségiigyi szintli
eredményt hozni, ha a forrasok mellett rendelkezésre all egy horizontalis szem-
léletti, széles koru tarsadalmi részvétellel folytatott egyeztetésen alapuld prog-
ram. Az olyan soktényezds, a szereplok interaktivitasat feltételezo tarsadalmi
rendszer, mint az egészségiigy, nem nélkiilozhet egy atfogd, multiszektorialis
koncepciot, amelyben az egyes elemek illeszkedni képesek az egészhez. Osz-
szerendezettség nélkiil minden intézkedés, akdrmennyire jo szandék is, hatasta-
lan, esetleg kontraproduktiv lesz.

A 21. szazadi kihivasok egyre nagyobb erdvel kovetelik az egészségligyi el-
latas széles korl rendszerbe szervezését (Rutter et al., 2017). Erre hivjak fel a
figyelmet vezeté tudomanyos folydiratok kozleményei, mértékadd nemzetkozi
szervezetek allasfoglalasai (Jamison et al., 2018). Az ENSZ Fenntarthat6 Fej-
16dési Célok eii-i teljesiilése alapfeltétele annak, hogy az egész program fo
céljai, a gazdasagi fejlodés, a tarsadalmi igazsagossag és a kérnyezetvédelem,
sot a program teljes egésze megvalosulhasson (Dye, 2018). Ez a kiemelt jelen-
toség sulyos feleldsséget 16 minden dontéshozora, akik a szakpolitikat iranyitjak,
akik a forrasokat, a kutatasi pénzeket elosztjak, az orvostudomany minden terii-
letén folytatott ellatasra, kutatasra, oktataspolitikusokra, moralis szempontokat
megfogalmazo etikusokra.
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KOVETKEZTETES

Korunk 6regedd tarsadalmai fenntarthato fejlddésében az egészségiigynek koz-
ponti feladata van.

A feladat ellatasanak feltétele nemcsak az egyre nagyobb anyagi raforditas,
hanem a forrdsok észszerti felhasznalasat vezérld politikai koncepcidé megalkota-
sa és szakpolitikai megvalositasa.

Az Ossztarsadalmi tevékenység Osszehangolasanak feleléssége a kormanyok-
nal van.

Az EBE altal készitendd ajanlasok, allasfoglalasok alapot nytjthatnak a szak-
politika szdmara:

— oktatasi programok kidolgozashoz (koz, orvosi, nem orvosi szakoktatas, tar-

sadalmi ismeretterjesztés);

— az alapellatas és a progresszivitasi szintek Osszerendezés¢hez, szakértoi

kozpontok kialakitdsahoz;

— orvosi informatika, telemedicina elterjesztéséhez;

— erds, magas szinvonalu ellendrzés, szakfeliigyelet [étrehozasahoz.

Mi és milyen a ,,j6 gyakorlat™?
a) legnagyobb a haszon ¢és legkisebb a kar;
b) betegkozpont (helyesen értelmezve a szubjektiv igényeket is);
¢) bizonyitékokon alapul;
d) j6 a koltség és hatékonysag aranya.

A beavatkozasok jelentds része egy olyan sziirke zonaba esik, ahol a haszon/ar-
talom aranya egy adott személyre vonatkozoan bizonytalan. Jelentds az indoko-
latlan beavatkozas amiatt, hogy nincs definialva a sziikséglet, és irrealisak az
elvarasok. A tilhasznalat-ellenes szempontok: pénz (gazdasagi, szervezeti adott-
sagok); ismeretek, tudas; emberi viszonyok (Kleinert—Horton, 2017):

— a pazarlo, nem feltétleniil sziikséges beavatkozasok visszaszoritdsa.
A WHO mar 2010-ben, a kozelmultban egy OECD-felhivas (OECD, 2016)
és a The Lancet cikksorozata (Kleinert—Horton, 2017; Berwick, 2017) is
foglalkozott az eii-i eljarasok tulzott mértékli indokolatlan igénybevételé-
vel (overuse);

— elkeriilhetetlen lesz a beavatkozasok csoportositasa prioritasi szempontbodl,
az ,.eszszerliség iranti felelosség” elve alapjan. (Severin et al., 2015). A kér-
dést neheziti, hogy nincsenek jol megfogalmazott, altalanosan elfogadott
szempontok az egészségligyi sziikséglet fogalmara;

— jarulékalapu biztositas (,,el6fizetés”) és kozvetlen (,,zsebbdl torténd”) fize-
tés legjobb aranyanak meghatarozasa;

— ellatasi ,,alapcsomag” meghatarozasa, tarsadalmi elfogadtatas.
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A kompromisszumok sziikségességének feltarasa, létjogosultsaganak alatadmasz-
tasa csak tudomanyos modszerekkel torténd elemzésekkel végezhets. Az MTA
Elnoki Bizottsag az Egészségért (EBE) altal készitendd ajanlasok, allasfoglalasok
alapot nytjthatnak a szakpolitika szamara:
— oktatasi programok kidolgozasadhoz (koz, orvosi, nem orvosi szakoktatas,
tarsadalmi ismeretterjesztés);
— az alapellatas és a progresszivitasi szintek Osszerendezéséhez, szakértoi
kozpontok kialakitasdhoz;
— orvosi informatika, telemedicina elterjesztéséhez;
— erbs, magas szinvonall ellendrzés, szakfeliigyelet 1étrehozasahoz.

Az eii népegészségiigyi hatékonysagdnak, sikerességének értékelésében az in-
dividualis (klinikai) orvosi beavatkozasok kimenetelének linearis, oksagi értel-
mezése helyett/mellett nagy hangsulyt kell helyezni azoknak a folyamatoknak
az értelmezésére, amelyek az egészségiigy multifaktorialis, multidimenzionalis
jellegébdl adddoan rendszerszintli beavatkozasként érvényesiilnek. A komp-
lex rendszerben a folyamatok, a beavatkozasok kolcsonds fiiggésben és ebbdl
adddoan kolcsonhatasban vannak. Egy-egy népegészségiigyi beavatkozas csak
hosszu tavon jelentkezik, kezdetben nem is mindig kedvezd a hatékonysag (Rut-
ter et al., 2017).
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