Kritikai észrevételek a ,,Semmelweis Terv az egészségiigy megmentésére”
stratégiai dokumentummal kapcsolatban

Szécska Miklos és szakértdi csapata eléviilhetetlen érdemeket szerzett a Semmelweis Terv?
kozreadasaval, hiszen a szakért6k tobbségének mar korabban megfogalmazott allaspontja szerint az
egészségligy kronikus betegségének egyik f6 oka az volt, hogy az irdnyitas évtizedek 6ta nélkilozott
egy, a szakpolitika kereteként szolgald, atfogd, hosszutavu elképzelést. A Terv olvaséit meglepheti a
dokumentum kilsé jegyeiben is tiikr6z6d6 mddszertani gondossag, amely a hazankban oly annyira
hidnyzé stratégiai gondolkodds eredményét formaba ontdtte. A Tervben szakszerlien érintett
terliletek széles skdalaja, az okok és kovetkezmények koriiltekinté elemzései, a tudomanyos
evidenciakra alapozott, de mégis kell6 Odvatossaggal korvonalazott javaslatok meggy6z6en
bizonyitjak, szakmailag felkésziilt szerz6k jegyzik a stratégiai dokumentumot. A vitairatnak szant Terv
m(ifajabdl kovetkez6en tdbb ponton pontositasra, kiegészitésre, kisebb mdédositasra szorulhat,
azonban néhany kérdésben olyan jelent6sebb, az egész stratégiat érint6 problémak is
megfogalmazhaték, amelyek a részletekre vonatkozd észrevételek kereteit is érinthetik. A
kovetkez6kben a Terv néhdny, altalunk legfontosabbnak vélt problémadjara kivanjuk felhivni a
szakmai konzultacidban részt vallaldk figyelmét.

1. Az egészségiigy fogalmanak szlikits értelmezése

Mar az els6 mondatok olvasasakor feltlinhet az olvasdnak, hogy a szerz6k az egészségligy és
az egészséglgyi rendszer kifejezések alatt igazabdl egészségiigyi ellatérendszert értenek.? A cimen és
az alternativ széhasznalaton tul erre utal az a tény, hogy a stratégiai dokumentum szerzéi az
egészségligyi rendszer mas elemeire, mint pl. az iranyitds, finanszirozas, vagy a humaneréforras
teriiletére vonatkozd javaslatai kizardlag az elldtérendszer ,jobb” mikodtetését célozzak:
»Magyarorszag tarsadalmi és gazdasagi felzarkdzasa elképzelhetetlen egy hatékonyan miukddé
egészségligyi ellatérendszer nélkiil, amelynek szolgaltatasai j6 minGségliek, tiikrozik a kor technikai
fejlettségi szinvonaldt és amelynek szolgaltatdsaihoz kozel egyenl6 eséllyel fér hozzd az orszag
valamennyi lakdja.” (4.0.) Informativabb lenne az Egészségligyi Vilagszervezet megfogalmazasa: , Az
egészséges népesség a tarsadalmi célok elérésének kulcstényezbje. Az egyenl6tlenség, a tarsadalmi
lejt6 meredekségének csokkentése mindenki egészségét és jollétét javitja. A j6 egészség jobb
életmindséggel jar egyltt, javitia a munkaeré termelékenységét, noveli a tanuladsi kapacitast,
megerGsiti a csalddokat és a kozosségeket, tdmogatja a fenntarthatd lakdhelyi és a természeti
kérnyezetet, hozzajarul a biztonsaghoz, a szegénység és a kirekesztés csokkenéséhez.”?

A sz(kit6 értelmezés kovetkezményeként olyan terv fogalmazddik meg, amelynek
végrehajtasaval javulhat ugyan az ellatérendszer hatékonysdaga, azaz az ellatasi sziikséglet varhatdan
nagyobb ardnyban lesz kielégitve Magyarorszdgon, de az ellatasi szlikséglet mértéke az egészséget

1 Nemzeti Er6forras Minisztérium Egészségiigyért Felelds Allamtitkarsag, 2010. oktdber;
http://elitmed.hu/upload/pdf/semmelweis_terv_az_egeszsequgy _megmentesere-6370.pdf ; letéltve: 2010.11.08.

2 Egészségligyi Vilagszervezet dokumentumai alapjan az egészségiigy, vagy szabatosabban az egészségligyi rendszer az
elldtérendszeren tul magéba foglalja az irdnyités/szervezés, az egészséginformacio, a humanerdforras, a képzés/kutatés, a
finanszirozas, a gyogyszer- és orvosieszkdz-ellatas és nem utolso sorban a kézdsségi egészségiigy vagy masképpen a
népegészségligy alrendszereket is. Lasd pl.: Systems thinking for health systems strengthening. (Szerk.) Don de Savigny and
Taghreed Adam, Egészségigyi Vilagszervezet, Genf, 2010

3 The Adelaide Statement on Health in All Policies, WHO, Genf, 2010



http://elitmed.hu/upload/pdf/semmelweis_terv_az_egeszsegugy_megmentesere-6370.pdf

meghatdrozé mas tényezbk hatdsanak koszonhetben akar ndvekedhet is. Egy tavoli hasonlattal élve:
mintha egyre hatékonyabb kazannal flitenénk, de nem térédiink azzal, hogy a haz ablakai és ajtéi
zarva vannak-e, és a szigetelés javitasaval nem lehetne-e a f(tési sziikségletet csdkkenteni.

Az egészségligyi rendszer szélesebb értelmezése esetén a Tervnek az Egészségigyi
Vildgszervezet (EVSZ) konszenzusra alapozott dokumentumainak megfelel6éen harmas célt kellene
volna szolgdlni: a lakossag egészségének javitasa, az egészségproblémak terheinek megosztasa, az
elégedettség novelése — a tarsadalom valamennyi csoportjdra egyenl6 mértékben. A lakossag
egészségének javitasa pedig, természetesen, az egészség meglbrzésével is javithatd, nemcsak a
gyogyitas hatékonysaganak novelésével.

Sokan egyetértettek volna olyan altaldnos stratégiai céllal, amely a magyar népesség
egészségének az EU vagy a Visegrddi Orszagok ,atlaghoz” vald kozelitését tlizte volna ki. A Tervben
most szerepl6 altalanos cél (ti. az ellatérendszer hatékonysaganak javitdsa) pedig a lakossag
egészségének javitdsahoz sziilkséges egyik eszkoz, alcél lehetett volna. A sz(kit6 értelmezés miatt a
Terv igy csupan ,arrdl szél”, hogyan lehet minél jobban szolgaltatni, a felmeril6 sziikségleteket minél
jobban kielégiteni. De arrdl csak érintGlegesen, hogyan lehet a sziikségleteket csokkenteni — ami
pedig varhatdan sokkal koltség-hatékonyabb megoldds lenne.

A szerz6knek figyelembe kellene venniiik azt a tényt, hogy az egészséget — az egyén 6rokolt
bioldgiai tulajdonsagain tul — jorészt az egészségiigyon kivili, fizikai, pszicho-szocidlis és tarsadalmi-
gazdasagi-politikai kdrnyezeti hatdrozza meg. Ebbél kovetkez6en az egészségligyi rendszer elsédleges
feladata — mds szektorok mikodését kedvezd irdnyba befolydsolva — minél egészségesebb
életkorilmények biztositani, akkor a Tervben olyan javaslatok is megjelentek volna, melyek az
egészség meglrzésén, fejlesztésén keresztlil az ellatasi szikségletek jelentdés csokkentését
eredményezhették volna. Jelentékenyen mérsékelnék ugyanis az ellatdsi sziikségletet, és ezzel az
ellatérendszer eréforrasigényét is az olyan intézkedések, amelyek példaul konnyitenék az egészséges
élelmiszerek, a sportolasi lehet&ségek elérhetGségét, vagy fejlesztenék a lelki krizisek idején
tdmaszként  szolgdlé  kisebb-nagyobb  kdzosségeket, vagy csokkentenék a  jovedelmi
egyenl6tlenségeket, vagy tovabb korlatoznak a dohanyzast és az alkoholfogyasztast.

Feltétleniil javasoljuk tehat a Terv kiegészitését olyan, a lakossag egészségének javitasat célzd
javaslatokkal, amelyek az egészséget meghatdrozd kérnyezeti tényez6k kedvezd iranyd valtoztatdsara
iranyulnak. Ehhez a célhoz az ,egészséges” kozpolitikak elinditdsa vezet, ezért javasoljuk a Tervet
kiegésziteni mas szektorokkal torténé egylttm(ikodés formdinak felvazolasaval, 6sszhangban az EVSZ
ajanldsaival: , A kozpolitikdk egymastél vald flggése Uj kormdnyzati megkozelitést igényel. A
kozpolitikdk 6sszehangolashoz a kormany kozos célokat, integralt beavatkozdsokat meghatdrozo,
megnovelt 6sszkormanyzati felel6sségre épits stratégiai tervet készithet. ... Mivel a j6 egészség
lehet6vé teszi, az egészség megromldsa akadalyozza a politikai célok elérését, az egészségigyi
szektornak rendszeresen foglalkoznia kell a kormanyzat illetve mas szektoroknak az egészséget és a
jollétet érint6 tevékenységeivel. Az egészségligy aktivan tdmogathatja mas kormdnyzati agak
szakpolitikajanak kidolgozdasat és teljesitését.”

2. A célrendszer és a helyzetértékelés hianyossagai

A Tervben felvazolt célrendszer valdjdban alapértékek felsoroldsabol és nem konkrétan
meghatdrozott célokbdl all. Pedig, ha a Terv, amint azt az elején deklaraljak, egy jov6-vezérelt
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stratégia, akkor az elérni kivant jov6t konkrét, akar szamszer(ileg is megadott célokkal kellett volna
felvazolni. Egy-egy cél eléréséhez vezetd lehet&ségeket és varhatd hatasokat mérlegelve kijeldlni a
legmegfelelGbb utvonalat, felsorolni a sziikségesnek vélt lépéseket. Ezzel az eljarassal minden
bizonnyal kiderilt volna, hogy az ellatasi sziikségletek csokkentése (azaz a lakossag egészségének
javitdsa) legaldbb olyan fontos feladat, mint a szlikséglet kielégitése.

A megfelel6 célrendszer kialakitasat szolgdlna a kialakult kritikus helyzet okainak atfogo,
rendszerszer( elemzése (pl. egy probléma-fa készitése). Az egészségiigy atalakitdsat ugyanis nemcsak
az ellatérendszer miukodtetésének ismert nehézségei, mint a hatalmasan felduzzadt
addssagallomany vagy a szakemberhidny, hanem a lakossag kirivoan rossz egészsége is indokolja.? E
szempont figyelmen kivll hagydsa, mely a szigorian az elldtérendszerre fokuszalé megkozelités
kovetkezménye lehet, sulyos hianyossaga a Tervnek. A kritikus helyzet valamennyi Iényeges okdnak
feltarasa nélkil ugyanis lehetetlen koltség-hatékonyan javitani a lakossag nemzetkozi tekintetben
kirivéan rossz egészségén. (Gondoljunk csak az emlitett f(itési hasonlatra!)

A részletesebb helyzetértékelés tovabba felhivta volna a tervezék figyelmét példaul a
megvaldsitdsra komoly kockazatot jelent6 atalakitas-ellenes érdekcsoportokra és érdekeik érvényre
jutdsdt biztositd6 mechanizmusokra is. E gatld tényez6k felismerése olyan javaslatok
megfogalmazdsahoz vezettek volna, amelyek ezen kockazatok csokkentését eredményezhetnék. Jél
tudjuk ugyanis, és a kozelmult tapasztalatai is erre figyelmeztetnek, hogy az egészségiigy
atalakitasanak végrehajtdsa — még a lehet6 legjobb elképzelések esetén is — hallatlanul nehéz feladat.

A mai helyzethez vezet6 ok-okozati kapcsolatok hdldjanak elemzése alapjan érdemesnek
latszik a célrendszer atdolgozasa, a célokhoz vezet§ utak atgondolasa, tovabba a Terv sikeres
végrehajtdsdhoz az egészségligyi rendszer atalakitasanak lebonyolitdsat veszélyeztet§ tényezék
feltérképezése, a kockazatok kezelési lehet6ségeinek szambavétele. A Terv szerz6i az atmeneti
id6szak kihivasaira adandé vélaszok megtervezése nélkiil a sikert kockaztatjak.

3. Az egészséginformacios rendszer hianya

Az egészséginformacido fogalma alatt valamennyi lényeges, az egészséget befolydsold
tényezére vonatkozd informaciot értenek. Az egészséget befolydsold |ényeges tényez6k nagy szama
miatt, az egészséginformacio igen sokféle terileten gydjtott adat felhasznalasaval allithaté elé. Ide
tartoznak példaul az egészségi allapotra, az egészségmagatartasra, de az ellatas igénybevételére, a
gyogyszerhasznadlatra, az elldtdrendszer kapacitasainak foldrajzi eloszlasara, a politikak, intézkedések
vart vagy mar bekoOvetkezett hatasanak értékelésére vonatkozé ismeretek is. llyen ismeretek
birtokdban készitenek a fejlett orszagokban az egészségfejlesztésre, a kapacitdsok elosztdsdra, vagy
az ellatds finanszirozasi igényekre vonatkozéan terveket, el6rejelzéseket, technoldgiai értékelést,
egészséghatas elemzéseket.

A Terv egyik kdzponti gondolata az eréforrdsok felhasznaldsanak a sziikségletekhez igazitdsa,
vagyis a szikséglet alapu tervezés. A kapacitasokhoz vald hozzaférés esélyegyenl&sége ugyancsak a
stratégiai dokumentum kiemelt célkitlizése. Mindkettd feltételez egy folyamatosan mi(ikodé
adatgydjtési, -elemzd és értékelési rendszert, nevezetesen egy egészséginformacids rendszert. Ennek
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feladata lenne az ellatdsi sziikségletek és az ellatasi kapacitasok valamint az azokhoz valé hozzaférés
térbeli és id6beli valtozasanak nyomon kovetése, elGrejelzése. ,A morbiditasi mutatok folyamatos
monitorozasara alapozva Ujjaszervezzilk a fekvGbeteg ellatds progressziv, hierarchikus rendszerét...”
olvashatjuk példdul a progressziv betegellatas Ujjaszervezésérdl. (21.0. 32.bek.) A Terv azonban nem
tartalmaz konkrét elképzelést a kialakitandd egészséginformacids rendszerrél. A szévegben csupan
két helyen azonosithatunk a monitorozdsra vonatkozdan altalanos utalast: a szerz6k el6szor az
agazati informatikdval, masodszor a Nemzeti Népegészségligyi Programmal 6sszefliggésben emlitik.
Ezek utan felmeril a kérdés, hogyan biztositja a Terv a szikséglet alapu tervezést és a hozzaférés
esélyegyenlGségét?

E probléma kapcsan ugyancsak fogalmi tisztazas és szemléletvaltds latszik sziikségesnek. A
tervez6knek fel kellene ismernilik, hogy a Terv végrehajtdsdhoz egészséginformdciéra és az azt
el6allité egészséginformacios rendszerre van szikség — az agazati informatika helyett. (Az utébbi,
azaz az egészségligy mikodése soran keletkez6 adatok gydjtését végz6 rendszer ugyanis az el6z6
része.) Az ellatasi szikséglet megdllapitdsahoz ugyanis ismernink kell a betegként nem
nyilvantartottak egészségét is, amelyre az ellatdsban megjelen6é betegekrdl gylijtott adatok nem
adnak felvildgositast. Erre vonatkozo informdciét a rendszeres egészségfelmérések soran a lakosokat
otthonukban felkeres6é kérdez6k gyljthetnek. Az egészségi allapoton tulmenden a kérdezés még
szamos egyéb teriiletre vonatkozdan is adatokkal szolgal, mint példaul a kérdezett anyagi helyzete,
iskolazottsdga, dohanyzasi és alkoholfogyasztdsi szokdsai, ellatds igénybevétele vagy
gyogyszerhasznalata. A hozzaférés esélyegyenléségének biztositdsahoz adatokat sziikséges gydjteni a
betegek kozlekedési lehetGségeire, az ellatds igénybevételét akadalyozd egyéb tényezbkre is, mint
példaul anyagi helyzet, egészségtudatossag, korabbi ellatasi tapasztalatok, diszkriminacid is.

A Terv készitGinek javasoljuk, hogy dolgozzdk ki, és illesszék be az egészséginformdacids
rendszerre vonatkozod elképzelést. Hatarozzak meg a tervezett tevékenységek monitorozasahoz, a
célok eléréséhez sziikséges adatok korét, tovabba, hogy milyen szervezet iranyitja és melyek vesznek
részt az adatgy(jtésben, hol végzik az elemzéseket, kik allitanak el6 a kilonbozé teriletekrél
szarmazo adatokbdl ismereteket, a dontéshozatalt tdmogatd informaciot. Az egészség megbrzését,
fejlesztését és megromldsa esetén a betegség gyogyitasat befolydsold tényezGk Osszetett
hatasrendszere komplex megkozelitést, sokféle szakismeret egylttes alkalmazdsat koveteli meg.
Ezért fontos lenne megtervezni, milyen intézményi forma biztositja az ehhez sziikséges specialis
szakismerettel (mint pl. epidemioldgia, egészség-gazdasagtan, szakpolitika-, program-értékelés)
rendelkez6 elemz6k 6sszehangolt munkajat. Végil pedig tegyenek javaslatot olyan eljarasokra,
melyek az el6allitott egészséginformacid dontéshozatalban torténd hasznositdsat biztositjak, hiszen
mindenki szamdra vildgos, hogy szakmai evidencia altal informdlt dontéseket csak az id6ben
rendelkezésre bocsatott, hiteles ismeretek birtokaban lehet hozni.

Budapest, 2010. november 19.

Dr. Vitrai Jézsef és Kaposvari Csilla
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