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Satus preasens

Az elmult évek egészségligyi torténései alapvetéen az ellaitérendszer reformjara, a
mikodéképesség megbrzésére, javitasara koncentraltak. Mindez természetes, sét
szitkségszerti, hiszen ezek nélkil a reformlépések nélkiil az ellitorendszer —
vélhetéen— mdr rég 6sszeomlott volna. Ugyanakkor azt is tudjuk, hogy a lakossag
egészségi allapota az elmult évtizedben alapvetéen nem javult, st egyes mutatdk to-
vabb romlottak. Ma mar az is elfogadott tény, hogy a lakossag populaciés szintli
egészségi allapota és az ellatérendszer mindsége kozotti Gsszefigeés igen laza.

Ha az egészségi allapot kemény,
a halalozasbdl szamolt mutatoit
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Az elmalt évek halalozasi mutatdi hirtelen javultak, de 6romiinket némi 6vatossag
kell, hogy kisétje. A 90-es évek midsodik felének hirtelen javulisa vélbetden nem mids, mint a
rendsgervaltds kapesin az évtized elején a személyes egzisztenciak, élethelyzetek gyors
valtozasa, kialakult kapcsolatrendszerek fellazulasa miatt megszaporodott, “eldrehozott”
haldlozdsok korrekcidia, ezért rovid tavon akar a helyzet romlasaval, kézép tavon pedig

az alaptendenciak ismételt érvényesiilésével kell szamolnunk.

Hasonl6 a kép, ha az egészségi allapot masik kemény mutatdjat, a potencialisan
elvesztett életéveket vizsgaljuk (2. abra). Ezek szerint Magyarorszagon tobb mint
kétszerese az ideje-koran elveszett életéveknek a szama, mint a fejlett allamokban.

* EM GYOGYINFOK igazgatohelyettese, 1051 Budapest, Arany J. u. 6-8.

1 Ezt a hipotézist a k6zeljévében kiilén publikacidban kivanom igazolni.
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ben példaértékiine tekintheté a
Kertai professzor vezetésével 1993 végén készilt, az “A népegészségiigy prioritisai
az ezredforduloig”’ program, mely vilagos célkitizéseket, egyértelmd prioritasokat,
mérhetd, és szamonkérhet6 feladatokat fogalmazott meg. A program végrehajtasarol
a 1030/1994-es kormanyhatirozat rendelkezett. A program (bar formadlisan 1995 1.
27-én bizonyos kiegészitésekkel életbe 1épett) a gyakorlatban a kormanyvaltas aldoza-
ta lett, mert végrehajtasa a gyakorlatban nem tortént meg, illetve formalizalodott, és a
Horn kormany hasonl6 szemléletd (alternativ) programot sem inditott el. A 94-98
kozotti periddus gy deklaraltan is az ellatérendszer korili tevékenységre koncentralt.
Jol jelzi ezt az atalakult szohasznalat is: 1997-re mar egészségpolitika helyett egés-
zségugyi-politikardl, szolgalat helyett szolgaltatasrol beszéltiink.

Ha elemezzik az elmualt 10 év torténéseit, akkor Osszefoglaléan azt kell
megallapitanunk, hogy ezek elsGsorban a finanszirozasra és az ellatérendszer egyes
elemeinek az atalakitasira koncentraltak. E tekintetben egy horizontilis,
struktiiraorientilt, gondolkodis érvényesiilt, hiszen id6rol idére az ellatérendszer
egy-egy elemét kivantik/kivantuk megjavitani. A reform a gyakotlatban a hiziorvosi
rendszerrél, a koérhazigyrdl, egynapos sebészetrdl, agyszam-csokkentésrél, és nem
pedig a daganatos, vagy sziv-érrendszeri betegségekrdl beszélt.

Ahhoz, hogy az ellatérendszer javitasa mellett a lakossag egészségi allapota is javul-
jon, paradigmaviltisra van sziikség: a horizontilis, struktiraorientilt megko-
zelités helyett a vertikilis, probléma-orientilt gondolkodisnak kell érvénye-
siilnie. Az egészségligyi gazdasagtanban az tizemgazdasag szintjén mar kezdjik meg-
érteni a hatdsossag és a hatékonysag, az output és az outcome kozotti killonbséget.
Durvan leegyszerusitve: az egészséguigyben a gyogyitas jelenti az outputot, a gydgyu-
las pedig az outcome-ot. A gyogyitas az egészséglgyi ellatérendszer produktuma, az
egészség (a populacié szintl egészségi allapot javulasa) viszont komplex tarsadalmi,
gazdasagi és mentalis folyamatok eredménye. Makroszinten az egészségligyi igazgatas
hatékonysagat (efficiency) a raforditasok (1 fére jutd et kiadas) és az egészségi alla-
pot véltozasanak aranyaval lehet mérni. Ebbdl kévetkezik, hogy ha az egészségpoliti-
ka makro szinten is hatékony akar lenni, akkor olyan eszkézrendszereket kell keres-




nie, amely nem kizarélag a gyogyitasra, hanem a tébb egészségnyereség? elérésére
koncentralnak.

Nagy kérdés, hogy az 1 egészségiigyi kormanyzat tevékenységének sulypontja hova
tevodik a kovetkezd négy évben. Az elsé konkrét 1épések most is a strukturahoz
kotédtek, és ez természetes. A valds kérdés az, hogy a kormany ereje kimeril-e a TB
igazgatas (egyébként indokolt) atszervezésében, az tgyeleti potlék rendezésében, egy-
két 4j hivatal létrehozasaban, vagy programjanak megfelelen tenni is tud a
hatékonyabb prevencidért, az egészségi allapot javitasaért.

Az dj kormdiny programjanak alapértékei és alapelvei ismeét kedveznek, esélyt adnafk egy lakossdg
és érték-kizpontii egésységpolitika megvalisitasanak. A program koézponti eleme a polgar,
akinek a kormany nem csak a gyogyitasat, hanem a betegség-mentes, elvarhaté
hosszusagu élettartamat is biztositani szeretné.

Szintén esélyt ad egy ilyen megkozelitésnek az is, hogy a FIDESZ nem csak a
polgarban gondolkodik, hanem nemzet-stratégiival is rendelkezik. A nemzetfogyas,
a lakossag egészségi dllapota, korosszetétele, jovedelemtermelé és onellatd képessége
nem csak az egyén szempontjabdl fontos, hanem a gazdasdg egyik meghatirozd tényezde.
A kormanyprogram {gy j6 esélyt ad egy populaciés megkozelitést egészségpolitika
¢érvényesitésére.

Ahogy az egészségpolitika természetesen a késébbieckben sem vonulhat ki az
ellatérendszer problémainak megoldasabdl, de ugyanigy nem hagyhatja figyelmen
kivill az egészségkozpontd megkézelitést sem. Agyszam-poker helyett/mellett
életévekrdl, életmindségrél kell végre beszélntink.

A javasolt megoldas elve

Az egészségpolitika 4j megkozelitése a probléma-orientalt, vertikalis megk&zelitést
egészségpolitika lehet. Ennek az alapja a kovetkez6:

Meg kell hatarozni, hogy,
e melyck az egészségi allapot deficiteinek? f6 okai, csoportjai
e czek kozil melyek a befolyasolhat6 tényez6k
e a befolyasolhat6 tényez6k kozil melyek azok, ahol jol kortlhatarolt
feladatokkal a befektetett forrasok a legnagyobb egészségnyereséget
okozzak.

Ehhez persze pontosan (mérhetéen és szamonkérhetéen) definialni kellene az
“egész-ségnyereség” fogalmat, valamint ki kell dolgozni azokat a metodikakat
(elkeriilhet6 ¢és megel6zheté halalozas elemzése, egészségben eltoltott életévek,
rokkantsag nélkil eltoltott életévek, életmindség mérése stb.) amelyek ennek objektiv
mérésére alkalmasak.

Bar ma divatos kozhely azt mondani, hogy nincsenek megfelelé pontossagu adatok
az egészségpolitika megalapozasahoz, ez csak részben igaz. Adataink valéban tobb te-
rileten pontatlanok, illetve célhoz kétotten torzitottak, de a rendelkezésre allo infor-
maciok még mindig részletesebbek és pontosabbak, mint amennyire hasznaljuk Sket.

2 Egészségnyereség: Az egészségiigyl rendszer altal elérhet6 és mérheté eredmények Osszessége. Ilyen
pl: a megbetegedések szamanak csékkenése, a sziletéskor varhaté atlagos élettartam ndvekedése, az
egészségl allapot javulasa, az egészségesen, illetve a rokkantsag nélkil eltSltott életévek szamanak noé-
vekedése, az Onellatd-képesség javulasa, az egészségi allapot 6nértékelésének javulasa.

3 Az adott populaci6 egészségi allapota, és a korésszetétel, a gazdasagi és foldrajzi kérnyezet altal el-
varhaté egészségi allapot kozotti killénbség
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A potencialisan elveszett eletévek Az egészségpolitika stratégiai
alakulasa a f6bb betegségcsoportokban célkitizéseinek  meghatdro-
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gos élettartam a leginkabb re-
levans mutat6. A nemzeti prioritasok meghatirozasahoz a potencialisan elvesztett
életévek szama a leginkabb kézenfekvé. Mint a 3. abran lathato, a legtébb id6 elotti
halilozds néhdny, jol meghatirozhato betegséghez kotédik, Az egészségpolitika
feladata, hogy nemzeti prioritasok, komplex projecte segitségével ezen betegségek
megelbzésére, jobb gyogyitisira helyezze a hangsulyt.

E betegségek Onmagukban is tetemes elvesztett életév-tomeget okoznak, de a
nemzetk6zi 6sszehasonlitas is igen kedvezétlen képet mutat. (Lasd a melléklet 5.-7.
abrait.)

A program javasolt megvalositasa

A prioritasok kijel6lése, OGY hatarozat elfogadasa

Miutan a populacios szintl egészségi allapot csak komplex és konzekvens intézkedés-
sorozattal  javithaté, a  nemzeti - program  inditasara,  célkitGzé-
seinek és feltételeinek rogzitésére az Orszdggyiilési ~ Hatirozat a
legcélszeriibb forma. Azon tdl, hogy egy OGY hatarozat képes rogziteni a program
céljait és feltételeit, maga a forma is megadja a program rangjat, bizonyithatja a politi-
ka elkotelezettségét. Az alapvetd prioritasok kijelolése az OGY hatarozat feladata. A
prioritasok szamanak kijelélésekor meglepé énmérsékletet célszerd tanusitanit, mert
til sok prioritds esetén nincs tényleges prioritds megjeldlve, és a program nem
szamonkérhetd.

A prioritasok és célkitlizések pontos megjelolése

Az OGY hatarozat mdfajanal fogva elsésorban szandéknyilatkozat jellegd.
Megvaldsithatd, ellenérizheté és  szamonkérheté program sokkal alaposabb
el6készitést igényel.

Az OGY hatarozat altalanosabb, elvi megkozelitést célkitizéseit a programban a
"target oriented health policy" eszkézeivel a prioritdsokbdl levezetett, konkrét, kii-
Iénbozo idétivokban ellendrizhetd célkitiizésekre kell leforditani. A célkitiizé-
sekhez megfeleld indikitorokat kell kivilasztani, és a program eredményességét

* Finnorszag pl. az Eszak-Karéliai programban egyetlen betegség lekiizdésére koncentralt. Az 5.
abra tanulsaga szerint komplex programmal, 10-15 év alatt, a halalozasi mutatokban is mérhetd
igen komoly javulast lehet elérni.
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ezen indikatorok monitorozasaval kell mérni, illetve az egyes célkitlzések eredmé-
nyességét az indikatorok megadott id6tavon belili valtozasahoz kell kétni.

A nemzeti prioritasok részletes meghatarozasanak ¢és érvényesitésének megfeleld,
jogszabalyi hattérrel rendelkezé célszert formaja az egészségligyl torvény 146 §-ban
nevesitett Nemzeti Egészségtejlesztési Program. A Nemzeti Egészségfejlesztési
Program lehet ennél komplexebb, de ha konkrét eredményeket szeretnénk elérni, a f6
prioritasként ennek a projectnek a megvalositasat célszerti tekinteni. A program
részletes szakmai-el6készité munkajaval a 1étrehozandé Egészségfejlesztési Kutato
Intézetet kell megbizni.

Miutan az egészségi allapot, illetve ennek mérhet6 mutatéi csak hosszd tavon
befolyasolhatok, a programban t6bb id6tav célkitizéseit kell meghatarozni. A javasolt
idétavok: 3 év (a cikluson belili ellenérizhet6ség érdekében) 5, 10 és 15 vagy 20 év.
Az egyes id6tavokhoz eltéré tipusu indikatorok rendelheték. A haldlozasbol szamolt
mutatok (standardizalt haldlozasi aranyszam, sziletéskor varhaté atlagos élettartam,
potencialisan elveszett életévévek stb.) csak hosszatavon valtoztathatok (15-20 év),
igazi eredmények csak generacids valtassal érheté el. A morbiditasi mutatok mar
eggyel rovidebb tavon is befolyasolhatok, az ellatasi viszonyok egészség feltételeit
meghataroz6 tényezok tekintetében pedig mar rovidtavon is lehet eredményeket
elérni.

Az alibbi, —egy szobajohetS prioritas, a sziv-érrendszeri haldlozasok csokkentését
célzo6— példa illusztrativ jellegii, (sem pontosnak, sem teljesnek még részben sem
tekinthetd), csupan a lehetséges stukturalast szemlélteti. A tablazatban jel6lt feladatok
igy semmilyen szakmai konszenzust nem takarnak, mert nem egy szakmai program-
javaslatként, hanem egy logika illusztracidjaként sziilettek. A konkrét célkitizések
kidolgozasanak koordinalasa az Egészségfejlesztési Kutaté Intézetet feladata
lehet, a szakmai részletek kimunkaldsa, a program és a mutatok elfogadasa pedig
széles szakmai konszenzust igényel.

A példa-tablazat forditott idétavban jelzi az egyes szobajohet6 feladat-tipusokat, mert
a metodika lényege: realis id6tavban meg kell hatarozni az elérni kivant célt, és ehhez
kell lebontani az egyes részfeladatok idéhorizontjat.

IdGtav célkitiizés
15¢v e sziletéskor varhat6 atlagos élettartam lemaradasat az EU atlagtol 5%-

ra kell csokkenteni a férfiak korében, a nék esetében az elmaradis nem
lehet t6bb 2 évnél,

e a 100.000 70 éven aluli férfira jutd, sziv-érrendszeri megbetegedés
miatt potencialisan elveszett életévek 1000 ala kell csokkentent,

e az infarktusos haldlozisok X4 %-0s csokkentése,

e koérhazi infarktusos halialozasok Xa %-os csokkentése,

e a hiperténias betegek 90 %-anak protokoll-szerd gondozasa,

e a7 infarktusos esetek szamanak X4 %-os csokkentése,

e a talsilyos lakossag aranyanak 50 %-os csokkentése (esetleg
korcsoportos bontasban is),

® dohanyzok aranyanak 60 %-os csokkenése (esetleg korcsoportos
bontasban is).

10 év e 2 100.000 70 éven aluli férfira jutd, sziv-érrendszeri megbetegedés mi-

att potencialisan elveszett életévek 1500 ala csokkentése
e 27 infarktusos halalozasok X3 %-os csokkentése
e koérhazi infarktusos haldlozasok X3 %-os csokkentése
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e a hiperténias betegek 85 %-anak protokoll-szerd gondozasa

e azinfarktusos esetek szamanak X3 %-os csokkentése

e a tulsulyos lakossag aranyanak 50 %-os csokkentése (esetleg korcso-
portos bontasban is)

® dohanyzok aranyanak 50 %-os csokkenése (esetleg korcsoportos bon-
tasban is)

5¢v e 2 100.000 70 éven aluli férfira juto, sziv-érrendszeri megbetegedés mi-

att potencialisan elveszett életévek 1750 ala csokkentése

e QALYs...... csokkentése

e az infarktusos halalozasok X%-os csokkentése

e sziv-centrumok egységes (targyi és személyi) feltétel szerinti mikdodte-
tése, tertileti egységenként azonos hozzaférési esélyekkel

e nyilt és zart szivmutétek, szivkatéterezések szamanak Xy %-os valtoza-
sa

e az infarktusos esetek szamanak X %-os csokkentése

e korhazi infarktusos haldlozasok Xz %-os csokkentése

e a hipertonias betegek 75 %-anak protokoll-szerd gondozasa

e dohanyzok aranyanak 25 %-os csokkenése (esetleg korcsoportos bon-
tasban is)

e a tulsulyos lakossag aranyanak 20 %-os csokkentése (esetleg korcso-
portos bontasban is)

3év e a7 infarktusos esetek szamanak Xy %-os csokkentése

e koérhazi infarktusos haldlozasok Xj %-os csokkentése

e a hipertonias betegek 60 %-anak protokoll-szerd gondozasa

e dohanyzok aranyanak 15 %-os csokkenése (esetleg korcsoportos
bontasban is)

® a tdlsulyos lakossag aranyanak 10 %-os* csokkentése (esetleg
korcsoportos bontasban is)

lev e a részletes program  kidolgozasa, illesztése a  Nemzeti

EBgészségfejlesztési Programhoz

e a program részletes kommunikalasa (marketing a lakossag, a szakma és
a politika felé)

o a célkithzések méréséhez szikséges “‘alap-allapot”  felmérése,
regisztralasa, megfelel6 informacios-bazis kialakitasa

e QALYs, DALYs metodika kidolgozasa.....

e a hiperténia gondozasi protokolljanak és dokumentaciés rendjének
elfogadasa

® 4 sirgbsségi ellatas feltételeinek (15 perces ellatasi id6) biztositasa

*A  szazalékos értékek végig az 1999-es évek értékéhez, mint bazisévhez
viszonyitottak

A fenti metodikaval egy cél érdekében mind a prevenciénak, mind a kuracidonak,
mind az egészség feltételei biztositasanak az eredményessége monitorozhatova valik.
Hasonlo elven felépitett célkittizésrendszert kell kidolgozni a tobbi prioritas elérése
érdekében is.

Bar a prioritasok meghatarozasahoz ma is elegend6 informaciéval rendelkeziink, a
komplex programok monitorozasahoz Gjtipusu indikatorok meghonositasara is sziik-
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ség van. Az eddigi mérészamok gyakorlatilag mind a halalozasi adatokon alapultak, az
életmindséget nem vették

A megvaldsitas technikaja

Az egészségpolitika célkitiizéseinek meghatirozdsa csak egységesen, a
szaktirca vezetésével és a fenti logikdjii metodikdival torténhet. A
megvaldsitasban viszont Osszetett eszkozoket kell igénybe venni.

A szaktdrca feladata els6sorban a koordinalas, a project eredményességét biztosito
szakmai szabalyok elfogadasa.

Az Bgészségigyi Minisztérium a jogszabaly-alkotdsi ¢és szakmai szabalyozasi
munkdjaval tudja igazan megalapozni a project teljesithetéségét. A fent jelzett
célkitizések jonéhanya (példaul a lakossagi szirési és gondozasi arany javitasa) az
alapellatas szakmai szabalyainak, a torzskarton-kitoltés és az orvosvalasztas
yjraszabalyozasaval érheté el. Szintén a szaktarca feladatkorébe tartozik a project
megvaldsitasahoz esetleg szitkséges kozponti fejlesztések (pl: siirgdsségi ellatas
feltételeinek megteremtése, a diagnosztikai eszkozok fejlesztése, rekonstrukcidja)
forrasanak megteremtése, koordinalasa. Szintén fontos, a szaktarca kompetenciajaba
tartozo terllet a hozzaférési esély-egyenléség javitasa.

A program technikai managementjét, monitorozasat az Egészségfejleszt6
Kutatéintézetre kell bizni, felugyeletét Nemzeti Egészségfejlesztési Tanacs tudja
legnagyobb legitimaciéval ellatni.

A peremfeltételek biztositisa mellett program komplexitasiban csak akkor
valosithatd meg, ha ag egésységiigy szerepldi mellett ag dnkormdnyzati és civil s3férat, sot a
termelési és sgolgdltatdsi sgféra relevans szegmensét (pl.: étkezési kultura megvaltoztatasanal)
sikeriill a program mellé allitani. E tekintetben szamitani lehet a VPSI altal inditott
modernizicids program kapcsdn Iétrejétt regiondlis szervezédésekre. BEzek a
szervezetek lehetnek a program tényleges implementacios szervezetei, amelyek a helyi
szitkségleteknek, lehetéségeknek megfelel6en, a kilonbo6z6 szerepléket bevonva és
motivalva képesek megvaldsitani a célkittizéseket.

A program eredményes megvaldsitasanak lényeges feltétele a rendszeres, nagy
nyilvdanossagot kapo értékelés, dltaliban a jo kommunikicio.

Pilot project inditasa

A megvalositas, az egységes nemzeti project kijelolése elétt a fenti megkozelités
eredményességének bizonyitasara alkalmas lehet egy leszlkitett teriileten, egy
betegségesoport teriiletén elinditott kisérleti project. E célra a legalkalmasabb az “EP
SZIV” program, mely megfelel6 szakmai megalapozottsaggal rendelkezik.

A project javasolt elvei: eltér6 idétavban mérheté célkitGzések kijelolése,
munkacsoportok szerinti szervezédés.

A project eredményességét az alabbi 4 munkacsoport biztosithatja:

1. Tetvezd, elemzd és metodikai csoport
Feladata: a project tervezése, monitorozasa, értékelése, az egyes szakmai
csoportok (2, 3, 4) altal kidolgozott indikatorok metodikai definialasa,

egységesitése.

2. Primer prevenciés, életmo6d csoport




Feladata: az életmdd, a primer prevencio teriiletén az elérend6 eredmények és az
eredmények elérését monitorozé indikatorok meghatirozasa, valamint az ered-
mények eléréséhez szitkséges metodikak lefrasa.

Alapellatasi csoport

Feladata: az alapellatas tertletén a haziorvosi rendszer altal végzends és
szervezend$ szdrések, valamint a kiszdrt esetek gondozasi protokolljainak
meghatarozasa, az ehhez sziikséges indikatorok, illetve az elérend6 eredmények
kidolgozasa.

Szakellatasi, ellatas-értékelési csoport

Feladata: a betegségcsoport terapias elveinek kidolgozasa, az egyes szakmai
szintek kapcsolatrendszerének meghatarozasa, valamint ezek indikatorainak
meghatarozasa.

A munka javasolt menete:

1. A project vezetése meghatirozza a project alapvet6 célkitGzéseit, szervezeti
felépitését, logikai keretét.

2. A 2-4-ig terjed6 munkacsoportok az 1l.-es, metodikai munkacsoporttal
egyuttmikodve meghatarozzak a célkitizéseket és az indikatorokat.

3. A tervezd, elemz6 és metodikai csoport a fentekbdl elkésziti a project-tervet,
kidolgozza a monitorozas, elemzés, értékelés technikéjat.

4. A szakmai csoportok kidolgozzak a kivant eredmény eléréséhez szikséges
metodikakat, eljaras-értékeléseket, szakmai iranyelveket.

5. A megvalositashoz sziikséges szakmai timogatottsag és pénz megszerzése.

6. A project indul...

Osszegzés

Amennyiben az egészségpolitika az ellaitérendszer sziikségszerd javitasa mellett a
populacios szintl egészségi allapot javitasat is célul tdzi ki, ugy paradigmaviltisra
és konkrét cselekvési programra van sziikség. Bz csak az egészségpolitika
prioritasainak kijelolésével és egy problémaorientalt, komplex megkozelitéssel
valésithaté meg.




A cél-orientalt programok nemzetkézi tapasztalatok szerint igen eredményesek. A 70-
es évek elején inditott, ma mar
tankonyvi példanak szamitod

A sziv-érrendszeri haldlozasok alakuldsa finnorszdgi ~ Eszak-Karclia
programban komplex megko—

a férfiak korében zelitéssel, 6l meghatirozott

célkitizésekkel belathaté idén
belil meg lehetett forditani a
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meghozta az eredményét. Ma-
gyarorszagon sajnos az ellenkez6 jatszodott le: az eleve magas halalozas az eurdpai
tendencidk ellenére nem csékkent, a magyar mutatok mara mar Eurépaban a legrosz-

szabbak k6z¢ tartoznak

A hasonléan eredményes angliai projectek mind azt bizonyitjak, hogy a probléma-
orientalt programok komoly szakmai eredményeket és politikai sikereket hozhatnak.

A project el6nyei

A projectnek gyakorlatilag csak el6nyei vannak. A f6bb elényoket az alabbi felsorolas

foglalja Ossze.

e Val6s, a nemzet alapkérdésibe tartozé problémak megoldasara koncentral.

e A kormanypolitika szintjén hoz nyereséget, mert deklaralja, hogy a kormany a
lakossag egészségi allapotat végre komolyan veszi, és ehhez nemzeti programot
dolgoz ki.

o Az egészségpolitika szamara is nyereséget hoz, mert végre valami kézzelfoghato,
felmutathato és szamonkérhetd torténik a szakman beldl is.

e A jol meghatarozott és megfeleléen publikalt célok 6nmagukban is mobilizald
hatasuak, az egészségi allapotot pozitivan befolyasolhatjak.

e A project nemzetkozi viszonylatban is javitja az orszag-image-t, mert mind a
WHO, mind az EU altal elfogadott, timogatott metodikan alapul.

e Megalapozhatja a Nemzeti Egészségfejlesztési Programot, valds, konkrét funkciot
ad a Nemzeti Egészségfejlesztési Tanacsnak.

e A probléma jelent6ségéhez képest a program nem igényel jelentSs tobbletforrast,
hiszen alapvetéen a meglevé forrasok idealis, sziikséglet alapu allokacidjat célozza.

Miutan egy ilyen megkozelitéssel szemben érdemi ellenérvek, nehézségek nem
nagyon ismertek, reménykednink kell, hogy az egészségpolitika szandékanak
megfelel6en az egészséget tekinti legfébb célkittizésének.

Budapest, 1998 junius, - julius, - oktéber.
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