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A WHO/Eurdpa gyors eredményeket
allapit meg a nem fert6z6 betegségek
megel6zése terén

Az Jj iranymutatas kiemeli azokat a
beavatkozasokat, amelyek egyetlen
politikai cikluson beldl mérhetd
egészsegugyi hatast érnek el

A WHO/Eurépa Uj dokumentuma 25 olyan
bizonyitottan koéltséghatékony beavatko-
zast - vagy .gyorssegélyt” - mutat be,
amelyek 6t éven belll jelentésen csodk-
kenthetik a nem fert6z6 betegségek
(NCD-k) terhét. A gyorsan sikeres beavat-
kozésok (quick buys) olyan fé kockazati
tényezbket céloznak meg, mint a dohany-
zas, az alkoholfogyasztas és a helytelen
taplalkozas. A beavatkozasokat ugy alaki-
totték ki, hogy a politikai déntéshozok
rovid politikai idétavon belul eredménye-
ket érjenek el, mikézben felgyorsitjak a
fenntarthaté fejlédési célok felé torténd
haladast.

A javasolt bizonyitékokon alapuld, kdltség-
hatékony beavatkozasok 6t éven belll a
népegészségugyre meérhetd hatdsuak.
Kivalasztasukhoz a szerzdk 49, korabban
koltséghatékonynak mindsitett beavatko-
z4st (20 000 USS-nél kevesebb 6sszegbdl
elharitott egészséges életévveszteség)

elemeztek. A bizonyitékok szigoru hierar-
chidjat alkalmaztak, beleértve a Cochrane-
és a szisztematikus attekintéseket, majd
megbecsulték az egyes beavatkozasok
hatasat az orszagok altal elfogadott glo-
balis célokhoz képest.

Egészségugyi helyzetkép Eurdpai
Unids kontextusban - problémak,
megoldasi lehetdségek, prioritasok

A Ferge Zsuzsa szakmai 6rékségének
nyomdban szabadeqyem 2025 dprilis 24-i
eseményén az el6addk Orosz Eva és Dozsa
Csaba voltak

Az el6adasokra a tarsrendezd Févarosi
Szabd Ervin Kényvtar diszes Otpacsirta
Szalonjaban kerult sor. A szabadegyetem
alapitéira emlékezést kdvetéen Orosz Eva
egészségugyi kdzgazdasz, az ELTE eme-
ritus professzora, MTA doktor ,Diagndzis a
magyar egészségugyrél - Eurdpai Unids
kontextusban” adott eld. Az el6add két
tézise a kdvetkezd volt: (1) A felzarkdzas
kudarccal jart, mert a magyar egészség-
ugy leszakado palyara sodrédott nemcsak
a fejlett EU orszagokhoz, hanem a tobbi
Visegradi orszdghoz és az EU10 (tébbi
posztszocialista orszag) atlagahoz képest
is az egészségugyi kdzkiadasok, valamint
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a népesseég egeészsegi allapota szémos
alapvetd jellemzéjét tekintve; (2) Az
egészseglgyi rendszervaltas is kudarccal
jart: bar az 1989-1993 id6szakban alap-
vetéen atalakult az iranyitas és finanszi-
rozas makrostrukturdja, de a 1995-2010
években folyoé reformfolyamat (alapvetéen
gazdasagi okok miatt) megtorpant, kezdeti
eredményei erodalddtak, deformalddtak,
tovabba megszoritd és feszultségenyhité
intézkedések sorozata 2010 utan radika-
lisan felszamolta (alapvet6en politikai okok
miatt) a rendszervéltaskor célul t(zott
intézményi modellnek még meglévd
elemeit, s6t, visszaallitotta a kbdzponti
utasitasokon alapul6 iranyitasi rendszert.

Az el6ado allitasainak adatokkal val6 iga-
zolasat kdvetden hosszan sorolta a kudarc
okait:

e a korméanyzati prioritds hianya (révid-
tavu hatalmi érdekek; az egészsegugy
szerepére vonatkozd téves szemlélet);

e mas alrendszerek (&llamhaztartss,
kozigazgatas) prioritédsai felllirték az
egészseglgy szakmai szempontjait;

o kedvezltlen gazdasagi mozgastér
(kevés id6szaktdl eltekintve): valsagok
és koltségvetési konszolidaciok soro-
zata; stop-go kéltségvetési politika;

e a korméanyzat és az ellenzék kozbtti
Lpolitikai arkok” ellehetetlenitették a
kormanyzati ciklusokon ativeld strate-
giak kialakulasat;

e elégséges szakmai és/vagy téarsadal-
mi tdmogatottsdg (kormanyzat iranti
bizalom) hidnya;

e az dllamigazgatas (egészségugyiigaz-
gatas) alacsony szinvonala; a haté-
kony szakigazgatas kialakitasara ira-
nyuld térekveések hianya;

e harc a kormanyzaton belUl (EUM és
mas kormanyzati egység kozott); fé
elvaras: az egészségugyi rendszeren
bellli ,béke” fenntartasa;

e az egészsegugyi igazgatas szakmai
kapacitasainak alacsony szinvonala;
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a hatékony szakigazgatas kialakita-

sara iranyulo térekvések gyengesége;

e a megvaldsitasnak kevés esetben
volt csak megfeleld agense (felel6s
menedzsmentje); a hosszabb perio-
dust igényl6 valtozashoz hianyoztak
az intézmeényi keretek;

e az Uj strukturak mogott nem alakult ki
er6s ,lobbi"; szakmai szervezetek,
szakszervezetek, civil szervezetek
gyengesége:

e az egészségugyodn beluli konfliktusos
érdekviszonyok; az érdekek egyezte-
tését szolgalo intézmeényi keretek és
kultdra hianya;

e g tarsadalom kUlénb6z8 csoportjainak
tajékoztatasara, meggydbzésére ira-
nyuld stratégiak, |épések hianya /
hatastalansaga;

e piaci folyamatok (beleértve: szlrke

gazdasag, korrupcid / halapénz) hata-

sa a tényleges folyamatokra.

Az elbadd szerint a kudarc kdvetkezménye
egy kronikus valsag, melyet igy illusztralt
A 2015-2019 kdzotti 5 éves iddszakban
Magyarorszagon az elkerllhetd (megel6z-
heté vagy kezelhet®) haldlozasok széma
Osszesen 234 ezer volt. Ha az elkerdlhetd
halalozasban elértlk volna Csehorszag
szinvonalat, akkor kb. 86 ezerrel (37%-kal)
kevesebben, ha elértUk volna Lengyel-
orszdg szinvonalat, akkor kb. 72 ezerrel
(31%-kal) kevesebben, ha elértik volna a
harom legjobb helyzetl orszag (Spanyol-
orszdg, Olaszorszdg és Svédorszdg) atla-
gat, akkor kb. 149 ezerrel (64%-kal) keve-
sebben haltak volna meg.”

A masodik el6ado, Dr. habil. Dozsa Csaba
Laszld, egészségugyi kbzgazdasz, Miskolci
Egyetem Egészségtudomanyi Kar docen-
se, a F6polgarmesteri Hivatal egészség-
politikai szakértéje, A hazai egészseglgy
modernizacidja és finanszirozasa kitorési
pontok - Szaképolasi kdzpontoktdl az
apolasbiztositasig” cimU el6adasaban az
egészségugy néhany pontjan ,mélyfurast”
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végzett, vagyis harom kiemelt problémat
elemzett részletesebben: (1) Egészségpo-
litikai és demogréfiai kihivasok a hazai
egészséglgyben, (2) Kitorési iranyok jo
gyakorlatok az elmualt 20 évbél és (3)
Ageing - az iddsodeés kihivasai és lehetd-
ségei: a szakapolasi kdzpontoktdl az apo-
lasbiztositasig.

Felhivta a figyelmet, hogy az ismert
demogréafiai folyamatok kdvetkeztében
néhany éven belll hatalmasra nének az
idéskori ellatasi szUkségletek, amelyek
kielégitése rendkivuli el0készuletek szUk-
ségesek.

Bemutatott néhany sikeres ellatérend-
szert érintd fejlesztést, példaul mint az
egynapos sebészeti programot, a kura-
szerl ellatasok bevezetését, vagy a
nappali korhazak kialakitasat.

Ramutatott arra is, hogy a jelenlegi ellatasi
rendszerben a megel&zhetd kérhazi felvé-
telek aranya nemzetkdzi 6sszehasonli-
tasban magas. Emiatt szukség lenne az
idékézben megrekedt fejlesztések olyan
modon térténd folytatédsara és innova-
ciora, melynek soran egyarant figyelembe
veszik az esélyegyenlésseg, a mindség és
hatékonysag szempontjait. A fejlesztések
megvaldsitasnak igy a prevenciotdl, a
beteguUt-menedzsmenten keresztul egé-
szen a monitoringig kellene terjednie.

Veégul az otthoni ellatasok példajan mutat-
ta be, hogyan kellene az emlitett harom
szempontot figyelembe véve megvaldsi-
tani az egészségugyi és szocialis ellatasok
és szolgaltatasok integralasat.
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Elérheto a jolléti gazdasag?

Az EuroHealthNet Magazin jolléti
gazdasdgrol jelentett meg kulénszamot

A magyarul is olvashato, szabadon hozza-
férhetd, elektronikus lap Uj szama az alabbi
cimen kdz6l informativ irésokat:

e A sznobizmus elhallgattatta™ a kila-
koltatastol a kormanyzati politika befo-
lyasolasaig, egyetlen ember kUzdelme
a strukturalis egyenl&tlenségek lelep-
lezéséeért.

o Ajo alvas elengedhetetlen a j6 egész-
séghez és a mindenki szamara mélta-
nyosabb eredményekhez.

e Hogyan lzland jéléti politikaja lehetne
példakép Eurdpa szamara”?

e ,Muszdj volt tullépnem rajta” - az
anyak a munka, a csalad és a mentalis
egeészseq rejtett terheirél beszélnek.

e _Mindannyiunknak van 6nrendelkezé-
se és befolydsa mind a szakmai, mind
a maganeéletunkben. Itt az ideje csele-
kedni”.

o |tt az ideje a joléti gazdasagnak, mivel
a finn kdézgazdasz arra 6szténziaz EU-
t, hogy gondolja Ujra a ndvekedést és
az egyenlétlenséget.

e A harmas bolygdvalsag kozepette a
remeény az emberiség alkotoképessé-
geében rejlik”.

o Klimavédelem az egészségugyi szek-
torban: az egészseges jovéért és a
tarsadalmi igazsagossagert.

o Jaték, felkészulés, boldogulas: hogyan
szolgal nagy gydzelmeket a tomeg-
sport az egészségunk és a joléti
gazdasag szamara.
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