Bekoszonto

Klasszikusok ujratoltve

Idén immar harmadik alkalommal kerll megrendezésre az IME-META Egészség-gazdasagtani Konferen-
cia, ahol el6szoér vehetik kézbe jelen lapszamunkat személyesen tisztelt Olvasoink.

Az elmult évek soran szamtalanszor el6kerlltek ugyanazok a mar-mar 6rokzéldnek szamité témak, mint a népegészség-
Ggyi prioritas, koltséghatékonysag, innovacio, szlikséglet alapu hozzaférés, az ellatérendszer hatékonysag orientalt atalaki-
tasa, altalaban a reformok stb. A politikailag jol csengé programokbdl azonban vajmi kevés valdsult meg, és ahol valtozasok
torténtek, azok szakmai kicsengése sem mindig volt pozitiv.

Nehezen érthet6 az egészségligyi dontéshozok ,struccpolitikaja”, amikor egyértelm( jelzések vetitik el6re a jelen egész-
séglgyi rendszeriink gazdasagi-tarsadalmi fenntarthatatlansagat. Tovabbra sem javult szamottevé mértékben a hazai lakos-
sag egészségi allapota, amelynek mutatéi elmaradnak az eurdpai atlagtol. Ismerve a demografiai el6rejelzéseket, az egész-
ségi allapot az egészségligyi sziikségletek és kiadasok drasztikus emelkedését vetiti elére. A jelenlegi ellatérendszeri struk-
turaval és médszerekkel pedig mindez nehezen lesz finanszirozhat6 a gyenge teljesitményt nyujté6 magyar gazdasag altal ter-
melt javakbol.

Azonban a ,valsag” ellenére sem elfogadhatd valasz a pénziigyi gondok megoldasara az allami szerepvallalas cstkken-
tése és a forrasok kivonasa az egészségligybdl, mindez raadasul a rendszer hatékonysaganak ndvelése nélkil. Egyrészt,
mert az éngondoskodas még a nalunk gazdagabb orszagokban sem miikédik egy bizonyos jévedelemszint alatt. Magyaror-
szagon pedig igen széles az a réteg, amely nem hagyhaté magara. Masrészt, mert nem kompenzalja semmi mas az eleve
forrashianyos rendszerbdl t6rténd tovabbi elvonasokat, igy az ellatérendszer el6bb-utébb képtelen lesz feladatainak ellatasa-
ra, a pénzlgyi nehézségek pedig mas formaban Ujratermelédnek, Eurdpa elhalad mellettiink, és menthetetlenil leszakadunk.

Az orvoslasban mara nem csak, hogy elfogadotta valt, de kdvetelmény is, hogy bizonyitékokra éplljén, és csak a hata-
sossagukat és hatékonysagukat tekintve evidencidkkal rendelkezd gydgyit6 eljarasok keriljenek rendszerszerien alkalma-
zasra. Miért ne lehetne ezt az elvet kdvetni akkor is, amikor egészségpolitikai dontésekrél és az egészségiigyre fordithato ki-
adasok elosztasarol van sz6? A bizonyitékokon alapul6 egészségugy elismert gyakorlat, amely egészében vizsgalja az ella-
térendszert érint6é beavatkozasok lehetséges hatasat, tdrténjen az barmely terlleten, akar az egészségpolitika, menedzs-
ment, infokommunikacid, finanszirozas, népegészségligy, ellatérendszer tervezésének teriletein.

Az IME évek 6ta élen jar ennek a szemléletmddnak a terjesztésében. Az egészségligyi dontéshozatal egy-egy terlletét
képvisel6 rovatainkban rendszeresen bemutatjuk az elérhetd legujabb lehet6ségeket és menedzsment technikakat, valamint
elemezziink és véleményezziik a dontések és intézkedések hatasait ,,t6bb-kevesebb” sikerrel. Tobb, mert Olvasdink kérében
toretlen a lap népszerlisége és azt évezd érdeklédés, a kevesebb pedig annak szdl, hogy a nagypolitikai ddntéshozatal mod-
szereiben csak lassan torténik a valtozas, ha az elmult évek egészségligyi torténéseit attekintjik.

De talan pont ezért kell optimizmussal tekinteni a jovére, bizva abban, hogy ezek az (izenetek nem csak elérik déntésho-
zéinkat, de hamarosan ingerkiszoblket atlépve kéz0s gondolkodasra és egylttmikddésre is serkentenek mindenkit. Elke-
rilhetetlen, hogy kialakuljon végre egy olyan egészséglgyi rendszer, amely a patriarchalis attitlid helyett a partnerségre épul-
ve, a tarsadalmi igények figyelembevételével valéban mindannyiunk egészségét szolgalja.
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