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Egy 1980-as tavlati

egészseéglgyi prognozis

tanulsagai

Politikai Bizottsdga (1) 1979-ben 4tfogéan

értékelte a magyar egészségiigy helyzetét.
Ezt megel8z&en 1959-ben tlizte napirendjére, mint-
egy érzékeltetve, hogy a téma csak huszévenként
érdemel figyelmet.

A Kézponti Bizottsdg Tudomanyos, Kézoktatdsi
és Kulturélis Osztilydnak jelentése és a Politikai Bi-
zottsdg errdl sz616 hatdrozata két részre oszthat6:
egy redlis, ma is elfogadhat6, a lakossig egészségi
dllapotat és az egészségiigyi ellitdst kritikusan
elemzd, a fejlesztés szakmai irdnyét redlisan l4t6, de
konkrét anyagiakat hozzd nem rendel§ szakmai
részre, és egy mdsik, ma mar anakronisztikus, sza-
mos és redunddns frazist tartalmazé politikai tarta-
lomra, amelynek tirgyaldsa éppen ezért sziikségte-
len.

A beszdmol6 az 1959-79 kozotti id8szak szdm-
szer( fejlédése mellett elismeri, hogy ,A sziikségle-
tek novekedése azonban meghaladta a feltételek ja-
vuldsit. Az intézmények jelent8s részének elavult-
sdga, zsufoltsiga, nem kell§ szervezettsége fesziilt-
ségeket okoz a lakossig korében.”

A lakossig egészségi dllapotanak elemzésénél ki-
fejti, hogy a csecsem@haldlozas — noha 1960-hoz vi-
szonyitva a felére csokkent — eurépai viszonylatban
az utolsék kozott van; a magas korasziiloteségi
ardnyt a terhesgondozas hidnyossigainak és a terhes
anyak — egy részének — nem megfelel§ életmod;a-
nak tulajdonitja. Az &tlagéletkor hosszabb tiva
emelkedését ,id6nként ellentmondisos folyamat-
nak” értékeli és hangsulyozza a 45-54 éves férfiak
igen magas haldlozdsit. Felhivja a figyelmet a sziv és
keringési rendszer megbetegedéseinek gyors emel-
kedésére, és elismeri a daganatos, a krénikus 1égzs-
és mozgasszervi betegségek magas eléforduldsat is.

g Magyar Szocialista Munkdspart (MSZMP)
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Mindezt a kérnyezetszennyez8déssel, az egészség-
telen életméddal — téplilkozds, dohanyzis, alkoho-
lizdlds — hozza &sszefiiggésbe. Megallapitja, hogy
»Az alkoholizmus terjedése (az alkoholistik és a
stulyosan veszélyeztettek szima mintegy 400 ezer)
tarsadalompolitikai gondd4 valt”.

Az egészségiigyi ellatdssal kapcsolatban éles kri-
tikdt fogalmaz meg: ,,Az egészségiigyi halézatnak a
novekvd szitkségletnek megfelels titemd és dgaza-
ton beliili ardnyos fejlesztését nem tudtuk biztosi-
tani. Nem rendelkeziink minden teriileten azokkal
a feltételekkel, amelyeket a lakossig teljes kord el-
latisa megkovetel és az orvostudomédny mai allapo-
ta lehetdvé tesz. Ugyanakkor a rendelkezésre allo
személyi feltételek, anyagi forrisok felhasznéldsa
sem elég hatékony, az egészségiigyli munka szerve-
zésének szinvonala nem kielégits.” Majd a tovabbi-
akban igy jellemzi az ellatds killonb6z8 szintjeit: ,A
kérzeti orvosok egy része azokat a betegeket is
szakrendelésre, illetve koérhizi kezelésre kiildi,
akiknek gyogyitasit — megfelels felkészités és felté-
telek mellett — maga is elvégezhetné. A betegek in-
dokolatlan tovébbkiildése a szakrendel8kre is
jellemz8.” Ming frappins megfogalmazas 1979-bdl,
de akdr 2001-bdl is szdrmazhatna, ahogyan azt az 1.
tdbldzar 6sszehasonlité adatai is mutatjik. A kor-
szak szakmai és politikai felfogdsit mutatja, hogy a
fekvibeteg-ellitds kapacitdsnovekedését timogatja,
kiilonos tekintettel a f6viros teriiletén. A hossza
tava fejlesztés céljaként 100 korhdzi dgyat tart
szitkségesnek 10000 lakosra. Tévlati célként az
id8skoraak szocidlis ellitasdnak javitasira 200-220
szocidlis otthoni férshely létesitését tervezték
10 000 hatvan éven feliili lakosra. Ugyanakkor tadl
driganak tartja a kérhazak épitését és ostorozza ,a
koérhaztervezsk indokolatlan talzdsait”.

Levelezési cim: dr. Forgacs Ivan, Semmelweis Egyetem, Egészségtudomanyi Kar,
Orvosi Népegészségtani Intézet, 1389 Budapest, Pf. 112
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1. téblazat. A lakossig egészségi éllapotit jellemz§ para-
méterek

Demogrdfiai mutaték  Prognézis 1999 tény
Népességszam 10 693 600 10 092 000
0-14 éves 2 081 600 1717 000
60 éven feliili 2 040 600 1974 000

Csecsemdghalilozas 11,5-13,0 8,4/1000

P1: 130 600-142 100 143 210
P2: 109 000-122 300

Osszes halilozis

Sziiletéskor virhaté  férfi: 67,2 66,3 év
itlagos élettartam  nd: 74,5 75,1 év
Haldloki adatok
(10 000 lakosra) P1 P2
Daganatok 30-33  25-27 34,0
Keringési rendszer ~ 68-70  55-60 72,8
Légz8rendszer 4-5 3,5-4,5 6,2
EmésztSrendszer 6-7  5,5-6,5 10,2
Kiilss haldlok 13-15  11-13 10,2

P1 és P2 magyardzatdt ldsd a szévegben!

Sziikségesnek tartja az dgazati létszimnormdk és
komplex munkaer&terv készitését, amely elsGsorban
az orvos és szakdolgoz6 ardny 1:5-re valé emelésére
vonatkozik. Az orvosképzés létsziméanak fenntartisa
mellett a fogorvosképzés évi 40-50 f6vel valé novelé-
sét tartja szitkségesnek. ,Fokozatosan el kell érni,
hogy az orvosok atlagkeresete fejezze ki a tirsadalmi
munkamegosztisban betoltdtt  szerepiik jelen-
t8ségét.” Finom célzds a paraszolvencidra, hogy ,Az
egészségiigyl dolgozok anyagi és erkdlesi megbecsii-
lésével parhuzamosan biztositani kell az elldtds tény-
leges ingyenességének tirsadalmi feltételeit”. Csak
latszolag szigort az alabbi megfogalmazis: ,,...sziik-
ség esetén adminisztrativ eszkzok alkalmazasaval is
érvényt kell szerezni a jogszabédlyokban el&irt és az
etikai kdvetelményekben megfogalmazott elveknek”,
hiszen csupdn a nehezen bizonyithat6 ,,rdutalé maga-
tartast” kifogdsolja a paraszolvencia tigyében.

A Politikai Bizottsdg szerint ,,...er8siteni kell a
szakmali és gazdasdgi irdnyit6-ellen8rz8 munkdt” és
»fokozni kell a tudomanyos tanicsadé testiiletek és
az orszagos intézetek dontést el6készitd és szakmai
ellen8rzé szerepét”. (Ekkor ugyanis még a szakmai
kollégiumok szerepét is az orszigos intézetek lattak
el.) A politikai bizottsigi anyagra jellemz8 a szak-
mailag pontos helyzetelemzés és -értékelés, vala-
mint a redlis véltoztatisokra, a végrehajtis
ellen8rzésére teljesen alkalmatlan, altalinossagban
mozg6 hatdrozat. A téma napirendre tlizésének in-
doka a Politikai Bizottsdg hatdrozatiban van elrejt-
ve: ,A lakossig egészségiigyi ellitdsa a tarsadalom
egészére kozvetlentl hat6, a lakossidg helyzetét,
hangulatit jelentSsen befolydsold politikai ténye-

28.” Es a megoldas egyik lehet&sége, hogy ,.a sajté-
nak, aradidnak és a televiziénak ... az egészségligy-
ben meglévs gondok és hidnyossigok bemutatdsa
mellett nagyobb figyelmet kell forditani azok meg-

LAM 2001;11(4):310-314.

oldasinak segitésére, az elért eredmények, az dldo-
zatkész munka ismertetésére”. Mar akkor is, mintha
csak ma mondanik, hogy a PR pétolja az egészség-
tigyl elldtds hidnyossagait!

A 2000-ig sz616 prognézis

Valészintileg a Politikai Bizottsig hatdrozata hatdsa-
ra készitette el az Egészségiigyi Minisztérium Az
egészségrigyt szolgdltatdsok irdnti igények hosszii tdvii
alakuldsa a 2000. évig sz616 progn021stanulmanyt
(2). Az 5sszeallitdst az egészségligyi miniszter meg-
bizdsa alapjan tiz témacsoportban 5-6 {8bdl illo
szakértdi bizottsigok végezték. A tavlati prognozi-
sok zome két varidcidban, egyszer( extrapoléldssal,
a spontan folyamatok trendjének becslésével (a tab-
lizatokban P1-gyel jel6lve), és a megfelels interven-
ciot feltételezs (P2-vel jelélve) szcendrié médszer-
rel késziile. Anélkiil, hogy a minddssze 60 példany-
ban kiadott és a szakmai kozvéleményben is csak
nagyon szlik korben ismert prognézistanulminy
barmilyen hatdst gyakorolt volna a késsbbi egész-
ségpolitikdra, az extrapolalt (P1) ,jéslatok” zome
2000-re — ha kicsit még rosszabb értékekkel is — re-
alizdlédott. A prognézistanulmany tilnyomo része
a mar idézett politikai bizottsdgi hatdrozatban fog-
lalt helyzetelemzésbdl indult ki, és tavlati koncepei-
6jéban a jovEt a szlirdvizsgalatok jelentds kiterjesz-
tésében (masodlagos prevencid) és a korhazi ellatis
ersitésében latta. A 2. tdblizatban a prognézista-
nulminyban a 2000. évre vonatkozé adatokat a
KSH 1999. évi tényszamaival hasonlitjuk 6ssze (3).
Ennek alapjén is megéllapithat6, hogy a prognézist
készit6ket a lakossdg egészségi dllapota és az egész—
ségiigyi szolgdlat teljesitménye tekintetében a j6
szandéka optimizmus vezérelte.

2. tablazat. Az egészségugyi ellatis jellemz&i
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Mutatd Prognézis Tényszdm
Betegforgalom (ezerben)
Haziorvosi forgalom

(eset/év) 4550000 52887
Hizi gyermekorvosi

forgalom 12-14 000 12 200
Jarébeteg-szakrendelés

(fogaszat nélkiil) 70-80 000 141 000
Fekvibeteg-ellatis 2200-2400 2536
Korhazi a agyszam 100-110 84,5
Egészségiigyi munkaerd

(ezerben)
Orvosok szama 29-31 30,5
Fogorvosok 3,4-3,8 4.2
Gyégyszerész 5,0-5,5 4,7
Egészségiigyi f8iskolai

végzettségl 16-17 13,5
Szakdolgozé 140-150 130,8
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A prognézistanulményban mir térténik utalds az
egészségiigyl ellitds anyagi problémdira; a GDP
3,5% koriili 6sszegét forditottdk a lakossdg szdmara
gyakorlatilag ingyenesen nytjtott egészségiigyi elld-
tasra. A fejlesztést f6leg felajitasban, jobb kihaszna-
lasban, szervezeti dsszevondsokban, az integrici6-
ban litta. De még a szerény, visszafogott igények
mellett is feltételezi a hazai brutté 6ssztermék
(GDP) évi 3-6%-0s novekedését 1980-2000 kozott,
és ebbdl a husz év alatt megduplizédott GDP-bél a
’90-es évekre 4,5%, az ezredforduldra 5-6% egész-
ségligyl részesedést. Az egészségiigy részesedése
nagyjabol teljesiilt ugyan, de a GDP korintsem
duplizédott meg 1980-hoz viszonyitva, s&t 1989-
hez viszonyitva a kilencvenes években mintegy
20%-kal csokkent és csak 2000-re érte el Gjbdl az
1989. évi értékét.

Husz év tavlatdban is el kell ismerni, hogy egy
szakmailag igen reilis helyzetelemzés és a korszak
politikai viszonyaihoz képest tudominyosan is
helytallo prognézis készilt, amelynek egyetlen hi-
bija volt, hogy még a nyolcvanas években sem tor-
tentek er6feszitések az intervencién alapulé
szcendrid megvaldsitisira, de még a tanulminy
szakmai kommunikaldsira sem. A kilencvenes évek
politikai és kévetkezményes gazdasigi rendszervél-
tozdsa alapkoncepciéjiban véltoztatta meg az
egészségpolitikit és az elldtds irdnydt, és ezért érde-
mes megfigyelni, hogy a nyolcvanas években prog-
nosztizalt adatok hogyan teljesiiltek 2000-re!

A nemzetkézi kdrnyezet hatdsa

Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) harminca-
dik kozgytilése 1977-ben fogadta el, hogy ,az
elkovetkezd évtizedekben a kormédnyok és a WHO
{6 célja legyen, hogy 2000-re a vildig minden lakosa
érje el azt az egészségi allapotot, amely lehet&vé te-
szi szdmdra a tarsadalmilag és gazdasagilag produk-
tiv életet” (4).

A hatdrozat alapjan dolgoztik ki és fogadtik el a
tagorszigok az ,Egészséget 2000-re mindenkinek”
globilis strategla]at (1980), és hosszas vita utdn
1984-ben az eurdpai regionilis stratégia célkittizé-
seit (5). Ez a 38 célbol all6 stratégiai rendszer diffe-
rencidltan hatdrozta meg az elérendd célokat, a hoz-
74 vezetd utakat és a sziikséges eszkozoket. A stra-
tégia legkiemelked8bb jelent8sége az volt, hogy
elszor csak facilitdlta”, majd késébb kénysze-
ritette a kormdanyokat, hogy az egészség meg-
8rzését a kormdnyzati politika rangjira emeljék, és
annak realizaldsara sajit orszagukra vonatkozé mul-
tiszektorélis terveket dolgozzanak ki. A WHO stra-
tégidja a kor szellemének megfelelgen talzott hang-
stlyt helyezett az életmédbeli tényez8knek, és ala-
becsiilte az orvosi (medicindlis) beavatkozisok
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jelent8ségét, illetve szinte kizarélagosan az alapelli-
tds (primary health care) fejlesztését timogatta. A
nyolcvanas évek elején sorra késziiltek az eurdpai
orszagok egészségmegBrzési stratégiai, amelyek ko-
ziil a finnorszagi észak-karéliai program (6) bizo-
nyult a legsikeresebbnek.

FeltehetSen a nemzetkozi érdeklddés és az
Egészségiigyi Vildgszervezettel kapcsolatot tarté
hazai szakemberek javaslatira készitette el az
Egészségiigyl Minisztérium 1986-ban a Miniszter-
tandcs szaméra A loz/eossag egészségi dllapotdrdl; javas-
lat az egeszsegmegorzes dtfogé tdrsadalmi programjd-
nak kidolgozdsdra cimi el&terjesztését.

A nyolcvanas évek hazai
egészségmegSrzési stratégiai

Az egészségugyrdl sz616, 1984-ben megirt és 1985-
ben megjelent konyvem (7) utolsé fejezetében
~Hogyan lesz 2000 tdjdn?” cimmel a mar idézett
Egészségiigyi Minisztérium dltal készitett progné-
21stanu1many és a WHO eurdpai regionilis stratégi-

4ja alapjan az alibbiakat prognosztiziltam: a lakos-
ség oregedése (a 60 éven feliiliek 10%-o0s emelkedé-
se) és a kronikus betegségek elhuzddasa salyos ter-
heket fog réni az akut- és kronikusbeteg-elldtasra.
Naivan megkockdztattam, hogy ,sokkal koordinal-
tabban fog tehit egyiittm{ikédni az alapellitis szin-
td megel8zés-gondozas, az intézeti gyogykezelés és
a szocidlis elldtds”.

Felhivtam a figyelmet a f8vérosi lakossig szdma-
nak csokkenésére és az 50 000 lélekszdm koriili va-
rosok fejlodesere, amelyhez meg kell szervezni a
megfelels egészségiigyi szolgalatokat

Az alapelldtds szakmai és technikai feltételeinek
fejlesztése révén prognosztizaltam a definitiv ellatds
terjedését, a megel8zés, az orvosi és szocidlis gondo-
zas Osszehangoldsit az alapellitdsi team keretében.

A fekvd betegek ellatdsaban az dpolasi id8 csokke-
nését, a jobb adgykihasznalst feltételeztem, hogy
majd ,,a beteg a kérhdzon beliil dllapotinak megfelels
osztilyokon keresztiil keriil még végss gyogyuldsa
elétt a hizi betegapoldsi rendszerbe, amelynek tech-
nikai feltételeit a kérhdz fogja biztositani”.

A terhesvédelem, a genetikai tanicsadds és a
neonatoldgiai ellatds fejlesztésével a csecsemd-
haldlozést 10 ezrelék korili értékre becsiiltem 2000-
re.

Utélag irredlisnak ttinik, hogy az életmédi kocka-
zati tényez8k javuldsa révén a 35-59 éves kort férfi
korosztily mortalitdsinak csokkenését is prognosz-
tizdltam.

Nem kevésbé hia remény volt az a megéllapiti-
som, hogy ,...az orvostudomanyi és egészségligyi
kutatdsok az egészségvédelem szempontjabdl rele-
véns komplex programok megvaldsitisinak irdnyd-
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ba fognak haladni, amelyben az egészségi allapotot
befolyasol6 tirsadalmi tényez8k (tirsadalom-or-
vostudomdny, orvosi szociolégia, szocidlpszichol6-
gia) mellett az egészségiigyi kozgazdasigtan, az in-
formatika, valamint a vezetéstudoméany témakorébe
tartoz6 kutatdsok is helyet fognak kapni”.

Sajnos az sem teljesiilt, hogy ,,...az informatika és
a szamitastechnika alkalmazdsa lehet&vé teszi majd
az egyén egészségi allapotinak magnesszalagon
térténd rogzitését. Ez javitja majd a sz{irés utjin fel-
fedezett betegségek gyogyitdsinak, gondozdsinak
esélyeit, tovibbd lehet&vé teszi a rejtett betegségek
korai felismerését”.

Kényvem visszhangja a kor szellemének
megfelelSen sajitos volt, az akkori egészségiigyl mi-
niszter gratulalt, de a kézponti sajté és ridio-televi-
716 nem méltatta emlitésre, nem gy a Szabad Euré-
pa radi6 és a megyei lapok, amelyek elismer&en
kommentaltak. A konyvnek kizarélag a hazai hely-
zetelemzéssel foglalkozé és roviditett valtozatat
nemzetkozi folyc’)iratban is publikaltam (8), amely a
»Sajdtos magyarorszagi” egészségiigyl helyzetnek
sokdig hivatkozdsi alapjit képezte a nemzetkézi
szakirodalomban.

A hazai egészségmegGrzési programok

Az Egészségiigyi Vilagszervezet (EVSZ) Eurépai
Régidjanak 1984-ben elfogadott ,Egészséget min-
denkinek 2000-re” stratégidja alapjin késziilt el az
els6 hazai egészségmegdrzési kormanyprogram
1987-ben (9), amelyet a rendszervéiltozds utin
1994-ben a miésodik, korményszinten elfogadott
hossza tava nemzeti egészségvédelmi program (10)
kovetett.

Az 1987. évi program 2005-2010-re tervezte a ki-
tlizott célok elérését, amelyek kozott szerepelt,
hogy a kiilonb6z8 tirsadalmi rétegek sziiletéskor
virhat6 élettartama kozott ne legyen 10%-nél na-
gyobb kiilonbség; a csecsem8haldlozds 12 ezrelék
ala csokkenjen; a sziv- és érbetegségek, a daganatos
betegségek, valamint a balesetek okozta halélozis az
1986. évi értékhez viszonyitva 10%-kal csékkenjen.
A program nagy stlyt helyezett az interszektorilis
kollaboraciéra, amelyet az Orszdgos Egészségvédel-
mi Tandcs (1) Gtjdn kivint mkodretni. Az Egész-
ségvédelmi Alap (]2) létesitésével az akkori viszo-
nyok szerint elég jelent8s pénzdsszeget szidnt a
program timogatdsdra. Nagy hibaja volt, hogy nem
szélitotta meg az egészségiigyi dolgozdkat, mintegy
»demedikalizilta” a programot, amely sok formilis
allamigazgatési elemet tartalmazott. Mindezek elle-
nére a nemzetkozi szakért8k véleménye szerint is
az adott korszak egyik legsikeriiltebb eurépai prog-
ramja volt. A rendszerviltozis el6készitésének poli-
tikai viharai (1988-90) elvontik a figyelmet a prog-
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ram végrehajtdsarodl, és az 1990-es évek elején akti-
van feledésbe meriilt.

Az 1994-ben kormanyszinten elfogadott A hosszii
tdvii egészségfejlesztési politika alapelveirsl sz616
program A népegészségiigy prioritdsa az ezredfordu-
l61g alcimet viselte. A program 6t nemzeti célt tiz
nemzeti feladat megvalésitdsin keresztiil, husz
programmal kivinta elérni. A hatiridé valamennyi
programndl a 2000. év volt (ennél konkrétabb
hatéridd csak néhiny programpontnél szerepelt). A
program kormanyszintli elfogaddsit nem kovette
sem széles kord szakmai és tirsadalmi konszenzus,
sem interszektorilis kollaboracié, ezért hatisaiban
csak igen korldtozottan érvényesiilt. Mint a korabbi
egészségmeglrzési stratégial program, ez is egy ma-
sik kormanyvaltds (1994) aldozatdul esett. A cél el-
érését szolgilé pénzeszkozoket, pénzforrdsokat
konkrétan itt sem jel6lték meg, ami eleve magiban
hordozta a kivint (prognosztizalt) eredmények el-
érésének bizonytalansigat.

Tanulsigok és kovetkeztetések 2001-ben

Az 1979. évi politikai elemzések az egészségiigy
helyzetérsl — eltekintve a korszak kotelezs politikai
fordulataitél — mai szemmel is elfogadhaték. A
koérhizcentrikus fejlesztés az akkori Eurépa nyuga-
ti felén is elfogadott volt. Ebben az id6ben még nem
érvényesiilt a gyakorlati egeszsegpohtlkaban az al-
ma-atai ,,primary health care” strategla, amely a ma-
ga eredeti koncepcidjaban az eurépai egészségpoli-
tikiban sohasem val6sult meg. Az Egészségiigyi
Minisztérium éltal készittetett prognézistanulmany
altaliban két értéket ad meg (amelyeket az 1. tdbli-
zathban P1-gyel és P2-vel jeloltiink). A P1 érték az
1979. évi adatok extrapoldldsival késziilt ,pesszi-
mista” véltozat, a P2 ugyancsak ezen adatok alapjin
szdmitott ,optimista” valtozat, amely akkor kévet-
kezett volna be, ha az egészségpolitikat aktivan be-
folydsoltak volna a kittzott célok elérése érdeké-
ben. A tényszdmok (a KSH 1999. évi adatai alapjin)
valamelyest rosszabbak, mint a pesszimista vélto-
zatban prognosztizalt adatok. A kiilonbségek elss-
sorban a demogréfiai mutatékban taldlhatok (1. zdb-
lazat). A lakossigszam 5,6%-Kkal jobban csokkent, a
14 éven aluliak szdma pedig 17,5%-kal alacsonyabb
a prognosztizaltndl. A haldlozdsok szdma valamivel
meghaladja a prognosztizdlt maximumot, érvende-
tes viszont a csecsemShaldlozdsnak a vértnal sokkal
jelent8sebb (27%-0s) csokkenése. A {8bb halal-
okok kozott taldn csak az emészt&szervi betegségek
mortalitdsa emelkedett jéval erSteljesebben
(45,7% !), mint a legpesszimistibb prognézis. Ez
minden bizonnyal az elmult htsz évben legdinami-
kusabban emelkedd alkoholos madjcirrézis kovet-
kezménye. Nincs jelent8s eltérés a cardiovascularis
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megbetegedések okozta haldlozasban, és feltehets-
leg az erteljes dohdnyzasnak tudhaté be, hogy a ko-
zel 20%-kal magasabb a légz8szervi betegségek
okozta mortalitds a legrosszabbra prognosztizilt
adatnil. Orvendetes — bar az egészségiigynek nincs
sok k6ze hozzd —, hogy az er8szakos haldlokok sza-
ma alacsonyabb a vartnal.

A betegforgalmi adatokban nem sokat tévedett az
1980-as prognézistanulmény (2. tdbldzat). Egyediil
a jarébeteg-forgalom emelkedett a prognosztizalt-
nil jelent8sebben, de ez abbdl adédhat, hogy finan-
szirozédsi okokbél ma a kérhdzi szakambulancidk
betegforgalmit is a jirébeteg-ellitds forgalmihoz
szamoljuk, mig a nyolcvanas években ez nem tarto-
zott ide. Feltehetdleg a kiszélesedett laboratériumi
lehet8ségek is noévelik a jiarébeteg-forgalmat.
Ugyancsak nincs jelent8s eltérés a prognosztizélt és
tényszamok kdzott az orvosok, fogorvosok, gyogy-
szerészek és szakdolgozc’)k szdméban és ardnyiban
sem. Az egészségiigyi fGiskolai oklevéllel rendel-
kez8knek a prognosztiziltnal alacsonyabb létszdma
nem a tervezettnél alacsonyabb képzési kapacitds,
hanem a palyaelhagyis kovetkezménye lehet.

Az 1980-ban késziilt prognézis a GDP évi 5-6%-
os novekedésével szamol. Sajnos ez az iitem mar
1980-89 kozott sem teljesiilt, 1990 és 2000 kozott
pedig a gazdasigi 4tallis kovetkeztében jelentSsen
csokkent, és noha 2000-ben elérte az 1989-es szin-
tet, az egészségligy részesedése az elmult tiz esz-
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tend8ben — redlértékben — nem érte el az 1989. évi
szintet. [smer@sen csengenek — mintha csak ma len-
ne —a prognézistanulmany alidbbi megallapitisai: ,A
prognézis id&szakdban az egészségiigyre fordithat6
erdforrasok az eddiginél viszonylagosan nagyobb
novekedésével szimolunk, azonban alapvet8en az
egészségiigyon beliil az ersk, eszkozok atcsoporto—
sitdsdra, a prioritisok megvaltoztatasara és a forrés-
felhasznalas célszertiségének és gazdasigossiginak
megjavitéséra helyezddik a saly. Kiiléngsen fontos
az egeszsegugy hattérigazatai (épit6ipar, miszer-,
gyogyszeripar stb.) vallaldsainak és egytittmikodé-
sének fejlesztése” (13).

Arra a kovetkeztetésre juthatunk, hogy a htsz év-
vel ezel&tti extrapoldcion alapul6 prognézis ,pesz-
szimista” valtozata nagyjabdl realizalédott. Ez egy-
ben azt is jelenti, hogy az elmult hisz esztendSben
az egészségligy megdrizte a politikai viharoktél, val-
tozdsoktdl fiiggetlen spontan tendencidit, és mintha
mi sem tortént volna, fejl6dott tovabb a megkezdett
rossz Gton. Ha mésért nem, mar ezért is érdemes
prognézistanulmanyt késziteni. Ez a kicsit szkepti-
kus megkozelités nem jelenti azt, hogy az egészség-
politika nélkiilozheti a tivlati tervezést, de ehhez
nem elegendd csupdn a jovSbeni adatok jésldsa, ha-
nem a megfelel8 intervencids stratégia és az ehhez
szitkséges humin és anyagi forrdsok hozzirendelé-
se is sziikséges. A magyar egészségiigyben ez még
nem tortént meg.
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