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Itt halnod kell?

AYA, |

miniszterelndk 2008. oktéber 10-én megin-

A dult hangon jelentette be, hogy a négy halalos

dldozatot kovetel vasuti szerencsétlenség mi-

att elfogadta a kozlekedésért felels miniszter és a vas-

ut elnékének lemondasit. Emlékezhetiink, a 2006. au-

gusztus 20-1 vihar 6t haldlos dldozatdrdl sz616 hir ha-
sonléan megrizta a kdzvéleményt.

Balesetek kovetkeztében 2006-ban 6sszesen 4800-an

haltak meg Magyarorszigon. Ugyanakkor 66 560-an

sziv- és érrendszeri betegségben, rak-

A ,természetes-
nél” mar
évtizedek ota nos

joval tobben

orszagon, és
a helyzet egyre
csak romlik.

ban pedig 32 400-an (7). Ezek az ada-
tok nem 4lltak heteken keresztiil a mé-
dia fékusziban, nem valtottak ki altal4-
felhaborodast, tiltakozast, nem
mondott le miattuk az egészségiigyi

halnak meg miniszter. Gondolhatnink persze, egy
Magyar ilyen gazdasigi-tirsadalmi fejlettségi

orszdgban ez elkeriilhetetlen, akir ter-
mészetesnek is tekinthetd. A ,termé-
szetesnél” azonban mar évtizedek 6ta
joval tobben halnak meg Magyarorsza-
gon, és a helyzet egyre csak romlik.

Mig 1980-ban sziv- és érrendszeri be-
tegségekben Magyarorszdgon masfélszer annyian hal-
tak meg, mint az EU jelenlegi tagorszdgaiban tapasztal-
hat6 dtlagos halandésig alapjan elvarhat6 lenne, addig
2005-ben mar kozel kétszer annyian. A daganatos hald-
lozdsban 1980-ban és 2005-ben is az EU ,éllovasai”
voltunk. De mig az eur6pai daganatos betegségek hali-
lozési 4tlaga 25 év alatt egytizedével csékkent, hazank-
ban a rikos betegségek haldlozdsa ugyanolyan magas
maradt.

A latlelet

A munkaképes kortak halandésiga — érthetd okok-
bol - kiemelkeden fontos a tirsadalom szempontjabdl.
Nemcsak az e korcsoportba tartozék gazdagsigi szere-
pe miatt, hanem azért is, mert a betegségek ebben a kor-
ban jorészt megel6zhetSek vagy gyogyithatéak. A
munkaképes kordak halandésigi rangsoraban Magyar-
orszig a 90. helyet foglalja el az Egészségiigyi Viligszer-
vezet listdjn, el8ttiink Brazilia 88., Jamaica 89., mogot-
tiink Szadd-Arabia 91., Mikronézia 92. Elgondolkodta-
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t6, hogy alacsonyabb halandésigukkal olyan orszigok
el8znek meg minket, mint Costa Rica (35.), Kuba (39.),
Vietnam (74.) vagy Sri Lanka (84.). Foldrajzi szom-
szédaink koziil Romania a 76., Szerbia a 65., Horvitor-
szdg a 45., Szlovénia a 38., Ausztria a 23., Szlovakia a 62.
és Ukrajna a 139. helyezett. Mivel a gazdasigi fejlettség
alapjan 6sszedllitott rangsorban hazank és Szlovikia
egymds mellett, a 35. és 34. helyen allnak — tovabbi a
foldrajzi szomszédsig és a hasonl6 torténelmi fejlédés
okdn is —, elvirnink, hogy halandésiguk ne térjen el
jelent8sen egymést6l. De nem igy van: ha Magyarorsza-
gon a szlovakiai halandésdgot tapasztaltuk volna 2005-
ben, akkor egész éven 4t naponta 17 f&vel kevesebben
haltak volna meg (2)! Nem tévedés, naponta(!), vagyis
Osszesen 6142 allampolgirral tobben koccinthattunk
volna 2005 szilveszterén. Es ez igy megy évek, évtize-
dek 6ta, a legutobbi évtizedben (1996-2005) kozel 90
ezer, az azt megel6z8 két évtizedben 120-120 ezerrel
kevesebb magyar ember halt volna meg a szlovakiai ha-
landésédgi viszonyok mellett. 1950 6ta hiromezer hijin
félmilli6 ember az igy szamolt veszteség!

Nemcsak ardnytalanul t6bb koporséra van sziiksé-
giink Szlovakidhoz viszonyitva, hanem j6val kevesebb
(teljes) egészségben eltoltdtt életévre is szamithatunk
més eur6pai polgirokhoz képest: Magyarorszdg a 65
évével a 23. a 27 EU-tagorszig kozott. Legalabb o6t év-
vel tobbre szdmithat 15 orszdg lakosa, de a volt szocia-
lista orszdgok koziil is megel6z minket Csehorszag,
Szlovénia, Lengyelorszag és Szlovékia. A lehangolé té-
nyek sora folytathat6, hiszen alig taldlhaté olyan egész-
ségmutatd, amelyben ne az utolsék kozott kullognank.
Az OECD 2008 augusztusiban kdzzétett rangsoraiban
a 14 kilonboz3 egészségmutatd koziil hazink hatban
az utolsd, 6tszor az utolsé elétti. Nalunk hatrébb csak
Mexiké és Torokorszag végzett, illetve egy-egy muta-
téban Franciaorszag, illetve Szlovékia (3).

Okok és magyardzatok

Roviden szélva nincs kielégitd magyardzat arra, hogy
évtizedek 6ta miért rosszabb, és miért nem javul olyan
gyorsan a magyarorszagi lakosok egészsége, mint az el-
varhat6 lenne. Vannak ugyan erre nézve magyarazatok,
de azok nem meggy8z3ek, és egy-egy problémira vagy
egy-egy id8szakra vonatkozéan csak részben elfogad-
hatéak. Mint a legtobb biolégiai és tirsadalmi jelenség
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hatterében, itt is t6bb tényezd egyiittes hatdsa felté-
telezhet8. A kovetkez8kben azokat vessziik sorra,
amelyeket a tudomdny ma fontos, az egészséget meg-
hatéroz6 tényez&ként tart szdmon.

Keveset koltiink egészségre

A mair emlitett OECD-tanulminy szerzdi elemezték,
hogy az egészségi llapot utébbi évtizedben tapasztalt
javuldsit milyen meghatirozé tényez8kre lehet vissza-
vezetni. Megallapitottik, hogy Magyarorszdg esetében
a varhat6 élettartam legalabb két évvel ndtt volna, ha az
egészségiigyi kiaddsok elérték volna az OECD itlagit.
Nem nehéz észrevenni az dsszefliggést: az egy magyar
dllampolgirra juté éves 1504 dollirbol sokkal kevesebb
korszerli eszkozt és gyogyszert lehet beszerezni a
nemzetkdzi piacon, mint az dtlagos 2824 dollarbél. Bar

hangolt érdekeinek megfelels ellendrz8 és 6szténzd
rendszer. Igy nem meglepd, hogy finanszirozasi nehéz-
ségeik csokkentésére a szolgiltatok ,innovativ” elsza-
moldst kiildenek az egészségbiztositonak, és elnézik,
hogy dolgozéik maginorvosi tevékenységiiket a koz-
szolgaltatdsba ,integriljak”. Az érdekek diszharmonia-
ja vezet azutan felesleges vizitekhez, laborvizsgalatok-
hoz és bennfekvéshez, tart fent elavult infrastruktiraja
és szakemberhidnnyal kiizd§ intézményeket, hogy
csak a leggyakrabban ismételt nehézségeket emlitsiik.

Informdcié- és tuddshidny
A korl4tozottan rendelkezésre 4ll6 erdforrdsok hatéko-
nyabb felhasznaldsit az igénybe vett informacié6 és a tu-
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das jelent&sen névelheti. Szakértsk ko-
rében jelentds az egyetértés a tekintet-

Nemcsak az
elvarhatonal, de
az indokoltnal
is joval keve-
sebbet koltiink
az egészség
ugyére Magyar-
orszagon.

ben, hogy nem all rendelkezésre a
megfeleld dontésekhez sziikséges meg-
bizhat6 informici6 sem a lakossig
egészségérdl, sem az egészséget befolya-
sol6 tényezd8krdl, és még az egészség-
tigyi rendszer mitkddésérsl sem. Bar egy
2003-as orszaggytlési hatdrozat el8irja,
mégsem végeztek 2008-ban lakossigi

az egészségligyi kiaddsok GDP-hez viszonyitott rész-
ardnya 1998 6ta — akarcsak az OECD t6bbi orszaga-
ban — hazdnkban is emelkedett, de csak 1,2%-kal, igy
elmaraddsunk mégis tovabb né&tt. Az egyébként is ala-
csonyabb hazai GDP miatt ugyanis az atlagos 1000 he-
lyett 1300 dollarral kevesebbet forditottunk egészség-
tigyre 2006-ban, mint 1998-ban. Miel8tt a gazdasigi
nehézségekre hivatkozva felmentenénk a magyar kor-

ményokat, érdemes feltenni a kérdést, vajon tényleg in-
dokolt-e a vilig 193 orszdginak a kdzkiaddsok koltség-
vetési aranya alapjan 2006-ban felallitott rangsoraban
elért 101. helyezésiink? Valéban csak annyit (10,4%)
engedhetiink meg magunknak, mint a 99. helyen 4ll6
Nigéria, a 100. Samoa-szigetek, a 103. Kazahsztin vagy
a 104. Santa Lucia? Az 8sszevethet8ség kedvéért: Szlo-
vakia a maga 13,8%-dval az 54. helyen ill. A tények
alapjén levonhat6 az a kovetkeztetés, hogy a tarsadal-
mi-gazdasagi helyzetiinkhoz képest az elvarhat6nal ke-
vesebbet forditunk az egészségiigyre. Ha még azt is
hozzavessziik, hogy a magyar lakossig egészsége rend-
kiviill rossz, akkor er8sebben fogalmazhatunk: nem-
csak az elvarhat6nal, de az indokoltnil is jéval keveseb-
bet koltiink az egészség tigyére Magyarorszigon.

Alacsony az egészségiigy hatékonysdga

Nemcsak keveset koltiink, de még azt a keveset is rosz-
szul haszniljuk — allapitja meg a mér idézett OECD-
tanulmény. A hatékonysig novelésével pedig dtlagosan
hirom évvel lehetne névelni a varhaté élettartamot, ez-
zel szemben a kiaddsok 10%-o0s emelése csupan hdrom-
négy hoénapos novekedést eredményezne. Nos, a ma-
gyar egészségiigyl rendszer hatékonysiga utolsé a har-
minc tagorszdg rangsordban! Ennek okait egyel&re
csak taldlgatni lehet, de néhiny probléma kiilondsebb
kockédzat nélkiil megnevezhetd. Elssként emlithetd,
hogy az elldtasi kotelezettségek és a tulajdonosi viszo-
nyok ésszerfitlentil és célszertitleniil szabilyozottak,
ami egyidejlileg eredményez kapacitasfelesleget és -hi-
anyt is. Ezért kerilt sor 2007-ben olyan kézponti in-
tézkedésre, ami a feltételezett sziikségletekhez probal-
ta alakitani az aktiv és a kronikus dgyak szdmit és ard-
nyit. A masik alapvetd probléma az, hogy a fogyasz-
tok, a szolgdltatok és a finansziroz6 kézotti informaci-
6s aszimmetridt nem ellensilyozza a szerepl8k dssze-
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egészséglelmérést. Emiatt — 2003 6ta —

kizdrélag az egészségiiggyel kapcsolatba
keriilt személyekrdl tortént adatgy(jtés. Az egészség-
biztositonak bekiildott adatok természetszertleg legfel-
jebb az ellitérendszer igénybevételérsl adhatnak — fi-
nanszirozasi 6sztdnz8k miatt gyakran torzitott — infor-
maéciét, de a lakossagi sziikségletekrdl, az ellitishoz va-
16 hozzaférésrdl, valamint ezek egyenlStlenségeirdl
nem. E kulcsinforméciék hidnydban nem lehet az ell4ta-
si kapacitdsokat az orszdgban a sziikségleteknek
megfelelSen elosztani, vagyis az egészségiigyi rendszert
hatékonyan iizemeltetni (4). A szakemberek el6tt jol is-
mert: nem véletleniil 4ll az egyenltlenség kérdéskore a
fejlett egészségiiggyel rendelkez8 orszdgok stratégidja-
nak célkeresztjében (5). Es ez nem csupan mordlis kér-
dés: egy elemzés szerint a halandésigban jelentkezd
egyenlStlenségek 84 millidrd eurd veszteséget okoztak a
kordbbi 25 EU-tagorszdgban dsszesitve (6).

Az egészségligy gazdasigos mitkddtetéséhez nemcsak
az ehhez sziikséges informaci6, hanem a megfelel tudas
is hidnyzik. Az egészségtudominyokban valé elmarada-
sunkat j6l jelzi, hogy alig t6bb mint tiz éve —a Vilagbank
kezdeményezésére és tdmogatdsival — korszeri nép-
egészségiigyl és egészségiigyl vezetdi képzés indult Deb-
recenben és Budapesten. Az ezen intézményekben, vala-
mint — ugyancsak a Viligbank tdimogatdsival — a neves
kiilfoldi egyetemeken végzettek tuddsinak rendszerszin-
td hasznositasival a szakpolitikai vezetés napjainkig ad6s
maradt. A dontések ugyanis — az évtizedes hagyoma-
nyoknak megfelelSen — nem szakmai vitdkban kiérlelt
konszenzuson, hanem sztik (érdek)csoportok, sdt, leg-
tdbbszor csupan ,,szakmai veterinok” vagy potentétok,
esetleg szakpolitikusok gyakorta otletszer javaslatain
alapulnak. Erre kovetkeztethetiink az egészségbiztosita-
si rendszer 4talakitisira tett legutobbi kisérletek tapasz-
talatai alapjdn is. A legnevesebb kiilfldi és hazai szakem-
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berek hidba 6vtik a tobb-biztosités modell bevezetésétsl
a magyar kormanyt, az ragaszkodott az ideolégiai, a ma-
gyar tirsadalom értékrendjéhez nem illeszkedd, eviden-
cidkat nélkil6z8 szakmai elképzeléseken nyugvo,
el6zmények nélkiili ,magyar modell” tervéhez (7).

De nemcsak a dontések eldtt nem késziilnek hatés-
elemzések, a végrehajtott intézkedések, programok
eredményességét sem monitorozzik Magyarorszagon.
Hlusztracidként csupdn egyetlen példa erre: 2008. no-
vember 20-4n a parlamentben tértént meg a 2003-ban el-
inditott népegészségiigyi program félideji értékelése,
ahol a vezet8 magyar szakpolitikusok formdlisan érté-
kelték a program elsg 6t évének eredményeit, tapaszta-
latait. Mivel a program szidmszer(Gsitett célokat tartal-
maz, egy szakmailag relevins programértékelésnek sz6l-
ni kellett volna arrél, hogy a program elsg 6t éve utdn a
kittizott célokhoz képest az adott idépontban hol is 4l-
lunk. Nem véletlen, hogy ez nem tortént meg, hiszen
megfelel6 monitorozérendszer hidnydban errsl a kor-
miényzatnak fogalma sem lehet. Részben emiatt, nem is
tettek javaslatokat a program esetleges médositdsara, igy
nem keriilhetett sor azok megvitatdsira sem. Ha még azt
is hozzévessziik, hogy a magyar lakossig egészsége
rendkiviil rossz, akkor ersebben fogalmazhatunk: nem-
csak az elvarhaténal, de az indokoltnal is j6val keveseb-
bet koltiink az egészség tigyére Magyarorszagon.

Egészségkdrosito fizikai kormyezet

A természetes és épitett fizikai kdrnyezet egészségre ki-
fejtett hatdsa régéta jol ismert, de hogy hazinkban ezek
milyen szerepet jitszanak a kritikusan rossz egészségi 4l-
lapot kialakuldsiban, az még nem tisztizott. A kiemel-
ked8en magas daganatos haldlozasi ardny hatterében az
életmédbeli tényez8kon tilmenden (példiul a dohiny-
73s, egészségtelen tiplilkozis) ésszerl feltételezni a la-
koéhelyen és a munkahelyeken eléfordulé rékkelts anya-
gokat is. Ma még nem tudjuk azonban, hogy a fejlett or-
szdgokhoz képest elmaradott szennyvizelvezetd rend-
szerliink vagy az ipari kdrosanyag-kibocsitds (mérgez8
veszélyes anyagok, fiist, korom), vagy a korszer(itlen
kozuti kozlekedés mennyire okolhaté ezért.

A szabadid§ egészséges eltoltéséhez sziikséges felté-
telek, vagyis mint a kénnyen hozzéférhetd uszodik,
sportpalyak, kozparkok vagy a kerékparutak hiinya is
minden bizonnyal hozzdjirul a lakossig elkeseritd
egészségi allapotihoz.

Itt kell megjegyezni, hogy mig egy beruhazas enge-
délyeztetéséhez kdrnyezeti hatdselemzést kell csatolni,
addig a lakossdg egészségére vonatkozé hatdselemzést
nem kovetelnek a hatésigok. Az egészség tarsadalmi-
gazdasigi meghatirozottsigabol kovetkez8en az
egészség-hatdsvizsgilatok pedig igen hatdsos eszkzok
a lakossag egészségének javitisihoz, amint azt a nem-
zetkodzi gyakorlat mutatja. Ehhez kapcsol6dé kis ma-
gyar abszurd: mikézben a kormény éltal elfogadott leg-
Gjabb egészségiigyi programtervezetben az olvashaté,
hogy ,a kormanyzati dontési folyamat kotelezs elemé-
vé tesszilk az egészséghatds-becslést” (8), addig ezt
egy kormanyhatdrozat mar 1994 6ta kotelezsvé teszi

(9)-

Rombolé tarsadalom-lélektani kirnyezet

Az el8z8ekben emlitett okokat sorra véve felmeril a
gondolat, mi az, amiben hazink tényleg egyedi a volt
szocialista orszigokkal osszevetve? Hazidnk lakossiga,
féként a munkaképes korti férfiak — a magyar tirsadalom
fejlsdésének a tobbi volt szocialista orszdgban tapasztalt-
t6l eltérd sajatossigai kovetkeztében — hosszi ideje kro-
nikus stresszben él, véli Kopp Mdria (10). Az 56-os for-
radalmat kovets politikai elnyomds, parosulva a fokoza-
tosan kiteljesedd gazdasigi szabadsiggal és az azzal jaré
fogyasztol tirsadalmakra jellemz8 értékrenddel, olyan
fesziiltségeket tartott fenn — dllitja —, ami megmagyariz-
na a krénikus stressz tirsadalmi szinten jelentkezd ko-
vetkezményeit. Tudomédnyos bizonyitékok sora igazolja,
hogy a bizalom csokkenése, a kirekesztés, a nagy
egyenlStlenségek, a tirsas kapcsolatok beszikiilése, az
értékvesztés és a céltalansig jelentSsen lerontjik a kdzos-
ségek és az egyének esélyét arra, hogy az egészséges élet-
hez sziikséges informdciét, termékeket és szolgaltatdso-
kat megszerezzék, hogy a rendelkezésre 4ll6 forrisokat a
sziikségleteiknek megfelelSen hasznositsak. A forrasok
feletti rendelkezés egyben el@segitené az egészséges élet-
vitelt, valamint az azt timogat6 kornyezet kialakitast is.

Onkdrosité életméd

A kroénikus stressz egyik igen silyos kovetkezménye a
feszilltséget oldé egészségkdrosité magatartdsformak
magyarorszagi elterjedése. A 27 EU-tagorszig kozott a
rendszeres dohdnyzék arinydban az 6tddik, az elfo-
gyasztott alkohol egy f&re juté6 mennyiségében Ma-
gyarorszag a negyedik helyen 4ll. A volt szocialista or-
szagok koziil a dohanyzdsban csak Bulgiria, az alko-
holfogyasztisban Csehorszig és Esztorszdg eléz meg
benniinket. A dohanyzés és a tilzott alkoholfogyasztas
hazai elterjedtsége, sajnos, j6l magyarazhatja a magas
magyar halandésig egy jelentds részét. Egy, a kozel-
multban lebonyolitott EU-s kutatds eredményei sze-
rint, a dohdnyzashoz koéthetd a virhat6 élettartamban
jelentkez8 — az EU tizenotdkhoz viszonyitott — t6bb
mint Stéves elmaraddsunk fele, az alkoholhoz pedig a
férfiaknal e hatrany harmada, a n8knél az 6téde (11). E
kiros szenvedélyeken til, majd minden harmadik ma-
gyar feln8ttnek magasvérnyomds-betegsége van — de-
ritlt ki a 2003. évi egészségfelmérésbdl, ami egyértel-
men az egészségtelen taplilkozésra, az elégtelen test-
mozgisra, a tulsdlyra utal. Az dnkarosité életméd ha-
zal elterjedtségét j61 mutatja, hogy Magyarorszdgon a
felndttek hiromnegyede kdrositja egészségét az el6bb
emlitett tényez8k valamelyikével.

Terapids javaslat

Az 4tfogd, rendszerszintl 4talakitisokhoz, reformok-
hoz, a kdzérdeket a maganérdek elé helyezd, széles 14t6-
kord, erés képzettel rendelkezs és kemény elszantsiggal
a kiizdelmet felvéllal6 személyiségek kellenek. Nos, az
egészségiigy vezetSi kozott manapsig nehéz lenne a le-
irdsnak megfelel§ személyre taldlni. Ki tudja, meddig
folytatédhat a rogtonzések sorozata, amely a lakossig
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egészségének javitdsa helyett, jobb hijan, a kiaddsok
csokkentését tiizi ki célul. Ha mar nem érdemes remény-
kedni feliilrél inditott valtozasban, akkor marad az alul-
r6l épitkez kezdeményezés. Atgondolva a feladatot, két
dologra van sziikség: kell egy stratégia, és kell egy annak
végrehajtasat kikényszeritd, nyomasgyakorl6 civil kezde-
ményezés. Kotta — hogy tudja a szakpolitika, mit kellene
jatszani, és motivacié — hogy a kozonségnek jitsszon.
Jellemz8, hogy bar a széles kor( és orszagos szakmai
egyeztetések utdn 2005-ben véglegesitett egészségiligyi
stratégiai koncepcié még most is fellelhetd az Egész-
ségligyl Minisztérium honlapjin, a kormanyprogram-
okban, a valasztdsi programokban nyomit sem taldlni
(12). Az egy évig tart6 stratégiakészitési fellingoldst az
EU-forrdsokra tervezett fejlesztések el8készitése val-
totta ki, de az e koncepciéra alapozott dgazati stratégia
az6ta sem késziilt el. Képzelhetjiik, mi alapjdn dontot-
tek-dontenek a tobb szdz millidrd forintnyi fejlesz-
tésekrsl. Csak reménykedhetiink, hogy az egészség-
igyl rendszer hatékonysiga a fejlesztések nyoman
javulni fog.Ha azonban a reménnyel nem érjiik be, dga-
zati stratégiat kell késziteni — ezek szerint a minisztéri-
um helyett. Népegészségiigyi szemléletli, a legjobb
nemzetkdzi gyakorlatok tapasztalataira épiils, atfogéd
stratégia biztosithatja csak a rendszer hatékony m-
kodtetését, fejlesztését, ami a rendelkezésre all6 forra-
sok mellett a legnagyobb egészségnyereséget eredmé-
nyezheti a lakossdg szdmdra. A stratégia nyilvinval6vd
teszi a magyar tirsadalom egészséggel kapcsolatos ér-
tékeit, azokhoz dgazati célokat rendel, és a célok eléré-
séhez illeszkeds feladatokat fogalmaz meg. Ha lenne
mir stratégidnk, akkor példdul nem lehetne az egész-
ségligyrdl ugy beszélni, hogy alatta kizardlag kérhdza-
kat, rendel8ket és gydégyszertirakat, valamint az azok-
nak fizet8 egészségbiztositist értik, akkor betegség-
tigyi hivatal helyett valéban Egészségiigyi Minisztéri-
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um székelne Budapesten az Arany Jdnos utcdban. A
stratégidban kijeldlt feladatok sorrendje megszabna
példaul, hogy el8sz6r —az alapellatas mellett —a jarébe-
teg-elldtast kell fejlesztent, és csak utdna csdkkenteni a
kérhazi dgyszamokat. Mint jél ismert, ez most épp for-
ditva torténik. A prioritdsok sorrendje alapjan akkor
inkabb kéltenénk tizmilliokat egészségfelmérésekre,
mint millidrdokat kétes értékd szlir8programokra
(13). Az egészségi allapot kozvetlen tirsadalmi-gazda-
sagi meghatdrozottsiga miatt akkor a stratégia szoros
egyittmikodést alakitana ki az egészségiigy és mds
dgazatok kozott — amely most egyaltalin nem valésul
meg, s8t, mas 4gazatok el8nyére az egészségiigytdl
vonnak el évek 6ta jelentds forrisokat.

A kiilonb6z8 allispontokat, érdekeket és értékeket
megjelenitd szakért8i csoportok altal kifejlesztett stra-
tégia mellett motiviciét biztosité civil kezdeményezés-
re is szitkség van. E nélkiil - elSre sejthetSen — a doku-
mentum {rott malaszt marad. Szemiink elétt a Green
Peace vagy az Amnesty International példaja lebegjen!

Ha az elz8ekben vazolt, jelent8s politikai nyo-
mésgyakorldsra az egészségiigy teriiletén eddig ha-
zénkban nincs is tal sok példa, autoné6m médon gon-
dolkodé és cselekvé helyi kozdsségekre mér igen. Az
elmult tiz évben tobb sziz telepiilés készitett a s26 va-
16di értelmében ,egész”-ség terveket, amelyek a helyi
kozdsségben él8k sziikségleteire épiiltek, és a tervben
leirt programokat a kézosség részvételével valésitot-
tak meg. E telepiilések, kozosségek felismerték, hogy
hidba varnak a csodira, a ,mindenki szdmadira
hozziférhet8, magas szint(i egészségiigyi ellitdsra”. A
kozosségek részvételi demokrician alapulé cselekvése
és a tarsadalmi tervezési modell mtikédtetése nem
zédrja ki egymast, s6t!

Mindez tal szép, hogy igaz legyen? Lehet. De van-e més
esélyiink? Tl nagy a tét ahhoz, hogy ne fogjunk bele...
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