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A magyar egészséglugy

El6zmények

Az egészségiigy — és altalaban a human szféra — a rendszervaltas ide-
jén nem volt felkésziilve arra, hogy a piacgazdasag kovetelményeinek
megfeleléen a kdzgazdasagi szabalyzokat befogadja, és olyan fejlédé-
si palyara alljon, mint a naturalis termelési tevékenységet folytatd val-
lalatok, ahol — elsdsorban a privatizacio elinditdsaval — latvanyos haté-
konysagi novekedési eredmények sziilettek. (Viszont a termeld valla-
latok 4talakulasat kisérd negativ jelenségek — mint az intézmények meg-
sziinése, munkanélkiiliség keletkezése stb. sem jelentkeztek a human
szféraban.)

A politikai atalakulas idején

Az orszag hosszu tavua fejlédését meghatarozo stratégiai elképzelé-
sek a nemzetgazdasag teriiletén még nem fogalmazodtak meg,
amelyek mint ,iranyti” az alapvetd rendezd elvekben eligazitast
nyujthattak volna. Ez kiilondsen problémat jelentett a human szféra
teriiletén, ahol a folyamatok végeredményét sokkal tobb és bonyo-
lultabb tényez0 alakitja, mint a naturalis termelési folyamatok ese-
tében, és a tobbi nemzetgazdasagi agra a tovagylr(izé hatasuk is
mélyebb. Ehhez jarul az is, hogy a ,,befektetés és annak megtériilé-
se” kozott évtizedes, vagy annal nagyobb a tavolsag.

A humaén szféraban ebben az idében még az el6z6 rendszer mecha-
nizmusai miikddtek, és nem alakult ki egy olyan mértékrendszer,
amellyel az intézmények miikddésének eredményessége mérhetd
lett volna, tovabba a szervezeti felépités, miikodési rendszer sem
volt alkalmas arra, hogy a piacgazdasag kovetelményeinek megfe-
leljen.

A human szféra dolgozoinak szemléletébdl teljesen hidnyzott az
eredményességre valo torekvés, mivel ilyen igényt veliik szemben
a rendszer ¢évtizedeken keresztiil nem is tdmasztott. A dolgozok bé-
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rezésébe pedig nem épiilt be semmiféle olyan elem, ami 6ket a
jobb eredmények elérésére sarkallta volna. (Ez még ma is hianyzik.)

o A gazdalkodasi szemlélet” befogadasaban komoly akadalyt jelen-
tett az is, hogy — a gazdalkodasi gondolat elinditasakor — az egyes
intézmények igen eltérd adottsagokkal rendelkeztek. Egységnyi
eredmény elérésében tobbszoros raforditasi kiilonbségek mutatkoz-
tak és a ,,kdz0s nevezd” kialakitasa szinte lehetetlennek latszott ilyen
koriilmények kozott.

o A raforditasokban ¢és az eredményekben mutatkozd eltéréseket a
regionalis sajatossdgok még tovabb fokoztak.

A gazdalkodasi rendszervaltas az egészségligy teriletén

Az egészségligy teriiletén csak 1992. masodik felében kezdddott el a
gazdasagi rendszervaltas; igen ovatos és kicsi 1épések formajaban,

Az atalakulas a teljesitmények definialasaval és a mérési modsze-
rek kialakitasaval, valamint az egységes dijazas alapjainak lerakéasaval
kezdodott. 111azio lett volna azt hinni, hogy egy ilyen nagy horderejti
atalakulds rovid id6 alatt zokkendmentesen lebonyolodik, kiilondsen
akkor, amikor erre vonatkozoéan semmilyen nemzeti hagyomanyokkal
nem rendelkeztiink, és a ,,k6z0s nevezore” hozando6 intézmények adott-
sagokat tekintve igen széles skalan szorodtak.

Az 1j rendszerre valo atallast csak fokozatosan ¢és a felszinre keriilé
problémak 1épésrol 1épésre vald, korrekcidjaval lehetett elinditani, to-
rekedve a szintkiilonbségek kozelitésére. (Lasd pl. a HBCS kiilonbozo
verzidinak modositasat.)

Ujabb mérféldké az egészségiigyi politikaban

A kozgazdasagi és tarsadalmi Osszefliggések mélyebb megismerése ido-

kozben felszinre hozott tobb olyan kordbban ismeretlen problémat, ame-

lyek az addigi gyakorlatban — ismeretek hianyaban — fel sem mertiltek:

e példaul, hogy mi mibe kertil;

e hogyan lehet a felmeriilé koltségeket lefaragni és a bevételeket no-
velni;
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o melyek azok a teriiletek vagy gydgyitasi modok, amelyek ,,pénzt
hoznak”, és melyek azok, amelyek ,,rafizetésesek”.

A felsorolt problémak, tovabba a kiilfoldi gyakorlat és a mar kez-
deti tapasztalatok mélyebb megismerése egyre ¢élesebben vetették fel a
o Hogyan lehet a nalunk kialakult gyakorlatnal olcsobban ¢s hatéko-

nyabban gyogyitani ugy, hogy kozben a pacienset ért kellemetlen-

ségek egyre jobban minimalizalodjanak?

o Realisan mennyi korhazi agyra van sziikség Magyarorszagon?

o Mivel fiiggenek 0ssze a magyarorszagi tul nagy szami megbetege-
deések?

o Irredlisan magas a gyogyszerfogyasztas, valojaban mennyi a reélis
szikséglet?

o Hosszl a betegtartas a korhazakban.

e Rossz a korhazak teriileti eloszlasa.

o Az alapvetd korhazi teljesitménymutatok kozott nagy a szorodas,
amely a tartalékok lehetOségeit és a pazarlast egyarant jelzik.

A nagy aranytalansagok megszilintetésére elindult egy pénziigyi ki-
egyenlités, amivel elfogadhaté mederbe kivantak terelni az egészség-
gy miikddését. A kezdeményezés azonban nem hozta a vart sikert,
inkabb egyre tobb kudarcot és problémat hozott felszinre. Tobb szak-
értd véleménye szerint az alapbaj abban keresendd, hogy a teljesit-
ményrendszerben dolgozo egészségiligy mikodeését a teljesitmény no-
velésében teljesen érdektelen (vagy inkabb ellenérdekelt) dolgozokkal
hajttatjak végre, akik fix fizetést kapnak.

A teljesitményre alapozott gazdalkodas masik nagy ellentmondasa,
hogy a papiron kimutatott teljesitményndvelés nem jar egyiitt a bevé-
telek emelkedésével, mivel az closzthato forras nem illeszkedik a tel-
jesitmények valtozasdhoz. (A koltségvetésben jovahagyott pénzeket a
teljesitmények alapjan osztjak el.)

Az egészségiigyi intézmények koran felismerték az tgynevezett
teljesitményelvekre épiil6 finanszirozas gyengéit, és a legkiilonbozébb
,ugyeskedésekkel” igyekeztek azokat kijatszani. (Lasd a kiilonbozé
csalo programokat.) Ennek a harcnak — mely napjainkban is dal — van
szamos vesztese, akik vagy nem tudjak, vagy nem merik a masok altal
szemrebbenés nélkill alkalmazott modszert kovetni. A bajba jutas
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azonban nemcsak gyavasagbodl vagy hozza nem értésbol adodhat, gya-
kori eldidézoje lehet a rossz felszereltség vagy a masokkal szemben
kedvezotlen adottsagok objektiv ténye is.

Az egészségiigy anyagi nehézségeibe nem kis mértékben az is be-
lejatszik, hogy egészen az utobbi idokig a gydgyitd munka és az azt
atfogo stratégia €s finanszirozas nem azonos iranyitasi koncepcio sze-
rint mikodott. Pl. a gydgyitasban azt a torekvést, hogy a betegek ko-
zll minél tobbet otthonukban gyogyitsanak meg, a finanszirozas nem
tamasztotta ala, a koncepcido meghirdetése ellenére az alapellatas és a
szakellatas aranya az Osszes egészségligyi részesedésbdl csokkent.

Az egészségligyi allapotot meghatarozé tényezdk elétérbe
kerulnek napi gondokkal szemben

A kozgazdasagi és tarsadalmi tényezok hatasainak mélyebb megisme-
rése egyre tobb olyan Osszefiiggésre hivjak fel a figyelmet, amelyek
megoldasat nem elsésorban az egészségiigy teriiletén kell keresni. A
javitas hatasfoka megtobbszordzhetd, ha a bajt eldidéz6 okok kivedé-
sére, vagy csokkentésére koncentral a szakma.

Az a felismerés, hogy a megel6zésre forditott eszkozok tobbszords
hatékonysagot eredményeznek, mint ugyanazon 0sszeg a gyogyitas-
ban, ma mar egyre hatarozottabban érvényesiil az egész egészségiigyi
politikdban. A WHO kimutatasa szerint az egészségi allapotot befo-
lydsold ¢és meghatdrozo tényezok koziil az egészségiigyi ellatdsnak
mindossze

11% a sulya.
A legnagyobb befolyast ebben az életmod hatasa jelenti,
mely 43%-ot,
a kornyezeti artalom 27%-ot
¢s a genetikai artalom 19%-ot képvisel.

Az egészségi allapotot tehat a felsorolt tényezok koziil legkevésbé
az egészségiigyi ellatds hatarozza meg, mivel annak stlya minddssze
11%, a rajta kiviilieké ennek a nyolcszorosa. Ez azt jelenti, ha az
egészségligyi politika csak az egészségligyi intézményekre korlatozo-
dik, akkor csak mintegy kovetd gyakorlatot alkalmaz, és eréfeszitései-
nek ez esetben a tobbszordsét azok a hatasok modositjak, amelyek az
egészségiigyon kiviil keletkeznek.
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Sziikség volt-e az egészséglgyi intézmények atalakitasara
A laikus kozvéleményben gyakran hallani, hogy miért kellett megval-
toztatni az egészségligyi rendszert, amelyben korabban a mainal sok-
kal kevesebb problémaval kiiszkddtek. A valasz teljesen kézenfekv,
¢s sajnos a média ennek altalaban nem ad hangot. Az 1j teljesitmény-
orientalt vilagban nem illett bele egy olyan egészségiigyi szervezet,
amely kontrollalhatatlan modon kolti az adoéfizetdk pénzét, és olyan
igazsagtalan ¢és aranytalan elosztasi elvekre épiilt, amelyek egy de-
mokratikus berendezkedésli orszdgban nem fogadhatok el. Az igaz-
sagtalansag ¢s az aranytalansag tényét nagyon jol dokumentaljak azok
az elemzések, amelyek a kiilonbozé korhazak felszereltségében és
adottsagaiban, valamint az egyes régiok egészségligyi intézményekkel
valo ellatottsagaban megmutatkoznak.

A laikus kozvélemény altal felvetett elégedetlenségtol nem all ta-
vol az egészségligyiek hangulata sem. A korabbi tekintélyelvre (feu-
dalis sajatossagokra) alapozott miilkodésbe az igazsagosabb elosztas
elvére alapozott rendszer komoly valtoztatasokat igényel, melyeket az
érintettek nem szivesen fogadnak. Nagyon sok hatalmi pozicidban 1é-
vo egészségiigyi vezetd érdekével ellentétes az a torekvés, amely nyu-
gaton bevalt, sok sikert hozott, s bevezetésiik elé személyes érintettség
miatt akadalyt gorditenek.

Természetesen tényként kell elfogadni, hogy az egészségligyi ap-
paratus rossz hangulatat egyértelmtien befolyasolja az a megalazoan
igazsagtalan bérezési rendszer, amelynek gyokerei az el6z6 rendszer-
be nyulnak vissza, és amelynek megvaltoztatasara irdnyulo torekvések
eddig — megfeleld anyagiak hianyédban, illetve az egész rendszer keze-
lIésének nemzetgazdasdgi kihatdsa miatt — eddig nem sok eredményt
mutatnak.

Tényként kell elfogadni azt is, hogy az egészségiigy technikai fel-
szereltségében az elmult hiisz évben érdemi eldrelépés nem volt, és a
miszerallomany olyan mértékben leromlott, hogy esetenként veszé-
lyeztetik vagy nagymértékben hatraltatjdk az eredményes gyogyito
munkat. Kozismert, hogy a mai modern technikai eszk6zok az egész-
ségiigyben altalaban harom-6t év alatt elavulnak, a hagyomanyos esz-
kozok elavulasa pedig mintegy tiz év. Ezzel szemben az egészségiigyi
technikai felszereltségek atlagos életkora jelenleg mintegy 15 évre te-
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hetd, ezen beliil bizonyos hagyomanyos (pl. rontgen) felszerelések
¢letkora nemritkdn meghaladja a harminc évet. Technikai felszereltsé-
giinkben a lemaradas Nyugat-Europahoz képest egy negyedszazadra
tehetd, aminek koltségvonzata tobb szadz milliard forint koriili osszeg-
re tehetd. Ez az érték a bankkonszolidacidval 6sszehasonlitva nemzet-
gazdasagi méretekben nem nevezheté megoldhatatlan problémanak.

Cselekvési program

Az eddigi hazai tapasztalatok szerint a nemzetko6zi gyakorlatban kiala-
kult példak azt mutatjak, hogy az orszag egészségi allapotanak javita-
sara iranyuld kezdeményezéseit alapvetden két agon kell elinditani.
Az egyik az egészségi allapotot meghatarozo olyan koriilmények, ame-
lyek az egészségligyi tarca korét meghaladjak, a masik pedig konk-
rétan a tarca hataskorébe tartozo intézkedések.

Ebben a nagyobb feladat a szaktarca hataskorén kiviil jelentkezik,
amely az ¢életmod javitasara és a kornyezeti artalmak csokkentésére
vonatkozik. Mivel az itt jelentkez0 feladatok a nemzetgazdasag leg-
tobb teriiletét érintik, ezért ezt a feladatot kormanyszintli szervezetnek
kell 6sszefogni. Az azonos rangu tarcékat érint feladat megoldasaban
nem engedhetd meg az egyes részérdekek érvényesitése, és ezzel
olyan aranytalansagok keletkezését kell megakadalyozni, amely a ki-
tlizott cél megvaldsitasanak sikerét veszélyeztetné. Ez csak kormany-
szervezet kozremikodése esetén biztositott, amely mint semleges
szerv képes az igazi érdekeket képviselni az érintett szervek figyelem-
bevételével is.

A kormanyszervezet altal atfogott teriilet a jovedelem- és szocialpolitikai kérdé-
sek, a foglalkoztataspolitika alakitasa, a kultarpolitika, oktatas, sport, ifjisagne-
velés, regionalis egyenldtlenség mérséklése, egyhazakkal valo egyiittmiikodés és
olyan civil szervezddések ¢és érdekképviseletek miikddésének dsszefogasa, ame-
lyek a lakossagi problémak megoldasaban hasznos segitséget tudnak nyujtani.

Mivel ez a feladat igen széles skalat fog at, s hatasa is igen kiilon-
b6z0, rangsorolni kell az egyes tényezOk fontossagat. A rangsorolas-
ban meghataroz6 szempont lehet a raforditasi igény, a varhato hatés ¢és
az id6tényez06, valamint azoknak az eszkdzoknek a mérlegelése, ame-
lyekkel a vart hatas elérhetd.
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Szakért6i vélemények szerint az életmodhatasok koziil a taplalko-
zasi szokasok javitasara, a mozgasszegény életmod megvaltoztatasara,
az exponencialisan novekvo alkohol- és drogfogyasztas visszaszorita-
sara érdemes els6sorban koncentralni. Az ezeken a teriileteken keletke-
zett egészségkarositds gyodgyitasa hatalmas pénzeket emészt fel, ezek-
kel 0sszefliggd betegségekbol szarmazo elveszett €letévek szama ma-
gas, és a kezdeményezésekben itt varhato a legtobb eredmény.

A kivitelezésben a célra orientalt egészségnevelést médiakampany-
nyal, megfeleld arpolitikaval 0sszekotve — a kiilfoldi példak szerint — a
legnagyobb hatas érhetd el.

Az ¢letmodtényezok kozott az altalanos életszinvonal emelése, a
foglalkoztataspolitika javitasa, a stresszmentes ¢letkoriilmények meg-
teremtése szintén igen fontos tényezének szamitanak, de ezeknek a be-
folyasolasanal mar kevésbé lehet olyan sikereket elérni, mint az eldb-
bieknél, ezért ezt a rangsorolasnal is figyelembe kell venni.

Az ¢letmod, az ¢letmindség alakitdsdban bekovetkezett kedvezot-
len jelenségek zOme pusztan gazdasdgi megkozelitésbdl természete-
sen nem vezethetd le. E jelenség mogott olyan tarsadalmi valtozasok
hazdédnak meg, amelyek hatésait a jelenkor szakértéi még nem dolgoz-
tak fel minden vonatkozasban. Az elmult fél évszazad alatt tortént atala-
kulasok soran tobb olyan tarsadalmi funkcio tiint el, amelyek helyén va-
kuum keletkezett. A vakuum 4altal ,,beszippantott” funkciok megsziinte-
tésének komoly egészségkarositd hatdsai alakultak ki. Pl. az ifjusag
szabadidejét lekotd civil vagy tarsadalmi szervezetek hianya, vagy a
felnétt lakossag Osszefogasaval foglalkozo népmiveld, kulturalis, valla-
si, sportkdzdsségek szakmai egylittmiikodésben vald tomoritésének hia-
nya rendkiviil sok teriileten romboldan hatott az egészség allapotara.

A szerteagazd és az ¢letmdd alakulasat befolyésolo tényezok koriil a
tobb szakmat érint6 esetekben, valoszini komoly érdekiitkdzések is eld-
fordulnak. Kiilondsen varhato ez olyan esetekben, amikor olyan terme-
161 érdekek sériilnek, amelyek mogott jelentds koltségvetési befizetések
hazddnak. Vagy erés multinacionalis szervezet all az tigy mogott. Pl. a
dohany, az élvezeti cikkek, az ital, az élelmiszergyartas és a szorakozta-
to ipar kapcsolataira gondolunk. Vagy a kornyezeti artalommal 0ssze-
fiiggd akcid, amelyek mogott komoly anyagi érdekeket érintd esetek
htzédnak meg. (Lasd cementgyartas, vegyi lizemek miikddése stb.)
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Az oktatas terén az egészségnevelésben az iskola iddigényével, a re-
gionalis kérdésekben az dnkormanyzatokkal, illetve a Beliigyminisztéri-
ummal és a realis pénziigyi igények elfogadtatisaban a Pénziigymi-
nisztériummal lehetnek iitkdzések. A kritikus témak reélis elrendezé-
sére csak a tényekre alapozott €s a pro és kontra érveket bemutatd ha-
tastanulmanyok adhatnak dontési alapot.

A kritikus és kényes ligyekben bizton lehet tamaszkodni ezenkiviil
a nyilvanossagra, amely a dontéshozok szamara megnyugtatd batorsa-
got adhat.

Az egészségkarositd hatasok kozott elsdsorban a leggyakoribb ha-
lalokokat kivalto két betegségesoportra érdemes koncentralni. llyen a
keringési megbetegedéseket és a daganatos betegségeket kivalto okok.
Mindkét teriileten a magyarorszagi helyzet nagyon tragikus és kiilfol-
don is csak visszaszoritasukban sziilettek sikerek olyan, amelyek ta-
pasztalataiknak megfeleld alkalmazasaval nalunk is megvan a remény
a komoly javulasra. (Itt érdemes lenne Finnorszagban a keringési be-
tegségek visszaszoritasdban elért példat kdvetni.)

Milyen rendezdelv kovetése célszerli az egészségligyi in-
tézmények problémainak megoldasaban?

A szakmat mélyebben ismerdk korében eltulzottnak tliinik az a megité-
Iés, amely ma a szakma koriil kialakult. Szinte csak a negativumok
emlegetése, amit az egészségiiggyel kapcsolatban hallani lehet; hogy
mi nincs, és mi az, amit nem tudnak megoldani. A negativumok valo-
sagérzetét megtévesztoen noveli, hogy a kifogasok szinte mindig meg-
tortént eseményt idéznek. Ezekkel kapcsolatban a legnagyobb baj az,
hogy a példaszeriien felhozott eseményekrél nem ismert, hogy a valds
atlagot mennyiben reprezentaljak. A legtobb esetben ugyanis az atlag
valos értéke ismeretlen, vagy a negativumnak mindsiild jelenség mel-
lett nem érzékelhetd, hogy az adott esemény a hasonld intézmények-
ben mennyire altalanos.

A magyar egészségiigy mitkodésérdl rengeteg statisztika felmérés
késziil. Ma mar minden szakmai mozzanat tobb iranybdl is értékelhe-
t0, ha veszi valaki a faradtsagot, hogy a jelenségrél Osszeszedje a
sziikséges adatokat, ¢és olyan mért¢krendszert alakitson ki, amelynek
alapjan biztonsaggal mindsitheti a vizsgalt jelenséget. Tobb korhazi
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anyag attanulmanyozasa soran szerzett tapasztalat alapjan allithatom,
hogy a korhazi ,,vezérkar” (igazgatok és foorvosok) jelentds része nem
ismeri az iranyitasa ala tartozo teriiletének mitkodésével kapcsolatos
legfontosabb kozgazdasagi Osszefiiggéseket. Tobb mint egy évtized
telt el azdta, hogy bevezetésre keriilt a teljesitményfinanszirozas rend-
szere az egészségligyben, de ritka vezetének szamit az, aki ezen alap-
vetd kérdések utan érdeklddik, és még kevesebb, aki ért is hozza.

Kétségtelen, hogy az orvos nem kodzgazdasagi munkara vallalkozott
a korhazban, de azt, hogy osztalyanak alapveté pénzmozgasat ¢s a val-
tozasok okait kivaltd tényezoket ne ismerje legalabb nagysagrendekben
egy foorvos, azt nehezen lehet elfogadni. Privat praxisaban ugyanakkor
munkéjanak minden koltségvonzatat ismeri. Hasonld paradox helyzet
tapasztalhat6 a hivatalos és a privat praxis asszisztencigjat illetéen. A
maganrendelében nehezen lehet felesleges munkaerével talalkozni, mig
a hivatalos gyogyito szerveknél ez még ma is eléfordul. Hogy mennyi a
sziikséges, mennyi az elég, a kevés vagy a sok, bizonyos esetekben ezt
ma nagyon nehéz definialni, mert az ehhez alkalmazott mércét rendsze-
rint nem talaljak meg az érdekeltek.

Az egészségiigyi szakma teriiletén ma mar szinte minden lényeges
mozzanat dokumentalt, és az adatok az érdekeltek szamara rendelke-
zésre allnak (a pénzligyi vonzatok kivételével, amit az OEP még az
iranyitd szakhatosagoknak is nehezen bocsat rendelkezésre). Az utdb-
bi hidnyossag az egyik akadalya annak, hogy ambiciézus egészség-
igyi szakértok preciz mértékrendszert allitsanak fel, amelyekkel a leg-
tobb egészségiligyl mozzanat pénziigyi kihatasai is megfeleléen mér-
hetdk és mindsithetok lennének.

Ha a nyilvanos egészségiigyi szakadatok mellett azok pénziigyi ha-
tasai is ismeretess¢ valnak, akkor minden egészségiigyi intézmény,
szakma, csoport Ossze tudja hasonlitani a sajat tevékenységének min-
den mozzanatat minden hasonloval, amelyek alapjan realis értekitéle-
tet tud kialakitani a sajat tevékenységérol. Ha csak a legegyszeri(ibb
statisztikai modszerekkel még azt is megvizsgalja, hogy egy-egy té-
maban mennyire tér el a szakmai atlagtol az adott intézmény, netan a
teljes mezonyben hanyadik helyen all, szinte minden fontos ismeret
birtokaba keriil. Ha egy intézmény az elébbi eltéréseknek még az okat
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is felderiti, minden fontos dontésben megalapozott hatteret biztosit
maganak.

Az eldbbi kérdésekben nemcsak az egészségiigyi intézmények nem
kelléen tajékozottak, hanem ez az dllapot igaz az iranyitasra is. Ha egy
allapotfelmérés alapjan mindenféle értékelést elvégeztek volna, és
kozkincesé valt volna a legjobbak eredményének forrasa és a legrosz-
szabbak kudarcainak oka, olyan lenditd erdt adott volna ez a szakma-
nak, amely mindenféle adomanyok kipréselésénél kedvezobb ered-
ményt hozott volna.

Ha a felesleges vagy ¢letképtelen szervezetek felszamolasra kertil-
nének ¢s az ezaltal felszabaduld forrdsokat a legjobbak kapnak meg,
akkor a rossz hatékonysagu helyrdl atcsoportositott forrasok ,,hozadé-
ka” megtobbszordzhetdvé valna. Egy ilyen kezdeményezésben nem-
csak az anyagi forrasok mozgatasa, hanem a versenyszellemnek az a
hatasa is értéket alkotna, amelyet becsvagynak, sikerélménynek vagy
a megszégyenitéstol valo félelemnek is nevezhetiink.

Ha a hazai egészségiligyi mezényben elfogadhatd eredményt elér-
tek mellé odarakjuk a lemaradokat, és az eltérésbol adodo okokat is
feltarjuk, maris igen sokat tudunk eldrelépni. Egy ilyen feladat legna-
gyobb munkaigénye a mai szamitastechnikai felszereltség mellett iga-
zan nem irrealis kovetelmény, és ezzel minden sanda szandék is ki-
védhetd. Kiilondsen all ez akkor, ha az elobbi statisztikahoz a nemzet-
kozi adatokat is mellérendeljiik.

Az egészségiigyl vezetés jelenleg az irdnyitott betegellatasi rend-
szer bevezetésén dolgozik. Ezt a szisztémat Amerikaban hasznaljak.
Az ottani betegellatasi és biztositasi rendszer a magyarorszagitdl je-
lent6sen kiilonbozik, mas pénziigyi alapokon all, igy ennek a hazai vi-
szonyok ko6z¢é torténd atvétele komoly koriiltekintést és megfontolast
igényel.
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