Szildgyi Lészlo

INNOVACIO AZ EGESZSEGUGYBEN

A tudoményos technikai forradalom (TTF) kordt éljik. A tudoményok e forradalmian
gyors és minGségi véltozdst hozé fejlédése valamennyi jelentSs tudoménydgra, igy az or-
vostudomdnyokra is kiterjed.
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Az "dltaldnos tudds' gyakorlati tdrsadalmi értékké, "kozvetlen termelberdvé, s ezen
keresztiil az "egész tdrsadalmi életfolyamat feltérelévé" vdldsdnak szikségességét, jelen-
téségét mar Marx munkdiban megtaldljuk.

A TTF gyors és jelent8s tudoményos felfedezéseinek gyakorlati tdrsadalmi értékké
valé realizdl6ddsdt napjainkban legitfogébban az "innovéci6” folyamatédval jellemzik. Az
innovdci6 fogalmdt legel8szor J.A. Schumpeter alkalmazta. Altaldnos lényegét "uj kom-
binicick keresztllvitelében" jeldlte meg, melyeknek legfontosabb kozos vondsa, hogy
"... az uj kombindci6 ugrdsszeriien 1ép fel. ... Olyan, a rendszerbdl szdrmaz6 véltozé-
sokat vizsgélunk, amelyek ugy billentik ki a kordbbi egyensilyi pontot, hogy az 4j a régi-
bdl végtelen 1épések sordn sem érhet§ el. Allits fel egymds utén annyi postakocsit, ameny~
nyit csak akarsz, sohasem lesz beldle vonatod".2 Marxista fogalommal azt mondhatnénk,
hogy az adott rendszerben csak a forradalmi, min6ségileg 0jat hoz6 viltozds fogadhat6
el innovdci6nak. Az orvostudomdnyban ilyennek min6sithet61pl. legujabban a vesek8nek

mlitéti eltdvolitdsa helyett un. "robbantdsos” megsemmisitése.

Noha az innovacié fogalméit torténelmileg, s szikebb értelemben ma is az anyagi ter-
melésben hasznAlt technikdra és annak gazdaségl hatéséra vonatkoztatjak elsGsorban, egyide-
juleg mégis kitdgult egy 4ltaldnos, minden ‘tdrsadalmi-gazdasdgi folyamatban végbemend
ujitdsnak, s tdrsadalmi hatdsdnak értelmezésévé is. Mint P4l Léndrd is vallja: "Aligha
lehet tilzdsnak tekinteni, amikor azt mondjuk, hogy a tudoményos-technikai haladds gaz-
daségl és tdrsadalmi hatdsait alapvetSen az innovdciés tevékemység véltja ki. Segirségé-
vel megy végbe ugyanis a tudomdinyos-technikai eredmények gazdasigi-tdrsadalmi elsaji-

titdsa. w3

Mivel az innovdci6 elméleti kérdéseit el6bb a gazdasdgtudoményok terlletén kezdték
kutatni, s gyakorlati alkalmazésédra is el8szor a termeld szférédban kerilt sor, nyilvin~-
val6, hogy e szféréban elSbbre tartanak. Elért eredményeiket. az egészségligy teruleté-
re is adaptdlhatjuk, igy pl. az un. “innovdci6s ldnc" fogalmét. E rendszer 4ltaldnos 1é-
nyege az innovicidés folyamat legfontosabb kezdd, kozbeess és befejez8, s bizonyos 6ndl-
16s4ggal rendelkez8 kulcsfolyamatainak, "ldncszemeinek” kiemelése, s ktlcstnhatdsos

usszefliggéseinek Onmagiba visszatérd kérléncszerl vizsgélata.



Az egészségligyi folyamat innoviciés ldncrendszere

A kivetkezdkben vizsgiljuk meg a gazdasigi modell 4ltaldnos érvényii lincszemei alap-
jdn annak az egészségligyre adaptdlt, specifikus modelljét.

Egészségligyi innovéciés ldnc

«-= az adott tudomédnyos eredmény domindns hatdsa,

--»= npem dominédns visszahatds

0

uj minéségi tudoményos eredmény (innovécid) kutatdsdra 0sztonzd hatéds.

TK = tudoményos kutatés: FT =  technikai fejlesztés:
a) orvostudoményok a) orvosi miszerek,
= elméleti segédeszkdzdk
- klinikai b) transzplanticiok
- gyogyszerészeti c) gyogyfirdsk, szanaté-
~ tdrsadalmi riumok
b) bézis, kollaborins d) gyogyszerek, gy6gyeszkozok
tudoményok
- biologia, fizika, kémia e) épitmények, tirgyi
- interdiszciplindris . feltételek
tudoményok : f) mukddtet6 energia,
Elméleti orvostudoményok anyagok,
dominanciéja Miiszaki-technikai tudoményak
dominanciija
EF = egészség fenntartdsa El = egészségligyi igények:
a) prevencié . a) uj betegségek gydgyitdsa
b) diagnosztika b) uj szolgéltatdsok
c) terédpia bevezetése
d) rehabilitdcio c) régi szolgdltatdsok szinvonald-
Klinikai tudomdnyok nak emelése
domindcidja Térsadalom-orvostudomémnyok
dominancidja



1. A tudoményos kutatis sajitossdgai (TK) az orvostudoményok teriiletén.

Az egészségligy teriiletén elsésorban direkt médon, az orvostudoményok egyes dgaza-
taiban végzett kutatdsokkal kell feltirni az egészség megromldsdnak okait, kialakuldsdnak

lehetséges megelSz8 eljardsait, s a gydgymodok varidnsait.

a.) az els8 lényeges sajdtossig mindjirt itt adédik az anyagi termelgs innovécics
rendszeréhez, lancdhoz viszonyitva, Ugyanis, "az orvostudomédny" csak mint eleve egyfaj-
ta célrendszer éltal. tobbfajta tudomdnydgb6l integrélt, specializdlédott tudoményegység léte~
zik. Ezért az orvostudomdnyok tartalmi korének meghatdrozdsa mir dnmagédban is egyfaj-
ta tudoményos kutatdsi probléma, mellyel kapcsolatban természetesen kiilonbozd dlldspontok
alakultak ki,

Ezek alapjin foglalt 4lldst a Tudomdnypolitikai Bizottség.4 Az 4ltaluk elfogadott, kor-
szerusitett tudoménydgi és 4dgazdti osztdlyozis az orvostudomdnyokat egységbe integrild,
4ltaldnos lényegét, célrendszerét a kvvetkezSképpen hatdrozta meg: az orvostudomény az
egészséges és koros jelenségeket vizsgilja, melynek célja az egyes ember és a lakoséég
egészségének megbrzése, meggyogyitdsa, és a hossz(, tevékeny élet feltételeinek megte~
remtése. A kovetkez8 tudomédnydgakra, dgazatokra tagol6dik:

Elméleti orvostudoményok.

' Az elméleti orvostudomidny az emberi szervezetnek, az egészséges és koros életjelen-
ségekben rejl§ biolgiai torvényszerUségeknek, illetve az emberi szervezettel kapcsolat-
ba keriil6 egyéb él6lények és élettelen anyagok torvényszeriségeinek alapkérdéseit kutat-
ja. lde tartoznak tovdbbi mindazok az orvostudoményok, amelyek a korszerl klinikai or-

vostudoményok elméleti alapjit alkotjik.

E meghatdrozds alapjén roviden tehdt ugy fogalmazhatunk, hogy az elméleti orvostu-
doményok az un. alapkutatisokat végzik.

Klinikai orvostudoményok

A klinikai orvostudomdny az ember, a lakossdg gyo6gyitdsdhoz, s a betegségek mege-
16zéséhez, orvosi ellitdsdhoz szikkséges, a gyakorlatban kdzvetlenil felhaszndlhaté isme-
retek megszerzése érdekében végzi kutatdsait, E tudomdnyig miivelSinek tevékenysége az

un, alkalmazott kutatdsok kbrébe tartozik.
Térsadalom-orvostudoményok

A térsadalom-orvostudomédny a killonféle tdrsadalmi és természeti kornyezeti ténye- .
z8knek az emberi szervezetre gyakorolt hatdsait és kolcsonhatdsait, az orvostudomdny
eredményeinek tdrsadalmi méretd alkalmazisit és ennek mddszertandt, valamint az elld-
tds hatékonysédgit kutatja.
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Gyo6gyszerészet, gyogyszerkutatds

A gyogyszerészet, a gyogyszerkutatis az emberi szervezetben a koros dllapot mege-
16zésére vagy annak meggy6gyitdsira alkalmas anyagokmak és azok hatdsmechanizmusénak
megismerése, ilyen anyagok készitése, s a lakossighoz hatdsos dllapotban vald eljuttatd-

sa érdekében végzett kutat6émunka.

Ez utébbi két tudoménydg mind alapjellegli, mind alkalmazott kutatisokat is magéban
foglal.

E négy dgazaton belul is szdmos tovabbi ondllésodott, speéializélédott aldgazatokat
taldlunk. Ezért az orvostudoménynak ez a széles korii heterogenitdsa, Usszetettsége az
innovdcids ldncrendszer elsd, indulé ldncszemének, az uj ismereteket feltdr6 tudomdnyos
kutatdsnak (TK) is sajitos vondst kﬁfcsﬁnﬁz. E sajdtossidg abban foglalhaté ossze, hogy
egy mindségileg (1j egészségilgyi eredményt hozd ismeret kiindul6, elindité szellemi forrdsa
e sokfajta kutatds birmelyike lehet. Ugyanakkor: célszeri egységikben, a mindségileg Gjat
hoz6 innovici6s folyamatban kolcsonosen be kell egymdsba hatolniok, 4t kell égyméson
gylrizniok. Ha pl. az elméleti alapkutatds egyik dgazata az emberi szervezetre egészé-
ben hat6, jelenlévd &ltaldnosabb érvényl torvényt, osszefiiggést fedez fel, akkor valameny-
nyi - az emberi életfunkci6 egészen mds aspektusainak vizsgdlatira ondllésodott - elméleti
dgazatnak is fel kell tdrnia, sajit teriletén ellendrizni kell a feltdrt torvény jelenlétét, ha-
tdsit (vagy éppen emnek hidnyédt). A klinikai kutat6 dgazatoknak pedig szintén &t kell hat-
niok egymdst. Hiszen kutatdsuk alapvetd, kozvetlen célja éppen ezeknek az elméleti alap-
kutatdsi névumok alkalmazhatovd tétele a kilonbozd szervek mikdddképességének fenntar-

tdsdra, vagy helyredllitdsédra.

De az ilyen célbél torténd birmely serkentd, vagy terdpids beavatkozds nem lokali-
z4lhat6 az adott szervre, testrészre, funkci6ra, hanem mindig szdmolni kell az egész
.organizmussal, s valamennyi (egymés mikodési feltételeit képezg) szerv mikiodésére gya-
. korolt hatdsdval, mint dltaldnos lehet§séggel. E hatds tényének, milyenségének, vagy ép-
pen hidnydnak megdllapitisa, ellenbrzése céljdb6l a kutatdst &t kell gylriztetni valameny-
nyi, a klinikai tudoményokon beltil specializdlédott aldgazaton. S csak az itt szerzett 4j
ismeretekkel kiegészulve érik az j tudomédnyos ismeret olyan mindséglivé, mely képes
eleget tenni az egészséglgyi innovici6s lincok indit6, Uj szellemi ismeretet produkdld

"TK ldncszemével szemben tdmasztott objektiv kovetelménynek.

E kivetelménynek pedig csak Ggy madunk az innoviciés gyakorlatban eleget tenni, ha
megteremtjik a széles skdldju orvostudominyok specializdlédott, ©ndll6ésodott dgainak és

aldgazatainak kutatémunkdi kozotti kooperécié j6l mikods, osszefogé, irdnyité, tervezd

szervezetét 6s met6dusét!

230



b) Az orvostudomdnyi kutatémunka (TK) mésik sajétossdga konzekvensen kovetkezik
az el§bbib8l, mint annak sziikségszerien kivédltott mdsik oldala. Abbol ugyanis, hogy az
orvostudomény sokfajta természeti és tdrsadalmi tudoménydgho6l integrilodik egyfajta uj
min6séget jelent8, tudoményegységgé valik. Szorosabbd vélik az érintett tudoménydgakkal

val6 kapcsolata, egymdsrahatdsa, fokozédik nyitottsdga.

Ezt konkrétan elsdsorban az elméleti orvostudoményok bizonyitjik, melyeket az orvos-
képzésben is mint alaptdrgyakat, ©ndll diszciplinaként oktatjdk. Ilyenek: a biol6gia, fi-
zika, kémia. Ezek az alaptudomdnyok az orvostudoményokidl fliggetleniil jottek létre, 1é-

teznek, hatnak, fejlédnek térben és idSben napjainkban is.

Az orvostudoményok ezekben az Onélléan is 1étez8 tudomédnydgakban feltdrt torvény-
szertségeket adaptdljik a sajit humdén terlletikon, -megalapitva és Undll6sitva ezzel sa-
jét interdiszciplindris tudoményégdzaikat. Igy a legtermékenyebb "anyatudoménynak" ter-
mészetszerilleg a biol6gia bizonyul, melynek kozvetlenil az orvostudomdny szdmdra "szilt
gyermekei”: pl. az orvosi biol6gia, mikrobiolégia, korélettan, Kozvetve pedig mdsik kér,
ugyancsak onélldan is 1étezd tudomdénydggal kotott "hézassdgdbdl" sziletett "gyermeke"”, az

orvosi biofizika és biokémia stb.

Ez a tény annyira nyilvdnval6, hogy alapot ad egy olyan megfogalmazéisra, miszerint
az orvostudomdnyok az emberi egészséggel kapcsolatos interdiszciplindris természeti és

tdrsadalmi tudoményok egységes tudominyrendszerbe foglalt integriciéja.

Az orvostudoményok elméleti kutatdsainak mésodik sajitossdgibél az innovédciés folya- .
matnak egyik jellemz8je is kovetkezik; hogy véllalnia kell ezt a "rokonsdgot”, a "sziilGany-
jahoz" val6 4llandé korédést. Ugyanis éppen e "kozeli Tokonsdg" révén az alaptudoményok-
nak az orvostudoményokt6l fliggetleniil elért kutatdsi eredményei az orvostudomédnyok sza-

méra is igen hatékony kills6 plusz szellemi erdforrédst szolgiltatnak. Az orvostudoméinyok-

nak ebben az esetben a "készen kapott”, 4 tudoményos eredményeket valéban csak adap-
tdlniok kell, A rddium, rontgen, izotop, lézer, esetében a fizika, a kémia és a mds tu-
doményégak fejlédése még tovdbbi potenciilis lehetdségeket is rejt magédban az orvostudo-

ményok és az orvosi gyakorlat szdmadra.

Konkrét példaként a napjainkban kulondsen gyors fejlédésmek indult elektronika ered-
ményeit hozhatjuk fel, melyeknek az egészségiigy terlletén val6 hasznositdsdrdl egy ala-
pos, elemz6 tanulmény készult. Szldvik Ferenc5 - a tanulmény szerz@je - az elektronika

fejlédésének az egészségigyre gyakorolt vdrhaté hatdsét kutatva megéllapitja, hogy: 4tiité

szerepe lesz a diagnosztizdldsban, egészségligyi nyilvdntartdsban és adatkezelésben, vala-

mint a gydgyszerészetben, prevencitban és rehabilitdciéban egyarént.
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Az orvostudoményi innovdci6 elméleti kutatdsi ldncszeme teljes skilin mozgé "szondd-
z6" kutatdst kivdnna meg annak érdekében, hogy betdltse a "koldokzsinér"” funkeiét, melynek
révén a fejl6déséhez szikséges, lehet8 leghSségesebb ismeretet transzformélja. Az orvos-
tudomény az innovéciés folyamatban nemcsak esetlegesen, hanem folyamatosan, 4tfogéan,
szervezetten, kapcsolatba kerll minden napjainkban jelent6s tudoménydggal (pl. miszaki,
matematikai, meteorolégiai, kbzgazdasigi, szociologiai stb.) s azok eredményeit integral-
ja.

Ehhez mindenekeldtt ki kellene épiteni a jol szervezett, megfelelS tudoményos infor-
méci6val rendelkez8, specializdlt kutatdsi szervezeteket. Ezekben olyan - legaldbb kett6s
képzettségll - kutatokat kellene alkalmazni, akik az orvostudomdnyok valamennyi {6 4gi- .
nak, 8 ugyanakkor egy mésik kollabordns tudoménydgnak felsdoktatdsi szinti ismeretével
és tudomdényos kutat6i kvalitdsokkal is rendelkeznek. Mert birmilyen tokéletesen egyutt-~
mikddnek a kill¥nbtz8 szakképzettségii kutatoké, s az Usszehasonlité komputerek is sokat
segitenek a két tudomdnydg legaldbb legfontosabb torvényismereteinek teljes skdldjin csak
az az emberi "agy-komputer” képes valamennyi érintk\ezési pontra felfigyelni, melybe
ezek egyidejlileg be vannak "tdpldlva”.

E képzettség megszerzése nem haladja meg az emberi szellemi kvalitdst, noha két-
ségtelen, hogy csak igen kivdl6 képességiiek véllalkozhatndnak erre a feladatra. Ha a
két diploma megszerzéséhez szikséges alapképzési id6t, s a kutaték munkijinak rendki-
vill magas bonyolultsigi fokdt erkdlcsileg és anyagilag megfeleléen elismernék, kelld
szdmban lennének ilyen képzettségii és kvalitdsu kutat6 kdderek. Az ilyen megolddsok
realitdsit bizonyitja, hogy a gazdasig egyes terlletein az élet mdr ki is kényszeritette
a kett8s képzést, pl. a mérnok-kozgazddszok esetében. Az egészségligynek is elSbb-ut6bb
réd kell dobbennie, hegy nem lehet meg orvosbiolégus, orvosfizikus, orvoskémikus, orvos-
matematikus, orvoselektromérndk, orvosmeteorolégus, orvosszociolégus, sdt orvoskisz-
gazdisz nélkil sem. Tulajdonképpen (egyéni beldtdsb6l) mar ma is taldlkozunk elvétve
ilyen kett8s végzettségii kutatékkal, 'de az innovédci6és ldnc zavartalan és hatékony mikd-

dése ennek is valamilyen szervezett, intézményesitett rendszerét kivinnd meg.

Osszefoglal6an tehdt: az innovdci6s ldncot indité TK ldncszem egészségiigyre vonatko -
z6 sajérossdga, hogy egyedilldlléan Osszetett. Ezért a fokozott kooperdciGval végzett bel-
86 elméleti kutatds, s a kapcsolod6 tudoménydgakat bevoné interdiszciplindris kuratdsok
a leghatékonyabbak, s csakis ezek képesek olyan szinvonalu és komplexitisu elméleti ku-
tatdsi n6vumot produkdlni, mely a technikai fejlesztés (TF) kovetkez8 ldncszemének bein-
ditdsit indokolttd teszi, & indukélja.

Ebben természetszerlileg az elméleti kutatdsoknak kell nem kizdrolagos, de dominéns
szerepet betSlteni. -
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2. A “technikai fejlesztés" (TF) orvostudomdnyi sajitossdgai

Az orvostudomdnyok mai fejlettségi fokdn innovéci6s jellegii felfedezésnek mindsiilé
kutatdsi eredményeknek a gyakorlati terépidig Vezetd utja feltételezi a magas technikai
szintet képviselS bonyolultabb anyagi-technikai eszkozok elSzetes eldallitdsdt. Ezek nélkiil
az elméleti kutat4sok eredményei nem vélhatnak a gyakorlati terdpia vagy a megeldzés ré-
szévé, Ezért ékelddik az elméleti kutatds és gyakorlati gy6gyitds kozé a technikai fejlesz-

tés ©ndll6 innovaci6és ldncszeme.

Az anyagi-technikai eszkoztk ilyen médon azt is eldontik, hogy az {ij szolgiltatds mi-

lyen mingségben, hatékonysdggal vélik alkalmazhatovd, mennyiben nd a régi eljérds folé.

Vagy ahogyan a szakterminol6gia kifejezi; 'hogyan valosul meg az innovéci6 "mélységben”.
Ugyancsak ez a lancszem predesztindlja az @j eljirds alkalmazhat6sdginak mennyiségi ha-

tdrait is, azaz az innovdci6 "szélességben’ valé hasznosuldsit, elterjedését.

Az innovéaci6s folyamat TF ldncszemében kell teh4t materidlisan realizdlni a szellemi
névum megvalésitdsdnak anyagi-miiszaki feltételeit, eszkozeit, melyeknek f6 csoportjai a

kovetkezbk:

a) orvosi miszerek, segédeszkozdk;
b) tranézplantétumok, protézisek;
c) gy6gyfurddk, szanatériumok;

d)  gyodgyszerek, gyogyeszkozok;

e) épitmények, tirgyi feltételek;

) miik8dtetd energidk, anyagok.

Ezeknek az anyagi-technikai eszkozoknek megalkotdsa az anyagi termelési folyamat
feladata. Ezen a ponton keriil az egészségilgyi innovdci6s folyamat a legk8zvetlenebb kap-
csolatba az anyagi termelési folyamat innoviciGjéval, illetve annak e képességét konstitu~
ilo musz‘aki-technikai, kozgazdasigi stb. tudomdényokkal. Hogy az orvostudomdny &ltal
rendelt (j anyagi-technikai eszktzok egydltaldn megvaldsithaték-e, s ha igen, milyen szin-
vonalon, az az adott kor, vilig, v.agy orsz4dg anyagi termelésének addig elért technikai

szinvonal4tol, illetve innovdciés képességétdl fugg.

Ez azt a feladatot 4llitja az orvostudomdnyok kutat6i elé, hogy az innovéci6 zavarta-
lansdga érdekében az orvostudominyok aspektusdbdl legyenek képe:sek az anyagl termelés
potencidlis képességét folyamatosan figyelemmel kisérni. A kettds képzettség igénye itt
is felmeril. A visszacsatolds lehetSségének felkutatisa is e szakemt;erek feladata lenne, -
pl. annak eldontése, hogy az 4j anyagi-technikai eszkbztk mer}\nyiben adaptalhaték az
egészségligyi szolgiltatdsok teriletén.



Osszefoglaléan tehdt megéllapithaté, hogy az orvostudomdnyok innmovaciGjinak TF linc-
szeme mintegy magéba integrdlja az anyagi termelési folyamatot, a determinins szerepet
jdtsz6 tudomdénydgak kutatdsi eredményeit, valamint az anyagi innovici6és folyamat eredmé-

nyeit.

3. Az "egészséget fenntart6” (EF) tevékenység sajétossdgai

Az egészséglgyi innovidcios folyamat az "egészséget fenntart6” ldncszemen keresztiil
jut el a gyakorlati megvaldsuldshoz. Itt megy végbe az egészségiigy "termeld folyamata".
Céljér csak akkor éri el, ha az ujdonsdgok kovetelménye ebben a mozzanatdban is érvénye-
sul, ha az Ynmagéban is Usszetett l4ncszem valamelyik, vagy mindegyik elemében vala-
milyen mindségileg ij egészségiigyi szolgiltatdst képes nyujtani. E szolgédltatdsok &ltald-
nosan hasznilt és elfoéadott f6 csoportjai logikai és idGsorrendben a kivetkezbk:

a) prevenci6;
b) diagnosztika;
c) terépia;

d) rehabilitaci6.

Ebben az innovéci6s ldncszemben realizdlodik az innovdcié "mélységben”. Hatékony-
sdghnak kritériuma az, hogy mennyiben sikerilt &ltala az egészségligyi szolgiltatdsok szé-

les skdldjin annak szinvonalat, hatékonysdgét nbvelni.

Az uj eszkdztk beszerzésére, a meglévék felujitisdra vonatkoz6 novekvs igények és
azok kielégitésének gazdasdgi, devizdlis korldtai kozotti konfliktus - 4lland6an visszatérd
probléma, "A forgalomba kerlls egészségigyi termékek egyharmadit hazai gydrtok 4llitjak
elé, kétharmadédt részben szocialista orszédgokkal, részben fejlett t8késorszdgokbél, az
un. nem rubel elszdmolisu cserével importdljuk. Ez egyben azt is jelenti, hogy az elld-
tds mindenkori helyzetére az importlehet§ségek kuldnosen er8s hatdst gyakorolnak. A szo-
cialista importot a kétoldalu 4llamkvzi megéllapoddssal kialakitott kontingensek szabdlyoz~
z8k, a nem rubel elszimoldsu import pedig a népgazda_ség fizetési mérlege helyzetének és
ebb6]l adéd6an az egészségiigy sz&méira biztositott devizahelyzetnek fi.lggvénye."7 S noha a
népgazdasig &s az egészségligyi korményzat nagy erdfeszitéseket tesz a gazdasdgi eszko-
zok javit4sdra, a forrdsok szikossége miatti korldtokkal, a tékés deviza-drfolyamok és
devizadrak emelkedésével, a redlvidsirloértékek csvkkenésével is szdmolnunk kell. A meg-
oldds egyrészt a hazal és a szoclalista 4rualap bévitése. Itt mdr mutatkoznak is biztat6

eredmények.

Az innovéci6s ldnc mésik nagy feladatcsoportja; a szellemi névumok klinikai gyakor-
latba val6 dtilltetése, melynek elvi lehet6ségét mdr az elStt fel kellett tdrni, hogy a
technikai fejlesztés (TF) léncszeme beindult, (A TK szerves részeként).
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A megval6sitds folyamatdban még igen sok elére nem ldtott, kisebb-nagyobb jelentd-
ségil problémadt kell kreativ mdédon megoldani. éppen ezért az jnnoviciés ldnc e folyama-
tdban felmerillé problémék megolddsédban jelentds szerepet jitszhatnak az ujit6 mozgal-
mak. Ezek dnmagukban nem eredményezik az adott rendszer mindségileg j elméleti ala-
pon valé innovéldsat, de a részletekben mutatkozé hidnyossdgok feltdrdsdban, megolddsa-
ban csaknem nélkildzhetetlen szerepet jitszanak. Azt mondhatndnk, hogy ezek teljesitik

ki egészében az innovédci6és folyamatot.

Osszefoglaléan megéllapithatjuk, hogy az innovéciés folyamat "egészséget fenntarts"
(EF) ldncszeme ugyancsak Osszetett, 5 feladatainak eredményes megolddsa szintén ossze-~
hangolt, szervezett munkdt igényel; s ebben a klinikai tudomdnyoknak van domindns sze-

repik.

4. Az "egészségligyi igények" (EI) innovédciés lancszemének sajitossigai

Az innovéci6 gazdasdgi lincdban a negyedik lincszemet a piac (P) foglalja el. Ha le=

hdmozzuk azonban e formdt a piac kategéridjidrél, akkor a gazdasdgi szikséglet, igény

marad lényegi tartalomként. Ezért az egészséglgyi innovéci6s ldnc Usszetevéje az egész-

ségligyi szolgéltatds irdnti ossztdrsadalmi igény, szikséglet.

Ez a mozzanat csupin formdjiban mutat sajitos vondsokat, emennyiben az egészség-
Ugyi szolgédltatds domindns része a szocialista drutermelés viszonyai kbzott sem vélik 4dru-
vd. Ezt ndlunk az ingyenes betegellitds torvénye is deklardlja. E viszonyok érvényesiilését
feltételezve az egészségUgyi szolgéltatdsok tulnyomé tobbsége val6ban kivul reked az druka-
tegéridn, s ezen keresztiil a piaci viszonyok klasszikus ttrvényeinek hatGsdvjin is. Legd-
lis ésmordlis kivételt csak a gy6gyszerek esetében taldlunk. A gyogyszerek &llami dotdci-
6ja az Bssz-szolgdltatisokon beliili értékardnya miatt csak "szabdlyt er@sit8" szerepet tolt
be.

Abb6l a helyzetbdl kell kiindulni, hogy az egészségiigyi sziikségletek - az 4ltaldnos
szikségletekhez hasonl6an - mindig elftte jirnak az objektiv kielégithetfségnek. A szik-
ségletkielégités effektiv hatdrdt nem az igénylék személyes anyagi-pénzigyi helyzete és
szdndéka szabja meg. Az egészségligyi szUkségletek kielégitésének lehetségét tdrsadalmi
szinten az 4llam politikai vezet§ szervei hatirozzdk meg a tirsadalom egészségugyi szik-
ségletének és a gazdasdgi lehetGségek mérlegelésével, Mindez 4tfog6 szinten az egészség-

Ugyi politikdban, az egészségiigyi gazdasdgpolitikéban hatdrozédik meg.

Az egyének szikségletkielégitésének szintjét és differencidit pedig alapvetSen a tény-
leges személyes szikséglet, igény alakitja, de természetesen az 6ssztirsadalmi lehetGség
korldtai kozott.
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Milyen sajitosséggal bir az egészségligyi innovdci6 az Osztdnzés, az érdekeltség-terem-

tés szempontjdbol?
Megitélésiink szerint legaldbb két fontos sajitossdgra kell rdmutatnunk.

Az innovici6 szikségességét és (spekuldcioés és nyerészkedési cél dltal el nem téri-

tett) strukturdjit ossztdrsadalmi egészségiigyi szlikségletek szabjdk meg.

Ezek hiteles felmérésében a tdrsadalom-orvostudoményoknak van megkilonboztetett
feladatuk és felel&sséglik, Ugy tinik, hogy e tudoményok képviselSi egyre jobban felismerik
és viéllaljak ezt a felel8sséget, mert mdr jelent§s, megbizhatéan hasznilhat6 médszereket
dolgoztak ki az egészségiigyl szolgéltatdsok irdnti igény varhat6 alakuldsdnak prognoszti-
zdldsra. Igy pl. a Cserba Ldsz16-Dr. Gidai Erzsébet és kutat6csoportja olyan szimula-
ci6s modellt dolgozott ki, melyben 6 £6 eseménycsoport 40 eseményének komplex kolcson-

"

hatdsos vizsgdlatdval tdrtdk fol 2000-ig az "...egészségiigyi szikségletek és ellrottsag
fejl4dési tendencidjit a kozottik meglévs kolesonkapesolatokkal”. Majd tovébb elemezték
"... a gazdasdgi fejlédés fiiggvényében, kiemelve az egészségilgy virhat6 alakuldsit meg-

; "8
hatdroz6 kritikus tényezdket.

Ilyen és hasonlé tudomdnyos vizsgilatokkal kell az egészségiigyi igények alakuldsit
megismexni, s az erre irdnyul6 kiemelt tudoményos kutatdsi témékat rangsorolni és ti-
mogatni.9
Ennek megfelelden kell aztdn 0sztondzni az innovédciét is, amely nélkiil a kiemelt uj fela-
datok nem végezhet8k el. Ebben az Osztonzésben tehdt a fel~ és elismert tdrsadalmi
egészségligyi igény jitszik alapvetS Osztonzd szerepet, mely kozvetleniil meginditja az
innovdci6s ldncfolyamatot. Az anyagiaknak itt csak eszkoz, "input" Osztonzd szerepet le-

het biztositani, ezt azonban az eddigieknél] lényegesen hatékonyabb médon.

Az egészségligyl szlikségletbdl fakad6 innovaci6é osztonzésének mésik sajdtossiga,
hogy a tudérriény dltal feltdrt objektiv szikséglet kielégitésének érdekeltségét az igényl6k

csak tdrsadalompolitikai (ton, eszkvz- és intézményrendszeren keresztill, tehdt kizvetetten

tudjék érvényre juttatni. Csak ennek hatdsmechanizmuséval tudjék kozvetiteni az egészség-
Ugyben dontést hoz6 szervek felé, az egészségligyi szolgédltatdsokkal kapcsolatos értékité-

letliket.

Az innovicié e lancszemének sajdtossigait Ysszefoglalva megédllapithatjuk, hogy a szo-
cialista tdrsadalomban az "egészségligyl igény” (EI) alapvetSen nem a piaci, a.nyagi'céltél
motivaltan induk4l Gjabb innovdciét, hanem tudoményosan feltdrt integrilt tArsadalmi szin-

ten rangsorolt igényeknek az egészségpolitika céljaként val6 érvénvre juttatdsdval.
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