Beszamolo
A Technolégiai Eloretekintési Program (TEP)
»,Egészség és élettudomanyok” munkacsoportja altal
készitett jelentés (helyzetkép, jovoképek, ajanlasok)
szakmai vitajarol

A MTESZ Székhaz Budai Konferencia Kozpontjaban 2000. oktober
20-4n szakmai vitaférumot rendezett a Gazddlkoddsi és Tudomadnyos
Tarsasdgok Szovetsége (GTTSZ) és a Technoldgiai Eldretekintési Program
(Oktatdsi Minisztérium Kutatdsfejlesztési Helyettes Allamtitkdrsdg) az
,Egészség és Elettudomanyok” munkacsoport dltal készitett jelentésrdl.

A Megnyitét Dr. Bihari Istvan, az Orszdagos Miszaki Fejlesztési
Bizottsdag elndkének, betegsége miatt, Dr. Toth Janos a GTTSZ fGtitkara
tartotta. Felolvasta Dr. Kokény Mihdly az orszaggyulés Egészségiigyi
Bizottsdga elndkének a levelét, amelyben a koltségvetési vita miatt
kimentve magat kérte a vita jegyz6konyvének elkiildését.

Ezt kovetéen Kovats Ferenc, a TEP elndke rovid tdjékoztatast adott a
TEP céljair6l és modszereir6l. A technoldgiai ellretekintés az
allamigazgatds, a maganszféra €és a tudomdanyos élet képviseldinek
bevondsdval azonositja azokat a kutatdsi teriileteket, technoldgidkat,
dontési pontokat, amelyek meghatdrozzdk egyes dgazatok, illetve a
gazdasig egészének jovGjét hosszu tdvon, azaz a kovetkezd 15-25 évben.
Az orszag legkedvezdbb és elérhetd jovojének megvaldsitasahoz sziikséges
fejlédési irdnyok megjelolése mellett a program célja és eldfeltétele is
egyben a szakmai kozosségeken beliili, valamint azok kozotti
véleménycsere, a konszenzusépités. A legkedvezdbb jovOoképbdl
visszavezetett ajanlasok mindazoknak szodlnak, akik kozvetleniil vagy
kozvetve hatdssal lehetnek ezen teriiletek, illetve az orszag sorsdra. A TEP
munkabizottsdgainak mddszerei: a Delphi-felmérés és a munkacsoportok
altal készitett elemzések. A TEP hét munkabizottsaggal rendelkezik,
melyek koziil a ,,Humdn eréforrds” és az ,Egészség és Elettudomdnyok”
munkacsoport munkéja kitiintetett jelentSségd.

A vitaindité el6adast Petranyi Gyo6zo akadémikus, a TEP ,Egészség és
Elettudomanyok” munkacsoportjanak vezetdje, az Orszdgos Hematolégiai
€és Immunolodgiai Intézet féigazgatdja tartotta. A jelentést Dr. Kovacs Gabor
titkdrral kozosen éallitottdk Ossze. El6szor megadtdk a helyzetértékelést.
Abbdl a megallapitdsbol indultak ki, hogy Magyarorszdg lakossaga jelenleg
fogy. Evi 50 ezer fével csokken, mert a sziiletések szdma csokken, a
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haldlozds pedig nd. 1960-ban a helyzet éppen forditott volt.
Magyarorszagon jelenleg a termékenységi ardny (gyermek/anya): 1,3 és
ismeretes, hogy 1,7 arany alatt 4ltaldban az orszdg lakossdganak
csokkenése kovetkezik be. Bar Ausztridban is 1,3 a termékenységi ardny,
azonban ott nem tapasztalhat6 a lakossdg fogydsa. Hogy egy orszag
lakossdganak csokkenése ne kovetkezzék be, a termékenységi arany
megvdaltoztatisa sziikséges, ami azonban rendkiviil nehéz feladat a
mindenkori Kormédny szdmadra. Két jarhat6 tut kindlkozik:

1. Haldlozas valtozatlan, sziiletés né 10 év malva: 2,5 ezer f6/év a novekedés

2. Halalozas csokken, sziiletés né 10 év malva: 5 ezer f6/év a novekedés

A sziv és érrendszeri betegségek, a daganatos megbetegedések, az
allergia, a kronikus mdjbetegség Magyarorszdgon mind novekedést mutat,
mads orszdgokban viszont 20 év tdvlatdban csdokkent. Ha a haldlozast az EU
atlagara tudndank csokkenteni, Magyarorszdgon évente 50 ezer emberrel ke-
vesebb halna meg. Kiilondsen alacsony a férfiak 61 éves dtlagos életkora.

A kovetkezSkben a pénziigyi raforditdsokrdl adtak tdjékoztatdst:

Magyarorszdg, alapjaraton a GDP alakulasdtol fiiggden is keveset fordit
az egészségiigyre. Az EU orszdagokban egyre novekszik az egészségligyi
raforditdas. A hazai raforditds redlértéke 1994-t61 kezdve rohamosan

s

csokken, és ezen beliil csokkennek a gy6gyité-megel6zs kiaddsok is. Igy az
altalanos helyzet értékelése a kovetkezG képet mutatja:

e Magyarorszag egészségi allapota rossz.
e A javitasra nincs stratégia.
e Pénzugyi kivonads mutathato ki az egészségligyben.
Az egészségiigyl ismereteket a kovetkezd teriileteken kellene elGtérbe
helyezni:
e oktatés;
e technoldgiak fejlodése (ezen belil a betegek adatait tartalmazé halozatok
Kiépitése);
e gyogyszerek alkalmazasa.
A vitainditot készit6k szerint a kovetkezld egészségpolitikai jovoképek
léteznek:
1. Egészség orientalt multiszektorialis egészségpolitika.
2. Kiadast korlatozo és hatékonysag-orientalt egészségpolitika.
3. A szolgaltatok érdekeit szolgalé egeszségpolitika.

Magyarorszagon jelenleg a 2-es szdmu véltozat mlkodik, amely nem
oldja meg az egészségligy nehéz helyzetét.
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A Technolégiai El6retekintési Program megoldasi javaslatai:

e A téarsadalom és az dallam els6rendd célja legyen a lakossag
egészségligyi dllapotdnak javitdsa.

e Hosszu tava multiszektoridlis egészségprogramot kell megvaldsitani.
e A prevenci6 szemlélete nagy mértékben er§s6djon.

e A privat szférdt a tervezett privatizacion keresztiil be kell vonni az
egészségligy finanszirozasaba.

Dr. Hamori Jozsef egyetemi tandr felkért hozzdszolé elSaddsa a
kovetkezdk szerint foglalhatd dssze:

Az el6ado6 rendkiviil hasznosnak itélte a TEP részletes javaslatit, amely
egy a gyakorlatba jol 4tvihet6 és miniszter-valtds esetére is alkalmas,
politikdtél mentes program. A tovabbiakban a jelenlegi magas haldlozési
arany kialakuldsdval kapcsolatosan kifejtette, hogy a korszak 1948-ban
kezdddott, amikor is a tiidérdk mar 7-szer és a majcirrozis 11-szer
gyakoribb volt, mint 50 évvel azelStt. Sajndlatos mddon erételjesen
emelkedett a n6k alkoholfogyasztdsa is. A magas haldlozdsi ardny nagyon
differencidlt. Okai — tobbek kozott — pl.: az iskoldzottsdgi kiilonbségek,
tovabbd az, hogy az egészséges életmod oktatisa ezideig kimaradt az
iskolai programokbdl. Ennek kotelezd bevezetése nagyon fontos lenne.

Az USA-ban az egészségiigy 12 %-ban részesedik a GDP-bdl. Ott a
szolgdltatok érdekeit szolgald egészségpolitikai vdltozat valésul meg.
Magyarorszdgon a GDP-b8l csak 6,7 % jut az egészségiigyre.
Magyarorszagot jelenlegi egészségiligyi helyzetébdl nagy valdszinlséggel a
prevencid tudnd csak kiemelni. A prevencié egy komplex program, amire
egy gyakorlati csomagot kellene kidolgozni.

A kovetkezOkben az élettudomédnyok helyzetér6l beszélt az el6add. Az
USA-ban a GDP évente 3,5 %-al novekszik, melynek jelentds hanyadéat
kutatdsra forditjdk. Magyarorszdgon a K+F kutatdsra a Széchenyi program
fog tobbletforrdast biztositani. A rendelkezésre allo Osszeg: 38 millidrd, a
kovetkezd négy évre. Ot f6 irdnya van, ezek koziil az egyik az életminéség
javitdsa. Az el6pdlydzat 2000. oktéber végi hataridGvel lett meghirdetve. A
végleges pélyédzatra janudrban keriil sor. Problémat jelenthet, hogy a
gyogyszergydrak nem fogjdk tdmogatni a prevencidt, bar ez csak
latsz6lagos probléma, mert a megel6zéshez is sziikség van gyogyszerekre

(pl.: kardiovaszkularis-, vagy eml6rdk megel6z6 gydgyszerek)
A hozzdszdlasok koziil a kovetkezSk rovid ismertetése indokolt:

Dr. Réthelyi Miklés, a SOTE egyetemi tanara kifejtette, hogy az
anyagban kevés sz6 esett az orvosok mellett, az 4apolo- és véddndk,
valamint az Onkormdnyzatok szerepérdl, akik igazdn szobajohetnek a
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prevencié megvaldsitdsdndl. Hangsilyozta az egészséget még a fogyasztoi
tarsadalomban sem lehet pénzért venni.

Dr. Bod6é Miklés, a SOTE koérboncnok egyetemi tandra tarsadalmi
Osszefogast siirgetett a prevencid mellett. Hosszu tdvu stratégiai tervezés
sziikséges, ami a korméanyoktél és a politikdtél mentes. A szakmdnak és a
civileknek sziikséges 0Osszefogniuk, hogy torténjék valami, mert koérboncnoki
mindségében arrdl tud beszamolni, hogy til sok Magyarorszdgon a ,fiatal” halott.
Az onkoldgiai prevencio teriiletén minden szakmai munka készen 4all, de a program
kivitelezésének anyagi hattere hidnyzik.

Dr. Morvay Endre, SOTE egyetemi tandra, a magyar haldlozdas
strukturajit ismertette:

e A 18 év alatti haldlozasi mutatoszam szépen javult.

o A 65 év felettieknél az ardnyszdam vdaltozatlan.

e Egyértelmd romlas kovetkezett be a 35 és 65 év kozotti lakossag
halalozéasaban.

A haldlozasi ardnyszdm csOkkentése humanista kotelezettsége az
allamnak. Ha nem sikeriil azonban a sziiletések szdmdnak novelése, akkor
az orszag lakossaganak korosszetétele igen kedvezdtlen lesz. Véleménye
szerint a magyar lakossdgot valamilyen tovibbi kornyezeti tényezdk a
cirr6zisra kiilondsen érzékenyitheti, itt nem csak az alkoholizédlds jatszik
szerepet. Ilyen tényez6k lehetnek a kovetkezdk:

e a betiltott DDT utélagos hatdsa,
e arendszervaltds pszicho-szocidlis kovetkezménye.

Nagyon héatrdnyos, hogy az egészségtan tanitdsa a magyar
iskolarendszerben nem szerepel.

Dr. Kovacs Gabor, az ,Egészség és Elettudomdnyok” munkacsoport
titkdra: Magyarorszdg a lehet6ségeihez képest is keveset kolt az
egészségiigyre. A WHO World Helth Report 2000 adatai szerint, amelyek
egyeznek a magyar pénziigyminisztériumi adatokkal, az egy f&ére esd
magyar egészségiigyi rdforditdsok 1997-ben nem érték el Szloviékia,
Lengyelorszag és a Cseh Koztarsasdg szintjét és messze elmaradnak a
kevésbé fejlett EU orszagok szintjétdl.

Nagy Ferenc, a Magyar Tudds Lexikon szerkeszt§je szerint amit ma
egészségiigynek neveziink, az betegségiigy. Szerinte is a prevencid a
lényeg. Magyarorszdg az informatika és élettudomdnyok terén mindig is
kiemekedett eredményeivel.

Végezetiil Dr. Petranyi Gyo6zo zaré megjegyzésként azt emelte ki, hogy maga
a TEP nem a jelenlegi helyzet megoldasa, hanem olyan kiindul6pont, aminek a
jelenlegi helyzet megolddsdban szerepe van. Tévlati el6rejelzési program.

Komdromy Attildné
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