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Altalaban... -

Egy problemahoz kozeledhetunk:

» Kasahegy alapon (ami kozel van, és a tevekenyseg
latszatat kelti)

» Surgdsseg elven (tlzoltas és folyamatos
karelharitas, ami a kormunkre €g, vagy politikal
kockazatot rejt)

* A gyors siker elven eredmenyorientaltan (amit
konnyen meg tudok oldani, €s szamos eredménye

van)
* A hadi ellatas elvéen (sulyos és megoldas-esélyes)
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; Prioralas kérdese

A helyes kijeloléshez kétféle prioralast kel megvizsgélnunk:
* A probléma tarsadalmi terhe (sulya) T
Hatasa s
— az életminGségre (ideértve az elettartamot is), (1)

— a gazdasagi novekedesre,
— a fenntarthatosagra.

* A probléma megoldhatosaga
— erdforrasok megléte,
— technologiak megléte.
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l Akkor mihez kezdjunk

A

Ezzel kell foglalkozni

A probléma
sulyossaga Esélytelen

)

Lényegtelen Hatha megoldddik magatol
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A probléma megoldhatésaga
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A céltalan hajost a j6 palyazati kiiras
sem segiti

* A szervezetek (a praxistol a Magyar koztarsasagig) altalanos
gyakorlata, hogy az elérhetd kulsé forrasokbol (palyazati
celok) vezetik le az aktualis prioritasaikat. (Erre adnak pénzt,
akkor erre palyazunk, és majd |0 lesz valamire, csak kicsit
atalakitjuk...)

A helyes magatartas:
o« Stratégial terv készitése, modularis technikaval

Az egyes modulok sorrendjének kivalasztasa es
megvalositasa az aktualisan elérheto forrasok fuggvenyeben.
(természetesen a tetdantenna felszerelése ebben a keretben
sem elozheti meg az alapozast és a falak felhuzasat)
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Napirend

* A probléma-orientalt gondolkodas alapjal |
)
» Mi érdekli a Politikat, mi alapjan mukodik? -~
o
» Mar a regi finnek is... )
0
* A probléma-orientalt tervezes lehetoségel )
o
.
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Mi érdekli a Politikat, mi alapjan
mukodik?

A politika kotelezo célja a hatalom megszerzése,
megtartasa, és a hatalomnak a célkituzéseinek
(programjanak, identitasanak) megfelelé hasznalata.
(Ez a politika dolga, ezért ne tessek utalni)

Ennek feltétele a kovetkezé valasztas megnyerése.

A valasztasi ciklusok rovidebbek, mint a nagy tarsadalmi
valtozasok termore fordulasanak ciklusideje.

Ezert kodolt, hogy a politika a rovidtavu sikerekben
erdekelt, hosszu tavu dologba csak akkor kezd, ha az a
cikluson belul a kormére ég.
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Az esely

Az €l0z0 abra problemakorebol egy modon lehet kitorni. “J
* A hosszu tavu programhoz tarsadalmi konszenzus kell,

ehhez pedig:
— parbeszéd kell, tobb szinten és tobb sikon,

— el kell fogadtatni a probléma sulyat, meg kell értetni a kezelés Y
elmaradasanak kockazatat, a korai kezelésbdl fakado elonyoket,

— kozértheto eredményeket hozo meérfoldkovekkel felépitett

program kell (atlathatésag, ellenérizhetdseg).

— A programhoz tarsadalmi tamogatas kell:
« megegyezes a kulcskérdésekben az ellenzékkel,
« megegyezes a szakmai szervezetekkel,
« Megegyezés a leginkabb érintettekkel.

)

)
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Napirend

* A probléma-orientalt gondolkodas alapjal |
)
» Mi érdekli a Politikat, mi alapjan mukodik? =
o
» Mar aregi finnek is... )
g
* A probléma-orientalt tervezes lehetoségel )
o
.
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A (klasszikus) finn peld

Amit az Eszak-karéliai programrél tudni kell:

* A program a demonstralo asszonyoktol indult: megvolt a
tarsadalmi igeny, az ,.emberek™ kerdésere adott
valaszt! (nem okos szakemberek talaltak ki)

» A program az okokra koncentralt, nem a
kovetkezmények kezeléseére:

— A szakpolitika nem betonnal, nem a kardiologiai
Intézmenyrendszer megerositésével reagalt, hanem

— az agazaton kivuli eszkozoket tekintette elsddleges eszkoznek.
» Kihasznalva a tarsadalmi tamogatast

— széles korben involvalta a szereploket,

— konzekvens munkat és tamogatast téve az egész moge.
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Napirend

* A probléma-orientalt gondolkodas alapjal |
)
» Mi érdekli a Politikat, mi alapjan mukodik? =
o
» Mar a regi finnek is... )
g
* A probléma-orientalt tervezes lehetoségel )
o
.
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A szokas

Az egészseégpolitika is a politika része, tehat nem tudja
magat teljesen fuggetleniteni a politika természetrajzarol és
prioritasaitol.

Ezert itt is a tuzoltas jellegu prioralas érvényesul a
gyakorlatban, és az ertekelvu dontések megmaradnak a
programok, tanulmanyok sikjan.

Ne feledjuk: a politika nem sui generis hulye, hanem a
mi velt vagy valos elvarasainknak akar megfelelni.
(nem volt még tuntetés azeért, hogy ,Kevesebb
potencialisan elvesztett életévet akarunk”, de barmikor
utcara megyunk egy alkalmatlan kérhaz megmentéseéert.
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A népegészségugyi programok:

+ Altalaban a politikai ciklus masodik felében - végén
indultak, ezért a megvalosithatosag esélye nelkul.

 Nagy atfogo tervek nincsenek megfelelden
0sszehangolva

— az egészsegugyi rendszer fejlesztesi céljaival,
gyakorlataval,

- a finanszirozasi rendszer forrasaival és motivatoraival
« Tul centralizaltak, felulrol vezéreltek,
— nem mobilizalnak megfelelden,

- nem épitenek megfelelden a kiskozosségekre, egyéb
szervezodésekre (pl. egészségpénztarak)

Vinrene LGusila
NIHIWC) U, ulia
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A szukseéges szemleletvalt

Ahhoz, hogy az ellatorendszer javitasa mellett a
lakossag egészséqi allapota is javuljon,
paradigmavaltasra van szikseg:

a horizontalis, struktiraorientalt megkozelités )

helyett a

vertikalis, probléma-orientalt gondolkodasnak kell

ervenyesiinie.

)
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Az altalanos elvek ervenyesit

1. prioritasképzes

Meg kell hatarozni, hogy,

* melyek az egészsegi allapot deficiteinek 1 {0 okal,
csoportjal,

«  ezek kozul melyek a befolyasolhato tényezok,

» abefolyasolhato tényezok kozul melyek azok, ahol jOl
korulhatarolt feladatokkal a befektetett forrasok a
legnagyobb kimutathato egészségnyereseget okozzak.

2. Erre a problémakorre kell nemzeti programot kidolgozni.

Az adott populacio egészsegi allapota, es a korosszetétel, a gazdasagi és
oldrajzi kornyezet altal elvarhaté egészsegi allapot kozotti kulonbség

Kincses Gyula
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A nemzeti programok elvart
tulajdonsagal l.

» A fenti metodika alapjan torténd prioritas-kijelolés
(keves, jol meghatarozott, tarsadalmilag értheto es
elfogadhato prioritasok)

* A prioritashoz a probléma megoldasahoz vezeto teljes
vertikum (az agazat eszkozrendszerén kivul eso és az
agazati eszkozok)

— sulyozasa a probléma
* kialakulasaban,
» megoldasaban jatszott szerep alapjan,

— az eszkozok hasznalhatdésaganak attekintése.

Kincses Gyula
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A nemzeti programok elvart
tulajdonsaga ll.

A fentiek alapjan modularis program készitése

Ezekhez

— forrasok,

— felel6sok,

— jol meghatarozott mérfoldkovek/ellendrzeési kritériumok

rendelése.
A kotelezben bevonando és potencialis partnerek
kijelolése, bevonasa, motivalasa.
Kommunikacios terv készitése

Kincses Gyula
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Onallo életii modulok

Egyes modulok (elsGsorban a primer prevencioval |
kapcsolatosak) eldontése a kozponti prioritas alapjan
tortenik, de utana onallo életet elnek (pl. dohanyzas,
testsuly kontroll, egészséges taplalkozas) )

Okok: )
— Tobbceéluak (mas betegségek prevenciojat is szolgaljak) )

- Kommunikacios szempontbol szerencsésebb lehetaz | V)
lyen megkozelites. )

Kincses Gyula ~
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A meérfoldkovek/ellenorzesi
kriteriumok kerdeéese

A programhoz szakmailag és politikailag is
ertelmezhetd mérfoldkovek/ellendrzési kritériumok
kellenek.

Ezeket eltéro idosikon, eltéro jelleggel lehet
kialakitani.

Rovid tavon output tipusu indikatorok a realisak

Hosszu tavon az outcome tipusu indikatorok felé
kell elmozdulni.

Kincses Gyula
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Példa az eltéro idosikokhoz rendelt

célokhoz, indikatorokhoz |

Ido | Célkitiizés

tav | * A sziv-érrendszeri betegségek terheinek csokkentése

15 | 1. sziiletéskor varhato atlagos é€lettartam lemaradasat az EU atlagtol

eV 5%-ra kell csokkenteni a férfiak korében, a nok esetében az
elmaradas nem Iehet tobb 2 évnél,

2. a 100.000 70 ¢éven aluli férfira jutd, sziv-érrendszeri
megbetegedes miatt potencidlisan elveszett eletévek 1000 ala kell
csOkkenteni,

3. az infarktusos haldlozasok X, %-os csokkentése,

4. korhazi infarktusos halalozasok X, %-os csokkentése,

5. a hipertonias betegek 90 %-anak protokoll-szerli gondozasa,

6. az infarktusos esetek szamanak X, %-os csokkentése,

7. a tulstlyos lakossag aranyanak 50 %-os csokkentése (esetleg
korcsoportos bontasban is),

8. dohanyzok aranyanak 60 %-os csOkkenése (esetleg korcsoportos

bontasban is). Kincses Gyulg
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Példa az eltéro idosikokhoz rendelt
célokhoz, indikatorokhoz Il

10 ¢év | 1. a 100.000 70 éeven aluli férfira jutd, sziv-érrendszeri

megbetegedés miatt potencialisan elveszett ¢életévek 1500

ala csokkentése

az infarktusos halalozasok X, %-o0s csokkentese

korhazi infarktusos halalozasok X, %-o0s csokkentese

a hipertonias betegek 85 %-anak protokoll-szerli gondozasa

az infarktusos esetek szamanak X, %-o0s csokkentése

a talsulyos lakossag aranyanak 50 %-os csokkentése

(esetleg korcsoportos bontdsban 1s)

7. dohanyzok aranyanak 50 %-o0s csokkenese (esetleg
korcsoportos bontasban 1is)

SN

Kincses Gyula
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Példa az eltéro idosikokhoz rendelt
célokhoz, indikatorokhoz ll|

5 ¢v

csOkkentése
2. QALYs........ csokkentése
3. az infarktusos haldlozasok X,%-o0s csokkentése

valtozasa

az infarktusos esetek szdmanak X, %-os csokkentése
korhazi infarktusos halalozasok X, %-os csokkentése

a hipertonias betegek 75 %-anak protokoll-szerli gondozasa

O XN

bontasban is)

1. a 100.000 70 even aluli férfira jutd, sziv-€rrendszeri
megbetegedés miatt potencidlisan elveszett ¢letévek 1750 ala

4. sziv-centrumok egységes (targyi ¢és szemeélyi) feltétel szerinti
miikodtetése, teriileti egyseégenként azonos hozzafeérési es¢lyekkel
5. nyilt ¢s zart szivmutétek, szivkatcterezések szamanak X, %-os

dohanyzok aranyanak 25 %-o0s csokkenése (esetleg korcsoportos

10.a tulstlyos lakossag aranyanak 20 %-os csokkentése (esetleg

korcsoportos bontasban 1s) K Gyull
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Példa az eltéro idosikokhoz rendelt
célokhoz, indikatorokhoz |

3 ¢v

1. az infarktusos esetek szamanak X, %-os csokkentése

2. korhazi infarktusos halalozasok X, %-os csokkentése

3. a hipertonids betegek 60 %-anak protokoll-szerii
gondozasa

4. dohanyzok aranyanak 15 %-0s csokkenése (esetleg
korcsoportos bontasban 1s)

5. a tulsulyos lakossag aranyanak 10 %-o0s™ csokkentése
(esetleg korcsoportos bontasban 1s)

Kincses Gyula
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Példa az eltéro idosikokhoz rendelt

célokhoz, indikatorokhoz V

o] v

)

. A reszletes program kidolgozasa, illesztése a Nemzeti

Egészségtejlesztési Programhoz

. a program részletes kommunikaldsa (marketing a

lakossag, a szakma ¢s a politika fel¢)

. a célkitlizesek méréséhez sziikseges “alap-allapot”

felmérése, regisztralasa, megfeleld informacios-bazis
kialakitasa

. QALYs, DALY's metodika kidolgozasa.....
.a  hipertobnia  gondozasi  protokolljanak  ¢&s

dokumentacids rendjének elfogadasa

. a surgossegl ellatas feltételeinek (15 perces ellatasi

1d0) biztositasa

Kincses Gyula
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%_ Kérdések -

* Milyen indikatorok alapjan prioralhatunk?

» Ha a potencialis életévek és az egészsegugyi »
kiadasok oldalarol a daganatos megbetegedéesek -
jelentik a nagyobb terhet, miért nem az a prioritas?

» Mik a pozitiv ,mellékhatasok” )

Kincses Gyula ~
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o Stratégiai tervezes és konzekvens munka nélkul
nincs eredmeny.

* A strukturaorientalt megkozelités (,rendbe tesszuk
az alapellatast” helyett probléemaorientalt
(,csOkkentjuk a sziv-érrendszeri megbetegedések
tarsadalmi terheit”) jellegli megkozelites kell.

» Mindezt 0sszhangba kell hozni a strukturalis
reformokkal.

Kincses Gyula
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