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Kincses Gyula

Általában…ÁÁltalltaláábanban……

Egy problémához közeledhetünk:
• Kásahegy alapon (ami közel van, és a tevékenység 

látszatát kelti)
• Sürgősség elvén (tűzoltás és folyamatos 

kárelhárítás, ami a körmünkre ég, vagy politikai 
kockázatot rejt)

• A gyors siker elvén eredményorientáltan (amit 
könnyen meg tudok oldani, és számos eredménye 
van)

• A hadi ellátás elvén (súlyos és megoldás-esélyes)

Egy problEgy probléémmáához khoz köözeledhetzeledhetüünk:nk:
•• KKáásahegy alapon (ami ksahegy alapon (ami köözel van, zel van, éés a tevs a tevéékenyskenyséég g 

lláátszattszatáát kelti)t kelti)
•• SSüürgrgőősssséég elvg elvéén (tn (tűűzoltzoltáás s éés folyamatos s folyamatos 

kkáárelhrelháárrííttáás, ami a ks, ami a köörmrmüünkre nkre éég, vagy politikai g, vagy politikai 
kockkockáázatot rejt)zatot rejt)

•• A gyors siker elvA gyors siker elvéén eredmn eredméényorientnyorientááltan (amit ltan (amit 
kköönnyen meg tudok oldani, nnyen meg tudok oldani, éés szs száámos eredmmos eredméénye nye 
van)van)

•• A hadi ellA hadi ellááttáás elvs elvéén (sn (súúlyos lyos éés megolds megoldááss--eseséélyes)lyes)
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Kincses Gyula

Priorálás kérdésePriorPrioráálláás ks kéérdrdéésese

A helyes kijelöléshez kétféle priorálást kell megvizsgálnunk
• A probléma társadalmi terhe (súlya)

Hatása
– az életminőségre (ideértve az élettartamot is),
– a gazdasági növekedésre,
– a fenntarthatóságra.

• A probléma megoldhatósága
– erőforrások megléte,
– technológiák megléte.

A helyes kijelA helyes kijelööllééshez kshez kéétftfééle priorle prioráálláást kell megvizsgst kell megvizsgáálnunklnunk
•• A problA problééma tma táársadalmi terhe (srsadalmi terhe (súúlya)lya)

HatHatáásasa
–– az az ééletminletminőősséégre (idegre (ideéértve az rtve az éélettartamot is),lettartamot is),
–– a gazdasa gazdasáági ngi nöövekedvekedéésre,sre,
–– a fenntarthata fenntarthatóóssáágra.gra.

•• A problA problééma megoldhatma megoldhatóóssáágaga
–– ererőőforrforráások meglsok meglééte,te,
–– technoltechnolóógigiáák meglk meglééte.te.
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Kincses Gyula

Akkor mihez kezdjünkAkkor mihez kezdjAkkor mihez kezdjüünknk

A probléma
súlyossága

A probléma megoldhatósága

Hátha megoldódik magától

Esélytelen

Lényegtelen

Ezzel kell foglalkozni
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Kincses Gyula

A céltalan hajóst a jó pályázati kiírás 
sem segíti

A cA cééltalan hajltalan hajóóst a jst a jóó ppáálylyáázati kizati kiíírráás s 
sem segsem segíítiti

• A szervezetek (a praxistól a Magyar köztársaságig) általános 
gyakorlata, hogy az elérhető külső forrásokból (pályázati 
célok) vezetik le az aktuális prioritásaikat. (Erre adnak pénzt, 
akkor erre pályázunk, és majd jó lesz valamire, csak kicsit 
átalakítjuk…)

A helyes magatartás:
• Stratégiai terv készítése, moduláris technikával
• Az egyes modulok sorrendjének kiválasztása és 

megvalósítása az aktuálisan elérhető források függvényében.
(természetesen a tetőantenna felszerelése ebben a keretben 
sem előzheti meg az alapozást és a falak felhúzását)

•• A szervezetek (a praxistA szervezetek (a praxistóól a Magyar kl a Magyar kööztztáársasrsasáágig) gig) ááltalltaláános nos 
gyakorlata, hogy az elgyakorlata, hogy az eléérhetrhetőő kküülslsőő forrforráásokbsokbóól (pl (páálylyáázati zati 
ccéélok) vezetik le az aktulok) vezetik le az aktuáális prioritlis prioritáásaikat. (Erre adnak psaikat. (Erre adnak péénzt, nzt, 
akkor erre pakkor erre páálylyáázunk, zunk, éés majd js majd jóó lesz valamire, csak kicsit lesz valamire, csak kicsit 
áátalaktalakíítjuktjuk……))

A helyes magatartA helyes magatartáás:s:
•• StratStratéégiai terv kgiai terv kéészszííttéése, modulse, modulááris technikris technikáávalval
•• Az egyes modulok sorrendjAz egyes modulok sorrendjéének kivnek kiváálasztlasztáása sa éés s 

megvalmegvalóóssííttáása az aktusa az aktuáálisan ellisan eléérhetrhetőő forrforráások fsok füüggvggvéénynyéében.ben.
(term(terméészetesen a tetszetesen a tetőőantenna felszerelantenna felszereléése ebben a keretben se ebben a keretben 
sem elsem előőzheti meg az alapozzheti meg az alapozáást st éés a falak felhs a falak felhúúzzáássáát)t)
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Kincses Gyula

NapirendNapirendNapirend

• A probléma-orientált gondolkodás alapjai

• Mi érdekli a Politikát, mi alapján működik?

• Már a régi finnek is…

• A probléma-orientált tervezés lehetőségei

•• A problA probléémama--orientorientáált gondolkodlt gondolkodáás alapjais alapjai

•• Mi Mi éérdekli a Politikrdekli a Politikáát, mi alapjt, mi alapjáán mn műűkköödik?dik?

•• MMáár a rr a réégi finnek isgi finnek is……

•• A problA probléémama--orientorientáált tervezlt tervezéés lehets lehetőősséégeigei
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Kincses Gyula

Mi érdekli a Politikát, mi alapján 
működik?

Mi Mi éérdekli a Politikrdekli a Politikáát, mi alapjt, mi alapjáán n 
mműűkköödik?dik?

• A politika kötelező célja a hatalom megszerzése, 
megtartása, és a hatalomnak a célkitűzéseinek 
(programjának, identitásának) megfelelő használata.
(Ez a politika dolga, ezért ne tessék utálni)

• Ennek feltétele a következő választás megnyerése.
• A választási ciklusok rövidebbek, mint a nagy társadalmi 

változások termőre fordulásának ciklusideje.
• Ezért kódolt, hogy a politika a rövidtávú sikerekben 

érdekelt, hosszú távú dologba csak akkor kezd, ha az a 
cikluson belül a körmére ég.

•• A politika kA politika kööteleztelezőő ccéélja a hatalom megszerzlja a hatalom megszerzéése, se, 
megtartmegtartáása, sa, éés a hatalomnak a cs a hatalomnak a céélkitlkitűűzzééseinek seinek 
(programj(programjáának, identitnak, identitáássáának) megfelelnak) megfelelőő hasznhasznáálata.lata.
(Ez a politika dolga, ez(Ez a politika dolga, ezéért ne tessrt ne tesséék utk utáálni)lni)

•• Ennek feltEnnek feltéétele a ktele a köövetkezvetkezőő vváálasztlasztáás megnyers megnyeréése.se.
•• A vA váálasztlasztáási ciklusok rsi ciklusok röövidebbek, mint a nagy tvidebbek, mint a nagy táársadalmi rsadalmi 

vvááltozltozáások termsok termőőre fordulre forduláássáának ciklusideje.nak ciklusideje.
•• EzEzéért krt kóódolt, hogy a politika a rdolt, hogy a politika a röövidtvidtáávvúú sikerekben sikerekben 

éérdekelt, hosszrdekelt, hosszúú ttáávvúú dologba csak akkor kezd, ha az a dologba csak akkor kezd, ha az a 
cikluson belcikluson belüül a kl a köörmrméére re éég.g.
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Kincses Gyula

Az esélyAz esAz eséélyly

Az előző ábra problémaköréből egy módon lehet kitörni.
• A hosszú távú programhoz társadalmi konszenzus kell, 

ehhez pedig:
– párbeszéd kell, több szinten és több síkon,
– el kell fogadtatni a probléma súlyát, meg kell értetni a kezelés 

elmaradásának kockázatát, a korai kezelésből fakadó előnyöket,
– közérthető eredményeket hozó mérföldkövekkel felépített 

program kell (átláthatóság, ellenőrizhetőség).
– A programhoz társadalmi támogatás kell:

• megegyezés a kulcskérdésekben az ellenzékkel,
• megegyezés a szakmai szervezetekkel,
• Megegyezés a leginkább érintettekkel.

Az elAz előőzzőő áábra problbra probléémakmaköörréébbőől egy ml egy móódon lehet kitdon lehet kitöörni.rni.
•• A hosszA hosszúú ttáávvúú programhoz tprogramhoz táársadalmi konszenzus kell, rsadalmi konszenzus kell, 

ehhez pedig:ehhez pedig:
–– ppáárbeszrbeszééd kell, td kell, tööbb szinten bb szinten éés ts tööbb sbb sííkon,kon,
–– el kell fogadtatni a problel kell fogadtatni a problééma sma súúlylyáát, meg kell t, meg kell éértetni a kezelrtetni a kezeléés s 

elmaradelmaradáássáának kocknak kockáázatzatáát, a korai kezelt, a korai kezeléésbsbőől fakadl fakadóó elelőőnynyööket,ket,
–– kköözzéérthetrthetőő eredmeredméényeket hoznyeket hozóó mméérfrfööldkldköövekkel felvekkel felééppíített tett 

program kell (program kell (áátltlááthatthatóóssáág, elleng, ellenőőrizhetrizhetőősséég).g).
–– A programhoz tA programhoz táársadalmi trsadalmi táámogatmogatáás kell:s kell:

•• megegyezmegegyezéés a kulcsks a kulcskéérdrdéésekben az ellenzsekben az ellenzéékkel,kkel,
•• megegyezmegegyezéés a szakmai szervezetekkel,s a szakmai szervezetekkel,
•• MegegyezMegegyezéés a leginks a leginkáább bb éérintettekkel.rintettekkel.
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Kincses Gyula

NapirendNapirendNapirend

• A probléma-orientált gondolkodás alapjai

• Mi érdekli a Politikát, mi alapján működik?

• Már a régi finnek is…

• A probléma-orientált tervezés lehetőségei

•• A problA probléémama--orientorientáált gondolkodlt gondolkodáás alapjais alapjai

•• Mi Mi éérdekli a Politikrdekli a Politikáát, mi alapjt, mi alapjáán mn műűkköödik?dik?

•• MMáár a rr a réégi finnek isgi finnek is……

•• A problA probléémama--orientorientáált tervezlt tervezéés lehets lehetőősséégeigei



10/27 K
 i 

n 
c 

s 
e 

s 
 G

 y
 u

 l 
a

K
 i 

n 
c 

s 
e 

s 
 G

 y
 u

 l 
a

K
 i 

n 
c 

s 
e 

s 
 G

 y
 u

 l 
a

Kincses Gyula

A (klasszikus) finn példaA (klasszikus) finn pA (klasszikus) finn pééldalda

Amit az Észak-karéliai programról tudni kell:
• A program a demonstráló asszonyoktól indult: megvolt a 

társadalmi igény, az „emberek” kérdésére adott 
választ! (nem okos szakemberek találták ki)

• A program az okokra koncentrált, nem a 
következmények kezelésére:
– A szakpolitika nem betonnal, nem a kardiológiai 

intézményrendszer  megerősítésével reagált, hanem
– az ágazaton kívüli eszközöket tekintette elsődleges eszköznek.

• Kihasználva a társadalmi támogatást
– széles körben involválta a szereplőket,
– konzekvens munkát és támogatást téve az egész mögé.

Amit az Amit az ÉÉszakszak--karkarééliai programrliai programróól tudni kell:l tudni kell:
•• A program a demonstrA program a demonstráállóó asszonyoktasszonyoktóól indult: l indult: megvolt a megvolt a 

ttáársadalmi igrsadalmi igéény, az ny, az „„emberekemberek”” kkéérdrdéésséére adott re adott 
vváálaszt! laszt! (nem okos szakemberek tal(nem okos szakemberek talááltltáák ki)k ki)

•• A program A program az okokra koncentraz okokra koncentráált, nem a lt, nem a 
kköövetkezmvetkezméények kezelnyek kezeléésséére:re:
–– A szakpolitika nem betonnal, nem a kardiolA szakpolitika nem betonnal, nem a kardiolóógiai giai 

intintéézmzméényrendszer  megernyrendszer  megerőőssííttéésséével reagvel reagáált, hanemlt, hanem
–– az az áágazaton kgazaton kíívvüüli eszkli eszköözzööket tekintette elsket tekintette elsőődleges eszkdleges eszkööznek.znek.

•• KihasznKihasznáálva a tlva a táársadalmi trsadalmi táámogatmogatáástst
–– szszééles kles köörben involvrben involváálta a szerepllta a szereplőőket,ket,
–– konzekvens munkkonzekvens munkáát t éés ts táámogatmogatáást tst tééve az egve az egéész msz mööggéé..
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Kincses Gyula

NapirendNapirendNapirend

• A probléma-orientált gondolkodás alapjai

• Mi érdekli a Politikát, mi alapján működik?

• Már a régi finnek is…

• A probléma-orientált tervezés lehetőségei

•• A problA probléémama--orientorientáált gondolkodlt gondolkodáás alapjais alapjai

•• Mi Mi éérdekli a Politikrdekli a Politikáát, mi alapjt, mi alapjáán mn műűkköödik?dik?

•• MMáár a rr a réégi finnek isgi finnek is……

•• A problA probléémama--orientorientáált tervezlt tervezéés lehets lehetőősséégeigei
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Kincses Gyula

A szokásA szokA szokááss

• Az egészségpolitika is a politika része, tehát nem tudja 
magát teljesen függetleníteni a politika természetrajzáról és 
prioritásaitól.

• Ezért itt is a tűzoltás jellegű priorálás érvényesül a 
gyakorlatban, és az értékelvű döntések megmaradnak a 
programok, tanulmányok síkján.

• Ne feledjük: a politika nem sui generis hülye, hanem a 
mi vélt vagy valós elvárásainknak akar megfelelni.
(nem volt még tüntetés azért, hogy „Kevesebb 
potenciálisan elvesztett életévet akarunk”, de bármikor 
utcára megyünk egy alkalmatlan kórház megmentéséért.

•• Az egAz egéészsszséégpolitika is a politika rgpolitika is a politika réésze, tehsze, teháát nem tudja t nem tudja 
magmagáát teljesen ft teljesen füüggetlenggetlenííteni a politika termteni a politika terméészetrajzszetrajzáárróól l éés s 
prioritprioritáásaitsaitóól.l.

•• EzEzéért itt is a trt itt is a tűűzoltzoltáás jellegs jellegűű priorprioráálláás s éérvrvéényesnyesüül a l a 
gyakorlatban, gyakorlatban, éés az s az éértrtéékelvkelvűű ddööntntéések megmaradnak a sek megmaradnak a 
programok, tanulmprogramok, tanulmáányok snyok sííkjkjáán.n.

•• Ne feledjNe feledjüük: k: a politika nem sui generis ha politika nem sui generis hüülye, hanem a lye, hanem a 
mi vmi véélt vagy vallt vagy valóós elvs elváárráásainknak akar megfelelni.sainknak akar megfelelni.
(nem volt m(nem volt méég tg tüüntetntetéés azs azéért, hogy rt, hogy „„Kevesebb Kevesebb 
potencipotenciáálisan elvesztett lisan elvesztett ééletletéévet akarunkvet akarunk””, de b, de báármikor rmikor 
utcutcáára megyra megyüünk egy alkalmatlan knk egy alkalmatlan kóórhrhááz megmentz megmentéésséééért.rt.
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Kincses Gyula

A népegészségügyi programokA nA néépegpegéészsszsééggüügyi programokgyi programok

• Általában a politikai ciklus második felében - végén 
indultak, ezért a megvalósíthatóság esélye nélkül.

• Nagy átfogó tervek nincsenek megfelelően  
összehangolva
– az egészségügyi rendszer fejlesztési céljaival, 

gyakorlatával,
– a finanszírozási rendszer forrásaival és motivátoraival

• Túl centralizáltak, felülről vezéreltek,
– nem mobilizálnak megfelelően,
– nem építenek megfelelően a kisközösségekre, egyéb 

szerveződésekre (pl. egészségpénztárak)

•• ÁÁltalltaláában a politikai ciklus mban a politikai ciklus máásodik felsodik feléében ben -- vvééggéén n 
indultak, ezindultak, ezéért a megvalrt a megvalóóssííthatthatóóssáág esg eséélye nlye néélklküül.l.

•• Nagy Nagy áátfogtfogóó tervek nincsenek megfeleltervek nincsenek megfelelőően  en  
öösszehangolvasszehangolva
–– az egaz egéészsszsééggüügyi rendszer fejlesztgyi rendszer fejlesztéési csi cééljaival, ljaival, 

gyakorlatgyakorlatáával,val,
–– a finansza finanszíírozrozáási rendszer forrsi rendszer forráásaival saival éés motivs motiváátoraivaltoraival

•• TTúúl centralizl centralizááltak, felltak, felüülrlrőől vezl vezééreltek,reltek,
–– nem mobiliznem mobilizáálnak megfelellnak megfelelőően,en,
–– nem nem ééppíítenek megfeleltenek megfelelőően a kisken a kisköözzöösssséégekre, egygekre, egyééb b 

szervezszervezőőddéésekre (pl. egsekre (pl. egéészsszséégpgpéénztnztáárak)rak)
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Kincses Gyula

A szükséges szemléletváltásA szA szüüksksééges szemlges szemlééletvletvááltltááss

• Ahhoz, hogy az ellátórendszer javítása mellett a 
lakosság egészségi állapota is javuljon, 
paradigmaváltásra van szükség: 

• a horizontális, struktúraorientált megközelítés 
helyett a 

• vertikális, probléma-orientált gondolkodásnak kell 
érvényesülnie. 

•• Ahhoz, hogy az ellAhhoz, hogy az ellááttóórendszer javrendszer javííttáása mellett a sa mellett a 
lakosslakossáág egg egéészsszséégi gi áállapota is javuljon, llapota is javuljon, 
paradigmavparadigmavááltltáásra van szsra van szüükskséég: g: 

•• a horizonta horizontáális, struktlis, struktúúraorientraorientáált megklt megköözelzelííttéés s 
helyett a helyett a 

•• vertikvertikáális, probllis, probléémama--orientorientáált gondolkodlt gondolkodáásnak kell snak kell 
éérvrvéényesnyesüülnielnie. . 
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Kincses Gyula

Az általános elvek érvényesítéseAz Az ááltalltaláános elvek nos elvek éérvrvéényesnyesííttéésese

1. prioritásképzés
Meg kell határozni, hogy,
• melyek az egészségi állapot deficiteinek [1] fő okai, 

csoportjai,
• ezek közül melyek a befolyásolható tényezők,
• a befolyásolható tényezők közül melyek azok, ahol jól 

körülhatárolt feladatokkal a befektetett források a 
legnagyobb kimutatható egészségnyereséget okozzák.

2. Erre a problémakörre kell nemzeti programot kidolgozni.

[1] Az adott populáció egészségi állapota, és a korösszetétel, a gazdasági és 
földrajzi környezet által elvárható egészségi állapot közötti különbség

1.1. prioritprioritááskskéépzpzééss
Meg kell hatMeg kell hatáározni, hogy,rozni, hogy,
•• melyek az egmelyek az egéészsszséégi gi áállapot deficiteinek llapot deficiteinek [1][1] ffőő okai, okai, 

csoportjai,csoportjai,
•• ezek kezek köözzüül melyek a befolyl melyek a befolyáásolhatsolhatóó ttéényeznyezőők,k,
•• a befolya befolyáásolhatsolhatóó ttéényeznyezőők kk köözzüül melyek azok, ahol jl melyek azok, ahol jóól l 

kköörrüülhatlhatáárolt feladatokkal a befektetett forrrolt feladatokkal a befektetett forráások a sok a 
legnagyobb kimutathatlegnagyobb kimutathatóó egegéészsszséégnyeresgnyeresééget okozzget okozzáák.k.

2.2. Erre a problErre a probléémakmaköörre kell nemzeti programot kidolgozni.rre kell nemzeti programot kidolgozni.

[1] Az adott populáció egészségi állapota, és a korösszetétel, a gazdasági és 
földrajzi környezet által elvárható egészségi állapot közötti különbség
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Kincses Gyula

A nemzeti programok elvárt 
tulajdonsága I.

A nemzeti programok elvA nemzeti programok elváárt rt 
tulajdonstulajdonsáága I.ga I.

• A fenti metodika alapján történő prioritás-kijelölés
(kevés, jól meghatározott, társadalmilag érthető és 
elfogadható prioritások)

• A prioritáshoz a probléma megoldásához vezető teljes 
vertikum (az ágazat eszközrendszerén kívül eső és az 
ágazati eszközök) 
– súlyozása a probléma

• kialakulásában,
• megoldásában játszott szerep alapján,

– az eszközök használhatóságának áttekintése.

•• A fenti metodika alapjA fenti metodika alapjáán tn töörtrtéénnőő prioritprioritááss--kijelkijelööllééss
(kev(kevéés, js, jóól meghatl meghatáározott, trozott, táársadalmilag rsadalmilag éérthetrthetőő éés s 
elfogadhatelfogadhatóó prioritprioritáások)sok)

•• A prioritA prioritááshoz a problshoz a problééma megoldma megoldáássáához vezethoz vezetőő teljes teljes 
vertikum (az vertikum (az áágazat eszkgazat eszköözrendszerzrendszeréén kn kíívvüül esl esőő éés az s az 
áágazati eszkgazati eszköözzöök) k) 
–– ssúúlyozlyozáása a problsa a probléémama

•• kialakulkialakuláássáában,ban,
•• megoldmegoldáássáában jban jáátszott szerep alapjtszott szerep alapjáán,n,

–– az eszkaz eszköözzöök hasznk hasznáálhatlhatóóssáággáának nak ááttekintttekintéése.se.
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Kincses Gyula

A nemzeti programok elvárt 
tulajdonsága II.

A nemzeti programok elvA nemzeti programok elváárt rt 
tulajdonstulajdonsáága II.ga II.

• A fentiek alapján moduláris program készítése
• Ezekhez

– források,
– felelősök,
– jól meghatározott mérföldkövek/ellenőrzési kritériumok
rendelése.

• A kötelezően bevonandó és potenciális partnerek 
kijelölése, bevonása, motiválása.

• Kommunikációs terv készítése 

•• A fentiek alapjA fentiek alapjáán moduln modulááris program kris program kéészszííttéésese
•• EzekhezEzekhez

–– forrforráások,sok,
–– felelfelelőőssöök,k,
–– jjóól meghatl meghatáározott mrozott méérfrfööldkldköövek/ellenvek/ellenőőrzrzéési kritsi kritéériumokriumok
rendelrendeléése.se.

•• A kA kööteleztelezőően bevonanden bevonandóó éés potencis potenciáális partnerek lis partnerek 
kijelkijelöölléése, bevonse, bevonáása, motivsa, motiváálláása.sa.

•• KommunikKommunikáácicióós terv ks terv kéészszííttéése se 
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Kincses Gyula

Önálló életű modulokÖÖnnáállllóó ééletletűű modulokmodulok

• Egyes modulok (elsősorban a primer prevencióval 
kapcsolatosak) eldöntése a központi prioritás alapján 
történik, de utána önálló életet élnek (pl. dohányzás, 
testsúly kontroll, egészséges táplálkozás)

• Okok:
– Többcélúak (más betegségek prevencióját is szolgálják)
– Kommunikációs szempontból szerencsésebb lehet az 

ilyen megközelítés.

•• Egyes modulok (elsEgyes modulok (elsőősorban a primer prevencisorban a primer prevencióóval val 
kapcsolatosak) eldkapcsolatosak) eldööntntéése a kse a köözponti prioritzponti prioritáás alapjs alapjáán n 
ttöörtrtéénik, de utnik, de utáána na öönnáállllóó ééletet letet éélnek (pl. dohlnek (pl. doháányznyzáás, s, 
teststestsúúly kontroll, egly kontroll, egéészsszsééges tges tááplpláálkozlkozáás)s)

•• Okok:Okok:
–– TTööbbcbbcééllúúak (mak (máás betegss betegséégek prevencigek prevencióójjáát is szolgt is szolgááljljáák)k)
–– KommunikKommunikáácicióós szempontbs szempontbóól szerencsl szerencséésebb lehet az sebb lehet az 

ilyen megkilyen megköözelzelííttéés.s.
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Kincses Gyula

A mérföldkövek/ellenőrzési 
kritériumok kérdése

A mA méérfrfööldkldköövek/ellenvek/ellenőőrzrzéési si 
kritkritéériumok kriumok kéérdrdéésese

• A programhoz szakmailag és politikailag is 
értelmezhető mérföldkövek/ellenőrzési kritériumok 
kellenek.

• Ezeket eltérő idősíkon, eltérő jelleggel lehet 
kialakítani.

• Rövid távon output típusú indikátorok a reálisak
• Hosszú távon az outcome típusú indikátorok felé

kell elmozdulni.

•• A programhoz szakmailag A programhoz szakmailag éés politikailag is s politikailag is 
éértelmezhetrtelmezhetőő mméérfrfööldkldköövek/ellenvek/ellenőőrzrzéési kritsi kritéériumok riumok 
kellenek.kellenek.

•• Ezeket eltEzeket eltéérrőő ididőőssííkon, eltkon, eltéérrőő jelleggel lehet jelleggel lehet 
kialakkialakíítani.tani.

•• RRöövid tvid táávon output tvon output tíípuspusúú indikindikáátorok a retorok a reáálisaklisak
•• HosszHosszúú ttáávon az outcome tvon az outcome tíípuspusúú indikindikáátorok feltorok feléé

kell elmozdulni.kell elmozdulni.
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Kincses Gyula

Példa az eltérő idősíkokhoz rendelt 
célokhoz, indikátorokhoz I.

PPéélda az eltlda az eltéérrőő ididőőssííkokhoz rendelt kokhoz rendelt 
ccéélokhoz, indiklokhoz, indikáátorokhoz I.torokhoz I.

1. születéskor várható átlagos élettartam lemaradását az EU átlagtól 
5%-ra kell csökkenteni a férfiak körében, a nők esetében az 
elmaradás nem lehet több 2 évnél,

2. a 100.000 70 éven aluli férfira jutó, szív-érrendszeri 
megbetegedés miatt potenciálisan elveszett életévek 1000 alá kell 
csökkenteni,

3. az infarktusos halálozások X4 %-os csökkentése,
4. kórházi infarktusos halálozások X4 %-os csökkentése,
5. a hipertóniás betegek 90 %-ának protokoll-szerű gondozása,
6. az infarktusos esetek számának X4 %-os csökkentése,
7. a túlsúlyos lakosság arányának 50 %-os csökkentése (esetleg 

korcsoportos bontásban is),
8. dohányzók arányának 60 %-os csökkenése (esetleg korcsoportos 

bontásban is).

• 15 
év

Célkitűzés
• A szív-érrendszeri betegségek terheinek csökkentése

• Idő
táv
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Kincses Gyula

Példa az eltérő idősíkokhoz rendelt 
célokhoz, indikátorokhoz II.

PPéélda az eltlda az eltéérrőő ididőőssííkokhoz rendelt kokhoz rendelt 
ccéélokhoz, indiklokhoz, indikáátorokhoz II.torokhoz II.

1. a 100.000 70 éven aluli férfira jutó, szív-érrendszeri 
megbetegedés miatt potenciálisan elveszett életévek 1500 
alá csökkentése

2. az infarktusos halálozások X3 %-os csökkentése
3. kórházi infarktusos halálozások X3 %-os csökkentése 
4. a hipertóniás betegek 85 %-ának protokoll-szerű gondozása
5. az infarktusos esetek számának X3 %-os csökkentése
6. a túlsúlyos lakosság arányának 50 %-os csökkentése 

(esetleg korcsoportos bontásban is)
7. dohányzók arányának 50 %-os csökkenése (esetleg 

korcsoportos bontásban is)

•10 év
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Kincses Gyula

Példa az eltérő idősíkokhoz rendelt 
célokhoz, indikátorokhoz III.

PPéélda az eltlda az eltéérrőő ididőőssííkokhoz rendelt kokhoz rendelt 
ccéélokhoz, indiklokhoz, indikáátorokhoz III.torokhoz III.

1. a 100.000 70 éven aluli férfira jutó, szív-érrendszeri 
megbetegedés miatt potenciálisan elveszett életévek 1750 alá
csökkentése 

2. QALYs........ csökkentése
3. az infarktusos halálozások X2%-os csökkentése 
4. szív-centrumok egységes (tárgyi és személyi) feltétel szerinti 

működtetése, területi egységenként azonos hozzáférési esélyekkel 
5. nyílt és zárt szívműtétek, szívkatéterezések számának X1 %-os 

változása
6. az infarktusos esetek számának X2 %-os csökkentése
7. kórházi infarktusos halálozások X2 %-os csökkentése
8. a hipertóniás betegek 75 %-ának protokoll-szerű gondozása
9. dohányzók arányának 25 %-os csökkenése (esetleg korcsoportos 

bontásban is)
10.a túlsúlyos lakosság arányának 20 %-os csökkentése (esetleg 

korcsoportos bontásban is)

•5 év
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Kincses Gyula

Példa az eltérő idősíkokhoz rendelt 
célokhoz, indikátorokhoz IV.

PPéélda az eltlda az eltéérrőő ididőőssííkokhoz rendelt kokhoz rendelt 
ccéélokhoz, indiklokhoz, indikáátorokhoz IV.torokhoz IV.

1. az infarktusos esetek számának X1 %-os csökkentése
2. kórházi infarktusos halálozások X1 %-os csökkentése
3. a hipertóniás betegek 60 %-ának protokoll-szerű

gondozása 
4. dohányzók arányának 15 %-os csökkenése (esetleg 

korcsoportos bontásban is)
5. a túlsúlyos lakosság arányának 10 %-os* csökkentése 

(esetleg korcsoportos bontásban is)

•3 év
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Kincses Gyula

Példa az eltérő idősíkokhoz rendelt 
célokhoz, indikátorokhoz V.

PPéélda az eltlda az eltéérrőő ididőőssííkokhoz rendelt kokhoz rendelt 
ccéélokhoz, indiklokhoz, indikáátorokhoz V.torokhoz V.

1. A részletes program kidolgozása, illesztése a Nemzeti 
Egészségfejlesztési Programhoz

2. a program részletes kommunikálása (marketing a 
lakosság, a szakma és a politika felé)

3. a célkitűzések méréséhez szükséges “alap-állapot”
felmérése, regisztrálása, megfelelő információs-bázis 
kialakítása

4. QALYs, DALYs metodika kidolgozása.....
5. a hipertónia gondozási protokolljának és 

dokumentációs rendjének elfogadása
6. a sürgősségi ellátás feltételeinek (15 perces ellátási 

idő) biztosítása

•1 év
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Kincses Gyula

Kérdések KKéérdrdéések sek 

• Milyen indikátorok alapján priorálhatunk?
• Ha a potenciális életévek és az egészségügyi 

kiadások oldaláról a daganatos megbetegedések 
jelentik a nagyobb terhet, miért nem az a prioritás?

• Mik a pozitív „mellékhatások”

•• Milyen indikMilyen indikáátorok alapjtorok alapjáán priorn prioráálhatunk?lhatunk?
•• Ha a potenciHa a potenciáális lis ééletletéévek vek éés az egs az egéészsszsééggüügyi gyi 

kiadkiadáások oldalsok oldaláárróól a daganatos megbetegedl a daganatos megbetegedéések sek 
jelentik a nagyobb terhet, mijelentik a nagyobb terhet, miéért nem az a prioritrt nem az a prioritáás?s?

•• Mik a pozitMik a pozitíív v „„mellmelléékhatkhatáásoksok””



26/27 K
 i 

n 
c 

s 
e 

s 
 G

 y
 u

 l 
a

K
 i 

n 
c 

s 
e 

s 
 G

 y
 u

 l 
a

K
 i 

n 
c 

s 
e 

s 
 G

 y
 u

 l 
a

Kincses Gyula

ÖsszegzésÖÖsszegzsszegzééss

• Stratégiai tervezés és konzekvens munka nélkül 
nincs eredmény.

• A struktúraorientált megközelítés („rendbe tesszük 
az alapellátást” helyett problémaorientált 
(„csökkentjük a szív-érrendszeri megbetegedések 
társadalmi terheit”) jellegű megközelítés kell.

• Mindezt összhangba kell hozni a strukturális 
reformokkal.

•• StratStratéégiai tervezgiai tervezéés s éés konzekvens munka ns konzekvens munka néélklküül l 
nincs eredmnincs eredméény.ny.

•• A struktA struktúúraorientraorientáált megklt megköözelzelííttéés (s („„rendbe tesszrendbe tesszüük k 
az alapellaz alapellááttáástst”” helyett problhelyett probléémaorientmaorientáált lt 
((„„cscsöökkentjkkentjüük a szk a szíívv--éérrendszeri megbetegedrrendszeri megbetegedéések sek 
ttáársadalmi terheitrsadalmi terheit””) jelleg) jellegűű megkmegköözelzelííttéés kell.s kell.

•• Mindezt Mindezt öösszhangba kell hozni a struktursszhangba kell hozni a strukturáális lis 
reformokkal.reformokkal.
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Kincses Gyula

Köszönöm a 
figyelmet

KKööszszöönnööm a m a 
figyelmetfigyelmet


