


Az MTA Elnéki Bizottsag az Egészségert allasfoglalasa

a 21.szazadi egészségiigyi kihivasokrol

Eloszo

A fejlett allamokban az egészségiigy korszakhatarhoz érkezett. Ennek oka egyrészt a
rendkiviil intenziv tudomanyos-technologiai ismeretbdviilés, az orvosi technoldgia
robbanasszerli fejlédése, aminek dontd szerepe van abban, hogy az orvoslds sikeressége
folyamatosan javul, az egyes diszciplindk bamulatos eredményeket érnek el. A masik oldalon
a gyogyitas, megel6zés forrasigényének novekedése all. A lehetdségek boviilése ugyanis
egyre jobban meghaladja a racionalis igénybevétel kereteit, az igények, elvarasok nincsenek
Osszhangban a rendelkezésre allo forrasokkal. Az egészséget az emberiség mindig fontos
értékként kezelte, az egészségiligy a modern tarsadalmak fejlettségének egyik legfontosabb
fokmérdje. Igy nagyon valdsziniiek azok a szazad kozepéig terjedd eldrejelzések, amelyek
szerint az egészségligyre forditott kiaddsok drdmai novekedése toretlen lesz. A szakmai
kihivasok mellett a globalizaci6, a klimavéltozas, a tomegesedd migracid ismét eldtérbe
helyezi a kozegészségiigyi-jarvanyligyi szempontokat is. Mindennek kovetkeztében a
gyogyitasnak, az egészségiigynek korunk tarsadalmaiban kozponti jelentdsége van.

Az egészségiigyre — a WHO mellett — egyre nagyobb figyelmet forditanak a legmagasabb
szintli tarsadalmi-politikai szervezetek is. Az ENSZ altal a 2015-2030 kozotti id6szakra
megfogalmazott Fenntarthato Fejlédési Célok legalabb 20%-anak egészségligyi vonatkozasa
is van, a 3. cél kifejezetten az egészségiligyre iranyul. Az Europai Bizottsag COM(2014) 215
final jelt kozleménye szerint az egészségiigyi rendszerek el6tt allo 3 fo feladat a hatékonysag
fokozasa, a hozzaférhetdség javitasa és az alkalmazkodoképesség novelése. A dokumentum
hangsulyozza a tagallamok kotelezettségét, hogy megfeleld egészségligyl rendszerrel
rendelkezzenek, amely nem zarja ki a tarsadalom egyetlen csoportjat sem az egészségiigyi
szolgéaltatasokbol.

A szemlélet terjedését jelzi, hogy az elmult néhany évben a politikai-tarsadalmi korok mellett
mértékadd nemzetk6zi tudomanyos szervezetek (IAPforHealth, loM, ALLEA/FEAM, UK
AMS) részér6l is fokozott figyelem észlelhetd, kozlemények jelennek meg vezetd
természettudomanyos folyoiratokban, nemzetkdzi konferencidk szervezddnek, cikksorozatok
indulnak a témarol.

A 21. szazad egészségligyének alapkérdése, hogy hogyan lehet 0sszeegyeztetni a tarsadalom
eloregedésébdl ¢és a novekvd technoldgiai lehetdségekbdl fakadd sziikséglet- és
igénynovekedést a gazdasagi versenyképesség megorzésével €s a tarsadalmi igazsagossag
fenntartasaval. Ebben a helyzetben a kormanyok egyik alapvetd feleldssége, hogy megteleld
szinvonalu ¢és hozzaférésti kozszolgalati rendszereket miikddtessenek, €s biztositsdk a
forrasaikat. Mivel azonban a sziikségletnovekedés kizardlag a forrasoldal novelésével nem
kovethetd, a modern tdrsadalmakban a forrasfelhasznalas hatékonysaganak, megfeleldségének
javitasat is szem el6tt kell tartani. Korszakhatart jelez, hogy a tarsadalmi-politikai és
tudomanyos szervezetek felhivdsaiban — el6szor az orvoslas torténetében— az egészségiigyre
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forditando forrasok novelésének igénye mellett a felesleges vagy nem koltséghatékony
beavatkozasok kritikus szakmai ¢és etikai feligyelet melletti visszaszoritasa, az egészségiligyi
szolgaltatas észszerl keretek kozt tartasa is szerepel.

A nemzetkézi és tudomanyos szervezetek felhivasara reagilva a Magyar Tudomdanyos
Akadémia elndke 2017-ben bizottsdgot hozott 1étre (MTA Elnodki Bizottsag az Egészségért)
azzal a céllal, hogy foglalkozzon a 21. szazad egészségiigyi kihivasaival, tudomanyos igényi
elemzésekkel mutasson ra korunk egészségligyének univerzalis feszitd problémaira, és adjon
roluk tajékoztatast a szolgaltatast igénybe vevok, a szolgaltatok, az egészségiigyet iranyito
szakemberek és a dontéshozok szamara.

Jelen dokumentum 10 pontban foglalja Ossze ennek az elemzésnek a gocpontjait. Az
Egészségiigyi Korszakvaltas peremfeltételei egyes pontjai foglalkoznak a 21. széazadra
kialakult hatalmas forrasigény hatterével, megvizsgaljak, mennyire valdsak ezek az igények,
elemzik annak lehetdségét, hogy milyen elvek mentén lehet realitdsa a kiaddsok észszerl
keretek kozti kontrolljanak, és ramutatnak azokra a jellemzokre, amelyek figyelembevétele
nélkiil az egészségiigy vilagméretii kihivasaira nem lehet megfeleld valaszt adni.

A dokumentum nem tér ki a hazai egészségligy aktudlis anomadlidinak taglaldsara.
Tudomanyos igényli elemzés 1évén, nem tekintendd programajanlatnak sem. Az allasfoglalés
nyilvanossagra hozatalaval azonban az MTA jelezni kivanja azokat a kritikus szempontokat,
amelyek a dontéshozok szamara igazodasi pontokat jelenthetnek hazank egészségiligyi
rendszerének at-/megszervezésében, s amelyek figyelmen kiviil hagyasa lehetetlenné teszi a
mélyrehatd moralis, gazdasagi értékvesztés elkeriilését.



Peremfeltételek

1. Fokozddo forrasigény a tudomanyos-technoldgiai fejlodés kovetkeztében

Az egészségligyi technologia a modern tarsadalmak gazdasagi eréforrasainak egyre nagyobb
részét igényli. A kiaddasok novekedésének legfontosabb oka az orvesi technolégia
robbanasszerii fejlodése. Az elmult fél évszazadban a tudomanyos-technologiai fejlodés
valamennyi diszciplina teriiletén mélyrehat6 valtozasokat hozott, bamulatos eredményeket ért
el. A kordbban kezelhetetlen betegek életben maradasi esélye megnétt, ez azonban 1j
feladatokat jelol ki. A technoldgia fejlddése szoros kolcsonhatasban all az orvosbiologiai,
miiszaki-technikai, informatikai kutatassal: a kutatas sordn megszerzett tudas és a technoldgiai
fejlesztések egymast feltételezik. Az 0j technologiak kifejlesztését tobb tényezd serkenti. A
kutatdoi motivacio €s a piaci érdekek mellett jelentds hatdsa van a betegségspektrum
valtozasanak, ami mogott tobb tényezd all: ij provokald kornyezeti hatdsok megjelenése
(étrend, klima, 1égszennyezés stb.), a tarsadalmi-gazdaségi, kulturdlis, életmddbeli valtozasok
okozta kiilonbozd stresszhelyzetek, a személyek mozgdsdnak tomegessé valasaval 0j/régi
fertdz6 betegségek globalizalddasa stb. kovetkeztében 1 korallapotok tinnek fel,
legy6zottnek hitt betegségek jelennek meg Gjra. A kutatok eredendd motivaciojara ratelepedd
nemzetkozi versenyhelyzet, illetve az ebbdl fakadd innovacios versengés felfelé iveld
spiralként fokozodik. Ez all az egészségiigyi koltségek novekedési trendje mogott, amelynek
jelentds részét a technoldgia mukodtetéséhez sziikséges, specialis szaktudast elsajatitd
személyzet bérkoltsége teszi ki.

2. Fokoz6dé forrasigény az ellatast igénylok korének boviilése miatt

Az egészségligy célpopulacigja jelentdsen kitagult. A tarsadalmi-gazdasagi, kulturalis,
életmodbeli  valtozdsoknak és jelentds részben az egészségligynek tulajdonithatoan
folyamatosan né a sziiletéskor varhato ¢Elettartam, ami véltozatlan vagy csokkend
sziiletésszam mellett a populacid eloregedését eredményezi. A tarsadalmak eloregedése nem
csak azért valt ki forrasbdvitési kényszert, mert idéskorban halmozodnak a gyakori kronikus
betegségek, hanem azzal is, hogy az ,egészséges” Oregkor Onmagdban is rendszeres €s
specialis ellatast igényel. A populécido eloregedése mellett a célpopulacid6 ndovekedését
eredményezi a hagyomanyos egészségfogalom sajatos modosuldsa is. A technologiai
fejlddésnek koszonhetden ugyanis lehetdség van tiinetmentes egyének majdani kockéazatat
jelentd eltérések kimutatasara (genetikai tesztekkel vagy modern képalkotd eszkdzokkel), és
egyre tobb lehetéség van az egyén reprodukcids elégtelenségének és az utoddait fenyegetd
kockdzatnak a kimutatdsara is. A késdbbi életkort érintd betegségkockazat ¢€és a
gyermekvallalasi készség biologiai korlatozottsdga éppugy meghatarozoja az ember
egészségének, mint az aktudlis jollét. Mind a joslo, mind a transzgeneracios jellegli
fogalombdviilésre mar populacios sziirprogramok alapulnak, igy a tiinetet még nem okozo,
majdani kockézat minél kordbbi észlelése okan az eddig ,,egészséges”-nek mindsitett emberek
is fogyasztoi a szolgéltatdsnak. Az id6 dimenzidjaval kiboviilt egészségfogalom azt jelenti,



hogy az egészség és betegség kozotti hatar elmosodott, mert a sziikséglet alapja immar
nemcsak a betegség, hanem a megel6zés is.

A fokozodé forrasigény nemzeti jovedelembdl valé kielégitése — az egyetemes értéket
jelentd egészségfogalom prioritasa alapjan — a tarsadalmak alapveté moralis kotelessége,
aminek kényszere abban gydkerezik, hogy az egészség mind az egyén, mind a tarsadalom
megitélésében magas rendii huméanus értéket képvisel.

3. Az egészségiigyre forditott kiadasok feliigyelete, fékezése

Annak belatasaval, hogy az egészségligy részesedése a nemzeti jovedelembdl nem lehet vég
nélkiili, az er6forrasok novelésével parhuzamosan hatékony mechanizmust kell kialakitani a
raforditas észszerti keretek kozt tartdsara, a kiadasok feliigyeletére, a hatékony
forrasallokaciora. Az objektiv (a technologia egyre bonyolultabb és dragabb) és a szubjektiv
(az egészségiiggyel szembeni egyéni, tarsadalmi elvarasok) tényezok kozti fesziiltség idézi eld
azokat a megoldasra varé gondokat, amelyekkel a 21. szazadi tarsadalmak szembesiilnek.
Noha a technologia fokozdodd forrasigényében kétségteleniil az egyes elemek (miiszerek,
gyogyszerek, a mikodtetéshez sziikséges bérek) bekeriilési koltsége a legjelentdsebb tényezd
(¢s az arképzést meghatdrozd piaci viszonyoknak, valamint a bel6lik szdrmazo
egészségnyereségnek az elemzése a kozeljovo fontos feladata), fokozddo figyelem irdnyul a
technologia gyakorlati igénybevételének milyenségére is. A lehetdségek boviilése egyre
jobban meghaladja a racionalis alkalmazas kereteit, az igények, elvarasok nincsenek
Osszhangban a rendelkezésre allo forrasokkal, s a tajékozatlansag miatt a valds
sziikségletekkel sem. A ,,mindenkinek mindent barmikor a legmagasabb szinvonalon” tipusu
ellatast ma mar a leggazdagabb orszagok sem képesek maradéktalanul biztositani. Ezért a 21.
szazadi egészségiigyi stratégiakkal foglalkozo tanulmanyokban — nem vitatva a fokozodo
forrasigény jogossagat — azonos hangsulyt kap a kiadasok kiérlelt szakmai és etikai
szempontok alapjan torténé nyomon kovetése.

4. Az orvosi beavatkozasok koltséghatékonysaganak jellemzése

A technologiai robbanas koltségnoveld hatasdnak elemzésében alapvetd jelentdsége van az
egyes orvosi diszciplindk feladatkdrébe tartozo ellatasi sziikségletek meghatarozasanak. Noha
az orvosi tevékenységben fontos szerepe van a szakmai autondmidnak, az orvos egyedi
mérlegelési joganak, azonban jelentdsen megndtt a szakmai-etikai standardok iranti igény. Az
ellatdis sordn nyujtandd szolgaltatasok megitélésére tudomanyos bizonyitékok allnak
rendelkezésre (evidence based medicine), de ismereteink jelenlegi szintjén nem jelentenek
abszolut mércét. A mind finomabb részleteket feltaro diagnosztikai eljarasok, az uj és Uj
terapias lehet0ségek megitélésében egyre fontosabb, hogy melyek azok, amelyeknek
bizonyithato a klinikai hasznuk (clinical utility). A szakmai indokok mellett ugyanis
tulsagosan nagy szerep jut a defenziv szempontoknak, a terapids konzekvenciak nélkiili 0j
diagnosztikus eljarasok igénybevételének, ugyanakkor kisebb hangsulyt kapnak az ellatasban
részt vevo egyéb, nem 0rvosi szakmak (pszichologia, szocialis munka, gyogytorna stb.). Alig
érvényesiil az észszerliség iranti felelosség elve (accountability for reasonableness), vagyis
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annak mérlegelése, hogy a rendelkezésre 4allo eljarasok koziil melyek azok, amelyek valdban
az egészség meglrzését szolgaljak. Ezért az egészségligyi technologidk értékelésének
alkalmazasaval (health technology assessment) az egészségiigyi kiadasok tervezéséhez
szakmanként tjra kell értelmezni az ellatasi sziikséglet fogalmat, kiilonds tekintettel a
személyre szabott orvoslas (precision medicine) vagy az elektronikus egészségiigy,
telemedicina, Big Data stb. (digital medicine) szempontjaira. Az egészségligyi sziikségletek
szakemberek és paciensek kozotti kolesonos egyeztetésének kiemelt figyelmet kell kapnia a
forrasallokacioban (centralis vs. lakohelykdzeli ellatohely, szakértdi kozpontok szerepe), a
szakmai minimumfeltételek meghatarozasaban, a szakemberképzés, szakmai ellenérzések
megszervezésében, illetve a mindezeket raciondlis koncepcid alapjan egységbe foglald,
koherens ellatérendszer kialakitasaban.

5. Az egészségiiggyel szembeni elvarasok

A technologidk igénybevételét befolydsold szakmai szabalyok mellett az egészségiigyi
ellatorendszer raciondlis miikodését jelentés mértékben befolyasoljak az egészségiiggyel
szembeni elvardsok. A laikusok korében az 10j technologia kinalta lehetdségek gyakran
torzultan jelennek meg, amit sikerrel taplal a média, a gyogyszerek és eljarasok hirdetései. A
fokozott elvarasok, a lehetdségekkel élni kivand szakma igényei egyre nehezebben
elégithetok ki a kozfinanszirozasu ellatérendszerben. A tudomdanyos technolodgiai fejlodés
kovetkeztében az egészségiigyi sziikséglet fogalma homogén értelemben ma mar nem
hasznalhato, a fogyasztok elvarasai pedig nem teljesithetdk a vilag leggazdagabb orszagaiban
sem. Ezért hiteles, atlathato kommunikacioval realis iranyba kell terelni az egészségiigy
egyéni és tarsadalmi megitélését: egyrészt el kell fogadtatni az egészség kiemelt tarsadalmi-
gazdasagi szerepét, masrészt mérsékelni kell az egészségiiggyel szembeni tulzott elvarasokat.

6. Egészségtudatos magatartas, ongondoskodas

A korszerli egészségligy adaptiv, koveti a tarsadalmi és tudomdnyos-technoldgiai
valtozasokat. Szakit a hagyomanyos biomedikalis szemlélettel, és a P4 medicine elveire
(Predictive, Preventive, Personalized, Participatory) épiil. A jové a személyre szabott,
precizios orvoslasé, de ehhez ki kell tagitani a gyogyitas terét a beteg iranyaba. A lakossag
egylttmiikodése, oOngondoskodasa, az egyén feleldsségének tudatositdsa nélkiill nem
miikodtethetd tarsadalmilag elfogadhatd koltségszinten fenntarthatd egészségiigyi rendszer.
Ezért tamogatni kell az egyének egészségtudatos életvitelét. Az egészségtelen taplalkozas,
az elégtelen fizikai aktivitas, a dohanyzas, a tilhajszoltsag stb. jelentds mértékii morbiditasi és
mortalitasi kockazatot jelent, de az egészségtudatossag korszerli fogalmaba ma a terapidban
valo tdjékozodas ¢€s egyiittmiikodés is beleértendd. A helyzet javuldsahoz célzott
tajékoztatasra, oktatasra van sziikség, de az egyén tudatos magatartasra nevelése mellett
legalabb annyira fontos a kormanyzati szerepvallalas az egészséges valasztas
lehetéségének megteremtésében és dsztonzésében (infrastruktira, arpolitika stb.) is.



7. Az orvosi ellatorendszerben érvényesiilo moralis elvek 6sszehangolasa

Korunk egészségiigyi fesziiltségeinek egyik megjelenési forméja a kozvetlen orvos-péciens
szinten érvényesiild individualis moralis elv (egészséghez valo jog) és a tarsadalmi szintli
egészségiigy szervezésének moralis elve, a szolidaritis kozti litkdzés. Mind az Eurdpai
Bizottsag, mind az ENSZ kozeljovore vonatkozd programjaiban kitlintetett szerepet kap a
populécié minden tagjanak érdekére kiterjedd figyelem, a szolidaritas. Ha ennek érdekében a
forrasok végességét a beavatkozasok sorrendbe rendezésével, prioritasi szempontok
bevezetésével kivannank ellenstlyozni, az szembekeriilhet az individualis moralitas talajan
alloé orvosi tevékenységgel, miszerint a paciensnek a legjobbat akar6é orvos (hippokratészi
eskil!) és a legjobbat elvard paciens viszonyat meghatarozza a mindenkinek alanyi jogon jaro
(rigth for health), sziikséglet szerinti teljes ellatas barmikor barhol. Ezért az individualis és a
kozosségi moralitas kozti fesziiltség kezelésére kompromisszumot kell kotni, aminek
dont6é eleme a sorrendiség, a prioritasi elvek szakmai és etikai szempontok szerinti
megfogalmazasa, tarsadalmi szintli elfogadtatiasa. Ebben a munkaban a legfontosabb
Osszeegyeztetendd kiinduldsi elv a populdcioszintli egészségnyereség maximalizaldsa, a
méltanyossag ¢s az esélyegyenldség. A prioritasi elv érvényesitésére egyébként az ENSZ
Emberi jogok egyetemes nyilatkozata lehetdséget kinal azzal, hogy az elv megvalositasara
vald torekvésben figyelemmel kell lenni a koriilményekre, a megvalosithatosag forrdsaira
(general  comment 14): forrashianyos  kényszerhelyzetben  elkeriilhetetlenek a
kompromisszumok a népegészségiigyi politikaban is.

8. Feladatok és felelésség az ellatorendszer racionalis miikodtetésében

A technolégiai fejlédés eredménye az is, hogy szaporodnak az olyan diagnosztikus és terapias
ellatdsok, amelyek a f0 cél elérésében nem jatszanak jelentds szerepet, de az orvosi
sziikségletek tisztazatlansaga, az irredlis elvarasok, a defenziv szemlélet stb. révén mégiscsak
megtorténnek, jelentds mértékii pazarlast (overuse) okozva. Ez a rendkiviil érzékeny teriilet,
az indokolatlan beavatkozasok mérséklése mas-mas feladatok elé allitja az ellatorendszer
kiilonbozd szintjein tevékenykeddket. Az orvos-paciens kapcsolat szintjén az orvos feladata
szakmai jellegli (a ,legjobb gyakorlat” nyujtasa), feleldssége a magas szintli szaktudas
elsajatitasaban van. Szakpolitikai szinten a feladat a feltételek megteremtése, iranyitasa, a
milkodés minimumfeltételeinek el6irasa, kontrollja. Az ellatorendszer racionalis
miikodtetéséért a szakpolitikanak kell viselnie a dominans felelosséget, aminek ki kell
terjednie a szakmaval folytatott folyamatos egyeztetésre és az igy kialakult miikodési
rend iranyitasanak, ellenérzésének megszervezésére. Erre tobbféle elemzé munka
eredményei szolgaltathatnak alapot, igy — a teljesség igénye nélkiil — az egyes eljarasok
bekeriilési koltségeinek vizsgalata (health technology assessment), koltséghatékonysagi
elemzések (cost-effectiveness analyis), orvosi bizonyitékok gyiijteménye (evidence based
medicine), az orvosi beavatkozasok szakmankénti csoportositasa indokoltsagi szempontbol
(accountability for reasonableness). Az orvosi beavatkozasok indokoltsag szerinti
mérlegelésével megbizando szakpolitika azonban csak akkor lehet eredményes, ha a
kozvetlen betegellatasban tevékenykedok is felelosséget éreznek a kozos cél eléréséért,
egy hatékony, szolidaritason alapuld, az ellatérendszer mas szerepldinek érdekeihez igazodo
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rendszer kialakitasaért. Az orvosi szinten tevékenykedOktdl ezért elvarhatd, hogy a
szakpolitikaval vald egyeztetéssel kialakitott rendhez igazodva indokolatlan, 6nds szakmai
érdekeik érvényesitésében és hibas szokaskovetéseikben onmérsékletet tanusitsanak.

9. A kozosségi gyogyitas és a maganellatas egyiittélése

Korunk egészségiigyi ellatorendszerében a magénellatds nem nélkiilozhetd. Az allami ¢és a
maganellatas helyes aranya alapos elemzés, igényfelmérés alapjan hatarozhaté meg. A
kozellatas €s a maganellatas egyiittélésének rendszere szerves részét képezi az individualis
orvoslés ¢és a tarsadalmi egészségiigy kozti kompromisszumnak. Ennek irdnya, mértéke ugyan
kormanyszintii dontést igényel, azonban a szakpolitikanak meghatarozo feladata van az allami
ellatorendszer kapacitdsanak szakmankénti kimutatdsa, az igények hiteles felmérése révén.
Azon tal, hogy az elemzések alapjan véleményt kell alkotni a jarulékalapt biztositas
(,,clofizetés™) és a kozvetlen (out-of-pocket) fizetés legjobb aranyarol, a szakpolitika feladata
az is, hogy a magénszolgaltatok elé¢ az allami intézetekkel azonos szakmai-etikai és jogi
szabalyrendszert allitson, és folyamatos feliigyeletet gyakoroljon. Ezért az egészségiigyi
technolégia rohamos fejlodéséhez igazodva ki kell alakitani a kozosségi ellatas és a
maganellatas transzparens egyiittélését tisztazott feladatkorokkel, meg kell teremteni a
maganellatokra vonatkozd szakmai ¢és etikai elvardsok rendszerét, €és a rendszeres
szakfeliigyeletet ki kell terjeszteni a maganszolgaltatdkra is.

10. Az ellatorendszer 6sszehangolasat célzé koncepcio, a rendszerszeri miikodés igénye

A folyton névekvo ismereteken, technologian alapulo egészségligy csak akkor tud populacios,
népegészségiigyi szintll eredményt hozni, ha a vertikdlisan tagolt ellatorendszert egy
horizontalis szemléletli, széles kori tarsadalmi részvétellel folytatott egyeztetésen
alapulo program fogja oOssze (népegészségiigyi stratégiai program), amelynek
megalkotasat célszerii egy olyan nagy ivii, ciklusokon ativelé6 koncepciora épiteni, amely
kijeloli az adott orszag egészségiigyi jovoképét (pl. azt, hogy az ellatorendszer alapellatas-
kozpontl vagy korhazkozpontu legyen). A programnak azon tul, hogy meg kell hataroznia a
szolgaltatas szerkezetét, a forrasallokaciot és az ellendrzést, keretet kell nyljtania az egyes
elemek harmonikus illeszkedésére is. Osszerendezettség nélkiil, akdrmennyire jo szandéku is,
minden intézkedés hatastalan, esetleg kontraproduktiv lesz. Mindez csak akkor eredményes,
ha a programalkotas tarsadalmasitott, azaz széles kori tarsadalmi vita, egyeztetés eredménye.

Az egészségligynek a fejlett tarsadalmakban jatszott kozponti szerepét, az egészségligy
rendszerszerii miikodtetésének igényét nem csak a WHO hangsulyozza. Mértékadod
tudomanyos férumok azt is megfogalmazzak, hogy az ENSZ Fenntarthato Fejlodési Célok
harom f6 elemének (gazdasagi fejlédés, tarsadalmi igazsdgossag, kornyezetvédelem), sot a
teljes program megvaldsulasanak alapvetd feltétele az egészségiigyre vonatkozo 3. cél
teljesiilése. Ez pedig csak akkor érhetd el, ha a tarsadalmi munkamegosztas kialakult
rendjében, a szereplok specializacidoja és az arra épiilé tevékenységcsere
koordinalasaban az egészségiigy kiemelt jelentoséget nyer.
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A Peremfeltételek minden megallapitdsa mértékadd nemzetkozi szakmai és tudoményos
szervezetek dokumentumain, magas rangi tudoményos folydiratokban megjelent
kozleményeken alapul. Igény esetén ezek az irodalmi forrasok az érdeklodok rendelkezésére
allnak.

Az anyag jelentOs része az MTA Elnoki Bizottsag az Egészségért éltal az elmult két évben
szervezett vitanapokon mar nyilvanossagot kapott, az ott jelen 1évok hozzaszolasai, valamint
az utodlagos reakcidt nyilvanitok véleménye tovabbi jelentds hatteret nyujtott az anyag
Osszeallitasahoz.

A Peremfeltételek tobb kulcsfogalmat dolt betlikkel jelenit meg. Ezek részben kozismert,
altalanos egyetértéssel hasznalt fogalmak, részben olyanok, amelyek mogott részletes
szakirodalmi tartalom rejlik, bévebb kifejtésiik azonban meghaladta volna az adott kereteket.
Terjedelmi megfontolasbol ezért e dolt betlis fogalmak utaldsként kezelenddk.

A Bizottsag a Peremfeltételeket sajat keretprogramjanak tekinti, azzal a szdndékkal, hogy a
kovetkezOkben az egyes pontokban megfogalmazott kérdések, javaslatok, alternativak
részletes kidolgozasaval foglalkozzon. A Magyar Tudomanyos Akadémia eltdkélt abban,
hogy osztva a vilag mérvadé tudomanyos koreinek aggalyait, hozzajaruljon a hazai
egészségligyre forditott anyagi, szellemi er6forrasok hatékonysaganak fokozasahoz. Ebben a
munkaban a bizottsagi tagokon kiviil széles korbol szamit kiils6 egytittmiikoddkre.

Készitette: MTA Elnoki Bizottsag az Egészségért

Kosztolanyi Gyérgy, az MTA Orvosi Tudoményok Osztalyanak elndke és Adam Veronika, az
MTA Orvosi Tudomanyok Osztalyanak osztalyelndk-helyettese vezetésével
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