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A MEJ célija, hogy a kulénbézé
tudomanyagak kutatdinak az egész-
séggel és jolléttel, valamint azok
tarsadalmi meghatarozottsagaval
kapcsolatos  kutatdsait bemutatva
elésegitse az egészségrdl €s jollétrdl
alkotott, egyre pontosabb, teljesebb
kép kialakitasat. Ehhez a tudomanyos
kézlemények mellett egy uj formdat is
vdlasztottunk: interjukat készitink
néhdny olyan kiemelkeddé hazai szak-
emberrel, akik bdr kGlénbézé szakteru-
leteket  képviselnek, munkassaguk
Szorosan kapcsolodik az egészséghez
€s a jolléthez.

Az interjut Vitrai Jozsef, a MEJ alapito f6-
szerkesztéje készitette 2024. prilis 18-an.”

Vitrai Jozsef (V. J.): Szeretettel kdszon-
tébm a Multidiszciplinaris Egészség és
Jollét folydirat olvasoit és e podcast hall-
gatoit. A folydirat mai vendége, beszélge-
tétarsam Dr. Kbkény Mihaly korabbi egész-
ségugyi miniszter, és az egészseégpoli-
tikardl fogunk beszélgetni. Kitérink majd
arra is, hogy egészségpolitikusként
hogyan értékeli a rendszervaltas utan
hozott, a népegészseglgyet érintd egész-
ségpolitikai déntéseket. En Vitrai Jozsef
vagyok, a MEJ folydirat alapit6 fészerkesz-
téje, és mielbtt elkezdenénk a beszélge-

tést, par mondatban bemutatom beszél-
geto tarsamat.

Kokény Mihaly végzettsége szerint szak-
képzett belgydgyasz és kardioldgus,
emellett tanulmanyokat folytatott a politi-
katudomanyok tertletén is. Az Orszag-
gyulés tagja volt 1994 és 2010 kozott. A
kormany egészségugyi bizottsaganak
elndke volt 1998 és 2002, illetve 2006 és
2010 kozott. KUlbNbodzd  kormanyzati
poziciokban is dolgozott: volt miniszter-
helyettes, kormanybiztos, allamtitkar és
agyi és szocidlis miniszter (1996-1998,
2003-2004). 1987-ben az els6 magyar
népegészsegugyi program kidolgozdja
volt. Miniszteri mUkddéséhez kotddik az
agazati alaptoérvények rendszervaltas
utéani megujitésa és a nyugdijreform.
Mindezeken felul mar 30 éve nemzetkdzi
egészségugyi szervezetekben foglalkoz-
tatjak szakértdként. Tagja volt az Egész-
séglgyi Vildgszervezet Eurdpai Allandd
Bizottsaganak és Végrehajtd Tanacsanak,
utobbinak egy évig elnoki tisztségét is
viselte. Jelenleg egyetemi oktato eés
nemzetkdzi egészségpolitikai szakértd.
2020 ota Ujbuda polgérmesterének
tanacsaddjaként is dolgozik, illetve tagja
az MTA Megel6z6 Orvostudomanyi Bizott-

1A szdveg a MEJ Facebook oldaldn és Youtube csatornajan meghallgathatd interju szerkesztett valtozata.
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saganak. Az elhangzottakbdl kiderul, hogy
nem is valaszthattam volna alkalmasabb
szemeélyt egy, az egészségpolitikardl szolo
beszélgetéshez. Ugyhogy, vagjunk is belel

El6szOr is kérlek, roviden vilagitsd meg az
olvasok és hallgatok szamara, mit értink
egészsegpolitika alatt? Hogyan szuletnek
az egészsegpolitikai dontések? Vissza-
tekintve az elmudlt évtizedekre, milyen
dbntések voltak azok, amelyek az azodta
megismert kdvetkezmények alapjan nem
valtottak be az elvarasokat? Hogyan kellett
volna akkor donteni? Igy utdlag, lettek
volna-e olyan déntések, amiket meg
kellett volna hozni, hogy elkertlhet6k
legyenek a ma jol ismert hatranyok?

Dr. Kokény Mihaly (K. M.): Ez igy elég
nehéz kérdes, bar egyszerlnek tlnik, mert
dnmagaban az a sz6, hogy politika, sokféle
modon értelmezett. Az angol nyelvben
egy kicsit kdnnyebb a helyzet, mert elvalik
egymastdl a politics és a policy, az elébbi
jeléli a partok, kormanyok magatartasat,
azt, hogy mit akarnak tenni a hatalom
megszerzése, gyakorlasa, megtartasa
eérdekében. A policy az, amit tulajdon-
képpen mi, ha nem is a legszerencsésebb
maodon, de szakpolitikara tudunk forditani,
amikor egy adott kormanyzati, tarsadalmi
alrendszer iranyitasanak, mudkodtetésének
elveirél, szabalyairdl, gyakorlatarol besze-
IUnk. Ebben az értelemben tehat az
egészsegpolitika is lényegében az egész-
séggel kapcsolatos kormanyzati intézke-
dések 0sszesseéget jeldli, mindennek vagy
az ezzel foglalkozd rendszereknek a
szabalyozasat. Ugyanakkor azonban talan
érdemes mindjart felhivni a figyelmet arra,
hogy a magyar gyakorlatban az egész-
ségpolitika alatt tébbnyire az egészség-
ugyi rendszerrel valo foglalkozast értjuk.

Erdemes ezért az egészségpolitika és az
egészseglgy politika kdzott valamilyen
kdlénbséget tenni, mert az egészség-
politika az, amelyik egy sokkal atfogébb
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fogalmat takar, mert ennek a célja a
lakossag egeészseégi allapotanak a javitasa,
és ez, lényegében legalabbis az én felfo-
gasom szerint, messze meghaladja egy
agazat kereteit. Ez a kormanyzat egészét,
de elmondhatd, hogy a tarsadalom egé-
szét érinté feladat. Sokféle agazat, az
onkormanyzatok és a civil szféra egyutt-
mukodését feltételezi, és a lényegét ugy
foglalhatnank 6ssze, hogy az egészség
feltételeit igyekszik kedvezd iranyban
befolyasolni. Mig az egészségugy politika
az egészségugyi szaktarca, jelenleg épp az
allamtitkarsag hataskére, és az egészség-
ugy muUkodoéképességével, mindségével,
hatékonysagéaval kell, hogy foglalkozzon.
Tehat ezzel |ényegében értékeltem is a
hazai helyzetet.

Persze mas orszagban is nagyon hasonlé
a helyzet, bar néhanyszor mar tettek arra
kisérletet, hogy a kett6t megkulonboz-
tessék. Svédorszagban volt olyan iddszak,
amikor volt kulon népegészsegugyi es
kulon egészségugyi minisztérium, és vala-
mi hasonléval kisérleteztek a britek is sok
evvel ezel6tt, de azért ez nem jellemzé.
Lényegében, amikor egészségugyi tarca-
rol beszeélUnk, akkor az altalaban az egész-
séglgyi rendszer iranyitasaval foglalkozé
f6 hatdsagot értjuk alatta. A megel6zés, az
egészségfejlesztés az nagyon sok helyen
- a hazai kormanyzasi gyakorlatban jelen-
leg egészen biztosan, de korabban is
nagyon sokszor - az egyéni felelésség
hataskdrébe utaltatott, amit jol-rosszul
segithet Onkormanyzati, civil kezdeme-
nyezeés, egeészségugyi szolgaltatd, ha
éppen motivalt, elkdtelezett. Ez annak
ellenére igy van Magyarorszagon, hogy a
ma is hatalyos egészségugyi térvény — az
1997. évi CLIV. térvény — nagyon kdvetke-
zetesen érvényesiti a modern népegész-
ségugy bibligjanak tartott Ottawai Charta
alapelveit, miszerint az egészség az nem
az egeészsegugyben keletkezik, hanem a
mindennapi élet szinterein. Tehat Iénye-
gében azt gondolom, hogy egy felel6s
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egészsegpolitikanak azon tul, hogy persze
kell, hogy muUkodtesse az egészségugyi
rendszert, de azért dolga az emberek
egészsegenek javitasa érdekében az
egészseg meghatarozoéit, a tarsadalmi,
kérnyezeti és kulturélis determinansokat
alakitani, formaini, és ez legkevésbé az
egészségugyeért felelds szakminisztérium
feladata.

Meég annyit hadd mondjak, hogy Magyar-
orszagon az elmult 40 évben elég kevés
alkalommal volt arra torekvés, hogy egy
picit ezen a nagyon is egeészségugyi
rendszerspecifikus, medikalizalt szemlé-
leten felUlemelkedjunk. Illyen kivételes
id6szak volt az 1987-88-as rendszervaltas
elotti években az, amikor megszuletett az
egészsegmegdrzés hosszu tavud prog-
ramja. Csehak Judit mukodésére, minisz-
terelndk helyettesi, késdébb miniszteri
muUkddeésére kell, hogy utaljak, mert az §
iranyitasaval szuletett meg ez az akkor
nagyon korszerlnek tekinthetd dokumen-
tum. Elis indult ennek a végrehajtasa, de a
rendszervaltoztatas ezt maga ala temette.
Majd aztan hasonlo volt a helyzet 2022-
ben, amikor a tizéves népegészségugyi
programon dolgoztunk. Azt a parlament
elfogadta, tehat valami elindult. Az azt
kdvetd evekben, amikor népegészseégugyi
kormanymegbizottként nekem volt a
feladatom az egészség érdekében torténd
agazatkdzi egyuttmUkddeés szervezése,
nem idealis korUlmények koézott, de
legaldbb valamiféle valtoztatas elindult,
nem is teljesen eredmény nélkdl. Tehat én
a nagy dilemmanak azt tartom, hogy

az egészségpolitikat, az errél vald
gondolkodast a politikusok is, de
Iényegében a laikus tarsadalom és az
orvosok is leszlkitik az egészségugyi
rendszer feltételeinek javitdsara és
kevéssé gondolkodnak arrél, hogy
végulis az, hogy mennyire vagyunk
egészségesek, vagy mennyire veszé-
lyeztetett az egészségunk, az tébb-
nyire nem az egészségugyben ddl el.
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V. J.: K&sz6nbm. lgazan kimeritd volt és
orulok neki, hogy kicsit tagabbra is
nyitottad a meghatarozast az interneten
elérheté meghatarozédsokhoz képest s,
s6t, hogy magyar vonatkozésokat emli-
tettél. En még annyit tennék hozza, hogy
amikor egészsegugyi rendszer kerul
szoba, a laikusok, illetve még azt is
megengedném, hogy a szakpolitikusok is
féképpen az egészségugyi ellatérendszert
eértik, azaz a korhazakat, a gyogyszer-
tarakat és igy tovabb, de kevésbeé értik az
egészseglgyi rendszer masik elemét, a
népegészsegugyet, és nem is nagyon
foglalkoznak vele.

Miel6tt visszakanyarodnank azokra az
intézkedésekre, amiket emlitettél, elbtte
egy Kkicsit avassuk be az olvasodkat,
hallgatokat az egészségpolitika ,boszor-
kanykonyhajaba”, vagyis hogy hogyan
szUletnek az egészségpolitikai ddntések,
és kik azok a szerepl6k, akik egy ilyen
intézkedésnek, dontésnek a létrejottében
szerepet jatszanak.

K. M.: Ez sem konnyU kérdés. Féleg azért,
mert a jelenlegi egészségpolitikai dontés-
elbkészitési rendet nem ismerem, de
szerintem elég kevesen ismerik, mert elég
titokzatos. Ha az eredményesség eés
mindség oldalarél nézem, akkor feltlng,
hogy igen gyakoriak a korrekcios kény-
szerek, a kiadott jogszabalyokat igen surin
kell  mdédositani. Nagyon jellemzd a
kapkodas, és azt a sajtoban is latjuk, hogy
az egyeztetések rendre elmaradnak. Még
azok is, amelyeket mas jogszabaly eldir.
Az viszont arulkodod, és muszaj errél egy
par szt mondanom, hogy 14 éve nincs
Magyarorszagon 06nallé  egeészsegugyi
tarca. Az 4gazat jelenleg a BellUgy-
minisztériumhoz tartozik allamtitkari kom-
petenciaval. Magyarorszagon kivul csak
egy olyan orszag van az egész vilagon,
ahol hasonlé a helyzet. A csendes-6ceani
Nauru szigetén egy politikusnak allo
fels6foku végzettségl 4apold feleldés a
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renddrseégert és az egeészsegugyeért.
Magyarorszagon egy nyugalmazott renddr
tabornok fellgyeli az egészségugyet, ez is
sokat elmond a hozzaallasrol. A rend-
szervaltas ota 10 olyan évre emlékszem,
amikor volt 6nalld egészségugyi minisz-
térium. 20 évig szocialis és csaladi
ugyekkel kbz6s, kUldnNbdzd elnevezésekkel
muUkoédé féhatésaga volt az egészség-
agynek, és 12 évig egy emberi eréfor-
rasokkal foglalkozé6 mega-tarcéahoz tarto-
zott az egeészségugy. Ez nyilvan politikai
dontés kérdése, de mégis valamit elmond
arrél, hogy az egészség kérdése egy adott
kormanynak mekkora prioritast jelent.

Az orszaggyulésben jelenleg van un.
Népjoléti Bizottsag, ide tartoznak az
egészsegugyi toérvénytervezetek is, de
azt latjuk, hogy a funkcidja kilresedett,
lényegében nincsenek szakpolitikai vitak.
Mindez egy Kkicsit sajnos az agazat
kormanyzaton beldli sulyat, vagy annak a
csdkkenését jelzi az elmult években, és
hozzateszem, hogy az egymast valto
kormanyok itthon, és nagyon sokszor
kUIféldon is, az egészséget nem tekintik
befektetésnek. Az egészségugyi rendszer
az az allamhaztartasi hiany 06rékés
bdnbakja. Nincs stratégiai tervezés és
Magyarorszagon ezt igen jol jelzi jelenleg
az egészsegugyi kozkiadasok rendkivll
szerény mértéke. Az unids atlag felével kell
szégyenkeznunk, hiszen csupan a brutto
hazai 6ssztermék, a GDP kdrulbelll 4%-at
forditjuk egészségugyre. Ezen belll a
népegészsegugyre ennek — ezt is inkabb
csak becslésként mondom, mert nincse-
nek hozzaférheté pontos, részletes sza-
mok — koérulbelul 2-3%-a jut, ami nagyon
kevés. Hogy ennek mi a kovetkezménye,
azt lattuk a pandémia alatt.

Persze volt ez masképpen is, €s hogy
hogyan kellene, hogy ennek kialakuljon a
rendje, arra hadd mondjak példat. Allami
vezetdi iddszakombol szivesen idézem az
egészsegugyi torvény elbkészitéseét. Ezt
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csak azért mondom, mert bar mar renge-
tegszer mdédositottak, vannak jo részei —
mas kérdés, hogy betartjak vagy sem —
példaul a betegjogok vonatkozasaban.
Annak idején ez egy nagyon Uttord kezde-
ményezés volt, Eurdépaban a legelsék
kdzott voltunk, ahol a betegjogokat ilyen
mindségben sikerUlt szabalyozni. Tobb
mint egy évig dolgozott a dokumentumon
egy erre felkért munkacsoport, amelynek
nemcsak orvos tagjai voltak, hanem laikus
tagjai és civil szervezetek is. Ez a munka-
csoport szakérték sokasagaval targyalt,
szakmai és civil szervezetek sokasagaval
konzultalt, majd ezt kovette a kozigaz-
gatasi egyeztetés, és a kormanydontés
utan a parlament hénapokig targyalt meg
rola. Rengeteg, tobbek kozott ellenzeéki
maodosito javaslatot fogadtunk el, és végul
a torvény a végszavazason 90% koruli
tamogatast kapott, tehat joval az akkori
72%-0s parlamenti kormanyparti tébbsé-
gen tul, sikerult ellenzéki tdmogatast is
ehhez megszerezni. Ez akkor valdban egy
j6 szakmai toérvénynek mingsult, és ez a
munka nagyon-nagyon hosszu folyamat-
ban valosult meg.

Tehat én azt gondolom, hogy az egész-
ségpolitikai déntések, amelyek jelentds
részben életrél, halalrol szdlnak, nagyon
lényeges, hogy hosszu egyeztetés soran
nyerjék el a megfelel6 formajukat. Itt nem
csak a kulonbozd kotelezd kdzigazgatasi,
mas minisztériumokkal térténd konzul-
tacios, egyeztet6é munkara gondolok,
hanem kuUlonb6z6 szakértdi megbeszé-
lések, akar nyilvanos vitéak kell, hogy
csiszoljak az ilyen tervezeteket, ahogy ez
egy ilyen sulyd térvény esetén lenni
szokott az altalam ismert eurdpai orsza-
gokban is.

Hasonld moédon készult el a 2002-ben a
10 éves népegeszsegugyi stratégia is,
amely atmenetileg viselte csak Johann
Bélanak, a két vilaghaboru kozotti magyar
egészsegpolitikusnak a nevét. Hadd ne
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menjek bele, hogy miért vontdk meg
Johann Béla nevét ettdl a programtdl, ez
messzire vezetne, maradjunk abban, hogy
ez az ,Egészség Evtizede” elnevezést
kapta vegul, amelyet a parlament 325 igen
szavazattal, 4 ellenszavazattal és mind-
Osszesen 1tartdzkodas mellett fogadott el.
Készbnhetden annak is — és ez is egy
nagyon fontos elem —, hogy a dokumen-
tum készitéi megneézték, hogy milyen
tervezetek, milyen korabbi kormanydon-
tések voltak, és ezekre épitett. Tébbek
kbzott épitett a korabbi kormany Mikola
Istvan nevével fémjelzett elképzeléseire is.

Tehat én azt gondolom, hogy a megfelel6
egészsegpolitikai dontésnek — tul a kote-
lez6 egyeztetéseken és azon, hogy minél
szélesebb koérben és minél inkédbb a
nyilvdnossag el6tt keruljon megtargya-
lasra — illik egyfajta kontinuitast, folyama-
tossagot felvéllalni. Altaldban ezek a
kérdések nem szabad, hogy egy-egy
politikai ciklusra szoljanak. Ezért nagyon
fontos, hogy az egészségpolitika nagy
ugyeiben legyen egyfajta folyamatossag,
legyen egyfajta, a ciklushatarokon tul-
nyuld gondolkodas. Ennek ma kevéssé
adottak a politikai eléfeltételei, de azért a
korabbi években néhany alkalommal ez
nalunk is el6fordult.

V. J.: Részben emlitetted az egészség-
politika, a szakpolitika és a politika kap-
csolatat. Az egészségugyi torvény meg-
alkotasakor milyen modon hatott a
.nagypolitika” az egeészségpolitika altal
el6készitett torvénytervezetre?

K. M.: Ha az egészségugyi torvénynél
maradunk, voltak vitak, ahol egyfajta
konszenzusra kellett jutni, vagy legalébbis
elfogadhaté kompromisszumra. Marad-
junk csak a betegjogokndl. A torvény
alkotasanak idején Magyarorszagot szoci-
alista-liberdlis koalicio vezette. Liberalis
partnereink szerettek volna ezekben a
kérdésekben nagyobb autondmiat adni a
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betegeknek, megengedték volna az aktiv
eutanaziatis. Ez akkor, 3 évtizeddel ezelbtt
meg a Benelux allamokban sem volt
gyakorlat. Ugyanakkor példaul a jobbol-
dali politikusok — keresztény tanitasokra
hivatkozva — élesen ellenezték. Ebbdl
szuletett meg jol-rosszul ez a ,kezelés
visszautasitdasanak joga” cimmel dssze-
foglalhaté szabalyozas, ami ma is érvény-
ben van. Karsai Daniel kUszkddése, hogy
az életvegi dontésekben az egyének
nagyobb szabadsagat ismerje el a hazai
jogrendszer, Ujra el6térbe hozta ezt a vitat.
Ezt csak azért hoztam fel, hogy illuszt-
raljam: politikai és ideolégiai megfonto-
lasok mennyire befolyasoljak a donté-
seket.

De emlithetném az abortusz szabalyozast
is, ami id6rél-idére felmerll, és ami
nagyon-nagyon érzekeny kérdés. Magyar-
orszagon, ha jol emlékszem, nem sokkal a
rendszervaltas utan tettek arra kisérletet a
kereszténydemokratak, hogy ezt nagyon
megszigoritsak. Ez nem tett jot akkor a
politikai megitéléstknek, és altaldban
sehol nem tesz jot, legalabbis Europaban.
Nemrég egy konferencian azt mondték a
lengyel kollégaim, hogy Lengyelorszag-
ban, ahol az eurdpai orszagokhoz viszo-
nyitva szigoru szabélyozas van a szexualis
jogok, reproduktiv jogok terUletén, az,
hogy az ott korabban uralkod6 kormany-
part, a Jog és lgazsagossag Partja még
inkabb szigoritani akarta a szabalyozast,
olyan ellenallast valtott ki a lengyel
holgyekbdl korosztalyra vald tekintet
nélkdl, hogy az bizony nagy szerepet
jatszott abban, hogy megbuktak a valasz-
tasokon. Szdval ezzel nagyon vigyazni kell,
a politikanak, ha nagyon belemegy a
szakpolitikaba, akkor ez nem jél sulhet ki.

Hogy mondjak valami mast, ahol Magyar-
orszag meég mindig nagyon konzervativ
allaspontot képvisel, és maradjunk a
szexualis jogoknal: most mar nincs mas
europai uniés orszag Magyarorszagon
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kivQl, ahol az ugynevezett esemény utani
tablettat csak receptre adjak. Bebizonyo-
sodott a szakma szamara is, hogy ezeknek
a viszonylag korszerl termékeknek a
hormontartalma nem okoz komolyabb
gondot, hogy emiatt ilyen nehezen lehes-
sen hozzajutni, mert recepthez kétott.
Korabban Lengyelorszagban is igy volt, de
a jelenlegi kormany egy térvényjavaslattal
ezt hatalyon kivll helyezte, és gyakorla-
tilag vény nélkul hozzaférhetbvé tette,
azonban a lengyel éllamf6 ezt megvétdzta.
Es mit csindlt a Tusk kormany? Nagyon
érdekes és furcsa megoldast valasztott —
legalabbis ezt mesélték nekem a lengyel
kollégak —, erre az egyetlen egy készit-
ményre vonatkozdéan felhatalmazta a
patikusokat, hogy megirhatjék a receptet,
ha bemegy egy fiatal és esemény utani
tablettat kérni, és utana rogton az illetd ki
is valthatja azt. Ezt azért mondom, hogy
néha milyen furcsa dolgok alakulnak ki a
politika és a szakpolitka nem mindig
szerencsés 0sszhangjabdl adéddan.

V. J.: Visszatekintve az elmult évtizedekre,
milyen dontések voltak azok szerinted,
amelyek az azota megismert kovetkez-
mények alapjan nem vaéltottak be az
elvarasokat? Hogyan kellett volna akkor
dénteni, lett-e volna olyan déntés, amit
meg kellett volna hozni, hogy elkertlheték
legyenek a ma jol ismert hatranyok? Itt
csak néhany példara gondolnék, és kérlek,
foglald 6ssze, hogy mik azok a problémak,
amiket magunk el6tt tolunk mar legalabb a
rendszervaltas ota.

K. M.: Kevés olyan ddntésre emlékszem,
legalabbis 2010-ig, abbdl a 20 évbdl, aktiv
politikai mUkddésem id6szakabdl, amelyet
nem kellett volna meghozni. Talan — bar
mar kevesen emlékezhetnek erre — a tarsa-
dalombiztositasi dnkormanyzatok tulzott
felhatalmazasa volt esetleg naivitas, vagy
a késbbb visszavont versengd egészség-
pénztari rendszer is ebbe a kdérbe sorol-
hatd. En inkdbb azt tartom bajnak, hogy
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sokszor szulettek félutas, rossz kompro-
misszumokkal terhelt jogszabalyok, és
meég ezeknek a végrehajtadsdban sem
voltunk kodvetkezetesek. Vagy megszUle-
tett ugyan a megfelel§ szabalyozas, csak
kapacitas, érdekeltség hianya miatt ezek
papiron maradtak és nem hajtottak végre.

Mondok par példat a népegészségugy
terdletérdl. Itt van példaul a nemdohany-
zO6k védelmérdl szold térvény. Ennek tébb
valtozata ismert, az elsé hazai térvény
1999-bdl szarmazik. Ezt még annak idején
mi készitettlk eld, majd a kormanyvaltas
utdn Gogl (Gogl Arpad — a szerk.) minisz-
tersége idején kerilt a parlament elé. En
mar akkor is, és most is ugy gondolom,
hogy tul puha volt. Nagyon érz6dott rajta
kGldbnbdz6 lobbik, elsésorban a dohany-
lobbi kdzvetett, nyilvan nem kdzvetlen, de
kbzvetett hatasa, pedig mar akkor lehet-
tink volna batrabbak. Hogy egy masik
példat mondjak, ami a ma napig hiany:
markansan hozzanyulni az alkoholos italok
forgalmazasara, arusitéasara vonatkozdé
szabalyokhoz. Vagy a sok nekirugaszkodas
ellenére sem sikerul bevezetni a kozokta-
tasban az egészségtan megfelelé okta-
tasat, tehat egy tantargyi jellegU oktata-
sat. Ez latszik, hogy mennyire hianyzik,
hiszen szinte minden stratégiaban, prog-
ramban szerepelt az elmult 20-25 eszten-
dbben. Ez a mai napig 6nalld tantargyként
nem létezik.

Hogy mondjak egy masik, részben az
ellatéasra vonatkozo, de azért a megeld-
zéshez is kapcsolédo dolgot: 1999-ben
egy nagyon igéretes kezdemeényezésnek
latszott az ugynevezett irdnyitott beteg-
ellatasi modell. Ennek az volt a Iényege,
hogy akik a betegellatast szervezték egy
adott terlleten, azok egy elvi szémlan a
biztositotol megkaptak a terulet lakossa-
génak atlagos ellatasi koltségeit. Es ha a
szolgaltatokkal — jellemzden haziorvosok-
kal, jarobeteg-szakellatékkal — egyuattmd-
kddve hatékonyabban szervezték meg az
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ellatast, kevesebben mentek a korhazba,
mert jobb volt a prevencio, mert tényleg
odafigyelt a haziorvos a hozza bejelent-
kezett emberek életmddjara, tanacsokat
adott stb., és ha szuletett megtakaritas,
akkor azt fejlesztésre, Uj egészségfej-
lesztési programokra, 6szténzésre fordit-
hatték. 2004 szeptemberében mar 18
ellatasszervezd, tdbb mint 1200 haziorvosi
praxis és durvan 2 millio ember tartozott
ehhez a rendszerhez, igen népszeru volt.

De ezutan az kovetkezett, hogy miutan
ilyen népszeru lett, ez a kérhazak ellen-
allasat feler@sitette, attdl tartottak, hogy
elfogynak majd a betegek és nekik ebbdl
adéddéan a finanszirozasuk csekélyebb
lesz. Raadasul akkor a liberalis part el§jott
azzal, hogy jo ez a rendszer, de be kell
vonni az Uzleti biztositékat is. Na, ez aztan
kiverte a biztositékot. Az Allami Szam-
vevOszék vizsgalatokat inditott, hozzate-
szem, meglehetdsen célzatosan a nega-
tivumokra fokuszald vizsgalatokat, majd
egy par év mudlva, 2008-ban ez a
kezdeményezeés, az iranyitott betegellatasi
rendszer, amit én taldn az elmult 3 évtized
egyik igazadn reményteli  Ujitasanak,
innovaciojanak tartok, sajnos megszunt.

Ez példaul hiba volt. De jo dontés volt,
hogy mondjak a kbézelmultbdl egy nép-
egészsegugyi peldat, hogy bevezették az
ugynevezett ,chips adot”, ezt a bizonyos
népegészsegugyi termékadot 2011-ben,
ami Szocska Miklés akkori allamtitkar
nevéhez flzddik. Ez egy j6 rendszer,
mashol is kiprébaltak, mikodik. Az azon-
ban sajndlatos, hogy a .chips adobdl”
befolyt 6sszeget nem egészségfej-
lesztésre, népegészségugyre forditottak,
hanem megprébaltak el6szdr valamit
beleforgatni ebbdl az egészségugyi dolgo-
zOk bérébe. Manapsag azonban — most is
van népegeszsegugyi termékadd és elég
jelentds bevétel van beldle — ez csupan
egy tétel a koltségvetés bevételi oldalan,
tehat ilyen szempontbdl semmiféle kap-
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csolatban nincs ma mar a népegész-
ségugy finanszirozasaval, és ez nagyon
nagy baj. Tehat ez egy olyan ado, mint az
Osszes tObbi és sarcnak tartjdk a gyartok,
ebben az értelemben joggal.

De hogy meég egy dontést mondjak, ami
viszont nagyon nagy baj, az az egységes
ANTSZ  (Allami  Népegészségligyi és
Tisztiorvosi Szolgalat — a szerk.) meg-
szUntetése. Az, hogy a burokracia cs6k-
kentésének indokaval sikerUlt szétzilalni,
hogy a terUleti szerveit a laikus iranyitasu
kormanyhivatalokba kerUltek, nagyon
sulyos hiba volt. Ez igencsak megne-
hezitette a vilagjarvanyra val¢ felkészulést
és kés6bb a pandémia leklzdését.

Sajnos ezek olyan példak, amit igy utdlag
kédnnyen lehet értékelni. Nyilvan akkor sem
mindegyik dontéshez volt kdzém, persze
utdlag az ember okosabb, mint akkor,
amikor a politikai vitak kdzott keresi a
megoldast, és keresi a kompromisszumot.
Egy bizonyos tavlatbdl visszatekintve,
lehettek volna olyan dontések, amiket jobb
lett volna korabban meghozni, hogyha —
nem akarom tulzasba vinni az almodozast
— mondjuk, mindezekben kdvetkezetesek
vagyunk, akkor lehet, hogy egy kicsivel
jobb lenne a magyarok egészsége. De ezt
nagyon ovatosan mondom.

V. J.: Esetleg megkérdezhetem, hogyha
egyetlen dontést kéne hozni, hogy a
népegészsegugy eredmeényesebben tudja
a magyar lakossag egeészségét védeni,
fejleszteni, mit javasolnal, milyen déntés
lenne az, ami jelentés vagy komoly
valtozast tudna el6idézni? Te mit gondolsz
most errél?

K. M.: Furcsa, amit erre mondok.

Azt gondolom, azon tul, hogy legyen
egy 0nall6, az egészségpolitikaért
felelés Egészségugyi Minisztérium,
legyen egy kis létszamu, de meg-
felel6 hataskorrel rendelkezd stab a
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miniszterelnbk mellett, amely a
népegészségugy teruletén elvégzi a
szukséges koordinaciot, rendelkezik
bizonyos pénzeszk6zok felett.

Nem azt mondom, hogy akkora eszko-
zOkrél kell, hogy sz6 legyen, amibdl 10
stadiont fel lehet épiteni — mert az szinte
mar 10 évre is elég lenne ahhoz, hogy
tisztességes népegészségugyet csinal-
junk. En azt gondolom, hogy elészér
ezeket a szervezeti, financialis, infrastruk-
turdlis feltételeket kell rendbe rakni,
nyilvan megfelel6 finanszirozassal.

A népegeészsegugyi prioritasok kialaki-
tasanal figyelembe kell venni, hogy
egyszerre nagyon nehéz mindenhez hoz-
zafogni, de ha valahol, akkor a fiataloknal
lenne érdemes kezdeni. Azt gondolom,
hogy ehhez egészségtan és megfeleld
szocializacié  szukséges. Megnézném,
hogy az iskolaban, a szervezett okta-
tasban, vagy ott, ahol a fiatalok a
szabadidejuket toltik, az egeészséget
milyen tényezbkkel lehet elésegiteni és
hogyan lehet kikUsz6boIni mindazt, ami
karos. KUlén foglalkoznék a drog kérdéssel,
ami ma egyértelmien rendészeti kérdes,
€s emiatt hianyosan kezelt. Azt hiszem,
hogy ez egy donté kérdés. Hosszan
lehetne mondani és ugye azt kérdezted,
hogy mi az a legfontosabb, én mégis
inkabb egy csomagot mondtam, mert
nehéz kiemelni, hogy mi a legfontosabb.
Nagyon sok mindent lehetne csinalni, de
én valahogy visszanyulnék az Ottawai
Charta-hoz. Annak idején 5 f§ cselekvési
terUletet jeldlt meg ez a dokumentum, és
szerintem ez a vildgon ma is nagyon
aktudlis. Itt érdemes felsorolni, kicsit
szabad forditasban:
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1. egészseégbarat kdzpolitika;

2. az egészseget tamogato kornyezet,
nem csak a fizikai kérnyezet, hanem
tarsadalmi koérnyezet;

3. a kdzdsségek erfsitése, hogy legye-
nek olyan civil mozgalmak, k6zdssé-
gek, amelyek az egészséggel foglal-
koznak, és az emberek egészségben
tartasat probaljak tamogatni;

4. az egyéni képességek fejlesztése, ami
szintén sok mindennel 6sszefugg: -
erre legyen meg a megfelel§ leheté-
s€g, 0sztonzeés stb.; és végul, de nem
utolsdésorban

5. egy olyan egészségugyi rendszer
legyen, amiben van egy nagyobb
elkbtelezettség arra, hogy a preven-
cidval, az egészség védelmével, fej-
lesztésével foglalkozzon.

Nem azt mondom, hogy ez utobbi
egyaltalan nincs jelen Magyarorszagon,
hogy nincsenek ilyen haziorvosok, nin-
csenek ilyen szolgaltatok. De azt gon-
dolom, hogy sem a finanszirozas, sem az
erdekeltség, vagy ha a tulterheltségét és
az iszonyu hianyokat nézem a kozfinan-
szirozott szolgaltatd rendszerben, nem
tamogatja azt, hogy a szolgaltaték érde-
keltek legyenek a prevencioban, és ezen
valtoztatni kell. Tehat ezek az ottawai
cselekvési terUletek, azt gondolom, még
ma is aktualisak Magyarorszagon.

V. J.: Teljes mértékben egyetértek. Kész6-
ndém szépen a beszélgetést. En nagyon
eérdekesnek taldltam a sok hazai példat.
Remélem, hogy az olvasék és a hallgatdk
is igy fogjék gondolni és érezni. K6szondm
szépen meég egyszer.

K. M.: K&sz6ndm szépen én is.
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