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Nehéz helyzetben van az az előadó, aki előadását olyan témából kénytelen megtartani, amelyre ráhatása alig van ugyan, azonban elképzelései konkrétak és az előadás során is ismertetendő kritikai észrevételeket teszi, illetve olyan gyorsan változó rendszert kell megmutatnia, amelynek sebességében maga is olykor nehezen igazodik el.

Mai igen gyorsan változó világunkban az egészségpolitika célrendszerében elemzem a mai magyar gyermekegészségügyet érintő kérdéseket. A pontos helyzetértékeléshez elengedhetetlen az egészségpolitika négy általános célkitűzésének végiggondolása. Ezek a következők:

· Hatásosság

· Hatékonyság

· Igazságosság, méltányosság

· Megvalósíthatóság

Eldöntendő kérdésünk, hogy a jelenlegi gyermekegészségügyet érintő egészségpolitikai döntéseket mely aspektusból vizsgáljuk. Az egészségpolitika irányítói, vagy a betegek oldaláról, avagy az itt jelenlévő hallgatóság, vagyis a szakma szempontjából.

Mindenképpen leszögezendő, hogy az elmúlt évek eredménye, a 2005-ben megszületett a „Közös kincsünk a gyermek” Nemzeti Csecsemő- és Gyermekegészségügyi Program végre olyan átfogó stratégiai szemlélettel készült áttekintő cselekvési terv, amely nem nélkülözte az alapos helyzetelemzést, a prioritások kijelölését és az ezekből levezethető különböző feladatok leírását is határidőkkel és olykor felelősökkel.

Ha elemzésünk középpontjába ezt állítjuk, egyértelműen kiderül, mely egészségi állapot(ok)at szeretnénk javítani és milyen mértékben. Vagyis a cél a gyermekek általános és specifikus egészségi állapotának maximalizálása a leírt prioritások szerint. Ezen pontot lezárva látható, hogy a program hatásosság szempontjából megfelelő. 

Hatékonyság szempontjából ugyan kevés elemzés található a programban, azonban nagyvonalakban tartalmazza azon elemeket, amelyek alapján látható az erőforrások felhasználásának hatékonysága, mivel egyetlen gyermekpopuláció sem kerül jobb helyzetbe, úgy hogy egy másik populáció rosszabb helyzetbe került volna.

Az igazságosság kérdését klasszikusan az egészségpolitikai elemzésekben a megtermelt javak oldaláról szokás megközelíteni. A gyermekek esetén ezek indirekt módon értelmezhetők csak, de a program viszonya egyértelműen pozitív ezen esetben is.

Elérkeztünk a legkritikusabb részhez, a megvalósíthatósághoz. Itt három kérdéskört vizsgálva megállapítható, hogy a program releváns a nagyobb közösség (ország, nemzet) mind átfogó, mind pedig egyéni értékválasztásával és érdekválasztásával, így igen széles támogatottsággal rendelkez(ik)het, bár a politikai megvalósíthatóság a társadalom egyes csoportjainak érdekérvényesítő képességeinek változásától sokszor kiszámíthatatlan. Azonban a szükséges adminisztratív kapacitások, erőforrások NEM állnak rendelkezésre. Hiányzik a program megfelelő koordinálása, nem láthatók a program végrehajtásához szükséges erőforrások rendelkezésre állása. Ha ezek tükrében tekintünk vissza a program eddigi életútjára, láthatjuk, hogy számos lejárt határidő, el nem végzett feladat van benne és kérdés, vajon hivatkozási alapon kívül mit jelent ez manapság a döntéshozóknak??

Összefoglalva láthatjuk, hogy még egy jó és nemes cél esetén is, ha az egészségpolitika célkitűzései csak egy helyen is sérülnek, akkor az eredmény bekövetkezésének valószínűsége sajnos jelentősen csökken.
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