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Az egészségügyre rendszerint sajátos társadalmi al-
rendszerként gondolunk, és az erre vonatkozó szabályo-
kat eddig úgy igyekeztünk megalkotni, hogy megerősít-
sük a különlegességét és eltérő működési logikáját.
Azonban a jelentős mértékben átalakuló társadalmunk-
ban ez a megközelítés egyre kevésbé működőképes.
Amikor az egészség válik a világgazdaság motorjává, és
a saját egészségünkkel való törődés az összes ráfordítá-
sunk egyre nagyobb hányadát teszi ki, jóval több egész-
ségre irányuló interakció valósul meg, mint amit az
egészségügy és azon belül a közfinanszírozott egész-
ségügy le tud fedni. A versengőből együttműködővé váló
társadalom egyre inkább emberközpontú is, a személyes
értékek megteremtése kerül a középpontba a hozzá kap-
csolódó élményekkel és az együttműködések hálójában
kialakított kapcsolatokkal. Az új működési logikájú háló-
zatos társadalomban a különlegesnek tartott egészség-
ügy egyre elszigeteltebbé válik. Ezért modernizálásának
és hatékonyságnövelésének elsősorban azt kell figye-
lembe vennie, miként legyen a teljes egészség-ökoszisz-
téma része, abba minél inkább szervesen beépülve.

We usually consider healthcare as a special societal
subsystem, and related regulation has been created to
reinforce its peculiarity and separate working mode, so
far. However, this approach has lost its power in our 
significantly changing society. When health becomes
engine of the global economy, and health related self-
care covers ever larger proportion of our spending,
there are much more realized health interactions in the
society, than could be covered by healthcare and 
within it the public financed health care. The evolving
society from competitive to cooperative is also be
coming ever more human centric. Creating personal 
values comes to focus with related experiences and 
relationships generated in the cooperation network. In
the new working logic of the network society health -
care regarded as “special” makes it even more isolated.
Thus modernization and effectiveness improvement of
healthcare should rather consider how to become part
of the complete health ecosystem, organically well 
incorporated. 

BEVEZETÉS

Trendkutatások és makrogazdasági elemzések szerint
az egészség megteremtése és kiszolgálása az új évezred
első évszázadának gazdasági motorja [1, 2]. A nemzetközi

és hazai vizsgálatok, elemzések szerint egyre több figyel-
met fordítunk az egészségünkre [3], egyre többet teszünk
érte [4] és a költéseink egyre nagyobb része az egészsé-
günkhöz kapcsolódik [5]. Mindez egy átfogó társadalmi át-
alakulás részeként megy végbe, ami az egészségügy szem-
pontjából úgy jelenik meg, hogy betegközpontúvá [6] és
még inkább emberközpontúvá kell válnia [7]. Amennyiben
az embert helyezzük a középpontba és az ő egészségéhez
kapcsolódó értékteremtést, a folyamatok leírására és meg-
értésére a közgazdaságtan egy tudományága, a marketing
jó vizsgálati és elemzési keretrendszert biztosít számunkra.

Sokan kétkedve fogadják, hogy a marketing tudomány,
és abban igazuk van, hogy a mindennapi marketinggyakor-
lat nagyon távol van attól. Ott sokkal inkább jól-rosszul al-
kalmazott gazdasági eszközrendszerről beszélhetünk. A tu-
dományos paradigmának megfelelő marketing [8] vizsgála-
tának fókusza a csere, különösképpen az értékek cseréje
[9], amely a gazdasági szférán kívül életünk minden terüle-
tén is értelmezhető, és az értékcserék struktúrájával, tulaj-
donságaival és más jelenségekkel való kölcsönös hatásával
foglalkozik. Ezért az egészség ökoszisztémájának megérté-
sében és újrafogalmazásában, a legújabb tudományos mar-
keting-megközelítések jó szolgálatot tesznek.

ÉRTÉKALAPÚ TÁRSADALOM

Társadalmunk átalakulása egyre erőteljesebben érezteti
hatását a mindennapokban. A versengő kapitalizmus helyett
az együttműködő kapitalizmus megoldásai jelennek meg
életünk mind több szegmensében [10]. Ezen cikk írásakor
jelent meg például egy híradás a Piqniq nevű új magyar
mobil applikációról (http://getpiqniq.com), amely az otthon
elkészített ételek közösségi megosztását támogatja. Az
uzsonnát vagy ebédet már nemcsak az osztálytársakkal és
kollégákkal oszthatjuk meg, akár egy egész háztömbbel
vagy lakónegyeddel is.

A legfontosabb változás, hogy a ma már fenntarthatat-
lannak látszó fogyasztásközpontúság [11] helyett fokozato-
san az értékközpontúság kerül előtérbe, annak számos von-
zatával együtt. Évtizedeken keresztül a fogyasztás fokozása
érdekében a piaci szereplők a versenyközpontú berendez-
kedésben elsősorban agresszív kiszorító politikát folytattak,
amely helyett a világ számos pontján ma már egyre inkább
együttműködő megoldások kialakítására törekszenek. Erre
új kifejezés is született a marketing szakirodalmában, a „co-
opetition” [12]. Az együttműködő társadalom másik kiemel-
ten fontos megközelítése a hibrid üzleti modell, amelyben a
profitorientált vállalatok és a civil szerveződések értékalapú
együttműködése fejlődik [13]. Ennek legnagyobb előnye,
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hogy a korábbinál jóval több ember számára tudják hozzá-
férhetővé tenni az értékteremtő javakat, jelentősen növelve
az össztársadalmi értéket. Az egyéni érdekek helyett a kö-
zösségi érdekek kerülnek mindezzel előtérbe, aminek kö-
vetkeztében a mindent felülíró szűk körű gazdasági jólét he-
lyett az egészséget és a természettel való harmóniát előtér-
be helyező megoldások egyre nagyobb teret nyernek.

Az agresszív kiszorításos versenykörnyezetben a társa-
dalom és annak hatalmi szerkezete egyre inkább rendszer-
központúvá vált, és a racionális, legtöbbször technokrata
eredményközpontúság gépezete akár teljes mértékben hát-
térbe szorította az embert. Sokszor az emberséget is. Az
egyre erősödő együttműködő társadalom fő vezérelve a
merev rendszerközpontú megoldások helyett a közösségi
értékteremtés, amelyben az ember van a középpontban.

A gazdasági berendezkedés fókusza ma a személyes él-
mény, amely a közösségek szintjén a kapcsolatok révén va-
lósul meg, a korábbi korokra jellemző termelés, majd a szol-
gáltatások időszaka után [14]. Ez az értékek cseréjéről alko-
tott gondolkodásunkat is alapvetően változtatta meg. Philip
Kotler, aki a marketingesek bibliájának tartott „Mar ke ting me-
nedzsment: elemzés, tervezés, végrehajtás, ellenőrzés” [15]
– „A Kotler könyv” szerzője többek között arra hívja fel a fi-
gyelmet Achrollal együtt [16], hogy az új társadalmi beren-
dezkedésben teljesen másképp kell gondolkodnunk a mar-
ketingről, azaz az értékek cseréjéről. Az egyén szintjén az él-
mény (experience) a csere célja, a közösségek szintjén a
kapcsolatok (relationship) válnak meghatározóvá és a csere
fő mozgatórugójává, míg a globalizálódó társadalom legna-
gyobb feladata az egyéni és közösségi felelősség szempont-
jainak meghatározása az új társadalmi keretek között (res-
ponsibility). Ez utóbbi erősödő elvárás fényében érthetővé
válik számos, a kiszorító versenygyakorlatot képviselő nagy
szervezet és márka trendszerű hitelességválsága [17].

Az értékek cseréjéről alkotott képünk annak jellemzői
szerint is változott az elmúlt évtizedben [18]. A csere alap-
egysége a tudás, amely megtestesülhet termékben vagy
szolgáltatásban. A gyártók és szolgáltatók az általuk kitalált,
megszerzett, fejlesztett, rendszerezett tudást csomagolják
be különböző termékekbe és szolgáltatásokba, amelyek az
értékcsere közvetítőeszközei. Ebben a logikában könnyeb-
ben értelmezhetőek a pénz nélküli csere terjedő megoldásai
is, mint a helyi pénzek (http://helyikozossegipenz.blogs-
pot.hu) vagy a pénzhelyettesítő eszközök, pl. a közösségi
pótnagymama megoldások, vagy a „mosolyjegy” egy lakó-
közösség ház körüli szolgáltatásainak cseréjének elősegíté-
sére (www.szivessegbank.lap.hu).

Fontos szempont a csere és az értékteremtés gyakorla-
ti megvalósítása szempontjából, hogy a gyártók és szolgál-
tatók csak értékajánlatot tudnak tenni, az értéket az ügyfél
teremti meg a termékben vagy szolgáltatásban megjelení-
tett tudás használatával. Például az egészségesnek hirde-
tett Zepter edény hasznát csak akkor élvezhetem, ha főzök
benne. Viszont ha nehéz elmosogatni, ami miatt alig hasz-
nálom, vagy féltem, mert nagyon drága volt, akkor hiába az
ígéret, kihasználatlanul áll a konyhaszekrényben.

A csere mai szemlélete szerint ezért az ahhoz kapcsoló-
dó értékteremtés mindig koprodukció eredményeként tud
megvalósulni, és egy ügyfél akár többféle terméket és szol-
gáltatást igénybe vesz az értékteremtő használat során. Így
összességében a cserében résztvevő felek közötti kapcso-
lat fontosabbá válik, mint maga a tranzakció. A márkahűség
és az ügyfél-elégedettség alapja a személyes élmény és
főleg az azt támogató kapcsolat. Kereskedelmi kutatásokból
tudjuk például, hogy a bevásárlások során a boltválasztás-
ban kiemelt szempont, hogy a számunkra és családunknak
fontos csemegét vagy önjutalmazó falatot hol kapjuk meg
kényelmesen, míg a heti étkezések több más hozzávalóját
számos más üzletben vásároljuk meg a havonta átlagosan
felkeresett nyolcféle élelmiszerbolt közül [19].

EGÉSZSÉG-ÖKOSZISZTÉMA

Abban az emberközpontú társadalomban, amelyben az
élmények és a kapcsolatok az értékteremtés letéteménye-
sei, az egészség is másképp jelenik meg számunkra.

Az egészség elsősorban az egészségélmény, speciális
esetben a gyógyulási élmény személyes megélése révén
válik személyes értékké [20]. Azáltal, hogy társadalmunkra
az egyéni értékek szintjén a megélt élmények váltak meg-
határozóvá, az egészség sokkal inkább a személyesen
megélt jól-léttel – egészségélménnyel – azonosítható, mint
kiválasztott humán szervezeti funkciók meghatározott mérő-
számok szerint működésével.

Trendkutatásokból tudjuk [3], hogy az egészséget jelen-
tő személyes egészségélmény tartós megélése érdekében
folyamatos erőfeszítéseket kell tennünk. Ennek támogatá-
sára sokféle „tudással” kerülünk kapcsolatba, amik egy ré-
szét igénybe is vesszük. Minden olyan tudás – termék és
szolgáltatás, ami támogatja a személyes egészségélmény
érdekében tett erőfeszítésemet, érdemes a cserére, és
ugyanakkor mindent elkerülök, ami nem támogatja, sőt
éppen növeli az erőfeszítéseimet. A tartós értékteremtéshez
szükséges jó kapcsolat alapja ezért a személyes „egész-
ség-erőfeszítések” támogatása. A törődés, figyelem, gon-
doskodás.

Az egészség, mint érték nem „van” [21], hanem folya-
matosan meg kell teremtenem, emberi tevékenység ered-
ménye. Ehhez állandó energiára van szükség, aminek kell,
hogy legyen állandó forrása. A két legfontosabb „egészség -
energia-forrás” az erős szociális háló [22] és a belső erőt
adó spiritualitás, a hit [23].

Joggal mondhatjuk, hogy az egészség közösségi tevé-
kenység eredménye. Egyrészt azért, mert a közösség által
létrehozott tudás mindig nagyobb lehet, mint az egyéné,
másrészt a közösség egészséget támogató ereje miatt.

Az egészségének valamilyen szintű folyamatos, minden-
napos megteremtése érdekében a társadalom minden tagja
igénybe vesz különböző szintű, tartalmú és mennyiségű tu-
dást, illetve kompetenciát, termékek és szolgáltatások for-
májában. Ez a cserék összessége révén kialakít egy egész-
ség-ökoszisztémát, amelynek eleme minden egészséget tá-
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mogató tudás és kompetencia a termékek és szolgáltatások
formájában, valamint ezek cseréjének teljes hálója a cseré-
ben résztvevőkkel együtt.

A társadalom és az egészség-ökoszisztéma tagjainak
egyéni és közös felelőssége, hogy ezt együtt minél inkább
úgy működtessék, hogy az egyre nagyobb jelentőséggel
bíró egészségérték fejlődjön.

Az általános marketing, azaz értékcsere logikát követve
egy termék vagy szolgáltatás lehetőséget nyújt az egyénnek
arra, hogy a csere nyomán megvalósuló használat révén
egészséget teremtsen. A csere alapja itt is a tudás és a kom-
petencia, aminek hasznosulási módja az „egészség-kopro-
dukció”, az ágazati források szóhasználata szerint egész-
ség-kokreáció [24]. Az egészségügyi szolgáltatások és a ha-
gyományos szervezeti felépítésben működő egészségügyi
ellátórendszer is az ügyfé,l páciens közreműködésével tudja
megteremti az egészségértéket.

Betegek körében végzett kutatásokból tudjuk [25, 26],
hogy az egészség megteremtése, az egészség-kokreáció
során számos megoldást igénybe vesznek, nagyon széles
körből választva azokat a kompetenciákat, amelyek a gyó-
gyulási és/vagy egészségélményhez hozzájárulnak. Mind -
ebben rendszerint egyetlen szereplő az egészségügyi ellá-
tás, sokszor nem is a legfontosabb. Amennyiben figyelembe
vesszük, hogy az egészségügy mennyire képes egészség -
élményt nyújtani, és mennyit tud ma tenni a támogató kap-
csolat érdekében, akkor megértjük jelentőségének és igény-
be vételének fokozatos háttérbe szorulását az egészség
ökoszisztémán belül [27, 28].

A társadalom egészsége és egészségi állapota kiszol-
gálásának egységes vizsgálata és kezelése érdekében ér-
demes a teljes egészség ökoszisztémára egyetlen egység-
ként tekintenünk, amely tartalmazza az egységnyi idő, pél-
dául egy év alatt az egészségérték érdekében megvalósuló
cserék teljes mennyiségét. Ebben egy adott típusú csere

szerepe az egészségérték megteremtésében jellemezhető
ezen cserék összes cseréhez viszonyított arányával, meny-
nyiségben vagy értékben kifejezve. Az általános Share of
Wallet – az ügyfelek összes cseréjéből való részesedés [29]
analógiájára, ezt egészségrészesedésnek nevezhetjük
(Share of Health). Ezt a jellemzőt figyelembe véve az évről
évre jelentősen bővülő magyar egészség ökoszisztémán
[28] belül a magyar állami egészségügy egyre szűkül, csök-
ken az egészségrészesedése [4]. Egyre kisebb az egészség -
értéket célzó cserék értékének aránya a teljes egészség -
érték-cserék értékéhez képest.

E mögött részben az áll, hogy a magánszolgáltatások
igénybe vétele jelentős mértékben nő, különösen a járóbe-
teg ellátásban, és egyre nő azon emberek száma, akik első
választásként már magánszolgáltatóhoz mennek egészség-
ügyi problémával [28].

Azonban még nagyobb arányban nő a nem egészség-
ügyi szolgáltatások aránya, amelyek jelentős része ellenőri-
zetlen és kiszámíthatatlan az egészségérték megteremtésé-
nek tekintetében. Amiben sokkal jobbak, mint az egészség-
ügy, az az egészségélmény ígérete és a személyes kap-
csolat kialakítása. Sokkal jobb az ügyfélkezelésük, és jelen-
tős arányban csak az a jobb, mint az egészségügy teljesít-
ménye! Ennek ellenére a teljes e-alap értékének mintegy
harmadával megegyező egészségérték-csere valósul meg
értékelhetetlen eredményű szolgáltatások és termékek
révén, pl. szellemlevétel [28]. Az E-Alap értékének becslé-
sek szerint kétszeresét kitevő összes privát kiadású egész-
ségérték-csere legnagyobb része ma összehangolatlan az
egészségügyi szolgáltatások értékteremtésével, annak elle-
nére, hogy a felhasználók leggyakrabban együtt használják. 

Összességében megállapíthatjuk, hogy az egészség-
ügyi ellátórendszer egy speciális része a teljes egészség
ökoszisztémánknak. Jellemzően a betegségek kezelésében
játszik szerepet, többnyire figyelmen kívül hagyva a pácien-

1. ábra
Az egészség-ökoszisztéma. (Liu, L., Lantos, Z., Ludwig, S.: Patient-Centric Business
Models, EphMRA Asia, 2012, Peking nyomán)
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sei egyéb egészségérték-cseréit, ami jelentősen rontja az
egészség érdekében megvalósuló cserék hatékonyságát,
végeredményben a teljes egészség ökoszisztémánk egész-
ségi állapotra gyakorolt hatását.

Van számos jó példa arra, hogy egy ország miként tudja
összehangoltan irányítani az egészség-ökoszisztémáját.
Leginkább Ausztrália és Új-Zéland [30] jár elöl ebből a
szempontból, emellett Kanadában [31] és a skandináv or-
szágokban [32] fejlesztik szisztematikusan ilyen gondolko-
dásmódban az egészségügyet.

Az összehangolás – megfelelő szabályozás és integrá-
ció – nélkül működő magyar egészség-ökoszisztémában,
más hazai területekhez hasonlóan jelentős társadalmi pola-
rizálódás figyelhető meg [33]. A lakosság mintegy 40%-a
aktív a saját egészségének megteremtésében. Funkcio ná -
lisan elkészíti a saját és adott esetben a családtagok egy-
fajta egészségtervét, megkeresi és megvásárolja, vagy kö-
zösségi funkciók révén igénybe veszi a szükséges egész-
ségkompetenciákat. Monitorozza az állapotát és az egész-
sége szempontjából is aktív közösségi életet él. Ők az álla-
mi egészségügyet, ha csak tehetik, nem veszik igénybe,
kevés gyógyszert szednek, és sokat költenek az egészsé-
gükre.

A lakosság 60%-a ellenpólusként passzívabb vagy telje-
sen passzív. Sokkal inkább ők jelennek meg az állami
egészségügyben és ők szedik a vényköteles gyógyszerek
legnagyobb részét. A helyzetet rontja, hogy minél passzí-
vabbak, annál betegebbek. Passzivitásuk miatt azonban az
egészségügyi ellátások és a gyógyszerek alig hasznosulnak
náluk, mivel az egészség-kokreáció nem valósul meg. Az
egészségügyben dolgozók megélt sikertelenségének és
sokszor szélmalomharcnak érzett tevékenységének ez is
oka.

A KÖZFINANSZÍROZOTT EGÉSZSÉGÜGY SZEREPE

Mindennek alapján csak az a közfinanszírozott egész-
ségügy lehet eredményes, hatékony és sikeres, amelyik a
teljes egészség-ökoszisztéma szerves részeként működik.
Eszerint határozza meg a céljait, tevékenységi területeit és
működésmódját, egyértelműen megfogalmazott, hogy mely
egészségérték-cserékhez akar hozzájárulni, milyen mérték-
ben, és mindez hogyan függ a páciens ügyfél saját erőfe-
szítéseitől az egészség-kokreáció során. Az elmúlt két évti-
zed egészségügyi szervezési fejlesztésein, köztük az irányí-
tott betegellátás és a betegségmenedzsment programok
modelljein keresztül jutottunk el a mostani, közösségi meg-
oldásokban gondolkodó, páciensközpontú megközelítésig,
ami sokkal inkább emberközpontú is.

Az egészség-ökoszisztéma működéséből egyenesen
következik, hogy a közfinanszírozott egészségügy az ösz-
szes egészségérték-cserének csak egy részéhez tud hoz-
zájárulni, és hatása jelentős mértékben függ az összes többi
egészségérték-cserétől. Mivel az egyik legfontosabb egész-
séget befolyásoló tényező a szociális háló erőssége, a leg-
fontosabb egymásra hatása a szociális ellátórendszerrel

van. Sem működése, sem hatása nem független attól, és
komoly átfedések vannak a két, valójában közösségi szol-
gáltatás között.

A jól működő közfinanszírozott egészségügy legfonto-
sabb két szempontjának egyike, hogy társadalmi szinten,
jogszabályokkal szabályozzuk az egészség-ökoszisztémát,
amelyben azok az egészségérték-cserék kerülnek előnybe,
amelyek átlátható módon, ráfordítás-arányosan nagyobb
egészségértéket teremtenek. Csak egy ilyen közegbe il-
leszthető be a hatékony egészségügy.

A másik, hogy a közfinanszírozott egészségügy ugyan-
ennek az elvnek megfelelve az egészségérték-cserékhez
átlátható módon járuljon hozzá, és azokat a cseréket finan-
szírozzuk a közösség pénzén, amelyek a legjobban hasz-
nosulnak az egészségérték szempontjából.

Mindennek megvalósítása rengeteg új megoldást igé-
nyel, vagy létező megoldások pontos összehangolására van
szükség, ami hosszú évek tudatos, tervszerű átalakító mun-
káját igényli. Emellett folyamatosan társadalmi szintű egyez-
ségeket is meg kell kötni arról, hogy milyen szempontok
szerint rangsoroljuk az egészségérték-cseréket, mely be-
tegségek kezelését tekintjük fontosnak, és a megelőzés –
kezelés – gondozás folyamat mely elemeit támogatjuk.
Például mihez érdemes inkább tb-támogatást rendelni, a
krónikus betegségek gyógyszereihez, a közösségi egész-
ségtámogató terekhez és megoldásokhoz vagy a távdiag-
nosztikai eszközökhöz? Az élet utolsó hat hónapjára költ-
sünk többet vagy a fogantatástól kezdődő első ezer napra?

Az egyre erőteljesebben megjelenő együttműködő társa-
dalom szerveződésének, működésének és igényeinek leg-
jobban megfelelő közfinanszírozott egészségügy legfonto-
sabb jellemzői mindezek szerint:

• Elsődleges feladata a közösségi és egyéni egészségér-
ték megteremtése. Ennek mérése egyrészt a humán
szervezeti funkciók mutatóival, másrészt személyes
egészségélmény-mutatókkal valósítható meg.

• Az egészség-ökoszisztéma része, ahol pontosan meg-
határozott, hogy mely kórképekkel, betegségekkel és
kockázatokkal foglalkozik, és ezeken belül mely egész-
ségérték-cseréket finanszíroz, és milyen mértékben.

• Az egészség-ökoszisztémába illeszkedve kapcsolódik
mindazon területhez, amely egészségérték-cserét való-
sít meg, vagy ilyet befolyásol.

• Több egészségérték-cserét kezelési egységekre
és/vagy folyamatokra összevonva finanszíroz, pl. szívin-
farktus utáni 12 hónapos járóbeteg rehabilitációt egyben.

• Az egészségérték-hozzájárulást finanszírozza, a kiindu-
lási egészségértékhez/állapothoz képest elért egész -
ség érték változás szerint. 

• A fenti két megoldás együttes hatása, hogy a finanszíro-
zás az innovációt elősegítő eszköz.

• Összehangolt folyamatokat működtet, amelyeknek há -
rom nagy, egymással is összehangolt alfolyamata van,
az egészségügyi szolgáltatás, a páciens tevékenysége
és a páciens tevékenységének támogatása.
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• A fenti folyamatok összehangolása az egészség-kokreá-
ció megvalósítása szerint történik, amelyben alapvető
eszköz a páciensek bevonása, valamint döntéseik és ak-
tivitásáuk ösztönzése.

• A szolgáltatásszervezés alapegysége az egészségér-
ték-cserének megfelelő tevékenységelem és az ahhoz
kapcsolt kompetencia.

• Az egészségérték megteremtéséhez szükséges kompe-
tenciákat a lakóhely közelében, jellemzően közösségi
szolgáltatási formákban teszi hozzáférhetővé.

• Az erőforrások hatékony elosztásának biztosításához a
folyamatos visszacsatolások rendszerét működteti, a
működési folyamatok és eredmények átlátható kontroll-
jával, folyamatindikátorokat és eredményindikátorokat
alkalmazva.

• A tevékenységek és döntések alapjai a mérésekkel,
vizsgálatokkal igazolt evidenciák, amihez növekvő
arányban a valós gyakorlatból nyert adatok elemzéseit
veszi figyelembe.

• A visszacsatolások rendszerével és a környezet folya-

matos vizsgálatával alkalmazkodik a teljes egészség-
ökoszisztémához az abban betöltött szerepe szerint.

ÖSSZEFOGLALÁS

Az általános tudományos elvek szerint megfogalmazott
egészségérték-cserék összességét jelentő egészség-öko-
szisztéma keretei között az egészségügy nehézségei és a
nemzetközi összehasonlításban rossz magyar egészségi ál-
lapot okai számos szempontból jól magyarázhatóak.
Rámutatnak arra, hogy a különálló rendszerben való gon-
dolkodás nem alkalmas a sikeres egészségügyi modernizá-
ció megalapozására, nagymértékben azért, mert a magyar
társadalom is egyre több szempontból mutatja az élmény-
és kapcsolatközpontú gazdaság jellemzőit. Az egészségügy
hatékonyságának és élhetőségének növeléséhez elsősor-
ban arra van szükség, hogy az emberközeli közösségi meg-
oldásokat erősítsük, és az egészségügy ne elszigetelt rend-
szer legyen, hanem az egészség-kokreáció támogató, köz-
reműködő partnere.
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Folytatás a 8. oldalról

Míg a magas-jövedelmű országban az emberek szív-érrendszeri egészségállapota javul, sok alacsony- és közepes-
jövedelemű ország állampolgárai növekvő mértékben vannak kitéve szív-érrendszeri rizikó tényezőknek, emelkedik
esetükben a cukorbetegség, a szívbetegség és az infarktusok előfordulási mutatója.

A Világjelentés rávilágít arra, hogy a dohányzás elhagyása erős korrelációt mutat a demencia kockázat csökkenésé-
vel. Azok a tanulmányok, amelyek a 65 éves és idősebb korosztályban vizsgálták a demencia előfordulást, azt mu-
tatják, hogy a volt dohányosok is hasonló rizikóval számolhatnak, mint a nemdohányzók, míg azok akik továbbra is
dohányoznak, sokkal magasabb rizikót vállalnak.

A jelentés kihangsúlyozza, hogy ha időskorunkat egészségesebb aggyal érjük meg, valószínűleg tovább élünk bol-
dogabb és önállóbb életet és sokkal kisebb az esélyünk arra, hogy kifejlődik a demencia. Az agy egészségének tá-
mogatása egész életen át fontos, de különösen fontos a középkorúak esetében, mert az agyi elváltozások már évti-
zedekkel a tünetek megjelenése előtt elkezdődhetnek. 

Az egészségesebb életvezetés pozitív lépés afelé, hogy megelőzzünk számos hosszú távú betegséget, beleértve a
rákot, a szívbetegséget, az infarktust és a cukorbetegséget. Soha nem  késő változtatni!

Folytatás a 35. oldalon
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