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Egészséegfejlesztés és ellatorendszer

Dr. Misz irisz Irén

A szerzd az egészségfejlesztés vilagméretii elGtérbe
keriilését, annak okait, hatasait és kévetkezményeit tag-
lalja, kiilonds tekintettel az ellatérendszer jovobeli alaku-
lasara. A kozlemény alapvet6 lizenete, hogy az egészség-
fejlesztés minden tarsadalom, allam szamara a leghasz-
nosabb és legfontosabb befektetés, és egyben a tarsa-
dalmi és gazdasagi fejlédés elengedhetetlen feltétele.

AZ EGESZSEGFEJLESZTES ES KIHIVASAI

Az elmult évtizedekben szerte a vilagon, kiléndsen a fej-
lett orszagokban, nagymértékben az érdekl6dés elbterébe
kerllt az egészség ugye. A lakossag korében napi beszéd-
téma az egészséges életmdd kérdése — akar tesznek érte,
akar nem — épp ugy, mint a mindenkori ellatérendszer kriti-
kaja. Egyre fokozddik a politika érdeklédése is: alig van part,
amelyik a valasztasi kampany soran ne tlizné zaszlajara az
~egészségugy reformjat” és/vagy a finanszirozasi rendszer
atalakitasat. A prevencio és a rehabilitacio pedig kitlintetet-
ten 6rokzold téma, az igéretek soraban.

A legkomolyabb érdekl6dés azonban a ,gazdasag” ré-
szérél észlelhetd, ami természetes, hiszen kdzismert tény,
hogy a kozmoldgia és a hadiipar utan, harmadikként az
egészségligyhdz kapcsolddd gyogyszeripari agazat bir a
legnagyobb pénziigyi-gazdasagi kihatassal. Ezen felfoko-
zott érdeklédést kdzvetiti a média minden valfaja. Az utdbbi
id6szakban jelentés valtozason ment és megy keresztil az
egészségiigy és az egészségligyrél valé gondolkodas. Uj
fogalmak kertiliek a szakkifejezések soraba: egészségvéde-
lem, egészségmegdbrzés, egészségfejlesztés. Olykor szino-
nimaként alkalmazzuk 6ket, maskor tobbféle, eltérd értelme-
zésben. Megjelenésiik és egymas melletti hasznalatuk — az
értelmezésbeli kildbnbségekkel egyutt — egy fejlédési folya-
matot takar, amelynek a jelenlegi — talan végsé — allomasa
az ,egészsédfejlesztés”. Jelentds valtozas, hogy a termino-
I6giak, elnevezések mindegyike az egészségrél szél — nem
a betegségrél — és az egészségre iranyul.

Az egészség megbrzéséhez, az egészségfejlesztéshez
és a népegészségligyi programokhoz két6dé feladatok is ki-
Iéptek az egészségligy és a kdzegészségugy keretei kdzll,
egyértelmiien agazatkdzivé, interszektoridlissa valtak.

MIERT EZ A VALTOZAS?
MIERT A NAGY ERDEKLODES? MIERT EPPEN MOST?

Az okokat keresve szamos valasz adhato:
e Az emberi kultura- és civilizacio fejl6édése most jutott el
arra a szintre az un. fejlett orszagokban, hogy chartak-

ban, nyilatkozatokban deklaraljak az ember egészséghez
valé jogat és az egészség mindenek el6tti fontossagat.

¢ A tudomany és technika fejl6dése, valamint a gazdasagi
koérilmények javulasa lehet6vé tette, hogy az emberek
hosszabb életkort éljenek meg, igy az egyre névekvd
idGskoru lakossag révén létrejové tarsadalmi szerkezet-
valtozast az allamoknak kezelnitk kell.

¢ A tarsadalmak és a tarsadalmi rétegek kdzotti nagyfoku
egyenlbtlenségek — a luxus és a szegénység, a kire-
kesztettség, a relativ szegénység egymas mellett élése
— bizonyitott egészségkarositd hatasainak felismerése,
és a helyzet javitasara vald toérekvés miatt, hiszen a leg-
gazdagabb orszagokban is jellemz8, hogy a médos em-
berek évekkel tovabb élnek és kevesebb betegségben
szenvednek, mint a szegények. Ezek az egészségbeli
kilbnbségek jelentds tarsadalmi igazsagtalansagokat
fejeznek ki, és jol tikrdzik a mai modern vilag egészség-
re gyakorolt hatasait [4].

Az elGrejelzések aggaszté trendeket mutatnak: az
Egészségugyi Vilagszervezet (WHO) 1998-as ,vilagjelenté-
se” szerint az elkdvetkezendd huszonét év alatt mindinkabb
megszaporodnak az életmdéddal kapcsolatos betegségek.
Becslések szerint a daganatos betegek szama az Eurdpai
Uni6 orszégaiban kb. 40%-kal emelkedhet, de a fejl6d6 or-
szagokban is vélhetéen megduplazédik. A cukorbetegek
szama 2025-ig vilagszerte 100%-kal né. A fejlett orszagok-
ban ma is listavezet6 halalokot jelent§ sziv- és érrendszeri
betegségek egyre gyakoribba valnak a szegényebb orsza-
gokban is.

Az utobbi évek sulyos felismerése a mentalis betegsé-
gek ez ideig nem ismert széleskorl el6fordulasaval vald
szembesllés. Eurépaban ma minden 6t6dik tizenéves vala-
milyen mentalis problémaval kiizd, az id6s6d6 lakossag ko-
rében pedig a szellemi leéplléssel jaro korképek szamanak
megszaporodasaval kell szamolni (Nemzetkdzi Egészség-
fejlesztési és Egészségnevelési Unid jelentése az Eurdpai
Bizottsagnak 1999.) [1].

Egyes teljességgel felszamoltnak, vagy er6teljesen
visszaszorultnak gondolt fert6zé betegségek, — pl. TBC,
malaria — ismét tamadnak, és Ujabb fert6z6 betegségek
terjedése is fenyeget (Ebola, AIDS, atipusos tudSgyul-
ladas, csirke influenza stb.).

A ndvekv6 kérnyezetszennyezés- és pusztitas, a biodi-
verzitas félelmetes romlasa, a klimavaltozasok, az egész-
ségkarosité kockazat névekedése, a kdrnyezetszennye-
zéssel kapcsolatos betegségek szamanak emelkedése (al-
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lergia, asztma, idilt légz&szervi megbetegedések, bdrrak,
egyéb daganatok stb.) a sz(ikil§ élettér, szintén nem hagy-
haté figyelmen kival [3, 5, 10, 12, 13, 17, 25].

A munkanélkiliség, a meglévé munkahelyeken gya-
kori, egészségrombold stresszhatasok, a dohanyzas, az
alkoholizmus, a tiltott droghasznalat, az er6szak, — kil6-
ndsen a nék és a gyermekek ellen, — a balesetek, a tul-
népesedés, a tulzott fogyasztas és tultermelés, a repro-
dukcios elégtelenségek jelentenek még veszélyt az
egészségi allapotra. E mellett nem lehet megkeriilni az
éhinség, az ivovizhiany, a véres haboruk és fegyverke-
zés, etnikai és vallasi fanatizmus miatt kialakulo veszély-
helyzeteket.

Ezek a tényezdk oriasi kihivast jelentenek az emberi-
ség és a dontéshozok szamara minden globalizalodé al-
lamban és tarsadalomban. A probléma vilagméretd.

Az elmondottak méltan koézérdekl6désre tarthatnak
szamot, azonban messze nem az egészséguigy problémai.
Leszdgezhetd, hogy az egészség ligyének reflektorfénybe
kerulése tUkrozi a vildgban zajl6 tarsadalmi, politikai, gaz-
dasagi folyamatok vetlleteit.

Kétségtelen, hogy a felsorolt tényez8k — kivétel nélkil —
szoros kapcsolatot mutatnak az egészséggel és az egész-
ség ugyével, hiszen a sajnéalatos output: a beteg, sérilt,
devians magatartast mutaté, megnyomorodott, segitségért
folyamodo, elpusztulé ember végul is az egészségligyben
jelenik meg.

Az azonban megkérdGjelezhetetlen, hogy a megoldas
keresése és megtaldldsa messze tul mutat az egészség-
Ugy kompetencigjan és lehetdségein; az allam és az egész
tarsadalom feladata és felel6ssége, sé6t atfogd, nemzetko-
zi feladat. Ahogyan mostansag gyakran elhangzik: ,Az
egészség nem az egészségligyben keletkezik és nem is
ott vész el.” Az egészség korrajz, a tarsadalom egészségi
allapota az adott kor lenyomata.

KORUNK CIVILIZACIOJA: A GLOBALIZACIO

A fentiek szambavételével bontakozik ki a XX. szazad
végének és XXI. szdzad elsé évtizedeinek vilagképe.
Az emberi tarsadalmak fejlédési folyamataban egy globali-
zalédo, elszennyezddé, politikai, gazdasagi, szocialis fe-
szlltségektdl terhes, moralis valsag tineteit mutaté vilag-
rél szdl, ez a kép ahol a gazdasagi eredményesség uralja
a mikddést, és szabja meg az értékrendet.

Az embert legkdzvetlenebbl érint§ valtozasok egyik f6
irdnya 6sszefoglaléan ,tudédsalapu tarsadalomnak”, vagy
réviden ,tudastarsadalomnak” nevezhetf. Ez a valtozas
varhatdéan énmagaban is gydkeresen atalakitja valamennyi
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életviszonyunkat. Az extenziv gazdasagi névekedés alap-
jat képez6 munka, természeti kincsek, pénzt6ke szerepe
elhalvanyul, és a képzettségi szintben, szerkezetben és az
innovacidkban megnyilvanuld tudas valik a gazdasagi né-
vekedés legfébb hajtéerejévé [22].

Ami egyben azt is jelenti, hogy az ember, mint ,human
téke” egyre inkabb felértékel6dik, a sajat, immaron meg-
személyesult, intézményesilt és 6nalldsult kreaturai: a
gazdaség, a politika és az allam szédmara.

A helyzet paradoxonja, hogy a ,homo oeconomicus” hi-
deg gazdasagi racionalitdssal és kbzgazdasagi szemlélettel
veszi szamba 6nmagat, mint ;human erdforrast”, amelybe
érdemes, illetve — horribile dictu — sziikséges befektetni [14,
23]. Az emberi eréforrasba térténd befektetés alapvetd felté-
tele pedig vitathatatlanul az egészség. A ,Homo sapiens”
nem feltétlenil azonos a ,homo oeconomicus’szal. A leg-
jobb befektetés az egészség megdrzése, amely a vilag-
méretl valtozasok, gazdasdagi, politikai és tarsadalmi moz-
gasok kdzepette nagymértékben idészeriivé és szliikségsz-
er(ivé valt. A human er6forras védelmének, azaz az egész-
ségvédelemnek, ill. az egészségfejlesztésnek a vilagméreti
felértékel6dése tehat alapvetéen nem moralis, nem humani-
tarius, még csak nem is szakmai indittatasu tgy, hanem
gazdasagi érdekekbdl fakad. A fenntarthaté fejl6dés zaloga,
sine qua non-ja ugyanis a fenntarthaté egészség! E célbdl
szulettek és szlletnek meg — a mai nemzetkézi trendnek
megfeleléen — a fejlett orszagokban a népegészséglgyi
programok és a nemzeti egészségfejlesztési stratégiak a
LCivilizaciés betegségek” jarvanyanak enyhitésére.

FENNTARTHATO FEJLODES = FENNTARTHATO
EGESZSEG!

Moddszere az egészségfejlesztés, azaz dsszehangolt,
agazatkdzien kiterjesztett egészségpolitika. Az egészség-
fejlesztési stratégiak:

* nemzeti (szigoruan agazatkozi!),
* unids, kontinensre kiterjedd,
e (globalis, ,vilag-stratégia”.

Egyik fontos eszkdéze a népegészséglgyi program
(dgazatkdzi eszkdz, a legproblematikusabb terlleteken ve-
tik be). A népegészségligyi programok f6 célja a kildnb6zé
tadrsadalmi csoportok kdzotti egészség-egyenlétlenség, az-
az a lakossag egyes csoportjai kdzoétti nagy kilénbségek
megszintetése a tarsadalmi-gazdasagi mutatok tekinteté-
ben [8, 9, 18].

A tények effajta tisztdn latasa azonban semmit nem
von le azon létez§ és kinadlkozo lehet6ségekbdl, amelyeket
nemzeti és a nemzetkdzi szintl egészségfejlesztési straté-
giak és népegészségugyi programok nyujtanak az embe-
rek egészségének védelme érdekében. Elni kell ezen le-
hetéségekkel, mint egyetlennel, ami megvivhatéva teszi a
homo sapiens és a homo oeconomicus harcat. Az egész-
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ségmeglrzés és egészségfejlesztés vilagméretl aktualiza-
I6dasa, egyértelmilen Gdvdzlendd, pozitiv folyamat.

EGESZSEGFEJLESZTES ES ELLATORENDSZER

A betegellatd-rendszerben dolgoz6 szakemberek, or-
vosok és szakdolgozok — bar sokszor beszélnek a preven-
ciordl — ha egészségfejlesztésrél esik szo, sokan, sokfélét
értenek alatta, és nem érzik mindennapi életiik meghatéro-
z6 részének. A mindennapokban WHO pontokrdl, finanszi-
rozasrol, privatizaciorél, Munkavallaléi Résztulajdonosi
Programrdl, ,célzott-cimzett” kdzponti tdmogatasrol, kor-
hazi csédeljarasokrdl stb. esik a legtdbb szé. A valdsag
azonban az, hogy mindezek a fogalmak és folyamatok ré-
szei egy vilagméretl valtozasnak, amely a rendszervalto-
zast kovetden az utdbbi évtizedben Magyarorszagra is el-
jutott. Nem kizardlagosan az egészségugyet érinté valto-
zasokrol beszélhetiink, hanem a globalizalédé tarsadalmi-
gazdasagi rendszerek véltozasairdl, amelyek — természe-
tesen — érintik az egészségugyi szektort is.

A fentiekben részletezettek okan elkerilhetetlen, hogy
az agazatkdzi egészségpolitika és az egészségfejlesztés
magaval hozza az ellatérendszer atalakitasat, ha ugy tet-
szik reformjat, hazankban és vilagszerte egyarant. Tehat
tartozunk magunknak azzal a felismeréssel, hogy az
egészségfejlesztés folyamata magéba foglalja az egész-
séglgyi ellatérendszer atalakitasat! Az atalakulas évekkel
ezel6tt megkezdddott, csak nem feltétlenil hoztuk 6ssze-
fuggésbe az egészségdfejlesztéssel, ambar az attdl elva-
laszthatatlan.

Az egészségfejlesztést ma is sokan azonositjdk az
egészségneveléssel, az egészségugyi felvilagositdé mun-
kaval, olykor az egészségvédelemmel. Ami egyfeldl jogos
is, hiszen mindezeket is jelenti; azonban sokkal szélesebb
korl fogalomrdl és folyamatrdl van sz6. Az Ottawai Charta,
az egészségfejlesztés alapdokumentuma, 1986-ban 5
kulcsfontossagu alapelemet hatarozott meg. Ezek képezik
ma is vildgszerte az egészségfejlesztés elméletének és
gyakorlatéanak tartopilléreit [19].

Az 5 stratégiai elem a kévetkezo:

* egészséget tdAmogatd politikai gyakorlat kialakitasa,

* egészséget tAmogatd kdrnyezet létrehozasa,

* kozOsségi tevékenységek, cselekvési lehetéségek
megerdsitése,

* egyéni képességek fejlesztése,

* azegészséglgyi ellatdrendszer strukturajanak atalakita-
sa, a prevencids, egészségmegdrzési szemlélet iranya-
ba.

A Charta stratégiai Utmutatasa szerint az egészségugyi
agazat szerepének egyre inkabb az egészségmegdrzés és
a prevencid irdnyaba kell eltolédnia, a jelenlegi betegség-
ellatd, gyogyitd tevékenység tulsulya helyett. Feladatanak
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teljesithetésége érdekében szélesebb mandatumot kell
kapnia, amely révén képes lesz koordindl6 funkciok ellata-
séra is a kuldonb6z6 agazatok kdzdtt; kapcsolatot tud te-
remteni az egészséget meghatarozo tarsadalmi, gazdasa-
gi, politikai kdrnyezet szereplSivel. Nagyobb hangsulyt kell
kapnia a kutatasnak és az oktatasnak.

AZ ELLATORENDSZER ATALAKITASANAK
IRANYELVEI ES TARTALMI ELEMEI

Az atalakitas iranyelvei:

« Agazatkdzi nyitds gazdasagi megfontolasokbdl

» Agazatkozi nyitas szakmai megfontolasokbdl

* Gyogyitd egészségugy helyett a megel6z6 egészség-
Ugy dominancidja

Az atalakitas tartalmi elemei:

+ Atalakitandé egészségiigyi oktatasi-képzési struktira
és képzési tartalom

e [Egészségcentrikus — megerdsitett és kdzpontositott —
agazatkdzi kutatasfejlesztés

o [Egészségkdzpontu ellatési struktiura és finanszirozasi
rendszer kialakitasa

Az uralkodé elméletet jelentd un. bio- vagy nyugati me-
dicina korunkban valsagtineteket mutat. Annak ellenére
igy van ez, hogy eredményei a betegségek diagnosztizala-
séban, gydgyitasaban, ill. az élettartam ndvelésében hatal-
masak és elvitathatatlanok. Az utobbi évtizedben egyre in-
kabb fokozodd elégedetlenség észlelheté az ellatérend-
szerek, az orvosok, az egészségligyi személyzet irdanyaba,
ami perek, média kampanyok, k6z6sségi megmozdulasok,
tuntetések, sztrajkok formajaban nyilvanul meg, valamint a
nem orvosi és komplementer medicina népszeriiségének
névekedésében [2].

Ugyanakkor az orvosi ellatas koltségei a kérhazak, a tech-
nika, a gyogyszerek, az egészségugyi burokracia, a szakem-
berek kiképzése, a személyzet elvarhaté bérmdvekedése, a
felel6sségbiztositas dragulasa, a perkéltségek miatt egyre
emelkednek. A legtdbb orszagban ezek a ndvekvd kéltségek
csak tovabb fokozzak az egészséglgyi forrasok amugy is
egyenlétlen elosztasat, megosztjak a lakossagot [18, 20].

Szédmos orszagban — sajnos Magyarorszagon is — az
egészseéglgy hihetetlenul zart, ahol az elkilénilés mestersé-
ges fenntartdsa napi, tudatos erGfeszitéseket igényel. A
sranszcendenssé” valt tudomanyok monopdliumanak meg-
Orzése azonos a gazdasagi elénydk megbrzésének biztosita-
saval, egy olyan belsé elosztasi rend mentén, amely a feuda-
lis gazdasagokra jellemzd. Ebben a moralis valsag tiineteit is
mutato, erésen hierarchizalt strukturdban a beteg (betegség)-
centrikussag és a gydgyitas monopdliumanak minél tovabbi
fenntartdsa naponta megtérilé el6nyt jelent az érdekeltek
szlik kére szamara.
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Az is tény, hogy a gyogyitdé egészségigy nem tud va-
laszt adni a lakossag atfogd, népegészségligyi problémai-
ra. Az interszektoridlis és interdiszciplinaris nyitas tehat el-
kerulhetetlen, mind gazdaséagi, mind szakmai szempontbdl.

A globalizalodé vilag szocidlis, kulturdlis és vallasi szem-
pontbdl egyarant vegyes, sokrétii tarsadalmaiban mar nem
fogadhaté el a biomedicina oktatasanak egysiku, rugalmatlan
modellje éppugy, mint az ellatés zart, merev, mesterségesen
elktlénilt rendszere. Az orvoslasnak legalabb annyira alkal-
mazott tarsadalomtudomannya kell valnia, mint amennyire je-
lenleg alkalmazott orvostudomanyként funkcional.
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Mihamarabb ki kell dolgozni az orvosi gyakorlat és az
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