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A szerzô az egészségfejlesztés világméretû elôtérbe
kerülését, annak okait, hatásait és következményeit tag-
lalja, különös tekintettel az ellátórendszer jövôbeli alaku-
lására. A közlemény alapvetô üzenete, hogy az egészség-
fejlesztés minden társadalom, állam számára a leghasz-
nosabb és legfontosabb befektetés, és egyben a társa-
dalmi és gazdasági fejlôdés elengedhetetlen feltétele.

AZ EGÉSZSÉGFEJLESZTÉS ÉS KIHÍVÁSAI

Az elmúlt évtizedekben szerte a világon, különösen a fej-
lett országokban, nagymértékben az érdeklôdés elôterébe
került az egészség ügye. A lakosság körében napi beszéd-
téma az egészséges életmód kérdése – akár tesznek érte,
akár nem – épp úgy, mint a mindenkori ellátórendszer kriti-
kája. Egyre fokozódik a politika érdeklôdése is: alig van párt,
amelyik a választási kampány során ne tûzné zászlajára az
„egészségügy reformját” és/vagy a finanszírozási rendszer
átalakítását. A prevenció és a rehabilitáció pedig kitüntetet-
ten örökzöld téma, az ígéretek sorában.

A legkomolyabb érdeklôdés azonban a „gazdaság” ré-
szérôl észlelhetô, ami természetes, hiszen közismert tény,
hogy a kozmológia és a hadiipar után, harmadikként az
egészségügyhöz kapcsolódó gyógyszeripari ágazat bír a
legnagyobb pénzügyi-gazdasági kihatással. Ezen felfoko-
zott érdeklôdést közvetíti a média minden válfaja. Az utóbbi
idôszakban jelentôs változáson ment és megy keresztül az
egészségügy és az egészségügyrôl való gondolkodás. Új
fogalmak kerültek a szakkifejezések sorába: egészségvéde-
lem, egészségmegôrzés, egészségfejlesztés. Olykor szino-
nimaként alkalmazzuk ôket, máskor többféle, eltérô értelme-
zésben. Megjelenésük és egymás melletti használatuk – az
értelmezésbeli különbségekkel együtt – egy fejlôdési folya-
matot takar, amelynek a jelenlegi – talán végsô – állomása
az „egészségfejlesztés”. Jelentôs változás, hogy a termino-
lógiák, elnevezések mindegyike az egészségrôl szól – nem
a betegségrôl – és az egészségre irányul.

Az egészség megôrzéséhez, az egészségfejlesztéshez
és a népegészségügyi programokhoz kötôdô feladatok is ki-
léptek az egészségügy és a közegészségügy keretei közül,
egyértelmûen ágazatközivé, interszektoriálissá váltak.

MIÉRT EZ A VÁLTOZÁS? 
MIÉRT A NAGY ÉRDEKLÔDÉS? MIÉRT ÉPPEN MOST?

Az okokat keresve számos válasz adható: 
• Az emberi kultúra- és civilizáció fejlôdése most jutott el

arra a szintre az ún. fejlett országokban, hogy charták-

ban, nyilatkozatokban deklarálják az ember egészséghez
való jogát és az egészség mindenek elôtti fontosságát. 

• A tudomány és technika fejlôdése, valamint a gazdasági
körülmények javulása lehetôvé tette, hogy az emberek
hosszabb életkort éljenek meg, így az egyre növekvô
idôskorú lakosság révén létrejövô társadalmi szerkezet-
változást az államoknak kezelniük kell. 

• A társadalmak és a társadalmi rétegek közötti nagyfokú
egyenlôtlenségek – a luxus és a szegénység, a kire-
kesztettség, a relatív szegénység egymás mellett élése
– bizonyított egészségkárosító hatásainak felismerése,
és a helyzet javítására való törekvés miatt, hiszen a leg-
gazdagabb országokban is jellemzô, hogy a módos em-
berek évekkel tovább élnek és kevesebb betegségben
szenvednek, mint a szegények. Ezek az egészségbeli
különbségek jelentôs társadalmi igazságtalanságokat
fejeznek ki, és jól tükrözik a mai modern világ egészség-
re gyakorolt hatásait [4].

Az elôrejelzések aggasztó trendeket mutatnak: az
Egészségügyi Világszervezet (WHO) 1998-as „világjelenté-
se” szerint az elkövetkezendô huszonöt év alatt mindinkább
megszaporodnak az életmóddal kapcsolatos betegségek.
Becslések szerint a daganatos betegek száma az Európai
Unió országaiban kb. 40%-kal emelkedhet, de a fejlôdô or-
szágokban is vélhetôen megduplázódik. A cukorbetegek
száma 2025-ig világszerte 100%-kal nô. A fejlett országok-
ban ma is listavezetô halálokot jelentô szív- és érrendszeri
betegségek egyre gyakoribbá válnak a szegényebb orszá-
gokban is. 

Az utóbbi évek súlyos felismerése a mentális betegsé-
gek ez ideig nem ismert széleskörû elôfordulásával való
szembesülés. Európában ma minden ötödik tizenéves vala-
milyen mentális problémával küzd, az idôsödô lakosság kö-
rében pedig a szellemi leépüléssel járó kórképek számának
megszaporodásával kell számolni (Nemzetközi Egészség-
fejlesztési és Egészségnevelési Unió jelentése az Európai
Bizottságnak 1999.) [1].

Egyes teljességgel felszámoltnak, vagy erôteljesen
visszaszorultnak gondolt fertôzô betegségek, – pl. TBC,
malária – ismét támadnak, és újabb fertôzô betegségek
terjedése is fenyeget (Ebola, AIDS, atípusos tüdôgyul-
ladás, csirke influenza stb.).

A növekvô környezetszennyezés- és pusztítás, a biodi-
verzitás félelmetes romlása, a klímaváltozások, az egész-
ségkárosító kockázat növekedése, a környezetszennye-
zéssel kapcsolatos betegségek számának emelkedése (al-
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lergia, asztma, idült légzôszervi megbetegedések, bôrrák,
egyéb daganatok stb.) a szûkülô élettér, szintén nem hagy-
ható figyelmen kívül [3, 5, 10, 12, 13, 17, 25].

A munkanélküliség, a meglévô munkahelyeken gya-
kori, egészségromboló stresszhatások, a dohányzás, az
alkoholizmus, a tiltott droghasználat, az erôszak, – külö-
nösen a nôk és a gyermekek ellen, – a balesetek, a túl-
népesedés, a túlzott fogyasztás és túltermelés, a repro-
dukciós elégtelenségek jelentenek még veszélyt az
egészségi állapotra. E mellett nem lehet megkerülni az
éhínség, az ivóvízhiány, a véres háborúk és fegyverke-
zés, etnikai és vallási fanatizmus miatt kialakuló veszély-
helyzeteket.

Ezek a tényezôk óriási kihívást jelentenek az emberi-
ség és a döntéshozók számára minden globalizálódó ál-
lamban és társadalomban. A probléma világméretû.

Az elmondottak méltán közérdeklôdésre tarthatnak
számot, azonban messze nem az egészségügy problémái.
Leszögezhetô, hogy az egészség ügyének reflektorfénybe
kerülése tükrözi a világban zajló társadalmi, politikai, gaz-
dasági folyamatok vetületeit.

Kétségtelen, hogy a felsorolt tényezôk – kivétel nélkül –
szoros kapcsolatot mutatnak az egészséggel és az egész-
ség ügyével, hiszen a sajnálatos output: a beteg, sérült,
deviáns magatartást mutató, megnyomorodott, segítségért
folyamodó, elpusztuló ember végül is az egészségügyben
jelenik meg. 

Az azonban megkérdôjelezhetetlen, hogy a megoldás
keresése és megtalálása messze túl mutat az egészség-
ügy kompetenciáján és lehetôségein; az állam és az egész
társadalom feladata és felelôssége, sôt átfogó, nemzetkö-
zi feladat. Ahogyan mostanság gyakran elhangzik: „Az
egészség nem az egészségügyben keletkezik és nem is
ott vész el.” Az egészség korrajz, a társadalom egészségi
állapota az adott kor lenyomata. 

KORUNK CIVILIZÁCIÓJA: A GLOBALIZÁCIÓ

A fentiek számbavételével bontakozik ki a XX. század
végének és XXI. század elsô évtizedeinek világképe. 
Az emberi társadalmak fejlôdési folyamatában egy globali-
zálódó, elszennyezôdô, politikai, gazdasági, szociális fe-
szültségektôl terhes, morális válság tüneteit mutató világ-
ról szól, ez a kép ahol a gazdasági eredményesség uralja
a mûködést, és szabja meg az értékrendet. 

Az embert legközvetlenebbül érintô változások egyik fô
iránya összefoglalóan „tudásalapú társadalomnak”, vagy
röviden „tudástársadalomnak” nevezhetô. Ez a változás
várhatóan önmagában is gyökeresen átalakítja valamennyi

életviszonyunkat. Az extenzív gazdasági növekedés alap-
ját képezô munka, természeti kincsek, pénztôke szerepe
elhalványul, és a képzettségi szintben, szerkezetben és az
innovációkban megnyilvánuló tudás válik a gazdasági nö-
vekedés legfôbb hajtóerejévé [22].

Ami egyben azt is jelenti, hogy az ember, mint „humán
tôke” egyre inkább felértékelôdik, a saját, immáron meg-
személyesült, intézményesült és önállósult kreatúrái: a
gazdaság, a politika és az állam számára.

A helyzet paradoxonja, hogy a „homo oeconomicus” hi-
deg gazdasági racionalitással és közgazdasági szemlélettel
veszi számba önmagát, mint „humán erôforrást”, amelybe
érdemes, illetve – horribile dictu – szükséges befektetni [14,
23]. Az emberi erôforrásba történô befektetés alapvetô felté-
tele pedig vitathatatlanul az egészség. A „Homo sapiens”
nem feltétlenül azonos a „homo oeconomicus”-szal. A leg-
jobb befektetés az egészség megôrzése, amely a világ-
méretû változások, gazdasági, politikai és társadalmi moz-
gások közepette nagymértékben idôszerûvé és szükségsz-
erûvé vált. A humán erôforrás védelmének, azaz az egész-
ségvédelemnek, ill. az egészségfejlesztésnek a világméretû
felértékelôdése tehát alapvetôen nem morális, nem humani-
tárius, még csak nem is szakmai indíttatású ügy, hanem
gazdasági érdekekbôl fakad. A fenntartható fejlôdés záloga,
sine qua non-ja ugyanis a fenntartható egészség! E célból
születtek és születnek meg – a mai nemzetközi trendnek
megfelelôen – a fejlett országokban a népegészségügyi
programok és a nemzeti egészségfejlesztési stratégiák a
„civilizációs betegségek” járványának enyhítésére.

FENNTARTHATÓ FEJLÔDÉS = FENNTARTHATÓ
EGÉSZSÉG! 

Módszere az egészségfejlesztés, azaz összehangolt,
ágazatközien kiterjesztett egészségpolitika. Az egészség-
fejlesztési stratégiák:  
• nemzeti (szigorúan ágazatközi!),
• uniós, kontinensre kiterjedô,
• globális, „világ-stratégia”.

Egyik fontos eszköze a népegészségügyi program
(ágazatközi eszköz, a legproblematikusabb területeken ve-
tik be). A népegészségügyi programok fô célja a különbözô
társadalmi csoportok közötti egészség-egyenlôtlenség, az-
az a lakosság egyes csoportjai közötti nagy különbségek
megszüntetése a társadalmi-gazdasági mutatók tekinteté-
ben [8, 9, 18].   

A tények effajta tisztán látása azonban semmit nem
von le azon létezô és kínálkozó lehetôségekbôl, amelyeket
nemzeti és a nemzetközi szintû egészségfejlesztési straté-
giák és népegészségügyi programok nyújtanak az embe-
rek egészségének védelme érdekében. Élni kell ezen le-
hetôségekkel, mint egyetlennel, ami megvívhatóvá teszi a
homo sapiens és a homo oeconomicus harcát. Az egész-
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ségmegôrzés és egészségfejlesztés világméretû aktualizá-
lódása, egyértelmûen üdvözlendô, pozitív folyamat.

EGÉSZSÉGFEJLESZTÉS ÉS ELLÁTÓRENDSZER

A betegellátó-rendszerben dolgozó szakemberek, or-
vosok és szakdolgozók – bár sokszor beszélnek a preven-
cióról – ha egészségfejlesztésrôl esik szó, sokan, sokfélét
értenek alatta, és nem érzik mindennapi életük meghatáro-
zó részének. A mindennapokban WHO pontokról, finanszí-
rozásról, privatizációról, Munkavállalói Résztulajdonosi
Programról, „célzott-címzett” központi támogatásról, kór-
házi csôdeljárásokról stb. esik a legtöbb szó. A valóság
azonban az, hogy mindezek a fogalmak és folyamatok ré-
szei egy világméretû változásnak, amely a rendszerválto-
zást követôen az utóbbi évtizedben Magyarországra is el-
jutott. Nem kizárólagosan az egészségügyet érintô válto-
zásokról beszélhetünk, hanem a globalizálódó társadalmi-
gazdasági rendszerek változásairól, amelyek – természe-
tesen – érintik az egészségügyi szektort is. 

A fentiekben részletezettek okán elkerülhetetlen, hogy
az ágazatközi egészségpolitika és az egészségfejlesztés
magával hozza az ellátórendszer átalakítását, ha úgy tet-
szik reformját, hazánkban és világszerte egyaránt. Tehát
tartozunk magunknak azzal a felismeréssel, hogy az
egészségfejlesztés folyamata magába foglalja az egész-
ségügyi ellátórendszer átalakítását! Az átalakulás évekkel
ezelôtt megkezdôdött, csak nem feltétlenül hoztuk össze-
függésbe az egészségfejlesztéssel, ámbár az attól elvá-
laszthatatlan. 

Az egészségfejlesztést ma is sokan azonosítják az
egészségneveléssel, az egészségügyi felvilágosító mun-
kával, olykor az egészségvédelemmel. Ami egyfelôl jogos
is, hiszen mindezeket is jelenti; azonban sokkal szélesebb
körû fogalomról és folyamatról van szó. Az Ottawai Charta,
az egészségfejlesztés alapdokumentuma, 1986-ban 5
kulcsfontosságú alapelemet határozott meg. Ezek képezik
ma is világszerte az egészségfejlesztés elméletének és
gyakorlatának tartópilléreit [19].

Az 5 stratégiai elem a következô:
• egészséget támogató politikai gyakorlat kialakítása,
• egészséget támogató környezet létrehozása,
• közösségi tevékenységek, cselekvési lehetôségek

megerôsítése,
• egyéni képességek fejlesztése,
• az egészségügyi ellátórendszer struktúrájának átalakítá-

sa, a prevenciós, egészségmegôrzési szemlélet irányá-
ba.
A Charta stratégiai útmutatása szerint az egészségügyi

ágazat szerepének egyre inkább az egészségmegôrzés és
a prevenció irányába kell eltolódnia, a jelenlegi betegség-
ellátó, gyógyító tevékenység túlsúlya helyett. Feladatának

teljesíthetôsége érdekében szélesebb mandátumot kell
kapnia, amely révén képes lesz koordináló funkciók ellátá-
sára is a különbözô ágazatok között; kapcsolatot tud te-
remteni az egészséget meghatározó társadalmi, gazdasá-
gi, politikai környezet szereplôivel. Nagyobb hangsúlyt kell
kapnia a kutatásnak és az oktatásnak.

AZ ELLÁTÓRENDSZER ÁTALAKÍTÁSÁNAK
IRÁNYELVEI ÉS TARTALMI ELEMEI

Az átalakítás irányelvei:
• Ágazatközi nyitás gazdasági megfontolásokból
• Ágazatközi nyitás szakmai megfontolásokból
• Gyógyító egészségügy helyett a megelôzô egészség-

ügy dominanciája

Az átalakítás tartalmi elemei:
• Átalakítandó egészségügyi oktatási-képzési struktúra

és képzési tartalom
• Egészségcentrikus – megerôsített és központosított –

ágazatközi kutatásfejlesztés
• Egészségközpontú ellátási struktúra és finanszírozási

rendszer kialakítása

Az uralkodó elméletet jelentô ún. bio- vagy nyugati me-
dicina korunkban válságtüneteket mutat. Annak ellenére
így van ez, hogy eredményei a betegségek diagnosztizálá-
sában, gyógyításában, ill. az élettartam növelésében hatal-
masak és elvitathatatlanok. Az utóbbi évtizedben egyre in-
kább fokozódó elégedetlenség észlelhetô az ellátórend-
szerek, az orvosok, az egészségügyi személyzet irányába,
ami perek, média kampányok, közösségi megmozdulások,
tüntetések, sztrájkok formájában nyilvánul meg, valamint a
nem orvosi és komplementer medicina népszerûségének
növekedésében [2].

Ugyanakkor az orvosi ellátás költségei a kórházak, a tech-
nika, a gyógyszerek, az egészségügyi bürokrácia, a szakem-
berek kiképzése, a személyzet elvárható bérnövekedése, a
felelôsségbiztosítás drágulása, a perköltségek miatt egyre
emelkednek. A legtöbb országban ezek a növekvô költségek
csak tovább fokozzák az egészségügyi források amúgy is
egyenlôtlen elosztását, megosztják a lakosságot [18, 20].

Számos országban – sajnos Magyarországon is – az
egészségügy hihetetlenül zárt, ahol az elkülönülés mestersé-
ges fenntartása napi, tudatos erôfeszítéseket igényel. A
„transzcendenssé” vált tudományok monopóliumának meg-
ôrzése azonos a gazdasági elônyök megôrzésének biztosítá-
sával, egy olyan belsô elosztási rend mentén, amely a feudá-
lis gazdaságokra jellemzô. Ebben a morális válság tüneteit is
mutató, erôsen hierarchizált struktúrában a beteg (betegség)-
centrikusság és a gyógyítás monopóliumának minél további
fenntartása naponta megtérülô elônyt jelent az érdekeltek
szûk köre számára.
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Az is tény, hogy a gyógyító egészségügy nem tud vá-
laszt adni a lakosság átfogó, népegészségügyi problémái-
ra. Az interszektoriális és interdiszciplináris nyitás tehát el-
kerülhetetlen, mind gazdasági, mind szakmai szempontból.

A globalizálódó világ szociális, kulturális és vallási szem-
pontból egyaránt vegyes, sokrétû társadalmaiban már nem
fogadható el a biomedicina oktatásának egysíkú, rugalmatlan
modellje éppúgy, mint az ellátás zárt, merev, mesterségesen
elkülönült rendszere. Az orvoslásnak legalább annyira alkal-
mazott társadalomtudománnyá kell válnia, mint amennyire je-
lenleg alkalmazott orvostudományként funkcionál.

Mihamarabb ki kell dolgozni az orvosi gyakorlat és az
ellátó rendszer alapjaiban újszerû modelljét. Az alapjaiban
újszerû modellnek pedig az egészségfejlesztés stratégiai
bázisán kell megszületnie ahhoz, hogy a világban zajló tár-
sadalmi-gazdasági fejlôdési folyamat trendje mentén
mûködôképes lehessen [21, 27].

Ne felejtsük el: az egészségfejlesztés minden társada-
lom, állam számára a leghasznosabb és legfontosabb be-
fektetés, és egyben a társadalmi és gazdasági fejlôdés el-
engedhetetlen feltétele.
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