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A lakosság egészségi állapotára döntôen az élet-
módbeli tényezôk (társadalmi tényezôk, egészség/be-
tegség, magatartás) hatnak. Ennél kisebb szerepet ját-
szanak a genetikai tényezôk és a környezeti hatások, a
legkisebb hatása pedig az egészségügyi ellátás
minôségének van (legfeljebb 15-20%). Mégis a „beteg-
ségügyön” kívül az egészség ügyének más aspektusa
nem nagyon kap szerepet az országos döntéshozatal-
ban. Szinte csak a helyi szintû egészségi vonatkozású
ügyekben van esély az egészségfejlesztés ügyének
képviseletére. A civil kezdeményezésû, helyi meghatá-
rozó szereplôk bevonásával megvalósuló egészségfej-
lesztési programok sikerességének (hatékonyságának)
fontos kritériuma, hogy szigorú gazdasági kalkuláción
alapuljanak. Folyamatos mérésekkel, eredményekkel és
hatásvizsgálattal igazolják, hogy megéri az egészségre
költeni. A civil szereplôk feladata, hogy egy olyan közös
platformot hozzanak létre helyi szinten, amellyel aztán
az „egészség befektetés” gondolata országos szintre
emelkedhet. 

BEVEZETÔ GONDOLATOK

A magyarországi morbiditási és mortalitási adatok elem-
zése azt mutatja, hogy az összességében kedvezôtlen kép
egyik meghatározó eleme az egészségben eltöltött életévek
alacsony száma, vagyis a korai életkorban kezdôdô egész-
ségi állapotromlás. Ennek a mutatónak a más OECD orszá-
gokhoz való viszonylagos lemaradását mutatja az 1. ábra

Az egészségmegôrzés, betegségmegelôzés egyik alap-
vetô problémája, hogy van-e az embereknek reálisan vá-
lasztható alternatívája egy egészségesebb, jobb minôségû
életre, és ki tudnak-e alakítani egy nagyobb fokú fele-
lôsséget saját egészségük megôrzése érdekében. Az élet-

minôség megôrzésében különösen nagy jelentôsége van a
társas támogatásnak. A társadalmi kohézió mint összetartó
erô, ami egy adott közösség tagjai számára a társadalmi
rendszer és egymás jóléte iránti felelôsség érzésébôl fakad,
alapvetô feltétele az egyén egészségvédelmének.  Nemzet-
közi és magyar statisztikák is bizonyítják, hogy a társas tá-
mogatás nélkül, izoláltan élô emberek halálozási aránya a
társas támogatással rendelkezôkhöz képest két-háromszor
magasabb. A valahová tartozás érzése, az egyén fontossá-
gának elismerése, illetve annak tudata, hogy az egyént sze-
retik és törôdnek vele, komoly védelmet nyújt a betegségek-
kel szemben. A jelenlegi kormányprogram kiemelten kezeli
az egészségügy kérdését, középpontba helyezve annak re-
formját, de ez a program alapvetôen az egészségügyi ellátó
rendszer reformjára vonatkozik: a betegek számára meg-
felelô minôségû gyógyításra alkalmas kórházak, szakren-
delôk, háziorvosi praxisok kialakítását célozza. A mûködô-
képes rendszer kialakítása azonban nem fogja jelentôs mér-
tékben és rövid idôn belül megváltoztatni az egészségiálla-
pot-mutatókat. Az egészségügy fejlesztésével elsôsorban a
halálozásokat tudjuk befolyásolni, az egészségben eltöltött
életévek számát kevésbé. Pedig ha a társadalom és az
egyén érdekeit is összevetjük, akkor egyértelmû konszen-
zus van arról, hogy talán a legfontosabb mutató az egész-
ségben megélt évek száma, azaz hogy hány évet tölthetünk
el egészségesen anélkül, hogy különbözô betegségek kor-
látoznák életvitelünket. 

AZ EGÉSZSÉG BEFEKTETÉS?

Az elôbbiekbôl adódóan jól látszik, hogy az egészség
ügye nem lehet csak az egészségügyi közigazgatásé (és
ennek megfelelôen elsôsorban a kormányzaté, a közigazga-
tásé). Természetesen nagyon nehéz megmondani, hogy
meddig terjed a kormány vagy a helyi önkormányzat
felelôssége, és hol kezdôdik az egyéneké, illetve az egyé-
nek szabad közösségeié (civil szervezeteké). A határokat az
alapján lehet kijelölni, hogy ez kinek éri meg, azaz az egész-
ségben eltöltött évek számának növelése miért és kinek is
érték? Az egészség olyan különleges jószág, amelyet az
egyének csak akkor értékelnek, amikor nincs (igaz akkor
magasan), miközben az egyének és a közösségek számára
is hasznot hoz, ha van, és költséget jelent, ha nincs. Mind-
ennek a bonyolult kapcsolatnak a közgazdasági szintézise a
2. ábrán látható.

Az egészség tényleges értékének az alapja az a gazda-
sági számítás, hogy mekkora egészségi (!) befektetés mi-
lyen hasznot hoz. Az általánosan elfogadott megállapítás,
hogy a gazdasági növekedés a tôkeállománytól, a munka-
erô-állománytól és a termelékenységtôl függ. Ez utóbbi ket-
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tôt nagymértékben befolyásolja a humán tôke, amelynek
egyik rendkívül fontos alkotóeleme az egészség. Így a hu-
mán tôkébe, azaz az egészségbe való befektetés növeli 
a termelékenységet, a versenyképességet. „Az egészség
négy csatornán keresztül járul hozzá a gazdasági növeke-
déshez: 
• a magasabb termelékenység, 
• a magasabb szintû munkaerô-kínálat, 
• a magasabb képzettségi szint, 
• a kognitív fejlôdés, valamint
• a magasabb lakossági megtakarítás révén.” [Európai Bi-

zottság, 2005]
Tehát azt mondhatjuk, a közösségekben, településeken,

ahol az emberek minél tovább egészségben élnek, nemcsak
jövedelmet termelnek, hanem nem növelik a kiadásokat az-
által, hogy állami támogatásokra illetve önkormányzati segé-
lyekre szorulnak. Sôt helyben hasznot termelnek: az önkor-
mányzatok bevételeit közvetlenül (adókkal) és közvetve (fo-
gyasztással, megtakarításokkal) növelik, társas támogatást
adnak, társadalmi munkát végeznek, ami pedig a fenntartha-
tó fejlôdéshez járul hozzá – egyszerûen szólva gazdagabb
lesz a közösség vagy a település. Mindebbôl látható, hogy az
„egészség-ügyi” változások integrált politika részeként való-
síthatóak meg hatékonyan, amely biztosíthatja, hogy az
egészségi állapot javítása  érdekében tett intézkedések
egyidejûleg menjenek végbe az egészségügyi szektoron be-
lül és kívül, országosan és helyi szinten egyaránt. 

MIT TEHETNEK A CIVILEK?

Nem várható el kizárólag az országos egészségügyi
rendszertôl a hosszabb, egészségesebb élet biztosítása. A
környezet iránt kialakított bizalom befolyásolja az egészségi
állapotot és az egészséggel kapcsolatos viselkedést, ezért
elsôsorban a helyi közösségek és maguk az egyének –
együttmûködve a közösségek vezetôivel – tudnak legtöbbet
tenni a hosszabb, egészségesebb életért. Ôk ismerik legjob-
ban a helyi igényeket és lehetôségeket. Egy-egy központi
program alkalmazásának kudarca arra vezethetô vissza,
hogy nehezen adaptálhatóak a helyi közösségek elvárásai-
hoz, valamint a nem-egészségtudatos személyeket nem tud-
ja elérni.  A helyi döntéshozók terveiben pedig az egészség

egyelôre leginkább szociális juttatásként és ellátásként jele-
nik meg, amelynek terjedelme a helyi teherbíró képességtôl
függ. A fentebb leírt gondolatmenet egyelôre nem tükrözôdik
a döntéshozatali folyamatban. Éppen ezért a hosszan tartó,
hatékony és hatásos egészségfejlesztés kulcsa a civilek ke-
zében van. Ugyanis ha sikerül a programok során megfelelô
mérômódszerekkel igazolni, hogy a rendszeres testmozgás,
egészségesebb táplálkozás megvalósítása forintosítható, a
(nemcsak egészségügyi) helyi, majd az országos döntésho-
zókat is sikerülhet az ügynek megnyerni.

A CIVIL KEZDEMÉNYEZÉSEK 

Az egészség, a lakosság egészségi állapotának befolyá-
solására a világban és hazánkban számos program, próbál-
kozás indult, amelyeket alapvetôen három csoportba lehet
rendezni. 

Az elsô csoportot alkotják a klasszikus egészségügybôl
induló, prevenciós jellegû programok, melyeknek elsôd-
leges célja a betegségek korai megtalálása, a gyógyítás
mielôbbi megkezdése és ezen keresztül a teljes gyógyulás,
az életminôség visszaállítása, megôrzése érdekében.  A
programok legnagyobb problémáját az szokta jelenteni,
hogy miként bírják rá a lakosságot, hogy elmenjen a
szûrôvizsgálatra. A helyi egyesületeknek a településeken,
vagy a meghatározó személyeknek a kis közösségekben
nagyon jelentôs szerep juthat abban, hogy segítsék az
egészségügyiek munkáját. Erre már Magyarországon is
vannak példák: így például Ajkán 2003-ban az önkormány-
zat kezdeményezésével és vezetô szerepével az 50-70 év
közötti lakosság körében vastagbélrákszûrô-programot in-
dítottak. A program költségeit az Ajkai Kórházért Alapítvá-
nyon keresztül finanszírozták, melyhez nagyobb részt az
önkormányzat, kisebb részt egyéb támogatók járultak hoz-
zá, míg az orvosok és asszisztensek hozzájárulása az volt,
hogy nem kértek pénzt a többletmunkáért.  A lakosság moz-
gósításához felhasználták a helyi televíziót, a helyi lapokat,
szórólapokat juttattak el minden családhoz, illetve fórumo-
kat szerveztek. A részvételi arány háziorvosi körzetenként
változott, 20 és 50% között volt, ami az ilyen típusú progra-
mok esetében igen jónak mondható. Összességében az
elsô 9 hónap során 3297 vizsgálatot végeztek, melybôl 297-
ben (9%) találtak rendellenességet. Az így kiszûrt betegek
további vizsgálata során 8 esetben (2,7%) találtak rákos
megbetegedést, melybôl 7 olyan korai stádiumú volt, hogy
mûtétileg teljesen gyógyítani tudták. Sokkal nagyobb szám-
ban, 59 (19,9%) betegnél találtak ún. rákmegelôzô állapotot,
melyet kezelve el tudták hárítani a késôbbi rák kialakulásá-
nak lehetôségét

Az egészségmegôrzés érdekében indult programok
következô csoportja, ahol a szûrés nem a betegségek meg-
találását célozza, hanem egy korábbi állapot felismerését.
Amikor az illetô még nem beteg, de már számos olyan koc-
kázati tényezôt hordoz (öröklött tényezôk, túlsúly, evési szo-
kások, dohányzás, a rendszeres testmozgás hiánya stb.)
melyek beavatkozás nélkül szinte biztosan betegség kiala-

2. ábra 
Az egészség hozzájárulása a gazdaság mûködéséhez
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kulásához vezetnek. Ezeket a programokat bármelyik lel-
kes, elkötelezett ember szervezheti, vagy helyi egyesület,
klub napirendjére tûzheti. A tapasztalatok alapján ehhez
nagy induló lökést ad egy-egy pályázati lehetôség, ahol tá-
mogatást lehet szerezni a programok szervezéséhez.  Az
egészségfejlesztés fenntartásában együttmûködnek az is-
kolák, a védônôk, az egyházak, a helyi civil szervezet és la-
kosság. Az egészségmegôrzés klasszikus színterei: iskolák,
óvodák, ahol a gyermekek szervezetten elérhetôek, és meg-
lepô módon a nyugdíjas klubok. Az elmúlt idôszak társadal-
mi változásai nem kedveztek a közösségi összefogásnak. A
munkanélküliség, az alkoholproblémák, globalizálódó világ
nem kedvez a kisközösségeknek... Az emberek a napi túl-
élésre koncentrálnak, illetve versenyeznek a társadalmi po-
zíciókért, javakért, közben a közösség, a pihenés, a család
másodlagossá válhat.

A saját tapasztalataink szerint akkor lehet a közösségi
programokba bevonni az embereket, ha helyi szinten sikerül
megtalálni a motiváló tényezôket. Sokan panaszkodnak
hogy: „Ez nálunk nem mûködne.” Akkor biztosan mûködik
máshogy. Fontos az eltökélt problémamegoldás keresése
közösen az önkormányzattal, egyházakkal és  jól mûködô
civil szervezettel. Ramocsaházán, ebben a közel 1600 fôs
nyírségi faluban a „Harmadik Évezredben Ramocsaházáért
Alapítvány” az elmúlt években épített játszóteret, szervezett
táborozást, játszóházat, az önkormányzattal együtt mûköd-
teti a Teleházat.  A rendszeres rendezvények, programok
mûködtetéséhez nehezebb kovásznak lenni. Ehhez nem
elég a lelkesedés, vagy a gyerekek szereplése. Szükség
van arra, hogy megtaláljuk azokat az embereket, akik elkö-
telezettek valamilyen feladat vagy tevékenység iránt.

Ezekbôl alakulhat ki a mag. Ehhez nem elég egy ember,
mivel elfogyhat a lendület. 2-3 lelkes szervezôhöz idôrôl
idôre csatlakoznak új emberek, és le is morzsolódnak közü-
lük, de ez a dolgok természetes dinamikája.

A programok harmadik csoportját azok a közösségi
megmozdulások alkotják, amelyeknek közvetlen célja között
nem is szerepel az egészség. Céljuk egyszerûen az, hogy
lehetôséget biztosítsanak az embereknek az együttlétre,
hogy jól érezzék magukat. Ide tartozik minden közösség-
építô, hagyományteremtô rendezvény (pl. falunap), rendez-
vénysorozat (helyi fesztiválok), melyek növelik a településen
élôk önértékelését, büszkék magukra, a településükre.

Külön csoportot képeznek azok a programok, melynek
keretében – elsôsorban önkormányzati és pályázati támo-
gatással – olyan színterek alakulnak, ahol el tud indulni az
élet, ahol rendszeresen lehet találkozni, ahová be lehet tér-
ni, ahol bármikor lehet programot szervezni (asszonytornát
ugyanúgy, mint locsolóbált). Ilyen helyszínek létrejöhetnek
egy faluközpontban lévô üresen álló pajtában éppen úgy,
mint egy életre keltett mûvelôdési házban vagy könyvtár-
ban, esetleg egy vállalkozó szellemû étteremben, kávéház-
ban. E csoportra példa lehet Telki esete. A budapesti agglo-
merációban található alig 2000 fôs település központjában
található egy kicsit kopott, üres pajta. Ez a pajta adja szá-
mos falusi rendezvény helyszínét (kiállítások, elôadások,

közösségi rendezvények, bálok), a maga keresetlen egy-
szerûségében.

A veresegyházi programnak külön hozadéka, hogy a 3
éves mûködés tapasztalatainak tudatos feldolgozásával létre-
jött egy olyan Módszertani Kézikönyv („Összetartó közösség
– egészségesebb egyén” Módszertani kézikönyv közösségi
programokhoz, 2004.), amely teljesen konkrét, kézzel fogha-
tó segítséget tud adni másoknak is a helyi programok terve-
zéséhez, indításához, megvalósításához és értékeléséhez. 

CIVIL TAPASZTALATOK ÉS KÖVETKEZTETÉSEK

A lakosság egészségi állapotának javítása mindenkinek
érdeke, ennek terhét és felelôsségét nem lehet teljesen sem
a kormányzatra, sem az önkormányzatra, intézményeire,
sem pedig az egyénekre tenni. Az állam elsôdleges felelôs-
sége a megfelelô források, pályázati alapok és szabályozási,
mûködési keretek egy részének biztosítása, miközben helyi
szinten az önkormányzatnak a lehetôségeket kell biztosítani
a „közérdekû” megvalósításokra. Az egyénnek szüksége van
arra, hogy valódi választási alternatívái legyenek az életmód-
ja tekintetében. A civil szervezetek közvetítô szerepet tudnak
játszani az egyén és az állam között, tartalommal töltik fel a
helyi szintû egészségfejlesztô programokat.

2005 folyamán a helyi egészségfejlesztési programokra
rendelkezésre álló források (dedikáltan a központi költ-
ségvetésbôl) nem érték el a 100 millió Ft-ot, miközben szám-
talan private public partnership (PPP) keretében vagy ad hoc
kezdeményezésre indultak szûrések. Az országos civil szer-
vezetek által pártolt hasonló programok anyagi támogatása
meghaladta ezt az összeget. Ha ehhez hozzávesszük a he-
lyi civil szervezetek kezdeményezéseit (iskolai alapítványok,
sportkörök, az 1%-os SZJA felajánlások), akkor megsokszo-
rozódik az összeg. Tehát az egészségfejlesztésre van forrás,
de az kérdés, hogy mindezt a legracionálisabban sikerül-e je-
lenleg felhasználni. Az egészségfejlesztésre pályázatot be-
nyújtó településeket a 3. ábrán mutatjuk be.

Jelenleg Magyarországon majd 60 000 civil szervezet-
bôl 2000 foglalkozik [4] egészségüggyel. Ezek a civil szer-
vezetek bizonyos egészségfejlesztô, „tûzoltó jellegû” célok
elérésére adnak támogatást. Egy koncepcionális, végiggon-
dolt egészségtervezés a településeken és a kistérségekben
jobbára hiányzik. Ugyanígy hiányzik a kezdeményezéseket
összefogó és bemutató tudásközpont, ötletház, ahol egy-
egy jó példát lehetne megismertetni az érdeklôdôkkel. Tehát
az együttmûködések hiánya okán egy módszertani ismerte-
tés, forrás-bevonás lehetôségeinek bemutatása elengedhe-
tetlen lenne a jövôbeli jelentôsebb támogatások megszerzé-
se érdekében.

A pályáztatási tapasztalat szerint a kifejezetten egész-
ségügyi szolgáltatók (családorvos, védônô, ÁNTSZ) nem
feltétlenül adnak szakmai, proaktív segítséget. A TESZ Ala-
pítvány 2005 - 2006-os pályázatán a 93 nyertes mindegyi-
kének anyagában szerepelnek ezek a személyek, illetve
szervezetek, de  a tényleges megvalósításban valós segít-
séget az esetek kevesebb, mint 20%-ban lehetett csak ta-
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pasztalni. Egészségügyi ellátó személy szinte sehol sem
szerepelt a programokban, ad hoc alapon elôadások meg-
tartásánál egy-egy esetben lehetett szakorvossal találkozni,
de háttértámogatás nem volt biztosított sem a tervezésben,
sem a megvalósításban, sem a nyomonkövetésben. Az
egészség megôrzése, fejlesztése illetve az ellátás össze-
kapcsolódása és visszacsatolása még a megyei jogú város-
okban sem fedezhetô fel. Meggyôzésük pedig elengedhe-
tetlen az egészségfejlesztô programok hosszú távú sikeré-
hez. Meglepô módon azok, akiknek munkaköri leírásában
érintôlegesen vagy egyáltalán nem szerepel nevesítve ez a
feladat, a „civilség” miatt aktívabbaknak mutatkoztak.

KÖZÖS PLATFORM A BEFEKTETÉSI SZEMLÉLET 

Az Új Magyarország Fejlesztési Terv humán erôforrás-
fejlesztési része annak az igénynek ad hangot, hogy az
egészségmegôrzés és a társadalmi beágyazódás együtte-
sen valósuljon meg (igaz, ez egy uniós szerkesztési kény-
szer, és nem tudatosan végiggondolt helyzet). Az erre ren-

delkezésre álló közel 80-90 Mrd Ft lehívásához  – az eddigi
civil pályáztatások alapján – összefoglalóan elmondható né-
hány jó tanács. A legfontosabb: a siker titka, hogy a telepü-
lések közti, kistérségi széleskörû együttmûködés az egész-
ségügyi, gazdasági, és oktatási szférákban kiaknázatlan,
sokkal nagyobb esélyt rejt, mint azt gondolnánk.  

A fenntarthatóság követelménye miatt fel kell mérni,
hogy milyen erôforrások állnak rendelkezésre helyben, vagy
teremthetôk meg (színterek, „társadalmi munka“), illetve kik
vonhatóak be hosszabb távon is, hogy az egészséges em-
ber minél tovább „kinn maradhasson” a hagyományos érte-
lemben vett egészségügyi ellátó rendszerbôl, ami persze
azt is jelenti, hogy a hagyományos értelemben vett gyógyí-
tó, egészségügyi szakembereknek is más feladatokat kell a
jövôben ellátniuk.

Az egészségfejlesztô programok tág teret adnak az ötle-
tek megvalósításának, de egy projekt-menedzsment szem-
lélet elengedhetetlenül szükséges hozzá: folyamatos audit,
monitoring, amelyek szakmailag elfogadott mérési módsze-
reket használnak fel, éppen ezért az egészségügyi szakem-
berek nem maradhatnak ki. 

Végül, de nem utolsó sorban a tervezés, megvalósítás,
értékelés ciklusa során egy befektetés-központú szemléletet
kell megteremteni. Így meg kell határozni, hogy ki mennyit
fektessen be, azonosítani kell, hogy ki milyen és mekkora ho-
zamra számít, számíthat, mindezt milyen eszközökkel lehet
mérni, és végül megnézni, hogy sikerült-e a célokat elérni. A
jelenlegi gyakorlat szerint a tervezés egyenlô a megvalósítás-
hoz kapcsolódó költségek leírásával, de ez még nem elég.

Az eredményesség (output, eredmény, hatás) kimutatá-
sa alapján állapítható meg a projekt végén, hogy megérte-e
a befektetés, tettünk-e egészségünk színvonaláért egyéni,
közösségi és nemzeti szinten. 

3. ábra
Egészségfejlesztési pályázatot benyújtó települések
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