Halmos Tamas-Kautzky Laszlé

Az egészségmeglrzes jelentdsége
és hazai lehetoségei

Uj utak az egészségigyben

A kéztudatban az egészség a betegségek hidnyadt jelenti. Az Egészségtigyi
Vilagszervezet mar 1948-ban ugy hatarozta meg az egészség fogalmdt, hogy
az: ,a teljes fizikalis, mentalis és szocidlis jolét dllapota, nem pedig pusztdn a
betegségek és bantalmak hianya” (1,12). A magyar értelmezd szétdr szerint
az egészség: az életmiikédések zavartalansdaga, ill. a szervek betegség nél-
kuli allapota.

Az eltelt evtizedekben azonban ez a meghatdrozads is jelentés médositdasra
szorult. Szakemberek irredlisnak, idealisztikusnak tartottak, mdsrészt e defi-
niciét tiulsagosan merevnek, statikusnak értékelték. Ezért javasoltdk e foga-
lom kibdvitését emociondlis, tarsadalmi, lelki, magatartdsbeli, kérmyezeti és
biologiai szempontokkal. Legtébb ember az egészséget olyan természetesnek
tekinti, mint a levegét vagy a vizet. Eppen a modern emberiségnek kellett
radébbennie arra, hogy eme természetesnek és korldatlanul rendelkezésre
dllénak tekintett kézegekért nagyon kemény, célratéré, de kiméletes tevé-
kenységet szabad csak folytatni. Természetes kémyezetiink, az dkosziszté-
ma védelme a sz6 szoros és dtuitt értelmében is nagyon drdga munka, de az
emberiség tulélésének zaloga. Akkor doébbentink ra lételemeink értékére,
amikor észleljiik kdrosoddsukat, vagy hidnyukat.

Az egészség nem valami kulsé tényezd, hanem sajat fizikai é€s pszichikai
lényunk belso, lényegi tartozéka, amely céltudatos, folyamatos tevékenység
aran 6rizhet6 csak meg. A bioldgiai rendszerek immanens sajatsaga az 6n-
regeneracio, Snmegujitds automatizmusa, de ez nem végtelen lehetéség. Az
allando stresszt okozo tényezdk kikezdik a korabban jol mukdédé, regulacios
mechanizmust — mint a rozsda a vasat — és az a hibakat nem képes tdbbé
kikuisz6bolni. Ahhoz, hogy ez a kincs, az egészség értelmes életink meg-
hosszabbitasaban, életmindségiink nem Oncélbdl torténé-megjavitasaban,
életiink meghosszabbitasaban, kiteljesedésében szerepet jatsszon, tudatos-
sagunkat kell jelentés mértékben megvaltoztatni. A régi paradigmakat alap-
vetden elhagyva, az egészséget mint eszkozt felhasznalva tessziik teljesebbé
sajat és kornyezetunk életét. Az 1. dbrdn lathat6é az ember elhelyezkedése a
bioszféraban, mint annak integrans része (1. dbra).
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1. abra.

A fenti elgondolas az egészség-fogalom holisztikus szemléletét tlikrozi.

Ivan Iljich (2) szerint az egészség autonomiat jelent, fliggetlenségérzésun-
ket gatlo, tetteinket akadalyozo tényezoktol valéo mentességet, melyek miatt
nem lehetlink képesek az igazi emberi célunkra, munkankra, feladatainkra
koncentralni. Erre utal a magyar mondas is: ,csak egészséglnk legyen, a
tébbit majd megszerezzik!” Az autonomiat, vagy egészséget azonban meg-
bonthatja a 1ét tulzottan ,orvosi kezelése”. Olyan mindennapi élethelyzetek-
be is beavatkozik az orvoslas, mint pl. a szlletés vagy halal. Véleménye
szerint az egészség minden ember személyes feladata, amit szabadon és
o6nalléan kell megvalositani. Az emberek manapsag abban a tévhitben rin-
gatjak magukat, hogy nekik semmilyen személyes felelésségiik nincs egész-
ségik megtartasaban, hanem mindez az egészségligy feladata. Ennek ko-
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vetkeztében sokan az egészségligy munkasainak tulzottan nagy befolyast
tulajdonitanak, mintegy atharitva személyes felelésségiiket e haldzatra,
jollehet bizonyitott tény, hogy egy adott tarsadalom egészségi allapotaért
csak mintegy 20%-ban felelés az egészségligyi szolgalat. A nagyobb részt
tarsadalmi, szocialis, politikai, gazdasagi, kulturalis tényezdk hatarozzak
meg (2. abra).

Az egészsig di 61

Ewles és Simmnet, 1992
nyoman

2. dbra.

A tarsadalom részérél nap mint nap az a magatartas tapasztalhato, mely
szerint az egészség arucikknek tekinthet6, melynek megvasarlasa pusztan
anyagi kérdés. Az egészségligy a beteg kozremukodése nélkul képes minden
egészséggel Osszefliggd problémat megoldani. Elsikkad az egyéni felelésség
jelentésége, nem veszik tekintetbe, hogy az életmod megvaltoztatasa tobbet
segithet, mint barmilyen koltséges orvosi beavatkozas. Tipikus példa a
muvesekezelés, majd az azt esetleg kovetd veseatultetés. Nyilvanvalo, hogy
az idevezet6 idilt vesegyulladas kialakulasanak megelézése lenne a sokkal
olcsobb megoldas.

Koénnyen elfogadhato, ha pl. a svéd egészségligyi szolgaltatasokat attele-
pitenék egy afrikai orszagba, ill. egy afrikai orszag egészségligyi szervezetét
Skandinaviaba, egyik orszag egészségi allapota sem valtozna gyotkeresen.
Paradox moédon, az egészségugyre forditott koltség korlatlan novelése he-
lyett oktatasi, muveltségi, igényességi szint emelésére szant 6sszegek job-
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ban javitjak a tarsadalom egészségligyi allapotat (14). Jellemz6 példa a ba-
nyaszerencseétlenség esete, ahol a bennrekedt banyaszok kimentésére sem-
miféle koltségtdél sem riadnak vissza, ugyanakkor a banyabiztonsag érdeké-
ben a mentés koltségeinek téredékét sem hajlanddk aldozni. A prevenciod
hiveinek kedvelt példaja egy hegyoldalon felfelé kanyargd szerpentiniton
eléfordulé gyakori autobaleset. Az aldozatok megmentése érdekében trau-
matologiai intézetet telepitenek a volgybe, ahelyett, hogy a kanyart pl. védé-
korlatokkal biztonsagosabba tennék.

Thomas Kuhn 1970-ben publikalt, s az6ta sok vitat kivaltott alapmuve (A
tudomanyos forradalmak szerkezete) a paradigmavaltast helyezi gondolat-
menete fokuszaba. A tudomany torténetében lezajlo forradalmakhoz ha-
sonléan az emberi tudatban is lényegi valtozasoknak kell lezajlaniuk az
egészseg szemléletében (3).

Torténeti visszapillantas

Magyarorszagon multja van az egészségnevelésnek, -megérzésnek. Tobb
mint 130 évvel ezelétt Fodor Jézsef kbzegészségtan kdnyvében mar foglalko-
zott az egészségmegldrzéssel, neveléssel, iskolai oktatasi tananyagga tette az
egészségligyi ismereteket. Téle szarmazik a mondas, hogy ha sikeresen ne-
veliink, kevesebbet kell gyogyitani. Eurépaban elséként megszervezte az
Orszagos Kozegeszséguigyi Felligyeletet (4). Mas orszagok csak ezt kévetden
vették fel népjoléti programjaikba ezt a gondolatot. A 20. szazad viharos
térténelmében, Gjabb és ujabb hatalmas témegeket érinté népegészségligyi
problémak mertltek fel, de nem volt kdzponti gondolat a megelézés, neve-
lés, egészségmeglOrzés. Az orvosi tudomanyos kutatas szenzaciés eredmé-
nyeit a betegségek gyogyitasaban érte el, gondoljunk csak az addig legtobb
halalt okozé fert6zé betegségek leklizdésére, vagy a sebészeti technologia
fejlédésére. A 1I. vilaghaboru utan kodvetkezé konszolidalt vilagban kezdtek
Ujabb nemzetkdzi programokat, szervezédéseket létrehozni az ENSZ vezeté-
sével a vilag egészségligyi helyzetének javitasara.

A WHO (Egészségligyi Vilagszervezet) szamos helyen szervezett nemzet-
kézi konferenciakat a vilag egészségligyi helyzetérél, a feladatokrol, tenni-
valokrol, programokrél. Néhany a kozelmultban lezajlott konferencianak
helyt adé varos a teljesség igénye nélkuil: Alma-Ata (1978), Ottawa (1986),
Adelaide (1988), Sundsvall (1991), Ljubljana (1996), Bécs (1989), Budapest
(1991) volt.

A konferencidk témajanak ismertetése meghaladna jelen tanulmany ke-
reteit. Annyi azonban elmondhatd, hogy ezeken nagy, globalis elméleti és
gyakorlati kérdéseket targyaltak meg, az egészségpolitika altalanos iranyvo-
adva, hogy minden részt vevé orszag sajat kériilményeinek, lehetéségeinek
megfeleléen alkalmazza a konszenzus alapjan megfogalmazott ajanlasokat
allampolgarainak érdekében. Alapvetd felismerés volt, hogy az egészség
megtartasahoz béke, létbiztonsag, megfelelé gazdasagi-, jovedelemrendszer,
foglalkoztatottsag, magas szintQi kulturaltsag, igényesség sziikséges, vagyis
olyan feltételek, amelyek az egészségligy szoros kompetencidjan messze
talmutatnak. Ezek mar tdrsadalompolitikai kérdések.
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Az egyes orszagok kuilénbdzd, gyakran igen alacsony gazdasagi kapacitasai
miatt az EU meginditotta a PHARE programjat, mely pénzigyi, hitelkeret, be-
fektetési szaktanacsadoi segitséget tud nyujtani a palyazé partnerorszagoknak.
A PHARE tamogatas joléti és szocialpolitikai prioritasokra is felhasznalhato.
Szamos hasonld témaju program a Vilagbanktol kapott forras- tamogatast.

Az Egészségligyi Vilagszervezet kezdeményezésére a bécsi Ludwig Boltzmann Orvos-
Szociolégial Intézet eszmei tamogatasaval korvonalazédtak az Egészségmegorzé Korhaz
(Health Promoting Hospital, HPH} mozgalom célkitiizései. A ,Bécsi javaslatok” egyenloséget
javasolnak a betegellatasban, elismerve a kiilénbségeket az egyes népcsoportok sajatos
szukségletei, kulturaja, értékrendjei alapjan. Mindéségl javulast kell elérni a betegek, hozza-
tartozoik és a korhaz dolgozdinak kozérzetében, jollétében. Az egészségmegorzésre kell ira-
nyitani a sokkal t6bb figyelmet, némileg eltavolodva a kizarolagos gyogyito tevékenységtél (5).

1991-ben, Budapesten tartottak a halézat alakulo ilését, ahol pontosan megfogal-
maztak a célokat. Az un. ,Budapest Deklaracio” feltételil szabta, hogy a csatlakozni kiva-
né korhazak legalabb 5 olyan programot nyujtsanak be, melyek alkalmasak az egészség
megoérzésére. E programokat egy fliggetlen bizottsag biralta el, s ennek alapjan alakult
meg az Eurdpai ,Pilot” Korhaz Halozat, 11 europai orszagbol, mintegy 20 kérhazzal. Ha-
zankat akkor egyediili intézményként az Orszagos Koranyi Tbc és Pulmonologiai Intézet
képviselte (5). A csatlakozo kérhazak nagysaga, agylétszama széles skalan mozog, 200-nal
kisebb és 2000-nél nagyobb agyszamuak is eléfordulnak. Legtébbje altalanos korhaz,
kisebb résziik specialis ellatast nyujt (gyermekintézmény, geriatria, pszihiatria, rehabilita-
cios intézet, ill. pulmonolégiai szakkérhaz is talalhaté kozottiik).

Felmerul a kérdés, hogy miért a kérhaz a centruma e programnak? A
kérhazban 6sszpontosul a fogyasztas teriletének szamos szektora, igy élel-
miszerek, gyogyaszati eszkdzok, gyogyszerek, muszerek, szellemi és tech-
nologiai kapacitas. A korhaz jelentds szellemi tékével rendelkezik, ugyanak-
kor nagyszamu szakszemeélyzet részére teremt munkaalkalmat. Széles kora
kapcsolatrendszere van egyéb szektorokkal, igy szocialis, népjoléti intézmé-
nyekkel, ill. az egészségligyi halézat szamos egyéb szférajaval, valamint a
tarsadalom ktilénbézé szervezodéseivel, szakmai €s civil szervezetekkel (6).

Az egészségligy harmas feladatabdl (megelézés, gyogyitas, rehabilitacid) a
korhazak mindeddig els6sorban a gyogyité tevékenységre koncentraltak.

Mi az elénye e mozgalomban valé részvételnek? Javitja az orvosi, apolasi
és egyéb szolgaltatasokat, a korhaz személyzetének munkakérilményeit, a
dolgozdk, betegek és hozzatartozoik szubjektiv elégedettségét. A koérhaz
kénnyebben illeszkedik a regionalis kornyezetbe és hatékonyabban muké-
dik. Emeli a kérhaz szinvonalat és hirnevét.

Mi a feladata a sikeres projektnek? Létre kell hoznia az ,egészséges kor-
haz” politikajat. Ugyanis az egészség elémozditasa tObbet jelent, mint egysze-
ra egészséggondozast. A korhaz minden szintjén és szektoraban a déntéshozé
vezetés napi programjava teszi az egészségmegorzést. Tamogato, védé kdrnye-
zetet teremt a dolgozok és a betegek szamara. Képessé kell tenni a személy-
zetet és a betegeket, hogy legteljesebb egészségi allapotukat elérjék és meg-
orizzék. Ugyanakkor meg kell tanitani éket, hogy szabalyozni tudjak azokat a
tényezdket, melyek ezt az allapotot alapvetdéen meghatarozzak. Fejleszteni
sziikséges a személyi képességeket és készségeket, megfelelé informaciot és
képzést adva, mintegy atprogramozva és \j iranyt szabva a korhazak tevé-
kenységének mint az egészségugyi halézat specialis szinterének (setting).

Mik a jellemzdi az eurdpai ,pilot” kérhaz projektnek? Elsédlegesen olyan
szocidlis célu fejlesztés, amelyet konzultaciés és kutatasi tevékenység is
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tamogat, azonban nem 6nallé kutatasi program. A program megkisérli meg-
valésitani, dokumentalni és mindsiteni az egészségmegérzd tevékenységet,
nem pedig onmagaban értékelni. Az europai halézat 20 partner szdvetsége,
azonos célok érdekében sajat koltségvetésen alapulva. A részt vevé kérha-
zak egymas tapasztalatait a dokumentalt adatok alapjan rendszeres id6ko-
z6kben kicserélik. A tevékenység nem koézpontilag iranyitott, csak koordi-
nalt. A koordinaciét a WHO Europai Regionalis Irodaja és a bécsi Ludwig
Boltzmann Orvosszocioldgiai Intézet végzi. Ennek keretében az alabb rész-
letezendd szempontok alapjan dsszegyQjti az egyes tagkérhazak projektjei-
nek, feljegyzéseinek adatait, a projektek eredményeit, a konferenciakon
elhangzott eléadasokat, a vitak jegyzékdnyveit, metaanaliziseket készit.
Ezeket rendszerezi, tarolja és irott vagy elektronikus moédon hozzaférhetové
teszi, korabban a sajté utjan (Newsletter), jabban az interneten is.

Eredetileg, az Ottawa Charta szellemében az egészségmegoérzé korhaz
szerepét abban lattak, hogy a koérhazi személyzet élet- és munkakériilmé-
nyei javuljanak. (Hasonlé szellem( projekteket inditottak korabban ,Egész-
séges Varosok”, ,Egészséges Iskolak”, ,Egészséges Régiok” elnevezéssel
kuilféldi modellek alapjan a hazai egészségfejlesztok is.)

Az Ottawa Charta szellemi iranyvonaldhoz a ,Budapest Deklaracié 1991~
adja a format, a részvételi és szervezeti szabalyokat, a megalapitas szem-
a tevékenység értékelésének alapelveit (5).

A program célcsoportjai: betegek (A), kérhazi személyzet (B), az adott te-
rilet lakossaga (C), a kérhaz szervezete (hospital organization) (D).

A. Mitél valik egy koérhaz ,egészségmegorzdé” intézménnyé a betegek ré-
szére? Ujjaalakitja az orvosi (diagnosztikus és terapias) folyamat rendszerét,
az apolasi tevékenységet, a hotelszolgaltatast, hogy csékkentse az ezekbdl
szarmaz6 kockazatokat. Javitja a szakmai beavatkozasok mindségét, a be-
tegek elégedettségét (pl. a betegek varakozasi idejének csbékkentése, kellé
informacidkkal térténé ellatas, lelki gondozas, a muszerezettség moderni-
zalasa, a kérhazi infrastruktura ,emberbaratta” tétele stb.).

A beteggel el kell fogadtatni sajat feleldsségét egészségének visszanyeré-
séért, a kérhazbol valé tavozas utan is. Ennek érdekében a beteget teljes
részletességgel tajékoztatni kell sajat allapotaroél, fel kell vilagositani életre
sz0l6 idult betegségérol, esetleges tartdés rokkantsagardl, segiteni kell alla-
potanak elfogadasahoz, hogy meg tudjon birkézni a ra varé problémakkal.
Szoros kapcsolatot kell kiépiteni az egészségligyi haldézat egyéb szolgaltatoi-
val. A rendelkezésre allo forrasokat ugy sziikséges atcsoportositani, hogy
biztositsuk a maximalisan elérheté egészség-nyereséget (health gain). So-
kan ellene vethetik, hogy ezek a tevékenységek eddig is a kérhazak, orvosok
feladatai lettek volna, miért kell ehhez kilén egy tuladminisztralt szerveze-
tet létrehozni. Ez igy igaz, de mas a ,kellett volna” és mas a ,van” valoésaga.
A torvényi szabalyozas tulsagosan rideg utasitasai helyett holisztikusabb,
humanisztikusabb, betegorientalt gondozast ajanl ez a rendszer. Szervezett
formaban, tervezetten, kiemelt figyelemmel, célzottan végezve egészen mas
hatékonysagot lehet elérni, barmilyen tevékenységben (7,8).

B. Mit kell tenni a kérhdz személyzete szamdra? Az alkalmazottak egész-
ségi allapotat kell a fékuszba allitani, s folyamatosan figyelemmel kisérni.
Az egészségi kockazatokat cs6kkenteni kell. Megfelelé munka- és szallasko-
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ralményeket kell teremteni, kulturalt szabadidé-eltoltési lehetoségeket
szukséges nyUjtani. Kiegészité programokat kell szervezni, ahol erre sztk-
ség és mod van. Az egészséges kornyezet katalizalja az egészséges életmod
kialakitasara iranyulé torekvéseket. Hazankban sajnos ellenpéldak is isme-
retesek, igy pl. az egri korhaz névéreinek esete!

C. Kapcsolatot kell tartani a régio iranyitéival, déntéshozéival az ékologiai
kockdzatok csékkentése érdekében. 1de tartozik pl. az épuletek, a kozliizemek
rendszeres karbantartasa, felgjitasa, a toxikus, veszélyes és fert6zo hulladé-
kok megsemmisitése. Ki kell dolgozni akciés programokat, melyek a régio
lakossaganak megoérzésére, ismereteinek bovitésére iranyuinak. Szoros kap-
csolatokat kell fenntartani civil szervezetekkel, helyi 6nkormanyzatokkal.

D. Mit kell tennie a kérhdznak mint szervezetnek? A koérhaz iranyitoi
valjanak nyitotta a fenti célok megvaldsitasa érdekében. Ha szukséges, ja-
vitani kell az egyes osztalyok, részlegek egyltttmukédését. Figyelemmel kell
lenni a koltség-haszon arany optimalizalasara.

A program szellemisége a kévetkezd alapelveken nyugszik:

A megbetegedések csOkkentése és az egészségi allapot javitasa, személyi és szervezeti
fejlesztési stratégiak kialakitdsa a koérhazban, \j szolgaltatasok bevezetése és a meglévok
Ujjaszervezése. Az eurdpai ,pilot” kdrhazak programjai tikrézik az eredeti koncepcié szel-
lemiségét. Az alapelveknek megfeleléen a programok egy része a betegségek csokkentését,
ill. korai megel6zését célozta. Ide sorolhatok olyan projektek, melyek egyes iduilt betegsé-
gek korai felfedezését tizték ki célul, vagyis pl. magas vérnyomas, cukorbaj, vesebetegsé-
gek, daganatos betegségek sziirése, rokkantsagot el6idézé allapotok rehabilitaciéja (pl.
agyvérzés, infarktus, szivmutét utani allapot) valamint szamos dohanyzasellenes, leszok-
tatasi program, a bababarat sziilés bevezetése, alkohol- és drogellenes programok, egész-
séges taplalkozas elterjesztése a korhazban stb. A személyi és szervezeti fejlesztési straté-
giak kialakitasat illetéen tébb kérhazban rendszeresen bevezettek tovabbképzé tanfolya-
mokat — elsésorban a névérek részére — szakmai, etikai, jogi, pszichologiai kérdésekrol.
Ezek célja a betegek teljes koru felvilagositasanak megkdnnyitése és a human iranyultsa-
gu kapcsolatok megalapozasa.

Az eurdpai kérhazak tébb 1j szolgaltatast vezettek be, melyek rész-
ben a személyzet, részben a betegek jobb ellatasat, jobb kdzérzetét szolgal-
tak. Az eredeti koncepcié a korhazak falain beltil dolgozo szemeélyzet és be-
tegeik jobb élet- és munkakdriilményeit szolgaltak. Mindez a nyugat-
eurdpai tarsadalmi viszonyoknak és az ott mukédd kérhazaknak tokélete-
sen megfelelt. A kelet-kozép-eurépai régié érdekében, elsésorban a mi su-
galmazasunkra, ezeket a célkituzéseket némileg megvaltoztattak. Megma-
radt a korhaz centralis szervezd szerepe, de a falakat — szimbolikusan -
lebontottuk, s szoros kapcsolatot kerestiink a régié kilénbdzé civil szerve-
zddéseihez, igy a haziorvosi halozathoz, egyhazakhoz, egyéb egészségmegor-
z6 programokhoz stb. A mi terulettinkén ugyanis elképzelhetetlen sikeres
egészségmegorzd program a csaladorvosok szoros bekapcsolédasa nélkul.

Az Egészseégugyi Vilagszervezet és a Ludwig Boltzmann Intézet magaéva
tette a mi elképzeléstinket és a Nemzeti Egészségmegdrzé Koérhazak szerve-
zése mar ebben a szellemben torténik.

Elmondhatjuk, hogy a HPH program valéban Ujszeru probalkozas a la-
kossag egészségesebbé tételére. Meg kivan tanitani egy 10j fogalmat, az
egészség ,megnyerését” (to gain health), melyre eddig nem sok gondot for-
ditottunk. Gondoljunk csak az el6zé rezsimek dohanyfustds konferenciaira,

Magyar Tudomany 2001, 7. szam 847



Halmos Tamas — Kautzky Laszié

ahol a dohanyfist stirisége egyenes aranyban allott a téma és a felszolalok
elhivatottsagaval. Sajnos a filmek ezt keépileg segitettek alatamasztani és
terjeszteni. Kézhely, hogy az egészség csak akkor valik értékessé, ha hiany-
zik. Csakhogy akkor gyakran mar keésé! Nem kénnyll megmagyarazni egy
latszolag egészséges fiatalembernek, hogy ne dohanyozzon, ne igyon, ne
hizzon meg, mozogjon rendszeresen, ne egyen egészségre karos ételeket,
stb. Az eddigi helytelen magatartasformak koévetkeztében alakult ki az
egészséglugyben a gyogyitdé medicina eltulzott fontossaga. Pedig a régi ,man-
darinok Kinajaban” az orvosok csak addig kaptak fizetést, ameddig a gond-
jaikra bizottak egészségesek maradtak. Ha megbetegedtek, azonnal
felfliggesztették a jarandésagukat. Igy az orvosok érdekeltek voltak az
egészség mieldbbi helyreallitisaban. (Persze ez sem volt igazsagos rendszer,
hiszen a mandarinok életmédja miatt kialakuldé betegségekért nem tehetd
feleléssé az 6si Kina orvosa sem.}

Ma mar hazankban is szamos Un. preventiv program létezik, de a kon-
szenzussal elfogadott helyes elképzelés még varat magara. A finanszirozas
sincs megoldva, az Egészségbiztosito jelenleg csak elvileg tamogatja a meg-
elézést, vagyis az egészség ,elnyerését”’. Kevés az egészségligyi tarca pénz-
ugyi kerete, ebbdl is a dontéen nagyobb részt a gyogyszerekre, gyogyaszati
segédeszkézokre, a draga diagnosztikus, terapias eljarasokra forditanak.
Ugy latjuk, hogy az Egészségbiztosito ma még kevéssé érdekelt a jévoben,
inkabb csak a mara gondol! Persze, az egészség megdrzése nem csak az
egészséglgyi tarca felel6ssége. Szamos mas agazatot kellene bevonni a leve-
g0, az ivoviz, a kdrnyezet védelmétél a mentalis, szocialis, pedagobgiai, politi-
kai, gazdasagi stb. tertletekig.

Gondok és kilatasok

Az eurdpai egészségmegérzd korhaz mozgalom 1995-ben feladatul adta a
részt vevé kérhazaknak, hogy az eszmét a gyakoilatba atultetve, kezdjék
meg a Nemzeti Egészségmegbrzé Kérhdz Hdlézat felépitését. Ez a munka
meg is kezdédo6tt, s szamos eurdpai orszagban egyre tébb fekvébeteg-
intézmény csatlakozott. Kiilénésen sok kérhazat nyertek meg az ugynek a
Német Szovetségi Koztarsasdgban, az Egyesult Kiralysagban, Lengyelor-
szagban, Olaszorszagban.

Mi is elkezdtiik felépiteni a hazai halozatot, s eddig 27 kérhaz jelentette
be csatlakozasi szandékat. Sajnos szamos nehézséggel kellett szembenézni,
s e problémak az utébbi idében sokasodni latszanak. Tapasztalnunk kellett,
hogy a korhazi vezeték tébbsége ma sem érti, miért lenne fontos csatlakoz-
ni ehhez a programhoz? Ugy vélik, hogy a magas szinvonalu gyogyité mun-
ka, a megfelel6 mili6 kialakitasa, a korszerl infrastruktura megteremtése
alapvetéen kérhazi feladat, igy nem értik, hogy miért lenne részikre — és a
betegek részére — elényss a csatlakozas? Nagyon nehéz révid idé alatt meg-
értetni vellilk, hogy itt a gondolkodasban kell mélyrehaté valtoztatast elérni,
hogy az egészség megdrzése sokkal tobbet nyujt, mint akar a legmagasabb
szintl gyogyité munka. Mindenekel6tt az egészséget, mint értéket kell elfo-
gadtatni, Ggy tinik, nemcsak a tarsadalommal, hanem el6bb az egészség-
ugyi szakszemélyzettel is!
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Tovabbi gondot jelent a halézatépitésben, hogy hazai intézményeink gaz-
dasagi, anyagi helyzete altalaban nagyon rossz, legtébben sulyosan eladé-
sodottak. Igy a napi nyomaszté gondokra kell koncentralniuk, s a HPH filo-
zofla megvaldsitasat felesleges luxusnak érzik. Nem latjak be, hogy ez a
koncepcié hosszu tavon a lakossag jobb egészségét jelenti, mind szomati-
kus, mind mentdlis értelemben. A projekt persze nem flggetlenitheté az
sajnos ma még keserit mosolyra fakaszt. 10 évvel ezel6tt a jelszd ugy hang-
zott, hogy ,Egészséget mindenkinek 2000-re”. Ma mar tudjuk, hogy ez ak-
kor is csak illuzio volt, s sajnos még sokaig az is marad. A terveknek csak
mintegy 15%- a valdsult meg. Ennek ellenére a célt nem szabad feladni, s a
kulénbozd ,egészséges” programok (iskolak, régidk, varosok, munkahelyek
stb.) minden szempontbol olyan kdrnyezetet kivinnak teremteni, melyben
az egyén jobban, egészségesebben élheti le életét Az USA-ban Gj program
indult ,Egészséges Nemzet 2010” cimmel. Ennek 467 célkitiizése van, alap-
vetéen a jo életmindség, az életkor novelése és az egyes lakossagi rétegek
hatranyainak felszamolasa a feladat (13). Ennek a tavlati koncepcioénak a
keretében kell szemlélni a HPH projektet is, de ehhez elsésorban a gondol-
kodasunkat kell gydkeresen atalakitani.

Erdekes médon, a tébbi eurdépai kérhazban sokkal tobb megértésre ta-
laltak ezek a gondolatok.

A hazai halézat felépitésének nehézsége tehat részben szemléleti, részben
azonban nagyon is materialis, ugyanis sok csatlakozni kivané intézmény
azért nem tudott tag-kérhazza valni, mert nem tudta a ,tagdijnak” nevezett
részvételi dijat fizetni. A WHO évi kb. 30 000 forintnak megfelelé devizat kér
tagsagi dij fejében, ekkor ismer el egy kérhazat ,hivatalosan” is HPH kor-
haznak. Ezt az els$ olvasasra nevetségesen csekély 0sszeget nagy egyetemi
intézmény sem tudja {akarja?) kifizetni... Ezt nehezen tudjuk Koppenhaga-
nak megmagyarazni!

Egy masik eltéré szempont a specialis hazai struktarabél szarmazik.
Mint mar emlitettik, nalunk a kérhaz fontos szerepet jatszik ugyan, de a
tertileten dolgozd egészségligyi személyzet, a haziorvosi halézat, civil szerve-
zédések stb. bevonasa nélkul nem lehet sikeresen végrehajtani a programok
nagy részét. De ami ennél is fontosabb, a programok kijel6lésében is sokkal
nagyobb tekintettel kell lenni a régio, a kdrnyezet kiilénféle szempontjaira.

Ezen elvek figyelembevételével mutatjuk be a hazai HPH mozgalomban
részt vevé korhazak programjait (10). A 13 programbél csak négy olyan van,
melyek kizardlag a kérhazi személyzettel, ill. a betegekkel kapcsolatosak.
Ezek a kovetkezék: Intézményes névértovabbképzés; csaladcentrikus szulé-
szet; ,bababarat” korhaz; a korhazi dolgozék fokozott egészségvédelme; be-
tegtajékoztatas; egészségnevelés; betegelégedettségi vizsgalatok.

A t6bbi program — bar felhasznalja a kérhaz szervezd erejét szakmai, infrast-
rukturalis adottsagait - nem csak a kérhaz, hanem a régio egészségének job-
bitasat célozza. Ilyenek: egészséges taplalkozas — de nem csak a korhazon -
bellil; dohanyzas elleni kltizdelem (szintén elsésorban a koérnyezetre terjed ki);
kérnyezetvédelem; mentalhigénia — mind a korhazon beltl, mind a teruleten;
egészséges €letmod, sporttevékenységek; a HPH program és a haziorvosi szol-
galat kapcsolata (ide tartoznak a kulonbézé sztrévizsgalatok, ill. bizonyos re-
habilitaciés programok); a kérhaz kiilsé kapcsolatai; betegklub-tevékenységek.
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Ha attekintjik a fenti projekteket, lathatd, hogy alapvetdéen még a tradi-
cionalis ,betegségmegelézés” dominal. Ez természetes, hiszen a merdében Uj
szemlélet elsajatitasahoz sok iddre van sziikség. Kulén csoportot alkotnak
azon programok, melyek bizonyos idult, nem fert6zé betegségek korai ki-
emelését, szlirévizsgalatat tizték ki célul. Igy magas vérnyomas, vesebeteg-
ség, cukorbetegség, asztma, allergias, daganatos betegségek korai diagnozi-
sat és kezelését kivanjak elérni. Ertelemszertien ezeket a szlUréseket csakis
a terulettel térténé szoros egytttmukddéssel lehet megvaldsitani (11). Kiilén
csoportot alkotnak a rehabilitaciés programok, ahol pl. agyvérzés utani
rehabilitaciét végeznek, ugyancsak szorosan egylttmukddve a héaziorvosi
szolgalattal s egyéb szakszemélyzettel.

A programokat mas szempontok szerint is osztalyozhatjuk. Igy vannak
kéztuk szorosabban vett orvosi programok, mint a fent emlitett két csoport,
s vannak olyanok, melyek inkabb a betegek, hozzatartozoik, a lakossag
szomatikus, mentalis jollétét hivatottak szolgalni. Ide tartoznak a sporttevé-
kenységek, a kornyezetvédelem, az egészséges taplalkozas propagalasanak
szamos Ujszerd modszere stb. Az Gn. hivatalos programok mellett szamos
intézményben, civil szervezédésben, egyetemeken, stb. foglalkoznak széle-
sebb értelemben vett egészségmegérzé programokkal.*

Mi tehat a jovéje a HPH mozgalomnak?

Az egészségmegdrzé korhaz a lakossag egészségének javitdsadban egyre
fontosabb szerephez jut, jollehet az egészségligyi reform soran a korhazak
jelentésége mérséklddik, mert a varhaté atlagos életkor hosszabbodik, en-
nek kovetkeztében a lakossag eldregszik és az idalt betegségek gyakorisaga
novekszik. Mi a jovoje az egészségmegorzésnek a koérhazi személyzet as-
pektusabol? Olyan befektetés, amely tavlatilag biztositja a személyzet jobb
munkavégzé tevékenységét, vagyis a jéudre oriental. A koérhazi strukturara
harulo, fokozddo stressz hangsulyozza az egészségmegorzés fontossagat az
alkalmazottak részére.

A HPH mozgalom nehézségei t6bb komponensbél tevédnek dssze:

» Nincs még kidolgozva egyértelmi, szabvanyos oOsszehasonlitoé értékelési rendszer (a

részt vevo korhazak most dolgoznak az informatikai rendszer megvalésitasan);

* Az egyes orszagok kulturalis, gazdasagi, torténelmi kiilénbozésége miatt nehéz a ta-
pasztalatok atadasa-atvétele (a nemzetkozi évenkénti konferenciak ezt igyekeznek
javitani);

* Az orvostarsadalom csokkent részvételi hajlandésaga (aktiv propaganda, népszeri-
sités, személyes tapasztalatcsere, lelkesedés, karizmatikus hozzaallas sziikséges
minden lehetséges forumon);

* Nincs megfelelé eurépai szellemiségu kapcsolat rendszer a politikai és szakmai dén-
téshozok kozott (0sszhang kell a miniszterialis hatosagok, tervezok, kozgazdaszok és
a napi egészseégligyi feladatok végrehajtéi kozt);

*1998-ban szerettiink volna ablakot nyitni a tarsadalom felé¢, bemutatva eme tevékenységek rend-
kivul széles skalajat. Uj utak az egészségiigyben cim(i kényviinkben (7,11) orvosok, pszicholégusok,
jogaszok, lelkészek, egészségszervezok stb. irtak le tapasztalataikat, véleményuket, terveiket e témakoér-
rel kapcsolatban. Kényviinkben 30 szerzé adja kozre irasait, melyek megalapozott optimizmust tiikréz-
nek, kiilonféle utakat mutatva az ezen a terileten munkalkodoknak.
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» Hianyzik az egységes végrehajtasi terv;

» Gatol a forrashiany (még mindig zart a kassza, emiatt a finanszirozas megoldatlan, a
Biztosité nem érdekelt, a gyogyszergyarak ilyen jellegi alapitvanyokat nem tamogat-
nak, a maganszektor jelenleg még nem bevonhaté ilyen jellegi tevékenységek tamo-
gatasara, hiszen sajat létiikért kell naponta megharcolniuk).

Az altalunk létrehozott ,Alapitvany az Egészségmegdrzé Korhdazakert”
sinylédik, nincsenek tamogatok, gyakorlatilag ures a szamla, mert az ado-
zasi rendszer az alapitvanyokra adott tamogatast nem preferalja. Meg kelle-
ne nyerni a PHARE programot és a Vilagbanki részvételt is, amely eddig
kimaradt a Kérhaz-program tamogatasabél is. Az Eurépai Kézésséghez tar-
tozas nagy kovetelményeket tamaszt a lakossag egészségugyi allapotaval
szemben is. A gyogyszergyartdk ~ értheté tizleti okokbdl — jelenleg még nem
érdekeltek az egészségvédelmi programok tamogatasaban. Talan csak a
nem gyoégyszernek szamito, gyogyhatasu anyagok termeldi nyerheték meg
koénnyebben ennek a célnak, mivel termékeik sokkal kénnyebben, nagyobb
reklammal kozelithetik meg a kdzdnséget. Sok emberben nagyobb is a von-
z0das a nem hivatalos, kissé ezoterikusnak szamitd gyogyaszati szerek
irant. Lehet, hogy jelenleg a HPH mozgalom céljainak megvaldsitasaért
folytatott kiizdelem szélmalomharcnak tiinik. Mégis ugy hisszik, hogy — a
talan nem tul tavoli jévében — eredményre fog vezetni, s jelenlegi szomoru
paramétereink, a szliletéskor varhaté élettartam, a kréonikus nem fert6zdé
betegségek eléfordulasa jelentésen cstkkenni fog, nem is szélva az életmi-
néség javulasarol!
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FUGGELEK:

A Koranyi Intézet 5 programmal vesz részt az Eurépai HPH mozgalomban:

1. Egészséges taplalkozas; 2. Folyamatos névértovabbképzés; 3. Altalanos
korhazhigiénés rendszabalyok bevezetése; 4. Egészséges kornyezet biztositdsa a személy-
zet részére; 5. Betegnevelés: klubfoglalkozasok, kiscsoport-foglalkozasok, egyéni foglalko-
zasok keretében.

Ad 1. Intézetiink bevezette a korszerd taplalkozasi elvekre épitett beteg- és személyzeti
étkeztetést. Egészségtelen alapanyagokat felhasznalé f6zéstechnolégia helyett a modern
taplalkozastudomany elveinek megfelelé egészséges étrendet vezetett be (9). Teljesen kiik-
tatta az allati eredetl zsiradékokat, kiszélesitette a zoldség-gytimolcs, f6zelékek valaszté-
kat, jollehet az egészséges étrend biztositasa némileg koltségigényesebb. Azonban megfe-
leléen korultekinté beszerzés, a forrasok gondos felkutatasa, kbzvetlen termeléi kapcso-
latok létesitése hozzajarult a koltségek csokkentéséhez.

Ad 2. A névérek szakmai tovabbképzése elsésorban az Intézet profiljaba tartoz6 beteg-
ségek korét érintette. Kiilon gondot forditottunk a pszicholégiai, magatartasbeli kérdések-
re, a betegellatas human oldalainak ismertetésére, az empatiakészség fokozasara. Ezek a
tanulmanyok a betegek kiszolgaltatottsagérzésének lekiizdését hivatottak elésegiteni.

Ad 3. Ez a program elsésorban a korhazi személyzet és betegek jobb munkakériilmeé-
nyeit volt hivatott szolgalni. Ide sorolhaté a vizvezetékrendszer fel(jitasa, a kézmuivek
modernizalasa, a régi csé6halézat cseréje. A régi, elavult élelmezési kozpont helyett befeje-
zés eldtt all egy korszeru, csucstechnologiaval miikodtetett 1 élelmezési épiilet. Az inté-
zetben korszerd, az eurdpai normaknak megfeleld, karos hatasu (mérgezo, fert6zé) anya-
gok megsemmisitését végzo szemétégets (izemel.

Ad 4. A kérhaz hatalmas kertjét, mely egyébként is gyonyori helyen fekszik, tovabb
szépitettilk, tjabb télgyfakat iltettiink a kivagasra itélt oreg tolgyek helyébe. A korabbi
pavilonrendszer régi osztalyos épiileteit megsziintetve korszeri ndévérszallasokat rendez-
tink be. Ezek a szallasok otthonos légkort biztositottak az ott lakok részére, s ez altal az
Intézet vonzova valik a dolgozok részére. A sulyos névérelvandorlas mértékét ez a program
hivatott csokkenteni. Bevezettiik a zart vérvételi technikat valamennyi osztalyon és am-
bulancian. Védékesztyti és arcmaszk kotelezé hasznalatat irtuk eld, egyszer hasznalatos
eszkozoket vezettiink be. A sterilizalas és a helységek takaritasa korszeru, eszkézéket nem
karosito, de hatékony vegyszerekkel térténik. A mérgezének bizonyult etilén-dioxid alkal-
mazasat megsziintettitk. A mérgezé hatasu citotoxikus infuziék Osszeallitasanal elszivo-
kamrak hasznalatat tettiik koételezévé. Hepatitis B elleni véddoltast a személyzet részére
lehetévé tettiik.

Ad 5. A betegekkel vald foglalkozas keretében kiemeljik a klubfoglalkozasokat. Itt el-
s6sorban harom komoly népegészségligyi problémat jelenté betegségcsoporttal foglalko-
zunk: 1. Az intézet profiljaba tartozé asztmas betegekkel a tidégyogyasz, gyogytornasz és
pszihologus foglalkozik. Megtanitjak a betegeket a helyes 1égzési technikara, elsajatitjak a
relaxacios technikakat, a gyoégyszerek megfelelé hasznalatat stb.; 2. A cukorbetegek klub-
foglalkozasa kiilondsen sikeres, a hathetenként tartott rendezvényeken eléadasok hang-
zanak el, mind orvosi, mind dietetikai targykorbdl. Minden alkalommal ételbemutaté
zarja, ahol mod nyilik kérdésekre, vitara is. E foglalkozasok keretében vérnyomas- és
vércukormérés, ritkabban szérumkoleszterin meghatarozas segiti a betegek jobb anyag-
csere-beallitasat. Ezen kivil olcsébban juthatnak bizonyos egészséges tapanyagokhoz
stb.; 3. Az alkoholbetegeket Budakeszin kiilén klub fogja Gssze, résziikre folyamatos fog-
lalkoztatast nyujt, lelki, szocidlis tdmogatasban részesiti oket, és segit megmaradni az
alkoholmentes életben (TAMASZ).
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