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Az egészségmegőrzés jelentősége 
és hazai lehetőségei 
Új u t ak az egészségügyben 

A köztudatban az egészség a betegségek hiányát jelenti. Az Egészségügyi 
Világszervezet már 1948-ban úgy határozta meg az egészség fogalmát, hogy 
az: „ a teljes fizikális, mentális és szociális jólét állapota, nem pedig pusztán a 
betegségek és bántalmak hiánya" (1,12). A magyar értelmező szótár szerint 
az egészség: az életműködések zavartalansága, ill. a szervek betegség nél-
küli állapota. 

Az eltelt évtizedekben azonban ez a meghatározás is jelentős módosításra 
szorult. Szakemberek irreálisnak, idealisztikusnak tartották, másrészt e defi-
níciót túlságosan merevnek, statikusnak értékelték. Ezért javasolták e foga-
lom kibővítését emocionális, társadalmi, lelki, magatartásbeli, környezeti és 
biológiai szempontokkal. Legtöbb ember az egészséget olyan természetesnek 
tekinti, mint a levegőt vagy a vizet. Éppen a modern emberiségnek kellett 
rádöbbennie arra, hogy eme természetesnek és korlátlanul rendelkezésre 
állónak tekintett közegekért nagyon kemény, célratörő, de kíméletes tevé-
kenységet szabad csak folytatni. Természetes környezetünk, az ökosziszté-
ma védelme a szó szoros és átvitt értelmében is nagyon drága munka, de az 
emberiség túlélésének záloga. Akkor döbbenünk rá lételemeink értékére, 
amikor észleljük károsodásukat, vagy hiányukat. 

Az egészség nem valami külső tényező, hanem saját fizikai és pszichikai 
lényünk belső, lényegi tartozéka, amely céltudatos, folyamatos tevékenység 
á rán őrizhető csak meg. A biológiai rendszerek immanens sa já tsága az ön-
regeneráció, önmegúj í tás au tomat izmusa , de ez nem végtelen lehetőség. Az 
ál landó stresszt okozó tényezők kikezdik a korábban jól működő, regulációs 
mechan izmus t - mint a rozsda a vasat - és az a h ibákat nem képes többé 
kiküszöbölni. Ahhoz, hogy ez a kincs, az egészség ér te lmes életünk meg-
hosszabbí tásában , életminőségünk n e m öncélból tör ténő-megjaví tásában, 
életünk meghosszabbí tásában , kiteljesedésében szerepet já tsszon, tudatos-
ságunkat kell jelentős mértékben megváltoztatni. A régi parad igmákat alap-
vetően elhagyva, az egészséget mint eszközt felhasználva tesszük tel jesebbé 
sajá t és környezetünk életét. Az 1. ábrán látható az ember elhelyezkedése a 
bioszférában, mint a n n a k integráns része (1. ábra). 

780 Magyar Tudomány 2001. 6. szám 841 



Halmos Tamás - Kautzky László 

A rendszerek hierarchiá ja 

Bioszféra 

it 
társadalom- nemzet 

it 
család 

it 
párkapcsolat 

t 
személy 

(tapasztalat és viselkedés) 

i 
idegrendszer 

it 
szervek / szervrendszerek 

it 
szövetek 

it 
sejtek 

it 
egysejtűek (organellumok) 

it 
molekulák 

it 
atomok 

it 
szubatomikus részecskék 

a szerveződés teljessége 

1. ábra. 

A fenti elgondolás az egészség-fogalom holisztikus szemléletét tükrözi. 
Iván üjich (2) szerint az egészség au tonómiá t jelent, függetlenségérzésün-

ket gátló, te t te inket akadályozó tényezőktől való mentességet , melyek mia t t 
n e m lehetünk képesek az igazi emberi cé lunkra , m u n k á n k r a , feladatainkra 
koncentrálni . Erre u ta l a magyar m o n d á s is: „csak egészségünk legyen, a 
többit majd megszerezzük!" Az au tonómiá t , vagy egészséget azonban meg-
bontha t j a a lét tú lzot tan „orvosi kezelése". Olyan mindennapi élethelyzetek-
be is beavatkozik az orvoslás, mint pl. a születés vagy halál. Véleménye 
szerint az egészség minden ember személyes feladata, amit szabadon és 
önállóan kell megvalósítani . Az emberek manapság a b b a n a tévhitben r in-
ga t ják magukat , hogy nekik semmilyen személyes felelősségük nincs egész-
ségük meg ta r t á sában , hanem mindez az egészségügy feladata. Ennek kö-
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vetkeztében sokan az egészségügy munkásainak túlzottan nagy befolyást 
tulajdonítanak, mintegy áthárítva személyes felelősségüket e hálózatra, 
jóllehet bizonyított tény, hogy egy adott társadalom egészségi állapotáért 
csak mintegy 20%-ban felelős az egészségügyi szolgálat. A nagyobb részt 
társadalmi, szociális, politikai, gazdasági, kulturális tényezők határozzák 
meg (2. ábra). 

Az egészség dimenziói 

A társadalom részéről nap mint nap az a magatartás tapasztalható, mely 
szerint az egészség árucikknek tekinthető, melynek megvásárlása pusztán 
anyagi kérdés. Az egészségügy a beteg közreműködése nélkül képes minden 
egészséggel összefüggő problémát megoldani. Elsikkad az egyéni felelősség 
jelentősége, nem veszik tekintetbe, hogy az életmód megváltoztatása többet 
segíthet, mint bármilyen költséges orvosi beavatkozás. Tipikus példa a 
művesekezelés, majd az azt esetleg követő veseátültetés. Nyilvánvaló, hogy 
az idevezető idült vesegyulladás kialakulásának megelőzése lenne a sokkal 
olcsóbb megoldás. 

Könnyen elfogadható, ha pl. a svéd egészségügyi szolgáltatásokat áttele-
pítenék egy afrikai országba, ill. egy afrikai ország egészségügyi szervezetét 
Skandináviába, egyik ország egészségi állapota sem változna gyökeresen. 
Paradox módon, az egészségügyre fordított költség korlátlan növelése he-
lyett oktatási, műveltségi, igényességi szint emelésére szánt összegek job-
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ban javí t ják a t á r sada lom egészségügyi állapotát (14). Jellemző példa a bá-
nyaszerencsét lenség esete, ahol a bennreked t bányászok kimentésére sem-
miféle költségtől sem r iadnak vissza, ugyanakkor a bányabiztonság érdeké-
ben a mentés költségeinek töredékét sem haj landók áldozni. A prevenció 
híveinek kedvelt pé ldá ja egy hegyoldalon felfelé kanyargó szerpent inúton 
előforduló gyakori autóbaleset . Az áldozatok megmentése érdekében t rau-
matológiai intézetet telepítenek a völgybe, ahelyett, hogy a kanyar t pl. védő-
korlátokkal biztonságosabbá tennék. 

Thomas Kuhn 1970-ben publikált , s azóta sok vitát kiváltott a lapmüve (A 
t u d o m á n y o s forradalmak szerkezete) a paradigmaváltást helyezi gondolat-
mene te fókuszába. A tudomány tör ténetében lezajló forradalmakhoz ha-
sonlóan az emberi t uda tban is lényegi változásoknak kell lezajlaniuk az 
egészség szemléletében (3). 

Történeti visszapillantás 

Magyarországon múl t j a van az egészségnevelésnek, -megőrzésnek. Több 
mint 130 évvel ezelőtt Fodor József közegészségtan könyvében már foglalko-
zott az egészségmegőrzéssel, neveléssel, iskolai oktatási tananyaggá tette az 
egészségügyi ismereteket . Tőle származik a mondás , hogy ha sikeresen ne-
velünk, kevesebbet kell gyógyítani. Európában elsőként megszervezte az 
Országos Közegészségügyi Felügyeletet (4). Más országok csak ezt követően 
vették fel népjóléti programjaikba ezt a gondolatot. A 20. század viharos 
tör ténelmében, ú j a b b és ú j abb h a t a l m a s tömegeket érintő népegészségügyi 
problémák merül tek fel, de nem volt központi gondolat a megelőzés, neve-
lés, egészségmegőrzés. Az orvosi t udományos ku ta t á s szenzációs eredmé-
nyeit a betegségek gyógyításában érte el, gondoljunk csak az addig legtöbb 
halál t okozó fertőző betegségek leküzdésére, vagy a sebészeti technológia 
fejlődésére. A II. világháború u t án következő konszolidált világban kezdtek 
ú j a b b nemzetközi programokat , szerveződéseket létrehozni az ENSZ vezeté-
sével a világ egészségügyi helyzetének javí tására . 

A WHO (Egészségügyi Világszervezet) számos helyen szervezett nemzet-
közi konferenciákat a világ egészségügyi helyzetéről, a feladatokról, tenni-
valókról, programokról. Néhány a közelmúltban lezajlott konferenciának 
helyt adó város a teljesség igénye nélkül : Alma-Ata (1978), Ottawa (1986), 
Adelaide (1988), Sundsvall (1991), Ljubl jana (1996), Bécs (1989), Budapes t 
(1991) volt. 

A konferenciák t émá jának ismerte tése meghaladná jelen t anu lmány ke-
reteit. Annyi azonban elmondható, hogy ezeken nagy, globális elméleti és 
gyakorlati kérdéseket tárgyaltak meg, az egészségpolitika á l ta lános irányvo-
nalai t , s tratégiáját és takt ikáját és ú j programokat dolgoztak ki, lehetőséget 
adva, hogy minden részt vevő ország sa já t körülményeinek, lehetőségeinek 
megfelelően alkalmazza a konszenzus a lapján megfogalmazott a ján lásoka t 
á l lampolgárainak érdekében. Alapvető felismerés volt, hogy az egészség 
megtar tásához béke, létbiztonság, megfelelő gazdasági-, jövedelemrendszer, 
foglalkoztatottság, m a g a s szintű kul turá l t ság , igényesség szükséges, vagyis 
olyan feltételek, amelyek az egészségügy szoros kompetenciáján messze 
t ú l m u t a t n a k . Ezek m á r társadalompolitikai kérdések. 
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Az egyes országok különböző, gyakran igen alacsony gazdasági kapacitásai 
miatt az EU megindította a PHARE programját, mely pénzügyi, hitelkeret, be-
fektetési szaktanácsadói segítséget tud nyújtani a pályázó partnerországoknak. 
A PHARE támogatás jóléti és szociálpolitikai prioritásokra is felhasználható. 
Számos hasonló témájú program a Világbanktól kapott forrás- támogatást. 

Az Egészségügyi Világszervezet kezdeményezésére a bécsi Ludwig Boltzmann Orvos-
Szociológiai Intézet eszmei támogatásával körvonalazódtak az Egészségmegőrző Kórház 
(Health Promoting Hospital, HPH) mozgalom célkitűzései. A „Bécsi javaslatok" egyenlőséget 
javasolnak a betegellátásban, elismerve a különbségeket az egyes népcsoportok sajátos 
szükségletei, kultúrája, értékrendjei alapján. Minőségi javulást kell elérni a betegek, hozzá-
tartozóik és a kórház dolgozóinak közérzetében, jóllétében. Az egészségmegőrzésre kell irá-
nyitani a sokkal több figyelmet, némileg eltávolodva a kizárólagos gyógyító tevékenységtől (5). 

1991-ben, Budapesten tartották a hálózat alakuló ülését, ahol pontosan megfogal-
mazták a célokat. Az ún. „Budapest Deklaráció" feltételül szabta, hogy a csatlakozni kívá-
nó kórházak legalább 5 olyan programot nyújtsanak be, melyek alkalmasak az egészség 
megőrzésére. E programokat egy független bizottság bírálta el, s ennek alapján alakult 
meg az Európai „Pilot" Kórház Hálózat, 11 európai országból, mintegy 20 kórházzal. Ha-
zánkat akkor egyedüli intézményként az Országos Korányi Tbc és Pulmonológiai Intézet 
képviselte (5). A csatlakozó kórházak nagysága, ágylétszáma széles skálán mozog, 200-nál 
kisebb és 2000-nél nagyobb ágyszámúak is előfordulnak. Legtöbbje általános kórház, 
kisebb részük speciális ellátást nyújt (gyermekintézmény, geriátria, pszihiátria, rehabilitá-
ciós intézet, ill. pulmonológiai szakkórház is található közöttük). 

Felmerül a kérdés, hogy miért a kórház a cen t ruma e p rogramnak? A 
kórházban összpontosul a fogyasztás területének számos szektora, így élel-
miszerek, gyógyászati eszközök, gyógyszerek, műszerek, szellemi és tech-
nológiai kapaci tás . A kórház jelentős szellemi tökével rendelkezik, ugyanak-
kor nagyszámú szakszemélyzet részére teremt munkaa lka lmat . Széles körű 
kapcsolatrendszere van egyéb szektorokkal, így szociális, népjóléti intézmé-
nyekkel, ill. az egészségügyi hálózat számos egyéb szférájával, valamint a 
tá rsada lom különböző szerveződéseivel, szakmai és civil szervezetekkel (6). 

Az egészségügy h á r m a s feladatából (megelőzés, gyógyítás, rehabilitáció) a 
kórházak mindeddig elsősorban a gyógyító tevékenységre koncentrá l tak . 

Mi az előnye e mozgalomban való részvételnek? Javí t ja az orvosi, ápolási 
és egyéb szolgáltatásokat, a kórház személyzetének munkakörülményei t , a 
dolgozók, betegek és hozzátartozóik szubjektív elégedettségét. A kórház 
könnyebben illeszkedik a regionális környezetbe és ha tékonyabban műkö-
dik. Emeli a kórház színvonalát és hírnevét . 

Mi a feladata a sikeres projektnek? Létre kell hoznia az „egészséges kór-
ház" politikáját. Ugyanis az egészség előmozdítása többet jelent, mint egysze-
rű egészséggondozást. A kórház minden szintjén és szektorában a döntéshozó 
vezetés napi programjává teszi az egészségmegőrzést. Támogató, védő környe-
zetet teremt a dolgozók és a betegek számára. Képessé kell tenni a személy-
zetet és a betegeket, hogy legteljesebb egészségi állapotukat eléljék és meg-
őrizzék. Ugyanakkor meg kell tanítani őket, hogy szabályozni tud ják azokat a 
tényezőket, melyek ezt az állapotot alapvetően meghatározzák. Fejleszteni 
szükséges a személyi képességeket és készségeket, megfelelő információt és 
képzést adva, mintegy átprogramozva és ú j irányt szabva a kórházak tevé-
kenységének mint az egészségügyi hálózat speciális színterének (setting). 

Mik a jellemzői az európai „pilot" kórház projektnek? Elsődlegesen olyan 
szociális célú fejlesztés, amelyet konzultációs és ku ta tás i tevékenység is 
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támogat , azonban n e m önálló ku ta tás i program. A program megkísérli meg-
valósítani, dokumen tá ln i és minősíteni az egészségmegőrző tevékenységet, 
n e m pedig ö n m a g á b a n értékelni. Az európai hálózat 20 par tner szövetsége, 
azonos célok é rdekében saját költségvetésen alapulva. A részt vevő kórhá-
zak egymás tapasz ta la ta i t a dokumentá l t ada tok alapján rendszeres időkö-
zökben kicserélik. A tevékenység nem központilag irányított, csak koordi-
nál t . A koordinációt a WHO Európai Regionális Irodája és a bécsi Ludwig 
Boltzmann Orvosszociológiai Intézet végzi. Ennek keretében az alább rész-
letezendő szempontok alapján összegyűjti az egyes tagkórházak projektjei-
nek , feljegyzéseinek adatai t , a projektek eredményeit , a konferenciákon 
elhangzott e lőadásokat , a viták jegyzőkönyveit, metaanalíziseket készít. 
Ezeket rendszerezi, tárol ja és írott vagy e lekt ronikus módon hozzáférhetővé 
teszi, korábban a sa j tó ú t j án (Newsletter), ú j a b b a n az interneten is. 

Eredetileg, az Ottawa Charta szellemében az egészségmegőrző kórház 
szerepét abban lá t t ák , hogy a kórházi személyzet élet- és munkakörü lmé-
nyei javul janak. (Hasonló szellemű projekteket indítottak korábban „Egész-
séges Városok", „Egészséges Iskolák", „Egészséges Régiók" elnevezéssel 
külföldi modellek a l ap j án a hazai egészségfejlesztők is.) 

Az Ottawa C h a r t a szellemi irányvonalához a „Budapest Deklaráció 1991" 
a d j a a formát, a részvételi és szervezeti szabályokat, a megalapí tás szem-
pontjai t , feltételrendszerét, a minőség ellenőrzését (TQM), dokumentációját , 
a tevékenység ér tékelésének alapelveit (5). 

A program célcsoportjai: betegek (A), kórházi személyzet (B), az adott te-
rü le t lakossága (С), a kórház szervezete (hospital organization) (D). 

A. Mitől válik egy kórház „egészségmegőrző" intézménnyé a betegek ré-
szére? Újjáalakítja az orvosi (diagnosztikus és terápiás) folyamat rendszerét , 
az ápolási tevékenységet, a hotelszolgáltatást, hogy csökkentse az ezekből 
származó kockázatokat . Javí t ja a szakmai beavatkozások minőségét, a be-
tegek elégedettségét (pl. a betegek várakozási idejének csökkentése, kellő 
információkkal tö r ténő ellátás, lelki gondozás, a műszerezet tség moderni-
zálása, a kórházi i n f r a s t r u k t ú r a „emberbarát tá" tétele stb.). 

A beteggel el kell fogadtatni sa já t felelősségét egészségének visszanyeré-
séért , a kórházból való távozás u t án is. E n n e k érdekében a beteget teljes 
részletességgel tá jékozta tn i kell sa já t állapotáról, fel kell világosítani életre 
szóló idült betegségéről, esetleges tar tós rokkantságáról , segíteni kell álla-
po t ának elfogadásához, hogy meg tudjon birkózni a rá váró problémákkal. 
Szoros kapcsolatot kell kiépíteni az egészségügyi hálózat egyéb szolgáltatói-
val. A rendelkezésre álló forrásokat úgy szükséges átcsoportosítani, hogy 
biztosítsuk a maximál i san elérhető egészség-nyereséget (health gain). So-
k a n ellene vethetik, hogy ezek a tevékenységek eddig is a kórházak, orvosok 
feladatai lettek volna, miért kell ehhez külön egy túladminisztrál t szerveze-
tet létrehozni. Ez így igaz, de m á s a „kellett volna" és más a „van" valósága. 
A törvényi szabályozás túlságosan rideg u tas í t á sa i helyett holisztikusabb, 
human i sz t ikusabb , betegorientált gondozást a ján l ez a rendszer . Szervezett 
fo rmában , tervezetten, kiemelt figyelemmel, célzottan végezve egészen m á s 
hatékonyságot lehet elérni, bármilyen tevékenységben (7,8). 

B. Mit kell tenni a kórház személyzete számára? Az alkalmazottak egész-
ségi állapotát kell a fókuszba állítani, s folyamatosan figyelemmel kísérni. 
Az egészségi kockáza toka t csökkenteni kell. Megfelelő m u n k a - és szálláskö-
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rülményeket kell teremteni, ku l turá l t szabadidő-eltöltési lehetőségeket 
szükséges nyúj tani . Kiegészítő programokat kell szervezni, ahol erre szük-
ség és mód van. Az egészséges környezet katalizálja az egészséges életmód 
kialakí tására irányuló törekvéseket. Hazánkban sa jnos ellenpéldák is isme-
retesek, így pl. az egri kórház nővéreinek esete! 

C. Kapcsolatot kell tartani a régió irányítóival, döntéshozóival az ökológiai 
kockázatok csökkentése érdekében. Ide tartozik pl. az épületek, a közüzemek 
rendszeres karbantar tása , felújítása, a toxikus, veszélyes és fertőző hulladé-
kok megsemmisítése. Ki kell dolgozni akciós programokat, melyek a régió 
lakosságának megőrzésére, ismereteinek bővítésére irányulnak. Szoros kap-
csolatokat kell fenntar tani civil szervezetekkel, helyi önkormányzatokkal. 

D. Mit kell tennie a kórháznak mint szervezetnek? A kórház irányítói 
vá l janak nyitottá a fenti célok megvalósítása érdekében. Ha szükséges, ja-
vítani kell az egyes osztályok, részlegek együttműködését . Figyelemmel kell 
lenni a költség-haszon arány optimalizálására. 

A program szellemisége a következő alapelveken nyugszik: 
A megbetegedések csökkentése és az egészségi állapot javítása, személyi és szervezeti 

fejlesztési stratégiák kialakítása a kórházban, ú j szolgáltatások bevezetése és a meglévők 
újjászervezése. Az európai „pilot" kórházak programjai tükrözik az eredeti koncepció szel-
lemiségét. Az alapelveknek megfelelően a programok egy része a betegségek csökkentését, 
ill. korai megelőzését célozta. Ide sorolhatók olyan projektek, melyek egyes idült betegsé-
gek korai felfedezését tűzték ki célul, vagyis pl. magas vérnyomás, cukorbaj, vesebetegsé-
gek, daganatos betegségek szűrése, rokkantságot előidéző állapotok rehabilitációja (pl. 
agyvérzés, infarktus, szívműtét utáni állapot) valamint számos dohányzásellenes, leszok-
tatási program, a bababará t szülés bevezetése, alkohol- és drogellenes programok, egész-
séges táplálkozás elterjesztése a kórházban stb. A személyi és szervezeti fejlesztési straté-
giák kialakítását illetően több kórházban rendszeresen bevezettek továbbképző tanfolya-
mokat - elsősorban a nővérek részére - szakmai, etikai, jogi, pszichológiai kérdésekről. 
Ezek célja a betegek teljes körű felvilágosításának megkönnyítése és a h u m á n irányultsá-
gú kapcsolatok megalapozása. 

Az európai kórházak több ű j szolgáltatást vezettek be, melyek rész-
ben a személyzet, részben a betegek jobb ellátását, jobb közérzetét szolgál-
ták. Az eredeti koncepció a kórházak falain belül dolgozó személyzet és be-
tegeik jobb élet- és munkakörülményei t szolgálták. Mindez a nyugat -
európai társadalmi viszonyoknak és az ott működő kórházaknak tökélete-
sen megfelelt. A kelet-közép-európai régió érdekében, elsősorban a mi su-
ga lmazásunkra , ezeket a célkitűzéseket némileg megváltoztatták. Megma-
radt a kórház centrál is szervező szerepe, de a falakat - szimbolikusan -
lebontot tuk, s szoros kapcsolatot ke res tünk a régió különböző civil szerve-
ződéseihez, így a háziorvosi hálózathoz, egyházakhoz, egyéb egészségmegőr-
ző programokhoz stb. A mi te rü le tünkön ugyanis elképzelhetetlen sikeres 
egészségmegőrző program a családorvosok szoros bekapcsolódása nélkül . 

Az Egészségügyi Világszervezet és a Ludwig Boltzmann Intézet magáévá 
tette a mi elképzelésünket és a Nemzeti Egészségmegőrző Kórházak szerve-
zése m á r ebben a szellemben történik. 

E lmondhat juk , hogy a HPH program valóban újszerű próbálkozás a la-
kosság egészségesebbé tételére. Meg kíván tanítani egy ú j fogalmat, az 
egészség „megnyerését" (to gain health), melyre eddig nem sok gondot for-
dí to t tunk. Gondol junk csak az előző rezsimek dohányfüs tös konferenciáira, 
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ahol a dohányfüs t sű rűsége egyenes a rányban állott a t éma és a felszólalók 
elhivatottságával. S a j n o s a filmek ezt képileg segítettek a lá támasztani és 
terjeszteni. Közhely, hogy az egészség csak akkor válik értékessé, ha hiány-
zik. Csakhogy akko r gyakran már késő! Nem könnyű megmagyarázni egy 
látszólag egészséges f iatalembernek, hogy ne dohányozzon, ne igyon, ne 
hízzon meg, mozogjon rendszeresen, ne egyen egészségre káros ételeket, 
s tb . Az eddigi helytelen magatar tás formák következtében alakult ki az 
egészségügyben a gyógyító medicina eltúlzott fontossága. Pedig a régi „man-
dar inok Kínájában" az orvosok csak addig kap tak fizetést, ameddig a gond-
j a i k r a bízottak egészségesek marad tak . Ha megbetegedtek, azonnal 
felfüggesztették a j á r andóságuka t . így az orvosok érdekeltek voltak az 
egészség mielőbbi helyreál l í tásában. (Persze ez sem volt igazságos rendszer, 
h iszen a manda r inok életmódja miatt kialakuló betegségekért nem tehető 
felelőssé az ősi Kína orvosa sem.) 

Ma már h a z á n k b a n is számos ún . preventív program létezik, de a kon-
szenzussal elfogadott helyes elképzelés még várat magára . A finanszírozás 
s incs megoldva, az Egészségbiztosító jelenleg csak elvileg támogat ja a meg-
előzést, vagyis az egészség „elnyerését". Kevés az egészségügyi tárca pénz-
ügyi kerete, ebből is a döntően nagyobb részt a gyógyszerekre, gyógyászati 
segédeszközökre, a d rága diagnosztikus, te rápiás el járásokra fordítanak. 
Úgy látjuk, hogy az Egészségbiztosító ma még kevéssé érdekelt a jövőben, 
i n k á b b csak a m á r a gondol! Persze, az egészség megőrzése nem csak az 
egészségügyi t á rca felelőssége. Számos m á s ágazatot kellene bevonni a leve-
gő, az ivóvíz, a környezet védelmétől a mentál is , szociális, pedagógiai, politi-
kai , gazdasági s tb . területekig. 

Gondok és k i lá tások 

Az európai egészségmegőrző kórház mozgalom 1995-ben feladatul adta a 
részt vevő kó rházaknak , hogy az eszmét a gyakoilatba átültetve, kezdjék 
meg a Nemzeti Egészségmegőrző Kórház Hálózat felépítését. Ez a m u n k a 
meg is kezdődött, s számos európai országban egyre több fekvőbeteg-
intézmény csat lakozot t . Különösen sok kórházat nyertek meg az ügynek a 
Német Szövetségi Köztársaságban, az Egyesült Királyságban, Lengyelor-
szágban, Olaszországban. 

Mi is elkezdtük felépíteni a hazai hálózatot, s eddig 27 kórház jelentette 
be csatlakozási s zándéká t . Sajnos számos nehézséggel kellett szembenézni, 
s e problémák az u tóbb i időben sokasodni lá tszanak. Tapasz ta lnunk kellett, 
hogy a kórházi vezetők többsége ma sem érti, miért lenne fontos csatlakoz-
ni ehhez a p rogramhoz? Úgy vélik, hogy a magas színvonalú gyógyító mun-
ka , a megfelelő miliő kialakítása, a korszerű in f r a s t ruk tú ra megteremtése 
alapvetően kórházi feladat , így nem értik, hogy miért lenne részükre - és a 
betegek részére - előnyös a csatlakozás? Nagyon nehéz rövid idő alatt meg-
ér te tni velük, hogy itt a gondolkodásban kell mélyreható változtatást elérni, 
hogy az egészség megőrzése sokkal többet nyúj t , mint akár a legmagasabb 
szintű gyógyító m u n k a . Mindenekelőtt az egészséget, mint értéket kell elfo-
gadtatni , úgy tűn ik , nemcsak a tá rsadalommal , hanem előbb az egészség-
ügyi szakszemélyzettel is! 
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További gondot jelent a hálózatépítésben, hogy hazai intézményeink gaz-
dasági, anyagi helyzete á l ta lában nagyon rossz, legtöbben súlyosan eladó-
sodottak. így a napi nyomasztó gondokra kell koncentrálniuk, s a HPH filo-
zófia megvalósítását felesleges luxusnak érzik. Nem lá t ják be, hogy ez a 
koncepció hosszú távon a lakosság jobb egészségét jelenti, mind szomati-
kus , mind mentál is értelemben. A projekt persze nem függetleníthető az 
Egészségügyi Világszervezet ál talános koncepciójától. Ennek távolabbi célja 
sa jnos ma még keserű mosolyra fakaszt. 10 évvel ezelőtt a jelszó úgy hang-
zott, hogy „Egészséget mindenkinek 2000-re". Ma már t ud juk , hogy ez ak-
kor is csak illúzió volt, s sa jnos még sokáig az is marad . A terveknek csak 
mintegy 15%- a valósult meg. Ennek ellenére a célt nem szabad feladni, s a 
különböző „egészséges" programok (iskolák, régiók, városok, munkahelyek 
stb.) minden szempontból olyan környezetet kívánnak teremteni , melyben 
az egyén jobban, egészségesebben élheti le életét Az USA-ban ú j program 
indult „Egészséges Nemzet 201СГ címmel. Ennek 467 célkitűzése van, alap-
vetően a jó életminőség, az életkor növelése és az egyes lakossági rétegek 
há t ránya inak felszámolása a feladat (13). Ennek a távlati koncepciónak a 
keretében kell szemlélni a HPH projektet is, de ehhez elsősorban a gondol-
kodásunka t kell gyökeresen átalakítani. 

Érdekes módon, a többi európai kórházban sokkal több megértésre ta-
láltak ezek a gondolatok. 

A hazai hálózat felépítésének nehézsége tehát részben szemléleti, részben 
azonban nagyon is materiális, ugyanis sok csatlakozni kívánó intézmény 
azért nem tudot t tag-kórházzá válni, mert nem tudta a „tagdíjnak" nevezett 
részvételi díjat fizetni. A WHO évi kb. 30 000 forintnak megfelelő devizát kér 
tagsági díj fejében, ekkor ismer el egy kórházat „hivatalosan" is HPH kór-
háznak. Ezt az első olvasásra nevetségesen csekély összeget nagy egyetemi 
intézmény sem tud ja (akarja?) kifizetni... Ezt nehezen t u d j u k Koppenhágá-
nak megmagyarázni! 

Egy másik eltérő szempont a speciális hazai s t ruk túrából származik. 
Mint már említettük, n á l u n k a kórház fontos szerepet já tsz ik ugyan, de a 
területen dolgozó egészségügyi személyzet, a háziorvosi hálózat, civil szerve-
ződések stb. bevonása nélkül nem lehet sikeresen végrehaj tani a programok 
nagy részét. De ami ennél is fontosabb, a programok kijelölésében is sokkal 
nagyobb tekintettel kell lenni a régió, a környezet különféle szempontjaira . 

Ezen elvek figyelembevételével m u t a t j u k be a hazai HPH mozgalomban 
részt vevő kórházak programjai t (10). A 13 programból c sak négy olyan van, 
melyek kizárólag a kórházi személyzettel, ill. a betegekkel kapcsolatosak. 
Ezek a következők: Intézményes nővértovábbképzés; csa ládcent r ikus szülé-
szet; „bababarát" kórház; a kórházi dolgozók fokozott egészségvédelme; be-
tegtájékoztatás; egészségnevelés; betegelégedettségi vizsgálatok. 

A többi program - bár felhasználja a kórház szervező erejét szakmai, infrast-
rukturális adottságait - nem csak a kórház, hanem a régió egészségének job-
bítását célozza. Ilyenek: egészséges táplálkozás - de nem csak a kórházon -
belül; dohányzás elleni küzdelem (szintén elsősorban a környezetre terjed ki); 
környezetvédelem; mentálhigénia - mind a kórházon belül, mind a területen; 
egészséges életmód, sporttevékenységek; a HPH program és a háziorvosi szol-
gálat kapcsolata (ide tartoznak a különböző s soi rővizsgálatok, ill. bizonyos re-
habilitációs programok); a kórház külső kapcsolatai; betegklub-tevékenységek. 
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Ha á t tekin t jük a fenti projekteket, látható, hogy alapvetően még a tradi-
cionális „betegségmegelőzés" dominál. Ez természetes, hiszen a merőben ü j 
szemlélet e lsa já t í tásához sok időre van szükség. Külön csoportot a lkotnak 
azon programok, melyek bizonyos idült, nem fertőző betegségek korai ki-
emelését, szűrővizsgálatát tűzték ki célul. így magas vérnyomás, vesebeteg-
ség, cukorbetegség, asz tma, allergiás, daganatos betegségek korai diagnózi-
sá t és kezelését k ívánják elérni. Értelemszerűen ezeket a szűréseket csakis 
a területtel történő szoros együt tműködéssel lehet megvalósítani (11). Külön 
csoportot a lkotnak a rehabili tációs programok, ahol pl. agyvérzés u tán i 
rehabilitációt végeznek, ugyancsak szorosan együttműködve a háziorvosi 
szolgálattal s egyéb szakszemélyzettel. 

A programokat m á s szempontok szerint is osztályozhatjuk. így vannak 
köztük szorosabban vett orvosi programok, mint a fent említett két csoport, 
s vannak olyanok, melyek inkább a betegek, hozzátartozóik, a lakosság 
szomatikus, mentá l is jóllétét hivatottak szolgálni. Ide tar toznak a sporttevé-
kenységek, a környezetvédelem, az egészséges táplálkozás propagálásának 
számos ú jszerű módszere stb. Az ún . hivatalos programok mellett számos 
intézményben, civil szerveződésben, egyetemeken, stb. foglalkoznak széle-
sebb értelemben vett egészségmegőrző programokkal.* 

Mi tehát a jövője a HPH mozgalomnak? 

Az egészségmegőrző kórház a lakosság egészségének javí tásában egyre 
fontosabb szerephez ju t , jóllehet az egészségügyi reform során a kórházak 
jelentősége mérséklődik, mer t a várható átlagos életkor hosszabbodik, en-
nek következtében a lakosság elöregszik és az idült betegségek gyakorisága 
növekszik. Mi a jövője az egészségmegőrzésnek a kórházi személyzet as-
pektusából? Olyan befektetés, amely távlatilag biztosítja a személyzet j obb 
munkavégző tevékenységét, vagyis a jövőre orientál. A kórházi s t r uk tú rá r a 
háruló , fokozódó stressz hangsúlyozza az egészségmegőrzés fontosságát az 
alkalmazottak részére. 

A HPH mozgalom nehézségei több komponensből tevődnek össze: 
• Nincs még kidolgozva egyértelmű, szabványos összehasonlító értékelési rendszer (a 

részt vevő kórházak most dolgoznak az informatikai rendszer megvalósításán); 
• Az egyes országok kulturális , gazdasági, történelmi különbözősége miatt nehéz a ta-

pasztalatok átadása-átvétele (a nemzetközi évenkénti konferenciák ezt igyekeznek 
javítani); 

• Az orvostársadalom csökkent részvételi haj landósága (aktív propaganda, népszerű-
sítés, személyes tapasztalatcsere, lelkesedés, karizmatikus hozzáállás szükséges 
minden lehetséges fórumon) ; 

• Nincs megfelelő európai szellemiségű kapcsolat rendszer a politikai és szakmai dön-
téshozók között (összhang kell a miniszteriális hatóságok, tervezők, közgazdászok és 
a napi egészségügyi feladatok végrehajtói közt); 

* 1998-ban s z e r e t t ü n k volna a b l a k o t nyitni a t á r s a d a l o m felé, b e m u t a t v a e m e tevékenységek rend-
kívül széles ská lá já t . Új utak az egészségügyben c ímű k ö n y v ü n k b e n (7,11) orvosok, pszichológusok, 
jogászok , lelkészek, egészségszervezök s tb . í r ták le t apasz t a l a t a ika t , vé leményüke t , terveiket e t émakör -
rel kapcso la tban . Könyvünkben 30 szerző ad j a közre í rásai t , melyek megalapozot t op t imizmust tükröz-
n e k , különféle u t a k a t m u t a t v a az ezen a terü le ten m u n k á l k o d ó k n a k . 
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• Hiányzik az egységes végrehajtási terv; 
• Gátol a forráshiány (még mindig zárt a kassza, emiatt a finanszírozás megoldatlan, a 

Biztosító nem érdekelt, a gyógyszergyárak ilyen jellegű alapítványokat nem támogat-
nak, a magánszektor jelenleg még nem bevonható ilyen jellegű tevékenységek támo-
gatására, hiszen saját létükért kell naponta megharcolniuk). 

Az á l ta lunk létrehozott „Alapítvány az Egészségmegőrző Kórházakért" 
sínylődik, n incsenek támogatók, gyakorlatilag ü res a számla, mert az adó-
zási rendszer az alapítványokra adott t ámogatás t nem preferálja. Meg kelle-
ne nyerni a PHARE programot és a Világbanki részvételt is, amely eddig 
kimaradt a Kórház-program támogatásából is. Az Európai Közösséghez tar-
tozás nagy követelményeket támaszt a lakosság egészségügyi állapotával 
szemben is. A gyógyszergyártók - érthető üzleti okokból - jelenleg még n e m 
érdekeltek az egészségvédelmi programok támogatásában . Talán csak a 
nem gyógyszernek számító, gyógyhatású anyagok termelői nyerhetők meg 
könnyebben ennek a célnak, mivel termékeik sokkal könnyebben, nagyobb 
reklámmal közelíthetik meg a közönséget. Sok emberben nagyobb is a von-
zódás a nem hivatalos, kissé ezoter ikusnak számító gyógyászati szerek 
iránt. Lehet, hogy jelenleg a HPH mozgalom céljainak megvalósításáért 
folytatott küzdelem szélmalomharcnak tűnik . Mégis úgy hisszük, hogy - a 
talán n e m túl távoli jövőben - eredményre fog vezetni, s jelenlegi szomorú 
paramétereink, a születéskor várható élet tar tam, a krónikus nem fertőző 
betegségek előfordulása jelentősen csökkenni fog, nem is szólva az életmi-
nőség j avulásáról ! 
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FÜGGELÉK: 

A Korányi Intézet 5 programmal vesz részt az Európai HPH mozgalomban: 
1. Egészséges táplálkozás; 2. Folyamatos nővértovábbképzés; 3. Általános 

kórházhigiénés rendszabályok bevezetése; 4. Egészséges környezet biztosítása a személy-
zet részére; 5. Betegnevelés: klubfoglalkozások, kiscsoport-foglalkozások, egyéni foglalko-
zások keretében. 

Ad 1. Intézetünk bevezette a korszerű táplálkozási elvekre épített beteg- és személyzeti 
étkeztetést. Egészségtelen alapanyagokat felhasználó főzéstechnológia helyett a modern 
táplálkozástudomány elveinek megfelelő egészséges étrendet vezetett be (9). Teljesen kiik-
tat ta az állati eredetű zsiradékokat, kiszélesítette a zöldség-gyümölcs, főzelékek választé-
kát, jóllehet az egészséges étrend biztosítása némileg költségigényesebb. Azonban megfe-
lelően körültekintő beszerzés, a források gondos felkutatása, közvetlen termelői kapcso-
latok létesítése hozzájárult a költségek csökkentéséhez. 

Ad 2. A nővérek szakmai továbbképzése elsősorban az Intézet profiljába tartozó beteg-
ségek körét érintette. Külön gondot fordítottunk a pszichológiai, magatartásbeli kérdések-
re, a betegellátás h u m á n oldalainak ismertetésére, az empátiakészség fokozására. Ezek a 
tanulmányok a betegek kiszolgáltatottságérzésének leküzdését hivatottak elösegiteni. 

Ad 3. Ez a program elsősorban a kórházi személyzet és betegek jobb munkakörü lmé-
nyeit volt hivatott szolgálni. Ide sorolható a vízvezetékrendszer felújítása, a közművek 
modernizálása, a régi csőhálózat cseréje. A régi, elavult élelmezési központ helyett befeje-
zés előtt áll egy korszerű, csúcstechnológiával működtetet t ú j élelmezési épület. Az inté-
zetben korszerű, az európai normáknak megfelelő, káros ha tású (mérgező, fertőző) anya-
gok megsemmisítését végző szemétégető üzemel. 

Ad 4. A kórház ha ta lmas kertjét, mely egyébként is gyönyörű helyen fekszik, tovább 
szépítettük, ú jabb tölgyfákat ül te t tünk a kivágásra ítélt öreg tölgyek helyébe. A korábbi 
pavilonrendszer régi osztályos épületeit megszüntetve korszerű nővérszállásokat rendez-
tünk be. Ezek a szállások otthonos légkört biztosítottak az ott lakók részére, s ez által az 
Intézet vonzóvá válik a dolgozók részére. A súlyos nővérelvándorlás mértékét ez a program 
hivatott csökkenteni. Bevezettük a zárt vérvételi technikát valamennyi osztályon és am-
bulancián. Védőkesztyű és arcmaszk kötelező használa tá t ir tuk elő, egyszer használa tos 
eszközöket vezettünk be. A sterilizálás és a helységek takarí tása korszerű, eszközöket nem 
károsító, de hatékony vegyszerekkel történik. A mérgezőnek bizonyult etilén-dioxid alkal-
mazását megszüntet tük. A mérgező ha tású citotoxikus infúziók összeállításánál elszívó-
kamrák használa tá t te t tük kötelezővé. Hepatitis В elleni védőoltást a személyzet részére 
lehetővé te t tük. 

Ad 5. A betegekkel való foglalkozás keretében kiemeljük a klubfoglalkozásokat. Itt el-
sősorban há rom komoly népegészségügyi problémát jelentő betegségcsoporttal foglalko-
zunk: 1. Az intézet profiljába tartozó asz tmás betegekkel a tüdőgyógyász, gyógytornász és 
pszihológus foglalkozik. Megtanítják a betegeket a helyes légzési technikára, elsajátí t ják a 
relaxációs technikákat , a gyógyszerek megfelelő használatá t stb.; 2. A cukorbetegek klub-
foglalkozása különösen sikeres, a ha the tenként tartott rendezvényeken előadások hang-
zanak el, mind orvosi, mind dietetikai tárgykörből. Minden alkalommal ételbemutató 
zárja, ahol mód nyüik kérdésekre, vitára is. E foglalkozások keretében vérnyomás- és 
vércukormérés, ritkábban szérumkoleszterin meghatározás segíti a betegek jobb anyag-
csere-beállítását. Ezen kívül olcsóbban j u t h a t n a k bizonyos egészséges tápanyagokhoz 
stb.; 3. Az alkoholbetegeket Budakeszin külön klub fogja össze, részükre folyamatos fog-
lalkoztatást nyúj t , lelki, szociális támogatásban részesíti őket, és segít megmaradni az 
alkoholmentes életben (TÁMASZ). 
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