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1. A doktori értekezés el6zményei és célkitiizései

Az egészségfejlesztés 1j szakpolitikai gondolkodds, szemlélet és
moddszertan megjelenését és meghonosoddsét jelenti. Koncepcidja
a mult szdzad nyolcvanas éveinek elején, az egészség iigyének
akkor vilagszerte terjedd medikalizacidjara adott vdlaszként
sziiletett az Egészségiigyi Vildgszervezet (WHO) miihelyeiben.
Az egészségfejlesztés fogalma és stratégidja a WHO L
Nemzetkozi Egészségfejlesztési Konferencidjan (1986) az tn.
Ottawai Karta megalkotdsdval nyert polgirjogot a globdlis és

nemzeti egészségpolitikdkban.

Az értekezés célja annak bemutatdsa volt, hogy az elmult harom
évtizedben hogyan alakult az egészségfejlesztés, mint Uj
szakpolitika elfogadottsdga és gyakorlatba torténd Aatiiltetése
Magyarorszagon.  Erdemesnek  tiint  megvizsgilni  az
egészségfejlesztés kialakuldsanak epidemioldgiai és
egészségpolitikai elézményeit éppen ugy, mint a nemzetkdzi
trendek alakuldsat és a magyarorszdgi helyzet el6rehaladésat.
Elemezni kivdntam, hogy miért vdlhatott hazdnk az
egészségfejlesztés kozép-eurdpai 1ttdordjébol az eldrehaladast

kovetd visszaesésekkel jellemezhetd orszdgga.



Az elemzés érdekében A4ttekintettem a nemzetkozi és hazai
szakpolitikai és moddszertani dokumentumokat, valamint
strukturdlt interjukat készitettem kilenc olyan népegészségiigyi
szakemberrel, aki részt vett az elmadlt harminc év

népegészségiigyi tevékenységében.

Az interjuk 6sszesitése alapjan kirajzolddott kép és a feldolgozott
forrdsok alapjdn javaslatot tettem az egészségfejlesztés
gyakorlatdnak megujitasara, illetve felvdzoltam egy 4j komplex
népegészségligyi program tervezéséhez sziikséges legfontosabb

szempontokat.

2. Az értekezés tartalmi elemeinek osszefoglalasa

A.

Az egészségfejlesztés tudomdnyos megalapozdsdhoz az
orvostudomanyok részérdl az epidemioldgiai nyomon kovetéses,

0sszehasonlit6 és intervencids vizsgdlatok vezettek.

A mult szdzad kozepén a fejlett nyugati vildgban a fert6z6
betegségekbdl szdrmazé halanddsigot felvaltotta az idiilt, nem
fert6z0 betegségekbdl, elsOsorban a sziv- és érrendszeri
betegségekbdl szarmazé halanddsdg. Az epidemioldgiai tranzicié

okainak feltarasara széleskori nemzetkozi kutatasok torténtek. A



kutatdsok eredményeként kialakult a rizikéfaktorok fogalma,
valamint annak ismerete, hogy a kiilonbozd életmédmintdkhoz
mds tipusud rizikdstatusz és megbetegedési, haland6sdgi modell
tarsul. Az életmddfiiggd betegségek kialakuldsit a kiilonbozo
vizsgélt tarsadalmak gazdasdgi, kulturdlis kornyezeti tényezdi
befolyésoltdk. A kutatdsok eredményeit Geoffrey Rose foglalta
Ossze, amikor is kidolgozta az idiilt, nem fert6z6 betegségek
megeldzésének két alapvetd formdjat: a lakossdgi szintll
megkdzelitést és a magas kockazatd népesség
kockazatcsokkentését. Rose munkdjanak intervencids
epidemioldgiai bizonyitéka az azéta is szdmtalanszor idézett finn,
észak-karéliai kozOsségi megel6zési program. Ez a program
nemcsak a rizikdstitusz és a megbetegedési és haldlozasi
viszonyok kedvezd irdnyd befolydsolhatésdgat igazolta, hanem
rdmutatott arra is, hogy adott orszagon beliil az eltérd tarsadalmi-
gazdasdgi helyzet okozta egészséghatranyok tarsadalmi szinti

beavatkozasokkal csokkenthetoek.

A szaporod6 tudomdnyos ismeretek  egészségpolitikai
megjelenitésében uttdrd szerepet jatszott Marc Lalonde, Kanada
egykori egészségiigyi minisztere, aki jelentésében Osszefoglalta
az egészség tarsadalmi-gazdasagi meghatdrozoit, és 1ényegében
agazatkozi egészségfejlesztési program-tervet készitett, elsOként
alkalmazva magéit az egészségfejlesztés kifejezést is. Lalonde
gondolatmenetét azzal zdrja, hogy az egészség kiemelkedd

szerepét az orszdg alkotmdnyédnak kellene tartalmaznia,



szakmapolitikai céljaként pedig azt fogalmazta meg, hogy
munkdja jaruljon hozzd az Egészségiigyi Vildgszervezet (WHO)

népegészségiigyi politikdjanak megujitdsdhoz.

A WHO Alkotménydban mar 1948-ban megfogalmazta az
egészség ma is érvényes definicidjat: ,,az egészség — teljes fizikai
és tarsadalmi jollétet jelent, és nem egyszerlien a betegség vagy
fogyatékossdg hidnyat — alapvetd emberi jog”, és ezt a
meghatdrozast az Alma-Atai Nyilatkozatban 1978-ban ismételten
megerdsitette. Az Alma-Atai Nyilatkozat az els§ olyan
nemzetk6zi dokumentum, amely megfogalmazza, hogy az
egészség elérése a legfontosabb tarsadalmi célok egyike, és az
egészségligyon kivil szdmos mds tarsadalmi, gazdasagi,
kornyezeti és kulturdlis tényezd egyiittes hatdsan alapul. Mar az
Alma-Atai Nyilatkozatban is kiemelt hangsulyt kap az egészségi

allapotban meglévd egyenldtlenségek mérséklésének fontossaga.

Az Almai-Atai Nyilatkozat szelleme tovabbélt az 1. Nemzetkozi
Egészségfejlesztési Konferencidn, amelynek zdrényilatkozata az
Ottawai Karta, az egészségfejlesztés alapdokumentuma. Alcime —
,,EBlore az Uj népegészségligy irdnydba” — egyértelmiien kifejezi,
hogy az egészségfejlesztéssel 1) szakpolitikai szemlélet
meghonositdsa a cél. Az egészségfejlesztés fogalmit gy
hatdrozza meg, hogy ,,az a folyamat, amely képessé teszi az

embereket arra, hogy megértsék és noveljék befolydsukat a sajat



egészségiik meghatdrozéi felett annak érdekében, hogy

egészségiik jobb legyen.”

Az ottawai dokumentum egyes részteriileteinek
tovdbbgondoldsira tobb nemzetkdzi konferencidt hivtak Ossze,
utoljdra 2013-ban Helsinkiben, amely zdrdnyilatkozatdban az
Ottawai Karta két fontos orokségét erdsiti meg, nevezetesen az
egészség szempontjainak dtldthatd érvényesitését az egyes
szakpolitikdkban, valamint az  egészségi  4llapotban

megmutatkoz6 egyenlétlenségek miel6bbi felszamolasat.

Az akkori egészségiigyi kormdnyzat nyitottsdganak kdszonhetéen
a magyar egészségpolitikusok részt vehettek az Egészségiigyi
Vilagszervezet  ottawai  értekezletén, és az  ottawai
zarédokumentum nemcsak hogy megjelent magyar forditdsban,
de 1987-ben az dallamszocialista orszdgok koziil -elséként
minisztertanacsi hatdrozat hirdette meg ,,az egészségmegdrzés
hosszi tdvd tdrsadalmi programjat”. Ebben a dokumentumban
nyilvdnvalé az dgazatkozi megkozelités, és az egészség javitdsa
érdekében pénziigyi feltételeket eldiranyz6 feladatterv is késziilt.
Nem  egyszerlien  egészségiigyi dgazati  programban
gondolkodtak, hanem tdrsadalmi Osszefogdsban. A stratégia egy
korat megel6zd, szinterekben és életciklusokban gondolkodo,
projektszemléletli ,,ij népegészségiigyi programot” jelolt ki az

idiilt, nem fertz6 betegségek visszaszoritdsdra.



A megkezdett tevékenységek a rendszervéltds iddszakdban
megakadtak, az 4llamigazgatds 4talakitidsa mellett (j
népegészségiigyi  elldtérendszert hoztak 1étre az  Allami
Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolglat formajaban (ANTSZ).
Egyéb feladatai mellett a szolgdlat a torvény értelmében
szigordan 4gazati keretek kozott az egészségfejlesztés és a

népbetegségek megeldzésének f6 feleldsévé valt (1991)

A szolgélat megalakitdsa utdn elkésziilt a rendszervaltds utini
elsé népegészségiigyi program (1994), amelyet az orszagos
tisztiforvos irdnti tiszteletb6l azéta is csak ,,Kertai-program”-
ként emleget a szakma. Ez a program nevesitett 6t nemzeti célt és
szdmos olyan feladatot, amelyek az elkdvetkezendd évek
programjaiban mds és mdas megfogalmazdsban, mas indikator

értékekkel, de 1ényegét tekintve nem valtoztak.

A Kertai-program életbe 1épésének iddszakdban irtdk ald az
egészségligy felzdrkoztatdsat szolgdlé vildgbanki kolcson-
megallapoddst. A projekt célja az egészségiigyi ellatérendszer
modernizdldsa mellett a lakossdg egészségi dllapotdnak javitdsa
volt egy korszerii népegészségiigyi program megvaldsitdsa 4ltal.
Mig a vildgbanki projektek részletes, jovahagyott menedzsment-
tervekkel rendelkeztek és 1998-ig finanszirozdsuk is volt, a
Kertai-program a gazdasdgi stabilizdcié dldozatdul esett, és
fokozatosan elsorvadt. Sajnos a vildgbanki programok politikai

vitdk miatt szintén id6 eldtt lezdrultak; koziiliikk az Egészségligyi



Menedzserképzd Kozpont és a Debreceni Népegészségiigyi

Iskola maradt fenntarthato.

Az 1997-ben elfogadott, az egészségiigyrdl szol6 CLIV.
torvényben részletesen benne van az Ottawai Karta korszerii
egészségfejlesztési megkozelitése, és a torvény szellemének
megfeleléen 1998-ban megjelent az Egészségiink jovoje cimil
népegészségligyi dokumentum, amely 2010-ig jelolte ki az
egészségfejlesztés stratégiai irdnyait. Ez a dokumentum sem élte

tdl az aktudlis kormanyvaltast.

Az ezredfordulé utdn Mikola Istvdn miniszterként visszatért a
Kertai-programhoz és 2001-ben kormdnyhatirozat jelent meg,
amely  2010-ig  definidlta az  Egészséges Nemzetért
Népegészségiigyi Program alapelveit. A vildgbanki, a Kertai és
Mikola nevével jelzett elképzelések kozott folyamatossdgot
Iényegében csak a mellrdksziirési program megvaldsitdsdhoz

sziikséges haldzat kiépitése jelentett.

A 2002-es kormanyvéltdssal Csehdk Judit és Jakab Zsuzsanna
irdnyitdsdval djabb népegészségiigyi stratégia késziilt, az
Egészség Evtizedének Nemzeti Programja; az errél sz6l6
orszaggyllési hatdrozatot a Parlament nagy tobbséggel fogadta
el. A program elsé egy-két évét részleteiben is megtervezték,
azonban az igéretes kezdetet kovetden a végrehajtds irdnyitdsa

meggyengiilt és a finanszirozas mértéke is jelentdsen csokkent.
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Innovativ lehetdséget hordozott a Népegészségiigyi Tarcakozi
Bizottsdg, illetve a Népegészségiigyi Kormanymegbizotti Iroda
Iétrehozdsa (2005), ezek a szervezetek azonban rovid életiiek

voltak és nem rendelkeztek kell6 kormanyzati presztizzsel.

A 2010-es kormdnyvaltds utdn, bar a programot hivatalosan nem
sziintették meg, végrehajtdsara mar nem forditottak figyelmet. A
Semmelweis-tervben (2011) ugyan volt igéret a 2013. évben
lejar6 program részletes értékelésére és Uj népegészségiigyi
program megirdsdra, ez azonban a dolgozat lezdrdsdig nem

tortént meg.

2010 utdn joérészt tiltd rendszabdlyok jelentették a
népegészségligyi intézkedések gerincét. Az elemzdék véleménye
alapjan a torvények megsziiletését inkabb egyes gazdasagi
csoportok  érdekei  vezérelték, mintsem népegészségiigyi
megfontoldsok. A pozitiv 1épések (a dohdnyédruk jovedéki
addjdnak emelése, transz-zsirsav  tartalmi élelmiszerek
forgalmazisanak korldtozdsa) féloldalasak (nem tarsulnak, pl. az
egészségre kedvezd kozétkeztetési kezdeményezésekkel) és nem
illeszkednek 4tfogé koncepcidba. Nem érzékelhetd politikai
elkotelezettség, az egészség érdekében vdllalt dgazatkozi

egylittmiikodés és stabil finanszirozasi hattér.
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Az elmilt harminc év népegészségiigyi (egészségfejlesztési)

tevékenységének értékelésére olyan szakembereket kértem fel,

akik az elmult hdrom évtized egészségpolitikdjdnak alakitdsidban

dontéshozoként, egyetemi oktatéként, tandcsadoként vettek részt.

Kilenc beszélgetés zajlott le 2012 6szén. Az interjuk kérdései a

kovetkezok voltak:

Hogyan latja az egészségfejlesztés hazai helyzetét, valto-
zaséat 1986, az Ottawai Karta megsziiletése 6ta? Az egy-
maést kovetd kormédnyok hogyan alkalmazkodtak a nép-
egészségiigy kihivdsaihoz? Melyek a kiemelkedd ered-
mények és alapvetd hidnyok?

Milyen, az egészségpolitikdn kiviili erék befolyasoltak
ezt a folyamatot? Melyek erdsitették, melyek gyengitet-
ték?

Hol tartunk most? Melyek a legsiirgdsebb teenddk?

Kik lehetnének a legjobb partnerek a teend6k megolda-
séban?

Hogyan fog valtozni Magyarorszdgon és a vildgban az
egészségfejlesztés? Mi a jovoje?

Hogyan értékeli a hazai egészségfejlesztés kormanyzati
és szakmai irdnyitdsat, koordinicidjat, illetve finansziro-

zasanak alakulasat az utdbbi két évtizedben?
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A megkérdezettek kérését tiszteletben tartva, neviik nem szerepel

a dolgozatban.

Az  interjukb6l  markdnsan  kirajzolédik,  hogy  az
egészségfejlesztés kormdnyzati, szakmai irdnyitdsit legféképpen
a hullamhegyek és hullamvolgyek jellemezték. A vezetd
szakpolitikusok - néhany kivételtdl eltekintve - éves, kétéves
gyakorisdggal cserélddtek, amellyel parhuzamosan maga az
intézményrendszer is folyamatosan véltozott. Az
egészségpolitikusok személyes érdeklodésétdl, motivacidjatdl
fliggben alakultak a népegészségiigyi programok; sok igéretes
elképzelés a személyi valtozdsok miatt valt sikertelenné még
azel6tt, hogy intézményi feltételei adottd véltak volna. A
népegészségligyi  programok  tervezésekor  hidnyzott a
projektszemlélet, kevés programnak volt monitorozasi és
értékelési terve, illetve nem késziiltek kommunikacios tervek
sem. Az egészségfejlesztési gyakorlatra még korszert elméleti
megalapozds esetén is az volt jellemz6, hogy a magas rizikéju
megkozelitések, elsdsorban a sziirési, gondozdsi programok élték
tul a kiszadmithatatlan valtoztatdsokat. Az idonként kiemelkedd
szinvonald szakmai tevékenység és a nemzetkozileg elismert
képzdhelyek mitkodésének ellenére az egészségfejlesztésnek nem

lett igazi hazai szakemberbdzisa.

Egyetlen kormédnyzat sem érezte magaénak az egészségbe torténd

befektetés koncepcidjat, és minden kormdny adds maradt az
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egészséghatds-vizsgdlatok megrendelésével. Az dgazatkdziség
megvalésuldsit akaddlyoztdk a folyamatos személycserék, az
intézményi struktira dlland6 4talakitisa, leépitése, a partnerségi
egylittmiikodés  kulturdjdnak  hidnya és a  forrdsok
bizonytalansdga, mikdzben — minden interjubdl is —nyilvdnvaléva
valt az egészségi dllapotban meglévd egyenldtlenségek
tarthatatlansdga. Az elmilt harminc év népegészségiigyi
programjaiban célzott erdforrds allokdcié az elszegényeddket
célz6 interszektordlis munkdra nem tortént. A népegészségiigyi
programok elsésorban a kozéposztalyt érték vagy érhették volna
el. Az egészségfejlesztés magyarorszagi jovojével kapcsolatosan
ide kivankozik egyik interjialanyom megallapitdsa: ,Lesz
egészsége és egészségfejlesztése mindazoknak, akik ezt sajat
személyes forrasbol meg tudjak fizetni. A tarsadalom hatranyos
helyzeti  csoportjai  szdmdra  azonban  maradnak a
kampanyesemények — a  vdlasztdsi szavazat-maximalas
érdekében”. Minimadlisan tizéves programok csak pontos tervezés
és a program teljes idGtartamdara biztositott koltségvetés mellett
képzelhetdk el. Az éves koltségvetési logika hiteltelenné teszi a
hosszu tdvi programok megvaldsitdsat még akkor is, ha azok j6l

tervezettek és elOrehaladasuk is megfeleld.

3. A hazai egészségfejlesztés njjaszervezésének feltételei

A nemzetk6zi és a hazai helyzet elmilt harminc évének

Osszegzése alapjan megallapithatd, hogy az Ottawai Karta ma is
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irdnymutaté dokumentum. Megallapitdsai a mai napig érvényben

vannak:

® a lakossdg egészségének javitasa egészségbarit kozpolitikdk,
az egészségért viselt Osszkormdnyzati feleldsség nélkiil el-
képzelhetetlen;

® az egészség kornyezeti és tarsadalmi kockdzatainak mérsék-
1ése dontd hatast gyakorol a haldlozési és megbetegedési mu-

tatok csokkentésére;

® a kozosségi, civil osszefogds serkenti az egészség érdekében
vallalt politikai elkotelezettséget;

® az egyéni képességek fejlesztésével érhetd el, hogy a min-
dennapok dontéseiben az egészség vadlasztisa legyen a kony-
nyebb vilasztas;

® az egészségligyl rendszer nyitottabbd, atldthatobbd tétele,
igénybevevdinek életmddjdra, kulturdlis és szocidlis viszo-
nyaira figyel6 attitlidje segit a megel6zés és gydgyitds haté-

konysdgéanak novelésében.

Hazénknak  jelenleg  nincs  elfogadott  hosszd  tdvd
népegészségligyi, egészségfejlesztési programja. Az elmult
harminc év hazai gyakorlatdnak attekintése, értékelése alapjan
egy Uj népegészségiigyi program megtervezéséhez az aldbbi

szempontok figyelembevétele alapvetd.

Elészor: fel kell ismerni, hogy az egészség meglrzése,

fejlesztése nem mdas, mint befektetés. Mindez az uralkodd
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szemlélet megvaltozatdsit feltételezi. Az egészségfejlesztés, de az
egész népegészségiigy tobbé nem lehet pusztin egy a pazarlénak
tekintett  jOléti  szolgdltatdsok kozil. Nem lehet ,,nem
termelOként” lebecsiilt dgazat, a megszoritdsok 6rokos aldozata,
az 4llamhéztartdsi hidny ,bilinbakja”, vagy éppen politikai
érdekharcok  terepe.  Szakitani kell az  egészségligy
makrogazdasagi stlyat lebecsiild, sziiklatokori szemlélettel, és az
egészségligyet a tdrsadalom szempontjabol betdltott valds szerepe
alapjan kell a prioritdsok ko6zé emelni. Ezt segitené eld, ha
minden 4gazati torvény eldkészitéséhez megfeleld szinvonald

egészséghatds becslés kapcsolddna.

Masodszor: alkalmazkodni kell a globdlis trendekhez. Az
egészség szerepe felértékelddik a nemzetkozi kapcsolatokban, a
globalis taldlkozok napirendjén. Ma az egészségfejlesztésnek van
biztonsagi vetiilete (az ismeretlen kérokozok okozta jarvanyok
megbénithatnak orszagokat, foldrészeket), gazdasdgi hatdsa (az
egészségligyi szektor, az egészségipar a vildgon 7 ezer millidrd
dollart ,termel” évente), vannak kiilpolitikai 0Osszefiiggései
(nemzetkdzi egyezmények sziiletnek a kockdzatok csokkentésére)
és emberi jogi, szocidlis oldalai (hiszen az egészségben meglevd
egyenlGtlenségek jovedelmi, szocidlis kiillonbségeket képeznek
le). Bizonyos mértékig az egészségdiplomdcia, mint Uj
diszciplina integrdlhatja az  egészségfejlesztés  globdlis
Osszefiiggéseit. Ezért is fontos lenne véllalni az dgynevezett

,okos”, egészség-orientdlt kormédnyzds Eurdpaban terjedd
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gyakorlatat. Ennek elOsegitésére indokolt lehet egy hazai
konszenzuskonferencia megrendezése is, amely a globdlis
tendencidkat kovetve korszerlisitené a népegészségiigy és az
egészségfejlesztés,  valamint a  kapcsolédé  fogalmak

meghatdrozasat.

Harmadszor: kapacitist, tuddst kell ,épiteni”. A Kkorszerl
ismeretekkel rendelkezé népegészségiigyi szakemberek kritikus
tomege segithet valtozast elérni — ha foglalkoztatdsukra van

kormdnyzati megrendelés.

Negyedszer: az egészségcélu civil szervezetek, szintér-
egyesiiletek Ujjaélesztése, miikodésiik osztonzése, jogaik bovitése
esélyt adhat arra, hogy tobbszereplds dontés-eldkészités, ésszeri

feladatmegosztas alakuljon ki az egészségfejlesztésben.

Otodszor: érdemes alkalmazni a vildgban bevalt recepteket. Az
Eszak — Karéliai Projekt mddszerei, akciésorozata a siker
esélyével megvaldsithatd egészségfejlesztés irdnyaira ad mintét.
Van mér modernebb, példiul a hozzidnk hasonlé adottsagu
frorszagban kialakitott program, amely szintén tanulményozdsra

érdemes.
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4. Az értekezés Gj tudomanyos eredményei

Munkdm ujdonsagai koziil elséként azt emelem ki, hogy az
egészségpolitikdn  belill kialakult szakpolitikai irdny, az
egészségfejlesztés magyarorszdgi torténetérol kordbban nem

késziilt elemzés.

Uj megallapitasok:

A) Politikai megrendelés és elkotelezettség hidnydban az
egészségfejlesztés nem vélt a hazai tarsadalompolitikai
gondolkodds integrans részévé, a tobbi kozt azért sem, mert a
dontéshozok (nota bene a lakossdg) szemléletében tovabbra is az
a paradigma él, hogy az egészségért az egészségiigyi rendszer a
felel6s. A helyzetet jol jellemzi, hogy az egészségiigyrdl sz6lo
1997. évi CLIV. torvény korszerli egészségfejlesztési felfogasat
az alacsonyabb szintli jogszabdlyok és programok csak részben

vagy egydltalan nem vették 4t.

B) Az egészségiligy irdnyitdinak hagyomdnyos biomedikélis
szemlélete és a vertikdlis szerkezetli, dllami tdlsdlyra épiilé
irdnyitasi kultira fékezte az egészségfejlesztésben
nélkiilozhetetlen dgazatkozi gondolkodds, mechanizmusok és az

ezeken alapuld, az egészségiigyi szektor hatdrait meghaladd 6ssz-
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kormdnyzati felelosségvéllalds megjelenését.

C) Magyarorszdgon a  szakpolitika  irdnyultsiga az
egészségfejlesztés (népegészségiigy) tekintetében erdteljesebben
kiszolgaltatott  volt az egyes kormidnyok ideoldgiai
bedllitoéddsanak, mint a nemzetkdzi elvardsoknak. Hidnyzott
annak beldtdsa, hogy az egészségfejlesztés hosszd tdvi
befektetés, ami egy-egy politikai ciklus lezdrdsakor (még) nem

hoz kommunikélhat6 eredményeket.

D) A modern egészségfejlesztési elvek érvényesiilését a politikai
bizonytalansdg és a gazdasdgi recesszid nehezitette (igéretes
népegészségligyi  programok csak  progressziv  politikai
folyamatok, illetve novekvd gazdasdg id6szakdban keletkeztek:
1986-1989, 2001-2003). Tanulsdg volt, hogy hosszd tavd
koltségvetési garancia nélkiil nincs fenntarthat6

egészségfejlesztés sem.

E) Az egészségfejlesztés rovid, feliveld iddszakaiban sem
fokuszalt a tdrsadalom sériilékeny csoportjaira, legfeljebb az

ellatashoz val6 hozzéaférésiik javitasdval probédlkozott.

F) A civil szféra fejletlensége, a fenntarthaté forrasteremtéshez
nélkiilozhetetlen erds kozéposztdly hidnya, valamint az iizleti
véallalkozdsok tdladéztatdsa hozzdjarult ahhoz, hogy az

egészségfejlesztés  dllami  intézményeinek  dtalakitdsakor,
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nemzetko6zi forrdsainak kimeriilésekor és kozponti koltségvetési
kereteinek leépitésekor az elkezdett projektek félbeszakadjanak.

G) A hazai egészségfejlesztés ujjaépitésének feltétele a szakitds
az egészség makrogazdasagi sulydt lebecsiilo szemlélettel; a
globédlis  egészségtrendek felismerése, a hozzdjuk vald
alkalmazkodds; egészségbardt kormdnyzati struktirdk és
gyakorlat létrehozdsa; a népegészségiigyi (egészségfejlesztési)
szakembergarda ,.kritikus tomegének” 1étrehozasa és kormanyzati
tanacsadoként torténd alkalmazasa, valamint a civil szervezetek

mukodésének 0sztonzése.

5. Koszonetnyilvanitas

Szakmai és kozéleti palyafutdsomat — a gyakorl6 orvosi kezdetek
utdin - végigkisérte az egészségfejlesztés, illetbleg a
népegészségligy. Oldalakat tolthetne meg azoknak a szakmai és
politikai  szerepldknek a névsora, akik felkeltették ¢és
folyamatosan  fenntartottdk az  egészségfejlesztés  irdnti
érdeklddésemet, azonban terjedelmi okok miatt csupdn néhany

személynek tudok kiilon kdszonetet mondani.

Koszonet illeti Ilona Kickbusch professzor asszonyt (The
Graduate Institute of International and Development Studies), aki

kordbban a WHO munkatéarsaként az egészségfejlesztés modern
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koncepcidjat kidolgozta és harom évtizedes
munkakapcsolatunkban elOsegitette szemléletem formalddasét.
Halfdan Mahler és néhai Jo E. Asvall, a WHO globdlis és eurdpai
vezetOiként sokat tettek azért, hogy a vildgszervezet
egészségbardt tarsadalompolitikdt ajédnljon a tagdllamoknak.
Csehdk  Judit  tObbszords  miniszterként a  magyar
egészségfejlesztés  intézményrendszerének és  stratégidinak
kimunkalasdban uttorod szerepet vallalt. Kozvetlen
munkatdrsaként korszeri szakpolitikai latdsmédot, az dj irdnti
nyitottsdgot tanulhattam meg tdle. Jakab Zsuzsanna nemzetkozi
koztisztviseloként, dallamtitkarként, jelenleg a WHO eurdpai
igazgatéjaként tdmogatta munkamat. Adany Réza professzor
asszony kovetkezetes munkdja és elszantsaga hozta létre, majd
emelte  nemzetk6zi rangra a  Debreceni  Egyetem
Népegészségiigyi Karat. Professzor asszony madar parlamenti
tevékenységem soran is kivadl6é tandcsaival segitett, késdbb
lehetdséget nydjtott arra, hogy a kar egészségpolitikai
oktatdjaként mitkodjek, és jelen értekezést megirjam. Nagyra
értékelem névtelenséget kérd interjualanyaim értékes gondolatait.
Nagyon koszondm Magyar Arpadné és Kobli Aniké technikai

segitségét.
Végill, de nem utolsé sorban héildval tartozom feleségemnek,

Stiller Mdridnak, aki egész pélyafutdsom sordn, igy e dolgozat

megirisakor is igaz tarsként 4llt mellettem.
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