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BEVEZETES

Az egeészségugyi és szocialis ellatérend-
szerek integracidja a 21. szézad egyik
legkomplexebb kozpolitikai  kihivasa. A
tarsadalmi problémak egyre Gsszetetteb-
bé valasaval - kuldnGsen a népesség
eléregedése, a kronikus betegségek terje-
dése és a tarsadalmi egyenlétlenségek
fokozddasa kdvetkeztében - egyre vilago-
sabba valt, hogy a hagyomanyos, szek-
tordlis alapon mudkoédd rendszerek nem
képesek hatékonyan reagélni a valds
szUkségletekre. A valaszként megjelend
integracids térekvések azonban nem el6z-
menyek nélkdli ujitasok, hanem hosszu
tavu torténeti fejlédés eredményei. Ennek
a fejlédésnek a kozéppontjaban az a
felismerés all, hogy az egyének egészséqi
allapota nem valaszthaté el tarsadalmi,
gazdasagqi, kulturalis és kdrnyezeti koze-
guktol.

Az egészsegugyi és szocialis ellatas integ-
racioja mara kdzponti kérdéssé valt a joléti
allam muUkddése szempontjabdl. Az ellato-
rendszerek hatékonysaganak novelése, a

parhuzamossagok csdkkentése és a sze-
meélyre szabott, holisztikus gondozéas
biztositasa csak a két rendszer kozotti
szoros egyuttmuikddéssel képzelhetd el
(KPMG, 2013). Az egészséglgyi és
szocialis ellatas integracioja nem egyszeri
reform vagy adminisztrativ Ujitas ered-
menye, hanem évtizedekre visszanyulo,
Osszetett és fokozatosan kibontakozd
folyamat. Jelen ismertetés célja, hogy
attekintést adjon az integracio nemzetkozi
és részben hazai fejlédésérél, elméleti és
gyakorlati fordulépontjairdl az ismertetett
cikk alapjan.

1. Holisztikus egészségfelfogas: a
WHO-definicio hatasa (1948-t4l)

Az Egészséglgyi Vildgszervezet (WHO)
1948-ban megfogalmazott egészségde-
finicidja - .a teljes testi, lelki és szocialis
jollét dllapota” - radikalis szakitast jelentett
a korabban uralkodd biomedikalis szem-
lélettel, amely a test ,javithatd gépe-
zetként” vald értelmezésére épult. (World
Health Organization, 1948). A meghata-
rozas nem csupan orvosszakmai, hanem
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moralis és tarsadalompolitikai allasfoglalas
is volt, ktléndsen a masodik vilaghaboru
utani  toérténelmi kontextusban. Az U]
megkozelités az egészséget tarsadalmi
Osszefuggésekben értelmezte, amihosszu
tavon megalapozta az egészsegugyi és
szocialis rendszerek integraciojanak ige-
nyét. Magyarorszagon ez a szemlélet az
1970-es évektdl kezd6dbden jelent meg a
népegészsegugyi diskurzusban, de rend-
szerszintd implementacioja csak késdbb
kezdddott el (Ferge, 2008).

2. A biopszichoszocialis modell és az
emberkdzpontu megkozelités

George Engel (1977) bio-pszicho-szocidlis
modellje szerint az egészségi allapotot
biologiai, pszicholdgiai és tarsadalmi
tényez8k egyuttesen hatarozzak meg. A
modell szerint a betegségek nem kizardlag
biologiai jelenségek, hanem pszicholdgiai
és szocialis koérnyezetlUkbdl is fakadnak.
Ez a paradigmavaltas a klinikai gondol-
kodasban azt jelentette, hogy a gyogyitas
tébbé nem szUkithetd le a tunetek
kezelésére: figyelembe kell venni a
betegek életkérilményeit, csaladi viszo-
nyait, stressz-szintjét, tarsas tamoga-
tottsagat is. Az Uj, emberkdzpontu szem-
lélet hozzajarult ahhoz, hogy az orvos-
lasban és a szocialis munkaban dolgozdk
figyelme egyre inkabb a beteg élet-
kéralményeire, tarsas kapcsolataira és
pszichés éllapotara iranyuljon - el6készit-
ve ezzel a szolgaltatasok funkcionalis
integracidjat. Ez a modell forradalmi
hatassal volt az orvosi és pszichologiai
szemléletre, és hozzajarult az egyén kon-
textusban vald értelmezéséhez. Magyar-
orszagon a pszichiatriai és pszichoterapias
gyakorlatban mar az 1990-es évektol
terjedtek az integralt megkdzelitések, de a
szocialis ellatassal valo szervezeti egyUtt-
mUkddeés tovabbra is esetleges maradt
(Andrejkovics et al., 2013).
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3. A tarsadalmi egészség-
meghatarozdk térnyerése

A 2000-es évektél kezdddben a nép-
egészseglgy egyre inkabb elismerte a
tarsadalmi-gazdaséagi tényezok (jovedelmi
helyzet, iskolazottsag, lakhatasi korul-
mények, etnikai hattér, stb.) egészséget
befolyadsold szerepét (Marmot & Wilkinson,
2005). Az ezekre reflektald kozpolitikék az
egészsegulgyi és szocialis szektor kdzotti
koordinacio igényét mar nemcsak szak-
mai, hanem strukturalis és jogi kérdésként
is megfogalmazték. A WHO 2008-as
zardjelentése (Commission on Social
Determinants of Health, 2008) az
egészség egyenlétlenségeinek felszamo-
lasara iranyuld globalis stratégia sarokkéve
lett. A ,tarsadalmi meghatarozdk” (social
determinants of health, SDOH) fogalma
bekerult a kdzpolitikai gondolkodasba, és
ez 0Osztdénodzte az elsd olyan modell-
kisérleteket is, amelyekben az egészség-
agyi ellaték aktivan  egyUttmuUkédtek
szocidlis szolgalatokkal, lakhatasi progra-
mokkal, oktatasi vagy civil szervezetekkel.
Magyarorszagon Az els¢ Orszagos Lakos-
sagi Felmérés adatainak elemzésekor
vizsgaltak az egészség tarsadalmi meg-
hatdrozoinak szerepét (Nemzeti Népe-
gészséglgyi Kozpont, 2001), de az
ellatésokban tényleges rendszerdssze-
hangolas csak részlegesen valdsult meg.

4. Strukturalis integracios kisérletek és
Uj modellalkotas

A kronikus betegségek terjedése, az elo-
regedd népesseg és az ellatorendszerek
széttagoltsaga a fejlett orszagokban
sUrgetévé tette Uj, integrélt ellatési
modellek kialakitasat. A gyakorlatban az
integralt ellatasi modellek (pl. Chronic Care
Model, Patient-Centered Medical Home)
célja az volt, hogy O&sszehangoljak a
kalénbdzd ellatasi szinteken - haziorvosi,
szakorvosi, szocialis - dolgozd szakem-



berek munkajat (Wagner et al., 1996). Ezek
a modellek sokszor informatikai rend-
szerekre,  kOz6s  adatkezelésre  és
multidiszciplinaris csoportokra épitettek,
de bevezették az un. ,ellataskoordinator”
(care coordinator) szerepkorét is - a két
szektor kozotti kapocsként. Magyaror-
szagon ennek egyes elemei - példaul az
un. praxiskozossegek - a 2010-es évektdl
indultak el kisérleti jelleggel (Cseh et al.,
2021). A szocidlis szféra bevonasa
azonban ezekben az esetekben sem volt
teljes korQ, gyakran projektszer( maradt.

5. Kb6zbsségalapu és eréforras-
orientalt megkozelitések

A kbz0Osségi egészségfejlesztésben meg-
jelent az er6forrés-alapu koézosségfej-
lesztés (Asset-Based Community Deve-
looment, ABCD), amely az egyének és
kdzosségek belsd er6forrasait helyezte
fokuszba a hianyok és problémak helyett,
valaszként a deficit-orientalt, paternalista
szociélpolitikdkra (Kretzmann & McKnight,
1993). Az Uj modell nem a hidnyokra,
hanem a meglévd kozosségi eréforrasokra
(helyi tudas, kapcsolatok, szervezetek,
onkéntesség) épit. Ez a megkozelités
tullépett az ellatas ,fogyasztéi” logikajan,
és aktiv részvételre hivta a lakossagot. A
szocidlis ellatas és az egészségfejlesztés
ebben a modellben szorosan 6sszefonddik
- példaul az id6sek klubja egyszerre lehet
egészsegmegdrzd, tarsas kapcsolodasi és
szocialis segitségnyujtasi tér. A modell
célja a helyi kbzdsségek aktivizalasa,
meglévé eréforrasaik - tudas, haldzatok,
kdzOsségi terek - feltérképezésével. A
szemléletvaltas a szocialis és egészség-
ugyi terUleteken dolgozdk kozotti egyutt-
muUkddeést is  elfsegitette:  nemcsak
a szolgaltatasok lettek integraltabbak,
hanem maga a k6zdsseg is szereplévé valt
a megoldasban. A lakossag aktiv bevo-
nasa, a civil szervezetekkel vald partneri
kapcsolat Ujraértelmezte az ellatas”
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fogalmat. Magyar példaként emlithet6k az
dn. Biztos Kezdet Gyerekhazak (pl. Tarna-
bod, 0zd), amelyek nemcsak egészség-
fejlesztési, hanem szocidlis, oktatasi és
kdzosségeépitd funkcidkat is betdltenek
(Balas et al., 2016).

6. A kapcsolatorientalt, személyre
szabott integracio

A 21. szdzad masodik évtizedére az
integracid szemléleti és gyakorlati szinten
is Uj szakaszba lépett. Az integracio
legUjabb szakaszéaban a hangsuly a
személyre szabott, értékalapu és kap-
csolatorientalt megkozelitésekre helyez6-
dik. Az un. social prescribing (szocidlis
receptirds) példaul lenetévé teszi, hogy az
alapellatasban dolgozé orvosok a hazi-
orvos nemcsak gyogyszert, hanem pél-
daul k6zosseégi kerthez, tancklubhoz vagy
6nkéntes programhoz valod csatlakozast ,ir
fel” a betegnek. A hangsuly a személyre
szabott, kapcsolatorientalt, a helyi tarsa-
dalmi életbe vald integralast el6segitd
ellatason van. (Polley et al., 2017). Ezzel az
egészseglgyi szolgaltatas kilép a rendeld
falai kozul, és aktivan kapcsolédik a
szocialis és kulturalis erdtérhez. Ez a
megkozelités figyelembe veszi az egyén
ertékeit, céljait és dontési autonomigjat is,
igy egyfajta Uj humanizmust vezet be az
ellatasba. Az integracio igy nem kizarolag
rendszerszintl koordinaciot jelent, hanem
egy Ujfajta gondolkodasmaodot: az egész-
séget, mint az egyén és kbzbsség
egyUttmuikodésének eredményét értel-
mezi. Magyarorszagon ilyen jellegu kezde-
menyezések egyeldre csak szérvanyosan
jelentek meg (pl. néhany héaziorvosi
praxisban civil egyUttmuakddés keretében).
Az  agazatkdzi, értékalapu szemlélet
tovabbi erdsitésere lenne szukseg.



O0SSZEGZES

Ez a torténeti iv jol mutatja, hogy az
egészseglgyi és szocidlis ellatas integ-
racioja nem pusztan menedzsmentkérdés,
hanem kulturalis, tarsadalompolitikai és
etikai kihivas is. Az egeészseglgyi és
szocidlis ellatas integraciojanak fejlédése
jol illusztralja azt a hosszu tavu elmoz-
dulast, amely a betegségek kezelésérél az
egészseg, jollét és tarsadalmi részvétel
tamogatasa felé mutat. A folyamat jelen-
legi szakaszaban mar nemcsak intéz-
menyi és pénzugyi szempontokrol van
sz0, hanem emberi kapcsolatokrol, k6zos-
ségi részvetelrdl és eértékalapu dontés-
hozatalrdl. A folyamat multidiszciplinaris,
nemlinearis, és egyarant megkivanja az
intézmeényi, szakmai, jogi és kulturalis
szintek 0sszehangolasat. A jovd egyik
legnagyobb kérdése, hogy ez az integracio
képes lesz-e a valos szukségletekhez
illeszkedd, fenntarthaté és méltanyos
megoldasokat nydjtani - kuloénbésen a
legkiszolgaltatottabb tarsadalmi csoportok
szamara.
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AJANLAS

Ez az ismertetés atfogd, ugyanakkor kéz-
érthetd6 modon mutatja be az egész-
ségugyi és szocialis ellatas integracidjanak
torténeti fejlédését a holisztikus egész-
ségfelfogastol a személyre és kdzosségre
szabott modern megkozelitésekig. Az
eredeti cikk szerz6éi tobb tudomanyterulet
- orvostudomany, szocialpolitika, kbzgaz-
dasagtan és pszichologia - metszés-
pontjabdl vizsgaljak az integracio elméleti
alapjait és gyakorlati megvaldsulasat. A
torténeti iv jOl érzékelteti, hogy az integ-
racio nemcsak szakmai, hanem tarsadalmi
és etikai kérdés is. Remélem, hogy az
ismertetésbe illesztett hazai példak segitik
a magyar olvasok reflexiojat és rend-
szerszintl gondolkodasat. Hasznos olvas-
many mindenki szémara, aki az egészség
es jollét dsszekapcsolt dimenzidit komp-
lexen kivanja megeérteni.
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