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Absztrakt 

A WHA75.19 határozatnak megfelelően és az EB152/20 dokumentumban leírtak 
szerint a globális keretrendszer rendelkezésre áll a 2023. május 21–30. között meg-
rendezésre kerülő hetvenhatodik Egészségügyi Világközgyűlés számára. 

2022-ben a hetvenötödik Egészségügyi Világközgyűlés felkérte az Egészségügyi 
Világszervezet (WHO) főigazgatóját, hogy — a WHO megbízatásán belül — dolgozzon 
ki egy keretet a jóllét elérésére, amely a fenntartható fejlődés 2030-ig szóló menet-
rendjére és az abban foglalt tizenhét fenntartható fejlődési célra épül, és a tagálla-
mokkal konzultálva határozza meg az egészségfejlesztés ebben betöltött szerepét. 

A jóllét elérése: A jóllétnek a közegészségügybe való integrálásának globális kerete 
az egészségfejlesztési megközelítést alkalmazva hat stratégiai irányt javasol a tár-
sadalmi jóllét előmozdítására. A globális egészségügyi közösség és az országok 
tapasztalataiból származó leghatékonyabb politikai irányvonalakat foglalja össze. 

Az egészség előmozdítására és védelmére irányuló számos intézkedés az egészség-
ügyi ágazaton kívül esik, és szoros együttműködést igényel más ágazatokkal. Ez a 
keretrendszer útmutatóként szolgál a különböző ágazatok és érdekelt felek számára, 
hogy koherens és összehangolt módon vegyenek részt egy közös cél érdekében: az 
emberek és a bolygó egészségének fenntartható és méltányos módon történő elő-  
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mozdítása érdekében. Rávilágít a társadalmi jóllét és fejlődés különböző aspektusa-
ira, amelyeket jellemzően különálló és elkülönült területként kezelnek, és olyan poli-
tikai irányvonalakat javasol, amelyek a kölcsönös előnyök előmozdítását szolgálják 
azáltal, hogy egy olyan társadalom létrehozására irányuló közös cél érdekében dol-
goznak, amely mindenki jóllétét szolgálja. 

A keretrendszer a hatékony partnerségekre, valamint a kormányzat, a köz- és 
magánszervezetek nem állami szereplői — az egészségügyi ökoszisztémán belül és 
kívül — közös és összehangolt fellépéseire támaszkodik, az "egész kormányzat" és az 
"egész társadalom" megközelítést alkalmazva. 

   



Multidiszciplináris Egészség és Jóllét 
2023. 1. évfolyam 3. szám  

78 
 

A jóllét elérése 

Globális keretrendszer a jóllétnek a népegészségügybe való 
integrálására egészségfejlesztési megközelítés alkalmazásával 

"A világ olyan egymást érő válságokkal néz szembe, amelyek már 
az emberiség túlélését fenyegetik. Mindezekkel a válságokkal – és 
a megelőzésük, a kezelésük módjával - a Fenntartható Fejlődési 
Célokban holisztikusan foglalkoznak. Magunkat veszélyeztetve 
hagyjuk ezeket figyelmen kívül." 

(ENSZ-főtitkár, Fenntartható fejlődési célokról szóló jelentés, 
ENSZ, 2022) 

Tervezett változat  
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I .  A KERETRENDSZERRŐL  

2022-ben a hetvenötödik Egészségügyi 
Világközgyűlés felkérte az Egészségügyi 
Világszervezet (WHO) főigazgatóját, hogy 
— a WHO széles körű megbízatásán belül — 
dolgozzon ki egy keretrendszert a jóllét 
elérésére, a Fenntartható Fejlődés 2030-
ig Szóló Menetrendjére és a tizenhét fenn-
tartható fejlődési céljára építve, és a tag-
államokkal konzultálva határozza meg 
az egészségfejlesztés ebben betöltött 
szerepét. 

A jóllét elérése: A jóllétnek a népegészség-
ügybe való integrálásának globális kerete 
az egészségfejlesztési megközelítés alkal-
mazásával kulcsfontosságú stratégiai 
irányokat ad a "jólléti társadalmak" elé- 
réséhez.1,2  A dokumentum a globális egész- 
ségügyi közösség leghatékonyabb straté-
giai irányait és politikai irányvonalait fog-
lalja össze, és átfogó útmutatóként szolgál 
a tagállamok és partnereik számára a min-
denki számára elérhető jólléti társadalmak 
kialakításának elősegítésére irányuló erő-
feszítéseikhez. 

Tekintettel arra, hogy az egészségügyi 
rendszeren kívül gyakran kell feladatokat 
végrehajtani, a Keretrendszer közös nyel-
vet és célt is biztosít az egyes ágazatok és 
partnerek számára, hogy összehangolt 
módon tudjanak a jólléti társadalom meg-
valósításában részt venni. 

A Keretrendszer a hatékony partnerségek 
megerősítésére, valamint a kormányzat, a 
nem állami köz- és magánszervezetek 
szereplői — az egészségügyi ökosziszté-
mán belül és kívül — közös és összehangolt 
fellépésére támaszkodik, hogy elősegítse 

                                                   
1 A Keretrendszerben használt kifejezések összhangban vannak a következőkkel: Egészségfejlesztési fogalomtár 
2021. Genf: World Health Organization: 2021 https://www.who.int/publications/i/item/9789240038349 Hozzá-
férés: 2023. március 29. 
2 Fordító: Ebből válogatás: Szakdokumentum: Válogatás az Egészségügyi Világszervezet 2021-es Egészségfej-
lesztési szótárából (fordítás) 
3 Fordító: Ehhez lásd még: Hol a boldogság mostanában? 

az összkormányzati és az össztársadalmi 
megközelítéseket, amelyek a lakosság és a 
bolygó egészségének javát szolgálják. 

I I .  BEVEZETÉS: A JÓLLÉTI  TÁRSA-
DALMAK 

A "jólléti társadalmak" perspektívája — 
amely részben az őslakosok tudásrend-
szereinek megismeréséből és megbecsü-
léséből ered — megteremti az alapokat 
ahhoz, hogy a jelenlegi és a jövő generá-
ciók minden tagja egy egészséges boly-
gón boldogulhasson, a válságok ellenére, 
és függetlenül attól, hogy hol él. Ez a meg-
közelítés azt hangsúlyozza, hogy az élet 
minden egyéni és kollektív dimenziója fon-
tos a teljes életút során. A jólléti társa- 
dalmak olyan bátor szakpolitikákat és 
átalakító megközelítéseket alkalmaznak, 
amelyek többek között a következőkre 
épülnek: 
• Az egészség pozitív szemlélete, amely 

magában foglalja a fizikális, mentális, 
pszichológiai, érzelmi, spirituális és 
szociális jóllétet. 

• Az emberi jogok, a társadalmi és kör-
nyezeti igazságosság, a szolidaritás, 
a társadalmi nemek közötti és nemze-
dékek közötti egyenlőség, valamint a 
béke elvei. 

• A siker új, a bruttó hazai terméken 
(GDP) túli olyan mutatói3, amelyek 
figyelembe veszik az egyéni és társa-
dalmi jóllétet, és új prioritásokhoz 
vezetnek az egészségügyi közkiadások 
terén. 

• Az egészségfejlesztés középpontjában 
a felhatalmazás, a befogadás, a méltá-
nyosság és az értelemteli részvétel áll. 

https://www.who.int/publications/i/item/9789240038349,
https://ojs.mtak.hu/index.php/egfejl/article/view/8321
https://ojs.mtak.hu/index.php/egfejl/article/view/8321
https://ojs.mtak.hu/index.php/egfejl/article/view/7893
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A jólléti perspektíva felé mutató növekvő 
lendület olyan új társadalmi szerződést 
követel, amely a politikai és társadalmi 
döntéshozatal középpontjában a társa-
dalmi, gazdasági és környezeti szempon-
tokat egyensúlyba hozza. Az ilyen 
szakpolitikák és intézkedések a kormány-
zat és a társadalom egészét átfogó meg-
közelítéseken alapulnak, amelyek célja az 
összehangoltabb és egymáshoz jobban 
illeszkedő válaszok elérése. 

A jólléti megközelítések megvalósítható-
sága megköveteli, hogy a kormányzat 
és a legfontosabb érdekelt felek közös 
irányadó elvek és referenciakeret köré 
szerveződjenek, világosan meghatározott 
tevékenységekkel és elszámoltathatósági 
mechanizmusokkal. Az egészségügyi 
minisztériumok, ügynökségek és szerve-
zetek döntő szerepet játszanak annak az 
elképzelésnek az előmozdításában, hogy 
az egészségbe való befektetés az általá-
nos társadalmi jólléthez és a fenntartható 
fejlődéshez vezet. Ahhoz, hogy ezt haté-
konyan tehessék, ezeknek a szervezetek-
nek át kell alakítaniuk és meg kell 
erősíteniük intézményi kapacitásaikat, 
hogy az egészséggel kapcsolatos szem-
pontokat más szakpolitikákba, progra-
mokba és ágazatokba integrálják. 

A. Az egészséget és a jóllétet elősegítő 
társadalmak 

A jóllét nagyobb hangsúlyozása felé 
mutató kezdeményezések több évtizeden 
keresztül folyamatosan erősödtek, amint 
azt az egymást követő globális egészség-
ügyi nyilatkozatok és charták is tükrözik, 
amelyek az egészséget és a jóllétet annak 
felismerésében gyökereztetik, hogy mind-
kettőt társadalmi, gazdasági, politikai, kör-
nyezeti és kereskedelmi meghatározó 
tényezők befolyásolják. 

Az 1978-as Alma-Atai Nyilatkozat az 
egészségügyi alapellátást kulcsfontossá- 

gúnak nevezte az "Egészséget mindenki-
nek" célkitűzés eléréséhez. Az egészség és 
a jóllét fogalmát tovább bővítették az 
Ottawai Charta az Egészségfejlesztésről 
dokumentumban, amely az egészséget az 
egyén által megélt állapotként, valamint a 
mindennapi élet erőforrásaként határozta 
meg (1986). Az életmódok individualista 
felfogásának meghaladásával, valamint a 
társadalmi környezet és a szakpolitika 
hangsúlyozásával az irányultság folyama-
tosan eltolódott az egyéni kockázati 
tényezők vagy kockázati magatartásfor-
mák középpontba állításáról a cselekvések 
és az embereket befolyásoló tényezők 
kontextusának és következményeinek 
figyelembevétele felé. 

Az Egészség Társadalmi Meghatározó 
Tényezői Bizottság mérföldkőnek számító 
jelentése, amelynek címe A szakadék 
megszüntetése egy generáció alatt, egy 
hatásmodellt állított fel az egészség és a 
jóllét egyenlőtlen eloszlását befolyásoló 
tényezők magyarázatára. Ezek a "struktu-
rális meghatározó tényezők" magukban 
foglaltak minden olyan társadalmi és poli-
tikai mechanizmust — beleértve a kor-
mányzást, a makrogazdasági politikát, a 
szociálpolitikát, a közpolitikát, valamint 
a társadalmi és kulturális értékeket —, 
amelyek egy társadalomban a társadalmi-
gazdasági helyzetet kialakítják, módosítják 
és fenntartják. 2009-ben az Egészségügyi 
Világszervezet Közgyűlése megvizsgálta 
a jelentést, és felszólította a tagállamokat, 
hogy vállaljanak politikai kötelezettségeket 
az egészséget meghatározó társadalmi 
tényezők kezelésére, amelyek egyenlőtlen 
egészségügyi eredményekhez vezetnek a 
szociális védelmi politikák révén. 

A Riói Politikai Nyilatkozat az Egészség 
Társadalmi Meghatározóiról (2011), ame-
lyet az Egészség Társadalmi Meghatározói 
Bizottság munkája inspirált, meghatározta 
az országok és a globális egészségügyi 
partnerek számára a legfontosabb intéz-
kedéseket az egészség terén a nagyobb 
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egyenlőség elérése és az egészség és jól-
lét szempontjából alapvető fontosságú 
javakhoz és szolgáltatásokhoz való méltá-
nyos hozzáférés előmozdítása érdekében. 
Ezt a nyilatkozatot a tagállamok 2012-ben 
jóváhagyták. 

A 2016-os Sanghaji Nyilatkozat az Egész-
ség Előmozdításáról a Fenntartható Fejlő-
dési Menetrend 2030-ig dokumentum arra 
ösztönözte minden ágazat és a kormány-
zás minden szintjeinek vezetőit, hogy az 
egészséget és a jóllétet az összes fenn-
tartható fejlődési célban támogassák. 
A Genfi Charta a jóllétről 4 — a 2021-es 
10. Globális Egészségfejlesztési Konferen-
cia záródokumentuma — hangsúlyozza a 
fenntartható jólléti társadalmak megte-
remtésének és az igazságos egészség 
megvalósításának sürgősségét anélkül, 
hogy bolygónk egészségét károsítanánk. 

B. A jóllét eróziójának alapvető okai és 
társadalmi hatásai 

A Fenntartható Fejlődési Célok egyete-
messége és összekapcsolódása a Fenn-
tartható Fejlődési Menetrend 2030-ig 
egyik fő jellemzője. Azzal a növekvő felis-
merésre válaszul alakították ki, hogy az 
egyidejű és összetett alkalmazkodási 
tényezők ágazatokon és kialakult silókon 
átívelve, a társadalom különböző szeg-
menseire kiterjedően befolyásolják a fejlő-
dést. A Fenntartható Fejlődési Célok 
az egész világot érintik, integráltak és 
oszthatatlanok, kiegyensúlyozottan keze-
lik a gazdasági, társadalmi és környezeti 
dimenziókat. Az egészséget és a jóllétet 
hasonlóképpen olyan tényezők határoz-
zák meg, amelyek kívül esnek azon, amit 
hagyományosan az egészségügyi ágazat-
nak tekintünk, nevezetesen az egészséget 
meghatározó, egymást átfedő és metsző 

                                                   
4 Fordító: Magyarul lásd: Genfi Nyilatkozat a jóllétért 

társadalmi, strukturális, gazdasági, politi-
kai, környezeti és kereskedelmi tényező-
kön keresztül. 

A legfontosabb fenntartható fejlődési kihí-
vások, beleértve az egészségre és jóllétre 
gyakorolt hatásokat is, közösek, és a 
következő okokhoz kapcsolódnak: 

• A tömeges, intenzív termelésen és 
fogyasztáson alapuló gazdasági fej-
lődési modellek, amelyek hozzá- 
járulnak a nem fertőző betegségek 
terjedéséhez, a természetes ökoszisz-
témák degradációjához, valamint a 
kevesek profitjának előtérbe helyezé-
séhez, szemben a következményeket 
viselő és a költségeket fizető embe-
rekre és a bolygóra gyakorolt hatások-
kal. 

• Az erőforrások egyenlőtlen elosz-
tása politikai örökséget tükröz, amely 
hatással van az emberek és a bolygó 
egészségét meghatározó társadalmi, 
strukturális, gazdasági, politikai, kör-
nyezeti és kereskedelmi tényezőkre. 

• Törékeny egészségügyi, szociális 
védelmi rendszerek és meggyengült 
közszolgáltatások, amelyek a közva-
gyon és a bürokrácia növekvő privati-
zációján, a szolgáltatási normák vagy a 
hozzáférés és az ellátás, a karbantar-
tás és a beruházások egyenlőségének 
biztosításához szükséges állami irányí-
tás nélküli szerződéses modelleken, 
valamint a kormányzat és a közigazga-
tás gyengébb nyilvános elszámoltat-
hatóságán alapulnak, növelve az 
egészségügyi és szociális egyenlőtlen-
ségek közötti különbségeket. 

• A digitális átalakulás egyrészt lehe-
tőségeket teremt a digitális egészség-
ügyi megoldások számára, másrészt 
potenciálisan egyenlőtlenségi szaka-
dékot generál az egészségügyi ellátás- 
   

https://ojs.mtak.hu/index.php/egfejl/article/view/7842
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hoz való hozzáférés, a gazdasági 
szerepvállalás, a félretájékoztatás és a 
társadalmi zavarok és a bizalmatlanság 
messzemenő kockázatai terén. 

• A gyors, nem tervezett urbanizáció 
és a népességnövekedés összetett 
társadalmi-gazdasági, politikai és kör-
nyezeti összefüggésekben az egyéni 
és társadalmi jóllétet fenyegető veszé-
lyek növekedését eredményezi. 

• Ellenőrizetlen technológiai innová-
ció, amely etikai kérdéseket vet fel, és 
amelyet jellemzően nem támaszt alá 
az emberi és a bolygó ökoszisztémáira 
gyakorolt egészségügyi hatások érté-
kelése.  

C. Társadalmi jóllét és sebezhetőség 

A világ összetett bizonytalanságokkal, 
sokkhatásokkal és egyidejű, egymással 
összefüggő válságok sorozatával szem-
besül: a klímaváltozástól és a környe-
zetromlástól kezdve a járványokon és 
világjárványokon át a tartós instabilitásig, 
a humanitárius katasztrófákig, konfliktu-
sokig és gazdasági zavarokig. A társada-
lom a saját bőrén tapasztalja meg, hogy az 
egészségügy, a környezetvédelem és a 
gazdaság jelenlegi megközelítései nem 
ellenállók az elhúzódó és egyidejűleg 
jelentkező válságokkal szemben, amelyek 
aláássák az emberek egészségét, és vég-
ső soron aláássák az egyéni és társadalmi 
jóllétet. 

Az országok különbözőképpen érzékenyek 
a válságokra és azok súlyosabb hatásaira, 
így a nemzetek és közösségek nagyon 
különböző módon vannak kitéve a válsá-
goknak és a cselekvésre való ösztönzés-
nek. A Covid-19 világjárvány például 
számos, a társadalomban meglévő törést 
és egyenlőtlenséget, a jelenlegi gazdasági 
modellek törékenységét tárta fel, és rávi-
lágított az egészséget meghatározó 
számos társadalmi, gazdasági, politikai, 

környezeti és kereskedelmi tényező jelen-
tőségére. A tragikus emberveszteség elle-
nére világosan megmutatta azt is, hogy 
az egészségre összpontosítva milyen 
rendkívüli eredményeket hozhat az össz-
kormányzati, többoldalú és több ágazatot 
átfogó valódi együttműködés. Rávilágított 
továbbá az ellenálló közösségek és álla- 
mi rendszerek megerősítésének alapvető 
fontosságára, miközben a kiszolgáltatott 
helyzetben lévő emberek szükségleteivel 
is foglalkozni kell. 

A jóllétet a WHO eredeti megfogalmazása 
szerint az egészség minden egyén számára 
egy pozitív, céltudatos és tapasztalati álla-
pot: "Az egészség a teljes fizikai, mentális 
és szociális jóllét állapota, és nem csupán 
a betegség vagy gyengeség hiánya". 
Az egészség fenntartása és védelme vál-
ságok idején integrált gondolkodást és 
cselekvést igényel a társadalmi, közösségi 
és egyéni jóllét vonatkozásában, valamint 
a hozzáállás megváltoztatását és a kulcs-
fontosságú társadalmi struktúrákba való 
befektetést — különösen azokba, amelyek 
lehetővé teszik az emberek számára, hogy 
jobban irányítsák saját életüket és egész-
ségüket. 

Ahol az ilyen válságok elhúzódnak, átfed-
nek a természeti katasztrófákkal, szél- 
sőséges éghajlati jelenségekkel, az 
élelmiszerhiány időszakával, az élelmi-
szerárakra ható inflációhoz hasonló gaz-
dasági hatásokkal, a tiszta víz hiányával és 
a gyenge egészségügyi rendszerekkel, a 
járványok kitörésének valószínűsége 
megnő, ami felerősíti az eredeti válsá- 
gok hatásait. Mivel a válságkezelés és a 
helyreállítás, a humanitárius vészhelyzeti 
válaszok és a nemzeti fejlesztési megkö-
zelítések közötti hagyományos határok 
elmosódnak, az alkalmazkodás a társa-
dalmi értékek és intézkedések alapvető 
átirányítását igényli az egészség és a jóllét 
fenntartása és védelme érdekében min-
den szinten. 



Multidiszciplináris Egészség és Jóllét 
2023. 1. évfolyam 3. szám  

 

84 
 

Mindenekelőtt az egészségre és a jóllétre 
úgy kell tekinteni, mint olyan alapvető tár-
sadalmi értékekre, amelyeket meg kell 
védeni az erózió ellen. A válságok össze-
adódása a legsúlyosabb hatásokat számos 
olyan kiemelt területen okozza, amelyeket 
a Fenntartható Fejlődési Menetrend 2030-
ig és annak tizenhét fenntartható fejlődési 
célja is kiemel: élelmiszer- és energiabiz-
tonság; a tiszta vízhez és higiéniához való 
hozzáférés; az oktatáshoz való hozzáfé-
rés; a szegénység enyhítése és tisztessé-
ges munka; a gazdasági és politikai 
stabilitás; az emberi jogok; az emberek 
biztonságos mozgása; és a környezetvéd-
elem. 

Az orvosi egészségügyi paradigma főként 
az egyénekre összpontosít, betegség-
központú, és a kezeléshez és az ellátás-
hoz való méltányos hozzáférést követeli 
mindenki számára. A megelőző megkö-
zelítések kockázatorientáltak, valamint 
népesség és közösség szintű megelőzé-
sen alapulnak. Az egészségfejlesztés 
középpontjában az egészséget szolgáló 
jó kormányzás áll, amely az emberek élet-
körülményeire, például a tágabb értelem-
ben vett társadalomra és az egészséget 
meghatározó tényezőkre, valamint az 
emberek és közösségek döntésre felkészí-
tésére fókuszál. Mindezek felett a jóllét a 
holisztikus, anyagi és szellemi jóllét kap-
csolati állapotaként értelmezhető az egyes 
embereken belül és az emberek között a 
társadalomban. Végül az "Egy az egész-
ség"5 megközelítés integrálja a nyugati és 
az őslakosok tudását, a bolygót élőlény-
nek, az emberekkel való kapcsolatát pedig 
kiegyensúlyozott és szimbiózisban lévő 
kölcsönösségnek tekinti. 

Ahogyan a különböző globális válságokat 
sem lehet elszigetelten kezelni, úgy a jövő 
egészségügyi paradigmájának is tartal- 

                                                   
5 Fordító: Erről lásd még: Cikkismertetés: Mi is az „Egy az egészség”? 

maznia kell az orvosi, a megelőző és az 
egészségfejlesztési paradigma elemeit. 

D. Egészségfejlesztés: a jólléthez 
vezető kritikus út 

Az egészségfejlesztés az a folyamat, 
amely lehetővé teszi az emberek számára, 
hogy növeljék az egészségük feletti 
kontrollt és javítsák azt. A népegészség-
ügy egyik fő funkciójaként az egészségfej-
lesztés támogatja a kormányokat, a 
közösségeket és az egyéneket abban, 
hogy megbirkózzanak az egészségügyi és 
jólléti kihívásokkal, és kezeljék azokat, 
hogy az egészséget meghatározó ténye-
zőkre összpontosító és az "Egészséget 
minden szakpolitikában" szemléletű meg-
közelítések, valamint az egyéni viselke-
désváltoztatás révén egészségesebb 
népességeket és környezetet alakítsanak 
ki. Ezt érdekérvényesítés, közvetítés és 
felhatalmazás révén éri el. 

Érdekképviselet: Az egészségfejlesztés a 
szakpolitikák és programok átfogó befo-
lyásolására törekszik azáltal, hogy az 
egészséget és a jóllétet a társadalmi és 
személyes fejlődés alapvető értékeinek 
tekinti. A jóllét perspektívája támogatja a 
külső nyomással és kihívásokkal való meg-
birkózáshoz szükséges képességeket, az 
egészséges választásokat elősegítő kör-
nyezeten keresztül. 

Közvetítés: Az egészségfejlesztés min-
den ágazatban és tudományágban rele-
váns, és akkor válik hatékonnyá, ha a 
multiszektorális megközelítés révén az 
egyes érdekelt felek szakterületének köl-
csönös megértését ötvözi, és arra épít. 
Fontos felismerni – és értékelni –, hogy az 
egészség és a jóllét előmozdítását gyakran 
olyan emberek végzik, akik nem egészség-  

https://ojs.mtak.hu/index.php/egfejl/article/view/6543
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ügyi szakemberként képzettek. Például a 
tanárok, sportedzők, közösségi munkások 
és sokan mások létfontosságú szerepet 
játszanak az egészséget támogató kör-
nyezet kialakításában és a rossz egészségi 
állapotot meghatározó tényezők kezelésé-
ben. Az egészségfejlesztés különböző 
érdekek közötti közvetítést igényel. Mivel 
az egészségügyi eredményeket az egész-
ségügyi ágazaton kívüli szakpolitikák és 
intézkedések is befolyásolják, létfontos-
ságú, hogy megértsük és értékeljük más 
ágazatok érintetteinek célkitűzéseit és 
céljait, és hogy azonosítsuk azokat a lehe-
tőségeket, amelyek elősegítik az egészség 
javulását. Napjaink legnehezebb és leg-
összetettebb problémái közül néhány 
azonban "ördögi"6, azaz nehezen megold-
ható. Ezen összetett problémák közül sok 
veszélyezteti az emberi egészséget. 
Az éghajlatváltozás, a biológiai sokféleség 
csökkenése, a környezetszennyezés, a 
tartós szegénység, az egyre terjedő elhí-
zási járvány és az élelmiszer-biztonság 
hiánya mind-mind példák az ilyen "ördögi" 
problémákra. Számos ilyen probléma 
kezelésére azonban komoly bizonyítékok 
állnak rendelkezésre, amelyek leírják a 
megoldásokat. 

Felhatalmazás: Az egészségfejlesztés a 
konzultáción, a részvételen vagy az elkö-
telezettség egyéb formáin túl az egyéni és 
közösségi felhatalmazás erősítésének 
egyik eszköze. Ez megfelelő egészségis-
mereteket, közösségi felelősségvállalást 
és olyan fellépést feltételez, amely kifeje-
zetten a társadalmi és politikai változást 
célozza. A tagállamok és a kulcsfontos-
ságú érintettek az egészségfejlesztést az 
egészség és a jóllét előmozdítására hasz-
nálhatják a felhatalmazáson keresztül: 
személyes cselekvés ösztönzése, érintetti 
csoportok fejlesztése, közösségi szerve- 

                                                   
6 Fordító: Ehhez lásd még: Milyen legyen a népegészségügy legújabb iránya? Vitaindító az új népegészségügyi 
szemlélet sajátosságairól 

zetek és partnerségek, valamint társa-
dalmi és politikai cselekvés révén. 

A többi népegészségügyi funkcióhoz 
hasonlóan az egészségfejlesztés végső 
célja az egészségi állapot javítása, vala-
mint a lakosság és a közösségek fizikai, 
mentális, társadalmi és gazdasági jóllété-
nek támogatása, beleértve az életminő-
ség, a funkcionalitás, a függetlenség, a 
méltányosság, a halálozás és a megbete-
gedések javulását. Az egészséget megha-
tározó tényezőkkel kapcsolatos korábbi 
munkák gyakran az egészségre gyakorolt 
negatív hatásokat, például az egyenlőt-
lenségeket, a társadalmi különbségeket, 
a kirekesztést stb. veszik figyelembe. 
Az egészségfejlesztés révén azonban az 
emberek születésének, növekedésének, 
tanulásának, munkájának és öregedésé-
nek körülményei is befolyásolhatók úgy, 
hogy azok pozitív hatást gyakoroljanak az 
egészségre, például az egészséget támo-
gató termékek, szolgáltatások és áruk 
támogatása, a befogadó társadalmakat 
alakító közpolitikák és az embereket és 
közösségeket döntésekre felkészítő kor-
mányzási mechanizmusok. 

I I I .  A WHO A JÓLLÉTRE ÖSS ZPON-
TOSÍT  

Az egyéni és társadalmi jóllét lehető leg-
magasabb szintjének elérése a WHO alap-
vető célkitűzése. Mivel ezt a célkitűzést 
egyértelműen számos, az egészségügyi 
ágazaton kívüli politikai döntés is befolyá-
solja, a WHO alapszabálya körvonalazta 
a szervezetre bízott feladatokat, hogy 
tágabb megbízatását teljesítse. Ezek közé 
tartozik többek között a következők elő-
mozdítása: 

  

http://folyoirat.nefi.hu/index.php?journal=Egeszsegfejlesztes&page=article&op=view&path%5B%5D=716
http://folyoirat.nefi.hu/index.php?journal=Egeszsegfejlesztes&page=article&op=view&path%5B%5D=716
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• szükség esetén más szakosított ügy-
nökségekkel együttműködve a táp- 
lálkozás, a lakhatás, a higiénia, a 
rekreáció, a gazdasági vagy munkakö-
rülmények és a környezeti higiénia 
egyéb szempontjainak javítása; és 

• az egészség fejlesztéséhez hozzájá-
ruló tudományos és szakmai csoportok 
közötti együttműködés. 

Ez a Keretrendszer teljes mértékben össz-
hangban van a WHO széles körű megbíza-
tásával és feladataival. 

Amikor a világ 2015-ben új és ambiciózus 
fejlesztési menetrendet és fenntartható 
fejlődési célokat fogadott el — az előző mil-
lenniumi fejlesztési célokra építve, ame-
lyek a szegénység csökkentésére irányuló 
erőfeszítéseket az alacsony és közepes 
jövedelmű országokra összpontosították —, 
a WHO ugyanilyen ambiciózusan lépett fel, 
és az egészséget a Fenntartható Fejlődési 
Célok esetében is támogatta, valamint azon 
dolgozott, hogy mindenki számára, minden 
életkorban biztosítsa az egészséges életet 
és elősegítse a jóllétet, miközben senkit 
sem hagy hátra. A WHO szerepe nélkülöz-
hetetlen a Fenntartható Fejlődési Menet-
rend 2030-ig céljainak az egészség és a 
jóllét tekintetében történő továbbvitelé-
ben. 

A WHO 13. Általános Munkaprogramja ösz-
szefüggő stratégiai prioritásokat (a "3 mil-
liárd célt") határozott meg e célok elérése 
érdekében, és mérhető teszi a kapcsolódó 
feladatokat is. Célja, hogy 2025-ig (1) egy-
milliárd emberre kiterjessze az általános 
egészségügyi lefedettséget, (2) egymilli-
árd embert felkészítsen az egészségügyi 
vészhelyzetek jobb kezelésére, és (3) egy-
milliárd ember egészségét és jóllétét 
javítsa. A WHO az Egészségesebb népes-
ség előmozdítása keretrendszer révén a 
harmadik célra, az egészség és a jóllét 
javítására összpontosít, és útmutatást 
nyújt a különböző társadalmi, gazdasági és

környezeti politikai és programozási kez-
deményezésekhez. 

IV. A JÓLLÉT GLOBÁLIS KERETE 

A jóllétre vonatkozó menetrend kialakítá-
sához először is létre kell hozni egy keretet, 
amely közös értelmezést és konszenzust 
teremt a legfontosabb szakpolitikai irá-
nyok körül. A Keretrendszer magában 
foglalja az egészségfejlesztés központi 
gondolatait és funkcióit, és az egyete-
messég és a méltányosság elveire épül, 
a legnagyobb erőfeszítéseket a leginkább 
rászoruló népességcsoportokra irányítva. 
Hangsúlyozza, hogy fokozni kell az embe-
rek és a bolygó érdekében a kormányok 
és partnerek közös elszámoltathatóságát 
a fenntartható beruházások maximalizá-
lása, valamint az értékarányos és a célnak 
megfelelő társadalmi eredmények elérése 
érdekében a jelenlegi és a következő 
generációk számára. 
A Keretrendszer egy jövőképet, egy átfogó 
célt, fő célkitűzéseket, alapelveket, vala-
mint egyelőzetes végrehajtási és nyomon-
követési tervet tartalmaz. 

A jóllét elérésére irányuló erőfeszítések 
túlmutatnak egyetlen ágazat hatáskörén, 
és többoldalú, kollektív és összehangolt 
válaszokat igényelnek. A végrehajtás 
hatékony partnerséget igényel, mivel csak 
közös munkával teljesülhet a mindenki 
számára elérhető társadalmi jóllét víziója. 
Elismerve, hogy a nemzeti kontextusok és 
prioritások jelentősen eltérnek egymástól, 
a Keretrendszer átfogó összefoglalót nyújt 
a különböző szereplők — többek között a 
minisztériumokon belüli szereplők, a köz- 
és magánszektorbeli partnerek, valamint a 
civil társadalom — közös munkájáról. 

A fő célközönség a közösségek és a kor-
mányok kulcsfontosságú érintettei, helyi 
és nemzeti szinten, akik az egészségügyi 
ágazaton belül és kívül dolgoznak. 
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A. Vízió 

Társadalmi jóllét, amely lehetővé teszi, 
hogy minden ember boldoguljon és teljes 
fizikális és mentális egészségi potenciálját 
kiaknázhassa egész életében és generáci-
ókon átívelően. 

B. Cél 

A méltányos egészség megvalósítá- 
sa mellett most és a jövő nemzedékek 
számára elkötelezett tagállamok ösztön-
zése, megerősítése és támogatása a fenn-
tartható, jólléti társadalmak átalakító 
változásokkal történő létrehozására irá-
nyuló erőfeszítéseikben. 

C. Fő célkitűzések 

Ennek az ambiciózus célnak az eléréséhez 
konkrétabb célokat kell kitűzni, amelyek a 
következőket foglalják magukban: 

a) Több ágazat magas szintű döntés- 
hozóinak, kulcsfontosságú szereplő- 
inek és nyilvánosságának cselekvésbe, 
valamint a mindenki egészségét és jól-
létét javító szakpolitikák és programok 
kialakításába történő bevonása 

b) Az átalakító változások előmozdítása 
összehangolt ágazatközi fellépések 
révén, valamint hozzájárulás a méltá-
nyosságon, befogadáson, szolidaritá-
son és fenntartható fejlődésen alapuló, 
ellenálló társadalmak építéséhez. 

c) A meglévő fenntartható fejlődés, az 
általános egészségügyi ellátás és más, 
az egészséggel kapcsolatos célok, 
stratégiák, keretrendszerek és cselek-
vési tervek felé történő haladás fel-
gyorsítása az egészségfejlesztés 
támogatásával 

d) Kutatások végzése az egészségfej-
lesztés legjobb gyakorlatainak és azok 
hatásainak, valamint a lakosság köré-

ben a fogyasztásra és a magatartásra 
gyakorolt hatásuknak a megértése 
érdekében. 

e) Olyan társadalmi, fizikai és gazdasági 
környezet megteremtése, amely lehe-
tővé teszi az emberek számára, hogy 
maguk irányítsák saját életüket, egész-
ségüket és jóllétüket. 

f) Az egészségműveltség fejlesztése az 
egészség és a jóllét javítása érdekében 
mindenki számára. 

g) Az egészségfejlesztési kapacitás és 
gyakorlat fejlesztése a jelenlegi és a 
kialakulóban lévő népegészségügyi 
kihívások kezelése érdekében, bele-
értve a digitális átalakulásra való össz-
pontosítást. 

h) A nemzetközi pénzügyi intézmények-
kel és releváns érintettekkel való 
együttműködés előmozdítása a fenn-
tartható finanszírozás előmozdítása 
érdekében valamennyi ország lakos-
sága jóllétének és egészségének javí-
tását célzó szakpolitikák finanszírozása 
érdekében. 

i) A jólléti kormányzás nemzetközi és 
nemzeti szintű megerősítése, valamint 
a tagállamok támogatása a Keretrend-
szer célkitűzéseinek elérésére irányuló 
erőfeszítéseikben. 

D. A jóllét alapjai 

• A pozitív jólléttel rendelkező társadal-
mak biztosítják az alapokat ahhoz, 
hogy a jelenlegi és a jövő generációk 
minden tagja egy egészséges boly-
gón boldogulhasson, függetlenül attól, 
hogy hol él. Az ilyen társadalmak olyan 
bátor politikákat és átalakító meg- 
közelítéseket alkalmaznak, amelyek az 
egészség pozitív szemléletén alapul-
nak, amely integrálják a fizikális, men-
tális, lelki és szociális jóllétet. 

• A hatékony, biztonságos, megfizet-
hető és minőségi egészségügyi rend- 
 



Multidiszciplináris Egészség és Jóllét 
2023. 1. évfolyam 3. szám  

 

88 
 

szerekhez való általános hozzáférés, 
amelyek fenntartják a kiszolgáltatott 
népességcsoportok pénzügyi védel-
mét. 

• Az emberi jogok, a társadalmi és kör-
nyezeti igazságosság, a fenntartható 
fejlődés, a szolidaritás, a méltányos-
ság, a bioetika, a társadalmi nemek és 
a generációk közötti egyenlőség, az 
interkulturalitás és a béke alapelvei. 

• Társadalmak, amelyek nagy hangsúlyt 
fektetnek a nem fertőző betegségek, 
például a rák, a szív- és érrendszeri 
betegségek, a cukorbetegség, a lég- 
zőszervi betegségek vagy az elhízás 
fő kockázati tényezőinek kezelésé- 
re. Jólléti társadalmak azok, amelyek 
kedvező környezetet teremtenek az 
emberek számára, hogy fizikailag 
aktívabbak legyenek, tartósan támo-
gatják az élelmiszerellátási programo-
kat, képessé teszik az embereket az 
egészséges táplálkozásra és a keve-
sebb alkoholfogyasztásra, valamint a 
dohánymentes társadalmak. 

• Elkötelezettség a tiszta levegő, a tiszta 
ivóvíz, és a fenntartható, alacsony 
szén-dioxid-kibocsátású fejlődés mel-
lett, amely az emberek közötti kölcsö-
nösségen és tiszteleten, valamint a 
természettel való békés együttélésen 
alapul. 

• Társadalmak, amelyek azonosítják a 
mentális egészséget fenyegető főbb 
kockázatokat, és elkötelezik magukat a 
mentális egészség előmozdítását elő-
segítő környezet megteremtése mel-
lett. 

• A siker új, a GDP-n túli mutatói, ame-
lyek figyelembe veszik az emberek és a 
bolygó jóllétét, és a közkiadások új pri-
oritásaihoz vezetnek. 

• A társadalmi jóllét elengedhetetlen 
az egyéni jóllét feltételeinek megte-
remtéséhez, amelyben a társadalmi 
struktúrák és rendszerek elősegítik a 
népesség szintű egyenlőséget az 
egészséget meghatározó tényezők 
tekintetében. Ennek eredményekép-
pen az egyének kevesebb akadállyal 
szembesülnek az egészségfejlesztő 
erőforrásokhoz való hozzáféréshez és 
az egészséges életmódok megvalósí-
tásához. 

• Az egészségfejlesztés alapvetően az 
„Egészséget minden szakpolitikába” 
elven, az egészséges környezeten, 
a felhatalmazáson, a befogadáson, a 
méltányosságon és az értelmes rész-
vételen alapul. 

E. Stratégiai irányok és megvalósítható 
szakpolitikai irányvonalak 

A jólléti megközelítésnek az egészségfej-
lesztés szemszögéből történő megvalósí-
tásához ez a Keretrendszer stratégiai 
irányokat, kapcsolódó szakpolitikai irány-
vonalakat javasol, valamint a nemzeti vég-
rehajtási módokra példákat mutat be a 
jelenlegi és jövőbeli népegészségügyi kihí-
vások enyhítése érdekében, és megte-
remti a feltételeket a kormányzat és az 
emberek számára az egészség és a jóllét 
előmozdításához egy globalizált világban. 

A Keretrendszer várhatóan felgyorsítja a 
WHO meglévő globális cselekvési tervei-
ben felvázolt intézkedéseket is, amelyek 
segítik az országokat a betegségteher 
leküzdésére és az egészségesebb népes-
ség előmozdítására vonatkozó, elfogadott 
célok elérésében. 

Stratégiai 
irány 

Szakpolitika 
irányvonalak 

Végrehajtási 
példák 
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Ilyenek többek között az Egészséges Éle-
tet és Jóllétet Mindenkinek Globális 
Cselekvési Terv, a kapcsolódó kötelezett-
ségvállalások az ügynökségek közötti 
együttműködés megerősítésére, hogy 
közös fellépéseket tegyenek, és össze-
hangoltabb támogatást nyújtsanak az 
országok által kidolgozott és vezetett 
nemzeti terveknek és stratégiáknak; az 
egészségügyi alapellátás mérési kerete és 
az egészségügyi rendszerek egészségügyi 
alapellátás szemszögéből történő nyomon 
követésére szolgáló mutatók, valamint a 
nemek közötti egyenlőség, a méltányos-
ság és az emberi jogok előmozdítása a 
népegészségügyi politikákban és progra-
mokban; az Anyák, Csecsemők és Kisgyer-
mekek Táplálkozásának Globális Nyomon 
Követési Kerete; az Étrenddel, Test- 
mozgással és Egészséggel Kapcsolatos 
Globális Stratégia; a WHO Egészséges 
Munkahelyi Kerete; az Egészségfejlesztő 
Iskolák Globális Standardja; Környezet-
egészségügyi Mutatók; az Öregedés és az 
Egészség Globális Stratégiája és Keret-
rendszere; az Antimikrobiális Rezisztencia 
Globális Keretrendszere; a Fizikai Aktivitás 
Ösztönzésének Globális Keretrendszere; a 
Nem Fertőző Betegségek Megelőzésének 
és Visszaszorításának Globális Keretrend-
szere és Végrehajtási Ütemterve, 2023-
2030 (beleértve a "3. függeléket"); WHO 
Dohányzás-ellenőrzési Keretegyezmény 
és annak iránymutatásai, amelyek a WHO-
MPOWER intézkedésekkel együtt megala-
pozzák az országok számára a dohányzás 
elleni küzdelem végrehajtását és irányítá-
sát; Globális Táplálkozási Célok 2025; Glo-
bális Egészségügyi, Környezetvédelmi és 
Éghajlatváltozási Stratégia és az azt tá-
mogató, a WHO és más ENSZ Egészség-
ügyi És Környezetvédelmi Útmutatásainak 
Kompendiuma (2022); a Globális Alkohol 
Cselekvési Terv; és a globális Közúti Közle-
kedésbiztonság Cselekvés Évtizede 2021–
2030. 

Az egészségfejlesztés a népegészség- 
ügy egyik mozgatórugójaként hozzájárul 
e célok megvalósításához. Az egyes 
stratégiai irányok alatt példák találhatók 
a szakpolitikai irányokra. Míg a stratégiai 
irányokat úgy kell tekinteni, mint ame- 
lyek egy átfogó megközelítést foglalnak 
magukban a kulcsfontosságú nemzeti és 
helyi érdekeltek bevonásával, a megfelelő 
szakpolitikai irányokat a nemzeti kontex-
tusnak, az ország erőforrásainak és a 
Fenntartható Fejlődés Menetrend 2030-ig 
keretében tett globális kötelezettségválla-
lásoknak megfelelően kell meghatározni. 

1. Stratégiai irányvonal: A Föld és ökoszisz-
témáinak ápolása 

Az őslakosok tudása és szakértelme 
által teljes mértékben lefedett módon 
az emberi és a környezeti egészség 
elválaszthatatlanul összekapcsolódik, és 
a biztonságos, tiszta, egészséges és  
fenntartható környezethez való hozzáfé-
rés emberi jog. Az egészséget meghatá-
rozó környezeti és ökológiai tényezők 
negatív hatásainak csökkentése alapvető 
fontosságú a jelenlegi és a jövőbeli gene-
rációk egészségének és jóllétének előmoz-
dítása, valamint mindenki számára a 
boldogulás lehetővé tétele szempontjából. 
A jólléti társadalmak prioritásként kezelik 
az alacsony szén-dioxid-kibocsátású gaz-
daságra való gyors és igazságos átál- 
lást, amely a Párizsi Megállapodásban 
meghatározottak szerint a hőmérséklet-
emelkedést ebben az évszázadban a  
megállapított határértékeken belül tartja. 
Ezek a társadalmak mindenki számára 
tiszta energiához való hozzáférést biztosí-
tanak, növelik a biológiai sokféleséget, 
csökken-tik az erőforrások kimerülését és 
a környezetszennyezést, támogatják az 
ember és a természet közötti harmonikus 
kapcsolatokat, és központi jelentőséget 
tulajdonítanak az őslakosok tudásának és 
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vezetésének. Olyan víz- és élelmezési 
rendszereket támogatnak, amelyek csök-
kentik a környezeti károkat és elősegítik az   
egészséges táplálkozást (beleértve a 
szoptatást). 

Szakpolitikai irányok 

• Olyan környezetvédelmi irányítási rend- 
szerek előmozdítása, amelyek maguk-
ban foglalják az "Egészség minden 
szakpolitikában" és az "Egy az egész-
ség" megközelítést, és hangsúlyozzák 
a teljesrendszer-irányítást. 

• A természeti kockázatoknak, szélsősé-
geknek vagy katasztrófáknak való 
kitettség, illetve az élet- és munkakö-
rülmények (pl. levegő-, víz- és/vagy 
beltéri szennyezés) miatt kiszolgálta-
tott helyzetben lévők védelme. 

• Nemzeti szintű multiszektorális kere-
tek/tervek kidolgozása a környezet-
védelmi célok elérését célzó kulcsfon-
tosságú intézkedésekkel, beleértve a 
levegőminőség javítását, a biztonsá-
gos ivóvízellátást, a biológiai sokféle-
ség csökkenésének mérséklését és 
növelését, a vegyi anyagokkal való 
hatékonyabb gazdálkodást, valamint 
az éghajlatváltozás enyhítésére és az 
ahhoz való alkalmazkodásra vonatkozó 
célok elérését. 

• Szakpolitika kidolgozása az olaj- 
és gázkitermelés és a fosszilis tüze- 
lőanyagoktól való függőség csök- 
kentésére, megújuló alternatívák 
kifejlesztésére és az energiafogyasz-
tás csökkentésére. 

• A lakosság egészségműveltségé- 
nek bővítése és a széles körben 
elterjedt téves információk leküzdése 
a környezetvédelemmel kapcsolatos 
intézkedések támogatásának és fele-
lősségvállalásának biztosítása érdeké-
ben. 

• Olyan gazdasági és árképzési model-
lek elfogadása, amelyek elérhetőbbé 
teszik a környezetbarát választásokat. 

• Fenntartható élelmezési rendszerek, 
valamint mezőgazdasági, föld-, szén-
dioxid-, szénlábnyom- és vízhasznál-
ati szakpolitikák kidolgozása, amelyek 
az "Egy az egészség" és az egész- 
séget támogató megközelítéseken 
alapulnak, és amelyek szabályozzák az 
agrokémiai szerek, a peszticidek és 
transzgenikus vetőmagok használatát 
is. 

Példák a nemzeti szintű 
beavatkozásokra* 
 
• Az "Egy az egészség" megközelí-

tésen alapuló ágazatközi irányítási 
rendszerek létrehozása. 

• A kormányoknak fontolóra kell 
venniük, hogy olyan gazdasá-
gokba/iparágakba fektessenek 
be, amelyek megőrzik a természe-
tes ökoszisztémákat, és támogat-
ják a fenntartható átmenetet a 
városi és vidéki területeken. 

• A nemzeti kereskedelmi, fejlesz-
tési és mezőgazdasági politikák a 
dohánytermékek és a pálmaolaj 
kitermelését olyan alternatívákra 
irányítják át, amelyek nem káro-
sítják az embereket és/vagy a 
bolygót, és kockázat alapú befek-
tetési kereteken alapuló szociális 
védelmi programokat integrálnak. 

• A kormányok és a nemzetközi 
partnerek minden szinten elő-
mozdítják az állami, közösségi, 
civil társadalmi szervezetek és 
a magánszektor közötti partner- 
ségeket, hogy olyan gazdasági 
potenciált mozgósítsanak, amely 
mindenki számára előnyös, és 
nem károsítja a bolygót. 

 
* A nemzeti beavatkozásokra vonatkozó pél-
dák nem teljes körűek, és azokat az adott 
ország körülményei, erőforrásai és folyamat-
ban lévő politikai kötelezettségvállalásai alap-
ján kell mérlegelni. 



Multidiszciplináris Egészség és Jóllét 
2023. 1. évfolyam 3. szám  

 

91 
 

2. Stratégiai irány: A szociális védelmi és 
jólléti rendszerek méltányosságon, befo-
gadáson és szolidaritáson alapuló kialakí-
tása 

A társadalmi jóllét középpontjában az 
igazságosság és méltányosság elvein ala-
puló szociális védelmi rendszerekhez való 
hozzáférés áll. A szociális védelmi szakpo-
litika fontos szerepet játszik a népesség 
egészségének és az egészségegyenlősé-
gének biztosításában. Összességében 
a szociális védelem növeli a jövedelem-
biztonságot, lehetővé téve az emberek 
számára, hogy beruházzanak és vagyon-
tárgyakat halmozzanak fel (pl. emberi, ter-
melési és pénzügyi célokra), diverzifikálják 
megélhetési forrásaikat, a foglalkozások 
között mozogjanak - ami elengedhetetlen 
a dinamikus gazdaságokhoz -, amely sok-
szoros gazdasági, társadalmi és egészsé-
gi előnyökkel jár. Ezeket a rendszereket 
és elveket be kell építeni a kormányzati 
döntéshozatalba és a közpolitikai menet-
rendekbe. Az ENSZ képviseli a nemzeti 
szociális védelem "küszöbének" meg- 
emelését, amely legalább négy szociális 
biztonsági garanciát biztosít: alapvető 
egészségügyi ellátás, alapvető jövedelmi 
biztonság a gyermekek számára, alapvető 
jövedelmi biztonság azon aktív korú 
személyek számára, akik nem tudnak ele-
gendő jövedelmet szerezni (különösen 
betegség, munkanélküliség, szülés és 
fogyatékosság esetén), és alapvető jöve-
delmi biztonság az idősek számára. Ezek a 
szociális védelmi garanciák többszörös 
előnyökkel járnak az egészség és az 
egészségegyenlőség szempontjából, töb-
bek között az alábbiakkal: 
a) Az akut és krónikus stressz, az éhezés, 

a táplálkozás és más káros anyagnak 
kitettségek enyhítése. 

b) Az egészségügyi ellátáshoz való 
hozzáférés, a kezelésben való együtt-
működés és az életmódváltás meg-
könnyítése. 

c) A jóllét társadalmi akadályainak, pél- 
 

dául a különböző szociális és egész-
ségügyi állapotokhoz kapcsolódó 
megbélyegzésnek a felszámolása, 
valamint a pozitív szülői magatartás 
erősítése a gyermekek jólléte érdeké-
ben a korai gyermekkori fejlődés érde-
kében. 

d) A személyközi kapcsolatok javítása és 
a személyközi erőszak csökkentése. 

e) Az egészségkárosodás által súlyosbí-
tott hátrányok generációk közötti 
átörökítésének csökkentése. 

f) A társadalmi nemek közötti egyenlő-
ség javítása, valamint a megbélyegzés 
és a megkülönböztetés csökkentése. 

g) A társadalmi kohézió, valamint a 
humán és társadalmi tőke javulása. 

A szociális védelmi rendszereket olyan 
társadalmi befektetésnek kell tekinteni, 
amely hozzájárul a gazdasági, társadal- 
mi és környezeti fejlődéshez, és meg- 
óvja a jövő generációit a megöröklött 
szegénységben éléstől. A szélsőséges 
egyenlőtlenségek negatívan hatnak a tár-
sadalmakra, megosztottságot eredmé-
nyeznek az emberek és közösségek 
között, és politikai zavarokhoz vezethet-
nek. A magán- és az állami szektor, vala-
mint a civil társadalom szereplőinek közös 
erőfeszítései erősíthetik a szociális véde-
lembe és a jólléti rendszerekbe való befek-
tetést. A szociális védelmi és jólléti 
rendszerek fenntarthatósága a szolidari-
tás és a társadalmi tőke elvei iránt elköte-
lezett közösségeken és kormányokon 
múlik. A kormányoknak vezető szere- 
pet kell vállalniuk a szociális védelemmel 
kapcsolatos normák meghatározásában, 
valamint az igazságos és méltányos rend-
szerek létrehozásában. 

Szakpolitikai irányok 

• A szociális jólléti rendszerek létreho-
zása és bővítése, valamint megfelelő 
és fenntartható finanszírozás, nyilvá-
nos átláthatóság és elszámoltatha- 
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tóság biztosítása ezek irányítása és 
finanszírozása tekintetében. 

• Erős politikai és jogi keretek kialakítása 
nemzeti és társadalmi párbeszéd, 
szilárd közigazgatási rendszerek és 
fenntartható, megfelelő finanszírozás 
révén. 

• Az informális gazdaságból a formális 
gazdaságba való átmenet támogatása 
és a szociális védelemből kiesők lefe-
dése, különös tekintettel az informális 
gazdaságban dolgozókra. 

• A szociális védelem biztosításának 
megerősítése, beleértve a környezet 
tiszteletben tartását ezekben a rend-
szerekben. 

• A szociális jólléti rendszerekben rejlő 
lehetőségek minél teljesebb kiakná-
zása az alkalmazkodóképes, sokkhatá-
sokra reagáló szociális védelem 
biztosítása érdekében, hozzájárulva a 
fenntartható fejlődéshez és a világjár-
ványok és más egészségügyi, környe-
zeti és gazdasági válságok idején való 
ellenálló képességhez. 

• Az egyetemes szociális védelmi politi-
kák erősebb integrációjának biztosí-
tása. 

• Olyan szociális jólléti rendszerek elő-
mozdítása, amelyek elősegítik a társa-
dalmi innovációt, a termelékenységet, 
a készségfejlesztést és az együttmű-
ködést, miközben megőrzik és támo-
gatják a több mint 90 országban élő 
370–500 millió őslakos hagyományait 
és kultúráját. 

• Együttműködés a szociális partnerek-
kel az egyetemes és fenntartható 
szociális védelmi rendszerek, valamint 
a biztonságos és egészséges, erőszak- 
és zaklatásmentes munkakörnyezet 
mint alapvető emberi jog előmozdítása 
érdekében. 

 

 

Példák a nemzeti szintű 
beavatkozásokra 
 
• A központi kormányzat szintjén a 

gazdasági meghatározó tényezők 
széles körét érintő intézkedések 
végrehajtása, beleértve az adókat 
(pl. az egészségtelen termékekre 
kivetett adókat), munkaerőpiaci 
programok indítása, egészségügyi 
és biztonsági előírások, valamint a 
környezetvédelem. 

• Olyan szociális, környezetvédelmi 
és gazdasági védelmi rendszerek 
közös kidolgozása, amelyek támo-
gatják a munkavállalókat/lakossá-
got a gazdasági átmenet során, és 
nem súlyosbítják az egyenlőtlen-
ségeket. 

• A munkaügyi és a pénzügymi-
nisztérium közösen vizsgálja meg 
az egyetemes bérmodellek köve-
telményeit és alkalmasságát. 

• A nemzeti és helyi kormányok 
minden szinten előmozdítják és 
támogatják a szociális párbeszéd 
mechanizmusait. 

• Az egészségügyi minisztériu- 
mok értékelik az egyenlőtlensége-
ket az egészségüggyel kapcsola-
tos szakpolitikák és programok 
fejlesztésének tájékoztatásához. 

• A szociális, egészségügyi, mun-
kaügyi és társadalombiztosítási 
minisztériumok együttműködve 
erősítik a szociális és jólléti struk-
túrát annak érdekében, hogy 
senki se maradjon ki. 

• Az igazságügyi, az egészségügyi 
és a szociális minisztériumok civil 
társadalmi szervezetekkel együtt-
működve dolgoznak ki olyan prog-
ramokat, amelyek a társadalmi 
nemi alapú és a családon belüli 
erőszak megelőzését is maguk-
ban foglalják. 
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• Gyermekvédelmi rendszerek beve-
zetése/megerősítése, amelyeket 
jellemzően az igazságügyi, okta-
tási, egészségügyi, ifjúsági és 
sportminisztériumok közösen dol-
goznak ki. 

• A szociális és jólléti politika pénz-
ügyi vagy természetbeni támo-
gatást biztosít a nem fizetett gon-
dozóknak. 

• Az egészség és jóllét érdekében 
a közszféra kapacitásának kiépí-
téséhez a kormányoknak elő kell 
mozdítaniuk a jó kormányzást, 
bizalmat kell építeniük, lehetővé 
kell tenniük a közösség részvéte-
lét a politikai döntéshozatalban, 
és elszámoltathatósági mecha-
nizmusokat kell létrehozniuk. 

3. Stratégiai irány: Az emberi fejlődést 
szolgáló, méltányos gazdaságok kialakí-
tása és végrehajtásának támogatása 

Az elterjedt gazdasági modellek bizonyí-
tottan emberi és környezeti károkat okoz-
nak. Az országok egyre inkább olyan új 
gazdasági és hosszú távú költségvetési 
tervezési modelleket fontolgatnak, ame-
lyek igazságosabbak, és az embereket és a 
bolygót helyezik a középpontba. A "jólléti 
gazdaság" olyan önmagát erősítő ciklusok 
létrehozásaként határozható meg, ame-
lyekben a polgárok jólléte, a gazdasági jól-
lét, a stabilitás és az ellenálló képesség 
egymást kiegészítik és kölcsönösen támo-
gatják, és amelyekben „…a pozitív makro-
gazdasági eredmények lehetővé teszik [az 
országok] számára, hogy a jólléti beruhá-
zásokat hosszú távon fenntartsák" 
(OECD). 

                                                   
7 Számos példát a WHO Egészségügyi Tanácsának az "Egészségügy gazdasági kérdései mindenkinek" című ta-
nácskozássorozatából merítettünk. Genf: https://www.who.int/groups/who-council-on-the-economics-of-
health-for-all Hozzáférés: 2023. április 5. 

A WHO Mindenki Egészségének Gazdaság-
tana Tanácsának folyamatban lévő mun-
kája szorosan kapcsolódik ehhez a 
stratégiai irányhoz, és a Tanács tájékoz-
tató sorozatának 7 számos ajánlása be- 
épült az alábbiakban vázolt szakpolitikai 
irányokba és beavatkozási példákba. 

A Tanács három fő célkitűzést javasol, 
amelyek az egészséget mindenki számára 
és a jóllétet a társadalmak sikerének köz-
ponti elemeként értékelik: 
• A bolygó egészségének megbecsü-

lése, beleértve az olyan alapvető köz-
javakat, mint a tiszta víz, a tiszta levegő 
és a stabil éghajlat. 

• A különböző társadalmi alapok és 
tevékenységek olyan értékelése, ame-
lyek elősegítik a méltányosságot, bele-
értve a társadalmi kohéziót, a 
rászorulók támogatását és a közössé-
gek gyarapodásának lehetővé tételét. 

• Az emberi egészség és jóllét megbe-
csülése, hogy minden ember képes 
legyen a fizikai, szellemi és érzelmi bol-
dogulásra, és rendelkezzen azokkal 
a képességekkel és szabadsággal, 
amelyek szükségesek ahhoz, hogy 
méltóságteljes, lehetőségekkel teli és 
közösségi életet élhessen. 

Ezen változtatások révén a jólléti gazdasá-
gok szándékosan eltérnek a hagyományo-
sabb modellektől olyan megközelítések 
felé, amelyek a dinamikus képességek 
felhasználásával előmozdítják a népesség 
egészségét. Ez lehetővé teszi a kormá-
nyok számára, hogy új folyamatokat 
hozzanak létre, és aktívan használják a 
rendelkezésre álló pénzügyi eszközöket, 
hogy reagáljanak a változó kihívásokra és 
egészségügyi veszélyekre. Miközben az 
ilyen modellek a gazdasági növekedés 
 

https://www.who.int/groups/who-council-on-the-economics-of-health-for-all
https://www.who.int/groups/who-council-on-the-economics-of-health-for-all
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lehetőségeinek megteremtése érdekében 
tesznek majd erőfeszítéseket, az egészsé-
ges élet lehetőségeinek és eredményeinek 
egyenlőségét, valamint a bolygó fenntart-
hatóságát helyezik előtérbe. A jólléti gaz- 
daságok olyan kormányzási struktúrákat 
támogatnak, amelyek kielégítik az alapvető 
emberi szükségleteket, egyenlő esélyeket 
biztosítanak az embereknek a felemelke-
désre, a társadalmi befogadás és stabilitás 
érzetét keltik, biztosítják a tisztességes 
munkát és a tisztességes kereskedelmet, 
egyetemes szociális védelmi rendszereket 
kínálnak, és fenntartják a termelési és 
fogyasztási rendszereket. Eközben az 
ilyen rendszerek visszaszorítják a struktu-
rális megkülönböztetést, fenntartják az át-
menetet és segítenek megőrizni a 
természetes ökoszisztémákat. 

A jólléti gazdaságok előrehaladásának 
mutatói nem kizárólag a növekedésre 
összpontosítanak, hanem figyelembe 
veszik a társadalmi és környezeti szükség-
leteket, valamint a kiteljesedés és az érté-
kesség különböző szempontjait is. 
Jelenleg egyre nagyobb lendületet kap a 
különböző intézkedések alkalmazása 
annak jobb értékelésére, hogy a nemzetek 
és lakosságaik hogyan haladnak az életmi-
nőség javításában. Az átfogó nemzetközi 
jólléti keretrendszerek, mint például a 
fenntartható fejlődési célok, az OECD 
Jobb élet indexe és a WHO Egészséggaz-
daságtani Tanácsa által kiemelt "fánk" köz-
gazdasági modell8, az emberek életében 
fontos paraméterek széles körét figyelik és 
hasonlítják össze, a bolygó egészségétől 
kezdve a lakhatáson át a munkahelyek 
minőségéig. 

Az irányítás és az előrehaladás nyomon 
követésének ilyen irányú változása csak 
akkor lehet hatékony, ha azt megfelelő 
költségvetési és pénzügyi mechanizmu-
sok (beleértve az adókat, a beruházásokat 
és a támogatásokat) támogatják, amelyek 

                                                   
8 Fordító: Ehhez lásd még: Vizuális kivonat: Az emberiség iránytűje a 21. században 

biztosítják, hogy a beruházásokat 
egészséget „termelő” tevékenységekre 
irányítják. Számos kormány hozott létre 
jóllétközpontú költségvetési modelleket 
meghatározott célokkal és célkitűzésekkel 
(pl. az Európai Unió egyes országai, Bhu-
tán, Kanada, Izland, az Egyesült Arab Emír-
ségek és Új-Zéland). 

A globális intézményeknek támogatniuk 
kell az ilyen nemzeti erőfeszítéseket, 
ugyanakkor a nemzeti kormányoknak meg 
kell teremteniük a kísérletezés és a tanu-
lás helyi szintű lehetőségeit, beleértve a 
civil társadalom független szerepének 
megerősítését, hogy a kormányt és a 
magánszektort érdekérvényesítésre és 
elszámoltathatóságra bírja a politikáik és 
intézkedéseik tekintetében. 

Szakpolitikai irányok 

• A kormányok fontolják meg az 
olyan monetáris és fiskális politikákat, 
amelyek enyhíthetik az egyenlőtlensé-
geket, prioritásként kezelik az egész-
séget, és biztosítják az emberek és a 
bolygó jóllétét. 

• Olyan pénzügyi struktúrát és gazda-
sági rendszert kell kialakítani, amely az 
egészséget az értékrendünk közép-
pontjába helyezi, és amely elősegíti az 
egészséges népesség és az ellenálló 
gazdaságok kialakulását. 

• A dinamikus képességek felhasználása 
és bővítése a gazdasági növekedésnek 
az egészség irányába történő orientá-
lása érdekében, valamint a társadal-
mak jóllétét fenyegető társadalmi 
kihívásokra való reagálási képesség. 

• A kormányoknak a piaci hiányosságok 
kijavításán túlmenően a közjó érdeké-
ben irányított egészségügyi innová-
ciós ökoszisztémát kell létrehozniuk. 

• A lakosság egészségét károsító vagy 
a természetes ökoszisztémát veszé- 
  

https://ojs.mtak.hu/index.php/MEJ/article/view/11158
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lyeztető termékek és szolgáltatások 
termelésének és fogyasztásának ösz-
tönzésének megszüntetése, és a beru-
házások átirányítása az egészséget 
elősegítő alternatívák felé, amelyek 
hosszú távon jobban tükrözik az érde-
kelt felek értékét. 

• A "szennyező fizet" elv szisztematikus 
alkalmazása, ami azt jelenti, hogy a 
termékek és szolgáltatások előállításá-
nak és fogyasztásának egészségügyi 
és környezeti költségei az ilyen termé-
kek és szolgáltatások termelőire hárul-
nak. 

• Támogassa a munkavállalók egészsé-
gét és jóllétét elősegítő programokat 
és kezdeményezéseket, és biztosítsa 
az egészséges munkakörnyezetet, 
különösen az alacsony jövedelmű 
munkahelyek esetében. 

• Teret kell teremteni a jóllétbe történő 
állami beruházások számára, többek 
között az ágazatok közötti beruházá-
sok társhasznainak és –költségeinek 
figyelembevételével. 

• Alkalmazza az "Egészséget minden 
szakpolitikában" elveket a gazdasági 
ágazatokban, beleértve a lakhatást, 
az élelmiszereket, az energiát, a közle-
kedést, az oktatást és másokat, hogy 
biztosítsa minden ember alapvető 
szükségleteinek kielégítését. 

• A GDP-n túli gazdasági fejlődési mérő-
számok felé történő elmozdulás. 

• A központi és befektetési bankok 
szerepének erősítése a jólléti gazda- 
ságokba való befektetés részeként. 

 
Példák a nemzeti szintű 
beavatkozásokra 
 

• A kormányoknak olyan gazdaság-
politikákat és megközelítéseket 
kell kialakítaniuk, amelyeket a köz-
érdek vezérel. Ide sorolható pél-
dául a feltételrendszer beveze-

tése az állami beruházásokhoz 
a köz- és magánszféra közötti 
szimbiózis kialakítására, a meg-
felelő hozzájárulásokat tükröző 
alacsonyabb árképzés, a techno-
lógia- és tudástranszfer ösztön-
zése, a vállalatirányítási modellek 
reformja az érdekelt felek értéké-
nek hosszú távú jobb megjelení-
tése érdekében, hosszú távú 
állami hitelintézetek létrehozása 
és a bankhitelek egészségügyi 
beruházásokba való irányítása, 
az egészségügyi magánpiacok 
működésének és finanszírozásá-
nak közérdekű szabályozása. 

• A kormányok határozzák meg és 
alkalmazzák azokat a megközelí-
téseket és eszközöket, amelyek 
támogathatják az egészség és a 
jóllét elérését, például az ered-
ményalapú költségvetés-terve-
zést, a "jólléti költségvetést", 
a küldetésorientált stratégiai 
beszerzést és az ezt lehetővé tevő 
digitális infrastruktúrát. 

• A kormányok fontolják meg az 
olyan monetáris és fiskális politi-
kákat, amelyek enyhíthetik az 
egyenlőtlenségeket és hozzá- 
járulhatnak az egészséghez és 
a jólléthez, például az adóalap 
kiszélesítése, a progresszív adó-
zás, a pénzügyi műveltséget 
növelő programok, valamint az 
egészségügyi szolgáltatásokhoz 
való hozzáférést korlátozó pénz-
ügyi akadályok felszámolásának 
támogatása. 

• A pénzügyminisztériumoknak el 
kell kerülniük, hogy a gazdasági 
visszaesés idején csökkentsék az 
előirányzatokat, és folytatniuk kell 
az egészségügyi beruházásokat, 
felismerve, hogy ezek a beruhá-
zások hozzájárulnak az ellenálló- 
képesség, a gazdasági stabilitás 
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és a növekedés megteremtésé-
hez. 

• A köz- és a magánszektor — és 
a civil társadalmi szervezetek —
közötti együttműködéssel olyan 
"körforgásos gazdasági" modelle-
ket lehet kidolgozni és megvalósí-
tani, amelyek megszüntetik a 
hulladékot és a szennyezést, kör-
forgásba hozzák a termékeket és 
az anyagokat, és regenerálják a 
természetet. 

• A nemzeti pénzügyi és beruházási 
politikáknak fontolóra kell venniük 
az emberi egészséget és a kör-
nyezeti fenntarthatóságot előse-
gítő alapanyagokba történő beru-
házásokra, termelésre és/vagy 
fogyasztásra irányuló támogatá-
sok és ösztönzők bevezetését. 

• A közszféra kialakítása az innová-
ciós ökoszisztéma közérdekű és 
küldetésorientált irányítása érde-
kében. 

• Kormányok, multilaterális szerve-
zetek és nemzetek feletti csopor-
tok létrehozása, hogy átalakítsák 
és legyőzzék az egészségügyi be-
ruházásokat akadályozó gondol-
kodásmódot. 

• A jóllétre épülő költségvetési 
rendszerek támogatása, bizto-
sítva, hogy a beruházások a jóllét 
megteremtésére és a bolygó 
védelmére irányuljanak. 

• A nagyvárosi önkormányzatok 
vagy települések célja lehet az 
"egészséges városok" kialakításá-
nak felgyorsítása, melyek az 
egészséget, a közösségi és társa-
dalmi jóllétet, a méltányosságot 
és a fenntartható fejlődést helye-
zik a helyi politikák, stratégiák és 
programok középpontjába. 

• Finanszírozási mechanizmusok és 
partnerségek létrehozása, többek 
között a magánszektorral, az 

egészségfejlesztés minden szin-
ten történő előmozdítása érdeké-
ben, jellemzően a pénzügymi-
nisztérium és az egészségügyi 
minisztérium közös felügyelete 
alatt. 

• A multiszektorális bizottságoknak 
rendszeres egészségügyi hatás-
vizsgálatokat kell végezniük a 
szakpolitikákról (pl. adósságelen-
gedés, földreform, energiaár- és 
bérleti díjplafonok, bérleti díjplafo-
nok, a földterületekhez kötődő 
feltételek a pénzügyi mentőcso-
magokhoz és a megfizethető 
tömegközlekedési politikákhoz), 
hogy biztosítsák, hogy ezek az 
egészségügyi és méltányossági 
szempontokat is figyelembe 
vegyék. 

• Az egészségügyi minisztériumok-
nak és a köz- és magánszektor-
beli partnereknek törekedniük kell 
arra, hogy azonosítsák és támo-
gassák az egészségfejlesztésben 
részt vevő érintettek és intézmé-
nyek közötti keresztirányú együtt- 
működés, adat- és tudásmegosz-
tás lehetőségeit. 

4. Stratégiai irányvonal: A méltányos, álta-
lános egészségügyi ellátás előmozdítása 
az egészségügyi alapellátás, az egészség-
fejlesztés és a megelőző szolgáltatások 
révén 

Gazdasági vagy politikai helyzettől függet-
lenül minden országnak kihívásokkal kell 
szembenéznie, ha lakosságának általános 
egészségügyi ellátást és magas színvo-
nalú egészségügyi szolgáltatásokhoz való 
hozzáférést szeretne biztosítani. Az Alma-
Atai Nyilatkozattal és az Asztanai Nyilat-
kozattal (2018) összhangban az általános 
egészségügyi ellátásra való törekvés 
biztosítja az erőforrások méltányos elosz-
tását a teljes életpálya és betegút vonat-
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kozásában az egészségfejlesztéstől, a 
betegségmegelőzéstől, az ápolástól és a 
rehabilitációtól a palliatív ellátásig, vala-
mint a mentális jóllét előmozdítását az 
egészségügyi szolgáltatások átalakítása 
során, továbbá az egészségügyi dolgozók 
ápolását és védelmét. 

Az általános egészségügyi ellátás elérése 
a társadalmi jóllét részeként megköveteli 
az egészségügyi rendszerek megerősíté-
sét, hogy az emberek a környezetük, szük-
ségleteik és választásaik alapján időben 
hozzáférhessenek az egészségüket és 
jóllétüket szolgáló szolgáltatásokhoz. 
A méltányos általános egészségügyi ellá-
tás előmozdítása az egészségügyi alapel-
látás, az egészségfejlesztés és a megelőző 
szolgáltatások révén megköveteli, hogy az 
országok biztosítsák az átfogó integrált 
egészségügyi szolgáltatásokat, amelyek 
központi elemként magukban foglalják az 
alapellátást, valamint a népegészség- 
ügyi szemléletet és funkciókat, a multi-
szektorális szakpolitikák és intézkedések 
foglalkoznak az egészséget befolyásoló 
strukturális és tágabb meghatározó 
tényezőkkel; valamint az egyének, csalá-
dok és közösségek bevonása és felhatal-
mazása a fokozott társadalmi részvétel és 
a fokozott öngondoskodás érdekében. Az 
életút-alapú megközelítés alkalmazása 
optimalizálja az emberek egészségét és 
jóllétét, és az élet minden szakaszában 
javítja az egészségre való törekvés és az 
egészség megőrzésének lehetőségeit. 

A nem fertőző betegségek a mentális 
egészség mellett az emberek egészségét 
és jóllétét befolyásoló jelentős tényezők. 
Ezért az egészségügyi ellátórendszernek 
biztosítania kell, hogy a nem fertőző 
betegségek, beleértve a mentális egész-
séget is, megfelelő fenntartható finanszí-
rozás mellett beépüljenek az egészség-
ügyi ellátási csomagok kialakításának 
folyamatába. Ez segíteni fogja a nem 
fertőző betegségek megelőzését és keze-
lését, a katasztrofális egészségügyi kiadá-

sok megelőzését, valamint az egészség-
ügyi eredmények és a családok terhei 
közötti egyenlőtlenségek súlyosbodásá-
nak elkerülését. 

Az értékesnek tartott egészségügyi rend-
szer a helyi ökoszisztéma része, és 
beágyazódik az általa kiszolgált közössé-
gekbe. A betegségek megelőzése és keze-
lése érdekében nyújtható alapvető 
egészségügyi szolgáltatásokon túlme-
nően az egészségügyi alapellátás hozzájá-
rul az egyének és közösségeik jóllétének 
és életminőségének javításához nemcsak 
azáltal, hogy az emberek számára ismere-
teket és készségeket biztosít, amelyek 
révén maguk kontrollálhatják saját és 
családjuk egészségét, hanem a társadalmi 
részvétel és elkötelezettség révén is. Ez az 
emberközpontú egészségügyi alapellátá-
son alapuló befogadó megközelítés várha-
tóan hozzájárul a méltányos egészségügyi 
ellátás eléréséhez, valamint a társadalom 
ellenálló képességének és jóllétének növe-
léséhez. 

Szakpolitikai irányok 

• Az általános egészségügyi ellátás elő-
mozdítása az egészségügyi alapellátás 
irányába történő elmozdulással. 

• A népegészségügyi személyzet meg-
erősítése és képzése, és megfelelő 
finanszírozási mechanizmus biztosí-
tása. 

• Az egészségfejlesztési folyamatok és 
szolgáltatások integrálása az átalakí-
tott egészségügyi szolgáltatásokba. 

• A nem fertőző betegségek integrált 
kezelése érdekében az alacsony erő-
forrásokkal rendelkező alapellátási 
intézmények létrehozása a következők 
révén: 
o A WHO Nem Fertőző Betegségekkel 

Kapcsolatos Alapvető Beavatkozá-
sok Csomagjának biztosítása az 
egészségügyi alapellátás számára 



Multidiszciplináris Egészség és Jóllét 
2023. 1. évfolyam 3. szám  

 

98 
 

az alacsony erőforrásokkal rendel-
kező és sérülékeny környezetben. 

o  Dohányzás-ellenőrzési kezdemé-
nyezések és politikák, beleértve a 
WHO Dohányzás-ellenőrzési Keret-
egyezményét és a hozzá kapcso-
lódó eszközöket. 

o  A fizikai aktivitás és az aktív élet-
mód támogatása az egész életúton 
át. 

o  Bevált jogi és adózási intézkedé-
sek alkalmazása az alkohol káros 
használata, valamint az egész-
ségre gyakorolt hatása csökken-
tése érdekében. 

o  A WHO és az ENSZ egészség- 
gel és környezettel kapcsola- 
tos útmutatásaiból összeállított 
WHO-gyűjteményben és más ENSZ- 
iránymutatásokban felvázolt intéz-
kedések végrehajtása a légszeny-
nyezés egészségre gyakorolt 
hatásainak és más, az egészségre 
ható környezeti kockázati ténye-
zőknek a kezelése érdekében. 

o  A mentális egészség és jóllét, vala-
mint a pozitív mentális egészséget 
létrehozó feltételek előmozdítá- 
sa, beleértve a tudatosságot és a 
támogatást. 

o  A gyermekkori elhízás elleni küzde-
lem, valamint az élelmiszerek és a 
cukorral édesített italok gyerme-
keknek történő forgalmazásának 
szabályozására irányuló jogi és 
adóügyi intézkedések végrehajtá-
sának támogatása. 

• Nemzeti koordinációs struktúrák és 
programok kiépítése a lakosság és 
egyes veszélyeztetett csoportok 
egészségügyi ismereteinek bővítése 
érdekében. 

• Szociális infrastruktúra létrehozása az 
emberek és közösségek bevonása és 
felhatalmazása érdekében. 

• A transzdiszciplináris, egészségügyi 
alapellátás irányuló kutatás előmoz- 
 

dítása a szakpolitikák kialakításának 
tájékoztatására. 

• Az áruk egészségügyi hatásvizsgála-
tainak elvégzése a lakosság, különösen 
a veszélyeztetett vagy hátrányos hely-
zetű csoportok körében. 

Példák a nemzeti szintű 
beavatkozásokra 
 
• Állami és magánegészségbiztosí-

tási formák az előfinanszírozá- 
si mechanizmusok (pl. általános 
egészségbiztosítás) bevezetése/ 
javítása a zsebből történő kifize-
tések és a katasztrofális egész- 
ségügyi kiadások csökkentése 
érdekében. 

• Középtávon az egészségügyi és 
a pénzügyminisztériumok olyan 
egészségügyi rendszerek irányába 
mozdulhatnak el, amelyek fenn-
tartható és szolidaritáson alapuló 
egészségügyi finanszírozást tar-
talmaznak. 

• Az egészségügyi minisztériu-
mok, a kutatóintézetek és az érin-
tett civil társadalmi szervezetek 
együttműködve alkalmazzák az 
egészségügyi hatásvizsgálatokat, 
hogy felmérjék az adott szakpoli-
tikák, programok és/vagy konkrét 
projektek lehetséges egészség-
ügyi hatásait a lakosságra, külö-
nösen a sérülékeny vagy hátrá-
nyos helyzetű csoportokra. 

• A meglévő bizonyítékokat és az 
országos tapasztalatokat fel kell 
használni az egészségügyi irá-
nyítási rendszerek felépítéséhez, 
amelyek az erőforrások méltányos 
elosztásán alapulnak az egész 
életút és betegút során — az egész-
ségfejlesztéstől, a betegségmeg-
előzéstől, az ápolástól és a reha-
bilitációtól a palliatív ellátásig —, 
 



Multidiszciplináris Egészség és Jóllét 
2023. 1. évfolyam 3. szám  

 

99 
 

hogy minden egyén és közösség 
az alapvető, minőségi egészség-
ügyi szolgáltatások teljes spektru-
mát megkapja az egész életpálya 
során. Ennek során hasznosí- 
tani kell a nemzeti kormányok, 
a végrehajtási partnerek és az 
adományozói kezdeményezések 
tapasztalatait. 

• Az egészségügyi minisztériumok 
a magánszektorral és a szakszer-
vezetekkel/tömegszervezetekkel 
együttműködve erősítsék meg a 
támogatási és koordinációs struk-
túrákat, hogy az egészségfejlesz-
tés olyan helyszíneken valósuljon 
meg, mint a munkahelyek, iskolák 
és közösségek. 

• Az egészségügyi minisztériu-
moknak fontolóra kell venniük az 
Átfogó Mentális Egészségügyi 
Cselekvés Terv 2013–2030 aján-
lás végrehajtását. 

• Az egészségügyi minisztériumok 
a mezőgazdasági minisztériu-
mokkal és a magánszektorral 
együttműködve bevezetik és elő-
mozdítják az egészséges táplálko-
zási és szoptatási stratégiákat. 

• Az egészségügyi minisztériu-
moknak a vállalatokkal és más 
munkáltatókkal, munkavállalói szak- 
szervezetekkel és tömegszerveze-
tekkel partnerségben meg kell 
fontolniuk az időszakos egész-
ségügyi vizsgálatok bevezetését 
a nem egészségügyi környezet-
ben (pl. munkahelyeken, iskolák-
ban stb.) a kockázati tényezők 
szűrése, valamint a betegségek és 
a magas kockázatú egyének korai 
felismerése érdekében. 

• Központi szinten a kormányok a 
2018–2030-as Globális Testmoz-
gási Cselekvési Terv végrehajtása 
 

révén hatékonyan támogathatják 
a fizikai aktivitást. 

• A környezeti egészség és fenn-
tarthatóság előmozdítása, vala-
mint az egészségügyet támogató 
környezet-egészségügyi szolgál-
tatások nyújtása az Egészségügy, 
a Környezet és az Éghajlatválto-
zás Globális Stratégiájának 
(2018–2030) végrehajtása révén. 
Az egyes országokban a fele- 
lős minisztériumok eltérők, de ez 
jellemzően érinti a környezetvé- 
delem, az energiaügy, a mezőgaz- 
daság, a vízkészletek, az ipar és 
kereskedelem, az egészségügy és 
a közlekedés területét. 

5. Stratégiai irány: Olyan méltányos digi-
tális rendszerek előmozdítása, amelyek 
közhasznú szolgáltatásokat nyújtanak, 
hozzájárulnak a társadalmi kohézióhoz és 
mentesek a kereskedelmi érdekektől 

A digitális és technológiai átalakulás 
új lehetőségeket teremthet a társadalmi 
interakciók, az egészségműveltség és 
tudásmegosztás, valamint a hatékonyabb 
és eredményesebb szolgáltatásnyújtás 
terén. A digitális rendszerek és a digitális 
kirekesztés egyes jellemzői azonban elszi-
getelődést eredményezhetnek és súlyos-
bíthatják az egyenlőtlenségeket. 
Az egészséget és a jóllétet veszélyeztet-
heti a digitális tevékenységekkel és virtuá-
lis környezetben töltött idő növekedése, az 
információtúlterheltség, a gyűlöletbeszéd 
és a zaklatás, a téves információk terjesz-
tése, valamint az egészségtelen termékek 
és/vagy magatartásformák marketingje. 
Egyes csoportok, például a vidéki népes-
ség és az idősebb felnőttek számára 
potenciális akadályokat jelentenek a tech-
nológiához és az internetszolgáltatások-
hoz való egyenlőtlen hozzáférés, valamint 
a digitális írástudás hiánya. A jólléti társa- 

https://www.who.int/publications/i/item/9789240031029
https://www.who.int/publications/i/item/9789240031029
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272722/9789241514187-eng.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272722/9789241514187-eng.pdf
https://www.who.int/publications/i/item/9789240000377
https://www.who.int/publications/i/item/9789240000377
https://www.who.int/publications/i/item/9789240000377
https://www.who.int/publications/i/item/9789240000377
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dalom felméri és ellensúlyozza a károkat 
és a jogfosztottságot, biztosítja az egyenlő 
hozzáférést, és kihasználja a technológiá-
ban rejlő lehetőségeket az emberek és a 
bolygó virágzása érdekében. 

Szakpolitikai irányok 

• Emberközpontú, átformáló digitális 
technológiák és szolgáltatások feltá-
rása az igazságos digitális társadalom 
megvalósítása érdekében. 

• Az egészséggel kapcsolatos félretájé-
koztatás/dezinformáció ellenőrzése, 
többek között a kontextusnak megfe-
lelő szabályozással. 

• A digitális és médiaműveltség javítását 
és előmozdítását célzó programok 
végrehajtása, valamint a digitális tech-
nológiákhoz való hozzáférés növelése, 
különösen a kiszolgáltatott közössé-
gekben és csoportokban, valamint a 
különböző korosztályokban. 

• A digitális kommunikációra és tájékoz-
tatásra vonatkozó jogszabályok meg-
erősítése, amelyek védelmet nyújtanak 
a személyes adatokkal való visszaélés-
sel szemben, és csökkentik a kapcso-
lódó sebezhetőséget. 

• Intervenciók kidolgozása a lakosság 
egészségműveltségi szintjének nyomon 
követésére és javítására. 

Példák a nemzeti szintű beavatko-
zásokra 
 
• A technológiai ágazattal konzul-

tálva a kormányoknak szabályoz-
niuk és érvényre kell juttatniuk 
a digitális ökoszisztémán belüli 
ellenőrzéseket, összhangban a 
felhasználási lehetőségek folya-
matos fejlődésével és a technoló-
giai innováció gyors ütemével. 

• Az oktatási rendszerek és a szoci-
ális jólléti programok részeként a 

kormányoknak meg kell vizsgál-
niuk, hogyan növelhetik a digitális 
írástudás növelését célzó progra-
mokba történő beruházásokat, 
különösen a kiszolgáltatott közös-
ségek körében. 

• Az érintett civil társadalmi szerve-
zetekkel és a magánszektorral 
együttműködve az egészségügyi, 
szociális és oktatási minisztériu-
moknak meg kell fontolniuk a digi-
tális egészségügyi szolgáltatások 
fejlesztését és előmozdítását az 
egységes tervezés, a hozzáférhe-
tőség, a befogadás és az életkor-
nak való megfelelés elvei alapján. 

• Társadalmi és tudományos kuta-
tási partnerségek a mindennapi 
életre gyakorolt digitális hatások 
és a különböző népességcsopor-
tok, közösségek és korosztályok 
között fennálló digitális szakadé-
kok felmérésének megtervezése 
és végrehajtása érdekében. 

6. Stratégiai irány: A jóllét mérése és nyo-
mon követése 

A jóllét és a fenntartható fejlődés mérése 
holisztikus megközelítést igényel, amely 
egyensúlyt teremt az emberek és a bolygó 
anyagi és nem anyagi értékei között. 
A fejlődés hagyományos mércéi, mint 
például a várható élettartam és a GDP 
növekedése, nem alkalmasak arra, hogy 
megragadják, mi a legfontosabb az embe-
rek és közösségeik számára. A jóllét elé-
réséhez és az embereket és a bolygót 
előtérbe helyező fejlődés méréséhez a 
nemzeti kormányzási rendszereknek egy-
értelmű szerepeket és felelősségeket 
kell biztosítaniuk a különböző ágazatok 
számára, a megfelelő elszámoltathatósá-
gi mechanizmusokkal együtt. Ezeket a 
mechanizmusokat a kapcsolódó tervek 
végrehajtásának társadalmi, politikai és 
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kormányzási környezetének ismeretében 
kell kialakítani. 
Az ENSZ Jóllét És Fenntarthatóság Mérése 
Munkacsoportja számos olyan területet 
azonosított, ahol előrelépés érhető el: a 
háztartásokban végzett fizetetlen munka, 
a háztartások jövedelmének megoszlása, 
a fogyasztás, megtakarítás és vagyon, a 
környezeti-gazdasági elszámolás, az okta-
tás és a humán tőke, valamint az egészség 
és a szociális körülmények. A Nemzeti 
Számlák Titkárságközi Munkacsoportja 
(ISWGNA, Intersecretariat Working Group 
on National Accounts)9 kutatási programot 
dolgozott ki a Nemzeti Számlák Rendszer-
ének 2025-ös felülvizsgálatának támoga-
tására. Ez a kutatási program magában 
foglalja a globalizációt, a digitalizációt, a 
jóllétet és a fenntarthatóság. A jóllét 
mérésére tett további javaslatok közé tar-
tozik az anyagi életszínvonal, az egészség, 
az oktatás, a személyes tevékenységek, 
beleértve a munkát, a politikai vélemény-
nyilvánítás és a kormányzás, a társadalmi 
kapcsolatok és a társadalmi kapcsolatok, a 
környezet — a jelen és a jövő —, valamint 
a gazdasági és fizikai bizonytalanság. 
A gazdasági teljesítmény és a társadalmi 
haladás mérésével foglalkozó bizottság 
azt javasolta, hogy a GDP-t válasszák el a 
jóllét mérésétől, és inkább a háztartásokra, 
valamint a jövedelem, a fogyasztás és a 
vagyon elosztására összpontosítsanak. Ez 
a terület aktívan fejlődik, és olyan alterna-
tív mérőszámokat javasoltak, mint a gaz-
dasági jóllét mérése, a szociális egészség 
indexe, az emberi fejlődés indexe és a 
valódi haladás indexe. Az OECD Jobb Élet 
Indexe és az Európai Bizottság GDP és 
azon túl: A haladás mérése egy változó 
világban tervezete hasonló kérdésekkel 

                                                   
9 Intersecretariat Working Group on National Accounts (ISWGNA). https://unstats.un.org/unsd/nationalac-
count/iswgna.asp 
10 Az ENSZ Koordinációs Vezetői Testülete a meglévő mutatókra, különösen a fenntartható fejlődési célok muta-
tóira és a jelenlegi statisztikai keretrendszerekre építve kidolgozza a "GDP-n túli" alapvető mérőszámokat. Eze-
ket adott esetben beépítik e keretrendszer jövőbeli tervezeteibe: https://unsceb.org/valuing-what-counts-
united-nations-system-wide-contribution-beyond-gross-domestic-product-gdp 

foglalkozik. Az Egyesült Nemzetek Koordi-
nációs Vezetői Testülete a 2024-es 
"Csúcstalálkozó a Jövőről" előkészítése-
ként az Értékelve azt, ami számít — az 
Egyesült Nemzetek egész rendszerére 
kiterjedő hozzájárulás a bruttó hazai 
terméken (GDP) túli haladáshoz című 
jelentéstervezetben10 szintén javasolt kri-
tériumokat a GDP-n túli fejlődésre. 

Szakpolitikai irányok 

• Az országok kapacitásának megerősí-
tése a részletezett adatok gyűjtésé- 
re, valamint az elemzési, stratégiai 
végrehajtási és elszámoltathatósági 
mechanizmusok felhasználására az 
egészségre és jóllétre gyakorolt hatás 
fokozása érdekében, beleértve az 
"egészségesebb népesség milliárd” 
célkitűzése felé történő előrehaladást. 

• Az országos adatok, az egészségügyi 
adatvédelmi jogszabályok, az egész-
ségügyi rendszerek és a kapacitás 
megerősítése az „egészségesebb 
népesség milliárdja” felé tett előreha-
ladás és általában az egészséget meg-
határozó tényezők nyomon követése 
érdekében. 

• A népegészségügyi adatok hiányos-
ságainak kezelése, különösen a gyer-
mekek és a nők elleni erőszak, a 
fejlődésben lévő gyermekek, a mentá-
lis egészség, az éghajlatra érzékeny 
egészségügyi kockázatok, valamint a 
víz és a higiénia terén. 

• Az egészségfejlesztésben részt vevő 
érintettek és intézmények közötti 
transzverzális együttműködés, adat- 
és tudásmegosztás előmozdítása. 

https://unstats.un.org/unsd/nationalaccount/iswgna.asp
https://unstats.un.org/unsd/nationalaccount/iswgna.asp
https://unsceb.org/valuing-what-counts-united-nations-system-wide-contribution-beyond-gross-domestic-product-gdp
https://unsceb.org/valuing-what-counts-united-nations-system-wide-contribution-beyond-gross-domestic-product-gdp
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• Konszenzus kialakítása az átfogó jól-
lét-alapú mutatórendszerekről, mint a 
társadalmi, ökológiai és gazdasági fej-
lődés fő mérőszámáról. 
 

Példák a nemzeti szintű beavatko-
zásokra 
 
• Az egészségi állapot, az alapvető 

javakhoz való hozzáférés, a szoci-
ális védelem és a környezeti koc-
kázatoknak (pl. a mezőgazdasági 
gyakorlatokhoz kapcsolódó koc-
kázatoknak) való kitettségről szóló 
nemzeti jelentések a hatékony 
egészségpolitika sarokkövei. A 
nemzeti statisztikai hivataloknak 
és az egészségügyre és a környe-
zetre összpontosító nemzeti 
hatóságoknak kiemelt figyelmet 
kell fordítaniuk erre. 

• A nemzetközi ügynökségekkel és 
a vonatkozó tapasztalatokkal ren-
delkező szervezetekkel együtt-
működve a társadalmi, ökológiai 
és gazdasági fejlődés mérésére 
jólléti alapú mutatókat kell kidol-
gozni és globálisan egyeztetni, 
amelyeket a központi kormányzati 
szervek nemzeti szinten alkal-
maznak. 

• Az egészségügyi minisztériumok, 
a nemzeti egészségügyi hatósá-
gok és a nemzeti statisztikai hiva-
talok fejlesszék/erősítsék meg 
a népegészségügyi adatok gyűj-
tésére, összevetésére és elem-
zésére szolgáló rendszereket, 
amelyek a gyermekek és nők elleni 
erőszak, a fejlődésben lévő gyer-
mekek, a pozitív mentális egészség, 
a klímaérzékeny egészségügyi koc- 
kázatok, valamint a víz és a higié-
nia kérdéseit is magukban foglal-
ják. 

• A kormányhivatalok és más ága-
zatok között kísérletet kell tenni 

arra, hogy az egészség és a jóllét 
járulékos előnyeinek számszerű-
sítésére és egy több ágazatot át-
fogó tudásbázis létrehozására, 
valamint a jelenlegi adatoknak 
a politika és a parlament tagjai 
számára történő átadására. 

• Az országok adatrendszerei és az 
egészségesebb népesség felé tett 
előrehaladás nyomon követésére 
szolgáló kapacitása milliárdos 
nagyságrendű, hatékony egész-
ségügyi információs rendszere-
ket, valamint a fent leírt elemek 
közül számos elemet igényel, 
hogy összhangban működjenek. 

V. A JÖVŐ ÚTJA  

Az ebben a Keretrendszerben felvázolt 
stratégiai irányok és az azt követő szakpo-
litikai iránymutatások célja, hogy az orszá-
gokat és a kulcsfontosságú érintetteket a 
társadalmi jóllétre való holisztikus átállás 
megvalósításában irányítsák a Fenntart-
ható Fejlődési Menetrend 2023-ig, külö-
nösen az egészségre és jóllétre vonatkozó 
3. fenntartható fejlesztési cél elérése 
érdekében. 

A népegészségügy egyik legfontosabb 
funkciójaként az egészségfejlesztés bizto-
sítja a platformot, a megközelítéseket és 
az eszközöket, amelyek lehetővé teszik ezt 
az átalakító, ágazatközi együttműködést, a 
közösségek felhatalmazásán keresztül a 
kollektív cselekvést, és végső soron a tár-
sadalmi jóllét megvalósításához elenged-
hetetlen jó kormányzást. 

A hatás értékelése és mérése ezeken a lét-
fontosságú területeken jelenleg kidolgo-
zás alatt áll, és figyelembe fogja venni a 
más nemzetközi szervezetek, köztük az 
OECD által végzett széles körű munkát, 
valamint az ENSZ főtitkárának New York-i 
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irodája által a GDP-n túli fejlődés mérésére 
irányuló, folyamatban lévő munkát. 

A jövő útja magában foglalja a fenntartha-
tóbb, méltányosabb társadalmakra való 
irányított átmenetet, valamint azt, hogy 
az országok, régiók, városok, közössé- 
gek és kultúrák — különösen az őslakos 
kultúrák — tanuljanak a fenntarthatóbb, 
méltányosabb és ellenállóbb társadalmak 
megteremtésének módjáról. A WHO támo-
gatni fogja ezt az átmenetet azáltal, hogy 
minden szereplőt összehoz a jólléti társa-
dalmak víziójának megvalósítása, a bizo-
nyítékok összegyűjtése és a technikai 
támogatás érdekében a tagállamokat és a 
partnereket a Keretrendszer végrehajtásá-
ban. Az egészség és a jóllét a társadalom 
minden tagjának tevékenységétől függ. 

Bár a jóllétről szóló Keretrendszer globális 
szintű, a felhívás arra irányul, hogy a törek-
véseket a megfelelő társadalmi, gazdasági 
és politikai kontextusban nemzeti és helyi 
intézkedésekre fordítsák le és alakítsák át. 
A bemutatott megközelítések a kulcsfon-
tosságú érintettek ajánlásain és intézke-
dései alapján készültek, és a jóllétére 
vonatkozó nemzeti és országok közötti 
menetrendhez vezető mozgósítás és 
cselekvés felerősítését célozzák. A szak-

politikai irányok és végrehajtási megköze-
lítések illusztrációként szolgálnak, és az 
egyes stratégiai irányok csak akkor érhe-
tők el, ha a megközelítéseket úgy választ-
ják ki, adaptálják és kombinálják, hogy azok 
a legmegfelelőbbek legyenek az adott 
országos kontextushoz, a szubnacionális 
joghatóságokhoz és a népességcsopor-
tokhoz. Minden országnak ajánlott fel-
mérni saját szükségleteit, azonosítani a 
hiányosságokat és lehetőségeket kidol-
gozni a jóllétnek a jelenlegi kormányzási 
rendszerekbe való beépítésére és az 
egészségfejlesztés alkalmazására vonat-
kozó kapacitásának megerősítésére. 

Ez a Keretrendszer a kormányzat és a tár-
sadalom egészének átalakulását igényli. 
A legfontosabb partnereknek, köztük a 
nem kormányzati és civil szervezetek- 
nek, a tudományos és az üzleti életnek, a 
kormányoknak és a nemzetközi szerveze-
teknek konszenzuson és elszámoltatható-
ságon alapuló hatékony partnerségeket 
kell kialakítaniuk az egészségfejlesztésre 
és a jóllétre irányuló stratégiák határo- 
zott végrehajtása érdekében. Csak az ilyen 
közös fellépés fogja minden országban a 
jólléti társadalmak irányába történő átala-
kulást előmozdítani, senkit sem hagyva 
lemaradva. 
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