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Osszefoglalas

Ugyan az elmult majd két évtizedben a magyar lakossag életkilatasai
jelentésen javultak, abszolit értelemben a lemaraddsunk Eurdpa fejlett
allamaitol tovabbra sem csokkent. Az elért kedvezd eredmények azonban
kevéssé tulajdonithatok a szervezett népegészségiigyi cselekvésnek.
Torténtek ugyan érdemi beavatkozéasok, de nem kell6 intenzitassal, nem
kell6 ideig, és nem voltak képesek a lakossag széles rétegeit elérni. Ennek
fobb okai a hosszantarto, megfeleld politikai tdmogatottsig ¢és a
kiszamithatd finanszirozas hidnya, a népegészségligyi intézményrendszer
nem megfeleld szervezettsége, valamint az agazatkozi interszektoralis
egyuttmiikodések  elégtelensége  voltak. A Semmelweis  Terv
népegészségiigyi prioritdsa a hosszi tdvl, konzisztens, intenziv
népegészségiigyi cselekvés feltételrendszerének megteremtése, valamint a
nem-fert6z6 megbetegedések kockazati tényezdinek befolyéasolasa a teljes
lakossag korében, a kdzegészségiigyi €s jarvanyiigyi biztonsdg megdrzése
mellett. A kozlemény attekinti a népegészségiigyi cselekvés és

programalkotés jelenlegi nemzetkdzi kornyezetét, a magyar kozelmult

“ A tanulmany megjelent: Népegészségiigy, 89. évfolyam 2. szam (2011). 126-134.
0. Masodkdzlés a szerzok engedélyével.
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eziranyu  kezdeményezéseit, illetve a  jelenlegi  korményzat
népegészségiigyi torekvéseit.

Az Orszaggytlés 2010. junius 14-én fogadta el a Nemzeti
Egyiittmiikddés Programjat. Az ,Itt az id6, hogy megmentsiik az
egészségiigyet!" cimill 3. fejezet népegészségiigyre vonatkozd 3.7 pontja
szerint olyan atfogd intézkedésekre van sziikség, amelyek fokozottan
segitik el a lakossag egészségi allapotanak javulasat - ezzel elismerve azt
a silirgeté igényt, hogy nem Ilehet tovabb halogatni a tényleges
beavatkozédsokat. A kozlemény attekinti a népegészségiigyi cselekvés és
programalkotds jelenlegi nemzetkdzi kornyezetét, a magyar kozelmult
eziranya  kezdeményezéseit, illetve a  jelenlegi  kormanyzat

népegészségiigyi torekvéseit.

Az aktualis nemzetkozi kornyezet

Az elmult néhany év nemzetkdzi népegészségiigyl prioritasai koziil
latvanyosan hangsulyosabba valt az egészségi allapot méltanytalan
egyenldtlenségeinek csokkentése. Az egészség tarsadalmi meghatdrozo
tényezdinek kiilonbségeibdl fakado méltanytalan egészségi
egyenldtlenségek (,,health inequities") csdkkentése az elmult évtizedekben
mind az Egészségligyi Vilagszervezet (EVSZ), mind az Eurdpai Unio
tevékenységében kiemelt fontossdggal bir. Az EVSZ 2005-ben kiilon
bizottsagot - Commission on Social Determinants of Health - hozott 1étre
azzal a céllal, hogy felmérje, mire van sziikség az orszagok kozotti és
orszagokon beliili egészség terén megnyilvanulé méltanyossag (,,health
equity") eldsegitéséhez, €s tdmogassa az annak megvalositdsat szolgald

globdlis mozgalmat az egyenl6tlen egészség egy generacion beliili
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felszamolasa érdekében (Kosa, 2009;
http://www.who.int/social_determinants/thecommission/en/index.html. A
Bizottsag 2008-ban publikalt jelentésének atfogd ajanlasaiban a
mindennapi életfeltételek javitdsat; a hatalom, a pénz és az erdforrasok
egyenldtlen elosztdsa elleni kiizdelmet és a méltanytalan egészségi
egyenldtlenségek problémakorének felmérését, megértését, valamint az
egyenldtlenségek  csokkentését  szolgald  intézkedések  hatdsainak
vizsgalatat szorgalmazta (Commission on Social determinants of Health,
2008; OEFI, 2008).

Az egészségi egyenldtlenségek csokkentése az Eurdpai Bizottsag
2008-2013-as iddszakra sz6l6 Egészségligyi Programjanak (,,Together for
Health: A Strategic Approach for the EU 2008-2013) is egyik célkitlizését
képezi (Decision, 2008). A Program f6 alapelvei kozott szerepel tobbek
kozott az egészség €s a gazdasagi teljesitmény kozotti kapesolat elismerése
1s. Az egészségi egyenltlenségek csokkentése célkitlizésen beliil
nevesitésre keriilt az egészség tarsadalmi meghatarozdinak kezelése, a fobb
betegségek megeldzése, az egészségben toltott életévek szamanak ndvelése
és az egészséges id6sodés eldsegitése. Az Europai Bizottsag 2009-ben
kozleményt jelentetett meg az egészségi egyenldtlenségek csokkentésérdl
Lozolidaritds az egészségligyben: Az egészség terén mutatkozd
egyenldtlenségek csokkentése az Europai Unioban" (2009) cimmel. A
kozlemény konkrét javaslatokkal szolgal az egészségi egyenldtlenségek
csOkkentésére, melyek végrehajtasa soran a Bizottsadg aktivan egyiitt kivan
miikédni a tagallamokkal, a régiokkal és az érdekelt felekkel, az EU
szakpolitikainak az egészségi egyenlttlenségekre gyakorolt hatdsvizsgalata,

az egyenlOtlenségekre vonatkozd rendszeres statisztikai adatgylijtés és
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adatkdzlés, valamint az EU tamogatasokrol valo jobb tajékoztatas révén. A
kozlemény altal szamba vett legfontosabb, megoldasra varo kérdések ¢€s az
ezekhez rendelt unios szintli lehetséges fellépések: az atfogd tarsadalmi-
gazdasagi fejlodés részeként kiegyenlitettebb egészségi allapot biztositasa,
az adat- és tudasbazis javitdsa, mérési, nyomonkovetési, értékelési és
jelentéstételi  mechanizmusok  kimunkaldsa, tdrsadalmon  beliili
kotelezettségvallalas, a sebezhetd csoportok sziikségleteinek kielégitése, az
uniods politikék hatékonysaganak novelése.

Az egészség tarsadalmi meghatarozo tényezdivel foglalkozo, EVSZ
keretein beliil miikodé Bizottsdg ajanlasai alapjan elséként az Egyesiilt
Kirdlysagban késziilt orszagos stratégia. 2010 februarjaban kertiilt
publikalasra az un. Marmot-jelentés, ,,Igazsagos tarsadalom, egészséges
¢letek" (Fair Society Healthy Lives, 2010) cimmel, amely kormanyzati
megbizasbol  készitett fliggetlen ajanlds az angliai  egészségi
egyenlOtlenségek csokkentésének  bizonyitottan leghatékonyabb
stratégidinak megvaldsitasarol. A jelentés hat f6 szakpolitikai célt jelol
meg: biztos kezdet minden gyermek szdmara; az egyén képessé tétele
képességeinek maximalizalasara és sajat életének iranyitasara; tisztességes
foglalkoztatas €s megfeleld munka biztositasa; egészséges életszinvonal
biztositasa mindenki szdmara; egészséges ¢€s fenntarthaté terek &s
kozosségek épitése; a betegségmegel6zés szerepének ¢és hatdsanak
erdsitése. A jelentés mindezek végrehajtasaban a kozponti intézmények
mellett hangsulyozza a helyi szervek, a maganszektor és a kozosségek
jelentds szerepét, amely megkivanja a lakossdg bevondsaval torténd
dontéshozast €és az egyének, kozosségek dontési joggal vald felruhazasat.

A riport megjelenése Ota szamos kezdeményezés alapult az abban foglalt
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ajanlasokon. A kozlemény kovetkeztetéseiben megallapitja, hogy az
egészségligyl egyenlOtlenségek mérséklése, megsziintetése hosszu tavu
folyamat. A dokumentumban roégzitett intézkedések célja az, hogy
megteremtsék az e teriileten megvalosulo, fenntarthato fellépés kereteit.
2011 februarjaban az EU tagallamainak részvételével és az Eurdpai
Bizottsag tdmogatdsdval hivatalosan 1is elindult az ,Egészségiligyi
egyenldtlenségek elleni egyiittes fellépés”. Ebben az egyilittes fellépésben
hazankat az Orszagos Egészségfejlesztési Intézet (OEFI) képviseli, amely
részt vesz az egészségiligyl egyenldtlenségek csokkentését célzo halozat
létrehozasaban, melynek célja a felmeriild kihivasokrdl torténd
tapasztalatcsere, tovabba a strukturalis alapok felhasznaldsaban rejld
lehetdségek ¢és kihivasok azonositasa. Az OEFI részt vesz tovabba a részes
felek széleskorli egylittmiikodésének eldsegitésében.
Az Eurdopai Parlament 2011. marcius 8-an allasfoglalast adott ki az
egészségligyl egyenldtlenségek csokkentésérél az EU-ban (Eurdpai
Parlament, 2011). Az allasfoglalasban az Eurdpai Parlament tobbek kozott
felkéri a Bizottsdgot és a tagallamokat, hogy folytassdk a tarsadalmi-
gazdasagi egyenldtlenségek kezelésére iranyuld erdfeszitéseiket, amelyek
végiil lehetdvé teszik az egészségligyi ellatds terén mutatkozd egyes
egyenlOtlenségek csokkentését. Az EP tovabba felkéri a Bizottsdgot €s a
tagallamokat, hogy az emberi méltésag, szabadsiag, egyenldség ¢és
szolidaritds egyetemes értékei alapjan a figyelmet a kiszolgaltatott
csoportok sziikségleteire Osszpontositsak. Hosszu tavon az emberek
egészseégi allapotanak altaldnos javulasahoz vezetd tarsadalmi-gazdasagi €s
kornyezeti fejlédés ellenére bizonyos tényezdk, példaul a higiénia, az élet-

¢s munkakdriilmények, az alultaplaltsag, az iskolazottsag, a jovedelem, az

139



alkoholfogyasztds és a dohanyzds még mindig kozvetleniil kihatnak az
egészség terén mutatkozo egyenlétlenségekre. Az egészségben mutatkozd
egyenldtlenségek nem csak gazdasagi, kornyezeti és életmdodhoz
kapcsolodd  tényezOk, hanem az egészségligyi ellatdshoz valo
hozzéaféréshez kapcsolodo problémdk eredményei is. A jelenlegi gazdasagi
és pénziligyi valsdg szamos unids tagdllamban stlyos hatdssal lehet az
egészségiigyre, mind az ellatasi, mind a keresleti oldalon. A szegénység és
egyeb sebezhetd allapot - mint példaul a gyermekkor vagy az iddskor, a
fogyatékossag vagy a kisebbséghez valod tartozds - hatasaban 6sszeadodik
¢s tovabb noveli az egészségiigyi egyenldtlenségek kockazatat, valamint
forditva, a betegség szegénységhez és/vagy tarsadalmi kirekesztéshez
vezethet. Az egészség terén mutatkozd egyenldtlenségek jelentOs
gazdasagi hatast gyakorolnak az EU-ra és a tagallamokra, mivel a hozza
kapcsolodo veszteségek a becsléselv szerint a GDP nagyjabol 1,4%-at
teszik ki. A Parlament felhivja a Tandcsot és a Bizottsagot, hogy az
»Europa 2020" stratégian beliil fektessenek nagyobb hangsulyt annak
elismerésére, hogy a fizikai ¢és mentalis egészség ¢és jolét
kulcsfontossagliak a kirekesztés legy6zésében, valamint hogy az ,,Eurdpa
2020" stratégia nyomon kovetési eljardsaiban alkalmazzanak olyan
Osszehasonlitdé mutatdkat, melyek tiikrozik a kiilonb6z6 tarsadalmi-
gazdasagi statuszokat és a lakossag egészségi allapotat.

Ehhez némiképp kapcsolodva, 2011. éprilis 4-én jelent meg a
Bizottsag az Europai Parlamentnek, a Tandcsnak, az Eurdpai Gazdasagi és
Szocidlis Bizottsagnak és a Régiok Bizottsdganak szo6ld kozleménye
,Nemzeti romaintegracios stratégidk unids keretrendszere 2020-ig" cimmel

(2011). Az j novekedési palyat jelentd ,,Europa 2020" stratégia - amely az
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intelligens, fenntarthatd €és innovativ novekedést célozza - a romakkal
folytatott aktiv parbeszéd soran hatarozott fellépésre 0sztondz nemzeti €s
unids szinten egyarant. A tagallamoknak ezért a lakossag tobbi részéhez
hasonldan a romak szamara is hasonl6 szinten és hasonlo feltételek mellett
kell biztositaniuk a mindségi egészségiigyi ellatashoz (kiilondsen a
gyermekek és a ndk esetében), valamint a megel6z6 szolgaltatasokhoz és a
szocidlis szolgaltatasokhoz vald hozzaférést.

Az ,Eurépa 2020" stratégidban kiemelten kezelt gazdasagi
novekedéshez, a foglakoztatds noveléséhez elengedhetetlen az aktiv
népesség egészségének fejlesztése. Az Eurdpai Unidban, s6t az egyes
tagallamokon beliil is jelentds kiilonbségek vannak a lakossadg egészségi
allapotaban, az egészségligyi ellatorendszer teljesitményében és az
ellatashoz torténd hozzaférésben. Az unid polgarai egészségi allapotanak
javitdsa, magas szinti egészségének Dbiztositdsa, a tagallami
ellatorendszerek szolgaltatasai szinvonalanak kozelitése, a tagallami
ellatorendszerek kozotti érintkezési feliiletek megteremtése az egységes
belsé piac feltételei kozott uj értelmezést nyert. Az egészségiligyi
szektornak még komolyabb kihivasokkal kell szembenéznie a pénziigyi,
gazdasagi valsag, a tartosan novekvd munkanélkiiliség €s a mindezek
hatasaként bekovetkezd novekvd tarsadalmi, szocialis, egészségiigyi
problémak koriilményei kozott, mikdzben a pénziigyi forrasok sziikiilnek.

2011. aprilis 28-29-én Moszkvaban keriilt megrendezésre az elsd
globalis egészséget befolydsold életmod tényezOkrdl és a nem fert6zo
betegségek megeldzésérol szold  konferencia. Ennek eredményeként
megalkotasra keriilt egy deklaracido, melyben elismerik az egészségi

egyenldtlenségek  orszagok  kozotti, valamint orszdgokon  beliili
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kiilonbségeit. A deklardcio a nem fert6z6 betegségeket befolyasolod
magatartasi, szocialis, gazdasagi ¢és kornyezeti faktorokra iranyuldan
szlikséges politikdk megalkotasat és végrehajtasat szorgalmazza. E szerint
interszektorialis egyiittmiikodések kiépitésére van sziikség az egészségen
kiviil egyéb politikakban is, tovabba erdsiteni kell az egészségiigyi ellatast,

igy segitve eld a fenntarthatd megeldzést és kezelést (WHO, 2011).

Népegészségiigyi programok az elmult évtizedekben

Az elmult koézel hasz évben tobb népegészségiigyi program Kkeriilt
meghirdetésre azzal a szandékkal, hogy végrehajtdsa révén javuljon a
lakossag egészségi allapota.

Az els6 atfogd program a hossza tavu egészségfejlesztési politika
alapelveir6l szo6lo 1030/1994. (IV. 29.) Korm. hatdrozat volt, amely
meghatdrozta a népegészségiigy prioritasait az ezredforduloig. A Program
a kovetkezd 0t nemzeti cél megvaldsitasara irdnyult: a lakossdg mind
nagyobb része vallja, hogy az egyik legfbb emberi érték az egészség; €s
ezzel egyidejiileg el kell érni, hogy a dontéshozok mind a jogalkotasban,
mind a koltségvetésben kiemelt jelentdséget tulajdonitsanak a lakossag
egészsége javitasdnak; a betegségmentes €letéveket legalabb 55 évre kell
kiterjeszteni, a sziiletéskor varhatd atlagos ¢€lettartamot férfiaknal legalabb
67, n6knél legalabb 75 évre kell meghosszabbitani; a kiilondsen jo és a
kiilonosen rossz szocidlis koriilmények kozott €16 lakossag sziiletéskor
varhatd ¢élettartama nem mutathat 3 évnél nagyobb kiilonbséget; a
haldlozasok és az élve sziiletések szdma kozotti kiilonbséget jelentdsen
csokkenteni kell az ¢lve sziiletések javara. A program néhany pontja

szamszerlisiti is a célokat. A program célkitlizéseinek megvaldsitasa
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érdekében tobbnyire meghatarozott logika nélkiil rendezte a kovetkezd
célteriileteket ¢és eszkozoket: az oktatds, a tomegkommunikacié és az
egészségnevelés, valamint az egészségiigyi felvildgositds, amelyek
keretében tudatositani kell a kedvez6tlen taplalkozési szokasok, a dohany-
¢s alkoholfogyasztds, a mozgésszegény életmdd kéros hatdsait, valamint
sz¢éles korben ismertetni kell a helyes életmod kialakitasat eldsegitd
modszereket. Ennek érdekében a nemzeti alaptantervben hangsulyozott
szerepet kell biztositani az egészségneveléssel, felvilagositassal dsszefiiggd
feladatoknak, az egészségiigyi ellatas soran pedig a gyogykezelés mellett
az ellatas részévé kell tenni a személyre szabott tandcsadd tevékenységet.
Tovabba figyelmet forditott a kornyezeti tényezOk javitdsara, az
egészségiigyi ellatas soran kiemelt feladatként hatarozta meg a gyermekek
¢s a fiatal felndttek preventiv gondozésat, a tarsadalom periféridjara
sodrddott, illetve az iddskoru népesség gondozéasanak fejlesztését. Foként
betegségkdzpontu megkdzelitéssel hangsulyozta a keringési és daganatos
betegségek megeldzését. A feladatok kozott megjelent az egészségiigy
tarsadalmi megbecsiiltsége. A program elérehaladasarél - a tobbihez
hasonléan - éves jelentések formajaban kellett beszamolni. Kiilon
erényként emlitendd, hogy a kormanyhatdrozat a program végrehajtasara
kérte az oOnkormdényzatokat, a tOmegtijékoztatd szervek vezetdit ¢&s
munkatarsait, a tarsadalmi és érdekképviseleti szerveket, valamint a
tarsadalom minden tagjat. A koordindcidt az Orszagos Népegészségiigyi
Bizottsdgra bizta, melynek legfontosabb feladataul szabta a
torvénytervezetek véleményezését népegeszségiigyi szempontbol, a
gazdasagpolitikai intézkedések népegészségligyi hatasainak

véleményezését, az orszagos népegészségiigyi feladatok koordindlasat, az
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éves népegészségligyi jelentés véleményezését. A Bizottsag elndkeként a
népjoléti miniszter, titkdranak az orszagos tisztifdorvos lett kinevezve.
Tagja volt a tarcak delegaltjain til a Kozponti Statisztikai Hivatal elnoke,
az Orszagos Testnevelési és Sporthivatal elndke, a Fogyasztovédelmi
Fofeliigyeldség elnoke, a Kornyezetvédelmi Fofeliigyeloség elndke,
valamint az Orszdgos Munkabiztonsadgi és Munkaiigyi Feliigyeldség
elndke, illetve a tagok megbizottai.

Az ezredforduld utani évtized népegészségiigyi célkitlizéseit az
1066/2001. (VII. 10.) Korm. hatarozat keretében létrehozott 2001-2010.
évekre sz6lo ,Egészséges Nemzetért Népegészségligyi Program"
fogalmazta meg. A program legfontosabb céljai a kovetkezdk voltak: el
kell érni, hogy a lakossag meghatarozo6 tobbsége szamara az egyik legfobb
értek az egészség legyen, s az egészség meglrzéséért kész is legyen tenni;
a dontéshozok mind a jogalkotdsban, mind a koltségvetésben Kkitiintetd
jelentdséget tulajdonitsanak a lakossag egészsége javitasanak; a
felnovekvd generacid szamara biztositani kell az egészséges fejlodés
feltételeit a fogantatastol a felndttkorig; az egészségben eltoltott életéveket
mind a férfiaknal, mind a néknél ki kell terjeszteni, torekedni kell arra,
hogy a sziiletéskor varhato atlagos €lettartam a férfiaknal legaldbb 70, a
ndknél legalabb 78 esztendére meghosszabbodjék; a tarsadalmi
egyenldtlenségeket, a sziiletéskor varhaté élettartamban mutatkozo
kiilonbséget csokkenteni kell. A fenti nemzeti célok megvaldsitdsa mellett
10 kiemelt nemzeti feladatot is megfogalmaztak, melyek a kovetkezdk
voltak: egészséges €letre nevelés, oktatas €és tudatformalas erdsitése, célzott
lakossagi szlir@vizsgalatok bevezetésével a nagy népegészségligyi

jelentéségli  betegségek korai felismerése, egészséges taplalkozas
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széleskori elterjesztése, egészséges ¢Elethez sziikséges mozgaskultura
fejlesztése, karos szenvedélyek elleni kiizdelem, egészséges ¢€lethez valo
egyenld esély megteremtése és megtartdsa, jarvanyligyi biztonsag erdsitése,
¢lelmiszerbiztonsag feltételeinek javitasa, felkésziilés az 0j kihivasokra,
egészséget tdmogatd kornyezet kialakitasa, kiils6 okok miatti haldlozas
visszaszoritdsa, valamint az egészségligyi elldtorendszer népegészségligyi
szempontokat is figyelembevevo fejlesztése.

A program végrehajtasaért a Népegészségiigyi Tarcakozi Bizottsag
felelt, amelynek feladata volt: ilitemterv jovahagydsa a programban
megfogalmazott célok eléréséhez sziikséges intézkedésekrdl, a program
végrehajtasahoz sziikséges feladatok &gazatokra torténd lebontasanak
jovahagyasa, a programban foglaltak megvalosuldsanak rendszeres
értékelése, javaslattétel a kitlizott célok teljesitéséhez sziikséges
eszkozokre, pénziigyi forrasokra. A  népegészségligyi program
végrehajtasanak  koordinalasaért felelds kormanymegbizott volt a
Népegészségiigyi Tarcakozi Bizottsag elndke, az oktatdsi miniszter, az
ifjasagi, csaladiigyi, szocidlis és esélyegyenldségi miniszter, valamint az
egészségiigyl miniszter a tarselndke, az orszagos tisztiféorvos pedig a
titkari feladatokat latta el. A bizottsag tagjai ugyancsak a tarstarcak
képviseldi, illetve az OEP és a KSH voltak. A korményhatarozat kiilon
kitért a koltségvetés meghatarozasara évtizedes viszonylatban, tovabba a
program eredményessége érdekében a tarsadalom széles rétegeit elérd
kommunikécios stratégia kialakitdsat, valamint a szakmai, civil és helyi
kozosségek elérését tlizte ki.

A program 2003-t6l twjabb atalakulason ment keresztil. Az
,Egészség Evtizedének Johan Béla Nemzeti Programjarél" sz6lo 46/2003.
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(IV 16.) OGY hatarozat - a program nevét a 4/2006. (I1. 8.) OGY hatérozat
,Egészség Evtizedének Népegészségiigyi Programjara modositotta -
célrendszerét tekintve illeszkedett a kordbbiakhoz, szakmailag 1ényegében
azok tovabbfejlesztett folytatasanak tekinthetd. Az ¢érintett tarcék
koordinalt egyiittmiikddésének biztositdsa érdekében az 1142/2004. (XII.
15.) Korm. hatirozat a Népegészségiigyi Program végrehajtasanak
koordinalasaért felelds kormanymegbizott 1étrehozasardl intézkedett, ehhez
kapcsolddodan az 1063/2005. (VI. 23.) Korm. hatarozat pedig meghatarozta
a Népegészségiigyi Tarcakozi Bizottsag miikodését.

A program alapvetd célkitlizése, hogy 2013-ig a lakossag
sziiletéskor varhato élettartama legalabb 3 évvel hosszabbodjon meg,
novekedjék a rokkantsagtol és betegségtdl mentes életévek szama. A
program alapvetd kiildetése, hogy valaszt adjon az egészséget érintd
kihivasokra, segitse és felgyorsitsa, hogy a magyar lakossag életesélyei
min¢l hamarabb megkozelitsék az Eurdpai Uni6 atlagat. A program négy
alprogram keretében hatarozta meg a feladatokat: I. Egészséget tdimogato
tarsadalmi kornyezet kialakitasa, ezen beliil egészséges ifjusag, iddsek
egészségi allapotanak  javitdsa, esélyegyenlOség az egészségeért,
egészségfejlesztés a mindennapi €let szinterein; II. Egészséges ¢letmdd
programja, az emberi egészség kockdzati tényezOinek csokkentése -
dohanyzas visszaszoritdsa, az alkohol ¢és drogmegeldzés, egészséges
taplalkozds és élelmiszerbiztonsag, aktiv testmozgéas elterjesztése,
kozegészségiligyi €s jarvanyligyi biztonsdg, nemzeti kornyezet-
egészségligyr  akcioprogram; III. Az  elkeriilhetd  halalozasok,
megbetegedések, fogyatékossdg megelézése -  koszortér-  €s

agyérbetegségek okozta megbetegedések, haldlozasok visszaszoritasa,
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daganatos megbetegedések visszaszoritdsa, a lelki egészség megerdsitése,
mozgasszervi betegségek csokkentése, HIV/AIDS megeldzés;, V. Az
egészségiigyi ¢és népegészségiligyi intézményrendszer fejlesztése az
egészségi allapot javitasa érdekében - népegészségiigyi szlirdvizsgalatok,
ellatasfejlesztés, eréforras fejlesztés és monitorozas-informatika.

Ugyan az elmult majd két évtizedben a magyar lakossag
¢letkilatasai jelentdsen javultak, abszolut értelemben a lemaraddsunk
Europa fejlett allamaitol tovabbra sem csokkent. A magyar lakossag
egészségi allapota még mindig jelentdsen elmarad attdl, amit az orszag
tarsadalmi-gazdasagi fejlettsége alapjan véarnank. Az elért kedvezd
eredmények sokkal inkabb az elmult évtizedek tarsadalmi valtozasainak,
illetve egyes egészségiligyi szolgaltatasok hatékonysag-ndvekedésének
tulajdonithatok, semmint a szervezett népegészségiigyl cselekvésnek.
Annak ellenére igaz ez a megallapitds, hogy 1994 ota célrendszerét
tekintve konzisztens és folytonos stratégia jellemzi a népegészségligyi
programokat. A programok elvben megfelelé koncepciondlis €s stratégiai
keretet biztositottak a sziikséges intézkedésekhez. Rovid idészakokban és
egyes terlileteken torténtek érdemi beavatkozdsok, de nem kelld
intenzitassal, nem kell6 ideig, és nem voltak képesek a lakossag széles
rétegeit elérni. Ennek fobb okai a hosszantartd, megfelelé politikai
tamogatottsag €s a kiszamithato finanszirozas hianya - 2003-ban pl. 1833
millio Ft, ugyanakkor 2010-ben 371 millio Ft allt rendelkezésre a
koltségvetésben a  népegészségiigyi feladatok  ellatdsara -, a
népegészségiigyi intézményrendszer nem megfeleld szervezettsége,
valamint az agazatkozi interszektoridlis egyiittmiikodések elégtelensége

voltak.
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Az 0Osszes eddigi népegészségligyi programrdl elmondhatd, hogy
nem helyeztek kell6 hangsulyt a végrehajtas feltételrendszerének
biztositasara. Az ambicidzus tervek igy jobbdra megvalositatlanok
maradtak. A kormdnyzati szakpolitikdkban az 4gazatok kozotti,
egészségszempontll koordindcid6 sem volt hatékony. A népegészségligy
nem valt horizontdlis kozpolitikavd. Az egészséget meghatirozo
legfontosabb tényezdk nagy része az egészségiigyi szektoron kiviil esik. A
népegészségiigyben sziikséges orszdgos ¢és helyi szinteken megjelend
tevékenységek agazatkdzi és szakmdk kozotti koordinaciot igényelnek,
amelyek mechanizmusai elégteleniil miikddtek, vagy ki sem alakultak. Az
egészséghatds  vizsgalatok  széleskori  bevezetése  elmaradt. A
népegészségiligy finanszirozdsa nem  biztositotta az intézmények
fenntarthatosagat, a sziikséges fejlesztési forrasokat €s a népegészségligyi
intézkedések fedezetét. A népegészségiigyl intézményrendszer jelenlegi
szervezeti keretei a népegészségligyl lakossagi szolgaltatd funkcidk
biztositasdra nem alkalmasak. Az egészségiigyi alapellatas prevencios
tevékenysége nem kielégitd. Az orszagos és helyi szintek dsszekapcsoldsa

nem hatékony, egyiittmiikddésiik esetleges.

A jelenlegi kormanyzat népegészségiigyi torekvései

A 2010 oktoberében bemutatott, és kormdnyhatdrozatban elfogadott
»semmelweis Terv az egészségiigy megmentésére" c. vitairat szintén
fontos céljanak thzte ki a népegészségligy megujitasat: a feltart
problémakra vélaszolva, a felkutatott és Ujragondolt fejlesztési forrasokra
épitve  paradigmavaltd  akcidterv  készitését vallalja, amely a

népegészségiigyi célok elérése érdekében mozgodsitani kivanja az egész
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lakossagot. A megfogalmazott népegészségiigyi politika értékkdzponta,
probléma-orientalt, célvezérelt, bizonyitékokon alapuld és megvaldsithato.

A Semmelweis Terv szerint a népegészségiigy a legszélesebb értelemben
vett koziligy, amelyben szerepe van az egyént6l a helyi és orszagos
kozosségekig a tarsadalom minden szerepldjének. A lakossag egészségi
allapotanak javitasa, egészségének fejlesztése tarsadalmi prioritas. Minden
magyar allampolgarnak alapvetd emberi joga az elérhetd legkedvezdbb
egészségi allapot. A jO egészség Onmagaban is jelentés egyéni és
tarsadalmi érték, ugyanakkor egyéni és tarsadalmi erdéforras is. A kdzponti
allami intézményeken kiviil, partnerségi keretek kozott, a tarsadalom
valamennyi alrendszerének és szerepldjének bevonasa sziikséges a
Népegészségiigyi Programba. Az 6nkormanyzatok, a maganszektor, a civil
kozosségek, a lakossag kezdeményezd és cselekvd részvétele nélkiil a
Program nem lehet sikeres. A kozponti intézményeknek szakmai segitséget,
pénziigyi forrast €s egy€b 0sztonzdket kell biztositaniuk annak érdekében,
hogy a kozOsségek a sajat problémaikhoz igazoddé autoném
egészségfejlesztési tevékenységet folytathassanak. A koordindlt és egy
iranyba mutatd, az egészség ligyét szolgald befektetések és programok,
akciok kozosségi tdmogatottsaganak erdsitése az  Osszbefektetés
mértékének novelése nélkiil is a lakossag egészségi allapotanak javulasat
eredményezi.

A Nemzeti Népegészségiigyi Program miikodési modjanak
kialakitésa, a miikddtetéshez sziikséges népegészségiigyi
intézményrendszer fejlesztése €s a népegészség ligyét szolgalo ellatasi
formak koordinélasa kiemelt feladat. Ennek keretében ki kell alakitani egy

tdmogato tudas- modszertani bazist, a népegészségiigyi stratégiaalkotast, a
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végrehajtas koordindcidjat, monitorozasat és szakmai feliigyeletét biztositd
szervezeti hatteret. Tovabba sziikséges az Allami Népegészségiigyi és
Tisztiorvosi Szolgalat intézményrendszerének atszervezése. Az Orszagos
Tisztiférovosi Hivatal latja el tovabbra is a népegészségligyi igazgatasi,
hat6ésagi funkciokat, azonban a szakmai irdnyitdsi, moddszertani,
koordinacids feladatokat ellatod orszagos intézetek rendszere atszervezddik:
1étrejon az Orszagos Jarvanyligyi Kozpont, az Orszagos Kozegészségligyi
Kozpont és az Orszagos Népegészségiigyi Kozpont (ONK). Az Orszagos
Jarvanyligyi Kozpont az Orszdgos Epidemiologiai Kézpont alapjan jon
létre. Az Orszagos Kozegészségiigyi Kozponthoz integralodik az OKK,
OSSKI, OKBI és az OETIL.

Az  Orszagos  Népegészségligyi Kozpont az  Orszagos
Egészségfejlesztési Intézet bazisan alakul meg, amelyhez kapcsolodik az
Orszagos Gyermek-egészségligyi Intézet, az Orszagos Alapellatasi Intézet,
az Orszagos Szakfeliigyeleti és Modszertani Kozpont feladataibol a
Velesziiletett Rendellenességek Orszéagos Nyilvantartésa, az
Egészségmonitorozas/nem  fertézdbetegségek  epidemiologidja, az
Orszagos Addiktologiai Kozpont és a Ritka Betegségek Kozpontja,
valamint az Orszagos Elelmezéstudomanyi Intézettdl a taplalkozas
egészseégligy feladatai. Tovabba az Orszdgos Kornyezet-egészségiigyi
Intézetbdl atkeriilnek a kornyezet-epidemiologidval és az egészséghatas
elorejelzéssel  kapcsolatos  feladatok. Ugyancsak az  Orszagos
Népegészségiigyi Kozpontba integralodik a Nemzeti Kabitdszer
Adatgyiijté és Kapcsolattarto Kozpont. Az ONK koordinécios kézpontként
a végrehajtdsban koézremiikodok széleskorti partneri halézatat fogja

létrehozni.
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Az Orszéagos Népegészségligyl Kozpont legfontosabb feladatai az alabbiak

lesznek:

e a népegészségligyi stratégia szakmai megalapozasa, népegészségiigyi
programok tervezése €s végrehajtasuk koordinalésa;

e népegészségligyi  monitorozds, népegészségiigyi  eldrejelzések,
egészséghatas vizsgalatok készitése, koordinalasa;

o cgészségkommunikacios, egészségnevelési, egészségfejlesztési
programok kidolgozasa, koordinalasa, részvétel azok megvalositasaban,
valamint megvaldsitasuk és eredményességiik monitorozasaban;

e népegészségiigyi szakemberképzés, egylittmiikodve a felsGoktatasi

intézményekkel.

A népegészségligyi tevékenység fenntarthatd finanszirozasanak biztositasa
nélkiil e jelenlegi tervek sem fognak hosszatdvon megvalosulni. A
,népegészségiigyi termékdij" bevezetése révén biztosithatd, hogy az Uj
Széchenyi Terv keretében eurdpai unids forrasbol megvalosuld
népegészségiigyi fejlesztések fenntarthatoak legyenek, ill. az egyéb
népegeszségiigyi tevékenységek finanszirozasi hattere hossztavon
biztosithatova valjon.

Az EVSZ ajanlésa szerint ,,a kozpolitikdk egymastol valo fiiggése
Uj kormanyzati megkozelitést igényel, melyek Osszehangolasakor a
kormény k6z0s célokat, integralt beavatkozasokat meghatarozo, megnovelt
Osszkormanyzati feleldsségre ¢épitd stratégiai tervet készithet”. Az
»egeészséget minden szakpolitikdban" elvnek megfelelden sziikséges az
egészséget tamogatd kozpolitika szervezeti kereteinek kialakitdsa, az

"o

egészséghatas vizsgalatok bevezetése ¢s alkalmazasadnak bovitése.
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A népegészségiigyi fejlesztési forrasok felhasznéaldsaban szakmai
prioritasok érvényesitenddek. A forrdsokat a Népegészségiigyi Programban
megfogalmazott prioritdsokkal ¢és célkitlizésekkel 0Osszhangban kell
felhasznalni. Fontos biztositani, hogy a fejlesztési forrasokbol
finanszirozott programok a fejlesztési ciklust kovetden beépiiljenek a
népegészségiigyi gyakorlatba, ¢és finanszirozdsuk a fejlesztési szakaszt
kovetden is megoldhatd legyen.

Sziikséges a kozosségi szintér alapi (munkahelyi, iskolai,
teleptilési) egészségfejlesztési programok elterjesztése, folyamatos
tamogatasa. Ennek feltétele a fenntarthatd finanszirozas, az 6sztonzd
mechanizmusok kialakitdsa, a megvalositok szaméra a tudastranszfer
biztositdsa, az Onkormanyzatok, a gazdasagi élet szerepldi, az egyéb
munkaltatok és a civil szervezetek részvétele. A helyi er6forrasokat, azaz
az egészség koalicidkat (egészségterv partnerségi csoportok) minél
teljesebb mértékben be kell vonni a népegészségiigyi dolgozok kapcsolati
halgjaba.

Az alapellatasban résztvevOk prevencids, egészségfejlesztési
szerepének erdsitése elengedhetetlen. A haziorvosi és a foglalkozas-
egészsegligyl ellatds prevencids szemléletli atalakitasa fontos feladat a
megfeleld érdekeltségi rendszer megteremtése, egészségfejlesztési,
mentalhigiénés szakemberek, pszichologus, dietetikus, gyogytornasz
bevonasa révén. Ehhez kapcsoléddan sziikséges a védondi preventiv
tevékenység bovitése.

A népegészségiigyl szlirOprogramok hatékonysaganak javitasa
kiemelt feladat, amely els6sorban lakossagi ismeretk6zléssel, a helyi

kozosségek ¢és az Onkormanyzatok bevonasaval, a szervezeti keretek
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fejlesztésével érhetd el. A szervezett szlirOprogramok mellett a pilot jellegii
sziir6programok - pl. védéndéi méhnyaksziirési, illetve vastagbélsziirési
programok - orszagos kiterjesztését is eld kell késziteni.

A gybgyszerészek bevondsa az egészségfejlesztési tevékenységbe,
a gyogyszerészi gondozas kiterjesztése ¢és 0Osztdonzése U partnerekkel
bdvitheti az egészségfejlesztési tevékenységet végzoket.

A hatékony forrasfelhasznalas egyik biztositéka lehet az igazoltan
eredményes ¢és fenntarthatd hazai és nemzetkozi jo gyakorlatok atvétele,
felhasznaldsa ¢és kiterjesztése. Ennek érdekében ki kell dolgozni a
transzparens finanszirozas ¢és az egységes szakmai értékelés
feltételrendszerét.

A lakossag egészségmiiveltségének javitdsa érdekében a tervezett
programok kozott szerepel a folyamatos, konzisztens, célcsoportokhoz
igazitott, programokat tamogatd egészség-kommunikaci6é alkalmazasa, a
teljeskori egészségfejlesztés bevezetése a kozoktatasi intézményekben
(egészségtan oktatas, egészséges taplalkozas az iskolai kozétkeztetésben,
mindennapi  testnevelés,  személyiségfejlesztés  személykdzpontu
pedagdgiai modszerekkel), valamint készségfejlesztés a felndttoktatasban
és az egészségiigyi ellatorendszerben.

A Kormany a korabbiakhoz képest hatékonyabban kivan €lni az
egészséget tdmogatd kozpolitikdk eszkozével. Ennek elsé aktusa volt a
2011. évi XLI. torvény a nemdohanyzok védelmérdl és a dohdnytermékek
fogyasztosanak, forgalmazasanak egyes szabalyair6l sz616 1999. évi XLII.
torvény modositasarol. A Nemzeti Taplalkozéaspolitika részeként
elékésziiletben van a kozétkeztetés keretében szolgaltatott élelmiszerekre

vonatkozo taplalkozas-egészségiigyi eldirasokrol szolo jogszabaly. A
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Nemzeti Taplalkozaspolitika f6 cselekvési terliletei az elkdvetkezendo
harom évben az egészséges ¢Elelmiszer-valasztas elérhetove tétele, az
egészségtudatos  valasztashoz elengedhetetlen mindségli  fogyasztoi
tajékoztatas, valamint a végrehajtott intézkedések nyomon kovetése. A
prioritdsi célok megvaldsitasa érdekében 1j jogi szabdlyozds varhatdan
magas cukor-, s6- és  zsirtartalmu  élelmiszerek  kinalatanak
visszaszoritdsdra vonatkozdan. Ezen tilmenden folyamatosan biztositani
kell, hogy a fogyasztok hozzajussanak a taplalkozassal, a tulsullyal,
elhizassal, azok kockazataival kapcsolatos informaciokhoz, kiemelten az
¢lelmiszerek csomagolasan feltiintetett adatok Utjan. Ehhez kapcsolodik a
kozosségi egészségfejlesztési programokban a fizikai aktivitds javitasara
iranyuld programok szamanak novelése.

A tervezett kozoOsségi, kommunikacidés ¢€s egészségfejlesztési
programok az életmodbeli tényezOkre koncentralnak. Ugyanakkor az ezek
hatterében allo pszicho-szocialis tényezdk befolydsolasa nélkiill nem
varhatd érdemi attorés. A Semmelweis Terv alapjan a méltanytalan
egyenldtlenségek csokkentése érdekében kiemelt feladat a szocialis,
oktatasi, foglalkoztatasi és egészségligyi ellatasok dsszehangolt fejlesztése
¢s alkalmazédsa a hatranyos helyzetii térségekben - kiilonds teltintettel a
gyermekvallalasra készililokre €s a gyermekeket tdmogaté ellatasokra.

A feladatok kozott szerepel a lelki egészség védelme és fejlesztése
célzott kiskozosségi programok, valamint az dngyilkossag és a depresszio
megeldzését tamogatd helyi programok feltételrendszerének kialakitasan
keresztiil, a koOzosségi gondozdi  halézatok  megerdsitése  és
fenntarthatosaganak biztositdsa és az addiktologiai ellatorendszer

fejlesztése.

154



A Semmelweis Terv népegészségiigyi prioritasa a hossza tavu,
konzisztens, intenziv népegészségiigyi cselekvés feltételrendszerének
megteremtése, valamint a nem-fert6z0 megbetegedések kockazati
tényezdinek befolyasoldsa az egész lakossag korében. Emellett azonban
kiemelten fontos a kornyezet-egészségligyi €s a jarvanyiigyi biztonsag
megorzése, javitdsa, igy a Nemzeti Kornyezet-egészségiigyi Akcidprogram
folytatasa, a védooltasi rendszer folyamatos korszerisitése, a HIV/AIDS
prevencidés programok folytatdsa, a TBC szlrés szabalyozasanak
korszerlsitése €s hatékonysaganak fokozésa.

A szakember-utanpétlas biztositasa és a bizonyitékokon alapuld
népegészségiigyi politika szempontjabol kiemelt jelentéségli az akadémiai
szféra és az allami népegészségiigyi intézményrendszer
egylittmiikddésének fejlesztése, a népegészségiigyi human erdforrasok
atgondolasa az életpalya modell vonatkozésaban is.

A kozeljovo azonnali cselekvéseinek megfeleld stratégiai keretet
biztosit a jelenleg hatdlyos Nemzeti Népegészségiigyi Program, ezen beliil
kijelolhetdk a prioritdsok és cselekvési iranyok. Ugyanakkor az uj
kihivasokhoz  és  lehetdségekhez  igazodva  elengedhetetlen a
népegészségiigyl stratégia megljitdsa is, ¢és legkésdbb 2013-ban 1

népegeszségiigyi program létrehozésa.

Irodalom

A bizottsag kozleménye az Eurdpai Parlamentnek, a Tanacsnak, az
Europai Gazdasagi ¢€s Szocidlis Bizottsagnak ¢és a Régiok
Bizottsdganak. Szolidaritds az egészségligyben: Az egészség terén

mutatkoz6 egyenl6tlenségek csokkentése az Eurdpai Unidban.
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