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A népegeészségligy cselekveési iranyai

Dr. Voko Zoltan kollégiumi tagozat elnbk tarsadalmi 6sszefogast stirget

Az érdemi elorelépéshez szemléletvaltasra van sziik-
ség a népegészségligy terén — nyilatkozta lapunknak Dr.
Voko Zoltan, az Egészségligyi Szakmai Kollégium Mege-
1626 orvostan és Népegészségligy, Korhazhigiénia Tago-
zatanak elndke, az IME — Az egészségligyi vezetok szak-
lapja szerkesztGbizottsaga tanacsado testiiletének tagja.
Mint elmondta, els6dleges feladatnak tekinti a népegész-
ségugy feltételrendszerének fejlesztését, amelynek két
alapveto kritériuma a szervezeti keretek atalakitasa és a
fenntarthato finanszirozas biztositasa.

— Ha a népegészségligy esik szdba, a laikusnak els6-
sorban a megel6zéssel kapcsolatos kampanyszerii prog-
ramok — futénapok, sziirések, dohanyzasleszoktato akciok
—, és esetleg még a védboltasok jutnak az eszébe. Holott
mindez csak kis szelete annak a szerteagazo tevékenység-
nek, amit ez a fogalom takar. Mi minden tartozik még ide?

A népegészségiigy sajatos, interdiszciplinaris terllet,
amelynek csak egyik szegmense kampany jellegl programok,
illetve a betegségek megelézésére iranyulé egészségugyi te-
vékenységek. A népegészségugyi beavatkozasok az egész-
ségugyodn kivil szamos egyéb teriiletet érintenek, példaul az
oktataspolitikat, az adopolitikat, kiildnféle jogalkotasi tevékeny-
séget, az egészségligyodn kivil majdnem minden agazatot.

EGESZSEGUGYON INNEN ES TUL

— Hogy keriil a csizma az asztalra? Mi kdze lehet az
adépolitikanak a népegészségligyh6z?

Nagyon is sok. Egy adézassal kapcsolatos rendeletnek ko-
moly egzisztencidlis kbévetkezményei lehetnek a csaladokra
nézve, ami kihathat a szocidlis helyzetiikre, s igy, hosszabb ta-
von az egészségi allapotukra is. Eppen ezért ma mar unids el-
varas, hogy a lakossag életét befolyasol6 valamennyi jelents-
sebb dontés el6tt egészséghatas-vizsgalatot kell végezni. Az
egészséghatas-vizsgalat a WHO meghatarozdsa szerint
»azon eljarasok, mddszerek, eszkdzok kombinacidja, melyek
segitségével egyes programok, gazdasagi, szakpolitikai don-
tések, projektek népességre gyakorolt varhatd egészséghata-
sai, és e hatasok populacion bellli megoszlasa értékelhets”.
Teljesen vilagos tehat, hogy agazatkédzi egytttmiikédésre van
szlikség, amiben komoly szerep jut az egészséglgyi allamtit-
karsagon kivil tobb tarstarcanak.

— Hogyan lehet mindezt tervezett médon, ésszehan-
goltan végrehajtani?

Olyan népegészségligyi programmal, amelynek a feltétel-
rendszerét is biztositjak, beleértve a megfelel6 népegészség-
Ugyi intézményrendszert és a fenntarthaté finanszirozast is.
Mindezt deklaralja a Semmelweis Terv, hangsulyozva, hogy
bar az egészséglgyi ellatérendszernek szerepe van a lakos-
sag egészségi allapotanak javitasaban, azonban els6dleges
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feladata a betegek ellatasa. A népegészségligyi tevékenység
ugyanis nem egyetlen agazat kompetencidja, hanem 0ssztar-
sadalmi feladat. A program csak akkor lehet sikeres, ha a tar-
sadalom valamennyi alrendszerét és szerepl§jét bevonjuk.
Gondolok itt a minisztériumi hattérintézményekre, az énkor-
manyzatokra, a munkahelyekre, az iskolakra, a civil és a ver-
senyszférara, a teljes lakossagra. Mindezeknek a szerepl6k-
nek 6nalléan, ugyanakkor koordinalt médon, egy irdnyba mu-
tatoan kell tudniuk tevékenykedni. Ez partnerségi halézat ke-
retei k6z6tt valdsithatdé meg, aminek kialakitasaval mar nem
varhatunk tovabb.

— Milyen szerep jut mindebben a szakmai kollégium
népegészségiigyi tagozatanak és tanacsanak?

A tagozatok 6 feladata a szakmai kollégiumi tanacsok al-
tal el6készitett anyagok, jogszabaly-, és egyéb — példaul okta-
tasi, finanszirozasi — tervezetek véleményezése, valamint kon-
cepcidalkotas az adott szakterilet stratégiai kérdéseirdl. A ta-
gozatok az egészséglgyi allamtitkarsag tanacsado testlletei,
mig a tanacsok a szakma véleményalkoté szervezetei. Ez
utobbiak feladata az iranyelvek, protokollok és modszertani le-
velek Osszedllitdsa. Emellett véleményezik az Uj vizsgalati
modszereket, javaslatot tesznek a szakmai vezetSi palyazati
kiirasok kévetelményeire, allast foglalnak a palyazék szakmai
megfelelésérdl. A tanacsok a szakterlletik tudomanyos fejlé-
désébdl adédé informacidk és a napi gyakorlat legfontosabb
problémas kérdéseit is tovabbitjak a szakmai kollégium érintett
tagozata felé.

INTERDISZCIPLINARIS EGYUTTMUKODES

Az (j struktira elénye, hogy mig kordbban a kilénb6zé
szakmai kollégiumok egymastdl elszigetelten miikddtek, addig
a mai szervezetben a tagozatoknak lehetéséguk nyilik a kilén-
b6z8 szakmakkal valé egyeztetésre, szorosabb egylttmiiko-
désre. Mivel minden egyes tagozat 6sszes rendes tagja részt
vesz a kollégium teljes plénumanak munkajaban, a szakmak
koz6tt intenzivebb kapcsolat j6het létre. Ezt nagyon fontosnak
tartom, hiszen — mint emlitettem — a népegészségligy multi-
diszciplinaris terlilet. Magaban foglalja a betegségmegel&zést
éppugy, mint az epidemioldgiat, a biostatisztikat, az egészség-
fejlesztést, vagy a foglalkozas-egészségtant — és ez kdzel sem
az 6sszes szakterllet. Kérhazhigiénés, infektoldgiai kérdések-
kel éppugy foglalkoznunk kell, mint egészség-gazdasagtani
elemzésekkel. llyen tekintetben a kollégiumi tanacsunk sze-
mélyi 6sszetétele szerencsésnek mondhatd, mert a tagok ma-
gas szinten képviselik a legfontosabb szakmakat, elméleti és
gyakorlati sikon is. Ezzel egyutt a tagok kompetencidja még
igy sem fedi le a népegészségtan teljes szakmai spektrumat,
emiatt — szllkség esetén — kills6 szakértéket kérlink fel egy-
egy specidlis kérdéskor attekintéséhez.

— Milyen munkamddszerrel dolgoznak?
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Alapvet6en, funkciondlisan nem gyakoroljuk a kettébontott
tagozat-tanacs munkarendet, mert ez nem életszer(i a miikédés
szintjén. A jogszabaly évi hat Ulést ir el6 a tagozat, és évi kett6t
a tanacs szamara. Ennek ellenére a tanacs elndkével egyetér-
tésben mi azt az utat valasztottuk, hogy a tanacs ulésein aktivan
részt vesznek a tagozat tagjai is, akiknek — egyébként — amugy
is jelen kell lennitik megfigyel6ként. igy ugyanis sokkal egysze-
ribb a tanacskozasok soran felszinre kerilé véleménykuldnb-
ségek megvitatasa és a k6z0s nevezd kialakitasa.

- Jelenleg milyen kérdések vannak napirenden?

Egyel6re a tarca részérdl aktudlisan érkezd megkeresé-
sek megvalaszolasanal tartunk. Ezért odaig még nem jutot-
tunk el, hogy a sajat munkatervink szerint haladjunk az 6nal-
I6an vallalt feladatainkban. A szakmai kollégiumi tagozatok
tobbsége nyaron a Gyogyszerészeti, Egészségligyi MinGség-
és Szervezetfejlesztési Intézet (GYEMSZI) felkérésére a
nagytérségi egészséglgyi ellatas egyes szintjeinek meghata-
rozéséval volt elfoglalva. Ertelemszer(ien a mi tagozatunk ke-
vésbé involvalédott a progresszivitasi szintek megallapitasa-
ba. Aktudlisan a szakorvos-tovabbképzés tartalmi és struktu-
ralis attekintésével, Ujragondolasaval foglalkozunk, egyuttm-
kddve az egyetemi képzbhelyekkel.

— A Megel6z6 orvostani és népegészségiigyi tagozat,
illetve tanacs sorai k6z6tt megtalalhaté egyetemi tanar, in-
tézetigazgato éppugy, mint osztalyvezet6 féorvos. Milyen
motivald er6 sarkallja a testiilet — feltételezhet6en - telje-
sen lekotott, tulterhelt tagjait arra, hogy még tarsadalmi
munkat is végezzenek a szakmai kollégium keretein beliil?

Azt gondolom, hogy mindannyian érémmel vallaltuk ezt a
feladatot, hiszen minden szakma elemi érdeke, hogy a ra vo-
natkozé szabalyozasokrdl, stratégiai kérdésekrdl vélemeényt
alkothasson, illetve a szakmapolitikai dontéshozok felé artiku-
lalhassa az altala fontosnak vélt szakmapolitikaikérdéseket,
hogy ezek kell§ sullyal érvényeslljenek a dontéshozatalban.
Nem kérdés, hogy szlkség van egy olyan szakmai vezet6 tes-
tUletre, amely iranyitani, koordinalni tudja a sajat terliletének a
képzését, modszertanat. Azt hiszem, valamennyilink nevében
elmondhatom: megtiszteltetésnek tekintjik, hogy részt vehe-
tink ebben a felelGsségteljes munkaban.

— Tudomasom szerint eddigi palyaja soran 6n elsésor-
ban oktatdi, illetve kutatdéi tevékenységet folytatott. Az ott
megszerzett tapasztalatai hogyan integralhatéak a szak-
mai kollégiumi munkaba?

Valdban: révid gyakorl6 orvosi palyamat kévetéen déntéen
oktatassal, és azzal parhuzamosan kutatassal foglalkoztam, il-
letve rovid ideig a népegészseéglgy terliletén a kbézigazgatas-
ban is dolgoztam. A mult id6 a kutatasra, oktatasra vonatkozo-
an nem teljesen helytalld, hiszen ma is vannak PhD hallgaté-
im, akiknek a tamogatasat, felkészitését végzem a Debreceni
Egyetem Doktori Iskolajaban. Azok a készségek és az a
szemléletmdd, amelyeket a kutatds soran megszereztem, ki-
fejezetten el6nydsek, és jol hasznosithatdéak a gyakorlatban.
Igen sok tudomanyos bizonyiték gydlt 6ssze arra vonatkozoé-
an, hogy egyes orszagok milyen eredményeket értek el a nép-
egészséglgyben. Ezek ismeretében kdnnyebb megszabni a
prioritast a tervezési folyamatok soran, és szelektalni, hogy

melyek azok a terlletek, amelyekre érdemes pénzt kolteni. A
kutatéi munkam soran szamos olyan problémaval, kérdéssel
foglalkoztam, mely arra sarkallt, hogy a medgfigyel6i, elemzGi
statuszbdl cselekvs, operativ pozicidba Iépjek at. A beavatko-
zasra alkalmas szintér szamomra az Orszagos Egészségfej-
lesztési Intézet, amelynek munkatarsaként jelenleg dolgozom.

NEURALGIKUS PONTOK

— On szerint hogyan tehet6 hatékonyabba a népegész-
ségiigy? Melyek azok a neuralgikus pontok, amelyek a
leginkabb igénylik a beavatkozast?

Az elmult években szamos népegészségligyi program
szlletett, amelyekben fellelhet6 volt a szakmai konzisztencia
és kell§ koncepciondlis keretet is biztositottak a sziikséges in-
tézkedésekhez. Ugyanakkor a végrehajtas intenzitdsa megle-
het6sen valtozékony, rapszodikus volt. Ennek oka a kiszamit-
haté finanszirozas hianya, ami tulajdonképpen a népegész-
séglgyi tevékenység ,rakfenéje”. Itt van példaul a népegész-
ségligyi termékadd, amelybdl évente 20-30 milliardos bevétel-
re szamithatunk. Ha ennek egyharmadat a népegészségugyi
tevékenységre lehetne forditani, az mar alapszinten biztosit-
hatna a legfontosabb beavatkozasok fedezetét. Egyel6re csak
bizakodni merek, hogy az addé nevével 6sszhangban kerll
majd a bevétel felhasznalasra. Ugyanakkor jé hir, hogy az Uj
Széchenyi Terv keretében a Tarsadalmi Megujulas Operativ
Program (TAMOP) tartalmaz egészségfejlesztésre, megelé-
zésre allokalhatd forrasokat. Ezeket okosan kellene felhasz-
nalni, mégpedig ugy, hogy ne pusztan programokat finanszi-
rozzanak, hanem a népegészségligyi tevékenység feltétel-
rendszerét is javitsak, és ne csak a kdzponti intézmények, ha-
nem a terileti szereplék szintjén is. Nagy kérdés azonban,
hogy vajon 2013 utan, amikor az Uj Széchenyi Terv lezarul,
lesz-e finanszirozdsa a népegészségugynek? Ha ugyanis
nem kerdl ide forras, Ujra ciklikussa valnak a népegészséglgyi
intézkedések, ami menthetetlendl hitelvesztéssel fog jarni.

A feltételrendszer fejlesztésének masik sarokkéve a népe-
gészségligyi intézményrendszer szervezeti kereteinek az ata-
lakitéasa. Hianyzik egy olyan intézmény, amely a népegész-
séglgyi tevékenység kdzponti motorjaként koordindlja a rész-
feladatokat a tervezéstél a megvaldsitasig. Hiszen ahogy az
egészségugyi ellatérendszerben, ugy a népegészségligyben
is szlikség van szervezeti hattérre, amely 6sszekéti az egész-
ségugyon bellli és kivlli szereplSket. Az allami intézmények
jelenlegi strukturaja ugyanis agazatspecifikus. A kilénb6z6 te-
riletek — példaul az egészségligy és az oktatas — kdzotti atja-
ras, az egyuttmikodés formalizalt modja nem igazan alakult
még ki. Ennek a sokszerepl6s, lazabb partnerségnek a kultu-
raja még fejletlen, ezért ezen sokat kell még dolgoznunk.

— Hogyan latja a betegségmegel6zés mai helyzetét?

A megel6zés mindig — ha szabad ezt mondani — afféle mos-
tohagyerek volt. Sok téves dogma kapcsolddik ide. Azt gondoljuk
példaul, hogy azért kell tébb pénzt dldoznunk a megelézésre,
mert akkor kevesebben betegsziink meg, ergo sporolni tudunk
az egeészségugyi ellatason. Ez kdzéptavon igaz is, azonban
hosszu tdvon mar mas a helyzet. Hiszen ha a megel6zést sike-
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resen végezzik, akkor egészségesebb lesz az életiink, hossz-
abb életre szamithatunk. De nemcsak az aktiv élethossz nyulik
meg, hanem a passziv is. Osszességében névekedni fognak a
szocidlis és egészségligyi kiadasok. A megel6zésnek tehat nem
argumentuma az, hogy ha tébbet kéltink az egészségmegor-
zésre, akkor pénzt takaritunk meg. Az egészségfejlesztés és be-
tegségmegel6zés befektetés a human tékébe, csakugy, mint a
kurativ ellatasnak, a célja egészségnyereség elérése.

Sokaig az a felfogas volt mérvado, hogy egy orszag gaz-
dasagi fejlettsége megszabja, hogy mennyire egészségesek a
polgarai. Ez azonban megforditva is igaz. Ma mar tudjuk, hogy
egy orszag versenyképességének, termelékenységének, gaz-
dasagi fejlettségének az emberi eréforras az egyik legfonto-
sabb, meghatarozé tényezdje. Most kell befektetnlink azért,
hogy hosszu tavon human t6két nyerjink. A nehézség abbdl
fakad, hogy a kormanyok alapvet6en tlizoltassal foglalkoznak:
tobbnyire csak a napi szintli, éget6 problémak megoldasara
koltenek. A pénzszlike miatt nehéz elérni, hogy hosszu tavu
inveszticidba is forgassanak be forrasokat. Pedig ezek az iga-
zan megtérilé beruhazasok: viszonylag alacsony koltségen
vasarolhatunk rajtuk egészséget. Ha példaul 6sszehasonlitjuk,
hogy mennyi pénzt vagyunk hajlanddak kifizetni gyégyszerta-
mogatasra, és azon az dsszegen hany életévet tudunk meg-
vasarolni, azt lathatjuk, hogy ugyanakkora raforditassal sokkal
tobb egészséges életévet nyerhetiink, ha megelézésre koltjuk.
Természetesen ezzel nem azt akarom mondani, hogy a gyo-
gyitd ellatasbol kellene forrast elvonni, errél sz6 sincs. Mas-
honnan kell forrast talaini a prevenciora.

— Ugyanakkor nem minden pénz kérdése. Ha példaul
az iskolai tananyagba bevezetnék az egészségtant, a gye-
rekekben sokkal magatol értetédobben régziilne az
egészségtudatos életmod jelentosége.

Ezzel kapcsolatban tébbféle nézet Utkdzott a kdzelmult-
ban. Nem tartom valdszinilinek, hogy az egészségtan 6nallé
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lanos orvosként a Semmelweis Orvostu-
domanyi Egyetemen, majd 1996-ban epi-
demiolégiabdl Master of Science diplomat
kapott a Rotterdami Erasmus Egyetemen,
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Egyetemen. 1994-t61 1998-ig neurolégus gyakornokként dolgo-
zott az Agyérbetegségek Orszagos Kodzpontjaban. 1998-tol
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tantargyként bevezetésre keril az altalanos iskolakban. Azt vi-
szont igen, hogy az egészségfejlesztési ismeretek modulsze-
rlen, a tébbi tantargyba integralva jelenjenek meg. Napjaink-
ban az a térekvés latszik felllkerekedni, hogy az egészségtu-
datos szemléletnek teljes korlien, azaz a matematikatdl a bio-
I6gian at a testnevelésig meg kell mutatkoznia a tananyagban.
Azt sem szabad elfelejteni, hogy az iskola, mint egészségfej-
lesztési szintér, nem csak a gyerekek, hanem a szil6k szama-
ra is fontos. Nem elég ugyanis, ha a tanuldk csak az iskolaban
mozognak és taplalkoznak korszeriien, és hiaba jutnak a drog-
és alkoholfogyasztas karos hatasairdl szolé ismeretekhez, ha
otthon mast latnak. Fontos lenne a védéndi szolgalat funkcio-
janak bévitése is. A védéndi halézat komoly érték, és a cse-
csemd-, gyermek-, anyavédelmen kivil egyéb feladatok el-
végzésére is alkalmas lenne. A védéndk preventiv tevékeny-
ségét bdviteni lehetne példaul azzal, ha a csaladi kdrnyezet-
ben észlelt pszichoszocidlis problémakat jeleznék az illetékes
tarsszolgalatok felé. A pszichologus, mentalhigiénés, szocidlis
szakemberek ilyen uton torténd bevonasaval sok betegség
megel6zhetd, illetve felderithet6 lenne. Ehhez azonban az
alapellatas jelenlegi intézményi kdrnyezetét és az érdekeltsé-
gi rendszert ez iranyban is fejleszteni kellene.

Sok mindenen kellene tehat valtoztatni, de ennek miként-
je, a modszertan még kiforratlan. Egy sor szervezeti kihivassal
szemben talaljuk magunkat, nem beszélve a tébbszdér emlitett
forrashianyrdl. A népegészségligyi célok elérése érdekében
az egész nemzetnek meg kellene mozdulnia, ez azonban
szemléletvaltas nélkil nem fog menni. A lakossag egészség-
magatartasa, egészségtu-datossaga jocskan elmarad a nyu-
gat-eurdpai orszagokétdl. A magyar populacié elvart egész-
ségallapot javulasa csak a lakossag cselekvé részvétele és a
tarsadalom valamennyi szerepl6jének bevonasa esetén fog
bekdvetkezni.
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