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Népegészségiigy a 21. szazadban:

tendenciak, kihivasok, kitérési pontok

Léder Laszl6, Orszagos Egészségfejlesztési Intézet

A 21. szazad elején mar jol lathatéak azok a globalis
tendenciak, amelyek az elkévetkez6 évtizedekben a "j6-
Iéti allamok" lakossaganak egészségi allapotat alapve-
téen meghatarozzak.

Jogosan meriil fel a kérdés, hogy a mai népegész-
séglgyi szemléletmaod, illetve intézményrendszer képes
lesz-e adekvat valaszokat adni a kor mar jelenlévé és el-
kévetkez6 kihivasaira.

MEGHATAROZO TENDENCIAK

Az aldbbiakban, a teljesség igénye nélkll 6sszegyijtot-
tik a modern népegészségligy mozgasterét meghatarozé
legfontosabb tarsadalmi tendenciékat.

+ Magas szintli egyéni fogyasztasra és egyéni teljesit-
ményre épuld ,fogyasztéi életméd" fennmaradasa

« Tarsadalmi és gazdasagi egyenlétlenségek fokozatos
névekedése

+ 1d6s6d6 tarsadalmak kialakulasa.

« Acsaladi értékrend er6s6d6 valsaga, reprodukciés prob-
Iémak ndvekedése.

+ Technikalizal6das. Els6sorban az informaciés technolo6-
gia térhoditasa az élet minden terlletén, tdbbek kdzétt a
népegészségligyben és az egészséglgyi ellatd rend-
szerben is.

+  Globalis klimavaltozas.

A NEPEGESZSEGUGY BELSO KIHIVASAI

- Evidencia alapu tervezést és cselekvést biztosito,
megbizhaté adatok gyiijtése, adatbazisok épitése. A
népegészséglgyi szempontl megbizhaté adatgydijtés
és adatkezelés a szakma globalis problémajat jelenti. A
helyzetet csak a népegészségugyi kutatoi kapacitas je-
lentds fejlesztése, a mar meglévé adatgydijtési és adat-
béazis épitési modszertanok &sszehangolasa, illetve a
mindségi kutatasi adatokat biztosité (kulturantropolégiai,
szocialantropologiai eszkdzrendszer(i) adatgydijtés meg-
teremtése javithatja. J6 példaként szolgalhat tébb euré-
pai népegészséglgyi kdézpont, tdbbek kdzdétt a Norvég
népegészséglgyi intézet (Folkehelseinstituttet) gyakor-
lata. A Norvég intézmény az orszagos egészségulgyi re-
giszterek nagy részét sajat hataskorben épiti és kezeli,
egységes modszertan alapjan.

« A lathatatlan célcsoportok elérése. A tarsadalmi
egyenlétlenségek ndvekedése a népegészségigyi kuta-
tas és mozgobsitas szamara lathatatlan lakossagi cso-
portok megjelenését eredményezi. Az egészségugyi, ok-

tatasi és szocialis ellatorendszerbdl, a munkaerépiacrol
kiker(l6, vagy a rendszerekkel ritkan érintkezd lakosséag
nehezen elérhet6, sokszor csak alternativ eszkdzokkel
mozgosithatd. Egészséglgyi problémai, megbizhatd
adatok hianyaban nehezen definialhatbéak.

+ Az egészség, mint érték tarsadalmi szintii elfogadta-
tasa. Jol ismert jelenség, hogy a népegészségugyi kom-
munikacié és mozgositas elsésorban az egészségikért
aktivan tenni akard, egészségtudatos célcsoportokat éri
el. Az egészséges életmdd, az egészség, mint tarsadal-
mi érték stabilizalasa a szétszakado tarsadalmakban ne-
hezen megvalésithatd. A szegénység nemcsak lehetd-
ség és eszkdzrendszerében, de az egészségrél alkotott
szubkulturalis értékrendjében is jelentésen eltér a hiva-
talosnak tekinthetd népegészségigyi egészség felfo-
gastol. Az egészségrombold életmdd sok esetben mint
ellenkultdra jelenik meg, 6ndefinicios szerepet télt be, az
elérhetetlen tarsadalmi féaram egészség értékével (em-
berképével) szemben.

A WHO ELOREJELZESE

A WHO Health 2020 cimi programadd publikacidjaban
sok szempontbdl hasonld kdvetkeztetéseket fogalmaz meg.
Az egészségegyenlbtlenség, a szegénység ndvekedése, a
nem megfeleléen "ember kdzpontl rendszerek" Gizemelteté-
se, a védelmet nyujtd kézdsségi mikrokérnyezet hianya fe-
nyegetd kihivast jelentenek mar a jelenben is [1].

A népegészségiigy tarsadalmi helyzetének és beavat-
kozasi lehetoségeinek Gjragondolasa

Ha az 6sszegyl(jtétt tarsadalmi, gazdasagi, kérnyezeti
tendenciakat, illetve a népegészségulgy jelenkori kihivasait
attekintjuk, azt allithatjuk, hogy a népegészségligy orienta-
ciés ponthoz érkezett.

A tendencia elemzések alapjan a népegészségugyi jel-
legl problémak jelentds részének gydkér okait a jovében a
gazdaségi instabilitas, a tarsadalmi egyenlétlenségnek né-
vekedése, altalaban a modern joléti tarsadalomban él6 em-
berre haruld pszicholdgiai terhelés fokozddasa alkotjak
majd. Ezzel egy id6ben, az egyéni életminéséget védé és
fenntarté rendszerek, mint a csalad, és mas mikrokdzossé-
gek sérllt, vagy deficites mikddése prognosztizélhatb.

Ha a fenti gondolatmenetet elfogadjuk, a népegészség-
Ugy tarsadalmi szerepének Ujrapozicionalasa fontos feladat-
ként jelentkezik. K&nny( belatni, hogy a gytkér okok meg-
felel6 befolyasolasa nélkil a népegészségligy a tarsadalmi
szintl egészség problémak "tlineti kezelésére" kaphat csak
felhatalmazast. A primer prevenci6 szemlélete séril és funk-
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cibjat veszti, ha az egészségkarosité folyamatban nem
megfeleld helyen avatkozik be.

A hazai helyzetet tekintve tehat, a népegészségligy a
tarsadalmi egyenlétlenségek megakadalyozasaval, a tarsa-
dalmi felzarkézas esélyének névelésével, altalaban véve az
egészség kdzpontu életminéséget biztositod tarsadalmi ke-
retrendszer megerdsitésén keresztll juttathatja a jovében
sikeresen érvényre betegség megel6z6 tevékenységét.

Amennyiben ez az Gjragondolas elmarad, és a tarsadal-
mi szintl egészség problémak tlineti kezelése allandosul, a
népegészségugy szembe kell nézzen azzal a ténnyel, hogy
az egészségligyi ellatd rendszer fejlesztése kdltséghatéko-
nyabb megoldasokat lesz képes szallitani a népesség szin-
tl egészségrombolas kezelésére.

KITORESI LEHETOSEGEK

Az Orszagos Egészségfejlesztési Intézetben 2013-ban
az alabbi legfontosabb népegészségugyi szakmai célok el-
érést tlztik ki:

+ Az evidencia alapl népegészséglgyi tervezés és cse-
lekvés megerGsitése. Adatbazis optimalizalas, illetve mi-
néségi adatgydijtési megoldasok megtalalasa

+  Népegészségugyi kapacitasfejlesztés

+ Alathatatlan célcsoportok elérése

+ Az egészség mint érték tarsadalmi elfogadottsaganak
novelése a lakossag és a dontéshozok kérében

EGESZSEGFEJLESZTESI IRODAK
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Egészségfejlesztési Irodak (EFI) halozata
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NEPEGESZSEGUGY!I HALOZATEPITES

A fenti célok elérése érdekében az Orszagos Egészség-
fejlesztési Intézet szisztematikus haldzatépitési munkaba
kezdett. A halozati épitkezés nemcsak a meglévdé nép-
egészséglgyi kapacitasok elemzését, az egyes entitasok és
szereplék 6sszehangolt, el6készitett 6sszekapcsolasat je-
lenti, hanem egyidejlleg jelentés tudastranszfer biztosita-
sat, szemléletfejlesztést és a résztvevék kdzos érdekeinek
definialast is.

Az OEFI Egészség Kommunikaciéos Kézpont (EKK)
tevékenysége

Az OEFI-EKK két fontos szervezeti egységet foglal ma-
gaba: népegészségugyi szakemberek munkacsoportjat, il-
letve egy egészségkommunikacioés szakemberekbdl allo
kommunikaciéos munkacsoportot. A Kézpont mikédésének
célja, hogy megbizhat6, népegészségigyi szakemberek &l-
tal létrehozott vagy validalt tudasanyagot, modern kommu-
nikacios eszkdzokkel juttasson el célcsoportjainkhoz.

Kommunikaciés halozatfejlesztés

A Kdézpont egészségkommunikacios szakember képzési
programot inditott Utjara. A képzés harom, a megel6ézés és
mozgositas szempontjabol fontos héalézatot fog dssze: a
Népegészségligyi Szakigazgatasi Szervek (NSZSZ), az
Egészségfejlesztési Irodak (EFI), illetve a védéndi szolgalat
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munkatarsait. A képzésben 140 f6 vesz részt, akik kozll az
OEFI 2014 6szétdl kezdve 60 kivalasztott f6 segitségével
egészségkommunikéaciés hal6zat mikddtetést kezdi meg. A
hal6zat szakmai iranyitasaért az OEFI-EKK lesz felels.

Az Egészségfejlesztési irodak

A 60 fébdl all6 kommunikéacios hal6zat mikédése szoro-
san kapcsolodik az OEF| szakmai iranyitasa alatt mik6dé
Egészséegdfejlesztési Irodak (EFI) haldézatahoz. A 2013-as
évben létrehozott 58 egységbdl allo egészségfejlesztési ha-
l6zat kitlind lehetéséget biztosit a népegészséguigyi célok el-
érésében meghataroz6 Ujabb szerepldk interaktiv elérésére
(1. abra). Az EFI-k munkatéarsai a terlleti szlrési koordinato-
rokkal, szlrési kbzpontokkal, a koérzetlinkben miikédé hazi-
orvosokkal, védénékkel egyltt vesznek részt a teruleti, illet-
ve az OEFI altal szervezett népegészséguigyi aktivitasban.

Az EFl-k kapcsolédasa az egészségligyi szakellatashoz

Az Egészsédfejlesztési Irodéak jelentés része jaro- és
fekvébeteg intézmények, énkormanyzatok, illetve kistérségi
egészségligyi kbzpontok sikeres palyazataként jott létre. Az
EFI-k, ennek kdészonhetben szorosan kapcsolédnak az
egészségligyi szakellatas intézményrendszeréhez is. Ez a
megoldas jelentds segitség az alap és szakellatas prevenci-
0s szemléletének kozelitésében, az ellatasi szintek kozotti
kommunikéacio javitasaban, a betegut optimalizalas tamoga-
tasaban (2. abra).

A Velesziiletett Rendellenességek Orszagos
Nyilvantartasanak (VRONY) teriileti hal6zata

A VRONY terlleti halozatat 32 f6 népegészségulgyi
szakember alkotja. Feladatuk a velesziletett rendellenessé-
gek kotelezben elrendelt jelentési fegyelemének illetékessé-
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2. abra

gi terlileten torténé fenntartasa és a rendellenességekre vo-
natkoz6 fellgyeleti (surveillance) tevékenységben valo
részvétel, illetve az esetleges esethalmozédas kivizsgalasa.
A terlleti képviseleti rendszert a Veleszlletett Rendelle-
nesség Felligyelet 2004-ben hozta létre a bejelentési fegye-
lem javitasa érdekében. Munkéajuk soran a velesziletett
rendellenességet felismerd korhazi-klinikai orvosokkal
(adatbejelenték) kialakitott személyes kontaktus jelentésen
javitotta a bejelentett adatok mennyiségét és minéségét. 10
éves munkajuk eredményeként a rendellenességek orsza-
gosan regisztralt gyakorisaga eléri a szakirodalmi adatok
alapjan szamolt ,vart értéket”, illetve az eurdpai regiszterek
altal nyilvantartott gyakorisagokat. A veleszuletett fejl6dési
rendellenességek bejelentési aranya a rendszer elinditasa
Ota lényegesen javult csaknem valamennyi megyében, régi-
oban [2].

HALOZATEPITESI TERVEINK

2014-ben Gjabb nagy fontossagu népegészséguigyi célo-
kat szolgal6 haldzatok fejlesztését kezdte meg az Orszagos
Egészségfejlesztési Intézet. A 3. szaml abra mutatja, az
OEFI mar m(ikédo, illetve a 2014-es évben kialakitasra ke-
rilé népegészségligyi halozatait.

Népegészségligyi szakért6i halozat

A Népegészségligyi Tamogato Halozat keretében kor(il-
belll 100 f6 népegészségligyben, egészségfejlesztésben
jartas szakért6 fog kapcsolatba kerulni az OEFI-vel. Az § fel-
adatuk a helyi egészségfejlesztési tevékenységek szakmai
tamogatasa lesz, tovabba a meglévd j6 gyakorlatok azono-
sitdsa és a dokumentacidjukban, értékelésiikben vald kdz-
remikodés.

°®
o
[ ] Népegészségiigyi

kommunikaciés
szakember
6

A
C LB Loiki Egészség Kozpontok

Egészségfejleszté Kérhazak
Magyarorszagi Halézata

58
EFI

Egészségfejlesztési Irodak
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3. abra

Az EFI halozat kapcsolodasa az egészségiigyi ellatas szintjeihez ( A fenntartok megoszlasa)

Egészséges iskolak halozata

Az OEFI-ben létrehozandé Iskola Egészség Kdzpont
szakmai-modszertani segitséget nyujt a kdznevelés intéz-
ményei szamara az iskolai egészségfejlesztési tevékeny-
ségek megtervezésében, szakmai tdamogatasaban, az
ebben elkdtelezett iskolak és pedagdgusok, iskola-egész-
ségligyi szakemberek tamogatasaban. A szakmai-mod-
szertani anyagok elkészitése mellett iskolai modelleket
is kidolgoz az egészségfejlesztés hatékony megvalosita-
sara.

Az Egészségtudatos, vagy a még kifejezébb Egész-
ségfejleszté Egyetem, a WHO altal 1998-ban inditott kez-
deményezés. Egy Egészségtudatos Egyetem komplex
moédon tamogatja az egyetemi polgarok (hallgatdk, okta-
tok, kutatok és valamennyi dolgoz0), valamint az intéz-
mény és a végzett hallgatok kdzvetité hatasa révén az
egész tarsadalom egészségét. Programja az egész intéz-
ményt atfogd (whole university approach) médon, rend-
szerszerlien 6tvdzi az egészségnevelést, a prevenciot és
az egészséges életvezetés feltételeinek megteremtését.
Az egészségmegOlrzést és -fejlesztést a mikddési alapér-
tékei kdzé emeli, és arra térekszik, hogy hallgatéi meg-
szerezzék az egészséges é€let éléséhez szilkséges tu-
dast, képességeket és attitlidoket tanulméanyaik soran, to-
vabba értelmiségi palyara lépve, azt szlikebb és tagabb
kérnyezetlk felé tovabbadjak. Ebben a munkaban a Fel-
s@oktatasi és Tudomanyos Tanacs (FTT) az OEFI egyditt-
mikodo partnere.

Egészségfejleszté Kérhazak halézata

Ennek célja a korhaz intézménye szamara olyan keret
biztositasa, amely az egészségfejlesztést a kérhazi miné-
ségfejlesztési rendszer integrans részévé teszi. Ennek ér-
dekében létrejon az egészségfejlesztd kbrhaz hazai modell-
jének, szakmai kovetelményrendszereinek kialakitasa. A
korhazak szakmai tamogatast kapnak intézményi egész-
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ségfejlesztési programjaik megtervezéséhez és bevezeté-
séhez a létrehozandd Egészséges Korhazakat Tamogato
Kézponttol, amely a GYEMSZI szervezeti egységeként jon
létre a TAMOP 6.1.1. projekt keretében. Az Egészséget Ta-
mogat6 Kérhaz kezdeményezés sarokkdvei: a paciensek in-
tétellik az aktiv partneri viszonyra, az egészségfejlesztés in-
tegracioja a betegutakba; a kérhaz, mint egészséges és biz-
tonsagos munkahely tamogatasa, az ott dolgozdk egész-
ségfejlesztésének elémozditasa, a korhazi dolgozok egész-
ségi allapotanak javitasa. A kiégés megelézése érdekében
a belsd intézményi politikakba épul be a kérhazi munkaval-
lalok, az egészségligy személyzet sajatos egészség-szik-
ségleteinek tamogatasa, az életmodbol és munkaszerve-
zésbdl adodod kockazatok tudatos intézményi csdkkentése.
A kérhaz intézmény-hal6zati csomopontként képessé valik
szervezeti és szakmai kdrnyezetének aktiv befolyasolasara,
a lakossag vele kapcsolatba kerlld csoportjai szamara az
életminGséget és egészségtudatossagot szolgald Uzenetek
és készségek atadasara.

Lelki Egészség K6zpontok hal6ézata

2014 folyaman kerdl sor a Norvég Alapbdl finanszirozott
Lelki Egészség Kozpontok (LEK) halozat alapjaul szolgald
palyazat kiirasara. A LEK hal6zat tagjainak elsédleges fel-
adata mentalhigiénés primer prevencios és kockazatértéke-
lési tevékenység elvégzése lesz. Tevékenységuik fokusza-
ban a depresszidszirés és szuicid prevencio fog szerepelni.
A lelki egészségkdzpontok potencidlis palyazoi lehetnek a
mar mikodd Egészségfejlesztési Irodak, melyek kodzul téb-
ben mentalhigiénés megel6zd és tdmogatd tevékenységet
is folytatnak. A Lelki Egészség Kbzpontok elsédleges halo-
zati csomépont szerepe az egészségugyi alapellatasi sze-
replok, a tertleten dolgozé mentalhigiénés szakemberek, il-
letve a szakellatasban dolgozok tevékenységének Ossze-
hangolasa lesz.
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A HALOZATFEJLESZTES VARHATO EREDMENYEI

Az evidencia alapu népegészségligyi tervezés és cse-
lekvés megerositése

A halozati épitkezés lehetdséget biztosit arra, hogy ha-
|6zataink tagjai egységes iranyelvek és modszertani Gtmu-
tatd alapjan 6sszehangolt adatgy(jtést és adatbazis épitést
végezzenek. Célunk olyan hélézati szintl IT alkalmazasok
megteremtése, melyek az népegészségligyi, illetve kliens
adatok naprakész feldolgozottsagat biztositjak. A halozati
szerepl6k helyismerete, k6zdsségi elfogadottsaga lehetévé
teszi a mar emlitett kultlr- és szocialantropologiai adatgy(ij-
tési modszerek hasznélatét.

A halozati jellegl mlkodés, az evidencia alapu riziko-
szlirési, tanacsadasi és cselekvési programok koordinalt al-
kalmazasara is lehetdséget biztosit. Célunk az egészség-
fejlesztési tevékenység kilénb6zd elemeit tamogat6d szak-
mai miniprotokollok kialakitasa és kotelez6 alkalmazasa.

Népegészségiigyi kapacitasfejlesztés

A halézatok megfeleld6 menedzsmentje jelentés nép-
egészséglgyi kapacitasfejlesztést biztosit hazank egész te-
riletén, az ellatas kiilonbdz6 szintjein dolgozok bevonasa-
val, illetve az egészséguligyi ellatod rendszeren kivdl talalha-
t6 meghatarozé helyi szerepl6k aktivalasaval.

A lathatatlan célcsoportok elérése
A hélozati szerepl6k helyismeret és kozdsségi elfoga-
dottsaga segitségével a helyben megvaldsul6 személyes

IRODALOMJEGYZEK

[1] WHO: Health 2020: a European policy framework
supporting action across government and society for
health and well-being,
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0009/
169803/RC62wd09-Eng.pdf

[2] Dr Métneki Julia, Dr Béres Judit, Dr Czeizel Endre: A
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A SZERZO BEMUTATASA

Léder Laszl6 pszichologus, egészség-
kommunikéaciés szakember, jelenleg az
Orszagos Egészségfejlesztési Intézet

kommunikéacio lehet az egyetlen olyan eszkdz, mellyel a lat-
hatatlan, vagy ellenall6 lakossagi célcsoportokat hatéko-
nyan és mérhetden elérhetjik [3, 4].

Az egészség mint érték tarsadalmi elfogadottsaganak
névelése a lakossag és a déntéshoz6k kdrében

A helyi szerepl6k lokalis tudasara és aktivitdsara épit6é
hal6zataink nemcsak a lakossag elérésében lehetnek haté-
kony eszkdzok. A halbzatok a magyar lakossag élethelyze-
tét befolyasolni képes kilénbdz6 szakterlleteken miikddd
helyi dontéshozokat is hatékonyan elérik, a déntéshozok
sok esetben maguk is a hal6zat részét képezik.

A NEPEGESZSEGUGYI HALOZATKUTATAS JOVOJE

Az OEFI hal6zatfejlesztése lehet6séget biztosit a
hazai népegészségugyi haldézatkutatas alapjainak megte-
remtésére is. A 21. szdzad modern tarsadalmait mindin-
kabb meghataroz6 halézati tipust szervez6dések megér-
tése és megfelelé hasznalata nélkil a népegészséglgy
nem lehet képes arra, hogy adekvat valaszokat adjon a
kor kihivasaira.

A népegészségugyi halozatkutatéas egyszerre segithet
megérteni a rossz hazai népegészségligyi adatok mogott
allo valos okokat, az egyénre és mikrokdzdsségekre jellem-
z6 viselkedésmintakat, tovabba fontos informacidkkal szol-
galhat a népegészségligyi mozgositas sikereit és kudarcait
meghatarozé kommunikaciés halézati dinamika megisme-
résében is.

[3] Paula Robeson RN, MScN: Networking in Public Health
http://www.ncecmt.ca/pubs/NetworkingPaperAprO9EN _
WEB.pdf

[4] JAKelly, J S St Lawrence, Y E Diaz, L Y Stevenson, A
C Hauth, T L Brasfield, S C Kalichman, J E Smith, and
M E Andrew: HIV risk behaviour reduction following in-
tervention with key opinion leaders of population: an ex-
perimental analysis, American Journal of Public Health,
February 1991: Vol. 81, No. 2, pp. 168-171.

féigazgatéja. Erdeklédési teriilete: népegészségiigyi halo-
zatfejlesztés, népegészségligyi kommunikacio, orvos-beteg
kommunikécid, mentalhigiénés prevencio.
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