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Egyediil nem megy...

Bemutatkozik az Orszagos Egészségfejlesztési Intézet

»A betegek ugyan az egészségiigyben jelentkeznek,
am sem a betegség, sem az egészség nem ott keletke-
zik és nem is ott vész el!” — a mondat ma mar szalldige,
s mottojaul szolgalhatna a megujult, kiboviilt feladat-
kort ellatd Orszagos Egészségfejlesztési Intézetnek
(OEFI), melynek iranyitasat dr. Misz Irén irisz 2003.
szeptember 15-én vette at. Az ESZCSM mddszertani in-
tézetének kiildetése nem kevesebb, mint az egészség
védelmének legmagasabb szintili biztositasa, és tevé-
kenységének alapelve az egészség értékként valé tuda-
tositasa. Minderrdl, valamint az elvégzett és az elkovet-
kezendo6 feladatokrol az intézet féigazgatdja tajékoztat-
ta lapunkat.

— Foigazgato asszony, mit takar az ,,egészségfejlesz-
tés” kifejezés, és mennyiben jelent mast, mint az egész-
ségvédelem?

Az egészségfejlesztés, a mai kor — a globalizalodo vilag —
agazatkozivé valt egészségpolitikdjanak megtestesilése;
amelynek alapvet§ célja és feladata a lakossag egészsége-
nek védelme és meg6rzése. A cél megvaldsitdsahoz azon-
ban nemcsak az egészségugy mddszer- és eszkoztarat, ha-
nem a nemzetgazdasag minden agazatanak ide vonatkozo
modszer- és eszkdztarat alkalmazni szikséges; sét az
egészseégfejlesztés folyamata — a gazdasagi, tarsadalmi és
politikai folyamatokkal parhuzamosan — tulmutat az orszag-
hatarokon. Az egészségfejlesztés és egészségvédelem te-
hat csak részben szinonim fogalmak. A terminoldgia még
nem teljesen letisztult, sem itthon, sem a vilagban.

Az egészségfejlesztésnek nevezett folyamat az elmult
husz év alatt vilagméretl fejlédésnek indult; az un. fejlett or-
szagok mindegyikében megjelentek a nemzeti egészségfej-
lesztési stratégiak és a népegészségugyi programok. Ez a
valtozas, érdekes, de tanulsagos médon végig kévethetS in-
tézetlink elnevezéseiben is: a valamikori — ez 1925-ben volt!
— egészségugyi propaganda kdézpontbdl egészségugyi felvila-
gositd kdzpont, késébb egészségnevelési, majd egészségve-
delmi, egészség-megdbrzési és napjainkra egészségfejleszté-
si intézet lett. Sokszor ugy emlegetik az OEFI-t, mint hanyat-
tatott, bonyodalmas sorsu intézetet, s ez Iényegében igaz is.
Szamos alkalommal valtozott a neve, a szerkezete, a fel-
Ugyeleti szerve és az igazgatdja. Az utdbbi évtizedben min-
den kormanyvaltds és minden egészséglgyi minisztervaltas
alkalmaval atszervezték; kilenc év alatt tiz féigazgatoja volt
(tébbek kdzt Frenkl Rdbert, Czeizel Endre, Buda Béla, Kollath
Gyodrgy — szerk.). A sokféle akarat, valtozé szandékok koz-
epette a j0 célok tdbbnyire elvetéltek. Nagy tervek, kevés
pénz— réviden igy jellemezhetném a kbézelmultat.

Azt azonban hangsulyozni kell, hogy az OEFI valtozé-
kony életében objektiv kdrilményként, alapvetd és meghata-
roz6 szerepet jatszott az a vilagszerte zajlo fejl6dés/valtozas
is, amely az elmult husz évben végbement az egészségfej-
lesztés teriiletén. It engedjen meg egy kitérét, mert meg kell
emliteni azt az uttdr6 munkat, amelyet a kanadaiak végeztek
ezen a téren. A hetvenes évek elején az akkori kanadai
egészseglgyi és népjoléti miniszter, Marc Lalonde komoly vi-
tat kivaltd nyilatkozatot tett, (!) kijelentvén, hogy az orvoslas
és az egészségugyi ellatérendszer csak nagyon kis mérték-
ben jarul hozz4 a lakossag egészségéhez. Azt javasolta,
hogy az egészségi allapot és az életmindség javitdsaban az
egészseégmeglrzést kulcsfontossagunak kell tekintetni. A
szavakat tettek kdvették, és 1974-ben megszuletett a ,Kana-
daiak egészségének Uj perspektivaja” ciml jelentés. Ebben,
a vilagon el6szér ismerte el egy kormanyzat nyilvanosan,
hogy a gydgyaszat és az egészségugyi rendszer csak kicsi
és korlatozott szerepet jatszik az allam polgarainak egészsé-
gi allapotaban. Nem véletlen, hogy az elsé nemzetkdzi
egészsedfejlesztési konferencia hazigazdaja éppen Ottawa
volt 1986-ban, és itt kerllt elfogadasra az Ottawai Charta,
amelyet azota 6tven nyelvre forditottak le, és az egészségfej-
lesztés alapdokumentuma lett az egész vilagon. Es az sem
véletlen, hogy az egészségfejlesztésnek és az egészségligyi
reformnak készdnheten az elmult hisz évben a kanadai la-
kossag egészsége latvanyosan javult. A ,Jelentés a kanada-
iak egészségeérdl” ciml dokumentum szerint a szuletéskor
varhat6 életkor kodrulbell 4,5 évvel nétt, a csecsemd halan-
dosag pedig 15 ezrelékrél 6 ezrelékre csékkent.

— Tehat tudnak valamit a kanadaiak, amit talan érde-
mes eltanulni...

Igen, Kanadaban és szamos eurdpai orszagban, mint
Finnorszag, Hollandia, Anglia, Németorszag, de az USA-ban
és Ausztralidban is jo 20 éve elkésziiltek és hatarozott kor-
manyszint(i tAmogatassal miikédnek a nemzeti egészségfej-
lesztési stratégiak, és zajlanak a népegészségugyi progra-
mok. Ezek egészséghozadéka ma mar sok-sok meg6rzott
életévben mérhetd! Haromszori nekifutasra — mert 3 a ma-
gyar igazsag — Magyarorszagon is elkészult a nemzeti nép-
egészseglgyi program és végre mind olajozottabban miké-
dik is.

Nem kevesebbet tlztlink ki magunk elé, mint tiz alatt ha-
romévnyi atlagéletkor emelkedés elérését. Ehhez azonban
alapvet6 szemléletvaltasra van sziikség: agazatkdzi egész-
ségpolitikara és az egészségigy mélyrehaté reformjara. A
gyogyitd, betegellatd egészségligy hosszu hegemonigja utan
meg kell jelennie a preventiv, egészségmegbrzé egészség-
ugynek! Megjegyzem, e kor gyermekeként, a korosztalyom-
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mal egyutt, magam is betegellatast tanultam az egyetemen
(egészségmegdbrzésrdl egyetlen sz6 sem esett), s betegeket
kezeltem orvosként is. Ha ma, ezen egyetemi képzés alapjan
azt mondanék nekem, hogy holnaptél megvaltozott, preven-
tiv szemlélettel kell elldtnom a kdérzetembe tartozé embere-
ket, nagy zavarba kerllnék, azt ugyanis nem tanitottak meg,
és nem tanitjak ma sem az orvosi egyetemen! Ezen valtoztat-
ni szlikséges; a prevenciot elétérbe helyezni mind az oktatas-
ban, mind az orvosi gyakorlatban. Az egészségugy reformja-
nak ebbe az iranyba kell mennie. Azonban ez még nem lesz
elég! Ki kell mondanunk, hogy a fenntarthato fejlédés zaloga
a fenntarthatd egészség! Az ,informacios tarsadalom” és a
sudas-tarsadalom” csak egészséges emberekkel képzelhetd
el, a ,kreativ munkaer8” a legnagyobb eréforras; a gazdasa-
gi fejlédés motorja. A jov6 érdekében tehat az egészségfej-
lesztést és a népegészséglgyi programokat komolyan kell
venni, ami kizarolag agazatkozi kivitelezésben képzelhetS el.
Az egészségpolitika mara kinétt az egészségulgyi agazat
keretei kdzul. A lakossag egészségéért vallalt felelGsség és
aldozat minden agazat alapvet6 kotelessége és feladata.

—Ha ez igy van, miért van sziikség kiilén intézetre, ne-
vezetesen az OEFI-re?

Az egységes moddszertani hattér biztositasa és a koordi-
nacios feladatok ellatasa végett. Hasonld intézet minden or-
szagban van, ahol a kormany felel6sséggel kezeli az egész-
ségfejlesztést.

Az OEFI feladatat képezi egyfeldl a lakossag életmddja-
nak egészségesebbé tételére iranyuld szakmai és civil térek-
vések tudatos segitése és egységes modszertani elvek, se-
gédanyagok, képzések biztositasa éppugy, mint az egészsé-
ges természeti és tarsadalmi kdrnyezet megvaldsitasat célzo
egészséghatas vizsgalatok végzése, felmérések, modellezé-
sek kivitelezése, iranyelvek készitése, illetve az akadalyozé
tényezdk feltarasa. Magaba foglalja természetesen az egész-
séget tamogatd politikai gyakorlat kialakitasanak elésegitését
is, kllénds tekintettel a tarcakdzi egylttmiikodésre.

— Hogyan zajlik az 6n altal emlitett agazatkézi egyutt-
miikédés a gyakorlatban?

Az egészsédfejlesztés és a népegészséglgyi program
mindenkié. Fontos szerepet kap benne az egyén, a civil szer-
vezGdések, de az allamigazgatasi szervek, hatdsagok, érdek-
képviseletek, szakmai szervezetek egyarant. Az OEFI nyitott
minden egyuttmikddésre, mivel a lakossag legszélesebb ré-
tegeihez szeretné eljuttatni az egészség megovasanak uze-
netét. Az OEFI elkésziti a modszertani anyagokat, egészség-
hatas vizsgalatokat, szakmai iranyelveket, kutatédsokat, fel-
méréseket, epidemioldgiai feldolgozason alapuldé modellki-
sérleteket végez; am ennek semmi haszna nem lenne, ha
mindez nem jutna el a felhasznaldkhoz. Vannak olyan szak-
mai és allamigazgatési szervezetek, amelyeknek jogszabaly-
ban, vagy alapité okiratban rogzitett kotelezettsége a lakos-
sag terulethez kotott egészségvédelme, illetve az egészséget
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véds kérnyezet biztositasa. llyen példaul az ANTSZ, amellyel
szoros, napi kapcsolatunk van. Mivel intézetlnk egyik f6 fel-
adata a népegészségugyi program modszertani hatterének
biztositasa; a k6zds nyelven beszélés érdekében képzéseket
inditottunk az ANTSZ megyei egészségvédelmi osztalyainak
munkatarsai részére, melyek soran elméleti és gyakorlati
maddszertani municidval latjuk el Gket terlleti népegészség-
Ugyi munkajuk végrehajtasahoz.

Természetesen egyuttmikédésre térekszlink mas agaza-
tokkal és azok orszagos intézeteivel is. EgyUtt dolgozunk a
Foéldmivelésugyi és Vidékfejlesztési Minisztériummal és an-
nak Elelmiszerbiztonségi Hivatalaval, de emlithetném a Hon-
védelmi Minisztérium (HM) Egészségvédelmi Intézetét, vagy
a Gyermek-, Ifjusagi és Sportminisztériumot is — ez utdbbival
az ifjusag drogfliggbségének és az AIDS fert6zéseknek a
megel6zésében végzink kéz6s munkat. Munkakapcsolatot
alakitottunk ki parlagfi-mentesités kapcsan (!) a Kérnyezet-
védelmi és Vizugyi Minisztériumhoz tartoz6 Orszagos NO-
vény és Talajvédelmi Szolgalattal. Szamos kdzos feladat kot
Ossze a Foglalkoztataspolitikai és Munkaugyi Minisztérium-
mal az egészséges munkakorulmények megvalositasa érde-
kében. Nem beszélve az oktatasi agazatrdl és annak minden
szintjérdl, a minisztériumtdl az 6vodakig.

Nyitottunk a civil szféra felé: egyluttmiikddési szerzédést
irtunk ala az orszag legnagyobb civil szervezetével, a Magyar
Vérdskereszttel, amely tradicionalisan nagy szerepet vallal az
egészségnevelésben, és aktivistai kdztudottan a legkisebb
telepulésekre is eljutnak. Egyittm(ikédink a HM-hez tartozé
Honvéd Kulturdlis Szolgaltatd Kht-val, amely az orszag hu-
szondt varosaban mikddtet hely6rségi klubot. Ezeken a hely-
szineken egészség férumokat rendeziink kézésen a HM
Egészségvédelmi Intézetével, valamint a helyi szakmai és ci-
vil szervezetekkel a lakossag és a hadsereg kételékébe tarto-
26k szamara. Osszel inditunk egy nagyszabasu kézés prog-
ramot, amelynek mddszertani hatterét intézetlink alakitja ki.
Munkakapcsolatban allunk az MTA Szocioldgiai és Politikatu-
domanyi Intézetével is: kdz6s kutatasokkal vesziink részt uni-
Os palyazatokon. De munkakapcsolatunk van szamos allami
és magan felséfoku képzdbhellyel, altalanos és kdzépiskola-
val, tovabba mintegy 900 évodaval. A sor nagyon hosszu len-
ne... és egyre bévul.

Nagyon fontos az 6nkormanyzatok szerepe is az egész-
ségmeglrzésben: el6készités alatt van egy egyuttmikddési
szerzGdés azok orszagos szervezeteivel, és terveink kozt
szerepel a direkt kapcsolatfelvétel a terlleti védéndkkel —
mint az egyetlen prevencios szakma képvisel8ivel — akik je-
len vannak minden teleplilésen, az iskolakban és a csaladok-
ban.

— Hogyan kapcsolédik az OEFI az Egészség Evtizedé-
nek Johan Béla Nemzeti Programjahoz?

Sok- sok szallal. A kormanyprogram sikeres végrehajtasa
az OEFI egyik legfontosabb feladata.

Az OEFI a Népegészséglgyi Program orszagos koordi-
natora, modszertani anyagainak elkészitéje, palyazatainak
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bonyolitéja és a programok szakmai, gazdasagi kdvetését,
monitorozasat végzé intézet. Ezen kivil hivatalbdl kijeldlt,
vagy felkért munkatarsaink részt vesznek a program teljes inf-
rastrukturajanak minden szintjén, a déntések meghozatala-
ban és a szakmai véleményezésben egyarant. Az OEFI a
Népegészséglgyi Program egyik fontos hattérintézete.

A tavalyi év nagy elGrelépése volt, hogy az ESZCSM fel-
allitotta a program infrastrukturajat és elkészult az éves ttem-
terve is. lly mddon a feladatok megosztasa, a kompetenciak
és a felel6sségek egyértelmiivé valtak és a Program végre-
hajtasanak utvonala tisztan kirajzolodott. Az idén a Nép-
egészségugyi Program hatarozottan dinamizalddott, felgyor-
sult és mind szélesebb kdrben jut el a lakossaghoz. A fegyel-
mezett mikddés mutatdja, hogy a cimzetes allamtitkar mel-
letti Iranyitd Bizottsag mar 2004. juniusban meghatarozta a
2005. évi prioritasokat. A prioritdsok Program Tanéacs altali
szakmai véleményezését kdvetden, a minisztérium szeptem-
berben megalakitja azokat a szakmai munkacsoportokat,
amelyek déntenek a kivalasztott prioritdsokhoz rendelendd
programokrdl. Ezen ddéntés alapjan, okidéber hénapban az
OEFI megkezdi, és november kdzepére befejezi a jév6 évi
konkrét programok projektesitését. Vagyis a jové év januarjat
mar kész, teljesen kidolgozott, januér 1-t6l végrehajthaté pro-
jektekkel varjuk! Hasonldéan zajlott az idei év is, azzal a hat-
rannyal, hogy tavaly — megfelelSen felallitott infrastruktura hi-
jan —még nem tértént meg az idei program elékészitése; igy
2004-ben az OEFI két esztendd moddszertani, projektesitd
munkajat kell, hogy elvégezze.

Természetesen a Népegészségligyi Program munkalatai
mellett — éves munkaterviinknek megfeleléen — parhuzamo-
san és folyamatosan végezzik egészségfejlesztési feladata-
inkat. ldén szeptember 14-én — széleskoéri agazatkdzi egytt-
mikddés keretében — elinditjuk az els6 magyarorszagi
egészséghatas vizsgalatokat. Alapos el6készité munka utan,
némi izgalommal nézunk az uj feladat végzése és annak tar-
sadalmi, politikai fogadtatésa elé. Az elsé vizsgalatok soran
retrospektiven, két térvény végrehajtdsanak megvaldsulasat,
ill. a végrehajtashoz két6d6 egészséghozadékot, vagy az el-
maradt egészséghatast becslljik fel; az egyik ,a fogyatékos
személyek jogairdl és esélyegyenlGséguk biztositasarol” toér-
vény és a hozza kapcsolddé nemzeti program megvaldsula-
sa, a masik pedig a nemdohanyzok védelmében — szintén ké-
zel 6t éve — hozott térvény. Mindkét jogszabaly nagy egész-
séghatassal jar a lakossagra nézve; végrehajtasuk, vagy nem
megfeleld végrehajtasuk egyarant mérhetd, annak konzek-
vencidival egyutt. Célunk, hogy a jogszabalyok és a fontos
kormanyzati, szakmapolitikai déntések meghozatalat elébb-
utébb, minden esetben elézze meg egészséghatas vizsgalat;
felmérve a déntés varhaté hatasat a lakosséag, vagy annak bi-
Zonyos csoportjai egészségére.

Intézetlinkben formalddik egy szakmai mihely: informati-
kusok, kdzgazdaszok, agrarmérndk, élelmiszeripari mérndk,
programoz6 matematikus, epidemioldgus, statisztikus, szoci-
olégusok és mentalhigiénés szakemberek, pedagdgusok, or-
vosok, gyogyszerész, magatartastudomanyi szakember,
kommunikéciés szakemberek stb., sokféle diplomas egyutt-

miikddésével — hiszen az egészségfejlesztés interdiszciplina-
ris feladat.

— Hany szakember faradozik az OEFI kibdviilt feladat-
korének, kiildetésének megvalositasan?

Jelenleg hatvanét f6s létszammal dolgozunk. Természe-
tesen az Uj feladatok elvégzéséhez &t kellett alakitani az inté-
zet szervezeti felépitését is. Népegészséglgyi FSosztalyunk
foglalkozik a programok lakossagi vetlletével, itt zajlik a pa-
lyazatok szervezése is. A Kommunikacids és Sajtékapcsola-
tok FGosztalya értelemszeriien a megfelel§ kommunikacidért
felel@s, de itt tériénik a rendezvényszervezés és folyoirat-, ki-
advanyszerkesztés is. A sokak altal évek 6ta kedvelt és olva-
sott ,Egészségnevelés” ciml szakmai folydiratot megujult
kilsével, az Uj intézet egészségfejlesztési modszertani fel-
adataihoz és a nemzetkdzi trendekhez igazodo tartalommal,
~Egészségfejlesztés” cimmel adjuk ki 2004. juniusatol. A két-
havonta megjelend lap a Magyarorszagon napjainkban for-
malodd egészségdfejlesztési szemléletmdd és folyamat szo-
cséve kivan lenni. Szeptemberben — a Népegészséglgyi
Program keretében — Ujrainditjuk a ,Népegészsegigy” cimii
szakmai-tudomanyos folydiratot, amelynek szerkesztébizott-
saga mar felallt. Médszertani és Kutatasi Féosztalyunk mar
végzi a népegészségugyi program monitorozasat, amely altal
felImérhetévé valik, hogy az eddig befektetett munka milyen
egészség-hozadékot eredményezett. It folynak az egészség-
hatés vizsgélatok is. Az EU Integracios és Nemzetkdzi Kap-
csolatok Féosztaly pedig figyelemmel kiséri a vilagban zajlé
egészseédfejlesztési toriénéseket, trendeket, kapcsolatot tart
mas orszagok hasonlé profili intézeteivel, nyomon kéveti
népegészségligyi programjaikat. Orémiinkre szolgal és meg-
tisztelS, hogy a WHO kelet-eurdpai kdzpontjat Budapesten,
az OEFI-ben kivanja mikddtetni — ez talan még az idén meg-
valosul —, igy Intézetlink afféle kdzvetité kapocs lehet az EU
tagallamok és a még nem unids eurdpai orszagok (ez utdbbi-
akban jelentGs magyar lakossag is él) kdzoétt. Ennek a biza-
lomnak az elnyerésében jelentés szerepe van dr. Jakab Fe-
rencné cimzetes allamtitkar Asszonynak és dr. Makara Péter-
nek, az OEFI f6igazgatd helyettesének, akiknek nemzetkdzi
szintéren végzett, komoly elismerést kivaltott munkaja garan-
ciat jelent a WHO vezetdsége szamara, és egyben nagy se-
gitség Intézetlinknek a nemzetkozi szakmai kdrforgasba vald
bekapcsolddashoz.

— Milyen konkrét programok zajlottak le, és milyene-
ket terveznek a kézeljovoben?

Konkrét programokrdl kérdez, ezért kiemelek néhanyat: a
»Hagyd abba és nyersz”, valamint a ,Ciki a cigi” kampannyal
bizonyara 6n is taldlkozott. A dohanyzés megel6zési program
keretében az idén — a korabbi 600 mellé — tovabbi 300 6vo-
dat sikertlt bekapcsolnunk; és ez folytatddik jovére is. A visel-
kedési szokasok, magatartasformak kora gyermekkorban tér-
ténd imprintingje miatt ez nagyon fontos program, amely, mint
a vilagban is egyedul all6 médszer, Intézetunkbdl indult ki, és
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ma mar kilféldén is egyre nagyobb elismerést kelt. A dohany-
zas leszokast segité szakrendelések mddszere és a hazai
haldzat kialakitasa szintén az Intézethez kéthetd, itt miikoédik
az orszagos referencia kdézpont, és az idén, a népegészség-
Ugyi program révén betizemeltik az ingyen hivhaté ,Kék sza-
mot”’, azaz telefonos tanacsadd szolgalatot, a leszokni va-
gyok szamara. Az Orszagos Koranyi Tbc és Pulmonoldgiai
Intézettel pedig megkezdtik az dsszes magyar Tud6gondozd
bekapcsolasat a leszokast segitd szakrendelési haldzatba.
Elkészilt a Nemzeti AIDS Stratégia, megszerveztik az idei
parlagfii kommunikéciés kampanyt a lakossag figyelmezteté-
se érdekében, de ez esetben nem csak a lakossag, hanem a
doéntéshozok figyelmét is felhivtuk — egy aprd, am sulyos le-
vélnehezék formajaban, amely egy parlagfi levelet tartalma-
zott — a teenddkre! Kinn voltunk a Sziget Fesztivalon, ,Egész-
ségbarat munkahely!” cimet alapitottunk, amelyre palyazni le-
het a tavalyi évtSl kezdve, tavaly 6tvenen jelentkeztek (a mul-
tinacionalis cégekidl kezdve, szocidlis otthonokon keresztil
iskolakig), és tizenkilencen nyerték el a cimet. Kidolgoztuk az
~Egészségbarat Munkahely” kritériumrendszerét, végigjartuk
az orszagot, annak minden régidjat, hogy mihely napok so-
ran, tarsadalmi egyeztetési modellben felmérjik a munkahe-
lyi egészségfejlesztés lehetGségeit és elvarasait, és ennek
alapjan elkészithessiuk majd a munkahelyi egészségfejlesz-
tés nemzeti stratégigjat. De sorolhatnam tovabb: az egészsé-
ges taplalkozas el8segitésére — hisz az a bevasarlassal
kezdddik! — tébb honapos el6készité munka utan —a TESCO
tizletldnc tizenharom tagjaval és a helyi ANTSZ-ek Egész-
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«  1991-t6l az Allami Népegészséguigyi és Tisztiorvosi Szol-
galat tiszti f6orvosa

e 1997-t6l a Népjoléti Minisztérium Ellatasszervezési Osz-
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e 1998-t6l az Egészséglgyi Minisztérium cs6dhelyzetbe
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ségvédelmi Osztalyaival megrendeztik az ,Egészség Hetét”,
amelynek soran az ott vasarld6 emberek olcsdbban jutottak
hozza egészséges élelmiszerekhez és egyben informaciok-
hoz, a ,mit vegyunk, mit egylnk” kérdéskdrben. Akkora sike-
re volt a programnak, hogy mas bevasarldkdzpontokra is sze-
retnénk kiterjeszteni ezt az akciét, méghozza palyazati forma-
ban. Es igy tovébb...

Szeptemberben a sziv, oktdberben a dohanyzasrdl vald
leszokas, novemberben az AIDS elleni kiizdelem, december-
ben pedig az egészséges taplalkozas honapjat tartjuk.

— Az egészségfejlesztés 6n szavaibdl kitiing, a lakos-
sagot kozvetlenil megcélz6 megkézelitése, emellett a
hatastanulmanyok 6sszeallitdsa, médszertani munka —
mind az OEFI feladatkérébe tartozik. Tehat sokrétii, a tar-
sadalom Osszes rétege felé lizenettel biré tevékenységet
kell végeznilik.

A hangsuly valéban azon van, hogy valamennyi tevé-
kenységink a lakossag legszélesebb értelemben vett jolété-
nek biztositasat és az egészség megdrzésére iranyuld isme-
retek minél szélesebb kdrhdz vald eljutasat eredményezze.
Hiszen alapelviink az egészség értékként valo tudatositasa,
s kell-e mondanom? Az egészség mindannyiunk szamara a
legfontosabb! Ha egészségink nincs, semmink nincs, s ha
van is — hiaba! A jelenlink és a jévOnk; az egyén és a tarsa-
dalom szintjén egyarant az egészséghez kotott. Ezért megov-
nunk is kdzésen kell.

Boromissza Piroska

kerUlt orszagos intézeteinek eredményes csédmenedzse-
re (Paradfirddi All. Kérhaz, Orszagos Hematoldgiai, Im-
munoldgiai Intézet), majd féigazgatdja

e 2001 végén koordinalta az Orszagos Gyodgyintézeti Koz-
pont létrehozasat az Orszagos Haematoldgiai Intézet és
a Szabolcs utcai Klinika egyesitésével —az egyesitett in-
tézet f6igazgatdi posztjat is betdltdtte

e Harom alkalommal Miniszteri biztos: 1998-1999 kézétt dr.
Kokény Mihaly népjoléti miniszter konszolidacios megbi-
zottja a PAK-ban; 2001-2002 kozoétt dr. Mikola Istvan
egészségugyi miniszter konszolidacids biztosa a Semmel-
weis Egyetem konszolidacidjat célzé atalakitasi folyamat-
ban; 2003-ban dr. Kérodi Maria kdrnyezetvédelmi és viz-
Ugyi miniszter kdrnyezet-egészségugyi miniszteri biztosa

e 2003 szeptemberétSl az ujonnan létrehozott Orszagos
Egészségfejlesztési Intézet (OEFI) f6igazgatdja



