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Az egészség politikai dontés kérdése is —
hetven éves az Egészségligyi Vilagszervezet

Az Egészségiigyi Vilagszervezet (World Health
Organization, WHO) hét évtizedes fennallasanak alkalma-
bél a Magyar Tudomanyos Akadémian linnepi konferen-
ciat rendeztek 2018. oktober 18-an kiilféldi és hazai el6-
adok részvételével. ,,Semmi nem csabitobb amde veszé-
lyesebb annal, mint spekulacio és par prekoncepcio alap-
jan levonni kdvetkeztetést” — idézte Széchenyit egy WHO
szakérto arra a koltoi kérdésre adva bnmaganak valaszt,
hogy tudasbdl vajon miként lesz szakpolitika.

Az euroOpai térségben él6k egészséglgyi ellatasa, egész-
ségi allapota (ide sorolva az egészségértés, egészségneve-
Iés ugyét is) jelentds kihivasokat tartogat szamunkra napja-
inkban — szdgezte le Dr. Jakab Zsuzsanna, a WHO Europai
Regionalis Irodajanak igazgatéja, Az egészség valdjaban
politikai dontés kérdése is, hangsulyozta a ,Fejlédés és kihi-
vasok a jobb egészség elérése terén Europaban és Magyar-
orszagon: a méltanyossag és a fenntarthatésag jobb érvé-
nyesitése” ciml témakodr bevezetéseként, és hozzatéve,
hogy az Egészségugyi Vilagszervezet tamogatasaval dolgoz-
zunk egyltt az egészségért, a globalisan fenntarthat6 fejl6-
désért, a f6 globalis célkitizések eléréséért. Legyen cél egy
jobb, méltanyosabb és fenntarthatdé eurtpai egészséglgy
most, a kihivast is jelentd digitalis technolégiai fejlédés id6-
szakaban. Az linnepi konferencia minden eléadaséaban visz-
szatérd kulcsfogalom volt a fenntarthaté fejlédés, mint globa-
lis cél (global goals for sustainable development, réviden
SDG). Az igazgat6é eredményként utalt ra, hogy napjainkig a
régio 35 tagallama beszamolt az adott orszagban kidolgozott
SDG-r6l — és a térségben lév6 allamok tébbsége rendelkezik
az Egészség 2020 program szellemében, iranyelveinek meg-
feleléen 6sszehangolt nemzeti egészségpolitikaval.

A betegségmegel6zési, az egyes betegségeket felsza-
mold tevékenységben elért eredmények miatt mérféldké a 70
éve alapitott WHO idei ,szuletésnapja”’ (a nemzetkdzi kz/
népegészseglgyet koordinald hatésag alapokmanya 1948.
aprilis 7-én lépett életbe, az6ta ez az egészséglgy vilag-
napja) paradigmavaltas is egyben, a jobb egészségi min6-
ség, a méltanyosabb, az univerzalis egészségligyi lefedett-
ség végceélja felé vald haladas Gtjan. Europaban a kitartd
munka nyoman nétt a varhat6 — és az egészségben eltoltott
— élettartam, am tovabbi feladatot jelent az idd elétti elhala-
lozasok szamanak csokkentése.

Hazankban a WHO, az évtizedek soran, szakpolitikai par-
beszédet, technikai egyuttmikddést alakitott ki mind politikai,
mind intézményi szinten. Ennek j6 példaja a népegészség-
Ugyi szakpolitika formalasa, az egészséges tarsadalmi létet
meghatarozé, a megelézést szolgald programok sora: a
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dohanyzas ellen, az egészséges taplalkozasért valo kizde-
lem mellett az egészségligyi rendszerek finanszirozasanak
er@sitése, iranyitasanak koordinalasa, a fert6z6 betegségek
megel6zése/ellenbrzése, a véddoltasi programok eredmé-
nyeinek meg6rzése a Nemzetkdzi Egészségligyi Rend-
szabalyok ala sorolt alapkapacitasok erdsitésével.

Az elhangzott el6adasok tzenete: ,A WHO tamogatasa-
val egy jobb, méltanyosabb, fenntarthaté europai egészség-
ugyert” jelmondattal foglalhaté 6ssze, amelyet a Regiondlis
Bizottsag 68. ulésszakan (Réma, szept. 17-20.) kitlizétt prio-
ritasokkal erGsitettek meg.

A régidban nétt a szlletéskor varhato élettartam: 2015-
ben mar 77,9 év volt, szemben a 2010-re kimutatott 76,6
évvel. 2010-ben 100 ezer szllésre 13, 2015-ben ,csak” 11
halaleset jutott. Az utobbi iddben 1,5 szazalékkal csOkkent
az id6 el6tti haldlozas, am a varhat6 élettartamban nagy a
térségben a méltanytalan egyenlétlenség — egyes tagallamok
kozott akar 10 évnél is tdbb. Az alkoholfogyasztas globalis
szinten a térségben a legmagasabb, de gond van mind a tdl-
sulyossag, mind az elhizas terén is, ugyanis emelkedik az
érintettek szama. Hianyossag mutatkozik az immunizéciéval
kapcsolatosan, és a HIV-vel sem jarunk a megfelel6 uton.

Az egészségi allapot javitadsara — minden szinten — bizto-
sitani kell az agazatok kdzotti szakpolitikai koherenciat. A cél,
hangsulyozza a regionalis igazgato, hogy a fenntarthato fej-
|16dési célokhoz sziikséges eszkdzok, modszerek meglegye-
nek. A célok elérését hatraltatjak a jévedelmi egyenlétlensé-
gek — egyes orszagok kozott 0,1-10,1%-nyi eltérések mutat-
koznak. A 2015-6s allapotoknak megfelel6éen a munkanélku-
liségi aranyok 0,5%-26,1% kdz6tt valtakoznak — olvashatok
ki az adatok a ,Jelentés az egészség teren mutatkozé egyen-
I16tlenségrél” elnevezéslii WHO dokumentumbdl. Helytelen
magatartasi tényezok is befolyasoljak az egészségi allapotot.
JO az elmozdulés a dohanyzasmentesség utjan, azonban —
a szakemberek meglatasa szerint — még mindig tulsagosan
medfizethetd a dohanytermék, és még szigorubban kell fel-
lépni az illegalis dohanykereskedelemmel szemben (vissza-
szoritasara folyamatosak az intézkednek, a legutébbi szep-
tember 25-én lépett hatalyba). Az alkoholfogyasztas és az
evvel kapcsolatos mortalitas szintje is valamelyest cs6kkent
2010 6ta, de még mindig rossz a helyzet Magyarorszagon.
Sem a taplalkozas, sem a testmozgas terén nem hoztak még
eredményt a programok, és igen rosszak a térségben a gye-
rek- és serdulékori elhizottsag adatai.

A KAROS KORNYEZETI TENYEZOK ELLEN

A kbzegészségugyi helyzet javitasardl, a fenntarthato fej-
|6dés kereteirél, a kereskedelmet befolyasol6 tényezOkrdl tar-
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gyaltak a kérnyezetvédelmi és egészségugyi miniszterek a
2017 juniusaban tartott konferenciajukon. Megallapodtak
abban, hogy az ipar bevonasakor meg kell elézni az 6ssze-
férhetetlenség kialakulasat, és a maganszektorral val6
egyuttmikodésben is a kdzérdek els6bbségét kell figyelembe
venni. A felelés népegészséglgyi befektetés kdzos tarsa-
dalmi, politikai igy. Magas szintl politikai elkételezettségre
van szlkség, a legfels6bb vezetdket is be kell vonni a szé-
leskérli konzultaciokba, a ,k6zdsségi egészség” javitadsa
Ugyének elémozditasahoz.

A nem fert6zd betegségek terén gyorsitani kell a regio-
nélis feladatok végrehajtasat — ezt allapitottdk meg Spanyo-
lorszagban (2018 aprilisa) az alapelvekrél és egy nagyobb
mindségi ugras szikségességérdl, valamint az egészségligyi
rendszerek fellenditésérél, a szolidaritasrél konzultalva.
Alapelv: ,senkit nem hagyunk hatra, nem hagyunk magéara”
— ez a szabad forditasa a 3 angol ,i”-nek: include — invest —
innovate (bevonas, befektetés, innovacio).

Az egészséglgyi rendszer készlljon fel a jévore, legye-
nek kivitelezhet6 szakpolitikai ajanlasok az ellatasban a kelld
pénzlgyi védelemre — cél az alacsony betegoldali egészség-
Ugyi készpénzes kiadasokkal jaré egészségugyi ellatas meg-
teremtése. Hatékonyan érvényesiljon az ellatasban a kozfi-
nanszirozas, ezzel parhuzamosan csdkkenjenek a betegter-
hek. Fontos teendd kivédeni az elkerllhet6 egészségromlast,
ennek érdekében legyen folyamatos parbeszéd az egész-
ségugyi ellatok és a koltségvetési déntéshozok kdzott.

Elfogadhatatlan, hogy a véddoltas megléte mellett napja-
inkban is elé6fordulhat kanyaré, rubeola, ezeket a betegsége-
ket fel kell szamolni. 2018 elsd 6 hdnapjaban 40 ezernél tébb
gyerek és felnétt fertéz6dott meg veliik a térségben. A lehetd
legmagasabb politikai elkdtelez6désre van szikség ahhoz,
hogy ne terjedhessenek a vakcinaval kivédheté kérok, vala-
mint, hogy ne alakulhasson ki a lakossagban a védéoltasok-
kal szembeni elutasitdé magatartas, hogy a szil6k kdrében
ne szaporodjanak el a tudatlansagbol eredd tudomanytalan
magyarazatok a véddoltasok egészségre artalmas voltarél.
Ezt szolgélja a 2015-2020 védboltas akcid terve, a 2018-as
eurdpai és vilag védooltas hét.

Tovabbi feladat a TBC visszaszoritasa — hiszen a WHO
adatai szerint 100 ezer fére 32 Gjonnan felismert fert6zédés
esik. Eredmény, hogy a multi-drog rezisztens: MDR-TBC
esetek felderitése duplajara (33%-rél 73%-ra) nétt. Ugyan-
akkor 6tb6él 1 MDR-TBC-s betegnek van tarsfertézése (3%-
r6l 12%-ra nétt a HIV/TBC). Onmagaban is komoly kihivast
jelent a HIV-AIDS, az érintettek egy6tdde ugyanis nem tud
allapotardl (nincs tisztaban az ugynevezett egészség-statu-
szaval). Magyarorszagon, eurOpai 6sszehasonlitasban, igen
kedvez6 a tbc helyzet. AHIV, illetve a hepatitisz virusok meg-
fékezésére miniszteri szintl parbeszédre, slrgds intézke-
désre van szlkség. A kdzkeletl jelmondat a térségben: ,jtt a
tesztelés, kezelés, gyogyitas/gyoégyulas ideje” (,time to test,
treat, cure”). A majrakos eseteknek tébb mint 60 szazaléka
hepatitisz B, C virusfertézés talajan alakult ki.
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FELLEPES AZ ANTIBIOTIKUM REZISZTENCIA ELLEN

sajat antimikrobialis rezisztencia (AMR) cselekvési tervét a
multirezisztens korokozok ellen. Az Egészség 2020 program
megvalbsitasi periodusanak feléhez érve, s6t azon tdl is
jutva, érdemes az eredményekkel, és avval foglalkozni, hogy
mi varhat6 a trend alapjan, elsésorban Magyarorszagra és a
V4 orszagaira tekintettel — jelélte ki mondandéjat Dr. Claudia
Stein (WHO Eurb6pai Regionalis Iroda, informacios, tény-
kozl6, kutatasi és innovacids részlegének igazgatdja). Az
Egészség 2020 program bevezetésével, a kulcslizenetek
célba juttatdsaval javult a térségben az egészség és a jollét,
de azért még sok a tennivalé. A nék atlag 6,6 évvel élnek
tovabb, mint a férfiak, de a szliletéskor varhato élettartamban
nagyok az eltérések a régidban, mind az egyes orszagok,
mind a nemek kdzétt. A kildnbség csdkkent ugyan kicsit, de
igy is jelentds maradt (egyes orszagok és a nemek kozott
eltéré mérték( eredmény mutatkozik). Folyamatosan né a tal-
sulyosak és elhizottak szama, aranya. A 15 év feletti lakos-
sagban magas az alkoholfogyasztas.

Reményre ad okot, hogy az Egészség 2020 programot
megvalosito tagallamok szama 2010-ben 33 volt, 2016-ra 43
lett. A legfels6bb jévahagyassal indulé integralt, agazatok
koz6tti (interszektoralis) szakpolitikdra van szikség. Az
Evipnet (bizonyitékokon alapul6 szakpolitika) 6szténzi a don-
téshozdkat az egészségligyi mérések dsszerendezésére.

Pontosan kell ismerni azokat a tarsadalmi, kdrnyezeti
tényezbket, amelyek ndvelik adott orszagon belll is egyén
€s egyén kozott az egészségi allapotdban mutatkozé kilénb-
ségeket, s ezekre tekintettel kell meghozni a szabalyozéasi
dontéseket — hangsulyozta tébb méas eléadé mellett Dr.
Milojka Kolar Celare is. Szlovénia volt egészségugyi minisz-
tere a rossz egészségi allapotért felel6s okok kdzé az alab-
biakat sorolja: a pénzugyi bizonytalanséag, kilatastalansag, a
rossz lakasviszonyok, a tarsadalmi kirekesztettség, az
egyenlétlenség az egészségulgyi ellatashoz vald hozzajutas-
ban, a munkanélkiliség, illetve a rossz munkakéralmények.

Dr. Nedret Emiroglu, a WHO Eur6pai Regionalis Iroda
egészséglgyi vészhelyzet-menedzsment programigazgatéja
elsésorban a kdvetkezd terileten vizsgalodik, most is ezekre
tért ki: a fertéz6 betegségek megelézése és ellenbrzése, a
védboltassal megel6zhetd betegségek, az immunizéacio és a
jarvanyugyi vészhelyzetek Eurdpéban, valamint Magyar-
orszagon. A szakember négy fontos pillért emelt ki eléada-
saban: megel6zés (prevention), készenlét/felkésziltség (pre-
paredness), valaszadéas (response), felgyogyulas/helyrealli-
tas (recovery).

A véddoltas a legjobb igazoltan hatékony (egyben kolt-
séghatékony) eszkdz a megel6zésre, a fert6zd betegségek
kontroll alatt tartasara, eliminélasara. Ki kell irtani, megszin-
tetni, ,lenyomni” a kanyar6t, a rubeolat, a hepatitisz B fert6-
zést. A térségben e téren is nagy az egyenetlenség: Len-
gyelorszagban még ma is van rubeola endémia, Magyar-
orszagon viszont 98%-0s az atoltottsag (2017-es adat) — a
régidban azonban sulyos kitérések fenyegetik a kanyaro fel-
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szamolas eddig elért eredményeit. A visegradi orszagokban
szikség van az oltads-programok fokozasara, a kiegészité
védboltasokra, az emelt szintli megfigyelésre, az esetek
gyors felderitésére. A korokozo6 atvivok (vektorok) altal ter-
jesztett betegségek megel6zésében pedig a kulcstényez6 a
felkészlltség. Az elballt helyzetért a megndvekedett keres-
kedelmi és utasforgalom, a klimavaltozas, az invaziv szu-
nyogfajok megjelenése felel.

Cselekvési tervet fogalmaznak meg éppen ezért a WHO
szakértbi: magas szintli politikai és pénziigyi elkdtelezett-
ségre van szlikség a vészhelyzet kezelésének teljes ciklusa
alatt. Tovabba fontos médszertani elem mind a helyreallitas-
ban (rehabilitacid), mind a valaszadasban (reagalas) az 6ssz-
tarsadalmi megkdzelités, a partnerség. Ehhez érdemes stra-
tégiai célként hozzéarendelni a feladatot: az elérehaladas
(eredmények) regisztralasat, pontos mérését. Ebben lehet
pillér a szamonkérés kiépitése, ami akkor lehet hatékony, ha
el6zbleg a népegészségigyi szakember jol kezeli magéat az
eseményt. Szamba kell venni a vészhelyzet féldrajzi kiterje-
dését. Az adott beavatkozasoknak mindig orszag-kézpontu-
aknak kell lennilik, ezek tamaszkodjanak a kérhazak értéke-
lésére, a laborhalézatra, a jol mikddtetett megfigyeld rend-
szerekre. Szlkséges minden esetben a vészhelyzeti kocka-
zati kommunikécios terv. Az eurépai tagorszagok 35%-aban
k6zbs kilsé értékelést végeznek, a WHO pedig minden
egyes tagallammal egyuttm(ikédik abban, hogy adott orszag
felkészllt legyen az esetleges egészséglgyi vészhelyzet
kezelésére, leklizdésére.

A térségben szamon tartott 15 millié6 hepatitisz C fert6-
z6ttnek ma még csak 3%-a részesul kezelésben, tehéat e
téren még nagyon sok a tennival6. Ezért véarja el a WHO a
régidbban azt, hogy a méltanytalansag megoldaséara, az
egészséget befolyasol6 tarsadalmi, kornyezeti, gazdasagi
tényezbk kezelése révén, legyen dgazatok kdzotti megkdze-
lités.

A vilag biztonsadga szempontjabol és érdekében is alap,
hogy milyen a lakossag egészsége. Id6szamitasunk el6tt
600-ban példaul a romai Cloaca Maxima (k&zponti szenny-
vizgyUjt6 csatornahaldzat) megépitése is mar kézegészség-
Ugyi (betegség-, jarvany megel6zési) feladatot szolgalt. A
népegészségugy azonban tdbb is, mint az egészségugyi ella-
tas. A nagy kihivasok ideje a XIX-XX. szazad volt, gondoljunk
példaul Semmelweis korara — de tegylk hozza, nem egyes
korszakos jelentéségi orvosok, hanem az egész tarsadalom
feladata figyelemmel lenni a ,k6z” egészségére, annak érde-
kében élni, cselekedni, dontéseket hozni. Dr. Jakab Zsuzsan-
na ezt tamasztja al4 egy Acheson idézettel 1988-bol, mely
szerint: ,A betegség megel6zése az élet, az emberi egészség
elésegitésének tudomanya, illetve mivészete, méghozza a
tarsadalom szervezett eréfeszitése révén.” Tehat tarsadalmi
feladat, mindenki szamara kioszthatd, mindenkitél elvarhatd
teendd. Ehhez pedig koordinaciora, agazatkozi fellépésre, a
szakértdi funkciok kijeldlésére van szlikség ellatd rendszeren
beldl és kivul egyarant. De népegészséguigyi kérdés lehet a
taplalkozas (annak megtanuldsa, hogy melyek az egészség
szamara megkérdbjelezhetd hasznossagl, Ugynevezett
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~€gészségtelen” ételek), valamint a kérnyezeti hatdsok meg-
ismerése, az artalmak kerilése. A fenntarthatd fejlédést
maguk a betegségek is képesek veszélyeztetni. A kdrnyezet
€s az egészség dsszefluggéseit kutatd szakemberek szerint
az iszkémias szivbetegségek 25, a stroke 25, a tumoros
megbetegedések 17 sz4zaléka kornyezeti artalmakra vezet-
hetd vissza. Az egészség valdjaban gazdagsag, a népegész-
ségugy finanszirozasa okos, bdlcs, megtérulé befektetés,
nem kiadas, illetve nem szabad meg nem téril6 kiadasként
felfogni, hiszen sokszorosan megtérdl!

Nem elhanyagolhaté szempont a generacidk kdzétti szo-
lidaritas elvarasa, kiépitése, az arra val6 tarsadalmi nevelés.
Mindehhez pedig sok-szakagi 6sszekapcsolodas is kell, hall-
juk Gjra meg Ujra a fontos Uzenetet. A kormanyzatok minden
szintjén legyen hatarozott iranyitasi mechanizmus — a politi-
kai vezetés megerdsitése a népegészségigyi célok érdeké-
ben, amihez az e terlleten a népegészségugyben jartas
munkaerdre is szlikség van. Vonodjon be minden agazat, a
civil tarsadalom minden érdekeltje, helyi szerepléje. Az intéz-
ményi kapacitast erre alkalmassé téve kell meger6siteni. A
bizonyitékokat, az egészségligyi adatokat, informacitkat az
Uj céloknak megfeleléen kell hasznalni. Az embert (az
egyént) arra kell felkésziteni, hogy sajat maga és egyben
csaladja szamara is egészséges dontést hozzon.

A fenti gondolathoz kapcsoloédott Dr. Horvath lldiké, az
Emberi Eréforrasok Minisztériumanak egészségugyért felelés
allamtitkara, amikor azt hangsulyozta, hogy az egyes egyént
arra kell ravenni, lassa be, hogy a jobb/egészségesebb élet
érdekében és reményében valtoztatnia kell attitGdjéen —
egyéni, hogy kinek milyen mértékben kell életformat, gondol-
kodasmédot valtania. Az egészség — a kultdra — a kdzbsség
— az életmdd — a csaldd — a test és a lélek szoros dssze-
fliggésben alinak egymassal, fejtette ki eléadasaban, amelyre
még nem allamtitkarként kapott felkérést, és amelyet a WHO
szineiben Magyarorszéagot képviselve, angol nyelven mondott
el. Az egyéni szintre épll a pszichoszocialis, tarsadalmi, kor-
nyezeti szint, a munkahelyi, illetve a fizikai kbzeg, amiben az
ember él. Az &llam feladata az egyén szamara biztositani az
egészséges élet lehetdségét, terjeszteni kell mindazt a tudast,
ami ahhoz szlkséges, hogy mindenkinek — minden életkor-
ban — meglegyen a fizikai, lelki jolléte. A genetika, a veleszu-
letett potencial esélyt adott az egészséges élethez — am oly-
kor az életmod tényezdi (példaul a fizikai inaktivitas, a dohany-
zas, az egészségtelen étkezés) megakadalyozzék, hogy ez
a potenciél érvényre juthasson. A halalhoz vezet6 egyéni
egészségromlasnak legalabb tiz oka kdvetkezhet a gazda-
sagi, pénzugyi helyzetbdl: az egyik példaul a tumoros beteg-
ségek esete. A rak eléfordulasa a 45-64 évesek kérében min-
tegy 40%-ban, a kardiovaszkularis esetek 25%-a, az emész-
tészerviek 7-8%-a, légzdszervi korok 3-4 szazaléka (a kilsé
eredet(, kivulrél hatd, ugynevezett externdlis esetek 10, mas
egyéb 12%-a) a gazdasagi kdrnyezet hatasara alakul ki.

A 20-22 évesek kdrében magasan vezetnek a kiilsé ere-
det(l haldlokok. Ezzel bizonyara az is 6sszefligghet, hogy az
alkohol hatasanak szerepe Eurdpa keleti felében hétszer
magasabb, mint az eurdpai régio tdbbi térségében. Az egész-

XVII. EVFOLYAM 9. SZAM 2018. NOVEMBER 49



EGESZSEG - TARSADALOM

ségugyi allamtitkar leszégezte, hogy a szegénységhez kot-
hetd a rossz egészségi allapot — igy pl. az asztma is, tid6-
gyogyaszként szerzett tapasztalatai alapjan. Hivatkozott arra
az adatra, hogy 2010-ben az Egyesiilt Allamokban azt alla-
pitottdk meg, hogy példaul a mellrék diagnézisa inkdbb mulik
azon, hogy adott beteg melyik fajhoz (rasszhoz) tartozik, mint
azon, hogy van-e megfelel egészségbiztositasa.

Az egészséges kérnyezethez jutas (is) teljesen egyenl6t-
lentl oszlik meg Eur6péban. A hazai lakossagon tul az
egészségugyi ellatadsban dolgozdknak szél Gzenete, hogy a
kihivasokat fogjuk fel lehetéségnek, arra vald esélynek, hogy
a kdézegészségligy szempontjaira figyelve, beavatkozhas-
sunk a fejleményekbe. ,A régi megoldasok nem nyitnak ki Uj
ajtbkat” — mondta el a népegészségulgy terén is aktivan tevé-
kenykedd szakember. ,Fokuszaljunk a kozegészségligyre és

megvaltozik az egészségulgyi ellatas is. Miért kezeljik az
embereket, ha ezen kdzben nem valtoztatjuk meg azokat a
tényezOket, amelyek megbetegitik 6ket?!” Eléadasaban az
emberekre fokuszald egészségpolitikat vazolt fel: ,legyenek
hés6k az Egészség Kiralysagaban. Gazdagodjon az egész-
ség-nevelés, az egészségallapotokra vonatkozd ismeretekre
vald képzés, a tudas terjesztése. Adjunk egészséget harom
generacionak. Hasznéljuk a kézmédiat a kdz/népegészség-
Ugyi ismeretek terjesztésére, kdzelitsiik meg magukat a cél-
csoportokat, erésitsiik meg a népegészségigyi kapacitaso-
kat. Az egészség promocibja valdjaban megel6zés. Tegyink
nagyobb erbfeszitéseket az egészségtudatossag, az
egészségértés javitasara. Az egészségnevelés védboltasok-
ban, szlrési aktivitasokban, sét, tidékapacitast ndveld légzd
gyakorlatokban is nyilvanuljon meg!”

A WHO ideolégiai és politikai konszenzus alapjan létrejétt olyan szervezet, amely minden egyén szamara megadja a
reményt, a hitet, hogy hozzajuthat ahhoz, hogy egészségben teljen az egyszeri, megismételhetetlen élete — mondta
Prof. Dr. Kasler Miklés, az emberi eréforrasok minisztere. Magyarorszag és a WHO kapcsolatai — a népegészségigy
terlletén — mindig is szorosak, perspektivajaban is gyimolcs6zbek voltak, tette hozza. A human eréforras minisztérium
azért jott Iétre, hogy minden olyan szakagazattal foglalkozzon, aminek kézéppontjaban az ember és egészsége All.
Nem csak az egészségligynek, de a szocialis ellatasnak, a sportnak, az oktatasnak is szerepe van abban, hogy valaki
egészségben élhet. Az ellatas szellemileg és materialisan is felértékel6dott — a tamogatas nem politikai kurzus(ok)hoz
kotott. Cél, hogy az utanunk jové generacio létrejojjon (megszllessen), és egyre szebb, emberhez méltobb életet élhes-
sen. A népegészségugy, a higiéné kérdései — az életkornak megfeleléen — az 6vodastol az idéskorig megjelennek a
nevelésben, a kdzbeszédben. Jelen vannak a képzésben, az alap- és a slirgésségi betegellatasban. A népegészségugyi
program felépitéséhez j6 alapot adnak hagyomanyaink, ezekre kivanunk épitkezni. Elkételezettek vagyunk abban, hogy
minden diszciplina, betegségcsoport terlletén térténjen képzés az egészségligyben. A specidlis agazatok szakemberei
legyenek jelen a kbzépiskolatdl kezdve a szocidlis ellatorendszerig, oldédjon meg a hatranyos helyzetliek tamogatasa,
a leszakadt csoportok, régiok kiemelt megsegitésével. Hazank egy platformon van a WHO-val, ugyanazt szeretné
elérni, mint amit az Egészségugyi Vilagszervezet — zarta szavait az emberi eréforrasok minisztere a WHO megalaku-
lasanak 70. évforduldjat Gnnepelve.

Fazekas Erzsébet

Tovabb ne torj! cimdi cikk folytatasa a 45. oldalrél

Atarsadalom eléregedésével egyre jelentésebb problémava valé csontritkulas Magyarorszagon minden tizedik embert
érint — férfiakat és néket egyarant. A betegség gyakorisaga és a vele jaro kéltségek miatt jelentés terhet r6 a gazdasagra
és a tarsadalomra. A csontritkulas szamos olyan, a teljes mozgéas besziiklléssel jar6 folyamat oka, mint a medencetdrés
vagy a csigolyatoreés.

Fontos, hogy a mar térést elszenvedett betegeknek még a fele sincs tisztaban az allapotaval, pedig megfelel6 kezelés
nélkul 6tszér nagyobb eséllyel jelentkeznek a tdrések. Napjainkban a kezelés alatt allé betegek szama folyamatosan
csokken, annak ellenére, hogy az atlagéletkor névekedésével egyutt a betegség gyakorisdga emelkedik. Ennek valé-
szinl oka lehet, hogy a betegség sokszor tiinetmentes marad a térés(ek) bekdvetkeztéig, ezért is hivjdk ,néma beteg-
ség’-nek, illetve étrendkiegészité termékek alkalmazasatol teliesen védettnek érzik magukat a potencialisan érintettek,
vagy egyszerien korral jar6 probléméanak tekintik.

,Ha egy felszélito mondatban kellene dsszefoglalni az orvosi tanacsot, akkor azt kérném, hogy ,El6zd meg a térésed!””
— mondta Prof. Dr. Takacs Istvan, a program egyuttmikodé szervezete, a Magyar Osteoporosis és Osteoarthrologiai
Téarsaséag Elnoke.

A ,Tovabb Ne Térj!” Programban orszagosan kdzel 70 BENU Gyogyszertar vesz részt, amelyekben 4 héten keresztul,
a patikai dolgozok bevonasaval térténik a felmérés.
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