MENEDZSMENT NEPEGESZSEGUGYI PROGRAM

Népegeéeszségiigy Europaban és
Magyarorszagon

Az Eurdpai Bizottsag 2000-ben részletes el6készit6
munka utan elfogadta az unié egészség stratégiajara
vonatkozé hosszu tavu altalanos iranyelveket. Mint koz-
tudott, az EU nem dolgoz ki direktivakat, rendeleteket,
és nem ir el6 harmonizacios elveket az egészségiigyi el-
latassal kapcsolatosan, de az Amszterdami Egyezmény-
ben elfogadott elvi allaspont szerint (152. cikkely) tarsa-
dalmi és interszektorialis kotelezettséggeé teszi a tagor-
szagok és intézményeik szamara, hogy az egészség vé-
delmében hozzak meg rendeleteiket, alakitsak ki altala-
nos politikai elveiket és jogi szabalyozdikat.

Az iranyelveken tulmutatéan, a stratégia megvaldsitasi
eszkdzeként az Eurdpai Parlament és Eurdpai Tanacs elfo-
gadta a népegészséglgy terlletén végrehajtandd kdzossé-
gi akciéprogramot (1786/2002/EC), melynek megvaldsitasat
a 2003-2008 id8szakra iranyozta el, s erre koltségfedeze-
tet biztositott 312 millié euré dsszegben.

A hosszu tavu programok elsé Iépéseként 2003. marci-
us 12-én a DG SANCO (az EU Egészségligyi és Fogyasz-
tévédelmi Igazgatésaga) hivatalosan is nyilvanossagra hoz-
ta a program 2003. évi munkatervét, s a részvételre vonat-
koz¢ palyazati felhivast.

A munkaprogram elfogadasaval egyidejlileg nyilvanossa
valt a palyazatok elbiralasanak kritériumrendszere.

Magyarorszag szamara azért birt nagy jelent6séggel ez
az év, mert mar a program indulasanak elsé évében a csat-
lakozé orszagok — igy hazank is — kilén szerz6dés alapjan
a tagorszagokkal teljesen egyenjogu félként vehettek részt
a programban. Erre vonatkozéan 2002. decemberében az
Egészségugyi, Szocidlis és Csaladigyi Minisztérium — a
csatlakoz6 orszagok minisztériumai kézul elséként — irta ala
az Egyetértési Nyilatkozatot az Eurépai Unié Népegészség-
Ugyi és Fogyasztévédelmi Igazgatésagaval.

Az els6 — 2003-as év palyazata a vartnal joval nagyobb
érdekl6dést keltett, mintegy 417 palyazat benyujtasara ke-
rilt sor. A palyazé konzorciumok nagy része magyar part-
nert is integralt, bar magyar koordinaciéban palyazat be-
nyujtadsara még nem kerdlt sor. Ennek oka elsésorban az
igen nagy tapasztalatot igényl6 palyazati munka és kapaci-
tas hianya, valamint a pénzigyi szabalyozdék bonyolultsaga
volt. A magyar intézmények és szervezetek részvétele en-
nek ellenére is jelentGsnek értékelhetd.

A 2004. évi munkaterv sok Uj elemet tartalmazott az Uj
eurdpai népegészségugyi kihivasoknak megfeleléen. A val-
tozasokra figyelemmel a stratégia atdolgozasa 2004. évben
aktualissa valt, Uj szemléletet és elveket, iranymutatasokat
hozva magaval. Az EU népegészséglgyi stratégiaja meg-
Ujulasi folyamata 2004. év nyaran kezd6détt el. Az elvek és
a tematika hazai megismerése Uj elemeket hozhat a hazai
megfontolasokba, kdnnyebben megteremthetévé valik a ha-
zai szakmapolitikai iranyelvek és az eurdpai tendenciak
0sszhangja, tovabba értékes szakmai vitakat indukalhat ez
a folyamat.

A megujitasi folyamattal kapcsolatban kiemelendd, hogy
széles kor(, eurdpai szintli tarsadalmi vitara bocsatottak an-
nak dokumentumait. Nem csak a tagallamok kormanyzati
szervei, a szakért6k, tudomanyos intézmények, de a civil
szféra is lehet6séget kapott a véleménynyilvanitasra, javas-
latok megtételére. A beérkezett vélemények alapjan a vég-
leges dokumentumot varhatéan 2005 aprilisaban fogadja el
a testulet.

2005-ben mar korabban, januar hénapban megjelent a
népegészségligyi program éves munkaprogramja, a priori-
tasok és a palyazati felhivas. Tanulva az el6z6 két év ta-
pasztalataibdl, a palyazat elkészitésére rendelkezésre allo
id6 harom hénap, a beadasi hataridé 2005. aprilis 15.

A munkaprogram integralta azokat az Uj terlileteket,
amelyek el6térbe keriilése hozzajarulhat az eurdpai népes-
ség egészségének és életmindségének jelentds mértéki ja-
vulasahoz. A kdzgazdasagi szemléletmdd erételjesebb ér-
vényesllése, az egészséglgyi ellatérendszer terlletén ki-
fejtett minéségbiztositasi tevékenység, szerkezeti elemzé-
sek Uj elemként jelennek meg.

Az eurdpai egyittm(ikodés terén a magyar egészségugy
— népegészséguigy elsésorban az egylittmikddésbdl, infor-
macidcserébdl és kdzds programok eredményeibdl szarma-
z6 szakmai értékekre szamithat. A 2003-ban elindult Euro-
pai Népegészségugyi Program harmadik munkaéve kezdé-
doétt meg 2005-ben. Az els6 két évben is szamos program-
ban vettlink részt, az idén t6bb magyar koordinaciéban (kez-
deményezésben) beadott, eurdpai dimenzidju palyazat sike-
rére szamithatunk. A programban vald részvételink el6-
segiti az eurdpai szintl szakmai egyUttmikddéseket, kdzos
kutatasokat, 6sszemérhetd, a késébbiekben 6sszekapcsol-
haté rendszerek kialakitasat, mint pl. az epidemioldgiai
surveillance, egészségfejlesztési programok, egészségligyi
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ellatérendszer minéségbiztositasa, e-egészség és egyéb te-
rileteken. Szemléletmddjaban a programok egyre inkabb a
kbéz6s, korszeri, kormanyzati horizontdlis és eurdpai lép-
tékli megkdzelitéseket tdmogatjak, elétérbe helyezve a
fenntarthaté és mindségi egészséglgyet és népegészség-
Ugyet. Kdézpontba helyezi a program a kézgazdasagi szem-
léletmddot, olyan modszertani eljarasokat, mint pl. az
egészség-hatasvizsgalatok széles kérid alkalmazéasa, az eu-
ropai kivalésagi kézpontok kialakitdsanak el6mozditédsa
stb.

A program és az éves munkatervek, melyek meghata-
rozzak a prioritasokat harom {6 terlletre koncentralnak:
* informacio és tudas
e gyors reagalas az egészséget veszélyeztetd tényezbkre
* az egészséget meghatarozo tényezdk, prevencio

Az informacid és tudas terlletén elsésorban az eurdpai
szintli monitorozas, az indikatorrendszerek kialakitasa, 6sz-
szehasonlithatd adatbazisok és kritériumrendszer kialakita-
sa, egészségi allapot kutatas és — nem utolsé sorban — az
informéacidtechnoldgia alkalmazéasanak kérdéskorét foglalja
magaba.

A masodik terlilet — a gyors reagalas az egészséget
veszélyeztetd tényezGkre — a bioldgiai és vegyi fegyverek el-
leni védekezés és felkésziiltség, a fert6z6 betegségek elle-
ni kiizdelem témait dolgozza fel.

Az egészséget meghatarozé tényezék, mint harmadik
terulet a klasszikus egészségfejlesztési elemekkel foglalko-
zik modern megkdzelitésben. Az egészség tarsadalmi-gaz-
dasagi, kdrnyezeti, genetikai, valamint az egyén ddntésein
alapulé meghatarozokkal kapcsolatos programokat irdnyoz
el8. Ide tartozik pl. az alkohol, a drog, a taplalkozas, fizikai
aktivitds, a mentalis egészség és szamos mas fontos té-
nyezd, tovabba a komplex prevencid is.

A sikeres pélyazatoknak feltétele, hogy képviseljék az
eurdpai hozzaadott értéket, mind nagyobb szamu orszag
egyuttmikodését és jovébe mutatd, tovabbvihetd progra-
mok megvaldsitasat célozzak.

Korédbbi évek palyazatai sordn szdmos magyar intéz-
mény kapott felkérést az egyuttmikddésre, elsGsorban az
epidemioldgiai surveillance és az informatikai alkalmazasok
teruletén.

Ezidaig csak néhany magyar koordinacidju palyazatot
nyujtottak be, melyek sajnos nem kaptak tamogatast. Az idei
évben tébb magyar javaslat van kidolgozas alatt, melynek
szakmaisaga, léptéke és a palyazatba bevont mas tagor-
szagok szama potencidlis sikereket vetit el6re. A péalyazat
igen nagy el6készit6 munkat igényel nem csupan szakmai,
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de adminisztrativ szempontbdl is, tovabba finanszirozasa
40% onrészt feltételez, mely szintén neheziti a részvételt.
Az Egészségugyi Minisztérium a nyertes palyazok énrészé-
nek eléteremtésében — lehetdségei szerint — segitséget
nyujt és szakmai tanacsokkal is tAmogatja a palyazatok el-
készitését.

Osztonézni kell a hazai intézmények (civil szervezetek,
stb.) kezdeményezd készségét, béviteni kell hazai kapacita-
sukat az irdnyba, hogy merjenek, és képesek legyenek az
EU népegészségugyi programja keretében nagyobb szam-
ban is hazai koordinacioju palyazatokat benyujtani. A kor-
szer( elvek, technikak, tapasztalatok integralasa a hazai
gyakorlatba csak ezen a mddon érhetd el.

A palyazatok elsésorban abban térnek el a hazai nép-
egészségugyi programok palyazataitol, hogy megvaldsita-
suk eurdpai dimenzidju, f6 céljuk a tudas és informaciocse-
re a bizonyitékon alapulé legjobb gyakorlat megismerése és
megvalodsitdsa érdekében. A jov6beni sikeres pélyazati
anyagok elkészitésére abban az esetben van j6 esély, ha a
palyazé mar év kdzben kiépiti azokat a nemzetkdzi kapcso-
latokat, amelyekre a palyazati egyuttmikddés soran szik-
sége lesz, megismeri az eurdpai népegészséglgyi priorita-
sok filozéfidjat és tematikus rendszerét.

Az Eurdpai Népegészségugyi Programon kivul egész-
ségpolitikai munkacsoportok rendszeres eszmecseréje ala-
kitjia ki a jév6beni kdzds kdvetendd irdnyvonalat. A féléven-
ként valtozé soros elnbkségek programjaikban a prioritas-
ként megjeldlt témakban magas szintl talalkozokat szervez-
nek, ahol kdzds deklaracidkat és stratégiakat fogadnak el,
amelyek konkrét cselekvési tervekben dltenek testet, s nem-
zeti cselekvési tervek kidolgozasara 6szténdznek. Az eurd-
pai stratégiak, (egészség, kdrnyezet és egészség, e-egész-
ség, drog) 8sztdénzik a hazai szintereken megvalésithaté te-
vékenységeket, s palyazat utjan elnyerhetd tamogatésokkal
is segitik ezt a munkat.

Az igényes szakmai tudasnak ma mar feltétele kell, hogy
legyen ezen iranyelvek, tevékenységek és eredmények
megfelel§ ismerete a hazai szakemberek szamara is.

Tovabbi részletes szakmai anyagok érhetdk el a
koévetkez6 honlapokon:

http://www.eum.hu/eum/eum.news.page?pid=DA_42543
http://www.europa.eu.int/comm/health/ph_programme/how-
toapply/call_for_propal_en.htm
http://www.eum.hu/eum/eum.news.page?pid=DA_42467
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