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Az Európai Bizottság 2000-ben részletes elôkészítô
munka után elfogadta az unió egészség stratégiájára
vonatkozó hosszú távú általános irányelveket. Mint köz-
tudott, az EU nem dolgoz ki direktívákat, rendeleteket,
és nem ír elô harmonizációs elveket az egészségügyi el-
látással kapcsolatosan, de az Amszterdami Egyezmény-
ben elfogadott elvi álláspont szerint (152. cikkely) társa-
dalmi és interszektoriális kötelezettséggé teszi a tagor-
szágok és intézményeik számára, hogy az egészség vé-
delmében hozzák meg rendeleteiket, alakítsák ki általá-
nos politikai elveiket és jogi szabályozóikat.

Az irányelveken túlmutatóan, a stratégia megvalósítási
eszközeként az Európai Parlament és Európai Tanács elfo-
gadta a népegészségügy területén végrehajtandó közössé-
gi akcióprogramot (1786/2002/EC), melynek megvalósítását
a 2003-2008 idôszakra irányozta elô, s erre költségfedeze-
tet biztosított 312 millió euró összegben.

A hosszú távú programok elsô lépéseként 2003. márci-
us 12-én a DG SANCO (az EU Egészségügyi és Fogyasz-
tóvédelmi Igazgatósága) hivatalosan is nyilvánosságra hoz-
ta a program 2003. évi munkatervét, s a részvételre vonat-
kozó pályázati felhívást.

A munkaprogram elfogadásával egyidejûleg nyilvánossá
vált a pályázatok elbírálásának kritériumrendszere. 

Magyarország számára azért bírt nagy jelentôséggel ez
az év, mert már a program indulásának elsô évében a csat-
lakozó országok – így hazánk is – külön szerzôdés alapján
a tagországokkal teljesen egyenjogú félként vehettek részt
a programban. Erre vonatkozóan 2002. decemberében az
Egészségügyi, Szociális és Családügyi Minisztérium – a
csatlakozó országok minisztériumai közül elsôként – írta alá
az Egyetértési Nyilatkozatot az Európai Unió Népegészség-
ügyi és Fogyasztóvédelmi Igazgatóságával.

Az elsô – 2003-as év pályázata a vártnál jóval nagyobb
érdeklôdést keltett, mintegy 417 pályázat benyújtására ke-
rült sor. A pályázó konzorciumok nagy része magyar part-
nert is integrált, bár magyar koordinációban pályázat be-
nyújtására még nem került sor. Ennek oka elsôsorban az
igen nagy tapasztalatot igénylô pályázati munka és kapaci-
tás hiánya, valamint a pénzügyi szabályozók bonyolultsága
volt. A magyar intézmények és szervezetek részvétele en-
nek ellenére is jelentôsnek értékelhetô.

A 2004. évi munkaterv sok új elemet tartalmazott az új
európai népegészségügyi kihívásoknak megfelelôen. A vál-
tozásokra figyelemmel a stratégia átdolgozása 2004. évben
aktuálissá vált, új szemléletet és elveket, iránymutatásokat
hozva magával. Az EU népegészségügyi stratégiája meg-
újulási folyamata 2004. év nyarán kezdôdött el. Az elvek és
a tematika hazai megismerése új elemeket hozhat a hazai
megfontolásokba, könnyebben megteremthetôvé válik a ha-
zai szakmapolitikai irányelvek és az európai tendenciák
összhangja, továbbá értékes szakmai vitákat indukálhat ez
a folyamat.

A megújítási folyamattal kapcsolatban kiemelendô, hogy
széles körû, európai szintû társadalmi vitára bocsátották an-
nak dokumentumait. Nem csak a tagállamok kormányzati
szervei, a szakértôk, tudományos intézmények, de a civil
szféra is lehetôséget kapott a véleménynyilvánításra, javas-
latok megtételére. A beérkezett vélemények alapján a vég-
leges dokumentumot várhatóan 2005 áprilisában fogadja el
a testület.

2005-ben már korábban, január hónapban megjelent a
népegészségügyi program éves munkaprogramja, a priori-
tások és a pályázati felhívás. Tanulva az elôzô két év ta-
pasztalataiból, a pályázat elkészítésére rendelkezésre álló
idô három hónap, a beadási határidô 2005. április 15.

A munkaprogram integrálta azokat az új területeket,
amelyek elôtérbe kerülése hozzájárulhat az európai népes-
ség egészségének és életminôségének jelentôs mértékû ja-
vulásához. A közgazdasági szemléletmód erôteljesebb ér-
vényesülése, az egészségügyi ellátórendszer területén ki-
fejtett minôségbiztosítási tevékenység, szerkezeti elemzé-
sek új elemként jelennek meg.

Az európai együttmûködés terén a magyar egészségügy
– népegészségügy elsôsorban az együttmûködésbôl, infor-
mációcserébôl és közös programok eredményeibôl szárma-
zó szakmai értékekre számíthat. A 2003-ban elindult Euró-
pai Népegészségügyi Program harmadik munkaéve kezdô-
dött meg 2005-ben. Az elsô két évben is számos program-
ban vettünk részt, az idén több magyar koordinációban (kez-
deményezésben) beadott, európai dimenziójú pályázat sike-
rére számíthatunk. A programban való részvételünk elô-
segíti az európai szintû szakmai együttmûködéseket, közös
kutatásokat, összemérhetô, a késôbbiekben összekapcsol-
ható rendszerek kialakítását, mint pl. az epidemiológiai
surveillance, egészségfejlesztési programok, egészségügyi
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ellátórendszer minôségbiztosítása, e-egészség és egyéb te-
rületeken. Szemléletmódjában a programok egyre inkább a
közös, korszerû, kormányzati horizontális és európai lép-
tékû megközelítéseket támogatják, elôtérbe helyezve a
fenntartható és minôségi egészségügyet és népegészség-
ügyet. Központba helyezi a program a közgazdasági szem-
léletmódot, olyan módszertani eljárásokat, mint pl. az
egészség-hatásvizsgálatok széles körû alkalmazása, az eu-
rópai kiválósági központok kialakításának elômozdítása
stb.

A program és az éves munkatervek, melyek meghatá-
rozzák a prioritásokat három fô területre koncentrálnak:
• információ és tudás
• gyors reagálás az egészséget veszélyeztetô tényezôkre
• az egészséget meghatározó tényezôk, prevenció

Az információ és tudás területén elsôsorban az európai
szintû monitorozás, az indikátorrendszerek kialakítása, ösz-
szehasonlítható adatbázisok és kritériumrendszer kialakítá-
sa, egészségi állapot kutatás és – nem utolsó sorban – az
információtechnológia alkalmazásának kérdéskörét foglalja
magába.

A második terület – a gyors reagálás az egészséget
veszélyeztetô tényezôkre – a biológiai és vegyi fegyverek el-
leni védekezés és felkészültség, a fertôzô betegségek elle-
ni küzdelem témáit dolgozza fel.

Az egészséget meghatározó tényezôk, mint harmadik
terület a klasszikus egészségfejlesztési elemekkel foglalko-
zik modern megközelítésben. Az egészség társadalmi-gaz-
dasági, környezeti, genetikai, valamint az egyén döntésein
alapuló meghatározókkal kapcsolatos programokat irányoz
elô. Ide tartozik pl. az alkohol, a drog, a táplálkozás, fizikai
aktivitás, a mentális egészség és számos más fontos té-
nyezô, továbbá a komplex prevenció is.

A sikeres pályázatoknak feltétele, hogy képviseljék az
európai hozzáadott értéket, mind nagyobb számú ország
együttmûködését és jövôbe mutató, továbbvihetô progra-
mok megvalósítását célozzák.

Korábbi évek pályázatai során számos magyar intéz-
mény kapott felkérést az együttmûködésre,  elsôsorban az
epidemiológiai surveillance és az informatikai alkalmazások
területén.

Ezidáig csak néhány magyar koordinációjú pályázatot
nyújtottak be, melyek sajnos nem kaptak támogatást. Az idei
évben több magyar javaslat van kidolgozás alatt, melynek
szakmaisága, léptéke és a pályázatba bevont más tagor-
szágok száma potenciális sikereket vetít elôre. A pályázat
igen nagy elôkészítô munkát igényel nem csupán szakmai,

de adminisztratív szempontból is, továbbá finanszírozása
40% önrészt feltételez, mely szintén nehezíti a részvételt.
Az Egészségügyi Minisztérium a nyertes pályázók önrészé-
nek elôteremtésében – lehetôségei szerint – segítséget
nyújt és szakmai tanácsokkal is támogatja a pályázatok el-
készítését.

Ösztönözni kell a hazai intézmények (civil szervezetek,
stb.) kezdeményezô készségét, bôvíteni kell hazai kapacitá-
sukat az irányba, hogy merjenek, és képesek legyenek az
EU népegészségügyi programja keretében nagyobb szám-
ban is hazai koordinációjú pályázatokat benyújtani. A kor-
szerû elvek, technikák, tapasztalatok integrálása a hazai
gyakorlatba csak ezen a módon érhetô el.

A pályázatok elsôsorban abban térnek el a hazai nép-
egészségügyi programok pályázataitól, hogy megvalósítá-
suk európai dimenziójú, fô céljuk a tudás és információcse-
re a bizonyítékon alapuló legjobb gyakorlat megismerése és
megvalósítása érdekében. A jövôbeni sikeres pályázati
anyagok elkészítésére abban az esetben van jó esély, ha a
pályázó már év közben kiépíti azokat a nemzetközi kapcso-
latokat, amelyekre a pályázati együttmûködés során szük-
sége lesz, megismeri az európai népegészségügyi prioritá-
sok filozófiáját és tematikus rendszerét.

Az Európai Népegészségügyi Programon kívül egész-
ségpolitikai munkacsoportok rendszeres eszmecseréje ala-
kítja ki a jövôbeni közös követendô irányvonalat. A féléven-
ként változó soros elnökségek programjaikban a prioritás-
ként megjelölt témákban magas szintû találkozókat szervez-
nek, ahol közös deklarációkat és stratégiákat fogadnak el,
amelyek konkrét cselekvési tervekben öltenek testet, s nem-
zeti cselekvési tervek kidolgozására ösztönöznek. Az euró-
pai stratégiák, (egészség, környezet és egészség, e-egész-
ség, drog) ösztönzik a hazai színtereken megvalósítható te-
vékenységeket, s pályázat útján elnyerhetô támogatásokkal
is segítik ezt a munkát.

Az igényes szakmai tudásnak ma már feltétele kell, hogy
legyen ezen irányelvek, tevékenységek és eredmények
megfelelô ismerete a hazai szakemberek számára is.

További részletes szakmai anyagok érhetôk el a
következô 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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