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Koszontd

Kedves Olvasok!

Az EFOP-1.8.0-VEKOP-17 Egészséglgyi ellatérend-
szer szakmai maddszertani fejlesztése projekt
szakmai vezetdjeként nagy 6romomre szolgal, hogy
jelen kildnszdmban szélesebb kdzdnség elé tarhat-
juk az egészségfejlesztési haldzat tovabbfejleszté-
sét tamogatd, projekt keretében elkészitett
elemzéseinket.

A népegészségigy legljabb szerepléjeként 2013-
ban megjelend Egészségfejlesztési Irodak folyama-
tosan béviuld haldzata 2018-ban mar az orszag
jarasainak  kétharmadaban vaéllal  hidnypdtlo
szerepet a lakossag egészségének fejlesztésében és
a betegségek megel6zésében. Az EFI-k az Egész-
séglgyi  Vilagszervezet  altal meghirdetett
,Egészség minden politikdban” elv szellemében
tlizik zaszlajukra az egészségfejlesztést a lakossag-
kozeli, a tarsadalmi életet alakitdo és befolydsold
mindennapos munkajuk soran.

Jelen projekt keretében lehetdség nyilik az
egészségfejlesztéssel  kapcsolatos széles  kor(
egyltt gondolkodasra és cselekvésre, mely folya-
matba az Olvasé e publikadciok segitségével tud
mélyebb bepillantast nyerni. Ugy gondolom, hogy
a kulénszamban bemutatott, egészségfejlesztéssel
foglalkozé nemzetkozi szervezetek példdja megfe-
lel§ és egyben tanulsagos kiinduldsi pontot biztosit
a hazai egészségfejlesztési haldzat tovabbfejleszté-
séhez, valamint a szélesebb gondolkoddsi és
koncepciondlis keret kialakitdsdhoz. Bizom benne,
hogy munkank eredményeként sikeril megerési-
teni a tdrsadalomban a prevencié és a népegész-
ségligy szektorokon ativel§ szemléletét!

Dr. Oroszi Beatrix
szakmai vezetd
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Szerkeszt6i el6sz6

Mintaadd népegészséglgyi rendszerek hazai tanulsagokkal

Editor’s foreword

Exemplary public health systems and the lessons to Hungary

Szerz8: Turi Gerg6 X
Orszdgos Kézegészségligyi Intézet

A KULONSZAM CELJA

Az egészségfejlesztési irodak haldzatanak kialakita-
sa Magyarorszagon a népegészséglgy egyik
meghatarozd fejlesztési iranya volt az elmult évek-
ben, 2014-ig dsszesen 61 kezdte meg a mikodé-
sét. MUkodtetésik f6 célja egyrészt a komoly
népegészségligyi terhet jelenté betegségek
prevenciéjanak tamogatasa, tovabba a lakossag
egészségtudatossaganak, egészség-magatartasa-
nak pozitiv irdnyl befolydsolasa, és ezek altal a
megel&zhetd és elkeriilhetd haldlozas csokkentése.
Az egészségfejlesztési irodak feladata a helyi igé-
nyekre és szikségletekre reagdld, a helyi kozossé-
gek szamara konnyen elérhetd egészségfejlesztési
szolgaltatasok biztositasa.

A 2017-ben indult, , Az egészségigyi ellatérendszer
szakmai modszertani  fejlesztése”
projekt’ feladata tobbek kozott az egészségfejlesz-
tési haldzat tovabbfejlesztése a meglévé kdzponti
és helyi intézményrendszer bazisan. Ennek sordn
az egyik cél az, hogy kialakitsuk az egészségfejlesz-
tési halozat mikodési modelljének koncepcidjat és
jovébeli feladatrendszerét. Munkacsoportunk e cél
eléréséhez attekintette és elemezte a nemzetkdzi
egészségfejlesztéssel foglalkozo szervezetek
tapasztalatait. A folydirat jelen kilonszamaban
bemutatjuk azokat a tapasztalatokat és tanulsago-
kat, amelyeket a vilagszerte elismert népegészség-
Ugyi szervezetek mikodésének, feladatrendszeré-
nek, szolgdltatdsi portfolidjanak attekintésével
nyertlink, és hasznos kiinduldépontjai lehetnek a
hazai népegészséglgyi rendszer és egészségfejlesz-
tési haldézat tovabbfejlesztésének.

elnevezés(

" EFOP 1.8.0-VEKOP-17-2017-00001

ALKALMAZOTT MODSZEREK
A szakirodalom-gy(jtés modszerei

Az egészségfejlesztéssel foglalkozd szervezetekre
vonatkozd példak gy(jtése soran szakirodalom-
kutatdst végeztlink, el6szor a PubMed kereséjét
alkalmazva. A nemzetkdzi szakirodalom gydjtése
soran alkalmazott kulcsszavak az alabbiak voltak:
- public health OR health promotion OR health
education OR health development,
- system OR organization OR network OR
model,
- England OR Canada OR USA OR Italy OR
Netherlands OR New Zealand OR Norway.
A tanulmanyban vizsgalt orszagokat (Anglia,
Amerikai Egyesilt Allamok, Kanada, Hollandia,
Norvégia, Olaszorszdg, Uj-Zéland)  szakértéi
vélemény alapjan valasztottuk ki, melynek szem-
pontjai a kovetkezSk voltak: az orszagnak legyen a
nemzetkozi szakirodalom szerint fejlett népegész-
séglgyi rendszere, a vizsgdlt orszagok kozott
legyen észak-, dél- és nyugat-eurdpai, valamint
tengerentuli. Mivel az egyes orszagok népegész-
ségligyi rendszere és szervezetei folyamatosan
alakulnak, tovabbfejlédnek, kizarélag 5 évnél nem
régebbi publikdciokat gy(jtottink. A keresés soran
talalt publikdcidkat a cim és absztrakt alapjan vizs-
galtuk meg, a nemzetkozi példak készitésekor
olyan tanulmanyokat haszndltunk fel, amelyek
bemutatjdk az adott orszag egészségligyi, nép-
egészségligyi szervezeteinek feladatait, feladat-
megosztasat. Kizartuk azokat a tanulmanyokat a
feldolgozdashdl, amelyek kizardlag népegészségligyi
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programok, jo gyakorlatok, akcidok bemutatdsat
tartalmaztak. Az e mddszerrel azonositott szakiro-
dalmak attekintését kovetden kiegészitettik a
szakirodalom-gy(jtést, mivel egyes orszagok
népegészségligyi rendszerérél nem kaptunk teljes
képet az elsé irodalomkereséssel.

Ezért ugyanezen keres@szavak alkalmazasaval a
Google Scholar kereséjében is gydjtottiink szakiro-
dalmat. A keresés sordn az Egészséglgyi Vilagszer-
vezet (World Health Organization) altal készitett
orszagtanulmanyokat és az Eurdpai Unié Aaltal
finanszirozott CHRODIS projekt (Implementing
Good Practices for Chronis Diseases Project) keret-
ében készitett orszdgtanulmanyokat felvettik a
feldolgozandd irodalmak kozé.

A szakirodalom feldolgozdsdnak szakaszaban,
bizonyos témak esetében (pl. a szervezetek miko-
dését magyardzo jogszabalyok és stratégidk ismer-
tetése) 8 évnél nem régebbi szakirodalmakat is
felhaszndltunk, a jogszabalyok esetében ellendriz-
tik, hogy moddosult-e a szabdlyozas a publikalast
koévetd id6ben.

A szakirodalom-feldolgozas modszerei

A szakirodalom feldolgozasa sordn az egyes orsza-
gok példait strukturalva, kulon cikkekben mutatjuk
be. Minden esetben els6ként dsszefoglaljuk az
orszag egészséglgyi rendszerének fébb jellemzdit,
valamint bemutatjuk az egyes kozigazgatasi szintek

és f6bb szervezetek szerepét az orszdg népegész-
séglgyi rendszerében. A rendszer attekintése
érdekében egy abran is szemléltetjik a késdbbi
fejezetekben részletesebben targyalt szervezete-
ket. Ezt kovetSen ismertetjik az egészséglgyi,
népegészségligyi rendszer kialakulasat, mikodését
magyarazo jogszabalyokat és stratégidkat. Bemu-
tatjuk tovabbd az orszagos/szbvetségi szinten
mkodd  szervezetek feladatait, a regiona-
lis/tartomanyi szinten m{kods szervezetek, vala-
mint a kozosségi szinten mikdédd szervezetek
feladatait. Az dsszefoglaldékban a feladatok részle-
tezése mellett ismertetjik azt is, hogy milyen
egylttmUkodéseket, haldzatot alakitanak ki az
egészségfejlesztéssel foglalkozé szervezetek. Ha
egy orszagon belll eltér6 mdlkodési modellek
alakultak ki az egyes kozigazgatdsi szinteken belll -
mint példdul a kanadai tartomanyokban — akkor
két kilonboz8 miikodési strukturat is bemutatunk
a tartomdnyi és a kozosségi szinten. Minden
orszagpélda bemutatdsa utdn megfogalmazzuk a
magyar népegészségligyi rendszer szamara levon-
hato tanulsagokat és kovetkeztetéseket. A nemzet-
kozi példak bemutatasat kdvetéen a hazai, egész-
ségfejlesztéssel foglalkozd szervezetek mikodését
és feladatait is attekintjuk. A nemzetkozi és hazai
Osszefoglalét kovetben pedig megfogalmazzuk az
elemzések alapjan levonhaté altaldnos megallapi-
tdsokat, és Osszesitjik az adaptaldsra, tovabbgon-
doldsra érdemesnek tartott elemeket.
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Anglia népegészségligyi rendszere és egészségfejlesztéssel foglalkozd
szervezetei

The public health system and health promotion organizations of England

Szerz6k: Sz6ke Katalin, Turi Gergé X<
Orszdgos Kozegészségligyi Intézet

Bekdildve: 2018. 03. 08.
doi: 10.24365/ef.v59i2.255

Osszefoglald: A cikkben Anglia népegészségiigyi rendszerének és egészségfejlesztéssel foglalko-
76 szervezeteinek bemutatdsan keresztil tanulsagokat fogalmazunk meg a hazai egészségfej-
lesztési haldozat lehetséges tovabbfejlesztési iranyainak meghatarozdsa érdekében. Roviden is-
mertetjlk az egyes kozigazgatasi szintek és szervezetek f6bb szerepét a népegészségligyi rend-
szerben, bemutatjuk a népegészségligyi rendszer kialakuldsat és mikodését befolyasold rele-
vans stratégidkat és jogszabalyokat, valamint 6sszefoglaljuk az orszagos, térségi és kozosségi
szinten mkodoé szervezetek feladatait és tevékenységeit. Anglidban az egészségfejlesztéssel
foglalkozé szervezetek kilonb6zé mikodési szinteken, jogszabdlyok altal pontosan definialt fel-
adatmegosztas szerint latjak el feladataikat. Az Angol Népegészséglgyi Intézet kilonbozé mu-
kodési szinteken 1év6 szervezeti egységei nélkildzhetetlen szerepet téltenek be a népegészség-
Ugyi tevékenységek vertikalis és horizontalis 6sszehangoldsaban, és a népegészségiigyi szolgalta-
tasok koordindlasaban. A népegészségligyi kutatasokkal foglalkozod szervezeteket gyakran vonjak
be a dontéshozatali folyamatokba. A népegészségligyi szervezetek haldzatokba témorilnek,
mely az egylttmikodések és partnerségek kialakitasat, valamint az informacié és tudas hatéko-
nyabb atadasat segiti eld.

Kulcsszavak: népegészségligy rendszer; egészségfejlesztés; Anglia

Summary: In the article we present the lessons learned from studying the public health system
and health promotion organizations of England, to determine the possible directions for further
development of the Hungarian health promotion network. We briefly describe the main roles of
the public administration levels and organizations in the public health system, present relevant
strategies and legislation affecting the development and functioning of the public health
system, and summarize the tasks and activities of organizations at national, regional and com-
munity level. In England, health promotion organizations carry out their tasks at different levels
of operation defined by the law. Organizations of Public Health England play an indispensable
role in the vertical and horizontal alignment of public health activities and in the coordination of
public health services. Public health research organizations are often involved in the decision-
making process. Public health organizations work in a network to promote co-operation and
partnerships to provide a better flow of information and knowledge transfer.

Keywords: public health system; health promotion; England
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AZ EGYES KOZIGAZGATASI SZINTEK ES FOBB
SZERVEZETEK SZEREPE A NEPEGESZSEGUGYI
RENDSZERBEN

Az Egyesult Kirdlysdg négy orszaga — Anglia, Skdcia,
Wales és Eszak-lrorszdg — kozil terlletileg és
lakossdgszamat tekintve is Anglia a legnagyobb. A
kilonboz6 egészségszolgaltatasokhoz vald hozzafé-
rés allampolgari jogon biztositott, az intézmény-
rendszer mind a négy orszagban decentralizalt
kormanyzatok fennhatdsaga alatt, 6nalléan muiko-

dik. Az egészségligyi szolgaltatdk tobbsége allami
intézmény, mukodésik dllami addbevételekbdl,
addjellegli  biztositdsi hozzdjaruldsokbdl kerdl
finanszirozasra.

Anglidban jelenleg az egészséggel kapcsolatos
jogszabaly- és kozpolitika-alkotds a parlament
(Parliament), az  Egészségligyi  Minisztérium
(Department of Health) és az egészségiigyi minisz-
ter (Secretary of State for Health) felelGssége
[1. 4bra].?

1. dbra: Az egészségfejlesztésben szerepet jatszo szervezetek az angol egészségligyi rendszerben
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Az egészséglgyi elldtdas rendszerének koézponti
szerepl6je az Angol Nemzeti Egészségligyi Szolgdl-
taté (National Health Service England — roviden:
NHS England), ami az egészséglgyi ellatdérendszer
iranyitdsa mellett 2013-ig koordindlta a népegész-
ségligyi szolgaltatdsokat is. Az NHS a koltségveteé-
sébdél 209, helyi Klinikai Szolgdltatdsvdsdrlo Cso-
portot (Clinical Commissioning Group) fellgyel, és
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biztositja, hogy az Egészségligyi Minisztérium éves
megbizatasaban kitlizott célok teljestljenek, bele-
értve a hatékonysagi és egészséglgyi célokat. Az
Elldtdsmindségi Csoport (Care Quality Commission)
az alapvetd biztonsagi és mindségi szabvanyokat
ellenérzi és figyelemmel kiséri az egészséglgyi
ellatasi protokollokat. Az Egészségiigyi Feliigyelet
(Health Watch) ellenérzi az egészségligyi szolgalta-
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tok teljesitményét és kivizsgalja a panaszokat. Az
Orszdgos Egészségligyi és Klinikai Kivaldsdgi Intézet
(National Institute of Care Excellence) a klinikailag
hatékony kezelésekhez ad irdnymutatast, és érté-
keli az Uj egészségligyi technoldgidkat hatékonysa-
guk és koltséghatékonysaguk szempontjabdl.
Anglidban harom kozigazgatasi szinten azonositha-
ték népegészségligyi szervezetek. Orszagos szinten
mUkodd kormadnyzati szervezet a kordbban emli-
tett Egészséglgyi Minisztérium, amelynek a fligget-
len angol tiszti f6orvos (Chief Medical Officer for
England) ad tanacsokat. A Népegészségligyi Testli-
let (Faculty of Public Health) a népegészséglgyi
szakért6k képzésében, bizonyitékokon alapuld
stratégiaalkotdsban, a jo gyakorlatok azonositasa-
ban és megosztdsaban, a népegészségligyi szerve-
zetek  kozotti  haldzatosodds — elGsegitésében
tevékenykedd szervezet. A Helyi Onkormdnyzatok
Szévetsége (Local Government Association) szamos
gyakorlati tdmogatdst, tandcsaddst nyujt az on-
kormanyzatok részére, hogy azok fejleszteni tudjak
a szolgaltatasaikat (pl. az egészségligy, a népegész-
ségligy, a sport, a kultura teriletén és szocidlis
terlleten). A Népegészségligyi Vezetbk Egyesiileté-
nek (Association of Directors of Public Health)
profilia a tandcsadds a népegészségligyi stratégia
kialakitdsa és a jogszabalyalkotds tertletén, tamo-
gatd hdldzat mikodtetése és policy megalkotédsa. A
Tarsadalom-orvostudomdnyi Tdrsasdg (Society for
Social Medicine) f6 feladata tarsadalomtudomanyi
és népegészségligyi kutatdsok végzése, valamint a
lakossag egészségszikségleteinek értékelése és az
egészségszolgaltatdsok elemzése. Az Egészségala-
pitvdny (The Health Foundation) flggetlen joté-
konysagi szervezet, amely tdmogatast nyujt olyan
kutatasok végzéséhez, amelyek altal fejleszteni
lehet az egészségszolgdltatdsokat és az egészség-
politikat. A Kirdlyi Népegészségligyi Tdrsasdg (Ro-
yal Society of Public Health) és a Kirdlyi Alapitvdany
(King’s Fund) egyarant tdmogatja a kozosségek
egészségét fejleszté programokat és akciokat.
A Népegészséqgligyi Halézat (Public Health Net-
work) egy olyan erny6szervezet, amely magaba
foglalja és el6segiti az orszdgos szinten mikodd
népegészségiigyi szervezetek egylittmikodését.? A
népegészséglgyi szakemberek képzésében fontos
szerepet vallalnak az egyetemek.

Az orszagos, regiondlis és kOzOsségi szinten
egyarant szervezeti egységekkel rendelkezé Angol

Népegészségligyi Intézet (Public Health England) a
népegészségligyi rendszer 2013-as atalakitasaval
kezdte meg m(ikodését Anglia négy régidjaban, 15
kdézponttal. A szervezet a népegészségligyi rend-
szer kdzponti szerepl6je, szdmos népegészséglgyi
terllet fellgyeletét és irdnyitasat latja el, valamint
tdmogatja az interszektoridlis egylttmUkddések
kialakitasat és az 6nkormanyzatok altal nyujtott
egészségszolgaltatasok fejlesztését.

Kozodsségi szinten a helyi 6nkormdnyzatok (Local
Governments) feladata a lakohelykozeli, személyre
szabott és kdzosségi egészségszolgaltatasok bizto-
sitdsa. A helyi onkormanyzatok kodzegészséglgyi
feladatainak megvaldsitdsat az Angol Népegész-
ségligyi Intézet régids kdzpontjai altal mikodtetett
helyi egészségvédelmi csoportok (Local Health
Protection Teams) tdmogatjak. A helyi dnkormany-
zatok altal mikodtetett egészség- és jolléti testiile-
tek (Health and Wellbeing Boards) feladata az
egészségligyi és kapcsolodd dgazatok szereplSinek
Osszekapcsoldsa és stratégiak készitése.

AZ INTEZMENYRENDSZER MUKODESET
MEGHATAROZO JOGSZABALYOK ES
STRATEGIAK

A 2010-ben elfogadott, Egészséges életek, egész-
séges emberek elnevezés( stratégia (Healthy Lives,
Healthy People Strategy) teljes életutat figyelembe
vevé megkozelitést alkalmaz, elemzi és az akcidk
tervezésekor figyelembe veszi a barmely életsza-
kaszban el6forduld, egészséget befolydsold ténye-
26k hatdsait.* A stratégia megfogalmazza, hogy a
helyi kormanyzatoknak kiemelt szerepet kell
kapniuk a kdzosségek egészségének fejlesztésében
és az egészségegyenlStlenségek csokkentésében. A
dokumentum tovabba kimondja, hogy sziikséges a
népegészséglgyi szolgaltatasok mindségének és
hatékonysaganak fejlesztése, és ennek érdekében
egy integralt népegészségligyi szolgdltaté — az
Angol Népegészséglgyi Intézet — l|étrehozdsa. A
dokumentum szamos tovabbi célkitlizést fogalmaz
meg: az egészséges gyermekkor és fejl6dés tdmo-
gatdsa, az egészséges munkahelyi és természetes
kérnyezet kialakitdsanak 6sztonzése, a viselkedés-
valtozds tdmogatdsa a kronikus betegségek
megel6zése érdekében, valamint a helyi kormany-
zatok és kdzosségek felhatalmazasa és képességeik
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fejlesztése a kornyezetik alakitdsara és a problé-
maik megoldasara.

A 2012-ben elfogadott, egészségligyi és szocidlis
ellatdasrol szold térvény (Health and Social Care Act)
alapjan az onkormanyzatok felhatalmazast kaptak
a koOzbsség egészségének javitasara, amihez a
kormanyzat elkilonitett forrdsokat biztosit. A jog-
szabdly el6irta az 6nkormanyzatok szdamara az
egészség- és jOlléti testlletek |étrehozasat. A tor-
vény tovabba kimondta, hogy az egészségigyi
rendszer irdnyitdsa az Angol Nemzeti Egészséglgyi
Szolgaltatd feladata, mig a népegészségligyi rend-
szer fejlesztéséért és a népegészségligyi szolgdlta-
tdsok koordindldsdért az Angol Népegészséglgyi
Intézet felel.?

ORSZAGOS SZINTEN MUKODO SZERVEZETEK
Kormanyzati szervezetek

Az Egészséqgligyi Minisztérium feladata az egész-
séggel kapcsolatos jogszabaly- és kozpolitika-
alkotas, a stratégiak és prioritdasok megfogalmaza-
sa, valamint az egészség szektorokon ativel§ képvi-
selete.?

Az Angol Népegészségligyi Intézet egy szervezetbe
integralja a kordbban m(ikoéd6 népegészséglgyi
intézmények és hivatalok feladatait és funkciéit, és
ellatja  valamennyi  népegészséglgyi  terilet
fellgyeletét és irdnyitdsat.> Az intézet kutatd- és
modszertani kdzpontként is mikodik, feladata a
lakossag egészségi allapotanak és az azt befolyaso-
|6 tényez6knek a monitorozdsa, Utmutatok
kidolgozdsa, részvétel az orszagos stratégidk alko-
tasaban. Az intézet feladata tovabba a tanacsadas
és tamogatas az NHS szdmara az egyes egészség-
fejlesztési szolgal-tatdsokkal kapcsolatban,
valamint a magatartds-tudomany eredményeinek
gyakorlati alkalmazdsa a viselkedésvaltozas elérése
érdekében. Az Angol Népegészségligyi Intézet aktiv
szerepet vallal a kormanyzati, gazdasagi és civil
szervezetek, valamint a kilonb6z8 szektorokban
mikodd szervezetek egylttmikodésének 6szton-
zésében, kdzods programok megvaldsitdsdban. A
szervezetet az Egészségligyi Minisztérium finanszi-
rozza, Ugyvezet( igazgatdja az egészségilgyi minisz-
ternek tartozik beszamoldsi kdtelezettséggel.®

Az Elelmiszerbiztonsdgi Hatésdg feladata a lakos-

sag egészségének és a fogyasztok érdekeinek véd-
elme az élelmezéssel, tapldlkozassal kapcsolatban.
Ennek soran a hatésag fellgyeli a terilettel
kapcsolatos szabdlyok betartasat, panaszokat vizs-
gdl ki, valamint informadlja a lakossagot az élelmi-
szerbiztonsaggal és a tapldlkozdssal kapcsolatos
Ugyekben.

Szakmai szervezetek és testlletek

A Népegészségligyi Vezetbk Szovetsége az Egyesiilt
Kiralysdg népegészségligyi igazgatdinak reprezen-
tativ testllete. A szervezet m(ikodésének célja a
lakossag egészségének javitasa és védelme, amit a
kovetkez6 mddokon igyekszik biztositani: tanacs-
adds a népegészségligyi szakpolitikdkrél és hozza
kapcsolodd jogszabalyokrol; tdmogatd haldzatok
mUkodésének elBsegitése; fejlesztési szikségletek
azonositdsa. A szbvetség tamogatja az atfogo,
méltanyos népegészségigyi politikak kialakitasat.

A Népegészségligyi Testlilet az EgyesUlt Kirdlysag
népegészségiigyi szakembereinek testiilete. Atfogd
feladata a tarsadalom egészségének és jollétének
elémozditasa és védelme azdltal, hogy vezetd
szerepet jatszik a hatékony népegészségligyi mun-
kaerd biztositdsa, a népegészségligyi ismeretek
népszerdsitése és az egészség legjobb feltételeinek
biztositdsa terén. Tevékenységének f6 célja a
népegészségligyi szakmai kompetencia és gyakor-
lat fejlesztése, oktatdsi és szakmai standardok
kidolgozdsa, az egészségpolitika és érdekképviselet
elémozditasa.

A Helyi Onkormdnyzatok Szévetségének f6 célja,
hogy az 6nkormanyzatok szamara fontos kérdé-
sekben befolyasoljon politikai dontéseket valamint
hogy helyi megolddsokat nyujtson a felmerlld
problémakra. A szOvetség szamos ingyenes
tdmogatast nyujt az oO6nkormanyzatok szdmara.
Rendszeresen szervez és tdmogat vezetSképzési
programokat, valamint a specidlis szolgdltatasi
terlletekre (példaul sport, kultura, egészséglgy,
turisztika, népegészségligy) szabott programokat.
A népegészségligy 2013-as atstrukturdldsa nyomdn
a helyi 6nkormanyzatok hatdskére bévilt a
népegészségigyi feladatok ellatasara vonatkozdan.
A szovetség egyedildllo lehetGséget |at arra, hogy
megvaltoztassa a hangsulyokat a betegségek
kezelése, az egészség és a jollét aktiv tdmogatdsa
tekintetében.® A Kirdlyi Népegészségiigyi Tdrsasdg
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fliggetlen, tobb tudomanyagat képvisel§ tarsasag,
célja a lakossag egészségének és jollétének fejlesz-
tése. Tevékenysége érinti a kozpolitika érzékenyi-
tését, programok megvaldsitasat, valamint az okta-
tasi terlletet. K6zosségeket és egyéneket tdmogat
abban, hogy azok egészségesebben éljenek. A
szervezet nagy hangsulyt fektet arra, hogy a tdrsa-
dalom figyelme a népegészségligyi kérdésekre
iranyuljon.

A Tdrsadalom-orvostudomdnyi Tdrsasdg multidisz-
ciplindris — vezet§ szakértbket, kutatdkat tomorits
— akadémiai tarsasag. Célja a népesség egészségé-
re vonatkozo ismeretek fejlesztése, valamint tarsa-
dalomtudomanyi ismeretek fejlédésének tdmoga-
tdsa. Tamogatja a betegségmegelbzésre és a
lakossdag egészségszikségleteire iranyuld nép-
egészségligyi kutatdsokat, valamint tanulmanyozza
az egészséglgyi szolgdltatasok  szervezését,
mUkodését.

A Népegészséqgligyi Hdlozat része szamos, orszagos
szinten m{kodd népegészséglgy szervezet. A halo-
zat célja az e terlleten mkods szervezetek
egylttmUkodésének tdmogatdsa és koordinalasa,
ismeret- és véleménycsere, valamint kozos
allasfoglalds és érdekképviselet megvaldsitdsa a
stratégiai jelleg(i kérdésekben.?

Joétékonysagi szervezetek

A Kirdlyi Alapitvdny fluggetlen jotékonysagi szerve-
zet, az Anglidban él6k jobb egészségi allapotat,
illetve jobb egészségligyi ellatasat igyekszik tamo-
gatni. Vizidja szerint az egészséglgyi szolgaltata-
soknak minden polgdr szamdra elérhetévé kell
valniuk. Az alapitvany féként egyéni és vallalati
tamogatasbdél mdkaodik.

Egyetemek

Anglidban szamos egyetemen nyUjtanak népegész-
ségligyi képzéseket, valamint végeznek népegész-
ségligyi témaju kutatdsokat. A legrangosabb egye-
temek kozUl az Oxfordi Egyetemen (University of
Oxford), a Cambridgei Egyetemen (University of
Cambridge), a Warwicki Egyetemen (University of
Warwick) és a Birminghami Egyetemen (University
of Birmingham) képeznek népegészségiigyi szak-
embereket.

REGIOS SZINTEN MUKODO SZERVEZETEK

Az Angol Népegészségiigyi Intézet négy régidban
15 kézponttal rendelkezik [2. &bra].® A kdzpontok
feladata a mikodési tertletlikhoz tartozd lakossag
egészségének fejlesztése az egészségszikségletek-
re reagald, magas szinvonall szolgdltatasokat és
programokat nyujté szervezetek koordinalasaval,
szakmai-maddszertani  tamogatasaval,
kdzegészségligyi szolgdltatasok nyujtdsdval. Aktiv
szerepet vallalnak a koz6sségi szinten m(ikodé
szerepl6k kozotti egylttmikodések és partnerseé-
gek kialakitasaban, a népegészségligyi szakérték
képzésében, a tudas és innovacié terjesztésében.

valamint

A kbézpontok — egylttmUkoédve az iparral és a
kormanyzati hivatalokkal — forrdsokkal és 6tletek-
kel segitik az egészség fejlesztését tamogatd helyi
stratégidk tervezését és megvaldsitdasat, ennek
soran gyakran tdmogatjak a helyi dnkormanyzatok
munkajat. Fontos szereplk van tovabba a jo gya-
korlatok gyUjtésében és értékelésében, az orszagos
programok helyi szintre to6rténd adaptdldsanak
tamogatasaban. A kdzpontok feladata tovabba a
sz(ir6programok tdmogatdsa és mingségbiztosita-
sa, és a népegészségligyi szolgdltatdsokra vonatko-
76 tanacsaddas az NHS helyi egységei szdmara. Elva-
rads, hogy a régidés kdzpontok transzparens modon
mdkodjenek, és a szervezetnél dolgozé szakértok,
valamint a partner szervezetek hozzaférjenek a jo
min6ségld adatokhoz. Minden régiés kozpont
laboratériumi szolgdltatdsokat is nyujt és legaldbb
egy helyi egészségvédelmi egységet mikddtet,
amely kozegészséglgyi feladatokat 1at el.

KOZOSSEGI SZINTEN MUKODO SZERVEZETEK

Az dnkormdnyzatok az egészség fejlesztését helyi
szinten valdsitjdk meg. A helyi dnkormanyzatok
népegészségligyi részlegeinek felel6ssége a nép-
egészségligyi és egészségfejlesztési szolgdltatasok
megvasarldsa, a lakossdg tagjai igy lakdhelyhez
kozel, személyre szabott vagy kozbdsségi szolgalta-
tasban részesiilnek.®

A helyi 6nkormanyzatok az aldbbi terlleteken
felel6sek kilonbozE szolgaltatdsok biztositasdért: a
dohanyzas elleni kiizdelem és a dohanyzasrdl vald
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leszokas tdmogatdsa; az alkoholrdl és a kabitdszer-
rél valod leszokds tdmogatdsa; a fizikai aktivitas
el6segitése a helyi lakossag korében; az elhizas
megel6zése; sérllések megel6zése. Az Onkor-
manyzatok feladata tovabbd helyi munkavédelmi
egészségvédelmi kezdeményezések tdmogatasa;
populacios szintd beavatkozasok megvaldsitasa a
szlletési rendellenességek csokkentése és megels-
zése érdekében; szexualis egészség és betegség-
megel6zés; életmddkampanyok megvaldsitdsa a
daganatos betegségek megelSzése érdekében.

Az 06nkormanyzatoknak tovabbd szerepik van
jarvanyok, vészhelyzetek, kornyezeti veszély ese-
tén, valamint az erészak megel6zésében, a kozbiz-
tonsag fenntartasaban, a kirekesztés kezelésére
iranyuld helyi kezdeményezések generdldsaban.?

Az Onkormanyzatok kozegészséglgyi munkdjat
tdmogatjak az Angol Népegészségligyi Intézet régi-
6s kozpontjai altal miikodtetett helyi egészségvé-
delmi csoportok, amelyek feladata a fert6z6 beteg-
ségek monitorozasa, jarvanyhelyzetek kivizsgaldsa,
intézkedési tervek készitése és megvaldsitasa vész-
helyzet esetén.

Az 6nkormanyzatok altal mikodtetett egészség- és
jolléti testiiletek feladata az egészségligyi, a nép-
egészségligyi szervezetek és a helyi kormanyzati
szervezetek egylttmdkodésének elGsegitése. A
testllet feladata a koz6sség egészségsziikségletei-
nek értékelése és az e szikségletekre reflektalod
egészségstratégia készitése. A testllet korlatozott
jogkorokkel rendelkezik, és inkdbb olyan féorumnak
tekinthet6, amelyik el8segiti a szervezetek
tevékenységeinek 6sszehangoldsat.

2. dbra: A Public Health England régidi és kbzpontjai

Region Centre
North of England

North East
Cumbria and Lancashire
Yorkshire and the Humber
Greater Manchester
Cheshire and Merseyside

Midiands and East of England
Lincolnshire, Leicestershire, Nottinghamshire and Derbyshire
West Midlands

Norfalk, Suffolk, Cambridgeshire and Escex
Bedfordshire, Hertfordshire and Northamptonshire

South of England
Sussex, Swrey and Kent

Thames Valey

Hamgahiee, Ishe of Wight and Dorset
Devon, Cormwall and Somerset
Avon, Gloucestershiee and Wiltshire

Forras: Public Health England (2016)”

London integrated region and centre 10
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TANULSAGOK A HAZAI NEPEGESZSEGUGY!
RENDSZER TOVABBFEJLESZTESEHEZ8

Az angol rendszer ismertetésének fontos tapaszta-
lata, hogy az egészségfejlesztéssel foglalkozo
szervezetek kilonbdz8 mikddési szinteken, jog-
szabdlyok altal pontosan definidlt feladatmegosztds
szerint |atjak el feladataikat. A rendszer m(ikodésé-
re jellemzd az er8s, kozponti szakmai kontroll,
valamint a szubszidiaritds elve, amely az angol
kormanyzati és tarsadalmi fejl6édés szdmos mas
terlletén is tetten érhetd: minden dontést a lehetd
legalacsonyabb szinten szikséges meghozni, és a
problémakat lehetbleg azok keletkezési szintjén
célszerl megoldani. Az Angol Népegészséglgyi
Intézet kilonbdzE mkddési szinteken 1évd szerve-
zeti egységei nélkilozhetetlen szerepet toltenek be
a népegészségligyi tevékenységek vertikalis és
horizontélis 6sszehangoldsaban, és a népegészség-
Ugyi szolgdltatdsok koordindldsdaban. A népegész-
ségligyi kutatasokkal foglalkozd szervezeteket
gyakran vonjak be a dontéshozatali folyamatokba,
ezaltal biztosithatd, hogy a kozosségi eréforrasokat
bizonyitékokon alapuld, hatékony beavatkozdsok
megvaldsitdsdra forditsdk. Fontos tapasztalat

HIVATKOZASOK

tovabbad a népegészségigyi szervezetek haldzato-
soddsa, ami az egyuttmU(kodések és partnerségek
kialakitasat, valamint az informacié és tudas haté-
konyabb atadasat segiti el6. A rendszer szereplGi
kiemelt hangsulyt adnak az interszektoridlis
egylttmUkodések kialakitasara. Figyelemre mélto a
jotékonysagi szervezetek és alapitvanyok jelent8s
szama és aktivitdsa, amelyek egészségfejlesztési
célokat szolgdlnak. Fontos tanulsag tovabba, hogy
a népegészségligyi szolgdltatdsok biztositasdért
felel6s onkormanyzatok munkdajat szamos kor-
manyzati és szakmai szervezet tamogatja, az on-
kormanyzatoknal népegészségliggyel foglalkozo
szervezeti egység is miikodik. Az egészség- és jolléti
testlleteknek kiemelt szerepe van a helyi szikség-
letek feltérképezésében, valamint az e szikségle-
tekre reagdldé stratégidk megfogalmazasaban, az
egészség fejlesztését tamogatd tevékenységek
6sszehangolasaban.

A tanulmdny az EFOP-1.8.0-VEKOP-17-2017-00001
Egészséqligyi ellatorendszer szakmai mddszertani
fejlesztése  projekt  keretein  beliil  késziilt.
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Az Amerikai Egyesiilt Allamok népegészségiigyi rendszere és
egészségfejlesztéssel foglalkozo szervezetei

The public health system and health promotion organizations
of the United States of America
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Osszefoglalé: A cikkben az Amerikai Egyesiilt Allamok népegészségiligyi rendszerének és egészség-
fejlesztéssel foglalkozo szervezeteinek bemutatdsan keresztll tanulsagokat fogalmazunk meg a
hazai egészségfejlesztési haldzat lehetséges tovabbfejlesztési irdnyainak meghatdrozasa érdeké-
ben. Roviden ismertetjik az egyes kozigazgatasi szintek és szervezetek f6bb szerepét a népegész-
ségligyi rendszerben, bemutatjuk a népegészségiigyi rendszer kialakulasat és mikodését befolya-
sold relevans stratégiakat és jogszabalyokat, valamint dsszefoglaljuk a szovetségi, tagallami és ko-
20sségi szinten mikods szervezetek feladatait és tevékenységeit. Az Amerikai Egyesiilt Allamok
népegészségligyi rendszerét kevéshé jellemzi az erds hierarchikus struktura, a szubszidiaritas elve
érvényesil: minden funkciot és feladatot a legalacsonyabb mikddési szinten igyekeznek ellatni,
azonban a szovetségi kormanyzattdl is kapnak szakmai és anyagi tdmogatdst, ha szikséges. A ko-
z0sségi  szinten mUkods helyi egészségosztalyok tagallamonként eltér6 mdkodési
modellje alakult ki, azonban fontos tanulsag az, hogy e szervezetek szolgaltatasi portfdlidja, vala-
mint human eréforrdsa igazodik az elldtott populdcié nagysagdhoz. A helyi egészségosztalyok
munkajat tdmogatja egy szakmai erny6szervezet, amely mddszertani kozpontként szolgaltatasi
protokollokat készit, el6segitve a népegészségligyi szolgaltatasok mindségének fejlesztését és
egységesitését. Szamos szervezet végez széles korl népegészségligyi kutatasokat, a Nemzeti
Egészségligyi Intézetek tagintézményei egy-egy egészségprobléma terlletére specializalédtak.
Kulcsszavak: népegészségligyi rendszer; egészségfejlesztés; Amerikai Egyesiilt Allamok

Summary: In the article we present the lessons learned from studying the public health system
and health promotion organizations of the United States of America, to determine the possible
directions for further development of the Hungarian health promotion network. We briefly
describe the main roles of the public administration levels and organizations in the public health
system, present relevant strategies and legislation affecting the development and functioning of
the public health system, and summarize the tasks and activities of organizations at federal, state
and community level. The public health system in the United States is less characterized by a
strong hierarchical structure, instead focuses on the principle of subsidiarity: all functions and
tasks are carried out at the lowest possible operating level, however they also receive professio-
nal and financial support from the federal goverment, if need arises. Different operational models
of the Local Health Departments (operating at community level) have emerged, but an important
lesson is that the service portfolio and human resources of these organizations reflects the size
of the population. The work of the Local Health Departments is supported by a professional
umbrella organization, that serves as a methodological centre for service protocols, promoting
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the development and standardization of the quality of public health services. Many organizations
carry out extensive public health research, and the departments of National Institutes of Health

specializes on different disciplines of health.

Keywords: public health system; health promotion; United States of America

AZ EGYES KOZIGAZGATASI SZINTEK ES FOBB
SZERVEZETEK SZEREPE A NEPEGESZSEGUGYI
RENDSZERBEN

Az Amerikai Egyesiilt Allamok egészségiigyi
rendszerében a kilonboz szintd kormanyzatok,
biztositok és szolgaltatok szorosan egylttmUikodnek
egymassal.l Az egészségligyi szolgaltatdsokhoz vald
hozzaférés egyrészt a magdnbiztositokndl (Private
Insurers) kotott biztositdson (Private insurance)
keresztll érhetd el, masrészt a szévetségi kormadny-
zat (Federal Government) és a tagdllami kormadny-

zat (State Government) altal finanszirozott
kormdnyzati biztositdsi programokon (Government
insurance programs) keresztul [1. dbra].

Az Amerikai Egyesilt Allamokban hdrom kézigazga-
tasi szinten azonosithatdk népegészségligyi szerve-
zetek. A szovetségi szinten m(ikod6 Egészségiigyi és
Humdn Szolgdltatdsok Minisztériuma (Department
of Health and Human Services) felelGs a népegész-
ségliggyel kapcsolatos szakpolitikdk és prioritdsok
megfogalmazdasaért, valamint szdmos kutatdintéze-
tet, illetve tagdllami és kdzosségi szinten mikodd
népegészségiigyi szervezetet finansziroz.?

1. dbra: Az egészségfejlesztésben szerepet jGtszé szervezetek az Amerikai Egyesiilt Allamok
népegészségligyi rendszerében
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Az Egészségiigyi Allamtitkdri Hivatal (Office of the
Assistant Secretary for Health), valamint e szervezet
részeként mikodd Betegségmegelbzési és Egész-
ségfejlesztési Hivatal (Office of Disease Prevention
and Health Promotion) felel6s a minisztérium altal
nyljtott szolgaltatasok koordinaldsért. A miniszté-
rium munkajat szamos tovabbi nemzeti intézet
segiti: a betegség-ellenérzési és -megelézési kbzpon-
tok (Centers for Disease Control and Prevention)
feladata bizonyitékokon alapuld programok fejlesz-
tése, népegészséglgyi elemzések készitése, a
lakossag egészségét veszélyeztet6k problémak
megel6zése, illetve a kialakult veszélyek hatékony
és gyors kezelése.® A kdzpontok egyik tagszerveze-
teként miikodS Allami, Toérzsi, Helyi és Tertleti
Tdmogatdsi Hivatal (Office for State, Tribal, Local,
and Territorial Support) feladata az allami és k6zos-
ségi népegészségligyi szervezetek teljesitményének
és kapacitasainak fejlesztése, tamogatdsa. Az
Elelmiszer- és Gydgyszeriigyi Hatésdg (Food and
Drug Administration) feladata tobbek kozott az
egészséggel kapcsolatba hozhatd termékek innova-
ciéjanak tamogatdasa. A Nemzeti Egészségligyi
Intézetek (National Institutes of Health) 27 tagintéz-
ményének feladata kilonboz8, az egészséget
befolydsold tényez6k valamint betegségek megeld-
zésének és kezelésének tudomdnyos vizsgalata.
A Kdbitdszerrel Valo Visszaélés és Mentdlis Egész-
séqligyi Szolgdltatdsok Hatdsdg (Substance Abuse
and Mental Health Services Administration) progra-
mokat és akcidterveket fejleszt a mentalis egészség
és szerhaszndlat témakorokben. Az Egészségligyi
Kutatdsi és Mindségligyi Ugynokség (Agency for
Healthcare Research and Quality) feladata az egész-
séglgyi ellatdsi rendszer vizsgalata és elemzése.
Szakmai tandcsado szervezet az Amerikai Preventiv
Szolgdltatdsok Munkacsoportjia (US Preventive
Service Task Force), a Nemzeti Megel&zési Tandcs
(National Prevention Council) és a Prevencios
Tandcsado Testiilet (Prevention Advisory Group). A
Megyei és Vdrosi Egészség-tisztvisel6k Nemzeti
Szévetségének (National Association of County and
City Health Officials) feladata szolgdltatdsprotokol-
lok, programok és képzési anyagok fejlesztése a
kdzosségi szinten mikods, népegészségligyi szol-
galtatasokat nyujtd szervezetek szamara.*

Tagallami szinten az dllami egészséqgligyi minisztéri-
umok (State Health Departments) feladata egyrészt
az egészséggel kapcsolatos termékekre és szolgalta-
tdsokra vonatkozd jogszabalyalkotds, masrészt

feladatuk a szakemberek képzésének tamogatasa,
valamint a kozdsségi szinten mikddd népegészség-
Ugyi szolgaltatok finanszirozdsa. Ko6zosségi szinten a
helyi egészségosztalyok (Local Health Departments)
felel6sek a kilonboz6 népegészségligyi szolgaltata-
sok biztositasaért.

AZ INTEZMENYRENDSZER MUKODESET MEGHA-
TAROZO JOGSZABALYOK ES STRATEGIAK

Bar az Amerikai Egyesiilt Allamokban nincs 4ltaldnos
egészséghiztositds, az 1965-t6l mikodE Medicare
és Medicaid programok révén bizonyos tarsadalmi
csoportok részestlhetnek a szovetségi kormany
altal finanszirozott egészbiztositdsban.> A Medicare
program azoknak a 65 éven felili dllampolgaroknak
nyUjt biztositast, akik korabban fizettek jovedelem-
addét az orszagban. A program keretében meghata-
rozott szolgaltatasok és gydgyszerek finanszirozasat
tdmogatja részben vagy teljesen a szOvetségi
kormany. A Medicaid program hatranyos helyzet(
tarsadalmi csoportok szamara nyujt egészségbizto-
sitast, féként olyanoknak, akik alacsony jovedelme
nem teszi lehetévé a kildonboz8 egészséglgyi
szolgaltatasok igénybevételét.

A 2010-ben elfogadott térvény a megfizethetd
ellatdsrol (Affordable Care Act) komoly mértékben
novelte az egészségligyi szolgaltatasokhoz valé hoz-
zaférést, mivel kiterjesztette azok korét, akik
igénybe vehetik a meglévé allami programokat.®
Ezenkival az alacsony jovedelm( egyének és a
kisvallalkozdsok szamara pénzlgyi hitelt is nyujt
annak érdekében, hogy egészségbiztositast vasarol-
hassanak. A torvény hatdsara mintegy 23 millio
olyan allampolgar vehet igénybe szolgdltatdsokat,
akiknek kordbban nem volt egészségbiztositdsa.
A torvény elGirta tovabba egy Prevencids és Nép-
egészséqgligyi Alap (Prevention and Public Health
Fund) létrehozasat, amibdl a népegészségligyi rend-
szer fejlesztését és egészségfejlesztési programok
megvaldsitasat tamogatjak.

A 2011-ben elfogadott Nemzeti prevencios stratégia
(National Prevention Strategy) olyan megel&zésori-
entdlt tdrsadalmat viziondl, amelyben minden
agazatban elismerik az egyének, a csalddok és a tar-
sadalom egészségének értékét, és egyltt dolgoznak
a jobb egészség megteremtése érdekében.” A stra-
tégia négy f6 célt fogalmaz meg: egészséges és
biztonsagos kozosségi kbrnyezet biztositasa, klinikai
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és kozosségi megel6z6 szolgaltatdsok biztositasa, a
kozosségek felhatalmazasa és képességeinek
fejlesztése, az egészségegyenlbtlenségek csokken-
tése. A stratégia hét prioritdsa, fokuszterilete az
alabbi: dohdnyzasmentes élet, a kdbitdszer-haszna-
lat és a tulzott alkoholfogyasztas megel6zése,
egészséges tapldlkozas, fizikailag aktiv életmdd, a
sérllések és az er6szak megel&zése, reproduktiv és
szexualis egészség, mentadlis és érzelmi jollét. A stra-
tégidban a prioritasokhoz bizonyitékokon alapuld
ajanlasok kapcsolédnak.

SZOVETSEGI SZINTEN MUKOD® SZERVEZETEK
Minisztérium

Az Egészségligyi és Human Szolgdltatdsok Miniszté-
riuma felel6s a népegészségiggyel kapcsolatos
szakpolitikak és célok, valamint standardok megfo-
galmazasaért.® A népegészségligyi célok és priorita-
sok kialakitdsdba bevonja az dllami és helyi
kormanyzati szerepl6ket és egyéb relevans szakér-
téket. A minisztérium finansziroz szamos, az egész-
séggel kapcsolatos kutatdst és kutatdintézetet,
valamint felsGoktatdsi intézményt. A szervezet
feladata tovabba annak biztositasa, hogy az allami
és helyi szintd kormdnyzati egységek megfeleld
kapacitdsokkal  rendelkezzenek a  szlkséges
népegészségligyi  szolgdltatasok  nyujtdsdhoz.
Amennyiben egynél tébb allamban tlnik fel olyan
probléma, amely nagymértékben veszélyezteti a
lakossag egészségét, illetve ha a veszély elharitdsara
nincs megfelel6 human eréforrasa egy allamnak,
akkor a minisztérium jogosult cselekedni a prob-
[éma elharitdsa érdekében. Mindezeken tul a
minisztérium tdmogatja azoknak a tudomanyos és
technikai eszkdzoknek a fejlesztését, amelyekkel
novelni lehet a népegészséglgyi infrastruktira
hatékonysagdat valamennyi kormdanyzati szinten.

Nemzeti szervezetek

Az Egészségiigyi Allamtitkdr Hivatala felelés az
Egészségligyi és Human Szolgdltatdsok Minisztéri-
uma altal nyujtott szolgdltatdsok koordindldsaért,
valamint javaslatok megfogalmazasaért a népegész-
ségigyi terlleten. Az Egészségligyi Allamtitkdr
Hivatala 12 szervezeten keresztil latja el feladatait,
ezek kozil fontos népegészségigyi szerepl6ként

azonosithatd a Betegségmegelbzési és Egészségfej-
lesztési Hivatal. A hivatal fogalmazza meg a nemzeti
egészségcélokat és koordinalja a minisztérium altal
biztositott szolgdltatasokat a betegségmegelszés,
az egészségfejlesztés, a megel6z86 egészséglgyi
szolgdltatasok, valamint az informacidszolgaltatas
és oktatas terlletén. A szervezet feladata tovabba,
hogy az allami és privat szolgdltatdsokat dsszehan-
golja a nemzet egészségének javitasa érdekében. A
hivatal munkatdrsai koordindljak az USA egyik
legfontosabb, preventiv szakmai irdnyelveket kidol-
gozd szervezetét, az Amerikai Preventiv Szolgaltata-
sok Munkacsoportjat.

A Betegség-ellenérzési és Megel6zési Kézpont az
USA vezet6 népegészségligyi szervezete, amelynek
részét képezi szamos kutatoéintézet. Fé célja a lakos-
sag egészségi dllapotanak javitasa és biztonsaganak
meglrzése, amely célt betegség ellenbrzési és
megel6zési valamint baleset és rokkantsag-megel6-
zési feladatok végzésével 1at el. Fokuszdban a
kiemelt életmddi és mas kockazati tényezék és az
egészségfejlesztés all. A nem fert6z6 betegségek
terlletén az elhizds és a cukorbetegség emelhet6 ki,
mint f6 terilet. A kdzpont feladata bizonyitékokon
alapuld népegészségligyi programok fejlesztése és
értékelése, népegészségligyi elemzések készitése,
epidemioldgiai kutatdsok végzése és vészhelyzet
esetén beavatkozas, valamint feladata a népegész-
séglgyi human eréforras kapacitasainak fejlesztése,
a népegészséglgyi szakemberek folyamatos
tovabbképzése.

Az Allami, Térzsi, Helyi és Teriileti Tdmogatdsi
Hivatalt a Betegségellenérzési és Megel§zési
Kozpont részeként hoztak létre 2010-ben, és
feladata az amerikai népegészségiigyi rendszer
teljesitményének, kapacitdsanak fejlesztése. A
hivatal a helyi egészségosztalyokat tekinti a megel6-
zés els6dleges szereplBinek, ezért nemzeti
népegészséglgyi akkreditacids programot inditot-
tak, amelyet a tobb mint 3000 helyi egészségosztaly
hasznalhat m(ikodésének folyamatos javitdsara.
A népegészségligy legfontosabb kihivasainak meg-
értése és kezelése érdekében a hivatal szorosan
egyUttmuikodik az allami, torzsi, helyi és terileti
szervezetekkel és ezek alapjan javaslatokat fogal-
maz meg. A hivatal dltal megfogalmazott elsd ilyen
ajanlas a Betegségellenérzési és Megel6zési
Kozpont altal nyujtott technikai segitségnyujtds
fejlesztésére vonatkozott, melynek eredményekép-
pen ma mar magas szintl képzés, tdjékoztatas és
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tdmogatast érhetd el a kozpontnal a helyi egészség-
osztalyok vezet6i szamara.

Az Egészségligyi Kutatdsi és Mindségliigyi Ugyndk-
ség legfontosabb feladata az amerikai egészséglgyi
elldtérendszer vizsgalata illetve tamogatasa annak
érdekében, hogy a rendszer biztonsagosabb legyen
és a szolgdltatdsok min&ségét javitani lehessen.
Az lUgynokség f6 célja az egészségligyi ellatérend-
szer fejlesztéséhez szlikséges ismeretek, eszkdzok
és adatok gyUjtése és rendszerezése annak érdeké-
ben, hogy segitse az egészségligyi szakembereket és
a dontéshozdkat a tajékozott dontések meghozata-
laban. Ennek érdekében, tébbek kozott képzéseket
valdsitanak meg, hogy a kutatdsi eredmények
atultetheték legyenek a mindennapi gyakorlatba.
Emellett a szervezet adatokat is szolgdltat az egész-
ségbiztositoknak és egészségligyi ellatoknak, vala-
mint a dontéshozoknak.

Az Elelmiszer- és Gydgyszeriigyi Hatésdg feladata az
élelmiszerek biztonsdganak, a gyodgyszeripari
termékeknek (human és allategészséglgyi készit-
mények, oltdbanyagok, egyéb bioldgiai termékek) a
vizsgdlata, valamint az orvosi eszk6zok forgalomba
hozatalanak engedélyezése. A szervezet feladata
tovabbad az egészséggel kapcsolatba hozhato termé-
kek szabalyozasa.

A Nemzeti Egészséqligyi Intézetek az USA 6 kutatd-
intézeteit tomMOritd szervezet, amelynek 27 tagja
van.® A szervezet kiemelt célja a tudomanyos kuta-
tdsok végzése és azok eredményeinek elterjesztése
az egészség megdvasa és fejlesztése érdekében.
Az intézetek ezért folyamatosan fejlesztik, fenntart-
jak és megujitjak azokat a személyi és targyi eréfor-
rasokat, amelyek biztositjak az orszag képességét a
betegségek megel&zésére és kezelésére; bbvitik az
orvosi és kapcsolddd tudomanyok tuddsbazisat és
tdmogatjak a tudomanyos integritdst, a nyilvanos
elszamoltathatdsagot és a tarsadalmi felelGsségval-
laldst. A 27 tagintézmény kozil példaként kiemelve
a Nemzeti Onkoldgiai Intézet (National Cancer Insti-
tute) a daganatos betegségek megelGzésével és
kezelésével kapcsolatban végez kutatdsokat és
képzéseket, a Nemzeti Oregedéskutaté Intézet
(National Institute of Aging) kutatasokat végez az
oregedés folyamatdnak biomedikalis, tarsadalmi és
magatartasi aspektusainak megismerése érdeké-
ben. A Nemzeti Alkoholdrtalom- és Alkoholizmusku-
tato Intézet (National Institute on Alcohol Abuse
and Alcoholism) az alkoholizmus kialakuldasanak

megel6zése, valamint kezelése témaban végez
kutatdsokat és vizsgalja az alkoholizmussal kapcso-
latos problémak egészségi, tarsadalmi és gazdasagi
aspektusait. A Nemzeti Kérnyezeti Tudomdnyok
Intézete (National Institute of Enviromental Scien-
ces) kutatasokat végez annak megismerése érdeké-
ben, hogyan befolyasoljak a kbrnyezeti tényez6k az
emberek egészségét. A Nemzeti Kisebbségi Egész-
ség- és Egészségegyenlbtlenség-kutatd Intézet
(National Institute of Minority Health and Health
Disparities) kutatdasokat végez a kisebbségek
egészségének fejlesztése és az egészségegyenlbt-
lenségek csokkentése érdekében, valamint progra-
mokat fejleszt, terjeszt, képzéseket végez és egyitt-
muakddéseket alakit a témaban érdekelt szervezetek
korében. A Nemzeti Orvosi Kényvtdr (National
Library of Medicine) gydijti, rendszerezi és elérhe-
tévé teszi a tudomanyos kutatdsok eredményeit a
kutatok, a szakemberek és a lakossdg szamara.

A Kdbitészerrel Valo Visszaélés és Mentdlis Egész-
séqgligyi Szolgdltatdsok Hatdsdga célja a lakossag
mentalis dllapotanak fejlesztése. Mindezt elsésor-
ban programok és akciok, stratégiai kezdeményezé-
sek segitségével érik el, amelyek lehet8séget adnak
a mentalis problémakkal kiizdd, illetve szerhasznald
emberek szamdra. A programok tamogatjdk a
mentdlis problémakkal kizddk csaladjait is, mas
kezdeményezéseik tdmogatd kozosségeket épite-
nek, egyes esetekben pedig segitik a kozosségi
ellatasok megszervezését.

Szakmai és tanacsado szervezetek

Az Amerikai Preventiv Szolgdltatdsok Munkacso-
portjia flggetlen szakért6kbsl all, f6 feladata
bizonyitékokon alapuld ajanlasok megfogalmazasa.
A munkacsoport ajanldsai kilénb6z6 preventiv
szolgaltatasokra vonatkoznak, és minden ajanlast
publikalnak és nyilvanosan elérhetévé tesznek. A
szervezet ajanlasai a meglévé szakmai bizonyitékok
szigoru felllvizsgdlatan alapulnak, és arra szolgal-
nak, hogy segitsék a szakemberek dontését azzal
kapcsolatban, hogy egy megel6z6 szolgéltatast
ajanljanak-e egy populdcioé tagjai szdmara vagy sem.
A munkacsoport minden ajanlast osztalyoz a
bizonyitékok ereje és a szolgdltatds elényeinek és
hatranyainak figyelembevétele alapjan.

A Nemzeti Megelbzési Tandcs 20 szovetségi
kormanyzati szervezet tisztségviselGibdl all, és aktiv
szerepet vallalt a Nemzeti prevenciés stratégia
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kialakitasdban. A stratégia elfogaddsat kovetben a
tandcs kiadta a Nemzeti prevencios stratégia cselek-
vési tervét, amely interszektoridlis akcidokat fogal-
mazott meg a kormanyzati szervezetek szamara a
lakossdg egészségének és jollétének fejlesztése
érdekében. A tanacs minden évben jelentést nyujt
be az elndknek és a kongresszusnak a stratégidban
meghatarozott célok elérése érdekében tett intéz-
kedésekrdl.

A Prevencids Tandcsadd Testlilet feladata a Nemzeti
prevencids stratégia megvaldsitasanak tamogatasa.
Atestiilet ajanlasokkal, szakpolitikai javaslatok meg-
fogalmazasaval tdamogatja a Nemzeti Megel§zési
Tandcs munkajat, valamint tdmogatja a tandcs és a
kilonboz6 kormanyzati, magan- és civil szervezetek
egyuttmdkodését, partnerségek kialakitasat.

A Megyei és Vdrosi Egészség-tisztvisel6k Nemzeti
Szévetsége a kbzosségi szinten m(ikods helyi egész-
ségosztdlyok erny8szervezete. Feladata olyan,
bizonyitékokon alapuld programok, modszertanok
és szolgaltatdsi protokollok fejlesztése, amelyeket a
kdzosségi szinten mikodd szervezetek, kilonoskép-
pen a helyi egészségosztdlyok munkatarsai
mindennapi munkajuk soran alkalmazni tudnak. A
szOvetség honlapjan a regisztralt felhasznaldk
részére szamos témaban érhetSk el protokollok,
irdanyelvek, elemzések, prezentaciok, esettanulma-
nyok, képzési anyagok. A szervezet emellett
szerepet vallal a népegészségligyi szakemberek

képzésében, konferencidkat szervez, programokat
finansziroz, és széles kord egylttmikodést és part-
nerséget alakit a helyi és nemzeti szervezetekkel.

Egyetemek

Az orszagban tobb szaz népegészségligyi képzést
nyljtanak szamos egyetemen, ahol népegészség-
Ugyi kutatasokat végeznek és szakértSket képeznek.
A legrangosabb egyetemek kézUl a Harvardi T.H
Chan Népegészségligyi Iskola (Harvard T.H. Chan
School of Public Health), a John Hopkins Bloomberg
Népegészségligyi Iskola (John Hopkins Bloombert
School of Public Health), Yale Egyetem (Yale Univer-
sity), a Stanford Egyetem (Stanford University), a
Columbia Egyetem (Columbia University) és a
Michigan Egyetem (University of Michigan) nyujt
népegészségligyi témaju képzéseket.

TAGALLAMI SZINTEN MUKODO SZERVEZETEK

Az 51 tagallamban mikods allami egészségligyi
minisztériumok feladata egyrészt az egészséggel
kapcsolatos fogyasztasi cikkekkel, szolgéltatasokkal
kapcsolatos jogszabdlyalkotds, tovabba a fert6z6
betegségek fellgyelete, ellenérzése, ennek érdeké-
ben laboratorium mikodtetése [2. dbra].

2. dbra: Az Amerikai Egyesiilt Allamok tagdllamai

23 |
RO,

G

Forras: usa.gov
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E szervezetek feladatai kozé tartozik az allam
terlletén dolgozd népegészségligyi szakemberek
munkajanak és tovabbképzésének tamogatasa,
valamint szdmos prevencids szolgéltatas biztosi-
tdsa. Az dllami egészségligyi minisztériumok muko-
dését 50%-ban szovetségi szint( alapokbdl finanszi-
rozzak, a mukodési forrds masik fele tagallami
alapokbdl és egyéb bevételekbdl tevédik dssze.

KOZOSSEGI SZINTEN MUKODO SZERVEZETEK

Kozdsségi szinten a helyi egészségosztdlyok (LHD:
Local Health Department) feladata a népegészség-
Ugyi szolgaltatdsok biztositdsa a lakossag szamara.
Jelenleg 2533 LHD mUkodik az orszagban, melyek
nagyobbrészt egy-egy megye ellatdsaért feleldsek,
amelyekhez néhany tizezer-szazezer f6s populacio
tartozik, elenyészd esetben viszont egymillio f6t
meghaladod térségért is felel6sek. Az LHD-k 4ltal
biztositott szolgdltatdsok és az alkalmazottak szdma
egyarant illeszkedik a mUkodési teriletiikhoz:
alacsonyabb szamu lakossagot az atlagnal kevesebb
alkalmazottal és sz(ikebb szolgaltatasi portfdlioval
latnak el, mig a magasabb szdmu lakossag szamara
az atlagosnal tobb szakértdvel, szélesebb szolgalta-
tasi portfoliot kindlnak.*®

Az LHD-k irdnyitdsi modszerét tekintve négy kilon-
b6z6 modell alakult ki a tagallamokban. 1. Helyi/
decentralizalt rendszer: az allamban az LHD-kat a
helyi 6nkormanyzatok vezetik és hozzdk meg a
pénzigyi dontéseket; 2. Vegyes irdnyitasi rendszer:
az dllamban egyes LHD-kat a helyi dnkormanyzatok,
mads LHD-kat az Allami Egészségminisztérium vezet;
3. Allami/centralizélt rendszer: az allamban a LHD-k
az Allami Egészségminisztérium szervezeti egységei,
a pénzligyi dontéseiket is ez a szervezet hozza meg;
4. Megosztott iranyitasi rendszer: az allamban az
LHD-kat a helyi nkormanyzatok és az Allami Egész-
ségminisztérium kozosen iranyitja.

Az LHD-k altal nyujtott szolgaltatdsok meglehet&sen
széles korliek és egységenként valtoznak. Tevékeny-
ségeik kozott jarvanylgyi, kornyezet-egészségiigyi,
betegségmegeldzési, egészségfejlesztési szolgalta-
tasok egyarant azonosithatdk, és részt vesznek az
egészségtervek készitésében és megvaldsitasaban.
Feladatuk egyrészt az egészséges életmodra Osz-
tonz6 programok, szolgaltatdsok biztositdsa, a
dohdanyzasrél vald leszokds tdmogatdsa. Szamos
LHD nyuijt iskola-egészségligyi, lelki egészségfejlesz-

tési, szajhigiénés, otthonapolasi, alapellatasi, anya-
és gyermek egészségligyi, csalddtervezési szolgdlta-
tadsokat. Az LHD-k jelentds része végez sz(ir6vizsga-
latokat betegségekre (pl. szexudlis Uton terjedd
betegségek, tuberkuldzis), illetve a betegségek koc-
kazati tényez6ire vonatkozoan (pl. diabétesz,
érrendszeri betegségek). E szervezetek egy része
néhdny szexudlis Uton terjedd betegség kezelésé-
ben is részt vesz. Az LHD-k felel8sek tovabba a
lakossdg immunizalasaért, és a jarvanylgyi, vala-
mint kornyezet-egészséglgyi feladataik ellatasa
érdekében laboratdriumi szolgaltatdsokat is biztosi-
taniuk kell.

A szolgaltatasok tobbségét az LHD-k sajat személyi
allomanyuk segitségével biztositjdk. Altaldnossag-
ban ugyanakkor elmondhatd, hogy az LHD-k kozel
fele legaldbb egy szolgdltatast kiszervez, azaz
megvasarol mds szolgaltatétdl. Amig a kisebb
méret(, otvenezer f6 alatti terlletet elladtdo — és
emiatt kisebb koltségvetésbél gazdalkodo — szerve-
zetek mintegy fele szervez ki legaldbb egy szolgalta-
tast, addig a félmillio f6t meghaladd LHD-k harom-
negyede él ezzel a lehetGséggel. A leggyakrabban
kiszervezett szolgdltatds a laboratdriumi vizsgalat.
Egy LHD személyi allomdanya nagyban flgg az ella-
tott terllet nagysagatdl. A tizezer 6 alatti terUletet
ellatéd LHD-k munkatdrsainak szama atlagosan 6 f6,
a 25-50 000 f6 kozotti lakossagért felel@s szervezet-
nél dtlagosan 19 f6, a 100-250 ezer f6s ellatasi teru-
lettel rendelkez6 szervezetnél atlag 64 f6, mig a
negyedmillié feletti populdcid esetében atlagosan
230 f6 szakember dolgozik az LHD alkalmazasaban.
Amig a legkisebb (maximum 50 ezer f6t ellatd) LHD-
kban dpoldk, névérek, kornyezet-egészséglgyi
szakemberek, adminisztraciés munkatarsak és egy
szakmai vezetd dolgozik, addig a legnagyobb lakos-
sagot ellatd LHD-k kozel tizszer annyi dpoldt, névért,
kornyezet-egészséglgyi szakembert és adminisztra-
ciés munkatdrsat, tovabba egészségfejlesztési
szakért6ket, dietetikusokat, statisztikusokat, infor-
matikusokat, kbzgazddszokat, orvosokat és szakmai
vezet6ket alkalmaznak.

Az LHD-k koltségvetése tobb forrdsra tdmaszkodik
és tekintettel az igen heterogén rendszerre, megle-
het&sen valtozd képet mutat. Osszességében &ltals-
ban a helyi (megyei) forrasok adjak a legnagyobb
aranyt, de a tagdllami finanszirozas is igen jelentds.
A szovetségirendszerbdl kozvetlendl és kdzvetetten
is kapnak finanszirozast, és ide érthet§ a Medicare
és Medicaid rendszer altal szdmukra nyujtott
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pénzeszkdzok is. Az LHD-k elfogadhatnak privat
forrasokat is (pl. alapitvanyoktdl, egyesiletektdl) és
lehet6ség van bizonyos dijak és esetenként blnte-
tési tételek beszedésére is. Az egyéni hozzajarulds is
el6fordul, bar igen ritka.

Az LHD-k tulnyomo tobbsége partneri egylttmdko-
déseket kot, kapcsolatot tart tobb érintett szerepl6-
vel akdr annak érdekében, hogy igy biztositsa
szolgdltatdsait, akar annak érdekében, hogy
felligyelje azok m(ikodését. Kilon kiemelendd, hogy
az LHD-k egymassal is partnerségben vannak, tobb
mint felik megosztja egy masik LHD-vel az eréforra-
sait (pénzeszkdzok, human erdéforrds, berendezé-
sek). Az LHD-k kilsé partnerekkel vald egytttmko-
déseit harom f6 kategdridba sorolhatjuk a szerveze-
tek tipusa szerint: egészséglgyi szervezetek;
kozosségi szervezetek, illetve kormanyzati szervek.
A legtébb LHD valamilyen mddon egytttmikodik a
sirgdségi ellatdkkal, mentSkkel és a helyi korhazak-
kal. Ugyancsak nagy ardnyban mikoédnek egyltt az
LHD-k a korzeti orvosokkal, kozosségi egészségszol-
galtatdkkal, illetve mentdlis egészségkdzpontokkal.
A kozosségi partnerek kozil szinte mindegyik LHD
partnerségben van az iskolakkal, ugyanilyen magas
aranyban tartjak a kapcsolatot a helyi médiaval és
civil szervezetekkel. Az LHD-k jelentds része kapcso-
latot tart a civil szervezetekkel, egyhazi szervezetek-
kel, egyetemekkel, fdiskoldkkal, illetve a helyi
véllalkozasokkal. A kormaényzati szervezetek kozul
az LHD-k egylttm{kddnek az igazsagszolgaltatasi
rendszerrel, kapcsolatot tartanak a helyi fejlesztési
tervekért felel6s hatdsagokkal, partnerségben
vannak a kdzterUletekért és parkokért felel8s egysé-
gekkel valamint az épitkezésekért és kozlekedésért
felel6 szervezetekkel. Az egylttmikodés kilonbozé
modon valdsul meg, példaul informacidcserében,
rendszeres egyeztetésekben, irdsos megallapoda-
sok megkotésében.

Példa: New Jersey Allam Cape May Megyei Helyi
Egészségosztdlya

Cape May megye New Jersey allam legdélebbi
megyéje, lakossdgszama mintegy 95 ezer f6.
Mindosszesen 16 dnkormanyzat mdkodik a megyén
belll, ezek egy része egy-egy kisebb telepulést
jelent, de bizonyos esetekben ez egy-egy nagyobb
keriletet, korzetet jelent. A megye f6leg a
turizmusra épit, igy a nyari id6szakban a

vendégforgalom igen erds, a vendégek szama akar
a helyi lakossag 6-8-szorosat is elérheti.’

Az LHD 4ltal biztositott szolgaltatasok kozott szere-
pel a rosszindulaty daganatokra irdnyuld prevencios
program, amely eml6-, méhnyak-, prosztata- és
vastagbéldaganat-szdrést kinal a biztositas nélkuli
lakosoknak, ezenfelil edukacios feladatokat is
végeznek. Kilon egysége az LHD-nak a kdzosségi
egészségtervez§ csapat, amelynek tevékenységei
kozott szerepel a partnerségek épitése és az egész-
ségkommunikacio. A szervezet feladata tovabba a
vészhelyzeti (mint példaul hurrikdan kozeledése)
felkészilés, ezzel kapcsolatban az LHD honlapja
részletes informaciokkal szolgdl a lakossag szdmara
a vészhelyzet esetén szlkséges teenddkrol.

A csaladtervezési szolgaltatasok korében a kivant
varandoéssag el6tt javasolt egészségligyi szolgaltata-
sok vehetdSk igénybe (pl. anyai magas vérnyomas,
cukorbetegség ellenérzés), de az LHD ezen részlege
alkalomszertien informdacids napokat is szervez a
kdzOsség tagjai szamara kilonbozd helyszineken. A
kdrnyezet-egészséglgyi egység a klasszikus hato-
sagi feladatokat latja el, ideértve az élelmiszerbiz-
tonsagot is. Az LHD laborszolgdltatast is nyujt,
egyéni és kornyezeti szinten, el6bbi egészen széles
kord (vérkép, vérkémia, vizelet, fert6z6 betegségek,
immunoldgia, toxikoldgia), mig utdbbi a vizvizsgala-
tokra szoritkozik. A szervezet egészségfejlesztési
programjai kozé sorolhaté példaul a nagyon alapo-
san kidolgozott egészségnevelési program, amely
altaldnos és kozépiskolak szdmara kész éravazlatot
tartalmazé programcsomagot kindl. Az LHD tovabba
az egészséges étkezést tdmogatd programokat is
megvaldsit, valamint tandcsadast és képzést biztosit
a fert6z6 betegségek megel6zése tertletén.

TANULSAGOK A HAZAI NEPEGESZSEGUGY!
RENDSZER TOVABBFEJLESZTESEHEZ

Az Amerikai Egyesiilt Allamokban a helyi kezdemé-
nyezések tamogatasa, onszervezd8dés és organikus
fejlédési strukturak mind megfigyelheték, kiemel-
ten a kozosségi szinten, ahol véltozatos képet
mutatnak az egészségfejlesztési szereplék. Tekintve
az orszag méretét és kultlrajat, a rendszert kevésbé
jellemzi az er6s hierarchikus struktira, minden
funkciot és feladatot a legalacsonyabb m(ikodési
szinten igyekeznek elldtni, azonban a kozponti

Egészségfejlesztés, LIX. évfolyam, 2018. 1. kiilénszam

18



ORSZAGPORTRE

kormanyzattdl is kapnak szakmai és anyagi tdmoga-
tast. A rendszerben szdmos intézet tdmogatja a
human eréforrds folyamatos fejlesztését a nép-
egészségligyi szakemberek elméleti és gyakorlati
képzésével. Az orszdg népegészségigyének fontos
jellemzéje tovabba, hogy épit a szervezetek kozotti
egylttmUkodésre és tudasmegosztasra. A helyi
egészségosztalyok tagallamonként eltéré mikodési
modellje alakult ki, azonban fontos tanulsag az,
hogy e szervezetek szolgdltatasi portfdlidja,
valamint human er6forrdsa igazodik az ellatott
populdcid nagysagahoz. Fontos tapasztalat, hogy a
kdzosségi szinten itt is megjelenik az egészségterve-
zési funkcio, amiben aktiv szerepet kapnak a helyi
egészségosztalyok. Kiemelend tovabba e szerveze-
tek haldzatépitésben betoltott  kulcsszerepe,

HIVATKOZASOK

aminek soran egylttmkodik, partnerségeket alakit
ki az egészségfejlesztésben érdekelt kozosségi
szereplSkkel. A helyi egészségosztalyok munkajat
tdmogatja egy szakmai erny8szervezet, amely méd-
szertani kozpontként szolgaltatasi protokollokat
készit, el6segitve a népegészségligyi szolgaltatdasok
min&ségének fejlesztését és egységesitését. Tanul-
sagos tovabba, hogy szamos szervezet végez széles
kord népegészségligyi kutatdsokat, a Nemzeti
Egészségligyi Intézetek tagintézményei egy-egy
egészségprobléma terlletére specializdlddtak.

A tanulmdny az EFOP-1.8.0-VEKOP-17-2017-00001
Egészségligyi elldtdrendszer szakmai mddszertani
fejlesztése projekt keretein beliil készlilt.
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Kanada népegészségligyi rendszere és egészségfejlesztéssel
foglalkozd szervezetei

The public health system and health promotion organizations of Canada

Szerz6k: Turi Gergd® <, Varsanyi Péter?, Horvath Krisztidan®?, Nagy Nyeste Zséfia®*
a: Orszdgos Kézegészséqligyi Intézet, b: Budapesti Corvinus Egyetem, c: Egis Gydgyszergydr Zrt.
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Osszefoglald: A cikkben Kanada népegészségligyi rendszerének és egészségfejlesztéssel foglal-
kozd szervezeteinek bemutatasan keresztil tanulsagokat fogalmazunk meg a hazai egészségfej-
lesztési haldzat lehetséges tovabbfejlesztési iranyainak meghatarozasa érdekében. Roviden
ismertetjik az egyes kozigazgatasi szintek és szervezetek f6bb szerepét a népegészséglgyi rend-
szerben, bemutatjuk a népegészségligyi rendszer kialakuldsat és miikodését befolyasolo relevans
stratégidkat és jogszabdlyokat, valamint 6sszefoglaljuk a sz6vetségi, tartomanyi és regionalis szin-
ten mikoddd szervezetek feladatait és tevékenységeit. Kanadat eltéré fokd autonémiaval rendel-
kezé tartomanyok és terlletek alkotjak, igy tobb szintre tagozddd kozigazgatdsi rendszerrdl
beszélhetlink, mely a népegészségligyi rendszerének iranyitasi és mikodési modelljében is tik-
roz6dik. Kiemelendd, hogy szovetségi szinten tobb intézmény is foglalkozik népegészségliggyel
kapcsolatos informdaciok és adatbazisok kezelésével, 6sszehangoldsaval. Nagy hangsulyt fektetnek
a szOvetségi, tartomanyi, terlleti szinteken megvalosulod stratégiak és tevékenységek 6sszehan-
goldsara, valamint a bizonyitékokon alapuld doéntéshozatalra. A regiondlis népegészséglgyi
egységeknek szertedgazo és komplex, a kozosségek szikségleteire reagdld szolgdltatdsokat bizto-
sitanak, a szolgaltatoknak pedig meg kell felelnilk a tartomanyi minisztérium altal megfogalma-
zott kritériumoknak és standardoknak.

Kulcsszavak: népegészségligyi rendszer; egészségfejlesztés; Kanada

Summary: In the article we present the lessons learned from studying the public health system
and health promotion organizations of Canada, to determine the possible directions for further
development of the Hungarian health promotion network. We briefly describe the main roles of
the public administration levels and organizations in the public health system, present relevant
strategies and legislation affecting the development and functioning of the public health system,
and summarize the tasks and activities of organizations at federal, provincial and regional level.
Canada is divided into provinces and territories with varying degrees of autonomy, thus they have
a multi-level administrative system that is also reflected in the governance and operational model
of their public health system. It should be emphasized that at federal level several institutions are
involved in coordinating the flow of information relevant to public health, and also keeping the
databases up to date. An emphasis is placed on coordinating federal, provincial and regional stra-
tegies and activities and on evidence-based decision-making. Regional Public Health Units have a
wide - ranging, complex service provision role, responding to the needs of communities. He-
althcare providers need to comply with the criteria and standards set by the provincial ministry.
Keywords: public health system; health promotion; Canada
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AZ EGYES KOZIGAZGATASI SZINTEK ES FOBB
SZERVEZETEK SZEREPE A NEPEGESZSEGUGYI
RENDSZERBEN

Kanada népegészségiigyi rendszerének bemutatdsa
el6tt célszer( roviden ismertetni az orszag kozigaz-
gatasanak két fontos alapelemét, amely a kés6bbiek
soran megkodnnyiti az egyes szervezetek mikodési
terlletének értelmezését. Az orszdg 10 tarto-
mdnyra (province) és 3 teriiletre (territory) oszlik,
utébbiak a 60-dik szélességi fok felett elhelyezkedd
Yukon, Northwest Territories és a Nunavut.
[1. dbra]. Amig a tartomanyok nagyfoku 6nallosagot
és autondmiat élveznek, addig a teriletek 6nallo-
saga korlatozott és a szovetségi kormany iradnyitasa
alatt allnak.?

Kanadaban allampolgdri jogon és téritésmentesen
biztositott a kilonb6z6 egészségszolgaltatasokhoz
vald hozzaférés. Az egészségligyi szolgaltatasok

szervezése szovetségi, tartomanyi/terileti és régids
szinten torténik, a szolgaltatok mikodését adokbol
finanszirozzak.? Mivel a tartomdanyok 6nalldsaga
igen jelent8s, ezért azokban eltér6 mikodési
modellek és szervezetek alakultak ki.

Kanaddban harom kozigazgatasi szinten azonositha-
ték népegészségligyi szervezetek: szovetségi
szinten a szévetségi kormdny (Federal Government)
a szévetségi eqgészségligyi miniszteren (Minister of
Health) és a Szévetségi Egészségligyi Minisztériu-
mon (Health Canada) keresztll irdnyitja a népegész-
ségligyi rendszert. [2. dbral® A minisztérium és az
egészségligyi miniszter tandcsaddja az orszdgos
tisztiféorvos (Chief Public Health Officer). A Kanadai
Statisztikai Hivatal (Statistics Canada) felelGs a
kalonboz6 statisztikai adatgyljtésekért és egészség-
felmérésekért, a Kanadai Egészségkutatd Intézetek
(Canadian Institutes for Health Research) pedig az
egészséggel kapcsolatos kutatdsok végzéséért.

1. dbra: Kanada tartomdnyai és tertiletei

Lake Michigan ||

Forras: canada.ca

S Lake Oritario
3
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2. dbra: A kanadai népegészségligyi rendszer és az egészséglgyi rendszer kiemelt szerepl&i
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Centers for Public :
' Health Information
Health F
Public ", " are  Hospital | Canada Health Infoway
health and o IEE an.d
mental e medical 3
health ; services Canadian Public ‘ . .
\_ providers AL prowders AL providers ; ‘ Health Association ‘ Lniveesites

Forras: Mossialos E et al., (2015) és sajat kiegészitések?

A Kanadai Népegészséqligyi Intézet (Public Health
Agency of Canada) és a részeként mikodd Nemzeti
Népegészséqliigyi Egylittmiikbdési Kézpontok (Nati-
onal Collaborating Centers for Public Health)
kiemelt szerepet tdltenek be a szovetségi szintd
népegészségligyi programok koordindlasaban és
finanszirozdsaban, valamint az orszagos szakértgi
halézat mikodtetésében. A Kanadai Elelmiszerel-
lenérzési Ugynékségnek (Canadian Food Inspection
Agency) fontos feladata van az élelmiszerekhez kot-
hetd, orszdgos szintl jarvanyhelyzetek kezelésében.
A Kanadai Egészséginformdcids Intézet (Canadian
Institute for Health Information) a kiilonb6z6 egész-
ségszolgaltatdsokkal  kapcsolatos  adatbazisok
fejlesztésében és menedzselésében vesz részt. A
Kanadai Egészséginformdcios Kézpont (Canada He-
alth Infoway) felel6s az egészséggel kapcsolatos
elektronikus rendszerek fejlesztéséért és 6sszehan-
golasaért. A Kanadai Népegészségligyi Szévetség
(Canadian Public Health Association) egy népegész-
ségligyi szakért6k szamara létrehozott szakmai

szervezet, mig szamos kanadai egyetemen

(Universities) népegészséglgyi szakértéket képez-
nek. Tartomanyi/terileti szinten a tartomdnyi/terii-
leti  kormdnyok  (Provincial and territorial
governments) a tartomdnyi egészséqgligyi miniszte-
ren és az Egészséqgligyi Minisztériumon (Minister
and Ministries or Department of Health) keresztdl
irdnyitjdk és finanszirozzak az adott terilet egész-
ségszolgaltatoit. Egyes tartomanyok esetében azon-
ban az egészségszolgaltatok irdnyitdsat és finanszi-
rozasat a minisztérium ald tartozo Regiondlis Egész-
ség Hatosagok (Regional Health Authorities) végzik.
A szévetségi, tartomdnyi és terlileti egészségiigyi
miniszterek konferencidgjin (Conference of F/P/T
Ministers and Deputy Ministers of Health) az egész-
ségligyi miniszterek munkacsoportokat alakitanak
az egészséggel kapcsolatos  tevékenységek
Osszehangoldsa érdekében. Az  Egészséglgyi
Tandcsadd Testiilet (Board of Health Council) a
szOovetségi, tartomanyi és terlleti megallapodasok
megvaldsitasat ellendrzi.

Kozosségi szinten az egészségszolgaltatdsokat a
népegészséqgligyi szolgdltatdk (Public health and
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mental health providers), az otthoni elldtdst és hosz-
szutdvu elldtdst nyujto szolgdltatok (Home care and
long-term care providers), valamint a kdrhdzi és
orvosi elldtdsokat nyujtd szolgdltatok (Hospital and
medical care providers) biztositjak.

Az intézményrendszer miikédését meghatdrozo jog-
szabalyok és stratégiak

Az 1984-es Kanadai Egészségiigyi Térvény (Canada
Health Act) kimondta, hogy a terleti és tartomanyi
kormanyzatok altal biztositott egészségszolgaltata-
sokhoz allampolgari jogon és téritésmentesen kell
hozzaférnie a lakossdgnak.* E kritérium teljesilése
esetén részesllhetnek szdvetségi finanszirozasban
a tartomanyi és terlleti szolgaltatasok és progra-
mok. A tdérvény azonban nem hatarozza meg a szol-
galtatasok szervezésének és nyujtdsanak modsze-
rét, errél tartomanyi és terileti szinten déntenek.
A 2005-ben elfogadott Integrdlt Pdn-kanadai Egész-
séges Elet Stratégia (Pan-Canadian Healthy Living
Strategy) a 2005-2015 kozotti id6szakra vonatko-
zdan fogalmazott meg célkitlizéseket és akcidkat,
tobbek kozt az egészséget tamogatd viselkedés
Osztdnzését, az egészséges termékekhez és szolgal-
tatdsokhoz vald hozzaférés fejlesztését, az
egészségegyenlbtlenségek csokkentését, az egész-
séglgyi és ahhoz kapcsolédd szektorok kozotti
egylttmUkodés fejlesztését, valamint az egészség
fejlesztésében érdekelt szervezetek kozotti partner-
ségek és egylttm(ikodések kialakitdsat, melynek
keretein belll a tudds fejlesztése és terjesztése
hatékonyan valdsithaté meg.”

Az Egészséglgyi Minisztérium altal készitett, 2016-
ban publikalt Egészséges étkezés stratégia (Healthy
eating strategy) f6 célja az egészséges étkezési
szokasok kialakitasanak és az egészséges taplalék
valasztdsdnak tdmogatdsa.® E célok elérése érdeké-
ben tobbek kozott taplalkozasi Utmutatok fejlesz-
tése valdsul meg szakmai és civil szervezetek
bevondsaval, valamint egészséges valasztast tdmo-
gatd programok, képzések, médiakampanyok és
jogi szabdlyozasok készilnek.

A 2016-ban elfogadott Szévetségi Fenntarthatd
Fejlédés Stratégia (Federal Sustainable Develop-
ement Strategy for Canada) 2016-2019 kozotti id6-
szakra fogalmaz meg célkitlizéseket és akcidkat.’
A stratégiai célkitlizések kozott fontos szerepet kap
az egészséges természeti kornyezet kialakitdasanak
tdmogatasa kilénb6z6 kormanyzati programokkal,

Osztonzdbkkel, és szektorok kozotti egylttmlikodé-
sekkel.

A kanadai orszdgos tisztiféorvos minden évben
készit egy jelentést a népegészségligy helyzetérdl
(The Chief Public Health Officer’s report on the state
of public health in Canada).® A 2017-es beszamolo-
ban prioritasként jelenik meg az épitett kdrnyezet,
a fizikailag aktiv életmdd, az egészséges taplalkozas,
és a mentdlis egészség terllete. A dokumentum
el6szor egy helyzetképet ad az egészséggel kapcso-
latos adatokrél és trendekrél, majd bemutatja, hogy
az épitett kornyezet hogyan befolyasolhatja az
egészséget, illetve hogyan képes tdmogatni az
egészséges életmoddot. Ezt kovetben a jelentés
olyan varosok példajat mutatja be, ahol kilonbo6z8
szektorok miikddnek egyltt az egészséges kdzossé-
gek kialakitdsaban, ismertetve szdmos kezdemé-
nyezést és jo gyakorlatot. A beszamold utolsod
fejezetében az orszagos tisztif6orvos hat akciot
fogalmaz meg a szovetségi, tartomanyi, kbzosségi
dontéshozdk, kormanyzati tisztvisel6k, kdzosségter-
vez6k és vallalkozdk szdmara: 1. Az infrastrukturalis
beruhdzasok és a kozbsségek, kozosségi terek
tervezésekor, atalakitdsakor mindig tartsak szem
el6tt az egészség szempontjait, vizsgdljak meg az
egészségfejlesztésre alkalmas lehetGségeket és
alternativakat. 2. A kdzosségek és kozosségi terek
tervezésekor és atalakitasakor keruljék el az
egészségegyenlStlenségek novekedését. 3. Ertékel-
jék az egyes beruhazasok, atalakitasok, programok
egészségre gyakorolt lehetséges hatdsait, az értéke-
Iés eredményeit tegyék nyilvanossa. 4. Osszak meg
egymassal a jé gyakorlatokat és megkdzelitéseket,
épitsenek ki egylttmikodéseket és haldzatokat. 5.
Tamogassak a kozosségi szikségletek jobb megér-
tését, vonjak be a kozosségeket a dontéshozatali
folyamatokba. 6. Tamogassak az interszektoridlis
egylttmikodések és programok megvaldsitdsat,
amelyek dsztonzik az egészséges magatartas és az
egészséges épitett kornyezet kialakitasat.

SZOVETSEGI SZINTEN MUKODO SZERVEZETEK
Minisztérium

A Szévetségi Egészségiigyi Minisztérium az
egészségligy iranyitdsat orszdgos szinten végzi,

szoros egyUttmikddésben dolgozik a tartomanyi és
terilleti szinten mikodd egészségligyi minisztériu-
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mokkal.® A szovetségi kormany a minisztériumon
keresztiil az egészségligyi agazat irdnyitasa és finan-
szirozdsa mellett egyéb feladatokat is ellat: szaba-
lyozza az egészségligyi eszkdzok, gyogyszerek és
természetes egészségtermeékek biztonsagossagat és
hatékonysagat, kutatdsokat tamogat a Kanadai
Egészségkutatd Intézeteken keresztll, egészség
szolgaltatasokat nyujt specialis lakossagi csoportok-
nak (mint példaul a rezervatumokban él§ indian
Gslakosok, az eszkimo lakossag vagy a veteranok) és
bizonyos népegészségligyi funkcidkat is ellat.

A szovetségi egészségligyi miniszter feladata
kormanyzati szinten koordindlni az egészséggel kap-
csolatos szovetségi intézmények mikodését és a
kanadai egészségligyi torvény betartatasat.

Az orszdgos tisztifborvos a szbvetségi kormany
legmagasabb szintl népegészségligyi szakembere.
Feladatai kozé tartozik tobbek kdzott az egészség-
Ugyi miniszter szamdra tandcsadas, a népegészség-
Ugy terlletén dolgozd kilonbozE intézmények
kdzotti parbeszéd el6segitése, a népegészségliggyel
kapcsolatos témdk kommunikacidja, valamint a
népegészségligyi vészhelyzetek esetén a kormany-
zattal vald kapcsolattartas és a szlkséges valaszlé-
pések iranyainak kijel6lése. Evente beszamoldt kell
készitenie az orszag népegészségligyi helyzetérél a
kormanyzatnak és a parlamentnek.

Orszagos szervezetek

A Kanadai Egészségkutatd Intézet egy 13 intézetbdl
allé intézmény, amelynek feladata az egészséggel
kapcsolatos kutatdsok tamogatdsa.® A szdvetségi
kormany jelentds szerepet jatszik az intézmény
fenntartdsaban, melynek mikodésétél varja, hogy
biztositsa Kanada vezet§ szerepét a vilag egészség-
gel kapcsolatos kutatdsaiban. Az intézmény Aaltal
tdmogatott kutatdsok témajat tulnyomo részben a
kutatok hatdrozzak meg, azonban vannak az intéz-
mény vezetGsége dltal megallapitott stratégiai célok
alapjan végzett vizsgalatok is. Az intézmény az
alabbi kutatasokért felel: &slakosok egészsége,
id6s6dés, daganatos megbetegedések, keringési- és
légzbrendszeri betegségek, gender és egészség
kapcsolata, egészségpolitika, human kapacitasfej-
lesztés, gyermekek egészsége, fert6z6 betegségek,
lelki egészség, taplalkozads, cukorbetegség, nép-
egészséglgy.

A Kanadai Statisztikai Hivatal aktivan tdmogatja az
egészéggel kapcsolatos kutatasokat. A vildgon els6k

kozott kezdett el egészséggel kapcsolatos adatokat
is gyljteni, valamint egészségi allapottal kapcsola-
tos indikatorokat meghatarozni. A Kanadai Statiszti-
kai Hivatal az otévente esedékes népszamlalas
soran is gyljt egészséggel kapcsolatos adatokat,
valamint kilonbdz8 egészségfelméréseket is végez,
szoros egylttmUkodésben a Kanadai Egészséginfor-
maciods Intézettel.

A Kanadai Népegészségligyi Intézet koordindld
szerepet tolt be az orszagos szintli népegészséglgyi
feladatokban, szamos népegészségligyi program
finanszirozdsat és iranyitdsat végzi. A szovetségi
kormany altal nydjtott szdmos népegészségligyi
szolgaltatas is az intézeten keresztil valésul meg.

A Kanadai Népegészségligyi Intézet altal alapitott
Nemzeti Népegészségligyi Egylttmikodési Kdzpon-
tok feladata, hogy el6segitse a mar meglévé tudas
és tudomanyos bizonyitékok haszndlatat a
népegészséglgyi szakemberek és dontéshozok
szamdra.® Ehhez o©sszegy(jtik és szintetizéljak a
meglévd informacidkat, feldolgozzak azokat, és
megosztjak a szakemberekkel és dontéshozokkal.
A kozpontok feladata még célzott kutatdsok
tamogatasa kivalasztott szakterlleteken, és a nép-
egészségligyi kutatdk és gyakorlati szakemberek
Osszekapcsoldsa révén egy orszagos szintl szakértdi
halozat |étrehozdsa. A kdzpontok szorosan egyutt-
muakddnek egymdssal. Mindegyik kézpontnak van
egy kiemelt szakterllete és felhatalmazdsa, hogy
egylttm(kodjon azon a szakterlleten tevékeny-
ked& orszadgos partnerekkel. A kiemelt szakterile-
tek: Gslakosok egészsége, egészség determinansok,
kdrnyezetegészséglgy, fert6z6 betegségek,
egészséges tarsadalom, modszertan.

A Kanadai Elelmiszerellenérzési Ugynékség feladata
koordinalni a megfelels valaszlépéseket egy orsza-
gos méret(, élelmiszerhez kdthet6 jarvany kitérése
soran.

A Kanadai Egészséginformdcios Intézetet 1994-ben
alapitottak a szovetségi és tartomanyi kormanyok,
hogy kozosen gylijthessenek és elemezhessenek
adminisztracids és finanszirozasi egészségadatokat.
Az intézet f6bb tevékenységei a nemzeti egészség-
indikatorok és adatgydjtési standardok meghataro-
z3sa, a koz0s adatbazisok fejlesztése és menedzse-
lése, illetve az egészségadatok feldolgozdsa és
publikdldsa. 2011-ben mar 27 kozos adatbazist
kezelt az intézet, tobbek kodzott az egészségligyi
kiadasok adatbazisat, a gydgyszerfelhasznaldsi adat-
bazist, korhazi megbetegedési adatbazist vagy az
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orvosok nyilvantartdsat. Az intézet forrasait tobbsé-
gében a szovetségi minisztérium fedezi, kisebb
részben az egyes tartomanyok. Az intézet szorosan
egyUttmUkodik a Kanadai Statisztikai Intézettel és a
szOvetségi, tartomanyi és terlleti helyettes egész-
ségligyi miniszteri konferencidval.

A Kanadai Egészséginformdcids Kézpontot 2001-
ben alapitottak, tulnyomdan szovetségi forrasbdl,
hogy tartomanyi szinten tdmogassa az elektronikus
egészségtechnoldgidk (mint pl. az elektronikus
egészség és betegség rekordok, az elektronikus
népegészségligyi monitorozasi rendszer) fejleszté-
sét és bevezetését. A kbzpont egyfajta ernyszerve-
zetként is mikodik, hogy segitse a mar meglévé
elektronikus rendszerek 6sszehangoldsat és fejlesz-
tését.

A szévetségi, tartomdnyi és teriileti egészségligyi
miniszterek konferencidjan az egészségligyi minisz-
terek vesznek részt.> A konferencidt minden
esetben egy szovetségi és egy tartomanyi miniszter
vezeti. Hasonldan mikodik a helyettes miniszterek
konferencidja is. A konferencia célja a kilonb6z6,
egészséggel kapcsolatos tevékenységek osszehan-
goldsa, amely eléréséhez szamos tanacsado testile-
tet és munkacsoportot hoznak létre és koordinal-
nak, féként az egészséglgyi ellatds, az emberi
eréforrds, az informacids technolodgidk, a lakossag
egészsége, az egészséghiztositds, valamint az irdnyi-
tds és az elszamoltathatdsag témajaban. A konfe-
rencia finanszirozdsanak legnagyobb részét a
szOovetségi kormanyzat biztositja.

Tanacsado testiletek

Az Egészségligyi Tandcsadd Testlilet a szbvetségi,
tartomanyi és terilleti egészségligyi megallapoda-
sokban foglalt kdtelezettségvallaldsok végrehajtasat
felligyeli és értékeli. A testllet elnokét a miniszteri
és helyettes miniszteri konferencidk résztvevdi
konszenzus alapjan jeldlik, a tagokat pedig az egyes
kormanyok delegdljadk. A tandcsadd testllet a
helyettes miniszteri konferencia felé koteles besza-
molni, ahol viszont a miniszteri konferencia felé
jelentenek.

Szakmai szervezetek
A Kanadai Népegészségligyi Szévetség egy tartoma-

nyi és terUleti szinten is jelen |év6 dnkéntes szerve-
zet, amely feladatdnak tekinti a népegészségliggyel

kapcsolatos kutatdasok Osztonzését és képzések
megvaldsitasat.

Egyetemek

Kanada szamos egyetemén képeznek népegészség-
Ugyi terlleten jartas szakembereket. A képzések és
szakiranyok szamat tekintve kiemelkedik a British
Columbia Egyetem (University of Biristh Columbia),
a McMaster Egyetem (McMaster University), a
McGill Egyetem (McGill University), a Viktdriai
Egyetem (University of Victoria) és a Nyugat Onta-
rioi Egyetem (University of Western Ontario).

Mivel Kanadaban tartomanyi szinten eltér§
muakoddési modellek alakultak ki, ezért a szovetségi
szint szervezeteinek bemutatdsat kovetSen két
kilonbdz6 modell szerint mkoéd§ tartomanyt
fogunk ismertetni.

Tartomanyi szint — British Columbia
British Columbia intézményrendszerét meghatarozé
jogszabalyok és stratégiak

A 2008-ban elfogadott népegészségligyi térvény
(Public Health Act) szabdlyozza szdmos tartomanyi
és régios szinten mkods népegészségligyi szerve-
zet szerepét és feladatat. A torvény kimondja, hogy
a tartomdnyi tisztif6orvos (Provincial Health Officer)
feladata minden évben jelentést késziteni a lakos-
sag egészségi allapotardl, tovabbd megfogalmazni
az egészségfejlesztést tdmogatd ajanlasokat.’

A 2013-ban elfogadott népegészségligyi keretrend-
szer (Guiding Framework for Public Health) atfogd
célja a lakossag egészségének és jolétének fejlesz-
tése a népegészségligyi rendszer tovabbfejlesztése,
a szervezetek kozotti egylttmikodés tdmogatdsa, a
f6 népegészségligyi funkcidok megerdsitése a
prioritdsok pontosabb meghatdrozasa altal.’® A
keretrendszer populdcids egészség megkézelitést
(population health approach) alkalmaz, amely
elemzi az egészséget befolyasold valamennyi ténye-
z6t a teljes életszakasz sordn, ennek eredményét
pedig figyelembe veszi a szakpolitikdk, programok
és szolgdltatasok kialakitasakor. A keretrendszer hét
stratégiai célkitlizést fogalmaz meg: 1. A kozdsségek
tdmogatdsa, hogy egészséges dontéseket hozzanak
minden életszakaszban; 2. A csalddok tdmogatdsa
az egészséges gyermekkori fejlédés biztositasa
érdekében; 3. A mentalis egészség fejlesztése;
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4. A krénikus betegségek megel6zése és az egész-
ségben eltoltott életévek szadmanak novelése;
5. A balesetek és sérllések megel6zése; 6. Az
egészséget tamogatd kornyezet kialakitdsanak
Osztonzése; 7. Az egészséget fenyegets vészhelyze-
tek menedzselésének fejlesztése. A stratégiai célok-
hoz szamos indikdtort kapcsoltak, melyek segitség-
ével meghatdrozott id6kozonként ellendrzik és
elemzik a célkitlizések teljestilését. A dokumentum
célkitlizései 6sszhangban vannak az Egészségligyi
Minisztérium (Ministry of Health) alabbi prioritdsai-
val is: az egészségfejlesztés és betegségmegelszés
tdmogatasa, valamint a lakossag egészségsziikség-
leteire reagald, innovativ és hatékony kozosségi
egészségszolgaltatasok biztositasa.

British Columbidban tartomanyi szinten mikédé
szervezetek

Tartomanyi szinten az Egészségligyi Minisztérium
feladata egyrészt a tartomanyi szintl prioritasok
kijelolése, jogszabdlyok alkotadsa, az egészségszol-
gdltatdsok nydjtdsara vonatkozo célok, elvarasok és
standardok megfogalmazasa, valamint a tartomanyi

egészségszolgaltatds  rendszerének  irdnyitdsa.’
A minisztériumon belll a Népegészségligyi Osztdly
(Public Health Division) munkacsoportja felelGs a
kilonboz6 terlletek egészségfejlesztési, egészség-
védelmi stratégidinak alkotdsaért.” Az Egészségiigyi
Minisztérium tobb minisztériummal, tartomanyi
hatdsdggal, szolgaltatdval és nonprofit szervezettel
egylttmUkodve alakitja ki e stratégidkat. A munka-
csoportok felel6sek még olyan stratégidk kialakita-
sdért is, amelyek tdmogatjak az egészséget befolya-
solé tényezbk értékelését, a fert6z6 betegségek
terjedésének monitorozasat és a népegészséglgyi
szolgaltatasok és programok hatékonysaganak
elemzését. A minisztérium tamogatja az egészség-
fejlesztési akcidk megvaldsitasat iskolai, munkahelyi
és kdzosségi szintereken.

A minisztérium munkajat a Tartomdnyi Tisztif6orvos
Hivatala (Office of the Provincial Health Officer)
segiti.’ E hivatal feladata: tandcsadds az egészséggel
kapcsolatos kérdésekben, jelentések készitése a tar-
tomany lakossaganak egészségi allapotardl és az azt
befolydsold tényez8krél, ajanlasok megfogalmazasa
az egészség és jollét fejlesztését tdmogatd progra-
mokra vonatkozdan.

3. dbra: British Columbia Tartomdnyi Egészség Hatdsagdnak régioi

"2 - Fraser,

4-Yancouver
1
\ 's\"’i“ib.

Forras: gov.bc.ca

5 - Northern

British Columbia
Health Authorities

r

1 Interior
2 Fraser
3 Vancouver Coastal
4 Vancouver Island
5 Northern
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A Tartomdadnyi Egészségszolgdltatdsok Hatosdgdnak
(Provincial Health Services Authority) kiemelt célja
annak biztositdsa, hogy minden allampolgar
hozzaférhessen a magas szinvonall és koordinalt
haldzaton alapuld egészségszolgaltatdsokhoz. A
hatdsag felel6s a tartomanyban m(ikodd egészség-
szolgaltatok irdnyitdsaért, e szervezetek szolgdltata-
sainak koordinalasaért, a szolgdltatdsok min&ségé-
nek és hozzaférhet8ségének ellenbrzéséért,
valamint a tartomanyi szintd programok menedzse-
|éséért. A szervezetnek 5 régidban mikodnek alegy-
ségei, a Regiondlis Egészség Hatdsdgok (Regional
Health Authority). [3. dbra]

British Columbidban kdzésségi szinten miikédd szer-
vezetek

A Regionalis Egészség Hatdsagok feladata az alapel-
[atdsi és korhazi szolgaltatdasok mellett a kiilonb6z6
népegészségligyi szolgaltatasok biztositasa, progra-
mok koordinalasa, tovabba az egészség fejlesztésé-
ben érdekelt szerepl6k és szervezetek tamogatasa.
Az 5 régidoban mikods hatdsdgokhoz Gsszesen
16 egészségszolgdltatdsi teriilet (health service
delivery areas) tartozik. [4. dbra]

4. dbra: British Columbia tartomdny egészségszolgdltatdsi teriiletei

Ann
.

Owssn Lakw
.

51

Stawart

Forras: gov.bc.ca

A tovdbbiakban bemutatdsra kerll a Vancouver
régidért felel6s intézet, ami 3 egészségszolgaltatasi
terlleten illetékes kilonb6z6 szolgdltatasok biztosi-
tdsaért. A Vancouver Tengerparti Régio Egészség

B Fo s

British Columbia
Health Service Delivery Areas
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Intézet (Vancouver Coastal Health, roviden: VCH)
egyik feladata a fert6z6 megbetegedések megels-
zése, nyomon kovetése, a vészhelyzetek elhari-

tdsa.l! A fert6z86 megbetegedések megel6zése
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érdekében kulonbozé egészségnevelési programo-
kat fejlesztenek az iskolaskoru gyermekek és szileik,
valamint az iskolai személyzet szdmara, illetve az
intézet szervezi a vakcindk beszerzését és eljuttata-
sat az oktatasi intézményekhez. Szamos, szexudlis
életre és szUl6i szerepre vald felkészitést tamogatod
programot valdsit meg az iskoldkkal egylttmu-
kodve.

A VCH ké6z6sségi szolgdltatdst nyujto dietetikusokat
(Public Health Dietitian) alkalmaz, akiknek feladata
olyan élelmezésbiztonsdgot tamogatd programok
Osztdnzése, mint a kozosségi kertek, iskolai kertek,
a kozosségi konyha, tovabba olyan kornyezet kiala-
kitasanak el6segitése, amely tdmogatja az egészsé-
ges étkezést és az aktiv életmoddot. A kozbsségi
szolgaltatast nyujté  dietetikusok ingyenesen
igénybe vehet( segitséget nyljtanak az iskolaknak,
az iskolai személyzetnek, a tanuldknak és szileik-
nek, valamint a gyermekekkel foglalkozd szolgélta-
téknak. Ennek keretében segitik az egészséges
étkezést tdmogatd programok fejlesztését és meg-
valdsitasat, az egészséges taplalkozast tdmogatd
iranyelvek, kézikonyvek adaptalasat és megfeleld
alkalmazasat, szamos célcsoport szamara nydjtanak
képzéseket, és részt vesznek kdzosségi szolgaltata-
sok szakmai standardjainak fejlesztésében. A
szervezet egyéni elldtdst nyujté dietetikusokat
(Home Health Dietetian) is alkalmaz, akik a 19 éves-
nél id6ésebb lakosok szamara egyéni dietetikai
tandcsaddst nyujtanak a lakosok otthondban, vagy
kozosségi  egészségszolgdltatékndl. Az intézet
szamos alkoholizmus és dohanyzas megel&zési,
illetve drogprevencids programot és szolgaltatatast
mUkodtet.

A VCH népegészséqgligyi ellenéréket (Public Health
Inspector) is alkalmaz, akiknek feladata élelmiszer-
biztonsagi ellendrzések végzése éttermekben és
Uzletekben. Az ellenérok feladata tovabba a leveg6-
min6ség javitdsa az aldbbiak altal: a kozosségek
oktatdsa a levegBszennyezés forrasairdl és annak
egészségre karos hatdsairdl; a levegéminbség
javitdsat el6segit6 jogszabdly modositasok tdmoga-
tdsa; egyének és kozosségek dsztonzése a levegémi-
ndséget javitd akciok megvaldsitasara.

Az intézet k6z6sségi szolgdltatdsok licenc program-
jat (Community Care Licensing Program) is m(ikod-
teti. A kdzosségi szolgaltatdsokat nydjtd szerveze-
teknek meg kell felelnitik a VCH altal megallapitott
személyi és infrastrukturdlis feltételeknek, amit az

intézet képzések és egylttmikodések kialakitasaval
tdmogat. A koz6sségi szolgaltatdsok minGségét és
megfelelGségét, a szolgaltatdsokkal kapcsolatos
panaszokat a VCH altal alkalmazott licenc tisztvise-
6k (Licence Officer) ellenérzik. A szervezet Populd-
cids Egészség Munkacsoportot (Population Health
Team) is mikodtet népegészségligyi szakértdk és a
Tartomanyi TisztifGorvos Hivatalanak bevondsaval.
A munkacsoport kézdsségi  egészségprofilokat
(Community Health Profiles) készit a kdzosségek
egészségi allapotdt befolydsold tényez6krél annak
érdekében, hogy meghatdrozzdk a kozosségi
szikségleteket, fejlesztési igényeket, amelyek
inputként szolgdlnak a stratégiai tervek készitése-
kor. A VCH egytttm(koddik szdmos régios egészség-
szolgaltatoval, tovabba dnkormanyzatokkal a k6zos-
ségi prioritdsok meghatdrozdsa, informaciok
megosztasa és a kdzosségi programok tervezése és
megvaldsitdsa érdekében. A szervezet partnerséget
alakit ki kozosségi Ugynodkségekkel és alapitvanyok-
kal, hogy azok forrasokat biztositsanak non profit
szervezetek dltal megvaldsitott egészségfejlesztési
programokhoz. Az intézet egylttm(ikodik szamos
régios és orszagos kutatointézménnyel.

Tartomanyi szint — Ontario
Ontario intézményrendszerét meghatdrozé
jogszabalyok és stratégidk

Az 1990-ben elfogadott egészség védelem és fejlesz-
tés térvény (Health Protection and Promotion Act)
kimondja, a népegészségligyi szolgaltatasokat és
programokat nyujtd szervezeteknek meg kell
felelnitk a minisztérium altal megfogalmazott kéve-
telményeknek és kovetnitk kell a megfogalmazott
irdnyelveket.® A térvény szabdlyozza a regionalis
szinten azonosithatd népegészségligyi egységek
mikodését és rogziti, hogy a tartomanyi tisztiféor-
vosnak minden évben jelentést kell készitenie a
népegészséglgy helyzetérdl.

A 2007-ben elfogadott Egészség védelemért és
fejlesztésért felelds ontarioi ligynékségrél szolo tér-
vény (Ontario Agency for Health Protection and
Promotion Act) tette lehetévé az Ontarioi
Népegészséqgligyi Intézet (Public Health Ontario)
létrehozasat, amely fontos kutatdsi, modszertani,
fejlesztési és iradnyitasi feladatokat lat el a tarto-
manyban.® A 2013-ban elfogadott Ontarioi
Népegészségligyi Terv (Ontario Public Health Plan) a
teljes életutat figyelembe vevé megkodzelitést
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alkalmaz, ami az egészségi dllapotot azon kockazati
magatartasok, véds faktorok és kérnyezeti hatasok
eredményének tekinti, amelyeket életszakaszaink-
ban szereztiink, és amely tényezS6k és hatdsaik
egymassal kélcsonhatdsban alinak.*? E megkozelités
tamogatja annak a megértését, hogy a korai életsza-
kaszban szerzett tapasztalatok, hatdsok, hogyan
befolydsoljdk az egészséget a kés6bbi életszakasz-
ban, és ezdltal el@segiti a komplex beavatkozdsok
tervezését és megvaldsitasat. A tervben atfogd
célkitlizésként fogalmazddik meg a lakossag
egészségének fejlesztése a min6ségi népegészség-
Ugyi szolgdltatdsok és programok biztositasa,
hatékony egylttmUkodések kialakitasa és az egyen-
I6tlenségek csokkentése altal. A dokumentum o6t
stratégiai célt, és ezekhez nyolc fékuszteriletet
fogalmaz meg. Az els§ stratégiai cél az egészséges
emberi fejlédés segitése, ahol fékuszterilet a kora
gyermekkori fejl6dés és a mentélis egészség tdmo-
gatdsa. A masodik stratégiai cél a fert6z6 betegsé-
gek nyomon kdvetésének és megel6zésének fejlesz-
tése, ahol az immunizacio a fokuszterilet. A harma-
dik stratégiai cél az egészség fejlesztése a megeldz-
het§ betegségek és sérilések szamanak csokkenté-
sével, ahol fékuszterilet az fizikailag aktiv életmdd,
az egészséges taplalkozas tdmogatadsa, valamint a
dohanyzas és tulzott alkoholfogyasztas megel&zése.
A negyedik stratégai cél az egészséges kornyezet
biztositadsa, itt az épitett és természetes kornyezet
jelenti a fokuszt. Az 6todik stratégiai cél a népegész-
ségligyi dgazat kapacitdsainak, infrastruktdrajanak
fejlesztése, ahol fokusz az egylttmikodési mecha-
nizmusok tamogatdsa, az informacids és tudas
rendszerek, valamint a human eréforras fejlesztése.

Ontarioban tartomanyi szinten mkddé szervezetek

Tartomanyi szinten az Egészségligyi és Kronikus
Ellgtasok Minisztériuma (Ministry of Health and
Long-Term Care) felel6s az egészségligyi rendszer
stratégiai iranyitdsaért, a prioritdsok meghataroza-
sdért, a stratégiai irdnyvonalakat tdmogatd jogsza-
balyok, el6irdsok, standardok és programok kidol-
gozasaért. Felel6s az egészségligyi rendszer mako-
désének monitorozasaért, tovabba a rendszer és
egyes alrendszereinek finanszirozasaért.® A minisz-
térium Népegészségligyi Osztdlya (Public Health
Division) irdnyitja a tartomanyi szintl népegészség-
Ugyi programok tervezését és megvaldsitasat,

valamint a regionalis szinten m{kddsé 36 népegész-
ségligyi egységet. A minisztérium Egészségfejlesz-
tési Osztdlya (Health Promotion Division) felel6s a
bizonyitékokon alapuld egészségfejlesztési progra-
mok és szakpolitikak fejlesztéséért, egylttmikddve
kormanyzati, tudomanyos és civil szervezetekkel. A
minisztérium az Egészségvédelmi és egészségfej-
lesztési torvény rendelkezése alapjan a népegész-
ségligyi programok és szolgaltatdsok nyujtasahoz
szUkséges, minimumfeltételeket tartalmazo
protokollokat (Ontario Public Health Standards)
fogalmaz meg, amiknek meg kell felelniik a
tartomany teriletén mdkdéds szolgaltatoknak és
szervezeteknek. A minisztérium munkajat az Egész-
ségért Felel6s Tisztiféorvos Hivatala (Office of the
Chief Medical Officer of Health) tdmogatja tanacs-
addssal, valamint programjavaslatok megfogalma-
zasaval.

Az Ontarioi Népegészségligyi Intézet (Public Health
Ontario) feladata egyrészt kutatdsok végzése az
egészségfejlesztés, a betegségek és fert6zések meg-
el6zése, a kornyezet- és foglalkozasegészségigy
terlletén, masrészt a népegészséglgyi szakérték
képzése. E mellett a bizonyitékokon alapulé progra-
mok és akciok megvaldsitdsanak el6segitése, ehhez
modszertani tdmogatds nyujtdsa kilonbdz6 szerve-
zeteknek és szakembereknek. A szervezet szamos, a
tartomanyban mukoédd szolgdltatéval, civil és
kormanyzati szervezettel alakitott ki egylttmiko-
dést.’

Ontarioban regionalis szinten mkddé szervezetek

Regionalis szinten a 36 Népegészségligyi Egység
(Public Health Unit, roviden: PHU) feladata a
népegészséglgyi szolgdltatdsok és programok
biztositdsa, egylttmikddésben a regionadlis szolgal-
tatékkal és szervezetekkel. [5. dbra]®

Minden PHU-t egy tisztiorvos vezet, akinek besza-
moldsi kotelezettsége van a PHU teriletén mikods
onkormanyzatok altal kialakitott Egészség Bizottsdg
(Board of Health) tagjai felé. Az Egészség Bizottsag
felel6s a PHU-k altal biztositott, a k6zosségi sziikség-
letekre reagdld szolgdltatdsok és programok
tervezéséért, megvaldsitdsanak menedzseléséért,
és értékeléséért.

A tovabbiakban az Torontdi Népegészségiigyi
Egység (Toronto Public Health, réviden: TPH)
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feladatait mutatjuk be. A TPH folyamatosan monito-
rozza az egészséget befolydsold tényezbket, az
elemzések alapjan fogalmazza meg akcidterveit és
alakitja ki szolgdltatasait.'® A szervezet Cukorbeteg-
ség Megel6zési Stratégidjanak (Diabates Prevention
Strategy) megfelel6en szdmos kozosségi szerveze-
tet és Ugyndkséget tdmogat kilénb6z6, cukorbe-
tegséget megel6z6 témaju workshopok és progra-
mok megvaldsitdsaban. A szervezet feladata még

olyan programok, kampanyok létrehozasa, amelyek
tdmogatjak a kozosségek tagjait, hogy hozzaférje-
nek a megfizethetd, helyben termesztett
egészséges élelmiszerekhez. A TPH el8segiti és 6sz-
tonzi a gyermekek- és fiatalok egészséges étkezte-
tését tamogatd menzaprogramokat is, egylttm-
kodve a gazdasagi szervezetekkel és oktatdsi
intézményekkel.

5. dbra: Ontario tartomdny Népegészségligyi Egységeinek miikGdési teriilete

Sudbury and District

Lambton

Forrds: ontario.ca

A TPH Klimavdltozdsi és Egészség Stratégidjdban
(Climate Change and Health Strategy) szdmos akciét
fogalmazott meg a klimavaltozas egészségre gyako-
rolt negativ hatdsainak csokkentése érdekében. A
stratégia kiemelten foglalkozik azokkal a sértlékeny
csoportokkal, akikre kilondsen negativ hatassal
lehet a héség. A hajléktalan kbzosségeket leginkabb
érintd, hideg iddjaras okozta sérulések megel6zése
érdekében szamos edukacids programot és szolgal-
tatdst nydjtanak a téli id6szakban, egylttm(ikodve a
hajléktalanokat ellaté szocidlis szervezetekkel. A
szervezet feladata tovabba a téliid6szakban gyakori
elesésekbdl szarmazo sérilések megel6zése kuldon-
b6z6 kommunikacids kampanyok megvaldsitdsaval.
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A szervezet el8segiti a kerékparos kozlekedés
biztonsaganak fejlesztését, ennek érdekében kom-
munikacids kampanyokat és tajékoztaté kiadvanyo-
kat készit a bukdsisak hasznalat megfelel6 mddsze-
rérél és elényeirdl, egylttm(ikddve az oktatdsi
intézményekkel. Kiemelten foglalkozik még a gyalo-
gosok és gyermekek kozlekedésbiztonsagdval: a
helyi kozosségek érdekérvényesitését segiti el koz-
lekedésbiztonsagi workshopok szervezésével és a
helyi képvisel6k szamdra készitett sablon peticidk-
kal. Az 6nkormanyzat tobb osztalyaval egylttm-
kodve kialakitotta a kozlekedésb6l szarmazo
légszennyezést csokkenteni célzd stratégiajat és az
ahhoz  kapcsolédd,  bizonyitékokon  alapuld
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programokat. A szervezet a varos dnkormanyzata-
val és a tomegkozlekedési szervezettel egylttmiko-
désben elérte azt, hogy 2018-tél az alacsony jove-
delm( és hajléktalan polgdrok kedvezménnyel
vehessék igénybe a tomegkdzlekedési szolgaltata-
sokat. Mindezt arra a felismerésre alapozva tették,
hogy a magas tomegkozlekedési dijak megnehezitik
a sérilékeny tarsadalmi csoportok hozzaférését az
egészség-, a szocidlis és a kulturalis szolgaltatasok-
hoz.

A szervezet feliigyelt injekcids szolgdltatdsokat
(Supervised Injection Services) mikodtet annak
érdekében, hogy a szerhaszndldk biztonsagos és
higiénikus korilmények kozott, szakérték felligye-
lete mellett injektaljanak kabitoszereket, megel&zve
ezdltal a tuladagoldsokat és a nem biztonsagos
tlihasznalat miatt terjedd fert6z6 betegségeket. A
szolgdltatast igénybe vevl szerhaszndlok emellett
egyéni tandcsaddsban, tuladagolds megel6zési
képzésen, szlikség esetén kezelésben is részeslilhet-
nek. A TPH emellett szamos, fert6z6 betegségek
megel6zését és élelmiszerbiztonsagot tamogato
programot valdsit meg kilonboz§ szintereken.

A TPH sok dohdanyzas leszokast tamogatd progra-
mot valdsit meg kilonboz8 célcsoportok (Ugy mint
fiatalok, &slakosok, menekultek, mentalis zavarok-
kal klizd6k) szamara. A Torontdi Konyvtarral egyiitt-
mikddésben az Egészséged Szamit (Your Health
Matters) program keretében ingyenes, bizonyitéko-
kon alapuld akciokrél készitett ismeretterjesztd
kiadvanyokat helyeztek el a konyvtarban. A szerve-
zet e mellett elektronikus hirlevelet is készit egész-
ségfejlesztési és betegségmegel§zési témakban.

A TPH minden évben dijazza a varos Népegészség-
tgyi Bajnokait (Public Health Champions), akik
vezetd szerepet vallaltak az egészségegyenlbtlensé-
gek csokkentésében, elésegitették a lakossag egész-
ségét tamogato egylttmikodések kialakitasat, vala-
mint innovativ egészségfejlesztési stratégidkkal és
akciokkal tdmogattdk a kodzosségi kapacitdsok
fejlesztését.

Tanulsagok a hazai népegészségligyi rendszer
tovabbfejlesztéséhez

Kanadat eltérd foku autondmiaval rendelkezé tarto-
manyok és terlletek alkotjadk, igy tobb szintre

tagozodd kozigazgatasi rendszerrdl beszélhetlnk,
mely a népegészségligyi rendszerének irdnyitasi és
mikodési modelljében is tikrozédik. Kiemelendd,
hogy szdvetségi szinten tobb intézmény is foglalko-
zik népegészséglggyel kapcsolatos informaciok és
adatbazisok kezelésével, 6sszehangoldsaval. Ez arra
utal, hogy értékként kezelik és figyelmet forditanak
a transzparenciara, illetve annak felismerésére,
hogy szakmailag megalapozott, bizonyitékokon
alapuld dontéseket csak akkor lehet hozni, ha
vildgos és naprakész informacidk allnak rendelke-
zésre egy orszag népegészségligyi helyzetérdl és a
szervezetek teljesitményérdl. Figyelemre mélto,
hogy nagy hangsulyt fektetnek a szbvetségi, tarto-
manyi, terileti szinteken megvaldsulé stratégidk és
tevékenységek 6sszehangoldsara, aminek intézmé-
nyesilt keretét jelenti e kozigazgatasi szintek
egészségligyi minisztereinek orszagos konferenci-
dja. A tartomanyi szinten mkoédé minisztériumok
aktiv és szertedgazd szerepet toltenek be a
népegészséglgy teriletén, mig a regiondlis nép-
egészségligyi egységek — melyek a lakossaghoz
legkozelebb tevékenykednek — szertedgazd és
komplex egészségfejlesztési szolgdltatasokat nyuj-
tanak, specifikusan, az adott kdzosség igényeire
hangolva, kilonos tekintettel a raszoruldk, a hatra-
nyos helyzetliek specidlis szikségleteire. Fontos
tapasztalat, hogy az egészségfejlesztési szolgaltata-
sokat nyujté szervezeteknek meg kell felelnitk a
tartomanyi minisztérium altal megfogalmazott
standardoknak és kritériumoknak. Osszességében
megallapithatd, hogy szamos intézmény mikodik
egyUtt a lakossag egészségi dllapotanak folyamatos
monitorozasaban, egészségfejlesztési beavatkoza-
sok tervezésében és tobb szintl, komplex interven-
cidkban. Kiemelend6 még, hogy a népegészségligyi
rendszert irdnyitd szerepl6k beszamolasi kotele-
zettséggel birnak, felel6sséggel tartoznak a kozvet-
len felettik &ll6 dontéshozatali szervnek, mely
jotékony hatdssal van a lakossdg és szolgaltato
rendszer kapcsolatara.

A tanulmdny az EFOP-1.8.0-VEKOP-17-2017-00001
Egészséqligyi ellatorendszer szakmai mddszertani
fejlesztése projekt keretein beliil készlilt.
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Hollandia népegészséglgyi rendszere és egészségfejlesztéssel
foglalkozd szervezetei

The public health system and health promotion organizations
of the Netherlands

Szerz6k: Turi Gerg6 P, Kasza Katalin
Orszdgos Kézegészségligyi Intézet

Bekdildve: 2018. 03. 09.
doi: 10.24365/ef.v59i2.257

Osszefoglald: A cikkben Hollandia népegészségiigyi rendszerének és egészségfejlesztéssel foglal-
kozd szervezeteinek bemutatasan keresztil tanulsagokat fogalmazunk meg a hazai egészségfej-
lesztési haldzat lehetséges tovabbfejlesztési irdnyainak meghatdrozdsa érdekében. Roviden
ismertetjlk az egyes kozigazgatasi szintek és szervezetek f6bb szerepét a népegészséglgyi rend-
szerben, bemutatjuk a népegészségligyi rendszer kialakuldasat és miikodését befolyasolo relevans
stratégiakat és jogszabalyokat, valamint 6sszefoglaljuk az orszagos és kozosségi szinten mikodd
szervezetek feladatait és tevékenységeit. A holland egészségligyi rendszer a magan- és kozfinan-
szirozott szolgaltatasok keverékére épll, azonban a népegészségligyi szolgaltatasokat kozponti
adébdl finanszirozzak, igy biztositva az univerzalis hozzaférést. A népegészségligyi beavatkozasok
kozosségi dsszefogas, valamint gyakorta interszektoridlis egylttmikodések révén valdsulnak
meg. A kozosségi egészségszolgaltatdkat az dnkormanyzatok kézdsen mikdodtetik, ezdltal az
onkormanyzatok is nagyobb foku egylttm(ikodésre, partnerségek kialakitasara 6sztonozhetdk.
A kozosségi egészségszolgaltatok négyévente egészségstratégiat készitenek, aminek soran
figyelembe kell vennilik a kozosségek sziikségleteit és a nemzeti prioritasokat.

Kulcsszavak: népegészséglgyi rendszer; egészségfejlesztés; Hollandia

Summary: In the article we present the lessons learned from studying the public health system
and health promotion organizations of the Netherlands, to determine the possible directions for
further development of the Hungarian health promotion network. We briefly describe the main
roles of the public administration levels and organizations in the public health system, present
relevant strategies and legislation affecting the development and functioning of the public health
system, and summarize the tasks and activities of organizations at national and community level.
The Dutch healthcare system is based on a mix of private and public-financed services, but public
health services are financed from central taxes, ensuring universal access. Public health inter-
ventions are implemented through community involvement and often intersectorial co-opera-
tion. Community Health Services are jointly operated by local governments, so local governments
can also be encouraged to perform greater cooperation and partnerships. Community Health
Services prepare a health strategy every four years, taking into account the needs of communities
and national priorities.

Keywords: public health system; health promotion; Netherlands
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AZ EGYES KOZIGAZGATASI SZINTEK ES FOBB
SZERVEZETEK SZEREPE A NEPEGESZSEGUGYI
RENDSZERBEN

Hollandia egészségligyi rendszere egészségbiztosi-
tdson és iranyitott versenyen alapul, amelynek
fontos részét képezik az egészségbiztositok
(insurers), az egészségiigyi szolgdltatok (providers),
valamint az e szereplSket fellgyel6 Fogyasztoi és

Piaci Hatdsdg (Dutch Competition Authority),
Egészségligyi Hatdsdg (Dutch Health Care
Authority) és az Egészségligyi Feliigyel6ség (Health
Care |Inspectorate). Az Orszdgos Egészségligyi
Intézet (National Health Care Institute) menedzseli
az egészségbiztositasi rendszert. [1. abra] A preven-
cids szolgdltatdsok és a szocidlis segélyezés nem
része az egészségbiztositasnak, ezeket altalanos
adokbdl finanszirozzak.?

1. dbra: Az egészségfejlesztésben szerepet jatszo szervezetek a holland népegészségligyi rendszerben
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ini f 2
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Forras: Mossialos E et al. (2015) és sajat kiegészitések?

Hollandidban két kozigazgatasi szinten azonositha-
tok népegészségligyi szervezetek: orszagos szinten
a f6 irdnyitd szerv a népegészségligyi stratégiat,
prioritasokat megfogalmazd, jogszabaly-valtoztata-
sokat  kidolgozd  Egészségligyi  Minisztérium
(Ministry of Health), valamint a kapcsolodo dgaza-
tok minisztériumai. Az Egészségligyi Minisztérium

munkajat a fliggetlen Népegészségligyi és Egészség-
tigyi Tandcs (Council for Public Health and Health
Care) és a Népegészségligyi és Tdrsadalmi Tandcs
(Council for Public Health and Society) tdmogatjak.
Orszagos intézetek kozé sorolhatd a kutatasi,
hatdsdgi, tandcsadodi, elemzési tevékenységeket
végz8 Orszdgos Népegészséqligyi és Kérnyezetveé-
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delmi Intézet (National Institute for Public Health
and the Environment), valamint a hasonlé profilu
Egészséges Eletmdd Kozpont (Centre for Healthy
Living) és a Holland Egészségfejlesztési Kutatointé-
zet (Netherlands Organisation for Health Research
and Development). Orszagos szinten mkods
szakmai szervezet a Holland Prevencids és Egészség-
fejlesztési  Szovetség (Dutch  Association for
Prevention and Health Promotion), amely a nép-
egészségligyi szakemberek érdekképviseletében,
képzésében és irdnymutatdsok készitésében villal
szerepet. A Holland Statisztikai Hivatal (Statistics
Netherlands) egészséggel kapcsolatos statisztikai
adatokat gydjt és elemez. A Holland Elelmiszer és
Termékbiztonsdgi Hatésdg (Dutch Food and Consu-
mer Product Safety Authority) élelmiszer-egészség-
Ugyi feladatokat 1at el. A Foglalkozdsi Megbetegedé-
sek Holland Kézpontja (Netherlands Centre for
Occupational Diseases), valamint a Holland Kérnye-
zetvédelmi Ugynékség (Netherlands Environmental
Assessment Agency) az egészség és az azt befolya-
sold munkahelyi és kérnyezeti tényez6k kapcsolata-
val foglalkoznak.

Fontos szerepet toltenek be tovabba a jétékonysdgi
szervezetek (charity funds) is, amelyek ugyancsak
megfogalmaznak népegészségligyi célkitlizéseket. A
népegészséglgyi szakemberek képzése, valamint az
elméleti és gyakorlati kutatdsokban vald részvétel
az egyetemek feladata.

A kozbsségi szinten mikodd k6zésségi egészség-
szolgdltatok (Community Health Services) feladata
a széleskorli népegészségligyi  szolgdltatdsok
nyujtasa. A kozosségi egészségszolgaltatdkat a fold-
rajzilag lehatarolt ellatdsi tertletikhoz tartozo
O6nkormdnyzatok (muncipalities) k6z6sen miikodte-
tik. A kozel 400 onkormanyzatra 25 kozosségi
egészségszolgaltatd jut, amelyeknek a tevékenysé-
gét az Egészséglgyi Fellgyel6ség ellendrzi.

AZ INTEZMENYRENDSZER MUKODESET MEGHA-
TAROZO JOGSZABALYOK ES STRATEGIAK

A 2006-ban elfogadott egészségbiztositdsi térvény
(Healthcare Insurance Act) el6irja, hogy minden
olyan személy, aki Hollandidban él vagy dolgozik,
kdteles dltaldnos egészségbiztositast kotni.> A 2008-
ban elfogadott népegészségiigyi térvény (Public

Health Act) hatdrozza meg a kozOsségi egészség-
szolgaltatok és szamos népegészségligyi intézet
feladatait. A torvény kimondja, hogy a kormanynak
és a kozosségi egészségszolgaltatdknak négyévente
népegészséglgyi stratégiat kell megfogalmazniuk,
valamint azt, hogy a nemzeti és a kdzosségi straté-
gidk célkitlzéseit és akcidit 6ssze kell hangolni.*

A 2014-ben elfogadott Nemzeti betegségmegeld-
zési terv (National Prevention Plan) 2016-ig
fogalmazott meg akcidkat.> A terv célja az egészség-
fejlesztés és egészségvédelem szerepének erésitése
volt, ennek érdekében otthoni, iskolai és munkahe-
lyi szintereken valdsitottak meg akcidkat hat
minisztérium, valamint az 6nkormanyzatok, szdmos
gazdasagi és civil szervezet egylttmikodésével. A
stratégia a sérllékeny tdrsadalmi csoportok
egészségének javitdsa érdekében kdzosségi Gssze-
fogdsra 0sztondzte a kilonbdzé szerepléket. Célki-
tlizésként szerepelt 850 ,egészséges iskola”
(Healthy School) kialakitdsa 2015-re, ahol csokken a
tulsulyos, fizikailag inaktiv, dohanyzo, alkoholfo-
gyaszto fiatalok ardnya. Az akcidk kdzott szerepelt a
biztonsagos és egészséges munkahelyi kornyezet
kialakitdsdnak tamogatadsa, valamint a fert6z4
megbetegedések megel§zésének tdmogatasa.

A 2014-ben indult, Egészségesen a vdrosban cim(
program (Healthy In The City Programme) a
Nemzeti betegségmegel6zési terv részeként jott
létre és 2018-ig tart.> A program 6 célja a kiilén-
b6z6 tarsadalmi csoportok kdzotti egészségegyen-
I6tlenségek mérséklése. A programba bevont 100
onkormanyzat évente dsszesen 10 millié eurdt kap
arra, hogy kozosségi szintli, komplex beavatkozaso-
kat valdsitsanak meg. A komplex programok célja a
hozzaférhet§ egészségszolgaltatasok biztositasa-
nak, az egészséges magatartas fejlesztésének és az
egészséges természeti és épitett kdrnyezet kialaki-
tdsanak tdmogatasa.

ORSZAGOS SZINTEN MUKODO SZERVEZETEK

Az egészségfejlesztésben szerepet jatszo
minisztériumok

Az Egészségligyi Minisztérium felel6s a népegész-
séglgyért nemzeti szinten. Megfogalmazza a
megel&zéssel és az egészségfejlesztéssel kapcsola-
tos szakpolitikai célkitlizéseket, valamint javarészt
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felel6s az orszagos bldzsé szétosztdsdért a helyi
onkormanyzatok és az orszagos szervezetek kozott.
A kormdnyzat operativ szerepe a szolgaltatasok
nyujtasaban nagyon korldtozott, ezt a feladatot a
maganszektor szerepl8inek és a civil szervezeteknek
delegdlja.

A Pénziigyminisztérium (Ministry of Finance) az
Ado- és Vamhivatalon (Tax and Customs Administ-
ration) keresztll kozvetlenil felel6s az egészség-
Ugyért, nemcsak a munkaltatoi tarsadalombiztosi-
tasi jarulékok, hanem az egészségligyi szolgéltatasi
jarulék beszedésével is.!

Az Egészségligyi Minisztérium és mas minisztériu-
mok kozotti agazati egylttmikodésre szamos példa
azonosithatd. Az Egészségligyi Minisztérium mellett
az Infrastrukturdlis és Kérnyezetvédelmi Miniszté-
rium (Ministry of Infrastructure and the Environ-
ment), az Oktatdsi Minisztérium (Ministry of
Education), a Szocidlis J6léti és Munkatigyi Miniszté-
rium (Ministry of Social Welfare and Employment)
és a Gazdasdgi Minisztérium (Ministry of Economic
Affairs) is szerepet jatszanak az egészségfejlesztés
és a primer prevencié finanszirozasaban. A minisz-
tériumok egylttes fellépése kilonosképpen az
egészségvédelem terén valdosul meg. Az egyes
minisztériumok finanszirozzak a lokalis hatdsagokat,
a kutatdintézeteket, az dnkormanyzati népegész-
séglgyi szolgdltatasokat. Példadul a Gazdasdgi,
Mezbgazdasdgi  és  Innovdcids  Minisztérium
(Ministry of Economic Affairs, Agriculture and
Innovation) felel6s az élelmiszer minGségéért, a
Szocidlis és Foglalkoztatdsi Minisztérium (Ministry
of Social Affairs and Employment) a munkahelyi
egészségfejlesztésért felel, az Egészségligyi Minisz-
térium finanszirozza az egészségvédelmet, a beteg-
ségek megel6zését és az altaldnos egészségfejlesz-
téssel kapcsolatos tevékenységeket.®

Orszagos intézetek

Az Orszdgos Népegészségiigyi és Kérnyezetvédelmi
Intézet allami intézmény szamos olyan funkcidval,
mint a kérnyezetvédelemmel vagy a népegészség-
Ugyi szakpolitikdval kapcsolatos tandcsadds. A
fert6z6 betegségek kozponti intézeteként &k
szervezik a nemzetivakcinaciés programot. A beteg-
ségek megel6zésében részt vesz az élelmiszer-
mindség és a fogyasztdi biztonsag értékelésével.
Tovabba gydgyszerészettel kapcsolatos tudast is ge-
nerdl, és szerepet jatszik az Uj gyodgyszerek

befogaddsaban és bevezetésében. Az intézet
négyévente kozzéteszi a népegészségligyi helyzetje-
lentést és elGrejelzéseit. Szamos intézménnyel,
kutatocsoporttal tart kapcsolatot, és atfogd képet
tud mutatni az orszdg lakossdganak egészségi
allapotardl, az egészség, az egészségligy és az egész-
ségpolitika meghatdrozairdl.

Az Egészséges Eletmod Kézpont dszténzi a kildn-
b6z6 életmddbeli beavatkozdsok alkalmazasat
szamos tervezési eszkdz, kommunikdcidés anyag
fejlesztésével, valamint az egészségfejlesztési
beavatkozdsok mindségével, hatékonysagaval és
koherencidjaval kapcsolatos informaciok bemutata-
saval.!

A kormany altal finanszirozott megel§zést és egész-
ségfejlesztést célzd kutatdsok folynak a Holland
Egészségfejlesztési Kutatdintézetben és az egyete-
meken, néha a helyi népegészségligyi szolgalatokkal
egylttmUkodésben, valamint a betegségspecifikus
pénzigyi alapokndl. A szervezet egyedildllo
kdzvetitd és atfogod szerepet tolt be; finanszirozza az
egészségligyi kutatdsokat, és Osztdnzi a tudas
alkalmazasat az egészségnyereség és a jobb egész-
ségligyi elldtas érdekében. Rendszeresen ir Kki
palydzatokat a programjaban szerepld projektek
megvaldsitasdra. Nyolc f6 témaval foglalkozik az in-
tézet, ezek a hatékonysdg, mentdlis egészség, a
gyogyszerészet, az elldtds mindsége, idbsek,
palliativ ellatds, prevencio és transzlacids kutatdsok.
Az intézmény f6biztosa az Egészségligyi Miniszté-
rium és a Holland Tudomdnyos Kutatdsi Szervezet
(Dutch Organization for Scientific Research).

A Holland Statisztikai Hivatal feladata az egészségre
és jolétre vonatkozd statisztikai adatok gy(jtése,
elemzése és kozzététele. A hivatal feladata a morta-
litdsi adatok gy(jtése és elemzése is. A hivatal az
altala gy(jtott informacidkat, valamint elemzéseket
megosztja a kormanyzat, a média, az oktatas és a
privat szektor szervezeteivel.

A Holland Elelmiszer- és Termékbiztonsdgi Hatdsdg
feladatai kozé tartozik az élelmiszer-feligyelet,
kockazatértékelés és kommunikacié. A szervezet
monitorozza az egész termelési lancot az alapanya-
goktdl a kész termékekig, az allatok és novények
egészségét, a fogyasztasra szant termékek biztonsa-
gossagat, valamint regisztralja az élelmiszer-szeny-
nyezéseket és mérgezéseket.

A Foglalkozdsi Megbetegedések Holland Kézpontjd-
nak feladata a foglalkozdshoz kdthet6 megbetege-
dések nyilvantartdsa, ismeretterjeszté weboldal
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mUkodtetése, valamint a foglalkozasi megbetege-
dések megelSzését célzd képzések és programok
fejlesztése.

A Holland Kérnyezetvédelmi Ugynékség tobbek
kozott stratégiai elemzéseket, értékeléseket készit
az egészség és a kornyezet kapcsolata, valamint
Okoldgiai témakban. Az (gyndkség tdmogatja a
kozigazgatdsi tervezést és dontéshozatalt azéltal,
hogy azonositja, elemzi és vitara bocsatja a globalis
felmelegedéssel, fenntarthaté fejlédéssel, levego-
és vizmindséggel, urbanizacios folyamatokkal
kapcsolatos kérdéseket és problémakat.

Egyetemek

Hollandidban  szdmos egyetemen  képeznek
népegészségligyi szakértSket. Az Utrechti Egyete-
men (Utrecht University) epidemioldgusokat, az
Amszterdami Vrje Egyetemen (Vrje University
Amsterdam), valamint a Maastrichti Egyetemen
(Maastricht University) az egészségfejlesztésben,
betegségmegelbzésben, egészségpolitikdban jartas
szakembereket képeznek. Az Amszterdami Orvosi
Oktatokézpont els6sorban az alapelladtasban és a
népegészségligy terén végez kutatdsokat, féként a
krénikus nem fert6z6 betegségeket és az dregedést
vizsgalja. A szervezet Szocialis Orvostudomanyi
Tanszéke az egészség tarsadalmi meghatdrozdit,
egészségfejlesztési stratégidkat és az egészségligy
teljesitményét vizsgalja.

Flggetlen ellendrzg, tanacsadd szervezetek és
testuletek

Az Egészséqligyi Feliigyelet figyelemmel kiséri,
ellendrzi a kozosségi egészségszolgaltatok teljesit-
ményét, az elldtashoz valdé hozzaférést és annak
min&ségét. A szervezet flggetlen az Egészséglgyi
Minisztériumtél, az egészségligyi miniszter tanacs-
addja. A szervezet vizsgélja az egészséglgyi ellatds-
sal kapcsolatos baleseteket és panaszokat, és meg-
teszi a megfelel§ intézkedéseket. A felligyelet a
gyermek-egészségligyi ellatas és gyermekvédelem
terén egylttm(ikodik a Holland Gyermekvédelmi
Hatdsdggal (Dutch Inspectorate for Youth Care).!

A Népegészségligyi és Egészségligyi Tandcs egy
flggetlen testllet, amely tanacsot ad a kormanynak
az orvostudomany, az egészséglgyi ellatas, a
népegészségligy és a kdrnyezet-egészségligy terén.

Atanacsnak mintegy 170 tagja van, akik a kilonb6z6
tudomanydagak képviseldi. Hat kdézponti témajuk az
optimalis egészségligy, a betegségmegelbzés, az
egészséges taplalkozas, az egészséges életmad, az
egészséges munkafeltételek, valamint az innovacio
és tudas infrastrukturaja.

A Népegészségliigyi és Tdrsadalmi Tandcs flggetlen,
kilenctagl tandcsadd testllet, az Egészséglgyi
Minisztérium megbizasabol készit egészségigyi és
joléti stratégidkat. Célja, hogy kiilonboz8 perspekti-
vdkat mutasson be a valtozé tarsadalmi kontextus-
ban.

Jotékonysagi szervezetek

A betegségspecifikus pénzlgyi alapoknak vagy
jotékonysagi szervezeteknek, mint példaul a
Holland Szivalapitvanynak (Dutch Heart Foun-
dation) és a Diabéteszalapitvdnynak (Diabetes
Foundation) is vannak egészségfejlesztési céljai és
tevékenységei. Szamos alapitvany az Egylittmikéddé
Egészségpénztdrak (Collaborating Health Funds)
nev(i erny@szervezetben egyesult.

Szakmai szervezetek

Valamennyi egészségligyi szakma sajat szervezettel,
tarsuldssal, vagy kollégiummal foglalkozik a szakmai
érdekek képviseletével, valamint hozzdjarul a
tudomanyos fejlédéshez. E szakmai szervezetek
szama tobb mint szdzra tehet6. Az anyagi érdekek
védelme mellett ezek a szervezetek aktiv szerepet
jatszanak a szakmai fejl6édésben, a tovabbképzés-
ben, az irdnymutatasok kidolgozdsaban és altala-
nossagban a tagok altal nydjtott ellatds min&ségé-
nek fejlesztésében. Erre példa a népegészségliggyel
és betegségmegel&zéssel foglalkozé erny6szerve-
zet, a Holland Prevencids és Egészségfejlesztési
Szovetség (Dutch Association for Prevention and
Health Promotion).*

Gazdasagi szervezetek

Kereskedelmi, gazdasadgi szerepl6k, szervezetek
(koztik a koz- és maganszféra kozotti partneri
kapcsolatok) is szerepet jatszanak az egészségfej-
lesztés és az elsédleges prevencidé finanszirozasaban
és megvalositasaban.
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KOZOSSEGI SZINTEN MUKODO SZERVEZETEK

A kozOsségi szintli egészségfejlesztési tevékenysé-
geket a holland népegészségligyi torvény
szabdlyozza. Kimondja, hogy minden holland énkor-
manyzat feladata a lakossag egészségének védelme,
megdrzése és fejlesztése, ennek keretében az
onkormanyzatoknak négyévente népegészséglgyi
tervet kell készitenitk. Az 6nkormanyzatok térvény-
ben rogzitett népegészséglgyi feladatai: gyermek-
egészségligyi  ellatas;  kornyezet-egészséglgy;
egészség-tanacsadas; idGszakos kozegészséglgyi
ellen6rzés; menedékkérék egészsége; szlirés;
epidemioldgia; egészségnevelés; kozdsségi menta-
lis egészség. A jogszabalyban meghatérozott felada-

tok szdmossaga egylttmkodésre, vagy akar egye-
sulésre készteti a feladatok ellatdsdhoz mérten sok
esetben kis méretd Onkormanyzatokat annak
érdekében, hogy biztositani tudjdk a megfeleld
szolgaltatasokat és a szolgdltatdsok végzéséhez
szikséges szakértelmet. A torvényben emlitett
feladatokat minden féldrajzilag lehatarolt régiéban
egy kézbsségi egészségszolgdltato (Community
Health Service — roéviden: CHS) valdsitja meg, amit
az elladtdsi terilletéhez tartozéd 6nkormanyzatok
kozosen mikodtetnek. Jelenleg 25 kozbsségi egész-
ségszolgdltaté mukodik Hollandidban, amelyeket
Osszesen 400 onkormanyzat tart fenn [2. dbral.
Egy-egy CHS-hez 500-900 ezer f6s lakossag tartozik.

2. dbra: Hollandia CHS-régidi, 2015
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Afeladatok kore kiilonbdzhet a CHS-ek kdzott, mivel
minden dnkormanyzat sajat prioritasokat fogalmaz
meg szamukra, amelyeket a telepilési dnkormany-
zatok stratégiai dokumentumai tartalmaznak.
A CHS-ek kidolgoznak és megvaldsitanak olyan
egészségfejlesztési programokat, amelyek a helyi
kozosségek igényeihez igazodnak. Olyan progra-
mokrél van szd, mint amelyek pl. a gyermekkori
elhizast, a tulzott alkoholfogyasztast vagy a cukor-
betegséget célozzak. Emellett olyan beavatkozdso-
kat is végrehajthatnak, melyeket orszagos szint(
egészségfejlesztési intézetek terveztek.

A CHS-ek fontos szerepet toltenek be a kutatdsban
is, mivel munkavégzésik sordn egylttmikodnek
holland és kilfoldi egyetemekkel. Az Amszterdami
Egyetemmel strukturdlis egytttmdkodés folyik az
Akadémiai Egylittm(kédési Kézpontokban.

Példa: az Amszterdami K6z6sségi
Egészségszolgaltatd

Az Amszterdami Kézdsségi Egészségszolgdltatd
(Amsterdam Public Health Service) az egyik legna-
gyobb és legrégebbi CHS Hollandidban, széles kor(
népegészségligyi szolgdltatdsokat nyujt. Mkodési
terllete Amszterdam, Amstelveen, Uithoorn,
Ouder-Amstel, Diemen és Alsmeer, 6sszesen 900

ezer f8s populécidval [3. dbral.” A régidban tébb
mint 40 épuletben, tébb mint 1200 alkalmazott
foglalkozik népegészségligyi feladatokkal a lakossag
egészségének javitasa és fejlesztése céljabdl, amely
a telepllések lakossagainak igényeire fdokuszal.
Kulonos figyelmet forditanak az etnikai kisebbsé-
gekre, a szenvedélybetegekre, a hajléktalanokra és
a szexmunkasokra.

A szervezet tevékenységei kozé tartozik tdbbek
kozott a betegségek vagy fert6zések kockazati
csoportjainak feltérképezése, vakcinaciés kampa-
nyok szervezése, katasztrofak esetén a segitség-
nyUjtas koordinacidja, a viselkedést és az egészsé-
get  meghatdrozd  tényez6k  befolyasolasa,
prevencids programok megvaldsitdsa kilonbozd
témakban (egészséges életmdd, tdpldlkozas,
megel6zhetd betegségek).

Az amszterdami CHS négyévente atfogd felmérést
végez az amszterdami népesség egészségi allapota-
rol és altalanos jélétérdl (Health Monitor). A felmé-
rés eredményeit az 6nkormanyzat stratégiai
terveiben hasznaljak fel. A népegészségiiggyel kap-
csolatos kutatdsi anyagok, riportok, cikkek, digitalis
és nyomtatott konyvek, magazinok elérheték a
Dokumentaciés és Informécidos Kozpontban
(Documentation and Information Centre).

3. dbra: Az Amszterdam Public Health Service miikédési tertilete
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TANULSAGOK A HAZAI NEPEGESZSEGUGYI
RENDSZER TOVABBFEJLESZTESEHEZ

A holland egészségligyi rendszer a magan és
kdzfinanszirozott szolgaltatasok keverékére épl,
azonban a népegészségligyi szolgaltatasokat
kdzponti addébdl finanszirozzak, igy biztositott az
univerzalis hozzaférés. Meglehet&sen sok kormany-
zati intézmény foglalkozik az egészséglgyi és
népegészséglgyi terlletek szabdlyozasaval,
feligyeletével orszagos szinten, ami arra utal, hogy
egy-egy intézmény specifikus funkciét tolt be, jol
definialt célrendszerrel mikodik, és ez a teljesitmé-
nyének mérése szempontjabdl kedvez6. Szamos
orszagos szervezet foglalkozik a népegészséglgyi
kutatdsokkal és a népegészségligyi szakemberek
képzésével, az egészségfejlesztéssel kapcsolatos
tudds és ismeretek terjesztésével. Fontos szerepet
toltenek be a rendszerben a tanacsado szervezetek,
valamint Anglidhoz hasonléan Hollandidban s
szamos olyan jotékonysagi szervezet, alapitvany
mukodik, amely egészségfejlesztéssel kapcsolatos
célkitlizéseket fogalmazott meg. Pozitivumként
emlithetd, hogy a minisztériumok jellemz&en
egylttmUkoddnek az egészséget érinté kérdésekben,

HIVATKOZASOK

ami elG6segiti az interszektoralis, dgazatokon ativel6
egészségfejlesztési szemlélet megvaldsuldsat a
dontéshozatalban. A népegészségigyi beavatkoza-
sok kozdsségi dsszefogds, valamint gyakorta inter-
szektordlis egylttmUkodések révén valdsulnak meg.
A kozOsségi egészségszolgaltatdkat az 6nkormany-
zatok kozdsen mikodtetik, ezdltal az dnkormanyza-
tok is nagyobb foku egylttmikodésre, partnersé-
gek kialakitasara 6sztonozhetbk. Fontos tapasztalat,
hogy a kdzosségi egészségszolgdltatdk négyévente
egészségstratégiat készitenek, és ennek soran
figyelembe kell vennilk a kdzosségek szikségleteit
és a nemzeti prioritdsokat. A szolgaltatdasok min&sé-
gét és a szolgaltatok teljesitményét az Egészséglgyi
Minisztériumtél flggetlen szervezet fellgyeli és
ellenérzi. A kodzOsségi egészségszolgdltatdk Aaltal
megvaldsitott  népegészségligyi  beavatkozasok
beszamoldi digitdlis és nyomtatott formaban is elér-
het6k a Dokumentacios és Informacids Kdézpontban,
igy biztositva a rendszer transzparens m(ikodését.

A tanulmdny az EFOP-1.8.0-VEKOP-17-2017-00001
Egészségligyi elldtorendszer szakmai mddszertani
fejlesztése projekt keretein beliil készlilt.
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Osszefoglalé: A cikkben Norvégia népegészségligyi rendszerének és egészségfejlesztéssel
foglalkozé szervezeteinek bemutatdsan keresztll tanulsagokat fogalmazunk meg a hazai egész-
ségfejlesztési halozat lehetséges tovabbfejlesztési irdnyainak meghatdrozasa érdekében. Roviden
ismertetjik az egyes kozigazgatdsi szintek és szervezetek f6bb szerepét a népegészséglgyi
rendszerben, bemutatjuk a népegészségigyi rendszer kialakuldsat és miikodését befolydsold re-
levans stratégidkat és jogszabalyokat, valamint 6sszefoglaljuk az orszagos, regionalis és kdzosségi
szinten m(ikods szervezetek feladatait és tevékenységeit. Norvégiaban a jogszabalyok tartalma-
ban és az intézményrendszer miikodésében is hangsilyosan megjelenik a népegészséglgyi
tevékenységek horizontdlis és vertikalis 6sszehangolasa. A kozosségek egészségsziikségleteinek
azonositasa és egészségének fejlesztése érdekében megyei és helyi egészségtervek, akcidtervek
készulnek, amelyeknek a megvaldsitasat aktivan segitik az dnkormanyzatok. Az 6nkormanyzatok
tdmogatjak az egészségfejlesztésben érdekelt szereplSk és szervezetek halézatosoddsat, egyltt-
mUkodését, partnerségi forumot szerveznek, és aktiv szerepet vallalnak a népegészséglgyi
szakemberek tovabbképzésében. Az egészséges életmodot tamogatd kdzpontok valamennyi
lakos szamara nyujtanak egészség-magatartast befolydsolé programokat és szolgaltatasokat. Az
egészségeséletmadd-kdzpontok mikodését egy modszertani kdzpont tamogatja, ami a szolgalta-
tasi irdnyelvek készitéséért és a szolgaltatasok hatékonysaganak vizsgélatdért is felelds.
Kulcsszavak: népegészségligyi rendszer; egészségfejlesztés; Norvégia

Summary: In the article we present the lessons learned from studying the public health system
and health promotion organizations of Norway, to determine the possible directions for further
development of the Hungarian health promotion network. We briefly describe the main roles of
the public administration levels and organizations in the public health system, present relevant
strategies and legislation affecting the development and functioning of the public health system,
and summarize the tasks and activities of organizations at national, regional and community level.
In Norway, the horizontal and vertical alignment of public health activities is highlighted in the
content of legislation and the functioning of the institutional system. In order to identify the
health needs of communities and improve their health, county and local health plans and action
plans are drafted, which are actively supported by the municipalities. The municipalities support
the networking, collaboration and participation of stakeholders and organizations in the field of
health promotion, a Partnership Forum and an active role in the training of public health profes-
sionals. Healthy Life Centres provide health promotion, education and lifestyle programs and
services that can influence health behaviour in a positive way for the entire population. The
Healthy Life Centres are supported by a methodology center that is responsible for service policy
making and assessment of service effectiveness and efficiency.
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AZ EGYES KOZIGAZGATASI SZINTEK ES FOBB
SZERVEZETEK SZEREPE A NEPEGESZSEGUGYI
RENDSZERBEN

Norvégidban dllampolgari jogon és téritésmentesen
biztositott a kulonb6z6 egészségszolgaltatdsokhoz
valé hozzaférés. Az egészségligyi rendszer négy
kdzigazgatdsi szinthez (orszdgos, régids, megyei,
kozosségi) illeszkedve épll fel. A szolgdltatdsokat

addkbdl és jarulékokbdl finanszirozzak. Az orszagos
szinten az egészséggel kapcsolatos jogszabaly és
kozpolitika alkotds a parlament (Parliament), a
kormdny (Government) és az Egészségiigyi Minisz-
térium (Ministry of Health and Health Care Services)
feladata [1. dbra]. A minisztériumot az egészséglgyi
miniszter (Minister of Health and Health Care
Services) vezeti.?

1. dbra: A norvég népegészségligyi rendszer és az egészségligyi rendszer kiemelt szerepldi

Parliament } [ Government ]

Minister of Health and Health Care Services ]

Ministry of Health and Health Care Services [

B ataisiator Norwegian |( National Instituion
T Institute of Public Statistics Norway of Occupational
& , Health Health
" Norwegian | " Norwegian Board ) Norwegian A -
: Norwegian Food
Knowledge Centre of Health Labour Inspection ey Bl
_ for Health Services . Supervision Authority : \f Y )
\_ Universities ]
Regional
Health
' SO PON ' . Authorites
‘ County Municipalities ‘ . /
Hospital
‘ Local Municipalities ’ Trusts
‘ Primary care, Social services, Health Clinics, Healthy Life Centers Lospiab

Forras: Mossialos E et al. (2015) és sajat kiegészitések?

Az Egészségligyi Igazgatdsdg (Directorate for
Health) a minisztérium egyik hattérintézménye,
amelynek feladata tobbek kozo6tt tanacsadas, irdny-
elvfejlesztés. A Norvég Népegészségligyi Intézet
(Norwegian Institute of Public Health) és a Norvég

Statisztikai Hivatal (Statistics Norway) feladata
egyarant a lakossag egészségi allapotanak és az azt
befolydsold tényez6k vizsgalata. Az Egészségszol-
gdltatdsok Tuddskézpontjdnak (Norwegian
Knowledge Centre for Health Services) feladata az
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egészségszolgaltatasok mindségét fejlesztd kutata-
sok végzése. A Norvég Munkaligyi Hatdsdg (Norwe-
gian Labour Inspection Authority) feladata a munka-
egészségligyi szabalyok betartasanak felligyelete és
ellen6rzése. A Nemzeti Foglalkozds-egészségligyi
Intézet (National Institute of Occupational Health)
feladata a foglalkozds-egészségliggyel kapcsolatos
kutatasok végzése. A Norvég Elelmiszer-biztonsdgi
Hatdsdg (Norwegian Food Safety Authority)
feladata az élelmiszer-biztonsdagi szabalyok betarta-
sanak felUgyelete és ellen6rzése. Az egyetemek
fontos szerepet toltenek be a népegészséglgyi
szakemberek képzésében. A Norvég Egészségligyi
Feliigyeleti Bizottsdg (Norwegian Board of Health
Supervision) fellgyeli és iranyitja a régiés szinten
mikoddd, korhazak irdnyitasaért felelds szervezetet.
A régids szinten m(ikodE regiondlis egészségligyi
hatdsdgok (Regional Health Authority) a kdrhadzi
trésztokén (Hospital Trusts) keresztil iranyitjak a
kérhazakat.

A megyei szinten m(ikddd megyei 6nkormdnyzatok
(County Municipalities) feladata a helyi d6nkormany-
zatok népegészségliggyel kapcsolatos tevékenysé-
geinek 6sszehangolasa, partnerségek kialakitasanak
tdmogatdsa, egészségszolgdltatdsok és programok
finanszirozasa.

A kozosségi szinten mkodd helyi 6nkormdnyzatok
(Local Municipalities) feladata az alapelldtdsi
szolgdltatdsok (Primary care), szocidlis szolgdltatad-
sok (Social services) és egészségfejlesztési szolgalta-
tdsok biztositasa. E szolgdltatdsok jelent6s részét az
egészségklinikak (Health Clinics) és az egészséges
életmodot tdmogato kézpontok (Healthy Life
Centers) dltal nyujtjak.

AZ INTEZMENYRENDSZER MUKODESET MEGHA-
TAROZO STRATEGIAK ES JOGSZABALYOK

Az 1982-es térvény az énkormdnyzati eqészségszol-
gdltatdsokrdl (Municipal Health Services Act) a helyi
onkormanyzatokat tette felelGssé az alapellatasi
szolgaltatdsok biztositasaért.r A tdérvény szamos,
késébbi kiegészitésének eredményeként ma mar az
onkormanyzatok altal biztositandd szolgdltatasok
kozé tartozik a haziorvosi ellatas, a terhesgondozas
és a szUlés el6tti ellatds, az anya-gyermek klinikak
szolgdltatdsai, az iskola-egészségligyi ellatas, a
mentalis egészségligyi elldtas, az apolasi otthonok,
rehabilitacid, fizioterdpia, a fert6z6 betegségek

elleni védekezés, a megel6z6 orvoslas, a kornyezet-
egészségligy és az egészségfejlesztés.

A 2009-ben elfogadott koordindcios reform (Coordi-
nation Reform — Proper Treatment — at rigth place
and right time) stratégia harom kiemelt, megol-
dasra varé kihivasra hivta fel a figyelmet a norvég
egészségszolgaltatasokkal kapcsolatban.! Az elsd
kihivas az, hogy a betegek koordinalt ellatas iranti
igényeit nem elégiti ki a koradbbi szolgdltatod
rendszer. A masodik probléma az, hogy a forrdsokat
javarészt gyogyitd egészséglgyi ellatasokra koltik,
megfeledkezve a megel6zés fontossagardl. A
harmadik kihivast a népesség eldregedése, ezzel
egyidejlleg pedig a betegségstruktira megvalto-
z3sa, a krénikus betegségek térnyerése jelenti. A cél
az egészségszolgdltatdk mikodésének fejlesztése
és olyan keretfeltételek kialakitdsa, melyek a
szakembereket koordinalt egylttm{kodésre
Osztonzik. A megfelel§ helyen és id6ben végzett, jo
min&ségl és egyenléen hozzaférhetd szolgaltatasok
biztositasa érdekében a terv 6t kulcsfontossagu
lépést fogalmaz meg: 1. az egyének/paciensek
szerepének és a betegutaknak a tisztdzasa; 2. az
onkormanyzat szerepének erdsitése a prevencids
szolgaltatasok ellatdsaban; 3. a szakelldtds 6nkor-
manyzati tarsfinanszirozasanak kialakitdsa; 4. az
onkormanyzatok és a szakellatok feladatainak pon-
tosabb koriulhataroldsa; 5. a koordinalt szolgaltata-
sok nyujtasat célzo prioritdsok és eszkdzok fejlesz-
tése. A stratégidban megfogalmazott célok érdeké-
ben a kormany szdmos intézkedést tett, illetve
jogszabalyokat alkotott, melyek a szolgaltatd rend-
szer megreformalasat céloztak.

A 2012. janudrban hatdlyba lépett Fgészségrdl és az
egészséqligyi elldtdsrdl sz6lo térvény (Health and
Care Services Act) kimondja, hogy az 6nkormanyza-
tok altal biztositott egészségszolgdltatasok sordn
fejleszteni kell az egészséget, és meg kell el6zni a
betegségek, a sérllések és szocidlis problémak
kialakuldsat.®> Ezt tobbek kozott tajékoztatds,
tandcsadds és iranymutatdsok révén szikséges el-
érni. Tovabbd az onkormdanyzat népegészséglgyi
feladatainak elldtasdban az egészségliggyel és
gondozassal foglalkozd szolgaltatok kotelesek
egyUttm(kodni.

Az ugyancsak 2012. januarban hatdlyba lépett
Népegészséqgligyi térvény (Public Health Act) egyér-
telmlen meghatarozta a kozosségi, megyei, és
orszagos szintek felelGsségeit a népegészségiigy
terén.!
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A torvény elGirja a népegészségligyi tevékenységek
és stratégidk horizontalis 6sszehangoldsat a kilon-
b6z6 szektorok és szerepl6k kozott,
valamint tevékenységek és stratégiak vertikdlis
Osszehangoldsat a kdzosségi, megyei és orszagos
szinten. A torvény f6 alapvetései a kovetkez6k: 1. Az
a jo népegészségligyi politika, ha a tdrsadalmi
er6forrasokat méltanyosan osztjuk el. 2. Barmely
agazati cselekvés és fejlesztés soran figyelembe kell
venni annak egészségre gyakorolt lehetséges hata-
sait. 3. A népegészségligyi munkanak hosszu tavu
perspektivabdl kell kiindulnia. 4. Ha egy szakpoliti-
karol vagy beavatkozasrdl az gyanithatd, hogy
veszélyezteti a tarsadalmat vagy a kornyezetet, de
errdl nincs tudomanyos konszenzus, azt a beavatko-
zast/szakpolitikat nem szabad végrehajtani. 5. A civil
tarsadalom részvételének el6mozditasa kulcsfon-
tossagu. Ennek eszkdze a kdzosség felkészitése és
bevondsa, melynek sordn a tdrsadalom fejlesztése
valdésul meg az egészség fejlesztéséért és az
egészséghen megmutatkozd  egyenlStlenségek
csOkkentése érdekében.

2012-ben fogadtdk el a nem fertéz6 betegségekre
vonatkozo stratégiat (Noncommunicable Diseases
Strategy). Ennek célja a korai haldlozds csokkentése
a kardiovaszkularis betegségek, a diabétesz, a COPD
és a daganatos betegségek f6 kockazati tényezGire
(mint a dohdnyzds, mértéktelen alkoholfogyasztas,
egészségtelen  tdpldlkozas, fizikai inaktivitas)
iranyuld, osszehangolt programok megvaldsitasa-
val.* A stratégidban prioritasként kezelik a primer és
szekunder prevenciét, a jo minGségl ellatas biztosi-
tasat a beteglt minden szakaszdban, valamint az
egyének bevonasat a betegségek megel&zésébe és
a betegségiik kezelésébe. A stratégia 2013-2017
kozotti id6szakra fogalmazott meg teenddket az
Egészséglgyi Minisztérium és hattérintézményei
szamara.

ORSZAGOS SZINTEN MUKODO SZERVEZETEK
Kormanyzati szervezetek

Az Egészségligyi Minisztérium feladata stratégia- és
jogszabalyalkotds az egészségligy és a népegészség-
Ugy terlletén, a kormanyzati hattérintézmények
felligyelete és finanszirozdsa.! A minisztériumhoz
tartoznak tovabba a kérhdzak fenntartasdért felel&s
regionalis hatdsagok.

A Norvég Egészségligyi Felligyeleti Bizottsdg az
Egészségligyi Minisztériumhoz tartozd szervezet. A
bizottsdg az egészséglgy kilonboz6 teriletein
felUgyeli, vizsgalja az ellatds mindségét, tovabba
irdnyitja a regionalis szinten mkodd egységeit.

Az Egészségligyi Igazgatosdg az Egészséglgyi
Minisztérium ald tartozik. A szervezet irdnyelveket
fejleszt, 18 betegjogi ombudsmant koordinal, és
nyilvanos tajékoztatast nyuljt az egészségrél és az
egészségligyrdl egy honlapon keresztll. Az igazgat-
0sag tandcsokat ad az érintett minisztériumoknak
az egészségpolitika és jogszabdlyalkotas terén,
tovabbd adminisztrativ feladatokat |at el a szolgalta-
tasi és kutatdsi projektek tamogatasanak kezelésé-
ben. A szervezet részt vesz olyan projektek megva-
|6sitasdban, melyek célja az egészségfejlesztés és az
altaldnos életkorilmények javitédsa.

A Norvég Népegészségligyi Intézet vizsgdlja és
felligyeli a lakossag egészségi dllapotat, informaciot
gyljt a betegségek el6fordulasardl, szdamos egész-
ségligyi regisztert vezet és miikodtet.? Az egészség-
Ggyi nyilvantartasokkal az aldbbi informacidkat
gydjtik: haldlok, szlletés, fert6z6 betegségek, tuber-
kuldzis, gyermekkori vakcinacio, gyogyszerfeliras,
daganatos megbetegedések. A regisztereket kuta-
tdsi és monitorozasi célokra hasznaljak. A szervezet
feladata, hogy biztositsa a nyilvantartdsokban
szerepld adatok jo min&ségét, magas szinvonall és
biztonsagos hozzaférését. Az intézet tovabba
szamos népegészséglgyi témaban (pl. egészség-
egyenl6tlenségek okai, életmdd és egészség
kapcsolata, kérnyezet és egészség kapcsolata) vé-
gez kutatasokat.

A Norvég Statisztikai Hivatal ugyancsak gydjt és
elemez adatokat a lakossag egészségi allapotara és
az azokat befolydsold tényezbkre vonatkozdan. Az
elemzéseket koteles kozérthetd formaban is kozzé-
tenni a szervezet honlapjan.

Az  Egészségszolgdltatdsok  Tuddskézpontjanak
feladata koltséghatékonysagi elemzések készitése,
és olyan kutatasok tamogatasa, amelyek el&segitik
a mindségi szolgaltatasok, a betegbiztonsag és
betegelégedettség fejlesztését.

A Norvég Munkaiigyi Hatdsdg feligyeli a munkako-
ralmeényekrél szold térvény, valamint a dohdnyzas-
rol szoélo torvény egyes részeinek betartasat. A
hatdsdg a munkakorilményekrél szold torvény
megsértése esetén a vallalatot korrekciora utasit-
hatja, a korrekcié elhalasztasa esetén birsagot
szabhat ki és feljelentést tehet. Amennyiben egy
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vallalkozds veszélyezteti az alkalmazottak életét és
egészségét, azonnali hatdllyal felfiiggesztheti a
mikodését. A hatdsdg Trondheimben mUkods
kbzpontja 7 regionadlis és 16 kozosségi szinten
mikodd egység irdnyitdsat latja el.

A Nemzeti Foglalkozds-egészségligyi  Intézet
feladata olyan kutatdsok véghezvitele, amelyek a
munkavégzés, a betegség és az egészség kozotti
kapcsolatok vizsgalatdra és a kilonbozd kockazati
tényez6k értékelésére irdnyulnak. A szervezet célja
a foglalkozas-egészségliggyel kapcsolatos tudds
létrehozdsa és megosztdsa, ennek érdekében
tovabbképzéseket szervez és kbnyvtdrat Uzemeltet
a terllet szakemberei szdmara. Az intézet egy fog-
lalkozas-egészségigyi klinikat is mdkodtet.

A Norvég Elelmiszerbiztonsdgi Hatdsdg feladata
kockazatalapu ellenérzések végezése, az élelmiszer-
biztonsag és az ivdvizbiztonsag fellgyelete, a
névény-, a hal- és az allategészséglgy fellgyelete,
valamint vészhelyzeti tervek készitése és a lakossag
informaldsa a vészhelyzetekrdl. A hatdsag feladata
tovabba az élelmiszeripari innovacidk 6sztdonzése,
az etikus dllattartas tdmogatdsa, a kornyezetbarat
és j6 mindségl termelési modok Osztonzése. A
hatdsdg feladatait szabalyozdssal és a szabalyok
betartdsanak ellenérzésével latja el.

A Sarkvidéki Egyetemen (Arctic University of
Norway) olyan népegészségligyi szakért6ket képez-
nek, akik megtervezik, megvaldsitjak és értékelik a
lakossdg egészségét fejleszté népegészséglgyi
programokat. A Bergeni Egyetem (University of
Bergen) mesterképzésén olyan népegészségligyi
szakértSket képeznek, akik azonositjak és elemzik a
globalis népegészségligyi problémak kivaltd okait,
és képesek a megfelel6 tudomanyos kutatdsok
eredményeit felhaszndlni e nemzetkdzi problémak
kezelésére, illetve hatdsainak csokkentése érdeké-
ben. Az egyetem szamos kulfoldi egyetemmel és
kutatointézettel mdkodik egyltt. Az Osldi Egyete-
men (University of Oslo) olyan népegészséglgyi
szakértbket képeznek, akik sajat kutatdsokat és
projekteket valdsitanak meg a kdzosségi egészség-
fejlesztés és betegségmegelGzés teriletén.

REGIOS SZINTEN MUKODO SZERVEZETEK

A regiondlis egészségligyi hatdsdgok feladata a
tertletiikhoz tartozo kérhazak mikodtetése. Ossze-
sen négy regiondlis hatdsdg mukodik, egy-egy
régidhoz tobb megye tartozik, a hatdsdgok kdrhdzi
trészték tulajdonosaként irdnyitjdk a hozzajuk
tartozo kérhazakat. [2. dbra]

2. dbra: A norvég egészségligyi hatosdgok régioi

Forras: Helene Arentz-Hansen (2012)°

Central Norway RHA
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MEGYEI SZINTEN MUKODO SZERVEZETEK

A 19 megyei 6nkormdnyzat feladata megyei egész-
ségtervek készitése, ennek soran a lakossag
egészségi  dllapotanak és az azt befolyasold
tényez8knek az attekintése [3. &bra].b A tervben
meg kell hatdrozniuk a prioritdsokat és célkit(izése-
ket, akcioterveket alkotni, azok megvaldsitasat
tamogatni, monitorozni és értékelni. A megyei
onkormanyzatok feladata tovabba valamennyi
szektor bevondsa a népegészségligyi munkaba,
felel8sei a helyi 6nkormanyzatokkal valé partnersé-
gek kialakitasanak, koordinaldsanak, és részben
finanszirozzak is a partnerségek keretében megva-
l6sitott tevékenységeket. A partnerségek kialakita-
sanak célja a hosszU tavu tervezés és a program
tdmogatdsa, valamint annak biztositasa, hogy az
egészség szempontjai valamennyi szektorban képvi-
seletet kapjanak. A partnerség fékuszaban a fizikai
aktivitas, a mentdlis egészség, a taplalkozas, a
kabitoszer-visszaélés, a dohdnyzas és az egészség-
egyenl6tlenségek allnak. A megyei dnkormanyzat
feladata még tovabbképzések szervezése a helyi
onkormanyzatok népegészségigyi szakemberei
szamara.

Példaként véve a Mgre og Romsdal megyei
onkormanyzat két tandcsadot alkalmaz a népegész-
ségligyi munka fejlesztésére, valamint a szakmai és
szervezeti partnerség fejlesztésére.” A tandcsadok
kérik fel a helyi 6nkormanyzatokat a partnerségben
vald részvételre, és szakmai tdmogatast nydjtanak a
helyi 6nkormanyzatok népegészségligyi szakembe-
rei szdmara. A megyei dnkormanyzat partnerségi
forumokat is szervez, melynek tagjai a megyei
polgdrmester, a Kulturdlis és Népegészségiigyi
Bizottsdg (Committee for Culture and Public Health)
elndke és a helyi bnkormanyzatok polgarmesterei.
A forum jovahagyja a partnerségi program el§z8 évi
allapotjelentését, és felvetik a megyei népegészség-
Ugyi problémak megoldasara vonatkozé aktudlis
kérdéseket. A forum résztvev6i megvalasztjdk a
munkacsoportot, amelynek a megyei polgarmester
is tagja, aki felel6s a partnerségi forum kovetkezd
Ulésének el6készitéséért. A megyei dnkormanyzat
finanszirozza a helyi 6nkormanyzatok népegészség-
Ugyi koordinaciéért felel6s szakembereit, illetve
pénzbeli tdmogatdst nydjt a megyében mikods,
egészségfejlesztéssel foglalkozd szervezeteknek is.

3. dbra: Norvégia megyéi
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Forras: worldatlas.com
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KOZOSSEGI SZINTEN MUKODO SZERVEZETEK

Norvégidaban jelenleg 428 helyi 6nkormdnyzat
mUkodik, amelyek felelsek az alapellatasi, szocidlis
és népegészségligyi szolgdltatasok biztositasaért
[4. &bra].

A helyi dnkormanyzatok feladata helyi szint( egész-
ségtervek készitése, elemezve a lakossag egészségi
dllapotdt és az azt befolydsold tényezdket.” Az
onkormanyzat felel8s a prioritdsok meghatarozasa-
ért, az akcidtervek és helyi projektek kezdeménye-
zéséért, tervezéséért és feladata a projektek

megvaldsitdsdban vald aktiv részvétel. A helyi
onkormanyzat is szervez és mikodtet partnerségi
forumokat, és az dnkormanyzatnak legaldbb félal-
l[asban népegészségigyi koordinatort kell alkalmaz-
nia, akinek feladata a partnerségek és haldzatok
kialakitdsanak el6segitése, és az egészség szem-
pontjainak képviselete a kiilonb6z8 dgazatokban. Az
onkormanyzat felel6s tovabbd szamos népegész-
ségligyi tevékenység és szolgdltatds finanszirozasa-
ért, valamint biztositania kell a szolgdltatdasok
nyUjtasahoz szikséges eréforrasokat.

4. dbra: Norvégia helyi bnkormdnyzatai
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Az egészségklinikdk négy egységbdl dlinak. A terhes-
gondozdsi klinika (Pregnancy Clinic) és a gyermek-
egészséqligyi klinika (Clinic for mother and child)
terhesgondozast, koraszulott-ellatast és gyermek-
egészségiigyi ellatdst nyujt, ami 6 éves korig terjed.?
A szolgdltatasok kozé tartozik a tanacsadas és kon-
zultacio, vakcinacio, otthoni latogatds, informacio-
szolgaltatas, beutalds. A konzultdcids feladatokat
egy népegészségligyi névér latja el, szikség esetén
orvossal kiegészitve. Szilésznék, gydgytornaszok,
pszicholdgusok és tovabbi népegészségligyi szak-
emberek is dolgozhatnak ezeken a klinikdkon. Az
ifiusdgi klinika (Youth Clinic) integralt egyéni meg-
el6zési szolgaltatast nydjt, amely magaban foglalja a
fizikalis és mentalis egészség értékelését, a tanacs-
adast, valamint olyan teruletekkel foglalkozik, mint
az egészséges taplalkozas, fizikai aktivitas, a szexua-
lis egészség, serdulSkori problémak, csaladi problé-
mak, valamint a fogyatékossaggal él6k és kronikus
betegek rehabilitdcidja. Az iskolai klinika (School
Clinic) iskolai egészségligyi szolgaltatasokat nyujt az
iskoldskoru fiataloknak, ami 20 éves korig vehetd
igénybe. E klinikdk egészségfejlesztési programokat
is megvaldsitanak, vakcinacids feladatokat is ellat-
nak, valamint szocidlis és pszicholdgiai tanacsadast
nyUjtanak iskolai kornyezetben. Az iskolaskoru
gyermekeket célzé szolgaltatasokat rendszerint
helyileg az iskoldkban biztositjak, mig az ifjusagi kli-
nikdk jellemz&en az 6nkormanyzat mas intézménye-
iben nyujtanak szolgaltatasokat.

Az egészséges életmddot tdmogatd kodzpontok
(Healthy Life Center, roviden: HLC) célja a magatar-
tds megvaltoztatdsanak tamogatdsa, a krénikus
betegségek kockazati tényez8inek csdkkentése és
az egészségproblémakkal valé megkizdés tdmoga-
tasa.! A fokuszban a fizikai aktivitds fokozasa, az
egészséges taplalkozas, a dohdnyzasrdl vald leszo-
kas, a mértéktelen alkoholfogyasztds megelSzése, a
depresszioval és alvasproblémakkal vald megkizdés
tdmogatasa all. A kdzpont szolgaltatasait barmely
lakos igénybe veheti, akit a haziorvosa vagy egyéb
szolgdltatd beutalt, illetve 6nszantabdl jelentkezett.
Az odaldtogatok el8szor egyéni konzultacidéban
részesllnek, ahol megallapitjdk az elérendd célokat,
ezt kdvetben egy 12 hetes komplex beavatkozasra
kerll sor.8 Ennek sordn a kliens csoportos és egyéni
programokon, tandcsaddsokon vehet részt,
valamint az egészségfejlesztést és onfejlesztést ta-
mogaté szolgdltatdsokat vehet igénybe. A HLC a

szolgaltatasok nyujtasakor egylttm(ikodik a hazior-
vosokkal, kormanyzati, magdan és civil szervezetek-
kel. A 12 hetes komplex beavatkozas végén az egyén
Ujabb egyéni konzultacidban részesil, a beavatko-
zas eredményeirdl tdjékoztatdst kap a haziorvos,
illetve egyéb, beutaldt kildd szolgdltatd. A HLC-
knek specifikus belépési és kilépési kérddiveik
vannak, melyekkel az életmddvaltds mérhets. A
HLC-kben az életmddvaltast az egyének aktiv bevo-
nasaval és képességeik fejlesztésével érik el, azaz a
krénikus betegségek tlineteinek kezelése helyett a
betegeket felkészitik és bevonjak abba, hogy aktivan
részt vegyenek sajat egészségik fejlesztésében.

Az elsé Egészséges Eletmdd Kozpontot a Modum
helyi dnkormanyzat teriletén hoztak létre 1996-
ban.® Az Egészségiigyi lgazgatosag 2004-ben egy
olyan projektet valdsitott meg, amiben tesztelték az
életmoédvaltast elBsegitsd, egészséges életmodot
tdmogaté kdzpont lehetséges miikodési modelljeit
Troms, Oppland, Buskerud, Vest-Agder és Nordland
megyékben. 2008-ra mar 42 ilyen kdzpont mdko-
dott az orszdgban. A 2012-ben hatalyba [épett
népegészséglgyi térvény mar minden helyi dnkor-
manyzat szamara javasolta a HLC-k |étrehozdasat, az
Egészségligyi Igazgatdsdg pedig kiadta a HLC-k
miakodését tdmogatod irdnyelveit. 2015-re a HLC-k
mar 250 helyi dnkormanyzatndl mdkodtek. Bar a
HLC-koncepcio kdzosségi kezdeményezés eredmé-
nye, orszagos szintl kiterjesztésiket és rendszer-
szintl bedgyazottsagukat a kormdanyzat tamogatta
jogszabalyalkotassal és kilonboz8 6sztonzbk alkal-
mazdsaval. A HLC-k |étrehozdsdban azonban
tovabbra is kulcsszerepe van a helyi kozosségeknek
és onkormanyzatoknak. A HLC-k elterjedését az is
el6segitette, hogy szamos kutatas és vizsgalat bizo-
nyitotta azt, hogy e szervezeteknél elérhetd
életmddvaltozast tamogatd programokkal jelentés
koltségeket lehet megspodrolni.

TANULSAGOK A HAZAI NEPEGESZSEGUGY!
RENDSZER TOVABBFEJLESZTESEHEZ

A norvég rendszer attekintésének fontos tapaszta-
lata, hogy a jogszabdlyok tartalmdban és az
intézményrendszer m(ikddésében is hangsulyosan
megjelenik a népegészségligyi tevékenységek hori-
zontdlis és vertikalis 6sszehangoldsa. A népegész-
séglgyi feladatokat kilonboz6 — a kozigazgatasi

Egészségfejlesztés, LIX. évfolyam, 2018. 1. kiilénszam

48



ORSZAGPORTRE

rendszerhez illeszked6 — mikodési szinteken,
jogszabalyok altal meghatarozott feladatmegosztds
szerint latja el szdmos szervezet. Az egészség szem-
pontjainak az egyes dgazatokban valé figyelembe-
vétele és a népegészségligyi tevékenységek
Osszehangoldsa érdekében a megyei és a helyi
onkormanyzatok népegészségligyi  szakértSket
alkalmaznak. A kozosségek egészségszikségletei-
nek azonositasa és egészségének fejlesztése érdek-
ében megyei és helyi egészségtervek, akciotervek
készllnek, amelyek megvaldsitasat aktivan tamo-
gatjdk az Onkormanyzatok. Az o6nkormanyzatok
tdmogatjak tovabba az egészségfejlesztésben érde-
kelt szereplSk és szervezetek haldzatosodasat,
egyUttmUkodését, partnerségi forumot szerveznek,
és aktiv szerepet vadllalnak a népegészséglgyi
szakemberek tovdbbképzésében. Az egészségklini-
kak kilonboz6 szintereken meghatdrozott célcso-

HIVATKOZASOK

portok szamdra biztositanak egészségfejlesztési
szolgaltatasokat, az egészséges életmddot tdmo-
gatd kozpontok pedig valamennyi lakos szamara
nyUjtanak egészség-magatartast befolyasold
programokat. Fontos tanulsag, hogy e kdzpontok
altal nyujtott szolgaltatasok hatékonysagat tudoma-
nyos moédszerekkel vizsgaljak, és felismerték annak
a jelent8ségét, hogy a megfelel§ prevencids szolgal-
tatdsokkal jelent8s koltségek takarithatok meg a
joléti rendszerben. Ugyancsak fontos tanulsag, hogy
az egészségeséletmod-kozpontok mikodését irdny-
elvekkel tdmogatja egy orszagos maodszertani
kdzpont.

A tanulmdny az EFOP-1.8.0-VEKOP-17-2017-00001
Egészséqligyi ellatorendszer szakmai mddszertani
fejlesztése projekt keretein beliil késziilt.
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Olaszorszag népegészségligyi rendszere és egészségfejlesztéssel
foglalkozd szervezetei

The public health system and health promotion organizations of Italy
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Osszefoglald: A cikkben Olaszorszag népegészségligyi rendszerének és egészségfejlesztéssel
foglalkozé szervezeteinek bemutatdsan keresztll tanulsagokat fogalmazunk meg a hazai
egészségfejlesztési haldzat lehetséges tovabbfejlesztési irdnyainak meghatarozasa érdekében.
Roviden ismertetjik az egyes kozigazgatasi szintek és szervezetek f6bb szerepét a népegészség-
Ugyi rendszerben, bemutatjuk a népegészségligyi rendszer kialakulasat és miikodését befolydsold
relevans stratégidkat és jogszabalyokat, valamint 6sszefoglaljuk az orszagos, regiondlis és k6zds-
ségi szinten m(ikod6 szervezetek feladatait és tevékenységeit. Olaszorszagban egy pontos
feladatmegosztason alapuld, decentralizalt rendszer jott létre, ahol a regionalis kormanyzat
széleskorl jogositvanyokkal rendelkezik. A szolgaltatasok szervezése regionadlis szintre delegalt,
de a nemzeti egészségstratégiat a minisztérium hatdrozza meg, mely kijel6li az elérend6 célokat,
prioritasokat a tobbi szereplé szamara. A Helyi Egészségegységek fontos szerepet tdltenek be a
kozosségi szlikségletekre reagdld egészségligyi és a népegészségligyi szolgaltatasok biztositasa-
ban, valamint a szolgdltatdsok 6sszehangolasaban.

Kulcsszavak: népegészségligyi rendszer; egészségfejlesztés; Olaszorszag

Summary: In the article we present the lessons learned from studying the public health system
and health promotion organizations of Italy, to determine the possible directions for further
development of the Hungarian health promotion network. We briefly describe the main roles of
the public administration levels and organizations in the public health system, present relevant
strategies and legislation affecting the development and functioning of the public health system,
and summarize the tasks and activities of organizations at national, regional and community level.
In Italy, a decentralized system based on a precise division of tasks has been established, where
the regional government has wide-ranging responsibilities. The organization of services is
delegated to regional level, but the national health strategy is defined by the ministry, which sets
out the objectives to be achieved and priorities for the other actors. Local Health Units play an
important role in providing healthcare and public health services responsive to community needs
and also in coordinating services.

Keywords: public health system; health promotion; Italy
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AZ EGYES KOZIGAZGATASI SZINTEK ES FOBB
SZERVEZETEK SZEREPE A NEPEGESZSEGUGYI
RENDSZERBEN

Olaszorszagban allampolgari jogon és ingyenesen
biztositott az egészségszolgaltatdsokhoz vald
hozzaférés, amiharom szinten (orszagos, regionalis,
helyi), decentralizédltan mUkodik. Az allami egész-
séglgyi szolgaltatok tevékenységét kulonbozé
adokbol finanszirozzak.?

Az egészséggel kapcsolatos  kdzpolitika  és
jogszabalyalkotdas a parlament (Parliament), a
kormdny (Government) és az Egészségligyi Minisz-
térium (Ministry of Health) feladata. [1. dbra] Az
orszagos szinten mikodsé Egészséglgyi Miniszté-
rium felel6ssége tovabba a prioritasok megfogalma-
zdsa, az alapszintl egészséglgyi szolgdltatdsok
meghatarozasa.

Az Egészségligyi Minisztérium tandcsado szervezete
a Nemzeti Egészségligyi Tandcs (National Health
Council). A Nemzeti Betegségmegel6zési és Ellenér-
z6si Kézpontoknak (National Centre for Desease
Prevention and Control) kiemelkedd szerepe van a
stratégiaalkotdsban és a népegészségligyi progra-
mok fejlesztésében. A Nemzeti Egészséqligyi Intézet
(National Institute of Health), valamint e szervezet
részeként muadkodd Nemzeti Népegészségligyi,
Adatgylijtési és Egészségfejlesztési Intézet (National
Institute of Public Health, Surveillance and Health
Promotion) fontos szerepet vallal az egészségligyi
és népegészségligyi kutatdsok végzésében, a
szakérték tovabbképzésében, valamint egyluttmd-
kodik és tanacsot ad szamos orszagos és regionalis
szervezetnek.? Az egyetemek (Universities) feladata
a népegészségligyi szakemberek képzése.

1. dbra: Az egészségfejlesztésben szerepet jatszo szervezetek az olasz népegészségligyi rendszerben
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Forras: Mossialos E et al., 2015 és sajat kiegészitések?
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A 19 regiondlis kormdnyzat (Regional Government)
a terlletlkhoz tartozd lakossdg szamara végzi az
egészségszolgaltatasok szervezését. A Regiondlis
Egészségszolgdltatdsi  Ugyndkség (Agency for
Regional Health Care Services) munkdja, hogy
tamogassa és fellgyelje a szervezeti hatékonysagot
és a hatékony egészségszolgdltatdsok nyujtasat
regionalisan.

A kodzosségi szinten mikods 197 Helyi Egészségegy-
ség (Local Health Units) az egészséglgyi és
népegészséglgyi szolgaltatasokat biztositja,
kdvetve a Regionadlis Kormanyzat irdnymutatasait.

AZ INTEZMENYRENDSZER MUKODESET MEG-
HATAROZO JOGSZABALYOK ES STRATEGIAK

Az olasz alkotmdny 20 régidra osztja fel az orszagot,
amelyek méretben, lakossdgszamban és gazdasagi
fejlettségben is eltér6ek egymadstdl. Az 1978-ban
elfogadott 833/1978. szamu rendelet értelmében
az allampolgarok szamdra alanyi jogon biztositottak
a kozpénzbdl finanszirozott egészségszolgaltata-
sok.?2 Az 1992-ben elfogadott 421/92. szdmu
torvény, az 502/92. szamu torvény, valamint az
517/93-as rendelet az egészségligyi szolgaltatasok
regiondlis decentralizaci¢jat irta el6, valamint a
helyi egészséglgyi hatdsagok és a kdrhazak autono-
midjat. A foderalista rendszer felé tett jelentés |épés
volt az 1997-ben elfogadott 51/1997. szamdu
torvény, amely tovabbi kulcsfontossagu politi-
kai/torvényhozasi kompetencidkat engedett at a
régioknak. A 2001-es alkotmanymoddositds még
tobb hatalommal, valamint felel6sséggel ruhdazta fel
a régiokat, amelyek felel6sek az egészségligyi kiada-
sok ellenBrzéséért is.

A 2007-ben elfogadott Egészség-nyereséq: Az
egészséges vdlasztds megkonnyitése program
(Gaining Health: Making healthy choises easier
program) négy kockazati tényez6re fokuszalt: a
szegényes taplalkozasra, a fizikai inaktivitasra, az al-
koholfogyasztdsra és a dohdnyzasra.* A program 6
célja az egészségegyenlStlenségek csokkentése, a
sérllékeny tdrsadalmi csoportok védelme és az
egészséges valasztds tdmogatdsa volt. Ennek érdek-
ében a megvaldsitott beavatkozdsokkal 6sztondzték
az egészségtudatos magatartast, a helyes és
egészséges taplalkozast, a fizikai aktivitas novekedé-
sét, a dohdnyzds visszaszoritasat és az alkoholfo-

gyasztas csokkentését. A program megvaldsitasaba
minisztériumokat, népegészségiigyi intézményeket,
regionalis kormanyzatokat, civil és gazdasagi
szerepl6ket, helyi kozdsségeket, iskolakat, munka-
helyeket és szolgaltatokat vontak be, valamint
tamogattak az egylttm(kodések és partnerségek
kialakitasat.

A 2014-2018 kozott érvényben |év6 nemzeti beteg-
ségmegel6zési terv (National Prevention Plan)
kiemelt hangsulyt fektet az egészségfejlesztésre.4 A
terv azt a célt tlzi ki, hogy csdkkenjenek a betegsé-
gek altal okozott tarsadalmi terhek, mérséklédjenek
az egészségegyenlbtlenségek, valamint tdmogatva
legyenek a sebezhetd tdrsadalmi csoportok. A
dokumentum a célok kitlzése mellett az akciok
végrehajtashoz szlikséges indikatorokat is megfo-
galmaz. Az egészségfejlesztés sordn kiemelt
figyelmet fordit a szektorok kdzotti és a szektorokon
ativel6 beavatkozdsokra. A nemzeti betegségmeg-
el6zési terv célkitlizései és akcidtervei alapjan
készllnek a regiondlis betegségmegelézési tervek
(Regional Prevention Plans). A nemzeti és regionalis
tervek készitése soran célként fogalmazédik meg az,
hogy 6sszehangolt és evidencidkon alapuld cselek-
vési programok és beavatkozasok valdsuljanak meg.

ORSZAGOS SZINTEN MUKODO SZERVEZETEK
Minisztérium

Az Egészségligyi Minisztérium vezet§ szerepet
jatszik az egészségtervezésben, meghatdrozza a
hosszU tavu célokat, gondoskodik/felugyeli az
addbevételek szétosztdsat a kulonbozé allamilag
finanszirozott egészségligyi intézmények kdzott és
meghatarozza a régidkban él6, minden dllampolgar-
nak jard6  egészséglgyi  szolgaltatdascsomag
tartamat.? A regiondlis kormanyzatok és a miniszté-
rium megallapodast irtak ald a Nemzeti Betegség-
megel6zési Terv végrehajtasarol. A tervben kitlzott
célok elérése érdekében az egészséglgyi
intézményrendszeren felll, az szdmos tovabbi
szervezetet és érdekelt szerepl6t bevon.

Orszagos Intézetek

A Nemzeti Egészségligyi Intézet egy fontos gyakor-
lati és tudomanyos tandcsadd testllet, melynek
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tevékenysége feldleli a kutatdst, kisérleti m(téte-
ket, ellen6rzést és képzést az egészséglgy
teriletén. E mellett tudomanyos és technikai
tudaskozpontként is funkcional a népegészségligy
terén. Az intézmény egylttmkodik mindazon
szervezetekkel, amelyek felel6sek a tudomanyos
programok végrehajtasaért nemzeti és helyi szinten
egyarant. Szamos testllettel konzultal és mikodik
egyUtt: Egészséglgyi Minisztérium, regionadlis
egészségligyi  hatdsagok, helyi  egészséglgyi
Ugynokségek, kérhazak. Mindezeken fellil vezetd
szerepet jatszik a nemzetkozi kutatdsi projektben is.
Tandcsadd szerepet tolt be az Egészséglgyi
Minisztériumnal, és 6nallé kutatdi intézménnyel
rendelkezik.

A Nemzeti Népegészségligyi, Adatgydjtési és Egész-
ségfejlesztési Intézet a Nemzeti Egészséglgyi
Intézet részeként javaslatokat dolgoz ki a népegész-
séglgy terlletén, és mddszertanilag tdmogatja a
regionalis kormanyzatokat a regionalis betegség-
megel8zési terv készitésében.”

A Regiondlis Egészségszolgdltatdsi Ugynékség
Osszekotd intézményként funkcional az Egészség-
Ugyi Minisztérium és a regionalis egészséglgyi
hatdsdgok kdzott. Feladata, hogy segitse, felligyelje
és ellendrizze a szervezeti hatékonysag és az egész-
ségszolgaltatdsok  hatékonysaganak  regionalis
szinti megvaldsulasat. Munkajaval a minisztériu-
mot és a regiondlis egészségligyi rendszereket
egyarant tadmogatja. Az Ugynokség osszehasonlitd
elemzéseket készit a beavatkozasok hatdsossagaral,
valamint beszdmoldsi kotelezettsége van a régié
vezetése és az Egészségligyi Minisztérium illetve a
Munkalgyi Minisztérium felé.®

A Nemzeti Betegségmegelbzési és Ellenbrzési
Kézpontot 2004-ben az Egészségligyi Minisztérium
azzal a céllal hozta létre, hogy kdzvetitsen a minisz-
térium és a regionalis egészséglgyi hatdsagok
kozott ellenbrzési, megel6zési és slirgdsségi esetek-
ben. Az évek soran tevékenysége kibévilt a
betegségmegeldzéssel, az egészségfejlesztéssel és
az egészséglgyi elldtasokhoz valé  egyenld
hozzaféréssel kapcsolatos bizonyitottan hatdsos
nemzeti stratégidk és eljdrasok kidolgozasaval. Az
intézmény segiti a regionalis szint( technikai
munkacsoportokat a népegészségligyi programjaik-
ban, tovabba kapcsolatot tart fenn a nagy nemzet-
kdzi epidemioldgiai szervezetekkel, népegészség-
Ugyi halozatokkal.

Tanacsado testiiletek

A Nemzeti Egészségiigyi Tandcs az Egészséglgyi
Minisztérium legfontosabb konzultativ testllete,
amelynek 50 tagja van. A testilet magaban foglalja
az eddig felsorolt kormanyzati intézmények
képviselGit, valamint tuddsokat, kutatdkat, orvoso-
kat és mas elismert szakembereket. A Tanacs segit
a nemzeti egészségterv készitésében, a higiéniai,
népegészségligyi és gyogyszerészeti kérdésekben,
az egészségligyi szakdolgozdk folyamatos képzésé-
ben, tovabba az informacids rendszerek kialakitasa-
ban.

Egyetemek

A Sienai Egyetemen (University of Siena) olyan
népegészséglgyi szakembereket képeznek, akiknek
kiemelt szakterllete az immunizacid, azonban
epidemioldgiai, egészség-gazdasagtani és egészség-
politikai ismertekkel is rendelkeznek. A Rdmai
Sapienza Egyetemen (Sapienza University of Rome)
egészségfejlesztési  programok tervezésére és
értékelésére, valamint a krénikus betegség megel6-
zését célzd kutatdsok és programok fejlesztésére
alkalmas szakembereket oktatnak.

Regionalis szinten miikods szervezetek

1990 6ta a 19 régid és a két autondm tartomany
regiondlis kormdnyzatai a felel6sek az egészségligyi
szolgaltatasok elosztasadért és megszervezéséért. Az
Alkotmany 2001-es modositasat kovetben az olasz
nemzeti egészségligyi szolgdlat menedzsmentje
orszagos szintrdl regiondlis szintre kerdlt. A régidk
jelentds autondmiat élveznek a sajat egészségigyi
rendszerik mikrostruktdrainak meghatarozasaban.
A regionalis kormanyok évente megdllapodast
készitenek és irnak ald a kozponti kormanyzattal
tovabbi egészségligyi célok (tervezés és végrehaj-
tds) megvaldsitasara szolgalod forrasok megszerzése
okan.?

A 19 régid és a 2 tartomany valamint a kdzponti
kormanyzat kdzosen viselik a felelGsséget az egész-
ségligyi tervezésért, finanszirozasért, kilonosen a
népegészségligyi és a regiondlis egészséglgyi
ellatorendszerek mikodtetéséért, és ennek érdeké-
ben rendszeresen regiondlis konferencidkat
szerveznek. [2. dbra].
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2. abra: Olaszorszag régioi

Forras: worldatlas.com

A regiondlis kormanyzat végrehajtoi tevékenysége
leginkdbb a Regiondlis Egészségligyi Hivatal
(Regional Health Department) munkajan keresztdl
valésul meg, amely magdban foglalja a hdroméves
regiondlis egészségterv elkészitését.? A hivatal
feladata tovabbd a magdn és az allami szolgdltatdk
miakodési  engedélyéhez, monitorozdsdhoz és
min@ségbiztositdsahoz  szlkséges  kritériumok
Osszedllitasa, az egészségligyi és a szocidlis elldtds
Osszehangoldsa a Regiondlis Egészségiigyi és
Szocidlis Elldtdsok Tervezése elnevezésl allandd
bizottsdgon keresztll, a Helyi Egészségegységek
tevékenysége foldrajzi hataranak kijelolése, vala-
mint forrdsok biztositdsa a mikddésikhoz, végil a
nevezett szervezetek igazgatdinak a kinevezése.

KOZOSSEGI SZINTEN MUKODO SZERVEZETEK

A région bellli terlleti és népességszam alapon
mikodd egészségszolgaltatdsok biztositdsa, a nem-
zeti és a regionalis egészségfejlesztési- és megel6-
zési tervekben foglalt célok megvaldsitdsa a Helyi
Egészségegységek (roviden: LHU) feladata, amelyek
kdzvetlendl a regionalis kormany iranyitasa és
finanszirozdsa ald tartoznak.® A finanszirozas
régionként valtozik. Az LHU-k foldrajzi tevékenysége
kerlleti/korzeti  szervezeti egységekre oszlik,
amelyek kdzvetlenil felel6sek a népegészségigyi és
az alapelldtasért. Minden keriilet a toérvény altal
szabalyozott modon korulbelll 600 ezer f6t lat el.
2015-ben 197 LHU és 934 kerilet mkodott. Az

Egészségfejlesztés, LIX. évfolyam, 2018. 1. kiilénszam

54



ORSZAGPORTRE

LHU-k, amelyeket a régid kormanyzéja altal kineve-
zett altaldnos menedzser vezet, foglalkoznak a
prevencidval, a népegészséglgyi szolgdltatasokkal,
az alapellatdssal, valamint az egészséglgyi
tevékenységhez kapcsolddd szocidlis elldtdssal.
Minden LHU rendelkezik egészségfejlesztési szerve-
zeti egységgel, amelyek népegészségligyi feladato-
kat végeznek (pl. fert6z6 megbetegedések megeld-
zése, egészségfejlesztés, egészségnevelés, taplalko-
zassal kapcsolatos betegségmegel6zés, ellendrzés,
foglalkozasi artalmak és balesetek megel6zése,
valamint allategészségligyi tevékenység). Az LHU-k
felel6sek tovabba az élelmiszerbiztonsagi ellenérzé-
sekért is.

TANULSAGOK A HAZAI NEPEGESZSEGUGY!
RENDSZER TOVABBFEJLESZTESEHEZ

Az olasz népegészségligyi rendszer attekintésének
fontos tapasztalata, hogy a szisztematikus jogalko-
tds eredményeképpen egy pontos feladatmegoszta-
son alapuld, decentralizalt rendszer jott létre, ahol
aregionadlis kormanyzat széleskor( jogositvanyokkal

HIVATKOZASOK

rendelkezik. A szolgdltatdsok szervezése regionalis
szintre delegdlt, de a nemzeti egészségstratégiat a
minisztérium hatdrozza meg, mely kijeloli az
elérendd célokat, prioritasokat. Regionalis szinten is
készllnek egészségtervek, melyek kialakitdsaban
$szamos orszagos szakmai szervezet és kutatémd-
hely is részt vesz, biztositva ezzel a magas szint{
minéséget és a jo gyakorlatok beillesztését a
tervekbe. A kutatohelyek fontos szerepet jatszanak
tovabba a népegészséglgyi programok, valamint a
humaneréforras fejlesztésében. Az olasz rendszer jo
példa a sokszerepl6s, a haldzatokban és a partner-
ségben rejl6 lehetdségekre, e mellett fontos tapasz-
talatnak tekinthet6 a szektorokon atnyulo, valamint
az interszektoridlis megkdzelités alkalmazasa is. A
Helyi Egészségegységek fontos szerepet toltenek be
a kozosségi szlikségletekre reagald egészségligyi és
népegészséglgyi szolgaltatdsok biztositasaban,
valamint a szolgdltatdsok dsszehangolasaban.

A tanulmdny az EFOP-1.8.0-VEKOP-17-2017-00001
Egészséqligyi ellatorendszer szakmai mddszertani
fejlesztése projekt keretein beliil késziilt.
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Uj-Zéland népegészségligyi rendszere és egészségfejlesztéssel
foglalkozd szervezetei

The public health system and health promotion organizations
of New Zealand

Szerzék: Turi Gergs? P4, Foldesi Judit®®
a: Orszdgos Kézegészségligyi Intézet, b: E6tvds Lordnd Tudomdnyegyetem

Bekdildve: 2018. 03. 09.
doi: 10.24365/ef.v59i2.253

Osszefoglald: A cikkben Uj-Zéland népegészségligyi rendszerének és egészségfejlesztéssel
foglalkozé szervezeteinek bemutatdsan keresztll tanulsagokat fogalmazunk meg a hazai egész-
ségfejlesztési halozat lehetséges tovabbfejlesztésiiranyainak meghatarozasa érdekében. Réviden
ismertetjik az egyes kozigazgatasi szintek és szervezetek f6bb szerepét a népegészséglgyi rend-
szerben, bemutatjuk a népegészségligyi rendszer kialakuldasat és mikodését befolyasold relevans
stratégidkat és jogszabalyokat, valamint 6sszefoglaljuk az orszdgos és kozosségi szinten miikodé
szervezetek feladatait és tevékenységeit. Uj-Zéland népegészségligyi rendszere Anglidval és
Ausztrdlidval mutat hasonldsagokat a finanszirozas és mdkodési modell terén. Orszagos szinten
az Egészségligyi Minisztérium altal torténik a népegészségligyi stratégia alkotdsa és a prioritasok
meghatdrozasa. Kulon szervezet foglalkozik a kapacitastervezési és befektetési dontésekkel. A
rendszer fontos szerepl6i a Korzeti Egészségbizottsagok, amik a szolgaltatdasok tervezéséért,
finanszirozdsaért és 6sszehangoldsaért felel6sek, valamint tdmogatjdk az egylttmiikodések és
partnerségek kialakitasat. A kozosségi egészségszolgaltatdk egylttmiikodéseket alakitanak ki az
egyetemekkel és kutatohelyekkel a népegészségligyi humanerdéforras fejlesztése és fenntartasa
érdekében.

Kulcsszavak: népegészségligyi rendszer; egészségfejlesztés; Uj-Zéland

Summary: In the article we present the lessons learned from studying the public health system
and health promotion organizations of New Zealand, to determine the possible directions for
further development of the Hungarian health promotion network. We briefly describe the main
roles of the public administration levels and organizations in the public health system, present
relevant strategies and legislation affecting the development and functions of the public health
system, lastly, we summarize the tasks and activities of relevant organizations at national and
community level. New Zealand's public health system shows similarities in regard to the financing
and operating model of England and Australia. At national level, the Ministry of Health is
responsible for setting priorities and formulating public health strategy. A separate organization
deals with capacity planning and investment decisions. The key actors of the system are the
District Health Boards which are responsible for planning, financing and coordination of services,
as well as supporting co-operation and partnerships. Community healthcare providers develop
collaborations with universities and research centres to develop public health human resources.
Keywords: public health system; health promotion; New Zealand
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AZ EGYES KOZIGAZGATASI SZINTEK ES FOBB
SZERVEZETEK SZEREPE A NEPEGESZSEGUGYI
RENDSZERBEN

Uj-Zélandon az egészségiigyi rendszer &ltaldnos
hozzaférést biztosit a kiilénboz8 szolgaltatasokhoz.
Az egészségligyi szolgdltatdsok, amelyeket koz- és
maganszolgaltatdk, valamint nem kormanyzati non-
profit szolgaltaték (NGO) nyujtanak, tobbnyire
allami finanszirozasuak. A szolgdltaték mdkodését

nagyobb részt adokbol finanszirozzak, de bevételi
forrast jelentenek a lakossag kozvetlen kifizetései és
a magén-egészségbiztositasi dijak is.?

Uj-Zélandon két kdzigazgatasi szinten azonosithatok
népegészségligyi szervezetek [1. dbra]: orszagos
szinten a prioritdsokat és jogszabalyvaltozasokat
meghatarozd kormdny (Central Government),
egészséqgligyi miniszter (Minister of Health),
valamint az Egészséqligyi Minisztérium (Ministry of
Health).?

1. dbra: Az uj-zélandi népegészségligyi rendszer szerepldi és egyéb kiemelt egészségligyi szervezetek

" Central l
Government

\‘ Minister of Health [

Ministry of Health

National Health Board

| Other Ministerial Advisory Committees |

" Institute of Environmental Science and J
Research

|‘ Health Research Council New Zealand \

\ National Health Committee |

Capital ( IT Healh | Health | National ; ;
Investment Workforce Screening [ Health Promotion Agency \

2 Board 3 )

|| Committee New Zealand Unit -.
= = | Universities |

District Health Boards |

/" Private and NGO providers

Private Hospitals

Pharmacies, Laboratories

Primary Health Organisations

Voluntary services

Forras: Mossialos E et al. (2015) és sajat kiegészitések2

A minisztérium részeként mikodé Nemzeti Egész-
ségbizottsdg (National Health Board) feladata
egyrészt az dllami szolgaltatasok tervezése, finanszi-
rozdsa és Osszehangoldsa. E bizottsdagon belll
tovabbi albizottsagok mikodnek: a tékebefekteté-
sek tervezéséért és rangsoroldsdért a Tékebefekte-
tési Bizottsdg (Capital Investment Committee)

District Health Boards
Provider Arms:

Public Hospitals

Regional Public Health Services

Community Services

Rehabilitation Services

felel@s, a stratégiai informatikai fejlesztések terve-
zéséért az IT Egészségiigyi Bizottsdag (IT Health
Board), a humadn er6forrds tervezéséért pedig az
Egészségligyi  Munkaeré  Albizottsdg  (Health
Workforce New Zealand) felel. Az Orszdgos Sz(irési
Egység (National Screening Unit) feladata az orsza-
gos sz(rési programok irdnyitdsa. Az egészségligyi
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miniszterrel egylttmdkodik szamos tovabbi minisz-
térium is, illetve azok tandcsadd bizottsdgai (other
ministerial advisory committees).

Az Egészséglgyi Minisztérium fontos tandcsaddja
tovabba az Uj-Zélandi Egészségkutaté Tandcs
(Health Research Council of New Zealand), melynek
feladata a tudomdnyos kutatdsok kezdeményezése
és tdmogatdsa, a kutatdsi prioritdsok meghatéro-
zasa és a tudomanyosan megalapozott programok
orszagos szint( kiterjesztésének tdmogatdsa. Az
Orszdgos Egészségiigyi Bizottsdg (National Health
Committee) feladata a kilonb6z6 szolgaltatasok,
programok és modellek értékelése. Az Egészségfej-
lesztési Ugynokség (Health Promotion Agency)
egyrészt tanacsokkal 1atja el a minisztériumokat és
a kozosségi szolgaltatdkat, masrészt tdmogatja a
bizonyitékokon alapulé egészségfejlesztési progra-
mok megvaldsitasat minden  agazatban. A
Kérnyezettudomdnyi Kutatdintézet (Institute of
Environmental Science and Research) fdéként
kornyezet-egészséglgyi kutatasokat végzé allami
intézmény. A népegészséglgyi szakemberek
képzéséért szamos egyetem felelSs.

A kozosségi szinten 1évl egészségszolgaltatdsok
szervezéséért és finanszirozasaért a kérzeti egész-
ségbizottsdgok (District Health Boards) felelnek,
amelyek 20, foldrajzilag meghatarozott terlleten
muikddnek. A Korzeti Egészségbizottsagok felelGsek
az dllami korhdzak (Public Hospitals), a népegész-
ségligyi  szolgdltatasokat biztositd  regiondlis
népegészséqgligyi szolgdltatok (Regional Public
Health Services), valamint rehabilitdcids szolgdlta-
tok (Rehabilitation Services) és egyéb kozosségi
szolgaltatast nyujtd szervezetek mukodtetéséért.
A korzeti egészségbizottsagok szolgaltatasi szerz6-
déseket kotnek magan- és nonprofit szervezetekkel,
ugy mint magdnkdrhdzak (Private Hospitals), gydgy-
szertdrak  és  laboratériumok  (pharmacies,
laboratories), alapelldtdsi egészségszolgaltatok
(Primary Health Organisations) dnkéntes szerveze-
tek (voluntary services), és 6sszehangoljak e szerve-
zetek szolgaltatdsait.

AZ INTEZMENYRENDSZER MUKODESET MEGHA-
TAROZO JOGSZABALYOK ES STRATEGIAK

A 2000-ben elfogadott uj-zélandi népegészségligyi
és fogyatékossdgi térvény (New Zealand Public

Health and Disability Act) irta el a korzeti egészség-
bizottsdgok létrehozdsat, amelyek kiemelt célja a
lakossdg egészségének javitdsa és az egészség-
egyenlStlenségek csokkentése. A térvény 2010-es
modositdsa (New Zealand Public Health and Disabi-
lity Amendment Act) el8irta az Egészségfejlesztési
Ugynokség |étrehozdsat és tovabbi feladatokat
fogalmaz meg a korzeti egészségbizottsagok
szamdra.! A bizottsdgoknak a kdzdsségek igényeire
és szlikségleteire reagald, az orszagos stratégiakkal
és programokkal 6sszhangban 1évé stratégiai terve-
ket kell készitenilk, és feladatuk ezek megvaldsita-
sanak aktiv szervezése, koordindldsa. A torvény
el6irja a korzeti egészségbizottsagok egylttmiko-
dését egymassal, illetve szamos kormanyzati,
gazdasagi és civil szervezettel.

A 2016-ban elfogadott Uj-Zélandi egészségstratégia
(New Zealand Health Strategy) a teljes életutat
figyelembe vevé megkozelitést alkalmaz, reagalva
az egészséget befolydsold tényezbkre és dsszeflig-
gésekre3 A stratégia az aldbbi prioritdsokat
fogalmazza meg: 1. A lakossdg egészségtudatos
gondolkodasanak tdmogatdsa, a lakossag szlikségle-
teinek és igényeinek jobb megértése; 2. Lakéhely-
kozeli szolgdltatdsok biztositasaval a lakossag hozza-
férésének javitasa a kilénb6z6 szolgdltatdsokhoz,
tovabba a prevencids szemlélet erdsitése. 3. A
lakossag elégedettségének novelése a szolgaltata-
sok szinvonaldval kapcsolatban, ennek érdekében a
szolgdltatok teljesitményének mérése és atlathatd
kozzététele. 4. Partnerségek, egylttm(ikodések,
bizalmi rendszer kialakitasa a kozosségek és a
szolgdltatok kozott. 5. Hatékony informacids rend-
szerek mikodtetése, amelyek elGsegitik a bizonyité-
kokon alapulé dontéshozatalt, az innovaciok
kifejlesztését és elterjesztését a haldzatokon belll.

ORSZAGOS SZINTEN MUKODO SZERVEZETEK

Minisztériumok

Az Egészségligyi Minisztérium felel8ssége az allami
egészségligyi szervezetek és a korzeti egészségbi-
zottsagok finanszirozésa, nyomon kovetése; allami
egészségligyi szolgaltatdasok vasarldsa; a jogszaba-
lyok betartatdsa és a rendelkezések végrehajtasa az
allam nevében; a vezetés és a koordinacid biztosi-
tdsa a vészhelyzetek kezelésére; kulcsfontossagu
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infrastrukturalis tdmogatds nyujtdsa az egészség-
Ugyi rendszer szdmara.* A népegészségiigyi szolgal-
tatdsok strukturajat és finanszirozasat az Uj-zélandi
népegészségligyi torvény hatarozza meg. A torvény
célja az Uj-zélandiak egészségének védelme és
fejlesztése; a fogyatékkal él6k tarsadalmi integraci-
6janak és részvételének elémozditasa, valamint a
fogyatékkal élék o©nallosdganak novelése és az
egészségegyenlbtlenségek csokkentése.

A Nemzeti Egészségbizottsdg Uzleti egységének
feladata a korzeti egészségbizottsdgok monitoro-
z3sa, finanszirozasa; a meghatarozott allami szolgal-
tatdsok tervezése és finanszirozdsa; a szolgaltatasi,
téke- és kapacitastervezés 6sszehangolasa; illetve
tanacsadds az Egészségligyi Minisztérium szamara.
A Nemzeti Egészségbizottsaghoz négy albizottsag
tartozik: A TOkebefektetési Bizottsdg felel6s az
egészségligyi szektorban megvaldsuld tékebefekte-
tések tervezéséért és rangsorolasdért, mig az IT
Egészséqligyi Bizottsdg stratégiai vezet§ szerepet
tolt be az egészségligyi rendszer informacids rend-
szereiben. Az Egészségligyi Munkaerd Albizottsdg
felel6s a human eréforras tervezéséért és fejleszté-
séért, az Orszdgos Szlirési Egység felel az orszago-
san szervezett, lakossdagi szlrési programok fejlesz-
téséért, irdnyitasaért és ellendrzéséért.

Kormanyzati ligynokségek és tandcsadd szervezetek

Az Uj-Zélandi Egészségkutaté Tandcs feladata az
egészséggel kapcsolatos kutatdsok kezdeménye-
zése és tdmogatdsa; a kutatdsok prioritdsainak
meghatdrozasa; a nemzeti egészséglgyi-kutatasi
politikaval kapcsolatos adminisztracids forrasok
kezelése; az Uj-zélandi egészségligyi kutatasokban
részt vevék képzésének és megbrzésének tamoga-
tdsa. A szervezet feladata tovabba a tudomanyosan
megalapozott programok eredményeinek felhasz-
naldsa és orszagos szinten vald kiterjesztése,
valamint a kutatdsi javaslatokat értékel8 bizottsa-
gok értékelési modszereinek kidolgozésa. Az Orszd-
gos Egészségligyi Bizottsdg feladata magaban
foglalja a (nem gydgyszerészeti) technoldgidk,
szolgaltatasok, gondozasi modellek és programok
értékelését.

Az Egészségfejlesztési Ugynékség feladata egyrészt
tandcsadds a minisztériumok, illetve ko6zosségi
szolgdltatok és érdekképvisel6k szamara a hatékony
egészségfejlesztési stratégiak és programok fejlesz-

tése és megvalodsitasa.* Masrészt feladata megfeleld
szaktudds, eszkozok és forrdsok nyujtasa olyan
szervezeteknek, amelyek kilonb6z8 szintereken
valdsitanak meg a kozOsségi problémakra és
szlkségletekre reagdld egészségfejlesztési progra-
mokat, szolgdltatdsokat. Az Ugynodkség mindezek
mellett orszdgos szintl média és kommunikacids
kampanyokat is megvaldsit az egészségfejlesztés
terlletén. A szervezet széles kor( egylttmikodést
alakitott ki a minisztériumokkal, a korzeti egészség-
bizottsdgokkal, = 6nkormanyzatokkal, gazdasagi
szervezetekkel, alapellatasi szerepl6kkel, szakmai
szervezetekkel, munkaltatokkal, iskolakkal és rend-
fenntartd szervezetekkel.

A Kérnyezettudomanyi Kutatointézet (Institute of
Environmental Science and Research) feladata a
kérnyezet és az egészség kapcsolatanak vizsgalata,
kutatasok és programok fejlesztése, a fert6z8
betegségek monitorozasa és ezek alapjan havi,
negyedéves és éves jelentések készitése.

Egyetemek

Az Aucklandi Miiszaki Egyetem (Auckland University
of Technology) kétéves mesterképzésén tanuldk az
egészségpolitikai, betegségmegelSzési és egészség-
fejlesztési terlleteken szerezhetnek széleskord
ismereteket. A képzés lehet8séget nyujt arra, hogy
a tanuldk részt vegyenek gyakorlati kutatéi projek-
tekben a népegészségigy teriletén. Az Aucklandi
Egyetem (University of Auckland) nemzetkozileg
elismert, egyéves népegészségligyi mesterképzésén
betegségmegel§zésben, egészségfejlesztésben és
epidemioldgiai terlleten gyakorlott szakembereket
képeznek. Hasonlo, egyéves képzést kinal az Otagoi
Egyetem (University of Otago) és a Massey Egyetem
(Massey University) is, utobbi a kérnyezet-egész-
séglgy terlletére fokuszal.

KOZOSSEGI SZINTEN MUKODO SZERVEZETEK

A kérzeti egészségbizottsdagok 20, foldrajzilag
meghatarozott terileten miikodnek, minden bizott-
sag legfeljebb 11 tagbdl all, kinevezésiik 3 évre szdl,
és az egészségligyi miniszternek tartoznak felel6s-
séggel [2. dbral.l A helyi k6zdsség a helyi dnkor-
manyzati valasztasokkal egyidejlleg valaszt 7 tagot,
az egészségligyi miniszter tovabbi 4 tagot nevez ki.
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2. dbra: Uj-Zéland korzetei

b

Forras: www.health.govt.nz

A korzeti egészségbizottsagoktdl elvarjak az egyiitt-
mUkodést a szomszédos korzetekkel a szolgaltatas-
nydjtasban és a kozds informacidés rendszerek
kiépitésében. A bizottsagok felelGsek a korzetliknek
nyujtott szolgdltatdsok tervezéséért és finansziroza-
sdért, beleértve a népegészségligyi szolgaltataso-
kat, az alapellatast, a kulonbdz86 progresszivitasi
szintl egészséglgyi ellatasokat és az id6sgondozasi
szolgaltatasokat. A bizottsagok szolgaltatasi egyltt-
mikodéseket kotnek a magan és nem kormanyzati
szerepl6kkel is, és 6sszehangoljak az altaluk nyujtott
szolgaltatasokat. Az Uj-Zélandon létrehozott 20
korzeti egészségbizottsag Osszesen 12 regiondlis
népegészséqligyi szolgdltatot miikodtet, amelyek
feladata széles korl népegészségligyi programok és
szolgaltatasok biztositdsa. Az egészségfejlesztési
szolgdltatasok mellett e szervezetekhez tartozik

még a kornyezeti drtalmak és fert6z6 betegségek
kontrollja is, ahol az alabbi teriletek feligyeletét
latjak el: levegémindség, ivovizminbség, kdrnyezeti
zajkezelés, veszélyesanyag- és hulladékgazdalko-
das, élelmiszerbiztonsdg és -mindség, bioldgiai
biztonsag és karantén, fert6z8 betegségek kont-
rollja.Az Aucklandi Regiondlis Népegészségiigyi
Szolgdltaté harom korzet (Auckland, County
Manukau és Waitemata) szdmara nyujt népegész-
ségligyi szolgal-tatdsokat.” A szolgaltatas hét dnkor-
manyzat terlletén valdsul meg: a Rodney District, a
North Shore City, a Waitakere City, az Auckland City,
a Manukau City, a Papakura District és a Franklin
District. Az Aucklandi Regionalis Népegészséglgyi
Szolgdltaté szorosan egyUttmUkodik — szamos
kormanyzati szervezettel és a szolgdltatdsait, prog-
ramjait dsszehangolja a Korzeti Egészségbizottsag
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és a minisztériumok stratégiai célkitlzéseivel. A
szervezet célja az egészség és a jolét fejlesztése tu-
domanyosan bizonyitott, hatékony és gazdasagos
egészségfejlesztl, egészségmegbrzG, valamint be-
tegségmegel6z6 stratégidk és programok megvalo-
sitasaval. A szolgdltatd a lakossag egészségi allapo-
tanak fejlesztésére torekszik, és fontos célnak tartja
az egészségegyenlbtlenségek csdkkentését. A szol-
galtatd a megfelel§ szaktuddsu és létszamu human
er6forrds biztositdsa érdekében egylttmUkodik
szamos felsGoktatdsi intézménnyel, és részt vesz a
népegészségligyi szakemberek képzésében. A szer-
vezet informacids haldzatokat és rendszereket
mdkodtet, publikdcidkat és kiadvanyokat készit
annak érdekében, hogy érzékenyitse, tdmogassa az
egészségfejlesztésben érdekelt szereplSket. Az
Aucklandi Regionalis Népegészségligyi Szolgaltatd
kiemelt prioritasként kezeli tovabba a fenntarthato
fejlédés témajat, ezért folyamatosan Uj ismeretek-
kel latja el a kozosségeket képvisel§ szervezeteket.

TANULSAGOK A HAZAI NEPEGESZSEGUGY!
RENDSZER TOVABBFEJLESZTESEHEZ

Uj-zéland egészségligyi rendszere Anglidval és
Ausztralidval mutat hasonldsagokat a finanszirozas
és mukodési modell terén. Orszdgos szinten a
minisztérium altal torténik a népegészséglgyi
stratégia alkotdsa és a prioritdasok meghatdrozasa.
Megfigyelhetd, hogy tobb minisztérium is egyitt-
miakodik a sajat feladat- és hatdskorében az

HIVATKOZASOK

egészséget érinté témak kezelésében, a tobb sze-
replé bevondsa pedig elGsegiti a szektorokon ativels
szakpolitikak kialakitdsat. Kiemelend6, hogy az
orszag rendelkezik népegészségligyi torvénnyel,
amely célként definidlja az egészségegyenlbtlensé-
gek csokkentését. Pozitivum tovabbd, hogy a
Nemzeti Egészségbizottsag foglalkozik kapacitaster-
vezési és befektetési dontésekkel, igy elkerilhet6k
azok a problémak, amelyeket a rovid tavu célokat
szolgald infrastrukturalis beruhdzasok idéznek el6.
Kilonalld intézmény koordindlja az egészségkom-
munikaciods, egészségkulturara pozitiv hatdssal bird
médiamegjelenéseket, amely tudaskdzpontként is
makodik, és széles korl kapcsolati halét tart fenn az
egészségfejlesztésben érdekelt szerepl6kkel. A
rendszer fontos szerepl8i a korzeti egészségbizott-
sagok, amelyek a szolgdltatdsok tervezéséért, finan-
szirozdsdért és  Osszehangoldsdért felel@sek,
valamint tdmogatjdk az egylttm(ikodések és part-
nerségek kialakitdsat. A kozosségi szolgaltatok
bizonyitékokon alapulé és gazdasagos népegészség-
Ugyi szolgdltatdsokat nyujtanak, ezéltal biztositva a
kozosségi  erbforrasok hatékony felhasznalasat.
Fontos tapasztalat tovabbd, hogy e szolgaltaték
egylttmikodéseket alakitanak ki az egyetemekkel
és kutatéhelyekkel a népegészségligyi human
er6forrds fejlesztése és fenntartasa érdekében.

A tanulmadny az EFOP-1.8.0-VEKOP-17-2017-00001
Egészséqligyi ellatorendszer szakmai mddszertani
fejlesztése projekt keretein beliil készlilt.

1 Barr C, Daubé J, Cumming J, et al. New Zealand health system review. WHO Regional Office for the Western Pacific.
2014 http://iris.wpro.who.int/bitstream/handle/10665.1/10420/9789290616504 eng.pdf Elérve: 2018. 03. 26.

2 Mossialos E, Wenzl M, Osborn R, et al. International profiles of health care systems. 2015
http://www.commonwealthfund.org/~/media/files/publications/fund-report/2016/jan/1857 mossialos intl profi-

les 2015 v7.pdf Elérve: 2018. 03. 26.

3 Ministry of Health: New Zealand Health Strategy. All New Zealanders live well, stay well, get well. 2016
https://www.health.govt.nz/system/files/documents/publications/new-zealand-health-strategy-futuredirection-2016-

aprl6.pdf

4 Health Promotion Agency: Statement of performance expectations 2017/2018. New Zealand. 2017
https://www.ccdhb.org.nz/news-publications/publications-and-consultation-documents/ccdhb-spe-2017-2018.pdf El-

érve: 2018. 03. 26.

> Auckland Regional Public Health Service: Strategic Plan 2008-2012. http://www.arphs.govt.nz/Por-
tals/0/About%20us/Publications%20and%20Reports/List%200f%20publications%20and%20reports/Stra-

tegic%20plan/strategic plan 2008-2012.pdf Elérve: 2018. 03. 26.
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Magyarorszag népegészségligyi rendszere és egészségfejlesztéssel

foglalkozd szervezetei

The public health system and health promotion organizations of Hungary
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Osszefoglald: A cikk célja Magyarorszag népegészségiigyi rendszerének és egészségfejlesztéssel
foglalkozé szervezeteinek bemutatdsa. A cikkben roviden ismertetjik az egyes kdzigazgatasi
szintek és szervezetek fGbb szerepét a népegészségligyi rendszerben, bemutatjuk a népegészség-
Ugyi rendszer kialakuldsat és mUikodését befolydsold relevans stratégidkat és jogszabalyokat,
valamint 6sszefoglaljuk az orszagos, megyei és kdzosségi szinten mikodd szervezetek feladatait
és tevékenységeit.

Kulcsszavak: népegészségligyi rendszer; egészségfejlesztés; Magyarorszag

Summary: The purpose of this article is to introduce the public health system and health
promotion organizations of Hungary. In the article, we briefly describe the main role of the va-
rious public administration levels and organizations in the public health system, present the rele-
vant strategies and legislation affecting the development and functioning and summarize the

tasks and activities of organizations operating at national, county and community level.
Keywords: public health system; health promotion; Hungary

AZ EGYES KOZIGAZGATASI SZINTEK ES FOBB
SZERVEZETEK SZEREPE A NEPEGESZSEGUGYI
RENDSZERBEN

Hazadnkban orszagos szinten az egészséggel kapcso-
latos jogszabaly- és kozpolitika-alkotds az Orszdg-
gydlés, a Kormdny és az Emberi Erdforrdsok
Minisztériuma feladata [1. d4bra]. Magyarorszag
népegészségligyi  rendszerében a  kdzponti
kormanyzat meghatdrozé szerepet jatszik. A legfon-
tosabb irdnyitd intézmény az EMMI Egészségligyi
Allamtitkdrsaga. 2017 elsé felében a kordbban
onallo népegészségligyi feladatokat ellatd szerve-
zet, az Allami Népegészséglgyi és Tisztiorvosi
Szolgalat integralasra kerUlt az Emberi Eréforrasok
Minisztériumaba. Az egészségigyért felelGs

miniszter javaslattevd, véleményez§ és tanacsado
szakmai testlleteként az egészségligy teriletén
Szakmai Kollégium mukodik. A szakmai kollégium
tagozatokbdl és a tagozatok munkajat tdamogatd
tanacsokbdl all.! Fontos kutatd- és tanacsadd
szervezet tovdbbd a Népegészségligyi Képzd- és
Kutatohelyek Orszagos Egyesiilete, a Népegészség-
tigyi Tudomdnyos Tdrsasdg, a Magyar Higiénikusok
Tarsasdga, a Magyar Dietetikusok Orszdgos Szévet-
sége és a Magyar Védéndék Egyesiilete. Az Emberi
Eréforrasok Minisztériumahoz tartozd, egészség-
Ugyi és népegészséglgyi terlleteken mikods
hattérintézmény az Orszdgos Kbézegészségligyi
Intézet, az Allami Egészségligyi Elldté Kézpont, a
Nemzeti Egészségbiztositdsi AlapkezelS és az Orszd-
gos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészséqgiigyi
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Intézet. A népegészségligyi szakemberek képzésé-
ben hangsulyos szerepet kapnak a hazai egyetemek.
A Kézponti Statisztikai Hivatal az egészséggel
kapcsolatos adatok gy(ijtésében és elemzésében
véllal fontos szerepet.

A népegészségligyi struktlra tovabbi szerepléi az
orszag kozigazgatasi rendszerének megfelel6en a
megyei és kozdsségi szinten mikods kormdnyhiva-
talok részeként tevékenykedd népegészséglgyi
f6osztalyok és osztalyok.

Kozodsségi szinten mikodnek a kdzosségi egészség-
fejlesztési  szolgaltatdsok biztositasaért felel6s
egészségfejlesztési iroddk, valamint az egyének
szamara egészségfejlesztési szolgaltatdsok biztosi-
tdsaért felel6s praxisok, praxisk6zésségek és
védbndk. A helyi énkormdnyzatok az egészségfej-
lesztéssel foglalkozd intézmények fenntartasaval és
a stratégiai tervek készitésével toltenek be fontos
szerepet a rendszerben.

1. dbra: Magyarorszdg egészségligyi és népegészségligyi strukturdja

| Orszaggylilés | | Kormany

} ' Népegészseglgyi Képzo és

Kutatohelyek Egyesiilete

‘ Emberi Eroforrasok Minisztériuma

‘ '~ Népegészségugyi Tudomanyos

_egészséglgyi Intézet |

Tarsasag
Nemzeti Allami Magyar Diet:etikus'ok Orszagos
Egészségbiztositasi Egészségligyi Szdvetsege
Alapkezel6 __Ellété Kazpont | Egészségiigyi Szakmai Kollégium
Cran Orszagos
Gyobgyszerészeti és R g' Ly Kozponti Statisztikai Hivatal |
7 ; 1 Kbzegészsegugyi
Elelmezés- 7 =
Intezet Magyar Higiénikusok Tarsasdga |

Megyei Kormanyhivatal Népegészségligyi
FGosztalya

Jarasi Kormanyhivatal Népegészsegligyi
FGosztalya

"'\
|

Praxis, védono

Forras: Turi Gergd osszeallitasa (2018)

AZ INTEZMENYRENDSZER MUKODESET MEG-
HATAROZO STRATEGIAK ES JOGSZABALYOK

Az 1991. évi XI. térvény az egészségligyi hatdsdgi és
igazgatdsi tevékenységrél kimondja, hogy a
kdzegészségligyi, a jarvanylgyi, az egészségfejlesz-

\.
| Magyar Védéndk Egyesiilete J
| Egyetemek ]

{ Egészségfejlesztési Iroda

l Helyi dnkormanyzat

tési, az egészségligyi igazgatasi tevékenységek
szabalyozasa, koordindlasa és felligyelete, valamint
az egészséglgyi ellatas fellgyelete allami feladat,
amit az illetékes allamigazgatasi szerv It el .2

Az 1997. évi CLIV. térvény az egészséglgyrdl
meghatarozza a népegészségligy fogalmat és az
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egészségfejlesztés céljait. A torvény meghatdrozza a
népegészségligyhdz kapcsolddd  tevékenységek
csoportjait és célkitlizéseit is, valamint kimondja,
hogy az egészségfejlesztési tevékenységekre vonat-
kozé alapvet6 kovetelmények és szikségletek
biztositdsa a mindenkori kormany felel8ssége és
kotelezettsége. A torvény hangsllyozza tovabba a
kdzoktatds, az egészségligyi dolgozdk és a média
szerepét az egészségfejlesztési ismeretek terjeszté-
sében.?

A 20/2012. (VIII. 31.) EMMI rendelet a nevelési-
oktatdsi intézmények mikddésérél és a kbznevelési
intézmények névhaszndlatdrdl kimondja, hogy a
kdzoktatasi intézmények pedagogiai programjaiban
jelen kell lennie az egészségfejlesztési tevékenysé-
gek teljes spektrumanak. Meghatdrozza, hogy a
kdzoktatdsban tanuldknak rendszeresen részt kell
vennilk a hatékony egészségfejlesztési tevékenysé-
gekben. Az oktatdsi intézményeknek mindennapi
mikoddésik soran kulonos figyelmet kell forditaniuk
arra, hogy képesek legyenek teljes korl egészségfej-
lesztési tevékenységek nyujtasara (pl. egészséges
taplalkozds, rendszeres testmozgds, mentalis
egészségfejlesztés, elsGsegélynyljtas, a szenvedély-
betegségek megelbzése, fizikai bantalmazas és
balesetek).*

Az Egészséges Magyarorszdg stratégia 2014-2020
dokumentuma az egészséglgyi dagazaton belll
definidlja a népegészségligyet, és a stratégia
relevans fejezete Ot prioritast hataroz meg: 1) a sziv-
és érrendszeri betegségek, a cukorbetegség, a
COPD, valamint a csont- és izlleti betegségek
megel6zése; 2) a daganatos megbetegedések
kockdzatanak csokkentése és a betegség korai
felismerése; 3) a lelki egészség fejlesztése, fenntar-
tasa, helyredllitasa, a mentalis zavarok megel§zése;
4) a kornyezet-egészségligyi biztonsag fejlesztése,
valamint 5) a balesetek megel6zése, a jarvanylgyi
intézkedések megerdsitése. A stratégia altal
kifejtett beavatkozdsok szdmos egészségfejlesztési
elemet foglalnak magukban, példaul a tevékenysé-
gek koordinalasa az alapellatasi szereplék, az EFI-k,
a kapcsolddd szervezetek és a kormanyzati szervek
kozott;, az egészséges taplalkozas és rendszeres
testmozgas tdmogatadsa; a dohanyzas és a tulzott
alkoholfogyasztds  csokkentése; valamint az
egészségfejlesztési és prevencios szolgdltatasok fej-
lesztése interszektorialis egyUttmikddések tamoga-
tasa révén.®

ORSZAGOS SZINTEN MUKODO SZERVEZETEK
Minisztérium

Az Emberi Eréforrdsok Minisztériuma felel6s a
lakossag egészségi dllapotahoz kapcsolddé terllete-
kért, mint példaul az egészségligy, a népegészség-
Ugy, a szocidlis Ugyek, a tarsadalmi mobilitds és
egyenl8ség tamogatdsa, a kultira és oktatds, a
sport, a csalad- és ifjusaglgyek, a vallas és a civil
szervezetek.

A minisztérium feladata a népegészségligyi straté-
giak kidolgozdasa, a célok és prioritdsok meghatdro-
zdsa nemzeti szinten, a stratégiakban definialt célok
megvaldsitasanak koordindlasa, valamint az egész-
ség szempontjainak képviselete minden szakpoliti-
kdban. A minisztérium egészségligyért felelds
allamtitkara szakmai, politikai iranyitast gyakorol a
kdzegészségligy, kdrnyezet-egészségligy — kilono-
sen a telepllés- és kornyezet-, az élelmezés- és
taplalkozas-, a gyermek- és ifjusag-, valamint a
sugaregészséglgy és a kémiai biztonsag —, jarvany-
Ugy és kérhazhigiéné, egészségfejlesztés, valamint a
sz(irés- és védd@oltas-koordinacid tertletén.

A népegészségligy szempontjabdl kulcsszerepld az
orszagos tisztifGorvosi feladatokért felel6s helyettes
allamtitkar, akinek feladatai gyakorlatilag lefedik a
népegészséglgy teriletét, elldtja a jarvanylgyi, a
telepllés- és kornyezet-egészséglgyi, az élelmezés-
és taplalkozas-egészségligyi, a sugaregészségligyi, a
kozmetikai termékek egészségligyi megfelelGsége,
a kémiai biztonsagi, a gyermek- és ifjusdg-egészség-
Ugyi, az egészségfejlesztési, az egészségligyi igazga-
tdsi, valamint a munkahigiéné és foglalkozas-
egészségligyi feladatokat. Figyelemmel kiséri és
értékeli az orszdg kozegészséglgyi, jarvanylgyi
helyzetét, a népesség egészségi allapotanak
alakulasat, tovabba az egészségi allapotot befolya-
sold kdrnyezeti, tarsadalmi, életmodbeli tényezbket
és az ezekkel kapcsolatos kutatdsi feladatokat,
epidemioldgiai és hatdsvizsgélatokat, kockazat-
elemzést kezdeményez, illetve végez.’

Hattérintézmények

Az Orszdgos Kézegészségligyi Intézetben foglalkoz-
nak jarvanylgyi laboratoriumi feladatokkal, a hazai
jarvanylgyi surveillance-rendszer mikodtetésével,
vészhelyzeti oltdanyag-fejlesztéssel, a levegb-, viz-,

Egészségfejlesztés, LIX. évfolyam, 2018. 1. kiilénszam

64



ORSZAGPORTRE

talajszennyezettség és a sugarterhelés vizsgalata-
val, valamint m(ikodtetik a foglalkozds-egészséglgyi
feligyeletet, népegészségligyi szlrévizsgalatokat
végeznek, valamint koordindljdk a folyamatban
lév8, népegészségligyi témaju uniods projekteket.®
Az Allami Egészségiigyi Elldtd Kézpont kdzépiranyi-
téi hatds- és feladatkorébe tartozik az allami
fenntartdsu egészséglgyi intézményekhez kapcso-
l6d6 egyes tulajdonosi jogok gyakorldsa. A szervezet
modszertani tdmogatdst nyujt a fenntartott intéz-
mények szdmara a humanerd&forras-gazdalkodas, az
egészségszervezés és a mukodési hatékonysag
novelése terlletein.

A 2015-ben végrehajtott tovabbi 6sszevondsok és
dtszervezések eredményeként az Allami Egészség-
Ggyi Ellaté Kozpont lett mads, kordbban flggetlen
hatdsdgok ernydszervezete. Ma ez a szervezet a
vezet§ egészségligyi fenntartd is. Feladatai kozott
szerepel a kérhdztervezés, az elladtdsszervezés, az
egészségligyi szakemberek m(ikodésének engedé-
lyezése, a kilsé finanszirozas kezelése, a nemzeti
egészségligyi stratégiak végrehajtasa, valamint a
nemzetkozi kutatdszervezetekkel valé kapcesolattar-
tas (pl. az e-egészségligy bevezetésével kapcsolat-
ban).®

Magyarorszagon egybiztositds tarsadalombiztosita-
son alapuld egészségligyi rendszer mikodik, amely-
ben a Nemzeti Egészségbiztositdsi Alapkezel6
finanszirozza az egészséglgyi szolgdltatdkat,
szolgdltatdsokat, és a Kormany az EMMI-n keresztdl
iranyitja az egészségbiztositds kodzponti intézmé-
nyét. Minden kozfinanszirozott egészséglgyi
szolgdltatoval a NEAK all szerz6désben, tovabba pl.
a haziorvosok népegészséglgyi célu tevékenységeit
is az Egészségbiztositasi Alapbdl finanszirozzak.

Az Orszdgos Gydgyszerészeti és Elelmezés-egész-
ségligyi Intézet feladata szakmai fellgyeleti,
modszertanfejlesztési és képzési tevékenységek
megvaldsitdsa élelmezés- és taplalkozastudomany
terlletén. A szervezet fontos szerepet tolt be az
egészségligyitechnoldgia-értékelés, a gyogyszerfel-
Ugyelet és a tapldlkozassal kapcsolatos kutatdsok
tertletén.°

A Kézponti Statisztikai Hivatal szakmailag 6nallo
kormanyhivatal. Feladata az adatgy(jtések terve-
zése és megvaldsitdsa, a gyljtott adatok szakmai
kritériumok szerinti feldolgozasa, taroldsa, valamint
elemzések készitése. A szervezet altal készitett
adatbazisokat és elemzéseket szamos kormanyzati,

gazdasagi, kutato- és civil szervezettel megosztja. A
szervezet szamos, a lakossag egészségi allapotaval,
illetve azt befolydsold tényezével kapcsolatban
gyljtinformacidkat, a hivatal feladata tobbek kdzott
az Eurdpai lakossagi egészségfelmérés megvaldsi-
tasais.

Egyetemek

Hazdnkban a Semmelweis Egyetemen, a Debreceni
Egyetemen, a Pécsi Tudomdnyegyetemen és a
Szegedi Tudomdnyegyetemen képeznek népegész-
séglgyi szakembereket, valamint az E6tvés Lordnd
Tudomdnyegyetemen, a Pécsi Tudomdnyegyetem
és a Budapesti Corvinus Egyetemen egészség-gazda-
sagtani szakembereket.

Kutatd és szakmai tanacsado szervezetek

A Népegészségligyi Képzd és Kutatohelyek Orszdgos
Egyesiilete, valamint a Népegészségligyi Tudomd-
nyos Tdrsasdg és a Magyar Higiénikusok Tdarsasdga
a népegészséglgy terlletén végez kutatoi, tanacs-
adoi tevékenységeket, valamint a népegészséglgyi
program és stratégiaalkotds terén segiti a Kormany
altal képviselt, kiemelked6 népegészségligyi célok
elérését. A Magyar Dietetikusok Orszdgos Szovet-
sége a dietetikusok és taplalkozdstudomanyi
szakemberek  képzése mellett legfontosabb
tevékenységének a lakossdg egészségi allapotanak
javitdsat, a jobb életmindség el6segitését, az
egészségkarositd kornyezeti, tdrsadalmi és egyéb
hatasok elleni fellépést tekinti. A Magyar Védéndék
Egyesiilete a lakossag magasabb szintl ellatasa
érdekében, egészségmegdrz6, egészségnevels,
felvildgositd, anya-, gyermek-, ifjusag-, né- és
csaladvédelmi tevékenységet folytat.

Az Egészségiigyi Szakmai Kollégium 61 tagozata
fontos tandcsaddi szerepet tolt be, feladatuk szak-
értéi vélemények és tandcsok megfogalmazasa
egészségligyi és népegészséglgyi terileteken.

Megyei szinten m(ikodé szervezetek

A févarosi és megyei kormdnyhivatal a Kormany
altaldnos hataskord teruleti dllamigazgatdsi szerve.
Allamigazgatasi feladatai mellett a kormanyhivata-
lokban m(ikodd népegészségligyi féosztalyok fel-
adatai kozott kdzegészségligyi, egészségfejlesztési,
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jarvanylgyi, elemzési, tdmogatasi és egészséglgyi
igazgatasi feladatai vannak. Ellatja a megyei vezetd
véddéndi és megyei vezet§ apolondi feladatokat.

K6z6sségi szinten miikodé szervezetek

Az egészségfejlesztési iroddk (EFI-k) a hazai, egész-
ségfejlesztéssel foglalkozé szervezetek legujabb
szerepldi, 2013-t6l kezd6dGen jottek [étre, Osszesen
61 jarasban. A még nem lezarult pdlydzatok (EFOP,
VEKOP) soran Ujabb EFI-k jonnek létre. Az EFI-k
fenntartdsa megoszlik az EMMI és az AEEK kozott
[2. dbra]. A mddszertani irdnyitasért, tdmogatasaért
részben a minisztérium, részben az OKl felel. Az EFI-
k haldzatdnak jov6beni irdnyitasi, finanszirozasi fel-
adatainak kidolgozdsat az EFOP 1.8.0 projekt végzi.
A szervezetek mikodési terllete a jards, amelyhez
atlagosan 50-100 ezer f6 kozotti lakossag tartozik,
azonban a jarasok foldrajzi kiterjedésben, urbaniza-
ciéban, gazdasagi fejlettségben és lakossagszamban

drasztikus kilonbségeket mutatnak. Az egészségfej-
lesztési irodak lakohelykozeli, ingyenesen igénybe
vehet§ egészségfejlesztési szolgaltatasokat biztosi-
tanak. Az EFI-k létrehozdsdnak alapvet6 célja a
sziv- és érrendszeri, valamint daganatos megbete-
gedések prevencidjanak tdmogatasa, a korai és
elkerllhetd haldlozds csdkkentése, az egészséget
meghatarozd életmadd, illetve az egészség-magatar-
tast befolydsold szokasok, attitlidok javitasa és a
lakossag egészségtudatossaganak novelése volt. Az
egészségfejlesztési iroddk feladata egyrészt az
életmddvalté programok és kozosségi szintli egész-
ségnevelési és egészségfejlesztési  programok
megvaldsitdsa kilonb6z6 szintereken (telepilési,
munkahelyi és iskolai szinterek), masrészt a jaras-
ban megvaldsuld egészségfejlesztési tevékenységek
nyomon kovetése, az egészségfejlesztéssel foglal-
kozd szervezetek kozotti egylttmikodés javitasa, a
szervezetek hdldzatba szervezése.

2. dbra: Az egészségfejlesztési iroddk mikédésének rendszere
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A jarasi  szinten mkoéd6  kormdnyhivatalok
népegészséqgligyi  féosztdlyainak  jogszabalyban
meghatarozott feladatai vannak a népegészségiigy,
az epidemioldgia (pl. laboratdoriumok Gzemelte-
tése), az egészségfejlesztés (pl. népegészségligyi
sz(irések szervezése és 0Osszehangoldsa, nem
fert6z6 betegségek epidemioldgidja és egészségha-
tds-vizsgalat), az egészséglgyi elldtds koordinacidja
terUletén, valamint az egészségigyi szolgaltatdk
feligyelete. A kormanyhivatalok részt vesznek a
lakossag egészségfejlesztését célzd népegészség-
Ugyi programok kidolgozasaban, és irdnyitjak, szer-
vezik, koordinaljak azok végrehajtdsat.

A telepllési szinten mkodd helyi 6nkormanyzatok-
nak kettds szereplk van az egészségfejlesztés terén.
Egyrészt Otévente kotelesek telepllésfejlesztési
tervet késziteni, amelynek tartalmaznia kell egész-
ségfejlesztési és kdzdsségépitési beavatkozdsokat
is. Masrészt a helyi 6nkormanyzat kiemelkedd
szerepet jatszik az egészségfejlesztési keretrend-
szerben, ugyanis tobb olyan intézmény fenntartdja,
amelyek egészségfejlesztéssel foglalkoznak.
Avéddndirendszer (terileti, iskolai, korhazi, Csalad-
védelmi Szolgdlat, vezet6 véddéndk) kiemelten
fontos szerepet tolt be a magzatok, gyermekek
egészséges  fejl6désének  tamogatasdban, a
csalddok, a lakossag egészségtudatossaganak
novelésében, az egészséget karositd szokasok
befolydsoldsaban, igy a lakéhelyhez kdzeli megel6z6
népegészséglgyi feladatok  megvaldsitasaban.
A véddéndi rendszerhez egy sajatos vezetd védondi

HIVATKOZASOK

rendszer alakult ki: a jarasi, févarosi kerileti hivata-
lokban a jarasi, févarosi kerileti vezetd védéndk a
terileti és iskolai védéndék, a megyei kormanyhiva-
talokban a megyei, févarosi vezeté védénbk a
korhazi, a csaladvédelmi szolgdlat és a jarasi vezetd
védbéndbk szakmai irdnyitasat és szakmai fellgyeletét
végzik. A vezetd védbéndbk részt vesznek az operativ
makodéssel, a szakmai irdnyitassal, a belsd
mindségligyi feltételek kialakitasaval kapcsolatos
feladatokban.

A gydgyité-megel6z6 alapelldtds keretében a
hdziorvosi praxisok feladatkérébe tartozik a lakos-
sag részére nyuljtott tandcsadds és az egyes
népegészségligyi céll, célzott szlrbvizsgalatokra
vald mozgdsitds, a beteg vizsgdlata, gyogykezelése,
egészségi dllapotdanak ellenbrzése, orvosi rehabilita-
cidja, illetve szikség esetén szakorvosi vagy fekvé-
beteg-gyogyintézeti vizsgdlatra, gydgykezelésre
valé utaldsa. A haziorvos feladatkodrébe tartozik
tovabbd olyan kozegészséglgyi-jarvanylgyi és
egészségfejlesztési feladatok ellatasa, mint a védé-
oltdssal, a fert6z6 betegségekkel, személyekkel, a
kérokozé-hordozokkal, ételmérgezéssel kapcsola-
tos feladatok, valamint az egészségnevelésben és az
egészségugyi felvildgositasban vald részvétel !t

A tanulmdny az EFOP-1.8.0-VEKOP-17-2017-00001
Egészséqligyi ellatorendszer szakmai madszertani
fejlesztése projekt keretein beliil késziilt.

112/2011. (IIl. 30.) NEFMI rendelet az egészségligyi szakmai kollégium miikodésérdl
21991. évi XI. térvény az egészségiligyi hatdsdgi és igazgatasi tevékenységrdl: https://net.jog-
tar.hu/jr/gen/hjegy doc.cgi?dbnum=1&docid=99100011.TV Elérve: 2018. 03. 07.

31997. évi CLIV. torvény az egészséglgyrdl. https://net.jogtar.hu/jr/gen/hjegy doc.cgi?dbnum=1&docid=99700154.TV

Elérve: 2018. 03. 07.

420/2012. (VIIl. 31.) EMMI rendelet a nevelési-oktatasi intézmények mikddésérdl és a kdznevelési intézmények név-
hasznalatardl: https://net.jogtar.hu/jr/gen/hjegy doc.cgi?docid=a1200020.emm Elérve: 2018. 03. 07.

SEgészséges Magyarorszag Stratégia 2014-2020. http://www.kor-
many.hu/download/e/a4/30000/Eg%C3%A9s25%C3%A9ges Magyarorsz%C3%Alg e%C3%BC strat%C3%A9gia .pdf

Elérve: 2018. 03. 07.

65/2017. (IV. 3.) EMMI utasitds az Emberi Eréforrasok Minisztériuma Szervezeti és M(ikodési Szabalyzatardl sz616
33/2014. (IX. 16.) EMMI utasitds modositasardl https://net.jogtar.hu/jr/gen/hjegy doc.cgi?docid=A17U0015.EMM&ti-

meshift=fffffff4&txtreferer=00000001.TXT Elérve: 2018. 03. 07.
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7 Az emberi eréforrasok minisztere 7/2018. (II. 15.) EMMI utasitdsa az Emberi Eréforrdsok Minisztériuma Szervezeti és
MUkodési Szabalyzatardl szold 33/2014. (IX. 16.)

8385/2016. (XII. 2.) Korm. rendelet a févarosi és megyei kormanyhivatal, valamint a jarasi (févarosi keriileti) hivatal nép-
egészségligyi feladatai elldtdsardl, tovabba az egészségligyi dllamigazgatasi szerv kijeldlésérdl https://net.jog-
tar.hu/jr/gen/hjegy doc.cgi?docid=A1600385.KOR Elérve: 2018. 03. 07.

° OECD/European Observatory on Health Systems and Policies (2017), Magyarorszag: Egészséglgyi orszagprofil 2017,
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A mintaadd népegészségligyi rendszerek elemzésébdl levonhatd

tanulsagok és kovetkeztetések

Conclusions and lessons learned through the examples of international

public health systems

Szerz8k: Turi Gerg8® P4, Féldesi Judit,*® Horvath Krisztidn,*c Varsanyi Péter?
a: Orszdgos Kbzegészséqligyi Intézet, b: E6tvés Lorand Tudomdnyegyetem,
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Osszefoglald: A cikk célja a kilonszdmban ismertetett, mintaadd népegészségiigyi rendszerek
példaibdl levonhatd tapasztalatok és tanulsagok megfogalmazésa, valamint ezek alapjan a magyar
egészségfejlesztési haldzat és népegészségligyi rendszer lehetséges tovabbfejlesztési iranyainak

azonositasa.

Kulcsszavak: népegészségligyi rendszer; egészségfejlesztési haldzat; Magyarorszag

Summary: The purpose of this article is to introduce experiences and lessons learned through the
examples of international public health systems, introduced in the special issue, and to identify
the possible directions for further development of the Hungarian health promotion network and

public health system.

Keywords: public health system; health promotion network; Hungary

A BEMUTATOTT ORSZAGOK OSSZEHASONLI-
TASA Tiz ALAPVETO NEPEGESZSEGUGYI
FELADAT ELLATASA SZEMSZOGEBOL

Az Egészséglgyi Vilagszervezet (World Health Orga-
nization) tiz alapvetdé népegészséglgyi feladatot
(ANEF) fogalmazott meg, amelyek megvaldsitasa
alapfeltétele egy hatékonyan mikods népegészség-
ugyi rendszernek.! A 10 alapfeladat harom f& kate-
goriara bonthatd: 1. Informacio el6allitdsa a
népegészségligyi elemzésekhez; 2. Szolgaltatasok
nydjtasa; 3. Tamogatd tevékenységek megvaldsi-
tdsa [1. dbra].

A kulonszdmunkban bemutatott hét nemzetkozi
példa (Amerikai Egyesilt Allamok, Anglia, Kanada,

Hollandia, Olaszorszag, Norvégia, Uj-Zéland),
valamint Magyarorszag népegészségligyi rendsze-
rét aszerint hasonlitottuk 6ssze, hogy a vizsgalt
orszagokban mikods szervezetek a tiz alapvetd
népegészségigyi feladat kozdl melyeket latjak el
[1. tablazat és 2. tablazat].

A tablazat oszlopaiban a vizsgalt orszagok, soraiban
az alapvet§ népegészségligyi feladatokat ellatod
szervezetek vannak felsorolva. A piros szinnel jeldlt
szervezetek orszagos, a kék szinnel jelolt szerveze-
tek regionalis, mig a z6ld szinnel jeldlt szervezetek
kdzosségi szinten mikddnek. A tablazat értelmezé-
séhez az aldbbiakban roviden ismertetjik a tiz
alapfeladat tartalmat.
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1. dbra: Tiz alapvetd népegészségligyi feladat (ANEF)

Sulyponti tevékenységek

SZOLGALTATASNYUJTAS

Egészségfejlesztés

Tamogato
tevékenységek

i

Forrds: WHO?

Informacio-elGallitas
ANEF1

A lakossdg egészségének és jollétének monitoro-
zdsa. Ez a feladat magdban foglalja tobbek kozott
egy, a lakossag egészségét kulonb6zE mutatdk alap-
jdn  monitorozni képes rendszer kiépitését és
muikodtetését, a gyljtott adatok trendelemzését, az
egészségegyenlbtlenségek detektdldsat, a lakossag
szlkségleteinek azonositdsat és az adatokon
alapuld beavatkozdstervezést is.

ANEF2

Egészségkockdzatok és vészhelyzetek monitorozdsa
és kezelése. Ez a feladat magdban foglalja a biolo-
giai, kémiai és fizikai egészségkockazatok azonosita-
sat és monitorozasat kiemelten a munkahelyeken
és az épitett kornyezetben, a kérnyezet-egészség-
Ugyi kockazatok elemzését és kezelését, a lakossag
megfelel§ tajékoztatasat és a veszélyek csokkenté-

sét célzd beavatkozdsok tervezését és megval0sita-
sat. Ide tartoznak még az egészséglgyi vészhelyze-
tek menedzselésével kapcsolatos feladatok és az
azokhoz szlikséges adatgyljtési és monitorozasi
tevékenységek is.

Szolgaltatasnyujtas
ANEF3

Egészségvédelem, beleértve a kérnyezet- és foglal-
kozds-egészségligyet, valamint az élelmiszer-bizton-
sdgotis. Ez a feladat tobbek kozott magaban foglalja
a kornyezeti, munkahelyi és élelmiszer-biztonsag-
hoz szlkséges kockdzatértékeléseket és intézkedé-
seket, amelyek leggyakrabban az ezekre a célokra
kijelolt hatdsagok feladatai. A feladat célozza a
lakossag egészségének védelméhez szikséges sza-
balyozast, a meglévé rendeletek ellendrzési hatte-
rét és az egészséges kornyezet megteremtését
szolgald Uj jogszabalyok kidolgozasanak intézményi
hatterét is.
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ANEF4

Egészségfejlesztés, beleértve az egészséget befolyd-
solo tényezbket és az egészségegyenlGtlenségeket.
Ez a feladat magdban foglalja tébbek kézott annak
el@segitését, hogy az egyén vagy kdzosség egész-
ség-magatartasa, kdornyezete  egészségesebb
irdnyba valtozzon, ezenkivil az egészségkultira
pozitiv iranyu befolyasoldsat és az egészségkommu-
nikacio fejlesztését. A feladat része tovabba a haté-
kony egészség-magatartas kialakitasahoz szlkséges
interszektoralis egyUttm(kodés |étrehozdsa, az
egészségszolgaltatasok atalakitdsa, azaz azok a
tevékenységek, amelyek hozzasegithetik az egyént
vagy a kdzosséget, hogy javitsdk egészségliket és az
egészségliket befolydsold tényezbket, valamint
csokkentsék a kornyezetiikben |évé egészségegyen-
I6tlenségeket.

ANEF5

Betegségmegel6zés, beleértve a betegségek korai
felismerését. A betegségmegel6zésnek egyarant
iranyulnia kell a fert6z8 és a nem fert6z6 betegsé-
gekre. Az els6dleges megel&zési feladatok kozé
tartoznak tobbek kdzott a védboltdsok, az egészség-
kockazatokrol sz6ld tajékoztatdsok, az egyéni vagy
kdzosségi szinten hatd, kockazatcsokkentd beavat-
kozdsok. Masodlagos megel&zési feladat példaul a
betegségek korai felismerésére irdnyuld, bizonyité-
kokon alapuld  szlir6programok  szervezése
(beleértve a velesziletett rendellenességek szliré-
sét is), vagy az ezekhez szlkséges eszkozok beszer-
zése.

Tamogatd tevékenységek
ANEF6

Irdnyitds az egészség és a jollét biztositdsa érdekeé-
ben. Ez a feladat biztositja a népegészségliggyel
kapcsolatos informacidkat a szakpolitikai fejleszté-
sek folyamataban, ahol belsé és kilsé dontéshozdk
bevondsaval hataroznak meg jovéképet, kildetést,
mérhetd egészségligyi célokat és népegészségligyi
tevékenységeket nemzeti, regionalis és helyi szin-
ten, sokszor nemzetkozi ajanlasok adaptalasaval.

ANEF7

Elegend6 és kompetens népegészséqgligyi szakem-
ber biztositdsa. Ez a feladat biztositja a megfelel6
oktatast, képzést és tovabbképzést a népegészség-
Ugyi szakemberek szdmara. A megfelel§ népegész-
séglgyi rendszer Kkialakitdsdnak el6feltétele az
elegendd szamu, kompetens szakember biztositésa,
de a képzések nem érhetnek véget egy szakképesi-
tés megszerzésével, folyamatos tovabbképzés
szikséges a népegészségligyi rendszer mindségé-
nek megtartasa, javitasa, valamint az Uj kihivasok
kezelése érdekében.

ANEF8

Fenntarthatd szervezeti struktura és finanszirozds
biztositdsa. Ez a feladat magaban foglalja tobbek
kozott a népegészséglgyi rendszer mikddéséhez
szlkséges szervezeti struktura, valamint az annak
fenntartasahoz és mikddéséhez sziikséges finanszi-
rozas és mingségbiztositds nyujtasat. A finansziro-
zas célja, a megfelel§ pénzlgyi hattér és dsztonzék
biztositasa a szolgaltaték szdmdra, hogy minden
személy hozzaférhessen a népegészségigyi ellata-
sokhoz. A mind&ségbiztositas soran olyan normakat
dolgoznak ki, amelyek biztositjdk a személyes és
kdzosségi népegészségligyi szolgdltatdasok minésé-
gét a betegségmegelSzés, az egészségfejlesztés és
az ezeken a normakon alapulé szolgaltatasok érté-
kelésénél.

ANEF9

Erdekképviseleti kommunikdcié és tdrsadalmi moz-
gositds az egészségért. E feladat célja tobbek kdzott
az, hogy megfelel6 egészségkommunikacidval
fejlesszik az egyének egészségértését, valamint ha-
tasos informacidataddassal motivaljuk, befolyasoljuk
az egyéneket, intézményeket, lakossagi csoportokat
a fontosabb, egészséggel kapcsolatos témakban. Az
egészségkommunikacio tobbféle tertletet is maga-
ban foglal (pl. szakujsagirds, oktatds, szervezeti
kommunikacid, kockazati és vdlsagkommunikacio,
szocialis marketing) és tobbféle csatornan (pl. inter-
perszonalis kommunikacié, radio, TV, Ujsag, blog,
online férumok) is torténhet.
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ANEF10

Népegészséqgligyi kutatdsok fejlesztése a déntésho-
70k és a szakemberek tdjékoztatdsa céljdbdl. Ez a
feladat magaban foglalja tobbek kozott Uj kutatasi
modszerek és innovativ technolégidk kidolgozasat a
népegészségligyben, olyan kutatdsok fejlesztését,
amelyek a bizonyitékokon alapuld politikai dontés-
hozatalt tAmogatjak, valamint a kutatékdzpontokkal
és a tudomanyos intézményekkel valé egylttmiko-
dések kialakitasat a szakpolitikai doéntéshozatal
tamogatasahoz.

ALTALANOS TAPASZTALATOK

A jelen kildnszamban vizsgdlt fejlett orszagokban
tobbszint( — a kdzigazgatasi rendszerhez illeszkedd
— feladatmegosztdson alapuld rendszerek alakultak
ki. Az egyes mUkodési szinteken szdmos szervezet
és szerepl§ tevékenykedik, kilonboz6 funkcidkat
latnak el, azonban tevékenységeiket dsszehangol-
tan végzik. Fontos altaldanos tapasztalat tovabba a
halézatos mikddési forma, melynek soran az azo-
nos mukodési szintek szervezetei és/vagy a kilon-
boz8 mikodési szintek szervezetei haldzatokba
tomorilnek, partnerségeket és egytttmikodéseket
alakitanak ki. A halézatok és egylttmiikodések
kialakitasanak szamos célja lehet: kbzos ismeret- és
tudasfejlesztés, a tudas, az informacidé és az eréfor-
rdsok megosztasa, tovabba a tevékenységek és
szolgaltatasok koordindldsa és 8sszehangoldsa,
kdz0s tervezés, érdekképviselet.

Univerzdlisan jellemz6, hogy szamos népegészség-
Ugyi kutatémihely mikodik a vizsgalt orszagokban,
amelyek bekapcsolédnak a nemzetkdzi kutatoi
térbe is, hozzdajarulva, hogy az orszagukban végre-
hajtott egészségfejlesztési tevékenységek napra-
kész, bizonyitékokkal alatdmasztott mddszereken
alapuljanak. A kutatémdihelyek tovabbd alapvetd
szerepet toltenek be az orszdgon bellli tudds- és
informacidmegosztasban, valamint a szolgaltatasi
standardok, irdanyelvek kialakitdsdban. A vizsgalt
fejlett orszagok nagy hangsulyt fektetnek a széles
korlG adatgy(jtési rendszerek kialakitasara és
mukodtetésére, felismerve, hogy hatékony és ered-
ményes beavatkozdsok megtervezésére, megvaldsi-
tasdra és értékelésére csak akkor van esély, ha
megfelel§ min&ségl adatok dllnak rendelkezésre az
elemzésekhez.

ORSZAGOS SZINTRE VONATKOZO
MEGALLAPITASOK

Orszagos szinten szamos kutatdintézet, egyetem,
kormanyzati hattérintézmény és fliggetlen szerve-
zet végez moddszertanfejlesztést, programalkotast
az egészségfejlesztés terlletén. Ezen a szinten taldl-
hato a legtobb esetben a népegészségligyi rendszer
szakmai irdnyitasa és koordinaldsa. Az orszagos
szinten mUkod6 szervezetek feladata a rendszer
egyes szereplSinek monitorozasa, finanszirozasa is.
Ugyancsak szamos példa taldlhatd arra vonatko-
z6an, hogy orszagos szinten m(ikod6 szervezetek
fogalmaznak meg az egészségszolgaltatasok nyujta-
sara vonatkozd szakmai iranyelveket, Utmutatdso-
kat vagy standardokat. Az orszagos szinten |évé
szervezetek gyakran vesznek részt a szakmapolitikai
javaslatok és stratégidk kialakitdsaban, valamint
tandcsokat adnak kulénbdz6 kormanyzati szerep-
|6knek.

REGIONALIS SZINTRE VONATKOZO
MEGALLAPITASOK

Regionalis szinten ugyancsak tobb szervezet és
szerepld |at el kulcsfontossagu feladatokat az adott
orszag népegészséglgyi rendszerében. Fontos elem
a kozépirdnyitoi funkcid betoltése, az adott tertle-
ten mikods egészségszolgdltatok tevékenységei-
nek tervezése, szervezése és koordindldsa, egyes
esetekben a kbzosségi szolgdltatok finanszirozésa. A
regiondlis szinten m(kdds szervezetek kdzott is
taldlunk olyat, amely szolgdltatdsi irdanyelveket,
standardokat fogalmaz meg, amelyek betartasat is
ellendrzi. E szervezetek gyakran fontos szerepet
toltenek be az orszdgos szint fel6l a kdzdsségi szint
felé, valamint a koz6sségi szint feldl az orszadgos
szint felé irdnyuld informacié- és tuddasmegosztas
el6segitésében, az orszagos szinten mikodé szerve-
zetek altal kialakitott, bizonyitottan hatdsos progra-
mok helyi szintre adaptdlasaban.

KOZOSSEGI SZINTRE VONATKOZO
MEGALLAPITASOK

Kozosségi szinten a lakohelykozeli egészségszolgal-
tatdsok biztositdsat szdmos szervezet egylttmiko-
désben latja el minden orszagban. Egyes esetekben
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a szolgaltatdsok szervezésére |étrehoznak egy
szervezetet, mig mas esetekben e feladatért a regi-
onalis szinten m(ikods szerepl§ a felelds. A kdzos-
ségi egészségszolgaltatdk partnerségeket alakita-
nak ki annak érdekében, hogy 06sszehangoljak
szolgdltatasaikat. Szamos esetben készitenek stra-
tégiai, illetve kdz0sségi egészségtervet. A kdozosségi
szinten m(ikodé szervezetek gyakran latnak el még
érdekképviseleti, érzékenyitési és mozgdsitasi
feladatokat is.

A NEMZETKOZI PELDAK ALAPJAN
MEGFOGALMAZHATO TANULSAGOK
ES KOVETKEZTETESEK

A monitorozasi kapacitasok fejlesztése és a
tevékenységek 6sszehangoldsa

A vizsgalt orszagok népegészségligyi rendszerében
szamos olyan szervezet mikodik orszagos, regiona-
lis, valamint k6z0sségi szinten is, amelynek feladata
a lakossag egészségének és jollétének monitoro-
zasa, valamint az egészségkockazatok és vészhely-
zetek figyelemmel kovetése, kezelése. A magyar
népegészségligyi rendszer szempontjabol célszer-
nek tlnik az informacio-elballitassal foglalkozo
szervezetek szamanak, human er6forrasanak
fejlesztése, valamint tevékenységeik rendszerszintd
Osszehangoldsa. A hazai monitorozasi rendszer
fejlesztése lehetévé tenné, hogy szélesebb kdrben
lehessen megvaldsitani a kdzosségi sziikségletek és
igények azonositasat, elemzését, valamint a beavat-
kozdsok hatdsainak nyomon kdvetését, értékelését.

Halbzatos mikodési modell kialakitasa

A nemzetkozi példak elemzése alapjan célszerlinek
latszik egy tobb szint(, feladatmegosztason alapuld
egészségfejlesztési  struktura kialakitdsa. Olyan
haldzatos m(ikodési modell kialakitdsa ajanlhato,
amely el6segiti a hatékony tuddsmenedzsmentet,
tdmogatja a bizonyitékokon alapuld szolgaltatasok
fejlesztését és megosztasat a haldzat szervezetei
kozott. E haldzatos miikodés varhatd haszna, hogy
el6segiti a kilonb6z6 dgazatok szervezeteinek tevé-
kenységeik 6sszehangoldsat, valamint az interszek-
toridlis egylttm(kodések és programok helyi
igények szerinti megvaldsitasat.

A lakossagszamhoz illeszked6, rugalmas mkodési
struktura kialakitasa

Az amerikai egyestlt dllamok-beli helyi egészségosz-
télyok példaja alapjan célszerlnek latszik az, hogy a
kdzosségi szinten tevékenykedd népegészségligyi
szervezet egy viszonylag rugalmas mdkddési struk-
turat alakitson ki, ahol a szervezet humanerd&forras-
Osszetétele, |étszama és biztositott szolgaltatasai a
hozzd tartozé terlleten él6 lakossdg szamadval
aranyos. E muakodés varhatd haszna, hogy a
népegészséglgyi szervezet a helyi igényekhez és
szlkségletekhez igazodd szolgdltatdsi portféliot
alakithat ki.

Koz0sségi egészségtervek készitése és
megvaldsitasa

Valamennyi vizsgdlt orszagban létezik olyan koz6s-
ségi vagy regiondlis szervezet, amelynek feladata
egészségtervek készitése és az abban foglalt beavat-
kozdsok megvaldsitasa, szervezése, koordindldsa:
Anglidban az egészség- és joélléttestiiletek, az
Amerikai Egyesiilt Allamokban a helyi egészségosz-
télyok, Hollandidban és Norvégidban a helyi dnkor-
manyzatok, Kanadaban a népegészségligyi egysé-
gek, Olaszorszaghan a regiondlis egészséglgyi
hivatalok, Uj-Zélandon pedig a korzeti egészségbi-
zottsdgok feladata. Az egészségtervezés varhato
haszna, hogy a kdzbsségi szlikségletekre reagalo,
bizonyitottan hatdsos, ezdltal a kdozosségi eréforra-
sokat hatékonyan felhaszndldé programok és akcidk
valosithatdk meg a lakossag aktiv bevondsaval és a
kdzosségi szereplSk egylttmikodésével.

Szolgaltatasi standardok, iranyelvek kialakitasa

Az Amerikai Egyesilt Allamokban orszagos szinten
mkodé Megyei és Varosi Egészség-tisztvisel6k
Nemzeti Szovetségének, valamint a Kanadaban
tartomanyi szinten m(ikodé Egészségligyi Miniszté-
riumnak feladata az egészségszolgdltatasokhoz
kapcsolodo standardok, irdnyelvek és Utmutatasok
megfogalmazdsa, a standardok szerinti mikodés
szakmai tdmogatdsa és a kritériumok betartasanak
ellen6rzése. A tapasztalatok alapjan érdemes
megfontolni hazankban is a népegészséglgyi
szolgdltatdsokhoz kapcsolddd standardok, irdnyel-
vek kialakitasdért felel6s szervezet megalakitasat.
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Az egységes irdanyelvek szerinti szolgdltatdsnyujtas
varhatd haszna, hogy csokken a szolgaltatasok
minésége kozotti kulonbség a terileti egységek
kdzott, valamint biztosithatd, hogy evidencidkon
alapuld, hatdsos szolgaltatdsokat kapjon a lakossag.

Tovabbi szereplSk bevondsa a dontéshozatali
folyamatokba

A vizsgalt orszagok népegészségiigyi rendszerében
szamos szerepl6 vesz részt az irdnyitdssal, szakmai
tamogatassal és koordindcidval kapcsolatos felada-
tok elldtdsaban a kilonbdz6 mikoddési szinteken.
A dontéshozatal folyamataba szakmai és civil szer-
vezetek egyarant bekapcsolddnak. Célszer( lehet
olyan munkamegosztas kialakitdsa a hazai nép-
egészségligyi rendszer szereplGi kozott is, amelynek
soran orszagos, megyei és kozosségi szinten tovabbi
szerepl6k keriilnek bevondsra ezeknek a feladatok-
nak az ellatasara. A tovabbi szerepl6k bevonasanak
varhatd haszna, hogy bévil a feladatok ellatasaért
felel6s és ezért egylttmdkddésre Osztdonzott
szervezetek kore, valamint biztosithatd a szektoro-
kon atnyuld népegészséglgyi szemlélet megerdsi-
tése.

Kozépiranyitdi funkcio fejlesztése

Szamos orszag népegészségilgyi rendszerében
azonosithato regiondlis szinten kdzépiranyitdi funk-
cidkat ellatd szervezet, amelyet a hazai népegész-
séglgyi rendszerben is célszer( lehet kialakitani. A
funkcio megjelenésének varhato haszna, hogy altala
biztosithaté az orszdgos és kdzosségi szintek szerve-
zetei kozotti kétirdnyd informacidaramlds, a tobb
kdzOsséget érinté programok és beavatkozdsok
Osszehangoldsa, szervezése.

Specializéldédott kutatdhelyek kialakitasa
Valamennyi vizsgdlt orszag esetében megfigyel-

het§, hogy szamos szak- és problématerileten
mukodik specifikus kutatdsi szervezet (pl. az Ameri-

kai Egyesiilt Allamokban m(ikédS nemzeti egészség-
Ggyi intézetek, a holland Egészségeséletmdd-
kdzpont, a Norvégiaban m(ikods Egészségszolgalta-
tasok Tuddaskodzpontja). A meghatdrozott szakterU-
letekre  specializalédott  kutatdintézetek  és
mUhelyek kialakitdsanak varhatdé haszna, hogy e
szervezetek hatékonyabban tudnak eredményes
népegészségligyi beavatkozasokat és modszereket
fejleszteni. A hazai kutatdhelyek szamanak és kapa-
citasainak novelésével, a kutatasok 6sszehangoldsa-
val és koordindlasdval tovdbba fejlesztheté a
bizonyitékokon alapuld dontéshozatal.

A szakemberképzés 6sszehangoldsa

Az attekintett orszdgpélddknal a kutatdintézetek
mellett a népegészségligyi szakemberek képzését
végz8 egyetemek szakosodasa, egyfajta spontan
feladatmegosztds is megfigyelhet6. A nemzetkozi
tapasztalatok azt mutatjak, hogy sokféle Uj szakte-
rilet kerll az oktatasi intézmények fékuszaba (pl. a
globalizacid hatdsa az egészségre, viselkedésvaltoz-
tatds). Célszer(i megvizsgalni, hogy hazankban
milyen lehet6ségek adddhatnak a szakemberkép-
zés, a képzési portfolidk és tananyagok 6sszehango-
ldsa érdekében.

A népegészségligyi szolgdltatdk bevondsa a
human eréforras fejlesztésébe

A vizsgdlt népegészségligyi rendszereknél az egye-
temek és szakmai szervezetek mellett szdmos
térségi és kozosségi szolgaltatd kapcsolodik be a
népegészségligyi szakemberek képzésébe (pl. az
Uj-Zélandon m(ik6dé regionalis népegészségiigyi
szolgdltatok, vagy a kanadai British Columbia tarto-
manyban mkodd regionalis egészséghatdsagok). A
hazai népegészségligyi szakemberek képzésének
fejlesztése érdekében célszerld a népegészségligyi
szolgaltatok nagyobb mértékld bevondsa a nép-
egészségligyi human er6forras fejlesztésébe,
aminek varhaté haszna nemcsak a szakember-utan-
potlas biztositdsaban, hanem a szakemberek meg-
tartdsaban is jelentkezhet.
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1. tdbldzat: A vizsgdlt orszagok szervezetei a 10 alapvetd népegészségiigyi feladat megvaldsitdsa szerint kategorizdlva |.

Alapvetd népeg

Vizsgalt orszagok

ugyi feladatok

Anglia

Amerikai Egyesiilt Allamok

Hollandia

Kanada

Norvégia

Olaszorszég

Uj-zéland

Magyarorszég

Public Health England, NHS
England, Society for Social
Medicine, Association of
Directorate of Public He-
alth, Care Quality Commis-
sion, National Institute of
Care Excellence, Faculty of
Public Health,
Public Health England,
Local goverments, Local he-
alth protection teams

Center for Disease Control
an Prevention, Center for
Disease Control an Pre-
vention - Office of Public
Health Preparedness and
Response, National Center
for Health Statistics, Natio-
nal Institutes of Health Na-
tional, Institute of Minority
Health and Health Dispari-
ties, National Cancer Insti-
tute, National Center for
Health Statistics, National
Insitutes of Health,
Substance Abuse and
Mental Health Administra-
tion,

Local Health Departments

National Institute for Public
Health and the Environ-
ment, Statistics Nether-

lands, Dutch Food and Con-

sumer Product Safety
Authority, Netherlands
Centre for Occupational
Diseases,
Community Health Services

Statistics Canada, Canadian
Food Inspection Agency,
Canadian Institute for He-
alth Information, Canada
Health Infoway (orsza-
gos)Health Canada, Minis-
ter of Health, Chief Public
Health Officer, Public He-
alth Agency of Canada, Na-
tional Collaborating Cen-
ters for Public Health, Ca-
nadian Food Inspection
Agency,
Ministry of Public Health
and Long Term Care, Public
Health Ontario

Norwegian Food Safety
Authority, National Insti-
tute of Occupational He-

alth, Norwegian Institute of

Public Health, Statistics

Norway,

County Municipalities,

Local Municipalities

National Institute of Public
Health Surveillance and He-
alth Promotion, National
Health Council, National
Institute of Public Health
Surveillance and Health
Promotion, National Centre
for Desease Prevention and
Control

Health Research Council of
New Zealand, Institute of

Environmental Science and

Research Central

Government, Minister of

Health, Ministry of Health,
Other ministerial advisory
committees, Health Rese-
arch Council of New Ze-

aland

Kozponti Statisztikai Hiva-
tal, Orszégos Kézegészség-
Ugyi Intézet

Monitorozds
(ANEF 1-2)
&
3
o
p=l
®
E
2
£
Egészségvéde-
lem (ANEF 3)

Szolgdltatasnydjtds

Public Health England, NHS
England, Food Standard
Agency, Faculty of Public
Health, National Institute
of Care Excellence,
Public Health England,
Local governments, Local
health protection teams,
NHS England

Department of Health and
Human Services, Office of
the Assistant Secretary for
Health, Office of Disease
Prevention and Health
Promotion, US Preventive
Task Force, National Pre-
vention Council, Prevention
Advisory Group, Center for
Disease Control an Pre-
vention - Office for State,
Tribal, Local, and Territorial
Support, National Institutes
of Health, Food and Drug
Administration, Substance
Abuse and Mental Health
Services Administration,
State Governments, State
Health Departments,
Local Health Departments

Ministry of Health, Welfare
and Sport, Ministry of Infra-
structure and the Environ-
ment, Ministry of Educa-
tion
Ministry of Social Welfare
and Employment, Ministry
of Economic Affairs, Natio-
nal Institute for Public He-
alth and the Environment,
Dutch Food and Consumer
Product Safety Authority,
Netherlands, Centre for Oc-
cupational Diseases, Net-
herlands Environmental As-
sessment Agengcy, Com-
munity Health Services

Health Canada, Public He-
alth Agency of Canada, Ca-
nadian Food Inspection
Agency,

Public Health Ontario,
Public Health Unit

Ministry of Health and He-
alth Care Serives, Norwe-
gian Labour Inspection
Authority, Norwegian Food
Safety Authority, Norwe-
gian Board of Health Super-
vision, Local Municipalities,
Health Clinics, Pregnancy
Clinic, Clinic for mother and
child, Youth Clinic, School
Clinic, Healthy Life Centers

Ministry of Labour and So-
cial Policy, Institute for
Environmental Protection
and Research,
Regional Government,
Local Health Units

Institute of Environmental
Science and Research,
Regional Public Health Ser-
vices, Voluntary services

Emberi Eréforrdsok Minisz-
tériuma, Orszagos Koz-
egészségligyi Intézet, Me-
gyei Kormanyhivatal,
Jarasi Kormanyhivatal
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Egészségfejlesz-
tés (ANEF 4)

Public Health England, Fa-
culty of Public Health, Soci-
ety for Social Medicine, As-

sociation of Directors of
Public Health, Royal Society
of Public Health, King's
Fund, Food Standard
Agency,
Public Health England,
Local Governments, Health
and Wellbeing Boards

Center for Disease Control
an Prevention, National
Institutes of Health, Food
and Drug Administration,
Substance Abuse and
Mental Health Services Ad-
ministration, National Asso-
ciation of County and City
Health Officials,

Local Health Department

National Institute for Public
Health and the Environ-
ment, Centre for Healthy
Living, Dutch Association

for Prevention and Health
Promotion, Netherlands
Centre for Occupational

Diseases, Netherlands
Environmental Assessment
Agency,
Community Health Servi-
ces, Local municipalities

Health Canada, Public He-
alth Agency of Canada, Ca-
nadian Food Inspection
Agency,

Public Health Ontario,
Public Health Unit

Directorate for Health, Sta-
tistics Norway, National
Institute of Occupational

Health,

County Municipalities,
Local Municipalities, Health
Clinics, Pregnancy Clinic,
Clinic for mother and child,
Youth Clinic, School Clinic,
Healthy Life Centers

Ministry of Labour and So-
cial Policy, Ministry of He-
alth, National Health Ser-
vice, National Institute of
Public Health Surveillance
and Health Promotion, Na-
tional Centre for Disease
Prevention and Control,
National Health Council,
Local Health Units

Health Promotion Agency,
District Health Boards, Re-
gional Public Health Servi-
ces,
Voluntary services

Emberi Er6forrdsok Minisz-

tériuma, Egészségfejlesz-

tési Iroda, Jarasi Kormany-
hivatal, Védéné, Praxis

Betegség meg-
el6zés
(ANEF 5)

Public Health England, NHS
England, National Institute
of Care Excellence, Food
Standard Agency,
Public Health England,
NHS England, Local
Governments

Department of Health and
Human Services, Office of
the Assistant Secretary for
Health, Office of Disease
Prevention and Health
Promotion, US Preventive
Task Force, National Pre-
vention Council, Prevention
Advisory Group, Center for
Disease Control an Pre-
vention, National Institutes
of Health, Food and Drug
Administration, Substance
Abuse and Mental Health
Services Administration,
National Association of
County and City Health Of-
ficials
Local Health Departments

National Institute for Public
Health and the Environ-
ment, Community Health
Services, Local municipali-
ties

Health Canada, Public He-
alth Agency of Canada, Ca-
nadian Food Inspection
Agency,

Public Health Ontario,
Public Health Unit

Ministry of Health and He-
alth Care Serives, Local
Municipalities, Health Cli-
nics, Pregnancy Clinic, Cli-
nic for mother and child,
Youth Clinic, School Clinic,
Healthy Life Centres

National Centre for Dese-
ase Prevention and Cont-
rol,

Local health Units

National Screening Unit,
District Health Boards, Re-
gional Health Services,
Public Hospitals, Rehabilita-
tion Services, Private Hos-
pitals, Pharmacies, Labo-
ratories, Primary Health Or-
ganisations, Voluntary ser-
vices

Emberi Eréforrdsok Minisz-
tériuma, Orszagos Koz-
egészségligyi Intézet,
Egészségfejlesztési Iroda,
Jarasi Kormanyhivatal, Vé-
déné, Praxis
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2. tabldzat: A vizsgdlt orszdgok szervezetei a 10 alapvet6 népegészségligyi feladat megvaldsitdsa szerint kategorizdlva Il.

Alapvetd népeg

Vizsgalt orszagok

ugyi feladatok

Anglia

Amerikai Egyesiilt Allamok

Hollandia

Kanada

Norvégia

Olaszorszég

Uj-zéland

Magyarorszég

Irdnyitas
(ANEF 6)

Tamogatd6 tevékenységek

Public Health England, Fa-
culty of Public Health, Asso-
ciation of Directors of Pub-

lic Health, Cary Quality
Commission, National Insti-
tute of Care Excellence

Federal Government, De-
partment of Health and Hu-
man Services, Office of the
Assistant Secretary for He-
alth, Office of Disease, Pre-
vention and Health Promo-

tion, US Preventive Task

Force, National Prevention

Council, Prevention Advi-

sory Group, Center for

Disease Control and Pre-

vention, Office for State,
Tribal, Local, and Territorial

Support, National Associa-
tion of County and City He-
alth Officials, National Insti-

tutes of Health, Food and

Drug Administration,
Substance Abuse and
Mental Health Services Ad-
ministration,

State Government, State

Health Departments,

Local Health Departments

Ministry of Health, Welfare
and Sport, Council for Pub-
lic Health and Health Care,
Council for Public Health
and Society, National Insti-
tute for Public Health and
the Environment, Centre
for Healthy Living, Nether-
lands Organisation for He-
alth Research and Develop-
ment, Community Health
Services

Health Canada, Minister of
Health, Chief Public Health
Officer, Public Health
Agency of Canada, Ca-
nadian Food Inspection
Agency, Conference of
F/P/T Ministers and Deputy
Ministers of Health, Board
of Health Council,
Ministry of Health and Long
Term Care

Ministry of Health and He-
alth Care Serives,
County Municipalities, Part-
nership Forum, Local Muni-
cipalities

Ministry of Health, National
Institute of Public Health
Surveillance and Health

Promotion, National Centre

for Disease, Prevention and
Control, National Health

Council,
Regional Government,

Agency for Regional Health

Services

Central Government, Mi-
nister of Health, Ministry of
Health, Other ministerial
advisory committees, He-
alth Promotion Agency

Emberi Eréforrdsok Minisz-
tériuma, Orszagos Koz-
egészségligyi Intézet,
Egészségligyi Szakmai Kol-
légium

Humén-eréfor-
ras (ANEF 7)

Public Health England, NHS
England, Association of Di-
rectors of Public Health,
Universities

Agency for Healthcare Re-
search and Quality, Center
for Disease Control an Pre-
vention, National Associa-
tion of County and City He-
alth Officials, Universities:
Yale University, Stanford
University, Columbia Uni-
versity, University of Michi-
gan,
State Health Departments,

Local Health Departments

Dutch Association for Pre-
vention and Health Promo-
tion, Utrecht University,
Vrje University Amsterdam,
Maastricht University

Public Health Agency of Ca-
nada, National Collabo-
rating Centers for Public

Health, Canadian Public He-

alth Association, University

of Biristh Columbia,

McMaster University, McG-

ill University, University of

Victoria, University of Wes-

tern Ontario,
Public Health Ontario

Arctic University of Nor-
way, University of Bergen,
University of Oslo, National

Institute of Occupational

Health,
County Municipalities

National Institute of He-
alth, National Health Coun-
cil, University of Siena, Sa-
pienza university of Rome

Health Workforce New Ze-
aland, Universities

Egyetemek, Népegészség-
tigyi Képz6 és Kutatohelyek
Egyesulete, Népegészség-
Gigyi Tudomanyos Tarsasag,
Magyar Higiénikusok Tarsa-
saga
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Finanszirozas
(ANEF 8)

Public Health England, NHS
England, Association of Di-
rectors of Public Health,
Carey Quality Commission,
Health Watch

Federal Government, De-
partment of Health and Hu-
man Services, Office of the
Assistant Secretary for He-
alth, Office of Disease Pre-
vention and Health Promo-

tion, Center for Disease

Prevention and Health
Promotion - Office for
State, Tribal, Local, and
Territorial Support,
State Government, State
Health Departments
National Association of
County and City Health Of-
ficials,
Local Health Departments

Ministry of Health, Ministry
of Finance, Tax and Cus-
toms Administration, Mi-

nistry of Social Welfare and
Employment, Ministry of

Economic Affairs, Ministry

of Economic Affairs, Natio-
nal Health Care Institute,

Dutch Competition
Authority, Dutch Health

Care Authority, Health Care
Inspectorate, Institutions

focusing on Health Promo-

tion, Netherlands Organisa-
tion for Health Research
and Development, Dutch

Organization for Scientific

Research,
Local municipalities

Health Canada, Minister of
Health, Chief Public Health
Officer, Public Health
Agency of Canada, National
Collaborating Centers for
Public Health, Conference
of F/P/T Ministers and De-
puty Ministers of Health,
Ministry of Health and Long
Term Care

Ministry of Health and He-
alth Care Serives, Di-
rectorate for Health, Nor-
wegian Board of Health Su-
pervision,
Regional Health Authority,
County Municipalities,
Local Municipalities

Ministry of Health, National
Agency for Regional Health
Service,

Regional Government,Regi-
onal Health Department

National Health Board, Ca-
pital Investment Commitee

Nemzeti Egészségbiztosi-
tasi Alapkezel8, Emberi
Eréforrasok Minisztériuma,
Allami Egészséglgyi Ellato
Kézpont,
Onkormanyzatok

Kommunikacié
(ANEF 9)

Public Health England, He-
alth Watch, Association of
Directors of Public Health,
Local Government Associa-
tion, Royal Society of Public
Health, Public Health Net-
work,
Public Health England,
Health Watch, Local
Government Association

Center for Disease Control
an Prevention, Food and
Drug Administration,
Substance Abuse and
Mental Health Administra-
tion, National Association
of Country and City Health
Officials,

Local Health Department

Centre for Healthy Living,
Dutch Association for Pre-
vention and Health Promo-
tion, Collaborating Health
Funds,
Community Health Services

Health Canada, Chief Public
Health Officer, Public He-
alth Agency of Canada, Ca-
nadian Public Health Asso-
ciation,
Office of the Chief Medical
Officer of Health,
Public Health Ontario

Directorate for Health,
County Municipalities,
Local Municipalities, Health
Clinics, Healthy Life Centers

Ministry of Health, National
Health Council, National
Institute of Health

District Health Boards,
Voluntary services, Com-
munity Services

Emberi Eréforrdsok Minisz-
tériuma, Orszagos Koz-
egészséglgyi Intézet, Or-
szagos Gyogyszerészeti és
Elelmezés-egészségiigyi In-
tézet, (TUDTARSOK) Ma-
gyar Dietetikusok Orszégos
Szovetsége, Magyar Véds-
nék Egyestlete, Magyar Hi-
giénikusok Térsasaga,
Egészségfejlesztési Iroda

Kutatds
(ANEF 10)

Public Health England, Fa-
culty of Public Health, Soci-
ety for Social Medicine, As-

sociation of Directors of

Public Health, The Health

Foundation, Universities

Agency for Healthcare Re-
search and Quality, Natio-
nal Institutes of Health -
National Cancer Institute,
National Institute of Aging,
National Institute on Al-
cohol Abuse and Alcoho-
lism, National Institute of
Enviromental Sciences, Na-
tional Institute of Minority
Health and Health Dispari-
ties Center for Disease
Control an Prevention,
Food and Drug Administra-
tion, Substance Abuse and
Mental Health Administra-
tion, Universities, National
Association of Country and
City Health Officials,
Local Health Departments

Institutions focusing on he-
alth promotion, National
Institute for Public Health

and the Environment,
Centre for Healthy Living,

Netherlands Organisation
for Health Research and

Development, Dutch Orga-

nization for Scientific Rese-

arch, Statistics Nether-
lands, Netherlands Centre
for Occupational Diseases,

Utrecht University, Vrje

University Amsterdam,

Maastricht University, Ams-

terdam Medical Research,

Adademic Communy Cent-

res, Disease Specific Funds,

Community Health Services

Health Canada, Statistics
Canada, Canadian Institu-

tes for Health Research,
National Collaborating Cen-
ters for Public Health, Ca-
nadian Public Health Asso-

ciation,
Public Health Ontario

Directorate for Health, Nor-
wegian Institute of Public
Health
Statistics Norway, Norwe-
gian Knowledge Centre for
Health Services, National
Institute of Occupational
Health, Norwegian Food
Safety Authority, Norwe-
gian Institute of Public He-
alth

National Institute of He-
alth, National Institute of
Public Health Surveillance
and Health Promotion, Na-
tional Agency for Regional
Health Services

IT Health Board, Health Re-
search Council of New Ze-
aland, National Health
Committee, Health Promo-
tion Agency, Institute of
Environmental Science and
Research, Laboratories

Orszagos Kozegészségligyi
Intézet, Orszagos Gyogy-
szerészeti és Elelmezés-

egészséglgyi Intézet, Nép-

egészségligyi Képzé és Ku-
tatohelyek Egyestlete,

Népegészségligyi Tudoma-

nyos Tarsasag
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! World Health Organization. The 10 Essential Public Health Operations http://www.euro.who.int/en/health-topics/He-
alth-systems/public-health-services/policy/the-10-essential-public-health-operations Elérve: 2018. 03. 11.
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