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Annak ellenére, hogy az Egészséglgyi Vilagszerve-
zet Egészség Tarsadalmi Meghatarozdi Bizottsaga
(World Health Organization, Commission on Social
Determinants of Health) kozel egy évtizede mar
felhivta a figyelmet a strukturdlis egészségdetermi-
nansokat célz6 beavatkozdsok fontossagdra, az
ezt a feladatot elldtni képes szakemberek képzése
nem kapott kell6 hangsulyt az elmdlt id6szakban.
Pedig fontos lenne, hogy az egészségfejlesztési
szakemberek kovetkezd generdcidjat felkészitsék
arra, hogy képesek legyenek az egészség kontextu-
alis és tarsadalmi-gazdasagi (tovabbiakban struktu-
ralis) determinansait kezelni a népegészséglgyi
kutatdsok és gyakorlat altal.

Attekintve példdul az elmult 20 évben publikalt
kozleményeket és a 20 legjobb amerikai népegész-
ségligyi képzést folytatd intézmény képzési prog-
ramjat megadllapithatd, hogy habdr a strukturalis
determinansok megvaltoztatdsdhoz intézményji,
kozosségi  és politikai  szintd  beavatkozasok

szikségesek, ezek kevésbé szerepelnek a
fokuszban. A Health Education & Behavior Ujsagban
megjelent intervencids vizsgalatok tobbsége egyéni
szint( beavatkozédsokra alapult, kb. egyharmad volt
azoknak az aranya, amely intézményi szintld és
nagyon kevés, amely kdz6sségi vagy politikai szint(
cselekvéseket mutatott be. A helyzet nem kedve-
z8bb az egyetemek altal kinalt kurzusok esetében
sem, itt a 20 képz6hely altal tartott 275 kurzus
anyagat attekintve azt taldltdk, hogy a kurzusok
kevesebb mint egyotdde foglalkozott a strukturalis
egészségdeterminansokkal, illetve az azokra
iranyulé beavatkozasokkal és volt néhany olyan
kurzus is, amely csak az egyik témat vagy egyiket
sem targyalta.

Ugyanakkor reményre ad okot, hogy egy 2016-ban
megjelent, a népegészségligyi képzés sordn elsajati-
tandd szakmai kompetencidkra vonatkozé ajanlas
alapjan elkezd6dott a tantervek 6sszehangolasa az
amerikai képz6helyeken. Ezen ajanlds értelmében
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a képzés soran ki kell térni arra, hogy a tarsadalmi
egyenl6tlenségek és a rasszizmus miként dssak ala
az egészséget és jelentenek kihivast az egészség-
egyenl6ség elérésére vonatkozdan szervezeti,
kdzosségi és tarsadalmi szinten; hogyan alkalmaz-
haté a rendszerszemlélet a népegészséglgyi
problémakra; és hogyan tudnak hatékonyan egyutt-
mukddni szakmakozi csapatokban. Tovabba minden
népegészségigyi mesterszakos hallgatonak — azon
tul, hogy tisztaban van a strukturalis determinansok
egészségre gyakorolt hatdsdval — képesnek kellene
lennie arra, hogy e hatasok vizsgdlatahoz kivalassza
a megfelel§ moddszert és olyan beavatkozdsokat
tervezzen, amellyel e determinansok fenntarthato
valtozdsa érhet6 el. Ennek fontos eleme a rendszer-
szemlélet megértése és alkalmazdsa, ugyanis az
egészség strukturdlis determindnsainak megvaltoz-
tatdsdhoz szamos agazattal — koztlk a kozdsségfej-
lesztéssel, rendészettel, lakas- és maganszektorral,
valamint a politikai dontéshozdkkal és a politikai
végrehajtokkal — kell partnerséget kialakitani helyi,
regionalis és orszagos szinten.

Mindezeken a terlleteken a tarsadalom- és maga-
tartdstudomanyi intézetek vezeté szerepet kaphat-
nak a képzésben az elméletileg megalapozott
beavatkozasok fejlesztése, kvalitativ és kvantitativ

TANULSAGOK A HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA

madszerek, programtervezés és értékelés témako-
rokben, amelyek megkonnyithetik a rendszerekben
rejlé, a rossz egészségi allapotot és egészségegyen-
|6tlenséget fenntartd tényez8k azonositasat és
kezelését. A rendszerszemlélet és az interprofesszi-
ondlis gyakorlat integraldsa hatékony eszkoz lehet
abban, hogy az egészségfejleszté szakemberek
felkésziljenek az innovativ elméletek, médszerek és
eszkozok kilonboz6 tudomanyagakbdl torténd
adoptdlasara a strukturalis valtozasok megkdnnyi-
tése érdekében. Ezek a készségek segitenek
az aldbbi kompetencidk fejlesztésében is: popula-
cidalapu politika, program, projekt vagy beavatko-
zas kialakitdsara vald képesség, valamint olyan
politikai, tarsadalmi vagy gazdasagi politikak
és programok tamogatdsa, amelyek javitjdk az
egészséget a kilonbdz6 populdcidkban.

Tovabbad érdemes lenne az innovativ pedagdgiai
modszereket, mint példaul a csapat-, eset- és
probléma-alapu tanuldst beépiteni a tantervbe,
mert ezek segitenek a tanuldk tuddsanak és készsé-
geinek szélesitésében a valds élet népegészségligyi
problémainak az interprofesszionalis filozofiak,
modszerek és eszkdzok segitségével torténd
megkozelitésével.

Hazankban a kézelmultban mddosultak a népegészségligyi mesterképzésre vonatkozd képzési és kimeneti
kovetelmények, amelyek tartalmazzak, hogy a népegészségligyi szakembereknek ismernitk kell az
egészségi dllapotot meghatarozo tényezéket, a népegészségligyi projektek és az egészségpolitika elméleti
hatterét és gyakorlatat, tovabba képesnek kell lennilk a szakmai problémak holisztikus, interdiszciplindris
megkozelitésére, a népegészséglgyi kutatdsok fejlesztésére, helyi és orszagos hatdskorl kutatdsok
tervezésére és kivitelezésére. Az egészségfejlesztés specializaciot valasztd szakembereknek pedig mindeze-
ken tul ismernitk kell az egészségfejlesztési modszerek alkalmazasanak lehet8ségeit egyéni és kdzdsségi
szinten, valamint képesnek kell lennitik a népegészségligyi szlikségletek kielégitését célzd egészségfejlesz-
tési és betegségmegel6zési programok tervezésére, szervezésére, lebonyolitasara és értékelésére.
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