VITA

Vitainditd: Miért és hogyan kellene a
hazai népegészségligyet megujitani?

Debate: Why and how shoud we reform of our national public health?

Szerz6: Vitrai Jozsef DX

Emberi eréforrdsok Minisztériuma
Bekdildve: 2019. 04. 08.
doi: 10.24365/ef.v60i2.461

Osszefoglalé: A szerz6 élldspontja szerint a hazai népegészségiigy haladéktalanul megujitasra
szorul, mert — az Eurdpai Unid orszagaihoz és kilonosen a Visegradi orszagokhoz viszonyitva
—a magyar lakossag egészségi mutatdi egyre inkdbb lemaradast tikrdéznek. Ennek oka a szerzd
szerint az, hogy a szakma eddig nem volt képes kiharcolni az , Egészséget minden szakpoliti-
kaba” elv érvényre juttatasat. A megujitashoz sziikséges megerdsiteni a hazai népegészséglgyi
szakma alapjait, és tevékenységeibe tovabbi tudomanyagak képvisel§it bevonni. A megerdsi-
tett és kiterjesztett szakmai alapokra tamaszkodd népegészségiigynek tisztdznia kellene,
milyen legyen a jové népegészségligye Magyarorszagon, és az hogyan kapcsolddjon az
egészsegligy és egyéb agazatok szereplGihez.

Kulcsszavak: népegészségligy; meguijitas

Summary: In the opinion of the author, national public health needs to be renewed
immediately because the health indicators of the Hungarian population are increasingly
lagging behind, compared to the countries of the European Union and especially the Visegrad
countries. The reason for this, according to the author, is that the profession was not able to
enforce the principle of "Health for All Policies". On the one hand, the foundations of the
Hungarian public health should be strengthened for renewal, and on the other hand,
representatives of other disciplines should be involved in public health activities. Public health
relying on a strenghtened and extended professional basis should clarify the future of public
health in Hungary, as well as its relations to health care and other sectors.
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MIERT KELL MEGUJITANI?

Szamos hazai és nemzetkdzi dokumentumban
szerepelt mar az a megallapitds, hogy a magyar
lakossag egészsége rosszabb annal, mint ami az
orszag tarsadalmi-gazdasagi helyzetében elvarhaté
lenne. Az elmaradds szembet(iné a legnagyobb
terhet jelentd nem fert6z8, krdénikus betegségek
terén, és kozottik kiemelkedden jelentés a dagana-
tos, valamint a sziv- és érrendszeri betegségekben.
Nemzetkdzi tapasztalatok igazoljak, hogy e betegsé-
gek eredményesen megel6zheték az egészséges

életmod el6mozditasaval és az egészséget tdmo-
gatd fizikai és tdrsas kornyezet kialakitdsaval,
amelyek atfogd tdrsadalmi, kulturdlis valtozdsok
szUkségességét feltételezik. Ezek kezdeményezésé-
ben és megvaldsitdsanak szakmai irdnyitdsaban
a modern népegészséglgyé a vezet§ szerep
mindenltt. A hazai egészségindikatorok értékei
alapjan azonban megallapithatd, hogy a magyar
népegészséglgynek nem sikerllt ilyen irdnyitd
pozicidba jutnia. A lakossag egészségében évtize-
dek o6ta fenndlld relativ hatrany ledolgozdsahoz
éppen ezért a hazai népegészségiigyben Ujfajta
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kdzpolitikai szerep felvallaldsa és sikeres ,eljat-
szasa” latszik szkségesnek.

HOVA KELL ELUTNI?

Az egészség védelme és fejlesztése Ossztarsadalmi
feladat, amit a nemzetkozi szakdokumentumokban,
forumokon az egyes nemzetek egészségligyének
mar évek ota kovetésre ajanlott , Egészség minden
szakpolitikdban” (Health in all policy) elv foglal
Ossze. Az elv magyarorszagi alkalmazasahoz nélka-
|6zhetetlen az egészség tarsadalmi bedgyazottsaga-
rol  vald ismeretek széleskor(i  elfogadtatdsa
az egészséglgyben, a kozpolitikai dontéshozdk
és a lakossag korében. Ehhez el kell érni, hogy
visszaszoruljon az a — hazai szakpolitikdban ma
elterjedt, korszer(tlen — szemlélet, amely a gyogyi-
tas mellett a megel6zést nem tartja egyenranguian
fontosnak, vagy ami eltilozza az egyén felelGsségét
életmoddjanak megvalasztasaban.

A WHO Egészség2020 dokumentuma' ezzel kapcso-
latban igy fogalmaz: ,,A mai egészségproblémakat
nehéz megoldani, mert azok komplexek, ¢sszetet-
tek, tobbszintlek és gyorsan valtozok. ... Sok XXI.
szdzadi egészségprobléma '6rdogi’. Tulajdonsagaik
alapjan komplexek, és az okok és okozatok kozotti
kapcsolatok aligha linedrisak. Az "6rddgi” probléma-
kat komplex, nyilt rendszerként szlkséges
elemezni.”" Ugyanitt, az elhizds visszaszoritasaval
kapcsolatban megallapitjak: , Csakis rendszerszint(
megkozelités, a kormanyzat kilénb6z6 szintjein
megvaldsitott tobbféle, az elhizds komplexitdsat
és 'ordogi’ természetét felismerd beavatkozdsok
adnak esélyt visszaszoritasara.”

A hazai népegészségligynek ezt a szemléletvaltdst
kell els6rendd feladatanak tekintenie: mindharom
célcsoport, vagyis az egészséglgyi szakemberek,
a kdzpolitikai dontéshozok és a lakossag felé egyide-
jlleg megfelel6 kommunikdaciét, tudasbdévitést kell
megvaldsitania. Az ,Egészség minden szakpolitika-
ban” elvre épuld kozpolitika az egészséglgy mellett
természetesen mas szektorok egészséget tdmogatd
aktivitdsat is feltételezi, ezért negyedik és otodik
célcsoportként egyéb teriletek szakemberei és
dontéshozdi azonosithatok.

Mennyire felkészilt a magyar népegészséglgy,
mennyire képes a modern népegészségligyi szemlé-
let képviseletére, ezaltal az egészség terén a lakos-
sag érdekeinek képviseletére?

MIN KELL ELOSZOR VALTOZTATNI?

1. Ahazainépegészségligy szakmai hattere ,tore-
dezett”:

a. Akicsiny magyar népegészségligyi szakma
harom kilonalld szervezete és Ot szak-
lapja jol jelzi az egység hianyat, azt, hogy
a szakma mennyire ,tobbszélamu”,
mennyire eltérd szemlélet, meggy&z8dés
vezeti képviselGit.

b. Inkoherens a hazai szakembereknek a
népegészségiigy feladatairdl, intézményi
strukturajarél  kialakitott  elképzelése.
Részben ez az oka a jelenlegi szervezet
mUkodési problémainak, a fejlesztések
sikertelenségének, és végsé soron a
népegészségligyi beavatkozasok elmaradt
eredményeinek.

2. Szegényesek a hazai népegészségigy ,oldalira-
nyu” kapcsolatai:

c. A tudomény teriletén a népegész-
séglgyet a gyogyitasfokuszu orvoslas
képviseli, elszigetelve mas tudomanyok-
tél, mint a pszicholdgia, szociolégia, rend-
szertudomany, tarsadalomféldrajz stb.

d. A népegészségligyi tevékenység orszagos
és helyi megvaldsitasdba a kdznevelésen
kivil nemigen vonjak be mds szektorok
szerepldit.

3. A hazai népegészségligy tevékenysége tulnyo-
modan az egyénekre iranyul:

e. Az oktatas, a kutatds, a gyakorlat féként
az egyén kockdzatnak kitettségére,
egészségmliveltségére fokuszal. Ezt a
szemléletet tikrozik a jelenleg leghangsu-
lyosabb népegészségligyi témak: a rakszU-
rés, a dohdnyzdasleszokds tdmogatdsa,
oltdsok, kilonféle céld egyéni tanacsada-
sok stb.

f. Az oktatasbdl, a kutatasbol és a gyakorlat-
bol  hidnyzik a komplexitas és az

i Health 2020. A European policy framework and strategy for the 21st century. World Health Organization 2013. 58.0.
A komplex nyilt vagy alkalmazkodd rendszer elterjedt meghatdrozasa: nagyszamu, kilonboz8 elem, tobb szinten kdlcsdnhatasba lép egymassal, és
ennek eredményeképpen az egyes elemek hatasaitdl eltérd, uj, gyakran megjdsolhatatlan hatds jelenik meg, ami tartos lehet, s6t, a valtozd korilmé-

nyekhez alkalmazkodik.
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egészségkultira szemlélete, azaz a visel-
kedés és a kornyezeti kockdazatok
tarsadalmi-kulturdlis bedgyazottsaga,
meghatarozottsaga.

MIT KELL TENNI?

A hazai népegészséglgynek az ,Egészség minden
szakpolitikdban” elv alkalmazasahoz szlkséges
szemléletvaltds el6émozditdsdhoz harom terileten
kell mélyrehato valtozast elérnie.

Egyrészt, megerdsiteni a népegészségligy szakmai
alapjait, komoly eréfeszitéseket tenni a népegész-
ségligyi oktatas és kutatads terlletén a korszer(
ismeretek, megkozelitések, gyakorlatok elterjesz-
tése érdekében:

a) széleskorl osszefogassal kidolgozni a valtozta-
tas koncepciojat, és azt szakmai férumokon
megyvitatni, elfogadtatni;

b) a magyarorszagi népegészségligyi tudas kon-
centraldsdhoz dsszevonni a népegészségligy
szakmai szervezeteit és azok férumait;

c) az er6forrasok hatékony felhasznaldsahoz
orszagosan 0sszehangolni az oktatdst, tovabb-
képzést, valamint a kutatast.

Madsrészt, mas tudomanyagak bevonasaval a
népegészségligy szélesebb szakmai alapokra
helyezése elengedhetetlen, ehhez sziikséges:

d) kiterjeszteni a népegészségligy tudomanyos
bazisat, bevonni mas tudomanyagak képvise-
I6it, kiemelten a szocioldgia, a kulturalis antro-
poldgia, a pszicholdgia, a politikatudomany,
mdszaki tudomanyok és a rendszertudoma-
nyok egyes terlileteirdl;

e) az igy létrejové multidiszciplindris munkacso-
portoknak, kutatémihelyeknek — teljesitmé-
nylk flggetlen mindsitésének érdekében —
belépnilk a nemzetkdzi tudomanyos szintérre,
melyhez a tdmogatdst intézményeik, valamint
hazai kutatasi palyazatok biztosithatjak.

Ezt kovetben, a megerGsitett és kiterjesztett szak-
mai alapokra tdmaszkodva tisztazni lehet mind a
szakman belll, mind az egészségligyi szakpolitika
szamara, hogy

f) milyen népegészségiigyi rendszert lenne cél-
szer(i létrehozni Magyarorszagon, és az milyen
szervezeti strukturaban, milyen iranyitassal és
finanszirozassal mikodjon;

g) hogyan kell a népegészségligynek kapcsolod-
nia az egészséglgyi rendszer mas elemeihez,
példaul az alap- és szakelldtashoz, valamint
milyen interszektoridlis kapcsolatokat kell
kiépitenie.
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