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Absztrakt

BEVEZETES: A hazai népegészségligy szakmai vezetdi kdreiben nem tdmogatott a
diskurzus a népegészségugy fogalmanak értelmezésérél. A magyar népegész-
séglgy sikerességeének javitdsahoz azonban ez nélkuldzhetetlen.

VELEMENY: Mintegy fél évszézada, a Lalonde-jelentéssel indult el egy jelentés
véaltozas a népegészségugy elméletében és gyakorlataban, amelynek kdvetkeztében
ismét az életmddra és a kornyezetre helyez6dott a hangsuly. A populacios egészség
megkozelités is ennek a fordulatnak az eredménye volt. Visszatekintve a
népegészségugy torténetére, jol felismerhetd fejlédési szakaszok és forduldpontok
azonosithatok, amelyeket a szakismeretek bdévilése és a kulonbdzé tarsadalmi
kinivasokra adott valaszok jeldltek ki. A 2020-as években Ujabb fordulat
valoszinUsithetd, amelyet az Egészségugyi Vilagszervezet jolléti keretrendszerének
kdzzététele jelez. Ugy tlnik, a magyar népegészségiigy még nem jutott tul az ,Uj
népegészségugy” szakaszon sem, igy lemaradasa a legujabbtdl egyre nyilvanvaldbb.

KOVETKEZTETESEK: A hazai népegészségugyi intézményrendszer mikddésének
fellUlvizsgalata, és korszerUsitése elengedhetetlen feltétele a népegészséglgy
sikerességének. A szakmai vezetés konzervativizmusa azonban, illetve a szak-
politikai hidanyossagok korlatot jelentenek a magyarorszagi elmélet és gyakorlat
megujulasanak. Elbrelépést jelentene, ha a hazai szakemberek, megismerve a
népegészségugy megujitésahoz nemrég kidolgozott fehér koényvet, szakmai
diskurzust kezdeményeznének a megujulashoz vezetd kuldonbozé lehetbségekrél és
a valtozast varhatdan el6idézé Iépésekrol.
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Abstract

BACKGROUND: In the national professional leadership circles of public health, there
is no support for a discourse on the definition of public health. However, this is
essential to improve the success of Hungarian public health.

OPINION: Around half a century ago, the Lalonde Report marked a major shift in
public health theory and practice, with a renewed focus on lifestyle and the
environment. The population health approach was the result of this turnaround, too.
Looking back over the history of public health, it is possible to identify clearly stages
and turning points in its development, marked by the expansion of expertise and
responses to different societal challenges. A new turning point is likely in the 2020s,
signaled by the publication of the World Health Organization’s Well-being
Framework. It seems that Hungarian public health has not yet passed even the "New
Public Health" stage, and its lagging behind the latest is becoming increasingly
evident.

CONCLUSIONS: Reviewing the functioning of the national public health institutional
system and modernizing it is a sine qua non for the success of public health.
However, the conservatism of the professional leadership and policy gaps are a
barrier to the renewal of theory and practice in Hungary. It would be a step forward
if national practitioners, having read the recently developed White Paper on public
health renewal, could initiate a professional debate on the different options for
renewal and the steps that are likely to bring about change.

Kulcsiizenetek

Vazlatosan bemutatja a népegészség-

ugy toérténetét, és annak legujabb

Miért fontos a kézleményben targyalt 3 i .. : y
tema? népegészségugy fejlesztésére.
Mert a népegészségugy sikeressége a

lakosség j6 egészségének zéloga. BEVEZETES

szakaszat. Javaslatot tesz a hazai

Mit lehetett eddig tudni errél a témarol?

Az egészségre hato tényezokrél szer-
zett ismeretek alapjan tervezhetdk
csak eredményes beavatkozasok.

Ez azirds mivel jarul hozzd a téma jobb
megértesehez?

Par évvel ezelbtt az MTA Megel6z6 Orvos-
tudomanyi  Bizottsagban felvetettem,
hogy érdemes lenne a népegészégugy?
fogalmarol diskurzust folytatni, és kor-
szerU értelmezésérdl konszenzust kialaki-
tani. A javaslatot elvetették azzal, hogy
err6l nincs mit beszélni, ez mar rég
tankényvi anyag. Azéta jo néhany Ujonnan

T A kbvetkezékben a népegészséglgy kifejezéssel a public health fogalmat jel6l6m. Ez magéba foglalja az
elméleti alapokat jelzd — kizardlag a magyar orvosegyetemeken hasznalt — népegészségtant is.
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megjelent kUIfoldi cikket olvastam és
ismertettem a népegészségugy fogal-
manak kulonbdzd értelmezésérdl (Vitrai
2023a-g, Vitrai 2024a,b), ami igazolni
latszik, a téma nemhogy lezart, de folya-
matosan fejlédik.

A napokban a populaciés egészseg
(population health) és a népegészséglgy
viszonyat elemzd cikk (Bhosale et al.,
2024) kerUlt elém, és meglepédtem a
szerz6k sajatos népegészségugy értelme-
zésén. Ugy gondoltam, érdemes &ssze-
foglalni, hogyan fejl6d6tt ez a fogalom, és
mit is értsink ma népegészségugy alatt.

VELEMENY
A populacios egészség megjelenése

Lépjunk vissza 50 évet, egészen a
Lalonde-jelentésig! Az 1974-ben kozzé-
tett, azota nemzetkozileg elismert ,A New
Perspective on the Health of Canadians”
cimU dokumentum, ismertebb nevén, a
Lalonde-jelentés azt vizsgalta, hogy a
bioldgiai adottsagokon és az egészségugyi
ellatason kivul milyen tényezék befolya-
soljgk a lakossag egeészségi allapotat. A
jelentés felhivta a figyelmet az életmddnak
és a kornyezetnek az egészségi allapot
alakulasaban jatszott meghatarozo szere-
pére.

Kezdetben a figyelem az életmdd hatésara
Osszpontosult, és a '70-es években az
egészségfejlesztési programok célja elsé-
sorban az volt, hogy segitsék az embe-
reket az egészséges életmdd elsaja-
titasaban. A stratégiai elemek kozé tar-
toztak az egészségnevelési programok €s
a tudatossagndéveld kampanyok, valamint
a kockazati magatartasformak visszaszo-
ritdsat célzo jogszabalyi valtoztatasok.
(Kdzbevetbleg: nehéz szabadulni attdl a
gondolattdl, hogy a magyar népegészség-
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ugy gyakorlatilag elakadt ebben a fazis-
ban.)

A '80-as években a vita az egészséget
meghatarozo egyéb tényezék, kuléndsen
a tarsadalmi, fizikai, gazdasagi és politikai
kdrnyezet egészségre gyakorolt hatasa
felé fordult. A vita az Aima-Atai Nyilatkozat
és az Egészségugyi Vildgszervezet (WHQO)
altal kidolgozott ,Egészséget mindenki-
nek” stratégia révén globélis méretavé
valt. Mindez 1986-ban tet6zott, amikor
Kanada adott otthont az egészségfej-
lesztésrél szolo elsé nemzetkdzi konferen-
cianak. A konferencia két kulcsfontossagu
dokumentuma, az ,Ottawai Nyilatkozat az
egészségfejlesztésrél” és az ,Egészség
mindenkinek: Az egészségfejlesztés keret-
rendszere” felhivta a figyelmet az egész-
séget meghatarozd tarsadalmi eléfelté-
telekre. Az elméleti alapok lerakasat kéve-
téen a megvaldsitas érdekében Kanada-
ban elkészitették a ,Stratégiak a popula-
cios egészségért: befektetés a kanadaiak
egészségébe” (Strategies for Population
Health: Investing in the Health of Cana-
dians) cim( dokumentumot, amelyet a
szovetséqgi, a tartomanyi és a terUleti
egészsegugyi miniszterek 1994-ben hagy-
tak jova (Public Health Agency of Canada,
2001). Ezzel ,hivatalossa valt” a populacids
egészség kifejezés.

A kanadai Szbvetségi, Tartomanyi és
Teruleti Populacios Egészség Tanacsado
Bizottsag (Federal, Provincial and Terri-
torial Advisory Committee on Population
Health) 1997-ben a kovetkezdképpen
hatarozta meg a populacids egészséget:
.a Népesség egészseqi allapota, amelyet
az egészsegi allapotmutatokkal mérnek, es
amelyet befolyasol a tarsadalmi, gazda-
sagi és fizikai kérnyezet, az életmdd, az
egyeni képességek és megkuzdési kész-
ségek, a biolégiai tulajdonsagok, a kora
gyermekkori fejlédés és az egészségugyi
szolgaltatasok. A populacidés egeszség
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mint megkdzelités a népesség egészségét
az élet soran befolydsold, egymassal
Osszeflggd koérulményekre és tényezbkre
Osszpontosit, azonositja a befolyasold
tényezo6k el6fordulasi mintazatainak szisz-
tematikus eltéréseit, és az igy szerzett
ismereteket a népesség egészségének és
jollétének javitasat célzo politikak és
intézkedések kidolgozasara és végrehaj-
tasara hasznalja.”

Osszefoglalva: a populdcidés egészség
olyan megkozelités, amelynek célja a teljes
népesség egeészségi allapotanak javitasa
és a népességcsoportok kozotti egész-
ségegyenl6tlenségek csokkentése (Public
Health Agency of Canada, 2012). A
negyedszazada megfogalmazottak alap-
jan nehéz kulénbséget tenni az altalaban
korszerlnek tartott népegészségugy és a
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populacios egészség megkdzelitése k6zott.
(Megjegyzendd, a magyar népegészség-
Ugyi szakirodalomban nem talalni nyomat
a populécios egészség fogalmanak.)

A népegészségugy fejlédése

A népegészséglgy torténete a tarsadalmi,
tudomanyos és technoldgiai valtozasokkal
szorosan 0sszefugg, és alakulasat az idék
soran szamos, elméleti vagy tapasztalati
forduldpont formalta. Attdl fuggden, hogy
mely fordulépontokat tartjuk meghata-
rozénak, a népegészségugy torténetét
kalénb6zd szakaszokra oszthatjuk. Az
angol orszagos tisztiféorvos példaul o6t
nagy népegészségugyi hullamot azono-
sitott (Davis et al., 2014); bar az 6todik
elnevezése egy évtized eltelte utan
tévedésnek tekinthetd. [1. dbra]

1. dbra: A népegészséglgy ot hullama (Forras: sajat szerkesztés Davis et al, 2014) alapjan)

Kulturalis
Egészségkultura
LEICELET
Egészség tarsadalmi
meghatarozéi

Cultural
Social determinants of health

Social
Social determinants of health

Klinikai
Eletméddal 6sszefiggd

betegségek

Biomedikalis
Antibiotikumok,

ermekoltasok
i Struktuaralis

Ivéviz, szennyviz,
lecsapolas

Clinical

Lifestyle-related diseases

Az USA népegészségugyének fejlddését a
Centers for Disease Control and Preven-
tion (CDC) harom szakaszra osztja (CDC,
2017). Az elsd szakasz a késéi 19. és a
20. szazad elejére terjedt ki, tevékeny-
ségeit a korszer(G biomedikalis szemlélet
hatarozta meg. A beavatkozasok tébbnyire

Biomedical

Antibiotics, early vaccines

Structural
Clean water, sewers, drainage

a szennyvizelvezetésre, az ivovizre, az
élelmiszerbiztonsagra, a véddoltasokra és
az antibiotikumokra iranyultak. A masodik
szakasz a 20. szézad masodik felétdl
szamithatd, és az 6nallé szakma kialakula-
sa, a kapacitasok rendszerszintd megeré-
sitése, valamint a hagyomanyos nép-

16



egészségugyi programokra fokuszalas
jellemezte. A harmadik szakasz, a nép-
egészseglgy 3.0 a népegeszsegugy Uj
korszakara utal, amely tulmutat a hagyo-
manyos népegészségugyi funkcidkon és
programokon. Az agazatkdzi egyuttmd-
kbdeés és a kdzdsségek népegeszsegugyi
vezetdinek szerepe a népegészségugy 3.0
vizidjanak szerves részét képezi, és olyan
népegészsegugyi szervezeteket igénvyel,
amelyek rendelkeznek a kollektiv cselek-
ves 0sztdnzéséhez szukséges keészse-
gekkel és képességekkel.

Mint lathattuk, a Lalonde-jelentés igen
jelentés valtozast inditott el az ujkori nép-
egészseglgy teruletén azzal, hogy raira-
nyitotta a figyelmet az életmddra és az
egészseg tarsadalmi és kdrnyezeti meg-
hatarozottsagara. Ha végignézzuk a nép-
egészségugy torténetét [1. tdblazat], akkor
lathatjuk, hogy ez a felismerés az okortdl
napjainkig, idérél-idére felbukkan, majd
feledésbe merul. Ennek magyarazata nem
bonyolult, hiszen az emberiség egész-
ségre és az azt befolyasold tényezékre
vonatkozé tudésa folytonosan béval.
Ennek soran egyes tényezdk szerepe fel-
erdsodik, illetve elhalvanyul mas tényezdk
vélt jelentéségének alakulasatol fuggden.
Levonhato a kdvetkeztetés: mindig érde-
mes fellUlvizsgalni a népegészségugyrél
alkotott tudasunkat, és biztosak lehetink
abban, hogy a hazai népegészségugy
elmaradottsaganak egyik oka a konzerva-
tivizmus, a megujulassal szembeni ellen-
allas.

Népegészségugy ma

FelmerUl a kérdes, hogyan kellene kiegé-
sziteni az 1. tablazat utolsé sorait, azaz
napjainkban milyen elmélet és gyakorlat
idészerd, milyen mérféldkdvek azonositha-
tok? Kezdjuk a mérfoldkdvekkell [2. tablazat]
2021 végén rendezték meg a 10. Egész-
ségfejlesztési Vilagkonferenciat, amelynek
zarodokumentumaként kiadtak a ,Genfi
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Nyilatkozat a jollétért” cimU nyilatkozatot
(Vitrai, 2022). Az elvi nyilatkozat gyakor-
latba atultetéséhez 2023 apriliséban tette
k6zzé a WHO ,A jollét elérése. Globalis
keretrendszer a jollétnek a népegészség-
Ugybe vald integrélasara egészségfej-
lesztési megkdzelités alkalmazasaval”
cimU dokumentumot (Vitrai, 2023f). A
globalis keretrendszer varhatdan alapvetd
véaltozasokat fog hozni a népegészségugy
tertletén elsésorban azért, mert — az
egészseg helyett — a jollétet allitja a nép-
egészseglgyi szemlélet kdzéppontjaba,
illetve egyértelmivé teszi, hogy az egész-
ségugy mas szektorok nelkdl nem keépes a
nepesseg egeszseget és jollétét biztosi-
tani. A jollét eléréséhez a dokumentum —
mar a cimében is kiemelve — kulcsfontos-
sagunak allitjia be az egészségfejlesztés
szemléletét: LA népegészségugy egyik
legfontosabb funkcidjaként az egészség-
fejlesztés biztositia azt a platformot,
azokat a megkézelitéseket és eszkbzdket,
amelyek lehetbvé teszik ezt az datalakito,
dagazatkozi egydttmuakdodest, a k6zossegek
déntésekre valo felkészitésén keresztdl a
kollektiv cselekvést, és végsé soron a
tarsadalmi jollet megvaldsitasahoz elen-
gedhetetlen jé kormdnyzadst” (World Health
Organization, 2023, 27. 0.).

A dokumentum lefekteti az Uj megkdze-
lités elméleti alapjait, amelyekre épitve
kialakithatd a megujuld népegészségugy
gyakorlata, amelyre vonatkozéan mar
rendelkezésre allnak kezdeti tapasztalatok
is. A gyermekkori elhizas visszaszoritasa-
ra néhany orszagban mar kiprébalasra
kerlltek a teljes kbzdsséget bevond
(whole-of-communty) kezdeményezések
— igaz, egyel6re csupan helyi szinteken
(Economos et al., 2013; Allender et al.,
2021; Sawyer et al., 2021). Felismerve az
egeszseg és az egészsegmagatartas sok-
féle, egymassal o6sszeflggd tényezdkkel
valo kapcsolatat, az ilyen megkdzelitések
egyidejlleg probalnak hatni a gyerme-
kekre, illetve a gyermekek kbérnyezetére,
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beleértve a csaladokat, a gyermekintéz-
menyeket, az egészségugyi és szocialis
szolgéaltatokat, a sportolasi és vasarlasi
szintereket. A mar évek oOta tartd projektek
eddigi eredményei igazoltak e megkdze-
litések sikeressegeét.

A 2. tablazat Magyarorszagra vonatkozod
oszlopaban az elméleti alapokat kifejtd
mérfoldkd a 2023 végén kozzé tett ,Alap-
vetések az egészség és jollét javitasahoz.
Fehér kbnyv a magyar népegeészseglgy
21. szdzadi megujitasarol” cimU doku-
mentum (Népegészséglgy 3.0, 2023).
A dokumentum attekinti a hazai és a
nemzetkdzi trendeket, elemzi a hazai
népegészségugy problémait, felrajzol egy
jovBképet, majd az egészséget befolya-
solé tényez6k oksagi halgjat figyelembe
véve meghatarozza a megujitandd nép-
egészseglgy stratégiai céljait, illetve az
azok eléréséhez vezet6 f6 beavatkozasi
iranyokat. A Gyakorlat sor a magyar
vonatkozasu oszlopba meég csak az az ot
Egészségfejlesztési Iroda (EFI) bevona-
saval megvaldsitott kisérleti projekt irhato
be, amelyet 2021-ben az Emberi Er6-
forrasok Minisztériuma finanszirozott a
WHO javaslatéra. Az EFl-k a jarasukban a
gyermekek elhizésédnak visszaszoritasat
Célzd partneri egyuttmUkddeéseket alaki-
tottak ki a kllénbdzd érintetti csoportok
képvisel6ibél (Pipicz, 2023). A kisérlet
tapasztalatait azonban a projekt zarasat
kbévetben nem hasznositottak.
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KOVETKEZTETESEK

A népegészségugy feladata, mddszertana
folyamatosan vaéltozik a szakismeretek
bdvulése és a kuldnbdz6 tarsadalmi kihi-
vasokra adott vélaszok kbévetkeztében.
Emiatt az intézményrendszer mikdodésé-
nek felllvizsgélata, és a revizié eredmé-
nyeinek alapjan toérténd korszerUsités
elengedhetetlen feltétele a népegész-
ségugy sikeressegenek, amely nélkil nem
varhato a lakossag egészségének jelentds
javulasa.

A magyar népegészsegugy mukodési
zavarat, intézményeinek elavultsagat, kor-
szerUsitésének szuksegességet kevesen
vitatjagk. A szakmai vezetés konzerva-
tivizmusa azonban, illetve a szakpolitikai
hianyossagok egyarant szerepet jatszanak
abban, hogy sem a modern népegész-
séglgy elméleti alapjai, sem a korszeru
gyakorlat nem terjedt el Magyarorszagon.
El6relépést jelentene, ha a hazai szak-
emberek megismerve a népegészsegugy
megujitdsahoz nemrég kidolgozott fehér
kdnyvet, szakmai diskurzust kezdemé-
nyeznének a megujulashoz vezetd kulon-
b6z6 lehetbségekrdl és a valtozast var-
hatdan eldidézd lepesekrol.
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1. tablazat: A népegészséglgy globélis és magyar torténetének dsszefoglaldsa (Forras: sajat szerkesztés Porter, 1997; Fee, 1997; Boszorményi, 2018 Mdzsa és Szlics, n.d. nyoman)
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1. Korai id6szak: jarvanylgyi védekezés és higiénia (18. szézad vége el6tt)

Okori gorogok (pl. Hippokratész) mar felismerték a kdrnyezet és az egészség kapcsolatat.

A rémaiak vérosi infrastrukturéja (vizvezetékek, csatornézas) a higiénia fontossagat hangsulyozta.

Vérosépitési fejlesztések a rémai korban mint az elsé "népegészséguigyi intézkedések".
Jarvanyok elleni védekezés (pl. karanténok a kozépkorban).

14. szazad: A pestisjarvanyok kezelése, a karantén bevezetése Velencében (1347) az els6 szervezett

népegészségugyi intézkedésnek tekintheté.
16. szézad: Bills of Mortality (Anglia), a haldlozasi statisztikak készitésének elrendelése, ami az
epidemioldgia kezdetét jelentette.

2. A modern népegészségugy kialakuldsa (18. szazad vége - 19. szdzad kozepe)

Az ipari forradalom alatt a gyors urbanizacio és a szegénység fokozta a fert6z6 betegségek
terjedését.

A miazma-elmélet (rossz levegd okozza a betegségeket) uralkodott, amig a mikrobioldgia
felfedezése ezt meg nem céfolta.

Szennyvizrendszerek, tiszta ivovizellatas kialakitasa.
Az elsd népegészségugyi torvények, amelyek a varosi életkérilmények javitasat céloztak.

1796: Jenner els6 himldoltasa; az ipari varosok népegészségugyi rendszereinek kezdete.
1842: Edwin Chadwick - "Report on the Sanitary Condition of the Labouring Population”: Ravi-
|agitott az egészség és a szegénység kapcsolatara, és népegészségligyi reformokat strgetett.

1854: John Snow koleratanulmanya, az els6 jarvanytani vizsgalat, amely bizonyitotta, hogy a kolera

szennyezett vizzel terjed.
1860-as évek: Pasteur és Koch felfedezése, a mikrobiolégia alapjainak lefektetése és a fertéz6
betegségek tudomanyos megértése.

3. A népegészséglgy intézményesulése (19. szdzad masodik fele - 20. szézad eleje)

A mikrobioldgia és a jarvanytan integralasa a népegészségugyi gyakorlatba.
Az egészséglgy szervezetté valasa, népegészségugyi intézetek létrehozasa.

Kotelez6 oltasok bevezetése.

Kérhazak és jarvanykdérhazak épitése.

Halalozasi és megbetegedési adatok rendszerezése.
1891: Robert Koch felfedezi a tuberkulézis-bacilusat.

1906: A Pure Food and Drug Act az USA-ban: Az élelmiszer-biztonsag és a gydgyszerek
szabdlyozasanak kezdete.

A népegészséglgy kezdeti formai a betegségek, kildndsen a jarvdnyok megértésén alapultak. Az

Magyarorszag

A kbzépkorban a betegségek elleni védekezést elsésorban vallasi és erkdlcsi szempontok
vezérelték. A jarvanyokat Isten blintetésének tekintették.

A gyakorlati intézkedések alapjat foként a karanténok és a pestisjarvanyok elleni izolacié adta.
Pestisdoktorok alkalmazasa, valamint a varosok vezetése altal szervezett jarvanyugyi
intézkedések.

Népegészségugyi intézmények még nem léteztek, de a varosok szintjén mar megjelentek
higiéniai szabalyozasok.

1347-1350: Pestis Magyarorszagon, elsé jarvanylgyi intézkedések.

Rékoczi-szabalyozasok (18. szézad): A fertézé betegségek terjedésének korldtozasa
érdekében bevezetett els6 szabalyozasok.

1745: Maria Terézia rendeletei, amelyek a kdzponti egészségulgyi szabalyozas kezdetét
jelentették.

Az osztrék kdzigazgatasi rendszer részeként Magyarorszag is részesult a birodalmi
népegészségugyi szabalyozasokbal.

A higiéniai elméletek terjedése mellett a jarvanyok és szocialis problémak dsszefliggéseire is
felfigyeltek.

Az orvosi oktatas fejlédése (pl. Pazméany Péter Egyetem orvosi kara, 1769).

Fert6z6 betegségek elleni védekezés szervezetté valasa, az egészségugyi igazgatas
megalapozasa a varmegyei keretek kozott.

1777: Ratio Educationis: népegészségugyi képzés szabalyozasa.
1876: Kbzegészségugyi torvény: Az elsé modern népegészséguigyi torvény, amely lefektette
a higiéniai szabalyokat és a népegészségugyi szolgalat alapjait.

A mikrobioldgia és az epidemioldgia fejlédése a népegészségligyi gyakorlat tudomanyos
alapokra helyezését tette lehetévé.

A népegészségugy tarsadalmi dimenzidi is megjelentek, kuléndsen a varosi szegénység és
egészséglgyi ellatas kapcsolatanak felismerése.

A tisztiorvosi halézat kiépitése (megyei és jarasi tisztiorvosok).

Oltasi programok bevezetése.

A vérosi higiéniai rendszerek fejlesztése (csatornazas, vizellatas).

1890-es évek: Diftériaellenes oltasok.

1927: Orszagos Kézegészseégugyi Intézet megalakuldsa, a kutatas és gyakorlat k6zpontjanak
létrejotte.

1938: Himlboltas kotelezéve tétele.
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Magyarorszag

4. A modern népegészséglgy kibbvitése (20. szdzad kozepétdl)

Az egészség szélesebb meghatarozasa, amely nemcsak a betegségek hianyat, hanem a jollétet is Az egészségugy allamositasa és centralizacidja, amelyet a szovjet mintak ihlettek.

Elméleti

alapok magaban foglalja (WHO, 1948). o Az egészséglgy tarsadalmasitasa: az egészséghez valé hozzaférés mindenki szaméra vald
o Az egészséget tarsadalmi és gazdasagi tényez6k fuggvényeként is vizsgaltak. biztositasa.
o Afertéz6 betegségek elleni harc eredményeként szamos jarvanyos betegség visszaszoritasa

e Oltasi programok globalis kiterjesztése.
CIEIGIEIN o  Fert6z0 betegségek (pl. himlé) felszdmolasa.
o Egészséglgyi kampényok az életmdéddal 6sszefliggé betegségek ellen.

(pl. tbc).
o Széleskorl szlréprogramok (pl. tidészUrés).
e Az alapellatéas megerdsitése a korzeti orvosi rendszerben.
e 1948: WHO megalakulasa.
o 1974: Lalonde-jelentés (Kanada): Az egészség tarsadalmi meghatérozdira vald elsé komoly e 1952: Himlémentesités Magyarorszagon.
fokuszalas. e 1960-as évek: Tud6szlrési programok bevezetése.
o 1986: WHO Ottawa Charta az egészségfejlesztésért, az egészség tarsadalmi, gazdasagi és o 1970-es évek: Népegészséglgyi kampanyok az életmoddal 6sszefliggd betegségek ellen.
kérnyezeti tényezbinek hangsulyozasa.

Mérfold-
kovek

5. Globélis népegészségligy és az "Uj népegészségligy" (20. szézad vége - 2020)

Az egészség tarsadalmi meghatarozaéinak felismerése (életmdd, szocidlis helyzet, kérnyezet).
A népegészséglgy globdlis perspektivéja és az egylttmukodés fontossaga (pl. EU-s
projektek, WHO irdnyelvek).
A népegészségugy decentralizélasa és a piaci szemlélet megjelenése az egészségugyben.
e Klimavaltozas hatdsénak vizsgélata az egészségre. e Oltasi programok fenntartésa és bévitése (pl. HPV-oltés bevezetése).
CWVEICIEIN o  Pandémidk kezelése globalis egyuttmiikodésben (pl. COVID-19). o Akrénikus betegségek (pl. sziv- és érrendszeri problémék, cukorbetegség) elleni klizdelem
o Egészségegyenldtlenségek felszamolaséara irdnyuld programok. el6étérbe helyezése.
e 2000-es évek: Millenniumi Fejlesztési Célok (MDGs): A globalis egészségugyi célok meghatarozédsa. e 1997: Egészséglgyi torvény: Az egészséglgy jogi kereteinek modernizélasa.
e 2020: COVID-19 vilagjarvany: A globalis népegészséglgy rugalmassaganak és egyuttmuikodésének e 2019: Nemzeti Népegészségugyi Program 2018-2030 - szakpolitikai stratégiai tervezet
Uj kihivasai. o 2014-2019: Egészségfejlesztési Irodak halézatdnak fokozatos kiépUlése

e A"New Public Health" az egészség multidiszciplinaris megkdzelitését képviseli, figyelembe véve a
tarsadalmi egyenl6tlenségeket és a fenntarthatésagot.
e Az egészségugyi rendszerek és technoldgiak integracidja, beleértve a digitalis egészségugyet.

Elméleti
alapok

Mérfold-
kovek

2. téblazat: A népegészséglgy jellemzéi globalisan és Magyarorszagon, 2025 (Forras: sajat szerkesztés)

Vilag Magyarorszag
6. A megvalésuld Népegészséglgy 3.0 (2021 - napjainkig)
Emeleti 1N Az egészség mélyen és tobbrétlen beagyazott a tarsadalmi és természeti kornyezetbe. e A hazai népegészséglgy megujitasa nélkulézhetetlen a lakossag egészségének jelentds
alapok o Az egészséget befolydsold tényez6k komplex rendszert alkotnak. javitasahoz.
e Az érintettek bevonasa, azaz a részvételiség elengedhetetlen a sikeres beavatkozasokhoz. o A megujités alapelvei: komplexitas és részvételiség jelentéségének felismerése.

e 1998 - : Shape Up Somerville, USA
CVEIGIE o 2013 - : Amsterdam Healthy Weight Approach, Hollandia
e 2015 - : WHO STOPS Childhood Obesity, Ausztralia
VIR © 2021 Genfi Nyilatkozat o .Alapvetések az egészség és j6liét javitasahoz. Fehér kényv a magyar népegészségigy 21
! o 2023 ,Ajoliét elérése. Globalis keretrendszer a joliétnek a népegészségiigybe valé integralésara ~AlapVelesek az egeszseg es Joliet : 4 gyar nepegeszsegugy <1
kovek A . o . szazadi megujitasarol
egészségfejlesztési megkozelités alkalmazdsaval

e 2021: kisérleti projekt partnerségi egyuttmuikodések kialakitasara a gyermekek elhizasanak
visszaszoritasa érdekében
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