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Az Egészségfejlesztés folydirat oktdber végén kér-
déivet kildott olvasdinak a hazai egészségfejlesztés
szinvonaldnak emelésérdl. Az olvasdinknak feltett
kérdések a szerkeszt8ség nagy oréomeére komoly
érdekl6dést valtottak ki: az online kérddivet a
valaszadasra rendelkezésre all6 harom hét alatt
mintegy 800-an nézték meg, és kozlulik 150-en
szantak id6t a kitoltésére. A valaszok tartalmi elem-
zése alapjan sejthetd, hogy a témardl nemcsak a
lapot olvasd népegészséglgyi szakérték, hanem
mas terlleteket — példaul az orvoslast, vagy a peda-
gogidt — képvisel6 szakemberek is véleményt
formaltak.

Az aldbbiakban a vélaszokat roviden 6sszegezzUk, és
— amint azt igértik —, az eredmények ismertetését
kovetéen egy mihelybeszélgetésen lehetGséget
adunk az olvaséi vélemények kozds értékelésére a
jove év elején.

1. Sorolja fel az utébbi évek 3 LEGSIKERESEBB orsza-
gos jelent6ségl népegészségligyi intézkedését! A
népegészséqligyi intézkedések, tevékenység alatt
értve jogszabdlyok alkotdsdt, programok vagy pro-
jektek inditdsat, szervezeti vdltoztatdsokat.

A szabadszavas valaszokat el6szor kategorizaltuk,
majd nagyobb csoportokba Osszevontuk (egyes
kategoridk tobb csoportba is kerilhettek). Az aldbbi
kdrdiagram bemutatja, olvasdink mely népegész-
séglgyi intézkedéseket, tevékenységeket tartottak
a legsikeresebbeknek.

A vdlaszadok otode legsikeresebbnek a népegész-
séglgyi célokat szolgald jogszabdlyokat (népegész-
séglgyi termékadot, a nemdohdnyzdkat védd és a
kdznevelési torvényt, a kozétkeztetési, valamint az
élelmiszerek transzzsirsavtartalmanak korldtoza-

sara vonatkozo rendeletet) tartotta. A jogszabalyal-
kotas mellett az olvasék 31%-a az egészséges maga-
tartdst, azaz az egészséges tdplalkozast, a tobb
testmozgast és a dohanyzds visszaszoritasat el6-
mozditd intézkedéseket itélte sikeresnek. llyenek
voltak példaul az iskolagylimolcs-program, a min-
dennapi testnevelés vagy a dohanyarukra
vonatkozé aremelés.

Bar a kérdés a népegészségligyi intézkedésekre
vonatkozott, a valaszolok tizede sikeres, az alap-,
illetve szakellatds szinvonalat emel§ intézkedéseket
(pl. e-recept vagy a kérhazak feldjitasa) is emlitett.

2. Sorolja fel az utébbi évek 3 LEGKEVESBE SIKERES
orszagos jelent&ségl népegészségligyi intézkedését!
A népegészségligyi intézkedések, tevékenység alatt
értve jogszabdlyok alkotdsdt, programok vagy pro-
jektek inditdsat, szervezeti vdltoztatdsokat.

A legkevéshé sikeres intézkedések kategorizalasa-
kor megprobaltunk a sikeresekéhez hasonlé csopor-
tokat képezni, de a népegészségligyi intézmény-
rendszer atszervezésével a valaszaddék mintegy
otéde nem értett egyet, és emiatt egy Ujabb csopor-
tot kellett étrehozni. Helytelennek tartottak tdbbek
kdzott az orszagos hattérintézetek 6sszevonasat és
az ANTSZ helyi szervezeteinek a kozigazgatasi
hivatalokba torténd atszervezését.

A felmérésben részt vevék negyede sikertelennek
tartotta a viselkedésvaltoztatasra (taplalkozas,
mozgds, dohanyzas) irdnyuld népegészséglgyi in-
tézkedéseket, ami azért is meglepd, mert kozel har-
maduk pedig éppen sikeresnek itélte. Hasonldan
megosztottak a vélemények a tébbi kategdridban is:
a valaszold olvasék negyede sikertelennek, tizede
sikeresnek véli az orvosi ellatds fejlesztését.
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A vélaszadodk véleménye szerint a szlirés esetében Egészségfejlesztési Irodak, az EFl-k feldllitdsa) vo-
13%-ban sikertelen volt, 12%-ban sikerrel jart a natkozdéan 13% negativ, 7% pozitiv megitélést
fejlesztés. Az egészségfejlesztésre (mint pl. az tapasztaltunk.
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3. Milyen osztélyzattal értékelné a hazai népegész-
ségligy SZERVEZETI feltételeit? Szervezeti feltételek
alatt értve, hogy a jelenlegi népegészségliigyi tevé-
kenységet véqgzd intézményi rendszer mennyire tud
hozzdjdrulni a lakossdg egészségének javitdsahoz.

A valaszok atlaga az 1-t6l 5-ig terjedd skalan oszta-
lyozva: 2,4 volt.

4. Milyen osztdlyzattal értékelné a hazai népegész-
ségligy ANYAGI feltételeit? Anyagi feltételek alatt
értve a népegészséqligyi tevékenységek végzéséhez
rendelkezésre allo pénzt, eszkb6zéket, segédanyago-
kat.

A valaszok atlaga: 2,1 volt.

5. Milyen osztalyzattal értékelné a hazai népegész-
ségligy SZEMELY! feltételeit? Személyi feltételek
alatt értve a népegészségligyi szakemberek szamdt
és felkészliltségét.

A valaszok atlaga: 2,6 volt.

6. Milyen osztélyzattal értékelné a hazai népegész-
ségligy EREDMENYESSEGET? Eredményesség alatt
értve, hogy a hazai népegészséqligy ésszességében
mennyire tud hozzdjdrulni a lakossdg egészségének
javitdsdhoz.

A valaszok atlaga: 2,5 volt.

7. Ha Ondén mulna, milyen szakpolitikai intézkedése-
ket kezdeményezne a népegészségigyi rendszer
megerésitésére, hogy a lakossag egészségmutatoi
megkd&zelitsék az unids atlagot? Szakpolitikai intéz-
kedés lehet pl. szervezeti dtalakitds, erdforrdsok
bdvitése vagy dtstrukturdldsa, feladatelldtds els-
irdsa, és eqgyéb jogszabdlyok alkotdsa. A szakpolitika
szdmdra javasolt intézkedéseket nem sziikséges
fontossdg szerint sorba rendezni.

A valaszoldk javaslatainak feldolgozdsakor némileg
el kellett térni az el6z6kben alkalmazott kategdriak-
tol és csoportoktdl. Els6ként emlitendd a népegész-
ségligyi stratégia, program kidolgozasara és megva-
|6sitasara vonatkozé javaslatok. E nélkdl — vélik
sokan —nem lehet 6sszehangolni, hatékonnya tenni
a népegészséglgyben megvaldsitando fejlesztése-

ket. A szektoron bellli, illetve az interszektoridlis
egylttmkodések (pl. az élelmiszeriparral) nélkuloz-
hetetlenek a sikerhez, az egészség javitasahoz, az
igazsagtalan kilonbségek kiegyenlitéséhez.

A javaslatok legnagyobb aranyban a human eréfor-
ras fejlesztését emlitették. A vélemények szerint
tobb és jobban képzett szakemberre, pdlyan mara-
dasra 6sztonz8 bérekre, vonzd munkahelyi kérnye-
zetre és megfelel6 szakmai kihivasokra lenne
szUkség.

Az emberi eréforrdsok mellett anyagira is nagy
sziksége lenne — véli a valaszolok jé része. Itt nem-
csak tobb népegészségligyben elkoltott forintra
gondolnak, hanem ideértik a jobb infrastrukturat, a
korszerlbb eszkdzoket is.

A javaslatok kovetkez6 nagyobb csoportja a
népegészségligy intézményrendszerének fejleszté-
sére vonatkozik. Ezek magukba foglaljdk az onallé
egészségligyi minisztérium és orszdgos intézmé-
nyek létrehozasat, a szervezetek kozotti feladat-
megosztds Ujragondoldsat, az EFl-k és a véddéndi
szolgalat fejlesztését vagy a hazai egészségmonito-
rozas rendszerének kialakitasat is.

Hasonlé gyakorisaggal tesznek javaslatot a megel6-
zés kiemelt fejlesztésére. Itt az elsédleges és mdasod-
lagos szlirések kiterjesztése, a részvételi hajlandé-
sag jutalmazassal vagy bilntetéssel valé novelése
mellett a csaladcentrikus programok is emlitésre ke-
rilnek. Ide sorolhatdk, de kilon emlitendék az dvo-
dai és iskolai egészségfejlesztésre (nevelésre)
vonatkozd javaslatok is. Az el6z6kt6l ugyancsak nem
elvdlaszthatd, de a javaslatok kozott gyakran jelenik
meg az egészségkommunikacié fejlesztése, az
egészséges életmadd lakossag kdrében torténd nép-
szer(sitése.

A szakemberek korében mindinkabb elfogadottd
valik, hogy az egészség javitdsdhoz nem elég az
egyéneket ravenni, hogy éljenek egészségesebben,
ehhez nélkilozhetetlen az egészséget tamogatd
kérnyezet is. Erre vonatkozd javaslatokat tobben is
megfogalmaztak: ndvelni szikséges a testmozgasra,
sportoldsra alkalmas intézményekhez vagy szabad-
téri palydkhoz vald hozzaférést, tovabba korldtozni
kellene az egészségkockdzatot jelentd, illetve
noévelni kellene a magas tapértékd élelmiszerekhez
valé hozzaférést. A tovabbi javaslatok kozott szere-
pel példaul a kbzétkeztetés szinvonalanak emelése,
ezzel 6sszefliggésben a helyi mez6gazdasagi terme-
|6k tAmogatdsa is.
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A lakossdg egészségének javitdsdhoz a kérdGivet
kitolt6 olvasdink tobb mint tizede — a népegészség-
Ggyi intézkedéseken tul — az alapellatas, illetve a
szakellatds fejlesztésére vonatkozdan is fogalmazott

SZAKELLATAS
FEJLESZTESE; 25; 4%
9%

ALAPELLATAS
FEJLESZTESE; 9;
3%

EGESZSEGES
KORNYEZET
BIZTOSITASA; 15;

EGESZSEGKOM-
MUNIKACIO
FEJLESZTESE; 12;
4%

ISKOLAI,
OVODAI
EGESZSEG- g
FEJLESZTES; 16; MEGELOZES
6% FEJLESZTESE; 42;

15%

Osszegzés

Bizakodasra okot add az a tény, hogy az Egészség-
fejlesztés folydirat olvasdi kozdl sokan vallaltak
onként feladatot azzal, hogy véleményt formaltak a
népegészségligy, ezen belll az egészségfejlesztés
elémozditdsaért. A magas részvétel egyértelmdvé
teszi, hogy a szakemberek sziikségét érzik és készek
is tenni a népegészségligyért.

A hazai népegészségligy legfontosabb teriletei a va-
laszok alapjan egyértelmlen kirajzolédnak. Ezek
kozll jelentGségével kiemelkedik az elsédleges
megel6zés, az egészséges életmdd el6mozditasa és
az azt tdmogatd kornyezet kialakitdsa. Az erre ira-
nyulé jogszabalyokkal, intézkedésekkel voltak legin-
kabb elégedettek a valaszoldok. Azonban ugyancsak
e tertleten varnanak tobb és hatékonyabb beavat-
kozast, hiszen a lakossdg egészségmutatdi tovabbi
intézkedések szikségét jelzik. (Ldsd a ,Hazai egész-
ség-pillanatkép” cimd irdst ebben a lapszamban.)

EGYEB; 11; FEJLESZTESI JAVASLATOK

meg javaslatokat. Ezek kozott a haziorvosok tovabb-
képzése és az informatikai fejlesztés mellett az
elhizott gyermekeket ellatd kdzpont is szerepelt.
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A valaszokbdl kiolvashatd az olvasdk meggyz6-
dése, hogy ehhez a szektoron belilli és az
interszektoridlis egyUttmd{kodés, az Osszehangolt
cselekvés nélkulozhetetlen. Ennek feltételeként a
valaszt add olvasdk a népegészségligyi intézmény-
rendszer, a szakmai irdnyitds, feladatmegosztas
megujitasat 1atjdk. A népegészségligy megerdsité-
sének tovabbi feltétele a vélemények alapjan, a
szakterilet jelenleg igen sz(kdsnek tartott eréforra-
sainak b@vitése. Az er&forrasok észszer(i elosztasat,
hatékony felhasznalasat a nemzetk6zi tapasztalatok
és a hazai helyzetelemzés alapjan elkészitett atfogd
népegészségligyi stratégia, program biztosithatja,
aminek megvaldsitdsa eredményeképpen a magyar
lakossag egészségmutatdi megkozelithetik az unids
atlagot.

Koszonjik aktiv részvételiket kérdGives felméré-
siinkben, és az egészségfejlesztés szinvonalanak
emelése érdekében a kozos gondolkodast egy
muhelybeszélgetés alkalmaval folytatjuk.
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