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Osszefoglald: A cikkben az Amerikai Egyesiilt Allamok népegészségligyi rendszerének és egészség-
fejlesztéssel foglalkozo szervezeteinek bemutatdsan keresztll tanulsagokat fogalmazunk meg a
hazai egészségfejlesztési haldzat lehetséges tovabbfejlesztési iranyainak 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 tdmogatast, ha szikséges. A ko-
z0sségi  szinten mUkods helyi  egészségosztalyok tagallamonként eltér6 mdkodési
modellje alakult ki, azonban fontos tanulsag az, hogy e szervezetek szolgaltatasi portfdlioja, vala-
mint human eréforrdsa igazodik az elldtott populdcié nagysagdhoz. A helyi egészségosztalyok
munkajat tdmogatja egy szakmai erny6szervezet, amely mdédszertani 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 kilonbozé szintd kormanyzatok,
biztositok és szolgaltatok szorosan egylttmkodnek
egymassal.l Az egészségligyi szolgaltatdsokhoz vald
hozzaférés egyrészt a magdnbiztositokndl (Private
Insurers) kotott biztositdson (Private insurance)
keresztll érheté el, masrészt a szévetségi kormadny-
zat (Federal Government) és a tagdllami kormdny-

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
népegészségligyi szervezetet finansziroz.?

1. dbra: Az egészségfejlesztésben szerepet jGtsz6 szervezetek az Amerikai Egyesiilt Allamok
népegészségligyi rendszerében
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Forras: Mossialos E et al. (2015) és sajat kiegészitések3
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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, Torzsi, Helyi és Tertileti
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 megel-
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 Mindségtigyi Ugynokség (Agency for
Healthcare Research and Quality) feladata az egész-
séglgyi ellatdsi rendszer vizsgalata és elemzése.
Szakmai tandcsado szervezet az Amerikai Preventiv
Szolgdltatdsok Munkacsoportia (US Preventive
Service Task Force), a Nemzeti Megel&zési Tandcs
(National Prevention Council) és a Prevencids
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-
galtatdsokat nyujtd szervezetek szaméra.*

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 kilonboz86 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 részesltlhetnek a szovetségi kormany
altal finanszirozott egészbiztositdsban.> A Medicare
program azoknak a 65 éven fellli dllampolgaroknak
nyUjt biztositast, akik korabban fizettek jovedelem-
addét az orszagban. A program keretében meghata-
rozott szolgaltatasok és gydgyszerek finanszirozasat
tamogatja 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 kilonboz8 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-
egészséqligyi 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 kdrnyezet 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
aldbbi: 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
szakpolitikdk 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 népegészségligyi infrastruktira
hatékonysagat valamennyi kormanyzati 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 népegészségilgyi szerepléként

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 Kbzpont 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-megel§-
zési feladatok végzésével 1at el. Fokuszdban a
kiemelt életmddi és mas kockazati tényez6k 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-
ségligyi 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 mi(ikodésének folyamatos javitdsara.
A népegészségligy legfontosabb kihivasainak meg-
értése és kezelése érdekében a hivatal szorosan
egyUttmikodik az allami, torzsi, helyi és terileti
szervezetekkel és ezek alapjan javaslatokat fogal-
maz meg. A hivatal dltal megfogalmazott elsé 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 Ugynék-
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 sziikséges 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, tobbek 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, oltdanyagok, egyéb bioldgiai termékek) a
vizsgdlata, valamint az orvosi eszk6zok forgalomba
hozatalanak engedélyezése. A szervezet feladata
tovabbd 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-
rdsokat, amelyek biztositjak az orszag képességét a
betegségek megel&zésére és kezelésére; bdvitik az
orvosi és kapcsolddd tudomanyok tuddsbazisat és
tdmogatjak a tudomadnyos 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 kialakulasanak

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) kutatdsokat végez a kisebbségek
egészségének fejlesztése és az egészségegyenlbt-
lenségek csokkentése érdekében, valamint progra-
mokat fejleszt, terjeszt, képzéseket végez és egyltt-
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 ajanldsai 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 osztdlyoz a
bizonyitékok ereje és a szolgdltatds elényeinek és
hatranyainak figyelembevétele alapjan.

A Nemzeti Megelbzési Tandcs 20 szovetségi
kormanyzati szervezet tisztségvisel6ibdl 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 akciokat 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 stratégiaban
meghatarozott célok elérése érdekében tett intéz-
kedésekrdl.

A Prevencids Tandcsadd Testlilet feladata a Nemzeti
prevencids stratégia megvaldsitasanak tamogatasa.
Atestilet 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, mdédszertanok
és szolgaltatasi protokollok fejlesztése, amelyeket a
kdzosségi szinten mikddd 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
nydjtanak 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, szolgaltatasokkal
kapcsolatos jogszabdlyalkotds, tovabba a fert6z6
betegségek fellgyelete, ellenérzése, ennek érdeké-
ben laboratorium mikodtetése [2. dbral.

2. dbra: Az Amerikai Egyesiilt Allamok tagdllamai
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E szervezetek feladatai kozé tartozik az allam
terlletén dolgozd népegészségligyi szakemberek
munkajanak és tovabbképzésének tamogatasa,
valamint szdmos prevencids szolgaltatds biztosi-
tdsa. Az dllami egészségligyi minisztériumok muko-
dését 50%-ban szovetségi szint( alapokbdl finanszi-
rozzak, a mukodési forrds masik fele tagdllami
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 orszdgban, melyek
nagyobbrészt egy-egy megye ellatdsaért feleldsek,
amelyekhez néhany tizezer-szazezer f6s populaciod
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 portfdlidval
latnak el, mig a magasabb szdmu lakossag szamara
az atlagosnal tobb szakértével, 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 allamban 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
dohanyzasrél 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
dllomanyuk 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 elldtdo — 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 felelGs szervezet-
nél dtlagosan 19 f6, a 100-250 ezer f6s ellatasi teru-
lettel rendelkez6 szervezetnél atlag 64 f6, mig a
negyedmillié feletti populdcio 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 forrasra tdmaszkodik
és tekintettel az igen heterogén rendszerre, megle-
het&sen valtozd képet mutat. Osszességében altals-
ban a helyi (megyei) forrasok adjak a legnagyobb
aranyt, de a tagallami finanszirozas is igen jelentds.
A szovetségirendszerbdl kozvetlendl és kdzvetetten
is kapnak finanszirozast, és ide érthet6 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 eréforrds, berendezé-
sek). Az LHD-k kils6 partnerekkel vald egytttmko-
déseit harom f6 kategoridba 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 kormanyzati 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 informaciocserében,
rendszeres egyeztetésekben, irdsos megallapoda-
sok megkotésében.

Példa: New Jersey Allam Cape May Megyei Helyi
Egészségosztilya

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. Kialon egysége az LHD-nak a kdzosségi
egészségtervez§ csapat, amelynek tevékenységei
kozott szerepel a partnerségek épitése és az egész-
ségkommunikacid. A szervezet feladata tovabba a
vészhelyzeti (mint példaul hurrikdan kozeledése)
felkészilés, ezzel kapcsolatban az LHD honlapja
részletes informdaciokkal szolgdl a lakossag szdmara
a vészhelyzet esetén szlkséges teenddkrol.

A csaladtervezési szolgaltatasok korében a kivant
varandodssag el6tt javasolt egészségligyi szolgaltata-
sok vehetdk igénybe (pl. anyai magas vérnyomas,
cukorbetegség ellenérzés), de az LHD ezen részlege
alkalomszertien informdacids napokat is szervez a
kdzOsség tagjai szamara kilonbozd helyszineken. A
kornyezet-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 kozépiskoldk 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, onszervezddés és organikus
fejlédési strukturak mind megfigyelheték, kiemel-
ten a kozosségi szinten, ahol véltozatos képet
mutatnak az egészségfejlesztési szereplék. Tekintve
az orszag méretét és kulturajat, a rendszert kevésbé
jellemzi az er6s hierarchikus struktira, minden
funkciot és feladatot a legalacsonyabb m(ikodési
szinten igyekeznek elldtni, azonban a kozponti
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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. Kiemelendd tovabba e szerveze-
tek haldzatépitésben betdltott  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 szolgaltatasok
min&ségének fejlesztését és egységesitését. Tanul-
sagos tovabba, hogy szamos szervezet végez széles
korl népegészségligyi kutatdsokat, a Nemzeti
Egészségligyi Intézetek tagintézményei egy-egy
egészségprobléma terlletére specializdlddtak.

A tanulmdny az EFOP-1.8.0-VEKOP-17-2017-00001
Egészségligyi elldtorendszer szakmai mddszertani
fejlesztése projekt keretein beliil készlilt.
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