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Osszefoglalé: A cikkben Norvégia népegészségligyi rendszerének és egészségfejlesztéssel
foglalkozé szervezeteinek bemutatdsan keresztll tanulsagokat fogalmazunk meg a hazai egész-
ségfejlesztési halozat lehetséges tovabbfejlesztési irdnyainak meghatdrozasa érdekében. Roviden
ismertetjik az egyes kozigazgatdsi szintek és szervezetek f6bb szerepét a népegészséglgyi
rendszerben, bemutatjuk a népegészségigyi rendszer kialakuldsat és miikodését befolydsold re-
levans stratégidkat és jogszabalyokat, valamint 6sszefoglaljuk az orszagos, regionalis és kdzosségi
szinten m(ikods szervezetek feladatait és tevékenységeit. Norvégiaban a jogszabalyok tartalma-
ban és az intézményrendszer miikodésében is hangsilyosan megjelenik a népegészséglgyi
tevékenységek horizontdlis és vertikdlis 6sszehangolasa. A kozosségek egészségsziikségleteinek
azonositasa és egészségének fejlesztése érdekében megyei és helyi egészségtervek, akcidtervek
készulnek, amelyeknek a megvaldsitasat aktivan segitik az dGnkormanyzatok. Az 6nkormanyzatok
tdmogatjak az egészségfejlesztésben érdekelt szereplSk és szervezetek halézatosodasat, egyltt-
mUkodését, partnerségi forumot szerveznek, és aktiv szerepet vallalnak a népegészséglgyi
szakemberek tovabbképzésében. Az egészséges életmdodot tamogatd kdzpontok valamennyi
lakos szamara nyujtanak egészség-magatartast befolydsolé programokat és szolgaltatasokat. Az
egészségeséletmadd-kdzpontok mikodését egy modszertani kdzpont tamogatja, ami a szolgalta-
tasi irdnyelvek készitéséért és a szolgaltatasok hatékonysdganak vizsgélatdért is felelds.
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Summary: In the article we present the lessons learned from studying the public health system
and health promotion organizations of Norway, 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 national, regional and community level.
In Norway, the horizontal and vertical alignment of public health activities is highlighted in the
content of legislation and the functioning of the institutional system. In order to identify the
health needs of communities and improve their health, county and local health plans and action
plans are drafted, which are actively supported by the municipalities. The municipalities support
the networking, collaboration and participation of stakeholders and organizations in the field of
health promotion, a Partnership Forum and an active role in the training of public health profes-
sionals. Healthy Life Centres provide health promotion, education and lifestyle programs and
services that can influence health behaviour in a positive way for the entire population. The
Healthy Life Centres are supported by a methodology center that is responsible for service policy
making and assessment of service effectiveness and efficiency.
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AZ EGYES KOZIGAZGATASI SZINTEK ES FOBB
SZERVEZETEK SZEREPE A NEPEGESZSEGUGYI
RENDSZERBEN

Norvégidban dllampolgari jogon és téritésmentesen
biztositott a kulonb6z6 egészségszolgaltatdsokhoz
valé hozzaférés. Az egészségligyi rendszer négy
kdzigazgatdsi szinthez (orszdgos, régids, megyei,
kozosségi) illeszkedve épll fel. A szolgdltatdsokat

addkbdl és jarulékokbdl finanszirozzak. Az orszagos
szinten az egészséggel kapcsolatos jogszabaly és
kozpolitika alkotds a parlament (Parliament), a
kormdny (Government) és az Egészségiigyi Minisz-
térium (Ministry of Health and Health Care Services)
feladata [1. dbra]. A minisztériumot az egészséglgyi
miniszter (Minister of Health and Health Care
Services) vezeti.?

1. dbra: A norvég népegészségligyi rendszer és az eqgészségligyi rendszer kiemelt szerepldi
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Forras: Mossialos E et al. (2015) és sajat kiegészitések?

Az Egészségligyi Igazgatdsdg (Directorate for
Health) a minisztérium egyik hattérintézménye,
amelynek feladata tobbek kozo6tt tanacsadas, irdny-
elvfejlesztés. A Norvég Népegészségligyi Intézet
(Norwegian Institute of Public Health) és a Norvég

Statisztikai Hivatal (Statistics Norway) feladata
egyarant a lakossag egészségi allapotanak és az azt
befolydsold tényez6k vizsgalata. Az Egészségszol-
gdltatdsok Tuddskézpontjdnak (Norwegian
Knowledge Centre for Health Services) feladata az
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egészségszolgaltatasok mindségét fejlesztd kutata-
sok végzése. A Norvég Munkaligyi Hatdsdg (Norwe-
gian Labour Inspection Authority) feladata a munka-
egészségligyi szabalyok betartasanak felligyelete és
ellen6rzése. A Nemzeti Foglalkozds-egészségligyi
Intézet (National Institute of Occupational Health)
feladata a foglalkozds-egészségliggyel kapcsolatos
kutatasok végzése. A Norvég Elelmiszer-biztonsdgi
Hatdsdg (Norwegian Food Safety Authority)
feladata az élelmiszer-biztonsdagi szabalyok betarta-
sanak felUgyelete és ellenérzése. Az egyetemek
fontos szerepet toltenek be a népegészséglgyi
szakemberek képzésében. A Norvég Egészségligyi
Feliigyeleti Bizottsdg (Norwegian Board of Health
Supervision) fellgyeli és iranyitja a régiés szinten
mikoddd, korhazak irdnyitasaért felelds szervezetet.
A régids szinten m(ikodE regiondlis egészségligyi
hatdsdgok (Regional Health Authority) a kdrhadzi
trésztokén (Hospital Trusts) keresztil iranyitjak a
koérhazakat.

A megyei szinten m(kddd megyei 6nkormdnyzatok
(County Municipalities) feladata a helyi d5nkormany-
zatok népegészségliggyel kapcsolatos tevékenysé-
geinek 6sszehangolasa, partnerségek kialakitasanak
tdmogatasa, egészségszolgdltatdsok és programok
finanszirozasa.

A kozosségi szinten mkodd helyi 6nkormdnyzatok
(Local Municipalities) feladata az alapelldtdsi
szolgdltatdsok (Primary care), szocidlis szolgdltatad-
sok (Social services) és egészségfejlesztési szolgalta-
tdsok biztositasa. E szolgdltatdsok jelent6s részét az
egészségklinikak (Health Clinics) és az egészséges
életmodot tdmogato kézpontok (Healthy Life
Centers) dltal nyujtjak.

AZ INTEZMENYRENDSZER MUKODESET MEGHA-
TAROZO STRATEGIAK ES JOGSZABALYOK

Az 1982-es térvény az énkormdnyzati egészségszol-
gdltatdsokrdl (Municipal Health Services Act) a helyi
onkormanyzatokat tette felelGssé az alapellatasi
szolgaltatdsok biztositasaért.r A tdérvény szdmos,
késébbi kiegészitésének eredményeként ma mar az
onkormanyzatok altal biztositandd szolgdltatasok
kozé tartozik a haziorvosi ellatas, a terhesgondozas
és a szUlés el6tti ellatds, az anya-gyermek klinikak
szolgdltatdsai, az iskola-egészségligyi ellatas, a
mentalis egészségligyi elldtds, az apolasi otthonok,
rehabilitacid, fizioterdpia, a fert6z6 betegségek

elleni védekezés, a megel6z6 orvoslas, a kornyezet-
egészségligy és az egészségfejlesztés.

A 2009-ben elfogadott koordindcios reform (Coordi-
nation Reform — Proper Treatment — at rigth place
and right time) stratégia harom kiemelt, megol-
dasra varé kihivasra hivta fel a figyelmet a norvég
egészségszolgaltatasokkal kapcsolatban.! Az elsd
kihivas az, hogy a betegek koordindlt ellatas iranti
igényeit nem elégiti ki a koradbbi szolgdltatod
rendszer. A masodik probléma az, hogy a forrdsokat
javarészt gyogyitd egészséglgyi ellatdsokra koltik,
megfeledkezve a megel6zés fontossagardl. A
harmadik kihivast a népesség eldregedése, ezzel
egyidejlleg pedig a betegségstruktira megvalto-
z3sa, a krénikus betegségek térnyerése jelenti. A cél
az egészségszolgdltatdk mikodésének fejlesztése
és olyan keretfeltételek kialakitdsa, melyek a
szakembereket koordinalt egylttm{kodésre
Osztonzik. A megfelel§ helyen és id6ben végzett, jo
min&ségl és egyenléen hozzaférhetd szolgaltatasok
biztositasa érdekében a terv 6t kulcsfontossagu
lépést fogalmaz meg: 1. az egyének/paciensek
szerepének és a betegutaknak a tisztazasa; 2. az
onkormanyzat szerepének erdsitése a prevencids
szolgaltatasok ellatdsaban; 3. a szakelldtds 6nkor-
manyzati tarsfinanszirozasanak kialakitdsa; 4. az
onkormanyzatok és a szakellatok feladatainak pon-
tosabb korilhataroldsa; 5. a koordinalt szolgaltata-
sok nyujtasat célzo prioritdsok és eszkdzok fejlesz-
tése. A stratégidban megfogalmazott célok érdeké-
ben a kormdany szdmos intézkedést tett, illetve
jogszabalyokat alkotott, melyek a szolgaltatd rend-
szer megreformalasat céloztak.

A 2012. janudrban hatdlyba lépett Fgészségrél és az
egészséqligyi elldtdsrdl sz6lo térvény (Health and
Care Services Act) kimondja, hogy az dnkormanyza-
tok altal biztositott egészségszolgdltatasok sordn
fejleszteni kell az egészséget, és meg kell el6zni a
betegségek, a sérllések és szocidlis problémak
kialakuldsat.®> Ezt tobbek kozott tajékoztatds,
tandcsadds és iranymutatdsok révén szikséges el-
érni. Tovabbd az onkormdanyzat népegészséglgyi
feladatainak ellatasdban az egészségliggyel és
gondozassal foglalkozd szolgaltatok kotelesek
egyUttm(kodni.

Az ugyancsak 2012. januarban hatdlyba lépett
Népegészséqgligyi térvény (Public Health Act) egyér-
telmlen meghatarozta a kozosségi, megyei, és
orszagos szintek felelGsségeit a népegészségiigy
terén.!
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A torvény elGirja a népegészségligyi tevékenységek
és stratégidk horizontalis 6sszehangoldsat a kilon-
b6z6 szektorok és szerepl6k kozott,
valamint tevékenységek és stratégiak vertikdlis
Osszehangoldsat a kdzosségi, megyei és orszagos
szinten. A torvény f6 alapvetései a kovetkez6k: 1. Az
a jo népegészségligyi politika, ha a tdrsadalmi
er6forrdsokat méltanyosan osztjuk el. 2. Barmely
agazati cselekvés és fejlesztés soran figyelembe kell
venni annak egészségre gyakorolt lehetséges hata-
sait. 3. A népegészségligyi munkanak hosszu tavu
perspektivabdl kell kiindulnia. 4. Ha egy szakpoliti-
karol vagy beavatkozasrél az gyanithatd, hogy
veszélyezteti a tarsadalmat vagy a kérnyezetet, de
errdl nincs tudomanyos konszenzus, azt a beavatko-
zast/szakpolitikat nem szabad végrehajtani. 5. A civil
tarsadalom részvételének el6mozditasa kulcsfon-
tossagu. Ennek eszkoze a kdzosség felkészitése és
bevondsa, melynek sordn a tdrsadalom fejlesztése
valdésul meg az egészség fejlesztéséért és az
egészségben megmutatkozd  egyenlStlenségek
csOkkentése érdekében.

2012-ben fogadtdk el a nem fertéz6 betegségekre
vonatkozo stratégiat (Noncommunicable Diseases
Strategy). Ennek célja a korai haldlozds csokkentése
a kardiovaszkularis betegségek, a diabétesz, a COPD
és a daganatos betegségek f6 kockazati tényezGire
(mint a dohanyzas, mértéktelen alkoholfogyasztas,
egészségtelen  tdpldlkozas, fizikai inaktivitas)
iranyuld, osszehangolt programok megvaldsitasa-
val.* A stratégidban prioritasként kezelik a primer és
szekunder prevenciét, a jo minGségl ellatas biztosi-
tasat a beteglt minden szakaszdban, valamint az
egyének bevonasat a betegségek megel&zésébe és
a betegségiik kezelésébe. A stratégia 2013-2017
kozotti id6szakra fogalmazott meg teenddket az
Egészséglgyi Minisztérium és hattérintézményei
szamara.

ORSZAGOS SZINTEN MUKODO SZERVEZETEK
Kormanyzati szervezetek

Az Egészségligyi Minisztérium feladata stratégia- és
jogszabalyalkotds az egészségligy és a népegészség-
Ugy terlletén, a kormanyzati hattérintézmények
felligyelete és finanszirozdsa.! A minisztériumhoz
tartoznak tovabba a korhdzak fenntartasdért felel&s
regionalis hatdsagok.

A Norvég Egészségligyi Felligyeleti Bizottsdg az
Egészségligyi Minisztériumhoz tartozd szervezet. A
bizottsdg az egészséglgy kilonboz6 teriletein
felUgyeli, vizsgalja az ellatds mindségét, tovabba
irdnyitja a regionalis szinten mkodd egységeit.

Az Egészségligyi Igazgatosdg az Egészséglgyi
Minisztérium ald tartozik. A szervezet irdnyelveket
fejleszt, 18 betegjogi ombudsmant koordinal, és
nyilvanos tajékoztatast nyudjt az egészségrél és az
egészségligyrél egy honlapon keresztll. Az igazgat-
0sag tandcsokat ad az érintett minisztériumoknak
az egészségpolitika és jogszabdlyalkotas terén,
tovabbd adminisztrativ feladatokat |at el a szolgalta-
tasi és kutatdsi projektek tamogatasanak kezelésé-
ben. A szervezet részt vesz olyan projektek megva-
|6sitasdban, melyek célja az egészségfejlesztés és az
altaldnos életkorilmények javitédsa.

A Norvég Népegészségligyi Intézet vizsgalja és
fellgyeli a lakossag egészségi dllapotat, informaciot
gyljt a betegségek el6fordulasardl, szdmos egész-
ségligyi regisztert vezet és miikodtet.? Az egészség-
Ggyi nyilvantartasokkal az aldbbi informacidkat
gydjtik: haldlok, szlletés, fert6z6 betegségek, tuber-
kuldzis, gyermekkori vakcinacio, gyogyszerfeliras,
daganatos megbetegedések. A regisztereket kuta-
tdsi és monitorozasi célokra hasznaljak. A szervezet
feladata, hogy biztositsa a nyilvantartdsokban
szerepld adatok jo min&ségét, magas szinvonall és
biztonsagos hozzaférését. Az intézet tovabba
szamos népegészséglgyi témaban (pl. egészség-
egyenl6tlenségek okai, életmdd és egészség
kapcsolata, kérnyezet és egészség kapcsolata) vé-
gez kutatasokat.

A Norvég Statisztikai Hivatal ugyancsak gydjt és
elemez adatokat a lakossag egészségi allapotara és
az azokat befolydsold tényezbkre vonatkozdan. Az
elemzéseket koteles kozérthetd formaban is kdzzé-
tenni a szervezet honlapjan.

Az  Egészségszolgdltatdsok  Tuddskézpontjanak
feladata koltséghatékonysagi elemzések készitése,
és olyan kutatasok tamogatasa, amelyek el&segitik
a mindségi szolgaltatasok, a betegbiztonsag és
betegelégedettség fejlesztését.

A Norvég Munkaiigyi Hatdsdg feligyeli a munkako-
ralményekrél szolé torvény, valamint a dohanyzas-
rol szélo torvény egyes részeinek betartasat. A
hatdsdg a munkakorilményekrél szolé torvény
megsértése esetén a vallalatot korrekciora utasit-
hatja, a korrekcié elhalasztdsa esetén birsagot
szabhat ki és feljelentést tehet. Amennyiben egy
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vallalkozds veszélyezteti az alkalmazottak életét és
egészségét, azonnali hatdllyal felfiiggesztheti a
makodését. A hatdsdg Trondheimben mUkods
kbézpontja 7 regionadlis és 16 kozosségi szinten
mikodd egység irdnyitdsat latja el.

A Nemzeti Foglalkozds-egészségligyi  Intézet
feladata olyan kutatdsok véghezvitele, amelyek a
munkavégzés, a betegség és az egészség kozotti
kapcsolatok vizsgalatdra és a kilonbozd kockazati
tényez6k értékelésére irdnyulnak. A szervezet célja
a foglalkozas-egészségliggyel kapcsolatos tudds
létrehozdsa és megosztdsa, ennek érdekében
tovabbképzéseket szervez és kbnyvtdrat Uzemeltet
a terllet szakemberei szdmara. Az intézet egy fog-
lalkozas-egészségigyi klinikat is mdkodtet.

A Norvég Elelmiszerbiztonsdgi Hatdsdg feladata
kockazatalapu ellenérzések végezése, az élelmiszer-
biztonsag és az ivdvizbiztonsag fellgyelete, a
névény-, a hal- és az allategészséglgy fellgyelete,
valamint vészhelyzeti tervek készitése és a lakossag
informaldsa a vészhelyzetekrdl. A hatdsag feladata
tovabba az élelmiszeripari innovacidk 6sztdonzése,
az etikus dllattartas tdmogatdsa, a kornyezetbarat
és j6 mindségl termelési modok Osztonzése. A
hatdsdg feladatait szabalyozdssal és a szabalyok
betartdsanak ellenérzésével latja el.

A Sarkvidéki Egyetemen (Arctic University of
Norway) olyan népegészségligyi szakért6ket képez-
nek, akik megtervezik, megvaldsitjak és értékelik a
lakossdg egészségét fejleszté népegészséglgyi
programokat. A Bergeni Egyetem (University of
Bergen) mesterképzésén olyan népegészségligyi
szakértSket képeznek, akik azonositjak és elemzik a
globalis népegészségligyi problémak kivaltd okait,
és képesek a megfelel6 tudomanyos kutatdsok
eredményeit felhaszndlni e nemzetkdzi problémak
kezelésére, illetve hatdsainak csokkentése érdeké-
ben. Az egyetem szamos kulféldi egyetemmel és
kutatointézettel mdkodik egyltt. Az Osldi Egyete-
men (University of Oslo) olyan népegészségligyi
szakértbket képeznek, akik sajat kutatdsokat és
projekteket valdsitanak meg a kdzosségi egészség-
fejlesztés és betegségmegel6zés teriletén.

REGIOS SZINTEN MUKODO SZERVEZETEK

A regiondlis egészségligyi hatdsdgok feladata a
tertletiikhoz tartozo kérhazak mikodtetése. Ossze-
sen négy regiondlis hatdsdg mukodik, egy-egy
régidhoz tobb megye tartozik, a hatdsdgok kdrhdzi
trésztok tulajdonosaként irdnyitjdk a hozzdjuk
tartozo kérhazakat. [2. dbra]

2. dbra: A norvég egészségligyi hatosdgok régioi

Forras: Helene Arentz-Hansen (2012)°

Central Norway RHA
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MEGYEI SZINTEN MUKODO SZERVEZETEK

A 19 megyei 6nkormdnyzat feladata megyei egész-
ségtervek készitése, ennek soran a lakossag
egészségi  dllapotanak és az azt befolyasold
tényez8knek az attekintése [3. &bra].b A tervben
meg kell hatdrozniuk a prioritdsokat és célkit(izése-
ket, akcioterveket alkotni, azok megvaldsitasat
tamogatni, monitorozni és értékelni. A megyei
onkormanyzatok feladata tovabba valamennyi
szektor bevondsa a népegészségligyi munkaba,
felel8sei a helyi 6nkormanyzatokkal valé partnersé-
gek kialakitasanak, koordinaldasanak, és részben
finanszirozzak is a partnerségek keretében megva-
l6sitott tevékenységeket. A partnerségek kialakita-
sanak célja a hosszU tavu tervezés és a program
tdmogatdsa, valamint annak biztositasa, hogy az
egészség szempontjai valamennyi szektorban képvi-
seletet kapjanak. A partnerség fékuszaban a fizikai
aktivitas, a mentdlis egészség, a taplalkozas, a
kabitoszer-visszaélés, a dohdnyzas és az egészség-
egyenl6tlenségek allnak. A megyei dnkormanyzat
feladata még tovabbképzések szervezése a helyi
onkormanyzatok népegészségigyi szakemberei
szamara.

Példaként véve a Mgre og Romsdal megyei
onkormanyzat két tandcsadot alkalmaz a népegész-
ségligyi munka fejlesztésére, valamint a szakmai és
szervezeti partnerség fejlesztésére.” A tandcsadok
kérik fel a helyi 6nkormanyzatokat a partnerségben
vald részvételre, és szakmai tdmogatast nydjtanak a
helyi 6nkormanyzatok népegészségligyi szakembe-
rei szdmara. A megyei dnkormanyzat partnerségi
forumokat is szervez, melynek tagjai a megyei
polgdrmester, a Kulturdlis és Népegészségligyi
Bizottsdg (Committee for Culture and Public Health)
elndke és a helyi bnkormanyzatok polgarmesterei.
A forum jovahagyja a partnerségi program el§z8 évi
allapotjelentését, és felvetik a megyei népegészség-
Ugyi problémak megoldasara vonatkozé aktudlis
kérdéseket. A forum résztvev6i megvalasztjdk a
munkacsoportot, amelynek a megyei polgarmester
is tagja, aki felel6s a partnerségi forum kovetkezd
Ulésének el6készitéséért. A megyei dnkormanyzat
finanszirozza a helyi 6nkormanyzatok népegészség-
Ugyi koordinaciéért felel6s szakembereit, illetve
pénzbeli tdmogatdst nydjt a megyében mikodd,
egészségfejlesztéssel foglalkozd szervezeteknek is.

3. dbra: Norvégia megyéi
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KOZOSSEGI SZINTEN MUKODO SZERVEZETEK

Norvégidaban jelenleg 428 helyi 6nkormdnyzat
mUkodik, amelyek felelsek az alapellatasi, szocidlis
és népegészségligyi szolgdltatasok biztositasadért
[4. &bra].

A helyi dnkormanyzatok feladata helyi szint( egész-
ségtervek készitése, elemezve a lakossag egészségi
dllapotat és az azt befolydsold tényezbket.” Az
onkormanyzat felel8s a prioritasok meghatarozasa-
ért, az akcidtervek és helyi projektek kezdeménye-
zéséért, tervezéséért és feladata a projektek

megvaldsitdsdban vald aktiv részvétel. A helyi
onkormanyzat is szervez és mikodtet partnerségi
forumokat, és az dnkormanyzatnak legaldbb félal-
l[asban népegészségigyi koordinatort kell alkalmaz-
nia, akinek feladata a partnerségek és haldzatok
kialakitdsdnak el6segitése, és az egészség szem-
pontjainak képviselete a kiilonb6z8 dgazatokban. Az
onkormanyzat felel6s tovabbd szamos népegész-
ségligyi tevékenység és szolgdltatds finanszirozasa-
ért, valamint biztositania kell a szolgdltatdasok
nyUjtasahoz szlkséges eréforrasokat.

4. dbra: Norvégia helyi bnkormdnyzatai
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Az egészségklinikdk négy egységbdl dlinak. A terhes-
gondozdsi klinika (Pregnancy Clinic) és a gyermek-
egészséqligyi klinika (Clinic for mother and child)
terhesgondozast, koraszulott-ellatast és gyermek-
egészségiigyi ellatdst nyujt, ami 6 éves korig terjed.?
A szolgdltatasok kozé tartozik a tanacsadas és kon-
zultacio, vakcinacio, otthoni latogatds, informacio-
szolgaltatas, beutalds. A konzultdcios feladatokat
egy népegészségligyi névér latja el, szikség esetén
orvossal kiegészitve. Szilésznék, gydgytornaszok,
pszicholdgusok és tovabbi népegészségligyi szak-
emberek is dolgozhatnak ezeken a klinikdkon. Az
ifiusdgi klinika (Youth Clinic) integralt egyéni meg-
el6zési szolgaltatast nydjt, amely magaban foglalja a
fizikalis és mentalis egészség értékelését, a tanacs-
adast, valamint olyan teruletekkel foglalkozik, mint
az egészséges taplalkozas, fizikai aktivitas, a szexua-
lis egészség, serdulSkori problémak, csaladi problé-
mak, valamint a fogyatékossaggal él6k és kronikus
betegek rehabilitdcidja. Az iskolai klinika (School
Clinic) iskolai egészségligyi szolgaltatasokat nyujt az
iskoldskoru fiataloknak, ami 20 éves korig vehet6
igénybe. E klinikdk egészségfejlesztési programokat
is megvaldsitanak, vakcindcids feladatokat is ellat-
nak, valamint szocidlis és pszicholdgiai tanacsadast
nyljtanak iskolai kornyezetben. Az iskolaskoru
gyermekeket célzé szolgaltatasokat rendszerint
helyileg az iskoldkban biztositjak, mig az ifjusagi kli-
nikdk jellemz&en az 6nkormanyzat mas intézménye-
iben nyujtanak szolgaltatasokat.

Az egészséges életmddot tdmogatd kodzpontok
(Healthy Life Center, réviden: HLC) célja a magatar-
tds megvaltoztatdsanak tamogatdsa, a krénikus
betegségek kockazati tényez8inek csdkkentése és
az egészségproblémakkal valé megkizdés tdmoga-
tasa.l A fokuszban a fizikai aktivitds fokozésa, az
egészséges taplalkozas, a dohanyzasrdl vald leszo-
kas, a mértéktelen alkoholfogyasztds megelSzése, a
depresszioval és alvasproblémakkal vald megkizdés
tdmogatasa all. A kdzpont szolgaltatasait barmely
lakos igénybe veheti, akit a haziorvosa vagy egyéb
szolgdltatd beutalt, illetve 6nszantabdl jelentkezett.
Az odaldtogatok el8szor egyéni konzultacidban
részesllnek, ahol megéllapitjdk az elérend célokat,
ezt kdvetben egy 12 hetes komplex beavatkozasra
kerll sor.8 Ennek sordn a kliens csoportos és egyéni
programokon, tandcsaddsokon vehet részt,
valamint az egészségfejlesztést és onfejlesztést ta-
mogaté szolgdltatdsokat vehet igénybe. A HLC a

szolgaltatasok nyujtasakor egylttmikodik a hazior-
vosokkal, kormanyzati, magdan és civil szervezetek-
kel. A 12 hetes komplex beavatkozas végén az egyén
Ujabb egyéni konzultacidban részesil, a beavatko-
zas eredményeirdl tajékoztatdst kap a haziorvos,
illetve egyéb, beutaldt kildd szolgdltatd. A HLC-
knek specifikus belépési és kilépési kérddiveik
vannak, melyekkel az életmddvaltds mérhets. A
HLC-kben az életmddvaltast az egyének aktiv bevo-
nasaval és képességeik fejlesztésével érik el, azaz a
krénikus betegségek tlineteinek kezelése helyett a
betegeket felkészitik és bevonjak abba, hogy aktivan
részt vegyenek sajat egészségik fejlesztésében.

Az elsé Egészséges Eletmdd Kdzpontot a Modum
helyi dnkormanyzat teriletén hoztak létre 1996-
ban.® Az Egészségiigyi lgazgatdsag 2004-ben egy
olyan projektet valdsitott meg, amiben tesztelték az
életmoédvaltast elBsegitsd, egészséges életmodot
tdmogaté kdzpont lehetséges miikodési modelljeit
Troms, Oppland, Buskerud, Vest-Agder és Nordland
megyékben. 2008-ra mar 42 ilyen kdzpont mdko-
dott az orszdgban. A 2012-ben hatalyba [épett
népegészséglgyi toérvény mar minden helyi énkor-
manyzat szamadra javasolta a HLC-k |étrehozdasat, az
Egészségligyi Igazgatdsdg pedig kiadta a HLC-k
mikodését tdmogatod irdnyelveit. 2015-re a HLC-k
mar 250 helyi dnkormanyzatndl mdkodtek. Bar a
HLC-koncepcio kdzosségi kezdeményezés eredmé-
nye, orszagos szintl kiterjesztésiket és rendszer-
szintl bedgyazottsagukat a kormdanyzat tamogatta
jogszabalyalkotassal és kilonb6z8 6sztonzbék alkal-
mazdsaval. A HLC-k |étrehozdsaban azonban
tovabbra is kulcsszerepe van a helyi kozosségeknek
és onkormanyzatoknak. A HLC-k elterjedését az is
el6segitette, hogy szamos kutatas és vizsgalat bizo-
nyitotta azt, hogy e szervezeteknél elérhetd
életmddvaltozast tamogatd programokkal jelentés
koltségeket lehet megspodrolni.

TANULSAGOK A HAZAI NEPEGESZSEGUGY!
RENDSZER TOVABBFEJLESZTESEHEZ

A norvég rendszer attekintésének fontos tapaszta-
lata, hogy a jogszabdlyok tartalmaban és az
intézményrendszer m(ikddésében is hangsulyosan
megjelenik a népegészségligyi tevékenységek hori-
zontdlis és vertikalis dsszehangoldsa. A népegész-
séglgyi feladatokat kilonboz6 — a kozigazgatasi
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rendszerhez illeszked6 — mUkodési szinteken,
jogszabalyok altal meghatarozott feladatmegosztds
szerint latja el szdmos szervezet. Az egészség szem-
pontjainak az egyes dgazatokban valé figyelembe-
vétele és a népegészséglgyi tevékenységek
Osszehangoldsa érdekében a megyei és a helyi
onkormanyzatok népegészségligyi  szakértSket
alkalmaznak. A kozosségek egészségszikségletei-
nek azonositasa és egészségének fejlesztése érdek-
ében megyei és helyi egészségtervek, akciotervek
készllnek, amelyek megvaldsitasat aktivan tamo-
gatjdk az Onkormanyzatok. Az 6nkormanyzatok
tdmogatjak tovabba az egészségfejlesztésben érde-
kelt szereplSk és szervezetek haldzatosodasat,
egyUttmUkodését, partnerségi féorumot szerveznek,
és aktiv szerepet vadllalnak a népegészséglgyi
szakemberek tovadbbképzésében. Az egészségklini-
kak kilonboz6 szintereken meghatdrozott célcso-

HIVATKOZASOK

portok szamdra biztositanak egészségfejlesztési
szolgaltatasokat, az egészséges életmddot tdmo-
gatd kozpontok pedig valamennyi lakos szamara
nyUjtanak egészség-magatartast befolyasold
programokat. Fontos tanulsag, hogy e kdzpontok
altal nyujtott szolgaltatasok hatékonysagat tudoma-
nyos moédszerekkel vizsgaljak, és felismerték annak
a jelent8ségét, hogy a megfelel§ prevencids szolgal-
tatdsokkal jelent8s koltségek takarithatok meg a
joléti rendszerben. Ugyancsak fontos tanulsag, hogy
az egészségeséletmod-kozpontok mikodését irdny-
elvekkel tdmogatja egy orszagos maodszertani
kdzpont.

A tanulmdny az EFOP-1.8.0-VEKOP-17-2017-00001
Egészséqligyi ellatorendszer szakmai mddszertani
fejlesztése projekt keretein beliil késziilt.
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