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Osszefoglald: A cikkben Olaszorszag népegészségligyi rendszerének és egészségfejlesztéssel
foglalkozé szervezeteinek bemutatdsan keresztll tanulsagokat fogalmazunk meg a hazai
egészségfejlesztési haldzat lehetséges tovabbfejlesztési irdnyainak meghatarozasa érdekében.
Roviden ismertetjik az egyes kozigazgatasi szintek és szervezetek f6bb szerepét a népegészség-
Ugyi rendszerben, bemutatjuk a népegészségligyi rendszer kialakulasat és miikodését befolydsold
relevans stratégidkat és jogszabalyokat, valamint 6sszefoglaljuk az orszagos, regiondlis és k6zos-
ségi szinten miikod6 szervezetek feladatait és tevékenységeit. Olaszorszagban egy pontos
feladatmegosztason alapuld, decentralizalt rendszer jott létre, ahol a regionalis kormanyzat
széleskorl jogositvanyokkal rendelkezik. A szolgaltatasok szervezése regionadlis szintre delegalt,
de a nemzeti egészségstratégiat a minisztérium hatdrozza meg, mely kijel6li az elérend6 célokat,
prioritasokat a tobbi szereplé szamara. A Helyi Egészségegységek fontos szerepet tdltenek be a
kozosségi szlikségletekre reagald egészségligyi és a népegészségligyi szolgaltatasok biztositasa-
ban, valamint a szolgdltatdsok 6sszehangolasaban.

Kulcsszavak: népegészségligyi rendszer; egészségfejlesztés; Olaszorszag

Summary: In the article we present the lessons learned from studying the public health system
and health promotion organizations of Italy, 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 Italy, a decentralized system based on a precise division of tasks has been established, where
the regional government has wide-ranging responsibilities. The organization of services is
delegated to regional level, but the national health strategy is defined by the ministry, which sets
out the objectives to be achieved and priorities for the other actors. Local Health Units play an
important role in providing healthcare and public health services responsive to community needs
and also in coordinating services.
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AZ EGYES KOZIGAZGATASI SZINTEK ES FOBB
SZERVEZETEK SZEREPE A NEPEGESZSEGUGYI
RENDSZERBEN

Olaszorszagban allampolgari jogon és ingyenesen
biztositott az egészségszolgaltatdasokhoz vald
hozzaférés, amiharom szinten (orszagos, regionalis,
helyi), decentralizédltan mUkodik. Az dllami egész-
séglgyi szolgdltatok tevékenységét kulonbozé
addkbdl finanszirozzak.?

Az egészséggel kapcsolatos  kdzpolitika  és
jogszabalyalkotds a parlament (Parliament), a
kormdny (Government) és az Egészségligyi Minisz-
térium (Ministry of Health) feladata. [1. dbra] Az
orszagos szinten mikods Egészséglgyi Miniszté-
rium felel6ssége tovabbad a prioritasok megfogalma-
zdsa, az alapszintl egészséglgyi szolgdltatdsok
meghatarozasa.

Az Egészségligyi Minisztérium tandcsado szervezete
a Nemzeti Egészségligyi Tandcs (National Health
Council). A Nemzeti Betegségmegelézési és Ellenér-
z6si Kézpontoknak (National Centre for Desease
Prevention and Control) kiemelkedd szerepe van a
stratégiaalkotdsban és a népegészségligyi progra-
mok fejlesztésében. A Nemzeti Egészséqligyi Intézet
(National Institute of Health), valamint e szervezet
részeként mudkodd Nemzeti Népegészségligyi,
Adatgylijtési és Egészségfejlesztési Intézet (National
Institute of Public Health, Surveillance and Health
Promotion) fontos szerepet vallal az egészségligyi
és népegészségligyi kutatdsok végzésében, a
szakért6k tovabbképzésében, valamint egylttm-
kodik és tanacsot ad szamos orszagos és regionalis
szervezetnek.? Az egyetemek (Universities) feladata
a népegészségligyi szakemberek képzése.

1. dbra: Az egészségfejlesztésben szerepet jatszo szervezetek az olasz népegészségligyi rendszerben
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Forras: Mossialos E et al., 2015 és sajat kiegészitések?
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A 19 regiondlis kormdnyzat (Regional Government)
a terlletikhoz tartozd lakossdg szamara végzi az
egészségszolgaltatdsok szervezését. A Regiondlis
Egészségszolgdltatdsi  Ugynokség (Agency for
Regional Health Care Services) munkdja, hogy
tamogassa és fellgyelje a szervezeti hatékonysagot
és a hatékony egészségszolgdltatdsok nyujtasat
regionalisan.

A kodzosségi szinten mkods 197 Helyi Egészségegy-
ség (Local Health Units) az egészségligyi és
népegészséglgyi szolgaltatasokat biztositja,
kdvetve a Regiondlis Kormanyzat irdnymutatasait.

AZ INTEZMENYRENDSZER MUKODESET MEG-
HATAROZO JOGSZABALYOK ES STRATEGIAK

Az olasz alkotmdny 20 régidra osztja fel az orszagot,
amelyek méretben, lakossdgszamban és gazdasagi
fejlettségben is eltéréek egymadstdl. Az 1978-ban
elfogadott 833/1978. szamu rendelet értelmében
az allampolgarok szamdara alanyi jogon biztositottak
a kozpénzbdl finanszirozott egészségszolgaltata-
sok.?2 Az 1992-ben elfogadott 421/92. szdmu
torvény, az 502/92. szamu torvény, valamint az
517/93-as rendelet az egészségligyi szolgaltatasok
regiondlis decentralizaci¢jat irta el6, valamint a
helyi egészséglgyi hatdsagok és a kdrhazak autono-
midjat. A foderalista rendszer felé tett jelentés |épés
volt az 1997-ben elfogadott 51/1997. szamdu
torvény, amely tovabbi kulcsfontossagu politi-
kai/torvényhozasi kompetencidkat engedett at a
régioknak. A 2001-es alkotmanymoddositds még
tobb hatalommal, valamint felel6sséggel ruhdazta fel
a régiokat, amelyek felel6sek az egészségligyi kiada-
sok ellenBrzéséért is.

A 2007-ben elfogadott Egészség-nyereséq: Az
egészséges vdlasztds megkonnyitése program
(Gaining Health: Making healthy choises easier
program) négy kockazati tényezbre fokuszalt: a
szegényes taplalkozasra, a fizikai inaktivitasra, az al-
koholfogyasztdsra és a dohdnyzasra.* A program 6
célja az egészségegyenlStlenségek csokkentése, a
sérilékeny tdrsadalmi csoportok védelme és az
egészséges valasztds tAmogatdsa volt. Ennek érdek-
ében a megvaldsitott beavatkozdsokkal 6sztondzték
az egészségtudatos magatartast, a helyes és
egészséges taplalkozast, a fizikai aktivitas novekedé-
sét, a dohdnyzds visszaszoritasat és az alkoholfo-

gyasztas csokkentését. A program megvaldsitasaba
minisztériumokat, népegészségiigyi intézményeket,
regionalis kormanyzatokat, civil és gazdasagi
szerepl6ket, helyi kozdsségeket, iskolakat, munka-
helyeket és szolgaltatdkat vontak be, valamint
tamogattak az egyuttm(kodések és partnerségek
kialakitasat.

A 2014-2018 kozott érvényben 1év6 nemzeti beteg-
ségmegel6zési terv (National Prevention Plan)
kiemelt hangsulyt fektet az egészségfejlesztésre.4 A
terv azt a célt tlzi ki, hogy csdkkenjenek a betegsé-
gek altal okozott tarsadalmi terhek, mérséklédjenek
az egészségegyenlbtlenségek, valamint tdmogatva
legyenek a sebezhetd tdrsadalmi csoportok. A
dokumentum a célok kitlzése mellett az akciok
végrehajtashoz szlikséges indikatorokat is megfo-
galmaz. Az egészségfejlesztés sordn kiemelt
figyelmet fordit a szektorok kdzotti és a szektorokon
ativel6 beavatkozdsokra. A nemzeti betegségmeg-
el6zési terv célkitlizései és akcidtervei alapjan
készilnek a regiondlis betegségmegelbzési tervek
(Regional Prevention Plans). A nemzeti és regionalis
tervek készitése soran célként fogalmazédik meg az,
hogy 6sszehangolt és evidencidkon alapuld cselek-
vési programok és beavatkozasok valdsuljanak meg.

ORSZAGOS SZINTEN MUKODO SZERVEZETEK
Minisztérium

Az Egészségligyi Minisztérium vezet6 szerepet
jatszik az egészségtervezésben, meghatdrozza a
hosszU tavu célokat, gondoskodik/felugyeli az
addbevételek szétosztdsat a kulonbozé allamilag
finanszirozott egészségligyi intézmények kdzott és
meghatarozza a régidkban él6, minden dllampolgar-
nak jard6  egészséglgyi  szolgaltatascsomag
tartamat.? A regiondlis kormanyzatok és a miniszté-
rium megallapodast irtak ald a Nemzeti Betegség-
megel6zési Terv végrehajtasarol. A tervben kitlzott
célok elérése érdekében az egészséglgyi
intézményrendszeren felll, az szdmos tovabbi
szervezetet és érdekelt szerepl6t bevon.

Orszagos Intézetek

A Nemzeti Egészségligyi Intézet egy fontos gyakor-
lati és tudomanyos tandcsadd testllet, melynek
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tevékenysége feldleli a kutatdst, kisérleti m(itéte-
ket, ellen6rzést és képzést az egészséglgy
teriletén. E mellett tudomanyos és technikai
tudaskozpontként is funkcional a népegészségligy
terén. Az intézmény egylttm(kodik mindazon
szervezetekkel, amelyek felel6sek a tudomanyos
programok végrehajtasaért nemzeti és helyi szinten
egyarant. Szamos testllettel konzultal és mikodik
egyUtt: Egészséglgyi Minisztérium, regionadlis
egészségligyi  hatdsagok, helyi egészséglgyi
Ugynokségek, kérhazak. Mindezeken fellil vezetd
szerepet jatszik a nemzetkozi kutatdsi projektben is.
Tandcsadd szerepet tolt be az Egészséglgyi
Minisztériumnal, és 6nallé kutatdi intézménnyel
rendelkezik.

A Nemzeti Népegészségligyi, Adatgydjtési és Egész-
ségfejlesztési Intézet a Nemzeti Egészséglgyi
Intézet részeként javaslatokat dolgoz ki a népegész-
séglgy terlletén, és mddszertanilag tdmogatja a
regionalis kormanyzatokat a regionalis betegség-
megel8zési terv készitésében.”

A Regiondlis Egészségszolgdltatdsi Ugynékség
Osszekotd intézményként funkcional az Egészség-
Ugyi Minisztérium és a regionalis egészséglgyi
hatdsdgok kdzott. Feladata, hogy segitse, felligyelje
és ellendrizze a szervezeti hatékonysag és az egész-
ségszolgaltatdsok  hatékonysaganak  regionalis
szinti megvaldsulasat. Munkajaval a minisztériu-
mot és a regiondlis egészségligyi rendszereket
egyarant tamogatja. Az Ugynokség osszehasonlitd
elemzéseket készit a beavatkozasok hatdsossagardl,
valamint beszdmoldsi kotelezettsége van a régié
vezetése és az Egészségligyi Minisztérium illetve a
Munkalgyi Minisztérium felé.®

A Nemzeti Betegségmegelbzési és Ellenbrzési
Kézpontot 2004-ben az Egészségligyi Minisztérium
azzal a céllal hozta létre, hogy kdzvetitsen a minisz-
térium és a regionalis egészséglgyi hatdsagok
kozott ellenbrzési, megel6zési és slirgdsségi esetek-
ben. Az évek soran tevékenysége kibévilt a
betegségmegeldzéssel, az egészségfejlesztéssel és
az egészséglgyi elldtasokhoz valé  egyenld
hozzaféréssel kapcsolatos bizonyitottan hatdsos
nemzeti stratégidk és eljdrasok kidolgozasaval. Az
intézmény segiti a regionalis szint( technikai
munkacsoportokat a népegészségligyi programjaik-
ban, tovabba kapcsolatot tart fenn a nagy nemzet-
kdzi epidemioldgiai szervezetekkel, népegészség-
Ugyi halozatokkal.

Tanacsado testiiletek

A Nemzeti Egészségiigyi Tandcs az Egészséglgyi
Minisztérium legfontosabb konzultativ testllete,
amelynek 50 tagja van. A testilet magaban foglalja
az eddig felsorolt kormanyzati intézmények
képvisel@it, valamint tuddsokat, kutatdkat, orvoso-
kat és mas elismert szakembereket. A Tanacs segit
a nemzeti egészségterv készitésében, a higiéniai,
népegészségligyi és gyogyszerészeti kérdésekben,
az egészségligyi szakdolgozdk folyamatos képzésé-
ben, tovabba az informacids rendszerek kialakitasa-
ban.

Egyetemek

A Sienai Egyetemen (University of Siena) olyan
népegészségligyi szakembereket képeznek, akiknek
kiemelt szakterllete az immunizacid, azonban
epidemioldgiai, egészség-gazdasagtani és egészség-
politikai ismertekkel is rendelkeznek. A Rdmai
Sapienza Egyetemen (Sapienza University of Rome)
egészségfejlesztési  programok tervezésére és
értékelésére, valamint a krénikus betegség megel6-
zését célzd kutatdsok és programok fejlesztésére
alkalmas szakembereket oktatnak.

Regionalis szinten miikodé szervezetek

1990 6ta a 19 régid és a két autondm tartomany
regiondlis kormdnyzatai a felel6sek az egészséglgyi
szolgaltatasok elosztasadért és megszervezéséért. Az
Alkotmany 2001-es modositasat kovetéen az olasz
nemzeti egészséglgyi szolgdlat menedzsmentje
orszagos szintrdl regiondlis szintre kerdlt. A régidk
jelentds autondmiat élveznek a sajat egészségigyi
rendszerik mikrostruktdrainak meghatarozasaban.
A regionalis kormanyok évente megdllapodast
készitenek és irnak ald a kozponti kormanyzattal
tovabbi egészségligyi célok (tervezés és végrehaj-
tds) megvaldsitasara szolgalod forrasok megszerzése
okan.?

A 19 régid és a 2 tartomany valamint a kdzponti
kormanyzat kdzosen viselik a felelGsséget az egész-
ségligyi tervezésért, finanszirozasért, kilonosen a
népegészséglgyi és a regiondlis egészséglgyi
ellatorendszerek mikodtetéséért, és ennek érdeké-
ben rendszeresen regiondlis konferencidkat
szerveznek. [2. dbra].
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2. abra: Olaszorszag régioi

Forras: worldatlas.com

A regiondlis kormanyzat végrehajtoi tevékenysége
leginkdbb a Regiondlis Egészségligyi Hivatal
(Regional Health Department) munkajan keresztdl
valésul meg, amely magdban foglalja a haroméves
regiondlis egészségterv elkészitését.? A hivatal
feladata tovabbd a magdn és az allami szolgdltatdk
mikodési engedélyéhez, monitorozdsdhoz és
min@ségbiztositdsahoz  szlkséges  kritériumok
Osszedllitasa, az egészségligyi és a szocidlis elldtds
Osszehangoldsa a Regiondlis Egészségiigyi és
Szocidlis Elldtdsok Tervezése elnevezésl allando
bizottsdgon keresztll, a Helyi Egészségegységek
tevékenysége foldrajzi hataranak kijelolése, vala-
mint forrdsok biztositdsa a mikodésikhoz, végil a
nevezett szervezetek igazgatdinak a kinevezése.

KOZOSSEGI SZINTEN MUKODO SZERVEZETEK

A région bellli terlleti és népességszam alapon
mikodd egészségszolgaltatdsok biztositdsa, a nem-
zeti és a regionalis egészségfejlesztési- és megel6-
zési tervekben foglalt célok megvaldsitdsa a Helyi
Egészségegységek (roviden: LHU) feladata, amelyek
kdzvetlendl a regionalis kormany iranyitasa és
finanszirozdsa ald tartoznak.® A finanszirozas
régionként valtozik. Az LHU-k foldrajzi tevékenysége
kerlleti/korzeti szervezeti egységekre oszlik,
amelyek kdzvetlenil felel6sek a népegészségigyi és
az alapelldtdsért. Minden keriilet a térvény altal
szabalyozott modon korulbelll 600 ezer f6t lat el.
2015-ben 197 LHU és 934 kerilet mkodott. Az
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LHU-k, amelyeket a régid kormanyzéja altal kineve-
zett altaldnos menedzser vezet, foglalkoznak a
prevencidval, a népegészséglgyi szolgdltatasokkal,
az alapellatdssal, valamint az egészséglgyi
tevékenységhez kapcsolddd szocidlis elldtdssal.
Minden LHU rendelkezik egészségfejlesztési szerve-
zeti egységgel, amelyek népegészségligyi feladato-
kat végeznek (pl. fert6z6 megbetegedések megeld-
zése, egészségfejlesztés, egészségnevelés, taplalko-
zassal kapcsolatos betegségmegel6zés, ellendrzés,
foglalkozasi artalmak és balesetek megel6zése,
valamint allategészségligyi tevékenység). Az LHU-k
felel6sek tovabba az élelmiszerbiztonsagi ellenérzé-
sekért is.

TANULSAGOK A HAZAI NEPEGESZSEGUGY!
RENDSZER TOVABBFEJLESZTESEHEZ

Az olasz népegészségligyi rendszer attekintésének
fontos tapasztalata, hogy a szisztematikus jogalko-
tds eredményeképpen egy pontos feladatmegoszta-
son alapuld, decentralizalt rendszer jott |étre, ahol
aregionadlis kormanyzat széleskor( jogositvanyokkal

HIVATKOZASOK

rendelkezik. A szolgdltatdsok szervezése regionalis
szintre delegdlt, de a nemzeti egészségstratégiat a
minisztérium hatdrozza meg, mely kijeloli az
elérendd célokat, prioritasokat. Regionalis szinten is
készllnek egészségtervek, melyek kialakitdsaban
$szamos orszagos szakmai szervezet és kutatémda-
hely is részt vesz, biztositva ezzel a magas szint{
minéséget és a jo gyakorlatok beillesztését a
tervekbe. A kutatohelyek fontos szerepet jatszanak
tovabbd a népegészséglgyi programok, valamint a
humaneréforras fejlesztésében. Az olasz rendszer jo
példa a sokszerepl6s, a haldzatokban és a partner-
ségben rejl6 lehetdségekre, e mellett fontos tapasz-
talatnak tekinthet6 a szektorokon atnyulo, valamint
az interszektoridlis megkdzelités alkalmazasa is. A
Helyi Egészségegységek fontos szerepet toltenek be
a kozosségi szlikségletekre reagald egészségligyi és
népegészséglgyi szolgaltatdsok biztositasaban,
valamint a szolgdltatdsok dsszehangolasaban.
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