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BEVEZETES

Az Amerikai Egyesiilt Allamok (USA) lakossaganak
egészségi allapotdban elért igen jelentds fejlédés
ellenére az egészségigynek komoly kihivasokkal kell
szembenéznie: megtorpant a szlletéskor varhaté
élettartam novekedése, nem csokkennek a tarsa-
dalmi csoportok egészségi dllapotaban kimutathatd
kalonbségek. Kutatasok igazoltak, hogy az irdnyito-
szam erBsebb egészségmeghatdrozd lehet, mint
az 6roklott tulajdonsagok.t

EGESZSEGET BEFOLYASOLO LEGFONTOSABB
TARSADALMI TENYEZO

Ahhoz, hogy az egészségligy eredményesen
javithassa a lakossag egészségi allapotat, egy sor
egészséget befolydsold tényezét kell kezelnie.
llyenek példdul az oktatds, az egészséges és bizton-
sagos kornyezet, a lakhatds, a kozlekedés, a
gazdasag és az egészséges élelmiszerekhez vald
hozzaférés. Mindezt figyelembe véve készitette
el az USA Népegészséglgyi Kozpontja (Centers for

Disease Control and Prevention, CDC) a megel&zés
,3 vodor” modelljét. A modell elsé eleme a hagyo-
manyos orvosi megel6zés, masodik az orvosi ellata-
son kivili megel&zés, mig a harmadik a populacios
vagy kozodsségi szintl megel6zés. Minden teriileten
szUkséges fejlesztés, azonban a Népegészségiigy 3.0
az utolsoéra fokuszal. [1. dbra]

Az egészséglgyi elldtdrendszeren kivili megel&zési
tevékenységek, azaza 2. és 3. ,vodor” az egészséget
befolydsold tarsadalmi tényez6k (az a tarsadalmi,
fizikai és gazdasagi kdrnyezet, amiben az emberek
élnek és dolgoznak; angolul 6sszefoglaldan
Lupstream”) kozosségi szinten torténd, igazoltan
5 éven bellli koltséghatékonysagat’ mutatja be
a 2. adbra.

A NEPEGESZSEGUGY FEJLODESE

Az USA népegészségiigyének fejl6dését a CDC
harom szakaszra osztja. Az els6 szakasz a késéi
XIX. és a XX. szazad elejére terjedt ki, tevékenységeit
a korszerd biomedikalis szemlélet hatarozta meg.

' Egy azonos cimd, de kissé részletesebb, Un. fehér konyv elérhet§ itt: https://www.healthypeople.gov/sites/default/files/Public-Health-3.0-White-Paper.pdf
iTAz 5 éven belll egészségnyereséget biztositod beavatkozasok részletesen itt érhetdk el: https://www.cdc.gov/policy/hst/hiS/interventions/index.html
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A beavatkozasok f6képp a szanitdciora, az ivovizre és a kapacitdsok rendszerszintl megerdsitése,
és az élelmiszerbiztonsagra, a véddoltasokra a professzionalizacid, valamint a hagyomanyos nép-
és az antibiotikumokra irdnyultak. A masodik egészségligyi programokra fokuszalas jellemezte.

szakasz a XX. szdzad masodik felétdl szamithato,

1. dbra: Az USA Népegészségligyi Kézpontjanak ,3 véddr” megelézési modellje
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Forrds: az eredeti dbra magyar véltozata

2. dbra: Ot éven beliil egészségnyereséqggel jaré hatékony népegészségiigyi beavatkozdsok
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NEPEGESZSEGUGY 3.0: A NEPEGESZSEGUGY
MEGUJULASA

A Népegészségligy 3.0 elnevezés az Uj, harmadik
szakaszra utal, és a hagyomanyos funkciok, valamint
a programokon tulmutatd, 6sszehangolt dgazatkozi
egyluttmdkodésen alapuld, a tarsadalmi-gazdasagi
kdrnyezetre irdnyuld népegészségligyi gyakorlatot
jelzi. Af8szerep ebben a kezdeményezésben a meg-
Ujuléd helyi népegészséglgyi szervezeteknek jut,
amik a korabbi sikeres tevékenységeik mellé
programjukban felveszik az egészség tdrsadalmi
meghatdrozdira iranyuld beavatkozasokat is.
A kollektiv cselekvést elémozditd helyi népegész-
ségligyi vezetdnek a ,Vezet6 Egészségstratéga”
(Chief Health Strategist) szerepét kell felvallalnia,
hogy mozgdsitani tudja a kozosséget az infrastruk-
tUra megerG@sitéséhez és a szektorokon, hataskoro-
kon atnyuld, stratégiai partnerség kialakitasahoz.
Szamos  ,Uttdéré” népegészséglgyi szervezett
elindult mar ezen az Uton, de a Népegészségligy 3.0
megvaldsitasat szolgald atfogd elméleti keretrend-
szer, modszertan és eszkdztdr nem jott létre. Ezért
2016 soran az USA Egészségligyi Minisztériuma
orszagszerte férumokat tartott kilonbozé szekto-
rok, érdekképviseleti szervezetek, helyi vezetdk
és az ,Uttor6” népegészségligyi szervezetek bevo-
ndsaval az Uj kezdeményezés ismertetésére és
a részvev(ék azzal kapcsolatos véleményeinek illetve
tapasztalatainak 6sszegy(jtésére.

A NEPEGESZSEGUGY 3.0 KULCSELEME]'

A forumok részvevlinek észrevételeit figyelembe
véve a szerz6k a Népegészségligy 3.0 megvaldsita-
sahoz 6t kulcselemet fogalmaztak meg. [3. dbra]

1. Er6s vezetés és munkaer6: Nem csak tobb
szakterlleten felkészilt, szakpolitikat érté
munkaerd szlkséges, hanem koaliciot épiteni,
adatokat és bizonyitékokat hasznositani,
valamint a ,Vezet§ Egészségstratéga” szerep
sikeres eljatszasara képes vezetbkre is. A foru-
mok részvevéi specialis képzések és tovabb-
képzések bevezetését javasoltdk a Népegész-
séglgy 3.0-t megvaldsitani képes vezeték és
a munkaer§ szamara.

il £z a rész az azonos cimet visel& fehér konyv alapjan készlt

2. Megerdésitett helyi szervezet: A Népegészség-

dgy 3.0-t megvaldsitd szervezetet fel kell
késziteni a kdzosségi partnerekkel vald egyitt-
makodésre. Ehhez a tdrsadalmi-gazdasagi
kérnyezetet megvaltoztatdsara és az egészség-
egyenlStlenségek csokkentésére felkészitett
szakemberek munkajahoz sziikséges szervezeti
felépitést, mikodésmaodot, infrastrukturat és
eszkdzparkot szikséges kialakitani. A szerveze-
tek Népegészségligy 3.0-ra vald alkalmassagat
a Népegészségligyi Akkreditacios Bizottsag
ellenérzi. Az akkreditalt szervezetek el6nyt
élveznek a kulonféle szovetségi tdmogatdsok
elnyerésében.

. Stratégiai partnerség: A Népegészségligy 3.0

sikerének kulcsa az egylttm(kodésre alapo-
zott k6z6s finanszirozasu, irdnyitasu és 6ssze-
hangolt cselekvés. A helyi érdekhordozok
meggy6zéséhez és bevonasahoz megfeleld
stratégia, az érintettekrél informacio, tovabba
eltokéltség és j6 kommunikacids képességek
szlUkségesek. A helyi népegészségligyi szerve-
zetnek felkésziltnek kell lennie: olyan innova-
tiv és fenntarthatd egylttmikodést kell az
érdekhordozokkal kialakitania, melynek jovét
illeté elképzelései egyetértésen alapulnak,
és alkalmas kulonféle forrdsok bevonasara,
kombinaldsara. [4. dbra]

. Adatgydjtés, -elemzés, -értékelés: A Népegész-

séglgy 3.0 hatékony megvaldsitdsahoz
aktualis, megyei szint alatti részletezettség(,
beavatkozdsok megvaldsuldsara és eredmé-
nyességére vonatkozd adatok gy(jtése és
elemzése szikséges. A nyilvdnossa tett,
de anonimizalt adatoknak le kell fednilk az
orvosi elldtast, a népegészségligyi szolgdltata-
sokat, az egészség tarsadalmi meghatdrozdit,
a laké- és munkahelyi kornyezeti valtozasokat,
valamint az egyenl8tlenségeket is.

. Rugalmas és fenntarthatd finanszirozas:

A Népegészségligy 3.0 megvaldsitasahoz
nélklilozhetetlen a népegészségligy finansziro-
zasi modelljének megujitdsa. Mivel a megel6-
zés csokkenti az orvosi koltségeket, célszerl
lenne az egészséglgyi forrasok egy részét a
megel6zés eredményességével ardnyosan

Egészségfejlesztés, LX. évfolyam, 2019. 4. szam

48



SZEMLE

atcsoportositani a népegészségligy szamara.
Alternativ, nem allami forrasok felkutatasa
és bevondsa ugyancsak nélkilozhetetlen. Meg
kell taldlni azokat a potencidlis finanszirozokat,

akik hajlanddk a kozosség javara aldozni, vagy
akiknek torekvései a kozosségi érdekekkel
6sszhangba hozhatok.

3. dbra: A Népegészségligy 3.0 kulcselemei
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Forras: az eredeti dbra magyar valtozata

AJANLASOK A NEPEGESZSEGUGY 3.0
MEGVALOSITASAHOZ
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kdz-, mind a maganszférabol, hogy aktiv, struk-
turdlt dgazatkozi partnerségben, kozos finan-

Az orszagos forumok, valamint az ,uttoré” szerve-
zetek tapasztalatai alapjan a szerz6k 6t olyan ajan-
last fogalmaztak meg, amelyek a népegészségiigyi
rendszernek a Népegészségligy 3.0-va valo atalaki-
tasahoz szlkségesek:

1. A népegészségligyi vezet6knek fel kell véllal-

niuk a ,Vezet6 Egészségstratéga” szerepet
kdzosséglk érdekében — egytttmikddve min-
den partnerrel, hogy megvaldsithassanak
az egészség tarsadalmi meghatdrozdira ird-
nyulé beavatkozasokat. A Népegészségligy 3.0-
specifikus képzéseket elérhetévé kell tenni
a népegészségligyi szakemberek, illetve a hall-
gatok szamara. Képessé kell tenni Gket arra,
hogy stratégiai partnerség épitsenek ki, hasz-
nositsak az Uj tipusU adatokat és alkalmazzak
a rendszerszemléletet munkajukban.

. A népegészségligyi szervezeteknek be kell
vonniuk a kozosségi érdekhordozokat mind a

szirozassal, szolgaltatassal és irdnyitassal
Népegészségigy 3.0 stilusu kezdeményezése-
ket valdsitsanak meg az egészséges, egyenld és
tamogatd kdzosségért.

. Torekedni kell arra, hogy valamennyi

népegészségligyi szervezet megfeleljen a Nép-
egészségligyi Akkreditacios Bizottsag kritériu-
mainak azért, hogy valamennyi amerikai allam-
polgart akkreditalt szervezetek szolgdljanak.
E mellett folyamatosan értékelni kell mdkodé-
stk egészséghatdsat, az akkreditacidhoz szik-
séges fejlesztések koltségeinek megtérilését.

. Aktualis, megbizhatd, megyei szint alatti rész-

letezettségl és a beavatkozasok tervezéséhez,
értékeléséhez hasznosithatd adatok, tovabba
egyszerld indikdtorok kozreaddsa szlkséges
a megel6zés sikerességének értékeléséhez.
Olyan indikatorkészlet kialakitdasa és alkalma-
zdsa szlkséges, amely a személyes adatok
védelmének biztositdsa mellett informaciot
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szolgdltat az orvosi ellatasrol, a népegészség-
Ugyi szolgdltatdsokrdl, kilondsen az egészség
tarsadalmi meghatarozairdl, a lakod- és munka-
helyi koérnyezet valtozasairdl, valamint az
egyenlGtlenségekrél.
5. Javitani és alapvet6en valtoztatni kell a nép-
egészségligy finanszirozasat, Ujszerl tamoga-
tasi modell kidolgozasa sziikséges a Népegész-
ségligy 3.0 stilusu iranyitds és a megel6zés
érdekében. Batoritani kell a tébbféle forrasbal
kombindlt, Ujrabefektetetéssel megnovelt
finanszirozasi megoldasokat, amelyeket mind
az infrastruktura fejlesztésére, mind a terep-
munka javitasara forditanak. Nélkalozhetetlen
tovabbad, hogy a népegészséglgyi szervezetek
maguk szamara meghatarozzdk, mekkora
forras szlikséges a minimalis kapacitdsok bizto-
sitasahoz és szolgaltatdsok nyujtdsahoz.

A NEPEGESZSEGUGY 3.0 MEGVALOSITASANAK
AKADALYAI

Sok kozdsség szamdra a Népegészségligy 3.0
megvaldsitdsa nehézségekbe Utkdzik majd az elér-
het6 kozponti forrdsok szlkossé véldsa miatt.
Tovabbi problémat jelent a szikséges adatok és

informaciodk hianya, a napi kdtelezettségek ellatasa,
a tapasztalatok és készségek hidnya, mely akada-
lyozza a legtobb népegészségligyi szakembert
abban, hogy ,Vezet§ Egészségstratéga”-ként a
kilonb6z6 agazatokat egylttmikodésre birja.
Végll, a helyi szervezetek infrastrukturaja sokszor
elégtelen az eredményes és koltséghatékony
beavatkozdsokhoz.

KOVETKEZTETESEK

A Népegészségigy 3.0 a helyi népegészséglgyi
szervezetek meger@sddéséhez vezetd izgalmas és
innovativ idGszak, amelyben a ,Vezet6 Egészség-
stratéga” iranyitasaval a kilonféle szektorok bevo-
nasaval az egészség tarsadalmi meghatarozoira
iranyuld beavatkozdsok valésulnak majd meg.
Az egyenlBségre és a tarsadalmi meghatdrozokra
figyelemmel minden egyén és szervezet koz06s fele-
|6sséget vallalva—fajra, etnikumra, nemre, szexua-
lis orientaciéra, foldrajzi és jovedelemre tekintett
nélklil—biztositja az egészséges élet feltételeit.
A Népegészségligy 3.0 intézményesitése orszag-
szerte valamennyi kozosség szamdara megteremti
ezt a lehet@séget.

4. dbra: Stratégiai partnerség szereplGinek haldzata

Népegészségugy 3.0
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TANULSAGOK HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA

Azért, hogy attorést érhesslink el a hazai lakossag egészségi dllapotdnak javitasdban — azaz az egészségmuta-
tok ranglistain az utolsd helyekrél legalabb a k6zépmezénybe emelkedhessiink —, a helyi népegészségligyi
szervezetek Népegészségigy 3.0 stilusi megerdsitésére van sziikség. Ehhez — felismerve az egyéni életmadd-
valtast erélteté beavatkozdsok alacsony hatékonysagat —, a hazai népegészségligyben honositani kellene
az egészség tarsadalmi meghatdrozoit fokuszba allito rendszerszemléletet. Az ilyen szemlélet(i képzés, tovabb-
képzés megfelel§ tudast, készséget adna a hazai népegészséglgyi szakemberek szamdra az egészséget
tdmogatd életkorilmények kialakitdsat célzd, tobb agazat 6sszehangolt cselekvésén alapuld beavatkozdsok
kezdeményezéséhez.
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