46/2003. (1V. 16.) OGY hatéarozat

az Egészség Evtizedének Johan Béla Nemzeti Programjarol

Az Orszaggylilés, tekintettel arra, hogy hazank lakossaganak egészségi allapota évtizedek ota elmarad az orszag
tarsadalmi és gazdasagi fejlettségébdl adoddan varhatd szinttdl, valamint figyelembe véve, hogy ez hossza tavi
fejlodésiinkre is kedvezotlen hatassal van, tovabba, hogy a jelenlegi helyzet megvaltoztatasa a tarsadalom kozds
érdeke ¢és siirgetd feladata, a kovetkezd hatdrozatot hozza:

1. Az Orszaggyiilés elfogadja a jelen hatarozat mellékletét képezé ,,Egészség Evtizedének Népegészségiigyi
Programja” cimi stratégiai programot (a tovabbiakban: Program).

2. Az Orszaggytlés felkéri a Kormanyt, hogy

a) tevékenységében érvényesitse a Programban elfogadott elveket és cselekvési célkitlizéseket;

Felelds: érintett miniszterek
Hataridé: folyamatos

b) gondoskodjék a megallapitott célok és prioritasok megvalésitasi feltételeinek megteremtésérdl, valamint a
sziikséges eszkozokrol, azok koordinalt felhasznalasarol,

Felelds: érintett miniszterek
Hataridéd: folyamatos

c) évente - elsd alkalommal az Orszaggytlés 2004. évi tavaszi iilésszakan - tajékoztassa az Orszaggylilést a
Program el6rehaladasar6l, valamint ciklusonként - elsé alkalommal az Orszaggytilés 2005. évi tavaszi Ulésszakén - a
lakossag aktualis egészségi allapotarol.

Felelds: egeszségligyi, szocialis és csaladigyi miniszter

Hataridé: folyamatos
3. Jelen hatarozat a kdzzétételének napjan Iép hatalyba.

Melléklet a 46/2003. (1V. 16.) OGY hatarozathoz

AZ EGESZSEG EVTIZEDENEK NEPEGESZSEGUGYI PROGRAMJA
AZ EGESZSEG EVTIZEDENEK NEPEGESZSEGUGYI PROGRAMJA

A Kormany az elmilt évtizedek kedvezodtlen népegészségiigyi folyamataira tekintettel kiemelt jelentdséget
tulajdonit a népegészségiigyi helyzet gyokeres javitasanak, és megalapozottnak tartja azt a lakossagi elvarast, hogy a
magyar népesség szliletéskor varhato élettartama kozelitsen az Eurdpai Unié orszagainak atlagahoz. A Kormany
tudataban van annak, hogy az emberek egészségi allapotaban érzékelheté javulas és az ellatérendszerben érdemi
valtozas csak hosszabb, tobb parlamenti cikluson ativeld idészak alatt érhetd el. Az Orszdggytilés felkérte a
Korményt, hogy - az ,,Egészséges Nemzetért” népegészségiigyi program korszeriisitésével és kiterjesztésével - a
lakossag egészségiigyi allapotanak javitdsa érdekében terjessze az Orszaggyiilés elé az ,Egészség Evtizedének
Népegészségligyi Programjat”.

Az Egészséglgyi Vildgszervezet 1998-as Kozgyiilése nemzetkdzi nyilatkozatot fogadott el az egészségrol.
Eszerint az elérhetd legjobb egészségi allapot egyike az alapvetd emberi jogoknak. A lakossag egészségi allapotanak
és jolétének javitasa a gazdasagi és tarsadalmi fejlodés végsd célja, ugyanakkor elismert tény, hogy a lakossag jo
egészségi allapota a tarsadalmi-gazdasagi fejlédés egyik eldfeltétele. Ebben a folyamatban kiemelked§ szerepe van a
lakossag egészségi allapotaban mutatkozd egyenldtlenségek csokkentésének. Az egészségi allapot javitisa nem
képzelhetd el megalapozott nemzetkozi, nemzeti és regionalis politikai stratégiak nélkil.



Az ,Egészség Evtizedének Népegészségiigyi Programja” célja, hogy minden magyar allampolgar a lehetd
legegészségesebben éljen. Ennek eredményeként tiz év tavlatdban legyen harom évvel hosszabb a sziiletéskor
varhat6 élettartam Magyarorszagon mindkét nem esetében.

Ennek két {6 utja van:

- az egyes allampolgarok egészségének védelme és fejlesztése egész életiik soran;

- a fobb betegségek, sériilések, haldlokok gyakorisdganak csokkentése, az ezekkel jard szenvedés mérséklése.

Harom alapvetd érték vezérli a Nemzeti Program kidolgozasat:

- az egészség alapvetd emberi jog;

- az egyenl6tlenségek csokkentése €s a szolidaritas;

- az egyének, csoportok, intézmények és kozosségek részvétele és feleldssége az egészség fejlesztésében.

A magyar lakossdg egészségi allapota nemzetk6zi Osszehasonlitasban rendkiviil kedvezétlen, és jelentdsen
elmarad att6l, amit tarsadalmi-gazdasagi fejlettségiink altalanos szintje lehetévé tenne. Egyes megbetegedések,
halalokok tekintetében hazank vezet6 helyet foglal el a nemzetkézi statisztikakban. Jelenleg a sziiletéskor vérhat6
élettartam a férfiaknal 68, a ndknél 76 év, ami messze elmarad az Eurdpai Unid tagallamaitol. Kiilondsen tragikus a
kdzépkori férfiak kimagasld halalozasa.

Ez a helyzet elfogadhatatlan, és hatékony cselekvést igényel. A magyar lakossag kirivoan rossz egészségi allapota
szamos torténelmi, tarsadalmi, gazdasagi, kulturalis ok bonyolult ereddje, de kdzvetleniil és meghatdroz6 modon a
lakossag életmddjaval fligg 6ssze.

A hazai taplalkozasi szokéasok egészségtelenek: tllzott az energia-, zsir- és sd-bevitel, elégtelen a rost-, zoldség-,
fozelék- és gylimolcsfogyasztds. A magyar feln6tt lakossag jelents része tulsulyos, illetve elhizott. A feln6tt
lakossag napi atlagban alig tolt tobbet tiz percnél szabadidés testmozgassal és tiz feln6ttb6l hat, sem hét kézben, sem
hétvégén nem mozog. A felnétt férfiak 41, a n6k 26%-a dohanyzik tobb-kevesebb rendszerességgel, féként a fiatal
ndk kozott a dohanyzok aranya gyorsan emelkedik. Csupan a dohanyzassal dsszefiiggben évente 28 000 ember hal
meg az orszagban. Magas az alkoholistdk szdma és terjed a kabitoszer-fogyasztas. A népesség jelentds részénél
hianyzik a mindennapi élet problémaival valdé megbirk6zas képessége, széleskortien elterjedtek a lelki egészség
zavarai. A tényeket, gondokat még hosszasan lehetne sorolni, a Program ezeket részletesen szamba veszi, elemzi és
meghatarozza a f6 cselekvési iranyokat a kedvezdtlen folyamatok befolyasolasara.

Az életmod egészség szempontjabol kedvezd iranya befolyasolasa nehéz és rendkiviil Osszetett feladat, a
kormanyzat, a kdzintézmények, a civil szféra, a gazdasagi ¢és tarsadalmi élet szerepldinek, a médianak atgondolt,
Osszehangolt cselekvései folyamataban valésithatd meg. Ehhez ad alapot egy tizéves, szakmailag megalapozott,
tarsadalmi és politikai egyetértésre timaszkodo stratégia.

A Program atfogo és jovobemutatd szakmapolitikai keretet ad a prioritdsok kivalasztasahoz és megvaldsitasahoz,
az erbforrasok ¢és kozosségek mozgositasahoz az egészség érdekében. Az egészség megtartasa és fejlesztése
korményzati szemszogb6l nem szemlélheté pusztan raforditasként, kiadasként, vagy éppen kizardlag etikai
megfontolasoktdl vezérelt cselekvésként. A Program megvaldsitasa produktiv beruhazés, az orszag tarsadalmi-
gazdasagi fejlodésének egyik elbfeltétele. Az Egészségigyi Vildgszervezet 2001-ben készitett elemzése a
makrogazdasag és egészség Osszefliggéseirdl tudomanyosan kimutatja, hogy az egészség érdekében eszkozolt
hatékony beruhdzasoknak gyorsito, tovagylirizé hatasa van a gazdasagi novekedésre és a tarsadalmi fejlédésre. A
XXI. szazad kihivasa a kormanyok szamara, hogy mennyiben képesek egyidejiileg és dsszefiiggéseiben fejleszteni a
természeti, gazdasagi, tarsadalmi és emberi er6forrasokat. A lakossag egészsége mindezek metszéspontja.

Az egészség fejlesztése csakis hatékony agazatkozi egyiittmitkodésben valosithatd meg. Ennek fébb vonasai a
kovetkezok:

- Az egyiittmiikodés az egészség tarsadalmi-gazdasagi meghatarozoinak kedvezd befolyasolasat célozza.

- Az Agazatkozi egyiittmiikGdés orszagos, regiondlis és helyi szinten egyarant elengedhetetlen. Hazank unios
csatlakozasaval meghatarozova valik a nemzetk6zi koordinécio jelentdsége.

- Az agazatkozi egyiittmiikodés ki kell terjedjen az egyes tarcakra, onkormanyzatokra, kozintézményekre, a
maganszektorra, a civil szférara és a médiara.

- Folyamatosan figyelemmel kell kisérni az egyes politikai dontések, a tarsadalmi-gazdasagi valtozasok hatasat a
lakossag egészségi allapotara, kiillonds tekintettel az egyes lakossagi csoportok eltérd, egyenlétlen helyzetére.

A hatékony agazatkozi egytttmiikodés tobb szinten valosul meg a korszerii népegészségiligyben. A nemzetkozi és
hazai tapasztalatok szerint a helyi szint(i dgazatk6zi egylittmiikodés hatékony eszkéz az egészséget meghatarozo
tényezOk befolyasolasara. Az onkormanyzati, helyi kezdeményezések tdmogatésa egyben a hatékony agazatkozi
egylittmiikodés alapja lehet. Nemzeti szinten az dgazatkozi egyiittmitkodés megvalosulasahoz sziikséges szervezeti
struktarak és miikodési modellek kialakitasa az els6dleges feladat.



Az egészségi allapot javuldsa gyakran olyan folyamatokkal fiigg 6ssze, amelyek nem kozvetlenil az egészséget
célozzak. llyen példaul a gazdasagi ndvekedés, az életviszonyok javuldsa, a munkanélkiliség csokkenése, amelyek
egyuttesen hozzéjarulhattak az utébbi évek hazai halalozasi mutatdinak lassu javulasahoz.

A j6 egészség elsbsorban nem az egészségligyi szolgalaton vagy az orvoson mulik. Egészségi allapotunkat
els6dlegesen mindennapi dontéseink, kozvetlen kornyezetiink, a csaldd, az iskola, a munkahely, a lakohely
hatdrozzdk meg. Az egészséglgyi ellatérendszer f6 feladata a gyogyitas. Ugyanakkor az egészségiigyi tarca, az
agazat vezetd szerepet kell jatsszon a program kialakitasaban és végrehajtasaban, az alapellatads szerepe
megkérdbjelezhetetlen a mindenki szamara hozzaférhetd megel6zési, egészségfejlesztési szolgaltatasok
biztositdsdban. A Program az egészségligy reformjanak alappillére és szerves része.

A Program messze nytlo, Papai Pariz Ferenc, Fodor Jozsef és Johan Béla nevével fémjelezhetd torténelmi
tradicidkra és mintegy masfél évtizedes kozvetlen hazai el6zményekre tdmaszkodhat. A Kkorébbi stratégiak, a
kedvezoétlen tarsadalmi-gazdasagi koriilmények és gyors valtozasok kozepette megfeleld erdforrasok hijan, nem
eredményezhettek megfeleld javulast a magyar lakossag egészségi allapotaban.

Van azonban mire épiteni. Rendelkeziink sokszini szakmai tapasztalatokkal, miikodé programokkal,
népegészségligyi intézményhalozattal, aktiv civil szervezetekkel, 6nkormanyzati kezdeményezésekkel, szamos
kivalo szakemberrel. Minden okunk megvan feltételezni, hogy a XXI. szazad kezdetén megval6sul az Egészség
Evtizede, a hossza tavii Nemzeti Program a siker esélyével indulhat. Ezuttal széles korli szakmai-politikai
konszenzusra épithetiink, ami alapfeltétele a tobb kormanyzati cikluson atnydl6 folyamatos tevékenységnek.

A Program merithet a nemzetk6zi tapasztalatokbdl, az egylttmiikodés er6forrasaibol. Az Egészségligyi
Vildgszervezet 1986-o0s Ottawai Kartaja kifejti a korszerii egészségfejlesztés fébb elveit és kulcsteriileteit. Ezek:

- az egészséget tdmogatd tarsadalompolitika fejlesztése;

- az egészséget segitd kdrnyezeti feltételek kialakitasa;

- k6zOsségi cselekvés;

- az egészséges ¢let egyéni készségeinek erdsitése;

- az egészségiigyi ellatas megeldzési szerepének hangstlyozasa.

Az Egészségligyi Vilagszervezet szdmos idevonatkozo dokumentuma, az ,,Egészség 21" Regiondlis Stratégia
szakmai hatteret nyGjt a hazai Program kidolgozasahoz. A Program illeszkedik az EU népegészségigyi
prioritasaihoz, és hazank unios csatlakozasa tovabbi lendiiletet ad a sikeres végrehajtasnak.

A Program prioritdsai megvalasztisanal els6sorban a lakossag egészségi allapotanak legsulyosabb gondjaibdl
indult ki. Kiemelt szempont a tarsadalmilag hatranyos helyzetli csoportok esélyeinek javitasa. Tekintettel voltak a
Program Kkidolgoz6i a hazai és nemzetkdzi tapasztalatokra, a Kkivitelezés lehetOségeire, illetve a
koltséghatékonysagra.

Ezt elérendd, négy teriileten kivdn a Program eldrehaladni. Elsdsorban politikai sikon, kiilonleges figyelmet
szentelve

- az ifjusag kérdéseinek;

- az Oregkor problémainak;

- az esélyegyenl8ség megteremtésének, és

- az élet szinterein az egészséget tamogatd kornyezet kialakitasanak.

Fontos célkit{izés az els6dleges megeldzés érvényesitése a tarsadalomban. Kiemelt figyelmet kap:

- a dohanyzas visszaszoritasa;

- az alkohol- és drogprevencio;

- az egészséges taplalkozasi szokasok elterjesztése és az élelmiszer-biztonsag fejlesztése;

- az aktiv testmozgas elterjesztése;

- a kdzegészségligyi és jarvanyigyi biztonsag fokozasa, valamint

- az egészséges fizikai kdrnyezet kialakitasa.

Lépéseket kell tenni az id6 el6tti és elkeriilhetd halalozasok, megbetegedések, fogyatékossdgok megel6zése
tertiletén is. Prioritasként kezeljik:

- a koszorUér- és agyérbetegségek okozta halalozdsok visszaszoritasat;

- a daganatos halalozés névekedési trendjének megéllitasat, visszaforditasat;

- a lelki egészségvédelem megerdsitését;

- a mozgasszervi betegségek és az abbol eredd szovédmények csdkkentését, valamint

- az AIDS ¢és mas szexualis uton terjedd betegségek megelézését.

A Program prioritasaival osszhangban sziikséges fejleszteni az egészséglgyi €és népegészségigyi
intézményrendszert is:

- folytatni kell az emldsziirést és be kell vezetni a népegészségiigyi szempontbdl kiemelt tobbi sziirdvizsgalatot is;



- az ellatérendszer fejlesztése gy torténjen, hogy minél nagyobb egészségnyereséget lehessen tarsadalmilag
elérni. igy kiilonleges prioritast kap az alapellatas fejlesztése, az ott végzett megelézési munka elmélyitése,
feltételeinek javitasa;

- koncentralt er6forras-fejlesztést kell végrehajtani a népegészségiigy sokszinli vilagaban, hogy a szakemberek
képzettsége és anyagi, szervezeti eréforrasok tekintetében meg tudjunk felelni a kihivasoknak;

- ki kell épiteni egy olyan monitor rendszert, mely lehetdséget teremt a Program folyamatos nyomon kdvetésére, a
szilkséges korrekciok megtételére.

A Program sikeres végrehajtasa kiilonb6z0 szinteken és teriileteken jarul hozzad az orszag és a nemzet
emelkedéséhez.

Téarsadalmi hatasok

A Program varhato tarsadalmi hatasai egy évtizedes tavlatban, a kovetkez6kben foglalhatok 6ssze:

- a sziletéskor varhato atlagos élettartam a férfiaknal legalabb 71, a n6knél legalabb 79 esztendére
meghosszabbodik;

- megnd az egészségesen leélt életévek szama, javul a lakossag életének mindsége;

- csokkennek a lakossag egészségi allapotaban megnyilvanuld egyenlétlenségek;

- esély teremtddik a hatranyos helyzetli tarsadalmi rétegek egészségiigyi és szocialis felzarkodztatasara;

- az egészséges ¢letmad tarsadalmi szintl mintava valik, eszerint valtozik a lakossag értékrendszere és mindennapi
életvezetese;

- minden szinten kialakul, és rendszeressé valik az dgazatkozi egyiittmiikodés az egészség érdekében;

- megerdsddnek a kozosségi akciok, a civil szféra szerepe az egészség fejlesztésében.

Szakmai hatasok

Az egészségiigy szemsz0gébil a szakmai hatasok évtizedes tavon a kovetkezOkben foglalhatok dssze:

- csokken a megelézhetd és az id6 elotti halalozas, a kronikus nem fert6z6 megbetegedések korai eléfordulasa;

- csokken, illetve az id6skoru ellatas irdnyaba atalakul a Program altal megcélzott betegségcsoportokban a
gyégyitasi-ellatasi igény;

- csokkennek az egészségiigyi szolgaltatasokhoz vald hozzaférés teriileti, tarsadalmi egyenldtlenségei;

- fejlédnek és gazdagodnak az egészségiigy megeldzo célu szolgaltatasai;

- javul az egészségligyi ellatas mindsége és koltséghatékonysaga;

- a korszeri igényeknek megfeleléen atalakul a népegészségligyi intézményrendszer és illeszkedik az EU
normakhoz;

- fejlédik a népegészségiiggyel kapcsolatos kutatas és képzés.

Gazdasagi hatasok

A Program hosszu tava gazdasagi hatasai a kovetkezok:

- a Program beruhédzas az emberi er6forrasok fejlesztésébe, tovagyiiriizd kedvezé hatast gyakorol a gazdasag
fenntarthato novekedésére;

- javul a munkaeré mindsége, hatékonysaga és versenyképessége;

- az agazatkozi egyiittmiikodés révén 11j eréforrasokat, tartalékokat mozgosit;

- boviti az egészségre elonyds termékek és szolgaltatasok piacat;

- lényegesen hozzajarul a lakossag életszinvonalanak javulasahoz.

A Program sikeres végrehajtdsa meghataroz6 eleme az lakossig novekvd jolétének, a hosszu tavu
esélyteremtésnek, az orszag fenntarthaté gazdasagi névekedésének. Emberkdzpontl dsszefogassal el kell érjiik, hogy
az egészség alapérték legyen az élet minden teriiletén. Minden egyes tett, legyen az politikai, kormanyzati,
tarsadalmi, gazdasagi vagy akar médiajelenség, kertljén megmérettetésre, mennyiben szolgalja az egyes ember és a
magyar tarsadalom egészségének tgyét. Az allampolgéar érezze, hogy a tarsadalom és a Kormany minden segitséget
megad neki egészsége megdrzéséhez, és 6 maga pedig feleldsségteljesen éljen is a lehetéségekkel.

EGESZSEGET TAMOGATO TARSADALMI KORNYEZET KIALAKITASA



A magyar népesség egészségi allapotdban kedvezétlen valtozasok voltak megfigyelhetok az elmult harom
évtizedben, amelyek a tarsadalmi-gazdasagi feltételek valtozasaval voltak kapcsolatban. A hatékony
népegészségligyi stratégia kialakitasa szempontjabdl harom megvalaszolandé kérdés meriil fel:

- Mi hatarozza meg egy adott népesség egészségi allapotat?

- Melyek azok az egészséguigyi raforditasok, amelyek a lakossag egészségi allapotaban a leggyorsabb és legjobban
érzékelhet6 javulast eredményezik?

- Melyek azok a stratégidk, amelyek az emberi jogokkal dsszhangban hatékonyan segitik az egyének egészségi
allapotaban tapasztalhato egyenldtlenségek csokkentését?

Az egeszséget a mindennapi élet alakitja. Az egészségtudatos magatartds kialakuldsénak intézményes kereteit a
csalad lakohelye, a helyi kozdsség, a munkahely, az iskola és az egyéb tarsadalmi intézmények alkotjak.

Az elmult évtizedek nemzetkozi tapasztalatai azt mutatjak, hogy a mindennapi élet meglévé intézményeire épitd
egészségmegOrzési stratégia hatékony és sikeres lehet.

Az ilyen megkozelités

- olyan intézményekre dsszpontosit, amelyek meghatarozdak a lakossag egészségi allapotanak alakitasaban (mint
a helyi kdzdsség, munkahely, iskola);

- vilagosan kijeldli a tevékenység kereteit, hatarait;

- megkonnyiti az egylittmiikddo partnerek kivalasztasat, koordinalasat;

- pozitiv iranyultsagi (szemben a kockazatcsokkentéssel), hiszen minden intézményben van lehetOség
egészségesebb, jobb mitkodésre;

- lehetOséget nyujt a folyamatok és hatasok egészség szempont( nyomon kdvetésére, értékelésére;

- biztositja a Program kedvez06 tarsadalmi, gazdasagi hatasat;

- természeténél fogva dgazatkozi egylittmiikodést 6sztondz;

- mozgositja a kdzosségi, intézményes eréforrasokat.

Az egészséges élet szintereinek programjait jol kiegésziti az életciklusok szerinti gondolkodas.

Kiilonds jelentésége van az egészséges €letkezdetnek, a gyermekek ¢és az ifjusadg, egészségfejlesztésének. Az
egészséges életre vald felkészités beruhdzas a jovObe, és hosszU tdvon egy a maindl sokkal egészségesebb
Magyarorszag igérete. A gyermekek, az ifjusag korében a legjobbak a kedvezd valtozas esélyei, ez hatassal lehet a
csalad egészére.

Célunk, hogy minden felndvekv6 generacié szamara mar a fogantatastol kezdve biztositott legyen az egészséges
fejlodés lehetdsége, tovabba, hogy az oktatsi intézmények az egészségfejlesztés alapvetd szintereivé valjanak.

Javitjuk a csaladtervezési szolgaltatasok szinvonaldt a meglévd intézményrendszer hatékonysaganak novelésével.
Kiemelten jelentds a minden csalad szdmara elérhetd és hozzaférhetd védondi szolgalat fejlesztése, a korhazi
ujszilott ellatas és a gyermek haziorvosi szolgalat megeldzési szemléletének erdsitése és tamogatdsa. Nemzeti szintli
megoldas megvalositasa. A megfeleld szajhigiéné biztositasa egyiittes, egyszerre alkalmazott modszerek hasznalatat
igényli: a cukortartalm( ételek fogyasztadsanak csokkentése, fluortartalml szajapolési készitmények hasznalata
kuléndsen gyermekkorban, a szajapolds kultirajanak és szokasainak elterjesztése és fejlesztése, a dohanyzas és
alkoholfogyasztas visszaszoritasa, valamint a megel6z6 fogorvosi ellatas hozzaférhetGségének javitasa.

A Program soran ki fogjuk dolgozni azon targyi és miikodési, mindségi feltételeket, amelyek altal az oktatasi
intézmények egészséget timogatdva valhatnak, és segitséget nytjtunk az intézmények tulajdonosainak az egészséget
tdmogatd iskoldk kialakitdsaban. A fels6foku képzés része kell legyen a korszerli egészségfejlesztési alapelvek és
gyakorlat oktatasa a pedagogusképzéshen.

A gyermekek és fiatalok egészséggel kapcsolatos magatartasa gyorsan valtozik, ezek a korosztalyok
fogékonyabbak a kiils6 behatasokra. A gyermek és fiatalkori egészségmagatartas-vizsgalatok a hatékony politika- és
programtervezés elengedhetetlen feltételei.

A fiatalok szabadid6-eltoltési szokasainak egészségesebbé tétele szamos intézményben és élethelyszinen torténd
egyuttes fellépést igenyel. A helyi koordinacié e terlleten a hatékony beavatkozas kulcsa, ezek tdmogatasa a
Program feladata.

Az id06s allampolgarok szambeli és tarsadalmi sulya egyre nd, szamukra is biztositani kell az esélyt az aktiv életre,
az 6nmegval6sitasra. Ez az egyének és a tarsadalom érdeke, az egészség- és a szociélpolitika dsszehangolasa, a
megfeleld szolgaltatasok biztositasa, a kozosségi er6forrasok mozgdsitasa jelentOs elérelépést biztosit e teriileten. Az
id6sek sajatos problémainak oktatisa az egészségiigyi és szocidlis iranyl képzés részéve kell véljon. Téarsadalmi
szemléletvaltas a feltétele annak, hogy az idéskort mint tevékeny €s hasznos életszakaszt 1assa az emberek tobbsége,
ehhez szitkséges a helyi és orszagos média elkotelezettsége és tajékoztatdé munkaja. Az id6sek életmindségének
javitdsahoz kiemelten fontos az egészségligyi és szocialis intézményrendszer egyes elemeinek fejlesztése, az
alapellatas és szocialis intézmények idésbaratta tétele.



A szegénység, hatranyos helyzet a rossz egészség fO tarsadalmi meghatdroz6ja, a kronikus betegség,
fogyatékossag viszont tarsadalmi hatranyok szervezd magja. A Program alapértéke az e teriileten megnyilvanuld
egyenl6tlenségek csokkentése, az esélyteremtés. Ennek két utja van:

- a magyar lakossag kockazati tényezdiben, egészségi allapotaban meglévd egyenlétlenségek mérséklése;

- a hatranyos helyzetli csoportok életkildtasainak, egészségi allapotanak, életmodjanak célzott javitasa.

Az alapvetd kihivasok a kovetkezok:

- a tarsadalmi, gazdasagi hatranyok meghatarozé negativ hatasa az életmod egészséggel 6sszefiiggd elemeire;

- az egészségiigyi, igy preventiv ellatasbol, szolgaltatasokbol vald kirekesztettség, rossz hozzaférés;

- a gondokkal val6 megbirkdzas nehézségei;

- a tarsadalmi tamasz hidnya, izolacio;

- a lakossag egészsegre vonatkozé hiteles informéacidinak hianya.

Ebbdl adododan a 6 cselekvési lehetdségek a kovetkezok:

- 4gazatkézi koordinacio, elsésorban a szocial-, oktatds- és foglalkoztatdsi politikaval korményzati és
Onkormanyzati szinten;

- a hatranyos helyzetliek Onszervezddésének eldsegitése, a teriileten dolgozod civil szervezetekre tamaszkodas,
egylittmikodés;

- szakemberképzés, kutatés;

- a nemzetkdzi tapasztalatok kritikus tanulményozésa, modellkisérletek;

- egyéni megkiizdési stratégiak kialakitasat segité szolgaltatasok fejlesztése;

- az alapellatas hozzaférhetségének javitasa;

- a tarsadalmi tdmaszrendszer erésitése;

- a lakossag informalasa az egészségét befolyasold tényezokrol.

Az elsb6dleges célcsoport a hazai roma lakossag, de a Program kiterjed a szegényekre, munkanélkiliekre és az
egy¢éb hatranyos helyzetii csoportokra is.

A szintérprogramok az élet mindazon kdzosségi szintereinek egészségesebbé tételét szolgaljak, amelyekben az
emberek életiik nagy részét toltik. A Program tamaszkodik az e teriileten meglévd és sikeresen mikodo
kezdeményezésekre.

A helyi egészségtervek elkészitése, az egészségnek mint kiemelt szempontnak megjelenitése a telepiilésfejlesztési
tervekben a legalkalmasabb eszkdz arra, hogy az 6nkormanyzatok a rendelkezésiikre all6 forrasokat az egészség
érdekében is mozgositsak.

Lehet6vé kell tenni, hogy a munkahelyek a kotelez6 munka-egészségligyi intézkedések megvalodsitasan tul is az
ott dolgozok egészségfejlesztését szolgaljak. Kiemelt partnerek ebben a kormanyzati és énkormanyzati munkaltatok,
a munkahelyi egészségpénztarak.

Az egészségugyi intézmények a gyogyitds mellett az egészség mint érték terjesztésében, az egészséges
valasztashoz szlikséges ismeretek atadasaban is fontos kildetést toltenek be, killéndsen az alap- és jar6beteg-
szakellatds. A korhdzak az egészséget tdmogatdé munkaszervezéssel, az egészséges életmdddal kapcsolatos
példamutatassal a betegek és csaladtagjaik egészségmagatartasat is képesek befolyasolni.

AZ EGESZSEGES ELETMOD PROGRAMJAI, AZ EMBERI EGESZSEG
KOCKAZATI TENYEZOINEK CSOKKENTESE

A Program alapcéljanak eléréséhez a magyar lakossag életmddjanak kedvezd iranyl valtozasan keresztiil vezet az
Gt. Az életmodd kozvetlenil az egyéni magatartasban nyilvanul meg, amelyet értékek, normak, szikségletek, a
kdzvetlen emberi-tarsadalmi kornyezet, igy csalad, a helyi tarsadalom és a makrogazdasagi, tarsadalmi feltételek
befolydsolnak. Az életmdd egyes elemei mély torténelmi hagyomanyokra éplilnek, mint példaul taplalkozasi
szokasaink egy része. Ezért az életmdd egészség szempontjabol torténd befolyasolasa sokrétli, bonyolult feladat, nem
képzelhet6 el pusztan felvilagositassal, ismeretek terjesztésével.

A magyar lakossag életmodja napjainkban gyorsan valtozik. Ez alapvetéen a gazdasag fejlédésével, a tarsadalmi
viszonyok atalakulasaval fiigg 0ssze, de hat ra a globalizacié is. A globalizacio - egyébként ellentmondasos, de
megkerilhetetlen - folyamata hozzajarulhat az egészségesebb életmod (igy taplalkozas, szabadidésport) mintdinak
terjedésehez.

Az életmddprogramok kulcskérdése a mindennapi életben az egeszséges vélasztas problémaja. Ennek két oldala
van: Az egészséges valasztds lehetdsége, illetve készsége, a kindlati és keresleti oldal. A kereslet és a kinalat
egyidejii, az egészséges életmdd érdekében vald alakitasa atfogd politikai stratégidkat feltételez. Nem elég csupan
kerékparutat épiteni, vagy jobb zoéldségvalasztékot kinalni télen, ugyanakkor 6nmagukban a jobb ismeretek sem



vezetnek feltétleniil cselekvéshez, amint ezt a dohanyzas, s6t a dohanyz6 orvosok példaja jol illusztralja. A Program
feladata, hogy az egészséges valasztas a mindennapi élet alternativai kozil egyben a kdnnyebb valasztas is legyen. A
magyar lakossag életmodjardl a tények szakmai korokben meglehetdsen jol ismertek, a lakossag viszont nem
rendelkezik kell6 mennyiségli és megbizhatd informacidval az egészségre kocké&zatos magatartdsok valds
természetérol. A kép nemzetkozi dsszehasonlitdsban igen kedvezotlen, s az idébeli tendencidk sem mutatnak jelentds
kedvezd valtozast (talan egyes taplalkozasi szokasok kivételével). Az alapos helyzetismeret jO esélyt ad az
életmodprogramok megfeleld monitorozasara és értékelésére.

Az egészséges életmod hordozoja a fejlett ipari tarsadalmakban a kdzéposztaly. Altalaban a szegény, hatranyos
helyzeti rétegek (igy hazankban kiilondsen a roma népesség) korében a legkedvezbtlenebb az egészségmagatartas,
gyakoribbak a ké&ros szenvedélyek, hianyzik a gondokkal valé megbirk6zés készsége.

Ez egyben azt is jelenti, hogy a jobb anyagi helyzetii, képzettebb rétegek nyitottabbak az egészséges életmod
lizeneteire. Koénnyebben 1épnek az egészségesebb iranyba. Fennall tehat a lehetdsége, hogy egy egyébként hatékony
akcioprogram a meglévo tarsadalmi egyenldtlenségeket tovabb ndveli. Ezért kiillondsen fontosak azok a differencialt,
célzott programelemek, amelyek megteremtik a hatranyos helyzetli rétegek egészségesebb életmddjanak
alapfeltételeit.

Az egészséges életmdd programjai gazdag hazai tapasztalatokra épithetnek. A gazdasagi-tarsadalmi feltételek ma
hosszu tavon jobb esélyt kinalnak a sikerre, mint korabban. Az életmod valtozasa lassy, ellentmondasos folyamat,
kitartasra, stratégiai gondolkodasra, a kozosségi er6forrasok mobilizalasara, a kampanyszeriség mérséklésére van
szllkség. Az egészséges életmdd programjanak sikere szorosan 6sszefligg az egészséget tamogatd tarsadalmi
kornyezet kialakitasaval és az elkeriilhetd halalozas, a betegségek megelézésével. A Program e tevékenységeket
Osszehangolja. Egy évtizednyi tavon realis az esély az életmod egészségesebb iranyba torténd tarsadalmi szintli
valtoztatasara a taplalkozas, az aktiv testmozgas tekintetében, a kéros szenvedélyek mérséklésére (illetve a drog
tekintetében a novekvés korlatozasara), a kornyezet-egészségugyi helyzet javitdsara, mindezt oly mddon, hogy
kiilonos figyelmet forditunk a hatranyos helyzetii rétegek felzarkoztatasara.

Egyik els6 szamu beavatkozasi teriilet a dohanyzas visszaszoritasa. Kiemelten fontos a fiatalok raszokasanak
megel6zése, de nem feledkezhetlink meg mar szenvedélybeteggé valt honfitarsainkrol sem.

A dohanyzas kérdése szamos, egymasnak részben vagy teljesen ellentmondd érdek gyujtépontjaban helyezkedik
el. Szamunkra és minden, az egészség érdekét csak kicsit is szem el6tt tartd szakember szamara egyértelmi, hogy
ezen érdekek kozott priorizalni kell, és az is vilagos, hogy minden felelésen gondolkozo ember szamara a lakossag
¢életkilatasainak, életmindségének, a felndvekvd generaciok egészségének ligye magasabb rendl, mint partikularis
gazdasagi csoportok anyagi érdekei. E teriileten a hatékony, de koriiltekinté beavatkozas csak miikodo és a fenti
alapelvet elfogadé interszektoridlis mechanizmusok miikodtetésén Kkeresztiil valdsulhat meg, melynek
kezdeményezdje a jovOben az egészségligyi tarca kivan lenni. Az adoépolitika, a forgalmazas és termékjelolés
szabalyozasa, a csempészet felderitése ugyanigy a dohanyzasellenes kiizdelem eszkdzei, mint a hagyomanyos
értelemben vett felvilagositas.

Stratégiai partnerek ebben a kiizdelemben a civil szervezetek, melyek mozgékonysaga és rugalmassaga a
nemzetkozi ajanlasok szerint is felbecsiilhetetlen érték, tovabba a felelésen gondolkodd egészségligyi dolgozdk,
pedagogusok. Az egészségiigyi ellatas kiemelt feladata a leszoktatas intézményrendszerének miikddtetése.

Sziikség van a lakossag részletes és rendszeres tajékoztatasara a dohanyzas személyes és kozosségi szintil
kdvetkezményeirdl, a dohanyipar fiatalok korében végzett tevékenységérdl és érdekérvényesitd technikairdl,
tdmaszkodva vezetd nemzetkdzi intézmények és szakmai szervezetek (EVSZ, Vildgbank) ajanlasaira és modszereire.
A kutatasi kapacitas fejlesztése, a naprakész adatok rendelkezésre allasa a hatékony er6feszitések hossza tava
garanciaja.

Az alkoholfogyasztasi szokasok alakuldsa évszazados multtal, mély kulturalis beagyazottsaggal rendelkezd teriilet.
Téarsadalmi hatdsa sokréti, a bilincselekmények, csaladon belilli er8szak, baleseti haldlozas hétterében gyakran
kimutathat6 az alkohollal val6 visszaélés.

A hatékony megel6zés tobb szintéren, egyszerre torténik. Az iskolai, ifjusagi programok az informacioatadason tal
magatartasi modelleket adnak és valaszadasi képességet fejlesztenek. Mindezt egyszerre kell végezziik a tarsadalom
széles korti tajékoztatasaval, az alkohol thlzott fogyasztasabol eredd egyéni és csaladi, kozosségi kockazatok
bemutatasaval. A sziikebb és tagabb kornyezet, a munkahelyek, kiskozosségek érzékenyitése és szemléletének
megvaltoztatasa kritikus sikertényezd.

Ezzel egy idOben segitségére sietiink azoknak, akik szenvedélybeteggé valtak, onerébdl képtelenek szakitani az
alkohollal. A korai problémaészlelés az alapellatishoz és a munkahelyekhez kothetd, itt jelennek meg az alkohol
személyiség- és egészségkarositd kovetkezményei el@szor. A problémas ivok és csaladon belili aldozataik
felismerése a haté¢kony intervencid alapja, melynek a korszerti addiktologiai ellatas fejlesztése a kovetkezo 1épcsdje.



Mindehhez sziikséges azoknak az elkotelezett szakmai és civil szervezeteknek a tamogatasa, amelyek
mélységeiben is ismerik az alkoholbetegség hazai kdvetkezményeit, birtokaban vannak a kdzdsségi beavatkozas
eszkoztaranak. A helyi alkoholkoordinacio, alkoholellenes kiizdelem struktdrainak megteremtése, az érintett felek
bevonasa a helyi egyiittmitkodésbe (6nkormanyzat, szocialis és egészségiigyi ellatdk és intézmények, civil
szervezetek), valamint a szakértdi bazis bovitése a fenntarthatdsag feltétele.

A kébitdszer-ellenes kiizdelem része a Nemzeti Drogstratégianak. A Programban elsGsorban az iskolai és ifjusagi
megelézési programok, a droggal kapcsolatos tanacsadas, alacsonykiiszobii szolgaltatasok terjesztése szerepelnek,
valamint az alapellatasi szakemberek kabitészer-problémaval kapcsolatos ismereteinek bévitése.

A hatékony taplalkozéspolitika alapelemei az élelmiszer-biztonsag, az élelmiszer-ellatés biztositasa és a fogyasztoi
informécié és szemléletvaltozds tdmogatasa. A lakossag taplalkozasi szokésait az iskolai oktatds es étkeztetés
fejlesztésével, tovabbd a kozétkeztetés fejlesztésével és egészségesebbé tételével lehet befolydsolni. Hatékony
eszkdz, és élni is fogunk vele, a kozvetlen fogyasztoi informacié biztositasa termékcimkézéssel és a
termékinformacios rendszerek fejlesztésével.

A tarcakozi egyiittmiikodés e teriileten nélkiilozhetetlen, a lakossagi igények valtozasat a termékkinalat valtozasa
nemcsak kiegésziti, de szdmos esetben gerjeszti is. A nemzeti szintli taplalkozaspolitika kereteinek és eszkdzeinek
meghatarozésa, az élelmiszer-biztonsag kovetelményeinek az Eurdpai Unid elbirdsainak megfeleld fejlesztése, az
Osszehangolt tarcakdzi munka sikere a fogyasztoknak és a mezdgazdasagi termeldknek is érdeke.

Az aktiv testmozgas elterjesztése, a mozgasgazdag életmdd kialakitasa sz&mos, civilizcidsnak nevezett betegség
(pl. sziv- és érrendszeri és egyes daganatos megbetegedések, az elhizas, a cukorbetegség leggyakoribb forméja stb.)
leghatékonyabb lakossagi szintli megelézési lehetdsége.

Az oktatasi intézmények szerepe az életre sz616 magatartasi mintak, a megfeleld edzettségi allapot kialakitasa, az
esély megteremtése a felndttkorba torténd egészséges belépésre. A szakemberképzés fejlesztésekor az egészséges
testmozgas feltételeinek megteremtése és a segitseégre, tamogatasra szoruld, specidlis testnevelési programot igényld
gyermekek igényeinek érvényesitése egyarant cél. Anyagilag tamogatjuk a mindennapi egészségfejlesztd testmozgas
megvalOsitasat palyazati rendszeren, hosszabb tdvon normativ rendszeren keresztiil.

A munkahelyi testmozgéasprogramok a fizikai allapot javitdsa mellett a munkahelyi pszichés terheléssel val6
megkiizdésben is segitséget nydjtanak.

A sportlétesitmények épitésére és feldjitasara szant 6sszegek felhasznalasaban a lakossagi érdekeknek, az egészség
tdgabb értelemben vett szempontjainak is meg kell jelennie. A lakossag egészségi allapotanak javulasa csak a
testmozgas iranti igény ndvekedésével és a sportlétesitményekhez torténd hozzaférés javulasaval érhetd el.

Napjaink kihivéasaira adott sziikséges valasz az ANTSZ felkészitése az elére nem lathatd veszélyhelyzetekre
(beleértve a katasztrofa-, havaria-helyzeteket és terrorgyanis cselekvéseket), a gyors reagaloképesség
feltételrendszerének megteremtése, a kdzegészségiligy biztonsagat tamogatd informacids rendszer kifejlesztése és
mikodtetése.

A legfontosabb eszkdz az ANTSZ intézményfejlesztése és a feladatok hatékony ellatasahoz sziikséges atalakitasa.
A modszertani fejlesztés, a szakemberképzés, a valtozo feladatokra torténd felkészités az intézményfejlesztési
projektek része. Fontosabb irdnyok a kémiai biztonsagi nemzeti profil korszerisitése, atfogd jarvanyiigyi biztonsagi
program kidolgozasa, a munka-egészségligyi orszagprofil kidolgozasa.

Mindezek mellett a lakossagi tajékoztatd rendszerek miikddtetése, megbizhatd és hiteles informaciok nyujtasa a
megUjulé kdzegészségiigyi funkciok része.

A kornyezet egészségesebbé tétele hosszabb ideje része a kormdnyzati erdfeszitéseknek. A Nemzeti
Kornyezetvédelmi Program részeként a Nemzeti Kornyezet-egészségugyi Akciéprogram ennek a feladatnak a
megvalositasaért folyik. A korabbi forrasok kibdvitésével, az unids csatlakozas forrasainak bevondsdval az
egészséges kornyezet megteremtése redlis célla valik. F6 cselekvési iranyaink egybeesnek a nemzetkozi
ajanlasokkal, a fenntarthato fejlodés feltételeinek biztositasaval.

Szilkséges a kornyezetben eléforduld egészségkarositd hatisok feltérképezése és az egészségkarosito
mechanizmusok minél részletesebb megismerése. A lakdkdrnyezet talajszennyezettségi viszonyainak vizsgélata, a
dioxin-térkép elkészitése, az elektromos energiaszallit6 és kommunikaciés berendezésekbdl szarmazo
kornyezetterhelés és egészségi hatasok felmérése a tagabb, az azbesztprobléma felmérése a sziikebb, épitett
lakokornyezet kockazati tényezbinek megismerését szolgalja. A levegdmindség javitasa a pollenterhelés
monitorozésat, az épiiletek belsé tereinek szisztematikus vizsgalatat indokolja.

Mindennek az adatgy(ijtd és kutatomunkanak a helyi és nemzeti akcidprogramok, intézkedési tervek
megalkotasahoz és végrehajtasdhoz kell vezetnie. A helyi kdrnyezet-egészségugyi intézkedési tervek kidolgozasat,
az énkorméanyzatokra e tekintetben haruld feladatok végrehajtasat palyazati rendszerben tdmogatja a Program. A
végrehajtds a meghatarozott prioritasoknak megfelelden tarcakézi egyiittmiitkddésben, az dnkormanyzatok aktiv
részvételével valosithatd meg.



Kiemelt cél annak biztositasa, hogy a lakossag széles kore szamara biztositott legyen a koérnyezetével, annak
egészségre gyakorolt hatasaival kapcsolatos informaciohoz val6 hozzéjutés.

AZ ELKERULHETO HALALOZASOK, MEGBETEGEDESEK,
FOGYATEKOSSAG MEGELOZESE

Az elkeriilhetd haldlozdsok, megbetegedések megel6zése az egész egészségiigyi ellatorendszer feladata, minden
egyes kezelés része. Népegészségiigyi szempontbdl a gyogyito ellatas, a betegségmegel6zés és az egészségfejlesztés
egységben, koordinaltan kell megjelenjen az ellatérendszerben. A megbetegedési viszonyok atalakulasa, az elérhetd
korszerti gyogymodok €s a koltségrobbanas 1j helyzetet hozott 1étre az egészségiigyi szolgalatban. Az ellatorendszer
az egyén és koriilményei egészébdl kell kiinduljon, nem csupan egy adott megbetegedésbdl. Egyszerre van sziikség
az egyéni és népességi szintli megkozelitésekre.

Népegészségiigyi szempontbol nincs ellentmondas a gyogyitas és a megeldzés kozott. A megel6zo és a gyodgyitd
munka egymast kiegészit§ és tamogato tevékenységek. Minden talalkozési ponton az egészségligy egészségorientalt
maddon kell szemlélje az egyént. Kuléndsen fontos ez az alapellatasban.

Egészen a kozelmultig a betegségmegel6zés a magas kockazati csoportokra iranyult, és a kdzepes vagy alacsony
kockézati csoportok jéreszt kivil estek a figyelem fokuszabol. Ugyanakkor tény, hogy béar a magasabb kockazati
szint nagyobb valoszintiséggel jar megbetegedéssel, halalozassal, az 6sszmegbetegedés ¢€s haldlozas nagyobb része a
kdzepes és alacsony kockazatlakbdl Keriil ki. Ezért a Program kombinalja a népességi szintil és a magas kockazati
megkozelitést. Nem elégséges az a megeldzes, amely csak az aktivan jelentkezd paciensekre iranyul.

A megel6zési tevékenység integraltan kell megjelenjen az ellatasi rendszerben, egyszerre odafigyelve a magas
kockazati, hatranyos helyzetii csoportokra, és csokkentve a kockéazatot a lakossag egészében.

A magyar népesség megbetegedési és haldlozasi viszonyai az elmult évtizedben nem mutattak szamottevo
javulast, s6t bizonyos betegségtipusok (pl. egyes daganatos betegségek) el6fordulasi gyakorisiga folyamatosan
novekszik. A kronikus, nem fert6z6 megbetegedések stilya meghatarozo az elkeriilhetd, az id6 el6tti halalozasban és
a megbetegedésekben.

A kronikus, nem fert6z6 megbetegedések egyéni hajlama genetikai, biolégiai, magatartasbeli és kornyezeti
tényezOktol fiigg. Bar a kutatasok fényében ugy tiinik, hogy az orokletes tényezdk szerepe fontosabb, mint ahogy ezt
korabban feltételezték, a megel6zés f6 Gitja a magatartas és a kornyezet befolyasolasa.

A kronikus, nem fert6z6 megbetegedések megelézéséhez, diagndzisahoz és kezeléséhez a tudomanyos ismeretek
altalaban adottak. Hazankban is tobb évtizedes tapasztalattal rendelkeziink e téren. A Program koltséghatékony,
magas mindségli stratégiakra épithet mind népegészségiigyi, mind klinikai szemszogbdol.

- Atfogé integralt népegészségiigyi megkozelitésii politikara van sziikség a magatartassal Osszefliggd és a
kornyezeti kockazati tényezOk befolyasolasara. Ez annal is indokoltabb, mivel a kronikus nem fert6zo
megbetegedések kockazati tényezbi sok tekintetben kozdsek.

- Népességi szintli megel6zési stratégidkat kell kialakitani, amelyek sziirésen alapulnak és sziirési-gondozasi
rendszerekhez kapcsolédnak.

- Sziikség van az orvos-beteg talalkozasokra épit6 esetfelismerd stratégiakra is.

A programok sikerének, monitorozasanak, értékelésének feltétele egy népességi szintll informacios rendszer
miikodtetése.

Kiilon programrész foglalkozik a lelki egészség kiemelkedd fontossagu és a tarsadalmi hatranyokkal szorosan
0Osszefliggé kérdésével. Kitér a Program az AIDS megel6zésre és a kozegészségiigyi biztonsagra is. A fobb
betegségek, sériilések, halalokok gyakorisaganak csokkentése a Program egyik f6 Witja. Szerves része az egészségiigy
reformjanak, az EU népegészségligyi rendszeréhez valé illeszkedésnek.

Az egészségligy szemsz0geébol a szakmai hatasok évtizedes tavon a kovetkezdkben foglalhatok ossze:

- Csokken a megeldzhet6 €s az id6 elbtti halalozas, a kronikus nem fert6z6 megbetegedések korai eléfordulasa.

- Csokken, illetve az idGskor( ellatas iranyaba atalakul a Program altal megcélzott betegségcsoportokban a
gyégyitasi-ellatasi igény.

- Csokkennek a preventiv szolgaltatasokhoz vald hozzaférés tertileti, tarsadalmi egyenl6tlenségei.

- Fejlédnek és gazdagodnak az egészségligy megel6z6 célu szolgéltatasai.

- Javul a megel6z6 ellatds mindsége.

A haldlozasok tobb, mint fele a sziv- és érrendszeri megbetegedések kdvetkezménye. Nemzetkdzi
Osszehasonlitasban is nagyon kedvezdtlen a hazai helyzet. A megel6zési szemlélet megjelenése a sziv- €S
érbetegségek gyogyitd ellatasban is jelentGs hatasu a korai halalozas, a rokkantsag csokkentésében. A masodlagos



megelézés a betegségek korai felismerését és kezelését lehet6vé téve hatékonyan egésziti ki a lakossagi szinten
végzett elsddleges megeldzést. Ezek kdlcsonhatdsa mindkét megkodzelités hatésat noveli.

Az alapellatas meger6sitése alapvetd fontossagu. A magasvérnyomas-betegség korai felismerése és gondozasha
vétele igazoltan hatékony és lakossagi szinten is életév- és életminség-nyereséggel jaro tevékenység. Célunk, hogy
a sziv- és érrendszeri megbetegedések kockazati tényezbinek (pl. dohanyzas, anyagcserezavarok, mint a
multimetabolikus szindréma, cukorbetegség sth.) felismerése és befolydsoldsa a mindennapos gyakorlat része
legyen.

Az egységes betegellatas érdekében a magasabb szintii ellatasi formak fejlesztése egységes szempontrendszerének
kialakitasa, a szakmai irdnyelvek érvényesiilésének biztositasa kiemelt ellatas-fejlesztési cél. A képzés, tovabbképzés
megel6zési szemléletének erdsitése, a megeldzési tevékenység elemeinek beépitése a fenntarthatdosagot szolgalja.

A masodlagos megel6zés hatékonysaga mind a magas vérnyomdas, mind a koszor(- és agyi érbetegsegek
szovédményeinek, kialakulasanak elkeriilésében kiemelked6. A Program hozzajarulasa a varhatd élettartam
meghosszabbitdsahoz mar koran éreztetheti hatasat. Csokkenti a korhazi ellatas szilikségességét és a koltséges
operativ beavatkozasokat. Javitja az életmindséget.

A rosszindulat( daganatos megbetegedések haldlozasi aranya évtizedek 6ta romlik, a sziv és keringési rendszer
eredetli halalokok mogott a masodik helyet foglalja el, kb. 25%-0s gyakorisaggal.

Az egészségiigyi ellatorendszer megelozési szemléletének fejlesztése €s gyakorlati megvaldsitasa ebben a
betegségcsoportban is a korai felkutatdson és kezelésen alapszik. Az alapellatas jatssza itt is a legjelent6sebb
szerepet. Ezenkiviill a lakossagi szintli szervezett szliréseknek is jelent6s szerepe van a rakos betegségek
megel6zésében. A masodlagos megelézési program teljessége csak a koran kisziirt betegek modern ellatadsanak és
gondozasanak megvalositasaval érhetd el.

Fokozni széndékozzuk az alapellatds ,,onkoldgiai éberségét” irdnyelvek és protokollok kidolgozésaval, a
képzésben, tovabbképzésben torténé megjelenitéssel.

Hasonlé6 modon a lakossag széles korli informdalasa a daganatos betegségek kockazati tényezdirdl, a korai
felismerés és hatékony gyogyitas lehet6ségeirdl a nemzeti stratégia része. A felismert, kisziirt betegek ellatasat,
gondozasat az onkolégiai betegellatds fejlesztésével, a terlileti betegellatas egységes szempontok szerinti
menedzselésének, nyomon kovetésének és a mindség folyamatos monitorozasanak kialakitasaval biztositja a
Program.

A haziorvosok betegforgalmi adatai szerint a mentalis megbetegedésben szenveddk praxisuknak jelentds részét
képezik. A betegeik 15%-a affektiv vagy szorongasos zavarban szenved. A depresszié okozta tarsadalmi kar az
dsszes betegség kozott az elsék kozott van. Ongyilkossagi statisztikank kedvezdtlen nemzetkdzi 6sszehasonlitasban
IS.

A mentdlis zavarok elsddleges megeldzésére csalddi felkészitdé és iskolai programok kidolgozasat tervezziik,
egyutt a kritikus szintereken dolgozé szakemberek felkészitésével és ilyen iranyl képzésével. A krizisellatd haldzat
fejlesztése az ongyilkossagok csokkentésének eszkoze.

A mentalis zavarok korszer( ellatasanak feltételei: a kozdsségi pszichiatria miivelésének megvalositasa, a teriileti
ellatohalozat integracidja, a szakemberek rendszeres tovabbképzésének és szakmai fejlodésének biztositasa, a
gyermekekkel foglalkozo szakemberek képzése és a helyi ellatasban torténd részvétele, a szocidlis és csaladsegitd
intézményekkel és egészségiigyi alapellatassal torténd egyiittmiikodésének kialakitdsa, modellprogramok
megszervezése a hatékony kdzosségi megeldzes alfaja és omegdja.

Az alapellatds és az iskolak kiemelt feladata ebben az egyiittmiikddésben a korai felismerés és intervencio
biztositdsa, melyhez tovabbképzési programok szervezésével és tamogatasaval jarul hozza a Program. A
rehabilitacié a program sarkalatos pontja, lehetévé kell tenni a mentlis betegek tarsadalomba val6 beilleszkedését.

Szamitunk a média aktiv kozremitkodésére a lelki megbetegedésekkel kapcsolatos elditéletek feloldasaban, a
megbélyegzd tarsadalmi allaspont megvaltoztatasaban. Ezzel a tamogatassal a média hatékonyan hozza tud jarulni az
id6ben torténd segitségkereséshez és a rehabilitacios programok sikeréhez.

A mozgasszervi betegségek kiemelkedd jelentdségét nemcsak novekvd gyakorisaguk, hanem kovetkezményeik, a
rokkantsagra, életmindségre és a haldlozasra gyakorolt hatasuk adja. A hatékony megel6zés gyermekkorban
kezdédik az iskolai testnevelési programba beiktatando tartasjavitd gyakorlatokkal és a gerinc rendellenességeinek és
a végtagok problémainak kisziirésével és korai kezelésbe vételével.

Az idéskori programok koziil a csontritkulas kdvetkezményeként bekdvetkezé combnyaktdrések novekvo
szamanak megallitasa és a rehabilitacié feltételeinek javitasa elsddleges feladat.

A reumatoldgia gradualis és posztgradualis oktatasa az alap- és szakellatas felkésziiltségét javitja.

Az AIDS-prevencidban a legfébb cél az iskolai egészségnevelés részeként csaladi életre nevelési ismeretek
oktatasa révén eldsegiteni a fiatalok értékrendjének, személyiségének fejlédését, kialakitani a felelés szexualis és



drogelkeriil6 magatartast. A lakossag hiteles tajékoztatdsa a HIV-fert6zésrél és az AIDS-betegségrdl biztositja a
fert6zottek elleni diszkriminacid csokkentését.

A magas kockazatl kozosségekben (intravénds kabitdszer hasznaldk, prostitualtak, homoszexualisok) célzott
sziir6vizsgalatokat tervez a program. Ebben fontos a civil szféra kdzremtikddésének biztositasa és tdmogatésa.

A HIV-fert6zés megel6zése az egészségiigyi szakdolgozdk képzési és tovabbképzési programjainak részeként a
foglalkozasi korbdl adodo kockazatot csokkenti.

AZ EGESZSEGUGY| ES NEPEGESZSEGUGY! INTEZMENYRENDSZER
FEJLESZTESE AZ EGESZSEGI ALLAPOT JAVITASA ERDEKEBEN

A Program sikeres végrehajtasa intézményfejlesztést igényel az egészségugy reformjanak elveivel dsszhangban.
Idetartozik az ellatorendszer megelézési szemléletli fejlesztése, a népegészségiigyi sziirdvizsgalatok rendszere, az
er6forras-fejlesztés, kilonds tekintettel a szakemberképzésre, a kutatds, monitorozés és az informéacids rendszerek
kérdése.

A Programban kitlintetett szerepe van a megel6zést szem el6tt tartd alapellatdsnak. Az 1978-as Alma-Atai
Nyilatkozat kimondja, hogy az alapellatds az egész egészségiigyi szolgalat donté eleme. Az alapellatas jol
hozzaférheté szolgaltatasokat kell nyGjtson a megeldzés, a sziirésgondozas terén, aktivan egylittmikodve az
egyénekkel, csaladokkal, helyi kdzdsségekkel.

A Program térekvése, hogy

- tovabb novelje az alapellatas megel6zést szolgalod szerepét az egészségiigyi szolgalat egészében,;

- ugy javuljon az alapellatds mindsége, hogy felerdsdodik megeldzo, egészségfejlesztd funkcidja;

- a helyi kozosség aktivan egyiittmiikodjék az alapellatas szakembereivel,

- az alapellatas hozzaférhet6ségének tarsadalmi egyenl6tlenségei csokkenjenek.

A Program céljai kozott szerepel egyes népegészségiigyi jelentdségli  szlrOvizsgalatok egységes
hozzaférhetéségének megteremtése. A megkezdddott emldszlrési program intézményi, informatikai és
infrastrukturalis hatterének fejlesztése és megerdsitése mellett a méhnyak és vastagbélsziirés rendszerének
megtervezése, felépitése és mitkodtetése a program célja. A fenti harom daganattipus esetében igazolt a kedvezd
populécids szintli hatas.

A Program sikeres végrehajtasa hozzajarul az egészségiigyi szolgalat integralt miikodéséhez, a sziikségletek, a
betegségmegel6zés és egészségfejlesztés, a felismerés és gyogyitas, illetve a rehabilitacio dsszhangjahoz.

Az elsédleges cél az alapellatds fejlesztéséhez hozzajarulds, mert ez az ellatdsi forma, amelyben a
leghatékonyabban meg tudnak jelenni a megelézés szempontjai és tevékenységei, €s amely az allampolgarok
szamara a legszélesebb korben hozzaférhetd, beleértve a szegényeket, hatranyos helyzetli csoportokat.

Az alapellatds rendszerében a haziorvosok és gyermek-haziorvosok, védéndk, apolasi és rehabilitacios
tevékenységet végz0 szakemberek szerepe egyarant fontos, a Program minden alapellatasi kolléganak szakértdi
tdmogatast kivan nydjtani egészségfejlesztési tevékenységéhez. Kialakitjuk azt a megoldasi moédot, amelyen
keresztiil az alapellatdsba be tudjuk épiteni az életmdd-tanacsadas tevékenységét, az egyéni kockazatfelmérés
képességét, egyes kiemelten fontos betegségcsoportokkal (sziv- és érrendszeri, daganatos megbetegedések)
kapcsolatos megeldzési €s ellatasi utak és eljarasok kialakitasat, az alapellatas rendszeres vizsgalatat a megel6zési
tevékenység hatékonysaga és hozzaférhet6sége szempontjabdl.

A Program hatékony megvalositasa megkoveteli a népegészségiigyi intézményrendszer megerdsitését ¢és
korszeriisitését. A magyar népegészségiigy kiilondsen a hagyomanyos teriileteken, mint a jarvanyiligy, immunizacio,
anya- és gyerekvédelem, kornyezet-egészségiigy és az adatszolgaltatas fejlett. Ezek jelent6sége a jovében sem
csokken, sziikség van viszont az infrastruktira, a szervezetek bdvitésére a kronikus nem fert6z6 megbetegedések
megel6zése, az egészségfejlesztés, a népegészségiigyi tervezés és elemzés teriiletén. Mindezen tevékenységek soran
épitiink a korabbi elemzések, vizsgalatok eredményeire és javaslataira.

Cél a tudasmenedzsment korszerii eszkoztaranak fejlesztése és minden, népegészségiiggyel foglalkoz6 szakember
szamara hozzaférhet6vé tétele. Kiemelt teriilet és a Program hosszu tavu sikerének kulcsa a népegészségiigyben vagy
az egészséggel kapcsolatos teriileteken dolgozd szakemberek széles korli népegészségiigyi €s menedzsment irdnya
képzése (ANTSZ, onkormanyzatok, civil szervezetek) a képzési formak bovitésével és elérhetdbbé tételével. Az
egészségfejlesztésben folyd magas szintli, nemzetkdzi mindségli munka feltétele a népegészségiigyi tudomanyos
képzés és kutatomiithelyek folyamatos timogatasa, az egészségfejlesztési tevékenységek hatékonysaganak rendszeres
és elfogulatlan elemzése. A felsGoktatasi intézményi bazis fejlesztése és bovitése az eurdpai modellnek megfeleld,
alapvet6 érdeke a szektornak és az egészségpolitikanak is. A Programhoz kapcsolodo kutatasok gyakorlati dontések
elékészitését is kell szolgaljak tudoményosan megalapozott médon, népegészségiigyi, tarsadalmi szempontbél fontos



kérdésekrdl. A fenntarthatosag érdekeit fliggetlen intézményi bazis megteremtése és az egyetemi tudaskdzpontok
koordinacioja és tamogatésa biztositja.

Az egészségi allapotot leird adatok megbizhatésaga, az egészégi allapotban és az egészséget meghatarozd
tényez6kben bekovetkez valtozasok ismerete a Programmonitorozas és -ertékelés feltétele. A nemzetkdzi
ajanlasoknak megfelelden a programmonitorozds rendszerét beillesztjilk a nemzeti egészségmonitorozas
rendszerébe. A meglévo intézményi bazisok az intézményi feltételeket biztositjak, infrastrukturalis €s személyzeti
kapacitas fejlesztésére azonban szlikség van.

A lakossagi informacios rendszerek kiépitésének alapelve az altalanos hozzaférhetdség. Az informacids rendszer
nem csak a Program iranyitasat, az értékelést szolgalja, hanem aktivizalja az érintett egyéneket, helyi és egyéb
kdzdssegeket. A Program szerves része az informéaciok, eredmények kommunikalasa.

A PROGRAMOK RESZLETES BEMUTATASA
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EGESZSEGET TAMOGATO TARSADALMI KORNYEZET KIALAKITASA
Egészséges ifjusag
Cél:

- Mar a fogantatastol kezdve biztositani az egészséges élet lehetdségét mindenkinek.
- A csalad mellett az iskola valjék az egészsegfejlesztés alapvetd szinteréve.

- 2003-t0l a csalddtervezési tanacsadas fejlesztése, a felelds gyermekvallalas, a gyakori kronikus betegségek, a
nem kivant terhességek megeldzése érdekében.



- 2003-ban, az anya-, gyermek- és csecsemdvédelmi tevékenység a védénéi munka szakmai feltételeinek javitasa,
intézményi hatterének tovabbfejlesztése, akcidinak meghatarozasa.

- 2003-t61 a gyermekkori megeldzési programok feltételeinek javitasa (fogészati, fluor, jod prevencio).

- A mindennapos egészségfejleszté testmozgas megvalositdsa minden gyermek szamara (lasd ,,Aktiv testmozgas
elterjesztése”).

- 2003-t6l kovetkezetesen érvényt kell szerezni azon jogszabalyoknak, amelyek biztositjdk a gyermek-
egészségligyi alapellatasban és az iskola-egészségiigyi szolgalatban az egészségfejlesztés szempontjait.

- 2004-re a tanar és egészségligyi (orvos, védoénd, apold) felsdfoka képzésben alkalmazhatod egészségfejlesztési
tananyag, valamint a képzés intézményi kereteinek kidolgozasa.

- 2005-ben ,,Az iskolaskoru gyermekek egészségmagatartasa” cimii kutatassal 6sszhangban a nemi kiilonbségek
szerepét is vizsgalo 6nalld felmérés elinditésa.

- 2005-re a kozoktatasi intézmények mindségbiztositasi rendszerébe egészségfejlesztési szempontok beépitése.

- 2003-ban ki kell dolgozni, 2006-ra megteremteni azon targyi feltételeket, amelyek az iskolakat (6vodakat)
biztonsagossa, és egyben az egészségfejlesztés alkalmas szintereivé teszik.

- 2005-re el kell érni, hogy minden évodaban, altalanos és kodzépiskolaban az integralt egészségfejlesztési
tartalmak kozvetitése folyamatos és rendszeres legyen.

- 2004-ig az egészségiigyi szakdolgozok és a védéndi szolgalat népegészségiigyi oktatisanak tovabbfejlesztése és
altalanossa tétele.

- 2003-ban a fiatalok egészséges szabadidd eltdltése tamogathatd formainak, a tamogatas rendszerének, az
Osztonzés modjanak kidolgozasa.

- Kiemelkedéen fontos a leszakado rétegeket (romak, allami gondoskodéasban €16k, hajléktalanok) valoban elérd
programok fejlesztése és bevezetése.

Helyzetismertetés:

Az élvesziiletések szama Magyarorszagon évrdl évre csokken, mik6zben ezer jsziilottbol kilencet elveszitiink. Ez
a szam kétszerese az Eurdpa fejlettebb részén tapasztaltnak. Az Gjsziilottek 9%-a 2,5 kg-nal alacsonyabb sullyal jén
vilagra, a velesziiletett rendellenességek szama is magas.

Az ,egészséges” ¢€let lehetsége a fogantatassal kezdddik, de annak biztositasahoz mar a sziilok fogantatas koriili
¢lete, gondolkodasa, ismeretei is meghatarozdak. A felelés gyermekvallalas érdekében alapvetden fontos a nem
kivant terhességek megel6zése, a gyermekvallalasra valo felkésziilés is. Az anya varandossaga idején szlikség van a
megfeleld gondozasra, a magzati artalmak, karosodasok megelézésére, a sziilok felkészitésére a sziiletendd gyermek
egészséges testi, lelki gondozésara, nevelésére.

Az Ujsziilottnek joga van az elérhetd maximalis biztonsagu ujsziilottellatasra. Az egészséges taplalkozas a
szoptatassal kezdddik, ez az egyetlen egész életre kihatdan lelki és testi egészséget eldsegitd taplalasi forma.

Szoptatési arany: az elsd életéviiket betdltott csecsemdk koziil 4 hdnapos korban 61,9% a kizardlagosan szoptatott,
mig 6 hdnapos korban 34,7%.

Egy 1989-1990-ben végzett felmérés szerint a gyermekek jodellatottsagat jelzo golyvagyakorisag orszagos atlaga
4,9% volt, amely egyes tertileteken elérte a 10%-ot! A fogbetegségek szempontjabdl is Magyarorszag a legrosszabb
mutatokkal jellemezhetd orszagok kozott van Europaban. Az 5-6 éves korliak 25-30%-anak van csupén ép fogazata.
A 12 éves gyermekeknek atlagosan négy marado foguk beteg, 75%-uknak inygyulladasa van, 15-20%-a szorul
fogszabalyozo kezelésre. A 18 évesek csak 66%-anak van megtartott fogazata.

Egyre altalanosabb a gyermekkori elhizas, a magas vérnyomas, az asztma. Az elmult tiz évben megduplazddtak a
fiatalok gerincbetegségei. A gyermekek és fiatalok 60-80%-a tartashibas. Az ifjusag 55%-a nem sportol, sét semmit,
vagy csak 1-2 érat mozog hetente.

Egyre gyakoribbak a gyermekkori mentalis zavarok, az agresszivitas, a szenvedélybetegségek (dohanyzas,
alkohol- és drogkiprobalas és -fogyasztas) korai megjelenése.

A 11, 13 és 15 évesek 8%-a, a gimnazista és szakkdzépiskolas fitk 6,6%-a, a szakmunkastanuld fidk 7,9%-a, a
gimnazista és szakkozépiskolas lanyok 9,6%-a, a szakmunkastanulé lanyok 18,1(1)%-a nem tartotta jénak egeszségi
allapotat.

A kutatasok alapjan azt is tudjuk, hogy a kedvezOtlen egészségmagatartas er6sen Osszefiigg a szocializacids
folyamat zavaraival. Az az ember képes egészséges és sikeres feln6tté valni, kdrnyezetébe beilleszkedni, aki
megtanulhatta a tarsas kapcsolatok harmoéniajat, az iskolahoz, tanarokhoz, tanuldshoz f(iz6d6 viszonya
kiegyensulyozott, biztos jovéképe, tervei vannak. A szocializacid intézményes szintere az iskola, amely a sziikséges
jartassagok és készségek kialakitasaban meghatarozé szerepet jatszhat.



Tudjuk, hogy a kedvezétlen halalozasi adatokért felelés megbetegedések jelentékeny hanyada az életmdddal van
osszefliggésben, ezért az iskolaban olyan kdrilményeket kell teremteniink, olyan mddszereket kell alkalmaznunk,
amelyek képesek befolyasolni, javitani a jovO generacidinak életmodjat.

Hazankban az elmdlt évtizedekben nagyon kevés és Osszehangolatlan kezdeményezés szilletett az iskolai
egészségfejlesztés teriletén, az egészségfejlesztésre forditott forrasok szintje pedig dramaian alacsony volt.

Az egészségnevelés és egészségfejlesztés kiemelt célcsoportjai az dvodas és iskolas (altalanos és kozépiskolas)
kora gyermekek és fiatalok; hisz e korosztaly egészségmagatartasa hatarozza meg a jovo felndtt lakossaganak
egészségi allapotat.

Az iskolai egészségfejlesztés jogszabalyi kdornyezete [28/2000. (1X. 21.) OM rendelet, 10. § (5) bekezdés] a
korabbiaknal tagabb és elvileg szamon kérhet6bb keretet biztosit az egészségfejlesztés iskolai programjaihoz. Ahhoz,
hogy ezek a keretek meg is teljenek a kivanatos és korszeri egészségfejlesztési tartalmakkal, tovabb kell erésiteni a
rendszerszer(i gondolkodast, és javitani kell az érintett szakemberek - e tekintetben hidnyos - képzettségét is.

A ,prevencios piac” igen sokszinil mind az ajanlott programok szamat, mind pedig azok mindségét tekintve. A
korai megel6zés kiilonb6z6 helyszinein elérheté programok nagyon sokfélék és esetenként szakmai szemponthol
megkérddjelezhetdek. Emiatt kiemelt fontossagu ezen programok akkreditacids feltételrendszerének megteremtése.

Az ¢letmodmintak alakuldsat a helyes, a korszerli egészségvédelmi ismeretek dnmagukban csak korlatozott
mértékben képesek befolyasolni. Az ifjusag késdbbi egészségallapotat a csaladi szociokulturalis hattér, korai otthoni
nevelés hatasa, a tarsadalmi rétegzédésben elfoglalt hely, és nem az intézményi hatasok hatarozzak meg. Ezért is
elengedhetetlen a lelki egészségvédelmi szempontokat is figyelembe vevd koncepcid kialakitasa. Sziikséges az is
hogy ezen ismeretek gyakorlati alkalmazasahoz fontos készségek és jartassagok beépiilhessenek a felnovekvo
generaciok viselkedésébe, életmddjadba. A nevelési, oktatési intézményekben nagy szamban alkalmazott,
,.kereskedelmi” programok féként promocios €s kevésbé egészségvédelmi célokat szolgalnak, modszereik az
informaciok atadaséan tul nem segitik a képességek és jartassagok fejlesztését. Aggalyosak azok a kezdeményezések
is, amelyek csak egy kockézati magatartast (taplalkozas, dohanyzas, alkohol- és drogfogyasztas stb.) allitanak a
program kozéppontjaba anélkiil, hogy figyelemmel lennének a magatartasszervezddés altalanos szabalyaira.

Neheziti a helyzetet, hogy a korszeri szemléletet és modszertant tiikr6zé tananyagok nem kelld mértékben
elterjedtek. Létezik hazankban néhany ilyen program, ezek elterjedtsége azonban messze elmarad a kivanatos
mértékt6l. (A magyar éltalanos iskolak mintegy 4-5%-ban alkalmazzék csupan.)

Dont6 fontossagn kérdés, hogy a kdzoktatasi intézmények (6voda, altalanos és kdzépiskola) atmoszféraja és targyi
kérnyezete még hatékonyabban legyen képes az egészségbarat életformakat tamogatd Uzenetek befogadéasara és
tovabbadasara. Ez - tdbbek koz6tt - azzal érhet6 el, hogy a kdzvetitésre hivatott pedagégusokat az alkalmazand6
maédszerek és ismeretek szempontjabol felkészitjiik, rendszeresen tovabbképezzik. A gyermekek tanitasara hivatott
pedagdgusok készségeinek és ismereteinek folyamatos fejlesztésérdl gondoskodni kell. Jelen pillanatban mintegy 20-
25 olyan akkreditélt pedagdgus-tovabbképzé program létezik, amelyek a fentiekben jellemzett programokhoz
kapcsolddnak.

Az iskolai egészségfejleszté tevékenység hatékonysagat sok esetben rontja az a koriilmény, hogy az iskola-
egeészségiigyi szolgalat (hdzi gyermekorvos, védénd) és az iskolai személyzet kozotti kommunikacio elvi és
gyakorlati okok miatt nehezitett.

A pedagdgusok és az egészségligyi dolgozok felséfoku és posztgradualis képzésében megjelentek ugyan alkalmi
jelleggel szakok, illetdleg szakiranyl tovabbképzések, de kotelezd, szervezett és intézményesitett formaban nincs
jelen a korszerii egészségfejlesztés.

Szamos civil szervezet is tevékenykedik az egészségfejlesztés teriiletén. E szervezddéseknek kivételes lehetsége
van arra, hogy a korszerli egészségfejlesztési gondolkodast és programokat eljuttassak az életforma-életmod
formalasa szempontjabol kitiintetett lehetoségekkel bird szinterekhez (csalad, iskola, munkahely stb.). E szervezetek
miikodése - akkreditacios és elbiralasi kritériumok hidnyaban - tartalmilag és minéségileg eltérd; finanszirozasuk
esetleges.

Az alkoholfogyasztassal, helyenként drogterjesztéssel miikodo kereskedelmi szorakozohelyeken kiviil a fiatalok
szabadidejének eltoltésére alig létezik igazdn egészséges lehetdség. Szorvanyos kezdeményezések vannak csupan
(pl. ,Ejszakai pingpong bajnoksag”).

MegvalGsitas stratégiai iranyai:

Feladatok Sziikséges akciok
Felel6s gyermekvallalas, egészséges Csaladtervezeési tandcsadas szinvonalanak javitasa a korzet védénéi, az
életkezdet iskola-védéndi ellatas és a Csaladvédelmi Szolgalat fejlesztésével, a

szakmai-modszertani hattér fejlesztése a meglévé intézményrendszer



tevékenységének dsszehangolasaval és fejlesztésével.

A genetikai terheltségek korai felismerése (csaladtervezés) és a hajlam
koévetkezményeinek kivédése egészséges életmoddal és orvosi
beavatkozésokkal.

A védondi szolgalat fejlesztése, a szakfeliigyelet személyi, targyi és
tovabbképzési feltételeinek fejlesztése, egységes elveinek meghatarozasa,
bevezetése.

A n6, anya, 0-18 éves gyermek-egészséglgyi ellatasban a prevencio
egységes elveinek, meghatarozasa, bevezetése.

A ,csaladbarat sziilészet” 6sztonzése, a szoptatas minden mddon valé
népszeriisitése, altalanossa és természetessé tétele.

Gyermekkori prevencio

Programok a gyermek testi és lelki fejlddésének nyomon kovetésére.
Fogaszati kockazati stratégia kidolgozasa és alkalmazasa.

Az iskolaban miikodo iskolaorvosi-védéndi egészségiigyi feladatok
bekapcsolasa az iskola vildgaba, egytittmiikodési modellek kialakitasa az
iskola vezetésével.

A szervezett iskolafogéaszati halozat teljes korti kiépitése, szajhigiénés
programok inditasa.

Lakossagi felvilagositas a jod- és fluor-p6tlasrol.

Fluor-pétlas alternativainak vizsgalata, beillesztése szajhigiénés
programokba.

A jodozott konyhasé hasznalatanak elterjesztése.

Jod-ellatottsagi vizsgalatok, golyvagyakorisag felmérés.

Képzés

2004-ig ki kell dolgozni a tanar és egészségiigyi (orvos, védond, apolo)
felséfoku képzésben alkalmazhato egészségfejlesztési tananyagot, valamint
a képzés intézményi kereteit.

2004-ig tovahb kell fejleszteni és altalanossa tenni az egészségligyi
szakdolgozdk és a védondi szolgalat népegészségiigyi oktatasat.

2005-ig akkreditalt, minGségbiztositott tovabbképzések az iskola-
egészségligyi ellatasban dolgozdk szamara.

Kutatas

,»Az iskolaskorti gyermekek egészségmagatartasa” (HBSC) cimil kutatassal
6sszhangban olyan 6nall6 felmérés elinditasa, amely a nemi kiilénbségek
szerepét is vizsgalja az egészségmagatartas alakulasa és az
egészségfejlesztési programok hasznalhatésaga szempontjabol.

A kovetkezo idészak kiemelkedden fontos célja a leszakado rétegeket
(romak, allami gondoskodasban €16k, hajléktalanok) segité programok
fejlesztése és bevezetése.

Programfejlesztés

2003-ban ki kell dolgozni, 2006-ra megteremteni azon targyi feltételeket,
amelyek az iskolakat (6vodakat) biztonsagossa és egyben az
egészségfejlesztés alkalmas szintereivé teszik.

2005-ig a kozoktatasi intézmények mindségbiztositasi rendszere
egészségfejlesztési szempontjainak kidolgozasa, e szempontok beépitése.
2004-re el kell érni, hogy minden 6vodaban, altalanos és kdzépiskolaban,
minden életkorban a stratégiai célokkal harmonizal6, integralt
egészségfejlesztési tartalmak oktatasa rendszeres és folyamatos legyen.
2003-ban a fiatalok egészséges szabadidd eltdltése tamogathatd formainak,
a tamogatas rendszerének, az 6sztonzés modjanak kidolgozasa.

2006-tol a kozoktatas 11. évfolyamanak lezarasakor a tanuldk kapjanak egy
egyéni kockazatbecslésen nyugvo Un. egészség-érettségi bizonyitvanyt,
amely tanusitja, hogy a tanul6 képes egészsége védelmére, fejlesztésére, a
megszerzett ismereteket, készségeket alkalmazni is tudja. Ezeket az
ismereteket képes tovabbadni tarsainak, csaladtagjainak, leendé
munkatarsainak, tehat egészségligyi szempontbol téjékozottnak tekinthetd.

Véarhat6 eredmények:



A csaladot alapitok részt vesznek csaladtervezési tandcsadason, valamint a varandésgondozéas keretében a
kronikus betegségek elsddleges megelzési programjaban.

Csokken a korasziiléttek, kis sulya Gjsziilottek, velesziletett rendellenességek aranya.

A kizarélagos szoptatéas gyakorisaga 6 honapos korig 2005-re érje el a 70%-ot és 2008-ra a 80%-ot.

4-5%-r06l 2%-ra csdkkenjen a 6-10 éves gyermekek kdzott a golyva eléfordulasa.

2010-ig a 6 éves gyermekek 50%-a ép fogu legyen, a 12 éveseknek maximum harom megbetegedett marad6 foga
legyen, a 18 évesek 85%-a megtartott fogazatd legyen, 12-18 évesek fogagy-betegségei 25%-kal csokkenjenek.

2004 végéig a kozoktatdsi intézmények legaldbb 50%-aban folyik érdemi, integralt egészségfejlesztési
tevékenység, kialakul az érdemi parbeszéd az iskola-egészsegugyi szolgalat s az oktatasi személyzet kozott.

2006-ig a korszer(, a tarsadalmi beagyazottsagot tiikkrozo, egészségfejlesztési tartalmak és akkreditalt modszerek
hasznalata minden kdzoktatési intézményben, gazdagabb programkinlat - programregiszter.

Egyetemi, foiskolai képzés intézményi feltételeinek kialakitésa.

2004-ben legalabb 5 felsdoktatasi intézményben, a gradualis képzés keretei kdzott kiprobaldsra keril a kifejlesztett
oktatasi anyag, rendelkezésre allnak a Kiprébalt tantervi modulok.

A 2005-2006. évi iskolai tanévtdl kezd6d6en a tanuldk fokozatosan kapjanak egészség-érettségi bizonyitvanyt. Az
iskolai egészségfejlesztési programok eredményeképpen az érett tanuld képes a sajat egészségére artalmas kockazati
tényezOk felismerésére, egészségi allapotdit onmaga megfeleléen értékeli, kialakult benne a helyes
egészségmagatartas iranti igény, tisztaban van az egészségét erdsitd, fejlesztd tényezdkkel és eszkdzokkel, és azokat
alkalmazza is, tudataban van, hogy akaratfejlesztéssel és neveléssel a kezdetben nehezen teljesithetd tevékenységek
készséggé alakithatok, tarsainak, csalddjanak és kornyezetének ezen ismereteket tovabb tudja adni, személyes
példamutatassal pozitiv hozzaallast alakit ki.

Korszerli oktatasi technikak meghonositisa az egészségfejlesztési tartalmak kozvetitése terén - az ilyen
szolgaltatasokat igénybevevék szamanak novekedése, 2003-2004. években legalabb 800 pedagdgus részvétele
akkreditalt, egészségfejlesztési tartalmu tanar tovabbképzéseken.

A kiterjesztett ,,Iskolas gyermekek egészségmagatartasa” és egyéb kutatdsok eredményeképpen olyan programok
megjelenése, amelyek tekintettel vannak a nemi szerepek kilonbdzéségére, valamint a leszakado rétegek
megelézéssel kapcsolatos sziikségleteire.

2005-re a kozoktatasi intézmények mindségbiztositasi rendszere egészségfejlesztési szempontokat is tartalmaz.

2006-ra fokozatosan altalanossa valnak azon targyi feltételek, amelyek az iskolakat (dvodakat) biztonsagossa, és
egyben az egészségfejlesztés alkalmas szintereivé teszik.

2004-re altalanossa valik az egészségligyi szakdolgozok és a védondi szolgalat rendszeres népegészségiigyi
oktatasa, tananyagfejlesztéssel és tartalmi megujitassal.

2004-t61 elkezdddik a fiatalok egészséges szabadidd eltoltési lehetGségeinek fejlesztése.

Idosek egészségi allapotanak javitasa

Cél:
A folyamatosan novekvd szamu idés lakossag életmindségének javitdsa.

Helyzetismertetés:

Az id6éskoruak nem képviselnek homogén csoportot. Megtalalhatéak kozottiik a legkiilonboz6bb allapotban 1évo
egyének, az egészségesekt6l a stlyos idiilt betegségben szenveddkig. Mindnyédjuk szamara megbecsiilést és
egyénileg megfeleld aktivitast kell biztositani. Ellatasuknak is az allapothoz alkalmazkoddnak kell lennie, magéban
foglalva a prevenciét, a rehabilitacidt, a habilitaciot, magas szinvonall egészségligyi és szocialis szolgalatokat.

A sziiletéskor varhatd élettartam névekedése az egész fejlett vilagban az id6skortak aranyanak novekedéséhez
vezetett. Magyarorszagon ezt az aranyeltolodast még fokozza a sziiletések csokkend szama. Bar remélhetd, hogy ez
utobbi a gyermekvallalast eldsegitd intézkedések hatasara ndvekedni fog, ugyanakkor megfeleld kezelés és gondozas
az élettartam tovabbi novekedéséhez vezethet, ami az emlitett aranyt fenntartja.

A 65 év felettick aranya 1980 és 2000 év kozott a kovetkezoképp alakult:

- eurdpai atlagban 12,13%-ro6l 13,75%-ra,

- az Eurdpai Unidban 13,97%-r6l 15,97%-ra,

- Magyarorszagon 13,43%-r6l 14,58%-ra

novekedett az 6sszlakossag vonatkozasaban.



Nem elhanyagolhat6 adat, hogy mig Magyarorszagon 2000-ben a 65 év feletti nék aranya 17,65% volt, ugyanez a
férfiak kozott csak 11,37%. A mindennapi élet nyelvére leforditva, hazankban sok idds egyediilalld né él. Ez
szocialis és pszichés szempontbdl egyarant meghatarozo jelentoségu.

Az id6sek szocialis helyzetét nem elsdsorban anyagi lehetdségeik jellemzik, noha a jelenlegi nyugdijak alacsony
volta miatt természetesen ez is jelentds befolydsold tényezd. Az a tény, hogy hazankban az iddskoruaknak kevés
lehet6ség all rendelkezésiikre ahhoz, hogy hasznosithassédk tapasztalataikat, tuddsukat, képességeiket, hogy az
altalanos felfogas szerint 6k eltartottak, noha életiilk munkajaval teremtették meg a jelenlegi keres6k lehetdségeit,
nagy mértékben befolyésolja szocidlis és tarsadalmi ,kdzérzetiiket”. E mellett beszlkiil szocialis udvaruk is, mert
még a koruknak megfelelé egyenstlyban 1évé egészségi allapoti csoport is bizonyos mértékig korlatozott a
mozgésaban, barataik lassan ,,elmennek” mell6liik, kapcsolati lehetéségiik a nem mindenki szamara rendelkezésre
allo, vagy megfizethet telefonra korlatozodik, s mindez végiil befelé fordulashoz, depresszidhoz, nem ritkdn
ongyilkossaghoz vezethet. Az id6sek nagy része, beleértve a frissen nyugdijba kerilteket is, kordbbi életszinvonala
ala kerdl.

Vizsgalatok szerint az dregedés minGségét elsésorban a gyermekkori nevelés hatarozza meg. igy példaul azok
kozott, akik a gyermekkori otthoni 1égkort szeszélyesként jellemezték 81% lett id6s kordra pszichoszomatikusan
beteg vagy neurotikus.

A gyermekkori nevelésnek ugyanilyen hatasa volt a vizsgalt iddskoruak kornyezetére is.

Az id6sek egészségi helyzetének javitasa kiilonboz6 akciok mellett els6sorban szemléletvaltast tesz sziikségessé,
mind a tarsadalom, mind az idGsek részér6l. Az id6s ember ,,egészsége” nem azonos egy tizenévesével, mégis, ha a
koranak megfeleld egyenstlyban él egylitt természetes kopasos folyamataival, s azok nem gatoljak mindennapi
életvitelében ,relativ egészséges”-nek itélheté meg. A tarsadalomnak fel kellene ismernie, hogy az idéskor nem
jelent egyben kiszolgaltatottsagot, raszorultsagot és ezt a szemléletet kellene altalanositani. Az idéseknek
ugyanakkor meg kell ismerniiik, és igénybe kell venniiikk azokat a Ilehet6ségeket, amelyek remélhetSleg
rendelkezésiikre fognak allni egy ,,egészség-tudatos™, hasznos és élhetd élet élésére.

Megvaldsitas stratégiai iranyai:

Feladatok Szilkséges akciok

Az egészségligy terlletén Az egészségligyi oktatashan, tovabbképzésben és az alapellatasi
szolgalatban tanitani kell az iddskortiak sajatos problematikajat.

A média segitségével rendszeresen foglalkozni kell az id6s kor
folyamatainak és azok életvitelre valo hatasanak kozérthet szakmai
ismertetésével. A cél az, hogy a tajékoztatas egyben az énellatasra torekvést
¢és annak megvalositasat is minél inkabb eldsegitse.

Olyan atmeneti l1étesitményeket kell kialakitani, amelyek az idéskortiak
rehabilitacidjat segitik a magasabb foku dnellatas iranyaban.

Az id6s emberek egészségi ellatassal kapcsolatos biztonsagérzetének
javitasara fokozatosan ki lehetne alakitani a ,,vészjelz6” eszkoz (karkoto,
lanc, ,,panik gomb™) hasznalatahoz sziikséges infrastruktdrat,
egylittmikddve a hazigondozo szolgalat fejlesztésével.

Annak érdekében, hogy a beteg rehabilitacioja ott torténjen, ahol az
szamara a legmegfelelébb, ,,otthonapolasi/laikus gondozasi lanc” kiépitését
az ehhez sziikséges képzés biztositasaval tervezziik, amely késobb
kiszélesithetd lenne sétaltatas, otthoni foglalkoztatas rendszerének
megszervezésével is.

Szocialis és tarsadalmi téren Szocialis téren elengedhetetlen az iddskoruak alapvet$ anyagi
biztonsaganak megteremtése ahhoz, hogy emberi méltosagukat
megorizhessék és az elsérendi célt, az élhetd életet biztosithassuk
szamukra.

Tarsadalmi téren a mar emlitett szemléletvaltasra, valamint koordinalt
egylittmiikddésre van sziikség, az iskolai neveléstdl kezdve a médian
keresztiil a nem kormanyzati szervek kozremiikodésével szervezett
programok segitségével.

Ki kell alakitani az id6skortakat elfogadd kdrnyezetet: azokat a kdzosségi
formakat, amelyekben az idések mas korosztalyokkal egyiitt részt vehetnek



a tarsadalmi életben (klubok, felvilagosité eldadéasok, sportfoglalkozasok
sth.), generacios programok biztositasa, gyermek-idés kapcsolat
lehetdségeinek bovitése.

A telepiilés szerinti, helyi szlikségleteknek megfelel6 idésgondozasi terv
kialakitasa és az id6sek bevondsa annak kidolgozésaba.

Novelni kell az idsek otthonaiban a féréhelyek szamat, bejaré és bentlakd
idések szamara egyarant, a varolista megsziintetése érdekében, erésiteni
sziikséges a hazigondozast, otthonapolast annak érdekében, hogy az idds
ember ne marginalizalodjon.

A halmozottan hatranyos helyzetii lakossagi csoportok idéskori
veszélyeztetettségének megsziintetése érdekében erdsiteni kell az alap- és
szakellatasokat, valamint a komplex gondozési tervek elkészitését.

Egyéb, altalanos téren Erdeklédési koritknek és képességeiknek megfeleléen biztositani kell az
idOsek szamara a tanulast (az irastudatlanok iras-oktatasatol, vagy pl. a
bankkartyahasznalat ismertetésétél kezdve a senior-egyetemig és a
nyelvoktatasig).
Az id6sek érdeklodési korének, egészségi és mentalis allapotanak
megfelelden az 6nkéntes munkavégzés lehetdségének biztositasa, a rendszer
kidolgozésa. Az &nkéntes munkavégzés hozzajarulhat az idés ember
hasznossagtudatanak erdsitéséhez.

Varhato eredmények:

A 65 év feletti lakossag varhato élettartama nd, ¢letmindsége objektiven és szubjektiven kimutathatdan javul.
Esélyegyenloség az egészségért
Cél:

A tarsadalombdl kirekesztett lakossagi csoportok - romak, fogyatékosok, hajléktalanok - egészségi allapotanak
javitasa.

- A tarsadalombol kirekesztett lakossagi csoportok (romak, fogyatékosok, hajléktalanok stb.) - a tdbbségi
tarsadalomhoz képest jelentdsen rosszabb - egészségi allapotat el6idézé okok rovid tadvon torténd csdkkentése és
hosszu tavon torténd megsziintetése.

- A téarsadalombdl kirekesztett lakossagi csoportok, egészségugyi ellatérendszerhez, illetve ellatdsokhoz,
megel6zési programokhoz vald egyenld, diszkrimindciomentes hozzaférésének biztositasa.

- Az egészségiigyi ellatorendszer szakszemélyzetének elbitéletes, diszkriminaciot eldidézd beallitottsaganak,
valamint a hatranyos megkiilonboztetést el6idézé egyéb okoknak megsziintetése.

- A gradualis, posztgradualis egészségiigyi képzés kiegészitése a tarsadalombol kirekesztettek, elsésorban roma
népesség egészségi allapotara, szocialis-gazdasagi helyzetére, kulturalis sajatossagaira vonatkozd ismeretekkel, a
massagot, toleranciat erdsitd tréningekkel.

- A tarsadalombol kirekesztett lakossagi csoportok sziir6-gondozo ellatisanak fejlesztése.

Helyzetismertetés:

Az Eurdpai Unid iranyadd elvei kozott elékeld helyet foglalnak el az esélyegyenldség, illetve a kisebbségek
védelme és tiszteletben tartasa. Ezt a megallapitast az egészségugy teriiletén is meghatarozonak tartjuk, ugyanis a
tarsadalombol kirekesztett lakossagi csoportok, illetve a telepeken lakok hozzaférése az alapvetd egészségiligyi
szolgaltatasokhoz (haziorvosi ellatas, siirgésségi betegellatas, szlir6-gondoz6 vizsgalatok) nehezitett. Ennek lehetnek
foldrajzi, infrastrukturalis, illetve aluliskolazottsaghbél, alacsony jévedelmi viszonyokbol, fogyatékos allapothol, az
ellatd rendszer részérdl tapasztalhatd diszkriminativ beallitottsdgokbol fakado okai. Ezek pontos feltarésa, illetve a
tarsadalombdl kirekesztett lakossagi csoportokat ellatd rendszer pontos feltérképezése elengedhetetlen a szlikséges
lépések megtervezéséhez.



Az Esélyegyenléség az egészségért alprogram a tobbi alprogrammal egyeztetve indithatja el tevékenységeit. Ezt
szem eldtt tartva fordit kiilonds figyelmet az EsélyegyenlOség alprogram a roma szarmazdsu egyének, a
fogyatékosok, a hajléktalanok egészségi allapotanak javitdsara, az egészségugyi szakszemélyzet és a betegek
kapcsolatanak harmonikusabba tételére.

Az Esélyegyenléség az egészségért alprogramban a romak nevesitése azért sziikséges, mert velilkk szemben a
legkiilonbozébb teriileteken megnyilvanuld diszkriminacid, mint romakat érinti dket (és nem mint hatranyos
helyzetlieket), egyuttal e diszkriminaci6 hatasa a hatranyos helyzetet néveli.

Ma Magyarorszagon a szegények kb. 30%-a roma, ami azt jelenti, hogy a romak k6zott nagyobb valdszintiséggel
fordulnak elé szegények, mint a nem romak kozott. A szegénység azonban a romak esetében sokszor mélyebb,
elh0z6dobb, generaciok kozott oroklédo. A szegénység népegészségiigyi kovetkezményei azonban egyforman
stjtanak mindenkit: az egészségtelen lakasviszonyok, a nem megfeleld mennyiségii és mindségli taplalkozas. A
szegények nem tudjak betartani az életmodra vonatkoz6 javaslatokat, a diétat, nem tudjak megvenni a gydgyszert
mindezek miatt rosszabbak a gyogyulasi esélyeik.

Nem ismerjiik pontosan a roma népesség és az egészségugyi ellatérendszer egyes intézménytipusai (haziorvosok,
szakrendel6k stb.) kozotti viszonyokat, nem ismerjik, hogy az egészseégugyben dolgozdk egészében milyen
eloitéletességgel kozelednek a romakhoz (és vice versa: a romak milyen eléitéleteket vagy félelmeket taplalnak az
egészségligy vagy annak dolgozoi irdnt). Adatok alapjan kimutathaté viszont az orvos-roma beteg viszonyban
jelentkezé kommunikacids problémak hatdsa a betegségmagatartis megitélésére. Ennél 1ényegesen stilyosabb kérdés
az, hogy a héziorvosok az adatok tiikrében nem ismerik a roma népesség sulyosabb egészségugyi, illetve halalozasi
helyzetét, kovetkezésképp valdsziniitlen, hogy az atlagosnal nagyobb figyelmet forditananak roma betegeikre.

A roma népesség magas morbiditasi szintjét magyardzé szegénységi faktorok koziil az aluliskolazottsag, a
munkanélkiiliség, illetve a deprivalt laké- és lakaskorilmények - sokszor egyittes - hatasa a legjelent&sebb.
Kiilonosen rossz a telepeken €16k egészségi allapota. A telepek koziizemi ellatottsaga, illetve infrastruktiraja az
egész orszag tertiletén rendkiviil elmaradott. EImondhatjuk, hogy a romak halmozottan hatranyos helyzetét okozd
fenti tényezok Osszefiiggéseit, az eddigi kutatasoknak kdszonhetden pontosan ismerjiik.

A fogyatékkal €lok becsiilt 1étszama 400 000-500 000 fére tehetd. Kozottiik jelentds szamban vannak idéskoruaak,
a 60 évnél idGsebbek ardnya 38% (ez kétszerese a népesség egészében képviselt ardnynak). Korilbelil 32%-a
fogyatékosoknak sziiletése Ota szenved fogyatékossagban. A legnagyobb aranyt a testi fogyatékosok és
mozgasseriltek képviselik (40%), az értelmi fogyatékosok, vakok-gyengénlatok aranya 20-20%, egyéb
fogyatékossagban (hallas, beszéd) szintén kb. 20%-uk szenved. Munkavallalasi esélyeik altaldban rendkivil
kedvezOtlenek és csak a fogyatékosok 1/6-a aktiv gazdasagilag. Ma a fogyatékosok - kiléndsek a sulyosan,
halmozottan fogyatékosok - nehezen jutnak megfeleld egészségligyi ellatashoz, tébb ok miatt is:

- nincsen kelld szami olyan, megfeleléen képzett orvos, egészségiigyi dolgozo, aki banni tudna egy értelmi
fogyatékos, halmozottan sériilt gyerekkel, felnéttel, el tudna végezni a megfeleld vizsgélatokat, kezeléseket;

- az akadalymentesités elmaradasa miatt az orvosi rendeldk, korhazak gyakran megkozelithetetlenek;

- a korhazak nem toleraljak a fokozott odafigyelést, feliigyeletet igényld, masokat zavard, nehezen kommunikald
betegeket.

A csaladok magukra vannak hagyva a tarsadalom diszkriminacios torekvéseivel szemben, egyedil kell
megkiizdeniiik az el6itéletekkel, a kirekesztéssel. Sokszor egyediilallo sziild - tobbnyire az anya - neveli a fogyatékos
gyermeket, ennek az dsszes lelki kovetkezményeivel: kiszorul a munkaerépiacrdl, elszigetelédik a kornyezetétdl,
elhanyagolja az egészséges gyermekeét.

Magyarorszagon ma kb. 30 000 hajléktalan ember él, nagyrészt varosokban. A hajléktalansdg mara krénikussa
valt, azaz a hajléktalanok nagy része 5-10 éve él az utcan, gyakorlatilag a tarsadalombdl kiszorulva - ez az
egészségligyi ellatorendszerhez vald hozzaférésikre is vonatkozik: az egészségugy sehogy vagy csak nagy
fenntartasokkal fogadja be a hajléktalan embereket. Ha be is fogadja, ,,utcaképesnek” nyilvanitva bocsatja el akkor,
amikor mar csak apolasra lenne szilksége. Mara kialakult egy alacsonyabb szinvonall, parhuzamos, elkilonitett
ellatds a szdmukra. Ez azonban nem oldja meg a problémakat, nem biztositja példaul a labadozas idészakaban a
szukséges apolast, gondozast, a sziikseges életmddra vonatkozo utasitasok betartasat.

A hajléktalansdg sok olyan egészségi problémaval jar egyitt, amelyek részben okok, részben kdvetkezmények.
Ilyen az alkoholizmus, a bérfertdzések, a tuberkuldzis.

Megvaldsitas stratégiai iranyai:

Feladatok Szikséges akcidk

Kutatasok Az egészségligyi szolgaltatashoz valo hozzaférés esélyeit, az egészségligyi




dolgozok (elsésorban haziorvosok, védondk, szakorvosok) roma
népességgel kapcsolatos attitiidjeit, a diszkriminacié okait és
mechanizmusait feltard kutatas.

A telepeken, illetve telepszerti
elrendezésben él0knek, a tartos
bentlakast biztositd szocidlis intézetek
lakdinak az egészségugyi ellatasba
bevonasat képzo intézkedések,
programok tAmogatasa

A stratégia célja, hogy az alapellatas és a szakorvosi ellatas helyére
eljussanak a célcsoportok tagjai (kdzlekedési eszkdzok igénybevétele,
kozlekedési kdltségtdmogatas sth.). A projekt vonatkozhat a szlir6-gondozo,
akut beavatkozast igényld ellatasra, illetve az életmindséget javito un.
0nallo életvitel kozpontok programjaiban vald részvételre (elsdsorban a
mozgaskorlatozottak részére). A programot megvalosithatjak a mar miikodo
tertiletfejlesztési projektek, dnkormanyzatok (illetve az 6nkormanyzatok
alkalmazasaban all6 falugondnokok), civil szervezetek.

Egészségiigyi és szocialis célu
telepiilésrehabilitacio

Telepeken, kistelepiiléseken, romak altal magas aranyban lakott
telepilésrészeken komplex telepiilésrehabilitacio, egészségigyi és
infrastrukturalis ellatottsag biztositasa, kdrnyezeti veszélyforrasok
megsziintetése. A helyi kisebbségi dnkormanyzat és a telepilési
onkormanyzat egyiittmiikddésében megvaldsuld, az 6nkormanyzati
torvényben el6irt kotelez6 feladatok végrehajtasa (pl. ivoviz és csatorna
ellatas, szemétszallitas stb.). Tovabbi kiemelt cél a fogyatékos emberek
akadalymentes kozlekedésének biztositasa minden telepiilésen, a helyi
onkormanyzat fejlesztési programjainak szerves részeként.

A roma gyerekek
felllreprezentaltsaganak megsziintetése
az enyhén értelmi fogyatékos tanuldk
nevelésére, oktatasara létesitett
iskolakban

A megyei Tanulasi Képességet Vizsgalod Szakért6i és Rehabilitacios
Bizottsagok egységes gyakorlatanak kialakitasa, elsdsorban az egészségiigyi
kérdések tekintetében. A fogyatékosnak mindsitett gyermekek valos
allapotanak felmérése, az egyes fogyatékossagi kategoriaba tartozok
tényleges orszagos aranyainak megéllapitasa, a roma gyerekek valds
reprezentacidjanak hiteles mérése. Egységes standardok megallapitasa,
kérdéivek egységes értékelésének biztositasa. A sajatos tanulasi igényekkel
rendelkezd gyermekek fejlesztési iranyainak kidolgozésa, és integralasa az
oktatési strukturaba.

Sziirdvizsgalatok

A tarsadalombdl kirekesztett lakossagi csoportok, ezen beliil a romékra,
hajléktalanokra iranyuld fokozottabb és/vagy nagyobb kiterjedtségti
szir6vizsgalatok rendszeres végrehajtasa a kovetkezd teriileteken: tbe,
hepatitis, daganatos megbetegedések (kiilon tekintettel a n6gyogyaszati
daganatos megbetegedésekre), gyermekgyogyaszati sziirGvizsgalatok
(védonoi szolgalatok és gyermekorvosok bevonasaval). Mobil
szliréallomasok igénybevétele. Kozlekedési koltségtamogatas rendszerének
attekintése.

Mentalhigiénés tdmogaté programok a
fogyatékosokat neveld sziiloknek

Olyan akkreditalt programok kidolgozasa, amelyek segitik a
fogyatékosokat neveld, gondozé hozzatartozokat vallalt feladatuk
ellatasaban, elszigeteltségiik feloldasaban.

Gondoz6 vizsgalatok a tarsadalombél
kirekesztett lakosok, illetve a tartds
bentlakast biztositd szocidlis intézetek
lakoi szamara

A hajléktalanok és mas leszakadd, nehezen elérhetd rétegek (pl. allamilag
nevelt gyermekek ellatasa magatartaszavarok esetén) folyamatos
gondozasa, utdkezelése elengedhetetlen. Ennek biztositasara egyrészt a
hajléktalanok ellatasdban részt vevd szocidlis munkasok, masrészt a
gondozasban részt vevo orvosok tAmogatasara van sziikség (a sziikséges az
OEP altal tamogatott formaban). Ugyanezt a stratégiat kell kdvetni a tartés
bentlakast biztositd szocialis intézetek lakoi esetében, elsdsorban a
pszichiatriai utdgondozas teriiletén, illetve a terhesgondozas
ellatdrendszerének fokozottabb aktivitdsat motivalandé a romak korében
(klonds tekintettel az anyak megbetegedéseire, illetve a szulés és
perinatalis korszak szorosabb ellenérzése).

Preventiv egészségfejlesztd programok
a tarsadalombol kirekesztett lakossagi
csoportok szamara

Egészségiigyi, higiénés és megeldzést szolgalo oktatoprogramok
megtervezése és bevezetése a tarsadalombol kirekesztett lakossagi
csoportok részére. A roma népesség-egészsegugyi onismeretének fejlesztése
mellett bizalmukat is meg kell nyerni a sziirések, az egészségiigyi
beavatkozasok irant éppagy, mint az orvosi szempontbdl indokolt



egylittmikodés irant.

Komplex csaladi és kdzdsségi gondozasi tervek elkészitése, a
tarsadalombol kirekesztett lakosséagi csoportok és a csaladok kdrében, a
csaladsegit6, védond, apolo, hdziorvos, szocialis munkas, gyermekjoléti
szolgalatok, kisebbségi 6nkormanyzat, egyhazak, civil és karitativ
szervezetek egylittmikodésével.

Fiatal szakemberek kdzép- vagy fels6foku képzése, akik vallaljak, hogy a
lakokornyezetben szocialis munkat végeznek, egylittmiikddve az
alapellatasban dolgoz6 szakemberekkel.

Képzési programok Az orvos és egyéb megfeleld egészségiigyi képzést folytatd intézmények
gradualis és posztgradualis képzési rendjébe illeszthetd multikulturalis,
el6itélet-mentességet (a nyilt tArsadalom értékrendjét), valamint az
antidiszkriminacios gyakorlat megerdsitését szolgald programok
kidolgozasa és bevezetése. Haziorvosok és betegjogi képviselék képzése az
eloitélet-mentesség, tarsadalmi izolacio, romak sajatos problémai teriiletén.

Véarhat6 eredmények:

- A tarsadalombdl kirekesztett lakossagi csoportokban a ténylegesen megbetegedettek hatékony kiszlirése és
rehabilitalasa (3 éven beldl).

- A deprivélt lako- és lakaskorilmények, valamint tartosan deprivalt szocialis koriilmények kozott él6k,
egészségligyi és gondozo ellatasban vald részvételi aranyanak emelkedése (2 éven belil).

- A tarsadalombdl kirekesztett lakossagi csoportok esélyeinek novekedése az egyenld, diszkriminaciomentes
egészségligyi szolgaltatdsokhoz valé hozzaféréshez (3 éven beliil).

- A tarsadalombol kirekesztett lakossagi csoportok egészségmagatartasanak javulasa (5 éven beldil).

- A fogyatékkal ¢l6k akadalymentes kozlekedési lehetdségeinek javulasa (5 éven beliil).

- A tarsadalombol kirekesztett lakosok, illetve a tartds bentlakast biztositd szocialis intézetek lakéi szamara
gondozodi vizsgalatok minésége szamottevéen javul (3 éven belll).

- A tarsadalombdl kirekesztett lakossagi csoportok morbiditasi és mortalitasi mutatoinak javulasa (10 éven belil).

- A mas fogyatékos kategoridban indokolatlanul diagnosztizaltak abszolut, valamint koriikben a romak relativ
aranyanak csokkenése (3 éven beldl).

Egészségfejlesztes a mindennapi élet szinterein
Cél:

A mindennapi élet szinterein, a telepuléseken, az oktatasi intézményekben, a munkahelyen, valamint az
egeészségugy intézményeiben megvaldsuljon az egészséget tamogat6 politikai gyakorlat, hatékonyan érvényestiljenek
az egeszsegfejlesztés, betegségmegelozés modszerei.

- Az egészségfejlesztési terv a telepiilésfejlesztési, kistérség-fejlesztési terv szerves része legyen.

- A magyarorszagi iskolarendszer a tanulok egészségvédelme mellett a pedagdgusok, valamint a tanulok
csaladtagjainak egészségvédelmét és egészségfejlesztését is segitse.

- A magyarorszagi munkahelyek a kotelez6 munka-egészségiligyi intézkedéseken tulmenden dolgozoik
egészségfejlesztésére is helyezzenek kiemelkedd hangsulyt.

- Az egészségiigyi ellatorendszer gyogyitd tevékenysége mellett megel6zd és egészségfejlesztési munkat is
végezzen. A kérhaz legyen egészséges munkahely.

- Az allamigazgatasi, egészségiigyi felséfoku képzésben és a pedagdgusképzésben, beleértve az 6vodai és iskolai
pedagdgusok képzésének teljes vertikumat, oktassdk az egészséges életmodra nevelés és egészségmegdrzés
ismeretanyagat.

Helyzetismertetés:

A mindennapi élet szintereiben valo gondolkodast az Egészségiigyi Vilagszervezet tobb mint tizenodt évvel ezeldtt
javasolta elészor. Magyarorszagon is tizen6t évre tekint vissza a szinterekben vald gondolkodas. Els6ként az



Egészségesebb Varosok Mozgalom indult el, majd késdbb az Egészségesebb Falvakért, az Egészségesebb Iskolakért,
Egészségesebb Munkahelyekért és Egészségesebb Kdrhazakért Mozgalmak. Az egyes szinterek tevékenysége nem
volt koordinalt és hidnyzott az orszagos szintli népegészségligyi koncepcid, valamint bizonytalan volt a
finanszirozas.

Magyarorszagon jelenleg 20 varos tagja az Egészségesebb Varosok Mozgalmanak és tébb mint 200 kistelepilés
rendelkezik egészségtervvel. Az Egészségesebb Ovodak Haldzatban a 3522 Gvodanak csak egy része vesz részt,
ugyanigy az orszagban 1évé 3423 altalanos iskola és kozel 2000 kdzépfoku oktatasi intézmény koziil kevés tagja az
Egészséges Iskolak Nemzeti Halozatanak. A kordbbiakban elsGsorban a tanulok egészségnevelése volt a cél,
kiilonbdzo tantargyfejlesztések torténtek. A tantargyfejlesztés folytatasa mellett kiemelkedden fontos az egészséggel
kapcsolatos készségek javitasa, de nem csak a tanuldk, hanem szileik és a pedagogusok kdrében is. A pedagogus és
az orvos a helyi tarsadalomnak két olyan véleményformaldja, akinek sajat egészsége - egészségmagatartasa - az
egész kozOsség szamara minta. A sziilokre, csalddokra kiterjedd egészségfejlesztési modellek az esélyegyenldség
iranyaba torténd eldrelépés alapkovei.

Az Egészségesebb Munkahelyekért Egyesiiletnek 42 tagja van. A munkahelyi egészségvédelem szempontjabél
kiemelked6éen fontosak azok a munkahelyek, ahol a munkavallal6 maga is magatartasmintaul szolgal, mint pl. az
ANTSZ, avagy az dnkormanyzatok és intézményrendszerilk (6voda, iskola, maga az énkorméanyzat, korhaz). Az
Egészségmegdrzd Korhazakért Egyesiiletnek 16 tagja van. A korhazi betegek csaladtagjai, valamint a korhazi
dolgozok egészségfejlesztése nem szerepelt az eddigi célkitlizések kozott.

A mindennapi élet szinterei kozott természetesen mas fontos helyszinek is vannak, mint pl. a kdzlekedési
eszkozok, bevasarlokdzpontok, szérakozéhelyek, vagy pl. a jatszoterek, vagy a tarsadalom legkisebb egysége, a
csalad. Az alprogram els6dlegesen stratégiaalkotasra torekszik és nem rovid lejarata akciok szervezésére.

MegvalGsitas stratégiai iranyai:

Feladatok Sziikséges akcidk
Egészségesebb Varosok Mozgalom Regionalis képzés és egyiittmiikdés annak érdekében, hogy valamennyi
kiterjesztése magyar varos fejlesztési tervében az egészségfejlesztés is megfeleld sallyal

szerepeljen. A telepilések egészségfejlesztési koncepcidjanak kialakitasaba
vonjéak be a civilszférat és az Uzleti szférat. A telepulési egészségtervek
terjedjenek ki a telepiilésen 1évo legfontosabb intézményekre. A
Népegészségiigyl Program ¢életmod és betegségmegel6zési programjai
hatékonyan jelenjenek meg.

Egészségesebb Falvak A kozségek fejlesztési tervének legyen része az egészségterv. A kistérségek
lehetdség szerint egyeztetett egészségterv birtokaban végezzék fejlesztési
tevékenységiket. A Népegészségligyi Program életmaod és
betegségmegel6zési programjai hatékonyan jelenjenek meg.

Egészséges ,,Nevelési-oktatasi Az oktatasi intézmények tulajdonosai, tizemeltetdi tegyék lehet6vé, hogy

Intézmények” az oktatasi intézmények tantervében megfeleld sullyal jelenjen meg az
egészségfejlesztés. Az oktatasi intézmények tegyék lehetévé falaikon beliil
az egészséges életmod gyakorlasat (kdzétkeztetés, mindennapi testedzés,
stresszmentes kdrnyezet sth.). Az egészséges munkahely feltételrendszerét
ki kell alakitani. A hatranyos helyzetli tanulok csaladtagjai szamara is
biztositsanak az oktatasi intézmények lehetdséget az egészséges életmod
elemeinek az elsajatitasara. A pedagdgusok szamara az iskola valjon
egészséges munkahellyé.

Egészséges Munkahelyekért A mozgalom szélesedjen ki. Elsdsorban kormanyzati, dnkormanyzati
munkaltatok jelenjenek meg az egészséges munkahelyek korében.
Munkahelyi 6nkéntes kdlcsonds egészségpénztarak kiemelt partnerként
jelenjenek meg a munkahelyi egészségfejlesztésben.

Egészségmegorz6 Korhazak és A gyogyitdo munka mellett kapjon nagyobb figyelmet a megelézés. Legyen

Gyobgyszertarak meg az ehhez szlikséges infrastruktdra és finanszirozas. Az
egészségmeglrzésbe a betegek csaladtagjait is vonjak be. A korhaz legyen
egészséges munkahely. A gyégyszertarakban és a gyégyszerészi munkaban
kapjon nagyobb szerepet a megel6zési szemlélet.

Fels6foku képzés Az &llamigazgatasban dolgozék szamara 2004-re késziiljon el az




egészséget tamogato politikai gyakorlatrol szol6 jegyzet. A
pedagdgusképzés teljes vertikumaban oktassak az egészséges életmédra
nevelés és egészségmegdrzés elméletét és gyakorlatat. Az egészségligyi
dolgoz6 képzésbe kerliljenek bele a népegészségligyi megkozelités elemei
és gyakorlata.

Véarhat6 eredmények:

- Az egészség és az egészségfejlesztés szempontjai a mindennapi élet részévé valnak; javul az egészség tudat és a
tudatos valasztas képessége a lakossag korében.

- Az egészségfejlesztési programok hatékonysaga nd.

- Az esélyegyenldség elve a mindennapi élet szinterein az egészség, az egészségfejlesztés tekintetében is
érvényesiil.

- Az egészségi allapot javul, az egészségi allapotban meglévd tarsadalmi demografiai szempontok szerinti
egyenlétlenségek mérséklddnek.

AZ EGESZSEGES ELETMOD PROGRAMJAI, AZ EMBERI EGESZSEG
KOCKAZATI TENYEZOINEK CSOKKENTESE

A dohanyzas visszaszoritasa
Cél:

Cigarettafogyasztas évi 8%-kal vald csokkentése 2005-ig, illetve a rendszeres dohanyosok prevalenciajanak 6%-
kal (férfiaknal 35% korilire) valo csokkentése 2010-ig.

- Annak az idének 20%-kal valé csdkkentése, amit egy f6 passziv dohdnyzassal ,tolt”, illetve a passziv dohanyzas
artalmainak csotkkentése a dohanyzés tovabbi térbeli korlatozasaval, illetve a jelenlegi szabalyok szigor(
ellenérzésével.

- A sohasem dohanyzott lakossag szdmaranyanak ndvelése a gyermekek és fiatalok dohanyzasra valo
radszokaséanak csokkentésével.

- A dohanytermékek fogyasztasanak cstkkentését célzd torvényi és egyéb szabalyok betartatasa, szigoritasa az
Eurdpai Unio és az EVSZ javaslatainak miel6bbi atvétele.

- A dohanyzas és a dohanyipar tarsadalmi elfogadottsaganak csokkentése, olyan tarsadalmi kornyezet
kialakitasaval, melyben a nemdohanyzé életmdd a tarsadalmi norma.

Helyzetismertetés:

Az OLEF (Orszagos Lakossagi Egészség Felmérés) 2000 kutatasi jelentése szerint a 18 év feletti magyar férfiak
40,7%-a, a n6k 26,3%-a dohanyzik (rendszeresen vagy alkalomszeriien). Az egy lakosra eso cigarettafogyasztas éves
szinten 1999-ben 2400 szal/f6 volt, mig az Eurdpai Unié orszagaiban atlagosan 1600 szal/fé. A Fact Intézet 1999-es
felmérése szerint a magyar lakossag 65%-a ki van téve a passziv dohanyzas artalmainak, atlagosan napi 270 percet
toltve olyan Iégtérben, ahol masok dohanyfustjét szivja.

A KSH 2002 elején kbzzétett adatai szerint Magyarorszagon ma évente 28 ezer ember halala irhaté egyedil a
dohényzas rovasara. Ez korilbelul kétszer tobb mint ahanyan alkoholizmus, kabitészer-fogyasztas, baleset,
erdszakos halal, 6ngyilkossag és AIDS miatt 6sszesen meghalnak. A magyar férfiak tiidérak-halanddsaga a vilagon a
legmagasabb.

Az elmult masfél évtizedben a férfiak korében a dohanyzas eléfordulasa alig valtozott, viszont 1986 és 1999
kozott a néi dohanyzas el6fordulasa 30%-kal nétt, mig a gyerekek egyre fiatalabb korban szivjak el els6
cigarettajukat, és atlagosan 17,9 éves korban valnak rendszeres dohanyossad. A CDC 1999-es budapesti adatai szerint
a kozépiskolat elhagyo diakok majdnem fele (46%) rendszeresen dohényzik, a l&nyokndl a rendszeres dohanyzas
prevalenciaja kicsivel magasabb, mint a fitknal.

Megvaldsitas stratégiai iranyai:



Feladatok

Sziikséges akcidk

Kommunikéacio

A lakossag felé torténd kommunikéacionak része kell legyen egy folyamatos
lakossagi médiatevékenység, amelyet szorélapok, honlap és z6ldszam tehet
a jovoben hatékonnya. Sziikség van a szakemberek kozotti kommunikécio
mélyitésére, tovabbi képzésiikre és tovabbképzésiikre a hatékony
dohényzésellenes intézkedések megismertetésére. A kommunikacio
stratégidja ki kell terjedjen a dontéshozdkra is, kiilonos tekintettel a
szocialis és egészségiigyi, gazdasagi, pénziigyi és mezdgazdasagi
bizottsagokra.

Kozbsségi programok

Helyi, kdzdsségi (szintérorientalt/korspecifikus) programok tdmogatasa,
kuldnds figyelemmel a munkahelyi programokra/munkahelyi
dohanyzasellenes politikakra, beleértve a kérhazi atfogd dohanyzasellenes
programok tesztelését és bevezetését (flistmentes kérhaz, munkatarsak
segitése a leszokashan, tanacsadas a dohanyos betegeknek). Az iskolakban
atfogd dohanyzasellenes politikak kidolgozasara (tananyag alkalmazasa,
tanar-tréning, sziilék bevonasa, leszokas eldsegitése) kell hangsulyt fektetni,
melyet kortarsoktatokat alkalmazé modszerek, diakok altal tervezett,
kivitelezett, sziil6ket is bevono programok, a terhes nék és kismamak
dohanyzasanak csokkentését celzd intézkedések, roma és hatranyos
helyzetii fiatalokat megcélzo programok egészitenek ki. A dohanyzasrol
leszokast eld kell segiteni a leszokast segité halozat erdsitésével
(mitk6désének attekintése, reformja, marketingjének javitasa, kiterjesztése
az alapellatas orvosai és a fogorvosok felé).

Kutatas

Részletes kutatasi terv elkészitése sziikséges, mely Kiterjed tébbek kdzott
hazai és mas orszagokbeli akciok elemzésére, prevalencia vizsgalatokra, a
terlileten dolgozo kulcsszereplék és dohanyzasellenes tevékenységek
elemzésére, dohdnyipari dokumentumok kutatasara és azok hozzaférhetévé
tételére a nagykdzonség szamara, a kdzpénzbdl finanszirozott kdzosségi
programok nyomon kdvetésére, értékelésére és eredményeik kdzzétételére,
a dohanyzassal kapcsolatos torvények és egyéb szabalyok betartasanak
nyomon kovetésére, a dohanyzasrol leszokast segitd modszerek
hozzaférhetébbé tételének kutatasara, a dohanyzas témakorének a
tananyagokban valo jelenlétére és fejlesztésére, illetve irdnyelvek
kidolgozéasara az allami intézmények dohanyiparral vald
egylittmiikddésének szabalyozasara.

Egészségpolitikai célok

A dohanytermékek aranak rendszeres, az inflaciét meghaladé mértéki
emelése és a termékdij bevezetése a dohanyzas elleni kiizdelem biztos
finanszirozasanak eszkdzeként, a dohanyipari reklam és szponzoracios
tevékenység tovabbi visszaszoritasa. A nem dohanyzdok védelmérdl sz616
torvény betartasanak fokozott ellenérzése (ANTSZ feladat). Uj cimkézési
szabaly, a dohanytermékek katrany és nikotintartalom csokkentése az EU
szabalyozasanak mieldbbi részvételével, aktiv részvétel a Dohanyzasellenes
keretegyezmény kidolgozasi folyamataban €s annak mieldbbi hazai
bevezetése.

Varhato eredmények:

A dohanyzas visszaszoritasat célzd akcidprogram, kiilonds tekintettel a dohanyzasrél leszokas tAmogatasara, a
sziiletéskor varhato élettartam novelését mar 10 éves tavlatban is eld fogja segiteni. Egy jol szervezett
dohanyzasellenes kampany a dohdnyzasrol leszokottak szamat jelentésen noveli, el8segitve a dohanyzassal
Osszefiiggd heveny és idiilt betegségek eldfordulasanak csokkenését. 10 év alatt szintén jelentds eredmények érhetdk
el a dohanyipari termékek forgalmanak, a fiatalok dohanyzasra val6 raszokasanak és a passziv dohanyzasnak Kitett

lakossag szamanak csokkenése terén.

Az alkohol és drogmegel6zés



Cél:
Az alkohol- és drogfogyasztas és az dltaluk okozott egészségi és szocidlis karok visszaszoritdsa és megeldzése.

- A fejenkénti alkoholfogyasztas 2008-ig szamottevd, 2012-ig l1ényeges csokkentése.

- Az alkohol okozta pszichoszocialis problémak (els6sorban a csaladra és a benne felnovo gyerekekre gyakorolt
karos hatasok, illetve az alkohollal 6sszefiiggd balesetek) jelentds mértékii, mérhetd csokkentése.

- Az ifjusagi alkoholfogyasztas eldfordulasi gyakorisdgdnak és mennyiségének jelentds csdkkenése. Az alkohol
gyermekkori és ifjusagi kiprobalasnak lényeges csokkenése és koreltolodasa a felnbttkorhoz kozeli életszakaszok
felé.

- A tiltott drogok fogyasztasanak csokkentése.

- A drogfiigg6k szamanak szinten tartasa 2008-ig, illetve csdkkentése 2012-ig.

Helyzetismertetés:

A fejenkénti alkoholfogyasztds mennyisége jelenleg tartdsan magas, mértéke novekvd tendenciat mutat. Magas
tovabba az alkohol okozta, illetve alkohollal kapcsolatos halanddsag és a megbetegedések aranya (kuldndsen a
majbetegségek vonatkozéasaban).

Az alkohollal kapcsolatos rejtett problémak (tiltott termelés, egészségre karos, rossz mindségli termékek,
csempészet stb.) valdsziniisithetben gyakoriak és magas az alkohollal Gsszefiiggh balesetek aranya. Kiemelt az
alkohol szerepe a kriminoldgiai jelenségekben.

Gyakoriak az alkohol okozta sulyos artalmak a csaladban (gyermekre irdnyuld kérositadsok, valds, csaladi
dezorganizacio stb.).

Mindezek mellett az alkoholnak kézponti szerepe van a hajléktalann vélasban, illetve a hajléktalanok egészségi
artalmaiban.

Magas az alkoholfogyasztas el6fordulasa a fiatalok kozott, tovabba jellemzd az alkoholkiprobalas korai
megjelenése.

A drogfiiggdk - kiilonosen az opiatoktol fiiggdk - szama és halalozasa novekvé tendenciat mutat. Az amfetamin
készitmények fogyasztisa és az ezzel kapcsolatos szovédmények jelentkezése ndvekszik. Novekszik az ifjusagi
droghasznalat gyakorisaga, jellemz0 a kiprobalas korai megjelenése.

Gyakori a politoxikomania, kiilonb6z6 fliggést okozo szerek rendszeres, egyittes hasznalata.

Jellemz6 a kezelésbevétel és a rehabilitacid infrastrukturalis fejletlensége, csekély hatékonysaga. Fejletlen és
alacsony hatékonysagu az artalomcsokkentés.

Viszonylagos fejletlen és csekély hatdsfoku a kindlatcsdkkentés.

MegvalGsitas stratégiai iranyai:

Iranyok Feladatok

Prevencié fejlesztése Gyermekkori, illetve iskolai (elsédleges és masodlagos) megelézés
fejlesztése. ,,Minimalis intervencids programok”™ mitkodtetése az
alapellatasban.

Alkoholistdk gyermekeinek védelmére iranyuld programok miikodtetése.
Figyelmet kell forditani a szektakra, az antiszocialis értékeket képviseld,
radikalis referenciacsoportokra és mozgalmakra, kiillénos tekintettel a
fiatalkori csoportok (pl. sporteseményeken botranykelté viselkedést mutato
csoportok) tevékenységére, szamolva ezek alkohol- és drogérintettségével
is. Az alprogram akci6i a Nemzeti Drogstratégia keretében keriilnek
megvalositasra és annak erdsitésére torekszenek, kiilonos tekintettel a KEF-
ek fejlesztésére, az iskolai drogkoordinator haldzatra.

Orvosok és egészségugyi dolgozok, illetve tarsadalmi aktivistak kepzése
(kiilonos tekintettel a felismerés, a motivalas és a hatékony segito, illetve
terdpids viselkedés-befolyasolas technikait illetéen).

Klinikai pszicholégusok (egészségpszichologusok) bevonasa a megel6zésbe
és az ellatasha, azok specidlis tovabbképzése.

Kezel6helyek fejlesztése A kezelés és a rehabilitacio korszeril intézményeinek kialakitasa, hatékony




mikddtetése, javuld elérhetdsége és ndovekvo igénybevétele (kiilondsen a
korai kezelésbe vétel elveinek megfelelden).

Munkahelyi bazisu korai kezelésbe vétel.

A pszichiatriai egyiittes eléfordulasanak korai kisziirése és hatékony
kezeléshevétele, kiilonds tekintettel a fiatal problematikus ivokra.

A kezelésbe vétel (detoxikacids, gyogyszeres, pszicho- és szocioterapias)
modszereinek széles kinalata, hatékonysagi mindségbiztositasa,
infrastrukturalis és finanszirozasi optimalizacioja, killonds tekintettel az
ambulans lehetdségekre.

A Nemzeti Drogstratégia erdsitése, kiilonos tekintettel a droggal
kapcsolatos tanacsadas és terapia alacsonykiiszobi szolgaltatasainak
halézatéra, a drogproblémak egészsegugyi ellatasdnak hatékonységi, illetve
mindségi fejlesztésére. Civil szervezetek és dnsegitd struktirak fokozott -
szervezett és madszeres - egyiittmiikodése a kezelés és a rehabilitacid
intézményeivel és szervezeteivel.

Tarsadalom érzékenyitése Civil szervezetek és onsegités fejlesztése, lehetségek bovitése.
Ifjusagi megel6zo6 €s artalomcsokkentd programok fejlesztése (egyhaz,
szabadidéprogramok, életszinterek - pl. plazak, munkahelyek stb.).
Médiamunka-médiastratégia a tarsadalmi szemléletformalas érdekében.
Az alkohol- és drogvisszaszoritast segit6 kulturalis és tarsadalmi mozgasok,
mozgalmak, folyamatok tdmogatésa (pl. k6zdsségi jozansag), fejlesztd
lélektani - kiilldndsen csoportos, kdzdsségi - mddszerek kultuszai,
egészséges identitasfejlesztés (pozitiv értéktartalmi hagyomanyok,
kozosségi feleldsség stb.).

Monitorozas fejlesztése Statisztikai adatszolgaltatas és tudomanyos kutatas korszerli intézményes
feltételeinek megteremtése, epidemioldgiai felmérések rendszeres,
évenkeénti végzése.

Epidemioldgiai és tarsadalomtudomanyi kutatasok (pl. a droggal, az
alkohollal kapcsolatos kutatomiihelyek, illetve vallalkozé
tarsadalomtudomanyi intézetek segitségével).

Véarhat6 eredmények:

A program nyoman az alkohol- és a drogokozta karok mérsékl6dnek, mert:

- a mértéktelendl, problematikus modon, illetve egészségkarositéan ivok szdma csokken, 2012-ig az alkoholistak
becsdilt szama 500 000 ala kerdl;

- az alkoholokozta megbetegedések prevalenciaja 2008-ig 10%-kal, incidenciaja 15%-kal csokken, 2012-re a
csokkenés 20%, illetve 25%;

- az alkoholos méjbetegség miatt elhaltak szdma 2008-ig 10%-kal, 2012-ig 25%-kal csokken;

- a tiltott drogok kinalata a 2002-es szintet nem Iépi tul, esetleg csokken;

- a drogfligg6k szama 2008-ban nem Iépi tdl a 2002-es szintet, esetleg csdkken.

Egeszséges taplalkozas és élelmiszer-biztonsag
Cél:

A taplalkozassal Osszefiiggd betegségek gyakorisaganak csokkentése és a lakossag egészségi allapotanak javitdasa
egészséges taplalkozassal.

- Az egészséges taplalkozas ismereteinek elterjesztése a szakemberek és a teljes lakossag kdrében.

- Az egészséges taplalkozas megvalositasahoz sziikséges megfeleldé mennyiségli és mindségli élelmi anyag
eldallitas (agraripar) és élelmiszer-termelés (élelmiszeripar) a fenntarthaté mezégazdasag és allattenyésztés, valamint
kdrnyezet megovasi politikaval.

- Az egészséges taplalkozas iranyelveinek érvényesitése a kdzétkeztetésben.



- A csalad tapléalkozéshiztonsagnak megteremtése - minden gyermek szamara mindig elérhet6 legyen elegendd
mennyiségli és megfeleld mindségil taplalék az iskolai étkeztetési rendszer kiterjesztésével.

- Az élelmiszer-biztonsag fokozasa, élelmiszerek altal kdzvetitett megbetegedések visszaszoritasa, felkésziilés az
Uj kihivasokra.

Helyzetismertetés:

A vildg szamos orszdgaban, igy Magyarorszagon is a taplalkozassal és életmoddal 6sszefiiggd betegségeknek
jelentds szerepe van a lakossag egészségi allapotanak, valamint az ebbdl kovetkezo haldlozasnak az alakulasaban.
Magyarorszagon az Osszes haladlozas fele keringési, negyede daganatos betegségekbdl szarmazik. A magyar
férfilakossag kétharmada, a ndk fele tulstlyos, illetve elhizott, ehhez a taplalkozassal 6sszefiiggd betegséghez két-
haromszor gyakrabban tarsul a hipertdnia, a 2. tipust cukorbetegség, a zsiranyagcsere-zavara.

A taplalkozéssal Osszefiiggd betegségek jelentds része megel6zheté egészséges taplalkozassal. Egy Eurdpa
Bizottsag szamara készilt jelentés szerint Eurépaban a 65 évesnél fiatalabbak sziv-érrendszeri halalozasanak tobb
mint harmada a taplalkozédssal van Osszefliggésben, feltehetéen az egészséges taplalkozas ugyanilyen aranyban
csokkentené a keringési betegségek kockazatat. Eurépaban a daganatos betegségek 30-40%-a lenne megel6zhetd
egészséges taplalkozassal. Egészséges taplalkozassal csokkenthet6 az elhizas, csontritkulds, fogszuvasodas és a
dentalis er6zi6 eléfordulasanak a kockazata is.

Az egészséges taplalkozassal megnovelhetd a betegségmentesen toltott évek szama, megel6zhetd a mar emlitett
betegségek egy része, és a beldliik szarmazo, az egyénre és a tarsadalomra nehezedé teher jelentésen csokkenthetd.
Alatamasztja mindezt, hogy az egészséges taplalkozassal jellemezheté mediterran orszagokban a sziv- és érrendszeri,
valamint a daganatos betegségekbdl szarmazd halalozas fele-harmada a tébbi eurdpai orszagban tapasztalhato
halalozasnak. Ugyancsak az egészséges taplalkozas fontossagat mutatja, hogy a kockazati tényezék fokozatos
elhagyéaséaval jaré egészséges téplalkozés Finnorszagban 30 év alatt a 35-64 éves férfiak sziv-érrendszeri
halalozasanak 65%-0s csokkenéséhez vezetett. Ezek a példdk azt igazoljdk, hogy valéban minden orszagban ki kell
dolgozni és be kell vezetni az élelmezés- és taplalkozaspolitikat, amint azt a EVSZ szorgalmazza. Az élelmezés- és
taplalkozaspolitika elemeibdl épiil fel az egészséges taplalkozas alprogram.

Ismert az emlitett betegségek, koros allapotok kockazati tényezdinek jelenléte a magyar lakossag taplalkozasaban
- tllzott energia-, zsir-, allati zsir-, koleszterin-, hozzaadott cukor és sé-, valamint elégtelen élelmi rostbevitel,
elégtelen zoldség-f6zelék- és gylimolcs-, tovabba teljes érlésli gabonafogyasztas és ismertek a megel6z6, egészséges
taplalkozas elvei és gyakorlata. A kovetkez6 feladat: az ismeretek elterjesztése és megvaldsitasa az élelmezésben,
csoportos étkeztetéshen.

MegvalGsitas stratégiai iranyai:

Iranyok Feladatok

Oktatés fejlesztés »Az egészséges taplalkozas a csaladban kezd6dik” - védéndk és anyak
oktatdsa a 6 honapos korig tarté kizarolagos szoptatas sziikségességérol és a
megfeleld elvalasztasrol. Az egészséges taplalkozas alapelveinek oktatasa
az dvodas kortdl a fels6fokt képzés végéig, kiemelten a serdiilok kdrében és
a gyermeket varé anyak szamara. Az egészséges taplalkozas ismereteinek
folyamatos oktatasa a lakossagi korében - lak6helyi, munkahelyi és mas kis
kozosségek révén: falvakban, kdzségekben, varosi keriiletekben, elsésorban
az ANTSZ munkatarsak, véd6nék, dietetikusok, tanarok, orvosok,
gyogyszerészek, élelmezésvezetok kozremiikodésével. Be kell vonni az
egészséges taplalkozas ismereteinek elterjesztésébe az egyhézakat, civil
szervezeteket, 6nkormanyzatok aktivistait, szocialis munkasokat, a Magyar
Voroskeresztet mindehhez sziikség van megfeleld kiadvanyokra,
médiatamogatasra és az ANTSZ koordinal6 tevékenységére.

Kozétkeztetés fejlesztése Az egészséges taplalkozas alapelveinek bevezetése az étlaptervezéshe
(kevesebb zsir-, llati zsir-, koleszterin-, sotartalom; béséges z6ldség- és
fézelékfelhasznalas). Minden csoportos étkeztetésben legyen minden nap
n. ,,z6ld” valaszték (az elébbiek szellemében).

Nemzeti Taplalkozas-politika A megvaltozo feltételrendszer figyelembevételével (EU csatlakozas) a
nemzeti prioritdsok megjelolése és a taplalkozaspolitika eszkdztaranak




tudatos felhasznalasa a nemzeti célok elérése érdekében agazatkozi
egytittmiikodés keretei k6zott. Atfogd élelmiszer-biztonsagi program
elkészitése és bevezetése (az egészseégugy koordinacidjaban).

Elelmiszerek fejlesztése/cimkézés

Az egészséges taplalkozast megkonnyitd, kedvezdbb dsszetételi (kisebb
zsir-, allati zsir-, koleszterin-, s6-, hozzéadott cukor-, nagyobb élelmi
rosttartalmu) élelmiszerek fokozott valasztéka, kutatas- és termékfejlesztés
az FM-mel egyiittmiikodésben. Az egészséges taplalkozashoz sziikséges
informéciokat tartalmaz6 cimkézés bevezetése. A valasztast megkonnyité
logo bevezetése, ezen élelmiszerek reklamozasanak tdmogatésa.

Monitorozas fejlesztése

Rendszeres, évenkénti elemzés (eredmények, kudarcok, tennivald).
Elelmiszer-vasarlasi (makro- és mikro-) statisztikakban nyomon kévethetd
legyen az egészséges taplalkozasban fontos valtozatok iranti kereslet (teljes
Orlésti gabonafélék, kisebb zsirtartalmi tej és tejtermékek stb.).
Elengedhetetlen a lakosség reprezentativ mintajanak taplalkozasi,
taplaltsagi vizsgalata. Ebb6l a vizsgalatbol szarmazo adatok szolgélnak
Osszehasonlitasi alapul az 5-10 év alatt elért eredmények értékeléséhez,
legkésébb 2003-ban el kell végezni a tplalkozasi vizsgalatot. Emellett
kiemelten fontos a fokozottan veszélyeztetettek vizsgalata, példaul a cigany
lakossag taplalkozasarol még soha nem készilt Magyarorszagon
reprezentativ felmérés. Ugyanigy elkeriilhetetlen az egyediil él6k, az id6sek,
gyermekek (1-3 évesek, serdiilék), valamint a hajléktalanok taplalkozasi
vizsgalata. Kivanatos az egészséges taplalkozés elterjesztésében
kozremiikodé civil szervezetek aktivitasanak az alprogram altal torténd
0sszehangolésa.

Elelmiszer-biztonsaggal kapcsolatos adatgyiijtés és szolgaltatasi rendszerek
feliilvizsgalata, egységesitése, korszeriisitése.

Varhato eredmények:

Az alprogram sikeres végrehajtasa kapcsan a alabbi eredmények varhatéak:
- a taplalkozasban a zsirokbol szarmazé energia aranya a jelenlegi 38%-rol 33-35%-ra csokken;
- a telitett zsirok energiaaranya a jelenlegi 15-16%-rél 10-12%-ra csokken;

- a hozzaadott cukorfogyasztas csokken;

- a z0Oldség-fézelékfélék és gyiimodlesok fogyasztisa a jelenlegi 300 g/nap mennyiségrél (Csaladi Koltségvetés,

2000) 400-450 g-ra nd;

- a naponta zoldség-f6zelékfélét, gylimolesot fogyasztok ardnya a jelenleginek masfélszeresére, ezekbdl a
taplalékokbdl naponta haromszor fogyasztok ardnya a jelenlegi kétszeresére né;

- a teljes Orlésti gabonafélék fogyasztasa a jelenlegi masfélszeresére nd;

- a kis zsirtartalmu tej és tejtermékek fogyasztasa 10%-kal n6;

- a taplalkozassal osszefiiggd betegségek okozta halalozas csokken, illetve nem ndvekszik;

- a 18 éven feliili lakossagban a talstly-elhizas gyakorisaga a jelenlegi szinten marad;

- a 2. tipusl cukorbetegség gyakorisaga a jelenlegi szinten marad;

- a taplalkozassal Osszefiiggd sulyos betegségek okozta haldlozas (keringési, daganatos) 5%-o0s cstkkenése

varhato;

- a megel6zo tevékenységek hatdsara a lakossag atlagos szérum koleszterin szintje a nemzetkdzi adatok alapjan 7-

10%-0s csokkenést érhet el;

- a fél éves korig kizardlag szoptatassal taplalt csecsemdk aranya 10-15%-kal n6 a jelenlegihez képest;

- 10 éven belll a magénhéaztartasokban az étel- és gombamérgezési események szama 30%-kal csokken; a
gyermekétkeztetésben a tomeges ételfertézések szama 30%-kal csokken; megjelenik az iskoldkban az élelmiszer-
biztonsagi alapelvek oktatasa;, meger6sodik a hatosagi élelmiszer-biztonsagi felligyelet intézmény rendszere; a

HACCEP eldirasai érvényesiilnek;

- a tapanyaghianyos taplalkozas és taplalkozasi hianybetegségek el6fordulasa csokken;
- egységes szerkezetli nemzeti taplalkozas politika jon létre az adott feltételrendszer keretein belil.

Aktiv testmozgas elterjesztese



Cél:

A lakossag mind szélesebb korében kialakuljon a mozgasgazdag életmdd, a testedzés szerves sziikségletté valjon, a
sportolas kozosségi és tarsadalmi programként altalanosan elfogadott legyen.

- Minimum 15%-kal novelni az egész népesség korében azok szamat, akik élettani szempontbdl kelld
gyakorisaggal, id6tartamban és intenzitassal sportolnak.

- Minimum 25%-Kkal ndvelni azon lakosok aranyat, akiknek a testedzés a kell§ élettani hatast ugyan nem éri el, de
mégis testmozgasban gazdagabb az életmodjuk, mint jelenleg.

- Magas szint{i tarcakozi egyiittmiikodés megvalositasa az egészség és annak szerves része, az egészségsport
témakorben.

- A kozoktatasban a mindennapos testmozgas, testedzés és a rendszeres iskolai sporttevékenység feltételeinek
biztositasa a kdzoktatasrol sz616 1993. évi LXXIX. torvénynek megfelelden.

- A nappali rendszer(i iskolai oktatdsban valamennyi iskolatipus nevelési-oktatasi programjaba minden tanuld
szamara épuljon be a testnevelés mindennapos elméleti és gyakorlati oktatasa.

- Folyamatos és széles korli tajékoztatas a médidban a rendszeres testedzés, sportolas fontossagarol, elényeirdl,
elérhetdségérol.

- A szabadiddsport barmely korosztdly és valamennyi tarsadalmi réteg szamara legyen elérhetd az orszagosan
megfeleld szamu és mindségli sportlétesitményekben.

Helyzetismertetés:

Az egészségi allapotot meghatarozo fobb életvezetési stratégiak kozponti elemei: az egészséges taplalkozas, a
rendszeres testmozgas, a karos szenvedélyekt6l valo mentesség, a kellé és megfeleld mindségii pihenés. A rendszeres
testmozgas, testedzés, sportolas élettani és pszicholdgiai fontossagat mindenki ismeri és elismeri. A mozgésszegény
életmdd egészségi ké&rat nemcsak tudja, hanem el6bb-utobb majdnem minden ember érzi is. Mégis a népesség
szabadidés fizikai aktivitasa atlagosan alig haladja meg a napi tiz percet. A felndttek nem egészen 6tddrésze sportol
kisebb-nagyobb rendszerességgel. Természetesen, aki rendszeresen edz, mozog az a fizikai és szellemi teljesitmény
novekedésével egyforman ismerkedik.

A TARKI felmérése (1998.) szerint: ,A tudatos testmozgas még nem terjedt el a lakossag kérében. A
legkevesebben az aktiv keres6k koziil mozognak. Tiz felndtt dolgozd ember koziil hat sem hétkdznap, sem hétvégén
nem mozog - nem sétal, kirandul vagy sportol. Egyértelmii linedris Osszefliggés van az iskolai végzettség és a
tudatosan végzett sportolas kozott. Az adatok szerint a kisvallalkozok és mezdgazdasagi munkasok zsakmanyoljak ki
a szervezetiiket az atlagosnal nagyobb mértékben, s ebbdl a szempontbol még nagyobb a veszélyeztetettségiik a
férfiaknak.”

Az aktiv testmozgashan gazdag életmdd még a védelmi szféra gyakorlatdban sem tolti be fontos és sziikséges
szerepét, amit mi sem bizonyit jobban, mint a honvéd egészségiigyi statisztikakban megjelend sziv és
keringésrendszeri, valamint mozgés és tdmasztd szervrendszeri (gerinc) megbetegedések civil szféranal magasabb
szdma.

Az tUgyeleti és szolgalati rendszerben dolgozok korében (pl. katondk, rend6rok, egészséglgyi dolgozdk sth.)
jelentds hangsulyt érdemel az egészséges ¢letmod, ugyanis a szolgalati feladatok ellatasa fokozott fizikai és szellemi
megterheléssel jaro rizikéfaktorként jelentkezik. Ennek egyik bizonyitéka, hogy a katondk szlletéskor varhatd
atlagélettartama békeid6ben is alacsonyabb, mint a civil lakossagé.

A passziv életmdd kialakuldsaban az életszinvonallal 6sszefiiggd szabadidohiany jatsza az egyik foszerepet. Nem
elhanyagolhat6 azonban, hogy nem megfeleld a testmozgasra vald szocializacid rendszere. Nem kielégitd az
egészségligy és a sport allami szervezetei kozotti egyiittmitkodés. A sportpolitika - tettekben - még ma is
¢élsportorientalt. A szabadidésport kinalatban szélesedett, de finanszirozasa a korabbiakhoz képest is visszaesett. A
testedzésben gazdagabb életmdd, a szabadidOsport, az egészségsport bemutatdsa majdnem hianycikk a magyar
médidban. Elégtelenek az iskolan kiviili didksport lehetdségek. Gyakran sportdg és teljesitmény kdzponta az iskolai
testnevelés oktatas. Az egészseges életmod megfeleld oktatasahoz és neveléséhez modositani sziikséges a testnevel
tanarképzést.

Megvalositas stratégiai irdnyai:

Feladatok Sziikséges akcidk




Egyiittmiikodés fejlesztés

Az agazatkdzi-kormanyzati, nonprofit és az lizleti szféra rendszeres és
megfeleld egyiittmiikodésének kialakitasa és fejlesztése a lakossagi
testedzés, sportolés szinterein. Ezen beliil elhanyagolhatatlan a kormanyzat
tarcakozi - egészségligy, oktatas, ifjusag és sport, kdrnyezetvédelem,
honvédelem, teriilet- és telepiilésfejlesztés, média, mezégazdasag,
csaladigy sth. - k6z6s és 6sszhangban végzett munkatevékenysége.

Oktatas, képzés bovitése

A kozoktatdsban a mindennapi egészségfejlesztd testmozgas és sportolds -
testnevelés - feltételeinek megteremtése: tébb szakember, tébb
sportlétesitmény. Mindketté forrasokat és szemléletvaltoztatast igényel. A
tobbségében teljesitmény-centrikus testnevelés oktatas és tobbnyire az
olimpiai élsport utanpodtlasat képzo sportegyesiiletek tevékenységének
valtoztatasahoz a testneveld, a sportagi edz6 és a sportoktatd képzés
Ujragondolésa szlikséges. Tobbek kozott a szakember képzésnek legyen
kelld aranyban és megfelelé mindségben része az életmddsportagak,
valamint a gerinc egészségéhez sziikséges tartasjavito torna ismerete és
alkalmazni tudasa (lasd mozgasszervi betegségek alprogram). A testnevelés
6raban a rendszeres életmodsportokat drommel, Kis sikerekkel gazdagitva,
ndvekvod onbizalmat taplalva végeztessék a pedagdgusok a sportagi
szakértelmiik mellett. A barmely szintii pedagdgus képzés elhagyhatatlan
része kell legyen az egészseg és a rendszeres testedzés. A mindennapi
egészségfejlesztd testmozgas megvaldsitasara a 2002/2003-as tanévben
Ujabb palyazat az ESzCsM, GylSM, OM, valamint a KOMA részvételével,
az eddigi tapasztalatok alapjan a legjobb modszerek felkinaldsaval. Majd a
2004. évi koltségvetésben a rendszerszerii finanszirozas megkezdése, 2012-
ig fokozatosan kiterjesztve minden iskolara. Ezzel a folyamattal
parhuzamosan a hianyzé szakmai és targyi feltételek fokozatos
megteremtése az OM és a GyISM egyiittmiikodésében.

Fontos a nappali iskolarendszerii szakképzésben folyo testnevelés is.
Ugyeleti és szolgalati rendszerben, de kiilondsen a védelmi szféraban
torténd munkavégzés sajatos kovetkezményeinek megfeleld szakemberek
képzése és rendszerbe allitasa.

Egészségiigy szakembereinek képzése
és tovabbképzése

Az egészségligy - killondsen az alapellatas - szakembereinek - példaul
pontszerzé rendszerli” - képzése és tovabbképzése a szinte kizarolagos
gyogyitastol, jobbik esetben a megeldzéstdl az egészségfejlesztésig és
ennek elhagyhatatlan alkotdrészéig a rendszeres testedzés, sportolas
alapismeretéig. Az iskolaorvosi halozat képviseldinek megerdsitése a
megel6zés egyik o tényezdjével, a rendszeres testedzéssel. Az egészségligy
szakembereinek felel6ssége van a dontéshozdk befolydsoldsaban annak
érdekében, hogy tudatositsak tevékenységiik fontossagat, illetve a média
szamdra folyamatos hirértékili szakmai tajékoztatast nyujtsanak.

A médidval, azaz az irott és
elektronikus sajtoval szoros
egylittmiikddés

A tarsadalom értékrendjében a testkultiira megfelel hangsulyozasa a
média segitségével. A politikai dontéshozdok utan a média a kovetkezo
véleményformalo egy orszag lakossaganak az egészségesebb életméd
valasztasakor. Az orszagos, de kilondsen a helyi média tamogatasa
szakszerlibben és folyamatosan szakanyagokkal, hirekkel, a lakossag
szamara is érthetd szakemberek iizeneteivel. Sokkal, de sokkal gyakrabban
sziikséges szabadiddsport példak és mintdk bemutatdsa, ismertetése.

Sportlétesitmények mindségi és
mennyiségi fejlesztése

A sportlétesitmények fejlesztése elsdsorban pénzigényes. Altaldban lehet
helyi pénzforrast szerezni szinte minden lakdhelyszinen. A nagyobb anyagi
forrasigényi kerékparuattdl, tanuszodatol, a ,,csak vizesblokk - 61t6z6,
zuhanyoz0 - felujitastol” kezdve az egyszeril tornaszobdig vagy a
~természet a sportlétesitmény”-ig indithaté a bévités. Fontos a kiilonb6z6
palyazatok minél szélesebb kdrben val6 megismertetése és a palyazatokon
vald részvétel fsztonzése.

Fogyatékosok tAmogatasa

Novelni kell azon fogyatékos polgarok szamat, akik rendszeresen végeznek
testedzést. Ezért minden testneveld ismerje a fogyatékosok




sportmozgasainak specialis ismérveit, legyen képes szakszeriien foglalkozni
az integraltan tanulé fogyatékos diakokkal vagy tudja a fogyatékosokat
megfelel szakemberhez irdnyitani. A sportagi szakedzOk tanulmanyaik
soran sajatitsak el a specialis és adaptalt sportagakkal kapcsolatos
alapismereteket.

A Nemzeti Program alprogramjaival A lakossag egészségi allapotanak fontosabb jellemzdiben - az edzettségi

kdz6s monitorozas allapotaban és fizikai teljesit6képességében - bekdvetkezett valtozasokat
mérd indikatorrendszer mitkodtetésével torténd monitorozas elhagyhatatlan.
Mar ismert és az EU felé haladva nemzetkdézileg is elfogadott - valamint a
teljes kor( lakossag szamara kidolgozott - indikatorrendszerrel torténd
mérés és 0sszehasonlitas szlikséges a cél megvalositasa érdekében.

Varhato eredmények:

- A lakossag egyre gyakrabban a mozgasgazdagabb életmodot valasztja, a testedzés és a sportolas kozosségi €s
tarsadalmi program lesz kortol fiiggetleniil (iskolan kiviili testedzést6l a nyugdijas tanchazig).

- A munkahelyi munkaaddk és munkavallalok egészségiik megdrzésében érdekeltek lesznek, s igy tesznek is érte.

- Kevesehb lesz 6ssznépességi szinten az iskolai hianyzasok, illetve a munkavallalok betegallomanyban toltott
napjainak szama.

- A mindennapi egészségfejlesztd testmozgas - folyamatos bévitéssel - 10 év mulva jelen lesz a kdzoktatasban,
illetve minimum sportolasi lehet6ség szintjén a fels6fokd oktatasban is.

- A mindennapi testedzés a haderd reform befejezésére altalanossa és hatékonyabba valik a honvédelmi szféra
gyakorlataban.

- NAT és kerettanterv ujragondolas utdn madosul.

- A testnevel6k, a rekreacids szakemberek, a sportoktatok és sportagi edzok képzése, felkésziiltsége megfeleld lesz
a megndvekedett lakossagi testedzés- és sportigények kielégitésére.

- Az egészséglgy, klldndsen a sportegészsegugy és az alapellatds szakemberei - csaladorvos, iskolaorvos,
honvédorvos, védéné - rendelkeznek az egészségfejlesztéshez sziikséges ismeretekkel és feltételekkel.

- Rendszeresen és folyamatosan az irott és az elektronikus sajtoban elegendé szabadiddsport-lizenet jut el a teljes
lakossaghoz.

- Szam szerint mérhetéen nagyobb szamu lesz a szabadiddsportra alkalmas létesitmények, a szabadidGsport
egyesiiletek és szabadidGsport versenyek valasztdsi lehetOsége. Ezen belill az oktatasi intézmények
sportlétesitményeinek reggelt6l estig valo kihasznalasa onkormanyzati és helyi - egyéni tamogato, civilszervezet stb.
- Segitséggel is elegend? lesz.

- Egészségesebb, jobb kozérzetii lakossag lesz nagyobb létszamban az orszaghataron beliil.

Kdzegészséglgyi és jarvanylgyi biztonsag
Cél:
Elsédleges megelozéssel az egészséges (élet)évekert és a biztonsagosabb, hosszabb életért.

- A kozegészségligyi biztonsagot veszélyeztetd rendkiviili események (beleértve terrorgyants cselekvéseket is)
hatasainak gyors felismerésére és hatékony megakadalyozasara alkalmas gyors reagald képesség feltételeinek
megteremtése (a mar mitkodd rendszerekre épitve) az ANTSZ-ben.

- A veszélyes vegyi anyagok okozta egészség- és kornyezetkarosito hatasok megel6zése, az tin. kémiai biztonsag
megerdsitése.

- A radioaktiv sugarforrasok egészségkarositd hatasainak megeldzése, az tn. sugarbiztonsag megerositése.

- A bioldgiai veszélyhelyzet monitorozéasara szolgald feltigyeleti rendszer kialakitasa, a mikrobioldgiai és/vagy
bioldgiai fenyegetettség idében torténd felismerése, a veszEly gyors elharitasa.

- A munkahelyi egészségkarosodasok megeldzése.

- lIpari létesitmények lakossagot veszélyezteté egészségkarosité kockazatinak gyors becslése, kezelése,
kommunikalasa.

- A kozegészségligyi biztonsagot tiamogato informacios rendszer kifejlesztése és mitkodtetése.



Helyzetismertetés:
Akut hatasok, rendkiviili események - gyors reagalas

Az emberi egészséget sulyosan karosito varatlan események szdma vilagszerte aggasztéan emelkedik.

Az elmult 20 évben a természeti katasztréfak miatt csaknem harommillié ember halt meg. 1990 6ta hatmillié
ember hunyt el fegyveres konfliktusokban és az ezekhez kotott betegségek globalis mérete szembetiinben novekszik.
Minden egyes évben, az ENSZ 6t tagallama koziil egy nagyméretii krizissel néz szembe (EVSZ/EURO, 2002). A
munka vilagaban a balesetek szama évente 120 millio, koziiliik 200 000 halalos kimeneteli (mintha naponta 2-3
orias utasszallitd repiilégép zuhanna le). Mindezekhez - Ujabban - vildgszerte csatlakoznak az éhinség, a tdbb 10
millié ember megbetegedését, a kdzel 2 millié gyermek halalat okozd szennyezett élelmiszer fogyasztas, a pusztito
fert6z6 megbetegedések (HIV/AIDS, tuberculosis, malaria), a tomeges csecsemd- €s anyai mortalitas mellett a
legkiilonb6zébb koroki tényezot alkalmazo terrorista cselekmények.

Magyarorszadgon ezidaig elsdsorban természeti csapasokkal (arviz, foldrengés) lehetett szamolni, de mindinkabb
szembe kell nézniink a tdmeges vagy nagyszamu egyedi munkabaleset, pusztitdé erejii fert6z0 betegségek (pl.
HIV/AIDS, tuberculosis vagy mas 3., 4. kategorids koroki tényezdk okozta megbetegedések) eléfordulasaval, a
terror- vagy terrorgyanus cselekményekkel, vagy az illegalis kereskedelem révén az orszagba jutd kildnlegesen
veszélyes tényez6k (betiltott anyagok, sugarforrasok) okozta egészségkarositd hatasokkal, tovabba a nagy fogyasztoi
1étszamot egyidejlileg érint6 élelmiszer-fert6zéssel, élelmiszer-mérgezéssel.

E tényezdk jelentdségét tamasztjak ala:

- Kérnyez6 orszagok egy részének kedvezdtlen jarvanyiigyi helyzete, fert6zé betegségek behurcolasa, a globalis
légi kozlekedés elterjedése turizmus révén, jarvanyok ,exportja”, ritka, vagy kevéssé ismert, vagy Uj kérokozok
megjelenésével Gj tipusu fertézések.

- Hatarok megsziinése, aruk szabad &ramlésa, szabad kereskedelem kovetkeztében kozegészségligyi kontrollon
»atcsisz6” veszélyes anyag, sugarzé anyag termék ,,piacon” megjelenése.

- Globalizacio - nemzetkodzi €lelmiszer-ellaté halozatok megerésodése ,harmadik™ orszagbdl szarmazé anyagok,
termékek stb. ,,piacon” megjelenése, a lakossag, fogyasztok veszélyeztetése.

- Kemizaci6 térhoditasaval, a kornyezetszennyezéssel (in. észrevétlen szennyezésekkel) 0sszefiiggs, ok-okozati
Osszefiiggésében nem kielégitden bizonyitott megbetegedések jelentkezése, és az ezekkel kapcsolatos orvoshoz
fordulés az egészségigyi ellatérendszer terheinek kovetkezményes novelése).

- Civilizacios, technologiai okokra visszavezethetd 0j, kevéssé ismert kockazati tényezék (pl. génmanipulacios
eljarasok, bioldgiai ndvényvédelem, klénozas) megjelenése.

- Rezisztens baktérium tdrzsek elterjedése a helytelen antibiotikum hasznalat miatt.

A vératlan események jelentdsége, hogy kdvetkezményeik Osszetettek, masrészt esetenként (pl. terrorcselekmény
esetében) ezek okai azonnal nem ismerhet6k fel, harmadrészt, hogy az események kovetkezményei (de okainak
felderitése is) az egészségligytdl azonnali reagalast kovetelnek; ennek késedelme vagy szakszerlitlensége tomegesen
vezet elkeriilhetd halalokhoz, sulyos, maradand6 egészségkarosodashoz. Az egyetlen vagy tobb veszélyes tényezovel
fenyegetd rendkiviili eseményekre vald gyors reagalas és az erre vald - intézményes, miiszeres, humaneréforras
ellatas - felkésziilés kozegészségligyi biztonsagunk szempontjabdl kiemelt jelentGségli. Az érintett egészségiigyi
hatdsagok gyors reagal6d képességének megteremtését az EU elvarja, és az EVSZ - tovabba mas ENSZ szervezetek -
kiemelten ajanljak.

Ismételt, idiilt, kesdi hatdsok - elsédleges megeldzés

Jollehet a kornyezetiinkbdl ismételten vagy rendszeresen haté fizikai (pl. radioaktiv sugérzas, zaj, rezgés), kémiai
(kiilonbozd veszélyes vegyi anyagok), biologiai (pl. virusok, baktériumok) stb. koroki tényezdk, vagy a fokozott
fizikai vagy lelki megterhelés, illetbleg igénybevétel kévetkezményei nem olyan latvanyosan hatnak, mint a gyors
reagalast igényld rendkiviili események, népegészségiigyi jelentdségiik az el6zdekét sokszorosan feliilmilja.

A munka vildgdnak évenként 58-150 millio részt vevdje szenved el foglalkozasi megbetegedést; az egyéb (a
munka vilagéan kivili) az elfogadhatatlan higiénés koriilmények miatt keletkezé megbetegedésekrdl nincs kielégitd
pontossagu statisztika. Magyarorszagon a bejelentett foglalkozasi eredetli megbetegedések szama nem éri el az 1000
6t sem, de tudjuk, hogy ezek valos szama évente 7000-10 000 lehet. Nemzetkodzileg elfogadott adatokkal szamolva a
foglalkozasi eredetli daganatos megbetegedések szama Magyarorszagon 1200-1400/év, és ismeretes az is, hogy a
rosszindulatl elfajulasok 75-85%-a kornyezeti koroki tényezd hatasara alakul ki (ez a 33 000 eset magyarorszagi
rosszindulatl betegség okozta halalok kozil 25 000-28 000-ért felelds). Europaban az élelmiszerekkel, tiplalékokkal
terjedd megbetegedések évente 130 millid embert érintenek. E helyiitt csak utalunk a szegénység betegségeire, a



kornyezeti allergének, a rossz minéségli ivoviz, a nem biztonsagos élelmiszerek, a nem elfogadhato
sugarszennyezettség, a kemizacié karos hatdsainak elégtelen megakadalyozasa (a nem kielégité kémiai biztonsag), a
szennyezett levegd, a nem megfeleléen kezelt hulladékkal szennyezett talaj stb. okozta betegségek tomegére.
Megjegyzendd, hogy ma mintegy 15 millid vegyi anyagot regisztralnak a vildgon, koziilik mintegy 110 000
kereskedelmi forgalomban van. Az Egészséglgyi Vilagszervezet (EVSZ) szerint minden egyes (veszélyes) vegyi
anyag legalabb egy megbetegedés koroki tényezdje; vagyis ma a vegyi anyagok potencidlisan tobb megbetegedés-
féleséget idézhetnek eld, mint az eddig ismeretes koroki tényezOk Osszesen. Keveset tudunk a veszélyes vegyi
anyagok a ma elfogadott hatarértékek alatti szennyezettségi szintjeinek betegségeket okozé hatasairol, a kis dozishan
szervezetbe jutd vegyi anyagoknak a nem fert6z6 betegségek (pl. szivérrendszeri megbetegedések) gyakorisagat
noveld hatasarol. Tudjuk azonban, hogy (jabban szamolnunk kell ezek immuntoxikus, 1Q-ra kifejtett, endokrin
szabalyozast rombol6 stb. hatdsaival is.

Az ANTSZ szerepe a kdzegészségiigyi biztonsag fenntartasaban

Mindezek megel6zésével kapcsolatos kozegészségiigyi tevékenységeket allami feladatként az 1991. évi XI.
torvény értelmében az ANTSZ végzi.

A kozegészségugyi biztonsag megvaldsitasanak a népegészségiigyi program keretében vald szerepeltetését a
kovetkezd szempontok indokoljak. Az EU jogharmonizacié eredményeként olyan 0j jogtargyakat vezettiink be a
magyar jogrendszerbe, amelyek hatékony megvalésitasa (jogalkalmazas és jogérvényesités) 6nmagaban felér egy
megel6zési program sikeres végrehajtasival. Noha az ANTSZ munkatarsainak kotelessége ezen jogtargyak
megvalosulasanak ellendrzése, az ellenérzés csak megfeleld infrastruktira és kelld ismeretek birtokaban lehet
hatékony.

Ennél fogva tehat meghatarozé jelentdségii népegészségiigyi érdek, hogy az ANTSZ kapja meg azt az ezideig
figyelmen kivil hagyott, els6sorban képzést igénylé tamogatast, amely ahhoz sziikséges, hogy egy valdban
els6dleges megel6zési program révén nemcsak a sziiletéskor varhato életévek, hanem a sziiletéskor varhato
egészséges életévek ma példatlanul alacsony értéke (<60 év - EVSZ/Euro, 2002) végre jelentésen novekedni
kezdjen.

Megvaldsitas stratégiai iranyai:

Irdnyok Feladatok

Intézményfejlesztés A kémiai, bioldgiai vagy fizikai veszélyeztetd tényezOk id6beni észlelésére
és azonositasara, valamint a kdvetkezményes esetek gyors és megbizhato
meghatarozasara és diagnosztizalasara szolgalo kapacitasok kialakitasa, a
mar miikodo rendszerekre épitve, a hosszu tavu fenntarthatosag szem eldtt
tartasaval.

A veszélyhelyzetek esetén

(i) az ANTSZ-en kiviil esé egészségiigyi feladatok, pl. betegszallitas,
elhelyezés (izolalas, karantén) elhunytakkal kapcsolatos feladatok
ellatasanak specialis feltételei, az egészségugyi szakszemélyzet, a
gyogyszerek és a sziikséges eszkdzok elérhetdségét biztositd egészségiigyi
szolgaltatok, gyodgyszer- és eszkdzraktarak adatbazisanak,

(ii) tovabbé a jarvanyos betegségek (az un. mikrobioldgiai) veszélyhelyzet
kezelésére multidiszciplinaris készenléti/operativ/szakértdi egység
létrehozésa.

A gyors reagalas politikajanak kotelezéen megoldando feladatainak
jogszabéalyban valo rogzitése.

Szakmai, modszertani fejlesztés, A gyors reagalas szakmai-mddszertani megalapozésa: a riasztasi lanc,

adatgy(ijtés, monitorrendszerek eljarasrendek megalkotéasa, a szakszer(i mintavétel (ismeretlen minta,
kémiai, bioldgiai vizsgalatok céljara szolgalé mintak), szallitas (kémiai,
mikrobiolégiai, sugarszennyezett vagy ismeretlen mintak), feldolgozas,
eredménykozlés, intézkedés protokolljainak, médszertani anyagainak
kidolgozasa.
A veszélyhelyzetek (beleértve a terrorgyanis eseményeket is) kezelését és a
veszélyhelyzetre adott valasz tobbi hatdésaggal, szolgaltatoval val6




koordinaciojat eldsegitd, azt az egészség szempontjabol vizsgald iranyelvek
¢és szabalyok megalkotéasa és terjesztése, stlyos és nagy veszélyességli
jarvéanyos betegek (turistak, iizletemberek stb.) orszaghataron torténd
kiemelése, az illegélisan az orszagba juté veszélyes anyagok, sugarforrasok
elleni intézkedések jogszabalyi eldirdsainak kidolgozésa; az orszaghataron
mindezen veszélyek kisziirésére alkalmas figyel6rendszerek kiépitése.
Atfogo jarvanyiigyi biztonsagi program kidolgozasa (beleértve a kornyezd
orszagokban, a régioban felbukkand jarvanyok elleni védekezést szolgalo
intézkedéseket).

A kémiai biztonsagi nemzeti profil korszeriisitése és a levonhato
kovetkeztetésekre alapozott nemzeti kémiai biztonsagi akcioprogram
kidolgozésa.

Ipari létesitmények koérnyezet-egészségligyi veszélyességének felméréséhez
szlikséges szakmai, mddszertani felkésziilés.

A munkaegészséguigy nemzeti (Un. orszag-profil) kidolgozasa az ILO-
EVSZ-Euro GUtmutatasa alapjan.

Képzés, készségek

Képzések, tovabbképzések kiilonos tekintettel a veszélyhelyzetekkel
kapcsolatos ismeretek, miikddés, szakmai algoritmusok oktatasara,
megismertetésére
(i) az ANTSZ érintett munkatérsainak,

(ii) a foglalkozas-egészségligyi szolgalatok szakembereinek,

(iii) a sugarvédelmi tarshatosagok érdekelt személyzetének. A
kdzegészségiigyi biztonsag fokozéasa végett mind az ANTSZ munkatarsak,
mind a tarshatosdgok munkatérsai részére kidolgozandok és
megvalositandok a szakiranyd szakképzés elvarasai, valamint az
ismeretellendrzéssel Gsszekapesolt folyamatos tovabbképzés; ezt a munkat
az ANTSZ iranyitja.

Kommunikacio (szakmai, lakossagi,
média)

Téplalkozasi ajanlasok nagy példanyszamau terjesztése (élelmezés-
egészségligyi, haztartasban alkalmazandé eljarasok, tanacsok).

Elelmiszer-, kémiai biztonsagi, sugar-egészségiigyi és jarvanyigyi
ismeretek terjesztése kis kdzosségekben (civil szervezetek, falvak, varosi
keruletek), élelmiszer-, kémiai biztonsagi, sugar-egészségugyi és
jéarvanytigyi alapelvek oktatasanak kotelez6 bevezetése az iskolakban
(kotelezo oktatas, illetdleg kozépiskolak) és a szakemberképzésben.
Lakossagi felvilagositas az ipari tevékenységbdl eredé kornyezeti és
egészségi veszélyforrasokrol, a lehetséges karos hatasokrol, a megel6zésrol.

Szervezet, koordinécio

Az ANTSZ szerkezetének korszeriisitése (OTH, varosi intézetek
megerdsitése, a megyei intézetek és orszagos kozpontok, regionalis
decentrumok racionalis miikddtetése, atalakitisa).

Egészségiigyi ellatorendszer mindségi kontrolljanak kialakitasa, ennek
jogszabalyi rogzitése.

Véarhat6 eredmények:

- A ,gyors reagalas” politikdjanak kidolgozasa, bevezetése és széles korli ismertetése, a gyors reagalas

jogszabalyban val6 rogzitése.

- Az infrastrukturélis fejlesztésekkel az ANTSZ gyors reagald képessége, a kémiai, bioldgiai, fizikai (sugar)
veszélyeztetd tényezok észlelésének és azonositasanak stratégiaja, gyakorlati eljarasa kialakul, és lehetové valik a
kovetkezményes események gyors és megbizhaté meghatérozasa, diagnosztizalasa.

- A Dbetiltott sugarforrdsok és veszélyes anyagok orszdgba jutdsdnak a hatdron torténé felismerése,

megakadalyozésa és biztonsagos kezelése.

- A fert6z6 betegségek eléfordulasanak tovabbi csokkentése. A jarvanyok gyors felismerése és lokalizalasa, a
kiilfoldrél behurcolt fert6zd betegségek gyors felismerése és a hazai terjedés megakadalyozasa. A nosocomialis
fert6zések népegészségiigyi jelent6ségének megismerése, a higiénés-infekcidkontroll ajanlasok és protokollok
alkalmazéasa révén eredmények a megel6zésiik terén. Az EU-ban miikodd jarvanyiigyi feliigyeleti rendszerrel
harmonizal6 hazai gyors reagalo rendszer miikodtetése.



- A gyermekek, fiatal szakemberek a kotelezd oktatés, illetdleg a fels6fokt képzés soran megismerik a kémiai
biztonsag legfontosabb elveit, illetdleg alkalmazni tudjak annak politikajat.

- Csokken a lakossag rendkivili eseményekkel szembeni félelme, javul a biztonsagérzete, pszichés komfortja.

- Az ANTSZ - partnerségben valamennyi érintett szakteriilet feliigyeletével - érvényt szerez a kdzegészségigyi
(beleértve: a jarvanylgy, kornyezet-egészségligy, munkaegészségigy, kémiai biztonsag, élelmiszer-biztonsag,
sugaregészségligy teriileteit) biztonsag teriiletén a magyar jogrendbe (az egészségiigyi tarca ,,elsé szerzdségével”)
atiiltetett 141 EU iranyelvnek, hatdrozatnak, rendeletnek, ajanlasnak. Ezéltal a kovetkez6 6t évben mar nem
novekszik tovabb a kornyezeti eredetli allergias megbetegedések szama, 10%-kal csokken a munkahelyi eredetii
mozgasszervi megbetegedések gyakorisaga; 5 éven belil 85%-ra ndveljik a sikeresen kezelt thc-s betegségek
aranyat; 2010-ig a jelenlegi 32,5/100 000-r61 15-20/100 000-re csokkentjik a tbc-s betegségek gyakorisagat; 10 éven
belul 10%-kal csokkentjiik a kdrnyezeti, munkahelyi eredetii és az életmodbol szarmazd veszélyes anyagok, fizikai
koroki tényezOk okozta cardiovascularis megbetegedések gyakorisagat; 10-25 éven belll pedig 10-25%-kal a
kornyezeti eredetli (beleértve az élelmiszer-szennyezettséget is) daganatos betegségek gyakorisdgat. A kornyezeti
tényezOk okozta daganatok esetében a koroki tényezd szervezetbe hatoldsa és a rosszindulati elfajulds (daganat)
megjelenése kozott eltelt idészak - Gn. latencia periddus - 10-40 év; ezért az els6 értékelhetd eredmények legkorabbi
idépontja a program inditasa utani 10. év.

Nemzeti Kornyezet-egészségiigyi Akcidprogram
Cél:

Az egészséget tamogatd kornyezet kialakitasinak eldsegitése oly modon, hogy a legfontosabb kérnyezet-
egészsegiigyi probléemak attekintését, rangsoroldsat kovetden ezek orszagos, regiondlis és helyi szinteken tortéend
megoldasaval hatékony megel6zési prevencios rendszer mitkodoképessé valhasson.

- Az allergias léguti megbetegedések gyakorisaganak csokkentése és a lakossag egészségi allapotanak javitasa a

- Lakott terliletek talajszennyezettségi viszonyainak és a hulladéklerakok kornyezetkarositd hatasainak elemzése
és intézkedési javaslat az ép viszonyok helyredllitaséra.

- Azbeszttartalmu szigetelést tartalmazé épiiletek felderitése, az azbesztmentesités siirgdsségének elbiralasa, az
azhesztbontésok kivitelezése.

- Dioxin térkép elkészitése, dioxin mintabank Iétrehozasa.

- A klimavaltozas globalis hatasaihoz torténd human adaptacio eldsegitése, a klimavaltozassal Osszefiiggésbe
hozhat6 halalozasok, megbetegedések csokkentése.

- A rekreacios célu vizhasznalatokkal valamint az asvany- és gydgyvizekkel kapcsolatos higiénés biztonsag
fokozésa.

- Elektromagneses kornyezetfelmérési program és expozicids adatbazis létrehozasa.

- Lakossdg radon-expoziciotol szdrmazd kockéazatdnak becsléséhez, ezen belll az orszdg radontérképének
elkészitéséhez szlikséges vizsgalatok megtervezése, a mérési modszerek kidolgozasa és a kivitelezés elokészitése.

- Zajterkép elkészitése, kulonds tekintettel a nagyvarosok és kozlekedés szempontjabol tulterhelt teriiletek,
valamint a zajra, vagy folyamatos zajterhelésre kiilondsen érzékeny gyermek és ifjusagi csoportok altal kiemelten
fontos teriileteken (6vodak, iskolak, jatszoterek).

Helyzetismertetés:

A Nemzeti Kdrnyezetvédelmi Program alprogramjaként 1997-ben indult - a 2. kdrnyezetvédelmi és egészségiigyi
miniszterek Konferencidja (Helsinki, 1994.) deklaraciéjaban megfogalmazott ajanlasok nyoman - a Nemzeti
Kornyezet-egészségiigyi Akcioprogram. (A Programot az Orszaggyilés 1997-ben 6 évre fogadta el.) Alapvetd
célkitiizése a lakossag egészségi allapotanak javitasa, az egészséget tamogatd kornyezet kialakitasanak elésegitése; a
legfontosabb koérnyezet-egészségiigyi problémak attekintése, rangsoroldsa és a megoldasi lehetGségek orszagos,
regionalis és helyi szinteken torténé attekintése; az egészség megOrzését biztositdé kornyezet kialakitasa érdekében
konkrét akciok, finanszirozhat6 projektumok kidolgozasa volt. A Nemzeti Kdrnyezetvédelmi Program masodik hat
éves terve elkésziilt, melyben megfogalmazodtak-e programhoz kapcsolédd - Nemzeti Kornyezet-egészségugyi
Akcidprogram feladata is.



Az Egészség Evtizedének Népegészségiigyi Programja keretében a Nemzeti Kornyezet-egészségiigyi
Akcioprogram tapasztalatai, eredményei figyelembevételével - kiemelt szerepet szdnva a kisebb-nagyobb helyi
kozosségeknek, ©Onkormanyzatoknak - Uj kihivasok, programok kialakitasara van sziikség. A Nemzeti
Kornyezetvédelmi és a Nemzeti Programban meghatarozott Akcioprogramok egyméas kiegészitését szolgalva
kivanjak a kitiizott eredményeket elérni. Az Egészség Evtizedének Népegészségiigyi Programja keretében a Nemzeti
Kornyezet-egészségiigyi Akcioprogram alapjaul a fenntarthat6 fejlodés diktalta kovetelmények biztositasa szolgal.

A 2002 augusztusaban és szeptemberben Johannesburgban megtartott Vilagkonferencia és Foéld-cstcs kiemelten,
mint stratégiai elemmel foglalkozott a fenntarthaté fejlédés kérdéseivel. A megvaldsitasban a kozegészségiligy
feladata: a vizzel kapcsolatos megbetegedések eléfordulasanak mérséklése érdekében a biztonsagos ivovizellatasban
nem részesiilok szamanak felére csokkentése 2015-ig; a vizszennyezés intenziv megel6zésével csokkenteni kell az
egészség veszélyeztetését és védeni kell az Okoszisztémakat; csokkenteni kell az egészségkarositd kornyezeti
hatasokat, figyelembe véve a gyermekek sajatos igényeit, valamint a szegénység - kornyezet - egészség kozti
Osszefiiggéseket; csokkenteni kell a levegdszennyezettségbdl eredd 1égzdszervi megbetegedéseket, kiilonds
tekintettel a ndkre és a gyerekekre; mérsékelni sziikséges a kornyezeti €s a munkahelyi vegyi expozicidt; tAmogatni
szilkséges a PIC és a POP konvencié végrehajtasat; valamint jelentds szerepet kell biztositani a Bahia deklaracid
alapjan a vegyi anyagok kezelésének IFCS vezette stratégiai vonalanak és erdsiteni kell a vegyi anyagok és
hulladékok tudomanyosan megalapozott kockazatbecslését az emberi egészség, a vizbazisok, a betegségvektorok, a
biodiverzitas és az 6koszisztémak szemszogébol.

A nemzetkozi tapasztalatokkal megegyezen az egészségre karos anyagok 70%-a élelmiszerrel, 10%-a vizzel,
20%-a levegbvel jut a szervezetiinkbe. Az elmilt években az ipari termelés visszaszorulaséval, a héztartasok
flitéskorszertiisitése révén jelentdésen csokkentek a fitési eredetli ipari és lakossagi kibocsatdsok, ugyanez a
kozlekedési eredetii szennyezés esetében nem volt tapasztalhato.

A magyar lakossdg korében az allergids megbetegedések gyakorisaga évrdl évre emelkedik, a legsulyosabb
problémat a parlagfii pollenje okozza.

A lakossag vezetékes vizzel valo ellatottsaga csaknem teljes korii, az ivoviz mindségi paraméterei azonban szamos
teleplilésen nem felelnek meg az érvényes hazai hatarértékeknek (pl. nyersviz nitrattartalma, a természetes eredetii
arzénfeldusulas).

A folyovizek egyes szakaszai flirdésre nem alkalmasak, az allévizek vizmindsége megfeleld.

Megvaldsitas stratégiai iranyai:

Irdnyok Feladatok

Talajelemzés A telepiilések talajszennyezettségi viszonyainak vizsgalata az egyes
régiokhoz tartozé megyeszékhelyen/varosokban, kiilénos tekintettel a
varoskdzpontokra és a jelenlegi/volt ipari tertiletek lakokdrnyezetére.

Azbesztmentesités Azbeszttartalmu szigetelést tartalmazo épuletek felderitése, az
azbesztmentesités slirgdsségének elbiralasa, az azbesztbontasok
kivitelezése. (Megjegyzés: a feladat csak az orszdg Dunatdl keletre es6
részét érinti, tekintettel arra, hogy a Dunantdl felmérését a KéM elvégezte.)

Dioxin térkép elkészitése, dioxin Kornyezeti és bioldgia mintak elemzése reprezentativ kdrnyezeti és human

mintabank létrehozésa bioldgiai mintak (kérnyezeti mintabank) létrehozésa. [A dioxinok és dioxin
toxicitasu vegyiiletek meghatarozasa alapvet6en azért sziikséges, hogy a
magyarorszagi helyzet dsszevethetd legyen az eurdpai és fejlett orszagok
viszonyaival, tovabba Magyarorszag teriiletén a dioxin szennyezettség
torténeti alakulasa kovethetdvé valjon (Magyarorszag dioxin-térképének
elkészitése). Az emlitett vegyiiletek mennyiségének ismerete a kiilonbz6
eredetli mintakban méri az altalanos veszélyt, amelynek a lakossag ki van
téve.]

Oktatés, tajékoztatas fejlesztése A lakossag felvilagositasa a megvaltozott id6jarasi helyzetekhez vald
alkalmazkodas tekintetében, helyes életmédbeli, taplalkozasi, viselkedési
szokasok elterjesztése védondk, pedagdgusok, civil szervezetek
kozremiikodésével, az ANTSZ koordinalasaban. Az 6vodatol kezdve a
kozépiskolaig megfeleld szintil kérnyezet-egészségligyi oktatasi programot
kell kidolgozni. Az 6vodas korliak szdmara oktatéanyag 6sszeallitasa, az
altalanos iskolak felsd tagozatos didkjai szamara a SULINET-en Keresztill




hozzaférhet6 interaktiv CD-ROM elkészitése. A lakossag szamara
ismeretterjesztd anyagok készitése és hozzaférhetdvé tétele az INTERNET-
en keresztill. A felndttek szamara folyamatos tdjékoztatas az irott és
elektronikus médian keresztiil média szakemberek, pedagégusok,
egészségligyi dolgozok, elsésorban a védondk, civil szervezetek,
onkormanyzatok aktivistai, kozremiikodésével, ANTSZ iranyitassal.

Monitorozés fejlesztése

A pollenhelyzet egész orszagra kiterjedd, folyamatos monitorozasat biztosito
ANTSZ Acrobiologiai Haldzatanak bdvitése 1j alloméasokkal, a meglévé
halozat karbantartasa.

Az allergias léguti betegségek surveillance-ének kialakitasa. Reprezentativ
lakossagi mintan a szenzibilizaltsag alakulasanak vizsgalata.

A monitoring rendszer kiegészitése a csapadékbemosodast kdvetd
vizmindség valtozas vizsgalatara (kiilonds tekintettel a Salmonella, tovabba
egyes virusok és patogén protozoonok vizsgalatara). Cyanobaktériumok
allergizald és borirritald hatdsanak vizsgalata vizviragzas idején fiird6z6knél.

Metodika fejlesztés

A virusok és protozoonok kimutatasara szolgal6 vizsgalati médszerek
kidolgozasa, illetve fejlesztése a természetes és medencés fiirdék vizsgalata
céljabol.

Tajékoztatas fejlesztése

T4ajékoztatas a rekreacios vizek utjan terjedé megbetegedésekrdl az irott és
elektronikus média segitségével.

A vizmindséggel kapcsolatos informaciok folyamatos kdzzététele a
kdzonség szamara a helyszinen és az érdekléd6k szamara elérhetd helyeken
(helyi és orszagos sajto, Internet).

Asvany- és gyogyviz minéségbiztositas

Az asvany- és gydgyvizek kiilonb6z6 célu felhasznalasaval kapesolatos
higiénés szabalyrendszer fejlesztése és beépitése a mindségbiztositas
rendszerébe. A monitoring rendszer kidolgozasa és bevezetése
mintaterileteken.

A lako és természeti kdrnyezetbe
helyezett radiofrekvencias
atjatszoallomasok kornyezeti
expozicidjanak szamitdgépes
modellezése és mérése

- Radi6 adoberendezések miiszaki adataibdl a kornyezet radiofrekvencias
terhelésének szamitogépes modellezése.

- Helyszini mérések adatainak gytjtése, a modellezés validalasa.

- Adatbazis létrehozésa és lakossag szamadra is elérhet6 kozzététele (pl.
honlapon).

A kornyezetben halézati aram
szallitasbdl és elosztasbol szarmazé 50
Hz-es elektromos és magneses terek
kornyezeti és lakossagi expoziciojanak
modellezése és helyszini mérése

- Nagyfesziiltségli elektromos tavvezetékek €s transzformatorallomasok
adataibol a kérnyezet magneses és elektromos terhelésének szamitdégépes
modellezése.

- Helyszini mérések adatainak gy{ijtése, a modellezés validalasa.

- Adatbazis létrehozasa és lakossag szamara is elérhetd kozzététele (pl.
honlapon).

Adatgyiijtés

A radontérkép elkészitéséhez sziikséges szervezetek, és adatgylijtési modok
feltérképezése, kidolgozasa.

Meérési modszer fejlesztés

A nemzetkdzi tapasztalatok és a hazai lehetdségek figyelembevételével
megfelelé szakmai szinvonalt mérési modszer kivalasztasa, sziikség esetén
madositasa, illetve kidolgozasa.

Mérdeszkozok kivalasztasa

Javaslat a kivalasztott mérési modszerhez sziikséges mérdeszkozok
beszerzésére.

Zajtérkép készitése

A nagyvarosok, a kozlekedés okozta lakossagi terhelés mérése, a jelenlegi
allapot feltérképezése és a lehetséges zajcsdkkentési médok kidolgozasanak
megkezdése.

Véarhat6 eredmények:

Szamitva a kisebb és tagabb kozdsségek, onkormanyzatok egylittmitkddésére, a 10 éves program céljainak

megvaldsulasaval

olyan kornyezet-egészségligyi

helyzet alakithaté ki, amely a legfontosabb problémak

megoldasaval megteremti az elsddleges megeldzés alkalmazhatosaganak a szinterét, mintegy kiindulasi alapot
szolgaltatva a fenntarthatd fejlédéshez. Azaz ezt kovetden lehetévé valik a kiilonbozd forrasok hatékony



alkalmazasa, a hulladékok mennyiségének a lehet6 legkisebbre csokkentése (ujrahasznalat és Gjrahasznositas), a
kornyezetszennyezést eltlirheté mértékre vald csokkentése, a sokféleség védelme, a helyi igények helyi forrasbol
valo kielégitése, elfogadhatd életkdrilmények kozotti élethez vald jog, a tiszta vizhez, a megfelelé mennyiségl
¢lelemhez, az informacidhoz, tudashoz vald hozzajutas lehetdsége. Hangsulyozni sziikséges, hogy a kittizott célok
elérését szolgalo vizsgalatok tehat nem dncéllak, hanem olyan kdzegészségiigyi feltételek kialakulasat segitik el6,
amelyben érvényesiilhetnek az egészségfejlesztés eszkozei.

AZ ELKERULHETO HALALOZASOK, MEGBETEGEDESEK,
FOGYATEKOSSAG MEGELOZESE

Koszoruér- és agyérbetegségek okozta megbetegedések, halalozasok
visszaszoritasa

Cél:
Koszoruér- és agyérbetegségek okozta korai halalozas tovabbi 20%-os csdkkentése.

- Szivkoszoruér korai halalozas csokkentése legalabb 20%-kal.

- Agyérbetegségek korai halalozasanak csdkkentése legalabb 20%-kal.

- A hipertoniasziirés hatékonysaganak novelésével azonositsak a hipertoniasok legalabb 75%-4t.

- A rendszeres kezelésben részesiild hipertonias betegek részaranyat ndvelni kell, legalabb 60%-ra.

- A hipertdnia hatékony kezelésével novelni kell a 140/90 Hgmme-es hatarértéknél alacsonyabb vérnyomasu
betegek részaranyat, legalabb 30%-ra.

- A felndtt lakossag legalabb 80%-a ismerje a fenyegetd szivinfarktus és szEliités tiineteit és legyen tajékozott az
orvoshoz fordulas lehetdségeirdl és sziikségességérol.

- Az ellatd rendszer gyakorlatdban az akut esetek legaldbb 80%-ban érvényesiljenek a szakmai kollégiumok
irdnyelvei az ellatas tartalmara és iddintervallumaira nézve.

- A tényeken alapuldé orvostudomany eredményeit minél szélesebb korben kell hozzaférhetévé tenni a
szakemberek és a lakossag szamara.

Helyzetismertetés:

Magyarorszagon az 0Osszhaldlozas tobb mint fele sziv-érrendszeri betegségeknek tulajdonithatd, melybdl a
koszorUér-betegség a legfébb halalok. Amig a nyugati orszagokban a taplalkozasi szokasokban bekovetkezett
valtozésok, a testmozgés és a korszerli gyogyszeres kezelés hatasara a sziv-érrendszeri betegségek (sziv-érrendszeri
betegség: koszorUér-betegség, agyérrendszeri torténés, periferids érbetegség, illetve aorta betegség egyittvéve)
mortalitdsa 1970 6ta 20-30%-kal csokkent, addig Magyarorszagon a sziv-érrendszeri betegségek halalozasa nétt
ugyanezen id6 alatt. 1997-ben a helyzet mar odaig romlott, hogy a sziv-érrendszeri betegségek és ezen belil a
koszoruér betegség okozta korai haldlozas (0 és 64 évesek kozott) Magyarorszagon gyakorlatilag hAromszorosa az
eurépai atlagnak, de még a kozép- és kelet-eurdpai orszagok atlagait is meghaladja. A sziv- és érrendszeri
betegségek kockazati tényezdi koziil, a magas vérzsirszint, az elhizas, a cukorbetegség és a magas vérnyomas
szorosan osszefligg a taplalkozassal, ezek a sziv- és érrendszeri betegségek 30-80%-aban jatszanak szerepet. Az
elmult évtizedekben a hatékony megelézés és részben a gyogyszeres segitség hatasara a nyugati orszdgokban a
koleszterinszint és a vérnyomads jelentGsen csokkent, az elhizas és az Gjonnan felfedezett cukorbetegek aranya -
hazankban is - viszont t6bb mint 10%-kal nétt. E négyes fogat befolyasolasat - féleg a zsirfogyasztas csdkkentésével
- tehat csak részben, hazankban pedig egyaltalan nem sikeriilt elérni. Reélisnak tiinik, hogy hazankban a magas
koleszterinszint és a magas vérnyomas visszaszoritdsat tlzzilk ki célul, az elhizas és a kovetkezményes
cukorbetegség vonatkozasaban pedig csak a helyzet rosszabbodasanak elkerilésére torekedhetiink. A fenti
nemzetkozi tapasztalatok alapjan az allati eredetli zsirbevitel csokkentése csak részeredményt hozott, ezért az
energiabevitel - amely hazankban is hasonléan novekvé tendencidt mutat, mint a nyugati orszagokban -
csokkentésére, az energialeadas novelésére (mozgas) hasonlé gondot kell forditani. Kiilénds gondot kell forditani a
sziirés-gondozas teriiletén a multimetabolikus szindromaban érintettekre, a cukorbetegekre és a mar iszkémias
betegekre. El kell érni, hogy a siirgdsségi ellatas gyakorlataban a szakmailag indokolt intervenciok az elfogadott
iranyelvek mentén érvényesiiljenek az egész orszagban.



Megvaldsitas stratégiai iranyai:

Feladatok Sziikséges akciok

Elsddleges megel6zés A lakossag mind szélesebb korében az egészséggel (és betegségekkel)
kapcsolatos ismeretek, készségek magatartas fejlesztése: Az egészséges
életmodra, a helyes étkezési szokasokra, a rendszeres testmozgas
fontossagara, és ezek elsajatitasara, tovabba a dohanyzas karos hatdsanak
kdvetkezményeire a figyelmet fel kell hivni, és a megfeleld magatartas
kialakitasara kell torekedni.

Fokozott figyelmet kapjon az aktiv testmozgas megel6zésben jatszott
szerepe.

A rendszeres fizikai aktivitas kedvezo hatasu a testsulyra, tovabba a
vérnyomasra, a szénhidrat anyagcserére és az inzulin szenzitivitasra és
valésziniileg kozvetlen véd6 hatasa van az akut koszortér-események
kivédésére is. Ezen tal a rendszeres testmozgasnak kedvezo pszichologiai
hatasa is van. Mindezek miatt a megfeleld intenzitasu, idotartamu és
gyakorisagu terhelés fontos része az egészséges eletmodnak és a koszoriér
betegségek megel6zésének.

A vérnyomassal (magas vernyomassal), a talsullyal, a magasabb vérzsir
(lipid)szintekkel és a cukorbetegséggel kapcsolatos alapvetd ismeretekkel is
meg kell ismertetni a lakossagot.

- Iskolai programok (tanterv, iskolai szintér), egyéb szintereken torténd
befolyasolas.

- A felnétt lakossag megismertetése a kockazati tényezdkkel. Az oktatasi
kezdeményezések az egyes szintereken kiviil, klub hal6zatokon vagy
rendszeres programokon keresztill is torténnek.

- Bizonyos célcsoportok, mint a média szakemberek, politikusok kiemelt
szinten torténd informalasa, oktatasa a program fenntarthatésaga és sikere
szempontjabol elengedhetetlen.

Egyetemi oktatas A népegészségiigyi betegségek megeldzése, ellatasa és rehabilitacioja
kérdéskorben a szigorld évben integrald 2 hetes kurzus, ami dontéen a
gyakorlati betegellatasra koncentral.

Tovabbképzés A megfelelé mindsitések (pl. ,,Hypertonia gondozas minésitett orvosa”,
,Képzett diabetologus”, ,,obesitologus”, ,lipidoldgus”, ,,angiolégus”, a
cerebrovascularis betegségek specialistaja) megszerezhetségének személyi
és targyi feltételei részben meghatéarozottak (pl. hypertonia, diabetologia),
részben meg kell hatarozni 6sszhangban az eurdpai és amerikai képesitéssel.
Madszertani kialakitdsaban érvényesilni kell a megel6zési szemléletnek és
a program célkitiizéseinek. A haziorvosi és foglalkozas-egészsegugyi
ellatasban dolgozok ismerjék a sziv- és érrendszeri betegségek
megelézésének kérdéseit és az egészségveédo tevékenységek a haziorvosi és
foglalkozés-egészségiigyi ellatas mindségi megitélésének kulcselemei

legyenek.
Gondozoi nyilvantartasi rendszerek A betegek legfontosabb klinikai adatait tartalmazo és a gondoz6i munkat
fejlesztése aktivan segitd, a modern informacié és kommunikacié-technoldgia

eszkozrendszerét hasznalo nyilvantartasok létrehozasa és hasznalata az
ellato helyeken, igy a haziorvosi praxisokban, illetve a szakellatas
kdzpontjaiban.

Varhato eredmények:

A sziv- és érrendszeri megbetegedések, haldlozasok visszaszoritasa alprogram céljainak megvaldsulésa tébb mas
alprogram egyuttes sikeres végrehajtasanak is fliggvénye. lde tartozik a dohanyzas visszaszoritasa, az egészséges
taplalkozas, az aktiv testmozgas elterjesztése, az alkohol prevencio és még a lelki egészségvédelem megerdsitését is
idesorolhatjuk. A fenti alprogramok céljainak egyittes megvaldsulasa esetén nem csak a sziv- és érrendszeri



betegségek haldlozésa terén varhaté jelentds javulas, hanem ezen keresztiil a 6sszhalalozas tekintetében is, melynek
eredményeként a szilletéskor varhato atlagos élettartam is néhet. A program 10 éves idétartama alatt csdkkenhet az
EU atlagahoz viszonyitott 6 éves killénbség a szlletéskor varhato6 életkorban.

Daganatos megbetegedések visszaszoritasa
Cél:
A daganatos haldlozdsok névekedd trendjének megallitdsa.

- Az Onkoldgiai Centrumok egységes rendszerének kialakitasa.

- Az alapellatashan az ,,onkoldgiai éberség” érvényesitése.

- Egységes gradualis és posztgradualis képzés megval6sitasa.

- Onkologiai feladatok ellatasahoz sziikséges infrastruktura folyamatos biztositasa.

- Az onkologiai tevékenységrol és a daganatok eldfordulasarol szo16 adatszolgaltatasi rendszerek fejlesztése.
- Az onkoldgiai betegek rehabilitacids intézményrendszerének orszagos kiépitése.

Helyzetismertetés:

A rosszindulatd daganatos megbetegedések halalozasi aranya évtizedek ota rendkiviil kedvezbtlen, a sziv és
keringési rendszer eredet(i halalokok mogott a masodik helyet foglalja el, kb. 25%-0s gyakorisaggal.

A nagy eur6pai, illetve nemzetkozi haldlozasi felmérésekben férfiaknal az elsd, ndknél pedig a masodik helyen
allunk, s joggal tehetjik fel a kérdést, miért halunk, és miért nyomorodunk meg rakban ennyien, vannak e Kitorési
pontok és melyek azok.

Az utébbi 10 évben az Orszagos Onkoldgiai Intézet folyamatosan elemezte a fenti jelenségeket, létrehozta a
nemzetkozi elvarsoknak és hazai lehetdségeknek megfelelé Nemzeti Rakkontroll Programot, s kozzétette - széles
korli Osszefogas alapjan - azon hianypotld kézikonyveket, amelyek jelentds ismeretanyagot Olelnek fel,
vezérfonalként szolgalva az onkologia szamos teriiletén. Annak érdekében, hogy a kiemelked6en magas daganatos
halalozast valéban csokkenteni tudjuk, meg kell ismerni azokat az adatokat, amelyeket a haldlozasi statisztika és a
2001-ben mar megbizhatéan mitkodé Nemzeti Rakregiszter rendelkezésunkre bocsatott.

A daganatos megbetegedések okozta tarsadalmi teher elsésorban a daganatok kialakulasanak megelézésével és
korai észlelésiikkel csokkenthetd. Ennek értelmében a program vezérfonala a megelézésre dsszpontositd szemlélet
gyakorlati megval6sitasa.

Megvaldsitas stratégiai iranyai:

Feladatok Sziikséges akciok

Onkol6giai éberség az alapellatashan Kotelez6 haziorvosi iranyelv és vizsgalati protokoll bevezetése
daganatgyants allapotok fizikai modszerekkel torténd atvizsgalasara.
Rakel6éz6 llapotok felismerésének oktatasa.
A daganatok keletkezése szempontjabol magas kockazatiinak minésiild
egyének rendszeres id6szakos ellendrzése, kdvetése elsddlegesen a
haziorvos, fogorvos, s alkohol ambulancidk, tiid6sziiré allomasok vezeti
altal.
Sziirési-gondozasi iranyelvek készitése és beépitése a folyamatos
tovabbképzésbe, valamint az alapellatds mindségbiztositasaba.

Oktatés, tarsadalmi tudatositas Az onkoldgiai alapismeretek, az ifjusagi egészségnevelés integrans
részeként a kdzépiskolai oktatasi programba épitése. A rakprevencio
tarsadalmi szinti tudatositdsa a Magyar Rakellenes Liga kdzremiikddésével.
A daganatos megbetegedések megel6zése, az onkologiai szliréshez
kapcsolddo betegiranyitas, a daganatos betegek otthoni ellatasa.

Nemzeti Program megvalodsitasa az onkologiai betegellatast ismertetd
egységes alap és tovabbképzésre az egyetemi és foiskolai tanszékek
kozremiikddésével.

Korhazi féréhelyek biztositasa és A javaslat lIényeges eleme a kemoterapids és sugarterapias dgyak




rehabilitacio fejlesztése szétvalasztasa, valamint a rehabilitacios tevékenység folyamatos fejlesztése.

Onkologiai Centrumok Az Onkologiai Centrumok a teriileti betegellatas teljes korii menedzselését
¢és mindségbiztositasat végzik. Az Onkologiai Centrumok intézményes

crer

kell l1étrehozni.

Adatszolgaltatasi rendszerek fejlesztése  Orszagos Onkoldgiai Adattarhaz létrehozésa.
Onkoldgiai portal zemeltetése a lakossag folyamatos tajékoztatasa
céljabol. Népességszintii szlirések szervezése publikalasa, a megfeleld
szlirési metodikak publikalasa.

Véarhat6 eredmények:

- A daganatos halalozasok novekedésének megallitasa.

Egységes gradualis onkolégiai képzés, tankdnyv megirasa. 2010-ig 350 onkoldgus szakorvos és 300 szakapold
képzése.

Minden beteg szamara egyenld eséllyel legyen biztositott a szakszerti ellatashoz valé hozzaférés.

Onkoldgiai Centrumok szervezése egységes elvek alapjan: 2 centrum/1 millié lakos tertileti gyakorisaggal.

Adatbazis létrehozédsa a magyarorszagi onkologiai ellatds helyzetér6l, sziirési tevékenység és Nemzeti
Rékregiszter 6sszehangolt miikodtetésére.

Rehabilitacios intézményrendszer kialakitasa.

A lelki egészség megerdsitése
Cél:

A lakossdag lelki egészségi dllapotinak, és életmindségének javitasa, az egészségtudat fejlesztése, a lelki
egészségnek, mint értéknek a felmutatésa.

- Mentalis zavarok elsddleges megeldzése.

- A pszichiatriai zavarok korai felismerése és kezelése, az alapellatasban dolgozok érzékenyitése a pszichiatriai
zavarok irant.

- Az alapellatas lelki egészségvédelmi szolgaltatasainak erdsitése.

- A fiatalkoruak dngyilkossagi aranyanak visszaszoritasa legalabb 20%-kal.

- Az 6ngyilkossagok szamanak csokkentése legalabb 20/100 000 f6 szintre.

- A depresszios betegek kezelésbevételi aranyanak javitasa legalabb 30%-kal.

- A pedagogusok ¢és a segitdé foglalkozasuak lelki egészségvédelemmel Osszefiiggd szemléletének és tudasanak
fejlesztése a didkok lelki egészségének megdrzése érdekében.

Helyzetismertetés:

A lelki egészség fejlesztése és védelme hosszU tavra szOld tervezést és kdvetkezetes megvalGsitast tesz
szlikségessé. A kormanyzati ciklusokon tulmutatd és tarcak kozotti érdekkilonbségeket is integralni képes
programok egységét a lelki egészségnek mint értéknek korszerii és magas szintii képviselete biztosithatja.

A lelki egészség szempontjainak ervényesitése a kdzélet minden terlletén elengedhetetlen korméanyzati feladat,
amely magas szintii képviseletet igényel.

Az orszag mentalis adatai rendkiviil kedvezétlen képet mutatnak, ugyanakkor meg kell jegyezniink, hogy
viszonylag kevés megbizhato adattal rendelkeziink mind a lelki er6forrasokra vonatkozéan, mind a lelki zavarok és
azokat el6idéz6 tényezok tekintetében.

A hazai adatok szerint a sulyos depresszios allapot a lakosséag tobb mint 15%-aban fordul elé élete folyaman
legalabb egyszer. A csaladorvosok betegforgalmi adatai szerint a betegek 15%-a affektiv vagy szorongasos zavarban
szenved. A fejlett orszagokban a depresszids betegek mintegy fele-harmada all kezelés alatt, hazankban ez az arany
joval kisebb. Kozismert, hogy a kezeletlen depresszio okozza a legtébb tarsadalmi kart az 6sszes betegségek koziil
(EVSZ 2001). Ez a kér nagyobb, mint a kezelés koltségei, hatalmasak a lelki egészségvédelem hianyabdl szarmazo
gazdasagi karok.



Hazankban volt 1994-ig a leggyakoribb az 6ngyilkossag a vilagon 45,9 szazezrelék halalozéassal. Az6ta kozel
egyharmadaval csokkent, ami a vilagon a legnagyobb javulds. Ugyanakkor még mindig magas (32,1 szazezrelék
1997-ben). Kuléndsen aggaszté a fiatalkorldak éngyilkossaga, amely a 16-24 éves korosztalyban ma mar az egyik
leggyakoribb haldlok. A kdzoktatasi intézmények és a tanarok nincsenek felkészitve arra, hogy felismerjék vagy
megel6zzék a bajt. 1997-ben hazankban a gyermekpszichiatriai morbiditds 15-25% kozott volt, ami magasabb a
fejlett orszagok 12-20%-0s értékéhez képest.

Megval6sitas stratégiai iranyai:

Feladatok Sziikséges akcidk

Er6forrasfelmérés és epidemioldgia Atfogo erdforras-orientacio és epidemioldgiai vizsgalatok elvégzése az
orszag megel6z6 lehetGségeire és mentélis képére vonatkozo6 pontos adatok
szerzése érdekében, egységes felmérési mddszer kidolgozasa, teriileti
felmérések megszervezése.

Els6dleges megeldzés Szikséglet- és eréforras-felmérésen alapuld megeldzési akcidprogramok
kidolgozasa és megvalositéasa.

1. kiemelt szinterek: A csalad, az iskola, a segité foglalkozasuak, valamint
az egyhdazak és a civil szervezetek, a munkavédelem.

2. projekttipusok: Képzés, sziikséglet- és er6forras-felmérés, lelki
egészségvédelmi akciok, megelézési programok, kommunikéciofejlesztés
és halozatépités.

3. tartalom: A csalad felkészitése olyan értékek és normak kozvetitésére,
hogy a fiatalok képessé valjanak a konstruktiv, tartalmas életstilus
kialakitasara.

Csaladok felkészité programjainak kidolgozasa, e programok
végrehajtasanak tamogatasa.

A csaladok funkcidinak meg6rzését segitd szolgaltatasok bovitése a lelki
egészségvédelem szakembereinek kdzremiikodésével.

Csaladsegitok fejlesztése, szakemberképzés.

Onsegit6 és kdlcsondsen segitd csaladok kozosségeinek szervezése és
azoknak lelki egészségvédelmi tamogatas nyUjtasa, a csaladkdzdsségek
animatorainak szakmai felkészitése, kdzdsségfejlesztés, civil
kezdeményezések, dnkéntes munka tamogatasa.

Az iskola felkészitése lelki egészségvédd szerepének betdltésére.
Munkalkodas a kor igényeit nem automatikusan kiszolgal6 iskolarendszer
fejlesztésén, mely a gyermek mellett all akkor is, ha sériilt vagy kevéshé
tehetséges.

Integralt mentalis egészségfejlesztés legyen a kdzoktatasban.

Az egészséges életre vald nevelésnek a kdzoktatas részéve kell valnia.

A felndttképzésben az altalanos és szakmai célok és tartalmak kozott
kapjon prioritast a lelki egészség megbrzése.

Az akkreditalt lelki egészségfejleszté posztgradualis képzéseknek minél
nagyobb szamu human segit6 szakembert kell elérniiik, akik mindennapi
életfeladatuk (tanitas, lelki gondozas, szocialis munka, szomatikus orvoslas)
természetes kozegén keresztiil keriilnek kapcsolatba - esetenként
kizarolagosan - a veszélyeztetett emberekkel.

A pedagbgusok ¢€s segitd foglalkozasuak szamara lehetdséget kell
biztositani szuperviziora, esetmegbeszélo csoportokon valéd részvételre,
kiégést megeldzo tréningre, onsegitd halozatok 1étrehozasara.

A kirekesztés megel6zését, illetve felszamolasat szolgald lelki
egészségvédelmi programok kidolgozasa és elinditasa.

A lelki egészségvédelemmel kapcsolatos ismeretek beépitése a
pedagdgusképzéshe.

Kortars segités szakmai protokolljanak kidolgozasa, kortars segit6i halozat
kiépitése, kortars segiték feliigyeleti rendszerének megszervezése.



Lelki egészségvédelmi szakemberek koordinalasa, feliigyeleti rendszerének
megszervezése.

Kozosségek felkészitése, az egyhazi és civil szervezetek kdzosségi
kapcsolatokat erdsité és szocialis kiildetésiiket vallalé formainak
tdmogatasa.

A munkavédelem feladatava kell tenni a munkahelyi mentalis artalmak
megelzését.

Ongyilkossag

Ongyilkossagi kisérletek bejelentésének kotelezbvé tétele.

Krizisellaté részlegek kialakitasa pszichiatriai osztalyokon.

Krizisintervencids kdzpontok létesitése.

Ongyilkossag-megel6zési centrumok létesitése, siirgdsségi, 24 oras
krizisellatassal.

A kisérleten atesettek kezelése és gondozasa.

Egészségligyi dolgozdk tovabbképzése az 6ngyilkossagi veszély korai
észlelése vonatkozasaban.

Siirgdsségi telefonszolgélatok fejlesztése, koordinalasa, a
telefonszolgalatok munkatarsainak szakmai feliigyelete és segitése,
halozatépités, a telefonszolgalatok miikddési feltételeinek javitasa kortars
segitok kiképzése.

Mentalis zavarok korszerti ellatasa

A cél az optimalis életmindség elérése.

A mentalis egészségligy intézményrendszerének korszerlisitése, a
pszichiatriai intézményrendszer kdzdsségi pszichiatriai iranyba torténd
atalakitasa.

- A pszichiatriai gondozok decentralizalasa.

- A gondozéi munka 0sztonz6tt finanszirozasa.

- A gondozdkban dolgozé szakemberek szamanak novelése.

- Rendszeres szakmai felligyelet biztositasa a gondozdkban dolgoz6
szakemberek szdméra.

- Kdzosségi pszichiatriai szakgondozo, szocialis munkas és munka-
rehabilitacids szakemberképzés.

- Modellkisérlet timogatasa.

- Csoportpraxis kialakitasa pszichologiai szolgaltatasokkal.

- Pszichoterapias ambulanciak fejlesztése, bovitése.

- Gyermek-pszichiatriai gondozdk szdmanak novelése, ,,ideggondozok”
helyett ,,Egészséghazak” tobbszakmas szakember-munkacsoportokkal.

- A kapcsolati pszichiatriai szolgalat miikodési feltételeinek biztositasa, a
szolgalat elterjesztése orszadgos szinten, hozzaférhetéveé tétele az alapellatas,
illetve a tarsszakmak szdmara.

Korai felismerés és beavatkozas

A pedagbgus-képzés és tovabbképzés, valamint az iskola-egészségugyben
részt vevok (iskolaorvosok, véddndk) tovabbképzésének 6sszehangolasa,
kdlcsonds elismertetése.

A pedagbgusok felkészitése a diakok lelki egészségének megbrzésére.

Az alapellatasban dolgozdk érzékenységét ndveld programjainak
megvalositasa.

- A pszichiatria tantargy hatékony oktatasa a haziorvos rezidensképzésben.
- Akkreditalt pszichiatriai tovabbképzések szervezése az alapellatashan
dolgozok részére.

Rendszeres szupervizio biztositasa az alapellatasban dolgozé szakemberek
szamara.

Alapellatashoz kapcsolédé pszicholégiai szolgaltatasok szervezése.
Gyermekorvosok gyermekpszichiatriai képzése.

Korai kezelésbe vételi programok beinditasa.

Rehabilitacio

A kozosségi rehabilitacio fejlesztése szocidlis és egészségiigyi
intézményekre bontva.

A rehabilitacios programok minden csoport szdmara legyenek elérhetéek, a
programok tartalmazzak a tevékenységek széles skalajat.



A rehabilitacios szolgaltatasok elérhet6vé tétele a helyi kozosségekben.
Nappali klubok kialakitasa munkarehabilitacios programokkal,
készségfejlesztéssel, egyéni sziikségletekre alapozott gondozasi tervvel.
Munkarehabilitacids szakemberek képzése.

Rendszeres szupervizid biztositasa a rehabilitdcioban kozremiikodo
szakemberek szdmara.

Védett lakhatasi formak kidolgozasa.

Krénikus nappali kérhazak kialakitasa, illetve fejlesztése orvosi kontrollt és
szakmai segitséget igényld betegek szamara.

Gyermekpszichiatriai rehabilitacios tevékenység gyermekpszichiatriai
szakmai ismeretekre timaszkodé specialis otthonokban, oktatasi,
gyermekvédelmi intézményekben.

Tdbbszakmas szakember-munkacsoportok létrehozésa a gyermekek
érdekében (biopszicho-szocialis véd6halo).

Munkaerdpiaccal valé kommunikacié megszervezése, az atképzés
elérhetové tétele mentalis zavarban szenvedok szamara, félutas intézetek
fejlesztése.

Média Az egészség, mint érték épiljon be a kdztudatba.
Az ¢életmindség fontossaganak hangsulyozasa kapjon teret a médiaban.
A konstruktiv, tartalmas életstilus értékként vald felmutatasa jelenjék meg
a médiaban, az ezzel ellentétes tartalmak megjelenése ritkuljon.
A lelki egészséggel kapcsolatos ismeretek terjesztése.

Varhato eredmények:

A mentalis zavarok el6forduldsanak csokkenése.

A pedagogusok €s segité foglalkozastiak lelki egészségvédelmi szemlélete fejlodik, né tudasuk, javulnak segitd
készségeik.

Ongyilkossagok szamanak, ezen beliil a fiatalkortiak 6ngyilkossagi aranyanak csokkenése.

Depresszids betegek kezelési aranyanak javulasa (legalabb 30%-kal).

Pszichiatriai betegek tarsadalmi visszailleszkedésének javulasa.

Mozgéasszervi betegségek csokkentése
Cél:
A krénikus mozgasszervi betegek életmindségének javitdsa.

- A mozgasszervi betegségek szdmbeli novekedésének lassitasa.

- Idiilt mozgasszervi betegek mozgaskészségének legmagasabb szinten valé megérzése.

- Korszer(i reumatologiai ellatas és oktatas megteremtése.

- Mozgéasszervi megeldzési szemlélet széles korl elterjesztése egészségneveléssel, betegtajékoztatassal, szakmai
tovabbképzéssel.

- Az iskolai testnevelésben elindult megel6zési programok (tartasjavitd torna elterjesztése, mindennapi iskolai
testmozgas) tovabbvitele.

Helyzetismertetés:

A mozgasszervi megbetegedések harom leggyakoribb kérképe az arthrosis (iziileti porckopas), a derékfajas és az
osteoporosis (csontritkulas). Ezen koérképek kiemelkedd jelentségét nemcsak ndvekvd gyakorisaguk, hanem
kdvetkezményeik, igy a rokkantsigra, életminéségre és a haldlozasra gyakorolt hatdsuk adja. Hazai felmérések
szerint a gyulladasos és degenerativ izlleti- és gerincbetegségek kdvetkeztében a betegek mintegy 60%-a masok
segitségére szorul, 30%-anak a betegség miatt megromlik a csaladi élete, és kétharmaduk anyagi helyzete is valsagba
jut. Magyarorszagon a mozgasszervi betegségek a rokkantositas okai kozott a masodik helyet foglaljak el és a
haziorvoshoz fordulas okainak 15-20%-at teszik ki. A mozgasszervi betegség kovetkeztében kialakult egyéni



szenvedésen tulmenden a kozvetlen és kozvetett koltségek hatalmas terhet réonak az egyénre, csalddjara és a
tarsadalomra.

Reprezentativ epidemioldgiai tanulmanyok alapjan 50 éves kor felett a csontritkulas mintegy 900 ezer betegnél, a
reumds fizlleti gyulladds mintegy 100 ezer betegnél, az arthrosis pedig t6bb mint 2 milli6 betegnél fordul el6
hazankban. A mozgasszervi betegségek okozzak a 60 éven felilliek kronikus betegségeinek felét. A derékfajas a
masodik leggyakoribb oka a tappénznek. A hazai lakossag csontstirliség értékei Eurdpaban a legalacsonyabb, a
kovetkezményes csigolyatdrések a legmagasabb értékek kozé tartoznak. A csontritkulas okozta combnyaktérések
utdni halélozas kovetkeztében hazéankban évente hozzavetSlegesen 2500-3000 beteget veszitink el és ezen
torésfajtak gyogykezelése becslések szerint 1998-ban 15 milliard forinttal terhelte meg a kdltségvetest.

A fenti betegségek vonatkozasdban a csontritkulds teruletén &tfogd nemzeti program indult. Az 1995-ben
elfogadott Nemzeti Osteoporosis Program keretében az elmult években orszagos osteoporosis centrumhaldzat jott
létre. A gerinc degenerativ betegségeinek megelozésére 1995 6ta miikodik orszagos, iskolai testnevelési program a
Magyar Gerincgyogyaszati Tarsasag aktiv kozremiikodésével. Az Egyesiilt Nemzetek Szervezete a mozgésszervi
betegségek kiemelkedé sulyat felismerve a 2000-2010 kozotti iddszakot ,,A Csont és Iziilet Evtizedének”
nyilvanitotta, mely mozgalomhoz hazank elséként csatlakozott. A mozgalom keretében a megelézés, betegellatas, az
oktatas és a kutatas tertiletén a mozgasszervi korképekkel valo foglalkozas vilagszerte fokozott tdmogatasban
részesll. A kérdés kiemelt kezelését indokolja az is, hogy 2010-re Europaban a torténelem soran elészor lesznek
tobben a 60 éven fellliek, mint a 20 éven aluliak, amib6l a mozgasszervi betegségek okozta koltségek dramai
emelkedése kovetkezik.

Magyarorszdgnak a jelen évtizedben a fejlett eurdpai orszdgokénal joval nagyobb hatranyt kell behoznia a
mozgasszervi betegségek vonatkozadsaban. A jarObetegrendszer és a haziorvosi halézat fejlesztésre szorul, hogy a
definitiv ellatdsra alkalmas legyen. A lemaradds egyik oka a reumatolégia gradudlis képzésének hianya
egyetemeinken. A reumatoldgiai betegek jelentds része nem szakprofila osztalyokon keriil ellatasra, els6sorban a
gyulladasos-immunologiai és a metabolikus csontbetegségek terén. Az osteoporosisban szenvedd betegek csak
mintegy 20%-a kerll kdrismézésre és kezelésre. Megbizhaté mozgasszervi adatbazisunk nincs, az ellatds nem
egységes diagnosztikus és terdpias irdnyelvek alapjan torténik. Az Eurdpaban mar altalanossa valt molekuléaris
genetikai vizsgalatok és a biologiai terapia még egyaltalan nem keriilnek alkalmazasra a gyakorlatban. A lakossag
mozgasszervi ismeretei alacsonyak, a betegmozgalmak ereje nem szamottevo.

Megvaldsitas stratégiai iranyai:

Iranyok Feladatok
Célzott mozgasszervi szlird és Az iskolai ,,normal” testnevelésben valjék altalanossa a gerinc porckopasos
megel6zési programok betegségeinek elsédleges megeldzését szolgalo specialis tartasjavitd torna

rendszeres végzése. Az iskolas gyermekek gydgyitasra szoruld
gerincbetegségeinek és egyéb mozgasszervi betegségeinek hatékony
szlirése, korai és hatasos kezelése (gydgytorna kezelést gydgytornasztol
kapjak). Tartashiba és ltdtalp miatt ne keriljenek a gyermekek
gyogytestnevelésre: mivel a megel6zésnek altalanosan kell megvaldsulnia,
ennek a normal iskolai testnevelésben kell torténnie. A maximalis
csonttdmeg kialakulasét segiti a mindennapi iskolai testmozgés
megvaldsitdsa minden tanul6 részére, valamint a széles korii életmodbeli
felvilagositas.

A fiatal felnétt és kozépkora népesség korében az iziileti gyulladasok, az
iziileti porckopas, valamint a csontritkulas korai sziirése és ellatasa a
reumatoldgia és az ortopédia keretében. A mar elindult NKF mozgasszervi
programok modellként valé adaptalasa.

A csuklotdji alkar, a csigolya és a combnyaktaji torések novekvod szamanak
megallitasa, lehetOség szerint csdkkentése a leginkabb veszélyeztetett
népesség kisztirésével és gondozasaval. A célcsoport a 60 év feletti
lakossag, kiilonds tekintettel a k6zosségekben (szocialis és id6s otthonok,
iddsek klubjai stb.) él6kre. A kiillonb6zo toréseken atesettek csontritkulas
elleni kezelését és mozgasszervi rehabilitaciojanak modszertanat széles
kdrben kell alkalmazni orszagszerte, és béviteni kell a jelenlegi intézményi
rehabiliticios kapacitast.




A mozgasszervi betegségek okozta A mozgasszervi betegek egyéni terheinek, a betegség okozta funkcionalis

életminGség valtozas és a szocialis kieséseknek és az életmindéség valtozasanak felmérése derékfajas,

terhek felmérése rheumatoid arthritis, izileti kopas és csontritkulas, valamint gyermekkori
mozgasszervi betegségek esetén.

Oktatési-tovabbképzési, A reumatologia kotelezd gradualis oktatdsanak mielébbi bevezetését a négy

egészségnevelési feladatok hazai altalanos orvosi karon. A folyamatos orvosi tovabbképzésben oktatni

kell a korszer(i reumatoldgiai ismereteket. A szakorvosi haldzat szamara a
korszerti kommunikécios képzési csatornak (internet, tavoktatasi
programok) felhasznalasaval tovabbképzési programokat szerveziink. A
szakorvosi tovabbképzés mellett gondot forditunk a kiilonb6zo
mozgasszervi programjaiban részt vevé mozgasszervi szakorvosok,
gyogytornaszok, haziorvosok, védondk, apolok és testneveldk
tovabbképzése.

Ellatas modellezése az alapellatasban Az akut derékfajas és nyaki fajdalom szakszer kezelésének modellezése
az alapellatasban. Mozgasszervi megel6zési és gondozoi program
kidolgozasa és adaptalasa a haziorvosok korében.

Véarhat6 eredmények:

- Az iskolai testnevelésben megval6sul a gerinc- és iziletvédelem, a helyes testtartds automatizalasa, a gerinc
helyes hasznalatanak tudatos szokasa.

- Az idiilt iziileti panaszokban szenvedd betegek sulyos fajdalomban t61tott napjai csokkennek.

- A napi aktivitasukban gatolt mozgasszervi betegek szdmaranya csokken.

- A mozgasszervi betegek elsdsorban szakprofilu osztalyokon keriilnek ellatasra.

- A jardbetegrendszer és a haziorvosi hal6zat mozgasszervi ellatasanak javulasa.

- A reumatologia kotelezé gradualis oktatasanak bevezetése a négy egyetemi orvoskaron.

- A mozgasszervi megeldzést szolgald szemlélet széles korii javulasa a tomegkommunikacio segitségével.

AIDS-megeldzés
Cél:

Csokkenjen a Human Immundeficiencia Virus (HIV) okozta vj fertézések szama és javuljon a diagnosztizalt
fertdzések aranya.

- Az (j HIV-fert6zések megelézése, az alacsony fert6zési gyakorisag fenntartasa mellett az AIDS-megbetegedés
és halalozas 20, illetve 25%-o0s csokkentése.

- Els6dleges megel6zési programok formainak és tartalmi kereteinek kialakitasa, a fiatalok szdméra kidolgozott
programok beillesztése az iskolai egészségnevelési oktatasba, illetve drogmegel6zési programokba. Specialis
megeldzési programok kidolgozasa magas fertdzési kockazatot vallalé csoportok szdmara.

- Palyazati rendszer kidolgozasa és palyazati alap Iétrehozasa a fenti programok tdmogatasara.

- A HIV-fert6zés felderitési hatékonysaganak novelése, elsGsorban a magas fertdzési kockazati magatartasuak
korében.

Helyzetismertetés:

A HIV/AIDS-megelézés az Eurdpai Unid egységes egészségiigyi ajanlasait tartalmazéd népegészségugyi
programjanak nevesitett alprogramja. Ennek ajanlasait a magyarorszagi alprogram messzemenden figyelembe veszi.

Jelentéségét jarvanyligyi adatok, valamint az a tény, hogy a fert6zés terjedése teljes mértékben megelézheto,
indokoljak. Az Egyesiilt Nemzetek K6zds HIV/AIDS Programja, a UNAIDS becslése szerint ma a vilagon 40 millié
ember él HIV/AIDS-szel, 2001-ben az G fertézések becsiilt szama 5 milli6 volt és 3 millidan haltak meg a
betegségben, a halottak dsszes szdma 21,8 millio volt. A HIV/AIDS esetek tobb mint haromnegyede, az ] fert6zések
tobb mint nyolcvan szdzaléka a fejlodo orszagokban van, ahol a fertdzdttek tobb mint tiz szazaléka, betegek és
halottak mintegy negyede fertdzotten sziiletett csecsemo.



Hazankban az elsé HIV-fert6zéseket 1985-ben azonositottak, azéta a diagnosztizalt HIV-fertézések szama 1006-ra
emelkedett. Elsésorban a homoszexudlis terjedés a jellemzd, de az utdbbi években ndtt a heteroszexudlis fertézések
aranya, a becsiilt fert6zések szama mintegy 3000-re tehet6. 1986-ban diagnosztizaltik az els6 AIDS-beteget, azdta a
diagno6zisok szdma 411-re nétt, és 242-en haltak meg AIDS-sz6védményben. A hazai jarvany jellemz6i: a kordbban
homoszexudlis terjedés mellett novekszik a heteroszexuélis tvitel. 2001-ben a diagnosztizalt 6j fertdzések 40%-a
ezen utdbbi Uton jott 1étre, nott a kiilfoldi HIV-fertézottek szama, akik els6sorban a migracié kovetkeztében keriiltek
hazankba, és ezek kozil kerlilt ki a tavalyi évben diagnosztizalt harom HIV-pozitiv intravénas kabitoszer hasznald is.

A HIV/AIDS jarvanyligyi adatai hazank kedvezd helyzetét bizonyitjak, azonban az a tény, hogy jelentds
mértékben megvaltozott a jarvanyligyi kornyezetiink tovabbi eréfeszitéseket igényel. Az eurdpai HIV-jarvany
alakuldsat jol jellemzi az a tény, hogy a Nyugat-eurOpai orszagokban 1994-t61 2000-ig az Uj HIV-fertézések
eléfordulasa (egymillio lakosra szamolva) 64-r6l 21-re csokkent, a Kozép-eurdpai régioban 2-r6l 5-re (hazankban
6,2-r61 8,5-re) emelkedett, ezzel szemben a Kelet-eurdpai orszagokban 10-r61 300-ra nétt. Ez utdbbi harmincszoros
emelkedés magyarazata az, hogy a kilencvenes évek kozepét6l hatalmas HIV-jarvany bontakozott ki, mely méra
mintegy 1 millidra becsilt HIV-fertézést eredményezett Ukrajnaban, Moldaviaban, Fehér-Oroszorszagban és
Oroszorszagban. A jarvany ,motorja” elsGsorban az intravénds kabitészer hasznalat és kisebb részben a
heteroszexualis terjedés, mely a prostiticidhoz kapcsolodik. A dinamikara jellemzd, hogy évente duplazodik a HIV-
fert6zések szama.

Magyarorszagon az elmult években csokkent a HIV/AIDS els6dleges megeldzési programok szama, kiilondsen a
magas fert6zési kockazatot vallald kozosségek korében. Csak nagyon hianyosan valdsult meg a prostitudltak
kotelezd egészségiigyi vizsgalata, ezen belill a HIV-tesztek elvégzése, és korlatozott sz&md vizsgalat tortént az
intravénas kabitészer hasznalok kdérében. A HIV/AIDS-betegek ellatasaban a jelentds valtozas tortént, a kombinalt
gyogyszeres kezelés eredményeként jelent6sen emelkedett a betegek életmindsége, nétt az életkilatasuk és a kezelés
a korabbi fekvObeteg ellatasrdl a jarobeteg ellatas iranyaba tolddott el. Ezek a tendencidk megfelelnek az Eurdpai
Unios orszagokeéival. Hazai sajatossag, hogy az Ujonnan diagnosztizalt AIDS-betegek 2/3-anak kordbban nem volt
ismert a HIV-fertézottsége. A kezelési modszerek 0j problémakat vetettek fel, mint a kezelési egylittmiikodés
erdsitése, a gyogyszer rezisztencia kialakulasa, ennek mérése, nyomon kdvetése. Nott a hajléktalan betegek szama,
és ezzel parhuzamosan a szocialis ellatas iranti igény. A jelenlegi kezelési eredmények igazoljak, hogy a szocialisan
nehéz helyzetli HIV/AIDS-betegek életkilatasai Iényegesen rosszabbak a kombinalt kezelés ellenére is. A Nemzeti
AIDS Bizottsdg megsziinése a HIV/AIDS prevencios programok szervezését nehezitette, finanszirozasat tovabb
csokkentette.

Megvaldsitas stratégiai iranyai:

Iranyok Feladatok

Megel6zés Az iskolakban az egészségnevelés részeként csaladi életre nevelési
ismeretek oktatasa, eldsegitve a fiatalok értékrendjének, személyiségének
fejlodését, felelds szexualis és drog elkeriild magatartas kialakitasat.
Megel6zési programok a fokozott fert6zési kockéazatot vallalo kdzosségek
részére e kozosségek civil szervezeteinek, és egyes tagjainak aktiv
kozremiikodésével (meleg kozdsségek, prostitualtak, intravénds kabitoszer
hasznaldk).

A lakossag szdmara rendszeres tajékoztatas a HIV-fert6zés megeldzésérdl,
a megvaltozott AIDS-betegségrol, a betegség demisztifikalasa, és a
fert6zottekkel szembeni diszkriminacio, szegregaciod csokkentése.

A HIV-fertézottek szerepének erésitése a megel6zési programokban.

A szocidlisan sériilékeny HIV/AIDS-betegekrdl torténé szocialis
gondoskodas kiépitése, illetve megerdsitése.

A HIV fert6zés célzott szlirési Az dnkéntes, informaciot kdvetd beleegyezd vizsgalatok szamanak
programjai novelése magas kockazatu csoportok tagjainak kérében. Az anonim,
tanacsadassal egybekétott HIV-sziir6vizsgalatok ujboli bevezetése.
A prostitualtak torvényileg szabalyozott rendszeres kotelezd egészségligyi
vizsgalatainak végrehajtasa, és ellendrzése.
Egészségligyi dolgozdk munkakori HIV expozicidja és a virussal tértént
érintkezést kovetd megel6z6 kezelés.

Oktatas/tovabbképzés A HIV/AIDS-szel kapcsolatos ismeretek beépitésére az orvosképzésbe, a




szakorvosképzésbe és a f6iskolai képzésbe. Haziorvosok és hazi
gyermekorvosok, tovabba a HIV-pozitivakkal potencialis kapcsolatba
keriil6 orvosok, fogorvosok folyamatos tovabbképzése.

Véarhat6 eredmények:

A HIV-fert6zések szamanak stabilizalodasa, a mar HIV-fert6zott, de még nem diagnosztizalt személyek
szamaranyanak csokkenése, az AIDS-betegek szdmanak 20%-o0s csdkkenése, a halalozasok 25%-0s csokkenése.

Felel6s, alacsony fert6zési kockazati magatartdsformak ardnyanak novekedése a fiatalok korében és a magas
kockéazati csoportokban.

A szexuélis Gton és vér utjan torténd fert6z6 betegségek szamanak stabilizalddasa, illetve 30%-0s csdkkenése (pl.
szifilisz, hepatitis C stb.).

AZ EGESZSEGUGYI ES NEPEGESZSEGUGY! INTEZMENYRENDSZER
FEJLESZTESE AZ EGESZSEGI ALLAPOT JAVITASA ERDEKEBEN

Népegészségiigyi sziirévizsgalatok
Cél:

A szervezett és célzott lakossagi sziirdvizsgalatok segitségével 70 éves kor alatt 5-10%-kal mérsékidodjon a
daganatos betegségek okozta haldlozas 2012-ig.

- A 45-65 év kozotti asszonyok 70%-a vegyen részt a kétévenként megismételt mammografias emldsziirésen,
ezéltal is 2012-ig 30%-kal csokkenjen az eml6rak okozta halalozas Magyarorszagon.

- A méhnyakrak okozta haldlozas 60%-kal csokkenjen a 25-65 év kozOtti asszonyok egyszeri negativ
sziir6vizsgalatat kovetden 3 évenként megismételt, citoldgiai vizsgalatot is alkalmazd, a céllakossdg legalabb 70%-
ara kiterjedd négyogyaszati méhnyakszlrése utjan.

- Az 45-65 év kozotti nék és férfiak korosztalya részére a széklet vér laboratoriumi kimutatisan alapuld vastag- és
végbélsziirés rendszerének megszervezése.

Helyzetismertetés:

A magyar népesség rossz egészségi allapota ismert. Ezen belll a rosszindulati daganatos megbetegedések
halalozasi aranya is rendkiviil kedvezétlen, a sziv és keringési rendszer eredetii halalokok mogott a masodik helyet
foglalja el, kb. 25%-o0s gyakorisaggal, am viszonylagos fontossagat mutatja, hogy a potencialis 70 évbol elvesztett
életévek szamat tekintve mar meghaladja a keringési rendszer hasonl6 mutatéit (KSH 2001). Az elmult 25 évben a
rosszindulatl daganatok miatt rokkantositott betegek aranya 100%-kal emelkedett, a rokkantositasi feltételek
szigoritasa ellenére.

Legrosszabb a helyzet a férfiak tiidorakja, a néi vastag- és végbélrdk, valamint mindkét nemnél az ajak- széjlregi
rékok esetében, mivel ezen teriileteken mind a halalozas, mind az el6fordulas listavezet6i vagyunk. A férfi vastag- és
végbélraknal ,,csak™ a 2. helyen allunk. A tobbi emlitett lokalizaciénal valamivel jobb a helyzet, de itt sem tartozunk
a sereghajtok kozé.

Tovabba kiemelkedéen kedvezbtlen aranyokat lathatunk gége-, hasnyalmirigy-, maj-, tad6-, pajzsmirigy és férfi
nyel6csoraknal, illetve leukemiandl. A magyarorszagi halalozasi adatok minden esetben a KSH jelentések és
évkonyvek révén valnak nyilvanossd. Az 1999-es és 2000-es haldlozési adatok dsszehasonlitasa nyoméan szokatlan
jelenségre figyeltiink fel. Ez az egyetlen ,,évforduld” évtizedek ota, amely az emelkedd haldlozasi iranyvonalat
megtori. Bar a halalozasi ardnyban bekdvetkezett csokkenés minddssze 2%, eddig ilyet sem lehetett megfigyelni. A
kdzelmultban nyilvanossagra hozott 2001-es KSH halélozasi adatok szerint ez az iranyvonal 2001-ben is kisebb
toréssel folytatodott.

Az elmult évtizedek megoldatlan problémaja volt a morbiditasi adatok kérdése. A rakel6fordulas gyakorisagat a
népességben csak becsiini tudtuk, hogy példaul az évi 0 daganatos megbetegedések fajtaja és szdma milyen és
mennyi lehetett, amely tobb hibalehetdséget rejtett magaban, s a valoés eredményeket torzitotta. Az Orszagos
Onkologiai Intézetben kialakitott s évrél-évre hitelesebben miik6dd népességalapi Nemzeti Rakregiszter adataira



egyre jobban tudunk tamaszkodni, s a 2001-es el6fordulasi eredmények mar nagyban hozzasegitenek benniinket a
hazai daganathelyzet attekintéséhez.

Az elmult év folyaman mindkét nemnél, 6sszesen 58 772 daganatot jelentettek be, ezek kdzott - a nemzetkdzi
morbiditési statisztikédkkal ellentétben - viszonylag nagy szammal (6379) szerepelnek a bor nem-festékes daganatai
is. Ezt, valamint a kettés vagy tobbszords daganatok eléfordulasanak lehetdségét is figyelembe véve - 2001-ben 51
136 Uj daganatos beteget jelent. A Rakregiszterben a daganat/beteg aradny 112/100-nak bizonyul. Feltétlendl
sziikséges a regiszter adatainak tovabbi ,.tisztitasa”, azaz olyan program kidolgozasa, amely rakregiszterbdl nyert
megbetegedési adatok tovabb finomitja.

Megvalositas stratégiai irdnyai:

Iranyok Feladatok

Emlé-raksziirések A megkezdett eml6észiirés folytatasa. A célzott és nem célzott lakossag
tovabbi tajékoztatasa (civil szervezetek igénybevétele), rendezvények
szervezése annak érdekében, hogy minél tobben vegyék igénybe az
emlésziirést (cél: a lakossag 70%-a).

Még nagyobb hangsulyt forditani a mindségbiztositasra.
A meglévé emldsziir6-allomasok ellendrzése szakmai, miiszaki,
kihasznaltsag szempontbol.

Cervix-raksziirés A célzott lakossag tajékoztatasa a szlirésen valo részvétel fontossagarol.
Felhasznalni a civil szervezetek tapasztalatait és anyagait a
méhnyaksziiréssel kapcsolatban. A 25-65 év kozotti néi lakossag legalabb
70%-a vegyen részt n6i méhnyak-raksziirésen a nemzetk9zi standardok
szerinti gyakorisagban. A négyodgyaszok, citopatologusok, civil szervezetek
mitkodése keriiljon 6sszehangoldsra a jobb hatasfok elérése érdekében.

A vastagbél-raksziirés Lefektetni azokat az alapokat, amelyek a vastaghél-raksziiréshez
elengedhetetleniil sziikségesek.

Véarhat6 eredmények:

A lakossagsziirés bevezetésével

- az emlddaganatok okozta halalozas 30%-kal csokken.

- a méhnyakrak okozta halalozas 40-80%-kal csdkken.

- a vastagbél-, végbélrak okozta halalozas 20%-kal cstkken.

Ellatasfejlesztés
Cél:

Az egészségiigyi ellato rendszernek a népegészségiigyi prioritasok mentén torténd céltudatos fejlesztése, mely
eredményeit tekintve optimalis hatasfokkal miikodik.

- Az alapellatas tevékenységi korének bévitése, az életmod-tanacsadas bevezetése.
- Az ellatas kiilonbozd szintjein dolgozo egészségiigyi személyzet szemléletének, magatartasanak befolyasolasa a
minél korabban befejezett ellatas érdekében.
- Az ellatés kiilonboz6 szintjein:
= A sziv- és érrendszeri betegségek megelézési szemléletii ellatasanak javitasa.
= Az onkologiai betegségek megeldzési szemléletii ellatasanak javitasa.
= A mozgasszervi betegségek rehabilitacios rendszerének fejlesztése.

Helyzetismertetés:
A magyar egészségugyi haldzat nagy kapacitassal rendelkezik és alapjdban jol és szakszeriien tagolt rendszer.

Ennek ellenére szamos olyan betegségben halnak meg emberek id6 el6tt, amit meg lehetett volna gydgyitani, ha
idében és megfeleld személyi és targyi feltételekkel ellatott helyre keriilt volna a beteg. Sok betegség van, aminek



kialakuldsa nem fliggetlen a beteg altal korabban elszenvedett betegségektdl és attol, hogy azokat miként sikeriilt
gyogyitani, gondozni. Szdmos, egyéni szenvedést és a finanszirozé szamara nagy anyagi terhet jelentd allapot (pl.
gyakori miivesekezelést igényld veseelégtelenség) all eld, amelynek jelentds hanyada elkeriilhetd lett volna, ha a
beteg vérnyomasat és cukorbetegségét a megel6z6 években megfelelden kezelték volna.

A halalozasi adatokbol és a koérhazban megjelené egészségiigyi feladatokbol itélve az egészségiigyi ellatas
jelenlegi rendszere sajndlatosan kevéssé timogatja a betegségek minél kordbban térténd felismerését és gyogyitasat.
Ennek az egyik dsszetevdje, hogy a finanszirozasi rendszer a megel6zes €s a korai felismerés helyett a mar kialakult
és stlyosabb betegségek ellatasat tamogatja, ezért az ellatds egy jelentds része a sziikségesnél ,,késébb és feljebb”
torténik. Masik nem elhanyagolhatd tényezéje, hogy az egészségiigyi személyzetbdl a sziikségesnél kevesebben
rendelkeznek a megfeleld ismeretekkel, illetve nem all rendelkezésre térben €s idében a sziikséges miiszer, targyi,
technikai feltételrendszer. Nem elhanyagolhatd a korabbi orvosi gyakorlat, a régebbi orvosi technoldgiak soran
kialakult altalanos szemlélet, attitid, magatartasi formak, amelyek napjaink megbetegedési viszonyai és alkalmazott
orvosi technoldgiai mellett mar nem fogadhatdak el. Az itt felsorolt tényezok koziil mindegyik természeténél fogva
nagy tehetetlenséggel rendelkezik, s ebbdl kifolydlag igen lassan valtoztathatd rendszerként viselkedik: évtizedes
tavlatokban varhatoak valddi eredmények, még akkor is, ha a fenti tényez6k mindegyikét érintd, jol dsszehangolt,
konzisztens valtoztatasrol van szo6.

Megvaldsitas stratégiai iranyai:

Feladatok Szilkséges akciok

Alapellatas A haziorvosi rendszer helyzetelemzése az életmod-befolyasolas feladatai,
és a befejezett ellatasra torekvés szempontjabdl, a szocialis és egészségligyi
ellatasi feladatok hatartertileti problémai vonatkozasaban.

A haziorvosi rendszer helyzetelemzése a kockazati allapotok, a kiemelt
népegészségiigyi kockazatot jelentd betegségek (kiilonods tekintettel a magas
vérnyomasra) ellatasara val6 felkésziltség szempontjabél.

A haziorvos lehetdségeinek attekintése a korai felismerése szempontjabol.

A kockazatfelméréshen és életmod-tanacsadasban részt vevd személyzet
kiképzése, tevékenységilk beillesztése szervezeti és finanszirozasi
szempontokbdl a haziorvosi praxisokba.

A haziorvosok és a szakorvosok kozotti kommunikacio, egytittmiikodés
kritikus pontjai és a helyzet javitdsanak szervezeti, finanszirozasi
madszerei.

Magatartas- és attitiid vizsgalat, Helyzetfelmérés az alapellatasban, jarobeteg- és fekvibeteg-ellatasban
befolyasolas dolgozok kdrében, attitiid vizsgalatok, ismeretterjesztés, vitaforumok
kialakitésa.

Keringési betegségek Attekintés az ellatas kiilonboz6 szintjeinek feladatairol és
feltételrendszerérdl az infarktus, a széliités, az érszukiilet ellatasanak
vonatkozasaban.

Betegut elemzések, kritikus pontok meghatarozasa altalanossagban,
valamint részletesen a hatrdnyos helyzetii teriileteken a technikai
felszereltség, a szervezeti és finanszirozasi feltételek, érdekeltségek
vonatkozasaban.

Az orvosi ismeretek és gyakorlat vizsgalata (esettanulmanyokkal is).

Az egészségugyi ellato rendszerben érvényesiilnie kell a megel6zést
szolgald szemléletnek, illetve a gyogyitast és gondozast is céliranyosan kell
szervezni ahhoz, hogy a program sikeres legyen.

- Hipertoniasziirés gondozas,

- ISZB masodlagos megeldzés feltételeinek felmérése és feltételeinek
kialakitasa az alapellatasban.

- Intervencios kardioldgiai kdzpontok és a Stroke centrumok orszéagos
haldzatanak egységes szempontok szerinti fejlesztése, az infarktusos és
szElutott betegek stirgdsségi ellatasanak szakmai iranyelvek mentén torténd
teljes koril biztositasa.

Onkologiai betegségek Attekintés az ellatas kiilonbozd szintjeinek feladatairol és



feltételrendszerérdl a daganatos betegek ellatasanak vonatkozasaban.
Betegut elemzések, a hozzaférhetdség teriileti kiilonbségeinek elemzése, a
kritikus pontok meghatarozéasa altalanosan és a hatranyos helyzet(i
tertileteken a technikai felszereltség, a szervezeti, és a finanszirozasi
feltételek, érdekeltségi rendszerek vonatkozasaban.

Az orvosi ismeretek és gyakorlat vizsgalata (esettanulmanyokkal is).

Rehabilitacié Helyzetelemzés (komplex, kardiolégiai és mozgasszervi rehabilitacid is).
A halozat teriileti egyenldtlenségeinek feltarasa.
A szakemberhiany okai, szakember képzés.
A rehabilitacio feladatanak lehetséges szervezeti beillesztési modjai a
rendszerbe.

Varhato eredmények:

Az alapellatasban az orvos figyelme terjedjen ki a (panasszal vagy barmely mas okbdl) odaforduld
lakosok/betegek betegségi kockazatara is, és kapjanak szakszerti életvezetési, ¢letmodbeli tanacsokat is.

A keringési betegségek vonatkozasaban javitani szeretnénk az ellatadsanak helyzetét, illetve az ezek kdvetkeztében
bekovetkezd rokkantsag és halalozas mutatoinak csékkentését vessziik célba.

Az onkoldgiai betegségek vonatkozasaban szeretnénk elérni, hogy a diagnosztika fejlesztésével minél korabban
felismert daganatos elvaltozasok az orszag minden teriiletén egyenld eséllyel keriiljenek illetékes szakorvos elé és (a
terapias lehetdségek bévitésével) kapjanak adekvat ellatast. Lényegesen javitani kivanjuk a szajiiregi daganatok korai
felismerésének lehetdségét. (Lasd Daganatos betegségek csokkentése alprogramban leirtak.)

A rehabilitacio altalanos feltételrendszerének a javitasaval el kell érni, hogy 6t-tiz éven belll minden arra alkalmas
beteg hatékony rehabilitaciéban részesuljon.

Az ellatorendszer egészében szeretnénk elérni, hogy az ellatas legkiilonb6zébb helyein dolgozd személyzet
pontosan értse szerepét a beteg A&llapotromldsdnak és a nehezebben gydgyithaté Aallapotok kialakuldsénak
megelézésében, és annak elkeriilését fontosnak tartsa. Néhany éven belil el kell érni, hogy a finanszirozas altal
kozvetitett érdekeltség ezt a szemléletet és aktivitast timogassa.

Er6forras-fejlesztés
Cél:

Szakemberek, hatdsagok, civil aktivistak és kutatdk részére olyan infrastruktira épitése, illetve céliranyl oktatas
és tovabbkeépzés szervezése, amely eldsegiti a hatékony népegészségiigyi tevékenységet minden lehetséges
megvaldsulasi szinten.

- Népegészségiigyi szakemberek kdrében a munkahelyi internet hozzaférés érje el a 100%-ot.

- A Népegészségiigyi Program akcidi soran keletkezett népegészségiligyi adatok nyilvanossag altali elérhet8sége
érje el a 100%-ot.

- Népegészségiigyben tevékenyked6 nem egészségiigyi diplomasok legalabb 80%-a essen at megfeleld szakiranyt
képzésen.

- Népegészségiigy forrasainak az évek soran torténé folyamatos bévitése.

- Egészségi hatasvizsgalatok intézményi hatterének eléteremtése.

Helyzetismertetés:

A Népegészségiigyi Program végrehajtasanak sikere megkivanja a legmegfelelébb koriilmények el6teremtését. Az
er6forras fejlesztés alprogram fo célja és feladata, hogy biztositsa a forrasokat, informacidt, tudasanyagot a
programban részt vevd szervezetek, csoportok és a népegészségiligyben aktivan tevékenykeddk részére. Az
alprogramnak meg kell terveznie és 1étre kell hozni azt az erdforrast, amely alkalmas arra, hogy hatékonyan
kivitelezhet6 legyen a program. Vannak olyan kapacitasok a magyar népegészségiigyben, amelyek mar jelenleg is
rendelkezésre allnak, de az esetek egy jelentds részében fejlesztésekre van sziikség. A fejlesztett eréforrasoknak
alkalmasnak kell lennie, hogy fokozza a lakossag egészsegi allapotara kifejtett pozitiv hatasat, amely maga utén
vonja a rendszer szoros kapcsolatidt a kozdsseggel és kornyezettel, illetve a rendszer gyors problémamegoldd



készségét. Az erbforrasok fejlesztése magaba foglalja a szervezeti struktlra megtervezését és létrehozasét, a
végrehajtd szervezetet szolgald infrastruktira megtervezését és felallitasat, a szakmai alapokon nyugvo
humanerdforras fejlesztést, illetve a rendszerbe torténd tovabbi forrdsbevonas lehetdségének eldteremtését.

Megvaldsitas stratégiai iranyai:

Feladatok

Sziikséges akciok

Korabbi tanulmanyok metaanalizise

Szervezeti tervezés

Megvalositas

Minéségbiztositas

Népegészségiigyi teriileten miikodo intézményekrdl, szervezetekrol,
olyan dsszegfoglalé tanulmany készitése, amely figyelembe veszi az
,JEgészség Evtizedének Népegészségiigyi Programja” célkitiizéseit
és felépitését, az EU normakat és kdvetelményeket, az
egeszségfejlesztéshez szilkséges jogszabaly-alkotasi és
forrashiztositasi feladatokat, illetve Kitér a kapcsolatrendszerek
elemzésére a korabban készilt tanulmanyok alapjan.
Népegészségligyi program szervezeti, intézményrendszerének
megtervezése, amely magaba foglalja a szervezeti és intézményi
feladatokat, felelésségeket, gazdakat, illetve az egymashoz
rendeltségi viszonyokat.

A fenti tervek alapjan a népegészségiigyi program szervezeti
felépitésének megval6sitasahoz sziikséges lépések elvégzése.

A megvalosult szervezeti struktiraban részt vevd intézetekben,
intézményekben, 6nkormanyzatokban, illetve civil szervezetekben
olyan mindségbiztositasi rendszer kiépitése, mely garantalja a
lakossag részére a népegészségligyi szolgaltatasok széles kdrben
elérheté magas szinvonalat.
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Tudas menedzsment

Adatbazis fejlesztése

Adatgytjtés fejlesztése

Kommunikacio fejlesztés

Szolgaltatasok elérhetdségének

fejlesztése
Civil kapcsolati rendszer fejlesztése

Népegészségiigyi teriileten (révid tavon elsésorban ANTSZ,
tanszékek) az internet hozzaférhetdség elterjesztése, mely
folyamattal parhuzamosan képzési programokat kell szervezni az
interneten torténd tajékozodas mélyitésére.

A népegészségiigyi program részére egy portal létrehozasa mind a
népegészségiigyi szakemberek, az érdeklddd szakma, mind az
érdekl6do lakossag részére. Szintén ezen a feliileten valosulhat meg
a jovoben tobbek kozott a népegészségiigyi szakemberek
tavoktatasa, adatbazisok fejlesztése-karbantartasa stb. A hatékony
megjelenés érdekében az on-line megjelenést off-line megjelenéssel
kombinalva népegészségiigyi magazin megjelentetése.

Olyan adatbazisok létrehozésa, illetve a mar meglevék fejlesztése,
melyek képesek a dontéshozatali szinteket tdmogatni a
veszélyforrasokrol, kockazatok mértékérdl, illetve trendekrol.

Az adatbazisok fejlesztésének egyik lényeges eleme az adatok
gyiijtésének fejlesztése, amely az infrastruktira fejlesztésén tul
szervezeti fejlesztést is igényel.

Népegészségiigyi teriileten aktivan tevékenykedd hatosagok,
intézmények, civil szervezetek, illetve dnkormanyzatok kozotti
kdlcsonds kommunikacio fejlesztése, amely magaba foglalja a
szakemberek konnyii hozzaférhetdségét is az érintett teriileteken,
illetve elésegiti adott esetben a nemzetkozi szakmai kapcsolattartast.

Népegészségligyi szolgalatok, prevencids szolgaltatasok a lakossag
mind szélesebb korében torténd hozzaférésének biztositasa.

Civil szervezetekkel a kapcsolati rendszer mélyitése informalis
szervezeti struktdraban, mint a program végrehajtasanak
elengedhetetlen szerveivel. A kapcsolati rendszer fejlesztése soran az
egyik f6 cél, hogy a civil szervezetek szolgéltassanak adatokat
tevékenységiikrdl, mert ez alapvetden segitheti a népegészségiigy
terén a magasabb dontéshozatali szinteket.
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ANTSZ munkavallaldinak
tovabbképzése

Népegészségligyi menedzser képzés

Posztgradualis képzés

Gradualis képzés

Tovébbképzés, tavoktatas, munkahelyi
képzés

Internet hasznalatanak készség szintii
elsajatitasa

Teljesitmény monitorozas

ANTSZ munkavallalok szamara szervezett folyamatos

tovabbképzésekben a népegészségiigyi program céliranyos
megjelenitése.

Népegészségiigyi teriileten aktivan tevékenykeddk (legyen az
ANTSZ munkavallal6, énkormanyzati munkavallal, érintett
hatésagok munkavallaldja vagy civil szervezet képviseldje) korében
a menedzsment szemlélet oktatasa, amely a program projektszerii
elemeinek megvaldsitasa soran alapfeltétel.

Népegészségligyi teriileten végzett PhD programok és a felvett
hallgatok szamanak ndvelése, rezidens képzésekben a
népegészségligyi program oktatasa, illetve a népegészségligyi
programban foglalt alprogramoknak megfeleld szakvizsgak
tantervébe a program beépitése.

Tisztiorvos képzés akkreditalt rendszerben térténd megvaldsitasa.
Népegészségiigyet érintd felsGoktatasi intézményekben
(orvostudomanyi karokon, egészségiigyi féiskolai karokon,
gyogyszerészeti karokon) a népegészségiigyi programhoz kot6do
ismeretek strukturalt tadasa.

Népegészségiigyi teriileten aktivan tevékenykeddk (legyen az
ANTSZ munkavallal6, énkormanyzati munkavallalo, érintett
hatosdgok munkavallaldja vagy civil szervezet képviseldje) korében
a népegészségiigy szervezett oktatasa a szervezeti szintnek megfeleld
forméban, 6sztondijak, mentor programok bevezetése, illetve a
munkahelyi lehetdségeknek megfelelden rotaciok megszervezése.

Népegészségiigyi teriileten aktivan tevékenykeddk interneten
torténd jartassaganak elterjesztése, illetve az internet felhasznalasi
terlileteinek oktatasa.

A program megvaldsulasi fazisainak, illetve a szervezeti struktira
érettségi fokdnak megfelelden elészor intézményi szinten, majd
fokozatosan az egyéni szinteken megjelend teljesitmény monitorozas
megvalositasa.
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Palyazati monitorozas

Forras tervezés

Uzleti téke egylittmiikodés

Népegészségiigyi programot érint6 hazai és nemzetkdzi palyazatok
folyamatos nyomon kdvetése, €s lehetdség szerint a palyazati
feltételek eldteremtése, illetve magas szinvonalu hazai és nemzetkdzi
palyazatirasban jartas szakembergarda biztositasa.

Népegészségligyi teriiletekre szant pénzigyi forrasok szakmai,
illetve a program céljait figyelembe vevé igényeken alapuld
tervezése, illetve a rendelkezésre all6 forrasok elosztasi médjanak
megtervezése.

Uzleti téke semleges megjelenése a népegészségiigyi programot
érintd olyan teriileteken, ahol iizleti, illetve politikai érdekeket nem
sérté modon torténik.
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PhD képzés
Alapkutatasi palyazatok

Mddszertani kutatasok

Modellprogramok

Egészséghatas vizsgalatok

Népegészséglgyi teriileten végzett PhD kutatasok és az erre
forditott forrasok monitorozasa és szakmai értékelése.

Népegészségligyi alapkutatasok és az erre forditott forrasok
rendszerezése.

Népegészségligyi modszertani kutatasok inditasa, illetve azok
eredményei tiikrében ajanlasok megfogalmazasa és
modellkisérletek/projektek dsszeallitasa.

Modszertanilag alatamasztott modellprogramok inditasa a tervezett
modellek alapjan.

Stratégiai dontések, népegészségugyi cselekvési programok
tarsadalmi és gazdasagi hatasainak, illetve a jogszabalyok vart
hatasainak folyamatos mérése, mely stratégia els6 1épése az
intézményi hattér megszervezése.
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Eredményértékelések Lezajlott projektek, programok egészségre kifejtett hatasainak
mérése.

Véarhat6 eredmények:

Az er6forras alprogram céljainak megvaldsitisa esetén olyan EU-konform népegészségugyi infrastruktira és
emberi eréforras kapacitas sziiletik, amely a népegészségiigy kihivasaira gyorsan és hatékonyan képes reagalni. Ezen
tevékenységgel komoly tdmogatést képes nyUjtani a dontéshozatali szinteknek, illetve az allamigazgatas és gazdasag
kiilonbozé szerepldinek, €és a fejlesztések eredményeként megvaldsulhat, hogy a népegészségiigyi akcidk
kivitelezésében nem az ANTSZ jatssza a fOszerepet a jovében, hanem a hangsuly a civil szervezetekre és az
onkormanyzatokra tevédik at ugy, hogy ezen szervezetek, onkormanyzatok folyamatosan tdmaszkodhatnak az
ANTSZ szakértelmére.

Monitorozas - informatika
Cél:

Monitorozni a Program elérehaladasat, kdvetni a lakossag egészségi dallapotanak és meghatdarozo tényezdinek a
Program végrehajtasa nyoman bekovetkezett valtozasait.

Helyzetismertetés:

A Program megvaldsuldsanak folyamatos monitorozasa hatékonyan tamogatja a Program iranyitasat, jelentésen
hozzajarulva a Program sikerességéhez. A Program monitorozasa soran jelzett esetleges elmaradasok és problémak
korai felismerése lehetdséget nytijt a gyors és hatékony beavatkozasra. A monitorozas ugyanakkor képes biztositani a
sziikséges informaciét az alprogramokban egyidejlileg zajlo akciok végrehajtasanak 6sszehangolasahoz.

Az eredményesség megallapitasahoz elengedhetetlen a Program hatdsanak mérése is. A végrehajtott akciok hatasat
a lakossdg életmddja és kdrnyezete egészségesebbé valasaval, valamint egészségi Aallapotanak javulasaval
mutathatjuk ki.

A monitorozas feladata sziikséges gyakorisaggal felmérni a lakossag egészségét és annak foébb meghatarozo
tényezoit.

A Programban szerepld indikatorok jelentds részér6l - kilonds tekintettel az életmodra és egyes nem-fert6z6
megbetegedések gyakorisagara -, a hazai egészségmonitorozasi rendszer jelenlegi adatgyiijtései nem szolgaltatnak
elégséges informaciot. Az egészségmonitorozas hazai rendszerének korszerisitése, fejlesztése nélkiilozhetetlen a
Program eredményességének megitéléséhez.

A lakossag egészségi allapotardl az alabbi adatok nyujtanak informéaciét: halalozasi adatok, az egészségiigyi
szolgaltatasokat igénybe vevd lakosokra vonatkozd adatok, reprezentativ haziorvosi korzetekben, egyes lakossagi
csoportokra kiterjedé adatgyiijtések, valamint a teljes lakossag reprezentativ mintajanak egészségfelmérésébol
szarmaz6 adatok.

Megvaldsitas stratégiai iranyai:

Feladatok Sziikséges akciok
Programmonitorozas A Program megvaldsulasanak nyomon kdvetésére alkalmas modszer
kialakitasa, izemeltetése, negyedévenkénti jelentés elkészitése a program
vezetésének.
Az egészségmonitorozasi rendszer Az egészségmonitorozasi rendszerben részt vevé intézmények
fejlesztése tevékenységének dsszehangolasa, és az Eurdpai Uni6 egészséginforméacids

fejlesztéseivel torténd dsszhang megteremtése érdekében az Egészségiigyi,
Szocialis és Csaladigyi Minisztérium iranyitasaval olyan bizottsag
létrehozasa, amely az egészségmonitorozasi rendszer fejlesztését
koordinalja, felugyeli.

Indikator rendszer kialakitasa, Az egyes alprogramokban szereplé indikator gytlijteményének 6sszeallitasa,
kiindulési egészségallapot elérhet6ségiik és mérhetdségiik elemzése. A sziikséges adatforrasok
meghatarozasa azonositasa, hidnyz6 adatforras esetén javaslat kidolgozasa helyettesitd



adatforrasra vagy kifejlesztendd adatgyijtésre.
A magyar lakossag egészségi allapotat a Program indulasakor bemutatd
tanulmany elkészitése a kétévenkénti népegészségligyi jelentés részeként.

Az adatgyiijtések kiterjesztése A Program eredményességének monitorozasa érdekében rendszeres
gyakorisaggal végrehajtott orszagos reprezentativ kérddives lakossagi
egészségfelmérés.

Morbiditési adatok és ellatasi gyakorlatra vonatkozo6 adatok folyamatos
gyljtéséhez orszdgosan reprezentativ haziorvosi korzetekre épiild
Haziorvosi Monitorozé Program beinditasa.

Varhato eredmények:

Az alprogram végrehajtasa biztositja mind a Program megvaldsulasanak, mind a Program eredményességének
monitorozasat.

Létrejon a lakossag egészségi allapota monitorozasanak modszertani bazisa, valamint fejlddik intézményi hattere
és iranyitasi rendszere.

JOHAN BELA ELETMUVE
(1889-1983)

Johan Béla 1889-ben sziiletett Pécsett, ahol édesapja tisztif§orvos volt. 1907-t61 Budapesten élt, orvosdoktori
oklevelét 1912-ben a Budapesti Egyetem Orvosi Karan szerezte meg. Figyelme az elsd vilaghaboru alatt fellépd
jarvanyok hatdsara a bakteriologia felé fordult, kdzremiikodott a hadseregnek gyartott kolera és hastifusz oltasok
készitésében. 1925-ben a térvénnyel megalapitott Orszagos Kdzegészségugyi Intézet (OKI) igazgatdjava nevezték
ki. Ezt kovetéen Rockefeller-dsztondijasként az Egyesiilt Allamokban és tobb eurdpai orszagban tanulmanyozta a
kdzponti kdzegészségigyi intézmények rendszerét. 1927-ben kezdte meg igazgatoi munkajat.

Felhivta a Kormany és a tarsadalom figyelmét a falvak sulyos egészségligyi helyzetére és a fennallo allapot
javitasanak halaszthatatlan sziikségességére. Meggy6zddése volt, hogy elsOsorban jol képzett egészségiigyi
személyzetrol kell gondoskodni, ezért létrehozta az OKI 20 fiokallomasat, beinditotta a fert6zébeteg jelentési
rendszer mitkodését, megreformalta a tisztiorvosképzést, és elinditotta a védéndk - a Zoldkeresztes Egészségvédelmi
Szolgélat tagjainak - képzését.

1935-ben beliigyminisztériumi allamtitkarra nevezték ki, de ezutan is minden nap bejart az OKl-ba. Ez lehet6vé
tette, hogy a Minisztérium és az OKI tevékenysége egymassal szoros dsszhangban legyen. 1936-ban a hatosagi
orvosi tevékenység egységes iranyitasara megvalOsitotta a tisztiorvosi szolgalat, késébb a kdzegészsegigyi
(kororvosi és védonoi) szolgalat allamositasat, megalkotta a sziikséges jogszabalyokat.

Tudomanyos munkajanak elismerését jelenti, hogy a Budapesti Egyetem Orvosi Karan 1919-ben egyetemi
magantanari, 1927-ben nyilvanos rendkiviili tanari cimet kapott, a Magyar Tudomanyos Akadémia 1942-ben
levelez6 tagjava valasztotta. 1943-ban allamtitkari feladatai mellett 1jbol atvette az OKI fdigazgatdi teenddinek
ellatasat. 1944-ben, a német megszallas utan allasatol megfosztottak, majd internaltak.

Sajnos, a haboru utan sem jutott mélto szerephez a kbzegészsegugyben. A Phylaxianal antibiotikum kutatassal és a
hazai penicillin termelés elkészitésével foglalkozott. 1945 utan ugyanis az amerikai szakemberek vele vették fel a
kapcsolatot és hozza juttattak el azt a penicillintdrzset, amely a hazai gyartas alapjat képezte. E kapcsolata az 1950-es
években gyanusnak mindsiilt, ezért Kistarcsara internaltak, s6t megfosztottak akadémiai levelez6 tagsagatol is.

Késébb a Kébanyai Gyogyszergyarban helyezkedett el, ahol még 90 éves kordban is dolgozott és a hazai B 12”

vitamin kutatasban és gyartasban szerzett igen jelentds érdemeket. Munkajat ,,Kivalo ujitd”, ,,Kivalo feltalalo” és a
.Vegyipar kivalo dolgozéja” cimmel ismerték el. 1972-ben rehabilitaltdk, megkapta a ,,Munka Erdemrend arany
fokozatat”.

Egészségiigyi koncepcioja helyesnek és idotallonak bizonyult. Eletét hazaja nehéz koriilményei kozott szentelte a
nép egészsége védelmének.

1989-ben, szililetésének 100. évforduldjan a Magyar Tudomanyos Akadémia visszadllitotta akadémiai tagsagat. Az
Orszagos Kozegészségligyi Intézet felvette nevét, és felallitottak mellszobrat, tisztelettel fejet hajtva mindazon
erbfeszités el6tt, amelyeket Johan Béla munkdssidga soran a népegészségligy érdekében Kkifejtett. 1998-ban, az
Orszagos Kozegészségligyi Intézet atalakitasakor Johan Béla nevét az Orszagos Epidemiolégiai Kozpont vette fel. A
Magyarorszagért Alapitvany kuratorai a beérkezett allampolgari ajanlasokat figyelembe véve kinyilvanitottak, hogy



Johan Bélanak a magyar kozegészségligy megszervezéséért végzett kiemelkedd tevékenysége a Magyar Orokség
részét képezi. )
Johan Béla nevét a Magyar Ordkség dijazottainak Aranykonyve Orzi.

Flggelék

AZ EGESZSEG EVTIZEDENEK NEPEGESZSEGUGY|
PROGRAMJAHOZ

EGESZSEGET TAMOGATO TARSADALMI KORNYEZET KIALAKITASA
Egészséges ifjusag
2003-2004-ben megvaldsitando akciok:

1. 2003-ban csaladtervezési tanacsadas integralasa a Csaladvédelmi Szolgalat (CSVSZ) halézatanak munkéajaba.

2. A né, anya és 0-18 éves gyermek-egészségiigyi ellatasban a megelézés egységes elveinek, kompetenciakoreinek
meghatarozasa, modszertananak fejlesztése.

3. A védoénoi szakfeliigyeleti rendszer személyi, targyi és tovabbképzési feltételeinek fejlesztése, egységes
elveinek, kritériumrendszerének meghatarozasa, elfogadasa, bevezetése.

4. Meglévé iskolai egészségfejlesztési programok egyseéges szempontrendszer szerinti attekintése, kataszter
készités, az adatok kozzététele annak érdekében, hogy a kdzoktatas intézményrendszere szakmailag megalapozott
dontéseket tudjon hozni az alkalmazni kivant programok tekintetében. A fentiek alapjan akkreditalasi szempontok
kidolgozasa.

5. Az egészségfejlesztd, ezen beliil a biztonsagos iskola (6voda), helyi sajatossagokhoz illeszkedé miikddési
standardjainak kidolgozasa.

6. Az adatok értékeléseének fényében 2004-ben szikség lehet péalyazat kiirsara, melynek keretén belil olyan
programok fejlesztésére hivjuk fel a teriilet szakért6it, amelyek a valasztékbdl hianyoznak, vagy szakmailag nem
kielégitoek.

7. Egyiittmiikodésre kész felséoktatasi intézmények azonositdsa annak érdekében, hogy az egészségfejlesztési
ismeretek szervesen beépiiljenek a pedagdgusok gradualis képzésébe (a tanari mesterség blokk elemeként).

8. A jogszabalyi kornyezet olyan irdnyl atalakitasa, hogy az ilyen tematikaju kurzusok teljesitése a képesitési
kdvetelmények részévé valjon.

9. A szerepet vallald felsboktatasi intézményekkel egyiittmikodve keriil kialakitasra a kurzusok tematikaja,
valamint kiprobélasra az elkészilt tananyag.

10. A meglévé és szakmailag megfelelének mindsitett tanar-tovabbképzések rendszerén belul tovabbi 800
altalanos és kozépiskolai pedagdgus részesil minimum 30 6ras akkreditélt tovabbképzésben.

11. A soron kdvetkezé ,,Iskolas gyermekek egészségmagatartasa” adatfelvétel eldkészitése, a kérdéiv céloknak
megfeleld kibovitése, részvétel a nemzetkozi el6készitd tanadcskozasokon.

12. A nemzetko6zi és hazai szakirodalom alapjan megfelelé eszkdzrendszer kidolgozéasa, melynek segitségével
szilkségletfelmérést lehet végezni a leszakadd rétegek prevencios sziikségleteivel kapcsolatban (RAR - Gyors
Felmérés és Valasz Technika felhasznalasaval).

13. A sziikségletek ismeretében a meglévd egészségfejlesztési kindlat attekintése, javaslatok megtétele a
programok atdolgozasara illetdleg uj programok fejlesztésére.

ldosek egészsegi allapotdanak javitasa
2003-2004-ben megvaldsitandé akciék:
1. Palyazat kiirasa orvosi, apoldi, szocialis munkas képzés és csaladorvosi szakvizsga képzés olyan tananyaganak
kidolgozasara, amely tartalmazza az idéskor sajatossagait (pl. élettan, gyogyszertan, gyogyaszati segédeszkdz

alkalmazés, pszichiatria stb. teriiletén) és elGsegiti a geriatriai/gerontoldgiai szolgalat team munkaban torténd
ellatasat.



2. Munkacsoportok a média munkatarsai szamara az idéskorral kapcsolatos PR kérdésekrol és lehetoségekrol.

3. lgényfelmérés arr6l, hogy hany csaldd vagy egyediilallé szdméara lenne sziikség atmeneti gondoskodasra,
rehabilitacios lehetdségre.

4. 10 megyében indult el - 1500 késziilékkel - a jelzérendszer szolgalat, ennek orszagos szintil tovabbterjesztése.

5. Tovabbfejlesztve a hazi &polasi rendszert, abba fokozatosan beépiteni a gyogytorndsz és ,,foglalkoztatas
terapeuta” részvételét, amely megkivanja a megfeleld szamu szakember képzést.

6. A nyugdij mar megindult emelése mellett természetbeni juttatas tervezését megkezdeni. Példaul telepiilésenként
a szocialis alapbol fedezni a festést, nagytakaritast, ruhatisztitast stb. megadott kisvallalkozok bevonasaval, akikkel
az Oonkormanyzat erre szerz6dést kot. Ennek megszervezését is egy sziikséglet- €s kinalatfelmérés kell megelézze,
valamint a megfeleld, a részvételi feltételeket és a lehetéségeket ismertetd anyagok kiadasa. igy a megvalositasra a
kovetkez6 bienniumban mar sor keriilhet.

7. Z6ld szamos telefonszolgalatot szervezni, ahol az idds ember jelezheti, hogy miben tudnd és szeretné
hasznositani magat. Ennek lehetdségét média felhivasokban lehet ismertetni, s a felajanlott szolgalatok kozvetitését
is a médian keresztiil lehet megszervezni (pl. ,,mit (izen a radi¢” formaban).

8. Fel kell mérni a var6listak alapjan az idések otthonaiban vald elhelyezési igényt, valamint a diétara szoruldk
ellatottsaganak mértékét (ezt is az egészségligyi és a szocialis alapellatas segitségével). Ennek alapjan ki kell
dolgozni egy olyan 6sztonzé rendszert, amely elésegiti az igényeknek megfeleld féréhelyek kialakitasat, illetve hazi
ellatas szinvonalas biztositasat.

9. Palyazati lehetGséget biztositani (pl. a pedagdgusokhoz hasonloan) egyediilalld idés emberek szamara asztali
szamitogép, illetve internet hozzaférés céljabol. A lehetdséget és a feltételeket a médiaban meghirdetni.

10. A mar miikodé idosek egyetemének nagyobb publicitast biztositani, s mas oktatasi formakat kidolgozni az OM
bevonasaval az idések sajatos igényeinek figyelembevételével. Idések szamara ismeretterjeszté programok
szervezése iddsek klubjaban, a televizidban, id6sek otthonaiban.

11. Biztonsagos otthoni kornyezet korilményeinek megvaldsitasat, a legkevésbé koltségigényes, EU komfort
standardoknak megfeleld ,,iddsre szabo eljarasok” modellszerti inditasat a lakasokban: kiiszob eltavolitasa, fogodzok
felszerelése, egy-két fal elbontésa, zuhanyozé kialakitasa stb.

12. ,,Otthondpolasi, laikus gondozasi lanc” fokozatos kiépitése.

13. Megkezdjiik a geriatriai kutatas fejlesztését, valamint geriatriai/gerontolégiai modell centrumok kialakitasat.

Esélyegyenldség az egészségeért
2003-2004-ben megvaldsitandé akciék:

1. Egészségugyi szolgaltatashoz valé hozzaférés esélyének vizsgalata a tarsadalombdl kirekesztett csoportok
esetében, kiilonds tekintettel a szamukra elérhetd alapvetd egészségiigyi ellatisra. A kutatas - figyelembe véve az
ismert GDP, munkanélkiiliségi mutatokat - a kovetkezé megyékre, varosokra terjed ki: Baranya, Borsod-Abalj-
Zemplén, Heves, Nograd, Somogy és Szabolcs-Szatmar-Bereg megye, Budapest legszegényebb tertiletei. Ugyanitt a
roma népesség korében, reprezentativ mintdn az egészségligyben tapasztalt diszkriminacié Osszefiiggéseinek
feltarasa (esettanulmanyok).

2. Palyazat a telepeken, illetve telepszerii elrendezésben él6knek, a hajléktalanoknak az egészségiigyi ellatasba
torténd bevonasat célzo intézkedések, programok tAmogatasara.

3. Célzott szlir6vizsgalatok az esélyegyenlOséget vizsgdld kutatds helyszinein (TBC, hepatitis, daganatos
megbetegedések, gyermekgyogyaszati megbetegedések stb.). Mobil sziiréallomasok igénybevétele.

4. Palyazat tajékoztatdé és oktatdprogramok megtervezésére és bevezetésére a tarsadalombol kirekesztett
tarsadalmi csoportok részére a védondi halozat, a szocialis munkasok és az alapellatasban részt vevd orvosok és a
roméak intézményeinek (kisebbségi 6nkorméanyzatok, non-profit szervezetek, kdzsségi hazak stb.) részvételével.

5. Pélydzat az orvosi és egyéb egészségligyi szakkepzest (graduélis és posztgraduélis szinten) folytato
intézmények képzési rendjébe illeszthetd tréning jellegii oktatasi modulok kialakitasara, amelyek célul tlizik ki a
massag, a fogyatékossag irant valo érzékenyseég javitasat.

6. Més antidiszkriminacios public relations (PR) kampanyhoz kapcsoloddan, illetve 6nallé kezdeményezesként is
kampéanyok inditdsa a diszkriminaciomentes egészségiigyi ellatas sokszintii népszeriisitése érdekében.
(Népegészségligyi Program kommunikacios stratégiaja, kdzmédiumok, szakmai anyagok.)

7. A tarsadalombdl kirekesztett lakossagot érint6, OEP altal finanszirozott ellatdsok hatékonyabba tétele

8. A célokat szolgald cselekvések hatékonysagkontrolljat szolgald elemz6 és monitoring eljarasok kivalasztasa
és/vagy kidolgozasa.

9. Pélyazat a halmozottan fogyatékos személyek orvosi ellatast célzo programok tdmogatasara.



Egészségfejlesztés a mindennapi élet szinterein
2003-2004-ben megvaldsitando akciok:

1. A meglévo tevékenységek feltérképezése egészségfejlesztés az élet szinterein - adatbank.

2. A kiilonb6z6 szinterek képviseldinek kozos tréningje régionként, majd konszenzuson alapuld hosszu tavu terv
elkészitése, szinterekre, feladatokra, intézményekre, civil partnerekre lebontva szorosan egyiittmitkodve a
népegészségiigyi program tobbi komponensének vezetdjével.

3. A céloknak megfeleld palyazatok kiirasa, elbiralasa és finanszirozasa.

4. Szabalyozéasi és jogszabaly-alkotasi alternativak kidolgozasa a teleplilések dontéshoz6i szamara az
egészségbarat telepiiléstervezés és -politika érdekében, minta dnkormanyzati szabalyzattar tervezése.

5. A szilkséges kutatas, monitorozas, értékelés modszereinek és indikatorainak meghatérozésa.

6. A marketing stratégia egyeztetése a népegészséguigyi program tobbi elemével.

7. Megjelenés hazai és nemzetkdzi forumokon.

8. A program irott formaban torténd megjelentetése, illetve interneten valo kereshetdségének biztositasa.

AZ EGESZSEGES ELETMOD PROGRAMJAI, AZ EMBERI EGESZSEG
KOCKAZATI TENYEZOINEK CSOKKENTESE

A dohanyzas visszaszoritasa
2003-2004-ben megvaldsitando akciok:

1. Dohanyzasellenes koordinacids iroda felallitasa.

2. A hazai és mas orszagokbeli kampanyok elemzése, javaslattétel a késziild Orszdgos Dohanyzasellenes
Kampany tartalmara, Uzenetére, média-osszetételére, koltségvetésére, menedzselésére, nyomon kovetésére és
ellenérzésére.

. Orszagos Dohanyzasellenes Kampany inditasa.

. Telefonos z6ld szam és internetes leszokast el6segitd program inditasa.

. Dohanyzéasellenes oldalak kifejlesztése a népegészségligyi portalon.

. Leszokast eldsegit csomag 0sszeallitasa.

. Forrédrét a dohanyzassal kapcsolatos szabalyok, torvények megsértésének bejelentésére.
. Szakemberek kozotti kommunikacio elsegitése a honlapon keresztiil.

. Orszagos Dohanyzasellenes Forum jrainditasa és mitkodtetése.

10. Fiistsz{ir Gjrainditasa és miikddtetése.

11. A dohényipar hazai tevékenysége monitorozdsanak elinditasa és az eredmeények kommunikécioja.
12. Rendszeres sajtétajékoztatok szervezése a témaban.

13. A teriileten dolgoz6 kulcsszereplok és dohanyzasellenes tevékenységek elemzése.
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Az alkohol és drogmegelizés
2003-2004-ben megvaldsitandé akciék:

1. Alkoholodgiai, illetve addiktoldgiai oktatastamogatas (kezdeményezden) orvosegyetemeken, pszichologusok,
szocialis munkasok, pedagdgusok képzéhelyein, illetve ezeknek az ismerteknek megjelenitése a posztgradualis
szakemberképzésben.

2. ,,Alkohol minimalis intervenciés” programok az alapellatasban, illetve a szomatikus szakellatas egyes
ambulans, illetve intézményes szinterein, modell-, illetve demonstréacios programok, képzések, ellatasszervezés.

3. Munkahelyi bazist korai kezelésbevétel demonstraciés programjai (szervezeten belili akciés rendszer,
ellatasszervezés, monitorozés, eredményességi vizsgalatok).

4. Alkoholfogyasztasra vonatkozo epidemiologiai adatok gyiijtése, csatlakozas felmérésekhez, orszagos
reprezentativ mintan torténd felmérés (rendszeresen ismétlddo felmérések bazisaként, illetve elétanulmanyként.

5. Alkoholistak, illetve drogbetegek csaladjaiban nevelkedd gyerekek megeldzési, korrekcids programjai (civil
szervezetek és egyhazi szervezetek segitségével), modellprogramok



6. Alacsonykiiszobti tanacsado, illetve egészségpszicholdgiai beavatkozéasi technikakat alkalmazd terapias
jarébetegek és outreach szolgalatok (TAMASZ gondozokban és egyhézi ellatdhelyek, szolgaltatd kozpontok
keretében).

7. Gydgyult alkoholbetegek civil szervezeteinek és az alkohol- és drogteriileteken mitkodé onsegité csoportoknak
segitése, fejlesztése.

8. Innovativ kezelési technikdk drog- és alkoholbetegek korai ambulans és intézményes kezelésében
(csalddterapia, hipndzis, kognitiv-, magatartasi technikak, NLP stb.).

9. Intenziv (fekvbeteg-, illetve jarobeteg-ellatasi keretben, illetve nappali szanatérium formajaban alkalmazott)
ellatasi modellek valtozasra er6sen motivalt alkohol- és drogbetegek kezelésére.

10. Ujsagirok képzése, specidlis miisorok tdmogatasa, kommunikacios hallgatok aktivalasa, az egyes akcios
programelvek médiamarketingje, kapcsolattartads a médiaszakemberekkel.

11. Szakanyagok, szakkényvek kiadasa, timogatasa, részben az egyes program elemekhez kapcsolédé maédon.

Egeszséges taplalkozas és élelmiszer-biztonsag
2003-2004-ben megvaldsitandé akciék:

1. Taplalkozési és tapléaltsagi allapot vizsgalata reprezentativ lakossagi mintan egyiittmikddve az FVM, METE-
vel.

2. Elelmezés- és taplalkozaspolitika véglegesitése, elfogadasa, bevezetése az EVSZ-Euro iranyelveivel
harmonizélva egyiittmiikodve az FVM, OM, MEH, METE-vel.

3. Taplalkozasi Ajanlasok Uj kiadasanak megjelentetése nagy példanyszamban.

4. Harmadik-negyedik osztalyos altalanos iskolai tanulok egészséges taplalkozasra oktatésa dietetikusok altal.
Otodik osztalyos tanulok taplalkozasi oktatasanak folytatasa.

5. ,,Z0ldség-, fézelék- és gyimblcsfogyasztas haromszor naponta” orszagos akcio bevezetése az FVM-mel és OM-
mel egyiittmiikddve.

6. Zold piramis akci6 inditasa.

7. Elelmezésvezetok tovabbképzése (egészséges taplalkozas, élelmiszer-biztonsag).

8. Taplalkozasi tanacsadas bevezetése a csaladtervezési egészségnevelésbe.

9. Szakmai konzultdcié az élelmiszeripar szakért6ivel a kedvez6bb strukturdju és Osszetételli élelmiszerek
kifejlesztés, gyartas érdekében FVM, GKM kozremiikdodésével; valamint tobb taplalkozasi informaciot tartalmazo
élelmiszer cimke bevezetése érdekében.

10. A kis kozosségekben az egészséges taplalkozast oktatok oktatasaban részt vesznek dietetikusok,
voroskeresztes aktivistak, csaladsegitd szakemberek, védénok.

11. Egyiittmiikodés kialakitasa a Gyermekgyogyaszati Szakmai Kollégiummal a 6 honapig kizardlagos szoptatas
és a megfeleld elvalasztas alapelveinek elterjesztése érdekében, valamint az 1-3 éves kor( gyermekek egészseges
taplalkozésanak megvalositasa céljabol.

12. Kozétkeztetés étrendjeinek vizsgalata és sziikség esetén Uj étrend felajanlasa.

13. A gyermekétkeztetésben részt vevék szamanak novelése.

14. Programtervezet kidolgozasa az iskolai bifék egészséges valasztékanak bevezetése érdekében.

15. Az élelmiszer adatbank bdvitése és nyilvanossa tétele, emellett az élelmiszer intolerancia és taplalkozasi
allergia adatbank bovitésére is szilkség van.

16. Elelmiszer-biztonsagi politika kidolgozasa, széles korii ismertetése, elfogadtatésa.

17. A lakossag széles korii élelmiszer-biztonsagi (élelmiszer-higiéniai) felvilagositasa a haztartasban el6forduld
ételmérgezések nagy gyakorisaginak csokkentése végett, modszertani utmutatok, ellenOrzési intézkedések,
protokollok kidolgozésa.

18. A HACCP rendszerek bevezetésének elsegitése és hatékony ellendrzése. 2003-t0l évente kétszer az ANTSZ
altal az egész orszagra kiterjedden, egy idoben végrehajtott akcidellendrzés.

Aktiv testmozgas elterjesztése
2003-2004-ben megvaldsitando akciok:

1. Testedzésben gazdagabb vilagnapok (Egészségiigy szerepléi, ANTSZ, helyi dontéshozok, helyi média és a
lakossag a helyi szakemberek mellett).



2. A mindennapi egészségfejlesztd testmozgas legjobban bevalt modszereinek tovabbi tdmogatasa tobbtarcés
palyazat Utjan a 2003/2004-es tanévben; az egészségfejlesztd hatékonysag kritériumainak kidolgozasa széles koril
egylittmiikodésben; valamint a mindennapi egészségfejleszt6 testmozgés finanszirozasanak beépitése a 2004. évi
koltségvetéshe.

3. Adj Magadra! A csaladi egészséges életmod karmesterek, a NOK szamara sportklubok alakitasa a mar meglévé,
orszagosan szétszort 20 Gyaloglo- és Futéklub mintajara.

4. Munkahelyeken valaszthat6 akciok: ,,Menjiink 1épcsén lift helyett!” - ,Mozogj egér nélkil is!” - ,,Munkahelyi
sportpéntek” - ,,Oltényos és kosztiimos Torna” - ,,Mozgd percek és mozgd testek”.

5. ,,Egészség a legerdsebb fegyver” HM projekt.

6. Orszagos gyaloglo 40 percek meghatarozott napokon, elsésorban az id6s6d6 lakossag szamara.

7. Médiastratégia egyiittesen az Egészség Evtizede népegészségiigyi program alprogramjaival.

8. Képzés, tovabbképzés az egészségfejlesztésrol, de kiillondsen a rendszeres testedzés alapismereteirdl,
fontossagarol pedagdgusoknak, az egészségligy egészségfejlesztbinek.

Kdzegészségugyi es jarvanyugyi biztonsag
2003-2004-ben megvaldsitandé akcidk:

Feladat 1.

1.1. Megszervezendd a sugarszennyezettség, kémiai szennyezettség, bioldgiai tényezOkkel tortént fertdzés
mérésére, diagnosztizalasara, veszélyazonositasara szolgalé laboratériumi hattér. Ennek infrastrukturalis része
PHARE tdmogatéashdl rendelkezésre all, részben az OKK-ban és az OEK-ban, részben a regionalis intézetekben;

1.2. Fel kell szerelni, illetve ki kell alakitani egy mobil egységet (3 db specialisan atalakitott, illetve berendezett
gépjarmii);

1.3. A kozegészségligyi biztonsag megerdsitésével kapcsolatos feladatok:

1.3.1. tigyeleti rendszer, riasztéasi lanc megszervezése, képzése;

1.3.2. ANTSZ szerkezetének korszertisitése (OTH, illetleg vérosi intézetek megerdsitése, megyei intézetek és
orszagos kozpontok racionalis miikodtetése);

1.3.3. képzési kdvetelmények megfogalmazasa a kémiai biztonsdg, a munkaegészségigy, a kornyezet-
egészségligy, a sugaregészségiigy, az élelmiszer-biztonsag, jarvanyugyi biztonsag teriiletén - szakképzés,
tovabbképzés, specialis képzések;

1.3.4. egészségligyi ellatasi rendszer mindségi kontrolljanak kialakitasa;

1.3.5. hatékony hatosagi ellenérzés modszertananak kidolgozasa (élelmiszer-biztonsag, kdrnyezet-egészségligy,
sugaregészségugy, kémiai biztonsag) - akcidszeril, egyidejilleg az egész orszag teriiletén végrehajtott célfeliigyeleti
tevékenység tematikajanak kidolgozésa.

1.4. Képzéssel, tovabbképzéssel kapcsolatos feladatok:

1.4.1. az iskolarendszeri munkahigiénés szakképzés megkezdése (PHARE tamogatassal biztositott);

1.4.2. élelmiszer-biztonsagi feliigyel6képzés megalapozasa (program kidolgozas, jegyzetek megirasa);

1.4.3. kdrnyezet-egészségiigyi feliigyel6képzés;

1.4.4. sugar-egészségigyi feligyel6képzés;

1.4.5. jarvanyligyi feliigyeldoképzés és infekciokontroll szakemberképzés;

1.4.6. (a kémiai biztonsagi feliigyeloképzés 2002-ben befejezddott.)

Feladat 2.

A sugar- és kémiai biztonsaggal kapcsolatban:

2.1. a politika kidolgozasa, széles korii ismertetése, elfogadtatasa;

2.2. a kémiai biztonsagi nemzeti profil korszeriisitése, a nemzeti kémiai biztonsagi akcidoprogram kidolgozasa -
figyelemmel az IFCS (Intergovernmental Forum on Chemical Safety) ajanlasaira -, és végrehajtasdnak meginditasa;

2.3. meg kell teremteni az illegélisan orszagba juté és lefoglalt, betiltott veszélyes anyagok és sugarforrasok gyors
helyszini azonositasa és sziikség szerinti intézkedések megtétele feltételét jelentd specialis mintavételi egységet;

2.4. gondoskodni kell, hogy a sugéar- és kémiai biztonsagi mobil egységek személyzete és a tarshatésagok érintett
szakemberei megismerjék a sugarvédelemmel és kémiai biztonsaggal kapcsolatos eljarasok speciélis kévetelményeit.



Feladat 3.

A jarvanyugyi biztonsaggal kapcsolatban:

3.1. politika kidolgozasa, széles korti ismertetése, elfogadtatasa;

3.2. a jarvanyugyi gyorsreagalast biztositd felugyeleti rendszert kiszolgald laboratériumi és informatikai hattér
fejlesztése, Uj ismeretek és modszerek széles kori bevezetése, elfogadtatasa;

3.3. kdzép- és hosszu tavi véddoltasi stratégia kidolgozasa,

3.4. az 1j, illetve veszélyes fert6z0 betegségek modern laboratoriumi diagnosztikdjanak fejlesztése a megfeleld
biztonsagi laboratériumi és referencia laboratoriumi hattérrel egyditt;

3.5. a korhazi fert6zésekre vonatkozé 0j adatgytijtési rendszer beinditasa;

3.6. a Directly Observed Treatment (DOT) bevezetése 5 megyében.

Feladat 4.

Munka-egészséglgyi felkészilés:

4.1. jogszabalytervezet kidolgozasa a foglalkozasi megbetegedések teljes korti bejelentéséhez;

4.2. a munka-egészségugyi orszagprofil kidolgozasa;

4.3. a Munkavédelem Orszagos Programjaban (MOP) a munkaegészségugy feladataként megjelolt részek
végrehajtasa.

Feladat 5.

A kornyezet-egészségligyi biztonsaggal kapcsolatban:

5.1. politika kidolgozasa, széles korli ismertetése, elfogadtatésa;

5.2. az ipari létesitmények veszélyességének és kdrnyezet-egészségligyi kockazatanak gyors értékelésére szolgéld
mabdszertani Utmutaté elkészitése és kiadasa,

5.3. akcioszerii feliigyelet kornyezet-egészségligyi havéria-tervek ellendrzésére, évente kétszer.

Feladat 6.

Az ANTSZ informatikai fejlesztésével kapcsolatban:

6.1. be kell inditani az ANTSZ kozponti és teriileti intézeteit 4tfog6 olyan informacios rendszert és infrastruktarat,
amely biztositja az ANTSZ gyors reagald képességét annak minden szintjén (orszagos, regionalis, megyei, varosi) és
a kozegészségiigy minden kulcsteriiletén, és olyan strukturalt és valid adatbazisokat tartalmaz, amely lehetové teszi a
gyors veszélyelemzést és tajékoztatast;

6.2. ki kell alakitani a kémiai, élelmiszer-, jarvanyligyi-, sugarbiztonsag, munkavédelem, kdrnyezet-egészségugy
terliletén a feliigyeleti munka koordinacidjanak megerdsitését tamogatd adatbazisokat, amelyek révén a Szolgalat
ellendrzd, hatalyérvényesit6 képessége is javul;

6.4. ki kell épiteni a kdzegészségugyi biztonsag intézményesilésében érintett tarshatdsadgokkal a naprakész és
gyors informécié aramlast szolgaldé kapcsolatrendszereket;

6.5. miikddésbe kell hozni a Kémiai Biztonsagi Informacioés Rendszert (KBIR).

Nemzeti Kérnyezet-egeszségugyi Akcidéprogram
2003-2004-ben megvaldsitando akciok:

1. Talajszennyezettség vizsgalatanak alapszakaszaban varosonként két kivalasztott célteriilet vizsgalata.

2. A hazai hulladéklerakok felmérése és kornyezetszennyez hatasainak vizsgalata.

3. Azbesztszigetelést tartalmazo épiiletek helyszini mintavételezése és azbeszttipusanak megallapitasa; az
azbesztet tartalmazo épiletek helyiségeiben légtéri hattérmérések; az épiletek azbesztbontasa soran szivargas- és
tisztasagi hatasfokmérések.

4. Evenként 1200 dioxin és dioxin toxicitas vegyiilet meghatarozésa.

5. Lakossagi tajékoztatas a human alkalmazkodas eldsegitésére.

6. Rendszeres adatkozlés kialakitasa a gyogyitd intézményekkel az extrém iddjarasi helyzetekkel kapcsolatos a
stirgdsségi betegellatas tervezésének eldsegitésére.



7. Felhivas a parlagfii mentesitésre: a PARLAGFUMENTESITO HET (junius utolsé hete) évenkénti
megszervezése.

8. A foldtulajdonosok, bérlok buzditasa felhivasok, szordanyagok, ismeretterjesztd eldadasok keretében a
folyamatos gyommentesitésre ANTSZ megyei parlagfii koordinatorok kézremiikodésével.

9. Gyors ¢és gyakori informacidtovabbitas, a pollenhelyzet aktudlis és varhatd alakulasénak eldrejelzése és ennek
kozzététele az irott és elektronikus médiaban a meteoroldgiai jelentés részeként.

10. Orvosok, dnkormanyzatok és tarshatosagok rendszeres tajékoztatasi formainak bévitése a parlagfii szezonban.

11. Az ANTSZ Aerobioldgiai Halozatanak fejlesztése tovabbi pollencsapdakkal, a telepités szakmai feltételeként a
fogadokész allomasokon a késébbi személyzet oktatésa, szakmai tovabbképzése.

12. Az allergias betegforgalmi adatok rendszeres értékelése.

13. A természetes fiirdok mikrobiologiai szennyezettségét befolyasold tényezok vizsgalata: csapadékbemosodas,
vizi madarak szennyezd hatasanak vizsgalata.

14. Az &svany- és gydgyvizek hasznalatdval kapcsolatos higiénés- és minéségbiztositasi fejlesztés.

15. Metodikai fejlesztések a viruskimutatas és a protozooldgiai modszerek terén.

16. Kékalgak allergizalo, borirritald hatasanak vizsgalata vizviragzas idején fiird6zoknél.

17. Természetes és medences fiirdévizekben Cryptosporidium és Giardia protozoonok vizsgalata.

18. Folyamatos tajékoztatas kialakitasa a lakossag részére a rekreacids vizek mikrobiologiai mindségérol.

19. Orszagos adatgyiijtés a kornyezetbe kertiild elektromagneses berendezésekrol.

20. Modellezési és validalasi eljarasok kidolgozasa.

21. Adatbazis feltoltésének elkezdése.

22. Magyarorszag radontérképének elkészitéséhez sziikséges legmegfelelobb modszer kidolgozasa.

23. Az adatgylijtésbe bevonhat6 szervezetek, személyek megkeresése.

24. A lakoterek radon aktivitas-koncentracidjanak reprezentativ felméréséhez szilkséges adatlap megszerkesztése.

25. Megfelelé mérési modszer kidolgozasa.

26. A kidolgozott médszerek és eszkdzok tesztelése érdekében egy sziik teriilet reprezentativ felmérése.

27. Palyazati rendszer kidolgozésa, és a palyazati alapok felt6ltése a helyi kdrnyezet-egészségligyi akciodtervek
kidolgozasanak biztositasara, minisztériumok kdzotti tobboldalid megallapodas keretében (KvVM, BM, ESzCsM,
FVM).

AZ ELKERULHETO HALALOZASOK, MEGBETEGEDESEK, FOGYATEKOSSAG
MEGELOZESE

Koszoruer- és agyérbetegségek okozta megbetegedések, halalozasok
visszaszoritasa

2003-2004-ben megvaldsitandé akciék:

1. Epidemioldgiai adatok nyerése magasvérnyomas, vérzsir eltérések, elhizas, csokkent gliikéz tolerancia, illetve
cukorbetegség terén.

2. Minden orvos-beteg talalkozas soran kertiljon felismerésre a magasvérnyomas, a dohanyzas és az elhizas.

3. A héziorvosi rendel8kben sziv- és érrendszeri kockazati tablazat hasznélatba vétele.

4. Halmozott kockézatl betegek tovabbi kivizsgaldsanak megszervezése stroke- vagy cardiovascularis
ambulancidkon (Doppler-vizsgalat, TCD-vizsgalat).

5. Nyilvantartasok fejlesztése, kiterjesztése.

6. Beteg klub halozat felallitasa, illetve a meglevéek tamogatésa.

7. Egynapos rendezvények (pl. Sziviink Napja, Hypertonia Nap) népszertsitése, illetve orszagos kiterjesztése.

8. A témat érintd informativ hirlevél szerkesztése €s eljuttatdsa a média szamara.

9. Orvostovabbképzések és konferenciasorozatok szervezése az érintett témakban (magasvérnyomas, elhizas,
cukorbetegséqg).

10. Szirési és megeldzési stratégidk specidlis kidolgozéasa lakossagi célcsoportok szamadra, tdmaszkodva mar
meglévo adatbazisokra.

11. Az agyikatasztrofa-ellatas egységes feltételrendszerének orszagos megvaldsitasa, a betegutak szabvanyositasa.

12. Ment6autokra, tomegkozlekedési eszkdzokre ismertetd plakatok elhelyezése, melyeken a szivroham, az agyi
katasztrofa tiinetei €s a mentGszolgalat telefonjaval.



13. Felnéttkori sziv- és érrendszeri betegségek gyermek- és serdiilékori megel6zése.

14. Vérnyomasmérési lehetdség (pl. automata mérdk elhelyezése) a gyogyszertarakban, bevasarlokozpontokban,
bankokban, kdzhivatalokban.

15. Fejlesztési terv készitése az intervencios kardiol6giai kozpontok és az intervenciés keringési neurolégia
feltételeinek megteremtésérol.

Daganatos megbetegedések visszaszoritasa
2003-2004-ben megvaldsitandé akciék:

1. Egységes koncepcid kidolgozasa és szakmai anyagok fejlesztése az alapellatds onkolégiai tevékenységének
tamogatasara.

2. Az onkoldgiai tevékenység adatszolgaltatasi rendszerének fejlesztése.

3. Egységes gradudlis és posztgradudlis képzés tematikajanak kidolgozasa.

4. Megyei Onkoldgiai Centrumok kialakitasa.

A lelki egészseg megerdsitése
2003-2004-ben megvaldsitando akciok:

1. Egységes epidemioldgiai vizsgalatok megszervezése és elinditasa.

2. Az egészséges ¢letmodra nevelés beépitése a kiillonbozo tantargyakba (bioldgia, kémia, térténelem, testnevelés,
etika stb.). A lelki egészségvédelmi alapismeretekkel rendelkezé pedagdgusok (jelenleg 1000 tanar) korének
bdvitése.

3. Civil szervezetek, egyhdzak és mikodd szakmai kozosségek hdlozat és kommunikaciofejlesztése, a lelki
egészségért tevékenykedok regiszterének létrehozasa.

4. Ongyilkossagi kisérletek bejelentésénck kotelezové tétele.

5. Krizisellato részlegek miikodési feltételeinek kidolgozasa.

6. Krizisintervencids protokollok részletesebb kidolgozasa, szervezeti rendszerének stabilizaldsa, finanszirozasi
kritériumainak egységesebbe tétele.

7. Egészségligyi dolgozok és az érdekl6dé pedagdgusok tovabbképzésének megszervezése az Ongyilkossagi
veszély korai észlelése vonatkozasaban.

8. Tanarok onsegitd csoportjainak kialakitasa és képzése és tamogatasa.

9. Siirg6sségi telefonszolgalatok mitkodési feltételeinek hosszh tavu biztositasa.

10. A pszichiatriai intézményrendszer kozosségi pszichiatriai iranyba torténd atalakitasanak kidolgozasa.

11. A koz0sségi pszichiatriai ellatas kidolgozasa gyermekpszichiatria vonatkozasaban is.

12. A kapcsolati pszichiatriai szolgalat mitkodési feltételeinek megteremtése orszagos szinten.

13. Pszichoterapias ambulanciak fejlesztése, bovitése.

14. Gyermekpszichiatriai gondozok szdmanak ndvelése, ambulans ellatorendszer fejlesztése.

15. Az alapellatasban dolgozdok érzékenyitd programjainak megvaldsitasa

a) A pszichiatria tantargy hatékony oktatdsanak bevezetése a haziorvos rezidensképzéshen.

b) Akkreditalt pszichiatriai tovabbképzések szervezése az alapellatasban dolgozok (héaziorvosok, gyermek-
haziorvosok, védéndk, diplomas névérek, szocialis munkasok) szamara.

c) Akkreditalt pszichiatriai tovabbképzések szervezése az (izemorvosi hal6zat, a katonaorvosi hal6zat, az
iskolaorvosi halézat, a szocidlis munkasok szdmara.

d) Csoportpraxis kialakitasa pszichologiai szolgaltatasokkal.

16. A kdzosségi rehabilitacio fejlesztésének kidolgozasa.

17. Munkarehabilitacios programok protokolljanak kidolgozasa. A Megyei Rehabilitacios Bizottsagok
funkcidjanak atgondolasa, kiteljesitése, normarendszerének, munkamddjanak atdolgozasa.

18. Megel6zési projektek kidolgozasa (két f6 szintér: a csalad és az iskola)

a) Csaladok felkészité programjainak kidolgozasa.

b) Csaladsegit6k fejlesztése, szakemberképzés.

c) Az egészséges életre vald nevelés beépitése a pedagogusképzésbe.

d) Lelki egészségvédelmi ismeretek beépitése a pedagdgusképzésbe.



e) Akkreditdlt pedagogus-tovabbképzések az egészségfejlesztés és lelki egészségvédelmi ismeretek
vonatkozéasaban. Az ajanlott képzések listajanak 0sszeallitasa.

19. Szocialis és pedagdgiai hattérintézmények fejlesztése.

20. Gyermekkoérhazakban konzultativ gyermekpszichiatria megval6sitasa.

Mozgasszervi betegségek csokkentese
2003-2004-ben megvaldsitandé akciék:

1. Célzott mozgasszervi sziird, megel6zési €s rehabilitaciés programok elinditdsa, a sziikséges haldzat és
infrastruktdra kiépitése mindharom lakossagi célcsoportban.

2. A mozgéasszervi betegségek okozta életminéség-romlas felmérése.

3. Mozgasszervi oktatas, tovabbképzés, betegfelvilagositas szervezése.

4. A mozgésszervi betegek ellatdsanak modellezése az alapellatasban.

5. Mozgésszervi regiszter megvaldsithatosagi tanulmanyanak elkészitése és korlatozott kiterjedésii modellje.

6. A gerinctorna oktatasara kiképzett és jogositott testnevelési tanszéki oktatokat igénybe véve a testneveléssel
foglalkozé pedagégusok oktatdsanak folytatdsa, valamint az alkalmazas megvaldsulasi modjanak ellenérzése,
segitése.

7. A gyermekkori mozgésszervi, elsdsorban gerincbetegségek hatékony, koltségkiméld, dokumentalhatd szlirési
protokolljanak és modelljének kidolgozasa.

AIDS-megelozés
2003-2004-ben megvaldsitandé akcidk:

1. Els6dleges megeldzési programok kidolgozasa elemi €s kozépiskolak szamara. Egészségneveldi és pedagogus-
tovabbképzések. Iskolai modell program bevezetése.

2. Megelézési programok a fokozott fert6zési kockazatot vallald kozosségek részére. Eme kdzosségek civil
szervezeteinek €s egyes tagjainak program végrehajtasdba torténd bevonasa (meleg kozosségek, prostitualtak,
injekcids kabitoszer hasznalok).

3. A nagyk0zonség szamara évente médiakampany a HIV-fertézés megel6zésérél, a megvaltozott AIDS-
betegségrol, a betegség demisztifikalasa, és a fert6zottekkel szembeni diszkriminacio, szegregacio csokkentése.

4. A prostitualtak torvényileg szabalyozott rendszeres egészségiigyi vizsgalatainak, benne a HIV-tesztet is,
végrehajtasanak megerdsitése.

5. A HIV/AIDS-jarvany monitorozasanak kiterjesztése intravénas kabitdszer hasznalok korében.

6. Az Anonim AIDS Tanacsad6 Szolgalat munkajanak tamogatasa, aktivitasanak kiterjesztése, AIDS telefonos
tanacsadé miikodtetése, internet honlap kialakitasa.

7. Haziorvosok és hazi gyermekorvosok, tovabba a HIV-fertdzottekkel potencialis kapcsolatba keriilé orvosok,
fogorvosok tovabbképzésének megszervezése, 6t tanfolyam tartasa.

8. A szocialisan sulyosan hatranyos helyzetii HIV-fert6zottek szocialis gondoskodas rendszerének kidolgozésa.

AZ EGESZSEGUGYI ES NEPEGESZSEGUGYI INTEZMENYRENDSZER
FEJLESZTESE AZ EGESZSEGI ALLAPOT JAVITASA ERDEKEBEN

Népegészségiigyi szurovizsgalatok
2003-2004-ben megvaldsitandé akciék:

1. A végleges informatikai szoftver bevezetése, belizemeltetése, amely atfogja mind a harom sziirési méodozatot
(varhatoan 2003. januartol).

2. Véglegesiteni az OEP-pel, az adatvédelmi orszaggyiilési biztossal a TAJ szammal kapcsolatos fenntartasokat a
jobb betegutkovetés és a mindségbiztositas megfeleld szinten torténd biztositdsa érdekében. Sziikség esetén
jogszabaly médositasa.

3. A méhnyak- és a vastagbélrak lakossagi sziirésének megszervezése - technikai, szakmai bazisanak Iétrehozésa.



4. A 25-65 év k6zotti nék sejtvizsgalattal egybekotott ndgydgyaszati-onkologiai sziirésének beinditasa.

5. Az emlOraksziirés els6 ciklusdnak értékelése, az elméleti és a gyakorlati konzekvencidk levondsa, a megfeleld
dontések meghozatala és a masodik kétéves ciklusra valé felkésziilés.

6. A lakossagsziirés szakemberigényének garantdlasa, mindenekeldtt a citologiai elésziird szakasszisztensek
intézmények képzésének visszaallitasa és a patoldgiai diagnosztikai hattérkapacitas biztositasa.

Ellatasfejlesztés
2003-2004-ben megvaldsitandé akciék:

1. A betegutak emlitett torzulasdnak dokumentalasa szakmankeént, intézménytipusonként konkretizalt médon és
statisztikai, informatikai, szociologiai, tarsadalom-orvostani sth. elemzésekkel alatdmasztva - kiemelten a sziv- és
érrendszeri betegségek, daganatok, veseelégtelenség esetében.

2. Komplex egészségiigyi-szociologiai vizsgalat a kiilonbozé ellatasi szinteken dolgozok helyzetének,
szemléletének, magatartasanak feltarasara, a helyzet elemzése abbdl a szempontbdl, hogy a beavatkozasi pontokat jol
ki lehessen jeldlni.

3. Meg kell talalni (vagy ki kell képezni) a rendszeren beliil azokat a szerepldket, akikre az ellatorendszeren beliili
megel6ézési feladatok telepithetok.

4. Képzés elinditasa a haziorvos melletti kockazat elemzéssel, tanacsadassal foglalkozd személyzet kialakitasara.

5. Az ellatasi szintek kozotti kommunikacios problémak feltarasa és szervezeti, finanszirozasi megoldasi
javaslatok kidolgozasa.

6. Kiilonboz6 szakmai szinteknek sz016 tdjékoztatd anyagok készitése és megfeleld teritése.

7. Kommunikaciot és koordinaciot eldsegitd vitaforumok.

8. Konszenzus kialakitdsa a halézatfejlesztési iranyelvek, kapacitsszabalyozas, befogadas feltételrendszere, a
fejlesztési eréforrasok allokacios algoritmusara.

9. Az egészség/betegsegtudat feltérképezése a beteg egészségligydn belili mozgasaval dsszefiiggésben.

Erdforras-fejlesztés
2003-2004-ben megvaldsitando akciok:

. Atfogo tanulmany készitése a népegészségiigy jelen szervezeti felépitésérdl és lehetséges fejlesztési iranyairol.
. Népegészségiigy teriiletén dolgozok internet hozzaférésének bovitése palyaztatasos formaban.
. Népegészségligyi portal inditasa.
. Civil konzorcium létrehozésa.
. Népegészségligyi tavoktatasi infrastruktira megtervezése és megvalGsitasa.
. Népegészségligyi tavoktatasi modulok megtervezése.
. Népegészségiigyi menedzser képzés modszertani programjanak elkészitése.
. Népegészségligyben végzett PhD kutatasok orszagos felmérése és jelentési rendszer kidolgozasa.
. Népegészségligyi szakemberek internet jartassaganak fejlesztése tavoktatason keresztiil.
10. Népegészseégigyi Program palyazati monitor rendszerének felallitisa és az érintettek szamara hozzaférhet6vé
tétele.
11. Népegészségugyben témaban inditand6 PhD programok kdzponti tervezése.
12. Népegeszségugyi kutatasok forrasainak (ESzCsM, OM) rendszerezése.

O©Oo0O~NO O WN —

Monitorozas - informatika
2003-2004-ben megvaldsitando akciok:

1. A programmonitorozas koltségvetésének elkészitése éves bontasban.

2. Az évente késziilo jelentés keretében a program elérehaladasanak és eredményeinek bemutatéasa.

3. Az egészségligyi és szocidlis indikator rendszer definicidinak, szerkezetének elkészitése kézikonyv és internetes
alkalmazas formajaban.
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