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Osszefoglalas

A mult év szeptemberében bejelentésre keriilt, hogy elkésziilt a Nemzeti Népegészségiigyi
Program, amely egyévtizedre (2023—-2033) hatarozza meg a hazai népegészségiigyi straté-
giat. A programtervezet a prevencios szemléletet helyezi el6térbe és kiemelt alapcélja, hogy
novelje a hazai lakossag egészségben eltoltott éveinek a szamat, mely teriileten Magyaror-
szag az eurdpai unios atlaghoz viszonyitva lemaradast mutat. Ez a lemaradas egyértelmiien
visszatiikr6zédik a magyar demografiai adatokban is. A hatrany lekiizdéséhez, a lakossag
egészségiallapotanak javitasat célzo célkitlizések eléréséhez elengedhetetlen az egészségfej-
lesztés hangstlyos jelenléte a programban, hiszen az életmdd a legmeghatarozobb egészség-
determinans. A hazai lakossagot jellemz6 egészségmagatartas mindenképpen formalast igé-
nyel, ehhez pedig folyamatosan hozzaférhetd, hatékony €s fenntarthatd egészségfejlesztési
tevékenységre van sziikség. Az attekintd tanulmanyban bemutatjuk, hogy az egészségfejlesz-
tés harom alapdokumentumanak ma is érvényes megallapitasai a programban is hatarozottan
jelen vannak.

Kulcsszavak: egészségfejlesztés, egészségfejlesztés alapdokumentumai, népegészségiigy,
népegészségiigyi program, demogrdfia, életmod

Summary

In September last year, it was announced that the National Public Health Program had been
completed, which sets out the national public health strategy for the next decade (2023—
2033). The Draft Programme focuses on a preventive approach and its main objective is to
increase the number of healthy years of life of the Hungarian population, an area where Hun-
gary lags behind the European Union average. This gap is clearly reflected in Hungarian
demographic data. To overcome this disadvantage and to achieve the objectives of improving
the health status of the population, it is essential that health promotion is a key element of the
Programme, as lifestyle is the most important determinant of health. The health behaviour of
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the Hungarian population needs to be shaped, and this requires continuously accessible, ef-
fective and sustainable health promotion activities. In this overview study, we show that the
findings of the three core documents on health promotion, which are still valid today, are also
strongly present in the Programme.

Keywords: health promotion, basic documents for health promotion, public health, public
health programme, demography, lifestyle

BEVEZETES

A népegészségiigyi stratégia kulcsfontossagu szerepet tolt be egy nemzet egészség-
iigyi rendszerében, hiszen alapvetd célja a lakossag egészségi allapotanak javitasa és
az egészségi egyenldtlenségek csokkentése. Magyarorszagon az elmult évtizedekben
tobb olyan program és kezdeményezés valdsult meg, amelyek az egészségfejlesztést
és a megeldzést helyezték el6térbe. Jelen tanulmany célja, hogy bemutassa, miként
tiikkrozi vissza Magyarorszag népegészségiigyi stratégiaja, a Nemzeti Népegészség-
ugyi Program 2023-2033, az egészségfejlesztési alapelveket, torekvéseket, az egész-
ségfejlesztés harom alapdokumentumanak fobb megallapitasait alapul véve. [1]

Népegészségiigyi helyzetkép

Hazankban a sziiletéskor varhato élettartam 2000 és 2023 kozott 71,9 évrol 76,7 évre
nétt, de ez még mindig tobb mint 4 évvel marad el az Eurdpai Unio6 egészének atla-
gatdl (81,4 év). [2] Az kiilon kihangstlyozando, hogy a varhaté élettartam az iskolai
végzettség szerint mind a két nem vonatkozasidban egyenlotlenséget jelez, amely a
férfiak esetében hatarozottabban jelentkezik. 30 éves korukban az alacsonyabb isko-
lai végzettséggel rendelkez6 férfiak 11 évvel fognak varhatoan rovidebb ideig élni,
mint a fels6foku végzettségiick, ndk esetében ez a kiilonbség 3,1 év. [3] A népegész-
ségiigyi helyzetkép 0sszeségében elszomoritd, ezért is van kiemelt szerepe minden
egészségfejlesztési, népegészségiigyi intervencionak. A tarsadalom egészségszem-
1életének, egészségmagatartasanak és egészségtudatossdganak pozitiv iranya eld-
mozditasa kulcskérdés a jelenlegi morbiditasi, mortalitdsi mutatokat tekintve.

Hazank népessége hosszu tavon csokkend, eloregedd tendencidt mutat (2023 év-
ben a természetes szaporodas/fogyas —4,3). 2024. januar 1-jén a népesség szama
9 584 627 16 volt, ez a 2014. évhez viszonyitva 265 590 fével torténd csokkenést
jelent, ami tobb mint Zala varmegye teljes lakossaga'. (1. dbra) [4]

A demografiai jovéképet rontja, hogy a teljes termékenységi aranyszam (TTA) —
amely megadja az egy nére esé gyermekek atlagos szamat — orszagunkban a 2023.
évben 1,51 volt, ami a reprodukcios szintet (TTA: 2,1) 28%-kal alulmulta. A nyers
¢élvesziiletési aranyszam szerint ugyanazon évben, ezer lakosra 8,9 élvesziilés jutott.
Ez az eredmény az utdbbi 10 évben a legalacsonyabb (20142022 kozott 9,2-9,7
kozotti volt 1000 lakosra vetitve). [S] A csecsembhalandosag teriileti egyenlotlensé-
get mutat az orszagon beliil. 2023-ban 10 000 élvesziilésbdl 31 csecsemd hunyt el?.

! KSH: Zala varmegye lakossaga 2024. 01. 01-én 260124 {6
2 Az élve sziiletést kovetden, de az egyéves kor betdltése elétt.



A Nemzeti Népegészségiigyi Program kapcsolata az egészségfejlesztés alapelveivel 47

[6] Az ezer lakosra jutd €lve sziiletések és halalozasok kozotti aranytalansag 2023-
ban 1,5-szeres volt (8,9 vs. 13,4). (2. abra) [7]

A teljes termékenységi aranyszamtdl informativabb az altalanos termékenységi
aranyszam, melynek értéke alapjan megallapithato, hogy 2023-ban 1000 6 sziiloké-
pes kort ndre (1549 éves korcsoport) hipotetikusan 40 élvesziilés jutott. [8]
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Magyarorszagon, a korai halalozas halaloki strukturajat megvizsgalva megallapit-
hato, hogy a legjelentdsebb betegségterhet a sziv-ér rendszeri, és daganatos megbe-
tegedések jelentik. A 2023. évben, hazankban mindkét nem esetében a keringési
rendszer betegségeiben haltak meg a legtobben, melyet a daganatos betegségek ko-
vettek. Ez a két betegségcsoport az dsszes haldlozas tobb mint 70%-at teszi ki.
A vezet6 halalok a néi populacio esetében az elhaldlozasok tobb mint felét okozzak
(~52%), a férfiak esetében pedig kozelitik azt (44%). A rosszindulatii daganatos be-
tegség miatt bekovetkezett elhaldlozés, az 6sszes halalozas kozel egynegyedéért felel
a ndk (22,97%), kevéssel meg is haladja azt férfiak esetében (26,69%). A keringési
rendszer megbetegedéseiben 2023-ban a nék korében tobb mint kétszer, a férfiaknal
>1,5-szer tobben haltak meg, mint daganatos betegségben. A harmadik legyakoribb
halalok mind a férfiak, mind a nék esetében a légzérendszer betegségei, amely az
Osszes halalozas ~6% -at teszik ki. (3. és 4. dbra) [9] Az egészség tovabbi dimenzioi
koziil a mentalis egészség vonatkozasaban elmondhatd, hogy 2014-2019 kozétt ha-
zankban kedvezd irdnyl elmozdulas is tapasztalhato. A pozitiv irdnyt valtozas meg-
mutatkozik a WHO 5 elemii skélaja® szerint végzett pozitiv érzelmi allapot vizsga-
lataban is, ahol ndvekedést mutatott azok aranya, akik legalabb az id6 felében pozi-
tivabb mentalis allapotrol szamoltak be, valamint a depressziosok aranya az id6sek
és a kozépkoruak korében csokkent. [10] Ugyanakkor a friss ESPAD* felmérés ag-
godalomra ad okot, a magyar 15-16 éves lanyok mentalis allapotaval kapcsolatban.
A felmérés a fentebb emlitett index alapjan tortént — amelyet 2024-ben alkalmaztak
elOszor a vizsgalat soran —, e szerint a magyar fiuk mentalis jolléti indexe atlagos,
kozeliti az EU-mediant (58,8 pont vs. 59 pont), viszont hazank tinilanyainak menta-
lis allapota sulyos problémakat jelez (37,3 pont). [11] A KSH adatai szerint 2023-
ban 153 186 16 felnétt, €s 19 618 f6 gyermek allt pszichiatriai gondozas alatt. [12]
A KSH-adat esetében megjegyzendd, hogy tobben lehetnek azok, akik nem kertiltek
pszichiatriai egészségi problémajukkal diagnosztizalasra, igy a pszichiatriai gondo-
zottak szdmadataiban sem szerepelnek.

Koézismert, hogy a kronikus nemfert6zo megbetegedések kialakulasanak a hatte-
rében nagy szerepe van az egyén egészségmagatartasanak, igy ezen betegségek meg-
elozése szempontjabol is kiemelt jelentdséggel birnak az éltmodbeli tényezok. Ma-
gyarorszagon a kockazatos egészségmagatartdst folytatok aranya magasabb, a leg-
tobb eurdpai unids (EU) orszaghoz képest. A 14 évnél idosebb felndtt hazai lakossag
egynegyede szamolt be napi szintii dohanyzasrdl 2019-ben, melynek mérséklodése
is lassabb, mint az unids orszagokban. A magyar felnéttek kozel egynegyede elhi-
zott, ami 8%-kal meghaladja az EU-s atlagot (24% vs. 16%) a Magyarorszag Egész-
ségiigyi orszagprofil 2021 alapjan. [3] 2017-2022 kozott az alkoholistak becsiilt
szdma hazankban 379 ezerrdl, 413 ezerre emelkedett. [13] Az eurdpai fiatalok

3 A WHO Altalanos Jol-1ét Skalajanak 5 tételes valtozata a személyek altalanos kozérzeté-

ol kivan informaciot nydjtani az elmult kéthetes iddszak alapjan.

Az Europai Iskolavizsgalat az alkohol- és egyéb drogfogyasztasi szokasokrol (ESPAD).
A kutatas atfogo célja, hogy a lehetd legtobb eurdpai orszagban idorodl idore dsszehason-
lithat6 adatokat gytijtson a 15—16 éves diakok szerhasznalatarol.
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egészségi allapotat bemutatod felmérés szerint, a 15-16 éves korosztalyban Magyar-
orszag vezeti a listat a dohanytermékek, és az alkohol hasznalatat illetéen. [11]

= Daganatok = Keringési rendszer betegségei = LégzGrendszer betegségei

3. dbra
A harom leggyakoribb halalok Magyarorszdagon a férfiak korében, 2023 (%)
(Forras: KSH)
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A NEMZETI NEPEGESZSEGUGYI PROGRAM FO PILLEREINEK KAPCSOLODASA
AZ EGESZSEGFEJLESZTES ALAPELVEIHEZ

Az egészségfejlesztésre a népegészségiligy szubdiszciplingjaként is tekinthetiink,
mely tevékenységek a népegészségiigyi intervenciok szerves részét kell, hogy ké-
pezzék. Egy tarsadalom egészségi allapotanak javitasa hatékony, intenziv, folyama-
tos, a tarsadalom egészét feldleld egészségfejlesztés nélkiill nem elképzelhetd.
Az egészségtejlesztés legfobb célja, hogy képessé tegye az embereket az egészségiik
feletti kontrollra, az egészségi allapotuk pozitiv iranyu eldmozditasara. Ezen tevé-
kenységét interszektorialis megkdzelitésben, agazatkozi egyiittmitkodésben, az adott
kozosség, tarsadalom egészére kiterjesztve, az érintettek aktiv részvételével végzi.
A Nemzeti Népegészségligyi Programot’ athatja az a célkitlizés, amely szerint szak-
mailag megalapozottan és professzionalisan kivanja timogatni az Egészséges Ma-
stratégiai célt, amely hossza és minél egészségesebb élet biztositasat kivanja elérni
,»,aZ egeész magyar lakossag szdmara fliggetleniil attol, hogy ki, hol és milyen tarsa-
dalmi-gazdasagi koriilmények kozott €17, [1, 14]

A kovetkezOkben a Nemzeti Népegészségiigyi Programot, az egészségfejlesztés
szorosan egymasra épiilé azon harom alapdokumentumaval vetjiik 6ssze, amelyek
jelentds hatast gyakoroltak a hazai szakpolitikara is.

Fél évszazaddal ezel6tt, 1974-ben, Marc Lalonde kanadai népjoléti miniszter
publikalta a Kanadaiak egészségi allapotanak vj tavlatai cimi jelentését. A Lalonde-
jelentést azért is fontos kiemelni, mert ebben jelent meg eldszor, mint sz9, mint el-
képzelés, az egészségfejlesztés ,,health promotion” fogalma egy politikus tollabol.
Az egészségfejlesztés a Program egészének szerves részét képezi. Lalonde a vitairat
végén jeloli azokat a szereploket, akiknek az egyiittmiikodése alapvetd fontossagu
az egészség érdekében, ugymint egészségiigyi szakmak és intézmények, a tudoma-
nyos ¢élet képviseldi, az oktatasi képviselok, az onkormanyzati és kormanyzati szer-
vek, az tizleti szektor, a szakszervezetek, az 6nkéntes szervezetek, valamint az al-
lampolgarok. [15] Ezen interszektorialis, partneri egytittmiikodések a 21. szazadban
is nélkiilozhetetlenek, hogy az egészséget meghatarozo tényezokre hatni lehessen,
melyet a Program az eredmények érdekében hangsulyoz is. A Lalonde-riport meg-
allapitasai 50 év tavlatabol is helytalloak, aktualisak, és idoszertiek.

Az Alma-Atai Nyilatkozat (1978) szintén egy fontos mérfoldko volt, mely meg-
fogalmazta, hogy az egészség alapvetd emberi jog. A legjobb egészség elérése, vi-
lagszerte a legfontosabb tarsadalmi célok egyike, melynek megvaldsuldsdhoz az
egészségiigyon kivill szamos maés tarsadalmi, politikai és gazdasagi szerepld kozre-
mukodése is sziikséges. Ekkor mar egyértelmiiek voltak az egészségegyenlGtlensé-
gek, ezért tarsadalmi célként jelenik meg az egészség javitasa mellett, ezen egyen-
16tlenségek csokkentése. [16] A Program tobb pontjan is hangstlyozza az egészség-
egyenldtlenségek csokkentésének sziikségességét, és tobb fejezetében részletezi az
ezt szolgalo beavatkozasokat. Legfontosabb prioritasként tekint a magas mortalitasi

5 A konnyebb olvashatosag érdekében a cikkben tobbszor ,,Program”-ként utalunk ra
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mutatok mogott kimutathatd, méltanytalan térségi és tarsadalmi egyenl6tlenségek
megsziintetésére. A Program az orszagon beliil jelen 1&v6 egészségi allapot terén ta-
pasztalhato tarsadalmi egyenl6tlenségek hatterében, a tarsadalmi-gazdasagi ténye-
z0ket és az egészség alapfeltételeiben — mint a jovedelem, lakhatas, iskolai végzett-
ség — mutatkozd egyenlétlen eloszlast 1atja. A tarsadalmi kdrnyezetfejlesztés f6 cél-
kittizéseként jeloli az ,,egészségszakadék™, és a tarsadalmi egyenlétlenségek mérsék-
1ését. Konkrét célja tobbek kozott, a 25-64 éves korosztaly iskolazottsagi mutatdinak
javitasa (alapfoku iskolai végzettséggel rendelkezOk ardnydnak csokkentése, a felso-
foku végzettséggel rendelkezOk ardnyanak emelése), a foglalkoztatottsag ndvelése,
hogy a jovedelmi szegénység csokkenhessen.

A héztartasok egy fore juto éves atlagos jovedelmének novelése, a roma lakossag
egészégi allapotanak, iskolazottsdganak, munkaerdpiaci, lakhatéasi helyzetének javi-
tasa is fontos cél. Természetesen az egészségmagatartasban, a sziiletéskor varhato élet-
tartamban mutatkoz6 egyenl6tlenségek csokkentése is hatarozott célkitlizés. A Prog-
ram kiemeli, hogy az egyenl6tlenségek csokkentésére iranyuld beavatkozasok elso-
sorban korményzati szinten tudnak megvaldsulni.

Az Alma-Atai Nyilatkozat — egyebek mellett — az anya- és csecsemdvédelmet is
az alapellatés feladataként hatarozza meg. A Program kiilon fejezetben targyalja az
anya- és gyermekegészségiigyi ellatas fejlesztését. Ennek a fejezetnek {6 célkitizé-
seként nevesitik a szerz6k a demografiai helyzet javitasat az esélyegyeldség elomoz-
ditasaval, a gyermekek jollétének, a kora gyermekkori fejlodés atfogd szemléleti,
igazsagosabb, tdmogatasat. A javasolt intervenciok kozott szerepel a varandosok
egészégmagatartasi szokasainak kedvezd iranyu befolyasolasa, a korasziilések csok-
kentése érdekében. Tovabba a teljes kori dvodai egészségfejlesztési programok te-
rén tudomanyosan igazolt, hatékony programok bevezetését szorgalmazza a kovet-
kezok terén: ,,az egészséges taplalkozas, mindennapi testmozgas, testi és lelki egész-
ség fejlesztése, magatartasi problémak kezelése, bantalmazas megelézése, baleset-
megeldzés és elsdsegélynyujtas, személyi és kdrnyezeti higiéné, pszichologiai ta-
nacsadas”. [1] Ezek tipusos egészségfejlesztési feladatok, melyek az alapellatas ke-
retein beliil végezhetdk a megfeleld kapacitas birtokaban. A Program a mozgé szak-
orvosi szolgalat ujraszervezését, a gyermek-mobilszlirGvizsgalatok, prevencids szol-
galtatasok human eréforrasanak megszervezését, a védonoi, népegészségiigyi-varan-
ddésgondozasi-ndvédelmi tevékenységek hatékonysaganak ndvelését, a gyermekban-
talmazas-elhanyagolas felderitésében részt vevo jelzorendszer egyiittmiikodésének
javitasat javasolja tobbek kozott.

Az Ottawai Karta (tovabbiakban Karta) (1986) az egészségfejlesztés bibliajaként
is emlegetett alapdokumentum, amely Gjradefinialja az egészségfejlesztés fogalmat
és az egészséget a mindennapi élet eréforrasaként aposztrofalja. [17] A Kartat a
Program direkt is nevesiti, a Népegészségiigyi kommunikdacio cimi fejezetében. Itt a
megbizhato, relevans informacidatadast hangsilyozza, amely a Kartaban megfogal-
mazott célok elérésének elengedhetetlen feltétele. Hiszen az embereknek ahhoz,
hogy feliigyeletet gyakoroljanak az egészségiiket befolyasolo tényezok felett, elso-
sorban hasznos, elérhetd, kdzértheto informaciokra van sziikségiik az egészségmeg-
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Orzés, -helyreallités, -fejlesztés témakorébol. Kiemeli a Program, hogy az egészség-
tigyi informacidkhoz vald hozzaférés egyenlGtlensége, az egészségiigyi szolgaltata-
sokhoz (népegészségiigyi, egészségfejlesztési) valo hozzaférést is egyenlotlenné teszi.
Ennek komoly vonzata lehet, hogy csokken az egészségben eltoltott életévek szama.

A Karta altal meghatarozott 3 egészségfejlesztési cselekvési iranynak a Program

eleget tesz, mert:

— Propagalja, hogy a politikai, gazdasagi, tarsadalmi, kulturalis, kornyezeti, vi-
selkedési és biologiai tényezdknek van egészséghatasa.

— Tobb pontjan vazolja, az egészségegyenlotlenség csokkentésének lehetdségét
az egész tarsadalomra vonatkoztatva. Az egészségfejlesztési tevékenységek is
az egészségi allapotban mutatkozo kiilonbségek csokkentését, az egyenld le-
hetéségek és eréforrasok biztositasat célozzak.

— Kozvetiti és hangsulyozza, hogy a Program sikeressége kormanyzati elkote-
lez6désen, Gssztarsadalmi dsszefogdson, széles kori interszektoridlis egytitt-
mukodésen mulik. Ravilagit, hogy Magyarorszagon jelenleg nincs, vagy eseti
jelleggel valosul meg a szektorok kdzotti egytittm{ikodés.

Az Ottawai Karta alapjan az egészségfejlesztés 5 tevékenységi teriilete az alabbiak

szerint jelenik meg a Programban:

1. A Karta egészséget szolgald kozpolitikat kovetel, hiszen az egészségfejlesztés
talmegy az egészségiigyi ellatas keretein. Az egészséget a politikat alakitok na-
pirendjére tiizi valamennyi agazatban és valamennyi szinten, tudatositva benniik,
hogy dontéseiknek milyen kovetkezményei lehetnek az egészségre nézve, és el-
fogadtatva veliik feleldsségiiket az egészségért. A Program hangsulyozza az
»egészségbarat” szakpolitika relevancigjat. Sziikségesnek tart egy ,, népegészség-
ugyért felelés dekoncentralt allami szerv” 1étrehivasat, amelyek a Nemzeti Nép-
egészségiigyi Program helyi szintli koordinalasat, miikodtetését, végrehajtasat, a
helyi egylittmiikodési halozatok kialakitasat is végeznék. Ezen kiviil ,,Népegész-
ségiigyi elemz6 kozpont/halozat” kialakitasat is preferalja. Pozitivumként emliti
a program a 3 éves kortdl kotelezd ovodai nevelést, mert népegészségiigyi, és
egészségfejlesztési szempontbol a legnagyobb egészségnyereséget a minél ko-
rabbi életkorban kezd6do és folyamatos beavatkozasok hozzak. A kdznevelés in-
tézményei szamara rendelet® irja eld a teljes korii intézményi egészségfejlesztést.
Kiilon kiemeli a Program: ,,Az egyenlotlenségek csokkentésére iranyul6 beavat-
kozésok elsdsorban korményzati szinten tudnak megvaldsulni.” [1]

2. Kedvez6 kornyezet kialakitasa: A Program kiemelten kezeli a kérnyezeti ténye-
z0k szerepét az egészségmegirzésben. A tarsadalmi kornyezetfejlesztés 6 célki-
tiizéseként a tarsadalmi egyenlotlenségek csokkentését fogalmazza meg. A lako-
és telepiilési kornyezetfejlesztés f6 céljaként ,,a levego, a viz, a lako- és telepiilési,
valamint az iskolai és az egészségligyi intézményi kornyezettel Osszefiiggd
egészségkarositod tényezok csokkentése révén a kornyezeti eredetli betegségteher

6 20/2012 (VIIIL. 31.) EMMI rendelet
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mérséklését” jeloli meg. A munkahelyi kdrnyezetfejlesztés f6 céljanak, a foglal-
kozéssal 6sszefiiggd egészségkarosodas mérséklését, a munkahelyi koroki ténye-
z0khoz kothetd egészségkockazat csokkentését €s az egészséget tamogatd mun-
kahelyek kialakitasat tiinteti fel. [1]

3. A kozoOsségi tevékenységek erdsitése: A Program épit a kozosségben meglévd
emberi és anyagi er6forrasokra, példaul az EFI- irodak bevonasa, erdsitése, b6vi-
tése tobbszor is visszatérd elem. Az ifjusagi egészségfejlesztés kiilon fejezet, ahol
6 célként a gyermekek, fiatalok képesség-, készségalapt egészségfejlesztése, a
meglévo egészségtejlesztési programok hatékonyabba tétele a csaladokban, ko-
zosségekben, nevelési-oktatasi intézményekben fogalmazodik meg. A Program
novelni szeretné a munkahelyi egészségfejlesztési, stresszkezeld programokhoz
hozzaférdk aranyat. A védondi haldézat miikodésének hatékonysagat, kiillondsen
a kozosségi egészségfejlesztés teriiletén emelni kivanja. [1]

4. Egyéni készségek fejlesztése: Nagyon fontos lehetévé tenni az emberek szamara
azt, hogy egész életiikdn keresztiil tanuljanak, felkésziiljenek az élet valamennyi
szakaszara, ¢s megalljak a helyliket kronikus betegség vagy sériilés esetén is.
A Program tamogatja a tarsadalmi fejlédés mellet az egyéni fejlodést, az egész-
séggel kapcsolatos informécioatadast, a sziikséges képességek fejlesztését. Javi-
tani kivanja az egyéni egészségmiiveltséget, egészségértést annak érdekében,
hogy az egyének megfelel6 dontést hozhassanak az egészségiikkel kapcsolatban.
Az egészségmarketing-modszereket széles korben alkalmazni javasolja, az
egyéni egészségmagatartds kedvezd irdnyba torténd megvaltoztatasa érdekében.
Teljes ¢€lethosszt atdleld programok inditasat kezdeményezi.

5. Az egészségligyi ellatorendszer atszervezése: Az egészségligyi agazat tevékeny-
ségének egyre inkabb az egészségfejlesztés, prevencio iranyaba kell eltolodnia,
azon a kotelezettségen tul, hogy gyogyito, és gondozo ellatast nyujt. A Program
sorkérdésként emliti az egészség megorzését, fejlesztést, sziikség esetén helyre-
allitasat tamogatni képes egészségiigyi, népegészségligyi szolgaltatdsok biztosi-
tasat, mely mindenki szdmara elérhet6 kell legyen. Itt kiilon fontos megemliteni
a Program egyik 6 célkitlizését, amely szerint olyan egészségiigyi ellatorendszer
mukodtetése sziikséges, amely ,,minden allampolgar részére hozzaférhetd, fenn-
tarthatd, magas mindségi szinvonala™. [1]

MEGBESZELES

A Nemzeti Népegészségiigyi Program komplex, hosszl tavu terv, amely stratégian
beliil markansan jelen van az egészségfejlesztés. Ez evidens is, hiszen az egészség-
fejlesztés modszertana sziikséges a Program szamos célkitiizésének megvalositasa-
hoz. Az éltalanosan megfogalmazott cél, mely szerint ,,minden ember kapjon felké-
szitést arra €s tamogatast ahhoz, hogy elérje €s fenntartsa a lehetdség szerinti legjobb
egészségi allapotot és jollétet” voltaképpen nem mas, mint az egészségfejlesztés de-
finicidja, amely az egyik legfontosabb alapdokumentumban az Ottawai Kartaban ke-
riilt megfogalmazasra. A Karta az egészségfejlesztést olyan folyamatként definiélja,
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amely képessé teszi az embereket, kdzosségeket egészségiik fokozott kézben tarta-
sara ¢és tokéletesitésére. Ez jelenti azt is, hogy az egészségfejlesztés modot ad az
emberek szamara az egészségesebb élet valasztasara, ami a Programban {6 tevékeny-
ségi terilletkeént jelenik meg, az EMMI , Egészséges Magyarorszag 2021-2027”
zott az egészségfejlesztés tevékenységének 5 6 dimenzidja, melynek egyike az
egészséget tamogato kornyezet kialakitasa, ezt a teriiletet is kiemelten kezeli a Prog-
ram. A kedvezd kornyezet kialakitdsa azért is kulcsfontossagl, mert a magatartas-
valtozas — egészségtelen életmodi elemek, egészségesre cserélése — elengedhetetlen
feltétele, a szilard elhatarozas és a sziikséges készségek birtoklasa mellett. Az egész-
ségiigyi ellatorendszer egészségnek kedvezd, megeldzéskdzpontu atalakitidsa az
egészségfejlesztési tevékenység részét képezi, ez a Programban is hatarozottan meg-
jelenik. Az ,egészségszakadék”, a tarsadalmi egyenldtlenségek kezelését kiemelt
prioritasként kezelik a Program kidolgozoi.

Megallapithatd, hogy a Nemzeti Népegészségiigyi Program az egészségtejlesztés
alapelveihez szorosan illeszkedik és kozponti szerepet szan az egészségfejlesztés-
nek. A Programban kitlizott célok elérése érdekében, a jelenlegi egészségfejlesztési
kapacitasok, szolgaltatdsok bovitése nem maradhat el. Idealis lenne az alapellatas
egészségfejlesztés-profili megerdsitése, mely torténhetne a praxiskdzosségek min-
tajara. A magyar lakossag egészségmagatartasi, egészségtudatossagi jellemzoi indo-
koltta teszik a sziikséges jogosultsaggal, er6forrasokkal felruhazott életmod/preven-
cios ambulanciak l1étrehivasat. Ezen ambulancidkon az ellatast adekvat egészségtu-
domanyi diplomaval rendelkez6 szakemberek végezhetnék. Az ambulanciak, az
egészségiigyi alapellatas szerepldivel, az EFl-iroddkkal egyiittmiikodve, egymas te-
vékenységét kiegészitve, erdsitve segithetnék a Program céljait elérni. Tobbek ko-
zOtt aktivan részt vehetnének az egészségfelmérések-rizikdbecslések elvégzésében,
ismeretterjesztésben, szlirésszervezésben, betegitmenedzsmentben, egészségpro-
mocidoban. Az ambulancidk szakemberei nem csupan a fizikai egészség, de a pszic-
hés, mentalis egészség javulasat is eldsegithetnék, tovabba részét képezhetnék az
egészségmonitoring-rendszernek. Kialakitasuk elémozdithatna az egészségiigyi el-
latorendszer prevencios, egészségfejlesztés szemléletli atalakulasat, ami a Program
legfontosabb célkitlizései kozott szerepel.

A Nemzeti Népegészségiigyi Program hosszu tavi megvalositasa és az egészség-
fejlesztésbe torténd folyamatos befektetés jelentds tarsadalmi megtériilést hoz. Hoz-
zasegiti a lakossagot a jobb életmindséghez, egészségi allapotanak javulasdhoz,
amely pozitiv hatassal lenne a gazdasagi teljesitményre, tovabba hozzajarulna az
egészségiigyi rendszer, a tarsadalom és a kornyezet hossza tavi fenntarthatésagahoz.
Egy biztonsagos, egészségtdmogatd tarsadalmi kornyezet ugyancsak eldsegiti, erd-
siti az egyének és kozosségek egészségét és jollétét.

A Program sikeres megvaldsitasahoz elengedhetetlen az agazatok kdzotti szoros
egylittmiikddés, a kormanyzat elkotelezodése, valamint a tarsadalom széles korii
Osszefogasa, amely akaratot és elszantsagot igényel. Az egészségre egyéni, k6z0s-
ségi és tarsadalmi szinten egyarant a legbecsesebb értékként kell tekinteniink, ame-
lyért mindannyian feleldsséggel tartozunk.
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