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BIRALATOK ES VELEMENYEK A PALYAZATOKROL
»A kozegészségligy fogalmanak egységes meghatarozasa” cimii palyazatokrol
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Osszefoglalas: Az Egészségtudomany LIII Evfolyam, 2009. 1. szamaban dr. Ocsai Lajos felvetésére a MHT a
,,kozegészségiigy fogalmanak egységes meghatarozasa” cimi palyazatot hirdetett.

A palyamiivek biralata kapcsan foglalkoztam a fogalom tisztdzasanak kérdésével és magaval a lehetséges fogalommal.
Ramutattam arra, hogy mara a kozegészségiigy az allami feladat rendszerben sokszereplossé valt, ezért elveszik az
allam feleldssége az ember egészségével kozvetlentil Osszefliggd kozegészségligyi kérdésekben.

A kozegészségiigy fogalmat konszenzus alapjan kell meghatarozni.
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Tisztelt EInok Asszony!

Attanulmanyoztam a MHT altal kiirt; ,, A kozegészségiigy fogalmanak egységes meghatérozasa”
cimii palyazatra beérkezett ¢s megkiildott munkékat.

Szomorusaggal tolt el, hogy minddssze 3 palyamii érkezett. Igazén egyiknek sem sikeriilt, a mai
kor szelleméhez igazitottan, eredetinek, jszerlinek mondhaté médon definidlni a kdzegészségiigy
fogalmat. Mindez nem von le semmit az érdemeikbdl, hogy igenis vették a faradtsagot, hogy a
kérdéssel foglalkozzanak, hogy pélyazatot irjanak, hogy a témat igen alaposan elemezzék, ami
egyértelmii bizonyitéka annak, hogy szamukra igen fontos a kérdés. Ezért mind harmojuknak
koszonetet kell mondanunk.

Ugy gondolom, hogy az Egészségtudomany, LIII. Evfolyam, 2009. 1. sz.-ban dr. Ocsai Lajos a
,Fogalmak az ANTSZ mindennapi tevékenységében” cimii irasiban nem kért mast, mint a
»Ko0zegészségiigy” fogalmanak meghatdrozasat, illetve a fogalom pontositasat. Egyik indok, hogy
»-.. a szolgalaton belill is eltérd értelmezések alapjan sziiletnek dontések az allamigazgatasi
eljarasok keretein beliill. A szolgdlat kiils6 megitélését tovabb ronthatja a nem egységes
jogalkalmazas.”

Ocsai dr. irasanak kulcsszavai kozott azonban megjelenik a ,,népegészségiigy”, majd szdveg
szinten a ,,megel6zd orvostan”, s6t az ,,4j népegészségiigy” fogalma is. Tehat amikor vessziik a
faradtsagot megkisérelni a rendrakast, akkor e fogalmak érintésével fokuszalni, magéira a
kozegészségiigyre kell. A palydzok ugyan érzékelték ezt, foglalkoztak is vele, szakirodalmi
forrasokat jeloltek meg, utaltak a nemzetk6zi fogalomhasznalatokra, de a kozegészségligy fogalmat
meggy6zéen meghatarozni nem sikeriilt.

Hazankban, a mindennapi gyakorlatban a hasznalt fogalmak koziil leginkdbb a
»kOzegészségiigy”, €s ,népegészségiigy” kifejezéseket vagyunk hajlamosak Osszemosni, pedig
biztos vagyok abban, hogy tudatunk gondolati szinten ezeket a fogalmakat, kifejezéseket kiilon--
kiilon jol kezeli, vagyis mindkét szo jol fejezi ki azt a fogalomkort, amire ténylegesen valo.

A MHT-nak az essz¢ palyazatban, a kozegészségiigy fogalmanak definidlasara iranyul6 szandéka
tiszteletre mélto, de talan elébbre jutunk, ha az alabbi kérdésekre is valaszt keresniink:

Miért jutottunk oda, hogy a kérdést fel kell tenni?

Elegend6 indok-e a szoba johetd fogalmak nem megfeleld hasznalata egy tobb mint 200 éves
gyakorlatnak, a kozegészségiigynek a definialasara vagy Gjra definialasara?

Lesziikithet6-e e fogalom egy szervezet tevékenységére?
Ez améd a ,,kozegészségligy” fogalmanak meghatarozasara? Mi is lehet a definici6?

Nem arr6l van-e sz6, hogy a kozegészségiigy muvelése multiszektorialissa valt, de az ember
egészsége szektor semleges, amely e tevékenységek feltétlen Osszhangjat kivanja. Ki a mara
sokszereplds kozegészségligyben az a szerv, amely ezt az dllami feleldsséget viseli?

A ,,Cow & Chicken” jeligés palyazé (Nagy Csilla és Juhasz Attila. Szerk.) palydzatanak cime:
»lempora mutantur...et nos mutamur in illis?”, vagyis ,,Az id6k véltoznak, s valtozunk mi is
veliik.” jol érzékelteti ennek a felvetésnek a jogossagat. Azt is gondolom, hogy emberi
kotelességiink megemlékezni nagy elddeinkrdl, akik oOrokségének koszonhetjiikk, a magyar
kozegészségiligy nemzetkozileg is elfogadott dicsd multjat, a kozegészségligy altalunk is megélt
tobb évtizedes magas presztizsét, de e feladat; vagyis a kozegészségligy fogalmanak definidldsa
soran a kezelhetd multig nyuljunk vissza, hiszen a megoldast elsésorban ennek ismeretében kell
megtalalnunk.

1991-ben a Tisztiorvosi Torvény megsziiletésekor a tisztiorvosi kar szamara legnagyobb kihivast
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a hagyomanyos kozegészségligytdl a népegészségiigy felé vezetd ut megtalalasa jelentette. A
torvény kell6 nyomatékkal érzékeltette, hogy a kozegészségiigy a népegészségiigyi tevékenység
része, tehat a népegészségligyi tevékenység komplexebb, tartalmaban tobb mint kdzegészségiigy.
1992-ben konszenzus alapjan sziiletett meg a ,,népegészségiigy” magyarorszagi definicidja,
amelyet egyik palyazo sem emlit, de valamilyen formaban tartalmilag érint, ami nem méas, mint:

»A népegészségiligy multidiszciplinaris €s interszektoridlis szemlélet és gyakorlat. Célja a
népesség egészségének eldsegitése, a betegségek megelézése, az emberhez méltd élet
meghosszabbitisa. Mindezt a tarsadalom szervezett erdfeszitéseivel, anyagi ¢és szellemi
er6forrdsainak és az egyéni kezdeményezések mobilizalasaval és hatékony felhasznalasaval
valositja meg. A népegészségiigy a kozosségben keletkezd aktudlis egészségiigyi problémakra
torekszik valaszt adni. A népegészségtan a népegészségiigy alapjat képezdé tudomany.”

Ebben a definicidban a népegészség gyakorlata; a népegészségiigy hangsulyos.

A, kozegészség” vonatkozasaban szakmank jeles képviseldinek altalunk is forgatott
tankonyveiben (1960 — Bakacs Tibor és Jeney Endre, 1975 — Fodor Ferenc és Vedres Istvan, 1982 —
Kertai Pal, 1999 — Kertai Pal /Megel6zd orvostan/) inkdbb a kozegészségtan, mint elmélet van
definidlva, és érintdlegesen a kozegészségligy fogalma, igaz, nem konszenzus szintjén.

Ugy gondolom, hogy ezt a ,hianyt” kellene potolni, (ha egyéltalan hianynak kell mondani)
aminek azonban az esszépalydzatban is megnyilvanuld véleményalkotés, csak az eldkészitd fazisa
lehet.

A kozegészségtan - az altalam emlitett tankdnyvi forrdsok szerint - azokat a torvényszertségeket,
szabalyszerliségeket igyekszik feltdrni, megismerni, célszerlien rendszerezni ¢és felhasznalni,
amelyek kulcsot jelentenek az emberi szervezet biologiai kovetelményeihez igazodd optimalis
kornyezeti feltételek meghatarozasahoz, amelyek aztan higiénés (kozegészségiigyi) normativakban
OsszegzOdnek ¢és a kozegészségiligy tarsadalmi és dallami rendszerében valdsulnak meg, a
tarsadalomi berendezkedéstdl fliggden kiillonb6zé modon és mértékben.

Igen fontos tankdnyvi lizenet olvashatd a Fodor Ferenc és Vedres Istvan altal szerkesztett, 1975-
ben kiadott tankonyv 22. oldaldn, ami szerint ,,A feladatok egy része (a kdrnyezet egészségkarositd
tényezOinek feltardsa, a kozegészségligyi-, jarvanyiigyi kovetelmények meghatdrozasa stb.)
kozvetleniil az egészségiigyi szaktevékenységet ellatdé intézményrendszer specidlis szakmai
munkajat igényli. A feladatok mas része (a kozegészségiigyi kovetelmények megvaldsitasa) egyéb
népgazdasagi agazatok és az egész tarsadalom célszerii, tervszerii €s Osszehangolt munkéjanak
eredményeként valosulhat csak meg.” Azt is mondhatndnk akér, hogy vannak olyan feladatok,
amelyeket az allami munkamegosztasban mas végez.

Egy ménak sz6l6 tankonyvi lizenet pedig, az 1982-es Kertai tankdnyv 16 oldalan olvashato: ,,A
kozegészségligyi gyakorlatot valamennyi fejlett orszagban a kozegészségiigyi szervek és hatosagok
szervezett keretek kozott, jogszabalyokban rogzitett eldirdsok szerint végzik.

,Hazdnkban a kozegészségiigy ¢€s jarvanyiigy feladatainak gyakorlati megvalositasaért az
egészségligylr miniszter felelds, aki ezt a tevékenységet a koOzegészségiigyi €s jarvanyligyi
szakhalodzat szervei ...atjan gyakorolja.”

A kozegészségiigyi feladatok elldtisa tehat egy centralizalt kozegészségiigyi kozigazgatas
keretében valdsult meg.

Ez volt a kozelmultig kialakult és megszokott gyakorlat hazdnkban, annak minden, vallalhato és
vallalhatatlan felel0sségével egyiitt.
A széles skalan mozgd kozegészségiigyl szakkérdések az i1dok folyaman azonban, szakmai

szervezetiink tevékenységének is kdszonhetden, beépiiltek mas népgazdasagi agazatok szabalyai
kozé, nem igényelve tobbé a specidlis szakmai szervezet munkdjat. Ha ez nem igy tortént volna, a
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szakmai munkink eredménye és értelme lenne megkérddjelezhetd, arrél nem is beszélve, hogy
nincs bizonyitékunk arra, hogy mindez kevésbé hatékony lenne az egyén vagy a populacio
szempontjabol.

Ez is indokolja, hogy a ,,k6zegészségiligy” sematikus fogalmat; mi szerint a kdzegészségligy nem
mas, mint a kozegészségtan gyakorlati megvalosulasa, az €lethez igazitsuk és definidljuk.

A kozegeészségiigy fogalmat megitélésem szerint nem az zavarja, hogy kiilonb6zd jogszabalyok
»kOzegészségiigyi kovetelmény”, , kozegészségligyi eldirdsok”, vagy ,kozegészségiigyi
ellendrzések™ szofordulatokkal élnek. A lényeg az, hogy ,kozegészségiigyrdl” szdlnak, amibe
beletartoznak a 11. Tv. 1.§. /1/-ben felsorolt szakmai teriiletek; a kornyezet- és telepiilés-, az
¢lelmezés- és taplalkozas-, a gyermek-€s ifjusag-, illetdleg a sugaregészségiigy, kémiai biztonsag.

Valljuk be; zavart az okoz, hogy olyan 0j kompetens hatdsagok léptek a kdzegészségiigy
szinpadara, akik az élelmiszerbiztonsag és munkaegészségligy égisze alatt azokat a tradiciondlis
kozegészségligyl feladatokat is jogszeriien gyakoroljak, vagy gyakorolni akarjdk, amelyek mar
kozvetleniil az ember egészségével kapcsolatosak.

1951-t81 1991-ig szervezetiink elnevezése pontosan arrol szolt, amit az dllami feladatrendszerben
rdosztottak; a kozegészségiigyi eldirdsok meglétének vizsgalatarol és érvényesitésérol, valljuk be
nem egyszer elvéve vagy atfedve mas, kompetensebb hatdsag feladatkorébe jobban illd
tevékenységet. Ne gondoljunk maésra, mint pl. a szakositott szarvasmarha telepek higiénés
feliigyeletére.

Ez a kdzegészségiigyi tevékenység fOleg fizikai, technologiai és csak attételesen human biologiai
szemlélet mentén folyt, az akkori tarsadalmi sziikséglet szerint er6sen kozigazgatasi aspektusbol.

Az 1991. évi XI. Térvény cimében szervezetiink elnevezése még mindig utal, - természetesen az
Uj stratégiahoz igazitva - arra a feladatra, amire létrehoztak. A kozegészségiigyi + jarvanyiigyi +
egészségveédelmi = népegészségiigyi feladatokra, hozzatéve az egészségligyi ellatas feliigyeletét.

Idékozben a rolunk szo6l6 torvény cime: ,,az egészségiigyi hatdsagi €s igazgatasi tevékenységrol”
lett, nem korreldlva a szolgalat elnevezésével. Ez azt a latszatot keltheti, hogy tevékenységiinkben
nincs meghatdrozo ereje azoknak a fogalmaknak, amelyeket definidltunk vagy definidlni akarunk;
vagyis sem a kozegészségligynek, sem a népegészségiigynek.

A hangsuly sajnos a rdnk vonatkozd torvényben nem az ,.ember” egészségének védelmére
helyez6dik, hanem egy kozigazgatasi feladatra, hattérbe szoritva tevékenységiink maig
feliilirhatatlan érdemét, hogy az ember (-ek) érdekében torténik.

Ezért dicsérendd és fontos, hogy a MHT kisérletet tett elsé korben, hogy valaki (-kik)
meghatarozza (-zék) a ,.k6zegészségiigy” mai fogalmat. Ez szerintem, ahogy korabban mar utaltam
rd, nem sikeriilt, mert a palydzatok féleg azt részletezik, elemzik, mi minden tartozhat a
kozegészségligy tevékenységi korébe és konkluzioként csak kisérletet tesznek a definicidra.

A széndékot fenn kell tartani, és a kérdésben a szakménak konszenzusra kell jutni és roviden,

vilagosan definidlni; mi a kdzegészségiigy.
Ha a MHT valtozatlanul fenntartja szdndékat a kozegészségiigy fogalmanak definialaséra, azt én a
MHT vezetOségi tagjaként ugy képzelném, hogy gyiijtsiik be a ,,definicid tervezeteket” és egy
konszenzus konferencian jussunk e kérdésben konszenzusra. (Az orvostudoményi tarsasagok
¢életében ez ismert gyakorlat) Ez akar lehet a jovO évi 6szi konferenciank is.

A palyazatokban fellelhetd definiciok legyenek az elsdk, amennyiben a MHT Elndksége egyetért
a javaslatommal:

Jelige: ,,Mens sana in corpore sano” (Sujbert Laszl6. Szerk)
»A kozegészségiligy (public healt)... az egészségtudomany gyakorlati intézkedéseinek,
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tevékenységeinek Osszessége.”

Jelige: ,,Goldie”(Kovacs Aranka. Szerk.)
»Az egészségligyl ellatorendszer higiéniai, képzési, személyi, targyi feltételeinek a
tevékenységhez alkalmazott kialakitdsa és annak monitorizalasa...”

Jelige: ,,Cow & Chicken”
nincs fogalom, de szerintem ez felel meg leginkabb a megjeldlt szempontoknak, kar, hogy a
palyaz6 nem kisérelte meg meghatdrozni a fogalmat, illetve a végén palcat tort a
népegészségligy mellett.
Javaslatom komolysagat szeretném azzal nyomatékossa tenni, hogy a kovetkezd tervezetet magam
javaslom, annak eldrebocsatasaval, hogy a ma nemzetkdzileg elfogadott eldvigyazatossagi elv-et
legjobban és legmarkansabban a mi szakmai szervezetliink tudna képviselni, ami emlékeztet
benniinket arra az idére, amikor a rélunk sz6lo jogszabdlyba — nagyon helyesen — belefoglaltak,
hogy:

,Ha az észlelt kozegészségligyi-jarvanyiigyi koriilmény sulyos vagy tomeges egészségromlast
okozhat, a Felligyelet szerve ennek elharitasa érdekében megteheti mindazokat az intézkedéseket,
amelyek az egészségtudomany szerint az adott esetben a kozegészségiigyi-jarvanyiigyi veszély
elhéritasa érdekében sziikségesek.” Ezt akkor nem nevezte senki elévigyazatossagi elvnek, pedig az
volt. Ma csak azt tehetjiik meg, amit jogszabaly konkrétan a hataskoriinkbe utal.

4. dr. Amberger Erzsébet:

A kozegészségiigy a megel6z0 (preventiv) és az eldvigyazatossagi elv szerint végzett
multiszektorialis tevékenységek Osszessége.

Feladata az emberre, a lakossagra hato természetes €s technoldgiai kdrnyezet elemeinek
vizsgélata (kontrollja),

a kéarosan hat6 kornyezeti elemek kockazatainak azonositasa, becslése, hatasanak gyakorlati
intézkedésekkel torténd minimalizaldsa, €¢s kommunikacioja.

A tevékenység koordinaldja, az ember egészségét (kozvetleniil ?) érintd

kérdésekben az egészségiigyi hatdsag.
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Abstract: Based on an idea by Dr. Lajos Ocsay the journal entitled Egészségtudomany (Health Science) (Volume LIII,
No.1, 2009) invited applications on “the uniform definition of the concept of public health”. While reviewing the
applications I dealt with the issue of clarifying the concept and also with the possible concept itself.

In my review it has been pointed out that public heath as such has become a multi-stakeholder issue in the state task
system as a result of which state responsibility disappears in the public health issues interconnected to man’s health.

The concept of public health should be defined on consensus.

Keywords: concept of public health, state task system, state responsibility




