EGESZSEGTUDOMANY, LIII. EVFOLYAM, 2009. 4. SZAM

A MAGYAR HIGIENIKUS TARSASAG ,,A kizegészségiigy fogalmanak egységes
meghatarozasa” CIMU PALYAZATA

III. DIJAT NYERT MUNKA

A kozegészségiigy: egy gyakorlatban dolgozo szakember szemével
Jelige: Goldie

KOVACS ARANKA

Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat Budapest VIII-IX. Keriileti
Intézete, Budapest

Osszefoglalas: A palyamunka a jelenlegi magyarorszagi kozegészségiigyi helyzetet jellemzi, elsésorban a
kozegészségiligyi hatdsag szempontjai, €s tevékenységi lehetdségeinek elemzésén keresztiil. A jelen allapot hianyossagai
és erGsségei segitségével kisérli meg meghatarozni, mi is az a kdzegészségiigy, és mivel is kellene foglalkozni ennek
keretében. A dolgozat részei éppen ezért a kozegészségiligyi hatdsag tevékenységi dgazatainak megfelelden tagozddnak,
figyelembe véve a jovoben beépitendd tudomanyos eredmények 1étét is.

Kulesszavak: Kozegészségiligy, hatosagi tevékenység, természetes kornyezet, jarvanyiigy, épitett kornyezet, kémiai
Biztonsag, higiéné, egészségnevelés

-Egészségtudomany 53/4 35-45 (2009) Dr. KOVACS ARANKA
Kozlésre érkezett: 2009. szeptember 9-én 1084 Budapest, Nagyfuvaros u.18.
Elfogadva: 2009. szeptember 28-an tel.: 1- 313-9894,

fax: 06-1-313-9894
e-mail: goldie19@t-online.hu;



EGESZSEGTUDOMANY, LIII. EVFOLYAM, 2009. 4. SZAM

Bevezeto

Magyarorszagon kétféle névvel illetik az. angolszasz nyelvteriileteken public health nevii
tudomanyagat és annak gyakorlati alkalmazasat. Mar arr6l is vitdk vannak, hogy helyesebb-e
népegészségligyrol, vagy inkabb kozegészségligyrdl beszélni. Szamomra, a gyakorlatban dolgozé
szakember szdmara, mindez polémia. Hiszen a népesség egészségi allapotat vizsgald, javitd,
fejleszté alkalmazott tudomanyagrél van szd, mely kozos iigylink, tehdt kozegészségiigy. A
magyarban mindkét szonak (koz-, nép-) van egy kicsit lenézd és egy magasztos jelentése, de, ha
elfogadjuk a magasztosabb koziigy, népesség eredetet a koz, nép, mint plebs jelentés helyett,
kevesebb kifogasunk lehet ez irdnyban. A magam részér6l a népegészségiligyet kissé sziikebb
fogalomnak latom, mint a kozegészségiigyet, illetve az el6bbiben a dolog tudomanyosabb, leirobb,
altalanositobb részét utobbiban, pedig a hatosagi, a kozigazgatdsban vallalt szerepet érzem a
masikkal szemben hangstlyosabbnak. Szivesebben teszem le a voksot a kdzegészségiigy szo6 mellett
a hozzé fliz6d6 hagyomany miatt, tiszteletadasul az el6ttlink jard szakmai nagysagok elott.

Hattér

Egy népesség egészségét 23-30%-ban a genetikai anyag, 25-30%-ban a kornyezeti hatas, 25-40%-
ban a szocialis helyzet az életmod, iskolazottsag, csalad, 9-15-20%-ban az egészségligyi ellatas
hatdrozza meg. Az egyes egyének szamara a fenti ardnyok betegségenként, személyenként
kiilonboznek és lényegesen mas modszerekkel vizsgalandok, irandok le, amelyek elsdsorban a
klinikus, mésodsorban a szlirésekben segédkezd prevencios szakember kompetencidi.

A népességi szintli egészségi allapot és az azt befolyasold tényezdok leirasa, vizsgalata,
értékelése, a lehetséges beavatkozasi modok kidolgozéasa a kozegészségligyl hatosag mogott allo,
egyetemi ¢és orszdgos szintll tudomanyos intézetek feladata. Ezek vizsgaljdk a mortalitast,
morbiditast, tobblethaldlozast, elkeriilhetd haladlozast, elveszitett potencidlis életéveket,
egészségesen leélt életéveket, tehat az egészségi allapotot a tarsadalomban. Megallapitjak, hogy
milyen a jelenlegi allapot, milyen hatasok érik, hogyan hatottak az elmult tényezdk, és hogyan
hatnak a tervezettek.

Fentiek hatosagi szintli alkalmazasa az engedélyezés és az ellendrzés szintjén, illetve a gyors
beavatkozasi lehetdségek kézbentartasa jelenti szamomra a kozegészségiigyet. Az ligyben szereplok
részben azok, akiknek az egészségi allapota érintett, tehdt minden ember, bar néhanyan
helyzetiiknél fogva védettebb vagy éppen védtelenebb poziciot foglalnak el, részben azok, akik
felelések a befolyasold tényezOk alakuldsdban, tehat vonatkozik minden személyre (jogi,
természetes), de itt is nagy kiilonbségek vannak a tudatossadg, a tenni akards és a tenni tudas
szintjén. Mindenesetre botor dolog lenne feltételezni, hogy hatdsdgi beavatkozéas hianyéban,
kozponti akarat hijan, és kikényszeritd erd nélkiil akar szinten tartasig eljuthatunk.

Genetikai anyag

Helyzetértékelés

A korabbi elképzelés, hogy ez a teriilet nem alkalmas arra, hogy a preventiv medicinaban
alkalmazzuk, régen megdodlt. Természetesen, tovabbra is etikatlan az a beavatkozés, hogy nem
szerint, vagy barmilyen vonatkozasban szelektaljunk, genetikailag modositsunk, vagy klonozzunk
emberi magzatokat. Ugyanakkor azok a kezdeményezések, melyek kordbban empirikus alapon
bizonyitottdk, hogy javitani lehet a genetikai, genomikai eredetli betegségek megjelenésének
gyakorisagan, mara mar tudoméanyos magyarazatra leltek, és atlépni latszanak a gyakorlati vilagba.
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Természetesen a széles korben valo alkalmazds nem érhetd el, de nem is mindig kivénatos, a
valogatott, fokozottan rizikds csoportokban lehet felhasznélni, illetve a tapasztalatokat akar
népesség szinten is.

Azok a hatasok, amelyek a népesség morbiditasat és mortalitdsat dontéen befolyasoljak
genomikai szinten, kétféle szintéren jeldlhetok meg. Az egyik: azok a csoportok, amelyek koruknal,
nemiiknél, foglalkozasuknal fogva veszélyeztetettebbek. A kor, nem szerinti (gyermek &s
fogamzoképes illetve varandos ndk) monitorizalasanak és egészség nevelésének megteleld személyi
eszkozrendszere a védondi és iskola-egészségiigyi haldzat, melynek presztizse a kordbbiakhoz
képest erdsen romlott.

A masik ilyen jelentds csoport a veszélyes anyagokkal, fizikai hatasokkal dolgozok csoportja,
akikrél a foglalkozas-egészségiigyi halozat szakmai ellendrzése révén lehetnek informécionk,
illetve beavatkozasi lehetdséglink. Jelenleg a kdzegészségiigy miivel6itdl ezen szolgalatok részben
vagy teljesen fliggetlenek, jelentési kotelezettséggel sem tartoznak minden vonatkozasban.

A masik szintér: altaldban azoknak az él6 és élettelen korokozoknak a monitorizalasa, amelyek
minden ember szamara kornyezeti koroki tényezOkként szerepelhetnek. Ezek részletezésére a
kovetkezd részben térnék ki.

Talan nem utdpia, hogy anamnézis €és késobb genomikai térkép alapjan kiemelhetjiik a
lakossagnak azt a részét, akik bizonyos meghatarozott hatasok keriilésével, szorosabb kovetéssel
idében menthetéek lehetnek azoktol a sulyos betegségektdl, melyek korai haldlozast vagy
rokkantsagot okozhatnak. Mindez bizonyos biomarkerek monitorizalasa révén; kockézat azonositas,
kockézatbecslés révén lehetséges. Nyilvan, ennek targyi feltételei valahol az egészségiigyi ellatd
rendszerben miikddtethetéek, de az odairanyitas, a szervezeés a kozegészségligy része kell, legyen.

Kovetkeztetések

Fontos tehat azoknak az ismereteknek a folyamatos bdvitése, hogy milyen hatasok jatszanak
szerepet a daganatok, vagy egyéb betegségek keletkezésében, kifejlodésében. Ezek kornyezeti
jelenlétének monitorizalasa, befolydsolasa, ha kell hatosagi intézkedésekkel, fontos befolyasoldja a
népesség egeszségi allapotanak. Bizonyos protektiv befolyasold tényezdk bevezetésére és hatasanak
ellendrzésére is volt mar példa, melynek letéteményese csakis a kozegészségiigyet feleldsen
képviseld grémium lehet. Alkalmanként egy-egy ilyen (megalapozott, és gazdasagilag is kivihetd)
akcionak oOridsi népegészségligyi hatdsa lehet. Mindent Osszevetve ennek eredményes
miukddtetéséhez nemcsak a tudomany fejlodése kell majd, hanem az is, hogy a most ,,szétszedett”
hataskorok beszéld viszonyban legyenek egymassal, vagy ugyanabban a kozpontban egyesiiljenek.

Kornyezeti hatasok

Helyzetértékelés

Természetes kornyezet

Mindazon hatdsok, melyek a természetes kornyezetbdl érik és befolyasoljak az emberek egészségi
allapotat monitorizalandok a kozegészségligy részérdl, de a riasztason, informalason tuli
befolyasolas olyan beavatkozast igényel mely helyi vagy kormanyszintli kozigazgatasi feladat.
Sokszor a konkrét kivitelezés olyan 6sszehangolast igényel, mely igénybe veszi a kozrendvédelmi,
de akar a katonai szerveket is. Ennek a kozigazgatasi garancidja a Védelmi Bizottsag, melynek a
helyi szintli kdzegészségiigyi hatosag is része. A jelenlegi legfontosabb szinterek a hdségriado,
klimavaltozassal kapcsolatos teenddk, a szmogriaddk, altaldban a levegdben 1év0 egészségre
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artalmas szennyezédésekkel kapcsolatos teenddk, ideértve az allergizald tényezoket is. Ugy tiinik,
hogy presztizs €s financialis okok miatt ez a teriilet (is) erésen csonkolasra keriilt, amely tény az
informécio kezelésének nehezitd tényezdje.

,»Békeiddben” viszonylag kevés ponton van sziikség a kozegészségiigyi hatdésag személyes
jelenlétére, ellendrzésre. Ezek azok a természetes helyek, amelyek szabadidéeltoltés vagy egyéb
emberi tevékenységet érintenek. (jatszotér, strand) Az élelmiszertermelésre hasznalt talajnak és
maganak a tevékenységnek az ellendrzése hagyomanyosan az allategészségiigyi hatosag feladata. A
két hatésdg immaron mesterségesen felszitott ellentéte illetve a dolog természetébdl adodod
érdekellentét (az a tarca ellendriz, aki a fobb szennyezésért felelds) tovabbra is fenn fogja tartani azt
a jelenséget, hogy csakis akkor szerziink tudomast valamilyen talajszennyezddésrdl, vagy
¢lelmiszer/viz szennyezddésrdl, ha az ipari eredetii, latvanyos, vagy mar emberi egészségkarosodast
okozott.

Epitett kornyezet

Az épitett kdrnyezet kialakitasakor elkészitett hatdstanulmany kozegészségiigyi szempontjai sajnos
csak elvi lehetdségként szoktak érvényesiilni. Jelenleg a mar kialakitott varoskép erds korlatokat
teremt a tovabbi kozegészségligyi javitasokra, ezért a kdzegészségiigy részvétele csupan elméleti,
egy-egy elvi engedélyezésnél a hatdsag beavatkozasa sokszor formalis. Szerencsére a kordbban
varosok kozepén kialakitott (vagy inkabb korbeépitett) ipari kdzpontok egyéb szempontok miatt
megsziinnek. Ez a spontan valtozas, és a korabbi, a szocialista idészakban mas hasonlé orszagokra
nem éppen jellemz6 kozegeszségiigyi szemlélet hatdsa még latszik, de a jelenleg varostervezés nem
vesz igénybe ilyen irdnyl szaktanacsadast. Egy-egy botranyos eset, inkdbb a lakok felhaborodésat
¢és a nyilvanossagot gerjesztve jut el csak a koOzegészségligyl szemlélet érvényesitéséhez
(mélygardzs kialakitas stb.).

A jogi szabalyozas tovabb csonkitotta mindezt, hiszen a csak lakoépiiletek kialakitdsdban
megsziint a szakhatdsagi véleményezés joga. Pedig a belsd terekben sokféle kialakitasbeli
kozegészségiigyi vonatkozas lehet, mégis, bar ennek tudomanyos, elméleti hatterét mar sokkal
kordbban megalapoztak a kozegészségiigy elméleti szakemberei, ennek a hatosdgi munkaban egyre
kevesebb hatasa van.

A kiilonbozd fizikai, kémiai, hatdsok a nap egy harmadéban a munkahelyén érik az embert.
Ennek a kozvetlen ellendrzése kikeriilt az egészségiigyi hatdsag hataskorébdl, sulyos hianyt hagyva
maga utan. Ugyanakkor, a szintigy metodikai szakértelmet igényl6é szakhatdsagi véleményadas az
Uj kialakitasokhoz megmaradt, hiszen az OMMF nem rendelkezik, hataskorrel, de ami, fontosabb,
személyi feltételekkel sem ennek a feladatnak a végrehajtdsdhoz. Ennek hosszii tava
kovetkezménye, sajnos, az lesz, hogy a szakhatosagi véleményezések konkrét visszajelzések
hianyadban mechanikusak, rugalmatlanok lesznek.

Hulladék kezelés

Erinti mind a mesterséges, mind az épitett kornyezetek, valamint a kémiai biztonsagot, és
l1étfontossagu lenne a részvételiink a hibak feltardsaban, és kiskiiszobolésében. Valojaban a dolog
egyre inkabb senki foldjévé valik.
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Kémiai Biztonsag

Mivel fentiek, és a tovabbi kiliresedében 1€év6 hataskori jogszabalyaink konkrét intézkedést nem
tesznek lehetové, sokszor ehhez a teriilethez nyulunk, ha nem tudunk mas kikényszerito lehetdséget.
Megitélésem szerint ez a teriilet még nem nyerte el a megfelel6 helyet a tevékenységiinkben, hiszen
pontosan azokon a teriileteken vannak fehér foltok, amelyek a legnagyobb veszélyt hordozhatjak. A
riasztasi €és a hatosagi tevékenység fejlesztésében az infrastrukturdlis hattér fejlesztése
elengedhetetlen lenne.

Jarvanyiigy

A kozegészségiigy hagyomanyos része, melynek egy gyors reagalast, akar katasztrofahelyzethez
valo alkalmazkodas, valamint egy allandé monitorizalasi, jelentési rendszer az alapja. Klasszikusan
a fert6z6 Dbetegségekkel kapcsolatos tevékenység a  legkdriilirtabb, legkonkrétabb,
legelvitathatatlanabb része, mégis, megmaradt kiilonalloként (a kozegészségiigy €s jarvanyiigy
fogalomban). Nem hagyhat6 ki semmilyen olyan korkép terjedési modjanak ellenérzése, amely
megbetegedéssel fenyegeti az embert.

A fertdzések forrdsa egy igen jelentékeny csoportban a haszonallat, forrdsat hagyomanyosan az
allategészségiigy ellendrzi, de az élelmiszer-higiéné terén az egyik fobb kozvetitd, az élelmiszer, az
étel, az altalanos kozegészségligyi feltételek vizsgalata, a kéz, a személyi higiéne, a fertStlenités, a
tarolasi €s ételkészités higiénés feltételei, a hulladék-kezelés; ezek, kozegészségiigyi feltételek. Az
esetleges étel eredetli fertézés kivizsgalasdnak metddusaban fontos tudni mindezt, illetve a
prevencios intézkedések kozott szerepelni kell mindezeknek a  szakhatosdgi és ellendrzo
tevékenységben.

Higiéné

A legtagabban, és a legszlikebben is értelmezhetnénk. Erre a helyre mégis az kivankoznék, ami a
fentiekben nem kapott kellé hangstlyt. Vannak az ember tevékenysége sordn olyan kiemelt helyek,
melyekben fokozott veszélynek van kitéve vagy védtelenebb a szokésosnal. Ilyenek az iskolak,
ovodak, szocidlis ellatd helyek, az étel, élelmiszer kiszolgalo helyek, a kiilonboz6 kozosségek altal
hasznalt tartozkodasi helyek, lakasok. Es ilyen az egészségiigy, melyrél késobb lesz szo.

Ebbe a sorba tartozik azonban a senki altal nem szivesen felvallalt, nehezen kezelheto
alapkdvetelmény, hogy a fenti helyeken és ugy altalaban a kornyezetiinkben milyennek kell lennie
az embertarsaink egészségét nem veszélyeztetd, €s szokvanyos életét negativan nem befolyasolo
személyi és targyi kornyezet higiénés viszonyainak. Errdl szolnak azok a bejelentések, amelyeket
végsO elkeseredésként segitségkérésként ma is megkapunk, és mar minden bloff intézkedést végig
probalva, egyre kevesebb hatékonysaggal probalunk orvosolni.

Kovetkeztetések

A kozegészségligy riasztasi idoszakban vallalt szerepe: a dontéshozo kozvetlen tandcsadodja, a nem
egész kistérséget vagy régiot érintd jarvany (veszély) esetén: dontéshozo. Fontos szerep még, hogy
kialakult katasztrofa vagy krizis helyzet esetén az egészségiigyi hattér megteremtésében
hatékonyabban tudunk fellépni, feltéve, ha igénybe is veszik a munkénkat.

A természetes €s épitett kornyezet szempontjabdl részben a jogszabalyi hattér, részben a hatosag
belsé ¢és kiilsd késztetései hidnyoznak. Ugyanakkor a kiilonb6z6 kozteriileti €és lakohazbeli
panaszok, bejelentések szaporodnak, amelyek részben a régi, elavult, ,atbuheralt” kialakitdsoknak,
részben az 11j igénytelen lakasépitéseknek koszonhetdek. A hulladék kezelés és kémiai biztonsag



EGESZSEGTUDOMANY, LIII. EVFOLYAM, 2009. 4. SZAM

teriilete nem kelléen indokolt mddon kiiloniil el az ember egészségét befolyasold tényezoktol.

A szlikebb ¢és tagabb értelemben vett higiéné ellendrzése, mindenképpen a kozegészségiigytdl
elvart kovetelmény, mégis vannak olyan torekvések, amelyek csak a nehezen értelmezhetd,
kellemetlen feladatokat kivanjak beleérteni, és ez altal azok orvoslasa is lehetetlenné valik.

Szocialis helyzet az életmod, iskolazottsag, csalad

Helyzetertékelés

Eletmdd, szocialis helyzet

Az életmod tekintetében meghatdrozd szerepe van az iskolazottsagnak a szocialis helyzetnek, és
mindannak, amelyek az el6zd fejezetben szerepelnek. Egyaltalan, az, hogy milyen fontosnak
tartjuk, azt hogy egészségesek vagyunk-e, milyen az egyéni felelosségvallaldsunk ebben a
kérdésben az jorészt a csaladtol, és valamelyest az oktatastol fligg. Paradox mddon azonban a csalad
¢letmodbeli szokasait leginkabb a gyermeken keresztiil, vagy a kisgyerekes anyan, varandos anyan
keresztiil lehet befolyasolni. Ezért az egészségnevelésnek legnagyobb jelentdsége és hatékonysaga a
gyermekintézményekben van. A szocialis helyzet és az iskolazottsag befolyasoldsa tarsadalmi
méretli mozgasokat igényel, nem sziikithetd le a kozegészségiigy feladatava, csupan azt vallalhatjuk
fel, hogy az adott helyzeten beliil probaljuk pozitivan befolyasolni a lakossag egészségtudatos
magatartasat. Ezen a helyen a szenvedélybetegségek és karos magatartdsok mell6zését, helyes
stressz kezelést, €s a taplalkozasbeli eltéréseket kell feltétleniil megemliteni. Ez lehet {6 targya az
egészségnevelésnek.

Egészségnevelés

Kiilonos kettdsség, hogy a feladat maga allami, korméanyzati szinti lenne, a haloézat (védonoi,
oktatasi) pedig helyi dnkormanyzati tulajdonu, igy a feladat adequat korvonalazoja nem egyezik a
finansziroz6, munkaltatd személyével. (ha a két vélemény kozott van eltérés, természetesen a
kozelebbi, nagyobb veszélyt vallalo munkaltaté gyéz). Ennél is tavolabbi a kapcsolat az oktatas
felé, pedig kézenfekvd, hogy a sokat emlegetett egészségtudatos magatartds tananyagba vald
beépitése hatékonyabb lenne. Ugyanakkor még a személyi higiénés kérdések emlitése is csak a
pedagogus személyes részvallalasatol fiigg, a felel6s hatosagot pedig idegenként utasitja el az
iskolak tobbsége.

Abszolut skizofrén allapot, hogy az egészségiigyi oktatds ellendrzésének sincsen koze az
egészségligyhoz, annyira, hogy akkreditalni lehet egészségligyi oktatast megfeleld egészségiigy
képzettség nélkiil is. Azokon a helyeken, ahol a védond, vagy egyéb elhivatottsagot érzd és
tapasztalt egészségneveld tud részt venni az iskola munkdjaban, €s az iskola vezetése is elfogadja
ezt a tevékenységet, lehetdség nyilik akdr személyes krizismegoldasra, tanacsadasra is Ezek az
aprd, egymasra €piild jelenlétek az egészségmeglrzés, €s egészséges ¢letmodra nevelés alapjai.
Mivel a legfontosabb a kozvetitd hitelessége, fontos lenne, hogy el6szor azokat a személyeket
keressiik meg, ¢és segitsiik munkajukat, akik mar amugy is végeznek ilyen feladatot. Csak a
tuddsanyag bdvitésével, esetleg mddszertani tréninggel, de semmiképpen sem kész programokkal
kellene bombéazni.
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Kovetkeztetések

A targyi feltételek kialakitdsdban nagyobb szerepet kellene adni a kozegészségiigyi, higiénés
szempontoknak.

Az egészségnevelést a kistérségi szintre kell levinni, de a kozegészségiligyi hatdsagon beliil,
megteremtve annak financialis és jogszabalyi alapjat is. Fontos lenne érzékelni azt, hogy azok a
helyi erék, akiknek mar volt ilyen tevékenységiik, jogosan érzik visszalépésnek, a kiilso
szabalyozast, mert ezt csak helyi szinten lehet kezelni. A kistérségnek viszont semmilyen tdmogato
hattere nincs arra, hogy a helyi folyamatokat kézben tudja tartani.

Egészsegiigyi ellatas

Helyzetértékeles

Az aranyokat tekintve is nagyon eltérd megitélések jellemzik, de szinte mindenki egyetért abban,
hogy a masik harom tényez6hoz képest nem olyan jelentds az egészségi allapot befolydsolasaban,
mint ahogyan azt a laikusok megitélik. Egy eurdpai szintii egészségiigyi ellatds, ha nem mitkddik
extrém rosszul, nem fogja a mérhetd halalozasi mutatokat feltiinéen befolyasolni. Am ha
Osszehasonlitjuk azokkal az orszdgokkal, ahol pl. az ayurvedikus orvoslas a hivatalosan elfogadott,
¢és korhaz-higiénérdl még csak hallomasbol sem tudnak, bizonyos technikdk egyaltalan nem
elérhetdek, nincsen jarvanyligyi munka, ott az egészségiigyi ellatas hidnyossagai miatt szamos ¢€letet
veszitenek.

Természetesen, az evidencidkon alapuld medicindban is igen sokat lehet elérni egy-egy
betegségcsoport akut ellatasdnak vagy akar rehabilitacidjanak megszervezésével, egy adequat
technika protokollizalt ellatdsanak utasitasaval (az orvosnak azt kell igazolnia, miért nem kovette a
kiadott algoritmust, nem begylijteni a kontraindikaciokat), de ez csak az adott betegségcsoportban
mar megbetegedettek tulélési viszonyait javitja, amely a populacidszintli mortalitasi adatokat csak
csekély mértékben befolyasolja. Nyilvan az infrastruktira, a hatékony szervezés 1ényeges javulast
hoz, vagy, inkdbb mutatja, hogy ezek hianya komoly probléméat okoz az egyén szdmara.

Egészségiigyi igazgatas - Korhazhigiéne:

Ez az egészségiigyben alkalmazott eljarasok megfeleloségének ellendrzése targyi, személyi,
szakmai, és higiénés szempontbol. A targyi feltételek ellendrzése arrol szol, hogy, egyrészt
megvannak-e sziikséges szakmai feltételek, masrészt teljesiilnek-e azok a jarvanyligyi feltételek,
amelyek minimalizaljak a nozokomialis fert6zés veszélyét.

Igen csekély hatdsagi lehetdség van, kikényszeriteni mindezeket. A leghumanusabb
lehetdségként adodna a kialakitas, engedélyezés folyamataba beleszolni. A rossz jogszabalykovetés,
az ellatasi érdekre vald hivatkozas és a gyenge financialis lehetdségek, valtozo koriilmények, gyors
palyazati hataridok, és személyes presszid gyakran kész helyzet elé allit, az elkésziilt kialakités
lattan. A jogszabalyok is idében folyton valtozdan, és gyakran szétvalasztva adjak meg a hataskort
ezekre a tevékenységekre (gyakran mas az els6 fok az engedélyezésben illetve a kdzegészségiigyi
feltételekben) ez a szétvalasztds a két, egymassal nem feltétleniil beszéld hatdsagi szint egymas
elleni kijatszasanak lehetdségét is magaban hordja.

Ellatasszervezés:

Mivel az egészségiigyi ellatasok nagy részét OEP finanszirozott, dnkormanyzati, vagy talsullyal
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onkormanyzati tulajdonu ellatok végzik, valahogy atcstiszott ezeknek a szabdlyozasa az OEP-re,
1idonként a minisztérium is magdhoz veszi. Ez lehetdséget biztosit egy-egy szakteriilet
rendeletszerlien vald szabalyozasara, pl. stroke, akut kardiovaszkularis iigyelet, baleseti ellatas,
ugyanakkor teljesen kiveszi a valodi hatosdg iranyitd szerepét és atteszi ezt egy qudzi-hatosag
kezébe.

Az orszagos ellatds ugyanakkor igen lomhéan szervezddik, nem alkalmazkodik az aktualis
igényekhez, hacsak a felsobb korokben sikeresen lobbyzokat nem tekintjiik ennek. Azok az
informaciok, melyek visszajelzést jelentenének, nem jutnak el a szervezéshez, az nem is
rendelkezik azzal a tudasanyaggal, amivel valéban mitkodd-képesen tudna szabalyozni.

A megfeleld informaciokat még mindig az ANTSz halézatan szedik be, sokszor szakszertitleniil
feltett kérdésekkel, mindenképpen irredlisan megszabott hataridékkel, igy aztan a kapott adatok is
megfeleld torzitassal érkeznek. Mivel a spontan kiskapukeresés, talalas miivelete mogott jo rutinnak
rendelkezik az orszag nagy része, a centralizalo torekvések komoly ellenallasba iitkdznek, ha azt a
szakmai és finanszirozasi érdekek kivanjak, illetve engedik.

A legfébb iranyitd a pénz, tehat az OEP finanszirozas hatésagként miikddik, szemben a gyenge,
vagy inkabb gyengitett valodi hatdosdggal szemben. A gyors reagéalds biztos alapja az, hogy az
tgyelet szervezése régios szinten megoldhatd legyen. Nem elhanyagolhato, specifikusan magyar
probléma, hogy az ellatdshoz kialakitott infrastrukturalis hattér meglétének, illetve a bejelentett
személyi és egyéb feltétel hianyanak kovetkezmény nélkiili tudomasulvétele.

Szakmai feliigyelet:

A tobb biztositds rendszer 1étrehozéasa kapcesan, vagy inkabb lirligyén 1étrejott egy olyan hatdsag, a
Biztositas Feliigyelet, amely az OEP finanszirozott intézmények felett rendelkezik minden fenti €s
még egyéb korben korbeirt hatdsagi jogkorrel, de fentiekkel szemben pontos szankciondlési
lehetdséggel is, tehat komoly kikényszeritd ereje van. (eredetileg a biztositok miikodését lett volna
hivatott ellendrizni) Az OEP szerzddéssel nem rendelkezd ellatokkal azonban csak nagyon gyenge
kikényszerité ereje van az ANTSz-nek. Az utobbi rendelkezik viszont, szakemberi gardaval,
mennyiségben és mindségben megfeleld apparatussal.

Az ANTSz-hez tartozik, bar 6szténdsen autondmiara torekszik a Szakfeliigyelet, amely a sajat
adatkéréseken els6-, masod-, harmadfok meglétén keresztiil, hattérbe szoritja a valodi tisztiorvosi
szolgalatot, amely a végsd dontést lenne hivatott kiadni. Ilyen modon ugy tiinik, (lassan igaz is
lesz), hogy az apparatusra mar nincs is sziikkség, hiszen csak a folyamatokat lassitja. A
szakfeliigyelet onjar6 modon foglal allast komoly munkat jelentd ellendrzési metddusokban,
melyeket, ha végrehajtjak is, valoszinlileg nem kovet semmilyen intézkedés. Mivel a szakmai
kollégiumok dolgozzak ki a szakmai protokollokat, a bonyolult ellendrzési modszer wjboli
létrehozasa nem is latszik tilsdgosan sziikségesnek.

A szakfeliigyelok onallésaga miatt, illetve a (nagy tisztelet a kivételnek) hatdridék nem betartésa,
a nem a konkrét kérdés megvalaszolasabol fakadd nehézségek, valamint a nem komplex jogi
gondolkodasuk miatt inkdbb ellenérzést és nem egyiittmikodést valtanak ki az apparatus
dolgozo6ibol. Gyakran fordul elé az a szituacid, amikor az illetékes szakfelliigyel6 nem hajlando
kommunikédlni a megfeleld iligyben és konzultansként részt venni az ligy megoldasaban a
tisztiféorvossal, de elvarja, hogy az apparatus a rendelkezésre all6 kapcsolatain és sziikds anyagi
lehetdségeivel szedje be az adatokat a teriiletrél. Eredmény, a tényleges kapcsolat révid 1d6 alatt
formalissa valik, barmikor szétszakithatd, 1ényegében sziikségtelen. Slussz poénként a Biztositas
Feliigyelet, az ANTSz-t6] kér szakvéleményt, meghatarozva, hogy vegye a szakfeliigyel6t igénybe,
¢és a koztes véleményt, ne a végso, sajat Osszegzeését adja at szdmara.

Kovetkeztetések
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A magyar egészségligyi ellatas alulszervezett, és a sok hatosag kozotti egyedi lobby-érdekek miatt
egyre inkdbb az. A centralizalt ,kézivezérlés” képes arra, hogy az ellatds egy-egy mozzanatat
latvanyosan hatékonnya tegye, eredményes, jol publikdlhato haldlozasi mutatokkal is, de nem is
veszi ¢€szre, hogy ez csak azért ilyen latvanyos, mert az altaldnos alulszervezettségben ¢és
megosztottsagban végre sikeriilt egy korkép szamara jarhatd dsvényt vagni. Sziikséges lenne, hogy
minden korkép vonatkozasdban meg lehessen teremteni a szakmai monitorizalast, a hatékonysag
ellendrzését, annak kikertilésével, hogy az ellatok a megfeleld finanszirozas érdekében aladatokat
kozoljenek, vagy ennek megfelelden ,,valogassanak”

A rendszer ,,darabolasa” oda vezet, hogy kovethetetlen, irdnyithatatlan hajtasok nének ki. Lehet,
hogy késdébb, a piaci viszonyok, de nem a valos igények és népegészségiigyi szempontok hatdsara,
ezeknek a vadhajtasoknak egy része el fog halni, de ez a lehetd legkdltségesebb, legnagyobb
veszteséggel jaro formdja a fejlddésnek. A szakmai ellendrzés is feldarabolodott, erdsen keveredett
a finanszirozasi rendszerrel, utobbi egyértelmiien befolyasolja az eldbbit.

Mivel a magyar egészségiigy régen tul van azon a korszakon, amelyben még a fert6zo
betegségek, és az akut ellatds hidnya komoly életév veszteséget okoz, nem az egészségiigyi ellatas
javitdsa a f6 csapasirany a mortalitdsi aranyok javitasdban. A szinten tartas, a iatrogénia, az
es¢lyegyenldség terén azonban nagy szerepe lenne egy objektiv, protektiv jellegii ellendrzésnek.

Joghézag, a hatosag tapasztalatanak és sokszor hozzaértésének hidnyossaga, de féleg nagyfoku
rugalmatlansaga eredményeként a kiillonb6z0 egészségiigyi vagy alegészségligyi vallalkozasok
gombamod szaporodnak. Ezek nem torddnek a hatosdg szakmakdd rendszerbe és/vagy
szakfeliigyeleti rendszerbe, ¢élelmiszer/taplalékkiegészitd/gyogyszer/kozmetikum kategoridkban
valé gondolkodéasaval, hanem a ,tiszta, egyetlen gydgyitd igazsag” hirdetésével hoditjak el a
betegeket az ellendrzott, szakmai evidencidkon, de legalabbis ellendrzott személyi, képzési, targyi
minimumfeltételeken alapulé medicinatol.

Mi is a kozegészségiigy ?

A népesség egészségi allapotanak felmérése, nyomon kovetése befolyasoldsa. A demografiai,
epidemioldgiai elemzések, és a beldliik levont kovetkeztetések alapuljanak pontos szakmai elveken.
Az ezekre épiild hatastanulmanyok teremtik meg a kdzegészségiigyi szempontok érvényesiilését a
tarsadalom minden teriiletén.

A szakmailag elfogadhatdo egészség felmérés — betegség sziirések, melyek utan tovabbi
vizsgalathoz vagy ellatashoz juttatjuk a kisziirteket, fontos része lehet ennek a munkanak, bar nem
ez a lényege. Nem elhanyagolhatd6 hozomanya azonban a sziirésekkel jard tarsadalmi
elismertséghez valo hozzaférés sem.

Kémiai, vagy jarvany veszélyben és masodlagosan ilyen allapothoz vezetd krizis helyzetekben a
helyi vagy regiondlis (orszdgos) kozigazgatasi team elsOdleges szakmai tandcsaddjaként, az
egészseégligyi ellatas gazdasagos €s hatékony szervezdjeként kell fellépni, mintegy kiszolgalva a
kozponti intézkedét. Ennek letéteményese a jelenlegi ANTSz apparatus, iigyeleti és riasztasi
rendszer.

Az épitett és természetes kornyezet tekintetében prevencioként, a szakhatosagi véleményezésben
a jogszabalyi valtozasok, belsé szakmai valsdg miatt a szakhatdsdgi véleményezés sokszor
formalissa valt, sziikséges ez irdnyban a jogszabalyok konkretizalasa, és a szakember garda
képzése, tovabbképzése a régi értékek megmentésével. A kiilonbozd, régen is kiillon nevesitett, és
ujonnan jelentkez6 témak, mint a hulladék kezelés és a kémiai biztonsag kérdése teljesen onalldoan
futnak, holott egy keretjogszabaly, vagy mddszertani levél mdodjan be kellene épiteni a prevencios
tevékenységbe.
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A klasszikus jarvanytigyi tevékenység akar a fertézések, akar az oltasi rendszer monitorizalésa.
Jarvany veszélye, vagy mar bekovetkezettnek a kivizsgalasa esetén az elsOdleges hatosdg a
kozegészségiigyi, ezért rendelkeznie kell minden olyan informécidval, és hataskorrel, amely
segitségével megakadalyozhatja a jarvany tovabbterjedését, illetve biztosithatja a mar
megbetegedettek ellatasat. Mindezek alapjan a jarvanyok kialakuldsanak kérdése, a fertzés
tekintetében legalabb a terjedési mod és a fertdzés altal érintett emberek, azok fogékonysagbeli
statusza feltétleniil megismerendd.

A jarvanyiigy azonban nemcsak a baj elharitdsa, hanem a prevencio is, tehat, jarvany (veszély)
nélkiil is ezeket ellendrizni és eltérés esetén befolydsolni kell. Ez a sziikebben, de akar tagabban
értelmezett higiéné, melynek kritikus pontjai mindazon helyek, ahol kozdsségek, emberek, laknak,
tartozkodnak, dolgoznak, étkeznek, tisztalkodnak stb. Sajnos, amugy is hianyos jogszabalyi hattér
megddlni latszik. Mindenesetre, akarhogy értelmezziik, higiéné csak egyfajta van az {izleti
vallalkozasokban ¢€s a maganéletben is, hiszen a jarvanyos betegségek ugyanugy figyelmen kiviil
hagyjék az dsszes tarsadalmi hatart és hovatartozast.

Az egészségnevelés terén mind az oktatasban, mind a csalddban, mind kisebb nagyobb
kozosségekben helyi szinten kell jelen lenniink, ehhez elméleti, informacios, jogszabalyi és
financialis timogatast kellene adni a kistérségi ANTSZ-eknek, hogy szakmailag megfelelden és
hatékonyan tudjanak beavatkozni, raépiilni a mar kialakult folyamatokra.

Az egészségligyl ellatorendszer higiéniai, képzési, személyi, targyi feltételeinek a
tevékenységhez alkalmazott kialakitdsa és annak monitorizalasa sziikséges, ideértve a szakmailag
nem megfeleld ellatok radikalis kizarasat. Nagyon fontos, hogy konkrét, révid és hosszu tavu
beavatkozasi lehetOsége legyen a kozegészségiigyi hatdsdgnak, melynek szigoruan szakmai
alapokon és hatastanulményokon kell nyugodnia.

Mindebbdl lathatod, hogy a kozegészségligyi tevékenység elsdsorban protektiv, €¢s masodsorban
szankcionalo, kikényszerité hatosagi munka, mely mogott a preventiv medicina és vele hataros
egyéb interdisciplinaris tudomanyag eredményein alapuld, masoktol fiiggetlen tudoméanyos team
all. Fliggetleniil kell miikddnie minden aktualis politikai és egyéb nem szakmai befolyastol, hiszen
prevencios tevékenysége az eljovendd nemzedékre is kihat. Bar a végrehajtdo tevékenység
subsidaritast igényel, az irdanyok megadasa, azok jelentdsége miatt, mégis nemzeti, vagy nemzetkozi
szintli. Az apparatusnak rendelkeznie kell egy olyan gyors reagalasi rendszerrel, melyben katonai
pontossaggal riaszthatd, és megfeleld szinteken {itdképes, hatdskorrel és alkalmas tudasszinttel
rendelkezd szakemberek tudjak a helyzetnek megfeleléen segiteni egy fenyegetd vagy kialakult
katasztrofahelyzet vagy havaria esetén az emberek életének megmentését, és a tovabbi veszélyek
kialakulasat.
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Abstract: The application analyses the current Hungarian public health situation mainly through an examination of the
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areas of expertise of public health by review of deficiencies and strengths of the current status. The structure of
application is based on the public health official activity considering the results of scientific research to be incorporated
in the future.

Keywords: public health, official activities, epidemiology, natural environment, built environment, chemical safety,
hygiene, promotion of health education




