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Osszefoglalas: Mara egyértelmii, hogy a felgyorsult vilag, és annak valtozasai senkit és semmit nem hagytak
valtozatlan forméban; tovabba tapasztaltuk, hogy az elmult évek kifejezetten nem kedveztek ,,szakmank”
kiteljesedéséhez. Varhatd és belathatd volt az is, hogy az eléttiink allo évek valosziniileg még nehezebbek lesznek a
»szakma” szempontjabol. Nem véletlen az sem, hogy a tudomanyag kiilonb6zo szakteriiletein — igy a Szerzok sziikebb
szakteriiletén is -- megfigyelhetd fejlodés és lehetdségek ellenére a ,,szakma” éppen most probalja (a mai, olykor
kaotikus koriilmények kozott) meghatarozni ,,6nmagét”. Ez mindenképpen 6rvendetes, hiszen az egységes fogalom-
hasznalat kialakitasanak célja a szakma hatékonyabb érdekképviselete, kommunikacioja.

A SzerzOk a tanulmany elkészitésének elsddleges céljaul a jelenlegi kozegészségligy/népegészségiigy meghatarozasok
felkutatasat, attekintését és 0sszehasonlitasat tiizték ki, valamint azt, hogy a tudomanyag torténeti hatterébe agyazottan
tekintik at a jelenlegi meghatarozasokat.

Nem véletleniil valasztottak mottoul: ,, Tempora mutantur et nos mutamur in illis. - Az idék valtoznak, s valtozunk mi is
veliik”. Valljak: amennyiben a fejlodéssel nem vagyunk képesek 1épést tartani, ugy a ,,vilag” tovabbhalad mellettiink és
nem veszi figyelembe még azon szakteriiletek eredményeit sem, melyek - a hagyomanyokat tiszteletben tartva, azokat
beépitve — de megujulasra nyitottan, a mindennapi munka soran folyamatosan ,,valtoztak az idével”.

Ezen esszé Szerz6it gondolataik kifejtésére elsdsorban Fodor Jozsef néhany publikacidjanak alapos tanulmanyozasa
késztette és batoritotta, éppen ezért fontosnak tartottak, hogy a szakma tekintélyeinek, koztiszteletben allo elméleti és
gyakorlati képviseldinek gondolatait ne hagyjak figyelmen kiviil. Mindezek mellett leszogezték, hogy a harmadik
évezred elso évtizedében az id0 mar kétségteleniil elérkezett — a tudomanyag eddigi eredményeit, értékeit megtarto,
azonban — a modern ismereteket beépiteni tudd, nemzetkézileg ismert és elismert modszertannal rendelkezd,
bizonyitékokon alapuld népegészségiigy kiszélesedéséhez.
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Bevezetés

A tudomanyban a fogalmak definidlasa preciz €s egyértelmii. Mar a mult szazad elejétdl ez igaz a
kozegészségtan esetében is, a kdzegészségtan/kozegészségiigy definicidja az 1800-as évek masodik
felétdl rendelkezéstinkre allt([1, 2).

E tanulmany elkészitésének célja elsésorban az volt, hogy a kdzegészségtan id6beli valtozasan
keresztiil attekintse a ,.kOzegészségiigy” fogalom- és a meghatarozas-hasznalatat hazankban.
Megkeriilhetetlen volt azonban néhany nemzetkozi és hazai torténeti tény rovid, 6sszegz6 emlitése.
Els6ként, hogy a kdzegészségiigy, mint mozgalom Anglidban a Szegénytorvényt kiegészitd, 1834-
ben hozott Mddositd Torvény altal elinditott valtozdsok nyoman jott 1étre. Ezen ,,valtozasok”
iranyitasara és Osszefogasara Edwin Chadwickot kérték fel. Chadwick szinte tevékenysége
megkezdése utan felismerte, hogy a szegénység ¢€s a betegség Osszefliggnek egymadssal (3).
Felismerése kovetkezményeként megalkotta és kdzzétette ,,sanitary idea” néven higiénés elméletét,
amely Anglidban a nemzeti kozegészségiigyi szolgalat kezdetét jelentette, illetve eldzménynek
tekinthetd az elsd (1848-as) kozegészségiigyi torvény magalkotasaban (4).

Masodsorban megemlitendd, hogy ugyan az okor Ota ismert volt a kdrnyezet allapota és az
egészség kozotti néhany Osszefliggés, mégis nemzetkozi szinten a kozegészségligy vonatkozasaban
a kovetkezd jelentds 1épés Miinchenben (1865-ben) kovetkezett be, amikor Max Pettenkofer
megalapitotta a vilag elsé kdzegészségtani tanszékét (5-15).

A mult szazad elejétdl nemcsak az orvostudomany, hanem a kdzegészségtan fejlodése kapcsan
hatalmas ismeretanyag halmozddott fel és a szazad kozepére a fejlett kapitalista orszdgokban a
hangsuly a fert6z6 betegségekkel szemben a kronikus, nem fert6z6 betegségekre helyezédott. Az
1970-es években a kozegészségtan fejlddése tovabb gyorsult, mignem a ’80-as évekre tehetden
nemcsak az elmélet (kdzegészségtan), de alapvetden a gyakorlat (k6zegészségligy) is megvaltozott,
ezért 4j -- New Public Health -- névvel illették, 1) kdzegészségiigynek, vagy népegészségiigynek
nevezték (4, 11-15).

A XIX. szazadban Magyarorszdgnak a kozegészségtan €és a kozegészségiigy terén igazan nem
volt szégyellni valdja, azaz egyaltalan nem volt hazank ,,lemaradasban” a fejlett nyugat-eurdpai
orszagokhoz képest. Kiemelést érdemel Markusovszky Lajos személye €s szerepe, els6sorban azért,
mert — sok mas mellett - nevéhez flizédik a higiénia hazai oktatdsdnak kezdeményezése. Az alabbi
1dézet attekintése utdn megfogalmazhat6, hogy Markusovszky vildgosan latta mar az 1880-as évek
végén a kozegészségtan helyzetét ¢és feladatait: ,,Az 0j természettudomanyi alapra allitott
kozegészségtudomany mar Iényegesen mas feladatok el6tt 4ll, mint egykor a renddrségi orvostan, és
most mar nem csupdn orvosi, hanem koziigy, orszadgos iigy. A kozhigiénia feladata felfedezni és
megallapitani a természetrajz ¢és foldrajz, a koéros €let vegytana és élettana, az orvosi statisztika és
népgazdaszat segélyével, azokat a mindennapi és koztényezdoket, amelyek a kdzosségek életére €s
egészségére befolyassal vannak, kifiirkészni azoknak okozatos Osszefiiggését, mindezek nyoman
megallapitani a kozegészség torvényeit, és elvégre azokat a szabdlyokat, amelyekhez a
koziileteknek magat tartani kell, ha a maga és nemzedéke szamara ép €s egészséges létet €s fejlodést
akar biztositani.” (16). Tovabba Markusovszky éalland6 barati és szakmai tamogatast nyujtott a
magyar kozegészségligy legnagyobb alakjanak, Fodor Jozsefnek, aki Pettenkofernél tanult és 1874-
ben mar a pesti egyetem 6nallé — a vilagon elsd - Kozegészségtani Intézetének professzora volt.
Miar az 1860-as évektdl tevékenyen miikodott a szakteriileten és valt a kozegészségtan/iigy
torténetének — nemcsak hazai, de vilagviszonylatban is — egyik legnagyobb alakjava(l).

Ezen essz¢é Szerzoit gondolataik kifejtésére els6sorban Fodor Jozsef néhany publikacidjanak,
munkdjanak alapos tanulméanyozasa késztette és batoritotta, éppen ezért alljon itt a Bevezetés rész
végén az 0 altala 1898-ban irt (ma is aktudlisnak tekinthetd) néhany sor (2):

" Az egészségtan Uj tudomany, és mégis, par évtized alatt oridsi haladast tett, - terjedelmes és
alapos tudomanyos szakmava nétt. |[...]

Az egészségtan fejlodésének sokaig tjaban allott az a régi, elfogult vélekedés, hogy az csupan
alkalmazéasa a physiologianak ¢és chemidnak. E téves nézet folytdn mindig mostohdn bantak



altalaban — s6t bannak még most is — az egészségtan tudomanyos fejlesztésének, de sot tanitdsdnak
tamogatasaban, szemben més, régibb tudomanyszakokkal. Es mégis az egészségtudomany, Ggy a
felkarolt ismeretek széles kore, mint ezeknek alapos tanulméanyozéasa tekintetében, mélto tarsa lett
immar a tobbi, régibb tudomanyos szakmaknak.

A mai egészségtudomany egészen mas tudassal rendelkezik az emberre, a tdrsadalomra karosan
hat6 kozegészségi tényezdket illetdleg, mas és gazdagabb eszkozokkel és a kozegészségiigy
apolasara ¢és megoltalmazéasara, mint az alig mult id6knek orvosi rendészete.”

Eredmények
(a definiciok fogalmi/tartalmi, valamint a targykorok/részteriiletek valtozasai)

A vildgon, igy hazankban is, a természet- és a tarsadalomtudomény gyors fejlddése nem hagyta
érintetlentil a kozegészségtan tudomdnyagat sem. A ,kozegészségiigy” - mint a kdzegészségtan
gyakorlata — az elmélethez hasonldan fejlédott és formalodott az adott iddszakokban, a kor
kihivasaira megfelelve.

A XX. szazad els¢ feléig elsdsorban a fert6z0 betegségekkel, jarvanyokkal, valamint azok
megeldzésével kapcsolatos kutatasok jelentették dontd részét a kdozegészségtannak, a szakman beliil
a jarvanyligyi kutatdsok élveztek prioritast, igy a kdzegészségiigyi intézkedések az emlitett teriilet
intézkedéssorozatai voltak elsésorban. E tekintetben Fodor Jozsef (1. abra) ,,A tiszti-orvos kiképzés
¢s mindsités reformja” miive 3-4. oldaldn, az egészségtudomany altal tanulmanyozott teriiletek
koziil elsoként targyalja a fert6z0 betegségek, jarvanyok megeldzését: ,,Pettenkofer kutatasai a
cholera és typhus elterjedését illetdleg utat mutattak a jarvanytani buvéarkodasokra, és ravezettek
ama sokféle és hatalmas tényezok folismerésére, - habar még korantsem teljes megismerésére,-
amelyek a jarvanyok tdmaddsat és elterjedését befolyasoljak. [...]JAz egészségtudomany a
kompetens felvilagositd ¢és tandcsadd az emberiségnek a jarvanyok ellen vald kiizdelmében,
védekezésében.”.

1. abra: Fodor Jozsef (1843-1901)
Fig. 1. Jozsef Fodor (1843-1901)



A XIX. masodik felében és a XX. szazad forduldjan nyilvanvaldva valt, hogy a kornyezet allapota
rendkiviili modon befolydsolja az ember egészségét (elsdsorban a fertdzd betegségek, jarvanyok
kialakulasat) igy a kozegészségiigyi intézkedések - €s beavatkozasok is - alapvetden az egészségi
allapotot meghatarozé kornyezeti infrastruktirakra iranyultak. Szamos intézkedés latott napvilagot
az ivovizellatas, csatornazas, hulladék-kezelés, temetkezés stb. vonatkozasaban, ebbdl eredGen a
kor tudosai a kozegészségtan tudomanyag targykoreit is elsésorban a kornyezet egészségi allapotot
befolyasolo tényezdivel kapcsolatos kutatdsok mentén hataroztdk meg (I. tablazat).

A taplalkozas egészségi allapotot befolyasold hatdsa mar a XIX. szézad elején nyilvanvalo volt
szamos orvos, kutaté elstt. Igy a modern értelemben vett taplalkozas-tudomanyi vizsgalatok ekkor
kezddédtek, azonban ezek eredményei csak a szdzad végére keriiltek hasznositasra az élelmezés-
egészségtan szamara. A kozegészségiigy targykorei kozott a XIX. szdzad végétdl mar szerepelt az
¢lelmezés-, taplalkozas-egészségligy (1. tdblazat).

A XIX. szdzad végén a XX. szazad elején az is vildgossa valt, hogy a tarsadalmi kornyezet, a
tarsadalmi kockazati tényezok is fontos szerepet jatszanak a betegségek kialakuldsaban és egészségi
allapotuk tekintetében léteznek kiilondsen érzékeny, veszélyeztetett lakossagesoportok, rétegek. A
kozegészségtan ezeknek a veszélyeztetett csoportoknak az azonositasa, feltérképezése érdekében a
szociologia vizsgald modszereit is igénybe vette, és e csoportok egészségnek védelme mar aktiv,
Ossztarsadalmi tevékenységet tett sziikségessé, igy kialakult a tdrsadalom-egészségtan. Mar a
Daranyi altal leirt targykorok kozott egyértelmiien megfigyelhetd volt a ,tadrsadalomhygiéne”
kifejezés, amely a ,,kdrnyezeti és szocidlis hygiéne” részbdl tevodott dssze (1. tablazat).

A XX. szazad masodik felétdl az orvoslas latoszogébe keriilt, hogy a ,,beteg” mint pszicho-
szocidlisan is meghatarozott egyén jelenithetd meg. E valtozasok hatterében egy gondolatbeli
atalakulads is elindult, a megvaltozott elméleti hattérrel szinte egy idében megjelent az
egészseégfejlesztés, amely bekeriilt az orvostudomany és a kozegészségiigy érdeklddési korébe.

A fejlett nyugat-eurdpai orszagokban a megeldzés sulypontja a fert6zo betegségek megeldzésérol
a kronikus, nem fert6z6 betegségek iranyaba kezdett athelyez8dni. Az 1970-es évektdl kezdddden
uj, alapvetd Osszefiiggések tisztazodtak az életmdd €s az egészségi allapot Osszefliggése kozott. A
lakossag egészségi allapotat jellemzd OsszetevOk a haldlozas és a megbetegedések hatterében a
szocialis egyenldtlenségek csokkentésére irdnyulo tarsadalmi, egészségpolitikai torekvések kertiltek
elétérbe, melyekre a ,klasszikus kozegészségtan” birtokdban nem igazédn volt mar hatékony
modszer. Az elézdekben felsorolt, tobb jelentds valtozds kovetkeztében a ’80-as évektdl a
kozegészségtan alapvetden valtozott meg, Uj tudoméanyagga fejlédve - Anglidban ,,new public
health- a *90-es évek elejétdl hazankban népegészségtan néven valt ismertté (1. tablazat).



,Mi a népegészségiigy?”
Konszenzus Konferencia,
1992.0ktober 21-22., Debrecen
Az itt elfogadott definicio:

,A népegészsegugy multidiszciplinaris és interszektoralis szemlélet és gyakorlat.
Célja a népesség egészségenek eldsegitése, a betegségek megelézése, az
emberhez mélté élet meghosszabbitasa. Mindezt a tarsadalom szervezett
ertfeszitésével, anyagi és szellemi erdforrasainak és az egyéni kezdemenyezések
mobilizalasaval és hatékony felhasznalasaval valositja meg. A népegészséglgy a
kb6zbssegben keletkez6 aktualis egészséguigyi problémakra térekszik valaszt adni. A
népegészségtan a népegészseégugy alapjat képezéd tudomany.”

A népegészségugy célja a lakossag egeszseégi allapotanak
javitasa a tarsadalom szervezett tevekenysege és k6zossegi
eréforrasok réven. A hatékony népegeszségugy konkret
feladatai mindenkor a lakossag egészségi allapotabdl és az
azt befolyasolé tényez&ékbdl vezethetdk le.

A népegészségugyi feladatok a népegészségugy

muakodeési ciklusaban szervesen épulnek egymasra”

(V.Hajdu Piroska-Bojan Ferenc: Demografiai és epidemioldgiai
modszerek a népegészségligyben, Literatura Medica Kk.,1996.,3.)

Képforras: Magyar Epidemioldgia,
2006, 3, fedélborito

2. abra: Mi a "New Public Health”’?
Konszenzus konferencia Debrecen 1992. oktober 21-22.

Fig. 2.: What is the ,, New Public Health”’?
Consensus Conference, 21-22 October 1992. Debrecen

A ,new public health” mozgalom - mintegy 10 éves késéssel - gylirlizott be hazankba, elsd
eredményeként feltétleniil meg kell emliteni azt a kezdeményezést, mely Bojan Ferenc nevéhez és
személyéhez kotédik. Ez az esemény pedig az 1992. oktodber 21-22-én a Debrecenben
megrendezett,a népegészségiigy egységes meghatarozasat célul kitlizé konszenzus konferencia. A 2.
abran olvashat6 az itt elfogadott népegészségiigy definicid és ugyanitt aldbb talalhatéak - Bojan
Ferenc altal - a népegészségligy céljaként ¢s feladataiként megfogalmazottak.

A népegészségtan, a meghatdrozasok szerint, tehat elméleti alapot szolgaltat -- néhany
tarsadalom-tudomanyi teriilet tudasanyagat hasznalva és magaba foglalva a klasszikus
kozegészségtan” szakteriileteit — a népegészségligyi tevékenységhez, mint gyakorlathoz. A
»népegészségiigy” nemcsak Ossztarsadalmi, hanem egészségpolitikai felfogasnak is tekinthetd, mely
targykorei a ,klasszikus kozegészségligy” targykorein, részfeladatain kivill a nem fert6zo

crer

ellatas rendszerének tanulmanyozasaval egésziiltek ki (I. tablazat).



Név Idépont | Fogalomhasznalat Meghatérozas, tartalom Targykorik, részteriiletek

lwizegészaégtan- " lutatja mikepp lehet megismemi gy sz eqyes ember, mint 2 |a janvanyok és azok tamadasd, elenedését befolasda
egészségtan népesséq betegaégs, vagy eqészsdge okdt, kutatja tovabba azon{témezdk kutatasa, towvahba az épitkezés,
. egészségtudomany erdkst, amelysk az egyesekre, valamint a népesaégre eldnydsen |lakasok, ivaviz, caatomazas, élelmezés, dlelmiszersk, letkor
Fodor Jozsef 1873 . - 5 , ) ! sy g o
[elmalet), hatnak; a végre kutal)a azon okokat, amebyek okén az eldnyds  |és foglalkozés egészadotans, része a modern egészséotan)
kozegészaéglgy teneszthetd a melyek altal a hétranyes kikemdlhetd, vagy statisztike, a betegaégek okatt kutatja és azok megeldzésé,
{oyakorlat) megazirtethetd " [ennek gyakorlata & kizegészaégay) elharitasanak madjait

alevegd, atala), aviz, avizjavitss, a viz szolgaltatas, alakas,
a szelldztatés, avildguesag és meguldgités, a

"z atudomany, a mely &z emberiséy egészaégének hulladékamyagak efavolitass, atemethkezés s atemetdl, a
megyédéseére tanit benndnket." warcsok egéazségligys, aruhazkodas, a taplalkozas, iskola
egészaeglgye, a barttndk egészaégiaye, a kithazak
eqészsegligys, iparegészségtana, munkajaléti intézmények

Rigler Gusztay 190 (kizegészaégtan

"z egészaégtan vagy fygiens a tudoméry, mehmek feladata
azoknak a modoknak a tanulmanyozasa és ismertetése, mehyek
(gy az eqyes embersk, mint a2 eész népesséy betegségektdl

egészségtankizegsszs | el e me
vald megdvasara, tovabbé egészaége megtartisara és |avitasar

nemcsak a megeldzés, hanem a beteqgell4t4s is benne

Daranyi Gyula 1933 égtany iraryulnak... A& kizegészséqigy adminisztrativ teendd f‘oglaliahk ! fog\‘a\kozwk Flnnylan . o
Fygiene ) . tarsadalomhygiénével (melynek van komyezeli és szocidlis
T Tulajdonkép gyakoratl, hivatalos elkalmazésa a2 hygiéne része)
Y gy arvostudamanynak s az egészségtannale A tudoméany tehat E
egéazségtan, miga megeldzd és egyéb onostudomarny
adminisztrativ alkalmazass kizegészsegigy."
"A kizenészasgtan a2 & tudomanyag, mely sz ember sgészaége
megdeésének , meguédésének és fokozasanak faltételet
kutetja; tanulmanyozza a kamyedzetenek az emberre gyakarolt
Fygigne, hatését és az egészsdges életmad kovetelményelt. Az ; g m g s
2 e T H ) o A S s korryezet-ygiene, telepilésegészségtan, szeméhi-hygiéne
Bakacs Tibor, kozegészaégtanfegészs |egészségiudamany fogalmi értéke azonos a kizegészségtannal. |~ 7 7 SEH iy . i
1980 |, . i o 63 népbetegségektaplalkozastudomany és élelmezés-
Jeney Endre egtudomany, A kozegészségugy a kizegészségtan, vagyis &z : S e
o o ; , o ] hygiéne, munkaegéazségtan, sltalanes jaréamtan
lizegészasglay egészségiudomany elméleli megallapitasainak gyakorlati
alkal mazéza, a megvelositaara iranyuld intézkedéaek
dsazessege. A hygiéne magaba foglalja a kizegészséglan s a
kizegészséqloy tartalmat.”
"4 kzenészaégtan (egészségtudomany), az elméletiés a
tarsadalom-orvostudomanyok mellett &2 eqyetemss onostan
- ne:gyed\k nagy aga, a'melynek meghatérozoﬁtcéltja, tangykdrel és o o ) o
| : médszertani fegyvertara van. Azt az orvosi és tasadalmi [arvartan, munkasgészségtan, komyezet-egészadatan,
. otudomany ; . N o RO P —— . -
Kertai Pal 1982 E S tervikenységet, amely a kizegészségtan udomanyanak taplalkozas-egészségtan, tarsadalom-egészaégan,
knizegészaéguay, \ . , . - A0 -
hygiéne eredményet a mndsnnapl gyakorlatha bevezel é3 annak epidemioldgal médszersk, labor, kisérletes kézegészaéotan,

vgrehataadt ellendizi kizegészadgigynek nevezzik. fiygidne
elmélet+gyakorlat egyit). . nem egyénskkel, hanem
tamegsldel foglalkozik, nem gydgyit, hanem megeldz
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Név Iddp Faogal nélat Meghatarozas, tartalom Targykorik, részerilletek
"A népegészségtan a lakossag egészségének a
megdrzésével &5 a betegségek megeldzésével foglalkozd
tudomény és gyakorlal Elnevezése valtozolt az utdbhbi
iddben. Régebben kozegészségtan, majd kozegészségtan-
. 5 g Jarvanytannak nevexziik, 1991 ota hivijuk jarsanytan, munkasgészségtan, kdmyezetegészségtan,
népegészaéatan, X o i - — 3 e . I .
Morava Endre 1985 . népegészséglannak. .. A népegészséglan gyakorlali része, (élelmezés és taplilkozas-egészséglan, tarsadalom-
ped gy tudoméanyos eredmények alapjéan végzett mindennapi enészséglan,
gyakorlati tevékenyséa, a betegség megeldzés, az
egészségpromocid, az egészségpolitikéval és a jogi
szabélyozéssal kapesolatos cselekvés, a
népegészségigy.”
"A klasszikus népegészségigy (kozeqészségioy) 3 [ .
Itk d Kutat
népegészségtan, 0 |virdgzésa s XX Szédzadban kezdddst, 16 célpontja a fertdzd egﬁzsegp? ||.a, ege’szsegugw o sze'r Y ? a§, :
i . i i L . e0észséglgyi szolgalat szervezete, egészséqigyi
" ” népegészségtannew |betegségek jarvanyos teredésének kutatisa, i . .
Forgacs hvan, i ; i : elldtas, irdnyitas, igazgatés az egészséglgyben,
2 public health, megakadalyozésa volt. Késdbb kiterjedt az emberi A - i 5 W G
Paksy Andras, 1995 3 - i ] o egészséglagyi gazdalkodas, egészséaigyi
: klagszikus tewvékenyséy dltal befolyasolt kamyzetere is (pl taplalozés-, S , : 2
Pauka Tibor : o . R e o [munkaerdgazdélkodas, orvosi demografia,
népegészséqugy/koz |iskola-, munkahigiéné, viz,levegd taljz-higiéné sth. ). Az (j . L : S E - .
Sy " i X 7 epidemioldgia, orvosi szocioldgia, kizdsségi orvoslas,
egészsegigy nepegeszségtan (new public health) elsdsorban vizsgald cabszséanevelds prevencis prombais
médszereiben kilénbozik a kalsszikustdl." g g 4P B
"Amegeldzd orvostan a lakossag egészségének a
megdrzésével, fejlesztésével és a belegségek
m’egel?zeS?vefl foglalkozd tunjo[nany, amelym'ek gya.korlata a Broklés-egszsegtan komyezetegészsegtan
népegészségigy. ...megeldzd orvostan tovabbra is az e e T H
népegészségi enészséyg megdrzésének, a betegségek megeldzésének munkaegeszségtan, taplélkozas. s elelmezés-
Kertai Pal 1993 P g‘ )g oY, )g 4 g g, 7 g g o erd egészségtan, magatatis-egészségtan, a nem fertdzd
kézegészséglgy és mindezekbdl kovetkezden az élet meghosszabbitisanak ? 5o s 5
. ) betegségek jarvamdana, afertdzd betegségek
tudomanya maradt. . Didaktikai okokbol, valamint gyvakorlati - [, it e
A 3 : o e  |idrvamytana, tarsadalom-egészségten
megfontoldsokbol a kémyezet-egészségtant, a taplélkozas
&5 élelmezés-egészségtant é5 a munkaegészségtant a
tovabbakban kézegészségtan | néven foglaljuk dssze."
"Amegeldzd orvostan az orvostudmany azon
ismeretanyaganak 0sszessége, amely elméleti alapul
szolgdl a lakossdg, ill. meghatarozott kozdsségek
egészségének védelmét és fejlesztését a belegség és
fogyatékossag megeldzéséd, ill. azok manitesztaciojanak nemfertdzd betegségek epidemiologidja, fertdzd
i} L késleltetését célzd szakmai tevékenységekhez. . A betegségek epidemioldgidja, kémyezetegészséatan,
o ; népegészségtan, i p L : [ G S S
Adany Riza 2006 i o megeldzd orvostan egyéb egészségludomanyi munkaegészséglan, egészséglejlesziés, taplalkozas és
népegészségigy " . . 5 e Tl
szakteriletek, valamint 2 biostatisztika, az epidemioldgia, az [élelmezés egészségtan, egészségpolitika,
e0észséglgyi menedzsment, az egészségpoliika, az egészséglgyi ellitas rendszers
enészség-gazdasagtan, a jogludomany, a szocioldgia, a
kémyezetegészségtan és a magatatastudomany relevans
Ismeretanyagaval - a népegészségigyl tevékenység
elméleti alapjat jelentd- népegészségtanns dtvozddik."
(. n?pe‘;gészsegu’gw o'rvos.tan) A Ia'kossag egeSZ§egeﬂek demografia, apidemioldgia, fertdzd betegségek
meqgdrzésével, egészséoleflesztésével a betegségek S . & F
. — ek : ) epidemiologidja, kémyezetegeszségtan, természet
i népegészzégtan, megeldzésével fogllkozd tudomany, amelmek vannak Fn : ey i
Ember Istién 2007 i e + T + : egészségtan, tarsadalom-egészségtan, toténelem-
népegészséqigy tarsadalom-tudomanyl és természetudomanyi oldalal.

Elmélete a népegészséglan, gyakorlata a
népegészségiay.”

enészséglan, foglalkozés- és munkaegészséglan,
tapldlkozas-egészségtan
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Megbeszélés

Mara hazankban sziikségszerlivé valt a ,kozegészségligy” fogalom jelentésének, tartalméanak
tisztdzasa, valamint a fogalomhasznélat egységesitése. Azonban tényként lehetett megallapitani azt
is, hogy tanulméany elkészitésekor ismert volt, hogy a fogalom sziikebb értelemben vett,
tudoményos igényli meghatarozasai mar léteztek (5-15). Tovabba a , kozegészségiigy” fogalom
tisztazdsakor — nemzetkdzi és hazai tudoményos jelentOségiik ¢és elfogadottsaguk mellett, a
tekintélyelv és a hagyomany tisztelete miatt is - kétségkiviil figyelembe kellett venni a mar 1étezo,
jol ismert tudomédnyos meghatarozasokat (5-15).

A definiciok — Fodort6l napjainkig — tobb hasonlod elemet rendre tartalmaztak, miszerint a
tudoményag nem az egyénnel, hanem a lakossaggal/meghatarozott népességgel és annak egészség-
védelmével, -megdrzésével, -fejlesztésével, valamint a betegségek megeldzésével foglalkozik (5-
15). Amint azt Markusovszky még 1866-ban a Magyar Tudomanyos Akadémidn és az Orvosi
Hetilapban kifejtette ,,A kozegészségtudomany gondoskodasdnak targya mindenekeldtt a
kozségnek, a népességnek, a nemzetnek, ugy tekintve az okot, mint egészet, €p, egészséges léte és
gyarapodasa. [...] A gondoskodas f6 targydt nem is a betegek képezik, hanem éppen az
egészségesek, a nép zOme, a nagy szam, mert ezekben fekszik 1ényegében a nemzet gazdasaga €s
ereje s ezektdl fligg fenndllasanak és haladasanak Iényege” (16).

Ohatatlan volt kikeriilni és szova kell tenni, hogy az 1992. oktéberi Konszenzus Konferenciat
kivéve — melyen a népegészségiigy egységes meghatarozasat elfogadtak (17) - alig, vagy egyaltalan
nem volt lehetdség, a fogalomhasznalat egyeztetésére, egységesitésére.

Ismert és ismeretlen hattértényezOk altal befolyéasoltan a kiilonbz6é fogalmak ma is egymassal
parhuzamosan léteznek hazénkban. E tény - a jelenlegi fogalomhaszndlati €s az abbdl eredd
meghatarozasbeli-sokszinliség altal is - teljesen nyilvanvalova teszi szakmank kulcsfontossagu
szerepldinek széthUizasat. E tanulmany Szerz6i a tudomanyag ismert hazai referencidinak
attekintése utan torekedtek a meghatarozasok kozos tartalmi elemeit megragadni. Arra kivantak
rdmutatni, hogy ma Magyarorszagon tartalmaban a , kozegészségiigy” fogalom tulajdonképpen a
»Klasszikus  kozegészségiigyet”  (kOrnyezet-egészségiigy, jarvanyligy, —munkaegészségiigy,
¢lelmezés- ¢és taplalkozas-egészségiigy) fedi le. Tovabba - a hagyomanyokat nem félresoporve -
utalni kivantak arra is, hogy a Fodor Jozsef altal hasznalt ,,kdzegészségiigy” fogalom tartalmaban
alapvetd egyezések voltak lathatéak az 1995. 6ta megfogalmazott és kozzétett definiciok
mindegyikében haszndlt, a tudoméanydgat népegészségtannak, a gyakorlatot, pedig
népegészségiligynek nevezett j diszciplina fogalomtartalmaval (8,11-17).

A szakma jovdje felé tekintve, a SzerzOk elgondolkodtatonak tartjak, hogy az utobbi mintegy 20
évben a tudomanyag elméleti képviseldi, oktatoi altal megfogalmazott definiciok miért is nem
keriiltek at a gyakorlatba. Figyelemfelkelté volt szamukra az a folyamat, mely szerint az elmult két
évtizedben, mintha az elmélet, a tudomanyos tevékenység és a gyakorlati, teriileti munka
folyamatosan eltavolodott volna egymastol. Ez utdbbira lehetséges magyarazat talan az is, hogy a
kommunikécio és a talalkozasi pontok (tovabbképzések, konferencidk, stb...) az emlitett két teriilet
kozott egyre ritkabbak, holott mind a két oldalnak tdmaszkodnia kellene egymadsra, az egyik nem
létezik a masik nélkiil, tulajdonképpen olyan ez, mint egy pénzérme két oldala.

Tovabbgondolasra ad okot az is, hogy a szakteriilet gyakorlati képviseldje (Allami
Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat, tovabbiakban: ANTSz), gyakorloja a teriileten miért
tudott csak nagyon nehezen, vagy alig megkiizdeni a kézgondolkodasban a ,KOJAL” szellemével.
Sajnalatosan gy tlinik, hogy a szolgalatnak a mai napig sem sikeriilt integralnia megfeleld modon a
Tisztiorvosi Torvény szerint elvart komplexebb latdismodot és az ehhez kapcsolodo 1 (régi)
feladatokat.

A Szerz6k nem véletleniil valasztottak ezen essz€é mottojaul: ,,Tempora mutantur et nos mutamur
in illis. - Az id6k valtoznak, s valtozunk mi is veliik.”. Ha a fejlddéssel nem vagyunk képesek 1épést
tartani, nem tudunk véaltozni, akkor a ,,vildg” egyszeriien elhalad mellettiink, kihivasaira nemhogy
reagalni, de azokat — az észlelésen til — megfogalmazni sem lesziink képesek. Sajnalatos tény, hogy



ebben az esetben a szakman beliil mar azon szakteriiletek ismereteit, eredményeit, tapasztalatait sem
veszik majd figyelembe, amelyek -- a hagyomdnyokat tiszteletben tartva, munkéjukba azokat
beépitve — megujuldsra nyitottan, mindennapi munkéjuk sordn képesek voltak valtozni az idovel.
Osszességében célszerti belatni, hogy az id6 mar kétségteleniil megért a -- tudoméanyag eddigi
eredményeit, értékeit megtartd, ugyanakkor -- modern ismereteket beépiteni tudo, nemzetkozileg
ismert ¢és elismert modszertannal rendelkezd, a bizonyitékokon alapulé népegészségiigy
kiszélesedéséhez.
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Koszonetnyilvanitas

Az Orszagos Epidemiologiai Kozpont kdnyvtaros munkatarsainak a Szerzék - munkajukhoz nyujtott segitségiikért -
ezuton mondanak kdszonetet.
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Abstract: It’s becoming evident that the accelerated word has an influence on everyone. The recent years were not so
favourable for the development of our profession. The immediate future probably will be full of problems in respect of
public health. It is not by chance that the definition of our profession is being redefined in spite of its recent growth and
opportunity. It has some benefit, because a common application of a standard concept is a more effective assertion of
the professional interest and communication. The primary objective of the study is to seek, review and compare the
existing definitions of public health and hygiene, and to provide an historical overview of these definitions. The
selection of the motto wasn’t accidental: ,,Tempora mutantur et nos mutamur in illis. — The times are changing and we
are changing with the times”. The authors declare their belief that if we are not able to keep up with the trends of
development, the world will rush by, not even acknowledging the results of our profession produced by the everyday
work based on one hand on the traditions and on the other hand by opening a window towards renewal.

The authors were encouraged to express their opinions inspired by the works of Jozsef Fodor. They took into
consideration the thoughts of highly respected theoretical and practical members of the field of hygiene.

The authors make it clear that the moment has now come to broadening the concept of public health which is based on
modern, internationally known and acknowledged methods, applying the results and values of the discipline.

Key words: public health, new public health, definition, concept-usage, concept




