EGYETEMI DOKTORI (D) ERTEKEZES
TEZISEI

AZ EGESZSEG ES A JOLET EUROPAI
SZAKPOLITIKAI KERETE ES STRATEGIAJA
(EGESZSEG 2020): A JOMOKEPTOL A
MEGVALOSITASIG

Jakab Zsuzsanna

DEBRECENI EGYETEM
EGESZSEGTUDOMANYOK DOKTORI ISKOLA
DEBRECEN, 2014



AZ EGESZSEG ES A JOLET EUROPAI SZAKPOLITIKAI
KERETE ES STRATEGIAJA (EGESZSEG 2020): A
JOVOKEPTOL A MEGVALOSITASIG

Ertekezés a doktori (PHD) fokozat megszerzése étmbek
azegészségtudomanyakdomanyagban

irta; Jakab ZsuzsannaMSc

Készult a Debreceni Egyetem Egészségtudomanyoloddditolaja
(Megebzé orvostan és népegészségtan programja) keretében

A doktori szigorlati bizottsag
elnok:  Prof. Dr. Adany Réza, MTA doktora
tagok: Prof. Dr. Paragh Gyorgy, MTA doktora
Dr. Balazs Péter, PhD

A doktori szigorlat idpontja: 2014. jalius 14. 11.00 6ra
DE NK Megebz6 Orvostani Intézet targyaldja

Az értekezés biraloi:
Prof. Dr. Martin McKee, PhD
Prof. Dr. Fésis Laszl6, akadémikus

A biralébizottsag:
elnok:  Prof. Dr. Adany Réza, MTA doktora
tagok: Prof. Dr. Paragh Gyorgy, MTA doktora
Dr. Balazs Péter PhD
Prof. Dr. Martin McKee, DSc
Prof. Dr. Fésus Laszl6, akadémikus

Az értekezés vedésenelkmbntja: 2014. julius 14. 14.00 6ra
DE AOK Belgyogyaszati Intézet ,A” épulet tanterme



1. BEVEZETES

V4

egeészségugyi kihivasokkal néz szembe. Az EurdopgioBén a
halalozasok és a betegségteher mintegy 80%-a aferbad
betegségek szamlajara irhat6. Folyamatosan jelerd, le
felbukkano, Ujra megjelén és () ferdzé6 betegségek és
veszélyek egyarant @dbrdulnak. A Régi0 szamos orszagara
harmas betegségteher nehezedik: &Zérbetegségekhez egyre
nagyobb szamban nem- &b betegségek, valamint
nagyszamu északos cselekmények és sérllések tarsulnak.

A hattérben tovabbi kihivasok rejlenek. Napjainkbaz
egészség globalis kérdésként nagyobb jétEmgel és
befolyassal bir, és a biztonsagra, gazdasagi itfiee és
tarsadalmi  igazsagossagra iranyulé napirendek  kozo6s
metszetében hlyezkedik el. Az orszagok kdzo6tt ésrszagokon
belil a kilénb6é tarsadalmi-gazdaségi csoportok kozott egyre
nagyobb meérték egészség-egysditlenségek mutatkoznak.
Egyre & az igény egy elszamoltathatébb és jobb iranyitasu
egészségugyi rendszer irant. Az egészségugyi skidtaes az
egészségugyi rendszerekkel kapcsolatos kérdésteldtalkozo,
hagyomanyosan zart déntéshozatali korokbe az atllyamkat

€és a betegeket is be kell vonni. Az egészséget an@gizd
tényedk a tarsadalmakban széles kérben oszlanak med,azér
jelenlegi egészségugyi kihivasokra hatékonyabb ailazi
egyuttmikddések révén, a kormanyzat, és a tarsadalom egészé
alapul6 megkdzelitések alkalmazaséaval kell valaszol

Emellett a lelassult gazdasagi novekedés és a mualgas
munkanélkiliség miatt jelenleg sok orszag egészpégl
rendszere finanszirozasi, demografiai és  strukturdl
problémakkal kuzd. Komoly elvaras fogalmazhatd e
ellatorendszer hatékonysaganak javitasaval , gd&ratasnyujtd
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struktardk ésszésitésével, valamint a gybgyszerek és
technolégiak hasznalatanak optimalizalasaval kdatsam. Mig
e valtozasok egy része kedgelehet, kdnnyen éfordulhat,
hogy az egészségugyi kdzkiadasokra nehiezgedmas sulyos
hatést gyakorol a szegény és kiszolgaltatott r&tegé\z atfogo
koltségvetési megszoritasok kulondsen veszelyesek.
Mindezt figyelembe véve a WHO Eurépai RegionalizdBisaga
— a WHO Europai Reégigjanak iranyitd testilete — @01
szeptemberében, a 60. Ulésén egy Uj eurOpai eggsditi&ai
keret, az Egészség 2020 kialakitasara, valaminte@dpai
népegészségugyi kapacitasok és szolgaltatasok éségset
célzo, az Egészség 2020 végrehajtasafighllerét add Eurdpai
Cselekvési Terv kidolgozasara szolitott fel. Ezéh észkoz a
korabbi europai kezdeményezések, igy példaul azsEggget
mindenkinek” és az ,Egészség 21" altal az egészidifgp
terén elért eredményekre épll. A Regionalis Biagtiazt kérte,
hogy a WHO Eurdpai Regionalis Igazgatéja legyerabtva is
elkotelezett az egészségugyi rendszerek nisfiése é€s a
népegészségugyi kapacitasokéviése irant, valamint a
tagallamokkal szoros egyuttikodésben tamogassa atfogo
nemzeti egészségpolitikdk és tervek kidolgozasat.

A Regionalis Bizottsag két évvel Kb, a 2012
szeptemberében, Maltdn megtartott 62. Glésén j@ydhaaz
Egészség 2020 stratégiat, amelyet egy széles d&gyeztetési
folyamat soran dolgoztak ki. Az Egészség 2020 ebparo
ertékeken alapulé és cselekvésorientalt stratégmely jol
adaptalhatd a WHO Eurépai Régiojanak orszagaibanat
kilonbd®d viszonyokhoz. Bar az egészsegugyért félgl
miniszterekhez szdél, de célja mindazok bevonaseleéhive az
elnbkoket, miniszterelnokdket, minisztereket, konyeati
dontéshozbkat és az egész tarsadalom érdekelt feleakik
hozzajarulhatnak az egészség és a jolét javitasahoz



2. CELOK ES MODSZEREK

Az értekezés céljai, az Uj eurOpai egészségpdlitilemet és
stratégia (Egészség 2020) kidolgozasanak hétterchid
tényedk azonositasa, az Egészség 2020 alapjat kgpaliikai

és szakmai folyamatok leirasa és elemzése, az &gp2020
tartalmanak 0Osszefoglalasa, az Egészség 2020 nisgash
elétt allé kihivasok, valamint annak sikerességéhdkszges
tényedk megvitatasa. Az Egeészség 2020 kidolgozasa soran
meghatarozott modszertant alkalmaztak. A stratiégiarozottan
elkotelezett az egészség, mint emberi jog, valamaat
egészséghez és az egészségugyi ellatdshoz valderagge
hozzaférés irant, elismeri az egészséget meghataks
befolyasold ténydk tag és dsszetett korét, illetve az arra adott
szakpolitikai valaszok és beavatkozasok toébb agaateldleb

és sokrédt jellegét. Ezenkivil elfogadja, hogy a mai sok§zs
horizontalis hal6zatokkal atsiz, informacioalapu
tarsadalmakban az egészséglgyi rendszer iranyddsan
formaira van szikség.

Az Egészség 2020 szakpolitikai keret és stratéigiakitasa két
parhuzamos, de egymassal 6sszeslfdyamat atjan tortént,
azzal a céllal, hogy a kovetkezvekben politikai konszenzus
j6jjon létre az egészség értékei, elvei, stratégidkitizései s
kiemelt fontossagu tertiletei tekintetében Eurépabalamint az
elérheb bizonyitekok és tények szintetizalasaval kialalitaz
Egészség 2020 stratégia tartalmat. E parhuzamganfiatok a
szakpolitikdk kidolgozasanak négy ,klasszikus” |egél
alltak: i. a probléma azonositdsaaz érdekelt felek
népegészségugyi  kihivasokra tofién figyelemfelhivasan
keresztil , illetve a probléma  kivaltd  okainak
tanulmanyozaséaval; ii. a probléma megoldasat ceélzo
intézkedésekre nézve irdnyado szakpolitikai kéatdkitasa;az



érdekelt felek kozotti egyeztetések és vitdlsetitése révén, az
egészséqgugyi kihivasok megoldasadsttel allé akadalyok
azonositasan, megoldasi javaslatokon ,a vilago®kcédls
celkitizések meghatarozasan keresztll, a beavatkozasi
prioritdsokkal egyetértve; iii.az Egészség 2020 stratégia
megvalositasa egy olyan eszkdz-és szolgaltatdscsomag
létrehozdsaval, amely az Aagazatkodzi egyiitiidést, az
0sszkormanyzati megkozelitést €s a népegészségugyi
kapacitasok twvitését seqiti él a Tagallamokban; ivaz elért
haladas felmérésenspirald, kihivast teremit am egyben
gyakorlatias célok és mutatok meghatarozasavalekelz elért
haladas mérésében segitenek medfelalapot adva az
elszamoltathatésag és kommunikacids&eséhez.

3. HATTER

A WHO alapokménya [1] a WHO-t az Egyesilt Nemzetek
rendszerében az egészségugyeért del@lanyitdo és koordinald
szervként hozta létre. Feladata, hogy weazerepet tdltson be
az egeészség globalis kérdéseiben, alakitsa az seEgggpi
kutatasok Utemezését, normakat ésrésokat hatarozzon meg,
és tenyeken alapulé szakpolitikai lebsgigeket fogalmazzon
meg. Ezenkivil feladata, hogy a nemzeti egészsaldgikpk és
programjaik efsitése érdekében partnerséget épitsen és tartson
fenn a kormanyokkal, szakmai segitséget nyuljtva a
tagallamoknak, valamint figyelemmel kisérje és kalié az
egészséquigy terlletén mutatkozo6 tendenciakat.

1981-ben megsziletett az ,Egészséget mindenkin€lO-g&&

[2] elnevezés globalis stratégia, amely éllegesen az
alapellatas koncepciojara épitett. Az ,Egészséegatemkinek”
stratégia alappillérét az 1978-ban Alma-Atédbanlapellatasrol
tartott nemzetkdzi konferencian elfogadott Alma-Ata
Nyilatkozat [3] jelentette, amely nemzetkozi szmteels
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alkalommal foglalkozott a méltAnyossag kérdésévAk
ezredforduldn az ,Egészséget mindenkinek” eurépaickpciod
.EQ€szség 21" [4] néven sziletett Ujja. Ezen sfiaté és az
ezekhez kapcsoldédd regidés stintevékenységek jeletd
elérelépést és eredményeket hoztak a Régidban azsegésp
teriletén.

A WHO allt mas jelerits vilagszinti kezdeményezések
hatterében is — példa erre a fekete Bigllobalis felszamolasa
1979-ben, valamint a WHO és az Egyesult Nemzetek
Gyermekalapja (UNICEF) koz6sddeszitései, amelyek 1980 és
1995 kozott 5%-rél 80%-ra emelték a haldlos betgejdéel
szembeni atoltottsagot. A kdzelmult sikerei koAdihyvelhed

el a betegségek vilagszintterjedése és mas egészségugyi
kockazatok elleni  védekezést szolgaldé  Nemzetkozi
Egészségugyi Rendszabalyok 2005. évi elfogadasamirda a
2005. eéevi Dohéanyzaselléreési Keretegyezmény, amely a
dohadny és a dohanytermékek fogyasztasanak meérté&ét
terjedéseét hivatott visszaszoritani.

Jelenleg zajlik a WHO reformja, hogy a Szervezet
hatékonyabban tudja kezelni a 21. szazadban a s&pes
egészségét érifitegyre dsszetettebb kihivasokat. A reform célja
a globalis egészségi allapotban elért eredménygiaga olyan
elfogadott egészséglgyi prioritasok mentén, ahoWaO
egyedulallo szerepet tolt be, vagy versebiyryel rendelkezik.
Célja tovabba, hogy a koherencigstése globdlis az egészség
tertletén, valamint hogy a WHO maga is egy haté&bhy
gyorsabban reagald, atlathatbbb és elszamoltathatob
szervezetté valjon.

4. MIERT SZUKSEGES AZ EGESZSEG 20207

A 21. szazadban az egészseég lgyét egyselben befolyasolja
a globalis, regionalis és helyi szintek kozotti dsinds
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fluggoséq, illetve az egészségre és jblétre kihatd dsggef
tényedk. Az egészségugyi problémak barmely — személyes,
intézmeényi, kozosségi, telepllési vagy orszagos zintis
kezeléséhez atgondolt és dsszehangolt stratédigpdsre van
szikség.

Bar altalanossagban véve az EurOpai Régidban azz&eg
allapot javulasa jellentz tartosan fenndlld és széles &or
egyenbtlenségek tapasztalhatok az egészségi allapot {Bfen
Ezeket az egyeéilenségeket alapvé@tn tarsadalmi tényék
hatarozzdk meg, amelyek az etétletkbrilményekdl és a
teljes és tartalmas élettel kapcsolatos edyleml lehetségekibl
fakadnak.

Tovabbi kihivast jelentenek az egyének elvarasaigyha
tarsadalom megvédjéket az egészsegi kockazatoktol, hogy
kivald6 mindsédi  egészségigyi ellatasban és  gyors
tajekoztatasban részesuljenek, és arra is deégtik legyen,
hogy beleszélhassanak a rendelkezésikre all6 stzdégbkba

és ellatasba. A kormanyokra, illetve az egészségég)yjoléti
rendszerekre nehezied pénzigyi nyomas még inkabb
megneheziti, hogy a keresletben és az elvarasokban
tapasztalhat6  valtozasokra reagaljanak, kilénésen a
megszoritasok idején. Az egészségugyi ellatoremdsaektarai,
tevékenységei és a forrasok egyensulyanak megt&semehéz
feladat, amellyel az egészséguigyert tedahiniszterek egyedul
nem képesek megbirkdzni.

Ezzel egyiddjleg az egészségre és betegségekre vonatkozo
tudomanyos ismereteink, valamint a betegségek rbmgsdvel,
diagnosztizélasaval és kezelésével kapcsolatosnd&giai
lehetiségeink szinte exponencialis novekedést mutatnak. A
egymasrautaltsdg, a dinamikusan dafl kapcsolédasi
lehetiségek, valamint a technolégiai és orvostudomanyi
innovacido mind rendkivili, Uj lehé&ségeket teremtettek az

7



egészség és az egészségugyi ellatas javitdsaemtdell]
ismeretek allnak rendelkezésre az egészség eésntarfimatod
huméan fejbdés kodzotti bonyolult kdlcsonhatésrél is. Egyesek
egy tarsadalom kormanyanak illetve kormanyzasanak
sikerességét kozvetlenil a népesség egészségiotallap
meérik..

Olyan szakpolitikdkra van szikség, amelyek dontéstadi
hataskort biztositanak a polgarok és a betegek &zamédik
emberi jogaikat, €s olyan torvényeket hoznak, aeletijtjdk a
megkulonboztetést. Emellett a megféleémeretekhez, illetve
az egészségfejlesztés betegségmedeb tevékenységekhez,
valamint az ellatok és az ellatottak kozotti, koless tiszteleten
alapulé kommunikéciora épill szolgaltatasokhoz vald
hozzaférésre is szuikség van.

Mindezen kihivasok és fejlemények az egészségiligyazs
egeészségugyi rendszerek Ujragondolasa felé tHaknozdulast
jelentik. Ebbe a koérbe tartoznak a mindenki altetZdéaférhet
egészséqgugyi ellatast célzo torekvések, az egaspgég
alapellatds hangsulyosabba vélasa, megndévelt bezsbiéd a
népegeszseéqgugy, az egészsegfejlesztés és a bategségés
terén, valamint egy 6sszehangolt és integraltasll&talakitasa a
rendszer minden szintjén.

Egyes jelerts, 0], globalis megallapodasok és eszkdzok — mint
példaul a Millenniumi Fejlesztési Célok, az EgyeédNemzetek
fogyatékossaggal &lszemélyek jogairdl sz6l6 egyezménye, a
felllvizsgalt Nemzetk6zi Egészségigyi Rendszabalgsk a
WHO Dohéanyzasellginzési Keretegyezménye [6] — mélyrehatd
regionalis és nemzeti szinhatast fejtenek ki az egészség és a
jolét terén. Hasonl6an fontos, hogy az olyan forkomp mint pl.

az Egyesult Nemzetek Kozijgse, a G8 csucstalalkozok, a
Kereskedelmi Vilagszervezet és a Vilaggazdasagiumorl
globalis egészség uigyenek kérdéséivel is foglabkoak.



Osszegezve tehat, az Egészség 2020 a WHO Europai
Régiojaban az elmult harom évtized soran tapasatdiaros
politikai és tarsadalmi véltozasokra probal vélaszdni, az
.Egészséget mindenkinek” kezdeményezésre és azsgryi
alapellatasra iranyuld6 megkozelités jetesdigére épitve,
amelyek tovabbra is a Régi0 egészségugy fejlesmisé
alapértékei és vezérelvei. Az Egészség 2020 kijedly 0
egeszségugyi koncepcié iranyat, amelyre nagy sgiksd.
Tapasztalatokra épll, részletesen leirja a premkéegészségre
€s |Olétre vonatkozd, kozos célokkal és kimenekelek
alatamasztott meghatarozasanak maodjait, és nemaesak
egészségugyert feted minisztériumok, hanem a kormablf
illetve mas agazatok és érdekelt felek cselekvédéttalizalja.

Tapasztalatokra épitve

Az ,Egészséget mindenkinek” végrehajtasarél a WH@ORai
Regionalis Bizottsdga altal 2005-ben készitett kattés [7]
megallapitotta, hogy — bar az orszagok nagyrésagadtak és
alkalmaztak az ,Egészséget mindenkinek” kezdemé&rsyez
alapértékeit — az egészseégpolitikak kialakitasa axok
végrehajtasa kozotti szakadék nentirdzmeg. A végrehajtas
hianyossagaira reagalva a tagéllamok 2008-ban az
.EQészségugyi Rendszerek az Egészségert és Jolgrarel
elfogadtak a Tallinni Chartat [8], azzal a céllabgy az emlitett
kozos alapértékekre épitve, a szolidaritas, a m@ssag és a
részvétel k6zos értékeit helyezze a kdzéppontbagsidyozta
az olyan egészségugyi rendszerekbe tértéberuhazas
fontossagat, amelyek tébbet nyljtanak a pusztazeggigyi
elladtdsnal, emellett pedig elkbtelezettek a betggse
megebzése és az egészsegi allapot javitasa irant, ésetlinek
mas agazatokat arra 6sztoénozni, hogy sajat pakbléa vegyék
figyelembe az egészségugyi szempontokat. Ezenséligette,
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hogy az egészségugyért féelminisztériumok tamogassak az
egeészségugyi érdekek és célok valamennyi tarsagbalitikaba
tortérd beépitését.

Az Europai Régio jelenlegi demografiai és epidemiopiai
helyzete

A WHO Europai Régidjat alkotd 53 orszag népesséd@eeeca
mintegy 900 millié &t. A 2012-es eurbpai egészségugyi
jelentés szerint, amely az Uj, Egészség 2020 shtakaD
kerethez adott informaciokat, a Régidban javulegészségi
allapot, amint azt a szuletéskor varhato élettarjelni — ez
2010-ben elérte a 75 évet, és 1980 oOta 5 édtel n

Jelenleg a mortalitas és azbielétti elhaladlozas jeleldsebb
részéért a nem féizé betegségek tehik felelossé. A Régidban
az elvesztett, funkciévesztéssel korrigalt életéyBIALY-k)
négy legbbb oka az unipolaris depressziv zavarok, az
ischaemias szivbetegség, a &dkori hallascsokkenés, valamint
az Alzheimer-kér és a demencia egyéb tipusai. Anngn és
Ujra megjelen fert6zé betegségek, ezen belll a HIV-terés és

a tuberkuldzis (TB) valtozatlanul kiemelt prioritdslentenek a
Régio szamos orszagaban. A Régio valamennyi orszigaara
kiemelt probléméat jelentenek a globalis jarvanyiésiek,
példaul 2009-ben a pandémias H1N1-influenza, valanai
csendes veszélyek, mint pl. a tefjedantimikrobidlis
rezisztencia.

Egészséggel kapcsolatos tapasztalatok az Eurépaidiéban: az
egészség meghatarozo6 tény@2s az egészség-egyétienségek

A bioldgiai, pszichologiai, tarsadalmi és kornyezenyezk
bonyolult kdlcsbnhatasban &allnak, és mind az egyéifit
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elénybdkre és hatranyokra, mind pedig az emberek, csmpés
kozosségek kiszolgaltatottsagara és alkalmazkog@ds€gére
hatassal vannak. Mivel a fenti meghatarozé téblyedoszlasa
nem egyenletes, az EurOpai Régioban az orszagoéttkéz
azokon belll is egészség-egyrtanségek mutatkoznak. Igen
fontos szempont, hogy a meghatarozé téblyezd része
eredményes beavatkozasokkal befolydsolhatd. A nem
egészségugyi agazatokban zajlo -6stsban az ilyen agazatok
szempontjabol lényeges eredményekre irdnyuld -ekgések
gyakran kihatnak az egészség tarsadalmi meghatéaozo
méltanyos egészségre. Az egyének, kdzbdsségek edgoks
kulturalis lehebségeiknek, tarsadalmi halozataiknak és
természeti diforrasaiknak koszonh@&tn olyan képességekkel és
ertékekkel rendelkeznek, amelyek révén képesekgagzeéget
javitani és védeni. Az értékek és az alkalmazkoéipekség a
tisztességes és fenntarthatodegs fontos éforrasai.

Tarsadalmi és gazdasagi meghatarozo tékez

A Régi6 orszagaiban az egészség €s a varhato ridetta
eloszlasa jeleds, tartosan fenndlld és elkerlihet
kilonbségeket mutat az egészséges életdedgei, valamint a
megbetegedés ésdiaklétti haldlozas kockazata terén. Az adott
orszagban észlellettarsadalmi egyefittenségek meértéke és
mintazata az adott tarsadalomban érvényesakocialis,
gazdasagi, politikai, gazdasagi és kulturalis teékiesl, azaz az
egészség tarsadalmi meghatarozo téfipék fakad [9]. Ezeket
jelentbs mértékben befolyasoljak a szakpolitikak és alwerasi
dontések, és hatasaik egy adott személy élettartspnan
halmozodhatnak vagy javulhatnak. Emellett hozzéjak a
human, tarsadalmi és termelé8kében bekovetkdz jelents
veszteségekhez is. Az Egészség 2020 keretébensaagok
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hatarozott elkdtelezettséget vallalnak az egésgsegigazatban
és azon kivil mutatkozé igazsagtalan és elfogataata
egyenbtlenségek kezelésére.

A szocialis rendszereken belll a hatalom négy sataimi,
politikai, gazdasagi és kulturdlis — dimenzidja d&ibiz
kdlcsdnhatasok és a hatalom fent emlitett dimehamvalamint

a bennik refl forrAsokhoz valé egyeftlen hozzéaférés
differencialt — példaul tarsadalmi-gazdasagi statustnikai
hovatartozds, nem és életkor szerinti —kitettséghezet. E
kilonbségek miatt az emberek kevésbé képesek sajat
egészséguk megvédésére, és korlatozédik az egéagyséats
mas szolgaltatdsokhoz, valamint az egészség védeimés
fejlesztéséhez nélkilozhetetlen forrasokhoz valbzéférésik.
Ezek a folyamatok egészség-egydiehségeket teremtenek,
amelyek tovabb fokozzak a kitettségben és
védekedkepessegben mutatkozé egydldnsegeket, és
mélyitik a hatranyos tarsadalmi helyzetet.

A gazdasagi, tarsadalmi, politikai és kulturaligpésolatokban
valo részvétel valos értékkel bir, és a korlatozészvétel
hatranyosan befolyasolja az emberek egészségétédét) Az
ilyen korlatozottsag a nélkilozés egyéb formait jaomaga
utan: alacsony jovedelemhez vezet, ha valaki kidza
munkaeépiacrol, vagy ott hatranyos feltételekkel van jelen
ebl®l pedig olyan problémak fakadnak, mint a nem meitfiel
tapladlkozds vagy lakhatasi kortlmények, amelyelortdott
egeészségi allapotot eredményezhetnek.

Az életnek van néhany olyan kritikus 6gkaka, amikor a
tarsadalmi meghatarozok hatasa leginkdbb érzékelhet
Kiléntsen fontos a kisgyermekkori fajliés idszaka. A
hatranyok o6rdogi korének megszakitasara az életiekén
kindlkoznak a leghatékonyabb eszkdzok, kozuluk goedi
legfontosabbként emlitetichz egyetemes, magas szinvonallu és

12



megfizethet kisgyermekkori oktatasi és gyermekgondozasi
rendszer biztositasa.

Az EurOpai Régidoban még nem valosult meg a féréakbk
egyenb részvétele. A nemek kozotti egyéibnségek és mas
tarsadalmi tényeék kozotti kdlcsdnhatas kovetkeztében @k n
kiszolgaltatottabbak, és kitettebbek a kedilen egészségi
kockdzatoknak. Az anydk rosszabb egészségi allaqotaa
fogamzasgatlas hianyos hozzafééségeben és a nemi alapu
er6szakban tetten értidt ezek az egyebllenségek.

Az orszagok kozotti és azokon bellli egészseégipétizan
mutatkoz6 jelenlegi, elfogadhatatlan szakadékokreegysak
nének, amennyiben nem torténik sésgntézkedés az egészseg
tarsadalmi meghatarozéi terén az egészseg-egimmdégek
elleni védekezés és kiizdelem érdekében.

Kdrnyezeti meghatarozo ténye

Becslések szerint jelenleg az Eurdpai Régidban raykdeti
betegségteher [10] fetied az 6sszes haldlozas 15-20%-aért és az
elveszett DALY-k 10-20%-aért, és ez a teher a Régi@ti
felében viszonylag magasabb. A jelenleg elfogaduitellek
szerint, ha az EU teljes szén-dioxid-kibocsatas&0@0. évi
3876 millié tonnérdl 2030-ra 2867 millid tonnarakkentenék,

az a légszennyezés egészségi hatasai miatt elvétertvek
szamat gyakorlatilag a felére csdkkentené.

A gondolkodasmaod, illetve a magatartas- es
tevékenységmintdzatok drasztikus megvaltoztatadiiilné
természetes kornyezetbkie nagy lépték csokkenésével kell
szembesilinink, amely az éghajlatvaltozasban, a
sztratoszféraban talalhatd 6zonmennyiség csokkbegséa
légszennyezés és annak Okoszisztémakra gyakor@sdilban
(mint példaul a biolégiai sokféleség cstkkenéde)szini vizek
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elsavasodasa és a novénykulturédkaté €éhatasok), az
élelmiszertermél rendszerek leromlasaban, a csokken
édesvizkészletekben, valamint az 0zonfajok terfuEs
nyilvanul meg. Ezek a fejlemények mar most karakitp
bioszféra hosszU tavl kapacitasat az egészségesrieéibt
fenntartasara.

Az Eurdpai Régio tobb mint 25 éve tolt be vézererepet a
kornyezetet és az egészseéget Ossdetayamatokban, kdzos
irAnyit6 mechanizmusba szdélitva az egészséglgyért é
kornyezetert feléls minisztereket a fenti problémak kezelése és
a kozos fellépés érdekében. A 2010-ben Parmébamartetty
otodik kornyezet- és egészsegugyi miniszteri kanfeian a
miniszterek a WHO, az Egyesilt Nemzetek més tesilds az
Eurépai Bizottsag képvisa@lel kdzbsen a kdornyezétr és
egészséqgugyr sz6lo Parmai Nyilatkozatban kotelezték el
magukat amellett, hogy fokozzak a legfontosabb y&zati és
egészségugyi  kihivasokkal kapcsolatos fellépést zocél
eréfeszitéseiket. A tervek szerint 2016-ban keruleskévetked
miniszteri konferenciara, ahol felllvizsgaljak éalyfatjak a
Parmai Nyilatkozat végrehajtasat.

Eletmodbeli és magatartasi tényfe

Az emberek bevonasa nélkil az egészség fejleseiésén
védelmének szamos lelisége elvész. Az emberek azonban
tarsadalmi szerefk, az egészséges magatartas elsajatitasara és
fenntartdsara Ggy tudjuéket rdvenni, ha biztositjuk szdmukra
az ezt lehdivé te\b kdrnyezetet. Az egészségfejleszieszolod
Ottawai Chartdban [12] gyokekez ,egészséges szintér”
megkozelitést [11] megallapitottak, hogy ez az egyik
legnépszdibb és legeredményesebb mbdja az egészséget
tamogaté szinterek@hozditasanak. A megkdzelités holisztikus
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és tobb tudomanyagat atfogdé moédszereket tamogagshbt
fektet a szervezeti fejlesztésre, a részvételszemepvallalasra

és a méltanyossagra. A szoban forgo szinterekriekgtéldaul
iskolak, munkahelyek, kérhazak, piacok, falvak é@sogok. A
népesség egészséggel kapcsolatos ismeretekbearaksaga
kritikus tényedvé valt az egészseéges dontések Ikt
tételében, és nagyrészt a korai életévekben disdjat
készségekt fligg.

Napjainkban a legtobb megehet betegségért és halalesetért
négy betegségcsoport és azok magatartasi kockaehimbk
feleléssé az EurdOpai Régidban: a sziv- és érrendszeri
betegségek, a rosszindulatt daganatos betegségek, a
cukorbetegség és a kronikus légzervi betegségek. Az olyan
kérdések kezelése, mint pl. a dohanyzas, az étread,
alkoholfogyasztas és a testmozgas egyben az ilpgatartasok
hatterében rejl tarsadalmi és gazdasagi korilmények kezelését,
valamint a szerkezeti véltozasokba, illetve az
egészségfejlesztésbe és a betegségtimiple vald beruhazas
révén megvaldsuld, alulrél felfelé épitkkezmegkozelités
alkalmazasat is jelenti.

Az egészségugyi rendszerek kapacitasa és hatékorysé

Az egészségligyi rendszer az egészség egyik geledutsadalmi
meghatarozdja. Az egészsegugyi rendszer szerepmdsan
fontos a hozzaférés kérdése tekintetében amely badgglalja

a kitettség és a sebezéwtg mértékében jelentkeeltéréseket,

és amelyet jeletis mértékben tarsadalmi téng&zhataroznak
meg. Az egészségugyi ellatashoz vald hozzaféeréébdplhed
eltérések azonban nem indokolhatdk az egészséggtatdeozo
tényedk tarsadalmi dimenzidival, ezért csak részben stodk
magyarazattal az egeészséqi allapotban mutatkozo6
kilonbségekre. Bar nem az egészsegugyi rendszelaitik a
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dominans tényeé, mégis fontosak, és a segitségnyujtas
eszkozevel kozvetlenll kezelhetik a kitettség éelzezhdiseg
kilonbségeit, émozditva az egészségi allapot javitasat célzo
agazatkozi fellépést és példat mutatva az ellaragalod egyerd
hozzéaférés biztositasdban.

Az egészseégugyeért fete minisztereknek és minisztériumoknak
kulcsszerepet kell betdltenilk az egészséglgyi saarek
mikodésének és tamogatasanak alakitdsaban. A tarsadal
belll hozza kell jarulniuk az egészség és a j@ettjsahoz és
mas agazatokat is be kell vonniuk az egészségranaak
meghataroz6 tényéze gyakorolt hatasaik kezelésébe.
Sajnalatos modon az ehhez szikséges kapacitaseméamd a
kivanatostél. Ennek oka, hogy az egészségugyi rengls
gyakran nem képesek lépést tartani a tarsadalmakbga
valtozasokkal. Bképpen a népegészségiigyi szolgaltatasok és
kapacitas viszonylagos gyengesége jeliémes tul keveés
figyelmet kap az alapellatds fejlesztése, leginkabl
egészségfejlesztésé és a betegségimapd. Ezenfelil az
egészséqgugyi rendszerek szokasos, hierarchikuspitéedé
kevéshé teszi leh@&té a technologiai innovéaciéra, valamint a
szolgéltatasok hasznalbéinak igényeire és résziratei vagyara
valé gyors reagalast. E ténydéz miatt az egészsegugyi
rendszerek a lehetségesnél jéval kevésbé erednednyas
egeszség javithsa €s a betegségek kezelése ter@h, m
amennyire képesek lennének.

5. AZ EGESZSEG 2020 KIDOLGOZASANAK FOLYAMATA

Az Egészség 2020 stratégia kidolgozasa egyrészézkomaus
elérését célzo politikai folyamatbdl, masrészt pealiStratégia
alapjaul szolgald, elérhgtlegjobb ismeretek és bizonyitékok
0sszegyijtésére iranyuld szakmai folyamatbol allt.
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Az Egészség 2020 stratégiaval kapcsolatos politikai
egyetértés kialakitasa

Az EurOpai Régiéban a WHG fdontéshozé testilete a WHO
Eurépai Regiondlis Bizottsaga, amely mellett a Bedglis
Bizottsag Allandé Bizottsaga (SCRC)ikddik tanacsadoként.

A Regionalis Bizottsag szakpolitikai dontéshozdiiles, amely

a Reégi6 53 tagdllamanak kormanyait képviseli. 2010.
szeptemberi Ulésén az EurOpai Regiondlis Igazgattertette
jovéképét Eurépa jobb egészségi allapotanak elérésésért,
szamos  stratégiai  prioritast  hatarozott meg annak
megvalositdsdhoz [13]. A Regionalis Bizottsag ugyan az
Ulésen egy Uj eurOpai egeészségpolitikai keretreardsz az
Egészség 2020 - kidolgozdsara, valamint az eurdpai
népegeszségugyi kapacitasok és szolgaltatasok bségseére
szolitott fel.

A Regionalis Bizottsag politikaformald szerepénéibgatasa,
valamint a jeleris kezdeményezések kialakitasa soran a
tagallamokkal folytatott egydttikodés javitasa érdekében
megalakult egy magas rangu kormanyzati tisztélseuropai
egészségpolitikai féoruma, amelyben minden tagal@ndyy
magas rangu résztvgvvalamint egy szakéitvesz részt. A
forum harom alkalommal Ulésezett az Egészség 2020
kidolgozasat 6vezkérdések egyeztetése és megvitatasa céljabol
[14].

Ezenfelil az Egészség 2020 végleges tervezetévangs,
internetalapl egyeztetésre bocsatottak, amelynelansa
korméanyok, a nem kormanyzati szervezetek, a cdwgadalom,

a maganszektor, a tudomanyos élet és @dktatas szerefi,

az egészségugyi szakemberek, a kdzosségek és neggén
lehetséget kapott észrevételei kifejtésére.
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A fellépés alapjat képe# bizonyitékok 6sszegiijtése

A WHO Eurépai Regiondlis Iroddja tobb tanulmany és
tudomanyos attekintés elkészitésére adott meglazdsyészség
2020 kidolgozasanak megalapozasahoz:

(1)A WHO Europai Régiojaban az egészség tarsadalmi
meghatarozéinak és az egyétlen egészségnek az
attekintésebizonyitékokon alapul6 szakpolitikai ajanlasokat
fogalmazott meg a Régibban mutatkozé egészség-
egyenbtlenségek csokkentésére és a ofimli fellépés
kereteinek kialakitasara [15]. Ez az éattekintésegeszség
tarsadalmi  meghatarozoival foglalkozd, nemzetkozi
bizottsdg megallapitdsaira és ajanlasaira épllt: a
legfontosabb szempont, hogy az egészség-etfjmmiegek
azokbdl a koérulményekid erednek, amelyek kozott az
emberek megsziletnek, félmek, élnek, dolgoznak és
megoregszenek, valamint a hatalom, a pénz és az
eréforrasok egyerdtlen megoszlasabol szarmaznak, ami
ezen mindennapi életfeltételekedidbzi. Az attekintést egy
tobb mint 80 vezét kutatobol eés intézeth allo,
tudomanyagakon atiuel konzorcium alkotta meg szoros
egyuttmikdédésben a Regiondlis Iroda szakmai egységeivel
€s programjaival.

(2)Az Egészseg 2020 jdkepenek megvaldsitasa: az egészseg
irAnyitasi rendszere a 21. szdzadbaA ,Making it
happeri (Megvaldsitas) [16Eimia tanulmany elkészitésére
a WHO Eurdpai Regiondlis Irod4ja adott megbizasgyh
segitse a Régié 53 orszaganak politikai dontéshoz®i
tamogatd szakembereit az () politikai koérnyezet bjob
megértésében, az  Egészség 2020 o6Képének
megvalositasahoz szikséges U] készségek és kégesség
azonositasdban, és iranymutatast adjon a 21. szaza
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alland6an valtozo iranyitasi kornyezetében. A tarduly
kiemeli, hogy az iranyitas egy folyamatos egyiikodésen
alapul6 modellé alakul at, ahol az iranyitas a eyzék
széles korének kozrdikddésevel valosul meg.

(3)A WHO eurdpai tagallamai és a WHO Eurdpai Regionsli
[rodaja 1990 és 2010 kozotti kotelezettségvallaidsk
attekintéseelemzést ad a WHO Eurépai Regionalis Irodaja
altal az emlitett 20 évben elfogadott hatarozatpkro
valamint az Egészségugyi Vildgszervezet Kdigseinek
hatarozatairol és a miniszteri konferencidkon kiado
nyilatkozatokrol. A dokumentum 2012 szeptemberében
jelent meg [17]. A kotelezettségvallalasok attedset azt
mutatta, hogy az Egészség 2020-at egy olyan prdginaim
kell értelmezni, amely egy koherens, agképet szem étt
tartd szemlélet jegyében U(j keretbe foglalja a ifent
kotelezettségvallalasok jo részét, elkertlve atagéltsagot
ugyanakkor segitve azok végrehajtasat. (4)

(4)Az ,egészség minden szakpolitikdban” szemlélet
adgazatkdzi iranyitdsa: strukturdk, intézkedések és
tapasztalatok cimi dokumentum az ,egészséget minden
szakpolitikdba” elvvel kapcsolatos tapasztalatokrad
szamot, értékeli a kulonbéz iranyitasi strukturakkal
kapcsolatos adatokat, dsszehasonlitja azok eredssdyet
az egeészseg tarsadalmi meghatarozoival és veégeaetil
népesség egészség eredményeivel. [18]. A kutatdkokk
alatamasztott kdzlemény dsszefoglalja, hogy az aékézi
irAnyitasi rendszerek miként hozhatok létre, alkelhatok
és tarthatok fenn sikeresen. Ezenkivul hozzaférhes
mérvadé példakat mutat a dontéshozok szaméra a
rendelkezésre all6  kormanyzasi  eszko@bkr és
mechanizmusokrol
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(5)Az ,Egészségfejlesztés és betegségmizgst gazdasagi
erveR cimi dokumentum az egészségfejlésztés
betegségmegé&té intézkedésekbe tortédn jelentsebb
meértéki beruhdzasokat alatamasztd, hiteles és egyre
szaporodo bizonyitékokat vizsgélta meg a
koltséghatékonysag és az eredményesség szempodntjabo
[19]. A tanulmény olyan intézkedésekre mutat ra,
amelyeket megalapozott kdltséghatekonysagi vagiségi
haszon elemzések tAmasztanak ala.

A WHO Eurdpai Regionalis Irodaja altal az Egész2830

megalapozasa érdekében készittetett fenti atteskiktéés

tanulmanyok mindegyike szamos, bizonyitékokon déapu
ajanlast fogalmaz meg. A Régio valamennyi tagallaésaébl
attord  szerepre, politikai  elkotelezettségre és  medfelel
kapacitdsra van szikség a fenti ajanldsok megvasdsioz.

6. AZ EGESZSEG 2020 TARTALMA [20]

Ve

jova az Egészség 2020 programmtkormanyzati és tarsadalmi
fellépést tamogatd eurdpai szakpolitikai keret gészségert és
a jolétérta 16 értékeket és elveket fogalmazza meg a politikusok
és a szakpolitika terén dolgozé, meghatarozd szbéerk
szamara, az Egészség 2020 gyakorlati megvaldsiiAsadiott
kulcsfontossagu stratégiai szakpolitikai tanacswiknfjaban. A
hosszabbEgészség 2020 szakpolitikai keret és strat¢gial
részletesebben ir az egészséggel és joléttel Hapusoenyekil
eés gyakorlatrol, és azoknak szol, akik részt vdszae
szakpolitika kidolgozasiban édiveleti szinti végrehajtasaban.
Az Egészség 2020 szakpolitikai keret és stratégia
szakpolitikdk és stratégiak gyakorlati Utmutatojakéis
felfoghatd, amely ramutat a bizonyitékokban és akgslatban
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bekdvetkezett valtozasok tsszeflggéseire. A doktumemem
eléiras, inkabb egy gyakorlati keretrendszer, amefzeegyes
orszagok helyzetének, szikségleteinek és ambikidina
megfeleben lehet alkalmazni és végrehajtani.

Osszefoglalva tehat a szakpolitikai keret az akibfglentségét

hangsulyozza:

* az egeszség e€s a jolét — mint addfls mébeszkdoze —
k6zéppontba helyezése;

» atfogé megkozelités alkalmazasa az egészséget tAemtta
tényedk teljes korére;

* a Régio & népegeészségugyi prioritasainak kezelése, valamint
miikodé gyakorlati megoldasok azonositasa;

* U] és kihivast jelet megkozelitések alkalmazasa az
egyuttmikdédésen alapulé iranyitasra szamos partner
Osszefogasaval, valamint széles ikgpolitikai tamogatas
mobilizalasa az egészsegfejlesztés érdekében, konds
megoldasok szilethessenek;

* a valtozasok éfeltételeinek meghatarozasa és az azokra
tortérd reagalas;

* az egészségbe torterberuhdzas mellett sz6l6 gazdasagi
érvek azonositasa, felmutatva az ,egészséget minden
szakpolitikdba” kezdeményezéesimyeinek bizonyitékait és
az erre vonatkoz6 eredményes megkozelitéseket;

» olyan modszerek azonositasa, amelyek segitik agnegpgt
es betegeket egészséguk menedzselésében; ez
kulcsfontossagu a jobb egészségi allapot elérésghkmint
az egészseégugyi rendszerek teljesitményének ékilawedo
elégedettségnek a javitasa szempontjabdl;

* U halozatépitési, partnerségi, kommunikacidés és
technolégiai lehéiségek kiaknazasat szolgalo eredmeényes
és hatékony megoldasok megvaldsitasa,
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e koz6s mechanizmus megvalésitasa a WHO Eurdpai
Régidjdban az egységes és koherens Uzenetkdzvetités
kiépitésére, tamogatasara es fenntartasara a
népegészséqguigyi kozosség korében;

* ismeretbeli hianyossagok és 0] kutatasi prioritasok
azonositasa; valamint

» folyamatos kommunikaciés platform biztositasa a
dontéshozok és a népegészségligyet tamogatd szak&mbe
gyakorlati tapasztalatainak megosztasara az egész
Régidban.

Az Egészség 2020 értekei és témai

Napjainkban a dottbetegségterhet a nem ftaat betegségek és
a mentalis egészségi problémak jelentik, amelyeleraberek
tarsadalmi és gazdasagi korulményeiben, valamintelaxe
tarsadalmi  meghatarozottsagd  életmodbeli  t&fklmen
gybkereznek. Ezen betegségek az egész élet folyamémber
€s az egészseget meghatarozé téikyeeljes kore kozotti
interakciokbol erednek. Meghataroz6 bizonyitékokndaztjak
ala, hogy a kora gyermekkori féflés, a megfelél oktatas és
munka, valamint a tisztességes lakhatas és jovedele
lehetiségeihez valé igazsagos €és méltanyos hozzaféerés az
egészséget tAmogato téndlez

Az Egészség 2020 amellett érvel, hogy a problénggtiaerénél
kell kezelni. A jelenlegi gazdasagi tanulmanyok osak a mai
betegségek gazdasagi hatranyait igazoljak, desahbgy ezek a
kihivasok lekiizdhék, ha joval nagyobb figyelmet szentellink
az egészsegfejlesztésre, a betegsegibeeme €s a népegész-
ségugyre oly mdédon, hogy az egészség-egtlenségeket a
tarsadalmi gradiens mentén kezeljuk és a legsetiduhe
legkirekesztettebb embereknek nyujtunk tamogatasta
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ugyanakkor sok orszagra jelletpzhogy az egészségiigybn
kivali agazatok politikdjaban sem az egészség, sam
méltanyossag nem kap hangsulyt.

A legtdbb orszagban jelenleg az a jellémizogy a kormanyzati
koltségvetés jeleis hanyadat forditjdk az egészségugyi
rendszerekre, €s az egészségugyi ellatasi koltsggmisabban
nének, mint a nemzeti jévedelem. Szamos koltségetidapl az

Uj kezelések és technoldgiak esetében — a kirdtkdl hataroz
meg, kiegészitve az emberek egészségi kockazatek&aibeni
védelem és a kivalo misédi egészségugyi ellatasi
beavatkozasok iranti ndvekvelvarasaival. Az egészségugyi
rendszereknek mas agazatokhoz hasonléan igazodésuk
valtozniuk kell, mindenekétt az alapellatasra, valamint az
egeszségfejlesztésre és a betegségimepk 0sszpontositva,
€és még nagyobb hangsuly fektetve az emberkdzpostu €
integralt ellatasra, példaul az alapellatas ésaketlatas vagy az
egészséqugyi ellatas és a szocidlis ellatas iréesguna.

A koszoruér-betegségb ered haldlozas csokkenégértbbb
magas jovedelih orszagban készult felmérések azt allapitottak
meg, hogy a csdkkenés tobb mint fele a kockéazatye®k
visszaszorulasara, példaul a dohanyzas terén as@pkorében
megfigyelhed csotkkenés szamlgjara irhaté. A fennmaradd
csokkeneés |6 része a klinikai meggl erfeszitéseknek tudhato
be, és az ezeknek tulajdonitott ardny a jelek szernelkedik.
Ezek a felmérések hatarozottan indokoljak, hogyzéiest
megkodzelitést kell alkalmazni a népességet @&rikutckazatok
meértékének csokkentésére, és biztositani kell a léwgg
betegséggel &l személyek megfelél klinikai gondozéasatA
Gazdasagi Egyutttikodési és Fejlesztési Szervezet (OECD)
becslései szerint azonban a WHO Eurdpai Régiojénskagai
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nemzeti koltségvetésiknek atlagosan csupan 3%féltjfk
egeészségfejlesztésre és betegsegroegsle [21].

Az Egészség 202G fstratégiai céljai, célkitiizései és tartalma

Az Egészseég 2020 két telkitizést kovet:
* minden egyén egészségének javitasa és az egészség-
egyenbtlenségek csokkentése; valamint
* az egészseg erdekében az iranyitas és a rész\vagbero
j6 kormanyzas javitasa.
E két célkitizésen felll az Egészség 2020 szakpolitikai keret
négy, 0sszekapcsoldodd, egymastol koélcsondsen 6fligg
egymast tamogaté kiemelt cselekvési tertileten alapu
* egesz életen at tartd befektetés az emberek egésebbdé
tételébe, az egyének képessé tétele egészsegik
menedzselésére
» a Régidban tapasztalhatthb, nem feiizé és fer6zo
betegségek terhei elleni kiizdelem
» az emberkdzpontl egészséguigyi rendszerek, a
népegeészseguigyi kapacitasok és a katasztrofahelyazet
tortérd felkésziltség, felligyelet és valaszadas nisjeise;
valamint
» rugalmasan alkalmazkodé k6zdsségek és tamogaté
kornyezetek kialakitasa.
Mind a négy prioritds kezelése egy sor atfogo, Zumtalis
kérdésben igényel fellépést. A sziikséges Uj tipgaszségugyi
irdnyitasi rendszer az egészség, a méltanyossaga és
fenntarthatésdg tarsadalmi meghatarozoin; a fosmadis
informalis kormanyzas és stratégiai partnerségek U
0sszekapcsolédd formdin, valamint az emberek hadétro
részvételén és vélemeénynyilvanitasan keresztiulbdie és
tarsadalmi célok elérésén alapul.
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A kormanyok jobb eredményeket érnek el az egésgyagiien,

ha a szakpolitikdkat, a beruhazast és a szolgsdicah
Osszekapcsoljak, és az egyslenségek csokkentésére
0dsszpontositanak. Egyeértdinfelelosségik agazatkdzi nemzeti
stratégiak kidolgozdsa, amelyek a tervezést és toromést
egyutt kezelik az olyan kulcsfontossagu kihivasbkka
kapcsolatos célokkal, mint a teljes élethosszonpuda
megkozelités, ezzel parhuzamosan pedigésiek az
egészséquigyi rendszereket és a népegészségliggetjntaaz
emberek egészségtudatos magatartasanak kialakitkygan
adgazatkozi stratégiak példaul a pénzigyi politikds
szabalyozds alkalmazasa, olyan szinterekre korddéntr
tevékenységek, mint az iskolak vagy a munkahely&k, a
masodlagos megetés tamogatasa, beleértve a
kockézatértékelést ésigest is.

Az Egészség 2020 telijes 6sszhangban all a WHO &hivsl
Munkaprogramjaval é€s mas nemzetkodzi programokkal és
eszktzokkel. Tamogatia a nem &4 betegségek elleni
védekezést célzo, vilagszerte egyrésédh ersfeszitéseket —
példa erre az Egyesilt Nemzetek Szervezetének 26xil.
Politikai Nyilatkozata a Nem faft6 Betegségeki, a WHO
Dohéanyzasellefrzési Keretegyezménye, valamint a
taplalkozasrél, a testmozgasrdl és egésdbégpold globalis
stratégidja. Osszehangolibfaszitések sziikségesek tovabbra is
a fer6zé betegségek elleni kizdelem terén, ehhez pedig
elengedhetetlen a Nemzetkdzi Egészségugyi Rendgaiba
teljes kofi végrehajtasa, valamint az informaciécsere és ékoz
fellgyeleti és betegségmegrl tevékenységek javitasa.

Korunk betegségeinek bonyolult és 0Osszefliggeghatarozé
tényedinek kezelésekor — amelynek soran a szakpolitikai
dontéseket bizonytalan és hianyos ismeretek alapjélh
meghozni — az éss#erlinearis gondolatmenetet kovet
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megkozelitések nem elegémik. Rendszerekib nyert
ismeretekre és 0Osszetett gondolkodasra [22] vakseglaz
olyan helyzetek kezeléséhez, amelyekben a beasékz
tagabb rendszerszinhatasai nem jelezhit pontosan ére. E
bizonytalansagok kezelése érdekében egyre fontnakbb
bizonyulnak a tanulast és az alkalmazkodast 0sé&dkizebb
léptéki beavatkozasok.

Az Egészseg 2020 az emberkdzpontl egészsegugyzened,
illetve e rendszerek kapacitdsainak mégiését helyezi a
kozéppontba a kivaldo mised: ellatas és jobb eredmények
elérése érdekében. Pénziigyileg életképes és faraitar a
célnak megfeldl, és megbizhaté adatokon alapulé egészséegugyi
rendszerekre van szikség. Ez megkoveteli az irdtdgia
amelyben kiemelt kérdésként szerepel a betegsédipaége az
integrélt szolgaltatasnyljtas, az ellatas folyt@dos, a
folyamatos midségi  javuldas, valamint a betegek
ongondozasanak tamogatasa, melynek keretében adladas
athelyezése az otthonukhoz a Iéhegkézelebbi biztonsagos és
koltséghatékony helyre. A mindenki szamara hozhétér
minéségi egészsegugyi ellatas nydjtasa valtozatlaraldadlsan

a WHO, illetve az Egészség 2020 kotelezettségesial
csakugy, mint az a kotelezettségvallalas, hogyggszségugyi
alapellatds a 21. szdzadban az egészséglgyi reskistapkove
legyen. Az egészseégugyi rendszerek €s a népegagyseg
minden ilyen fejlesztése rugalmasabb, sokoldall@pzétt és
csapatban gondolkoddé munkéieigényel.

Az Egészség 2020 programot a Népegészséglgyi Kapali
eés Szolgaltatasok Medmitésédl szold Europai Cselekvési
Terv kidolgozasa segitette, amelyet az Egészség0 202
végrehajtasanak 6f pilléreként a WHO Eurdpai Regionalis
Bizottsdga is jovahagyott 2012-ben [23]. A cselskuérv a
népegeszségugyi szolgaltatasok eés infrastruktUrdtagira
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dsszpontosit, beleértve az egészségugyi ellatédyadmtasok
népegeészségugyi vonatkozasait is. A cselekvésili@miapvet
népegészségugyi intézkedéksb &ll6 csomagot javasol
egységesit és utmutatd alapként az eurOpai egészségugyi
hatdsagok szamara a reformokat tAmogatd és a rszsegéigy
javitasat célz6 szakpolitikak, stratégiak és ingglsek nyomon
kovetéséhez, értékeléséhez és kialakitdsahoz. A ggbszséqi
allapot eléréséhez a népegészsegugyi funkciok packasok
alapvet megeésitése, a népegészséglgyi intézményi
struktarakba valé beruhazas, valamint az egészdétpré, az
egészségfejlesztés és a betegségriegrlmegdisitését célzo
eréfeszitések szikségesek.

A rugalmas alkalmazkodoképesség kiépitése az eggem
k6zOsség szintjén egyarant doményed az egészség €és a jolét
védelme és fejlesztése érdekében. Az alkalmazkodésségek
olyan értékekkel rendelkeznek — vagy képesek ezek
kialakithsara —, amelyek lellg€ teszik szamukra, hogy
proaktivan valaszoljanak az 0j vagy nemkivanatdgzbtekre.
Képesek tovabba felkészilni a gazdasagi, tarsadadsi
kornyezeti valtozasokra, és jol kezelik a valsags a
nehézségeket.

A kornyezeti artalmak az egészség igen fontos ntagbed
tényedi, és szamos egészségi allapot fiigg 0Ossze olyan
tényedkkel, mint a légszennyezés és az eghajlatvaltoatisa.
Ezek a tényeik kolcsonhatdsba Iépnek az egészség tarsadalmi
meghatarozdival. Az alacsony szén-dioxid-kibocsagezdasag
egészségi  6hyeivel és a kornyezetvédelmi politikak
egészséggel kapcsolatos jarulekoingtivel az Egyesilt
Nemzetek fenntarthato féfdéstl sz6lo konferenciaja, a Rio+20
keretében foglalkoznak.
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7. AZ EGESZSEG 2020 MEGVALOSITASA [24]

Az Egészség 2020 végrehajtasa Osszetett és Kkihjielastt
feladat. Tény, hogy az egészsegugy fejlesztésensaz
orszagok eltér kornyezetekben és képességekkel koteleek

el az Egészség 2020 program mellett. A szakpolikikeet célja
ugyanakkor az, hogy a fenti elbékiindulépontok ellenére
koherens és gyakorlatias legyen. A konkrét célatokitszerepel

az egészséggel kapcsolatos, hatarozott politikai
kotelezettségvallalas és az egészség fontosakikaiokérdésse
tétele; a kormanyzat egészét Osszefogd megkdzelités
alkalmazasa; az egészs#igés annak meghatarozo tén§iedl

foly6 szakpolitikai parbeszéd meg@sitése; valamint az
egeszséqi allapottal kapcsolatos elszamoltathatdsag
megteremtése.

Az Egészség 2020 megvaldsitasa iranti hatarozottljiiai
kotelezettségvallalas elérése

Az Egészség 2020 megvaldsitasat a kormanyoknaknealayi
szinten folytatniuk kell, a koherenciat és az atara
problémamegoldast tAmogatd, formalis és infornmstligktirak
és folyamatok kialakitasaval. A WHO Eurdpai Reglma
Iroddja jelents ebfeszitéseket tesz az Egészség 2020
megvalositasa iranti  politikai  elkotelezettség 6s@ése
érdekében. A WHO Europai Irodaja példaul minderetideget
megragadott arra, hogy az Egészség 2020 megvalitsita
Eurdpa-szerte tAmogassa, €s erre miniszteri kortdfiédeon és
minden mas eseményen hatarozottan felhivta a figgtel25]. A
Regionalis lgazgatd és a vezehunkatarsak minden alkalmat
megragadnak arra, hogy a programot magas ranguickkee
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(elnbkokkel és miniszterelnbkokkel), valamint alibBgazattal

és érdekelt felekkel is megvitassak.

erdekbdés és igyekezet mutatkozik az Egészseég 2020
megvalositasa irant, és a WHO Europai Regionatidaj@nak
kifejezett célja, hogy szakmai segitséget nyujtannEgéeszség
2020 megvaldsitasdba belevagoé tagallamok szamaRégho
szamos orszaga e€s halézata (pl. a Délkelet-Eurdpai
Egészségugyi Hal6zat, a WHO ,Régiok az egészségért”
hal6zata és a WHO Regionalis Egészséges Varosakz&ia)
mar foglalkozik az Egészség 2020 kezdeményezeséwétljes
mértékben elkételezték magukat az Egészség 2020
megvaldsitasa mellett.

Szakmai segitségnyujtas az orszagok szamara az Ezgy
2020 megvaldsitasahoz

Az egyes orszagokkal folytatott egyuftkbdése disegitese
érdekében a WHO Eurdpai Regionalis Iroddja egy
szolgéltatasokbdl és eszkdzdkballo csomagot dolgoz ki,
amely szisztematikus tamogatést kinal az orszagékéara az
Egészség 2020 kozponti horizontalis stratégiai ésgthek
kezelésében, valamint programszerisszekottetéseket és
kapcsolddasi pontokat biztosit a szakpolitikai keészletesebb
vonatkozasaihoz. A csomag olyan politikai, technikaakmai
és laikus szerepet beidltszemélyeknek szol, akik képesek
tamogatni és gyorsitani az Egészség 2020 meg.aséasitA
csomag az Egészség 202G thorizontalis stratégiai €s
szakpolitikali kérdéseire, valamint a  programgzer
O0sszekottetesekre és a szakpolitikai keret réesabbe
vonatkozasainak kapcsolddasi pontjaira 6sszpontosit
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A csomag héarom &f célt szolgal: 1) az Egészség 2020
kezdeményezéssel kapcsolatos tudatossag €s isreeréts
eléomozditasa; 2) az Egészség 2020 stratégiai teéseivel és
prioritasaival foglalkozé nemzeti és szubnacionadizinti
politikak,  stratégidk és tervek  kidolgozdsanak és
végrehajtasanak tamogatasa; valamint 3) a kapbéudss
tamogatasa az tirszerep, a kormanyzat egészét és a
tarsadalom egészét Osszefogd megkozelitések, agzsége
tarsadalmi meghatarozéi, az ,egészséget minderpslitikaba”

elv, a partnerségek fejlesztése és a regid széte fmladas
nyomon kovetése érdekében.

Az egyes orszagoknak kiindulépontként egy nemzeti
egészségpolitikat kell kidolgozniuk, az azt alatéama
stratégiakkal és cselekvési tervekkel egyitt. Aé€zgéeg 2020
eszkbzeinek és mechanizmusainak csomagjaval ezemtan
kivannak segitséget nyujtani. Ami a népegészséegliilige, a
Népegészsegugyi Kapacitasok es Szolgéltatasok
Megesitesédl szO0lo Europai Cselekvési Terv az ehhez
kapcsolédd oOnelleinzé eszkdz segitségével szintén vilagos
Gtmutatassal szolgal majd.

Elszamoltathatosag és az elért haladas felmérése

A WHO Eurépai Regiondlis Irodaja a szakpolitikabéegralt,
inspirald, kihivast teremit &m egyben gyakorlatias, nagyrastor
célszamok [26], illetve a cselekvéssel kapcsolgta®kepet
vazolé mutatdk kidolgozasaval is foglalkozott, hagpgitse az
orszagokat az elért haladas mérésében, és esikiiditson az
elszamoltathatésag és a kommunikaciésitéséhez. Ezek a
célszamok és mutatok nélkulozhetetlenek lesznek az
orszagokban zajl6 munkaodethaladasa soran, és a partnerek
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szamara tajékoztatasként, a cselekvésekhez pedigkbdzasi
pontként szolgalnak.

8. DISZKUSSZIO
Az egészség és jolét érdekét szolgalo véesterep

Mig a legtbbb orszag azt allitja, hogy lakossaggésesegenek
javitdsa kulcsfontossagu politikai és tarsadalmkidézés, az
adatok azt bizonyitjak, hogy e célok megvaldsiigsa nehéz
feladat. A haladas elérésének elengedhetetlen teigltéa
hatarozott  politikai  elkbtelezettség. Tovabbi  aktpv
kovetelmény az (ttérszerep; a stratégiai hozzaallas; az egész
tarsadalomra és kormanyzatra harulé &sdségvallalas
kialakitdsa; a partnerségek keretében zajlé egyldtidés; a
nyomon kovetés, az értékelés és a népegéeszséguptak
valamint a WHO hangsulyos szerepének megvalodsitasa.

Az egészséggel kapcsolatos vézetzerep a 21. szazadban
nemcsak egyéni, de egyben intézményi, kollektivzokgégi
kézpontu és egyuttiikodésen alapuld. Az eredmények elérése
érdekében ehhez Uj készségekre lesz sziikség, gymkabb
befolyast, nem pedig kozvetlen iranyitast alkalnaaz\Az
egészséqgugyi veZdt iranyitd szerepének j6 része a gben
nemcsak az egészségugyi rendszerben betdltottifokizan

all majd, hanem azon képességikben is, hogy masokat
meggyzzenek arrol, hogy az egészség és a jolét valamenny
agazatban rendkivil fontos.

Az egészseégugyeért feted miniszterek és minisztériumok veiet
szerepe tovabbra is alapédontossagu lesz. A& feladatuk az
egészséqgugyi stratégidk kialakitasa €és végrehajtéasa
egészséget célzd, hatékony A&gazatkdzi egyiltidés
megvalositasa;, az 6sszes érdekelt fél tevékenyndsap a
magas szinvonall és eredményes aldpvetpegészséglgyi
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funkciok és egészségugyi ellatasi szolgaltatasaktositasa,
valamint a teljesitménynormak meghatarozasa €s ogyom
kovetése az atlathatd elszamoltathatosagra dqgiietek kozott.

Az egészseglgyi szolgaltatasok az egészséget dgelent
mértékben meghatarozé tarsadalmi téfikezAz egészség és
jolét terén betdltott szerepikadnkl varhatéan éni fog, ahogy
az egészséglgyi szolgaltatdsok technoldgiai kayszcitis
novekszik a megbetegedések és betegsegek telg@stékintve.

A szakpolitikai prioritdsok Iényege egy eredméngesntegralt
egészséqgugyi rendszer megteremtése, amely kieléaiti
népegészséguigyi igényeket, és hangsulyt fektegy@gzeégtigyi
alapellatasra, az egészségfejlesztésre és a bgpd&gsé
megebzésére. Ismét kiemeletidhogy ennek eléréséhez komoly
feltételeknek kell teljestlniik a szakpolitika ég @anyitas
vonatkozaséban.

A nemzeti egészségugyi politikak és tervek szerepe

A kiindulopont egy atfogd nemzeti politika és texw egészség
€s a jolét fejlesztéseére. Fel kell ismerni, hogyégenél fogva
ez |jorészt egy politikai folyamat. A politikai ésogi
kotelezettségvallalasok kulcsfontossaguak a folyahmasszu
tava fenntarthatésaganak biztositasdhoz. A korn@nggészét
€és a tarsadalom egészét 6sszefogd kezdeményez@sek o
stratégiakon alapulnak, amelyek tdmogatjdk a kizdsgzett
irdnyitast, az iranyitds és a tarsadalom egészghétigk az
egészség iranti fekédség koordinacidjat, integralasat és
atvételéet, és az emberek helyi és kozbsségi iszint
szerepvallalasat célozzak.

A kutatdsok és egyéb ismeretek szerint - szilard
megalapozottsaguk ellenére — szamos politika égaratas
nem jut el azokhoz, akiknek szikségik van ra. Aybludt
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rendszerszitit bizonyitékok ritkan jelentik a dontéshozatal
modjanak egyetlen vagy akars fmeghatarozo tényépgt.
Fontosak az értékek és mas befolyasolé hatasolensek
ellenére jelerits tennivalok vannak hatra a bizonyitékokon
alapulé és koltséghatékony szolgaltatasok nyujesan
Kiterjesztése és a forrasok felszabaditasa vonasiaban.

A forrasokkal és beruhazasokkal kapcsolatos érvekfeheb
figyelembevétele érdekében elengedhetetlen a hayélg
javitdsa, példaul a jarObeteg-ellatas keretében jtatiy
szolgéltatasok  aranyanak novelése, az egeészségugyi
alapellatdshoz biztositott forrdsokoviitése, a gyogyszerek
ésszelf hasznalatanak javitasa €s az energiahatékonysag
novelése réven. Az ilyen kezdeményezéseknek azsegisgyi
tervek és stratégiak kdzponti elemét kell kepezmi@n pedig a
koltségvetési megszoritasokra adott rovid tavu szfdan kell
testet Oltenilk. Az egészségugyi rendszereknek es a
egészséqgugyi rendszerek iranyitdsanak a rosigése
nélkilézhetetlen a fenti elvarasok teljesitéséhez.

A civil tarsadalom bevonasa és segitéssidraz egészség és a
méltanyossag tamogatasat. A civil tarsadalom sekbes meg
tud oldani olyan Osszetett, érzékeny vagy megbeébttg
kérdéseket, amelyekre a hivatalos szervek vagyshgok nem
képesek. Az oOnkéntes szervezetek és Oriseggoportok is
komoly hozzgjarulast érhetnek el, és gyakorlatiitséget
nyljthatnak az azt igén§k szamara. A kézosségi média Uj és
novekw szerepet tolt be az egészséggel kapcsolatos ekedet
felfogasok kifejezésében és kdzvetitésében.

Az egészségugyi agazat nem megtelehatékonysagu
forrdsfelhasznalasanak kezelése iranti kotelezptédalas
alapved fontossagu a nagyobb kiadasok lakossagi és plitik
tamogatottsaganak biztositasahoz.
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Az tarsadalom és a kormanyzat egészére harul6 febskég
megteremtése az egészségugyi munka soran

A tarsadalom egészén alapulé megkozelités célarmanyzat
egeészet 6sszefogd gondolkodas kiterjesztése a swaidar €s
a civil thrsadalom, valamint a széles skalan mazgkpolitikai
dontéshozok szerepének hangsulyozasaval. A medpéalos
mozgatorugoja a hatarozott politikai elkotelezeftsgz ésszér
allami igazgatas és a tarsadalmi tamogatas. A kamkacios
média szerepe kulcsfontossagu.
A kormanyzaton belldl kialakult egészségugyi poditik
hal6zatok mas tarsadalmi szerdpbevonasaval egyre inkabb
thllépnek a hataraikon. Agazatkdzi iranyitd strustkiia van
szikség, amelyek &egithetik a szikséges fellépést, adott
esetben minden szakpolitikdba, agazatba és kozegipitve az
egészség kérdését. Valamennyi félnek forrasokat és
kompetenciakat kell e célra forditania. A kormanyak kell
azonban a végsfelelosséget és kotelezettséget vallalniuk az
altaluk szolgalt emberek és az altaluk képvisetsadalmak
egészségének és jolétének védelméért és fejleédtésé
Az egészség teriletén nehéz és kihivast jelefgladat
megvaldsitani a kormanyzat egészét 6sszefogé melijtést és
az egeészseg-egyeétlenségek csokkentéset. Hatékonyabb
irAnyitd és végrehajtd rendszerekre van sziuksdgitatdsok az
eredménytelenség hatterében t66lokot vetnek fel, beleértve
az elképzelésekben r&jl hibakat;, a végrehajtasi lanc
sikertelenségét; valamint a kormanyzati ellési stratégia
nem megfelél voltat. Az alabbi innovativ gyakorlatok és
eszk6zok nydjthatnak segitséget.

o lIranyitd strukturak(kozos politikdk kidolgozasa a kormany

szintjén vagy albizottsagok réveén, intézmeényi platfok
tamogatasaval).
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« Megaminisztériumok létrehozdsa és  minisztériumok
0sszevonas@a kormanyzati politikai és igazgatasi munka
hatékonysaganak és koherenciajanak novelése émtekéb

« Neépegészségugyi miniszterela kormanyzat egeészét
O0sszefogd, a hatésagok és intézmények valamennyi
szintjének képviséivel mikdds, magas szitit bizottsagok
tamogatasaval megvalosuld  egészségigyi  fellépés
segitéseére).

« Miniszteri kapcsolatok és stratégiai szovetségék
szakpolitikai terlletek legfels dontéshozatali sziit
egyesitésére).

« Kbz0s és 0sszevont Kkoltségvetés@l elszamolasi
modszerek émozditasa és U finanszirozasi forrasok
megteremtése, valamint a pénzigyi 0sz86ég jutalmazdé
rendszerek integraldsa érdekében).

« A szakpolitikak és beavatkozasok kozos felllviatyéhz
agazatkozi fellépés és egyitikiddés ebmozditasara).

o Aladtamasztdo adatok(a tények kozos eértelmezésének
kialakitasa és a k6zds tanulas megteremtése émlekéb

« Csoportok megszolitaggorekedve az emberek, betegek és
tarsadalmi  érdekelt felek bevonasara, beleértve a
maganszektort is).

Az ilyen eszkozok sikeres alkalmazasa tobb téstgéAligg,
beleértve a politikai szandékot és elkotelezettségevezed
szerepet, a konkrét azonositott egészségugyi kekrdaditikai
jelenbségét, a probléma sirgejellegét, a kérilményeket, a
rendelkezésre 4all6 forrdsokat és a végrehajtas oghgik
szempontjait.

A partnerségek szerepe

Az Egészség 2020 koncepcibdjanak egyik alapjat tm@aeégek
alkotjak. Kritikus jelenfsédiek a nemzetkdzi szervezetekkel
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kialakitott partnerségek — koztuk emlithetaz Eurdpai
Bizottsag, az UNICEF, a Vilagbank és a regionadigesztesi
bankok, az OECD, az Eurépa Tanacs, az AIDS, a kuhiis
eés a malaria elleni kiizdelmet célzé globalis akapejlesztési
Ugynokségek és alapok, valamint a nagyobb, nem &oymati
szervezetek.

Az egész Reégiéban az irdnyitds kulonbozszintjein
tevékenyked, U] és fejbdé egészsegugyi partnerségek kozé
tartozik az Eurazsiai Gazdasagi Kozosség, a DédHlsdpai
Egészségugyi Halozat és az Eszaki Dimenzio, valarain
politikai hal6zatok, mint példaul a WHO Eur6pai Eggéges
Varosok Halozata és a Régiok az Egészsegert, aeBégg
Allamok Kodzosségén beliili, regiondlisnal alacsomyazinti
hal6zatok és a WHO kulonb&zszintereken, koztik iskolakban,
munkahelyeken és kbérhazakbanikddd egészségfejlesit
halozatai.

A fels6oktatasi és szakmai intézmények, a WHO regiondlis é
orszagos szifit egyuttmikods kozpontjai és népegészségugyi
hélozatai szintén fontos potencialis partnerek.

Végezetul pedig a maganszektor is komoly jéiséggel bir.
Bar az elképzelések valtoznak, fontos megvizsgdingyan
lehet megfeldélen és etikusan egyuttikbdni a maganszektorral,
ezen belll a gyégyszeriparral, kilonos tekintetteta, hogy
szerepe az egész Eurdpai Régidb@an n

Az egészség tarsadalmi meghatarozéi és az egydien
egészseéqg kezelésével kapcsolatos kapacitas — a dnglbssag
szemiivegén keresztil

Az egészség-egysitlenségek nem csokkentliktanélkil, hogy
ne foglalkoznank a leromlott egészség okaiban rkoat
egyenbtlenségekkel: a tarsadalmi megosztottsaggal, az
artalmakkal szembeni egyétien kitettséggel és a kilonhiz
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mértéki alkalmazkodd képességgel. Az egészség terén a&pbb
méltanyosabb eredmények biztositasa azt jelentgy hsok
szintnek, rendszernek és agazatnak kell egyikifanie az
egeészség tarsadalmi meghatarozoinak kezelése eégeazség-
egyenbtlenségek csokkentése érdekében.

Vannak konkrét feltételek is, példaul: az orszaglbamalld
egészség-egysaitlenségekdl és azok nemzeti és szubnacionalis
szinteken mutatkoz6 eltérésdjr valamint ©® meghatarozo
tényedikrél rendelkezésre all6 adatok; a ledsigek és
korlatok realis felmérése, kulon figyelmet forditakils, nem

az egészséget szemvteltartd politikakra, amelyek egészség-
egyenbtlenségeket teremthetnek vagy sulyosbithatjak azeka
nyomon kovetés kerete, beleértve a végrehajtashiokséges
politikdkkal, felléepéssel és pénzigyi forrasokkazketlendl
osszeflgg, kifejezetten a méltanyossagot k6zéppontba hélyez
ceélkitizéseket és célszamokat is; a fellépés nemzeti és
szubnacionalis szitit 0sszehangolasa; megfélel
elszamoltathatésagi mechanizmusok; valamint a kgmén
eszk6zok, példaul torvények és szabalyozasok, akégvésbé
szigoru eszkozokkel is kombinalhaték. Ezek a meanaumsok
akkor a legeredményesebbek, ha egyéb eszkozomagtdjak,
amelyek lehdivé teszik a tobbi dgazat elszamoltathatosagat, és
0sztonzik a kdzos fellépést.

Nyomon kovetés, értékelés és a népegészseglgyitakuta
prioritdsai

Az egeészseggel kapcsolatos informécié olyan palitilorras,
amely elengedhetetlen az egészséglgyi tervezéshez,
végrehajtashoz és értékeléshez. Az egészségiugyimacios
rendszereket és szolgaltatasokat a Régi0 6sszeagalsmn
jelenbsen fejleszteni kell. Ideértetkl az epidemioldgiai
rendszerek, az ellatd folyamatokra vonatkozé kirtedne
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informaciok biztositasat szolgalé rendszerek, ibeh betegség-
specifikus rendszerek.

A WHO Eur6pai Regionalis Irodajanak adatbazisaiezép az
Eurépai Régidé egészsegugyi statisztikainéktdrhazat. Ez a
kulcsfontossagu forras hiteles adatokkal szolgdRémié 53
orszagardl. A Régid0 egészségugyében eérdekelt egyéb
szervezetek (példaul az EU és az OECD) hasonl@s¢gsgyi
adattarakkal rendelkeznek, amelyek részben a WHO
adatbazisain alapulnak. A WHO azon is munkalkodikgy
platformot biztositson az Egészség 2020-ra vonatkoza
Regionalis Bizottsag altal 2013-ban elfogadott z#tsok és
mutatok nyomon kdvetésehez.

Ezenfelll, az egészséggel Osszefiijggnegfeled kutatds a
tarsadalom egyik legértékesebb és legfontosabboesziaz
egészség és az egészségugyi ellatas javitasatalszqgtipb
stratégiak megalapozasahoz. Az Eurdpai Régio @ &kmos
vezet kutatdintézetének munkajara tAmaszkodhat, de atdaut
€s a megvaltozott gyakorlat 6sszekapcsolasahietekintbb
elemzésekre és munkara van szikseg.

Az egészség a 21. szazad kihivasainak tikrében

A mai, egymasra utalt vilhgban még fontosabb azagwsk
egyuttes fellépése. Az Egészseg 2020 programotladytottak
ki, hogy az adott helyzethez igazithaté és gyakiopalitikai
keretet adjon, egyedulallé platformot biztositsokidonbo,
értékeken és bizonyitékokon alapuld, de kozbsdlt kitiizé
megkozelitések  egyesitéséhez, és  mindezt k&zdsen
meghatarozott regiondlis célszamok szendtt eltartdsaval
segitse.

Az EurOpai Régio jobbeli joléte attdl fugg majd, hogy az
orszagok milyen mértékben hajlandok és képesek lzzezallni
a kihivasokkal és megragadni a jelen és & jgeneracioi
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egészének egészségével és jolétével kapcsolathalkddd Uj
lehetségeket. Az Egészség 2020 céljai politikai elkitetiség,

j6 egészségugyi iranyitas, valamint az egyéni ébelov
eréfeszitéseket Osszefogd, Uj tipusu partnerségek nréevé
valosulnak meg. A sikerhez kdzos cél kialakitdsésaszéles
kori egyeztetésen alapulé torekvésekre lesz szilkségemin
orszag tarsadalmi szeréplrészébl: ebbe beletartoznak a
kormanyok, a tarsadalmi szervezetek, a civil téakad, a
tudomanyos és egyetemi szféra, az egészséglggmnbakek, a

kozosségek, illetve minden maganszemély.

A WHO valasza az orszagok technikai segitségnyujtasanti
igényeire

A WHO a nemzetkozi egészséggel kapcsolatos tevékgek
iranyitd és koordinalé intézményeként szamos partne
eredményes egyutiikodésének kialakitasa és fenntartasa,
illetve az orszagok szamara biztositott szakmaitssgnyujtas
révén munkéalkodik tovabb az Eurépai Régidéban. Earéprras
kritikus fontossagu az Egészség 2020 céljainak gatdsahoz.

A WHO szerepének és az emlitett szervezetekkehkitalt
kolcsonds kapcsolatrendszerének alapjat nemcsakakmsai
kivalésagra valo torekvés, a bizonyitékokon alamylakorlat és

az eredményalapu iranyitds képezi, hanem a tedjgallami
egészséqugyi potencial felszabaditasanak segitétkéden
masokkal egydittitkddve végzett munka iranti elkotelezettség
is.

Az orszagok a fejlettségik szintjgt egészsegugyi
dontéshozatali folyamataik felépitédét az egészséglgyi
rendszerek iranyitdsa, ezen belil a népegészségigyi
infrastruktira és  beavatkozasok centralizalasanaégy v
decentralizadlasanak mértéet valamint az adott orszag
korilményeit befolyasolé egyéb ténykl fliggéen kiulonboa
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kapcsolodasi  pontokra  tamaszkodnak az  egészség-
egyenbtlenségek és ezek tarsadalmi meghatarozoinak leezelé
terén. Az Egészség 2020 megvaldsitdsa ezeért ldmnké
politika és a tevékenység kontinuumaként foghatéafaelyben

az egészséget meghatarozd téfilkereljes kore, illetve az
egeszséq javitasahoz szikséges politika és tevad@mgyarant
megjelenik.

Néhany tagallam mar szakmai tAmogatast kért anmegkében,
hogy az egészség meéltdnyossaggal kapcsolatos tizékaket
mar meglég vagy tervezett szocialis és gazdasagpolitikaikba &
gazdasagi fejlesztési programjaikba beépitsék, Zaknsai
segitseéget kérnek a WHO-t4l ahhoz, hogy az orsggestteni
tudja az egészség tarsadalmi meghatarozdinak leéxelé
kapcsolatos kapacitasat, és az ezekkel Osszefeggszség-
egyenbtlenségek az Egészség 2020 alkalmazasa soran
valGszirileg tovabb fognak éni. A WHO Eurépai Regionalis
Irodajanak tehat egyre tobb és egyre sdkt@tigényt kell majd
kielégitenie a szakmai tamogatas terén.

Eléretekintés

A WHO olyan vilagot vetit éire, amelyben az egészségi allapot
terén mutatkozé szakadékok csokkennek, mindenkmawi
hozzaférhdt lesz a jO midsédi egészségugyi ellatas, az
orszagok alapellatasra épil rugalmas egészségugyi
rendszerekkel rendelkeznek, amelyek megfelelnekoskak
elvarasainak és szikségleteinek, megvalésulnaknazet&ozi
szinten elfogadott, egészséggel kapcsolatos célatékony a
nem ferbzé betegségek elleni védekezés, és az orszagok
megbirkéznak a  jarvanykitorésekkel €s  természeti
katasztrofakkal. Eddig soha nem alltak rendelkezesrfenti
célok eléréséhez szilkséges ismeretek és eszkdzok.
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Az Egészség 2020-at oly médon dolgozték ki, hogyitse e
célok elerését, és lekuzdje a haladasttehllo legbb
akadalyokat. Tobb orszag kutatdsaira és tapasedatdapozva
jovoéképet, stratégiai iranyokat, prioritdsokat és ikdaokepes
alternativak kivalasztasara egy sor javaslatotrbattneg. Nem
sugallja azt, hogy minden az egészékgrol, vagy az egészség
az élet egyetlen értékelehdszempontja — a tarsadalmak és
egyének tobbféle cél eléerésére vagyakozhatnak. stidyayza
ugyanakkor, hogy az egészség olyatfaras, amely mindenki
szamara lehéve teszi sajat lehé&égeinek kiaknazasat, és azt,
hogy hozzjaruljon a tarsadalom altalanositEséhez.

9. KOVETKEZTETESEK ES TANULSAGOK

Mai ismereteink eleget ahhoz, hogy képesek legylnk
javitani az egészségi allapotot és csokkenteni az
egyenbtlenségeket [27]. Korunk megkdveteli, hogy az egégz
javitaséra tett éfeszitések tukrozzék az egészséget
meghatarozé és befolyasolo ténjlezszéles és komplex
skalajat, valamint az egészségpolitikai valaszok és
beavatkozasok tobb agazatot feléjelsokréti jellegét. Az
Egészség 2020 ezt a valdsagot tukrozi, amikor falosz
valtozasra torekszik az egészség tarsadalmi meghkathoz,
valamint az egészségfejlesztéshez és betegsedimésiatz
rendelt prioritdsok és beruhazasok terén. Szikagglyan — a
korményzat és a tarsadalom egészét dsszefogd pdaditiddak
kidolgozadsara, amely figyelembe veszi az egészséget
meghatarozé tényék komplexitasat napjaink soktét és
horizontélis hal6ézatokra égijlinformacidalapu tarsadalmaiban.
Az Egeészség 2020 segit e célkiések megvalositasdban.
Hatékony eszkdzt kinal a kollektiv fellépéshez a @Burdpai
Régidjdnak egészében a mai és ofipli  generaciok
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egészségének és jolétének javitasat célzo U] Olsdmgprk
megragadasahoz. A WHOi§azgatdja az Egészség 2020
kiadvany ebszavaban igy fogalmazott [28]Az Egészségugyi
Vilagszervezet azért létezik, hogy segitse tagalbegészséqi
potencidljuk maradéktalan, valamennyi polgaruk szam
méltanyos kiteljesitésében. &&epemben olyan szervezet
szerepel, amely orszagos irodaink, regiondlis irddaes
kozpontunk 6sszehangolt 6éeszitése revén a tagallamokkal
egyuttmikddve valédi eredményeket ér el. Ezéfbszinte
orommel Udvozlom az () Eurdpai egészségpolitikaetet, az
Egészség 2020-at.”
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