Népegészségügyi alapvetések

1. Az ÁNTSZ intézményrendszerének megerősítése, a határvonalak kijelölése, a népegészségügyi cselekvésért, programokért felelős háttérintézmény és hatósági funkciók között. Szükséges az emberi egészséget központba helyezni, ezért van az ÁNTSZ, nem pedig az egyéb különböző hivatalok, ahova el kell utazni élelmiszer egészségügy, élelmiszer biztonság, az imisszió mérő hálózat, a foglalkozás- és munkaegészségügy – ezeknek a reintegrálása.

2. Szervezeti szinten a Fodor József  Országos Közegészségügyi Központ ernyőszerű kiterjesztése, védelme és újraorganizálása orvosegészségügyi szempontok figyelembe vételével.

3. A különböző programokban világossá kell tenni, hogy a megelőzés az ugyan nyugodhat az alapellátáson, de a jelenleg leterhelt, fenyegetett és adminisztratíve túlterhelt háziorvosok ezt nem fogják megtenni, ehhez egy külön csapatra van szükség, akiket finanszírozni kell körülbelül 8000-10000 háziorvosi körzetben, erre volt modell a pécsi PHARE modell 1997-ben a primer prevenciós nővér modell. Erre lehet támaszkodni. Az ÁNTSZ-ekben a mostani egészségvédelmi, egészségnevelési osztályokból az úgynevezett egészségügyi observatóriumoknak megfelelő insfrastruktúrát és staffot létrehozni, akik elvégzik az egészséghatás vizsgálatokat és az egészségmonitorozást, ezért új intézményrendszert létrehozni felesleges. 

4. Nem a horizontális jellegű egészségfejlesztő, mégcsak a kistérségi programok esetében sem ezen  van a hangsúly, azt elvégzik a civil közösségek, hanem a vertikális jellegű, felmenő – óvodától az egyetemig egészségfejlesztés az egyedüli hatékony, amely célt érhet.

5. Nem a szekunder prevencióra, nem a szűrésre helyezni a hangsúlyt, hiszen az csak körülbelül 9-10 %-os hatékonysággal működik és csak a mortalitást csökkenti, hanem a morbiditás csökkentésére amely körülbelül 40 %-s hatékonyságú, mint primer prevenció, a morbiditást és a mortalitást csökkenti, továbbá a tercier prevenció és a mortalitás csökkentésének facilátálása.

6. Az Egyetem szerepének újraértékelése, regionális népegészségügyi központok létrehozása egészséggenomikai központokkal és laboratóriumi háttérrel.

7. A programokban a különböző fajsúllyal a primer prevenció interszektoriális, interdiszciplináris jellegének hangsúlyozása, megerősítése akár lobby szinten is, ennek a követése tipikus népegészségügyi feladat.

8. A roma populáció helyzetének és más, szociálisan hátrányos (munkanélküliség és egyéb) etnikai megkülönböztetés nélküli kiemelt kezelése, itt valóban lehet jelentősége az oktatási és civil szekunder prevenciós programoknak.

9. A szűrési rendszerek egyértelműsítése: melyekre van szükség és melyekre nincs (elsősorban daganat, illetve krónikus betegségek szűréséről van szó).

10. Megfelelő prioritások kijelölése. Abban a formában a népegészségügyi szakemberképzés, ahogy jelenleg folyik, tökéletesen felesleges és ineffektív. Óriási ráfordítással, milliárdos invesztíciókkal, kari formában, nem az orvosképzésbe integrálva – amúgy is hiányzik a továbbképzési lehetősége mindkét alapszakmának a megelőzésből, ezen népegészségügyi felügyelőket sem BSc, sem MSc-t a törvény nem tud alkalmazni. A törvény változtatása, illetve a képzési struktúra változtatása, illetve a képzési struktúra változtatásával

11. Az országos intézetek kapacitásának igénybe vétele, a képzési feltételek javítása, a szakvizsgák az alkalmazás feltételeként való kiterjesztése.

12. És végül a legfontosabb: a népegészségügy nemcsak a morbiditás, mortalitás csökkentéséből, hanem a notalitás növekedéséből áll. A népegészésgügybe be kell vinni prioritásként a demográfiai trendek megváltoztatásának lehetőségét,  együttműködve a szociális és népjóléti szakágakkal, ugyanis a GDP termelésében nemcsak az egészséges, jó minőségben élő, munkaerő, hanem egyáltalán a munkaerő, aki megszületik vesz részt- ennek döntő jelentősége van mind a társadalombiztosítási, mint a nyugdíjbiztosítási rendszer fenntartásában és a fenntartható fejlődés kivitelezésében. Az 1:2,7-hez, közel 1:3-hoz álló dolgozó/eltartott aránynak fenntartható fejlődés nem lehetséges bármennyire is javítjuk az output oldalt, a morbiditást és a mortalitást.  Mindenekelőtt tehát ennek a népegészségügyi prioritásnak a beemelése a cél.

PS. Minden illetékes hozzászólását várjuk.

Pécs, 2009. június 2.

Prof. Dr. Ember István
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