AGORA

A mintaadd népegészségligyi rendszerek elemzésébdl levonhatd

tanulsagok és kovetkeztetések

Conclusions and lessons learned through the examples of international

public health systems

Szerz8k: Turi Gerg8® P4, Féldesi Judit,*® Horvath Krisztidn,*c Varsanyi Péter?
a: Orszdgos Kbzegészséqligyi Intézet, b: E6tvés Lordnd Tudomdnyegyetem,

c: Budapesti Corvinus Egyetem

Bekildve: 2018. 03. 28.
doi: 10.24365/ef.v59i2.267

Osszefoglald: A cikk célja a kilonszdmban ismertetett, mintaadd népegészségiigyi rendszerek
példaibdl levonhatd tapasztalatok és tanulsagok megfogalmazésa, valamint ezek alapjan a magyar
egészségfejlesztési haldzat és népegészségligyi rendszer lehetséges tovabbfejlesztési iranyainak

azonositasa.

Kulcsszavak: népegészségligyi rendszer; egészségfejlesztési haldzat; Magyarorszag

Summary: The purpose of this article is to introduce experiences and lessons learned through the
examples of international public health systems, introduced in the special issue, and to identify
the possible directions for further development of the Hungarian health promotion network and

public health system.

Keywords: public health system; health promotion network; Hungary

A BEMUTATOTT ORSZAGOK OSSZEHASONLI-
TASA Tiz ALAPVETO NEPEGESZSEGUGYI
FELADAT ELLATASA SZEMSZOGEBOL

Az Egészséglgyi Vilagszervezet (World Health Orga-
nization) tiz alapvetd népegészséglgyi feladatot
(ANEF) fogalmazott meg, amelyek megvaldsitasa
alapfeltétele egy hatékonyan mikods népegészség-
ugyi rendszernek.! A 10 alapfeladat harom f& kate-
goriara bonthatd: 1. Informacio el6allitdsa a
népegészségligyi elemzésekhez; 2. Szolgaltatasok
nydjtasa; 3. Tamogatd tevékenységek megvaldsi-
tdsa [1. dbra].

A kulénszdmunkban bemutatott hét nemzetkozi
példa (Amerikai Egyesilt Allamok, Anglia, Kanada,

Hollandia, Olaszorszag, Norvégia, Uj-Zéland),
valamint Magyarorszag népegészségligyi rendsze-
rét aszerint hasonlitottuk 6ssze, hogy a vizsgalt
orszagokban mikods szervezetek a tiz alapvetd
népegészségigyi feladat kozdl melyeket latjak el
[1. tablazat és 2. tablazat].

A tablazat oszlopaiban a vizsgalt orszagok, soraiban
az alapvet§ népegészségligyi feladatokat ellato
szervezetek vannak felsorolva. A piros szinnel jeldlt
szervezetek orszagos, a kék szinnel jelolt szerveze-
tek regionalis, mig a z6ld szinnel jel6lt szervezetek
kdzosségi szinten mikodnek. A tablazat értelmezé-
séhez az aldbbiakban roviden ismertetjik a tiz
alapfeladat tartalmat.
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1. dbra: Tiz alapvetd népegészségligyi feladat (ANEF)

Sulyponti tevékenységek

SZOLGALTATASNYUJTAS

Egészségfejlesztés

Tamogato
tevékenységek

i

Forrds: WHO?

Informacio-el6allitas
ANEF1

A lakossdg egészségének és jollétének monitoro-
zdsa. Ez a feladat magdban foglalja tobbek kozott
egy, a lakossag egészségét kulonbozE mutatdk alap-
jdn  monitorozni képes rendszer kiépitését és
muikodtetését, a gyljtott adatok trendelemzését, az
egészségegyenlbtlenségek detektdldsat, a lakossag
szlkségleteinek azonositdsdt és az adatokon
alapuld beavatkozdstervezést is.

ANEF2

Egészségkockdzatok és vészhelyzetek monitorozdsa
és kezelése. Ez a feladat magaban foglalja a biolo-
giai, kémiai és fizikai egészségkockazatok azonosita-
sat és monitorozasat kiemelten a munkahelyeken
és az épitett kornyezetben, a kérnyezet-egészség-
Ugyi kockazatok elemzését és kezelését, a lakossag
megfelel§ tajékoztatasat és a veszélyek csokkenté-

sét célzd beavatkozadsok tervezését és megval0sita-
sat. Ide tartoznak még az egészséglgyi vészhelyze-
tek menedzselésével kapcsolatos feladatok és az
azokhoz szlikséges adatgyljtési és monitorozasi
tevékenységek is.

Szolgaltatasnyujtas
ANEF3

Egészségvédelem, beleértve a kérnyezet- és foglal-
kozds-egészségligyet, valamint az élelmiszer-bizton-
sdgotis. Ez a feladat tobbek kozott magaban foglalja
a kornyezeti, munkahelyi és élelmiszer-biztonsag-
hoz szlkséges kockdzatértékeléseket és intézkedé-
seket, amelyek leggyakrabban az ezekre a célokra
kijelolt hatdsagok feladatai. A feladat célozza a
lakossag egészségének védelméhez szikséges sza-
balyozast, a meglévé rendeletek ellendrzési hatte-
rét és az egészséges kornyezet megteremtését
szolgald Uj jogszabalyok kidolgozasanak intézményi
hatterét is.
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ANEF4

Egészségfejlesztés, beleértve az egészséget befolyd-
solo tényezbket és az egészségegyenlGtlenségeket.
Ez a feladat magdban foglalja tébbek kézott annak
el@segitését, hogy az egyén vagy kdzosség egész-
ség-magatartasa, kdérnyezete  egészségesebb
irdnyba valtozzon, ezenkivil az egészségkultira
pozitiv iranyu befolyasoldsat és az egészségkommu-
nikacio fejlesztését. A feladat része tovabba a haté-
kony egészség-magatartas kialakitasahoz szlkséges
interszektoralis egyUttm(kodés |étrehozdsa, az
egészségszolgaltatasok atalakitdsa, azaz azok a
tevékenységek, amelyek hozzasegithetik az egyént
vagy a kdzosséget, hogy javitsdk egészségliket és az
egészségliket befolydsold tényezbket, valamint
csokkentsék a kornyezetiikben lévé egészségegyen-
I6tlenségeket.

ANEF5

Betegségmegel6zés, beleértve a betegségek korai
felismerését. A betegségmegel6zésnek egyarant
iranyulnia kell a fert6z6 és a nem fert6z6 betegsé-
gekre. Az els6dleges megel&zési feladatok kozé
tartoznak tobbek kdzott a védboltdsok, az egészség-
kockazatokrol szél6 tajékoztatdsok, az egyéni vagy
kdzosségi szinten hatd, kockazatcsokkentd beavat-
kozdsok. Masodlagos megel&zési feladat példaul a
betegségek korai felismerésére irdnyuld, bizonyité-
kokon alapuld  szlir6programok  szervezése
(beleértve a velesziletett rendellenességek szliré-
sét is), vagy az ezekhez szlkséges eszkozok beszer-
zése.

Tamogatd tevékenységek
ANEF6

Irdnyitds az egészség és a jollét biztositdsa érdeké-
ben. Ez a feladat biztositja a népegészségliggyel
kapcsolatos informacidkat a szakpolitikai fejleszté-
sek folyamataban, ahol belsé és kilsé dontéshozdk
bevondsaval hataroznak meg jovéképet, kildetést,
mérhetd egészségligyi célokat és népegészségligyi
tevékenységeket nemzeti, regionalis és helyi szin-
ten, sokszor nemzetkozi ajanlasok adaptalasaval.

ANEF7

Elegendé és kompetens népegészséqgligyi szakem-
ber biztositdsa. Ez a feladat biztositja a megfelel6
oktatast, képzést és tovabbképzést a népegészség-
Ugyi szakemberek szdmadra. A megfelel§ népegész-
séglgyi rendszer Kkialakitdsdnak el6feltétele az
elegendd szamu, kompetens szakember biztositasa,
de a képzések nem érhetnek véget egy szakképesi-
tés megszerzésével, folyamatos tovabbképzés
szikséges a népegészségligyi rendszer mindségé-
nek megtartasa, javitasa, valamint az Uj kihivasok
kezelése érdekében.

ANEF8

Fenntarthatd szervezeti struktura és finanszirozds
biztositdsa. Ez a feladat magaban foglalja tobbek
kozott a népegészséglgyi rendszer mikddéséhez
szlkséges szervezeti struktura, valamint az annak
fenntartasahoz és mikddéséhez sziikséges finanszi-
rozas és mingségbiztositds nyujtasat. A finansziro-
zas célja, a megfelel§ pénzlgyi hattér és dszténzék
biztositasa a szolgaltaték szamdra, hogy minden
személy hozzaférhessen a népegészségigyi ellata-
sokhoz. A mindségbiztositas soran olyan normakat
dolgoznak ki, amelyek biztositjdk a személyes és
kozosségi népegészségligyi szolgdltatdasok minésé-
gét a betegségmegelSzés, az egészségfejlesztés és
az ezeken a normakon alapulé szolgaltatasok érté-
kelésénél.

ANEF9

Erdekképviseleti kommunikdcié és tdrsadalmi moz-
gositds az egészségért. E feladat célja tobbek kdzott
az, hogy megfelel6 egészségkommunikacidval
fejlesszik az egyének egészségértését, valamint ha-
tasos informacidataddassal motivaljuk, befolyasoljuk
az egyéneket, intézményeket, lakossagi csoportokat
a fontosabb, egészséggel kapcsolatos témakban. Az
egészségkommunikacio tobbféle tertletet is maga-
ban foglal (pl. szakujsagirds, oktatds, szervezeti
kommunikacid, kockazati és valsagkommunikacio,
szocidlis marketing) és tobbféle csatornan (pl. inter-
perszonalis kommunikdcié, radio, TV, Ujsag, blog,
online férumok) is torténhet.
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ANEF10

Népegészséqligyi kutatdsok fejlesztése a déntésho-
70k és a szakemberek tdjékoztatdsa céljdbdl. Ez a
feladat magaban foglalja tobbek kozott Uj kutatasi
modszerek és innovativ technolégidk kidolgozasat a
népegészségligyben, olyan kutatdsok fejlesztését,
amelyek a bizonyitékokon alapuld politikai dontés-
hozatalt tdmogatjak, valamint a kutatékdzpontokkal
és a tudomdnyos intézményekkel valé egylttmiko-
dések kialakitasat a szakpolitikai doéntéshozatal
tamogatasahoz.

ALTALANOS TAPASZTALATOK

A jelen kilénszdmban vizsgdlt fejlett orszagokban
tobbszint( — a kdzigazgatasi rendszerhez illeszkedd
— feladatmegosztdson alapuld rendszerek alakultak
ki. Az egyes mU(kodési szinteken szdmos szervezet
és szerepl§ tevékenykedik, kilonboz6 funkcidkat
latnak el, azonban tevékenységeiket dsszehangol-
tan végzik. Fontos altaldnos tapasztalat tovabbad a
halézatos mikddési forma, melynek soran az azo-
nos mUikodési szintek szervezetei és/vagy a kilon-
boz8 mikodési szintek szervezetei haldzatokba
tomorilnek, partnerségeket és egytttmikodéseket
alakitanak ki. A hdlézatok és egyilttm(ikodések
kialakitasanak szamos célja lehet: kbzos ismeret- és
tudasfejlesztés, a tudas, az informacidé és az erdéfor-
rdsok megosztasa, tovabba a tevékenységek és
szolgaltatasok koordindldsa és dsszehangoldsa,
kdz0s tervezés, érdekképviselet.

Univerzdlisan jellemz6, hogy szamos népegészség-
Ugyi kutatémihely mikodik a vizsgalt orszagokban,
amelyek bekapcsolédnak a nemzetkdzi kutatoi
térbe is, hozzdajarulva, hogy az orszdgukban végre-
hajtott egészségfejlesztési tevékenységek napra-
kész, bizonyitékokkal alatdmasztott mddszereken
alapuljanak. A kutatémdihelyek tovabbd alapvetd
szerepet toltenek be az orszdgon bellli tudds- és
informacidmegosztdsban, valamint a szolgaltatasi
standardok, irdnyelvek kialakitdsdban. A vizsgalt
fejlett orszagok nagy hangsulyt fektetnek a széles
korlG adatgy(jtési rendszerek kialakitasara és
mukodtetésére, felismerve, hogy hatékony és ered-
ményes beavatkozdsok megtervezésére, megvaldsi-
tasara és értékelésére csak akkor van esély, ha
megfelel§ min&ségl adatok dllnak rendelkezésre az
elemzésekhez.

ORSZAGOS SZINTRE VONATKOZO
MEGALLAPITASOK

Orszagos szinten szamos kutatdintézet, egyetem,
kormanyzati hattérintézmény és fliggetlen szerve-
zet végez moddszertanfejlesztést, programalkotast
az egészségfejlesztés teriiletén. Ezen a szinten taldl-
hato a legtobb esetben a népegészségligyi rendszer
szakmai irdnyitasa és koordinaldsa. Az orszagos
szinten mUkod6 szervezetek feladata a rendszer
egyes szereplSinek monitorozasa, finanszirozasa is.
Ugyancsak szamos példa taldlhatd arra vonatko-
z6an, hogy orszagos szinten m(ikod6 szervezetek
fogalmaznak meg az egészségszolgaltatasok nyujta-
sara vonatkozd szakmai iranyelveket, Utmutatdso-
kat vagy standardokat. Az orszagos szinten |évé
szervezetek gyakran vesznek részt a szakmapolitikai
javaslatok és stratégidk kialakitdasaban, valamint
tandcsokat adnak kulénbdz6 kormanyzati szerep-
|6knek.

REGIONALIS SZINTRE VONATKOZO
MEGALLAPITASOK

Regionalis szinten ugyancsak tobb szervezet és
szerepld |at el kulcsfontossagu feladatokat az adott
orszag népegészséglgyi rendszerében. Fontos elem
a kozépirdnyitdi funkcid betoltése, az adott terlle-
ten mikods egészségszolgdltatok tevékenységei-
nek tervezése, szervezése és koordindldsa, egyes
esetekben a kozosségi szolgdltatok finanszirozésa. A
regiondlis szinten m(kdds szervezetek kdzott is
taldlunk olyat, amely szolgdltatdsi irdanyelveket,
standardokat fogalmaz meg, amelyek betartasat is
ellendrzi. E szervezetek gyakran fontos szerepet
toltenek be az orszdgos szint fel6l a kdzdsségi szint
felé, valamint a koz6sségi szint feldl az orszédgos
szint felé irdnyuld informacié- és tuddasmegosztas
el6segitésében, az orszagos szinten mikodé szerve-
zetek altal kialakitott, bizonyitottan hatdsos progra-
mok helyi szintre adaptdlasaban.

KOZOSSEGI SZINTRE VONATKOZO
MEGALLAPITASOK

Kozosségi szinten a lakohelykozeli egészségszolgal-
tatdsok biztositdsat szdmos szervezet egylttmiko-
désben latja el minden orszagban. Egyes esetekben
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a szolgaltatdsok szervezésére |étrehoznak egy
szervezetet, mig mas esetekben e feladatért a regi-
onalis szinten m(ikods szerepl§ a felelds. A kdzos-
ségi egészségszolgaltatdk partnerségeket alakita-
nak ki annak érdekében, hogy 06sszehangoljak
szolgdltatdsaikat. Szamos esetben készitenek stra-
tégiai, illetve kdz0sségi egészségtervet. A kdozosségi
szinten m(ikodé szervezetek gyakran latnak el még
érdekképviseleti, érzékenyitési és mozgdsitasi
feladatokat is.

A NEMZETKOZI PELDAK ALAPJAN
MEGFOGALMAZHATO TANULSAGOK
ES KOVETKEZTETESEK

A monitorozasi kapacitasok fejlesztése és a
tevékenységek 6sszehangoldsa

A vizsgalt orszagok népegészségiigyi rendszerében
szamos olyan szervezet mikodik orszagos, regiona-
lis, valamint k6z6sségi szinten is, amelynek feladata
a lakossag egészségének és jollétének monitoro-
zasa, valamint az egészségkockazatok és vészhely-
zetek figyelemmel kovetése, kezelése. A magyar
népegészségligyi rendszer szempontjabol célszer-
nek tlnik az informacio-elballitassal foglalkozo
szervezetek szamanak, human er6forrasanak
fejlesztése, valamint tevékenységeik rendszerszintd
Osszehangoldsa. A hazai monitorozasi rendszer
fejlesztése lehetévé tenné, hogy szélesebb kdrben
lehessen megvaldsitani a kdzosségi sziikségletek és
igények azonositasat, elemzését, valamint a beavat-
kozdsok hatdsainak nyomon kdvetését, értékelését.

Halbzatos mikodési modell kialakitasa

A nemzetkozi példak elemzése alapjan célszerlinek
latszik egy tobb szint(, feladatmegosztason alapuld
egészségfejlesztési  struktura kialakitdsa. Olyan
haldzatos m(ikodési modell kialakitdsa ajanlhato,
amely el6segiti a hatékony tuddsmenedzsmentet,
tdmogatja a bizonyitékokon alapuld szolgaltatasok
fejlesztését és megosztasat a haldzat szervezetei
kozott. E haldzatos miikodés varhatd haszna, hogy
el6segiti a kiilonb6z6 dgazatok szervezeteinek tevé-
kenységeik 6sszehangoldsat, valamint az interszek-
toridlis egylttmUkodések és programok helyi
igények szerinti megvaldsitdsat.

A lakossagszamhoz illeszked6, rugalmas mkodési
struktura kialakitasa

Az amerikai egyesllt dllamok-beli helyi egészségosz-
talyok példaja alapjan célszerlinek latszik az, hogy a
kdzosségi szinten tevékenykedd népegészségligyi
szervezet egy viszonylag rugalmas mdkddési struk-
turat alakitson ki, ahol a szervezet humanerd&forras-
Osszetétele, |étszama és biztositott szolgaltatasai a
hozzd tartozé terlleten él6 lakossdg szamaval
aranyos. E muakodés varhatd haszna, hogy a
népegészséglgyi szervezet a helyi igényekhez és
szlkségletekhez igazodd szolgdltatdsi portféliot
alakithat ki.

K6z0sségi egészségtervek készitése és
megvaldsitasa

Valamennyi vizsgdlt orszagban létezik olyan koz6s-
ségi vagy regiondlis szervezet, amelynek feladata
egészségtervek készitése és az abban foglalt beavat-
kozdsok megvaldsitasa, szervezése, koordindldsa:
Anglidban az egészség- és jdlléttestiiletek, az
Amerikai Egyesiilt Allamokban a helyi egészségosz-
talyok, Hollandidban és Norvégidban a helyi énkor-
manyzatok, Kanadaban a népegészségligyi egysé-
gek, Olaszorszaghan a regiondlis egészséglgyi
hivatalok, Uj-Zélandon pedig a korzeti egészségbi-
zottsdgok feladata. Az egészségtervezés varhato
haszna, hogy a kdzOsségi szlikségletekre reagalo,
bizonyitottan hatdsos, ezdltal a kdzosségi eréforra-
sokat hatékonyan felhasznalé programok és akcidk
valdsithaték meg a lakossag aktiv bevondsaval és a
kdzosségi szerepldk egylttmikodésével.

Szolgaltatasi standardok, iranyelvek kialakitasa

Az Amerikai Egyesilt Allamokban orszagos szinten
mkodé Megyei és Varosi Egészség-tisztvisel6k
Nemzeti Szovetségének, valamint a Kanadaban
tartomanyi szinten m(ikodé Egészségligyi Miniszté-
riumnak feladata az egészségszolgdltatasokhoz
kapcsolodo standardok, irdnyelvek és Utmutatasok
megfogalmazdsa, a standardok szerinti mikodés
szakmai tdmogatdsa és a kritériumok betartdsanak
ellen6rzése. A tapasztalatok alapjan érdemes
megfontolni hazankban is a népegészséglgyi
szolgdltatdsokhoz kapcsolddd standardok, irdnyel-
vek kialakitasdért felel6s szervezet megalakitasat.
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Az egységes irdanyelvek szerinti szolgdltatdsnyujtas
varhatd haszna, hogy csokken a szolgaltatasok
minésége kozotti kulonbség a terileti egységek
kdzott, valamint biztosithatd, hogy evidencidkon
alapuld, hatdsos szolgaltatdsokat kapjon a lakossag.

Tovabbi szereplSk bevondsa a dontéshozatali
folyamatokba

A vizsgalt orszagok népegészségligyi rendszerében
szamos szerepl6 vesz részt az irdnyitdssal, szakmai
tamogatassal és koordindcidval kapcsolatos felada-
tok elldtdsaban a kilonbdz6 mikoddési szinteken.
A dontéshozatal folyamataba szakmai és civil szer-
vezetek egyarant bekapcsolddnak. Célszer(i lehet
olyan munkamegosztas kialakitdsa a hazai nép-
egészségligyi rendszer szereplGi kozott is, amelynek
soran orszagos, megyei és kozosségi szinten tovabbi
szerepl6k keriilnek bevondsra ezeknek a feladatok-
nak az ellatasara. A tovabbi szerepl6k bevonasanak
varhatd haszna, hogy bévil a feladatok ellatasaért
felel6s és ezért egylttmdkddésre Osztdonzott
szervezetek kore, valamint biztosithatd a szektoro-
kon atnyuld népegészséglgyi szemlélet megerdsi-
tése.

Kozépiranyitdi funkcio fejlesztése

Szamos orszag népegészségilgyi rendszerében
azonosithato regiondlis szinten kdzépiranyitdi funk-
cidkat ellatd szervezet, amelyet a hazai népegész-
séglgyi rendszerben is célszer( lehet kialakitani. A
funkcio megjelenésének varhato haszna, hogy altala
biztosithaté az orszdgos és kdzosségi szintek szerve-
zetei kozotti kétirdnyd informacidaramlds, a tobb
kdzOsséget érinté programok és beavatkozdsok
Osszehangoldsa, szervezése.

Specializélédott kutatdhelyek kialakitasa
Valamennyi vizsgdlt orszag esetében megfigyel-

het§, hogy szamos szak- és problématerileten
mukodik specifikus kutatdsi szervezet (pl. az Ameri-

kai Egyesiilt Allamokban m(ikédS nemzeti egészség-
Ggyi intézetek, a holland Egészségeséletmdd-
kdzpont, a Norvégiaban m(ikods Egészségszolgalta-
tasok Tuddskodzpontja). A meghatarozott szakterU-
letekre  specializdlodott  kutatdintézetek  és
mUhelyek kialakitdsanak varhatdé haszna, hogy e
szervezetek hatékonyabban tudnak eredményes
népegészségligyi beavatkozasokat és modszereket
fejleszteni. A hazai kutatdhelyek szamanak és kapa-
citasainak novelésével, a kutatasok 6sszehangoldsa-
val és koordindldsaval tovadbba fejlesztheté a
bizonyitékokon alapuld dontéshozatal.

A szakemberképzés 6sszehangoldsa

Az attekintett orszdgpélddknal a kutatdintézetek
mellett a népegészségligyi szakemberek képzését
végz8 egyetemek szakosodasa, egyfajta spontan
feladatmegosztds is megfigyelhet6. A nemzetkozi
tapasztalatok azt mutatjak, hogy sokféle Uj szakte-
rilet kerll az oktatasi intézmények fékuszaba (pl. a
globalizacid hatdsa az egészségre, viselkedésvaltoz-
tatds). Célszer(i megvizsgalni, hogy hazankban
milyen lehet6ségek adddhatnak a szakemberkép-
zés, a képzési portfolidk és tananyagok 6sszehango-
ldsa érdekében.

A népegészségiigyi szolgdltatdk bevondsa a
human eréforras fejlesztésébe

A vizsgdlt népegészségligyi rendszereknél az egye-
temek és szakmai szervezetek mellett szdmos
térségi és kozosségi szolgaltatd kapcsolodik be a
népegészséglgyi szakemberek képzésébe (pl. az
Uj-Zélandon m(ik6dé regionalis népegészségiigyi
szolgdltatok, vagy a kanadai British Columbia tarto-
manyban mkodd regionalis egészséghatdsagok). A
hazai népegészségligyi szakemberek képzésének
fejlesztése érdekében célszerld a népegészséglgyi
szolgaltatok nagyobb mértékld bevondsa a nép-
egészségligyi human er6forras fejlesztésébe,
aminek varhaté haszna nemcsak a szakember-utan-
potlas biztositdsdban, hanem a szakemberek meg-
tartdsaban is jelentkezhet.
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1. tdbldzat: A vizsgdlt orszagok szervezetei a 10 alapvetd népegészségiigyi feladat megvaldsitdsa szerint kategorizdlva |.

Alapvetd népeg

Vizsgalt orszagok

ugyi feladatok

Anglia

Amerikai Egyesiilt Allamok

Hollandia

Kanada

Norvégia

Olaszorszég

Uj-zéland

Magyarorszég

Public Health England, NHS
England, Society for Social
Medicine, Association of
Directorate of Public He-
alth, Care Quality Commis-
sion, National Institute of
Care Excellence, Faculty of
Public Health,
Public Health England,
Local goverments, Local he-
alth protection teams

Center for Disease Control
an Prevention, Center for
Disease Control an Pre-
vention - Office of Public
Health Preparedness and
Response, National Center
for Health Statistics, Natio-
nal Institutes of Health Na-
tional, Institute of Minority
Health and Health Dispari-
ties, National Cancer Insti-
tute, National Center for
Health Statistics, National
Insitutes of Health,
Substance Abuse and
Mental Health Administra-
tion,

Local Health Departments

National Institute for Public
Health and the Environ-
ment, Statistics Nether-

lands, Dutch Food and Con-

sumer Product Safety
Authority, Netherlands
Centre for Occupational
Diseases,
Community Health Services

Statistics Canada, Canadian
Food Inspection Agency,
Canadian Institute for He-
alth Information, Canada
Health Infoway (orsza-
gos)Health Canada, Minis-
ter of Health, Chief Public
Health Officer, Public He-
alth Agency of Canada, Na-
tional Collaborating Cen-
ters for Public Health, Ca-
nadian Food Inspection
Agency,
Ministry of Public Health
and Long Term Care, Public
Health Ontario

Norwegian Food Safety
Authority, National Insti-
tute of Occupational He-

alth, Norwegian Institute of

Public Health, Statistics

Norway,

County Municipalities,

Local Municipalities

National Institute of Public
Health Surveillance and He-
alth Promotion, National
Health Council, National
Institute of Public Health
Surveillance and Health
Promotion, National Centre
for Desease Prevention and
Control

Health Research Council of
New Zealand, Institute of

Environmental Science and

Research Central

Government, Minister of

Health, Ministry of Health,
Other ministerial advisory
committees, Health Rese-
arch Council of New Ze-

aland

Kozponti Statisztikai Hiva-
tal, Orszégos Kézegészség-
Ugyi Intézet

Monitorozds
(ANEF 1-2)
&
3
o
=l
®
E
2
£
Egészségvéde-
lem (ANEF 3)

Szolgdltatasnydjtds

Public Health England, NHS
England, Food Standard
Agency, Faculty of Public
Health, National Institute
of Care Excellence,
Public Health England,
Local governments, Local
health protection teams,
NHS England

Department of Health and
Human Services, Office of
the Assistant Secretary for
Health, Office of Disease
Prevention and Health
Promotion, US Preventive
Task Force, National Pre-
vention Council, Prevention
Advisory Group, Center for
Disease Control an Pre-
vention - Office for State,
Tribal, Local, and Territorial
Support, National Institutes
of Health, Food and Drug
Administration, Substance
Abuse and Mental Health
Services Administration,
State Governments, State
Health Departments,
Local Health Departments

Ministry of Health, Welfare
and Sport, Ministry of Infra-
structure and the Environ-
ment, Ministry of Educa-
tion
Ministry of Social Welfare
and Employment, Ministry
of Economic Affairs, Natio-
nal Institute for Public He-
alth and the Environment,
Dutch Food and Consumer
Product Safety Authority,
Netherlands, Centre for Oc-
cupational Diseases, Net-
herlands Environmental As-
sessment Agengcy, Com-
munity Health Services

Health Canada, Public He-
alth Agency of Canada, Ca-
nadian Food Inspection
Agency,

Public Health Ontario,
Public Health Unit

Ministry of Health and He-
alth Care Serives, Norwe-
gian Labour Inspection
Authority, Norwegian Food
Safety Authority, Norwe-
gian Board of Health Super-
vision, Local Municipalities,
Health Clinics, Pregnancy
Clinic, Clinic for mother and
child, Youth Clinic, School
Clinic, Healthy Life Centers

Ministry of Labour and So-
cial Policy, Institute for
Environmental Protection
and Research,
Regional Government,
Local Health Units

Institute of Environmental
Science and Research,
Regional Public Health Ser-
vices, Voluntary services

Emberi Eréforrdsok Minisz-
tériuma, Orszagos Koz-
egészségligyi Intézet, Me-
gyei Kormanyhivatal,
Jarasi Kormanyhivatal
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Egészségfejlesz-
tés (ANEF 4)

Public Health England, Fa-
culty of Public Health, Soci-
ety for Social Medicine, As-

sociation of Directors of
Public Health, Royal Society
of Public Health, King's
Fund, Food Standard
Agency,
Public Health England,
Local Governments, Health
and Wellbeing Boards

Center for Disease Control
an Prevention, National
Institutes of Health, Food
and Drug Administration,
Substance Abuse and
Mental Health Services Ad-
ministration, National Asso-
ciation of County and City
Health Officials,

Local Health Department

National Institute for Public
Health and the Environ-
ment, Centre for Healthy
Living, Dutch Association

for Prevention and Health
Promotion, Netherlands
Centre for Occupational

Diseases, Netherlands
Environmental Assessment
Agency,
Community Health Servi-
ces, Local municipalities

Health Canada, Public He-
alth Agency of Canada, Ca-
nadian Food Inspection
Agency,

Public Health Ontario,
Public Health Unit

Directorate for Health, Sta-
tistics Norway, National
Institute of Occupational

Health,

County Municipalities,
Local Municipalities, Health
Clinics, Pregnancy Clinic,
Clinic for mother and child,
Youth Clinic, School Clinic,
Healthy Life Centers

Ministry of Labour and So-
cial Policy, Ministry of He-
alth, National Health Ser-
vice, National Institute of
Public Health Surveillance
and Health Promotion, Na-
tional Centre for Disease
Prevention and Control,
National Health Council,
Local Health Units

Health Promotion Agency,
District Health Boards, Re-
gional Public Health Servi-
ces,
Voluntary services

Emberi Er6forrdsok Minisz-

tériuma, Egészségfejlesz-

tési lroda, Jarasi Kormany-
hivatal, Védéné, Praxis

Betegség meg-
el6zés
(ANEF 5)

Public Health England, NHS
England, National Institute
of Care Excellence, Food
Standard Agency,
Public Health England,
NHS England, Local
Governments

Department of Health and
Human Services, Office of
the Assistant Secretary for
Health, Office of Disease
Prevention and Health
Promotion, US Preventive
Task Force, National Pre-
vention Council, Prevention
Advisory Group, Center for
Disease Control an Pre-
vention, National Institutes
of Health, Food and Drug
Administration, Substance
Abuse and Mental Health
Services Administration,
National Association of
County and City Health Of-
ficials
Local Health Departments

National Institute for Public
Health and the Environ-
ment, Community Health
Services, Local municipali-
ties

Health Canada, Public He-
alth Agency of Canada, Ca-
nadian Food Inspection
Agency,

Public Health Ontario,
Public Health Unit

Ministry of Health and He-
alth Care Serives, Local
Municipalities, Health Cli-
nics, Pregnancy Clinic, Cli-
nic for mother and child,
Youth Clinic, School Clinic,
Healthy Life Centres

National Centre for Dese-
ase Prevention and Cont-
rol,

Local health Units

National Screening Unit,
District Health Boards, Re-
gional Health Services,
Public Hospitals, Rehabilita-
tion Services, Private Hos-
pitals, Pharmacies, Labo-
ratories, Primary Health Or-
ganisations, Voluntary ser-
vices

Emberi Er6forrdsok Minisz-
tériuma, Orszagos Koz-
egészségligyi Intézet,
Egészségfejlesztési Iroda,
Jarasi Kormanyhivatal, Vé-
déné, Praxis
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2. tabldzat: A vizsgdlt orszdgok szervezetei a 10 alapvet6 népegészségligyi feladat megvaldsitdsa szerint kategorizdlva Il.

Alapvetd népeg

Vizsgalt orszagok

ugyi feladatok

Anglia

Amerikai Egyesiilt Allamok

Hollandia

Kanada

Norvégia

Olaszorszég

Uj-zéland

Magyarorszég

Irdnyitas
(ANEF 6)

Tamogatd tevékenységek

Public Health England, Fa-
culty of Public Health, Asso-
ciation of Directors of Pub-

lic Health, Cary Quality
Commission, National Insti-
tute of Care Excellence

Federal Government, De-
partment of Health and Hu-
man Services, Office of the
Assistant Secretary for He-
alth, Office of Disease, Pre-
vention and Health Promo-

tion, US Preventive Task

Force, National Prevention

Council, Prevention Advi-

sory Group, Center for

Disease Control and Pre-

vention, Office for State,
Tribal, Local, and Territorial

Support, National Associa-
tion of County and City He-
alth Officials, National Insti-

tutes of Health, Food and

Drug Administration,
Substance Abuse and
Mental Health Services Ad-
ministration,

State Government, State

Health Departments,

Local Health Departments

Ministry of Health, Welfare
and Sport, Council for Pub-
lic Health and Health Care,
Council for Public Health
and Society, National Insti-
tute for Public Health and
the Environment, Centre
for Healthy Living, Nether-
lands Organisation for He-
alth Research and Develop-
ment, Community Health
Services

Health Canada, Minister of
Health, Chief Public Health
Officer, Public Health
Agency of Canada, Ca-
nadian Food Inspection
Agency, Conference of
F/P/T Ministers and Deputy
Ministers of Health, Board
of Health Council,
Ministry of Health and Long
Term Care

Ministry of Health and He-
alth Care Serives,
County Municipalities, Part-
nership Forum, Local Muni-
cipalities

Ministry of Health, National
Institute of Public Health
Surveillance and Health

Promotion, National Centre

for Disease, Prevention and
Control, National Health

Council,
Regional Government,

Agency for Regional Health

Services

Central Government, Mi-
nister of Health, Ministry of
Health, Other ministerial
advisory committees, He-
alth Promotion Agency

Emberi Eréforrdsok Minisz-
tériuma, Orszagos Koz-
egészségligyi Intézet,
Egészségligyi Szakmai Kol-
légium

Humén-eréfor-
ras (ANEF 7)

Public Health England, NHS
England, Association of Di-
rectors of Public Health,
Universities

Agency for Healthcare Re-
search and Quality, Center
for Disease Control an Pre-
vention, National Associa-
tion of County and City He-
alth Officials, Universities:
Yale University, Stanford
University, Columbia Uni-
versity, University of Michi-
gan,
State Health Departments,

Local Health Departments

Dutch Association for Pre-
vention and Health Promo-
tion, Utrecht University,
Vrje University Amsterdam,
Maastricht University

Public Health Agency of Ca-
nada, National Collabo-
rating Centers for Public

Health, Canadian Public He-

alth Association, University

of Biristh Columbia,

McMaster University, McG-

ill University, University of

Victoria, University of Wes-

tern Ontario,
Public Health Ontario

Arctic University of Nor-
way, University of Bergen,
University of Oslo, National

Institute of Occupational

Health,
County Municipalities

National Institute of He-
alth, National Health Coun-
cil, University of Siena, Sa-
pienza university of Rome

Health Workforce New Ze-
aland, Universities

Egyetemek, Népegészség-
tigyi Képz6 és Kutatohelyek
Egyesulete, Népegészség-
Gigyi Tudomanyos Tarsasag,
Magyar Higiénikusok Tarsa-
saga
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Finanszirozas
(ANEF 8)

Public Health England, NHS
England, Association of Di-
rectors of Public Health,
Carey Quality Commission,
Health Watch

Federal Government, De-
partment of Health and Hu-
man Services, Office of the
Assistant Secretary for He-
alth, Office of Disease Pre-
vention and Health Promo-

tion, Center for Disease

Prevention and Health
Promotion - Office for
State, Tribal, Local, and
Territorial Support,
State Government, State
Health Departments
National Association of
County and City Health Of-
ficials,
Local Health Departments

Ministry of Health, Ministry
of Finance, Tax and Cus-
toms Administration, Mi-

nistry of Social Welfare and
Employment, Ministry of

Economic Affairs, Ministry

of Economic Affairs, Natio-
nal Health Care Institute,

Dutch Competition
Authority, Dutch Health

Care Authority, Health Care
Inspectorate, Institutions

focusing on Health Promo-

tion, Netherlands Organisa-
tion for Health Research
and Development, Dutch

Organization for Scientific

Research,
Local municipalities

Health Canada, Minister of
Health, Chief Public Health
Officer, Public Health
Agency of Canada, National
Collaborating Centers for
Public Health, Conference
of F/P/T Ministers and De-
puty Ministers of Health,
Ministry of Health and Long
Term Care

Ministry of Health and He-
alth Care Serives, Di-
rectorate for Health, Nor-
wegian Board of Health Su-
pervision,
Regional Health Authority,
County Municipalities,
Local Municipalities

Ministry of Health, National
Agency for Regional Health
Service,

Regional Government,Regi-
onal Health Department

National Health Board, Ca-
pital Investment Commitee

Nemzeti Egészségbiztosi-
tasi Alapkezel8, Emberi
Eréforrasok Minisztériuma,
Allami Egészséglgyi Ellato
Kézpont,
Onkormanyzatok

Kommunikacié
(ANEF 9)

Public Health England, He-
alth Watch, Association of
Directors of Public Health,
Local Government Associa-
tion, Royal Society of Public
Health, Public Health Net-
work,
Public Health England,
Health Watch, Local
Government Association

Center for Disease Control
an Prevention, Food and
Drug Administration,
Substance Abuse and
Mental Health Administra-
tion, National Association
of Country and City Health
Officials,

Local Health Department

Centre for Healthy Living,
Dutch Association for Pre-
vention and Health Promo-
tion, Collaborating Health
Funds,
Community Health Services

Health Canada, Chief Public
Health Officer, Public He-
alth Agency of Canada, Ca-
nadian Public Health Asso-
ciation,
Office of the Chief Medical
Officer of Health,
Public Health Ontario

Directorate for Health,
County Municipalities,
Local Municipalities, Health
Clinics, Healthy Life Centers

Ministry of Health, National
Health Council, National
Institute of Health

District Health Boards,
Voluntary services, Com-
munity Services

Emberi Er6forrdsok Minisz-
tériuma, Orszagos Koz-
egészséglgyi Intézet, Or-
szagos Gyogyszerészeti és
Elelmezés-egészségiigyi In-
tézet, (TUDTARSOK) Ma-
gyar Dietetikusok Orszégos
Szovetsége, Magyar Véds-
nék Egyestlete, Magyar Hi-
giénikusok Térsasaga,
Egészségfejlesztési Iroda

Kutatds
(ANEF 10)

Public Health England, Fa-
culty of Public Health, Soci-
ety for Social Medicine, As-

sociation of Directors of

Public Health, The Health

Foundation, Universities

Agency for Healthcare Re-
search and Quality, Natio-
nal Institutes of Health -
National Cancer Institute,
National Institute of Aging,
National Institute on Al-
cohol Abuse and Alcoho-
lism, National Institute of
Enviromental Sciences, Na-
tional Institute of Minority
Health and Health Dispari-
ties Center for Disease
Control an Prevention,
Food and Drug Administra-
tion, Substance Abuse and
Mental Health Administra-
tion, Universities, National
Association of Country and
City Health Officials,
Local Health Departments

Institutions focusing on he-
alth promotion, National
Institute for Public Health

and the Environment,
Centre for Healthy Living,

Netherlands Organisation
for Health Research and

Development, Dutch Orga-

nization for Scientific Rese-

arch, Statistics Nether-
lands, Netherlands Centre
for Occupational Diseases,

Utrecht University, Vrje

University Amsterdam,

Maastricht University, Ams-

terdam Medical Research,

Adademic Communy Cent-

res, Disease Specific Funds,

Community Health Services

Health Canada, Statistics
Canada, Canadian Institu-

tes for Health Research,
National Collaborating Cen-
ters for Public Health, Ca-
nadian Public Health Asso-

ciation,
Public Health Ontario

Directorate for Health, Nor-
wegian Institute of Public
Health
Statistics Norway, Norwe-
gian Knowledge Centre for
Health Services, National
Institute of Occupational
Health, Norwegian Food
Safety Authority, Norwe-
gian Institute of Public He-
alth

National Institute of He-
alth, National Institute of
Public Health Surveillance
and Health Promotion, Na-
tional Agency for Regional
Health Services

IT Health Board, Health Re-
search Council of New Ze-
aland, National Health
Committee, Health Promo-
tion Agency, Institute of
Environmental Science and
Research, Laboratories

Orszagos Kozegészségligyi
Intézet, Orszagos Gyogy-
szerészeti és Elelmezés-

egészséglgyi Intézet, Nép-

egészségligyi Képzé és Ku-
tatohelyek Egyestlete,

Népegészségligyi Tudoma-

nyos Tarsasag
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! World Health Organization. The 10 Essential Public Health Operations http://www.euro.who.int/en/health-topics/He-
alth-systems/public-health-services/policy/the-10-essential-public-health-operations Elérve: 2018. 03. 11.
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