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T$bb, mint h%sz &ve annak, hogy a kanadai f'v(rosban 
n&peg&szs&g)gyi szakemberek megfogalmazt(k: az eg&sz-
s&g nem az eg&szs&g)gyben keletkezik, nem is ott v&sz el, 
hanem a mindennapi &let sz"nterein, ahol az emberek dol-
goznak, tanulnak, k$zlekednek, szabad idej)ket t$ltik. Ez 
a gondolat t$rt&nelmet "rt a n&peg&szs&g)gyben, hiszen az#-
ta v(lt az eg&szs&gv&delem a megel'z&s vez&rl' elv&v&, hogy 
a betegs&gek kock(zatait d$nt'en nem az eg&szs&g)gy rend-
szer&n bel)l, hanem a munkahelyeken, az iskol(kban, a k$z-
leked&sben kell &rz&kelni &s elh(r"tani. 
Az Ottawai Nyilatkozat #ta tudjuk, hogy kell' felk&sz)lt-
s&g &s kiegyens%lyozott t(j&koztat(s is kell ahhoz, hogy az 
(llampolg(r a h&tk$znapok v(laszt(saiban az eg&szs&gre 
el'ny$s megold(st r&szes"tse el'nyben. Ebben a szellemben 
sz)letett meg $t &vvel ezel'tt szinte p&ld(tlan konszenzus-
sal az a parlamenti hat(rozat, amellyel elfogadtuk a t"z 
&vre sz#l# magyar n&peg&szs&g)gyi programot [46/2003. 
*IV.16.+ OGY hat(rozat]. 
Tudom, h(tr(nnyal, rosszabb poz"ci#b#l kezdt)k, mint 
kontinens)nk legt$bb orsz(ga. S nemcsak az&rt, mert eg&sz-
s&gi mutat#ink az elm%lt $tven &v t(rsadalomfejl'd&s&nek 
is k$sz$nhet'en j#val kedvez'tlenebbek, mint az eur#pai 
(tlag, de f'leg az&rt, mert az (llamszocializmus $r$ks&ge-
k&nt hurcoljuk gondolkod(sunkban, hogy eg&szs&g)nk&rt, 
az &rtelmetlen rizik#k&rt sem v(llalunk felel'ss&get, nem 
t$r'd)nk a vesz&lyekkel, de ha baj van, el'(llunk azzal a v&g-
telen ig&nnyel, hogy azonnal &s parttalanul a legmagasabb 
szolg(ltat(st akarjuk.
Az elm%lt $t &vben sok minden t$rt&nt annak &rdek&ben, 
hogy v(ltozzon a k$zgondolkod(s. Sokat tett)nk, de nem 
eleget a hat&kony betegs&gmegel'z&s &rdek&ben. N&pszer5-
s"tett)k a doh(nyz(smentes &letm#dot, &s szigor"tottuk a 
nemdoh(nyz#kat v&d' jogszab(lyokat. V(llalkoz#i &s civil 
$sszefog(s is seg"tette, hogy az iskolai b)f&kben az eg&szs&-
get jobban el'seg"t' term&keket forgalmazzanak. T$rv&-
nyek, k$zmunkaprogramok &s $nkorm(nyzati egy)ttm5-
k$d&s hat(s(ra el'rehaladt a parlagf5-mentes"t&si prog-
ram. L(nyainkat, asszonyainkat nyerem&nyj(t&kkal, a k$z-
szerepl'k p&ldamutat(s(val is arra $szt$n$zt)k, hogy 
mind t$bben menjenek el a t&r"t&smentes eml'- &s m&h-
nyakr(k-sz5r&sre, s "gy tagadhatatlanul javul(snak indult 
a megjelen&sek ar(nya.
Ugyanakkor az elm%lt &vekben hull(mhegyek &s hull(m-
v$lgyek v(ltott(k egym(st a n&peg&szs&g)gyben. A prog-
ram elfogad(sa #ta megb"z(st kap# hat eg&szs&g)gyi mi-
niszter k$z)l nem mindegyik volt elk$telezett a prevenci# 

ir(nt &s emellett s5r5n v(ltoztak a program v&grehajt(s(-
nak szervezeti keretei is. Gyenge maradt az eg&szs&g &rde-
k&ben folytatott t(rcak$zi egy)ttm5k$d&s, tal(n csak a 
k$rnyezet-eg&szs&g)gy &s az iskolai programok ter)let&n 
!gyelhet' meg kiv&tel. M&g mindig el&gtelen a rendelkez&s-
re (ll# szakmai-tudom(nyos h(tt&r hasznos"t(sa, ad#sak 
vagyunk az eg&szs&g-hat(svizsg(latok rendszerszer5 alkal-
maz(s(val. Sokszor bulv(r "z5 a n&peg&szs&g)gyi kommu-
nik(ci#. 
Az Orsz(ggy5l&s Eg&szs&g)gyi bizotts(ga &vente t(j&koz#-
dott a program teljes)l&s&nek helyzet&r'l &s (ll(sfoglal(sa-
iban igyekezett felh"vni a korm(nyzat &s a k$zv&lem&ny 
!gyelm&t a sz)ks&ges tennival#kra. 2008 'sz&n a Biztons(g 
&s partners&g elnevez&s5 eg&szs&g)gyi korm(nyprogram 
es&lyt ad arra, hogy %jra lend)letet, nagyobb !gyelmet kap-
jon a n&peg&szs&g)gy. Ezt az is el'seg"ti, hogy az Eur#pai 
Uni# forr(saib#l kor(bban nem l(tott m&rt&k5 p&nzeszk$-
z$kkel hirdethet)nk p(ly(zatokat az eg&szs&gtudatos ma-
gatart(sra $szt$nz&s &rdek&ben, egyebek k$z$tt t&rs&gi eg&sz-
s&gfejleszt&s, k$zoktat(si eg&szs&g programokra &s a sz5r'-
vizsg(latokra t$rt&n' mozg#s"t(s k$r&ben.
7t &vvel a n&peg&szs&g)gyi strat&gi(t elfogad# orsz(ggy5-
l&si hat(rozat ut(n a parlamenti szakbizotts(g ny"lt napot, 
szakmai konferenci(t szervez az Orsz(gh(zban. Jelk&pes, 
hogy ennek id'pontja egybeesik a ¹Ne gy%jts r(9º vil(g-
nappal. A doh(nyz(sellenes k)zdelemben id&n a d$nt&s-
hoz#k legfontosabb feladata az, hogy szerezz&k meg a sz)k-
s&ges politikai t(mogat(st a nemdoh(nyz#k v&delm&r'l 
sz#l# t$rv&ny szigor"t(s(hoz. Annak &rdek&ben, hogy z(rt, 
nyilv(nos helyen, munkahelyeken, &ttermekben ± k$vetve 
az Eg&szs&g)gyi Vil(gszervezet aj(nl(sait &s egyre t$bb 
eur#pai orsz(g gyakorlat(t ± doh(nyf)st mentes l&gteret 
biztos"tsunk. 
Abban b"zom, hogy a t"z &vre hirdetett n&peg&szs&g)gyi 
program m(sodik $t &v&ben megteend' l&p&sek, az eddigi-
n&l szil(rdabb $sszefog(s a korm(ny, az $nkorm(nyzatok, 
a civil szf&ra &s a v(llalkoz(sok k$z$tt az eg&szs&g &rde-
k&ben, hozz(j(rulhat a magyar lakoss(g eg&szs&gi (llapo-
t(nak javul(s(hoz, s ezen bel)l az egyenl'tlens&gek m&r-
s&kl&s&hez.

Dr. K$k&ny Mih(ly
az Orsz(ggy5l&s

Eg&szs&g)gyi Bizotts(g(nak eln$ke

$t•ves a n•peg•szs•g‚gyi program
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A rendezv‹ny id&pontja:
2008. november 20. (cs!t"rt"k) 10 #ra

A rendezv‹ny helysz!ne:
Parlament Fels$h%zi terem

<6`` Budapest, Kossuth t‹r <±{.

<6.66 ± <6.6`  Megnyit%
   Dr. Szili Katalin, a Magyar Orsz(ggy5l&s eln$ke
   Sevezet& eln#k#k:
   Dr. K$k&ny Mih(ly, a Magyar Orsz(ggy5l&s Eg&szs&g)gyi Bizotts(g(nak eln$ke,
   Dr. Mikola Istv(n, a Magyar Orsz(ggy5l&s Eg&szs&g)gyi Bizotts(g(nak aleln$ke,
   Dr. Schvarcz Tibor, a Magyar Orsz(ggy5l&s Eg&szs&g)gyi Bizotts(g(nak aleln$ke

<6.6` ± <6.{`  A magyar lakoss"g eg‹szs‹gi "llapota, kŒl#n#s tekintettel
   az ezredford$l% ut"ni id&szakra
   Prof. Dr. ;d(ny R#za egyetemi tan(r, az MTA doktora,
   DEOEC N&peg&szs&g)gyi Kar d&k(n

<6.{` ± <6.``  N‹peg‹szs‹gŒgy eredm‹nyei
   Dr. Falus Ferenc orsz(gos tisztif'orvos

<6.`` ± <<.<6  A n‹peg‹szs‹gŒgy telepŒl‹si vonatkoz"sai
   B(bin& Szottfried Gabriella polg(rmester *Sz'dliget+,
   Magyar 7nkorm(nyzatok Sz$vets&ge

<<.<6 ± <<.5`  Felismert(?), f‹lreismert, fel nem ismert er&forr"sok: munkahelyi eg‹szs‹gfejleszt‹s
   Kap(s Zsolt eln$k,
   Eg&szs&gesebb Munkahelyek&rt Egyes)let

<<.5` ± <<.\6  A h"ziorvosok eg‹szs‹gfejleszt‹sben v"llalt szerep‹r&l
   Dr. Balogh S(ndor f'igazgat#,
   Orsz(gos Alapell(t(si Int&zet

<<.\6 ± <<.``  Gazdas"gi t"rsas"gok t"rsadalmi szerepv"llal"sa
   Dr. Z(ray L(szl# igazgat#,
   Lilly Hungaria K<. 

<<.`` ± <5.<6  Q"ly"zati lehet&s‹gek a n‹peg‹szs‹gŒgy ter‹n 5669. ‹vben
   P&ter!a =va f'oszt(lyvezet'-helyettes,
   Eg&szs&g)gyi Miniszt&rium, N&peg&szs&g)gyi Kabinet

<5.<6 ± <5.{6  VzŒnet

<5.{6 ± <5.\`  Merre tart a n‹peg‹szs‹gŒgy?
   Dr. Sz&kely Tam(s eg&szs&g)gyi miniszter

<5.\` ± <{.\`  Hozz"sz%l"sok (\ percben)

<{.\` ± <\.66  Z"rsz%
   A bizotts(g eln$ke &s aleln$kei

¹$t•ves a n•peg•szs•g‚gyi programº  Ny#lt Nap programja
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BEVEZET•S

R‹g ismert, a n‹peg‹szs‹gŒgyi szakemberek ‹s a 
k#zv‹lem‹ny "ltal egyar"nt "ltal"nosan elfogadott t‹ny, 
hogy egy orsz"g lakoss"g"nak eg‹szs‹gi "llapot"t a 
t"rsadalmi0gazdas"gi t‹nyez&k ± k#zvetlen ‹s k#zve0
tett $ton ± jelent&s m‹rt‹kben befoly"solj"k. A szŒle0
t‹skor v"rhat% "tlagos ‹lettartam ‹s a v"s"rl%er& pari0
t"sra korrig"lt, egy f&re jut% nemzeti #sszterm‹k ‹rt‹0
ke k#z#tti fŒggv‹nykapcsolat az eg‹szs‹g0gazdas"gtan 
alapvet& felismer‹se, s egy adott orsz"got jellemz& v"r0
hat% ‹lettartam mutat% de1cites elt‹r‹se a fŒggv‹ny0
kapcsolat alapj"n v"rhat% ‹rt‹kt&l egy‹rtelm4en jelzi a 
n‹peg‹szs‹gŒgyi politika ‹s^vagy tev‹kenys‹g el‹gte0
lens‹g‹t. Haz"nk azon orsz"gok k#z‹ tartozik, ahol a 
lakoss"g eg‹szs‹gi "llapot"t glob"lis indik"tork‹nt jel0
lemz& (a hal"loz"si adatokb%l sz"rmaztatott) szŒlet‹s0

kor v"rhat% "tlagos ‹lettartam mutat% l‹nyegesen 
elmarad m‹g a szer‹ny gazdas"gi teljes!tm‹ny alapj"n 
elv"rhat% ‹rt‹kt&l is (<. "bra). B"r az evidencia erej‹vel 
hat, a szakirodalomban m‹gis csak az ut%bbi ‹vekben 
bizony!tott felismer‹s, hogy az eg‹szs‹g ‹s a gazdas"g 
kapcsolata nem egyir"ny$. Nemcsak a gazdas"gi t‹0
nyez&k s$lya jelent&s egy orsz"g lakoss"g"nak eg‹sz0
s‹gi "llapot"t meghat"roz% t‹nyez&k sor"ban, de a la0
koss"g eg‹szs‹gi "llapota is jelent&s befoly"ssal van 
egy adott orsz"g gazdas"gi teljes!tm‹ny‹re: a hum"n 
er&forr"s versenyk‹pess‹ge ugyanis alapvet&en ± a la0
koss"g iskol"zotts"gi szintje mellett ± eg‹szs‹gi "llapo0
t"nak fŒggv‹nye. Bloom ‹s mtsainak <6\ orsz"gra ki0
terjed& elemz‹se •<• igazolta, hogy a v"rhat% ‹lettar0
tam < ‹vvel val% meghosszabb!t"sa a GPQ \‘0os n#0
veked‹s‹t eredm‹nyezi. A WHO Health for All adat0
b"zisa alapj"n elv‹gzett elemz‹sŒnk szerint az eur%pai 
orsz"gokban a szŒlet‹skor v"rhat% rokkants"gmentes 
‹let‹vek (PASE) fŒggv‹ny‹ben a v"s"rl%er& 1gyelem0
be v‹tel‹vel sz"molt brutt% nemzeti #sszterm‹k e’po0
nenci"lisan ± ‹vente mintegy <<‘0kal ± n&. A WHO 
‹gisze alatt m4k#d& [omission on Macroeconomics 
and Health •5• ‹s a European Observatory on Health 
Vystems and Qolicies •{• elemz‹seikben a makrogaz0
das"g ‹s az eg‹szs‹g viszony"nak meg!t‹l‹se ter‹n 
(kiemelten a k#zep0eur%pai ‹s k#z‹p0"zsiai orsz"gok0
ban) paradigmav"lt"st sŒrgetnek: az eg‹szs‹g nem 
egyszer4en a gazdas"gi fejl&d‹s k#vetkezm‹nye, ha0
nem a gazdas"gi fejl&d‹s kulcst‹nyez&je, s ez‹rt hang0
s$lyozz"k annak fontoss"g"t, hogy a nemzeti fejleszt‹0
si strat‹gi"kban a lakoss"g eg‹szs‹gi "llapot"nak jav!0
t"sa kell& hangs$lyt kell hogy kapjon. 

Haz"nk, a 566\. m"jus <0j‹vel az Eur%pai xni% tag0
j"v" v"lt Magyarorsz"g j#v&je gazdas"gi versenyk‹pes0
s‹g‹nek, s !gy a lakoss"g eg‹szs‹gi "llapot"nak fŒggv‹0
nye. Nemzeti sorsk‹rd‹s teh"t, hogy a lakoss"g eg‹sz0
s‹gi "llapot"nak jav!t"sa alapvet& strat‹giai c‹lkit4z‹s0
k‹nt jelenjen meg $gy a tudom"ny0, mint az eg‹szs‹g0
politika szintj‹n, s az egym"st k#vet& korm"nyok az 
eg‹szs‹g0orient"lt d#nt‹s0el&k‹sz!t‹st ‹s d#nt‹shoz"st 
alapvet& k#teless‹gŒknek tekints‹k ‹s gyakorlatk‹nt 
‹rv‹nyes!ts‹k.

5€ ƒ€Jˆ€• ‚€*D337J „J/3-3/J‡ 7‚‚€•D†€

@'7…ˆ RY-€ A magyar lakoss!g eg"szs"gi !llapota, k#l$n$s tekintettel az ezredfor-
dul% ut!ni id&szakra

Debreceni Egyetem, Orvos- &s Eg&szs&gtudom(nyi Centrum, N&peg&szs&g)gyi Kar ± 4028 Debrecen, Kassai %t 26/b. ± Tel./Fax: *>2+ 41? 26?
E-mail: adany@dote.hu

x= vƒsƒrl„er% paritƒsra korrigƒlt nemzeti !sszterm•k
     (PPP) USD-ban;
y=sz‚let•skor vƒrhat„ ƒtlagos •lettartam

1. •bra
A sz€let•skor v•rhat‚ •tlagos •lettartam viszonya az 
egy fƒre jut‚ v•s•rl‚erƒ parit•sra korrig•lt nemzeti 
„sszterm•k alapj•n elv•rt •rt•khez az OECD tag-

•llamaiban (Magyarorsz•g z„ld k„rrel jel„lve)
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A magyar lakoss"g eg‹szs‹gi "llapot"nak jellemz‹0
s‹t ‹s a n‹peg‹szs‹gŒgyi probl‹m"k azonos!t"s"t: 

± a WHO Health for All (HFA) 5668. j$liusi friss!0
t‹s4 adatb"zisa,

± a K#zponti Vtatisztikai Hivatal hal"loz"si adatb"zisa,
± a H"ziorvosi Morbidit"si Adatgy4jt‹si Qrogram 

(HMAQ) megbeteged‹si adatai,
± a HMAQ h"l%zat"ra ‹p!tve elv‹gzett, a rejtett 

magasv‹rnyom"s ‹s cukorbetegs‹g, valamint a 
metabolikus szindr%ma gyakoris"g"nak becsl‹s‹0
re ‹s a hipertonia0gondoz"s hat‹konys"g"nak jel0
lemz‹s‹re elv‹gzett epidemiol%giai vizsg"latok 
eredm‹nyei,

± a 5666 ‹s 566{ ‹vi Orsz"gos Sakoss"gi Eg‹szs‹g0
felm‹r‹s (OSEF) adatai,

± valamint a 566\^566` ‹vi, a telepi k#rŒlm‹nyek 
k#z#tt ‹l& (d#nt&en roma) lakoss"g k#r‹ben elv‹g0
zett eg‹szs‹gmagatart"s felm‹r‹s eredm‹nyei

alapj"n v‹geztŒk el, az ezredfordul%t k#vet& id&szak 
hal"loz"si ‹s megbeteged‹si viszonyaira, trendjeire 
koncentr"lva. 

DEMOGR'FIAI HELYZET

Magyarorsz"g demogr"1ai helyzet‹t ± a migr"ci% 
lakoss"gsz"mra vonatkoztatva elhanyagolhat% m‹rt‹0
ke miatt ± alapvet&en a szŒlet‹sek ‹s a hal"loz"sok 
sz"m"nak alakul"sa (ill. ezek sz"mtani kŒl#nbs‹ge) 
hat"rozza meg. A hal"loz"sok sz"ma <98< %ta megha0
ladja a szŒlet‹sek sz"m"t, az%ta az orsz"g helyzet‹t a 
term‹szetes fogy"s jellemzi (5. "bra). A term‹szetes 
fogy"s cs$cspontj"t <9990ben ‹rte el, 5666 %ta ‹vi 
{<.666±\5.666 k#z#tt ingadozik. Šsszess‹g‹ben meg0
"llap!that%, hogy <98< %ta t#bb mint q]6.6660rel let0
tŒnk kevesebben, s ebb&l a 5666±566q k#z#tti cs#kken‹s 
k#zel {66.666. A n‹pess‹gfogy"st haz"nkban a lakos0
s"g kor0strukt$r"j"nak v"ltoz"sa k!s‹ri, <98{ %ta a ]` 
‹ven felŒli lakoss"g ar"nya egyre n#vekszik (az ezred0
fordul% %ta  <`‘0r%l <]‘0ra n#vekedett).

A HAL'LOZ'S (KIT)NTETETTEN
A KORAI HAL'LOZ'S* JELLEGZETESS•GEI

Egy orsz"g lakoss"g"nak eg‹szs‹gi "llapota els& 
megk#zel!t‹sben a korai ± azaz a ]`. ‹let‹v bet#lt‹se 
el&tt bek#vetkezett ± hal"loz"sok m‹rt‹k‹vel ‹s hal"0
loki strukt$r"j"val jellemezhet&.  A korai hal"loz"son 

belŒl saj"tos kateg%ria az els& ‹let‹v sor"n bek#vetke0
z& hal"loz"sok #sszess‹g‹t mag"ba foglal% csecsem&0
hal"loz"s, mely alapvet&en nem a lakoss"g eg‹szs‹gi 
"llapot"t, hanem az eg‹szs‹gŒgyi ell"t"s sz!nvonal"t 
tŒkr#zi. A csecsem&hal"loz"s alakul"s"t haz"nkban 
<9q6 %ta cs#kken& trend jellemzi, <99q0ben <6½ al" 
cs#kkent, s 566]0ban m"r `,q½0et jelentett a K#zpon0
ti Vtatisztikai Hivatal. 566q0ben a csecsem&hal"loz"s 
m‹rt‹ke `,9½0re emelkedett. Az elm$lt ‹vtizedek 
kedvez& trendje el‹gedetts‹gre nem adhat okot, hisz 
elmarad"sunk az e t‹ren vezet& eur%pai orsz"gok 
mutat%it%l igen jelent&s (566]0ban Izlandon a csecse0
m&hal"loz"s m‹rt‹ke <,{]½, az Ex<` "tlaga \,6\½ 
volt). A csecsem&hal"loz"st%l eltekintve a 6±]\ ‹ves 
koroszt"ly hal"loz"sa d#nt& m%don az eg‹szs‹gi "lla0
potot befoly"sol% kock"zati t‹nyez&k, ill. azok ‹rv‹0
nyesŒl‹s‹nek m‹rt‹ke "ltal meghat"rozott, ez‹rt ± 
valamint s$lyozottan ‹rv‹nyesŒl& t"rsadalmi terhe 
miatt ± a n‹peg‹szs‹gŒgyi szakirodalom jellemz& m%0
don e koroszt"ly hal"loz"s"t elemzi kiemelten. Az elem0
z‹st, ill. a hazai hal"loz"si adatok nemzetk#zi #sszeha0
sonl!t"sban val% ‹rt‹kel‹s‹t g"tolja, hogy haz"nk utol0
j"ra 566`0re vonatkoz%an (azaz 566]0ra ‹s 566q0re 
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2. •bra
A n•pess•gfogy•s •venk•nti alakul•sa haz•nkban 

1981±2007 k„z„tt
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m‹g nem) szolg"ltatott hal"loz"si adatokat a WHO0nak.
Haz"nkban a 6±]\ ‹ves lakoss"g hal"loz"sa az <9q60

es ‹vek elej‹n az Ex<` tagorsz"gok hal"loz"si "tlag"t 
alig haladta meg mind a f‹r1ak, mind a n&k eset‹ben“ 
csak az ‹vtized k#zep‹n kezd&d#tt el a f‹r1ak hal"lo0
z"s"ban az a p‹ld"tlan meredeks‹g4 n#veked‹s, mely 
<99{0ban tet&z#tt. Ez a n#veked‹s parallel zajlott az 
Ex <` tagorsz"gok korai hal"loz"si mutat%inak t#retlen 
javul"s"val, s !gy elszakad"sunk az Ex<` "tlagt%l egyre 
m‹lyŒlt. <99{ %ta a korai hal"loz"s alakul"s"t egy‹rtel0
m4 cs#kken& trend jellemzi, a f‹r1ak ‹s n&k eset‹ben 
egyar"nt a korai hal"loz"s m‹rt‹ke t#bb, mint 5`‘0al 
cs#kkent. Az ‹venk‹nti hal"loz"si mutat%k alapj"n sz"0
m!tott szŒlet‹skor v"rhat% "tlagos ‹lettartam a f‹r1ak 
eset‹ben <9880<99{ k#z#tt ± Eur%p"ban egyedŒl"ll% 
m%don ± cs#kkent, s b"r a n&k eset‹ben <986 %ta eny0
he, de gyakorlatilag konzekvens emelked‹st mutat, 
messze elmarad mindk‹t nem eset‹ben nemcsak a 
vezet& orsz"gok, de a hasonl% t#rt‹nelmi sors$ cseh ‹s 
lengyel volt ¹testv‹r"llamokº hasonl% mutat%it%l is. 
A f#ldrajzilag hasonl% helyzet4, ± a m$lt sz"zad m"so0
dik fel‹t&l eltekintve ± hasonl% t#rt‹nelmi sors$ Auszt0
ria f‹r1 ‹s n&i lakoss"g"t%l elmarad"sunk a szŒlet‹skor 
v"rhat% "tlagos ‹lettartam tekintet‹ben <986 ut"n 
egyre n&tt, s <9990ben az elmarad"s ± az addigi legma0
gasabb ‹rt‹ket mutatva ± f‹r1ak eset‹ben 8,` ‹vnek, 
n&k eset‹ben pedig `,] ‹vnek bizonyult. 5666 %ta $gy 
a n&k, mint a f‹r1ak szŒlet‹skor v"rhat% "tlagos ‹let0
tartama tov"bb n#vekedett, 566q0re vonatkoz%an a 
n&k eset‹ben ez a mutat% qq,{\ ‹v, m!g f‹r1ak eset‹ben 
]9,<9 ‹v. A n#veked‹s Œteme azonban igen m‹rs‹kelt, 
56660t&l 566q0ig f‹r1ak eset‹ben mind#ssze 5,68, n&k 
eset‹ben pedig <,q` ‹v, s elmarad"sunk Ausztri"hoz 

viszony!tva a n&i lakoss"g eset‹ben v"ltozatlan, ‹s a 
f‹r1ak eset‹ben is alig m‹rs‹kl&d#tt (566]0ban 8,{ ‹v). 
A hal"loz"si ar"nysz"mok cs#kken& trendje ellen‹re a 
korai hal"loz"s relat!v kock"zata az Ex<` "tlag"hoz 
viszony!tva a kering‹si rendszer betegs‹gei, a rosszin0
dulat$ daganatok ‹s a l‹gz&rendszeri betegs‹gek okoz0
ta hal"loz"s vonatkoz"s"ban 5666 ‹s 566` k#z#tt $gy 
f‹r1ak, mint n&k eset‹ben tov"bb emelkedett, illetve 
nem mutatott ‹rdemi v"ltoz"st, de egy‹rtelm4 a koc0
k"zatcs#kken‹s az em‹szt&rendszeri betegs‹gek ‹s a 
kŒls& okok okozta hal"loz"s eset‹ben. @ltal"ban meg0
"llap!that%, hogy a korai hal"loz"s relat!v rizik%ja a 
magyar lakoss"g korai hal"loz"s"nak cs#kken‹se elle0
n‹re sem m‹rs‹kl&d#tt, mivel a cs#kken‹s m‹rt‹ke nem 
tart l‹p‹st az Ex<` orsz"gokban ‹szlelhet& cs#kken‹s0
sel, illetve nem haladja meg az Ex<` "tlagot (<. t"bl"zat).

A KORAI HAL'LOZ'S HAL'LOKI STRUKT+R'JA

A korai hal"loz"s m‹rt‹k‹nek cs#kkent‹s‹re ir"0
nyul% intervenci%k tervez‹se szempontj"b%l d#nt& 
fontoss"g$ a hal"loki strukt$ra ismerete. Ennek vizs0
g"lata a 5`±]\ ‹ves koroszt"lyban l"tszik indokoltnak, 
tekintettel arra a t‹nyre, hogy a betegs‹gek okozta ko0
rai hal"loz"sok t#bb mint 96‘0a ebben az ‹letkortar0
tom"nyban k#vetkezik be. 

A magyar feln&tt lakoss"g korai hal"loz"s"nak 
strukt$r"j"t a n&k eset‹ben a rosszindulat$ daganatos 
betegs‹gek er&s dominanci"ja (\5,5‘) jellemzi, m!g 
f‹r1ak eset‹ben a kering‹si rendszer betegs‹gei ({<,9‘) 
‹s a rosszindulat$ daganatok ({<,6‘) k#zel azonos m‹r0
t‹kben szerepelnek hal"lokk‹nt. E k‹t f& hal"loki kate0
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Hal•loki csoportok

F•r!ak Nƒk

relat#v halƒlozƒsi kockƒzata EU15 !tlag = 1,0

Kering•si rendszer betegs•gei 2,04 2,81 3,09 3,50 2,36 3,00 3,10 3,30

Rosszindulat& daganatok 1,23 1,72 2,09 2,12 1,27 1,36 1,58 1,56

Em•szt%rendszeri betegs•gek 1,62 3,63 5,47 4,48 1,74 3,54 4,13 3,58

L•gz%rendszeri betegs•gek 1,90 2,03 1,89 2,64 1,60 1,82 1,39 2,10

K‚ls% okok 2,22 2,70 2,45 2,43 1,96 2,19 1,87 1,82

Hal•loz•s „sszesen 1,66 2,26 2,49 2,58 1,66 1,92 1,97 1,97

1980 1990 2000 2005 1980 1990 2000 2005

1. t•bl•zat
A 25-64 •ves magyar f•r!ak •s nƒk relat"v hal•loz•si kock•zat•nak alakul•sa

a fƒbb betegs•gcsoportok szerint Magyarorsz•gon az EU15 •tlag•rt•keihez viszony"tva (1980, 1990, 2000, 2005)

Forrƒs: WHO/Eur„pa, HFA adatbƒzis, 2008. j&lius n   A vizsgƒlt halƒloki csoportban a legnagyobb •rt•k
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g%ria mellett igen jelent&s az em‹szt&rendszeri beteg0
s‹gek (f‹r1ak eset‹ben <{,8‘, n&k eset‹ben <<,9‘) ‹s 
a kŒls& okok (f‹r1ak eset‹ben <5,]‘, n&k eset‹ben 
q,6‘) s$lya ({. "bra).

A 960es ‹vek eleje %ta a f& hal"loki kateg%ri"kban 
jellemz&en, mindk‹t nem eset‹ben, cs#kken& trend 
‹szlelhet&, kiv‹telt k‹pez a daganatos betegs‹gek okoz0
ta hal"loz"s alakul"sa, mely 566\0ig ‹rdemi cs#kke0
n‹st nem mutatott, az elm$lt h"rom esztend&ben ‹sz0
lelt cs#kken‹s (f‹r1ak eset‹ben), illetve "tmeneti cs#k0
ken‹s majd emelked‹s (n&k eset‹ben) bizonyoss"ggal 
ma m‹g nem min&s!thet& (\. "bra). A f‹r1ak dagana0
tos betegs‹gek okozta hal"leseteinek mintegy fele h"0
rom daganatt!pus (a l‹gcs&, a h#rg&, a tŒd& rosszindu0
lat$ daganata“ a vastagb‹l ‹s v‹gb‹l daganatok“ vala0
mint az ajak, a sz"jŒreg ‹s a garat rosszindulat$ daga0
natai) miatt k#vetkezik be (`."bra). K#z#ttŒk kiemel0
ked&en magas a tŒd&r"k okozta hal"loz"s, mely 56650
t&l a n&k 5`±]\ ‹ves korcsoportj"ban is ± "tv‹ve az 
eml&daganatok okozta hal"loz"s hely‹t ± vezet& daga0
natos hal"lokk" v"lt (a teljes n&i lakoss"g k#r‹ben az 
eml&r"k okozta hal"loz"s ar"nysz"m"t m"r <98]0t%l 
meghaladja a tŒd&r"k okozta hal"loz"s ar"nysz"ma). 
Az ajak, sz"jŒreg ‹s a garat rosszindulat$ daganatai 
okozta hal"loz"s az <9860as ‹vek elej‹n megindult 
meredek emelked‹se az ezredfordul%t k#vet&en is foly0
tat%dott, a 566\0ben megindult cs#kken‹s ± amennyi0
ben a trend tart%snak bizonyul ± oka(i) nehezen 
azonos!that%(k). A m‹hnyakr"k okozta hal"loz"s az 
<9860as ‹vek els& fel‹ben, illetve az eml&r"k okozta 
hal"loz"s az <9960es ‹vek m"sodik fel‹ben megindult 
cs#kken‹se az ezredfordul%t k#vet&en is folytat%dik. 

Az eml&r"k okozta korai hal"loz"s cs#kken‹se az 
ezredfordul% %ta egyre kifejezettebb, jelenleg az Ex<` 
"tlagot m"r alig (`±]‘0kal) haladja meg. A m‹hnyak0
r"k okozta hal"loz"s cs#kken‹se az Ex<` "tlag"hoz 
viszony!tott relat!v hal"loz"si kock"zaton ‹rdemben 
nem jav!tott, a m‹hnyakr"k hal"loz"s relat!v rizik%ja 
jelenleg is mintegy h"romszoros (`. "bra). E k‹t daga0
natos betegs‹g okozta hal"loz"s trendj‹nek v"ltoz"sa 
jelzi a sz4r&vizsg"latok fontoss"g"t ‹s eredm‹nyess‹0
g‹t (de az eredm‹nyess‹g jav!t"s"nak szŒks‹gess‹g‹t 
is) a daganatos betegs‹gek okozta hal"loz"s cs#kken0
t‹se terŒlet‹n.

A HAL'LOZ'S T•RS•GI EGYENL.TLENS•GEI

A magyar f‹r1ak ‹s n&k korai hal"loz"s"t jellemz& 
mutat%k m#g#tt jelent&s t‹rs‹gi egyenl&tlens‹gek 
h$z%dnak meg. A standardiz"lt hal"loz"si h"nyados 

…/•„J/3-3/J}Jˆ ^ ~•. /;=D‚̂ €ƒ Ž. 3-7ƒ

8

F•r'ak N%k

10,7* 12,5*

12,6* 7,0*
31,9* 26,4*

11,9*
13,8* 

31,0* 42,2* 

3. •bra
A 25±64 •ves magyar f•r!ak •s nƒk hal•loz•s•nak 

megoszl•sa hal•loki fƒcsoportok szerint (2005±2007)

Kering•si rendszer betegs•gei
Rosszindulat& daganatok
Em•szt%rendszer betegs•gei
K‚ls% okok
Egy•b betegs•gek

F•r'ak N%k

Kering•si rendszer
betegs•gei

Rosszindulat& daganatok

Em•szt%rendszer 
betegs•gei

K‚ls% okok

x= •vek
y=standardizƒlt+ halƒlozƒsi arƒnyszƒm/100000 f%
+ 25±64 •ves eur„pai standard populƒci„

Forrƒs: WHO/Eur„pa, HFA adatbƒzis, 2008. j&lius

4. •bra
A 25±64 •ves magyar f•r!ak •s nƒk hal•loz•s•nak 

idƒbeli alakul•sa hal•loki fƒcsoportok szerint
(1980±2007)
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(VHH) mutat% ± mely adott terŒlet lakoss"ga hal"loz"0
s"nak ‹s az orsz"gos "tlagnak a viszonysz"ma ± a f‹r10
ak eset‹ben igen t"g hat"rok (q<,`{±<58,`\‘) k#z#tt 
mozog. N&k eset‹ben a tartom"ny alig sz4kebb (q{,\8±
<5`,8<‘). A hal"loz"si egyenl&tlens‹gek egyik jellem0
z& von"sa, hogy (k‹t megye, illetve megyesz‹khely ± 
Tatab"nya ‹s Valg%tarj"n ± kiv‹tel‹vel) a megyesz‹k0
helyek lakoss"g"nak hal"loz"s"t jellemz& VHH l‹nye0
gesen kedvez&bb a megy‹k vid‹ki terŒleteire jellemz& 
VHH ‹rt‹kekn‹l. A hal"loz"si mutat%k alakul"sa "lta0
l"ban a nyugat0dun"nt$li r‹gi% megy‹iben a legkedve0
z&bb, m!g a legkedvez&tlenebb mutat%kkal az ‹szak0
alf#ldi ‹s az ‹szak0magyarorsz"gi r‹gi% jellemezhet&. 
A dun"nt$li megy‹k k#zŒl Kom"rom0Esztergom, 
Fej‹r ‹s Vomogy megy‹k hal"loz"sa kedvez&tlen ir"ny0
ba t‹r el a dun"nt$li megy‹k "tlag"t%l (]. "bra).

A hal"loki bont"sban elv‹gzett VHH elemz‹sekre is 
j%r‹szt a fenti meg"llap!t"sok ‹rv‹nyesek, kiv‹ve az 
#ngyilkoss"g miatt bek#vetkezett hal"loz"sok elt‹r‹0
seit. A 5`±]\ ‹ves f‹r1ak eset‹ben az VHH ‹rt‹kek 

rendk!vŒl sz‹les tartom"nyban mozognak, ami azt 
jelenti, hogy a legkedvez&tlenebb mutat%val jellemez0
het& megy‹kben (B"cs0Kiskun ‹s [songr"d) az #ngyil0
koss"g miatt bek#vetkezett hal"loz"s k#zel h"romszo0
rosa a legkedvez&bb helyzetben l‹v& megy‹kben (Gy&r0
Moson0Vopron ‹s Xas megye), ill. a Budapesten ‹sz0
leltnek. A d‹l0 ‹s ‹szak0alf#ldi r‹gi%kban a f‹r1ak #n0
gyilkoss"g okozta hal"loz"s"nak VHH ‹rt‹kei homo0
genit"st mutatnak, a k‹t r‹gi% valamennyi megy‹j‹ben 
(s csak ezekben) az orsz"gos "tlagot er&sen szigni10
k"nsan meghaladj"k, legal"bb {6‘0kal. Hasonl% homo0
genit"st mutatnak a f‹r1ak ‹s a n&k eset‹ben is a Nyu0
gat0Pun"nt$l r‹gi% megy‹inek mutat%i, kedvez& ir"ny0
ban elt‹rve ± esetenk‹nt ak"r ̀ 6‘0os m‹rt‹kben is ± az 
orsz"gos "tlagt%l. A jelens‹get nem t$lz"s az orsz"g 
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6. •bra
A 25±64 •ves f•r!ak •s nƒk hal•loz•s•nak ter€leti 
k€l„nbs•gei Magyarorsz•gon a megy•k megye-
sz•khelyei •s vid•ki ter€letei szerinti bont•sban 

(2005±2007)

Orszƒgos ƒtlag 100 000 f%re: 992,00
       EU15  ƒtlag 100 000 f%re: 380,48

F•r'ak

N%k

Orszƒgos ƒtlag 100 000 f%re: 381,60
       EU15  ƒtlag 100 000 f%re: 217,03     SHH (*)

           < 90,0
  90,1±100,0
100,1±110,0
110,1±120,0
120,1±128,54

x= •vek
y=standardizƒlt+ halƒlozƒsi arƒnyszƒm/100000 f%
+ 25±64 •ves eur„pai standard populƒci„

Forrƒs: WHO/Eur„pa, HFA adatbƒzis, 2008. j&lius
              Demogrƒ'ai •vk!nyv 2006. Budapest, 2007
              KSH 2007. •vi halƒlozƒsi adatai

F•r'ak N%k

L•gcs%, h!rg%, t‚d%

Ajak, szƒj‚reg, garat

N%i eml%

Gyomor

Vastagb•l, v•gb•l

Nyel%cs%

G•ge
Prosztata
M•hnyak, m•htest

5. •bra
A daganatos betegs•gek okozta hal•loz•s idƒbeli 
alakul•sa a leggyakoribb daganatos betegs•gek 

szerinti bont•sban (1980±2007)



•€•‚€ƒ„…†‡ …ˆ‰‚† …€•

geoszoci"lis ‹s gazdas"gi polariz"ci%j"nak saj"tos in0
dik"torak‹nt interpret"lni. 

A korai hal"loz"s megy‹k ± ‹s azon belŒl megye0
sz‹khely ‹s vid‹k ± szerinti alakul"sa kapcs"n fel kell 
h!vni a 1gyelmet arra a t‹nyre, hogy az orsz"gos "tlag0
n"l jelent&sen alacsonyabb hal"loz"s is csak orsz"gon 
belŒli viszony!t"sban min&s!thet& kedvez&nek, hisz 
m‹g a legkedvez&bb adatokkal jellemezhet& megye0
sz‹khelyek hal"loz"si mutat%i is messze meghaladj"k 
az Ex<`, s&t gyakran t$ll‹pik az Ex<5 "tlagot is. A ha0
l"loz"s megy‹k szerinti elemz‹se a hazai hal"loz"si 
kŒl#nbs‹gek le!r"s"t k‹ts‹gtelenŒl 1nom!tja“ azaz ez 
az elemz‹si szint szŒks‹ges, de nem el‹gs‹ges. Vza0
bolcs0Vzatm"r0Bereg megye f‹r1 ‹s n&i lakoss"ga korai 
hal"loz"s"nak telepŒl‹sm‹ret szerinti bont"sban elv‹g0
zett elemz‹se (q. "bra) j%l p‹ld"zza, hogy egy megy‹n 
belŒl is sz"mottev& lehet a heterogenit"s m‹rt‹ke, s 
ennek felt"r"sa eg‹szs‹gfejleszt‹si strat‹gi"k^progra0
mok kidolgoz"sa kapcs"n elengedhetetlen. Vzabolcs0
Vzatm"r0Bereg megye lakoss"g"nak hal"loz"sa az or0
sz"gos "tlagn"l szigni1k"nsan kedvez&tlenebb, de a 
megy‹n belŒl a megyesz‹khely mutat%i az orsz"gosn"l 
szigni1k"nsan kedvez&bbek. A megye el&nytelen hely0
zet‹t a hal"loz"si statisztik"kban kisebb, d#nt&en a 
{6660n‹l kevesebb lakoss"gsz"m$ telepŒl‹seinek tra0

gikus hal"loz"si viszonyai magyar"zz"k. A hal"loz"s 
eloszl"s"nak t‹rinformatikai megjelen!t‹se, mely hal"0
loki, nem ‹s korcsoport szerinti bont"sban az Uszak0
Kelet0Magyarorsz"gi Eg‹szs‹g Obszervat%rium (UKMEO) 
honlapj"n (”””.ekmeo.hu) ‹rhet& el, az ikerr‹gi% g%c0
pontjainak egy‹rtelm4 azonos!t"s"t teszi lehet&v‹, s 
demonstr"lja a region"lis monitoring0rendszerek fon0
toss"g"t ‹s ‹rt‹k‹t a hal"loz"selemz‹sek terŒlet‹n is.

A MEGBETEGED•SEK ALAKUL'SA
A MAGYAR LAKOSS'G EG•SZS•G/
MAGATART'S'VAL 2SSZEF)GG•SBEN

A magyar lakoss"g megbeteged‹si viszonyainak, 
illetve eg‹szs‹gi "llapot"nak jellemz‹se szempontj"b%l 
kiemelked& jelent&s‹g4 monitoring rendszerek 

 <. a fert&z& betegs‹gek surveillance rendszere, 
melyet az Orsz"gos Epidemiol%giai K#zpont 
m4k#dtet, s heti rendszeress‹ggel szolg"ltat ada0
tokat haz"nk j"rv"nyŒgyi helyzet‹r&l. Magyar0
orsz"g j"rv"nyŒgyi helyzete j%l p‹ld"zza a tradi0
cion"lisan magas sz!nvonal$, j%l szervezett, a 
feladatok ell"t"s"ra kiv"l%an k‹pzett szakembe0
rek "ltal v‹gzett betegs‹g0megel&z‹si tev‹keny0
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7. •bra
A 25±64 •ves lakoss•g hal•loz•s•nak ter€leti k€l„nbs•gei a telep€l•sek l•leksz•ma •s nem szerint Szabolcs-

Szatm•r-Bereg megy•ben 2007-ben (zƒr„jelben a halƒlesetek szƒma)
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s‹g siker‹t. A magas sz!nvonal$ j"rv"nyŒgyi 
tev‹kenys‹gnek k#sz#nhet&, hogy a fert&z& 
betegs‹gek okozta hal"loz"s haz"nkban az 
ezredfordul% %ta az Ex<` "tlagn"l is kedvez&bb. 
E v"ltoz"s kialakul"s"ban azonban nemcsak a 
javul% hazai hal"loz"si helyzetnek van jelent&s‹0
ge, de az Ex<` orsz"gok e t‹ren er&teljesen 
roml% hal"loz"si mutat%i is k#zrej"tszanak 
(haz"nkban a HIX^AIPV megbeteged‹s ‹s hal"0
loz"s eddig viszonylag kedvez&en alakult az 
Ex <` orsz"gokhoz viszony!tva). 

  5. a nem0fert&z& betegs‹gek prevalenci"j"r%l ‹s 
incidenci"j"r%l a h"ziorvosi &rposztrendszeren 
alapul%, a Pebreceni Egyetem N‹peg‹szs‹gŒgyi 
Kara ‹s az @llami N‹peg‹szs‹gŒgyi ‹s Tisztior0
vosi Vzolg"lat egyŒttm4k#d‹se r‹v‹n <9980ban 
elind!tott H"ziorvosi Morbidit"si Adatgy4jt‹s 
Qrogram (HMAQ) adatai adnak t"j‹koztat"st 
•\•. A HMAQ ma m"r tizenegy megye (Baranya, 
B"cs0Kiskun, Borsod0Aba$j0Zempl‹n, Gy&r0
Moson0Vopron, Hajd$0Bihar, Heves, L"sz0Nagy0
kun0Vzolnok, Kom"rom0Esztergom, N%gr"d, 
Vzabolcs0Vzatm"r0Bereg ‹s Zala) <95 h"ziorvosi 
pra’is"nak r‹szv‹tel‹vel gy4jt ‹s szolg"ltat pre0
valencia ‹s incidencia adatokat a legnagyobb 
n‹peg‹szs‹gŒgyi jelent&s‹g4 megbeteged‹sek0
r&l, !gy a magas v‹rnyom"sr%l, az ischaemi"s 

sz!vbetegs‹gekr&l, a heveny sz!vizominfarktus0
r%l, a sz‹lŒt‹sr&l, a cukorbetegs‹gr&l, a kr%nikus 
m"jbetegs‹g ‹s m"jzsugorr%l, ‹s bizonyos 
daganatos betegs‹gekr&l. A programban r‹szt0
vev& megy‹k h"ziorvosi pra’isaihoz tartoz% 
lakosok ± a magyar feln&tt lakoss"g mintegy 
\‘0a ± kor ‹s nem szerint j%l reprezent"lj"k az 
orsz"g teljes lakoss"g"t. A HMAQ h"l%zat"ra 
‹p!tett felm‹r‹sek adatai t"j‹koztat"st ny$jtanak 
a legnagyobb prevalenci"j$ n‹pbetegs‹gek (a 
magasv‹rnyom"s ‹s a cukorbetegs‹g) eset‹ben a 
rejtett morbidit"s m‹rt‹k‹r&l is, s lehet&s‹get 
ny$jtanak a gondoz"si tev‹kenys‹g hat‹konys"0
g"nak jellemz‹s‹re is.

A magasv&rnyom%s &s a cukorbetegs&g prevalenci%ja

A magyar t"rsadalmat ‹s csal"dokat s$jt% betegs‹g0
teher szempontj"b%l kiemelt jelent&s‹g4 a magasv‹r0
nyom"s ‹s a cukorbetegs‹g“ a magasv‹rnyom"s preva0
lenci"ja a HMAQ adatszolg"ltat"sban r‹szt vev& me0
gy‹kben m"r az ``±]\ ‹ves korcsoportban f‹r1ak ese0
t‹ben {`±`6‘, n&k eset‹ben pedig \5±]5‘ k#z#tt 
vari"l%dik, s az id&sebb korcsoportokban f‹r1ak ese0
t‹ben `6±86‘, n&k eset‹ben pedig ]6±96‘ k#z#tt 
van. A hipert%nia prevalencia kiemelked&en magas 
Baranya, Heves ‹s Vzabolcs0Vzatm"r0Bereg megy‹k0

11€ ƒ€Jˆ€• ‚€*D337J „J/3-3/J‡ 7‚‚€•D†€

15±24      25±34      35±44      45±54      55±64      65±74      75±X 15±24      25±34      35±44      45±54      55±64      65±74      75±X

90*

80*

70*

60*

50*

40*

30*

20*

10*

0*

100*

90*

80*

70*

60*

50*

40*

30*

20*

10*

0*

Komƒrom-Esztergom

Gy%r-Moson-Sopron

Hajd&-Bihar

Szabolcs-Szatmƒr-Bereg

Zala

Heves

Bƒcs-Kiskun

Baranya

Magyarorszƒg

Komƒrom-Esztergom

Gy%r-Moson-Sopron

Hajd&-Bihar

Szabolcs-Szatmƒr-Bereg

Zala

Heves

Bƒcs-Kiskun

Baranya

Magyarorszƒg

F•r'ak N%k

8. •bra
A magasv•rnyom•s prevalenci•ja a HMAP-ban r•sztvevƒ megy•kben nem •s korcsoport szerinti bont•sban
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ben (8. "bra). A cukorbetegs‹g prevalenci"ja szint‹n 
sz‹les tartom"nyban vari"l%dik, az ``±]\ ‹ves korcso0
portban a f‹r1ak ‹s a n&k eset‹ben egyar"nt <6±<]‘ 
k#z#tt van, a ]` ‹ven felŒli lakoss"g k#r‹ben jellemz&0
en meghaladja a <`‘0ot. A cukorbetegs‹g prevalenci0
"ja felt4n&en magas a Baranya0megyei f‹r1ak minden 
korcsoportj"ban (9. "bra). Ezek a magas prevalencia 
mutat%k is alulbecsŒltek e k‹t n‹pbetegs‹g t‹nyleges 

prevalenci"j"hoz viszony!tva, mik‹nt ezt a Vzabolcs0
Vzatm"r0Bereg ‹s Zala megy‹ben 566\0ben elv‹gzett 
rejtett morbidit"s felm‹r‹s adatai jelzik. Vzabolcs0Vzat0
m"r0Bereg megye ``±]\ ‹ves f‹r1 lakoss"ga k#r‹ben a 
k#zel teljes k#r4 sz4r&vizsg"lat el&tt ismert prevalen0
cia ‹rt‹k <`,5‘0kal bizonyult a t‹nylegesn‹l alacso0
nyabbnak, azaz minden negyedik hipert%ni"s beteg 
csak a rejtett morbidit"s felm‹r‹s sor"n kerŒlt azono0
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s!t"sra (<6. "bra). Ar"ny"ban enn‹l is kedvez&tlenebb 
az ismert ‹s $jonnan felfedezett diabetes esetek ar"nya 
a f‹r1ak ezen korcsoportj"ban Zala megy‹ben: a sz40
r&vizsg"lat el&tt becsŒlt <5‘ k#rŒli prevalencia a sz40
r&vizsg"lat eredm‹nyek‹nt <8‘0ra m%dosult, azaz 
minden harmadik cukorbeteg a c‹lzott sz4r&vizsg"lat 
kapcs"n v"lt ismertt‹ (<<. "bra). A fel nem ismert, illet0
ve nem azonos!tott magasv‹rnyom"s ‹s cukorbetegs‹g 
k#vetkezm‹nyei, illetve sz#v&dm‹nyei j%l ismertek: 
t$l azon, hogy a beteg eg‹szs‹gi "llapota ‹s k#vetkez0
m‹nyesen ‹letmin&s‹ge s$lyosan romlik, a t"rsadalom 
‹s az eg‹szs‹gŒgyi ell"t"s terhei^kiad"sai jelent&sen 
n#vekednek. A rejtett morbidit"s vizsg"lat eredm‹nyei 
egy‹rtelm4en jelzik a rendszeres sz4r&vizsg"latok fon0
toss"g"t e k‹t n‹pbetegs‹g kapcs"n is. 

A metabolikus szindr#ma &s "sszetev$inek
prevalenci%ja

Egy adott k#z#ss‹g rizik%0st"tusz"t a magasv‹rnyo0
m"s ‹s cukorbetegs‹g prevalenci"j"n"l is jobban jel0
lemzi a metabolikus szindr%ma prevalenci"ja. 

Az elm$lt ‹vtizedekben haz"nk lakoss"ga eset‹ben 
bek#vetkezett ‹letm%dv"lt"s a n‹pess‹g k#r‹ben a 1zi0
kai aktivit"s cs#kken‹s‹t, a magas energiatartalm$ 
t"pl"l‹kok b&s‹ges, s a leg"lis drogok (alkohol, niko0
tin, ko•ein) egyre sz‹lesebb k#r4 fogyaszt"s"t ered0
m‹nyezte. Az ‹letm%dv"lt"s k#vetkezt‹ben az elh!z"s 
gyakoris"g"nak n#veked‹se j"rv"nyszer4 m‹retet #l0
t#tt haz"nkban is az elm$lt ‹vtizedekben. A 56660es 
Orsz"gos Sakoss"gi Eg‹szs‹gfelm‹r‹s (OSEF) ered0
m‹nyei alapj"n v‹lem‹nyezhet&, hogy a magyar h"z0

tart"sok kb. egynegyed‹ben f&z‹shez "llati zsirad‹kot 
haszn"lnak, s nem kerŒl naponta friss z#lds‹g^gyŒ0
m#lcs az asztalra. Az eg‹szs‹gtelen t"pl"lkoz"s k#vet0
kezm‹nyeit tov"bb s$lyosb!tja a f‹r1ak ‹s n&k k#r‹ben 
egyar"nt jelent&s prevalenci"t mutat% 1zikai inaktivi0
t"s (b"r e t‹ren az OSEF 566{ adatai az ezredfordul% 
adataihoz viszony!tva egy‹rtelm4 javul"st mutatnak, 
f‹l&, hogy ez az elt‹r& eszk#z haszn"lat"ra vezethet& 
vissza). Az OSEF 5666 adatai szerint a <8±{\ ‹ves n&k 
55‘0a volt t$ls$lyos vagy elh!zott, s ez az ar"ny a {`±
]\ ‹ves koroszt"lyba tartoz% n&k eset‹ben `q‘0nak 
bizonyult“ ugyanezek az ar"nyok f‹r1akn"l \5‘, illet0
ve ]]‘. A 566{0as OSEF adatai a t$ls$lyoss"g^elh!z"s 
prevalencia mutat%it illet&en gyakorlatilag azonosak 
az OSEF 5666 eredm‹nyeivel (5. t"bl"zat).

Az elh!z"s, kŒl#n#sen annak visceralis form"ja 
eset‹ben a k%rosan "talakult zs!rsz#vetnek kulcsszere0
pe van az inzulinrezisztencia kialak!t"s"ban, ami ± 
k#zvetve ± a lipidanyagcsere zavar"hoz vezet. K#vet0
kezm‹nyesen n& a trigliceridkoncentr"ci% ‹s szabad0
zs!rsav0szint. A hyperinsulinaemia okozta Na–0 ‹s 
v!zretenci%, valamint a fokozott ‹rt%nus ‹s a szimpati0
kus aktivit"s n#veked‹se vasoconstrictiot id‹z el&, 
mely hipert%ni"hoz vezet. A l"tsz%lag szerte"gaz% kli0
nikai tŒnetek k#z#tti oki kapcsolatot Reaven ismertet0
te <9880ban, ‹s megalkotta a metabolikus szindr%ma 
koncepci%j"t. A metabolikus szindr%ma ‹s komponen0
sei diagnosztiz"l"s"hoz az International Piabetes Fe0
deration (IPF) ‹s a National [holesterol Education 
Qrogram Adult Treatment Qanel III (N[EQ ATQ0III) 
nemzetk#zi konszenzuson alapul% krit‹riumrendsze0
rei egyar"nt haszn"ltak. Az IPF krit‹riumrendszer‹0
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Vizsgƒlt •letm„d t•nyez%k
F•r!ak Nƒk

18-34 35-64 18-34 35-64

Rendszeres doh•nyz‚k              ? 20 szƒl/nap 24* (25*) 27* (30*) 14* (11*) 11* (12*)

                                                            > 20 szƒl/nap 19* (19*) 12* (11*) 19* (18*) 18* (16*)

Alkoholfogyaszt•s                        nagyiv„k 12* (18*) 22* (22*) 2* (6*) 3* (6*)

                                                            m•rt•kletes iv„k 24* (38*) 36* (52*) 5* (20*) 10* (25*)

Testmozg•s             ritkƒbban mint hetente/soha 9* (21*) 16* (33*) 10* (33*) 12* (37*)

T•pl•lkoz•s                            f%z•s ƒllati zsirad•kkal ± (20*) ± (26*) ± (16*) ± (27*)

                                                            t&ls&lyos/elh#zott 42* (42*) 66* (65*) 22* (22*) 57* (57*)

Friss z„lds•g/gy€m„lcs    nem fogyaszt naponta ± (40*) ± (30*) ± (29*) ± (20*) 

2. t•bl•zat 
A magyar felnƒtt lakoss•g eg•szs•gmagatart•s•nak speci!kumai az OLEF 2000

(z•r‚jelben l•vƒ adatok) •s az OLEF 2003 adatai alapj•n
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ben a metabolikus szindr%ma gyakorlatilag a centr"lis 
t!pus$ elh!z"s t"rsul"sa az al"bbi tŒnetek k#zŒl leg0
al"bb kett&vel: emelkedett trigiceridszint, cs#kkent 
HPS0koleszterin szint, emelkedett v‹rnyom"s, emel0
kedett ‹homi v‹rcukorszint“ m!g az ATQ III de1n!ci% a 
centr"lis t!pus$ elh!z"st a t#bbivel azonos s$ly$ koc0
k"zati t‹nyez&k‹nt kezeli, s fentiek k#zŒl h"rom vagy 
t#bb kock"zati t‹nyez& jelenl‹te eset‹n ‹rv‹nyes a 
metabolikus szindr%ma diagn%zisa. Az xVA0ban ‹s az 

eur%pai orsz"gokban a metabolikus szindr%ma preva0
lenci"ja igen magas, a 56 ‹vesn‹l id&sebb feln&tt lakos0
s"g k#r‹ben 56±\\‘ k#z#tt vari"l%dik. Magyarorsz"0
gon a 566q el&tt v‹gzett, jellemz&en sz4k k#rre kiterje0
d& sz4r&vizsg"latok eredm‹nyei a k%rk‹p t‹nyleges 
n‹peg‹szs‹gŒgyi jelent&s‹g‹nek meg!t‹l‹s‹t nem tet0
t‹k lehet&v‹.

A HMAQ0ra ‹p!tve 566q0ben elv‹gzett metabolikus 
szindr%ma prevalencia felm‹r‹s alapj"n meg"llap!tha0
t%, hogy a metabolikus szindr%ma prevalenci"ja f‹r10
ak ‹s n&k eset‹ben egyar"nt az ``0]\ ‹ves korcsoport0
ban az ATQ III krit‹riumrendszer szerint meghaladja 
a \6‘0ot, m!g a kev‹sb‹ toler"ns IPF krit‹riumrend0
szer alapj"n a prevalencia `5‘ n&k eset‹ben, m!g f‹r0
1ak k#r‹ben el‹ri a ]6‘0ot. Az egyes komponensek 
k#zŒl kiemelked&en magas a centr"lis elh!z"s ‹s a ma0
gasv‹rnyom"s prevalenci"ja, a centr"lis elh!z"s gyakori0
s"ga a leg1atalabb feln&tt koroszt"ly (56±{\ ‹ves) ese0
t‹ben is mindk‹t nemben meghaladja a \6‘0ot. A zs!r0
anyagcsere zavara szint‹n magas prevalenci"val jelle0
mezhet&. A metabolikus szindr%ma ‹s egyes kompo0
nenseinek prevalenci"ja c‹lzott eg‹szs‹gfejleszt‹si 
programokat sŒrget ({. t"bl"zat). 

A hipert#nia gondoz%s eredm&nyess&ge  

Az eg‹szs‹gfejleszt‹si programok mellett egy‹rtel0
m4en jav!tand% a gondoz"s min&s‹ge is, hisz a 566q0
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12. •bra
A <140/90Hgmm ter•pi•s c•l•rt•k el•r•s•nek gya-
koris•ga nem diab•teszes hipert‚ni•s betegek ese-

t•ben Zala •s Szabolcs-Szatm•r-Bereg megy•-
ben 2007-ben elv•gzett vizsg•lat szerint

n=1279 n=2792

F•r!ak Nƒk

20±34 35±54 55±64 20±34 35±54 55-64

Metabolikus szindr‚ma (IDF) 18* 39* 60* 9* 33* 52*

Metabolikus szindr‚ma (ATP III) 12* 30* 42* 6* 26* 43*

Centr•lis elh"z•s
    f•r!akn•l: #94 cm
    nƒkn•l:#80 cm

42* 66* 83* 49* 82* 95*

Emelkedett v•rnyom•s
    #130/85 Hgmm
    vagy speci•lis kezel•sben r•szes€l 

33* 63* 88* 16* 54* 87*

Emelkedett •homi v•rcukor•rt•k
    #5.6 mmol/L
    vagy 2-es t"pus$ cukorbetegs•g

5* 24* 37* 1* 11* 24*

Emelkedett triglicerid szint
    #1.7 mmol/L 
    vagy speci•lis kezel•sben r•szes€l

26* 46* 52* 13* 28* 39*

Cs„kkent HDL-Koleszterin szint
    < 1.03 mmol/L f•r!akn•l;  <1.29 mmol/L  nƒkn•l
    vagy speci•lis kezel•sben r•szes€l

25* 32* 28* 21* 31* 37*

3. t•bl•zat
A metabolikus szindr‚ma •s „sszetevƒinek 
prevalenci•ja a 20±64 •ves magyar f•r!ak

•s nƒk k„r•ben korcsoportok szerint
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ben, a hipert%nia ell"t"s hat‹konys"g"nak jellemz‹s‹re 
Vzabolcs0Vzatm"r0Bereg ‹s Zala megy‹ben elv‹gzett 
sz4r&vizsg"lat tan$s"ga szerint a gondozott magasv‹r0
nyom"s betegek kevesebb mint \6‘0a eset‹ben ered0
m‹nyes a v‹rnyom"s c‹l‹rt‹k (—<\6^96 Hgmm) al" 
szor!t"s"ra ir"nyul% kezel‹s (<5. "bra). A cukorbeteg0
s‹gben is szenved& gondozott hipert%ni"s betegek 
mind#ssze {‘0"nak a v‹rnyom"sa nem magasabb az 
esetŒkben szigor$bb c‹l‹rt‹kn‹l (—<{6^86 Hgmm).

'letm#d t&nyez$k a megbeteged&sek h%tter&ben

A lakoss"g eg‹szs‹gi "llapot"t tov"bb ront% ‹letm%d 
t‹nyez&k k#r‹b&l kiemelend& a rendszeres doh"nyz"s 
magas prevalenci"ja f‹r1ak ‹s n&k eset‹ben egyar"nt. 
Az OSEF 566{ adatai szerint a <8±{\ ‹ves korcsoport0
ban a f‹r1aknak \{‘0a, m!g a n&knek {{‘0a min&s!t0
het& rendszeresen doh"nyz%nak, s a {`±]\ ‹ves kor0
csoportban az ar"ny alig alacsonyabb (f‹r1ak eset‹ben 
{9‘, n&k eset‹ben 59‘). Az OSEF 5666 ‹s 566{ ada0
tainak #sszevet‹se alapj"n meg"llap!that%, hogy a k‹t 
felm‹r‹s k#z#tt eltelt id&szakban a <8±{\ ‹ves n&k 
k#r‹ben a doh"nyz"s prevalenci"ja 59‘0r%l {{‘0ra 
emelkedett (5. t"bl"zat). 

Az OSEF 5666 adatai szerint haz"nkban $gy f‹r10
ak, mint n&k k#r‹ben igen magas az alkoholt rendsze0
resen fogyaszt%k, s ezen belŒl a nagyiv%k ar"nya. xt%b0
bi a legmagasabb prevalenci"val jellemezhet& {`±]\ 
‹ves f‹r1ak korcsoportj"ban 55‘0nak ad%dott, nem 
csak az OSEF 5666, de az OSEF 566{ sor"n is. M"s 
kateg%ri"kban (<8±{\ ‹ves f‹r1ak, valamint <8±{\ ‹ves 
‹s {`±]\ ‹ves n&k) 5666 ‹s 566{ k#z#tt a prevalencia 
adatok l‹nyegesen cs#kkentek. Az OSEF felm‹r‹sek 
adatai alapj"n ‹s a hivatalos alkoholfogyaszt"si adatok 
alapj"n (mely nem t‹r el l‹nyegesen az Ex "tlag"t%l), 
megalapozott az a felt‹telez‹s, hogy a kr%nikus m"jbe0
tegs‹g ‹s m"jzsugor okozta hazai hal"loz"s rendk!vŒl 
magas (az Ex<` "tlag"n"l \±`0sz#r magasabb) ar"ny0
sz"mai nem magyar"zhat%k az elfogyasztott alkohol 
mennyis‹g‹vel. G"zkromatogr"•al kapcsolt t#meg0
spektrometri"s (G[^MV) anal!zissel kimutattuk, hogy 
az illeg"lis forr"sb%l sz"rmaz% t#m‹ny szeszes italok0
ban sz"mos, az etanolhoz viszony!tva t#bbsz#r#sen he0
patoto’ikus alif"s alkohol sz"rmaz‹k tal"lhat% (<{. "b0
ra), mely a term‹keket fogyaszt% lakoss"gi csoportokat 
m"jbetegs‹gekkel szemben fokozottan vesz‹lyezteti •`•.

A magyar lakoss%g ment%lis eg&szs&gi %llapota

Tradicion"lisan saj"tos probl‹m"t jelent a magyar 
lakoss"g eset‹ben a ment"lis eg‹szs‹gi "llapot muta0
t%k el&nytelen alakul"sa. Az OSEF 566{ adatai szerint 
a ]` ‹ven aluli n&k ‹s f‹r1ak eset‹ben a ment"lis funk0
cionalit"s cs#kken‹s ‹s a depresszi%^szorong"s preva0
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13. •bra
Leg•lis •s illeg•lis forr•sb‚l sz•rmaz‚ szeszes italok 

reprezentat"v GC/MS kromatogramja
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1

3

1=bels% standard, 2=metanol, 3=etanol, 4=2-butanol, 5=1-propanol, 
6=izobutanol, 7=1-butanol, 8=izoamil-alkohol

Illegƒlis forrƒs

Legƒlis forrƒs

F•r'ak

Korcsoportok 18-34 35-64 65@

Mentƒlis funkcionalitƒs
cs!kken•s

4,9* 7,8* 10,4*

Depresszi„/szorongƒs
prevalencia

5,6* 10,7* 9,6*

N%k

Korcsoportok 18-34 35-64 65@

Mentƒlis funkcionalitƒs
cs!kken•s

9,0* 11,3* 16,4*

Depresszi„/szorongƒs
prevalencia

9,1* 19,9* 21,8*

4. t•bl•zat
A ment•lis funkcionalit•s cs„kken•s •s a depresszi‚ /

szorong•s prevalenci•ja a magyar f•r!ak •s nƒk k„r• ben 
korcsoportos bont•sban az OLEF 2003 adatai alapj•n
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lenci"ja egyar"nt magas, s ez a ]` ‹ven felŒliek k#r‹0
ben tov"bbi emelked‹st mutat (kiv‹ve a ]` ‹ven felŒli 
f‹r1ak eset‹ben a depresszi%^szorong"s prevalenci"0
j"t). B"r az #ngyilkoss"g okozta hal"loz"s alakul"s"t 
haz"nkban m"r a 860as ‹vek v‹ge %ta cs#kken& trend 
jellemzi, az #ngyilkoss"g okozta hal"loz"s relat!v rizi0
k%ja napjainkban is t#bb mint k‹tszerese az Ex<` or0
sz"gokat jellemz& "tlagos kock"zatnak (\. t"bl"zat).

Kopp M"ria ‹s munkat"rsai Hungarostudy 5665 ‹s 
566] felm‹r‹seinek eredm‹nyei a magyar lakoss"g 
ment"lis eg‹szs‹gi "llapot"nak er&s t"rsadalmi meg0
hat"rozotts"g"ra utalnak, valamint a ment"lis eg‹szs‹0
gi "llapot ‹s a korai hal"loz"s #sszefŒgg‹seire h!vj"k 
fel a 1gyelmet •]•.

A ROMA LAKOSS'G EG•SZS•GI 'LLAPOTA

A magyar lakoss"g kiemelten s‹rŒl‹keny csoportj"t 
k‹pezi a roma lakoss"g. B"r megbeteged‹si ‹s hal"lo0
z"si viszonyaik jellemz‹s‹re epidemiol%giai adatokkal 
nem rendelkezŒnk, minden val%sz!n4s‹g szerint helyt0 

"ll%ak azok a felt‹telez‹sek, hogy esetŒkben a magyar 
"ltal"nos lakoss"g hal"loz"si adatain"l l‹nyegesen ked0
vez&tlenebb hal"loz"si mutat%kkal ‹s k#vetkezm‹nye0
sen szŒlet‹skor v"rhat% "tlagos ‹lettartammal sz"mol0
hatunk. A telepszer4 k#rŒlm‹nyek k#z#tt ‹l& lakoss"g 
k#r‹ben 566\0ben elv‹gzett eg‹szs‹gmagatart"s fel0

m‹r‹s •q^a, q^b• 9]q f&s (<8±˜ ‹ves) mintapopul"ci%0
j"nak kor#sszet‹tel0elemz‹s‹vel meg"llap!that%, hogy 
k#rŒkben a ]` ‹ven felŒli feln&ttek ar"nya mind#ssze 
{‘, szemben az "ltal"nos lakoss"gra jellemz& 56‘0os 
ar"nnyal (<\. "bra). B"r a felm‹r‹s mintapopul"ci%ja 
nem tekinthet& reprezentat!vnak a roma lakoss"gra, a 
felt‹telezhet& torz!t"s m‹rt‹ke megengedi annak a 
k#vetkeztet‹snek a levon"s"t, hogy a e kedvez&tlen de0
mogr"1ai mutat% h"tter‹ben a roma lakoss"g rendk!0
vŒl magas korai hal"loz"sa "ll, mely eg‹szs‹gmagatar0
t"si mutat%kkal egy‹rtelm4 #sszefŒgg‹st mutat. M!g 
az "ltal"nos popul"ci%ban az egy‹nek d#nt& t#bbs‹ge 
(kb. 86‘0a) $gy v‹li, hogy ¹sokatº, ill. ¹nagyon sokatº 
tehet saj"t eg‹szs‹g‹‹rt, a telepszer4 k#rŒlm‹nyek 
k#z#tt ‹l&k eset‹ben az ar"ny l‹nyegesen alacsonyabb, 
a \`±]\ ‹ves koroszt"lyban a \6‘0ot sem ‹ri el. A ked0
vez&tlen eg‹szs‹gmagatart"si t‹nyez&k k#zŒl kieme0
lend& a telepeken ‹l& k#r‹ben a doh"nyz"s igen magas 
prevalenci"ja, a {6±\\ ‹ves f‹r1ak eset‹ben a doh"ny0
z%k ar"nya el‹ri a q`‘0ot, s a n&k hasonl% koroszt"ly"0
ban is a ]]‘0ot (<`. "bra). Az UKMEO elemz‹sei egy0
‹rtelm4en igazolt"k azt a felt‹telez‹st, hogy a korai 

hal"loz"s eseteinek geogr"1ai halmoz%d"sa ‹s a d#n0
t&en roma lakoss"g lakta telepek eloszl"sa nagyfok$ 
egybees‹st mutat, s felh!vja a 1gyelmet a roma lakos0
s"g eg‹szs‹gfejleszt‹s‹t (eg‹szs‹gi "llapot"nak jav!t"0
s"t) c‹lz% programok szŒks‹gess‹g‹re (<]. "bra).
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14. •bra
A 18 •ven fel€li •ltal•nos popul•ci‚ (A) •s az %szak-Kelet-Magyarorsz•gi telepeken •lƒk vizsg•lati csoportj•nak (B)

kor szerinti eloszl•sa (&) 2007-ben (A), ill. 2004-ben (B)
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 ̈  soha nem dohƒnyzott         n  leszokott         n  m•rs•kelten dohƒnyzik (>20/nap)         n  er%sen dohƒnyzik (?20/nap)
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15. •bra
A doh•nyz‚k ar•nya (&) a telepeken •lƒk •s az •ltal•nos popul•ci‚ k„r•ben 
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16. •bra
A 210 fƒn•l nagyobb l•tsz•m$ telepek eloszl•sa a 15±64 •ves f•r!ak hal•loz•s•nak (1994±2004)

relat"v kock•zat•t megjelen"tƒ domborzati t•rk•pen az %szak-Kelet-Magyarorsz•gi
Eg•szs•g Obszervat‚rium (%KMEO) monitoroz•si ter€let•n
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A ROKKANTS'G PREVALENCI'JA

A magyar lakoss"g eg‹szs‹gi "llapot"t, illetve az 
ebb&l ered& versenyk‹pess‹g‹t jellemzi az a helyzet, 
hogy a HFA adatb"zisa szerint a rokkants"gi nyug0
d!jban r‹szesŒl&k <66 666 f&re vonatkoztatott ar"ny0
sz"ma Magyarorsz"gon rendk!vŒl magas, a rokkant0
nyugd!jasok sz"ma 566`0ben j%val meghaladta a 
q66 6660et (<q. "bra). A harmadlagos prevenci%, az0
az a rehabilit"ci% jelent&s‹g‹t ‹s szŒks‹gess‹g‹t a 
rokkantak igen magas ar"nya al"t"masztja, m‹g ak0
kor is, ha k‹ts‹gtelenŒl igaz az OE[P azon meg"lla0
p!t"sa, hogy a rokkantak igen magas ar"nya Magyar0
orsz"gon s$lyos szoci"lis probl‹m"t takar, kŒl#n#0
sen a \`±]6 ‹ves korcsoport eset‹ben, ahol a nem 
foglalkoztatottak mintegy \6‘0a rokkantnyugd!jas 
•8•.

A MAGYAR LAKOSS'G EG•SZS•GI 'LLAPOTA 
JAV3T'S'NAK LEHET.S•GEI

A magyar lakoss"g eg‹szs‹gi "llapot"nak jellemz‹0
s‹re az ezredfordul% epidemiol%giai mutat%i alapj"n 
elv‹gzett elemz‹s k#vetkeztet‹sei, ill. az ennek alapj"n 
meghat"rozott n‹peg‹szs‹gŒgyi priorit"sok •9• ma is 
‹rv‹nyesek. Lelen helyzetben kiemel‹sre ‹rdemes c‹l0
zott akci%k, feladatok:

<. A lakoss"g eg‹szs‹gi "llapot"nak, illetve az eg‹sz0
s‹gi "llapotot jellemz& ‹s meghat"roz% t‹nyez&k ‹s a 
n‹peg‹szs‹gŒgyi intervenci%k hat"s"ra ezekben bek#0
vetkez& v"ltoz"sok folyamatos k#vet‹s‹re haz"nkban 
is region"lis alapon szervezett monitoring rendszer 
fel"ll!t"sa ‹s m4k#dtet‹se szŒks‹ges. 

A fejlett n‹peg‹szs‹gŒgyi rendszerrel rendelkez& 
orsz"gokban eg‹szs‹gobszervat%rium (EO) elnevez‹s 
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17. •bra
Rokkants•gi nyugd"jban r•szes€lƒk 100 000 fƒre vonatkoztatott ar•nysz•ma Magyarorsz•gon,

Eur‚pa r•gi‚iban •s egyes orsz•gaiban, 2005-ben
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alatt j#ttek l‹tre ‹s terjedtek el az <9q60es ‹vekt&l kezd0
ve napjainkig azok az epidemiol%giai szakmai k#z0
pontok, amelyek els&dleges kŒldet‹sŒkk‹nt, folyama0
tosan l"tj"k el a hat%k#rŒkbe tartoz% n‹pess‹g eg‹sz0
s‹gmonitoroz"s"nak feladat"t, ‹rt‹kes ‹s megb!zhat% 
eg‹szs‹gadatokat el&"ll!tva ‹s szolg"ltatva a sz‹lesk#0
r4en ‹rtelmezett region"lis eg‹szs‹gpolitika ‹s eg‹sz0
s‹gŒgyi vezet‹s sz"m"ra region"lis tud"s0, inform"0
ci%0 ‹s konzult"ci%s k#zpontk‹nt m4k#dve. Francia0
orsz"g, az EgyesŒlt Kir"lys"g ‹s ™rorsz"g a region"lis 
eg‹szs‹gobszervat%rium rendszert m"ra orsz"gos lefe0
detts‹g szintj‹re b&v!tette, m!g az Eur%pai xni% m"s 
tag"llamaiban (pl. Belgium, Olaszorsz"g) ki‹p!t‹s alatt 
van. Az eg‹szs‹gobszervat%rium rendszerek l‹treho0
z"sa napjainkban vil"gjelens‹g (folyamatban van nem0
csak az Ex<` tag"llamokban, de az Amerikai EgyesŒlt 
@llamokban, Kanad"ban, šj0Z‹landon ‹s Braz!li"ban 
is). Az Ex<` orsz"gokban zajl% folyamat kiterjeszt‹se 
az Ex<5 orsz"gokra a kib&v!tett Ex versenyk‹pess‹g‹0
nek fejleszt‹s‹t is jelenti a vil"gpiaci poz!ci%k szem0
pontj"b%l.

Haz"nk s egyben a Kelet0K#z‹p0Eur%pai r‹gi% els& 
eg‹szs‹gobszervat%riuma a Pebreceni Egyetem N‹p0
eg‹szs‹gŒgyi Kar"nak ‹s k‹t r‹gi% (Uszak0Magyaror0
sz"g ‹s az Uszak0Alf#ld) @NTVz int‹zet‹nek k#zrem40
k#d‹s‹vel j#tt l‹tre 566`0ben. Az UKMEO l‹trehoz"0
s"nak tapasztalatai ‹s eredm‹nyei az eg‹szs‹gobszer0
vat%riumok region"lis alapon szervezett orsz"gos h"0
l%zat"nak ki‹p!t‹se kapcs"n hasznos!that%k. Az EO0k 
feladata rendszeres ‹s eseti tev‹kenys‹gŒk sor"n epi0
demiol%giai adatokat gy4jteni, elemezni, ‹rt‹kelni, 
majd azokat rendszerezve hozz"f‹rhet&v‹ tenni a n‹p0
eg‹szs‹gŒgyi szakterŒlet kutat%i ‹s az orsz"gos ‹s helyi 
eg‹szs‹gpolitikai d#nt‹s0el&k‹sz!t&k ‹s d#nt‹shoz%k 
sz"m"ra. Az adatok a n‹peg‹szs‹gŒgyi szempontb%l 
fontos m‹r&sz"mok ‹s mutat%k (indik"torok) sz‹les 
csoportj"ra terjedjenek ki, melyek k#zŒl a legfontosab0
bak: demogr"1ai adatok, mortalit"si adatok, morbidi0
t"si adatok, eg‹szs‹gmagatart"si adatok, t"rsadalmi0
gazdas"gi adatok, k#rnyezet0eg‹szs‹gŒgyi adatok, az 
eg‹szs‹gŒgyi ell"t%rendszer m4k#d‹s‹re ‹s teljes!tm‹0
ny‹re vonatkoz% betegforgalmi, 1nansz!roz"si adatok.

5. A monitoring rendszer eredm‹nyeire, adataira, 
elemz‹seire ‹p!tve tervezhet&v‹ v"lnak az egyenl&t0
lens‹gek m‹rs‹kl‹s‹t k#zvetlenŒl c‹lz% eg‹szs‹gfej0
leszt‹si ‹s betegs‹gmegel&z‹si intervenci%k, melyek 
tervez‹se ‹s megval%s!t"sa epidemiol%giai alapokra 
‹p!tett, bizony!t‹kokon alapul% n‹peg‹szs‹gŒgyi gya0
korlatk‹nt jellemezhet&. Az eg‹szs‹gobszervat%rium 

rendszerek m4k#dtet‹se seg!t ‹rv‹nyt szerezni azon 
jogi szab"lyoz"snak, mely egy a lakoss"got ‹rint& kor0
m"nyzati vagy helyi szint4 int‹zked‹s bevezet‹se, egy 
program vagy projekt ind!t"sa kapcs"n k#telez&v‹ 
teszi az eg‹szs‹ghat"s0becsl‹s elv‹gz‹s‹t. Az eg‹szs‹g0
hat"s0becsl‹s c‹lja, hogy b"rmely szinten meghozott 
d#nt‹s, tervezett int‹zked‹s val%sz!n4 eg‹szs‹g0hat"0
sait el&re jelezze, s lehet&s‹get adjon az el&ny#k ma’i0
m"lis kiakn"z"s"ra ‹s az el&nytelen hat"sok kiv‹d‹s‹re.

{. A n‹peg‹szs‹gŒgyi tev‹kenys‹g eredm‹nyess‹g‹0
hez n‹lkŒl#zhetetlen a szaktud"s megk#vetel‹se ‹s 
elismer‹se a n‹peg‹szs‹gŒgyi tev‹kenys‹g professzio0
n"lis szintjein. Az ezredfordul% %ta haz"nkban ki‹pŒlt 
a n‹peg‹szs‹gŒgyi k‹pz‹s ± bolognai rendszerbe illesz0
tett ± teljes spektruma, a szakterŒleten magas szint4 
alapk‹pz‹s, mesterk‹pz‹s, doktori k‹pz‹s, szakorvosi 
szakk‹pz‹s ‹s szakir"ny$ tov"bbk‹pz‹s folyik“ azaz a 
szakemberg"rda adekv"t, eurokonform felk‹sz!t‹s‹0
nek lehet&s‹ge egy‹rtelm4en biztos!tott. A magas 
szint4 (relev"ns k‹pz‹si rendszerben megszerzett) 
szakmai felk‹szŒlts‹g a n‹peg‹szs‹gŒgyi tev‹kenys‹0
g‹rt felel&s, annak min&s‹g‹t meghat"roz% szakembe0
rek eset‹ben alapvet& elv"r"s kell legyen. 

\. A n‹peg‹szs‹gŒgyi intervenci%s h"l%zat strukt$0
r"j"nak ‹s tartalm"nak $jrade1ni"l"sa szŒks‹gesnek 
l"tszik, az alapell"t"s prevenci%s tev‹kenys‹g‹nek $jra0
‹rtelmez‹s‹vel egyŒtt. Az eg‹szs‹gfejleszt‹s orsz"gos 
h"l%zat"nak ki‹p!t‹se mellett fontos a paradigmav"l0
t"s az eg‹szs‹gŒgyi alapell"t"s vonatkoz"s"ban. Vze0
m‹lyi #sszet‹telŒkben j%l de1ni"lt alapell"t"si teamek 
biztos!thatj"k, hogy az alapell"t"s szintj‹n kell& s$lyt 
kapjon a betegs‹gmegel&z‹s ‹s eg‹szs‹gfejleszt‹s, az 
‹letm%d tan"csad"s, valamint a ment"lis eg‹szs‹g v‹0
delme, fejleszt‹se ‹s helyre"ll!t"sa a tradicion"lis beteg0
ell"t"si tev‹kenys‹g mellett. 

`. A j#v& gener"ci%j"nak felel&ss‹gteljes nevel‹se, 
felk‹sz!t‹se az eg‹szs‹gtudatos ‹letre a k#zoktat"s min0
den szf‹r"j"ban kiemelt jelent&s‹ggel b!r. A pedag%0
gus t"rsadalom felel&ss‹ge e k‹rd‹sk#rben a feladatra 
val% felk‹sz!t‹st k#vet&en k‹rhet& csak sz"mon. A pe0
dag%gusk‹pz‹s e tekintetben nem sz4k!thet& le az ± 
egy‹bk‹nt els&dleges fontoss"g$ ± eg‹szs‹gtan0tan"r 
k‹pz‹sre, de valamennyi (%voda0 ‹s iskola0) pedag%0
gus k‹pz‹s‹ben ‹s tov"bbk‹pz‹s‹ben k#telez&en kell 
hogy megjelenjen az eg‹szs‹gfejleszt‹si tananyag, ill. az 
eg‹szs‹gfejleszt‹si ismeretek k#zvet!t‹s‹nek k‹szs‹ge. 
Az eg‹szs‹gfejleszt‹si ismeretek oktat"sa szŒks‹gsze0
r4en kell hogy megjelenjen a k#zoktat"sban, fels&ok0
tat"sban ‹s a feln&ttoktat"sban egyar"nt.
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K$sz$netnyilv(n"t(s

K$sz$n$m az elemz&sben felhaszn(lt felm&r&sekben 
&s vizsg(latokban a DE OEC N&peg&szs&g)gyi Kar(n 
m5k$d' Eg&szfejleszt&si, valamint Epidemiol#giai &s Bio-
statisztikai Tansz&kek vezet'inek *K#sa Karolina, Vok# 
Zolt(n+ &s munkat(rsainak *Sz&les Gy$rgy, Kov(cs Esz-
ter, Jenei Tibor+ &s a MTA ± a Kar keret&ben m5k$d' ± 
N&peg&szs&g)gyi Kutat#csoportj(nak *Szigethy Endre+ 
k$zrem5k$d&s&t, valamint V. Hajd% Piroska &s Szab#n& 
Bartha Anna seg"ts&g&t a hal(loz(selemz&sek friss"t&s&-
ben. K)l$n k$sz$net illeti a felm&r&sekre lehet's&get ad# 
H(ziorvosi Morbidit(si Adatgy5jt&si Programban k$z-
rem5k$d' csal(dorvosokat &s kist&rs&gi ;NTSZ int&ze-
teket. A kutat(sok jelent's r&sze a Jedlik ;nyos P(ly(za-
ti Program *NKFP1-00003/200>+ keret&ben ker)lt elv&g-
z&sre, melyben konzorciumi partnerk&nt k$zrem5k$d-
tek a K$zponti Statisztikai Hivatal, az Orsz(gos Tiszti-
f'orvosi Hivatal &s az Orsz(gos Epidemiol#giai K$zpont 
munkat(rsai, a GlaxoSmithKline Gy#gyszer- &s Eg&sz-
s&gv&delmi Term&kek K<., a MSD *Magyarorsz(g+ K<., 
a Roche *Magyarorsz(g+ K<., diagnosztikai div"zi#, 
valamint a Sano!-Aventis Zrt. A kutat(si projekt a c&g-
partnerek $nzetlen anyagi t(mogat(s(val val#sult meg.

IRODALOM

  1. Bloom D.E., Canning D., Sevilla J.: Qe eWect of health on eco-
nomic growth: theory and evidence. National Bureau of Eco-
nomic Research, Xorking Paper No. 8>8?, Cambridge, 2001

  2. Macroeconomics and Health: Investing in Health for Economic 
Development, Report of the Comission on Macroeconomics 
and Health, Geneva, 2001

  3. Suhrcke, M., Rocco, L., McKee, M. *eds.+: Health: a vital 
investment for economic development in eastern Europe and 
central Asia. XHO European O\ce for Investment for Health 
and Development, European Observatory on Health Systems 
and Policies, 200?

  4. Sz&les, Gy., Vok#, Z., Jenei, T., Kardos, L., Pocsai Z., Bajtay, A., 
Papp, E., P(sti, G., K#sa, Zs., Moln(r, I., Lun K., ;d(ny, R.: A 
preliminary evaluation of a health monitoring programme in 
Hungary. Eur. J. Publ. Health, 1>, 26-32, 200>

  >. Sz5cs, S., S(rv(ry, A., McKee, M., ;d(ny, R.: Could be high 
level of cirrhosis in central and eastern Europe be due partly to 
the quality of alcohol consumed^ An exploratory investigation. 
Addiction, 100, >36->42, 200>

  6. Kopp, M., Kov(cs, M. *szerk.+: A magyar n&pess&g &letmin's&-
ge az ezredfordul#n. Semmelweis, Budapest, 2006

?/a. K#sa, Zs., Sz&les, G., Kardos, L., K#sa, K., N&meth, R.,
      Orsz(gh, S., F&s)s, G., McKee, M., ;d(ny, R., Vok#, Z.:
      Health of the inhabitants of Roma settlements in Hungary a 

comparative health survey. Am. J. Publ. Health, _?:8>3-8>_, 200?
?/b. K#sa, Zs., Sz&les, G., Kardos, L., K#sa, K., N&meth, R.,
      Orsz(gh, S., F&s)s, G., McKee, M., ;d(ny, R., Vok#, Z.: A 

telepszer5 k$r)lm&nyek k$z$tt &l'k $sszehasonl"t# eg&szs&gfel-
m&r&se. N&peg&szs&g)gy, 86: >-14, 2008

  8. Reforms for Stability and Sustainable Growth. An OECD Per-
spective on Hungary. OECD publishing, 2008

  _. ;d(ny R. *szerk.+: A magyar lakoss(g eg&szs&gi (llapota az 
ezredfordul#n. Medicina, Budapest, 2003

…/•„J/3-3/J}Jˆ ^ ~•. /;=D‚̂ €ƒ Ž. 3-7ƒ

20



…/•„J/3-3/J}Jˆ ^ ~•. /;=D‚̂ €ƒ Ž. 3-7ƒ

21•€•‚€ƒ„…†‡ …ˆ‰‚† …€•

A Nemzeti N‹peg‹szs‹gŒgyi program c‹lkit4z‹se a 
lakoss"g v"rhat% ‹lettartam"nak n#vel‹se, az eg‹sz0
s‹gben elt#lt#tt ‹let‹vek sz"m"nak n#vel‹se, ‹s a k#0
z#ss‹gi ‹s egy‹ni eg‹szs‹gtudatos magatart"s er&s!t‹0
se. A program m4k#dtet&je az @llami N‹peg‹szs‹g0
Œgyi ‹s Tisztiorvosi Vzolg"lat ‹s int‹zm‹nyrendszere, 
az Orsz"gos Int‹zetekkel egyŒtt, partners‹gben. A m40
k#d‹snek t#bb, alapvet&en fontos krit‹riuma van:

± Eg‹szs‹get t"mogat% politikai gyakorlat, amely0
ben minden "gazati politikai d#nt‹s eg‹szs‹gre 
gyakorolt hat"s"t is m‹rlegelni kell

± Megfelel&  term‹szeti, gazdas"gi, t"rsadalmi k#r0
nyezet, ‹s el‹rhet& szolg"ltat"sok ny$jt"sa, az 
egyenl& hozz"f‹r‹s es‹ly‹nek biztos!t"sa,

± K#z#ss‹gi akci%k er&s!t‹se, ‹s az egy‹ni k‹pess‹0
gek fejleszt‹se

± Eg‹szs‹gŒgyi ell"t%rendszer tudatos lakoss"gi 
haszn"lata

± K#z#ss‹gi eg‹szs‹gtervek elterjeszt‹se, p"ly"ztat"sa
± Megfelel& 1nansz!roz"s, amely n‹lkŒl nem el‹r0

het&ek a kit4z#tt c‹lok
Az eg‹szs‹g nem az eg‹szs‹gŒgyben keletkezik ‹s 

v‹sz el, a t"rsadalmi ‹s gazdas"gi k#lcs#nhat"sok jav!t0
j"k vagy rontj"k, de az egy‹n d#nt‹s‹n m$lik, hogy 
mennyiben k‹pes, hajland% c‹lnak, eszk#znek, ‹rt‹k0
nek tekinteni saj"t eg‹szs‹gi "llapot"t.

Az eg‹szs‹gi "llapotot meghat"roz% t‹nyez&k k#z‹p0
pontj"ban az egy‹n "ll a maga biol%giai meghat"ro0
zotts"g"val, 1zikai, szoci"lis k#rnyezet‹vel ‹s magatar0
t"s"val. Befoly"solja a telepŒl‹s f#ldrajzi, gazdas"gi 
helyzete, az iskol"zotts"g, munkav"llal"si lehet&s‹g, a 
kora, neme, #r#kl#tt vagy veleszŒletett betegs‹ge, gene0
tikai adotts"ga ‹s a hozz"f‹r‹s lehet&s‹ge a min&s‹gi 
eg‹szs‹gŒgyi ell"t"shoz. Mindezekhez hozz"j"rul az 
eg‹szs‹gpolitika ‹s nemzeti program megl‹te, c‹lkit40
z‹se ‹s megval%sul"sa.

Az eg‹szs‹gŒgy fejleszt‹se csak akkor tudja j%l szol0
g"lni a t"rsadalmi szint4 eg‹szs‹gi "llapot javul"st, ha 
j%l m4k#d& n‹peg‹szs‹gŒgyi tev‹kenys‹ghez kapcso0
l%dik. 

Az eg‹szs‹gben elt#lt#tt ‹let‹vek sz"m"nak n#vel‹0
se, ‹s !gy az eg‹szs‹ggel #sszefŒgg& ‹letmin&s‹g jav!t"0
sa az Eur%pai xni% egyik kiemelt eg‹szs‹gpolitikai ‹s 
gazdas"gi c‹lja, kŒl#n#s tekintettel arra, hogy becsl‹0
sek szerint 565`0re az Ex lakoss"g"nak negyed‹t a ]` 
‹ven felŒliek adj"k. 

A magyar f‹r1ak ‹s n&k kevesebb eg‹szs‹gben elt#l0
t#tt ‹vre sz"m!thatnak szŒlet‹skor, mint az Eur%pai 
xni% legt#bb tag"llam"nak lakosai. B"rmely ‹letkor0
ban vizsg"lva, a f‹r1ak r#videbb ‹letre, ‹s azon belŒl 
kevesebb eg‹szs‹gben t#lt#tt ‹vre sz"m!thatnak, mint 
a n&k.

A f‹r1ak ‹s n&k standardiz"lt hal"loz"s"t betegs‹g0
f&csoportok szerint a <. "bra mutatja. A teljes lakoss"g0
ban a hal"loz"sok `<‘0a a kering‹si rendszer be0teg0
s‹gei, 5`‘0a a rosszindulat$ daganatos betegs‹gek, 
q±q‘0a az em‹szt&rendszer betegs‹gei illetve s‹rŒl‹s, 
m‹rgez‹s, vagy m"s kŒls& okok miatt k#vetkezett be.

Az ut%bbi ‹vekben meg1gyelhet& a hal"loki struk0
t$ra lass$ "trendez&d‹se: a sz!v0 ‹s ‹rrendszeri beteg0
s‹gek miatti hal"loz"s ar"nya cs#kken, a daganatos 
betegs‹gek‹ emelkedik. A kering‹si rendszer betegs‹0
gei a n&k hal"loz"s"nak `q‘0"t, a f‹r1ak eset‹ben 
\`‘0"t okozz"k. Ez az ar"ny a kŒl#nb#z& ‹letkorok0
ban is jelent&sen v"ltozik (5. "bra): a 1atalok k#r‹ben 
a hal"lesetek d#nt& r‹sze kŒls& okok (balesetek, #n0
gyilkoss"g) miatt k#vetkezik be. {`±]\ ‹ves kor k#z#tt 
± kŒl#n#sen a n&k k#r‹ben ± kiugr%an magas a daga0
natos betegs‹gek ‹s a f‹r1ak k#r‹ben jelent&s az em‹sz0
t&rendszer betegs‹gei miatti hal"loz"s ar"nya. A kerin0
g‹si rendszer betegs‹gei miatti hal"loz"s id&s korban 
kerŒl el&t‹rbe.

566{0ban a daganatos betegs‹gekkel kapcsolatos 
standardiz"lt hal"loz"st mutatja a <. t"bl"zat.

Šsszehasonl!t"sban mind az eml&r"k, mind a m‹h0
nyakr"k miatti korai hal"loz"s a magyar n&k k#r‹ben 
j%val kedvez&tlenebb k‹pet mutat, mint az Eur%pai xni% 
"tlaga vagy a szomsz‹dos Ausztria. A magyar n&i lakos0
s"g k#r‹ben az el&fordul% daganatok k#zŒl az eml&r"k 
incidenci"ja a legmagasabb. Ez val%sz!n4leg az egyre 
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A n"peg"szs"g#gy eredm"nyei

Orsz(gos Tisztif'orvosi Hivatal ± 10_? Budapest, Gy(li %t 2-6. ± Tel.: *1+ 4?6 13_0 ± Fax: *1+ 21> 44_2
E-mail: tisztifoorvos@oth.antsz.hu
Orsz(gos Rehabilit(ci#s &s Szoci(lis Szak&rt'i Int&zet, Budapest`
Orsz(gos K$rnyezeteg&szs&g)gyi Int&zet``
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1. •bra
Sz•zezer lakosra jut‚ hal•loz•s betegs•gfƒcsoportok szerint
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nagyobb intenzit"ssal szervezett mammogr"1"s sz40
r‹snek is tulajdon!that%, amely r‹v‹n egyre t#bb, addig 
rejtett megbeteged‹st fedeznek fel. 

A kering‹si rendszer betegs‹gei k#zŒl a leggyako0
ribb hal"lokok mind f‹r1akn"l, mind n&kn‹l az ischa0
emi"s sz!vbetegs‹g ‹s az agy‹rbetegs‹gek.

A hal"loz"si strukt$r"ban az em‹szt&szervi beteg0
s‹gek ar"nya fokozatosan n#vekszik. Vz"zezer megfe0
lel& kor$ n& k#zŒl ]80n"l, f‹r1ak k#z#tt <5<0n‹l em‹sz0
t&rendszeri betegs‹g (els&sorban alkoholos m"jbeteg0
s‹g 5\,9, ill. q],< sz"zezrel‹k) volt a hal"lok.

A 5` Ex tag"llam k#zŒl Magyarorsz"g a kering‹si 
rendszer betegs‹gei miatti hal"loz"s tekintet‹ben az 
`., a kŒls& okok (balesetek, m‹rgez‹s stb.) miatti hal"0
loz"sban \. a rangsorban. Vajn"latos, hogy a rosszindu0

lat$ daganatok ‹s az em‹szt&rendszeri haland%s"gban 
az els& helyen "llt az orsz"g 566{0ban. Haz"nkban a 
tŒd&r"k, a vastag0 ‹s v‹gb‹l rosszindulat$ daganatos 
megbeteged‹sei miatt k‹tszer magasabb a haland%s"g, 
mint az Ex 5` tag"llam"ban. 

A n&k alkoholfogyaszt"sra visszavezethet& halan0
d%s"ga <986±5666 k#z#tt vezette a negat!v uni%s rang0
list"t. [sak az <9960es ‹vekt&l kezdett javulni, de a 
legfrissebb adatok szerint is m‹g mindig meghaladja 
az xni% "tlag"nak k‹tszeres‹t (5<]‘) ‹s Settorsz"g 
m#g#tt a 5. a 5` tag"llam k#zŒl. A magyar f‹r1ak t$l0
zott alkoholfogyaszt"s"val #sszekapcsolhat% haland%0
s"ga az <9960es ‹vek k#zep‹n rendk!vŒl magas ‹rt‹k0
kel emelkedett ki, majd l"tv"nyosan cs#kkent ugyan, 
de m‹g 566{0ban is jelent&sen t#bb mint k‹tszerese 

1. t•bl•zat
A rosszindulat$ daganatos betegs•gekkel kapcsolatos standardiz•lt hal•loz•s nemenk•nt, 100 000 lakosra

T€dƒ Vastagb•l Gyomor Hasny•l M•j, epe$t Emlƒ M•hnyak Prosztata

F•r! 121,6 57,8 24,6 16,3 18,1 ± ± 27,2

Nƒ   44,2    43,5 16,0 16,4 17,4 43,4 8,7 ±

2. •bra
A hal•loki strukt$ra v•ltoz•sa az egyes korcsoportokban Magyarorsz•gon 2003-ban
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volt az uni%s (5`) orsz"gok "tlag"nak (55\‘). E tekin0
tetben a h"rom balti "llamot k#vet&en a magyar f‹r10
ak haland%s"ga a \. legrosszabb.

Mind a f‹r1ak, mind a n&k haland%s"ga csup"n a 
h"rom balti "llam doh"nyz"ssal #sszekapcsolhat% mor0
talit"s"n"l kedvez&bb. Kedvez&tlenebb a helyzet a n&k 
k#r‹ben: n"luk t#bb mint k‹tszer magasabb (568‘) 
a doh"nyz"s miatti korai hal"loz"s, mint az Ex0ban. 
A magyar f‹r1ak doh"nyz"ssal #sszekapcsolhat% hal"0
loz"sa <9860t%l folyamatosan cs#kkent, de 566{0ban 
kiss‹ emelkedett az el&z& ‹vhez k‹pest. Haz"nkban 
csaknem k‹tszer annyi (<98‘) f‹r1 hal"l"t okozza a 
doh"nyz"s, mint az Ex0ban.

Nemzetk#zi tapasztalatok alapj"n az egy‹nek v‹le0
m‹nye saj"t eg‹szs‹gŒkr&l az eg‹szs‹gi "llapot alapve0
t& indik"tora. Mindemellett az eg‹szs‹gŒket rossznak 
tart%k ar"ny"b%l k#vetkeztetni lehet az eg‹szs‹gŒgyi 
ell"t"s el‹gtelens‹g‹re. Rendk!vŒl kedvez&tlen k‹pet 
mutat haz"nkr%l, hogy a magyar lakoss"g k#r‹ben h"0
romszor annyian v‹lik rossznak vagy nagyon rossznak 
az eg‹szs‹gŒket, mint az Ex "tlaga.

566]. janu"r <0j‹vel ‹letbe l‹pett a k#telez& eg‹sz0
s‹gbiztos!t"s keret‹ben ig‹nybe vehet&, a betegs‹gek 
megel&z‹s‹t ‹s korai felismer‹s‹t szolg"l% eg‹szs‹g0
Œgyi szolg"ltat"sokr%l ‹s a sz4r&vizsg"latok igazol"s"0
r%l sz%l%, a ]q^566`. (˜II. 5q.) EŒM rendelettel m%do0
s!tott `<^<99q. (˜II. <8.) NM rendelet (a tov"bbiakban 
sz4r‹si rendelet). A m%dos!tott jogszab"ly, a kor"bbi 
v"ltozathoz k‹pest egyr‹szt l‹nyegesen nagyobb teret 
szentel a sz!v ‹s ‹rrendszeri betegek korai felkutat"s"t 
c‹lz% sz4r&vizsg"latoknak, m"sr‹szt a sz4r&vizsg"la0
tok ism‹tl‹si gyakoris"g"t a kor"bbi, a csak az ‹letkort 
1gyelembe vev& relat!v kock"zat helyett, az ‹letkort ‹s 
sz"mos egy‹b rizik%faktort egyŒttesen 1gyelembe ve0
v& abszol$t kock"zat alapj"n hat"rozza meg. A sz4r&0
vizsg"lat egy olyan komple’ eg‹szs‹gŒgyi tev‹kenys‹g, 
amelynek a c‹lja:

± a betegs‹g kialakul"s"ra hajlamos!t% genetikai ‹s 
k#rnyezeti (bele‹rtve a szoci"lis ‹s gazdas"gi k#r0
nyezetet is) t‹nyez&k felm‹r‹se, 

± a betegs‹g kialakul"s"t el&seg!t& kock"zati t‹nye0
z&k felkutat"sa, 

± a betegs‹gnek a preklinikai, tŒnet0 ‹s panaszmen0
tes szakaszban t#rt‹n& felismer‹se.

Az eg‹szs‹gŒgyr&l sz%l% <99q. ‹vi [SIX. t#rv‹ny sze0
rint sz4r&vizsg"latok a lakoss"g sz‹les k#r‹ben egyes idŒlt, 
nem fert&z& betegs‹gekre (mint amilyen a cardiovascu0
l"ris betegs‹gek nagy r‹sze is) vonatkoz%an az al"bbi fel0
t‹telek egyŒttes fenn"ll"sa eset‹n v‹gezhet&k:

± a sz4rt betegs‹g gyakori, illet&leg s$lyos eg‹szs‹g0
k"ros!t% hat"s$ ‹s sz4r&vizsg"lattal panaszmentes 
szakaszban kimutathat%,

± a sz4r&vizsg"lat v"rhat%an eredm‹nyes ‹s egysze0
r4en kivitelezhet&,

± a sz4r‹st k#vet& hat‹kony ter"pia alkalmaz"s"nak 
felt‹telei adottak.

Ma gyakori a kamp"ny0sz4r&vizsg"latok v‹gz‹se. 
Alig van olyan eg‹szs‹gŒggyel kapcsolatos lakoss"gi 
rendezv‹ny, ahol a programok k#z#tt ne szerepelne  
¹v‹rcukorsz4r‹sº, ¹v‹rnyom"ssz4r‹sº, ¹koleszterinsz40
r‹sº stb. Ezeknek a sz4r&vizsg"latoknak a haszna k‹t0
s‹ges, hiszen a beteg h"ziorvosa gyakran nem ‹rtesŒl a 
sz4r&vizsg"lat eredm‹ny‹r&l, ez‹rt a sz4r‹st k#vet& 
hat‹kony ter"pia alkalmaz"s"nak a felt‹telei az esetek 
jelent&s r‹sz‹ben nem adottak. @ltal"nos tapasztalat, 
hogy ezeken az eseti, nem szervezett (region"lis sz4r‹0
si koordin"torok, @NTVZ szakemberek n‹lkŒli) sz40
r&vizsg"latokon "ltal"ban ugyanazok, az eg‹szs‹gi "l0
lapotuk ir"nt ‹rdekl&d& szem‹lyek vesznek r‹szt. A 
nem szervezett sz4r&vizsg"latok az egyes egy‹nek 
eg‹szs‹gi "llapot"nak csak az egyes elemeir&l adnak 
felvil"gos!t"st, teh"t nem ny$jtj"k azt a komple’ infor0
m"ci%t, amit ma a modern sz4r&vizsg"latokt%l elv"0
runk ‹s nem alkalmasak a teljes lakoss"g eg‹szs‹gi 
"llapot"nak a felm‹r‹s‹re. 

Mindazon"ltal a megel&z‹s m%dszerei kerŒlnek egy0
re ink"bb el&t‹rbe.  A betegs‹g kialakul"s"ra genetikai 
hajlam, szoci"lis, gazdas"gi, kultur"lis k#rnyezeti ha0
t"sok, az ezeket m%dos!t% kock"zati t‹nyez&k teremte0
nek alapot, amelyeket a primer prevenci%s tev‹keny0
s‹g igyekszik befoly"solni. A szekunder prevenci% c‹l0
ja a m"r elkezd&d#tt, de m‹g tŒnetmentes szakban 
l‹v& betegs‹g manifesztt‹ v"l"s"nak a megel&z‹se. 
A hagyom"nyos szeml‹let4 sz4r‹s c‹lja a betegs‹g pre0
klinikai szakban t#rt‹n& felismer‹se. A tercier preven0
ci% a m"r tŒnetekben megnyilv"nul% betegs‹g prog0
resszi%j"nak a g"tl"s"t, a sz#v&dm‹nyek megel&z‹s‹t 
jelenti. Az ismeretek n#veked‹s‹vel, a diagnosztikai le0
het&s‹gek javul"s"val egyre kev‹sb‹ v"laszthat% el egy0
m"st%l az els&dleges, a m"sodlagos ‹s a harmadlagos 
megel&z‹s.

N•PEG•SZS•G)GY  MAGYARORSZ'GON

N‹gy f& c‹lkit4z‹se van a 56680as programnak:
<. Eg‹szs‹get t"mogat% t"rsadalmi k#rnyezet kiala0

k!t"sa: ezen belŒl az eg‹szs‹ges i•$s"g, id&sek 
eg‹szs‹gi "llapot"nak jav!t"sa, es‹lyegyenl&s‹g az 
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eg‹szs‹g‹rt, ‹s az eg‹szs‹gfejleszt‹s a mindennapi 
‹let szinterein.

5. Eg‹szs‹ges ‹letm%d programjai: doh"nyz"s visz0
szaszor!t"sa, alkohol0 ‹s drog0megel&z‹s, eg‹szs‹0
ges t"pl"lkoz"s ‹s ‹lelmiszerbiztons"g. akt!v test0
mozg"s elterjeszt‹se, k#zeg‹szs‹gŒgyi ‹s j"rv"ny0
Œgyi biztons"g, nemzeti k#rnyezet0eg‹szs‹gŒgyi 
akci%program

{. ElkerŒlhet& hal"loz"sok, megbeteged‹sek meg0
el&z‹se: sz!v0‹rrendszeri betegs‹gek, stroke, daga0
natos betegs‹gek, lelki eg‹szs‹g meger&s!t‹se, 
HIX^AIPV megel&z‹s, mozg"sszervi betegs‹gek 
cs#kkent‹se

\. N‹peg‹szs‹gŒgyi int‹zm‹nyrendszer fejleszt‹se
Nemzetk#zi  kitekint‹s alapj"n a WHO "ltal kiemelt 

priorit"sok a kl!mav"ltoz"s (szeg‹nys‹g ‹s glob"lis 
katasztr%f"k), k#rnyezeti menekŒltek helyzete (v!z al" 
kerŒlt partok, elv"ndorl% n‹pess‹g), inžuenza pand‹0
mia, vakcin"ci%, ‹letm%d, t"pl"lkoz"s, k#rnyezeti "r0
talmak, telepŒl‹si ‹s lak%k#rnyezeti eg‹szs‹gk"ros!t% 
hat"sok.

Haz"nkban a nemzeti k#rnyezet0eg‹szs‹gŒgyi prog0
ram keret‹ben folyamatos biomonitoroz"s t#rt‹nik, 
biztons"gos iv%v!z ell"t"sr%l gondoskod% program 
val%sul meg xni%s ‹s hazai t"mogat"sok mellett. 

Az elh!z"s elleni programban ‹len j"rnak az OUTI, 
OEFI szakemberei, a region"lis ‹s kist‹rs‹gi eg‹szs‹g0
fejleszt&k, akik a gyermek‹lelmez‹sben, az oktat"sban, 
k‹pz‹sben pr%b"lj"k felh!vni a 1gyelmet az eg‹szs‹ges 
t"pl"lkoz"s fontoss"g"ra. Az eg‹szs‹ges munkahely0
programban, az id&sek s‹t"j"ban az ‹tkez‹sek mellett  

az akt!v testmozg"s gyakorl"s"t is a 1gyelem k#zpont0
j"ba helyezik.

A szervezett sz4r‹seken r‹sztvev&k sz"m"nak n#0
vel‹se, az adott koroszt"ly motiv"lts"g"nak el‹r‹se, ‹s 
mindezekre val% 1gyelemfelh!v"s nem egyszer4 fel0
adat $gy, hogy kŒl#n#sen a kist‹rs‹gekben dolgoz% 
(@NTVZ) szakemberek sz"ma az elm$lt id&ben jelen0
t&sen lecs#kkent ‹s a feladatuk, a felel&ss‹gŒk az elv"0
r"sok teljes!t‹s‹ben viszont relat!van a dupl"j"ra n&tt. 
A 566{0ban elindult m‹hnyakr"k sz4r&vizsg"laton, ‹s 
az eml&sz4r‹seken r‹sztvev&k sz"m"nak emelked‹s‹0
hez hozz"j"rultak a sz4r&buszok, mobil sz4r‹sek bein0
d!t"sa. Xiszont el&ny#s lenne az alapell"t"sban dolgo0
z%k (h"zi orvosok, k#rzeti k#z#ss‹gi "pol%k, v‹d&n&k, 
foglalkoz"s eg‹szs‹gŒgyi szakemberek, ‹s a szoci"lis 
terŒleten dolgoz%k), az @NTVZ szakemberek ‹s a helyi 
civil szervezetek, #nkorm"nyzat hat‹kony egyŒttm40
k#d‹se, !gy jelent&sen jobb eredm‹ny lenne el‹rhet&, 
illetve a beh!v"sokra ism‹telten nem megjelen&k is 
megk#zel!thet&kk‹ v"ln"nak.

A n‹peg‹szs‹gŒgyi c‹lok megval%s!t"s"hoz a t"rsa0
dalomban ‹l& emberek, felel&s d#nt‹shoz%k, szak‹rt& 
munkat"rsak, civil seg!t&k egyŒttes munk"ja szŒks‹0
ges. A megval%s!tand% feladatok mell‹ rendelt 1nan0
sz!roz"s fontos, ‹s nem h"tt‹rbe szorul% r‹sze a prog0
ramoknak. Mindezek egyŒttes hat"sa, ‹s az egy‹n tu0
datos magatart"sa d#nt&en befoly"solja az el‹rhet&, 
hossz$ t"v$ eredm‹nyt.  Az eg‹szs‹gbe t#rt‹n& befek0
tet‹s mindenk‹ppen megt‹rŒl az egy‹nnek, a t"rsada0
lomnak egyar"nt, de e befektet‹s n‹lkŒl sem hossz$, 
sem r#vid t"v$ eredm‹ny nem garant"lhat%. 



•€•‚€ƒ„…†‡ …ˆ‰‚† …€•

…/•„J/3-3/J}Jˆ ^ ~•. /;=D‚̂ €ƒ Ž. 3-7ƒ

26

A Magyar Šnkorm"nyzatok Vz#vets‹ge k‹pviselet‹0
ben, Vz&dliget k#zs‹g polg"rmesterek‹nt kaptam fel0
k‹r‹st, hogy az Orsz"ggy4l‹s Eg‹szs‹gŒgyi Bizotts"ga 
"ltal szervezett Ny!lt Nap programj"ban, 5668. novem0
ber 560"n el&ad"st tartsak a Nemzeti N‹peg‹szs‹gŒgyi 
Qrogram (NNQ) telepŒl‹si tapasztalatair%l. Az al"bbi0
akban k#zl#m az el&ad"s v"zlatos anyag"t.

A 566{0ban megalkotott ‹s t!z ‹ves id&tartamra 
meghat"rozott N‹peg‹szs‹gŒgyi Qrogram c‹lkit4z‹sei 
Œdv#zlend&k lenn‹nek ‹s bizakod"sra adn"nak okot, 
ha nem 56680at !rn"nk. A WHO szerint az el‹rhet& leg0
jobb eg‹szs‹gi "llapot egyike az alapvet& emberi jo0
goknak. Ezzel ‹s a NNQ f‹lidej‹vel nincs #sszhangban 
az az ‹vente visszak#sz#n& ¹eredm‹nyº, mely szerint a 
magyar lakoss"g eg‹szs‹gi "llapota nemzetk#zi #ssze0
hasonl!t"sban is rendk!vŒl kedvez&tlen. Lelenleg a szŒ0
let‹skor v"rhat% ‹lettartam messze elmarad az Eur%pai 
xni% tag"llamaiban el‹rhet&t&l. KŒl#n#sen tragikus a 
k#z‹pkor$ f‹r1ak kimagasl% hal"loz"sa. 

Xizsg"ljuk meg, mi lehet az oka annak, hogy nem 
vagy csek‹ly m‹rt‹kben tapasztalhat%k a NNQ hat"saiŸ

A Nemzeti N‹peg‹szs‹gŒgyi Qrogramra ford!tott 
k#lts‹gvet‹si #sszeg monoton cs#kken& tendenci"t mu0
tat. A program megval%s!t"s"ra annak indul"sakor az 
Eg‹szs‹gŒgyi Miniszt‹rium k#lts‹gvet‹s‹b&l ‹vi 5 mil0
li"rd lett biztos!tva, a legut%bbi felm‹r‹s szerint ugyan0
ez az #sszeg 566q0ben `8{ milli% forint volt •<•. Az inž"0
ci%t is besz"m!tva re"l‹rt‹kben teh"t kevesebb mint 
negyed‹re esett a program 1nansz!roz"sa. Pe a telepŒ0
l‹si eg‹szs‹gŒgy k#lts‹geihez viszony!tva, abszol$t 
‹rt‹kben is alacsonynak mondhat% a NNQ0re ford!tott 
#sszeg. M!g Vz&dliget \\5] lakos"ra a fenti NNQ keret0
b&l sz"molva alig 5]6666 Ft jut ‹vente, addig a sz&dli0
geti q. oszt"lyos "ltal"nos iskol"s le"nyok sz"m"ra az 
Šnkorm"nyzat "ltal ingyenesen biztos!tott, a m‹h0
nyakr"k megel&z‹s‹t c‹lz% HQX olt"ssorozat ‹ves k#lt0
s‹ge <`66 666 Ft (megjegyzend&, hogy 5668. janu"r 
{<0ig ez ut%bbi olt"ssorozat a tavaly v‹gzett, id‹n pub0
lik"lt XENI[E 566q vizsg"lat •5• szerint az Eur%pai 
xni% <6 tag"llam"ban m"r a nemzeti vakcin"ci%s prog0
ram r‹szek‹nt bevezet‹sre kerŒlt, n"lunk az OEQ 
azonban nem fedezi a k#lts‹geit). 

@llampolg"ronk‹nti ‹vi `8 Ft0os keretb&l teh"t ke0

v‹s, a lakoss"g ‹letmin&s‹g‹t ‹s eg‹szs‹g‹t fejleszt& pro0
jektet lehet 1nansz!rozniŸ Ehhez term‹szetesen m‹g 
azt is meg kell jegyezni, hogy a fent eml!tett, Vz&dliget 
#sszes lakos"ra jut% kumulat!v #sszeget csak a p‹nz0
Œgyi #sszehasonl!t"s plasztikuss"ga c‹lj"b%l eml!tettŒk 
meg, ebb&l az #nkorm"nyzat sz"ml"j"n nem jelenik 
meg semmilyen hozz"j"rul"s. 

Miut"n a n‹peg‹szs‹gŒgyi program forr"shi"nyos, 
ez‹rt a telepŒl‹sek n‹peg‹szs‹gŒgyi programjainak 
nem k‹pes hathat%s seg!ts‹get ny$jtani. A kedvez&tlen 
anyagi k#rŒlm‹nyek k#zepette nagy jelent&s‹ge van az 
adott #nkorm"nyzat sz"m"ra rendelkez‹s‹re "ll% k#lt0
s‹gvet‹si kereteknek, valamint az "ltaluk a helyi lakos0
s"g ‹rdek‹ben esetlegesen alkalmazott olyan kreat!v 
projekteknek, mint p‹ld"ul a mag"nszf‹ra bevon"sa 
n‹peg‹szs‹gŒgyi programokba, lakoss"gi hozz"j"rul"0
si form"k felkutat"sa (pl. #nk‹ntes szakmai el&ad%k 
megh!v"sa, hely biztos!t"sa el&ad"sok sz"m"ra, p‹nz0
adom"nyok gy4jt‹se, sportrendezv‹nyek, eg‹szs‹ges 
‹letm%dot propag"l% ki"ll!t"sok, term‹kbemutat%k, 
¹Bring"zz a munk"baŸº mozgalom stb.). 

A lakoss"g eg‹szs‹gv‹delme ‹rdek‹ben telepŒl‹si szin0
ten hagyom"nyosnak mondhat%an rendeznek Eg‹sz0
s‹gnapot, "ltal"ban ‹vente egyszer, az @NTVZ k#zre0
m4k#d‹s‹vel. Ennek k#lts‹ge "ltal"ban az #nkorm"ny0
zatokat terheli. Az "ltal"nos iskol"sok bevon"s"val 
int‹zm‹nyi szinten, ‹ves gyakoris"ggal sok #nkorm"ny0
zat szervez eg‹szs‹ges ‹letm%ddal kapcsolatos napot“ 
el&ad"sokkal, bemutat%kkal, gyakorlati foglalkoz"sok0
kal, testmozg"ssal. K!v"natos lenne a mindennapi test0
mozg"s biztos!t"sa a tanul%knak, valamint az iskolai 
bŒf‹k k!n"lat"nak felŒlvizsg"lata, rendszeres ellen&r0
z‹se az eg‹szs‹ges t"pl"lkoz"s elveinek 1gyelembe v‹0
tel‹vel.

Sehets‹ges t#bb (p‹ld"ul kist‹rs‹gi) #nkorm"nyzat 
#sszefog"sa Œgyeleti rendszer ki‹p!t‹s‹vel ‹s m4k#d0
tet‹s‹vel. Ez kist‹rs‹gŒnkben k#z#s h"ziorvosi ‹s h‹t0
v‹gi gyermekorvosi Œgyelet 1nansz!roz"s"t jelenti. 

Az oktat"si int‹zm‹nyekben a t#rzslapoz% vizsg"la0
tokat rendszeresen ‹s j%l elv‹gzik az alapell"t"sban 
dolgoz% koll‹g"k, de a kisz4rt elv"ltoz"sok kezel‹s‹0
nek tov"bbi sorsa nagyban fŒgg az adott #nkorm"ny0
zat k#lts‹gvet‹s‹t&l. Kist‹rs‹gi szinten tudjuk csak 
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ell"tni a gy%gytestnevel‹si ‹s logop‹diai feladatokat az 
%vod"kban ‹s az "ltal"nos iskol"kban. Az #nkorm"ny0
zatok saj"t forr"saikb%l eg‹sz!tik ki  a  kist‹rs‹gi norma0
t!v"t, hogy a szolg"ltat"s m4k#dhessen.  

M!g ezek a megold"sok term‹szetesen hozz"j"rul0
nak a telepŒl‹seken lak%k eg‹szs‹gfejleszt‹s‹hez, 
hangs$lyozni kell, hogy minden hat"ron t$l nem lehet 
az alul1nansz!rozotts"got kiv"ltani m‹g a legkreat!0
vabb projektekkel sem. 

Ez pedig $jabb jelent&s probl‹m"t vet fel. A kisebb 
k#lts‹gvet‹ssel rendelkez& vagy a hasonl% programok 
jelent&s‹g‹t m‹g nem megfelel& 1gyelemben r‹szes!t& 
#nkorm"nyzatok nem lesznek k‹pesek a fentiekben 
le!rt HQX0projekthez hasonl!that% programokat #ssze0
"ll!tani. Ez pedig, hosszabb id& t"vlat"ban az ilyen, az 
OEQ "ltal nem 1nansz!rozott projekteket nem v"llal% 
vagy azokat ny$jtani nem k‹pes #nkorm"nyzatok pol0
g"rai k#r‹ben kedvez&tlenebb morbidit"si ‹s val%sz!0
n4leg mortalit"si statisztik"khoz fog vezetni. Arr%l 
nem is besz‹lve, hogy megfelel& OEQ01nansz!roz"s 
vagy a Nemzeti N‹peg‹szs‹gŒgyi Qrogramnak ilyen 
projektekre t#rt‹n& kiterjeszt‹s‹nek hi"ny"ban s‹rŒl 
az "llam "ltal valamennyi "llampolg"r sz"m"ra bizto0
s!tand%, azonos szint4 eg‹szs‹gi ell"t"shoz val% alkot0
m"nyos jogŸ

A v"ci kist‹rs‹get alkot% <9 telepŒl‹snek a jelen0
t&s r‹sze <666 f& alatti lakoss"gsz"mmal rendelkezik. 
A szomsz‹dos szobi kist‹rs‹gben ehhez t"rsul a t‹rs‹g 
h"tr"nyos helyzete ‹s az el#reged& n‹pess‹g, tov"bb 
rontva a hal"loz"si mutat%kat. Gondoljunk bele, hogy 
a p"rsz"z f&t sz"ml"l% apr%falvak #nkorm"nyzatainak 
milyen lehet&s‹gei vannak a lakoss"g eg‹szs‹gi "llapo0
t"nak jav!t"s"ra?Ÿ Anyagi forr"saik sokszor arra sem 
elegek, hogy az int‹zm‹nyeiket fenn tudj"k tartaniŸ 
Gyakori, hogy hetente csak k‹tszer0h"romszor rendel 
a h"ziorvos (k#rorvosk‹nt), aki a csecsem&ket, gyer0
mekeket is ell"tja, mert nincs a k#rny‹ken h"zi gyer0
mekorvosi ell"t"s. A v‹d&n&i h"l%zat a <8 ‹v alattiak 
folyamatos gondoz"s"t m‹g megoldja, de az id&s, 
t#bbsz#r#sen kr%nikus betegek sorsa k‹rd‹ses. A la0
koss"g k#zeli ell"t"s bizony m‹g fejleszt‹sre szorulŸ

Vz&dliget K#zs‹g Šnkorm"nyzata az elm$lt #t ‹v0
ben a 1nansz!roz"sban megjelen& hi"nyoss"gokat $gy 
pr%b"lta kompenz"lni, hogy a h"ziorvosok "ltal be10
zetett ipar4z‹si ad%t gyakorlatilag sz"z sz"zal‹kban 
visszaig‹nyelhetik a pra’ishoz szŒks‹ges fejleszt‹sek0
re, beruh"z"sokra. A X‹d&n&i Vzolg"lat sz"m"ra az  
OEQ "ltal 1nansz!rozott #sszeg k#zel `6‘0"t biztos!t0
juk saj"t k#lts‹gvet‹sb&l. 

A fenti, Qest megyei kist‹rs‹gek ‹let‹b&l kiragadott 
speci"lis probl‹m"k t"rgyal"sa ut"n azt is meg kell 
eml!teni, hogy a helyi #nkorm"nyzatoknak orsz"g0
szerte sz"mos hasonl% neh‹zs‹ggel kell megkŒzdeniŒk 
az alapell"t"s megfelel& fenntart"sa ‹rdek‹ben. Eml!t0
sŒnk meg csak n‹h"ny kiragadott p‹ld"t: orvosi elv"n0
dorl"s ‹s el#reged‹s, orvosŒgyeleti rendszerekre jut% 
szuboptim"lis keretek, az OEQ01nansz!roz"s sz4k#s0
s‹ge, szakdolgoz%i elv"ndorl"s. Ez ut%bbi probl‹m"t 
s$lyosb!tja, hogy a v"rhat% megszor!t"sok, a k#ztiszt0
visel&i szf‹r"t ‹rint& b‹rint‹zked‹sek a k#zalkalma0
zotti jogviszonyban "ll% szakdolgoz%i (p‹ld"ul v‹d&0
n&i) "llom"nyt anyagilag h"tr"nyosan fogja ‹rinteni. 
[sak rem‹lni tudjuk, hogy a 56690es k#lts‹gvet‹s v"r0
hat% megszor!t% rendelkez‹sei nem jelentik majd a  
Nemzeti N‹peg‹szs‹gŒgyi Qrogram megval%s!t"s"ra 
elkŒl#n!tett k#lts‹gvet‹si keretek tov"bbi megkurt!t"s"t.

A Magyar Šnkorm"nyzatok Vz#vets‹ge a j#v&ben 
is arra t#rekszik, hogy telepŒl‹si szinten seg!tse az egy0
re nehezebb helyzetben l‹v& #nkorm"nyzatokat k#te0
lez& ‹s v"llalt feladataik ell"t"s"ban. Ehhez n‹lkŒl#z0
hetetlen a folyamatos inform"ci%csere a korm"nyzat0
tal, mint a legfels&bb t#rv‹nyhoz% k‹pvisel&j‹vel.

B!zom abban, hogy az #nkorm"nyzati k‹pviseletek 
"ltal megfogalmazott ‹szrev‹telek, javaslatok nagyobb 
hangs$lyt kapnak a j#v&ben.
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¹El&g szomor%, ha m(r a bolondnak sem szabad b$lcsen besz&lnie 
arr#l, amit a b$lcsek bolondul csin(lnak.º Shakespeare

C•LKIT4Z•SEK

A \]^566{. (IX.<].) OG  hat"rozat ¹Eg‹szs‹gfej0
leszt‹s a mindennapi ‹let szintereinº c!m4 fejezetben 
az al"bbi c‹l kerŒlt r#gz!t‹sre:

¹C&l: A mindennapi &let sz"nterein, a telep)l&seken, 
az oktat(si int&zm&nyekben, a munkahelyen, valamint 
az eg&szs&g)gy int&zm&nyeiben megval#suljon az eg&sz-
s&get t(mogat# politikai gyakorlat, hat&konyan &rv&nye-
s)ljenek az eg&szs&gfejleszt&s, betegs&gmegel'z&s m#d-
szerei.

± Az eg&szs&gfejleszt&si terv a telep)l&sfejleszt&si, kis-
t&rs&g-fejleszt&si terv szerves r&sze legyen.

± A magyarorsz(gi iskolarendszer a tanul#k eg&sz-
s&gv&delme mellett a pedag#gusok, valamint a 
tanul#k csal(dtagjainak eg&szs&gv&delm&t &s eg&sz-
s&gfejleszt&s&t is seg"tse.

± A magyarorsz(gi munkahelyek a k$telez' munka-
eg&szs&g)gyi int&zked&seken t%lmen'en a dolgoz#ik 
eg&szs&gfejleszt&s&re is helyezzenek kiemelked' 
hangs%lyt.

± Az eg&szs&g)gyi ell(t#rendszer gy#gy"t# tev&kenys&-
ge mellett megel'z' &s eg&szs&gfejleszt&si munk(t is 
v&gezzen. A k#rh(z legyen eg&szs&ges munkahely.

± Az (llamigazgat(si, eg&szs&g)gyi fels'fok% k&pz&s-
ben &s a pedag#gusk&pz&sben, bele&rtve az #vodai 
&s iskolai pedag#gusok k&pz&s&nek teljes vertiku-
m(t, oktass(k az eg&szs&ges &letm#dra nevel&s &s 
eg&szs&gmeg'rz&s ismeretanyag(t.º

A munkahelyek vonatkoz(s(ban a fejezet az al(bbi 
ir(nyt jel$li ki: ¹Eg&szs&ges Munkahelyek&rt: A mozga-
lom sz&lesedjen ki. Els'sorban korm(nyzati, $nkorm(ny-
zati munk(ltat#k jelenjenek meg az eg&szs&ges munka-
helyek k$r&ben. Munkahelyi $nk&ntes k$lcs$n$s eg&sz-
s&gp&nzt(rak kiemelt partnerk&nt jelenjenek meg a 
munkahelyi eg&szs&gfejleszt&sben.º

A SZ3NT•R SAJ'TOSS'GAI

¹A munkak$rnyezet a legvesz&lyesebb emberi k$r-
nyezet, amelynek k(ros"t# kock(zata 1-3 nagys(grend-
del magasabb m(s k$rnyezetek&n&l. A kock(zatok k)l$n-
f&le form(kban jelennek meg, a vesz&lyes g&pekt'l kezd-
ve a vesz&lyes anyagokon (t eg&szen a munkak$rnyezet 
lelki &s szoci(lis t&nyez'iig, ide &rtve a rossz munkaszer-
vez&st, a szoci(lis &s higi&n&s ell(t(s hi(nyoss(gait, a 
munkahely emberi t&nyez'it is.º •<•

A Munkav‹delem Orsz"gos Qrogramja is r#gz!ti, 
hogy a munkahelyek rendk!vŒl meghat"roz% szerepet 
t#ltenek be a munkav"llal%k eg‹szs‹gi "llapot"nak ala0
kul"s"ban. 

A sz!nt‹r tov"bbi jellemz&je, hogy t#bb szerepl& 
egyŒttm4k#d‹se szŒks‹geltetik a munkahelyi eg‹sz0
s‹gfejleszt‹si programok elind!t"s"hoz. 

A szerepl&k egyŒttm4k#d‹s‹t sz"mtalan ‹rdekelt0
s‹gi ir"nyults"g er&s!ti, illetve gyeng!ti. A n‹peg‹sz0
s‹gŒgyi program v‹grehajt"sa sor"n ez az ‹rdekelts‹gi 
m"tri’ nem kell&k‹ppen kerŒlt 1gyelembe v‹telre, a 
puszt"n n‹peg‹szs‹gŒgyi szempontok a gazdas"gi ver0
seny sor"n nem jutottak kell&k‹ppen ‹rv‹nyesŒl‹sre.

A piaci verseny, a munkahelyek‹rt val% kŒzdelem, a 
szakmai h"tt‹r soksz!n4s‹ge, a hat‹kony #szt#nz‹si 
rendszer teljes hi"nya eredm‹nyezi a munkahelyi 
eg‹szs‹gfejleszt‹s magyarorsz"gi sz‹les k#r4 elterjed‹0
s‹nek legf&bb g"tjait.

MUNKAV•DELEM •S A MUNKAHELYI EG•SZS•G/
FEJLESZT•S KAPCSOLATA, 2SSZEF)GG•SEI

A munkahelyekkel szemben ‹vtizedekig a legf&bb 
elv"r"s az volt, hogy lehet&s‹g szerint ne k"ros!tsa a 
munkav"llal%k eg‹szs‹g‹t. A munkabalesetek sz"m"0
nak minimaliz"l"sa, a foglalkoz"si megbeteged‹sek 
megel&z‹se "llt a 1gyelem k#z‹ppontj"ban. Ennek ¹k#z0
ismertº eszk#ze a munkav‹delem, amelyet sokan nap0

K€•73 Z3D‚† Felismert 6?7, f"lreismert, fel nem ismert er&forr!s:
munkahelyi eg"szs"gfejleszt"s

A N•peg•szs•g€gyi Program munkahelyi sz•nter•r‚l egy civil szervezet
tapasztalatai alapjƒn

Eg&szs&gesebb Munkahelyek&rt Egyes)let ± 112> Budapest, Szam#ca u. ?/b. ± Tel.: *1+ 201 4??_
E-mail: info@emegy.hu
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jainkban is a munkaad% ‹s a hat%s"g ¹belŒgyek‹ntº 
kezelnek.

A munkav‹delem, mint a nem k!v"nt esem‹nyek 
megel&z‹s‹t szolg"l% eszk#zrendszer az elm$lt id&0
szakban jelent&s fejl&d‹sen, v"ltoz"son ment keresz0
tŒl. A jogszab"lyok folyamatos fejl&d‹s‹n k!vŒl megje0
lentek olyan szabv"nyok is (MVZ 5866<:5668 ± OHVAV 
<866<:566q) amelyek a szervezet ir"ny!t"si rendszer‹0
nek r‹szek‹nt tekintenek m"r a munkahelyi eg‹szs‹g0
re ‹s a biztons"gra, amelyek alapvet& elv"r"sk‹nt fogal0
mazz"k meg az eg‹szs‹g ‹s a biztons"g vonatkoz"s"0
ban is a QP[A ciklus m4k#dtet‹s‹t. Azaz az eg‹szs‹g 
‹s biztons"g kiindul% "llapot"nak felv‹tel‹t, ez alapj"n 
az eg‹szs‹g ‹s biztons"g c‹lok kit4z‹s‹t, a szŒks‹ges 
programok elind!t"s"t ‹s v‹grehajt"s"t, az eredm‹nyek 
m‹r‹s‹t ‹s ‹rt‹kel‹s‹t. 

Az eg‹szs‹g ‹s biztons"g munkahelyi projektciklus 
menedzsment gyakorlat"hoz eredm‹nyesen illeszthe0
t& a munkahelyi eg‹szs‹gfejleszt‹s. 

A munkav‹delem ‹s a munkahelyi eg‹szs‹gfejlesz0
t‹s egym"sra ‹p!tett gyakorlata a befektetett er&forr"0
sok szinergi"j"t eredm‹nyezi (a kiesett munkanapok 

cs#kken‹se, a termel‹s hat‹konys"g"nak n#vel‹se mel0
lett a munkat"rsak kreativit"sa, lojalit"sa, terhelhet&0
s‹ge is n#vekszik). 

A Munkahelyi Eg‹szs‹gfejleszt‹s Eur%pai H"l%zata 
(ENWHQ) r#gz!tette a munkahelyi eg‹szs‹gfejleszt‹s 
fogalm"t •5•, mely szerint:

¹A munkahelyi eg&szs&gfejleszt&s a munkaad#k, a 
munkav(llal#k &s a t(rsadalom valamennyi olyan k$-
z$s tev&kenys&g&t jelenti, amely a munkahelyi eg&szs&g 
&s j#l-l&t jav"t(s(ra ir(nyul. A c&l el&r&s&hez h(rom esz-
k$zrendszer egy)ttes alkalmaz(sa sz)ks&ges: a munka-
szervezet jav"t(sa, az akt"v dolgoz#i r&szv&tel biztos"t(sa 
&s t(mogat(sa, valamint az egy&ni kompetencia er's"t&se.º

A meghat"roz"s "ltal neves!tett r‹sztvev&k kapcso0
lat"t az <. "br"n l"thatjuk. Az "bra plasztikusan mutat0
ja be, hogy a hat‹kony munkahelyi eg‹szs‹gfejleszt‹s0
hez szŒks‹ges: 

± egy nemzeti program, amely v‹grehajt"sra kerŒl,
± egy, a szŒks‹ges ismeretekkel ‹s motiv"ci%kkal 

rendelkez& munk"ltat%,
± #nmaga ‹rdekeit felismer& ‹s egyŒttm4k#d& 

munkav"llal%,

Mérhet• és 
nyomon követett 
egészségi állapot 

változások

1. számú ábra 
1. •bra

 A hat€kony munkahelyi eg€szs€gfejleszt€s felt€telrendszere

Eg•szs•g, mint az egzisztencia 
felt•tele

Akt!v munkav"llal#i magatart"s

K$lts•g helyett befektet•s%
Akt!v munk"ltat#i magatart"s

N•peg•szs•g&gyi program
'szt$nz( gazdas"gi h"tt•r

Projekt ciklus menedzsment
az eg•szs•gfejleszt•sben

Akt!v, felk•sz&lt
eg•szs•g&gyi szolg"ltat#k



•€•‚€ƒ„…†‡ …ˆ‰‚† …€•

…Š•„‹ŠŒ•ŒŠ‹Ž‹ˆ / ••. Š‘’“‚̂ €ƒ ”. Œ••ƒ

30

± magas sz!nvonal" szolg#ltat#sokat ny"jtani k$pes 
eg$szs$g%gyi szolg#ltat&.

A sz%ks$ges felt$telek egy id'ben $s azonos intenzi-
t#ssal az elemzett id'szakban nem voltak adottak.

A munkahelyek k!v#natos munkav$delmi, munka-
helyi eg$szs$gfejleszt$si gyakorlat#nak el$r$s$hez sok, 
k%l(nb(z' munkakult"r#val, k%l(nb(z' piaci poz!ci-
&val rendelkez' munk#ltat&, munkav#llal& "j p#ly#ra 
#ll!t#s#ra van sz%ks$g. Ehhez a munkahelyek sz!nter$n 
N$peg$szs$g%gyi programot szolg#l&, azt (szt(nz' gaz-
das#gi felt$telrendszerre, folyamatos $s kitart& $rt$k-
k(zvet!t$sre, (sszhangban l$v' orsz#gos, region#lis, 
t$rs$gi $s telep%l$si k(vetelm$nyekre $s t#mogat#sra 
van sz%ks$g )2. #bra* [3, 4].

A tapasztalatok azt mutatj#k, hogy b#r n$mi elmoz-
dul#s a munkahelyi eg$szs$gfejleszt$s magyarorsz#gi 
gyakorlat#ban tapasztalhat&, a sz#mottev' #tt(r$s m$g 
v#rat mag#ra )A regisztr#lt gazdas#gi szervezetek sz#-
ma 2007. december 31-$n 1 milli& 325 ezer volt, 49 
ezerrel t(bb, mint egy $vvel kor#bban, ezen bel%l a II. 
f$l$vi n(veked$s 43 ezer ± KSH*. A N$peg$szs$g%gyi 
program ¹Eg$szs$gfejleszt$s a mindennapi $let szinte-
reinº alprogram keretei k(z(tt 2003., 2004., 2005. $s 

2006. $vi ki!rt p#ly#zatokra (sszesen 323 p#ly#zat $r-
kezett*. A t(bb mint h#romsz#z p#ly#z& szervezet k(-
z%l a jelent's t(bbs$g a munkav$delmi k(vetelm$-
nyeknek val& minim#lis megfelel$s forr#sainak meg-
teremt$se $rdek$ben p#ly#zott.

Ebb'l is egy$rtelm+en kivil#glik, hogy a munkahe-
lyi eg$szs$gfejleszt$s sz%ks$ges )de nem el$gs$ges* fel-
t$tele a jogszab#lyoknak megfelel', hat$kony munka-
v$delmi gyakorlat.

A szervezetek hat$kony munkav$delmi tev$kenys$-
ge, az arra $p%l' munkahelyi eg$szs$gfejleszt$si gya-
korlat a szervezetet $r' hat#sok ered'jek$nt $rtelmez-
het' [5]. A tulajdonosi elv#r#sok, a jogszab#lyi k(vetel-
m$nyek, a vev'i k(vetelm$nyek, a k(rnyez' t#rsada-
lom elv#r#sai, a menedzsment $rt$krendje, a munka-
v#llal&k attit+djei, a munkabiztons#gi $s munkaeg$sz-
s$g%gyi szakemberek felk$sz%lts$ge, a t$rs$gi eg$sz-
s$g%gyi szolg#ltat&k szakmai #llapota egy%ttesen ha-
t#rozz#k meg a munkahelyi eg$szs$gfejleszt$s lehets$-
ges p#ly#j#t )3. #bra*.

A hat$kony munkav$delmi gyakorlatra $p%l' mun-
kahelyi eg$szs$gfejleszt$s nem k(lts$g, hanem befek-
tetet$s. A mindennapi gyakorlatban azonban a piaci 

követelményekre és támogatásra van szükség .  (2. számú ábra) 

2. számú ábra 
2. •bra

A munkahelyi eg€szs€gfejleszt€s !szt!nz" rendszere

A munkahelyi eg•szs•gfejleszt•si szakmai 
program lehet(s•geinek, v"laszt•k"nak 
kimunk"l"sa, akkredit"l"sa, a gazdas"gi 

•let szerepl(i sz"m"ra sz•les k$rben 
hozz"f•rhet(v• t•tele. megt•r&l•si 

modellek az "llam, a szervezetek •s az 
egy•nek sz"m"ra

A munkahelyi eg•szs•gfejleszt•s 
tartalm"nak, c•lj"nak, a benne rejl( 
gazdas"gi lehet(s•gek sz•les k$r) 
bemutat"sa. A hazai j# gyakorlati 

tapasztalatok terjeszt•se

A program megval#s!t"s"t t"mogat# 
szab"lyz# rendszerek, politik"k 

programhoz val# illeszt•se, koh•zi# 
megteremt•se

*pl. nemzeti Munkav•delmi Politika+

Gazdas"gi •rdekelts•gi rendszer 
kimunk"l"sa •s •letbe l•ptet•se a 
munkahelyek munkav•delmi •s 
munkahelyi eg•szs•gfejleszt•si 

teljes!tm•ny•nek fokoz"sa •rdek•ben

'szt$nz( gazdas"gi
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versenyk$pess$g n(vel$s$nek )azaz az alacsony #rnak* 
egyik nagyl$pt$kben felhaszn#lt eszk(ze. Ennek a mun-
k#ltat&i magatart#snak a gy(kere abban rejlik, hogy a 
munkaad&k a munkav#llal&k eg$szs$g$vel $s bizton-
s#g#val kapcsolatos forr#sfelhaszn#l#sokat k(lts$gk$nt 
$s nem befektet$sk$nt tartj#k nyilv#n, illetve $rtelmezik.

Ez a legnagyobb t$vhit a t$m#val kapcsolatban. =s 
ebben a t$vhitben szenvednek a piaci szerepl'k mel-
lett az #llami, (nkorm#nyzati szervezetek is. 

¹K(lts$g optimaliz#l, jav!tja a piaci poz!ci&itº. 
A k(zbeszerz$s gyakorlat#ban p$ld#ul sok esetben ez 
a k(lts$goptimaliz#l#s a munkav$delmi, munka%gyi 
szab#lyok betart#sa ellen$ben mozgatja a v#llalkoz&t. 
Ezzel a besz#ll!t& jogszab#lyt s$rt. =s akkor mi van? Mi 
lehet akkor, amikor k(zbeszerz$si elj#r#sokon gy'ztes 
v#llalkoz&t&l puszt#n a korm#nyzat> az (nkorm#nyza-
tok rendszerint csak az alacsony #rak tart#s#t k(vete-
lik meg? Mi lehet akkor, ha az egy aktat#sk#val rendel-
kez' ¹c$gekº lehetnek sikeresek a k(zbeszerz$seken, 
akik azt#n az alv#llalkoz&k alv#llalkoz&inak az alv#l-
lalkoz&ival vitelezik ki a projektet? Mi lehet akkor, ha 
maga az ¹#llamº sem tartja a munkahelyi eg$szs$get $s 
biztons#got a saj#t projektjein$l kiemelten fontos ter%-
letnek? 

A N$peg$szs$g%gyi program megval&sul#s#nak 
egyik nagy g#tja a piaci szerepl'k $rt$k!t$lete )a ¹feles-
leges k(lts$gekº-et nem ismeri el az #rban, azaz a 
besz#ll!t& munkav#llal&inak eg$szs$g$nek $s biztons#-

g#nak semmibe v$tel$vel k!v#nja %zleti eredm$nyeit 
gyarap!tani ± $s akkor m$g hol van a munkahelyi 
eg$szs$gfejleszt$s v!zi&ja?*. Ebben a gyakorlatban a 
korm#nyzati, (nkorm#nyzati szervezetek alapvet'en 
nem k%l(nb(znek a piac t(bbi szerepl'it'l. )ld. a ma-
gyarorsz#gi k(zbeszerz$si gyakorlatot* 

MI JELLEMZI NAPJAINKAT?
AZAZ: K•LTS€G VAGY BEFEKTET€S?

Magyarorsz#gon napjainkban a n$peg$szs$g%gyi 
szempontb&l egy$bk$nt rendk!v%l fontos munkahelyi 
szint$r m+k(d$si gyakorlat#ban rendk!v%l soksz!n+ 
k$pet mutat@

Fellehet' a legtartalmasabb t#rsadalmi munkaad&i 
felel'ss$gv#llal#s, a munkahelyi eg$szs$gfejleszt$s vil#g-
sz!nvonal" gyakorlata csak"gy, mint a legs(t$tebb 
k(z$pkort id$z' munkaad&i magatart#s. A k$t sz$ls'-
s$g k(z(tt pedig fellelhet' az elk$pzelhet' minden 
fokozat. Bsszess$g$ben azok a munk#ltat&k vannak 
l$nyegesen kevesebben, akik a munkahelyi eg$szs$g-
meg'rz$snek, eg$szs$gfejleszt$snek a v#llalati teljes!t-
m$nyre kifejtett kedvez' hat#s#t felismert$k, kisz#-
molt#k, $s ennek megfelel'en v$gzik ezt a tev$kenys$-
get. Az eg$szs$get befektet$si c$lk$nt kezelik, $s !gy is 
viszonyulnak hozz#. Ezek a szervezetek a munkahelyi 
eg$szs$gfejleszt$st a 4. #bra szerinti ciklusban [6] $p!-
tett$k be ir#ny!t#si rendszer%kbe.

A 4. #bra fontos mozzanatra h!vja fel a Cgyelmet. A 
motiv#ci&, a tud#s-ismeret, illetve az elk(telezetts$g 
megl$te alapvet' ind!t& felt$tele a k!v#natos gyakorlat 
orsz#gos m$ret+ elterjed$s$hez. 

Ahol ezt a tulajdonos, a megl$v' szervezeti kult"ra 
nem biztos!tja, ott sz%ks$ges a N$peg$szs$g%gyi Prog-
ram keretei k(z(tt erre er'forr#sokat mozg&s!tani.

A 4. #bra m$g valamire r#ir#ny!tja a Cgyelmet. Az 
eredm$nyes munkahelyi eg$szs$gfejleszt$s tov#bbi 
alapvet' felt$tele a min's$gi programok megval&s!t#-
s#ra k$pes eg$szs$g%gyi szolg#ltat&i k(r rendelkez$sre 
#ll#sa. 

A Magyarorsz#gi tapasztalatok azt igazolj#k, hogy 
egy (nk$ntes k(lcs(n(s eg$szs$gp$nzt#r mind az #lla-
potfelv$telben, mind a prevenci&s programok megter-
vez$s$ben $s kivitelez$s$ben rendk!v%l hat$konyan 
k$pes szolg#lni a munkahelyi eg$szs$gfejleszt$s %gy$t. 
Ugyanakkor sajn#lattal kell megjegyeznem, hogy ez a 
rendk!v%l hat$kony prevenci&s szervezeti forma n$-
h#ny p$nzt#r negat!v m+k(d$si gyakorlata miatt nem 

3. •bra
A munkahelyi eg€szs€gfejleszt€s lehet"s€geit
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a N$peg$szs$g%gyi Programban r(gz!tett c$loknak 
megfelel'en ker%lt fejleszt$sre. A jogszab#lyi v#ltoz#-
sok nem a p$nzt#r mozgalom terjed$s$t, hanem annak 
sz+k!t$s$t szolg#lt#k.

A N$peg$szs$g%gyi program els' (t $v$t k(vet'en 
tov#bbra is c$l, hogy haz#nkban a munkahelyi eg$sz-
s$gmeg'rz$s, eg$szs$gfejleszt$s n$peg$szs$g%gyi rend-
szerelemm$ v#ljon. A t#rsadalombiztos!t#s k(lts$gei 
)gy&gy!t#s, rehabilit#ci&s stb.* cs(kkennek egy eg$sz-
s$gtudatos gazdas#g m+k(d$sekor, $s bizony jelent'-
sen megn'nek ennek hi#ny#ban. A v#llalkoz#sok, v#l-
lalatok eredm$nyess$g$t jelent's m$rt$kben befoly#-
solhatja a balesetek miatti munkaid' kies$s, annak 
k(zvetlen $s k(zvetett k(lts$gei, a t#pp$nzes napok sz#-
ma, a hat$konys#gra, termel$kenys$gre, innov#ci&ra 
k(zvetlen%l hat& munkav#llal&i testi $s ment#lis eg$sz-
s$gi #llapot milyens$ge. A munkav#llal& munkaerej$-
nek $rt$kes!t$se szempontj#b&l fontos a megfelel' 
eg$szs$gi #llapot, ennek hi#nya egzisztenci#lis kataszt-
r&f#hoz vezethet. Az a szervezet, amely k%l(n(s gon-
dot ford!t munkav#llal&i eg$szs$g$nek v$delm$re, biz-

tons#g#ra, aki befektet a munkav#llal&k eg$szs$gfej-
leszt$s$be kapjon ellent$telez$st a t#rsadalombiztos!-
t#st&l, az #llamt&l@ 

A rendszer elemek j&l azonos!that&ak, egym#sra 
hat#suk egy$rtelm+, a minden szerepl' sz#m#ra a leg-
nagyobb el'ny(ket az eg$szs$g meg'rz$se, illetve an-
nak fejleszt$se rejtheti mag#ban.

Term$szetesen az is nyilv#nval&, hogy b#rmelyik 
szerepl' egymag#ban nem k$pes tart&s eredm$nyt 
el$rni, ehhez partners$gen alapul& egy%ttm+k(d$sre 
van sz%ks$g. Olyan egy%ttm+k(d$s, melynek szab#-
lyai r(gz!tettek, a k(lcs(n(s el'ny(k tiszt#zottak, $s 
rendszerben val& szerepv#llal#s folyamatosan (szt(n-
z(tt. Nemcsak erk(lcsileg, hanem gazdas#gilag is@ 

Ehhez felt$tlen sz%ks$ges, hogy a N$peg$szs$g-
%gyi Program elhagyja az eg$szs$g%gy sz+k szakmai 
ter%let$t. A k(vetkez' id'szak N$peg$szs$g%gyi 
Programj#t sz%ks$ges (sszehangolni a Nemzeti 
Munkav$delmi Politik#val, az #llami $s (nkorm#ny-
zati szervezetek m+k(d$s$vel, a k(zbeszerz$si gya-
korlattal stb.

4. •bra
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EREDM€NYEK

Az elm"lt (t $v eredm$nyeket is hozott )a fenti 
elemz$s arra igyekszik r#mutatni, hogy az eredm$nyek 
lehettek volna l$nyegesen sz#mottev'bbek is*. 

Divil szervezeti kezdem$nyez$sre indult el a Szom-
bathelyi Gerzsenyi J#niel F'iskol#n a munkahelyi 
eg$szs$gfejleszt$ssel kapcsolatos k$pz$s. Divil szerve-
zet koordin#l#s#val 2004-ben k$sz%lt el a Munkahelyi 
Eg$szs$gfejleszt$s Nemzeti strat$gi#ja. Divil szervezet 
t#mogat#s#val $s k(zrem+k(d$s$vel indult el Magyar-
orsz#gon a ¹Move Europeº program. Divil szervezet 
k(zrem+k(d$s$vel ker%ltek kidolgoz#sra munkahelyi 
eg$szs$gfejleszt$si szakmai programok, technik#k, 
m&dszerek )Joh#nyz#sr&l val& leszok#st seg!t', stressz-
kezel', energia egyens"ly megteremt' ± t#pl#lkoz#s $s 
mozg#s dinamik#ja ± stb.*. Divil szervezetek kiadv#-
nyokkal, konferenci#k szakmai anyagaival sz$les k(r-
ben hozz#f$rhet'v$ teszik a j& $s eredm$nyes, Magyar-
orsz#gon fellelhet' munkahelyi eg$szs$gfejleszt$si 
gyakorlatot, azok eredm$nyeit. 

A hossz" t#von eredm$nyes m+k(d$si strat$gia 
ment$n tervez' c$gek a munkahelyi eg$szs$gfejleszt$s 
(sszef%gg$seit felismert$k )pl. a Move Europe 200L. 
$vi EU program keretei k(z(tt 12 vil#gsz!nvonal" p#-
ly#zatot beny"jt& szervezet*. A N$peg$szs$g%gyi prog-
ram ¹eg$szs$gfejleszt$s a mindennapi $let szintereinº 
alprogram keretei k(z(tt 2003., 2004., 2005. $s 2006. 
$vi ki!rt p#ly#zatokra 323 p#ly#zat $rkezett. 2003 $s 
2006 k(z(tt a program keretein bel%l 74,L6 milli& Ft 

t#mogat#s tal#lt gazd#ra )#tlagban $vente 1L,715 mil-
li& Ft*. A t(bb mint h#romsz#z p#ly#z& szervezet k(z%l 
a jelent's t(bbs$g a munkav$delmi k(vetelm$nyeknek 
val& minim#lis megfelel$s forr#sainak megteremt$se 
$rdek$ben p#ly#zott. 

Fontos mozzanat, hogy a tan#csad& c$gek k(z(tt 
m#r tal#lhat& olyan is, aki a munkahelyi eg$szs$gfej-
leszt$s ter%let$n b'v!tette a term$kv#laszt$k#t )a hu-
m#ner'forr#s fejleszt$s palett#j#n v$gre megjelent az 
eg$szs$g is@*.

A N$peg$szs$g%gyi Program munkahelyi sz!nter$re 
vonatkoz& aktivit#st az 5. #bra mutatja be.

Az Eg$szs$gesebb Munkahelyek$rt Egyes%let civil 
t#mogat&k$nt $s szerepl'k$nt 2003 &ta folyamatosan 
r$szt vett a N$peg$szs$g%gyi Program munkahelyi 
szint$r programj#nak tervez$s$ben, kivitelez$s$ben, 
$rt$kel$s$ben. Sz#mos civil szervezettel, hat&s#ggal, 
int$zm$nnyel val& egy%ttm+k(d$s v#lt mindennapi 
gyakorlatt# )Magyar M$rn(ki Kamara Munkabizton-
s#gi Tagozata, Magyar Orvosi Kamara Foglalkoz#s-
eg$szs$g%gyi szekci&ja, Munkav$delmi $s Foglalko-
z#s-eg$szs$g%gyi Sz(vets$g, Magyar P$nzt#r Sz(vet-
s$g, Magyar Qzemeg$szs$g%gyi Tudom#nyos T#rsa-
s#g, OMMF, RNTSZ, Orsz#gos Munkav$delmi K$pz' 
$s Tov#bbk$pz' KV.*. Az Orsz#gos Eg$szs$gfejleszt$si 
Int$zettel rendk!v%l szoros $s eredm$nyes kapcsolat-
ban volt m&d megval&s!tani munkahelyi eg$szs$gfej-
leszt$si programokat, v#lt lehet'v$ kidolgozni m&d-
szereket, elind!tani fejleszt$seket. 

5. •bra
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•SSZEGZ€S

Az Eg$szs$gesebb Munkahelyek$rt Egyes%let annak 
idej$n %dv(z(lte a N$peg$szs$g%gyi Program l$trej(t-
t$t. Mindv$gig aktiviz#lta tagjait a program megval&-
sul#sa $rdek$ben, konkr$t szerepeket, feladatokat v#l-
lalt a megval&s!t#sban.

A munkahelyek sz!nter$n mozogva, az ottani v#lto-
z#sokat $rz$kelve r(gz!thetj%kW Magyarorsz#gon a mun-
kahelyi eg$szs$gfejleszt$s gyakorlata megjelent. Ez a 
Magyarorsz#g m#r sokkal gazdagabb ezen a ter%leten, 
mint a N$peg$szs$g%gyi Program $letbe l$p$se el'tt. 

Je k(zel sem olyan gazdag, mint a N$peg$szs$g-
%gyi Program szint$r programj#nak hat$kony v$gig-
vitel$vel v#lhatott volna.

Az eredm$nyeket az Eg$szs$gesebb Munkahelye-
k$rt Egyes%let elismeri, de az elszalasztott lehet's$ge-
ket, az ¹elmaradt hasznotº rendk!v%li m&don f#jlalja.

Az "j N$peg$szs$g%gyi Program megalkot#s#hoz 
tapasztalatainkat, tud#sunkat, fejleszt$seinket, civil 
kapcsolatainkban rejl' lehet's$geket felaj#nljuk.

Hisz%nk abban, hogy lehet Magyarorsz#gon #ltal#-
nos, azaz a piac minden szerepl'je #ltal k$pviselt, elfo-
gadott $rt$k a munkahelyi eg$szs$g, biztons#g, eg$sz-
s$gfejleszt$s.
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G€‚“‹; S•…X“• A h!ziorvosok eg"szs"gfejleszt"sben v!llalt szerep"r#l

Orsz•gos Alapell•t•si Int€zet ± 1135 Budapest, Szabolcs u. 33-35. ± Tel.: (1) 239 0473 ± Fax: (1) 451 3694
E-mail: balogh@oali.hu

Az alapell#t#s fejl'd$s$nek k(vetkezm$nyek$nt a 
n$peg$szs$g%gyi programok v$grehajt#s#ban kiemelt 
szerepet kap a h#ziorvosl#s, az alapell#t#s. A kiemelt 
szerep fontoss#ga, a szakter%leten megl$v' jelenlegi 
alkalmass#g, az el$rt eredm$nyek (nmagukban nem 
elegend'ek, hanem sz%ks$ges az alapell#t#s tov#bbi 
alkalmass# t$tele, hogy a k!v#nt c$lkit+z$sek $s ered-
m$nyek el$rhet'k legyenek.

Kiemelten fontos #tgondolni a vid$ki )$rtsd kistele-
p%l$si* alapell#t#s jelenlegi helyzet$t, amelyben az or-
vosi, hum#n kapacit#s teljes!t'k$pess$g$nek v$gs' 
hat#r#n #ll.

K%l(n(sen fontos ez a sz!v-$rrendszeri betegs$gek 
ell#t#s#nak vonatkoz#s#ban, amelyre lehet's$get ny"jt-
hat a sz!v- $rrendszeri betegs$gek megel'z$s$t $s gy&-
gy!t#s#t megc$lz& nemzeti program. Az Orsz#gos 
Alapell#t#si Int$zet alapkutat#sai $s vizsg#latai, illetve 
azok eredm$nyei megfelel' alapot szolg#ltatnak a n$p-
eg$szs$g%gyi programok megval&s!t#s#val p#rhuza-
mosan az alapell#t#s #talak!t#s#hoz is, valamint a mi-
n's$gbiztos!t#s $s oktat#s ter%let$n egyar#nt haszno-
s!that&k.

A hazai mortalit#si $s morbidit#si adatokat illet'en 
a k(vetkez'k olvashat&kW ¹A hal#loz#si statisztik#k t%k-
r$ben m#s eur&pai orsz#gok$val (sszevetve a magyar 
lakoss#g eg$szs$gi #llapota rendk!v%l kedvez'tlen. A ha-
l#loz#si adatok azonban (nmagukban nem kiel$g!t'k 
a lakoss#g eg$szs$gi #llapot#nak jellemz$s$re, ehhez 
eg$szs$gprobl$m#kr&l, k(zt%k a megbeteged$sekr'l is 
inform#ci&k sz%ks$gesekº.

Els' saj#t felm$r$s%nkben, k(zel 100 ezer lakos kar-
diovaszkul#ris kock#zati #llapot#t jellemz' morbidit#-
si adatokra vonatkoz& k$rd$sekre a h#ziorvos #ltal 
adott v#laszokat (sszes!tett%k. Y#ttuk, hogy a rizik&-
faktorok k&ros $rt$keinek pontos deCni#l#sa n$lk%l is 
re#lisnak t+n', konzisztens $rt$keket kaptunk a popu-
l#ci& rizik&proClj#t illet'en, az egy$b nagy vizsg#latok 
adataival t(rt$nt egybevet$s szerint. Az is nyilv#nval&, 
hogy a fokozott kardiovaszkul#ris rizik&szintet olyan 
#llapotok fenn#ll#sa eset$n deCni#ltuk, amelyek ese-
t$ben ez a besorol#s nem k$pezheti vita t#rgy#t. A ma-
gyar popul#ci& kardiovaszkul#ris rizik&proClj#t illet'-
en, amelyek (sszess$g%kben konzisztensek az irodal-

mi adatokkal, s't az "jabb vizsg#latainkkal  )OEP Pre-
venci&s P#ly#zat 2005, Kist$rs$gi Eg$szs$g Napok*.

M#sik saj#t felm$r$s%nkben a rizik&faktorok m$rt 
adatainak #tlaga igen j& egyez$st mutat a ¹gyorstesztº 
s"lyozott mint#n kapott, de nem m$r$sen alapul& ada-
taival. M#sr$szt a m&dszer k%l(n(sen alkalmas arra, 
hogy a h#ziorvos betegk(vet' rendszer$be be$p%lve a 
korszer+, aj#nl#sokon alapul& prevenci&s k(vet$s-
gondoz#s kiindul#si pontj#t k$pezze.

A kardiovaszkul#ris prevenci& hat$kony megval&s!-
t#s#hoz a sz%ks$ges m$rt$k+ $s mennyis$g+ glob#lis 
tud#s l$tezik $s rendelkez$sre #ll. Fentiek ellen$re a 
prevenci& lehet's$gei $s az eredm$nyei k(z(tt ar#ny-
talans#g, az elm$let $s a gyakorlat k(z(tti szakad$k m$-
ly%l. A rizik&becsl$s $s a klinikai d(nt$s a logikailag 
(sszef%gg' folyamatok, amelyek v$grehajt#s#t az alap-
ell#t#s szintj$n (sszehangolva $s a k(vetkez' c$lok ir#-
ny#ba kell fejleszteni.

Els'dleges c$lW a kardiovaszkul#ris rizik& sz#m!tott 
#tlagos $rt$k$nek a cs(kkent$se adott popul#ci&ban. 
M#sodlagos c$l a fokozott rizik&j" betegek kiemel$se 
$s hat$kony prevent!v, illetve kurat!v kezel$se, k%l(n(s 
tekintettel a rejtett, n$ma t%net- $s panaszmentes ese-
tekre )pitvarCbrill#ci&, n$ma infarktus $s/vagy cs(k-
kent bal kamra funkci&, z(rej a nagyerek felett, igen 
magas v$rnyom#s, vagy v$rzs!r stb.* T#volabbi c$lW a car-
diovaszkul#ris rizik& $s a prevenci& k(lts$ghat$kony-
s#g#nak a k(zvetlen m$r$se.

A magyarorsz#gi, napjainkra kialakult h#ziorvosi 
rendszer, az alapell#t#s eredm$nyeiben $s hi#nyoss#-
gaiban nem v$letlen%l, meghat#roz&an $rv$nyes%l az 
elm"lt $vek eg$szs$g%gyi, t#rsadalmi $s gazdas#gi fej-
l'd$se $s fejleszt$se a nemzetk(zi $s nemzeti t(rt$n$-
sek eg$sze, illetve azok hat#sa $s k(vetkezm$nyei. A ko-
r#bbi k(rzet orvosl#sban a kilencvenes $vek el'tt ki-
emelten fontos t$nyez'k voltak a nemzetk(zi kapcso-
latok $s a szakmai, legfeljebb szakmapolitikai lobbyk, 
melyek politikai vet%letei legfeljebb az elfogad#s $s elfo-
gadotts#g szintj$n val&sultak meg. 

A k(rzeti orvosl#sra jellemz' betegforgalmi adatok 
alapvet'en, lass" v#ltoz#sok ellen$re, nem k%l(nb(z-
nek a h#ziorvosi ell#t#s$t&l. Az akut betegek $s a  gon-
dozottak ell#t#sa, a prevenci&, a keres'k$pess$g elb!-
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r#l#s, a napi betegforgalmi jellemz'k vonatkoz#s#ban 
mindezek elmondhat&k.

Ez$rt is volt lehets$ges, hogy a rendszerv#lt#st k(ve-
t'en, l$nyeg$t tekintve t(retlen%l, egy fejl'd$si folya-
mat k(vetkezt$ben t(rt$ntek azok a jogszab#lyokra 
alapozott v#ltoz#sok amelyek szakmai, Cnansz!roz#si, 
szervezeti $s k$pz$si, min's$gbiztos!t#si t$ren k%l(n(s 
jelent's$ggel b!rtak. A h#ziorvosl#s t(rt$n$sei $vti-
zednyi t#vlatb&l n$zve is megalapozottak $s 

sikeresek voltak megteremtett$k az eg$szs$g%gyi 
#talak!t#s kiindul&pontj#t $s alapjaiban a mai napig 
$rintetlenek maradtak. 

A h#ziorvosl#sr&l sz&l& miniszteri rendelet egy$r-
telm+en meghat#rozta a feladat $s felt$telrendszert, a 
h#ziorvos $s seg!t'i tev$kenys$g$t a gy&gy!t#s, meg-
el'z$s $s rehabilit#ci& vonatkoz#s#ban, meghat#rozta 
az ell#tott lakoss#gi k(rt, az ell#t#shoz sz%ks$ges szak-
mai megfelel$st )szakk$pes!t$st, k$pes!t$s*, technikai 
felszerel$st $s berendez$st, kubat"r#t.

A szakk$pes!t$s megszerz$s$r'l sz&l& rendelet-m&-
dos!t#s lehet'v$ tette az egys$ges sz!nvonal" ell#t#st $s 
megalapozta a k(zel $vtizeddel k$s'bb megjelent fo-
lyamatos tov#bbk$pz$si rendeletet a DME gyakorlat#t, 
amely a sz!nvonal megtart#s#t jelentette, eur&pai gya-
korlatot megel'z' m&don. 

A h#ziorvosi tev$kenys$gi lista meghat#roz#sa $s 
k(zread#sa, valamint az 2006-ban  megt(rt$nt revali-
d#l#sa, minden szakm#t megel'z'en alapot teremt az 
ell#t#s meghat#roz#s#hoz, a fejleszt$sekhez, a szak-
k$pz$shez $s a tov#bbk$pz$shez egyar#nt.

A szakma orsz#gos int$zet$nek megtart#sa $s kom-
petenci#j#nak kiterjeszt$se a koncentr#lhat& $s koor-
din#lhat& orsz#gos tev$kenys$gek $s feladatok teljes!-
t$s$t nagym$rt$kben seg!tette, seg!ti $s seg!theti a 
j(v'ben is. 

A kor#bbi d(nt$sek miatti fejl'd$s $s a fejleszt$sek 
k(vetkezm$nyek$nt a 2001-ben elind!tott $s 2002-ben 
meger's!t$st kapott n$peg$szs$g%gyi programok alap-
j#t $s eredm$nyess$g$t a h#ziorvosl#s $s az alapell#t#s 
jelentheti. 

2006-ban a n$peg$szs$g%gyi programok elind!t#s#-
nak 5. $v$ben, a kor#bbiakban tervezett t!z $ves id'-
tartam f$lidej$ben, a gazdas#gi k$nyszer miatti eg$sz-
s$g%gyi rendszer #talak!t#s#nak sz%ks$gszer+s$ge, de 
annak m+k(d' k$pess$g$nek megtart#sa, tal#n az 
Eur&pai \ni&tol 2007±2013 k(z(tt leh!vhat& 500 mil-
li#rd forint leh!vhat&s#ga a t$t. A t$t nagy, s't kock#za-
tos is. Yehet's$g, v#logat#sra id' nincs sok. A Sz!v-$r-
rendszeri Getegs$gek Nemzeti programja $s a Kist$r-

s$gi Ell#t#si Form#k t#mogat#sa kiutat jelenthet. A meg-
val&s!that&s#g nem rem$nytelen, de ehhez a jelenlegi 
h#ziorvosi terhekb'l lehet cs(kkenteni $s tal#n sz%k-
s$ges is. Kock#zat n$lk%l, hiszen f'leg az adminisztr#-
ci&s terhek cs(kkent$se nemhogy sz!nvonal cs(kken$-
s$t jelenti, hanem az ell#t#s jobb!t#s#t seg!theti. 

•SSZEFOGLAL$S

Giztos!tani kell, hogy a lakoss#g #ltal#nos eg$szs$gi 
#llapot#t befoly#sol& alapell#t#s szakmapolitikai, erk(l-
csi $s anyagi t#mogat#sa az al#bbi indokok miatt lehe-
t'v$ v#ljonW

± az alapell#t#s $s annak d(nt' r$sz$t k$pez' h#zi-
orvosi ell#t#s minden orsz#gban, !gy Magyaror-
sz#gon is meghat#roz& r$sze az eg$szs$g%gyi ell#-
t& rendszernek, melynek okai, hogyW

± a t(bbi ell#t#si szinthez k$pest csek$ly k(lts$gig$-
nye ellen$re megfelel'en hat$kony lehet>

± j&l szab#lyozott rendszer eset$n m#r ezen a szin-
ten  el$rhet' az  eg$szs$gi probl$m#k  jelent's 
m$rt$k$nek )L0±90^* v$gleges megold#sa>

± az orsz#gonk$nt/r$gi&nk$nt v#ltoz& ± az ottani 
k(r%lm$nyek #ltal is befoly#solt ± fontos n$p-
eg$szs$g%gyi kih!v#sok hat$kony kezel$se m#r az 
alapell#t#s szintj$n lehets$ges>

± lehets$ges a szakell#t#ssal k(zel azonos szakmai 
sz!nvonal" $s eredm$nyess$g+ lakoss#gi ell#t#s 
ny"jt#sa. 

A 90-es $vekben, a magyar alapell#t#sban t(rt$nt 
#talak!t#sok kell' alapot szolg#ltatnak a m$g megol-
datlan ell#t#si, n$peg$szs$g%gyi feladatok orsz#gos szin-
t+ rendez$s$hez. A v#ltoz#s $s tov#bbfejleszt$s azon-
ban megtorpant, s "gy t+nik, hogy a d(nt$shoz&k $s 
az ell#t&k e tekintetben egyar#nt elbizonytalanodtak.

A N$peg$szs$g%gyi Program c$lkit+z$sei $s felada-
tai megegyeznek az alapell#t#si tev$kenys$g l$nyegi 
meghat#roz#s#val. A hazai ± saj#t ± eredm$nyek $s a 
nemzetk(zi tapasztalatok (sszevet$se alapj#n saj#t  
egy$rtelm+nek t+nik, hogy a sz!v-$rrendszeri betegs$-
gek hat$kony megel'z$se $s gy&gy!t#sa az alapell#t#s 
ig$nybev$tele $s annak az ehhez  sz%ks$ges fejleszt$se 
n$lk%l nem lehets$ges.

Eredm$nyeink azt is bizony!tj#k, hogy nem el'z-
m$ny n$lk%li $s nem eredm$nytelen a h#ziorvosl#s fej-
leszt$se, hiszen a kritikai $szrev$telek $s egyes kedve-
z'tlen jelens$gek ellen$re az ell#t#s szakmailag $s r$sz-
ben szervezetileg is megfelel' alapokon nyugszik. 
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A szakmai el'rel$p$s $s fejleszt$s azonban tov#bbra 
is sz%ks$ges, $s elengedhetetlenek egyes  szervezeti v#l-
toztat#sok is. Ez ut&bbiak nemcsak eg$szs$g%gyi, ha-
nem igazgat#si,  szinten is sz%ks$gesek, melyek az or-
sz#gosan struktur#lt, alapell#t#s szintj$n a kist$rs$gi 
szervez'd$st jelenten$k.

Ism$telten fontos kiemelni, hogy az eml!tetteken t"l 
a kedvez'bb Cnansz!roz#si h#tt$r megteremt$se n$l-
k%l javul#s nehezen k$pzelhet' el.

A tov#bbfejl'd$s z#loga teh#t a le!rt feladatok (ssze-
hangolt megval&s!t#sa, a m&dszeres, l$p$senk$nti to-
v#bbfejleszt$s, k(vetkezetes v$ghezvitele. Ennek $rde-
k$benW

± a rendszerszer+ m+k(d$ssel $s a szakmai standar-
dok meghat#roz#s#val #ltal#noss# kell tenni a 
min's$g-alap" ell#t#st>

± a v#ltoztat#sok jelleg$t $s tartalm#t els'sorban a 
n$peg$szs$g%gyi probl$m#k el't$rbe helyez$s$vel 
kell megfogalmazni>

± az ell#t#si, szakmai, szakmapolitikai kih!v#sok 
megold#s#t jelent's m$rt$kben el'seg!ti a kist$r-
s$gi rendszerek kialak!t#sa>

± az alapell#t#si szakmai tev$kenys$gen bel%l 
kiemelten sz%ks$ges t#mogatni a primer preven-
ci&t $s a gondoz#st>

± az eml!tett c$lok el$r$se $rdek$ben egys$ges alap-
elvek alapj#n, min$l r(videbb id' alatt ki kell dol-
gozni az alapell#t#s ± prevenci& orient#lt ± r(vid 
$s k(z$pt#v" fejleszt$si terv$t.
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A t#rsadalmi szerepv#llal#s meglehet'sen Catal, 
nem t"l t#voli m"ltra visszatekint' tev$kenys$g a ma-
gyarorsz#gi v#llalatok $let$ben. =ppen ez$rt az egyes 
v#llalati kult"r#k $s ipar#gak f%ggv$ny$ben v#ltozik, 
melyek azok a kezdem$nyez$sek, programok, amelyek 
ide sorolhat&ak. Rltal#nosan viszont elmondhat&, hogy 
t#rsadalmi szerepv#llal#s minden olyan tev$kenys$g, 
amelyet az adott v#llalat a t#rsadalom vagy valamely 
k(z(ss$g helyzet$nek jav!t#s#$rt, vagy valamely c$lok 
el$r$s$$rt, a k(zvetlen proCtszerz$s $rdeke n$lk%l tesz. 
A kult"r#t&l az oktat#son #t eg$szen az eg$szs$g%gyig 
sz#mos olyan ter%let van, amelynek hat$kony m+k(-
d$s$hez elengedhetetlen a korm#nyzat, a civil szf$ra $s 
a felel'sen gondolkod& v#llalatok (sszefog#sa.

HAT€KONY MEGEL%Z€S €S EG€SZS€GFEJLESZ&
T€S CSAK •SSZEFOG$SSAL VAL'SULHAT MEG

Az eg$szs$g val&ban a legfontosabb $rt$k az egy$n 
$s a t#rsadalom sz#m#ra egyar#nt.  

Az eg$szs$g alapvet' felt$tele a j& $letmin's$gnek, a 
teljes $letnek. A t#rsadalom eg$sz$t tekintve pedig 
alapk(ve az $rt$kteremt$snek $s a versenyk$pess$g-
nek. =ppen ez$rt fontos, hogy a t#rsadalom valamen-
nyi r$sztvev'je, az emberek, a mindenkori korm#ny-
zat $s nem utols& sorban az %zleti szf$ra a lehet' leg-
t(bbet tegye a megel'z$s $s az eg$szs$gfejleszt$s ter%-
let$n. Az eg$szs$g meg'rz$se az egy$nt'l megfelel' 
odaCgyel$st, tudatoss#got, a korm#nyzatt&l a hat$kony 
sz+r$seket lehet'v$ t$v' eg$szs$g%gyi ell#t&rendszert, 
az %zleti szf$r#t&l pedig anyagi $s szakmai t#mogat#st 
k!v#n meg. qelen cikkben h#rom olyan, a szakmai 
(sszefog#son $s k(z(s gondolkod#son alapul& progra-
mot mutatunk be, amelyek rendk!v%l eredm$nyesek 
voltak, vagy v#rhat&an azok lesznek az eg$szs$gfej-
leszt$s ter%let$n. A kezdem$nyez$sek j& p$ld#t jelen-
tenek valamennyi, a t#rsadalom$rt tenni akar& v#llalat 
$s az eg$szs$gfejleszt$sben dolgoz& szakember, d(n-
t$shoz& sz#m#ra is. 

Mindh#rom program a korm#nyzat $s innovat!v gy&gy-
szergy#rt& v#llalatunk, a Yilly Hung#ria KV. egy%tt-
m+k(d$s$vel val&sult, val&sul meg. K(z(s benn%k, hogy 
valamennyi kezdem$nyez$s egy-egy s"lyos n$peg$sz-
s$g%gyi probl$ma, a m$hnyakr#k, a doh#nyz#s $s a 
diab$tesz enyh!t$s$re ir#nyul, kiemeli az (ngondosko-
d#s szerep$t $s sz#mos "j, a felvil#gos!t#sban kor#bban 
m$g nem alkalmazott marketing $s kommunik#ci&s 
eszk(zt vonultat fel, tov#bb# az eredm$nyeket ponto-
san m$rhet'v$ teszi. 

1. •bra
¹Vir•gz#º felvil•gos&t# program a m€hnyakr•k ellen

2005-ben indult "tj#ra a Yiliom m$hnyaksz+r' prog-
ram )1. #bra*, amely az indul#s#t k(vet' h#rom $vben 
az egyik legsikeresebb n$peg$szs$g%gyi felvil#gos!t& 
esem$nysorozatt# v#lt. A program indul#sa el'tt az 
Eg$szs$g%gyi Miniszt$riummal, a N$peg$szs$g%gyi 
Korm#nymegb!zotti Irod#val $s az Orsz#gos Tisztior-
vosi Hivatallal k(z(sen hat#roztuk meg, milyen ter%-
leten $s milyen c$llal ind!tunk #tfog&, orsz#gos prog-
ramot. M!g az eml'sz+r$sben jelent's eredm$nyeket 
siker%lt el$rni az elm"lt $vekben, addig az #llamilag 
Cnansz!rozott m$hnyaksz+r$sre beh!vott h(lgyek mind-
(ssze 4,2 sz#zal$ka ment el a vizsg#latra $s $vente k(zel 
500-an haltak meg a betegs$g k(vetkezt$ben )1. t#bl#-
zat*, holott az onkol&giai megbeteged$sek k(z%l id'-
beni felismer$ssel a m$hnyakr#k a legink#bb hat$ko-
nyan gy&gy!that&. 

Z••€ˆ Y•Œ•‚w
P€•‚€…“Œ PŠ†„•
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Gazdas!gi t!rsas!gok t!rsadalmi szerepv!llal!sa a n"peg"szs"g(gy-
ben ± Innov!ci) az eg"szs"gfejleszt"sben

H•rom €jszer• ‚s sikeres n‚peg‚szs‚gƒgyi felvil•gos„t… program bemutat•sa

Lilly Hung•ria K!. ± 1075 Budapest, Mad•ch u. 13-14. ± Tel.: (1) 328 5100 ± Fax: (1) 328 5101
E-mail: web_hungary@lilly.com
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A m$hnyakr#k elleni k%zdelem felv#llal#sa a fentie-
ken t"l az$rt is fontos volt a sz#munkra, mert az ipar#g 
t(bbi szerepl'j$nek k(vetend' p$ld#t k!v#ntunk mu-
tatni avval, hogy olyan ter%letet t#mogatunk 20 milli& 
forinttal, amelyben nincs $s nem is lesz a gy&gy!t#st 
seg!t', vagy a betegs$get megel'z' k$sz!tm$ny%nk.

A program valamennyi szervez'je sz#m#ra vil#gos 
volt, hogy a kor#bban alkalmazott, jelent's eredm$-
nyeket nem hoz&, els'sorban a betegs$g s"lyoss#g#t 
hangs"lyoz& kommunik#ci&s st!lus helyett teljesen 
"jszer+ megk(zel!t$sre van sz%ks$g. xgy sz%letett meg 
az az (tlet, amely kor#bban p$ld#tlan volt a hazai eg$sz-
s$gfejleszt$sben. A Yiliom Program sor#n olyan #tfo-
g&, felvil#gos!t& $s (szt(nz' kommunik#ci&s mi{et 
hoztunk l$tre, amelyet az %zleti szf$r#ban p$ld#ul fo-
gyaszt#si cikkek $t$kes!t$s$nek, vagy a term$k-image 
$p!t$s$nek t#mogat#s#ra haszn#lnak. 

A Yiliom Program eszk(zt#ra egyszerre tartalma-
zott telev!zi&s $s r#di&s szpotokat, &ri#splak#tokat, saj-
t&hirdet$seket, online bannereket a legn$pszer+bb n'i 
port#lokon, $s orsz#gos sajt&t#j$koztat& sorozatot. |a-
lamennyi kommunik#ci&s eszk(z a 25±65 $v k(z(tti 
h(lgyek hat$kony el$r$s$t szolg#lta. 

A kommunik#ci& k(zponti eleme egy nyerem$ny-
j#t$k volt. Ez volt az els' eset az eg$szs$g%gyi felvil#go-
s!t& programok magyarorsz#gi t(rt$net$ben, amikor a 
konkr$t nyerem$nyek (szt(n(zt$k a sz+r$sen t(rt$n' 
r$szv$telt. A nyerem$nyj#t$k lebonyol!t#sa rendk!v%l 

egyszer+ volt. A h(lgyek a m$hnyaksz+r$sre megh!v& 
lev$l mell$ egy nyerem$nyszelv$nyt is kaptak a prog-
ram le!r#s#val. Ezt a szelv$nyt kellett kit(lteni, leb$lye-
geztetni a sz+r$st elv$gz' orvossal $s az OTH c!m$re 
bek%ldeni. A be$rkezett szelv$nyek k(z%l nyilv#nos 
tv-sho} keret$ben sorsolt#k ki a nyertest, aki egy sze-
m$lyg$pkocsival lett gazdagabb. 

A Yiliom Program 2005 j"nius#ban indult $s 2006 
m#rcius#ig tartott. Az eredm$nyek azonban nyilv#n-
val&v# tett$k sz#munkra, hogy sz%ks$ges $s $rdemes 
folytatni a programot, amely kor#bban soha nem l#tott 
m$rt$k+ mozg&s!t&er'vel b!rt $s hatalmas sikert ho-
zott@ Hat h&nap alatt 17 549 h(lgy vett r$szt a nyere-
m$nyj#t$kban $s ami n$peg$szs$g%gyi szempontb&l 
k%l(n(sen fontos, azokat is siker%lt mozg&s!tani, akik 
kor#bban nem, vagy csak igen ritk#n vettek r$szt n'-
gy&gy#szati sz+r$sen. A r$sztvev'k 51 sz#zal$ka ko-
r#bban semmilyen sz+r$sen nem volt, $s 23 sz#zal$kuk 
mind(ssze egyetlen alkalommal volt $lete sor#n sz+-
r'vizsg#laton. A r$sztvev'k magas sz#ma mellett a Yi-
liom program kommunik#ci&s $rtelemben is sikeres 
lett. M!g kor#bban a m$hnyaksz+r$s fontoss#ga alig 
kapott helyet a m$di#ban, addig a program ideje alatt 
k(zel h#romsz#z cikk $s h!rad#s sz#molt be a m$h-
nyakr#k megel'z$s$hez k(t'd' tudnival&kr&l. 

Ilyen eredm$nyek ut#n a folytat#s nem v#rhatott 
sokat, m#r 2006 m#jus#ban szint$n az Eg$szs$g%gyi 
Miniszt$riummal, a N$peg$szs$g%gyi Korm#nymeg-
b!zotti Irod#val $s az Orsz#gos Tisztiorvosi Hivatallal 
k(z(sen bejelentett%k, a Yilly Hung#ria KV. ism$t 20 
milli& forinttal j#rul hozz# a Yiliom Program siker$-
hez. Az alapkoncepci& nem v#ltozott. Megmaradt az 
orsz#gos rekl#m $s P~ kamp#ny, valamint a nyere-
m$nyj#t$k, de sz#mos "j elemet, is bevontunk a prog-
ramba. Ez"ttal a sz$lesebb t#rsadalmi (sszefog#s je-
gy$ben t(bb h!res Zsuzsanna v#llalta, hogy a program 
arca lesz. A Zsuzsanna n$v jelent$se ugyanis Yiliom. 
A sz+r$sen t(rt$n' megjelen$s mellett m#s aktivit#sra 
is b!ztattuk a h(lgyeket. A ¹K!v%l-bel%l n'º fot&p#ly#-
zat k(zponti t$m#ja a n'iess$g, n'i eg$szs$g volt. A t(bb 
mint 100 be$rkezett p#lyam+b'l kiv#lasztott legjobb 
h"sz alkot#st Cgyelemfelkelt' plak#tok )2. #bra* k!s$-
ret$ben a legnagyobb forgalm" metr&#llom#sokon #ll!-
tottuk ki. A Yiliom m#sodik f#zis#nak legink#bb l#tv#-
nyos $s a legjelent'sebb publicit#st teremt' esem$nye 
az "gynevezett ¹Yiliomhull#sº program volt, amelynek 
keret$ben politikusok, sportol&k, m+v$szek 500 lilio-
mot dobtak a Jun#ba eml$ket #ll!tva annak a mintegy 
500 n'nek, akik $vente a m$hnyakr#k k(vetkezt$ben 

5v Hal"lesetek sz"ma

1970 498

1976 63:

1980 ::9

1986 :39

1990 :02

1996 64:

2000 481

2001 639

2002 613

2003 4:6

2004 497

1. t•bl•zat
M€hnyakr•k miatti hal•loz•s Magyarorsz•gon

1970±2004 k!z!tt

Forr"s; Kov"cs, A., D$br$ssy, L., Budai, A., Boncz, I., Cornides, <.;
A n•peg•szs•g&gyi m•hnyakszur•s helyzete Magyarorsz"gon 200:-
ban. Orvosi Hetilap, 148;636-640, •vsz"m?
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halnak meg. Az esem$nyt &ri#si m$dia$rdekl'd$s k!-
s$rte $s a sz+r$s fontoss#ga valamennyi orsz#gos tele-
v!zi& $s r#di& h!rm+sor#ba beker%lt. Ezek ut#n nem 
volt meglepet$s, hogy a Yiliom II az els' szakasszal 
k(zel megegyez' sikert hozott. Ism$t t(bb mint 16 
ezer h(lgy vett r$szt a nyerem$nyj#t$kban, k(z%l%k 
mintegy (tezer kor#bban semmilyen sz+r'vizsg#latra 
nem l#togatott el. 

A k$t sikeres program ut#n az eg$szs$g%gyi kor-
m#nyzat $s v#llalatunk sz#m#ra is vil#gos volt, hogy 
egy%ttm+k(d$s%nket folytatni, s't tov#bbfejleszteni 
sz%ks$ges. xgy sz%letett d(nt$s a Yiliom Program foly-
tat#s#r&l, tov#bb# egy "j, a n$peg$szs$g%gy sz#m#ra 
egyik legfontosabb megoldand& probl$ma, a doh#ny-
z#s visszaszor!t#s#t c$lz& kezdem$nyez$s ind!t#s#r&l. 
Ennek ismertet$se el'tt azonban $rdemes #ttekinteni a 
Yiliom Program h#rom f#zis#nak (sszes!tett eredm$-
nyeit. 

A legnagyobb siker mindenk$pp a sz+r$sen r$sztve-
v'k sz#m#nak n(veked$s$ben $rt%k el. A 2005-(s 4,2 
sz#zal$kos r$szv$teli ar#nyhoz k$pest 2007-re t(bb 
mint k$tszeres$re, L,6 sz#zal$kra emelkedett m$hnyak-
sz+r$sen r$sztvev' h(lgyek sz#ma. A h#rom nyere-
m$nyj#t$kra (sszesen t(bb mint 46 ezren k%ldt$k be a 
nyerem$nyszelv$nyt $s a 2007-es liliomhull#s sor#n a 
kezdeti 500 k$pest, ¹csakº 416 sz#l liliom hullt a Jun#-
ba, jelk$pezve, a program indul#sa &ta L4-el cs(kkent 
a m$hnyakr#kban elvesztett h(lgyek sz#ma. 

Bsszegz$sk$nt elmondhat&, a Yiliom programsoro-
zat a n$peg$szs$g%gyi felvil#gos!t& programok olyan 
"j $s eredm$nyes megk(zel!t$se volt, amely p$ld#ul 
szolg#lhat valamennyi k$s'bbi kezdem$nyez$shez $s 
bebizony!totta, hogy megfelel' (sszefog#ssal $s inno-
v#ci&val r(vid id'n bel%l is sikeres lehet az (ngondos-
kod#s $s a megel'z$s fontoss#g#nak hangs"lyoz#sa. 

A Yiliom program sikerei ut#n az eg$szs$g%gyi kor-
m#nyzattal k(z(sen tov#bb kerest%k azokat a ter%lete-
ket, amelyeken a Yilly Hung#ria KV. t#rsadalmi sze-
repv#llal#s#nak keret$ben jelent's m$rt$kben hozz# 
tud j#rulni egy n$peg$szs$g%gyi probl$ma enyh!t$s$-
hez. Hamarosan meg#llapodtunk abban, hogy a do-
h#nyz#s legyen ez a ter%let, hiszen ez a tev$kenys$g 
felel'ss$ tehet' sz#mos sz!v- $s $rrendszeri, valamint 
onkol&giai megbeteged$s kialakul#s#$rt. A konkr$t 
program kidolgoz#sa el'tt sz#mos kor#bbi doh#nyz#s 
elleni kezdem$nyez$st $rt$kelt%nk $s arra a meg#llap!-
t#sra jutottunk, hogy csak olyan program lehet hat$-
kony, amely egy j&l k(r%lhat#rolt c$lcsoportra (ssz-
pontos!t, az elrettent$s helyett az em&ci&kon alapul& 
meggy'z$st alkalmazza $s eredm$nye pontosan m$r-
het'. xgy sz%letett d(nt$s arr&l, hogy a Yiliom prog-
rammal megkezdett ¹n'i eg$szs$gº koncepci&t k(vet-
ve a h(lgyek doh#nyz#s#nak visszaszor!t#s#ra ir#nyul& 
programot ind!tunk. A koncepcion#lis okok mellett a 
n'i c$lcsoport v#laszt#s#nak sz#mos eg$szs$gszakmai 
indoka is volt. A doh#nyz& n'k k(r$ben (tsz(r maga-

2. •bra
A Liliom Program egyik 'gyelemfelkelt" plak•tja



sabb a sz!v- $s $rrendszeri megbeteged$sek ar#nya, 
jelent'sebb a tromb&zisvesz$ly $s doh#nyz#suk nem 
csup#n r#juk, hanem sz%letend', vagy m#r megsz%le-
tett gyermekeikre is vesz$lyt jelent. A doh#nyz& any#k 
k(r$ben jelent'sen magasabb a korasz%l$sek sz#ma, 
illetve a gyermekek ¹passz!vºdoh#nyz#s#nak is sz#mos 
s"lyos k(vetkezm$nyei vannak. ~#ad#sul az anya min-
tak$nt is szolg#l a gyermek sz#m#ra, !gy a n'i doh#ny-
z#s k(vetkezm$nyei hossz" t#von is negat!vak az#ltal, 
hogy a doh#nyz& any#k gyermekei j&val nagyobb 
ar#nyban v#lnak maguk is doh#nyoss# )3. #bra*.

Az EY=–@ Program )4. #bra* alapkoncepci&ja meg-
egyezett a Yiliom sorozat eset$ben alkalmazottakkal. 
A c$lcsoportra optimaliz#lt kommunik#ci&s eszk(zt#r 
$s %zenetek, akt!v m$diajelenl$t $s nyerem$nyj#t$k. 
Az EY=–@ kreat!v %zenet az $rzelmekre k!v#nt hatni 

"gy, hogy a doh#nyz#s $s az anyas#g (sszef%gg$seit 
mutatta be, arra h!vta fel a Cgyelmet, hogy a doh#nyz& 
n' nem csak (nmag#t, hanem sz%letend' gyermek$t 
is vesz$lyezteti )5. #bra*. 

Az EY=–@ Programmal egyfajta t#rsadalmi (sszefo-
g#st k!v#ntunk megval&s!tani a n'i doh#nyz#s vissza-
szor!t#sa $rdek$ben. Sz#mos h!ress$g, t(bbek k(z(tt 
Szinet#r J&ra, Nyertes Zsuzsa $s Jomb&v#ri |anda is 
a program mell$ #llt. Y$trehoztunk tov#bb# egy olyan 
internetes k(z(ss$gi port#lt, amelyre a program c$lja-
ival egyet$rt' h(lgyek felt(lthett$k fot&ikat, jelezve, 
hogy arcukkal is v#llalj#k v$lem$ny%ket a doh#nyz#s 
legy'z$s$vel kapcsolatban. Az EY=–@ Programhoz k(t'-
d' nyerem$nyj#t$knak ez"ttal szimbolikus %zenete is 
volt. Azok k(z%l a h(lgyek k(z%l, akik v#llalt#k, hogy 
legal#bb 5 h$tig nem gy"jtanak r# $s a doh#nyz#smen-
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3. •bra
A f"bb doh•nyz•ssal !sszef%gg" hal•lesetek sz•ma €s 

ar•nya a n"k k!r€ben Magyarorsz•gon 2004-ben

t&d(- •s l•g/ti 
rosszindulat/ 
daganatok

heveny 
sz!vizominfarktus

egy•b 
sz!vbetegs•gek

kr#nikus l•g/ti 
betegs•g
*id&lt h$rghurut 
•s t&d(t"gul"s+

141 *:,:=+

8:0 *40,3=+

:69 *30,9=+

473 *22,2=+

4. •bra
EL(G) ± a n"i doh•nyz•sb#l) Kommunik•ci#s program 

a n"i doh•nyz•s visszaszor&t•sa €rdek€ben

5. •bra
Az EL(G) Program egyik 'gyelemfelkelt" plak•tja



•€•‚€ƒ„…†‡ …ˆ‰‚† …€•

…Š•„‹ŠŒ•ŒŠ‹Ž‹ˆ / ••. Š‘’“‚̂ €ƒ ”. Œ••ƒ

42

tess$get a sz+r'vizsg#lat is igazolja, kisorsoltunk egy 
h(lgyet, aki 742000 forint $rt$k+ k$tszem$lyes utaz#st 
nyert. Egy doh#nyos m#r napi k$t doboz cigaretta 
elfogyaszt#s#val egy $v alatt #tlagosan ekkora (sszeget 
f%s-t(l el. A doh#nyz& feln'tteket a gyermekeken ke-
reszt%l is el k!v#ntuk $rni. Orsz#gos &vodai rajzp#ly#-
zatot hirdett%nk, melynek t$m#ja a doh#nyz#s volt. Az 
orsz#g t(bb mint hetven telep%l$s$r'l 1304 p#ly#zat 
$rkezett be.

A megszokott kommunik#ci&s eszk(z(k mellett 
olyan "j $s mer$sz marketingfog#sokat is alkalmaz-
tunk a program sor#n, amelyek kor#bban az eg$szs$g-
fejleszt$sben elk$pzelhetetlenek voltak. A medikusok-
b&l #ll& ¹EY=–@ Y$gi&º a ny#r folyam#n t(bb budapes-
ti $s vid$ki strandon is megjelent. Odamentek azokhoz 
a h(lgyekhez, akik doh#nyoztak, r(viden t#j$koztatt#k 
az esetleges k#ros k(vetkezm$nyekr'l $s adtak egy-
egy jelentkez$si lapot a ¹Hagyd abba $s nyerszº j#t$k-
ra. A program eg$sz$hez hasonl&an ez a kezdem$nye-
z$s is pozit!v fogadtat#sban r$szes%lt. 

K(zel 2000 h(lgy gondolta "gy, hogy EY=–@ a do-
h#nyz#sb&l $s jelentkezett a j#t$kra. A r$sztvev'k k(zel 
60 sz#zal$ka 35 $v alatti Catalok csoportj#b&l ker%lt ki, 
ami az$rt is Cgyelemre m$lt&, hiszen ez a gyermekv#l-
lal& koroszt#ly, !gy elmondhat&, hogy a kulcs%zenetek 
c$lba $rtek. A program egyik legnagyobb $rdeme, hogy 
az akci&nak k(sz(nhet'en t(bb, mint 1000 gyermek 
mentes%lt a passz!v doh#nyz#s #rtalmait&l, hiszen a 
r$sztvev'k k(zel fele sz%l'. A nyerem$nyszelv$nyen 
arr&l is nyilatkozni kellett, hogy naponta #tlagosan 
mennyit doh#nyzik a szelv$nyt bek%ld'. A jelentkez'k 
sk#l#ja a napi 1±2 sz#lat elp(f$kel'kt'l a massz!v, napi 
70 sz#lat, vagyis k(zel 4 csomagnyi cigarett#t fogyasz-
t&kig terjed. Bsszess$g$ben napi 30 000 sz#l cigarett#t 
sz!vtak el a program r$sztvev'i, miel'tt a leszok#s mel-
lett d(nt(ttek.

Y#tszik teh#t, hogy j&l meghat#rozott c$lcsoporttal, 
megfelel'en #tgondolt %zenetekkel $s gondosan (ssze-
#ll!tott kommunik#ci&s eszk(zt#rral ak#r a szenve-
d$lybetegs$gek ellen is eredm$nyesen felvehet' a k%z-
delem.

Az EY=–@ Programmal p#rhuzamosan v#llalatunk 
bels' kommunik#ci&s kezdem$nyez$s keret$ben (sz-
t(n(zte a doh#nyz& munkat#rsakat k#ros szenved$-
ly%k abbahagy#s#ra. A program eredm$nyek$nt a mun-
kahelyi doh#nyz&ban 32 sz#zal$kkal kevesebb cigaret-
ta fogyott $s a doh#nyosok 24 sz#zal$ka v$gleg felha-
gyott a cigarett#z#ssal. A kezdem$nyez$ssel v#llala-
tunk ki$rdemelte az Amerikai Kereskedelmi Kamara 

¹Eg$szs$ges Munkahelyº elismer$s$t, !gy a ¹Yegjobb 
Munkahelyº kit+ntet' c!m mellett ezt is magunk$nak 
tudhatjuk. 

|#llalatunk hossz" t#vra k(telezte el mag#t a n$p-
eg$szs$g%gyi programok t#mogat#sa, a lakoss#g eg$sz-
s$gfejleszt$se mellett, !gy k$t sikeres kezdem$nyez$s 
ut#n term$szetesen egy "jabb, a n$peg$szs$g%gy sz#-
m#ra kiemelten fontos probl$ma, a diab$tesz k(vetke-
zett. Megk(zel!t'leg 1,4 milli&ra becs%lik a m#r felis-
mert $s a m$g fel nem ismert, nem kezelt cukorbete-
gek sz#m#t. A leggyakoribb kiv#lt& ok az elh!z#s $s a 
helytelen $letm&d. Az (sszes hal#loz#s k(zel kilencede 
!rhat& a cukorbetegs$g $s sz(v'dm$nyeinek sz#ml#j#-
ra@ K%l(n(sen aggaszt&, hogy am!g k$t $vtizeddel 
ezel'tt a kettes t!pus" diab$tesz els'sorban az id'sebb 
popul#ci& k(r$ben jelentkezett, addig napjainkra egy-
re n' a 35±45 $ves koroszt#lyban is az el'fordul#sa, 
s't nem ritka, hogy h"szas $veik elej$n j#r& Catalokn#l 
diagnosztiz#lj#k a betegs$get. Abban a diabetol&gu-
sok, belgy&gy#szok $s h#ziorvosok egyar#nt egyet$r-
tenek, ha di$t#val, mozg#ssal $s $letm&dv#lt#ssal sike-
r%l el$rni a megfelel' tests"lykontrollt $s cs(kkenteni 
a beteg tests"ly#t, akkor ± sz%ks$g szerint gy&gyszeres 
ter#pia kieg$sz!t$s$vel ± jelent's javul#s $rhet' el a v$r-
cukor $rt$kekben $s megn' a cukorbetegs$ggel j#r& 
sz(v'dm$nyek elker%l$s$nek es$lye. =ppen ez$rt, ami-
kor az Eg$sz$g%gyi Miniszt$rium felk$rt minket egy 
"j, diabetol&giai $letm&dprogram t#mogat#s#ra, (r(m-
mel tett%nk eleget a k$r$snek. A 200L m#jus#ban 
indult Jiakt!v Program )6. #bra* #tfog& felvil#gos!t#s-
sal (szt(nzi a cukorbetegeket $letm&djuk #talak!t#s#-
ra, ez#ltal pedig az eg$szs$gesebb $let el$r$s$re. A kez-
dem$nyez$s el'nye, hogy nem a rendk!v%l fontos, de 
m#r megszokott v$rcukorszint-sz+r' programok k(r-
$be tartozik, hanem egy l$p$ssel tov#bb l$pve konkr$t 
se-g!ts$get ny"jt az elh!z#s okozta kettes t!pus" diab$-
tesz kock#zat#nak cs(kkent$s$ben, vagy azokn#l, akik-

6. •bra
A Diakt&v Program log#ja
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7. •bra
A Diakt&v Program egyik 'gyelemfelkelt" plak•tja

n$l a betegs$g m#r kialakult a megfelel' tests"ly $s 
glik$mi#s kontroll el$r$s$ben. A program %zenete is-
m$t nagyon vil#gos $s k(z$rthet', az (ngondoskod#s 
fontoss#g#t hangs"lyozza. ¹Nem mindegy melyiket v#-
lasztjaº vagyis mindenkinek megvan a lehet's$ge az 
eg$szs$gesebb $tel $s az eg$szs$gesebb $letm&d meg-
v#laszt#s#ra, ami kedvez'en fogja befoly#solni v$rcu-
kor $rt$k$t )7. #bra*.

A programhoz ez"ttal is sz#mos rendhagy& eszk(z 
kapcsol&dik. November elej$n a m$dia jelenl$t$ben 
sportol&k, neves k(z$leti szem$lyis$gek mentek bev#-
s#rolni a F$ny utcai piacra, ahol diabetel&gus szakem-
ber seg!ts$g$vel v#lasztott#k ki azokat az $teleket, ame-
lyek eg$szs$gesek $s fontos r$szei a megfelel' tests"ly-
kontrollnak. A programban term$szetesen akt!v r$szt 
v#llalnak a cukorbetegek is. A Magyarorsz#gi Dukor-
betegek Orsz#gos Sz(vets$ge tagjainak versenyt hirde-
tett, melyben azokat d!jazz#k, akik (nmagukhoz k$-
pest a legt(bb felesleges kil&t&l $s testzs!rt&l szabadul-
tak meg. 

A Jiakt!v Program v$gleges eredm$nyeire az $v 
v$g$ig m$g v#rni kell, az azonban m#r most l#tszik, 
hogy a Yiliom $s az EY=–@ programok eset$n m#r 
sikerrel alkalmazott modell v#rhat&an ism$t jelent's 
eredm$nyeket hoz.

—szint$n rem$lj%k, hogy a fenti ¹recepteketº siker-
rel alkalmazz#k majd m#s, a korm#nyzat $s az %zleti 
szf$ra egy%ttm+k(d$s$ben megval&sul& felvil#gos!t&, 
eg$szs$gfejleszt' programokn#l is. =rdemes $s sz%ks$-
ges tov#bbl$pni a hagyom#nyos szponzor#ci& kerete-
in, k(z(s gondolkod#ssal, szoros egy%ttm+k(d$ssel a 
programok megval&s!t#s#ban lehet's$g van a sziner-
gi#k megtal#l#s#ra $s felhaszn#l#s#ra a n$peg$szs$g-
%gy ter%let$n. A vil#g 142 orsz#g#ban jelenl$v' v#lla-
latunk hitvall#sa, hogy innovat!v gy&gyszergy#rt&k$nt  
a gy&gy!t& tev$kenys$gnek csak egy szelete a hat$kony, 
korszer+ k$sz!tm$nyek kifejleszt$se $s eljuttat#sa a 
betegekhez. ~endk!v%l fontos a megfelel' felvil#gos!-
t#s $s a prevenci&. 

Mi, a Yilly Hung#ria KV.-n$l hisz%nk abban, hogy a 
j&l #tgondolt, pontos c$lokat megfogalmaz& t#rsadal-
mi szerepv#llal#s elengedhetetlen r$sze egy v#llalat 
m+k(d$s$nek $s (r%l%nk annak, hogy ilyen eredm$-
nyes programoknak nem csak t#mogat&i, hanem azok 
kialak!t#s#ban $s megval&s!t#s#ban is akt!v r$sztvev'k 
lehet%nk. 

Ez"ton szeretn€nk k…sz…netet mondani az Eg€szs€g-
†gyi Miniszt€rium €s az Orsz•gos Tisztiorvosi Hivatal 
vezet‡ tiszts€gvisel‡inek, valamennyi, a programban 
r€sztvev‡ h„ress€gnek, betegszervezetnek, a m€di•nak €s 
term€szetesen azoknak az orvosoknak, akik a szƒr€se-
ket v€gezt€k. K†l…n k…sz…net illeti a programok f‡v€d-
n…k€t, Dr. Dobrev Kl•r•t, valamint P€ter#a •v•t, az 
Eg€szs€g†gyi Miniszt€rium N€peg€szs€g†gyi Kabinet 
f‡oszt•lyvezet‡-helyettes€t a programok kialak„t•s•ban 
€s megval‚s„t•s•ban v€gzett lelkes €s magas sz„nvonal" 
munk•j•€rt. 
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A Giztons#g $s Partners$g Programunk egyik kulcs-
fontoss#g" gondolata, hogy az eg$szs$g k(z%gy, de 
nem csak k(zfelel'ss$g. N$peg$szs$g%gyi c$ljaink meg-
val&s!t#s#hoz szeml$letv#lt#sra van sz%ks$g. A n$p-
eg$szs$g%gy a legsz$lesebb $rtelemben vett k(z%gy, 
amelyben szerepe lehet, $s szerepe van a t#rsadalom 
minden elem$nek, az egy$nt'l a helyi k(z(ss$gekig, 
mint amilyenek az iskol#k, klubok, bar#ti t#rsas#gok, 
$s a munkahelyek is. El kell fogadnunk, hogy nemcsak 
a t#rsadalom, de az egy$n sz#m#ra is az eg$szs$gbe 
val& befektet$s a legjobb befektet$s, $s hogy az egy$n 
saj#t er'fesz!t$sei n$lk%l nem $rhet' el j& eg$szs$gi 
#llapot. Mindenki felel's a saj#t eg$szs$g$$rt.

A magyar lakoss#g eg$szs$gi #llapot#val nem lehe-
t%nk el$gedettek. N'tt, de m$g mindig alacsony a sz%-
let$skor v#rhat& $lettartam, magas viszont p$ld#ul a 
r#kban, vagy a sz!v $s $rrendszeri betegs$gekben el-
hunytak sz#ma. K%l(n(sen az$rt f#j& ez, mert haz#nk 
gazdas#gi $s kultur#lis fejletts$ge, eg$szs$g%gyi rend-
szer%nk min's$ge, a hozz#f$r$s lehet's$gei k(zel!te-
nek a fejlett orsz#gok$hoz, hal#loz#si mutat&ink vi-
szont a fejletlen r$gi&khoz #llnak k(zelebb. A betegs$-
gek megel'z$se, az eg$szs$g meg'rz$se, az $letkor l$-
nyeges n(vel$se csak a t#rsadalom eg$sz$nek szerve-
zett er'fesz!t$s$vel, anyagi $s szellemi hozz#j#rul#s#val 
$rhet' el.

Ezeknek az er'fesz!t$seknek a 2003-ban meghirde-
tett Eg$szs$g =vtized$nek N$peg$szs$g%gyi Programja 
adja a keret$t, amelynek alapvet' k%ldet$se, hogy v#-
laszt adjon az eg$szs$get $r' kih!v#sokra, seg!tse $s gyor-
s!tsa azt a folyamatot, amelynek seg!ts$g$vel a magyar 
lakoss#g $letes$lyei miel'bb megk(zel!tik majd az EU 
#tlag#t. Ma, mi magyarok hat $vvel $l%nk kevesebbet, 
mint az eur&pai polg#rok #ltal#ban, s err'l nagyr$sz 
mi magunk tehet%nk, hiszen abszol"t eg$szs$gtelen%l 
$l%nk. A feln'tt f$rCak 41^-a, m!g a n'k 26^-a do-
h#nyzik $s $vente 2L ezer f' hal meg a doh#nyz#s 
k(vetkezt$ben. A f$rCak 1L^-a, a n'k 3^-a nagyiv&. 
A feln'tt lakoss#g 33^-a t"ls"lyos, 20^-a pedig elh!-
zott $s csup#n alig 10^ mozog heti rendszeress$ggel. 
Ezeken az adatokon felt$tlen%l v#ltoztatni kell, ¹lebe-
sz$lveº az embereket k#ros szenved$lyeikr'l. Oly m&-
don, hogy felgyors!tjuk $s kiterjesztj%k a megkezdett 

n$peg$szs$g%gyi programokat, t#mogatjuk az eg$sz-
s$gtudatos magatart#st, n(velj%k a sz+r$sek ig$nybe-
v$tel$t, $s #ltal#ban is jav!tjuk az eg$szs$g felt$teleit 
eg$szs$g%gy(n k!v%li eszk(z(kkel. 

A n$peg$szs$g%gy feladatai a t#rsadalmi fejl'd$st'l 
f%gg'en v#ltoztak. M!g a nyolcvanas $vekben a k(z-
eg$szs$g%gyi-j#rv#ny%gyi feladatok kapt#k a legna-
gyobb hangs"lyt, ma az eg$szs$gtudatos magatart#st 
befoly#sol& programok ker%ltek el't$rbe. Ehhez elen-
gedhetetlen%l sz%ks$ges, hogy a t#rsadalomban alap-
vet' szeml$letv#lt#s menjen v$gbe az eg$szs$g $rt$k$t 
illet'en. Tudatos!tani kell tov#bb#, hogy nemcsak a t#r-
sadalom, de az egy$n sz#m#ra is hasznos a saj#t eg$sz-
s$g$be val& befektet$s, $s hogy az egy$n saj#t er'fesz!-
t$se n$lk%l nem $rhet' el j& eg$szs$gi #llapot. Ez$rt a 
n$peg$szs$g%gyi program olyan feladatokra f&kusz#l, 
mint az iskolai eg$szs$gnevel$s, a sz+r$sek hat$kony-
s#g#nak $s el$rhet's$g$nek jav!t#sa, vagy a betegt#j$-
koztat#s lehet's$geinek b'v!t$se.

A partners$g az eg$szs$g fejleszt$s$ben is kulcssz&, 
!gy komple{ feladatok megold#s#ban fontos, hogy a 
t#rc#k szintj$n is megteremts%k az #gazatok k(zti 
egy%ttm+k(d$st. Az (nkorm#nyzatokkal val& koope-
r#ci& a helyi k(z(ss$gek bevon#s#ban j#tszhat fontos 
szerepet, a gazdas#gi $let szerepl'ivel pedig az$rt elen-
gedhetetlen az egy%ttm+k(d$s, mert a munkahelyek 
minden ember $let$nek fontos sz!nterei, !gy az ott 
elt(lt(tt id' jelent'sen befoly#solja az egy$nek eg$sz-
s$gi #llapot#t. A civil szervezetek a fontos %zenetek t(bb-
ir#ny" k(zvet!t$s$ben seg!thetnek, melyek a m$dia 
#ltal a lakoss#g rendk!v%l sz$les r$teg$hez juthatnak el. 

Term$szetesen a c$lok k(z(tt is fel kell #ll!tanunk 
priorit#sokat, !gy olyan programokat kell legink#bb 
t#mogatnunk, amelyek komoly javul#st eredm$nyez-
hetnek a lakoss#g eg$szs$gi #llapot#ban. Ilyenek p$l-
d#ul a doh#nyz#s $s egy$b szenved$lyek )alkoholiz-
mus, k#b!t&szer-haszn#lat* visszaszor!t#s#t c$lz& in-
t$zked$sek, vagy a rendszeres testmozg#s bevezet$s$t 
$s a helyes t#pl#lkoz#s fontoss#g#t hangs"lyoz& prog-
ramok. Mindez persze elk$pzelhetetlen a lakoss#g 
szeml$let form#l#sa n$lk%l, hiszen haz#nkban minden 
3. f$rC $s minden 4. n' v$li "gy, hogy semmit sem 
tehet saj#t eg$szs$g$nek meg'rz$se $rdek$ben. 

S•Š:„‚̂  T€ƒ•Œ Merre tart a n"peg"szs"g(gy?

Eg€szs€g†gyi Miniszt€rium ± 1051 Budapest, Arany J•nos u. 6-8. ± Tel.: (1) 301 7800 ± Fax: (1) 302 0925
E-mail: miniszter@eum.hu
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A n$peg$szs$g%gyi c$lok megval&s!t#s#hoz az \j 
Magyarorsz#g Fejleszt$si Terv 2007±2013 ny"jthat 
eddig p$ld#tlanul magas anyagi keretet, hiszen az 
elk(vetkez' h$t $vben az eddigi legnagyobb m$rt$k+ 
forr#s #ll rendelkez$sre a n$peg$szs$g%gyi fejleszt$sek 
t#mogat#s#ra a T#rsadalmi Mobilit#s Operat!v Prog-
ram )TRMOP* priorit#si alapj#n )1. $s 2. t#bl#zat*. xgy 
megval&sulhat egy korszer+, komple{ $s integr#lt 
eg$szs$g%gyi ell#t#s, cs(kkenhetnek a min's$gi szol-
g#ltat#sokhoz val& hozz#f$r$s egyenl'tlens$gei, $s 
n(vekedhet az eg$szs$gben elt(lt(tt $let$vek sz#ma. 
Az eg$szs$gtudatos magatart#s teh#t fontos kompo-
nense $letmin's$g jav!t#s#nak, ami egy"ttal hozz#j#-
rul a versenyk$pess$g $s a foglalkoztat#s n(vel$s$hez is. 

A forr#sok meglesznek teh#t, m$ghozz# eddig soha 
nem l#tott (sszegek ker%lnek felhaszn#l#sra annak 
$rdek$ben, hogy haz#nk lakoss#g#nak eg$szs$gi #lla-
pota javuljon.

Term$szetesen ez azt is jelenti, hogy a forr#sok fel-
haszn#l#s#ban megn' a felel'ss$g%nk is. Ez$rt tov#bbi 
feladataink k(z$ tartozik, hogy ki kell dolgozni az 
eg$szs$gfejleszt$si programok min's$gbiztos!t#s#nak 
$s akkredit#ci&nak rendszer$t, folyamatosan monito-
rozni kell a t#mogatott programokat, el kell k$sz!teni 
azokat a m&dszertani anyagokat, melyek alapj#n b#rki, 
b#rmikor magas szakmai sz!nvonalon meg tud majd 

val&s!tani egy-egy esem$nyt, rendezv$nysorozatot. 
Azokon a ter%leteken, ahol a forr#sok rendelkez$sre 

#llnak $rdemi v#ltoz#sokat kell el$rni, m$ghozz# "gy, 
hogy lehet'leg minden t#rsadalmi r$tegben az eg$sz-
s$gesebb lehet's$gek v#laszt#sa tudatosabb d(nt$si 
mechanizmuss# v#ljon.

A n$peg$szs$g%gy h#rom f' pill$re az eg$szs$ges 
ell#t#s, az eg$szs$ges $letm&d programok $s az eg$sz-
s$gnevel$s. Ez a h#rom pill$r az, amin a hossz" t#v" 
siker alapszik. Ezt a rendszert eg$sz!tik ki a kiemelt 
n$peg$szs$g%gyi programok, amelyek a legfontosabb 
n$peg$szs$g%gyi probl$m#kra az onkol&giai megbete-
ged$sekre, a sz!v- $s $rrendszeri betegs$gekre, a gyer-
mekell#t#sra, $s a s%rg'ss$gi ell#t#sra ny"jtanak v#-
laszt.

A szeml$letv#lt#st azonban nem lehet k(zponti esz-
k(z(kkel, jogszab#lyokkal, vagy int$zm$nyekkel el$r-
ni. Ez mindannyiunk szem$lyes felel'ss$ge. Felel'ss$g, 
amit v#llalnunk kell (nmagunk$rt, $s egym#s$rt. 

A fejleszt€si p•ly•zatok egy r€sze m€g 2008. €v v€g€ig 
meghirdet€sre ker†l hivatalosan a Nemzeti Fejleszt€si 
$gyn…ks€g honlapj•n (www.nfu.hu). A Miniszt€rium 
saj•t k…lts€gvet€s€b‡l ki„rt p•ly•zatokat a miniszt€rium 
saj•t honlapj•n (www.eum.hu) teszi nyilv•noss• vagy 
k…zli.

Konstrukci#k Ind!t"si id(
Indikat!v keret 2007-

2013 milli# Ft

Indikat!v keret I. 
Akci#tervben *2007-

2008.+ milli# Ft

:.1.1. Tudom"nyos alapokon nyugv# eg•szs•gfejleszt•si 
alapismeretek kidolgoz"sa az oktat"s k&l$nb$z( szintjei •s 
k&l$nb$z( koroszt"lyok sz"m"ra

2008. december 1 000 600

:.1.2. Eg•szs•gre nevel( •s szeml•letform"l# •letm#dprog-
ramok

2009. els( negyed•v 23 690 : 000

:.1.3. Sz)r(programok orsz"gos kommunik"ci#ja 2008. III. negyed•v 2 600 900

:.1.4. Koragyermekkori *0-7 •v+ program 2009. els( negyed•v 2 600

1. Int•zked•s - $sszesen 29 690 7 400

1. t•bl•zat
T*MOP 6. priorit•s: 1. int€zked€s: Eg€szs€gfejleszt€s €s eg€szs€gtudatos magatart•sra !szt!nz€s

n  ± a konstrukci# m"r elindult
n  ± a konstrukci# r$vid id(n bel&l elindul
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n  ± a konstrukci# m"r elindult

n  ± a konstrukci# r$vid id(n bel&l elindul

Konstrukci#k Ind!t"si id(
Keret 2007-2013 

milli# Ft

Forr"s I. Akci#terv-
ben *2007-2008.+ 

milli# Ft

:.2.1. Eg•szs•g&gyi hum"ner(forr"s monitoring 2008. IV. negyed•v 1 000 600

:.2.2. K•pz•si programok az eg•szs•g&gyben foglalkozta-
tottak sz"m"ra, hi"nyszakm"k k•pz•se, kompetenciafejlesz-
t•s

2008. IV. negyed•v 13 07: 3 600

:.2.3. Region"lis eg•szs•gmonitoroz"si rendszer ki•p!t•se 2009. I. negyed•v 900 900

:.2.4. Foglalkoztat"s t"mogat"sa fekv(-, •s j"r#beteg int•z-
m•nyek, otthon"pol"si •s alapell"t"si szolg"latok  t"moga-
t"sa"ra

2008. IV. negyed•v 10 400 B+ 3044 milli#

:.2.6. Szervezeti hat•konys"g fejleszt•se A+ Integr"lt min(-
s•gmenedzsment rendszerek bevezet•se •s elterjeszt•se a 
szakell"t"sban B+ Szervezeti hat•konys"g fejleszt•se  a 
strukt/rav"lt"sban •rintett int•zm•nyekn•l 

2009. I. negyed•v :20

:.2.:. Megval#s!that#s"gi tervek min(s•gbiztos!t"sa a ter-
vezett jelent(s beruh"z"sokn"l

2008. III. negyed•v 380 380

:.2.7. Betegazonos!t"si rendszer, valamint nemzeti eHealth 
rendszer haszn"lat"nak el(k•sz!t•se

2009. I. negyed•v 4 000  

2. Int•zked•s $sszesen  30 37: 8 324

2 t•bl•zat
T*MOP 6. priorit•s 2. int€zked€s: Szerkezeti •talak&t•st t•mogat# hum•ner"forr•s fejleszt€s
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•sszefoglal!s: Napjaink leg•get(bb eg•szs•g&gyi dilemm"ja az, hogyan biztos!tsa az "llampolg"rai 
eg•szs•g••rt felel(s "llam a rendelkez•s•re "ll# korl"tozott anyagi eszk$z$kb(l az orvosilag maxim"lisan 
lehets•gest. E cikk meg!r"s"nak c•lja az eg•szs•gpolitik"nak a szerz( kor"bbi munk"inak felhaszn"l"s"val 
k•sz&lt irodalmi $sszefoglal# keret•ben t$rt•n( kritikai elemz•se, k&l$n$s tekintettel a prevenci#ra, gy#-
gy!t# betegell"t"sra •s a >nansz!roz"sra. Az eredm•nyek alapj"n levonhat# k$vetkeztet•s, hogy a prevenci# 
k$lts•ge •s eg•szs•gnyeres•ge magasabb, de politikai haszna alacsonyabb, mint a betegell"t"s fejleszt•s•nek. 
Az eg•szs•gpolitika •s ¹policyº k&l$nb$zik egym"st#l, az eg•szs•g&gyi >nansz!roz"s modelljei k$z$tt a 
v"laszt"s politikai. A forr"sok, mint a t"rsadalmi szolidarit"s, egy•ni kock"zatv"llal"s •s t(kebevon"s, k!v"-
natos ar"nyainak politikai vonzata van, az elker&lhetetlen eg•szs•g&gyi reform form"j"nak, m#dszer•nek 
•s id(pontj"nak a megv"laszt"s"ra a politik"nak van lehet(s•ge. 
Kulcsszavak: eg•szs•gpolitika, eg•szs•g&gyi ell"t"s, >nansz!roz"s, reform

Summary: The most crucial dilemma of health care recently is how the state responsible for the health of 
its residents can ensure the best medically possible from the limited resources available. The aim of this 
article is to critically analyse the Hungarian health politics and policy by a review of the health policy litera-
ture based mainly on the author@s former publications, with special emphasis on prevention, curative med-
icine, >nancing and fund raising. Conclusions based on the results are that the costs and health bene>ts of 
prevention are higher but the political bene>ts are lower than those of curative medicine. There are diJer-
ences between health politics and policy, the choice between diJerent models for >nancing curative med-
icine is of the politicians. Finding the possible and optimal proportions of resources like social solidarity, 
individual risk and capital investment has political implicationsQ the choice among model, methods and 
timing of the unavoidable health care reform is political. 
Key words: health policy, health care, >nancing, reform

Eg•szs•gpolitika ± ¹hic et nuncº

Health Politicy ± ¹hic et nuncº

Semmelweis Egyetem, Eg€szs€gtudom•nyi Kar ± 1088 Budapest, Vas utca 17. Tel.: (1) 486 5818
E-mail: forgacsi@se-etk.hu 

BEVEZET€S

Az ezredfordul& legs"lyosabb eg$szs$g%gyi dilem-
m#ja, hogyan biztos!tsa az #llampolg#rai eg$szs$g$rt 
felel'ss$ggel tartoz& #llam, a fokoz&d& szakmai-t#rsa-
dalmi nyom#s hat#s#ra az eg$szs$g%gyre ford!that& kor-
l#tozott anyagi eszk(z(kb'l az orvosilag ma{im#lisan 
lehets$gest.

Az eg$szs$gpolitik#nak k%l(n(sen az angolsz#sz szak-
irodalomban sz#mos k(tete $s szaklapja van. Sajn#la-
tos, hogy a hazai orvosi szaksajt& bizonyos tudom#-
nyos arisztokratikus k%l(n#ll#sb&l, vagy politikai sze-
m$remb'l, esetleg konšiktus ker%l$sb'l a t$m#val alig 
foglalkozik, ann#l t(bbet viszont a sok esetben $ppen 

a szak$rtelmet $s tudom#nyos objektivit#st n$lk%l(z' 
t(megkommunik#ci&.

M'DSZER 

A cikkben szerepl' egyes r$szletek kor#bbi munk#-
imban publik#l#sra ker%ltek, ezekre az irodalmi hivat-
koz#sokn#l utalok [1].

Az eg$szs$gpolitikai kutat#sok legnagyobb vesz$lye 
$s egyben cs#b!t#sa, hogy ak#r pro, ak#r kontra $rve-
ket szolg#ltatva szolg#l&j#v# v#lik a napi politikai 
vit#knak. Munk#mban igyekeztem v$gig elker%lni a 
hazai, k%l(n(sen az elm"lt k$t $v eg$szs$g%gyi adatai-
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nak konkr$t felt%ntet$s$t $s komment#l#s#t. Dsup#n a 
¹hic et nuncº kifejez$ssel h!vom fel ezekre a Cgyelmet, 
az $rt' olvas&ra b!zva a k(vetkeztet$seket.

¹POLITICS VERSUS POLICYº

Az Eg$szs$g%gyi |il#gszervezet $ppen 60 $ve elfo-
gadott Alkotm#ny#ban ›2œ kimondta, hogy ¹a korm#-
nyok felel'sek n$peik eg$szs$g$$rt...º Ezzel a politika a 
tagorsz#gok eg$szs$g%gyi ell#t#s#nak biztos szerepl'je 
lett. 

A politika meghat#roz#sa nem egys$ges, Aristoteles 
szerint a politika az #llamra $s int$zm$nyeire vonat-
koz& tanok (sszess$ge. Machiavelli ny!ltan kimondja, 
hogy a politika az #llam korm#nyz#s#hoz sz%ks$ges ha-
talom megszerz$s$nek eszk(ze, hasonl& $s sz#momra 
legink#bb elfogadhat&  Ma{ •eber [3] megfogalmaz#-
sa, aki szerint a politika ¹egy #llam vezet$se, vagy ve-
zet$s$nek befoly#sol#saº, konkr$tabbanW ¹t(rekv$s a 
hatalomb&l val& r$szesed$sre vagy a hatalomeloszl#s 
befoly#sol#s#raº. Az eg€szs€gpolitika az #llam vezet$-
s$nek az a t(rekv$se, hogy el'seg!tse lakosainak eg$sz-
s$g$t, $s ezt politikai eszk(z(kkel biztos!tsa. F'k$nt 
az Eg$szs$g%gyi |il#gszervezetnek a m"lt sz#zad utol-
s& negyed$ben meghirdetett $s intenz!ven propag#lt 
¹Eg$szs$get mindenkinek 2000-reº programja hat#s#-
ra a legt(bb orsz#gban az eg$szs$gpolitika a korm#ny-
zati politika r$sz$v$, s't a j&l$ti #llamokban egyre 
ink#bb annak k(zponti k$rd$s$v$ v#lt

A magyar nyelvben a politika sz& egyar#nt jelenti a 
parlamentben ± s't egyre ink#bb azon k!v%l is ± a po-
litikai p#rtok k(z(tt ink#bb a p#rbajt, mint a p#rbesz$-
det $s valamely esem$ny, int$zked$s bevezet$s$nek 
m&dj#t, technol&gi#j#t. Az angol nyelvben az els're a 
¹politicsº, a m#sodikra a ¹policyº kifejez$st haszn#lj#k. 
Az angolsz#sz szakirodalomban nagyon ritk#n tal#l-
hat& a ¹health politicsº, ann#l gyakrabban a ¹health 
policyº kifejez$s. |al&j#ban, amikor eg$szs$gpolitik#-
r&l besz$l%nk azt abban az  $rtelemben kell $rtelmezni, 
hogy mik$nt,  hogyan biztos!tsuk a lakoss#g eg$szs$g-
%gyi ell#t#s#t $s nem "gy, hogy milyen aktu#lpolitikai 
haszon vagy k#r sz#rmazhat bel'le.

Az eg$szs$g%gy az #llami "jraeloszt#s egyik legje-
lent'sebb, az eg$sz t#rsadalmat $rint' #gazata [4]. A be-
tegs$gek megel'z$s$vel $s gy&gy!t#s#val foglalkoz& t#r-
sadalmi alrendszer, amelynek feladata, hogy az egy$-
nek $s k(z(ss$gek sz#m#ra a legkorszer+bb ismeretek 
$s technol&gia felhaszn#l#s#val, az es$lyegyenl's$g alap-

j#n biztos!tsa az eg$szs$g meg'rz$s$hez, fenntart#s#-
hoz $s helyre#ll!t#s#hoz val& hozz#f$r$st.

Ez a t#rsadalmi alrendszer k$t nagy r$szre oszthat&W 
a prevenci&ra $s a betegell#t#sra. Az el'bbir'l sz!vesen 
besz$l%nk, de nagyon keveset k(lt%nk r#, az ut&bbi a 
val&di vit#k sz!ntere $s reformj#t mindig elkezdj%k, de 
rendszerint p&tcselekv$sekben )paraszolvencia, priva-
tiz#ci&* kimer%l. N#lunk ¹hic et nuncº konkr$tan ki-
mer%lt@ 

A PREVENCI'

Az eg$szs$g meg'rz$se viszonylag nagyon kis r$sz-
ben f%gg az eg$szs$g%gyi szolg#latt&l. Az Eg$szs$g%gyi 
|il#gszervezet becsl$se szerint az eg$szs$gi #llapot ± 
popul#ci&s szinten ± 27^-ban a genetikai adotts#go-
kon, 1L^-ban a term$szeti k(rnyezeten, 42^-ban a 
t#rsadalmi k(rnyezeten $s csup#n 13^-ban az eg$sz-
s$g%gyi ell#t#son m"lik. Noha ezek az adatok m$g az 
iparilag fejlett orsz#gokban )OEDJ* is csup#n megk(-
zel!t'leg $rv$nyesek, a •HO is t(bbsz(r m&dos!totta, 
s't egyes szakv$lem$nyek k$tlik. Ha ezeket a vitatott 
adatokat tendencia jelleg$ben Cgyelembe vessz%k, ak-
kor az eg$szs$g%gyi ell#t#sra )kb. 1600 milli#rd Ft/$v* 
k(lt(tt (sszeg h$t-nyolcszoros#t, mintegy 11±13 ezer 
milli#rd Ft-t)@* kellene k(lteni $vente az eg$szs$g meg-
'rz$s$re. Dsup#n a nagys#grendek (sszehasonl!t#sa 
miatt jegyzem meg, hogy eszerint a k(zponti k(lts$g-
vet$s kiad#si el'ir#nyzata mintegy 15^-t kellene pri-
mer prevenci&ra k(lteni. Term$szetesen ezt lehetetlen 
teljes!teni $s kisz#m!tani, hiszen ebben az (sszegben 
m#r benne vannak a k(rnyezetv$delmi kiad#sok, az 
infrastrukt"ra sz#mos eleme, az oktat#s, lak#s, munka-
helyi higi$n$, a kult"ra, s't a biztons#gos j(v't sug#r-
z& gazdas#gi-politikai k(rnyezet is, teh#t mindazon t$-
nyez'k, amelyek az eg$szs$g meg'rz$s$hez n$lk%l(z-
hetetlenek. Ezek bevezet$se jelent's gazdas#gi forr#-
sokat $s politikai konszenzust is ig$nyl' multiszekto-
r#lis feladat. Ennek aktualit#sa ¹hic et nuncº m$g k$p-
zelet szintj$n is abszurd.

A m#sodlagos prevenci&t k$pez' sz+r$sek, a k&ros 
#llapotok szervezett vizsg#latokkal t(rt$n' korai felis-
mer$se, ¹de factoº az eg$szs$g%gyi rendszer feladata $s 
ritk#n esik sz& arr&l, hogy az eg$szs$g%gyi szolg#lat 
legk(lts$gesebb eleme lehet. Erre n$h#ny sz#m!t#st 
egy kor#bbi cikkemben k(z(ltem [5]. Itt csup#n egy 
p$lda r(videnW T$telezz%k fel, hogy egy adott korcso-
portban 10000 n' k(z(tt 5 eml'r#k fordul el' $s egy 
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mammogr#C#s sz+r$s #ra szervez$ssel egy%tt 5000 Ft. 
xgy a 10000 sz+r$s 50 milli& Ft-ba ker%l. Egy pozit!v 
eset kisz+r$se teh#t 10 milli& Ft. Nemzetk(zi tapaszta-
latok szerint a szervezett $s ism$tl'd' mammogr#C#s 
sz+r$sek eredm$nyek$nt az eml'r#k okozta hal#loz#s 
mintegy 20^-kal cs(kkenthet', teh#t p$ld#nkban a 
10000 sz+r$s v$geredm$nyek$nt egy $let megment$se 
v#rhat&, amely 50 milli& Ft.-ba ker%l. A val&di eg$sz-
s$gpolitikai d(nt$s ± mivel az eg$szs$g%gyi k(lts$gve-
t$s k(t(tt ± hogy mi helyett, milyen kor- $s t#rsadalmi 
csoportokban, milyen gyakoris#ggal v$gezz%nk sz+-
r$st, $s milyen szervez$ssel biztos!that& a min$l jobb 
compliance. |il#gos, hogy ez az eg$szs$gpolitikai d(n-
t$s ¹policyº jelleg+, m$g akkor is, ha id'nk$nt $s he-
lyenk$nt politikai t'ke kov#csolhat& bel'le.

A politika sz#m#ra a prevenci& az$rt kev$sb$ fon-
tos, mint a gy&gy!t#s, mivel a prevenci&ba fektetett 
p$nz csak j&val k$s'bb ± mindenesetre egy v#laszt#si 
cikluson t"l ± hoz kimutathat& eredm$nyt, mint egy 
"j, nagy $rt$k+ diagnosztikus eszk(z bevezet$se. Ez 
ut&bbi j&l mutathat& $s konkretiz#lhat& a m$di#ban, 
m!g egy sz+r$si program sikere csak $vtizedek t#vlat#-
ban, $s akkor is csak statisztikailag demonstr#lhat&. 

A prevenci&s eg$szs$gpolitik#t j&l demonstr#lja az 
=szak-Kar$liai program, amely 1972-ben indult $s  
#tfog& $rt$kel$se 1995-ben t(rt$nt meg [6]. Fontos 
megjegyezni, hogy a program az $szak-kar$liai k(z(s-
s$g kezdem$nyez$s$re indult, jelent's #llami beruh#-
z#sokkal, )p$ld#ul egy "j orvosi fakult#s helyi alap!t#-
s#val* $s v$gig b!rta nem csak a helyi, de az eg$sz Cnn 
lakoss#g t#mogat#s#t h$t $v eltelt$vel m#r kiterjesztet-
t$k. ¹Hic et nuncº el lehet ezt k$pzelni?

A BETEGELL$T$S

A betegell#t#s Cnansz!roz#sa az eg$sz vil#gon kriti-
kus jeleket mutat. A szolidarit#s alap" $s az #llampol-
g#ri jogon j#r& biztos!t#si rendszerek legnagyobb prob-
l$m#ja, hogy az eg$szs$g%gyi ell#t#s k(lts$gei gyorsabb 
%temben n'nek mint a nemzeti j(vedelem, illetve a 
j#rul$kCzet$s vagy az ad&k alapj#t k$pez' b$rek $s sze-
m$lyi j(vedelmek. Sokan, k%l(n(sen a hazai szakiro-
dalomban $s m$di#ban sz!vesen nevezik ezt v#ls#gnak. 
Samuelson [7] szerint a v#ls#g )depression* elh"z&d&, 
nagyar#ny" munkan$lk%lis$g, amikor az %zemek j&-
val kapacit#suk alatt m+k(dnek. A v#ls#g helyett a k(z-
gazdas#gi szakirodalom manaps#g a recesszi& kifeje-
z$st haszn#lja, amely a re#l –JP egym#st k(vet' k$t 

negyed$vben val& cs(kken$se eset$n alkalmazhat&. 
¹Hic et nuncº az eg$szs$g%gy hazai v#ls#g#r&l m$g 
nem besz$lhet%nk, mivel az eg$szs$g%gyi szektorban 
nem voltak t(meges elbocs#t#sok $s az int$zm$nyek 
nem kapacit#suk alatt m+k(dnek. Megfelel'bb a ¹kr!-
zisº kifejez$s, amely azt jelenti, hogy a probl$ma k%ls' 
beavatkoz#s )v#ltoztat#s* n$lk%l nem oldhat& meg. 

Term$szetesen a kr!zis s"lyoss#ga ford!tottan ar#-
nyos az eg$szs$g%gyre k(lt(tt p$nzzel. Ez$rt $rezz%k 
"gy, hogy a kr!zis itthon s"lyosabb, mint a gazdagabb 
orsz#gokban. A betegell#t#snak van ugyanis egy poli-
tikai d(nt$sekt'l viszonylag f%ggetlen t(rv$nye $s egy-
ben feloldhatatlan dilemm#jaW min$l alacsonyabb egy 
orsz#g nemzeti j(vedelme, ann#l kevesebbet tud )a 
–JP sz#zal$k#ban $s abszol"t (sszegben is* eg$szs$g-
%gyre ford!tani [L]. Ebben a dilemm#ban a val&di po-
litikai )politics* feladat megmagyar#zni )kommuni-
k#lni*, hogy mi$rt jut kevesebb az eg$szs$g%gyre n#-
lunk, mint az Eur&pai Uni& r$gebbi orsz#gaiban. A m#-
sik $s nehezebb feladat, hogyan lehet ebb'l az alacso-
nyabb (sszegb'l is m$g elfogadhat&, a kor tudom#nyos 
$s technol&giai sz!nvonal#nak megfelel' eg$szs$g%gyi 
ell#t#st ny"jtani. 

Az eg$szs$g%gy Cnansz!roz#sa, amely nem csak az 
Eur&pai Uni&ban, hanem eg$sz Eur&p#ban egyre s"-
lyosabb anyagi gondokkal, probl$m#kkal k%zd, d(nt'  
m&don a t#rsadalmi szolidarit#son alapul, k$t form#-
ban val&sul megW a bismarck-i )n$met* rendszerben 
csak a j#rul$kCzet'k jogosultak ell#t#sra, m!g a be-
veridge-i )angol* koncepci& alapj#n az eg$szs$g%gyi 
ell#t#s #llampolg#ri jogon j#r. N#lunk a rendszerv#lto-
z#s ut#n a hazai n$metorient#ci&j" politika a kiss$ 
korszer+tlenebb bismarcki-rendszert v#lasztotta, de 
mivel politikailag nem volt lehets$ges a j#rul$kot nem 
Czet'k kiz#r#sa a kor#bbi mindenki sz#m#ra ¹ingye-
nesº )"n. szocialista* szolg#ltat#s hallgat&lagos fenn-
tart#s#b&l a legrosszabb (szv$r megold#s sz%letett. 
–yakorlatilag mindenki kapja a term$szetbeni j#rad$-
kot, de csak a lakoss#g 40^-a Czeti a j#rul$kot. Ehhez 
az abszurdumhoz politikai okokb&l az&ta sem mertek, 
vagy lehetett hozz#ny"lni, s't ¹hic et nuncº is csak 
nagyon &vatosan ker%lgetik a probl$m#t. 

A kr!zist m$ly!ti a jelent'sen lassabban n(vekv', 
esetleg a j(v'ben cs(kken' –JP $s re#lb$r, a gyorsul& 
inš#ci&, t#rsulva az orvosi technol&gia $s eg$szs$g%gyi 
informatika egyre dr#gul& fejl'd$s$vel. Ennek k(vet-
kezt$ben egyre nagyobb fesz%lts$g alakul ki a medici-
na korszer+, nemzetk(zileg bizony!tott )evidence bas-
ed medicine* tudom#nyos $s technikai lehet's$gei, 
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valamint a gazdas#gi korl#tok k(z(tt. Term$szetesen a 
t#rsadalmi nyom#s ± nem utols& sorban a m$dia $s 
egy$b inform#ci&s csatorn#k hat#s#ra ± a cs"cstechno-
l&gia alkalmaz#s#nak ir#ny#ba hat. K%l(n(sen a pater-
nalista politika hagyom#nyait #pol& orsz#gokban ez a 
t#rsadalmi ig$ny az #llam felel'ss$g$t, az eg$szs$g%gyi 
k(lts$gvet$s n(vel$s$t k(veteli. A kr!zis oka teh#t a 
relat!v $s abszol"t forr#shi#ny. K$rd$s hogy egy jelen-
t'sebb forr#sn(veked$s milyen m$rt$kben realiz#l&-
dik az eg$szs$gnyeres$gben?

HOL VAN A FORR$S?

K(zgazdas#gi $rtelemben hum#n $s anyagi forr#so-
kat k%l(nb(ztet%nk meg. A hum#n er'forr#sok fejlett-
s$ge, min's$ge $s fejl'd$se is term$szetesen az anyagi 
er'forr#sokt&l f%gg, de alapvet'en visszahat arra. 
Annak ellen$re, hogy az orvos, fogorvos $s #pol& l$t-
sz#m hi#nya, vagy feleslege id'nk$nt ell#t#si neh$zs$-
geket okozhat, ritk#n vezet kritikus szitu#ci&khoz [9]. 
az Eur&pai Uni&ban nincsenek normat!v szab#lyok az 
eg$szs$g%gyi hum#n er'forr#s l$tsz#m#ra, csup#n a 
min's$g$re. 

Ann#l ink#bb probl$ma az anyagi forr#sok biztos!-
t#sa. Az Eur&pai Uni& orsz#gaiban az eg$szs$g%gyi 
ell#t#s Cnansz!roz#sa d(nt' m$rt$kben )kb. 70^-ban* 
szolidarit#s alap", amely #llami k(lts$gvet$sb'l, az 
#llampolg#rok ad&ib&l, a k(telez'en biztos!tottak j#-
rul$k Czet$seib'l sz#rmazik. A k$t rendszer alig k%l(n-
b(zik egym#st&l, hiszen mindk$t esetben a bev$tel az 
#llampolg#rok k(telez' j(vedelemar#nyos ad&ib&l, 
vagy j#rul$k Czet$s$b'l ad&dik, a kiad#sok )term$-
szetbeni, vagy p$nzbeli j#rad$k* a sz%ks$gleteknek 
megfelel'en t(rt$nik. A vit#k abb&l ad&dnak, hogy mi 
k$pezze a Cnansz!roz& #ltal elismert sz%ks$gletet, 
vagyis hogyan ossz#k fel a forr#sokat. 

A forr#shi#ny ± elvileg ± az al#bbi n$gy m&don kor-
rig#lhat&, amelyet az eg$szs$g%gyi reformok szerte a 
vil#gon eddig kev$s sikerrel pr&b#lnak bevezetniW

± A bev$teli forr#sok n(vel$se az ad&k, vagy j#ru-
l$kCzet$s emel$s$vel, vagyis Czessen t(bbet az 
#llampolg#r>

± A kiad#si forr#sok cs(kkent$se a j#rad$k )szolg#l-
tat#sok* sz+k!t$s$vel, azaz kapjon kevesebb ell#-
t#st a beteg>

± A szolg#ltat#sok #r#nak cs(kkent$se, kapjon 
kevesebbet a szolg#ltat& )#ralku*>

± Egy$b forr#sok bevon#sa, pl. a mag#nt'ke bevo-
n#sa, kieg$sz!t' mag#nbiztos!t#s, zsebb'l Czet$s 
)co-payment*.

G#rmely lehet's$g v#laszt#sa nemcsak az ell#t#s 
min's$g$t befoly#solja, hanem politikai k(vetkezm$-
nyekkel is j#r. ¹Hic et nuncº ez k%l(n(sen $lesen ta-
pasztalhat&.

REFORM K€NYSZER, VAGY K€NYSZER REFORM

Napi sajt& szinten is nyilv#nval&, hogy az USA-ban, 
N$metorsz#gban, az Egyes%lt Kir#lys#gban $s k%l(n(-
sen az Eur&pai Uni&ba 2004-ben $s ut#na felvett orsz#-
gokban az eg$szs$g%gyi ell#t#s s"lyos probl$m#kkal 
k%zd, amelynek megold#s#t a bevezetend' reformok-
kal v$lik orvosolni [10].

Az eur&pai reform elk$pzel$sek h#rom t$nyez'n 
alapulnakW 

± T#rsadalmi szolidarit#s, vagy #llampolg#ri jogon 
j#r& eg$szs$g%gyi ell#t#s dominanci#ja> 

± Egy$ni kock#zat v#llal#s kiterjeszt$se )co-pay-
ment*>

± T'kepiaci eszk(z(k bevezet$se )privatiz#ci&, 
¹public-private partnershipº, k(zvetlen vagy k(z-
vetett priv#t t'kebefektet$s stb.*.

K$ts$gtelen, hogy min$l alacsonyabb egy orsz#g 
eg$szs$g%gyi k(lts$gvet$se $s szeg$nyebbek #llampol-
g#rai, ann#l f#jdalmasabb $s nagyobb ellen#ll#sba %t-
k(zik a reform bevezet$se. Term$szetesen a reformnak 
vannak kev$sb$ f#jdalmas, kev$sb$ hat#sos l$p$sei, 
mint a Cnansz!roz#s k%l(nb(z' m&djai )b#zis, fejp$nz, 
pont$rt$k, HGDS stb.*, vagy a biztos!t& $s szolg#ltat& 
k(z(tti elsz#mol#s m&djai )el're, ut&lag*.

Az els' igaz#n mindenre kiterjed' reformot 194L-
ban Nagy-Gritanni#ban vezett$k be, amikor az Rllami 
Eg$szs$g%gyi Szolg#lat )NHS* keret$ben #llampolg#ri 
jogon biztos!tott#k az ad&kb&l fedezett, mindenki sz#-
m#ra hozz#f$rhet', ¹ingyenesº eg$szs$g%gyi ell#t#st, 
amelyet az alapell#t#s kiterjeszt$se, meger's!t$se $s 
a szakell#t#si int$zm$nyek #llamos!t#sa k!s$rt. Geve-
ridge nev$vel f$mjelzett rendszert sz#mos orsz#g, az 
Eur&pai Uni& tagorsz#gainak t(bbs$ge bevezette. Az 
eur&pai orsz#gok kisebb r$sz$ben ± k(zt%k 2004-ben 
$s ut#na bel$pett orsz#gok ± a bismarcki szolidarit#s 
alap" k(telez' eg$szs$gbiztos!t#st v#lasztott#k. Mind-
k$t rendszer m#ra m#r forr#shi#nyos, $s egyre t(bb-
sz(r kisebb-nagyobb ell#t#si zavarokkal k%zd. A volt 
szocialista orsz#gokban ezen k!v%l k!s$rt az ingyenes, 
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mindenki sz#m#ra hozz#f$rhet', b#r k$ts$gtelen%l ala-
csony min's$g+ szocialista eg$szs$g%gy eml$ke, amely 
k$ts$gtelen%l n(veli a mag#nt'ke bevon#s#t is c$lz& 
reformok elleni t#rsadalmi ellen#ll#st. 

Az eg$szs$g%gyi reformok alapvet' c$lja az anyagi 
forr#sok n(vel$se lehet'leg "gy, hogy az #llampolg#-
rok anyagi terhe $s ell#t#sa ne s$r%lj(n )s't az ut&bbi 
javuljon*, de az #llam terhei cs(kkenjenek. Ez term$-
szetesen ± mint ahogyan az a forr#shi#ny korrekci&s 
lehet's$geinek felsorol#s#ban m#r kider%lt ± nem lehet-
s$ges. Marad teh#t a politikai alkuk, f$l-l$p$sek $s visz-
szal$p$sek sorozata, vagy a reformnak impon#l& p&t-
cselekv$sek. 

¹Hic et nuncº $rdemes megeml!teni, hogy N$metor-
sz#gban a korm#nyp#rt $s ellenz$k konszenzus#val 
vezett$k be az eg$szs$g%gy reformj#t. 

Az Egyes%lt Rllamok eln(kv#laszt#si k%zdelmeiben 
jelent's helyet foglal el az eg$szs$g%gyi ell#t#s #tfog& 
reformja. Igaz, ez a reform ink#bb ellenkez' ir#ny", 
mint a hazai k!s$rlet volt, mivel az eg$szs$gbiztos!t#s 
kiterjeszt$s$t c$lozza.

Az Egyes%lt Rllamok eg$szs$g%gyi rendszere tan-
k(nyvi p$ld#ja a klasszikus liber#lis, j&r$szt mag#nbiz-
tos!t#son alapul& eg$szs$g%gyi ell#t#snak. Az id'sek 
$s a l$tminimum alatt $l'k korl#tozott eg$szs$g%gyi 
ell#t#sa a sz(vets$gi, illetve az #llami k(lts$gvet$s ter-
h$re biztos!tott, amely k(r%lbel%l a lakoss#g egyhar-
mad#t $rinti. Mintegy 47 milli& lakosnak, az USA 
lakoss#ga mintegy 20 sz#zal$k#nak, egy#ltal#n nincs 
eg$szs$g%gyi biztos!t#sa, akik f'leg a k(zepesen ala-
csony, vagy nagyon alacsony j(vedelm+ek k(z%l ker%l-
nek ki )az ' elnevez$s%k ¹free riderº-nek, azaz potya-
utas*. |annak adatok arra is, hogy a nem-biztos!tottak 
k(z(tt jelent'sen magasabb a k$s'i st#diumban diag-
nosztiz#lt r#k el'fordul#sa, mint a mag#n-biztos!tot-
takn#l. A k$s'n diagnosztiz#ltak csoportj#ban szigni-
Ck#nsan magasabb a fekete lakosok ar#nya. Term$sze-
tesen a k$s'i diagn&zis, az id'ben val& sz+r$s elmara-
d#sa, nem csup#n az eg$szs$gbiztos!t#s megl$te, vagy 
hi#nya, hanem az alacsony eg$szs$gkult"ra, indolen-
cia k(vetkezm$nye is. A k$s'i orvoshoz fordul#st 
t#masztja al#, hogy az eml'-, a vastagb$lr#k $s a mela-
noma k$s'i diagn&zisa a legmagasabb a nem biztos!-
tottak k(z(tt. Ez az a h#rom rosszindulat" daganatfaj-
ta, amely idejekor#n felismerve m$g gy&gy!that&. Az 
Egyes%lt Rllamok eln(k$nek szem$ly$t nagyban befo-
ly#solhatja, hogy melyik%k hogyan k!v#nja megoldani, 
illetve a biztos!t#si rendszerbe integr#lni a biztos!t#s-
sal nem rendelkez' potyautasokat. Az eln(kv#laszt#st 

term$szetesen kem$ny vit#k f+szerezik. Ezek a vit#k 
ez$rt m$gis kultur#ltabbak, mint ¹hic et nuncº, ahol 
kev$sb$, de legal#bb is ritk#bban konszider#lj#k, hogy 
¹semmi sem j& vagy rossz, csup#n a gondolat teszi 
azz#º [11]. 

AZ EG€SZS€G*GY F% DILEMM$I +12.

± Egy orsz#g, t$rs$g, vagy t#rsadalmi r$teg gazdas#-
gi teljes!tm$nye )–JP*, alapvet'en befoly#solja a 
popul#ci& eg$szs$gi #llapot#t.

± Min$l alacsonyabb a –JP, ann#l kevesebbet tud-
nak eg$szs$g%gyre ford!tani.

± A –JP lassabban emelkedik, mint az eg$szs$g-
%gyi kiad#sok ir#nti ig$ny.

± Az eg$szs$g%gyi ell#t#snak l$p$st kell tartania a 
medicina nemzetk(zi fejl'd$s$vel $s technol&giai 
lehet's$geivel, de az #llamh#ztart#si kiad#s visz-
szafog#s#nak egyik lehets$ges eszk(ze az eg$sz-
s$g%gyi kiad#sok cs(kkent$se.

± Hogyan biztos!tsa az #llampolg#rai eg$szs$g$$rt 
felel's #llam, a fokoz&d& t#rsadalmi nyom#s mel-
lett, az orvosilag ma{im#lisan lehets$ges sz!nvo-
nalat a korl#tozott gazdas#gi forr#sokb&l?

± Milyen ter%leteken korl#tozhat& ›13œ a szolidari-
t#s alap" ell#t#s, illetve terjeszthet' ki az egy$ni 
felel'ss$g v#llal#s?

Ki d(ntse el mindezeket a politikusok, a gazdas#gi 
szakemberek, vagy az orvosok? ¹Hic et nuncº ki meri 
ezt megtenni? 
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•sszefoglal!s: <ltal"nosan elfogadott, hogy az eg•szs•g&gyi ell"t#rendszeren bel&l az alapell"t"s min(-
s•ge van a legnagyobb hat"ssal az eg•szs•gi "llapotra. Haz"nkban a kr#nikus megbeteged•sek okozta 
korai hal"loz"s felveti az alapell"t"s sz)r(-gondoz# tev•kenys•g jav!t"s"nak sz&ks•gess•g•t. A mostani 
fejkv#ta alap/ >nansz!roz"si rendszer kiterjeszt•se egy vegyes, fejkv#ta alap/ •s tev•kenys•ghez kapcsolt 
>nansz!roz"si rendszerr• megteremthetn• egy lakoss"g k$zeli alapell"t"s ± aminek a hat•kony lakoss"gi 
eg•szs•gfejleszt•si •s prevenci#s programok is szerves r•sz•t k•pezik ± alapjait. Az ell"t"s min(s•g•t is 
>gyelembe vev( >nansz!roz"s bevezet•s•t a prevenci# *els(dleges, m"sodlagos •s harmadlagos+ szintjei-
hez rendelt indik"torokhoz kapcsolva javasoljuk megval#s!tani.
Kulcsszavak: alapell"t"s, >nansz!roz"s, indik"torok, prevenci#

Summary: It is generally accepted that ± considering the health care system ± the quality of primary care 
aJords the greatest inUuence on the health status of the population. The high early mortality rates caused 
by chronic non-communicable diseases indicates that the preventive interventions are insuWcient at the 
level of primary care and the current capitation-based >nancing fails to oJer adequate incentives for 
improvement. By changing to a mixed capitation-based and fee-for service >nancing eWcient health pro-
motion and prevention could be advocated. Here we propose introducing a fee-for-service component in 
addition to the capitation-based >nancing in connection with indicators based on primary, secondary and 
tertiary preventive interventions performed by the general practitioners.
Key words: primary care, >nancing, indicators, prevention

Az indik"torokhoz k$t$tt tev•kenys•g-alap/ 
>nansz!roz"s lehet(s•gei az alapell"t"sban, 
k&l$n$s tekintettel a prevenci#s tev•kenys•g 
er(s!t•s•re

Possibilities of an indicator-based fee-for-service 
>nancing in primary health care with special 
emphasis on compensation of preventive services
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BEVEZET€S

G#r az eg$szs$gi #llapotot meghat#roz& t$nyez'k 
k(z(tt az eg$szs$g%gyi ell#t#s s"ly#t a fejlett orsz#gok-
ban nem t(bb mint 10^-ra becs%lik [1], egy$rtelm+en 
elfogadott, hogy ezen bel%l az alapell#t#s min's$ge az, 
ami minden orsz#g eset$ben a legjelent'sebb m$rt$k-
ben befoly#solja a lakoss#g eg$szs$gi #llapot#t, s ez az 
#ltal#nos $s a korai hal#loz#si mutat&kban is t%kr(z'-

dik [2]. Haz#nkban a korai )65. $let$ven aluli lakoss#g 
k(r$ben bek(vetkez'* $s az elker%lhet' )megfelel' id'-
ben $s min's$gben ny"jtott eg$szs$g%gyi ell#t#s ese-
t$n ± betegs$gt!pusokk$nt speciCk#lt kor bet(lt$se 
el'tt ± megakad#lyozhat&* hal#loz#s relat!v )az EU #t-
laghoz viszony!tott* kock#zata rendk!v%l magas [3]. 
A sz!v-$rrendszeri betegs$gek )k(zt%k kiemelten a 
hipert&nia, az akut miokardi#lis infarktus $s a sz$l-
%t$s*, a diabetes, de a sz+rhet' daganatok )kiemelten 
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az eml'- $s m$hnyakr#k* okozta korai hal#loz#s magas 
szintje kapcs#n is indokoltan vethet' fel az alapell#t#s 
sz+r'-gondoz& tev$kenys$g$nek el$gtelens$ge is. Az 
alapell#t#s Cnansz!roz#si $s Cnanci#lis probl$m#i szin-
t$n s%rgetik a tev$kenys$g szerkezet$nek kritikus #tte-
kint$s$t. Optim#lis esetben egy "j panasz, t%net, be-
tegs$g jelentkez$sekor a betegek az alapell#t#son ke-
reszt%l ker%lnek kapcsolatba az eg$szs$g%gyi ell#t&-
rendszerrel $s csak diagnosztikai bizonytalans#g, illet-
ve speci#lis ter#pi#s ig$ny eset$n l$pnek #t a szakell#t#s-
ba. A szakell#t#sba t(rt$n' indokolatlan #tl$p$s ar#ny-
talan k(lts$gn(veked$shez vezet [4]> ugyanazon szol-
g#ltat#s k(lts$ge a j#r&beteg szakell#t#sban k$tszerese, 
a fekv'beteg szakell#t#sban pedig n$gyszerese az alap-
ell#t#s szintj$n megval&sul& ell#t#s k(lts$geinek [5]. 
Ezek alapj#n nem lehet el$gg$ hangs"lyozni az eg$sz-
s$g%gyi ell#t& tev$kenys$gen bel%l az alapell#t#s szint-
j$n ny"jtott betegs$gmegel'z$st c$lz& szolg#ltat#sok 
$s az eg$szs$gprobl$m#k megfelel' )sz%ks$ges $s el$g-
s$ges* progresszivit#si szinten t(rt$n' ell#t#s#nak fon-
toss#g#t.

A JELENLEGI ALAPELL$T$S M/K•D€S€NEK €S
FINANSZ0ROZ$S$NAK SAJ$TOSS$GAI

Magyarorsz#gon az alapell#t#s Cnansz!roz#sa d(n-
t'en fejkv&ta alap" b#zisCnansz!roz#s. A h#ziorvosok 
bev$teleik kb. 75^-#t a hozz#juk bejelentkezett lako-
sok ut#n sz#molt )a korral, $s a h#ziorvos szakk$pzett-
s$g$vel korrig#lt* fejkv&ta alapj#n kapj#k [6]. A fej-
kv&ta alap" Cnansz!roz#s saj#toss#ga, hogy a h#zior-
vos a hozz# bejelentkezett lakosok sz#m#ra ny"jtott 
ell#t#s$rt kap Cnansz!roz#st, azaz a Cnansz!roz#s szem-
pontj#b&l a h#ziorvoshoz bejelentkezett egy$nek sz#-
ma a meghat#roz&. Ez kett's motiv#ci&t eredm$nyezW 
egyfel'l a bejelentkezett lakosok sz#m#nak n(vel$se a 
c$l, melyet a Cnansz!roz#sba be$p!tett f$k valamelyest 
korl#toz )2400 pont/pra{is felett a Cnansz!roz#s m#r 
degressz!v*, m#sfel'l megjelenhet a felmer%l' k(lts$-
gek $s egy$b r#ford!t#sok )pl. id'beni r#ford!t#sok* 
m$rs$kl$s$ben val& $rdekelts$g. Ennek t(bb, a teljes 
ell#t& rendszer szempontj#b&l kedvez'tlen vonzata is 
van, melyek k(z%l gazdas#gi szempontb&l a legfonto-
sabb, hogy a betegek szakorvoshoz val& tov#bbk%ld$-
s$re sarkall [7]. Az OEDJ egy 2000-ben megjelent ta-
nulm#nya szerint annak ellen$re, hogy Magyarorsz#-
gon a k(rzeti orvosi rendszert h#ziorvosi szolg#latt# 
alak!tott#k #t, a h#ziorvosok tev$kenys$ge tov#bbra is 

els'sorban v$ny!r#sra $s beutal#sra korl#toz&dik [6]. 
Minden, a h#ziorvos #ltal kezdem$nyezett, tev$keny-
s$g t(bbletk(lts$ge a fejkv&t#b&l sz#rmaz& bev$telt 
terheli )pl. a hosszabb rendel$si id' miatt megemelke-
d' b$rk(lts$g, a sz+r$sek szervez$se*, !gy egy$rtelm+, 
hogy a jelenlegi Cnansz!roz#s az alapell#t#s szintj$n 
ny"jtott deCnit!v ell#t#s, $s a betegs$gek megel'z$s$t 
c$lz& programok kezdem$nyez$se ellen hat. Az ez al&l 
kiv$telt k$pez' pra{is-gyakorlatok nem a fejkv&ta 
alap" Cnansz!roz#s keretei k(z(tt a magas sz!nvonal" 
ell#t#s vonatkoz#s#ban fenn#ll& ellen$rdekelts$g t$-
ny$t c#folj#k, hanem sz#mos csal#dorvos azon emberi 
$s szakmai viszonyul#s#t tev$kenys$g$hez, melyet alap-
vet'en a betegell#t#s ir#nti elk(telezetts$g $s a hivat#s-
tudat hat#roz meg.

VEGYES FINANSZ0ROZ$SI RENDSZER

A fejkv&ta alap" Cnansz!roz#s az el'z'ekben t#r-
gyalt h#tr#nyai mellett el'ny(s saj#toss#gokkal is b!rW 
egyr$szt alacsony adminisztr#ci&s k(lts$gek eset$n 
kisz#m!that& Cnansz!roz#st biztos!t, m#sr$szt elvben 
megfelel' keretet adhat egy szab#lyozott tartalm" ka-
pu'ri szolg#ltat#shoz. Pozit!v von#sa tov#bb#, hogy 
egy kv#zi #lland& betegk(rh(z )a leadott k#rty#k sz#-
m#hoz* kapcsolja a Cnansz!roz#st, ezzel megteremti a 
betegek hossz"t#v" k(vet$s$nek lehet's$g$t is [L]. 
Ezen el'ny(k azonban nem kompenz#lj#k a rendszer 
azon inherens hib#j#t, hogy nem (szt(nzi, s't nem is 
t#mogatja az alapell#t#sban a magasabb sz!nvonal" 
szolg#ltat#s ny"jt#s#t. A fenti megfontol#sok t%kr$ben 
$rthet', hogy t(bb, kor#bban tiszt#n fejkv&ta alap" 
Cnansz!roz#st alkalmaz& orsz#gban elmozdul#s t(r-
t$nt egy vegyes )fejkv&ta alap" $s tev$kenys$ghez kap-
csolt* Cnansz!roz#s" rendszer ir#ny#ba )pl. Hollandi#-
ban, J#ni#ban, az Egyes%lt Kir#lys#gban* [9]. A vegyes 
Cnansz!roz#si rendszer l$nyege, hogy a biztos!t& a 
h#ziorvosi Cnansz!roz#s meghat#rozott r$sz$t a hozz# 
bejelentkezett lakosok ut#n, teh#t fejkv&ta jelleggel 
adja, m!g a fennmarad& r$szt a lejelentett tev$kenys$g 
alapj#n. Ismeretes, hogy a tev$kenys$g-alap" Cnansz!-
roz#s a teljes!tm$ny ma{imaliz#l#s#ra (szt(n(z, ez$rt 
tiszta form#ban alkalmazva az alapell#t#s k(lts$geinek 
elszabadul#s#hoz vezethet. A k$t rendszer (tv(z$se az 
alapell#t#sban ny"jtott szolg#ltat#sok k(r$nek v#rhat& 
b'v%l$s$vel er's!theti a kapu'ri funkci&t $s el'moz-
d!thatja j&l deCni#lt min's$gi $s eg$szs$gpolitikai 
c$lok megval&s!t#s#t. A kapu'ri funkci& er's(d$se 
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egy$rtelm+en kimutathat& volt J#ni#ban, ahol az 
alapell#t#s Cnansz!roz#s#ba be$p!tett tev$kenys$gala-
p" komponens bevezet$s$vel p#rhuzamosan cs(kkent 
a szakell#t#sba t(rt$n' beutal#sok sz#ma [10]. A ve-
gyes Cnansz!roz#si rendszer $rdekeltt$ teheti a h#zior-
vost abban, hogy a pra{is#ban regisztr#lt egy$nekkel 
)nemcsak a betegekkel, de az eg$szs$ges emberekkel 
is* k(zvetlenebb kapcsolatot $p!tsen ki, ami l$nyeges 
eleme a hat$kony lakoss#gi eg$szs$gfejleszt$si $s pre-
venci&s programoknak. Term$szetesen ehhez az alap-
ell#t#st ny"jt& pra{isok szem$lyi (sszet$tel$t is meg 
kellene v#ltoztatni, s a team-munka hum#n er'forr#s 
felt$teleit megteremteni. Angli#ban az alapell#t#s 
keretei k(z(tt v$gzett h%velykenet v$tel c$lzott Cnan-
sz!roz#sa a h#ziorvosok #ltal v$gzett mintav$telek sz#-
m#ban dr#mai n(veked$st eredm$nyezett [11].

A TEV€KENYS€G&ALAP3 FINANSZ0ROZ$S
LEHET%S€GEI

A) Struktur•lt szolg•ltat•s 

A mai h•ziorvosi ell•t•sban •tlagosan €t perc jut 
egy beteg ell•t•s•ra (1. t•bl•zat). A jelen •nansz‚roz•s 
nem tesz kƒl€nbs„get az adminisztrat‚v jelleg… (pl. 
ism„telt gy†gyszerfel‚r•s, t•pp„nzes pap‚r, igazol•sok 
ki•ll‚t•sa) „s a diagnosztikus, illetve gy†gy‚t† c„l‡ vizi-
tek k€z€tt. De•nit‚v ell•t•shoz €t percn„l nyilv•nval†-
an hosszabb idˆre van szƒks„g. A tev„kenys„galap‡ 
•nansz‚roz•s keretei k€z€tt di‰erenci•ltan lehetne 

•nansz‚rozni a k€zepes  „s a hossz‡ idˆig„ny… vizsg•-
latokat, illetve konzult•ci†kat, valamint a r€vid (10 
percn„l kevesebb idˆt ig„nylˆ) jellemzˆen adminiszt-
rat‚v viziteket (pl. ism„telt receptfel‚r•s), valamint a 
telefonos „s az elektronikus (email) konzult•ci†kat is.

B.) Min!s"gi betegell•t•s

A tev„kenys„g-alap‡ •nansz‚roz•s m•sik elem„t az 
ell•t•s minˆs„g„hez kapcsolt •nansz‚roz•s adhatja. Az 
OECD eg„szs„gƒgyi minˆs„gi indik•tor projektj„n 
belƒl 7 indik•tort de•ni•lt kifejezetten a betegell•t•s, 
13 indik•tort a prevenci†s ell•t•s „s 6 indik•tort az 
eg„szs„g fejleszt„si tev„kenys„g jellemz„s„re [12]. Az 
alapell•t•s szempontj•b†l fontos diabetes mellitus 
gondoz•s•t tov•bbi n„gy indik•tor seg‚ts„g„vel jel-
lemzik [13]. Az al•bbiakban •ttekintjƒk azokat OECD 
•ltal javasolt indik•torokat, melyek a magyarorsz•gi 
viszonylatban a h•ziorvosi tev„kenys„ghez k€thetˆk, 
kit„rƒnk tov•bb• a hazai jogrend •ltal szab•lyozott 
sz…r„sekre is. Mindezt a prevenci† szintjeihez (elsˆd-
leges, m•sodlagos „s harmadlagos) rendelve t•rgyaljuk.

1.Els•dleges megel•z€s

a) Eg„szs„gfejleszt„s
Az eg„szs„gfejleszt„si tev„kenys„g eredm„nyess„g„-

nek jellemz„s„re szolg•l† indik•torok elsˆsorban az 
eg„szs„gtudatos magatart•sra €szt€nzˆ kamp•nyok 
hat„konys•g•t tƒkr€zik. Tekintettel arra, hogy a terƒ-
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 1990 2003 2004 2005 2006
v•ltoz•s 

1990-2006 
k€z€tt (%)

H•ziorvosok sz•ma 4 537 5 106 5 046 5 018 5 002 +10,3%

H•ziorvosi rendel•sen megjelent 
betegek •ves sz•ma (ezer f‚)1

38 869 50 919 52 448 54 291 57 391 +47,7%

Egy ƒra rendel•si id‚re jutƒ •tlagos 
betegsz•m2 

8,85 10,30 10,74 11,18 11,85 +33,9%

Egy betegre jutƒ •tlagos id‚
(percben)2

6,78 5,82 5,59 5,37 5,06 -25,3%

1. t•bl•zat
A h•ziorvosi ell•t•s jellemz€ mutat•inak v•ltoz•sa Magyarorsz•gon 1990-2006 k‚z‚tt

1 Forr•s: K€zponti Statisztikai Hivatal, Eg•szs•g!gyi Statisztikai "vk€nyv 2006
2 Becsl•s •vi 242 munkanapot •s 4 ƒra rendel•si id‚t felt•telezve
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leti ell•t•si k€telezetts„g r„v„n Magyarorsz•g teljes 
lakoss•g•nak h•ziorvosi ell•t•sa jogszab•lyilag bizto-
s‚tott, „s a h•ziorvos az eg„szs„gƒgyi ell•t†rendszer 
azon szereplˆje, aki lakoss•g k€zeli ell•t•st ny‡jt, ‚gy 
k€zrem…k€d„sƒkkel az eg„szs„gfejleszt„si tev„kenys„-
gek eredm„nyesen szervezhetˆk, s a hat„konys•gukat 
jellemzˆ indik•torok meghat•roz•s•hoz szƒks„ges 
adatok a h•ziorvosi rendszer keret„ben megb‚zhat†an 
gy…jthetˆk (2. t•bl•zat).

b) Immuniz•ci†s tev„kenys„gek
A megelˆzˆ tev„kenys„gek k€zƒl a vesz„lyeztetett 

popul•ci†k vakcin•ci†ja az, amely az OECD •ltal kife-
jezetten az alapell•t•shoz rendelt tev„kenys„g. Ehhez 
elˆsz€r de•ni•lni kell a vesz„lyeztetett popul•ci†kat, 
majd c„lzottan meg kell sz†l‚tani „s prevent‚v ell•t•s-
ban r„szes‚teni az „rintetteket. Az OECD •ltal javasolt 
v„dˆolt•sokat, ill. az adott olt•s szempontj•b†l c„lpo-
pul•ci†nak minˆs‚thetˆ, vesz„lyeztetett popul•ci†kat, 
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2. t•bl•zat
Az eg!szs!gfejleszt!si tev!kenys!g hat!konys•g•nak indik•torai

Indik•torok

Obezit•s prevalenci•ja
30 vagy 30 feletti BMI-j# betegek ar•nya praxisban
korcsoportos •s nem szerinti bont•sban

Testedz•s
Szabadid‚s sporttev•kenys•g v•gz•s•r‚l besz•molƒk ar•nya 
a praxisban korcsoportos •s nem szerinti bont•sban 

Doh•nyz•s 
Doh•nyzƒk ar•nya a praxisban korcsoportos
•s nem szerinti bont•sban 

Diabetes mellitus prevalenci•ja
Diabeteszes betegek  ar•nya a praxisban korcsoportos
•s nem szerinti bont•sban

3. t•bl•zat
Az els€dleges, vakcin•ci•ra alapozott, megel€z€ alapell•t•si tev!kenys!g indik•tor-ar•nysz•mainak sz•r maztat•sa

A v•d‚olt•s t$pusa Az indik•tor ar•nysz•m sz•ml•lƒja Az indik•tor ar•nysz•m nevez‚je

Hepatitis B (HBV) olt•s 
1 •ven bel!l h•rom HBV olt•sban 

r•szes!l‚k sz•ma

a) hemof$li•sok, ill. a rendszeresen v•rk•-
sz$tm•nyt kapƒ betegek

b) krƒnikus vese-el•gtelens•gben szenve-
d‚ vagy hemodializ•l•s alatt •llƒ betegek 
•s a

c) parenter•lis k•b$tƒszert haszn•lƒk €sz-
szes$tett sz•ma a praxisban

In&uenza olt•s 
•vente in&uenza olt•sban r•szes!l‚k 

sz•ma

a) krƒnikus l•g'ti betegs•gben
b) krƒnikus sz$vbetegs•gben
c) krƒnikus vese-el•gtelens•gben
d) diabetesben szenved‚ betegek
e) immunszuppressz$v kezel•sben r•szes!l‚k
f ) otthonban •l‚k •s a
g) 75 •v feletti lakosok egy!ttes sz•ma a 

praxisban

Pneumococcus vakcin•ciƒ 
•vente pneumococcus vakcin•ciƒban 

r•szes!l‚k sz•ma

a) aszpl•ni•s vagy s'lyos l•p-el•gtelen-
s•gben

b) krƒnikus l•g'ti betegs•gben 
c) krƒnikus sz$vbetegs•gben
d) krƒnikus vesebetegs•gben, nephrosis 

szindrƒm•ban szenved‚k
e) immunszuppressz$v kezel•sben r•szes!l‚k
f ) krƒnikus m•jbetegek •s a 
g) cukorbetegek egy!ttes sz•ma a praxisban
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valamint az alapell•t•si tev„kenys„g eredm„nyess„g„t 
jellemzˆ ar•nysz•mok sz•rmaztat•s•nak m†dj•t a 3. 
t•bl•zat foglalja €ssze. 

2. M!sodlagos megel•z€s

A m•sodlagos megelˆz„s a betegs„gek korai azono-
s‚t•s•t c„lz† sz…rˆvizsg•latokat jelenti, gyakorlat•ra 
vonatkoz†an jelenleg is van hat•lyos jogszab•ly. Az 
1QQ7. „vi RXXXIII. t€rv„ny a k€telezˆ eg„szs„gbiztos‚-
t•si ell•t•sr†l „s ennek v„grehajt•s•r†l sz†l† 217K1QQ7. 
korm•nyrendelet korcsoportokra lebontva •ltal•nos-
s•gban hat•rozza meg a t•rsadalombiztos‚t•s terh„re 
t„r‚t„smentesen v„gezhetˆ sz…rˆvizsg•latokat. Az S1K 
1QQ7. UM rendelet ¹a k€telezˆ eg„szs„gbiztos‚t•s kere-
t„ben ig„nybe vehetˆ betegs„gek megelˆz„s„t „s korai 
felismer„s„t szolg•l† eg„szs„gƒgyi szolg•ltat•sokr†l „s 
a sz…rˆvizsg•latok igazol•s•r†lº t„telesen hat•rozza 
meg azon vizsg•latok k€r„t, melyre a biztos‚tott jogo-
sult, s melyek jellemzˆen az alapell•t•s szintj„n ig„ny-
be vehetˆk. Ennek „rtelm„ben 21 „ves kor felett S „ven-
te k„rhetˆ a kardiovaszkul•ris kock•zatok felm„r„se (a 
VCOWE t•bl•zat alapj•n), illetve a diabetes mellitus 
kimutat•s•ra ir•nyul† sz…rˆvizsg•lat elv„gz„se or•lis 

gluk†z tolerancia teszttel. Y„t„vente sztomato-onko-
l†giai sz…r„s, „s magas kock•zat‡ egy„nek eset„n vese-
funkci†s vizsg•latok v„gz„se javasolt (kreatinin clear-
ance meghat•roz•sa, hematuria „s proteinuria kimu-
tat•s•ra ir•nyul† vizsg•latok). Uegyven „ves kor felett 
az ateroszkler†zis kimutat•s•ra ir•nyul† vizsg•latok (peri-
f„ri•s erek tapint•sa, boka-kar index meghat•roz•sa), 
m‚g 6S „ves kor felett „vente „rz„kszervi vizsg•latok v„g-
zendˆk. Wendelet, ill. szakmai protokoll szab•lyozza 
(Z0K2003 EVzCsM rendelet, ill. http\KKefrirk.antsz.huKszu-
resKcito_protokoll20030Q17.pdf) az onkol†giai sz…r„sek 
gyakoris•g•t is\ eszerint nˆkn„l 2S±6S „ves kor k€z€tt 
3 „vente m„hnyakr•k (citol†gia „s kolposzk†pia) „s 
ZS±6S „ves kor k€z€tt 2 „vente emlˆr•k (mammogr••a) 
felismer„s„re ir•nyul† sz…rˆvizsg•latok v„gezhetˆk [1Z]. 

A sz…r„sek hat„konys•g•t, a r„sztvevˆ lakoss•g ar•-
ny•t jelentˆsen n€velhetn„ a sz…r„ssel kapcsolatos tev„-
kenys„gek be„p‚t„se a •nansz‚rozott tev„kenys„gek, 
ill. teljes‚tm„nyek k€r„be, ill. az onkol†giai sz…r„sek 
eset„ben azok alapell•t•s-szint… monitoroz•sa. A h•zi-
orvosnak term„szetesen nem kell •tvennie a sz…r„sek 
v„gz„s„t, „rdekeltt„ kell azonban tenni abban, hogy a 
hozz• bejelentkezett lakoss•g min„l nagyobb h•nyada 
vegyen r„szt az esed„kes  sz…r„seken. 
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4. t•bl•zat
Az alapell•t•sban v!gzett gondoz•si tev!kenys!get j ellemz€ indik•torok 

A tev•kenys•g t$pusa Az indik•tor ar•nysz•m sz•ml•lƒja Az indik•tor ar•nysz•m nevez‚je

Doh•nyz•srƒl van leszok•st t•mogatƒ 
tan•csad•s asztm•s betegek sz•m•ra

Azoknak a sz•ma, akik tan•csot •s
szakseg$ts•get kaptak a doh•nyz•srƒl 
valƒ leszok•s •rdek•ben

A doh•nyzƒ asztm•s betegek sz•ma

V•rnyom•sm•r•s
Az elm'lt 5 •vben v•rnyom•sm•r•sben 
r•szes!ltek sz•ma

A praxisban nyilv•ntartott 25 •vn•l 
id‚sebb lakosok sz•ma

Ism•telt v•rnyom•sm•r•s azokn•l, 
akikn•l 160/100 Hgmm-n•l magasabb
•rt•ket m•rtek*

A h•rom hƒnapon bel!l ism•telt
v•rnyom•sm•r•sben r•szes!l‚k sz•ma

160/100 Hgmm-t meghaladƒ v•rnyom•-
s' betegek sz•ma

A hypertonia diagnosztiz•l•sa kapcs•n 
v•gzett laboratƒriumi vizsg•latok 

A diagnƒzis fel•ll$t•s•tƒl sz•m$tott h•rom 
hƒnapon bel!l v•gzett
a) vizelet feh•rje vizsg•lat tesztcs$kkal,
b) sz•rum kreatinin •s elektrolit megha-
t•roz•s 
c) v•rcukorszint meghat•roz•s 
d) sz•rum-€sszkoleszterin szint megha-
t•roz•s •s 
e) EKG vizsg•lat egy!ttes sz•ma

Hipertƒni•val diagnosztiz•lt betegek 
sz•ma

HgA1c m•r•s •vente HgA1c vizsg•latok sz•ma A cukorbetegek sz•ma a praxisban 

LDL koleszterin m•r•s •vente
LDL koleszterin szint meghat•roz•sok 
sz•ma

A cukorbetegek sz•ma a praxisban 

"ves szemfen•k vizsg•lat
Szemfen•k vizsg•latban r•szes!l‚
cukorbetegek sz•ma

A cukorbetegek sz•ma a praxisban 

* Az OECD eg•szs•g!gyi min‚s•gi indik•tor projektj•ben javasolta a 160/100 Hgmm-es hat•r•rt•ket ezen indik•torhoz;
a nemzetk€zi €sszehasonl$thatƒs•g •rdek•ben javasoljuk e ± szakmai megfontol•sok alapj•n elfogadhatatlan ± hat•r•rt•k haszn•lat•t
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3. Gondoz!si €s rehabilit!ci"s tev€kenys€g ± harmadlagos 
megel•z€s 

Az OECD de•n‚ci†ja szerint az alapell•t•s elsˆdle-
ges feladata a kr†nikus betegek gondoz•sa az exacer-
b•ci†k cs€kkent„se „s a sz€vˆdm„nyek megelˆz„se „rde-
k„ben [12]. Ennek tƒkr„ben t€bb indik•tort is de•ni-
•ltak az asztm•s „s a hipert†ni•s betegek gondoz•s•-
nak, ill. a gondoz•si tev„kenys„g hat„konys•g•nak jel-
lemz„s„re. Tekintettel arra, hogy a diabeteszes beteg 
gondoz•sa is alapvetˆen h•ziorvosi kompetencia, in-
dokolt, hogy az OECD a diabeteszes betegek gondoz•-
s•ra kidolgozott indik•torai is bekerƒljenek a h•zior-
vosi tev„kenys„g minˆs„g„t jellemzˆ indik•torok k€z„ 
(Z. t•bl•zat).

A teljes‚tm„nyar•nyos •nansz‚roz•s alapvetˆ felt„-
tele a hipert†ni•s, a diabeteszes „s az asztm•s betegek 
regisztereinek kialak‚t•sa, majd ez alapj•n az indik•to-
rokkal jellemzett teljes‚tm„ny-szinthez kapcsolt •nan-
sz‚roz•s kialak‚t•sa. C„lszer… a tev„kenys„get egy kƒ-
sz€bszint el„r„s„t k€vetˆen •nansz‚rozni (pl. a regisz-
terben szereplˆ diabeteszes betegek legal•bb 20^-n•l 
elv„gzett beavatkoz•s eset„n j•rhat •nansz‚roz•s, ami 
20^ felett tev„kenys„g-ar•nyosan nˆ). Ezen elv „rv„-
nyes‚t„se €szt€n€zhetn„ a h•ziorvosokat, hogy a pra-
xisukba tartoz† betegek min„l nagyobb h•nyad•t akt‚-
van keress„k meg, „s vonj•k be a gondoz•sba. Az ada-
tok region•lis „s orsz•gos €sszehasonl‚that†s•ga „r-
dek„ben elengedhetetlen egys„ges krit„riumrendszer 
meghat•roz•sa „s a h•ziorvosok ilyen ir•ny‡ k„pz„se.

AZ INDIK•TORV•LASZT•S INDOKL•SA

Az •ltalunk javasolt indik•torok nem a h•ziorvosi 
tev„kenys„g teljes spektrum•t, hanem a betegs„gmeg-
elˆz„siKgondoz•si tev„kenys„get fedik csak le. Tekin-
tettel arra, hogy a h•ziorvosoknak m•r jelenleg is 
jelentˆs t€bbszint… adatszolg•ltat•si k€telezetts„ge 
van (t€bbek k€z€tt rendszeresen jelentenek az OE ,̀ a 
YVq „s az wUTV{ fel„), igyekeztƒnk olyan indik•to-
rok meghat•roz•s•ra javaslatot tenni, ami a klinikai 
ir•nyelvek szerinti ell•t•s ny‡jt•sa eset„n nem ig„nyel-
ne t€bblet r•ford‚t•st. A 2006 szeptembere †ta k€tele-
zˆ jelleggel v„gzett t„teles betegforgalmi jelent„s mini-
m•lis m†dos‚t•s•val „s egy azt t•mogat† szo|ver be-
vezet„s„vel az •ltalunk bemutatott indik•torok megha-
t•roz•s•hoz szƒks„ges adatok el„rhetˆv„ v•ln•nak.

Ismerƒnk az itt bemutatott rendszern„l teljesebb 
k€r… indik•torrendszer alapj•n t€bblet•nansz‚roz•st 
ny‡jt† alapell•t•si •nansz‚roz•si rendszert is. Angli•-
ban a }uality and outcomes frame~ork keret„n belƒl 
t€bb mint 100 indik•tor jelent„se alapj•n lehet tev„-
kenys„gar•nyos t€bblet•nansz‚roz•st ig„nyelni [1Z]. 
Egy ilyen komplex indik•torrendszer bevezet„se a 
jelenlegi rendszertˆl rendk‚vƒl nagyfok‡ alkalmazko-
d•st k€vetelne meg, jelentˆs t€bbletterhet r†na r•, „s 
elk„pzelhetˆ, hogy ahelyett, hogy motiv•ln• a h•zior-
vosokat a tev„kenys„g v„gz„s„hez k€t€tt •nansz‚roz•s 
megszerz„s„re, „rdektelens„ggel, •ltal•nos ellen•ll•s-
sal reag•ln•nak r•. A 200S-ben meghirdetett h•zior-
vosi prevenci†s p•ly•zat keret„n belƒl lehetˆs„g ny‚lt 
arra, hogy a h•ziorvosok t€bblet•nansz‚roz•shoz jus-
sanak prevenci†s programjuk megval†s‚t•s•val. A p•-
ly•zatban elnyerhetˆ €sszeg „s a v•llalt feladatok k€z€tt 
feszƒlˆ ar•nytalans•g miatt a program •ltal•nos „rdek-
telens„gbe fulladt (a rendelkez„sre •ll† ŠŠS milli† fo-
rintb†l 2Z0 milli†t osztottak sz„t ‡gy, hogy a beadott 
p•ly•zatok t•mogatotts•ga QŠ^ feletti volt) [1S, 16].

‹sszegezve elmondhat†, hogy a jelen tanulm•ny-
ban bemutatott indik•torok megteremtik a lehetˆs„-
g„t az alapell•t•sban v„gzett prevent‚v tev„kenys„g 
monitoroz•s•ra. Tov•bbi fontos hozad„ka ennek a 
rendszernek, hogy az OECD szak„rtˆi •ltal kidolgo-
zott indik•torok alkalmaz•sa biztos‚thatn• a magyar 
alapell•t•s sz‚nvonal•nak jobb nemzetk€zi €sszeha-
sonl‚that†s•g•t.
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Megalakult a MTA Megel‚z‚ Orvostudom•nyi Tudom•nyos Bizotts•ga

Tiszteletbeli eln!k:
Eckhardt S•ndor, az MTA rendes tagja,
Orsz•gos Onkolƒgiai Int•zet, Budapest

Eln!k:
<d•ny Rƒza, az MTA doktora, int•zetvezet‚ egyetemi tan•r
DE OEC, N•peg•szs•g!gyi Kar, Megel‚z‚ Orvostani Int•zet, Debrecen

Titk"r:
Tompa Anna, az MTA doktora, int•zetvezet‚ egyetemi tan•r
SE <OK, K€zeg•szs•gtani Int•zet, Budapest

Tagok:
B•lint G•za, az MTA doktora, f‚igazgatƒ f‚orvos
Orsz•gos Reumatolƒgiai •s Fizioter•pi•s Int•zet, Budapest

Berencsi Gy€rgy, PhD, f‚tan•csadƒ
Orsz•gos Epidemiolƒgiai K€zpont, Budapest

Boncz Imre, PhD, tansz•kvezet‚ egyetemi docens
PTE ETK, Eg•szs•g-gazdas•gtani, Eg•szs•gpolitikai •s Eg•szs•g!gyi 
Menedzsment Tansz•k, P•cs

Bug•n Antal, PhD, egyetemi docens
DE OEC, N•peg•szs•g!gyi Kar Magatart•studom•nyi Int•zet, Debrecen

D•si Ill•s, az MTA doktora, professor emeritus
SZTE <OK, N•peg•szs•gtani Int•zet, Szeged

Forg•cs Iv•n, PhD, professor emeritus
SE ETK, N•peg•szs•gtani Int•zet, Budapest

Jƒzan P•ter, az MTA doktora, f‚tan•csadƒ
MTA Szociolƒgiai Kutatƒint•zet, Budapest

Kertai P•l, az MTA doktora, professor emeritus
DE OEC, N•peg•szs•g!gyi Kar, Megel‚z‚ Orvostani Int•zet, Debrecen

Kopp M•ria, az MTA doktora, egyetemi tan•r
SE <OK, Magatart•studom•nyi Int•zet, Budapest

K€teles Gy€rgy, az MTA doktora, professor emeritus
Orsz•gos ¹Fr•d•ric Joliot-Curieº Sug•r-biolƒgiai •s Sug•reg•szs•g-
!gyi Kutatƒ Int•zet, Budapest

Makara P•ter, PhD, f‚igazgatƒ helyettes
Orsz•gos Eg•szs•gfejleszt•si Int•zet, Budapest

Martos "va, PhD, f‚igazgatƒ f‚orvos
Orsz•gos "lelmiszerbiztons•gi •s T•pl•lkoz•studom•nyi Int•zet, 
Budapest

Melles M•rta, f‚igazgatƒ f‚orvos
Orsz•gos Epidemiolƒgiai K€zpont, Budapest

Nagymajt•nyi L•szlƒ, az MTA doktora, int•zetvezet‚ egyetemi tan•r
SZTE <OK, N•peg•szs•gtani Int•zet, Szeged

N•k•m Kristƒf, PhD, egyetemi mag•ntan•r
Budai Irgalmasrendi Kƒrh•z, Budapest

S•ndor J•nos, PhD, tansz•kvezet‚ f‚iskolai tan•r
PTE ETK, Alkalmazott Eg•szs•gtudom•nyi Int•zet, N•peg•szs•g-
tani Tansz•k, P•cs

Ungv•ry Gy€rgy, az MTA doktora, professor emeritus
Orsz•gos K€zeg•szs•g!gyi Int•zet, Budapest

Vokƒ Zolt•n, PhD, tansz•kvezet‚ egyetemi docens
DE OEC, N•peg•szs•g!gyi Kar, Megel‚z‚ Orvostani Int•zet, Debrecen

A Magyar Tudom•nyos Akad„mia Orvosi Tudom•nyok Oszt•lya a k€zelm‡ltban megalak‚totta Megelˆzˆ Orvos-
tudom•nyi Tudom•nyos Œizotts•g•t. A Œizotts•g az al•bbi €sszet„telben kezdte meg m…k€d„s„t\

A U„peg„szs„gƒgyi Y„pzˆ- „s Yutat†helyek Orsz•gos Egye-
sƒlet„nek II. konferenci•ja ¹A n„peg„szs„gƒgy j€vˆjeº c‚m-
mel sikerrel kerƒlt lebonyol‚t•sra 200Š. szeptember 2S±27. 
k€z€tt a M•trah•zai Akad„miai Tud†s •dƒlˆ „s Yonferen-
ciak€zpontban. Az UYE k€zgy…l„se a vezetˆs„g elˆterjesz-
t„s„re egyhangulag hagyta j†v• az al•bbi ‡j tagok felv„tel„t\

± Orsz•gos ¹Žr„d„ric •oliot-Curieº Vug•r-biol†giai „s 
Vug•reg„szs„gƒgyi Yutat† Int„zet, Œudapest

± `TE wOY, Magatart•studom•nyi Int„zet, `„cs
± Orsz•gos Y„miai Œiztons•gi Int„zet, Œudapest
± DE OEC, U„peg„szs„gƒgyi Yar, Megelˆzˆ Orvostani 

Int„zet, Œiomarker Anal‚zis Tansz„k, Debrecen
Az ‡j tagint„zetek k„pviselˆi a U„peg„szs„gƒgy foly†irat 

szerkesztˆbizotts•g•ban is feladatot v•llalnak.
Az ‡j tagokkal bˆvƒlt a ma m•r 27 tagint„zetet t€m€r‚tˆ 

Egyesƒlet konferenci•j•nak z•r† napj•n a Yerekasztal kon-
ferencia a n„peg„szs„gƒgyi k„pz„s jelen„t, aktu•lis gondjait 
vitatta meg. A hozz•sz†l†k „rt„kelt„k az elm‡lt „vek oktat•s-
fejleszt„si tev„kenys„ge kapcs•n el„rt eredm„nyeket, mely-

nek k€sz€nhetˆen haz•nkban teljes spektrum‡ n„peg„sz-
s„gƒgyi k„pz„si k‚n•lat alakult ki, de aggodalmukat is kife-
jezt„k a korszer…tlen, illetve vitathat† tartalm‡ k„pz„si for-
m•k megjelen„se miatt.

Az UYE konferencia z•r†nyilatkozata is az oktat•sfejlesz-
t„s jegy„ben szƒletett\
¹A U„peg„szs„gƒgyi Y„pzˆ- „s Yutat†helyek Orsz•gos Egye-
sƒlete alapvetˆ feladat•nak tekinti a tudom•nyos alapokon 
nyugv†, k„szs„g szinten hasznosul† betegs„gmegelˆz„si „s 
eg„szs„gfejleszt„si ismeretek sz„les k€r… terjeszt„s„t. Ezen 
ismeretek terjeszt„s„nek meghat•roz† k€zegei a k€zoktat•s, 
felsˆoktat•s „s felnˆttoktat•s, melyek minden szintj„n, illet-
ve terƒlet„n szƒks„ges az eg„szs„gfejleszt„si ismeretek j†l meg-
hat•rozott, illesztett tantervvel „s tartalommal t€rt„nˆ okta-
t•sa. Az UYE a j€vˆben „rdemi r„szt k‚v•n v•llalni a fenti 
feladatok ell•t•s•hoz szƒks„ges tananyagok kidolgoz•s•ban 
a k„pz„sKoktat•sKnevel„s valamennyi szintje „s form•ja sz•-
m•ra.
M•trah•za, 200Š. szeptember 27.º

Az NKE II. konferenci•j•nak z•rƒnyilatkozata
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Az Eg„szs„gƒgyi •il•gszervezet (‘qO) Eur†pai 
Wegion•lis Irod•ja „s Magyarorsz•g (illetve az orsz•g 
k„pviselet„ben az eg„szs„gƒgyi szakt•rca) k€z€tt 1QŠ0 
†ta folyamatos az az egyƒttm…k€d„s, aminek keret„ben 
2002 †ta k„t „ves ciklusokra hat•roznak meg priorit•-
sokat ± „s rendelnek ezekhez projekteket ± a lakoss•g 
eg„szs„gi •llapot•nak „s eg„szs„gƒgyi ell•t•s•nak jav‚-
t•sa „rdek„ben. A legut†bbi 200Š±200Q-re sz†l†, a 
k€z€s tev„kenys„gek priorit•si terƒleteit r€gz‚tˆ k„t-
„ves egyƒttm…k€d„si meg•llapod•s (Œiennial Colla-
borative Agreement ± ŒCA) 2007. december 21-„n 
kerƒlt al•‚r•sra, s m•ra a projektek d€ntˆ t€bbs„g„vel 
kapcsolatban lez•rultak azok az egyeztet„sek is, melyek 
az egyes projektek tartalm•nak pontos‚t•s•t c„lozt•k. 
A projektek megval†s‚t•s•ra kijel€lt int„zm„nyekkel a 
szerzˆd„sek al•‚r•sra kerƒltek, „s elindult a progra-
mok megval†s‚t•sa. A ‘qO az elˆzˆ „vekhez k„pest 
jelentˆsen megn€velte a Magyarorsz•ggal t€rt„nˆ 
egyƒttm…k€d„sre sz•nt €sszeget, ‚gy 200Š±200Q-re a 
szerzˆd„s „rtelm„ben v•rhat†an SS0.000 ’VD •ll ren-
delkez„sre.

Az egy#ttm$k!d%si meg"llapod"s priorit"sai %s 
jelenleg fut& programjai

1. PRIORIT•S
A legjelent'sebb nem fert'z' betegs%gek
megel'z%s%nek %s kontrollj"nak jav(t"sa

1. Projekt: A nem fert!z! betegs"gek megel!z"s"-
nek jav#t•sa a nemzetk$zi tapasztalatok "rt"kel! 
elemz"s"vel "s integr•l•s•val

C•l: A kr†nikus, nem fertˆzˆ n„pbetegs„gek megelˆ-
z„s„t c„lz† hazai eg„szs„gpolitika „s n„peg„szs„gƒgyi 
tev„kenys„g hat„konys•g•nak jav‚t•sa.
Feladatok: 

± A megelˆz„si tev„kenys„g jelenlegi strukt‡r•j•-
nak „s gyakorlat•nak kritikus „rt„kel„se a tev„-
kenys„g hat„konys•g•t ront† hib•k felt•r•sa 
„rdek„ben. 

± A n„peg„szs„gƒgyi tev„kenys„g emberi erˆforr•s 
helyzet„nek elemz„se a n„peg„szs„gƒgyi kompe-
tenci•k „s a bolognai rendszer… felsˆoktat•s k„p-
z„si kimeneteinek €sszevet„s„vel. 

± a magyar lakoss•gra reprezentat‚v felm„r„s elv„g-
z„se, a kock•zati t„nyezˆk, illetve azok hat•sai-
nak, valamint a hat•sok kiv„d„si lehetˆs„geinek 
ismerts„g„re vonatkoz†an.

V rhat!"eredm•ny:  A vizsg•latok eredm„nyei alapj•n 
aj•nl•s a magyar eg„szs„gƒgyi ell•t•s „s n„peg„szss„g-
ƒgyi tev„kenys„g strukt‡r•j•nak „s feladatainak •tala-
k‚t•s•ra a betegs„g megelˆz„si tev„kenys„g hat„kony-
s•g•nak jav‚t•sa „rdek„ben.
A"projekt"megval!s#t s •rt"felel$s"int•zet/int•zm•ny:"
Debreceni Egyetem, Orvos- „s Eg„szs„gtudom•nyi 
Centrum, U„peg„szs„gƒgyi Yar.
A"projekt"vezet$je: `rof. Dr. wd•ny W†za

2. Projekt: Nemzeti baleset-megel!z"si politika 
kialak#t•sa, v"grehajt•sa, m"r"se

C•l: A baleset-megelˆz„s beemel„se a megelˆz„si stra-
t„gi•ba“ adatb•zis kialk‚t•sa baleseti adatok monitoro-
z•s•ra „s fut† baleset-megelˆz„si programok hat„-
konys•g•nak „rt„kel„se.
Feladatok: 

± Vtrat„giai terv kidolgoz•sa, mely a t•rc•k k€z€tti 
egyƒttm…k€d„sre „pƒl. 

± Adatb•zis elemeinek meghat•roz•sa nemzetk€zi 
standardok alapj•n. 

± Elektonikus adatgy…jt„s kialak‚t•sa 
± Adatfeldolgoz•s, k€zz„t„tel.
± Œaleset-megelˆz„ssel foglalkoz† szakemberek 

k„pz„se.
± Žut† balesetmegelˆz„si programok hat„konys•g•-

nak m„r„se.
V rhat!"eredm•nyek: A k†rh•zi „s j•r†beteg szakell•-
t•sban keletkezett adatok feldolgoz•sa, k€zz„t„tele. 
Monitoring rendszer m…k€dtet„se. A ª•† gyakorlatokº 
k€zz„t„tele elektronikus ‡ton „s nyomtatott form•ban. 
Œaleset-megelˆz„si strat„gia elk„sz‚t„se, elfogadtat•sa 
t•rca-szinten.
A"projekt"megval!s#t s •rt"felel$s"int•zet/int•zm•ny:"
Orsz•gos Vzakfelƒgyeleti M†dszertani Y€zpont, Eg„sz-
s„gmonitoroz•s „s Uemfertˆzˆ Œetegs„gek Epidemio-
l†gi•ja Oszt•ly
Projekt"vezet$je: Dr. Œ„nyi M•ria
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3. Projekt: Bizony#t"kokon alapul% eg"szs"gpoliti-
ka kidolgoz•sa a gyermekkori elh#z•s megel!z"s"-
nek "s kontroll•l•s•nak hat"konyabb• t"tele 
"rdek"ben 

C•l: A gyermekkori elh‚z•s elˆfordul•si gyakoris•g•-
nak standard m†dszerekkel t€rt„nˆ felm„r„se „s a 2. 
Uemzeti T•pl•lkoz•s `olitika kidolgoz•sa.

Feladatok:"
± csatlakozva a ‘qO Eur†pai W„gi†j•nak ¹Child-

hood Obesity Vurveillance Initiativeº vizsg•lat•hoz, 
stan-dard protokoll szerint, reprezentat‚v felm„r„s 
Magyarorsz•gon kb. ZS00 7,0±7,Q „ves tanul† 
r„szv„tel„vel.

± az iskolai t•pl•lkoz•si k€rnyezet (menza, iskola-
bƒf„ „s automat•k) felm„r„se.

V rhat!"eredm•nyek: A 2. Uemzeti T•pl•lkoz•s `oli-
tika j†v•hagy•sa, hogy a gyermekkori elh‚z•s vissza-
szor‚t•s•ra elˆrel„p„s t€rt„njen. A gyermekkori elh‚-
z•s prevalenci•j•nak „s az iskolai t•pl•lkoz•si k€rnye-
zetnek a megismer„se lehetˆv„ teszi a c„lzott interven-
ci†t „s az eredm„nyek monitoroz•s•t.
A"projekt"megval!s#t s •rt"felel$s"int•zet/int•zm•ny:
Orsz•gos ”lelmez„s- „s T•pl•lkoz•studom•nyi Int„zet
Projekt"vezet$je: Dr. Martos ”va

4. Projekt: Tapasztalatokon alapul% doh•nyz•spoli-
tika kidolgoz•sa; a megel!z"st "s visszaszor#t•st 
c"lz% programok fejleszt"se

C•l: A doh•nyz•s visszaszor‚t•s•t c„lz† programok 
•ttekint„s„re, „rt„kel„s„re alkalmas on-line adatb•zis 
rendszer ki„p‚t„se“ valamint doh•nyz•s megelˆz„si 
programok hat•svizsg•lat•ra m†dszertan kidolgoz•sa 
„s alkalmaz•sa.
Feladatok:"

± on-line adatb•zis rendszer l„trehoz•sa\ 
± a fenntart•s•hoz minim•lis hum•n erˆforr•s 

szƒks„glet, automatikus friss‚t„sek „s adatkezel„s, 
± m•trix strukt‡ra, alaposan kidolgozott sz…rˆ-

rendszer az adatfelt€lt„sekhez, 
± adatfelt€lt„s k„t hull•mban (elsˆ k€rben a hiva-

talos szervek, partnerek adataival, m•sodik k€r-
ben nyitott a doh•nyz•s terƒlet„n b•rmilyen 
szinten tev„kenykedˆk sz•m•ra), 

± az adatb•zisban szereplˆ programok „rt„kel„se 
k„toldal‡\  a regisztr•ci†hoz k€t€tt jogosults•g 

r„v„n az adatb•zisban szereplˆk a  programokat 
v„lem„nyezhetik, valamint lehetˆs„g szerint 
„vente egy szak„rtˆi team „rt„keli „s rangsorol-
ja a programokat

± k„t kƒl€nb€zˆ korcsoportot „rintˆ doh•nyz•s 
megelˆz„si program hat•svizsg•lata.

V rhat!"eredm•nyek:
1.) Az on-line adatb•zis rendszer sz„les k€rben hozz•-
f„rhetˆ, ez„rt megk€nny‚ti a az inform•ci† •raml•st „s 
a p•rbesz„det a doh•nyz•s visszaszor‚t•s•t szolg•l† prog-
ramok m…k€dtetˆi k€z€tt, serkenti a lehets„ges egyƒtt-
m…k€d„seket, a nyomon k€vet„si rendszer pedig lehe-
tˆv„ teszi a terƒleten t€rt„nˆ tev„kenys„gek •ttekint„s„t.
2.) A kiv•lasztott doh•nyz•s megelˆz„si programok 
hat•svizsg•lat•nak m†dszertani kidolgoz•sa „s meg-
val†s‚t•sa“ a hat•svizsg•lat eredm„nyeinek „rt„kel„se 
„s kommunik•l•sa a k€zv„lem„ny, a politika „s a r„szt-
vevˆk fel„.
A"projekt"megval!s#t s •rt"felel$s"int•zet/int•zm•ny:
Orsz•gos Eg„szs„gfejleszt„si Int„zet
Projekt"vezet$je:"Demj„n Tibor

5. Projekt: K$z$ss"gi pszichi•triai programok fej-
leszt"se

C•l:"`szichi•triai „s szenved„lybetegeket ell•t† eg„sz-
s„gƒgyi „s szoci•lis szervezetek egyƒttm…k€d„s„t elˆ-
seg‚tˆ modell kialak‚t•sa.
Feladatok:"

± Želm„r„s a Œudapest IX. kerƒlet„nek terƒleti 
addiktol†giai „s pszichi•triai akut ell•t•s•t bizto-
s‚t† Vemmel~eis Egyetem `szichi•triai „s `szi-
choter•pi•s Ylinik•n kezelt IX. kerƒleti betegek-
rˆl. A betegek folyamatos monitoroz•sa, jelzˆ-
rendszer ki„p‚t„se az „rintett eg„szs„gƒgyi „s szo-
ci•lis ell•t†rendszerek k€z€tt. 

± A IX. kerƒleti pszichi•triai „s szenved„lybeteg 
popul•ci† k€z€ss„gi ell•t•s•ban „s rehabilit•ci†-
j•ban szerepet j•tsz† eg„szs„gƒgyi „s szoci•lis 
h•l† felt„rk„pez„se szektorsemlegesen, kerƒleti 
adatb•zis l„trehoz•sa.

± A ki„p‚tett jelzˆrendszer alapj•n azonos‚tott for-
g†ajt†s betegek komplex gondoz•sa“ a rendszer-
bˆl valamilyen okn•l fogva kikerƒlt betegek fel-
kutat•sa, illetve a rendszerbˆl kikerƒl„s okainak 
felt•r•sa.

V rhat!"eredm•nyek:"A k€z€ss„gi ell•t•s fejleszt„s„-
vel „s a terƒleti szakszolg•latok tev„kenys„geinek koor-
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din•l•s•val a visszaes„sek „s a k†rh•zi felv„telek sz•ma 
cs€kken. A k€nnyebb, egyszer…bb ƒgyint„z„sek •ltal a 
betegek „letminˆs„ge javul, a kialakult, m…k€dˆ rend-
szernek k€sz€nhetˆen pedig a projekt befejezˆd„se 
ut•n is megmarad a terƒleten a t•rszakm•k hat„ko-
nyabb egyƒttm…k€d„se. 
A"projekt"megval!s#t s •rt"felel$s"int•zet/int•zm•ny:
Vemmel~eis Egyetem `szichi•triai „s `szichoter•pi•s 
Ylinika „s a Magyar `szichi•triai T•rsas•g 
Projekt"vezet$je:"`rof. Dr. Œitter Istv•n

2. PRIORIT•S
A k&rh"zi szektor %s a ment'szolg"lat funkcio-
n"lis %s strukt)r"lis "talak(t"sa a lakoss"g eg%sz-
s%g#gyi ell"t"si ig%nyeinek megfelel'en

1. Projekt: Monitor rendszer fel•ll#t•sa az eg"szs"g-
&gyi reform hat•sainak "s a betegbiztons•gnak a 
vizsg•lat•ra

C•l:"Olyan monitor rendszer megtervez„se, amely az 
•gazatban el„rhetˆ adatok alapj•n kifejlesztett indik•-
torok seg‚ts„g„vel k„pet ad az eg„szs„gƒgyi rendszer 
reformj•nak hat•sair†l a hozz•f„r„s, a megfelelˆs„g, az 
idˆszer…s„g „s az eredm„nyess„g tekintet„ben. 
Feladatok:

± kiemelt jelentˆs„g… szakmai terƒleten (onkol†gia, 
kardio-vaszkul•ris betegs„gek, szƒl„szet-neonato-
l†gia „s pszichi•tria-addiktol†gia) indik•torok 
kidolgoz•sa.

± a szakterƒleteket k„pviselˆ szakemberek bevon•-
s•val azon probl„mak€r€k azonos‚t•sa, amelyek a 
reformmal kapcsolatba hozhat†k, „s ezekhez 
indik•torok illeszt„se. 

± a UE•EV ± (UEm ••rt EVem„nyek jelent„si rend-
szere) ± adatb•zis jelent„seinek elemz„se statiszti-
kai „s minˆs„gfejleszt„si m†dszerek alkalmaz•s•val

V rhat!" eredm•nyek:" Eg„szs„gpolitikai aj•nl•sok 
megfogalmaz•sa“ a betegbiztons•g „s az ell•t•s minˆ-
s„g„nek javul•sa. 
A"projekt"megval!s#t s •rt"felel$s"int•zet/int•zm•ny:
Eg„szs„gƒgyi Vtrat„giai Yutat†int„zet
Projekt"vezet$je: Dr. Vurj•n •y€rgy

3. PRIORIT•S
Az eg%szs%g#gy *nansz(roz"si reformok hat"sa-
inak rendszerszint$ m%r%se

1. Projekt: Elemz"sen alapul% javaslatt"tel az eg"sz-
s"g&gyi ell•t•s fenntarthat%s•got "s a magas szint' 
szolg•ltat•sokhoz val% hozz•jut•st biztos#t% (nan-
sz#roz•s•ra

C•l: Olyan teljes‚tm„ny„rt„kelˆ rendszer koncepci†j•-
nak „s technikai megval†s‚t•si terv„nek kidolgoz•sa, 
amely a nemzetk€zi gyakorlatban haszn•lt legfonto-
sabb indik•torok seg‚ts„g„vel m„ri a •nansz‚roz•si 
reformok hat•sait, a kit…z€tt eg„szs„gpolitikai c„lok 
el„r„s„t.
Feladatok:

± az egyes eg„szs„gpolitikai c„lok „s az azt m„rˆ 
mutat†sz•mok vizsg•lata

± az igazs•goss•g (•nansz‚roz•s „s ell•t•shoz val† 
hozz•f„r„s), illetve a betegs„g okozta k€lts„gteher 
elleni v„delem vizsg•lata.

V rhat!"eredm•nyek: az eg„szs„gƒgyi rendszer telje-
s‚tm„nym„r„si rendszer„nek koncepci†ja „s megval†-
s‚t•si terve, valamint a rendelkez„sre •ll† adatok alap-
j•n az igazs•goss•g „s a betegs„g okozta k€lts„gteher 
elleni v„delem magyarorsz•gi alakul•s•r†l sz†l† tanul-
m•ny.
A"projekt"megval!s#t s •rt"felel$s"int•zet/int•zm•ny:
Vemmel~eis Egyetem, Eg„szs„gƒgyi Menedzserk„pzˆ 
Y€zpont
Projekt"vezet$je: Dr. •a•l `„ter
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