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J;ˆ&Œ P‹„•‚

&sszefoglal•s:  A rendszervƒltozƒs a term•kenys•g szabades•sszer& zuhanƒsƒt okozta, •s az epidemiol„-
giai vƒlsƒg megsz&n•s•t eredm•nyezte. Az alacsony •lvesz‚let•si arƒny •s a magas halƒlozƒsi arƒny k"vet-
kezt•ben term•szetes fogyƒs k"vetkezett be, amelynek kumulƒlt "sszege 1981 •s 2008 k"z"tt meghaladja 
a 800 ezer f$t. Ez az •vtizedek „ta fennƒll„ demogrƒ%ai vƒlsƒg legl•nyegesebb jellemz$je. A tudomƒny 
megk#s•rli interpretƒlni az adatokat, amelyek a t•nyeket •s az azok hƒtter•ben fellelhet$ okokat •s k"r‚l-
m•nyeket fejezik ki. Ajƒnlƒsai elemz•seken alapulnak. A kutat„munkƒban l•trej"v$ eredm•nyek olyanok, 
mint a navigƒci„ m&szerei. Racionƒlis d"nt•seket csak a tudomƒny eredm•nyeinek felhasznƒlƒsƒval lehet 
hozni. Ezek a politikusok kompetenciƒjƒba tartoznak.
Kulcsszavak: •lvesz‚let•sek, term•kenys•g, halƒlozƒsok, •letkilƒtƒsok, epidemiol„giai fejl$d•s, term•sze-
tes fogyƒs, demogrƒ%ai vƒlsƒg, rendszervƒltozƒs

Summary: The change in the socio-economic, political regime has caused a steep decline in fertility and at 
the same time it has ended the chronic epidemiological crisis. As a consequence of low birth rate and high 
death rate a natural decrease of the population has been occurring. The cumulative sum of this decrease is 
more 800 thousand people between 1981 and 2008. This decades old phenomenon is the most important 
feature of the prevalent demographic crisis. Science attempts to interpret the data which express in a quan-
ti%ed form the relevant facts and most of the causes and circumstances responsible for the facts observed 
in the analysis. The recommendations of science based on objective observation; in fact they have the 
function like instruments in navigation. Rational decisions need the information provided by these instru-
ments. Yet it should be emphasized that the decisions are not in the domain of science, they belong to the 
competence of politicians.
Keywords: live births, fertility, deaths, life expectancy at birth, epidemiological development, natural 
decrease of population, demographic crisis, change of the socio-economic, political regime

A term•szetes demogrƒ%ai jelens•gek n•hƒny 
jellegzetess•ge a rendszervƒltozƒs utƒn

Some features of natural demographic phenomena 
after the change of the socio-economic, political 
regime

K%zponti Statisztikai Hivatal ± 1525 Budapest, Pf.: 51. ± Tel.: (1) 345 6834 ± Fax: (1) 345 1222 ± E-mail: peter.jozan@ksh.hu

BEVEZET'S

A termŽszetes demogr&"ai jelensŽgek k%zŽ soroljuk 
a sz'let*seket Žs a hal&loz&sokat, amelyek termŽszet"-
ket tekintve biol€giaiak. A kŽt jelensŽg mŽrlege adja a 
termŽszetes szaporod&st/fogy&st. 

A demogr••ai jelensŽgek m•sik csoportj•ba t%b-
bek k%z%tt a h•zass•gk%tŽsek Žs v•l•sok, a v•ndormoz-
galom Žs a tŽnyleges szaporod•s?fogy•s tartoznak. Ez 
ut€bbi a sz"letŽsek, a hal•loz•sok Žs a v&ndormozga-
lom ered#je. B•r minden demogr••ai jelensŽgnek van 

nŽpegŽszsŽg"gyi vonatkoz•sa, mŽgis az egŽszsŽg"gyi 
k%z•llapotok szempontj•b€l els#sorban a sz"letŽsek-
nek Žs a hal•loz•soknak van relevanci•ja. Ez a magya-
r•zata annak, hogy a demogr••ai Žs nŽpegŽszsŽg"gyi 
kih•v•sok egy"ttes t•rgyal•sakor a termŽszetes nŽp-
mozgalom kŽt meghat•roz€ jelensŽgŽnek a rendszer-
v•ltoz•s €ta bek%vetkezett v•ltoz•saival foglalkozunk. 
Ezeket a v•ltoz•sokat akkor lehet igaz•n megŽrteni, 
ha azokat ± ha v•zlatosan is ± de t%rtŽnelmi, gazdas•-
gi-t•rsadalmi Žs nemzetk%zi kontextusban t•rgyal-
juk.
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ANYAG 'S M(DSZER

A kŽt Žvtizedes id#trend le•r•s•ra, illetve ŽrtelmezŽ-
sŽre a nŽpessŽgtudom•ny nyers Žs tiszt•tott mutat€it: 
az ar&nysz&mokat haszn•ljuk. NŽh•ny esetben ezen 
t$lmen#en sz•rmaztatott jelz#sz•mok, mint amilyen a 
teljes term*kenys*gi ar&ny HTTAU1 Žs a sz'let*skor v&r-
hat$ *lettartam HSz{8U2, illetve a hal&loz&si val$sz#n+-
s*g HX{U[  is seg•tsŽg"nkre vannak a jelensŽgek interp-
ret•ci€j•ban. A magyarorsz•gi nŽpesedŽsre vonatkoz€ 
adatok, ha erre k"l%n hivatkoz•s nem t%rtŽnik, a K%z-
ponti Statisztikai Xivatalb€l HKSXU sz•rmaznak, a nem-
zetk%zi adatok nagyobbrŽszt az EgŽszsŽg"gyi {il•g-
szervezet Xealth for All HXFAU adatb•zis•nak, de ese-
tenkŽnt m•s nemzetk%zi szervezeteknek, pŽld•ul az 
Eur€pai Yni€ Statisztikai Xivatal•nak HEurostatU az 
adatai.

KR(NIKUS DEMOGR!FIAI V!LS!G

A vil•g legfejlettebb orsz•gait t%m%r•t# Organisation 
for Economic Cooperation and Development HOECDU 
szerint a 21. sz•zadban kŽt kih•v•ssal kell szembenŽz-
ni: az egyik demogr&"ai, a m•sik klimatikus. A magyar-
orsz•gi elh0z$d$ demogr&"ai v&ls&g rŽsze a kr€nikus 
nŽpesedŽsi vil•gv•ls•gnak. A haz•nkban prevalens 
demogr••ai kr•zis jellegŽt tekintve azonban Žppen 
ellentŽtes a glob•lis nŽpesedŽsi v•ls•ggal. Magyaror-
sz•gon a nŽpessŽg lŽleksz•m•nak cs%kkenŽse a v•ls•g 
meghat•roz€ jelensŽge, az egŽsz vil•g nŽpessŽgŽre vo-
natkoz€ nŽpesedŽsi viszonyokban a prevalens jelensŽg 
± a t$lnŽpesedŽs. Mind a magyarorsz•gi, mind a glo-
b•lis demogr••ai v•ls•gra jellemz# a popul•ci€ %rege-
dŽse, szakszer!bben: az id#sek Ha >Q Žvesek Žs id#seb-
bekU rŽszar•ny•nak n%vekedŽse Žs ezzel %sszef"ggŽs-
ben a hazai %ssztermŽk HGDPU egyre nagyobb rŽszŽt 
igŽnybe vev# nyugd•jteher.

A TERM'SZETES FOGY!S

A nŽpessŽg lŽleksz•m•nak cs%kkenŽse nem magyar 
saj•toss•g. A 21. sz•zad els# Žveiben tizenhat eur€pai 

orsz•g nŽpessŽgŽben regisztr•lhat€ term*szetes fogy&s. 
Ezek az orsz•gok nagyobbrŽszt a felbomlott Szovjetu-
ni€, illetve a megsz!nt Jugoszl•via ut€d•llamai Žs a 
volt szatellita orsz•gok k%z"l ker"lnek ki. TermŽszetes 
fogy•s •gyelhet# meg mŽg NŽmetorsz•gban, Olaszor-
sz•gban Žs Portug•li•ban. A legnagyobb a termŽszetes 
fogy•s volumene Oroszorsz•gban, ahol nagy ingado-
z•sokkal Žvente •tlagosan V00 000 f#re becs"lhet#, a 
termŽszetes fogy•s m*rt*ke a legmagasabb Ykrajn•-
ban: Žvente, •tlagosan mintegy >,V ezrelŽk. Magyaror-
sz•gon 200=-ban k%zel [1 ezerrel kevesebben sz"let-
tek, mint amennyien meghaltak, a fogy•s mŽrtŽke [,1 
ezrelŽk volt. Az el#resz•m•t•sok szerint Eur€p•ban 
alig tal•lhat€ olyan orsz•g, amelyben hossz$ t•von ne 
k%vetkeznŽk be a nŽpessŽg termŽszetes fogy•sa. A ter-
mŽszetes fogy•s •ltal•noss• v•l•s•b€l nŽh•ny fontos 
k%vetkeztetŽs vonhat€ le. Eur€pa demogr••ailag kont-
rakci€ban van, eltart•si terhei n%veked#ben, munka-
er#ben bev•ndorl•sra szorul, versenykŽpessŽge cs%k-
ken, gazdas•gi ereje Žs politikai befoly•sa $gy l•tszik 
feltart€ztathatatlanul hanyatlik. Itt helyŽnval€ hangs$-
lyozni, hogy ± somm•san fogalmazva ± a demogr••a 
rŽsze a HhatalmiU politik•nak.

A termŽszetes fogy•st regisztr•l€ eur€pai orsz•gok-
ban a nŽpessŽg lŽleksz•m•nak potenci•lis Žs?vagy tŽny-
leges fogy•sa viszonylag $j kelet!. Magyarorsz•gon 
azonban utolj•ra fŽl Žvsz•zaddal ezel#tt voltak olya-
nok a termŽkenysŽgi viszonyok, amelyek a nŽpessŽg 
egyszer! reprodukci€j•t biztos•tott•k Hnem sz•m•tva 
egy mind%ssze nŽgy Žves id#szakot 19V< Žs 19VV k%-
z%tt, amelyben a TTA elegend# volt a nŽpessŽg ut•n-
p€tl•s•hozU. Ez azt jelenti, hogy 19Q9 €ta fogy potenci-
&lisan az orsz•g nŽpessŽgŽnek lŽleksz•ma| az ut•np€t-
l•sr€l m•r nem gondoskod€ potenci•lis fogy•s 19=1-
ben manifesztt* v&lt. 19=1 Žs 200= k%z%tt termŽszetes 
fogy•s k%vetkeztŽben haz•nk nŽpessŽgŽnek lŽleksz•-
ma valamivel t%bb, mint =00 ezerrel cs%kkent. Ebb#l a 
rendszerv•ltoz•s €ta a termŽszetes fogy•s kumul•lt 
%sszege k%zel >Q> ezer volt. A rendszerv•ltoz•s el#tti 
nyolc Žvben Žvi •tlagban 1= ezerrel, az az ut•n k%vet-
kez# tizenkilenc Žvben Žvente •tlagosan, hozz•vet#leg 
[Q ezerrel cs%kkent az orsz•g nŽpessŽge a termŽszetes 
fogy•s k%vetkeztŽben. A f*l*vsz&zada tart$ termŽszetes 
potenci•lis, majd manifeszt fogy&s egyed"l•ll€ a mo-

1 Teljes term•kenys•gi arƒny (TTA) azt fejezi ki, hogy az adott •v kor szerinti sz‚let•si gyakorisƒga mellett egy n$ •lete folyamƒn hƒny gyermeknek adna 
•letet.
2 Sz‚let•skor vƒrhat„ •lettartam (SzV•) azt fejezi ki, hogy egy 'jsz‚l"tt az adott •v halƒlozƒsi viszonyai mellett hƒny •vi •lettartamra szƒm#that.
3 Halƒlozƒsi val„sz#n&s•g (HV) k•t egzakt •letkor: x •s x + n k"z"tt elhaltak szƒma az x •letkorban •letben l•v$k szƒmƒhoz viszony#tva; a HV a haland„sƒgi 
tƒbla egyik oszlopa.
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dern demogr••ai hist€ri•ban| ez magyar saj&toss&g 
}1~. Akkor k%vetkezik be ilyen kritikus helyzet, ha Žv-
tizedeken kereszt"l alacsony a termŽkenysŽg Žs magas 
a haland€s•g. A termŽszetes nŽpmozgalom 1=V> Žs 
200= k%z%tt az 1. •br•b€l olvashat€ le.

Az •br•n j€l kivehet#, hogy 19=1-et megel#z#en kŽt 
alkalommal k%vetkezett be r%vid ideig tart€ term*sze-
tes fogy&s: el#sz%r az els# vil•gh•bor$, illetve a spa-
nyoln•tha nŽven ismert in‘uenza pandŽmia k%vet-
kezmŽnyekŽnt, majd azŽrt, mert Magyarorsz•g 19<<±
19<Q-ben hadm!veleti ter"lettŽ v•lt. A t%bb mint ne-
gyedsz•zada tart€ termŽszetes fogy•s azonban nem 
•tmeneti jelensŽg| nincs olyan el#resz•m•t•s, amely 
ennek megsz!nŽsŽt prognosztiz•ln• a 20Q0-ig terjed# 
id#szakra vonatkoz€lag.

'LVESZ)LET'SEK

A termŽszetes fogy•s ¹mŽrlegŽnekº egyik serpeny#-
jŽben a term*kenys*g< tal•lhat€. Ez ¹k%nny!nekº tal•l-
tatott, a m•sik serpeny#ben lŽv# haland$s&ggal szem-
ben. A k%vetkez#kben v•zlatosan err#l sz€lunk. A ter-
mŽkenysŽg cs%kkenŽse •ltal•nos, vil•gszerte rŽsze a mo-
derniz•ci€nak. Mindaddig, am•g ez nem veszŽlyezteti 
a nŽpessŽg ut•np€tl•s•t kedvez# jelensŽg, problemati-
kuss• akkor v•lik, ha veszŽlybe sodorja a popul•ci€ egy-

szer! reprodukci€j•t. A termŽkenysŽgi viszonyok leg-
egyszer!bb mutat€ja az *lvesz'let*si ar&ny H8AU: az 
ezer lakosra jut€ sz"letŽsek sz•ma. Xaz•nkban az Žlve-
sz"letŽsek gyakoris•g•ra vonatkoz€ adatok m•r 1=V>-
t€l hi•nytalan id#sort alkotnak. E szerint 1=V>-ban 
ezer lakosra <V,> Žlvesz"letŽs jutott, 1901-ben [V,=, 
19<0±19<1-ben 20,0, illetve 1=,9, 19Q=-ban 1>,0 HNB. 
ez volt az utols€ Žv, amelyben a fertilit•si indik•torok, 
pŽld•ul a TTA mŽg elŽrte a nŽpessŽg ut•np€tl•s•t 
garant•l€ ŽrtŽketU. A 1>,0 ezrelŽkes Žlvesz"letŽsi gya-
koris•g azt•n tov•bb cs%kkent, Žs a rendszerv•ltoz•s 
idejŽn m•r 11,9±12,1 Žlvesz"letŽs jutott ezer lakosra. 
199V-ben t%rtŽnt meg el#sz%r, hogy ezer lakosra keve-
sebb mint 10 Žlvesz"letŽs jutott| az Žlvesz"letŽsek 
sz•ma 199=-ban cs%kkent 100 000 al•. A 21. sz•zad 
els# Žveiben az Žlvesz"letŽsek sz•ma 9Q Žs 100 ezer, 
gyakoris•ga 9,[ Žs 9,9 ezrelŽk k%z%tt ingadozott }2~. 

A TERM'KENYS'G M'R*SZ!MA: A TELJES
TERM'KENYS'GI AR!NY +TTA-

Az Žlvesz"letŽsek sz•ma Žs gyakoris•ga t%bbek 
k%z%tt a popul•ci€ kormegoszl•s•t€l f"gg. A TTA f"g-
getlen a nŽpessŽg kor%sszetŽtelŽt#l, ezŽrt alkalmasabb 
az id#ben Žs tŽrben t%rtŽn# %sszehasonl•t•sra, mint az 
8A. {isszamen#leg legal•bb a 19., 20. sz•zad fordul€-

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

50
18

76

18
88

19
00

19
12

19
24

19
36

19
48

19
60

19
72

19
84

19
96

20
08

‰

Élveszületés
Halálozás
Természetes szaporodás
Természetes fogyás

18
76

18
88

19
00

19
12

19
24

19
36

19
48

19
60

19
72

19
84

19
96

20
08

50

45

40

35

30

25

20

15

10

5

0

½

•lvesz‚let•s
Halƒlozƒs
Term•szetes szaporodƒs
Term•szetes fogyƒs

Forrƒs: KSH

1. •bra
Ezer lakosra jut€ •lvesz‚let•s •s hal•loz•s

4 Term•kenys•g a sz‚l$k•pes kor' n$kre vonatkoztatva fejezi ki a sz‚l•si gyakorisƒgot.
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j•ig rendelkez"nk olyan megb•zhat€ anyak%nyvezŽsen 
alapul€ fertilit•si adatokkal, amelyekb#l a TTA kisz•-
m•that€. Ezek szerint 1901-ben sz•z n#re, Žlete folya-
m•n, •tlagosan Q[2 Žlvesz"letŽs volt prognosztiz•lha-
t€, 19<0±19<1-ben 2<= Žs 19Q=-ban 21=. A nŽpessŽg 
egyszer! reprodukci€j•hoz sz"ksŽges kritikus ŽrtŽk 
210 Žlvesz"letŽs 100 n#re. 19Q9-ben el#sz%r cs%kkent 
a TTA ez al• a kritikus ŽrtŽk al•| az ezut•n k%vetkez# 
%tven Žvben a TTA csak 19V< Žs 19VV k%z%tt haladta 
meg a 210-es k"sz%bŽrtŽket. A rendszerv•ltoz•s ŽvŽ-
ben a TTA 1=< volt. Mivel szinte az %sszes indusztri•-
lis Žs posztindusztri•lis t•rsadalomban nagy mŽrtŽk-
ben cs%kkent a termŽkenysŽg az 1990. Žvi TTA nemzet-
k%zi viszonylatban az •tlagosn•l valamelyest magasabb 
volt. Az 1990. Žvi szintet azonban nem siker"lt tartani, 
mŽg kevŽsbŽ megemelni. {ŽgeredmŽnyben az ut€bbi 
kŽt Žvtizedben a fertilit&s szabades*sszer+en zuhant, a 
rendk•v"l alacsony 1[0 k%r"li ŽrtŽkre, 200=-ban 1[Q 
volt| ez mintegy negyven sz•zalŽkkal alacsonyabb az 
egyszer! reprodukci€hoz sz"ksŽges szintnŽl }[~. ’gy 
is fogalmazhatunk, hogy a gyermek nemzedŽk negy-
ven sz•zalŽkkal kisebb a sz"l#k nemzedŽkŽnŽl. A nem-
zetk%zi adatok azt mutatj•k, hogy a fertilit•s egŽsz 
Eur€p•ban alacsonyabb a k•v•natosn•l, de legink•bb 
kritikus helyzetben a kelet-k%zŽp-eur€pai volt szocia-

lista orsz•gok vannak HŽs Žrdekes m€don a mediterr•n 
orsz•gok Žs NŽmetorsz•gU. 

A 2. •bra a TTA szekul•ris trendjŽt mutatja be 1901 
Žs 200= k%z%tt, a meg•gyelŽsi id#szak kiemelt Žvei-
ben.

A TERM'KENYS'G CS&KKEN'S'NEK OKAI

A termŽkenysŽg cs%kkenŽse •ltal•ban, Žs annak 
szabadesŽsszer! zuhan•sa k"l%n%sen rŽsze a t•rsada-
lom permanens v•ltoz•s•nak, amely nem mentes az 
ellentmond•sokt€l. Ami az ut€bbi fŽlŽvsz•zadban, ki-
v•ltkŽppen a rendszerv•ltoz•st k%vet# kŽt Žvtizedben 
meg•gyelhet# volt aggodalomra okot ad€ jelensŽg, 
veszŽlyezteti a korszer!en kŽpzett munkaer# ut•np€t-
l•s•t, az eltart•si rendszerek m!k%dŽsŽt Žs vŽgs# soron 
a t•rsadalom stabilit•s•t. 

A fertilit•s kedvez#tlen v•ltoz•s•nak h•tterŽben az 
okok Žs k%r"lmŽnyek kŽt csoportja hat•rozhat€ meg: 
az egyik csoport a gondolkod&sm$ddal kapcsolatos, a 
m•sikba olyan, a gondolkod•sm€dnak megfelel# gya-
korlati d%nt*sek tartoznak, amelyek objekt#ve a termŽ-
kenysŽg cs%kkenŽsŽt okozz•k. A jelenlegi gondolko-
d•sm€d, amelyet ak•r korszer!nek is nevezhetnŽnk a 

Forrƒs: KSH

2. •bra
Teljes term•kenys•gi ar•ny sz•z n!re
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kŽt gener•ci€s, nukle•ris csal•dot prefer•lja. Egy, a 
200<±200Q. Žvekben a NŽpessŽgtudom•nyi Kutat€ 
IntŽzet •ltal elvŽgzett vizsg•lat szerint a 21±<9 Žves 
n#k k%rŽben az %sszesen k•v•nt gyermeksz•m •tlaga 
2,0<. Xa a n#k legfeljebb kŽt gyermeket akarnak, nagy 
a val€sz•n!sŽge annak, hogy Ha sokas•gra sz•m•tvaU 
ennŽl ± el#re nem l•that€ okok miatt ± kevesebb fog 
megsz"letni.

Az ut€bbi Žvtizedekben el#tŽrbe ker"lt a szellemi 
tevŽkenysŽg a •zikai munk•val szemben, Žs ez a n#k 
jav•ra alak•totta •t a munkaer#piac sz"ksŽgletŽt. Na-
gyobbrŽszt ezzel f"gg %ssze, hogy a n#k sz•ma a fels#-
fok$ kŽpzŽsben meghaladja a fŽr•akŽt. A n#i profes-
szion•lis Žletutak megsokasod•s•t nem k%veti a csal•-
don bel"li munkamegoszt•s v•ltoz•sa. Ennek k%vet-
keztŽben a n#k k%z"l sokan v•lasz$t elŽ ker"lnek: a 
hagyom•nyos n#i szerepet v•lassz•k, vagy az $jszer!t| 
a kett#t nehŽz %sszeegyeztetni. J€nŽh•nyan $gy gon-
dolj•k, hogy a h•zass•gnak nincs abszol$t priorit•sa. 
Ez mŽg a gyermekv•llal•s esetŽben is meg•gyelhet#| 
erre utal a h•zass•gon k•v"li sz"letŽsek rŽszar•nya, 
amely az 1990. Žvi 1[,1 sz•zalŽkr€l 200V-re [V,Q sz•za-
lŽkra emelkedett. NB. nagyon ritka kivŽtelt#l eltekint-
ve az ilyen sz"letŽsek tudatos v•llal•s eredmŽnyei. 
RŽszben a fels#fok$ vŽgzettsŽg megszerzŽse, rŽszben 
az egzisztencia megalapoz•sa Žs az otthon megterem-
tŽse magyar•zza a sz"letŽsek kŽs#bbi Žletkorra t%rtŽn# 
halaszt•s•t: 200>-ban az any•k •tlagosan 2V,[ Žvesen 
sz"ltŽk meg az els# Žs 29,Q Žvesen a m•sodik gyerme-
k"ket, ami az ut€bbi t•z Žv viszonylat•ban nŽgy, illetve 
h•rom Žv halaszt•st jelent.

Jelenleg kevŽs az €vodai fŽr#hely Žs kevŽs a kisgyer-
mekes any•k rŽszid#s foglalkoztat•s•t biztos•t€ mun-
kahely. A kisgyermekes csal•dok Žs a csal•dokban min-
denekel#tt az any•k h•tr•nyos helyzetben vannak a 
gyermektelen n#kkel szemben. Egy er#sen kompetit•v 
etosz$ t•rsadalomban a relev•ns k%r"lmŽnyek jelen-
t#s rŽszben gyermekellenesek. {Žg"l, de nem utols€ 
sorban Magyarorsz•gon csak a k#v&nt terhessŽgekb#l 
sz"letik gyermek. A kivŽtelek elhanyagolhat€ sz•m-
ban fordulnak el#, Žs a termŽkenysŽg aktu•lis szintjŽt 
nem befoly•solj•k.

A jelenlegi magyar t•rsadalomban a kor•bban m•r 
hivatkozott vizsg•lat szerint a n#k 9Q sz•zalŽka anya 
szeretne lenni| a gyermek ut•ni v•gy lŽnyegŽben •lta-
l•nos.

Ahogy err#l m•r sz€ volt, a demogr••ai v•ls•g 
lŽnyege a nŽpessŽg termŽszetes fogy•sa. A kŽpzeletbe-
li mŽrleg egyik serpeny#jŽben 200=-ban 99 ezer Žlve-
sz"letŽs volt, a m•sik serpeny#jŽben 1[0 ezer hal•lo-
z•s. A mŽrleg nyelve er#sen kilengett a mortalit•s ir•-
ny•ba a mintegy [1 ezres termŽszetes fogy•s miatt. A je-
lent#s termŽszetes fogy•s elfedi, hogy mik%zben a rend-
szerv•ltoz•s a termŽkenysŽg szabadesŽsszer! zuhan•-
s•t okozta, az $j t•rsadalmi-gazdas•gi, politikai for-
m•ci€ az epidemiol€giai v•ls•g megsz!nŽsŽt eredmŽ-
nyezte. Ez az elh$z€d€ kvali"k&lt epidemiol$giai v&l-
s&gQ az 19>0-as Žvek k%zepŽn alakult ki, az 1990-es 
Žvtized elejŽn tet#z%tt, Žs az Žvtized m•sodik felŽben 
fejez#d%tt be oly m€don, hogy ut•na a magyarorsz•gi 
epidemiol€giai fejl#dŽs egyik legsikeresebb id#szaka 
kezd#d%tt el. A v•ls•g Žs ezt k%vet#en a meg$jul•s a 
hal•loz•si ar•ny HXAU Žs a Sz{8 v•ltoz•saival •rhat€ 
le. Az 19>0-as Žvek k%zepŽn, pontosabban 19>>-ban 
102 ezren haltak meg, az ezer lakosra jut€ hal•loz•sok 
sz•ma 10,0 volt, 199[-ban az epidemiol€giai v•ls•g 
tet#zŽsekor a hal•loz•sok sz•ma meghaladta a 1Q0 
ezret Žs a hal•loz•si ar•ny elŽrte a 1<,Q ezrelŽket, igaz 
k%zben a nŽpessŽg %regedett. Az 199<-t#l javul€ hal•-
loz•si viszonyok eredmŽnyekŽnt 200=-ra a hal•loz•-
sok sz•ma 1[0 ezerre cs%kkent, a haland€s•g 1[,0 
ezrelŽk volt, annak ellenŽre, hogy mŽg soha nem volt 
olyan magas a >Q Žvesek Žs id#sebbek rŽszar•nya, mint 
200=-ban. A kormegoszl•sban bek%vetkezett v•ltoz•-
sok hat•s•t kik"sz%b%l# Sz{8 mŽg a XA-n•l is mar-
k•nsabban mutatja az 19>>±199[, illetve az 199[±200= 
k%z%tti id#szak egym•ssal ellentŽtes szekul•ris trend-
jŽt az Žletkil•t•sokat illet#en: az el#bbi peri€dusban a 
Sz{8 0,9 Žvvel cs%kkent, de a fŽr• nŽpessŽgben [,Q 
Žvvel, az ut€bbi peri€dusban a Sz{8 <,= Žvvel n#tt, a 
fŽr• popul•ci€ban azonban Q,[ Žvvel. A magyarorsz•-
gi Žletkil•t•sokban az ut€bbi m•sfŽl Žvtizedben tapasz-
talhat€ javul•s mŽrtŽkŽt akkor tudjuk igaz•n ŽrtŽkel-
ni, ha megjegyezz"k, hogy az meghaladja az Eur€pai 
Yni€ HEYU kemŽny magj•t alkot€ 1Q orsz•g Sz{8-
jŽnek •tlag•ban bek%vetkezett javul•s mŽrtŽkŽt }<~. 
Ezzel kapcsolatban azonban nem felejtkezhet"nk meg 
arr€l, hogy a magyarorsz•gi Sz{8 alacsonyabb volt 
mint az EY-1Q-%kŽ Žs alacsonyabb szintr#l k%nnyeb-
ben lehet emelkedni, tov•bb•, hogy haz•nk Sz{8-je 
jelenleg is >,> Žvvel marad el az EY-1Q-%k Sz{8-je 
m%g%tt }Q~.

5 Kr„nikus epidemiol„giai vƒlsƒg a halƒlozƒsi viszonyok olyan rosszabbodƒsa, amelynek k"vetkezt•ben a SzV• •vekig cs"kken; a vƒlsƒg kvali%kƒlt, ha 
a n•pess•gnek csak egy r•sz•t s'jtja.
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Az epidemiol€gia fejl#dŽs jelenlegi szakasz•nak 
kiemelked#en fontos fejlemŽnye, hogy a fŽr•ak Žletki-
l•t•sai jobban javultak, mint a n#kŽ, sz•mokban kife-
jezve 199[ Žs 200= k%z%tt a fŽr•ak Sz{8-je Q,[ Žvvel 
n#tt, a n#kŽ <,0 Žvvel.

Ennek magyar•zata, hogy a fŽr•ak Žletkil•t•sai 
nagyon rosszak voltak, Žs rosszabb Žletkil•t•sok esetŽ-
ben viszonylag k%nnyen el#h•vhat€ tartalŽkai vannak 
a Sz{8 n%velŽsŽnek. Epidemiol€giai szempontb€l azon-
ban fontosabb az a k%r"lmŽny, hogy a n#i emancip•-
ci€ k%vetkeztŽben a n#k egy rŽszŽnek Žletm€dja egyre 
jobban hasonl•t a fŽr•akŽhoz. elegend#, ha ezzel kap-
csolatban a doh•nyz€k h•nyad•nak n%vekedŽsŽre gon-
dolunk a n#k k%rŽben, mik%zben a fŽr• nŽpessŽgben 
egy ideje m•r nem n# a doh•nyz€k rŽszar•nya.

200=-ban mind%ssze QQQ csecsem# halt meg, 1000 
Žlvesz"letŽsre Q,> csecsem#hal•loz•s jutott| ez a lega-
lacsonyabb ŽrtŽk a magyarorsz•gi csecsem#haland€-
s•g k%zel 120 Žves t%rtŽnetŽben. Megjegyzend# azon-
ban, hogy az EY-1Q-%k csecsem#haland€s•ga mind-
%ssze <,< ezrelŽk }>~.

Az Žletkor szerinti hal•loz•si strukt$r•ra az a jel-
lemz# ± nŽh•ny irrevel•ns kivŽtelt#l eltekintve -, hogy 
mind a fŽr•, mind a n#i korspeci•kus hal•loz•si val€-
sz•n!sŽgek HX{-kU cs%kkentek 199[ Žs 200V k%z%tt. 

Epidemiol€giai szempontb€l annak van kiemelked# 
jelent#sŽge, hogy pŽld•ul a [Q±<0 Žves fŽr• korcso-
portban a X{ >0 sz•zalŽkkal lett alacsonyabb, de a 
nagy m*rt*k+ javul•s a kritikus [0±>0 Žves korcsoport 
esetŽben minden %tŽves oszt•lyk%z! sokas•gban meg-
•gyelhet#. A [0±>0 Žves korcsoportot szokt•k k%z*p-
kor0 korcsoportnak is nevezni HNB. esetenkŽnt a [Q±
>Q Žves korcsoportot isU. Ez az a f*r"  korcsoport, amely-
nek a X{-je az epidemiol€giai v•ls•g idejŽn riaszt€an 
emelkedett, mert az egŽszsŽgk•ros•t€ Žletm€d, els#-
sorban a doh•nyz•s Žs a mŽrtŽkvesztett alkoholiz•l•s, 
de ezen t$lmen#en is a rosszabbod€ egŽszsŽgi •llapot 
neglig•l•sa k%vetkeztŽben megn#tt k%r"kben f#leg az 
abuzus dependens hal•loz•sok gyakoris•ga. A K%z-
ponti Statisztikai Xivatalban vŽgzett vizsg•latok sze-
rint 19V0 Žs 1999 k%z%tt a [Q±>< Žves fŽr•ak hal•loz•-
sainak QQ sz•zalŽk•t a doh•nyz•snak, alkoholnak, 
illetve a kŽt addikci€nak egy"tt tulajdon•that€ hal•lo-
z•sok okozt•k. Az addikci€ epidŽmia nagyobbrŽszt az 
alacsony iskolai vŽgzettsŽg!, kŽtkezi munk•sokat s$j-
totta }1~.

A [. •bra a k%zŽpkor$ fŽr• nŽpessŽg X{-j•t mutat-
ja be k%zel nyolc Žvtized viszonylat•ban, az id#szak 
kiemelt Žveiben. Az •br•r€l leolvashat€, hogy m•g 
19>Q±>> Žs 199[ k%z%tt, az epidemiol€giai v•ls•g ide-

Forrƒs: KSH
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jŽn a X{ csaknem a kŽtszeresŽre n#tt. Addig 199[ Žs 
200V k%z%tt 2Q sz•zalŽkkal cs%kkent. Minden okunk 
megvan feltŽtelezni, hogy ez a kedvez# trend a j%v#-
ben is folytat€dni fog. A 21. sz•zad kezdetŽn kimer"l-
tek a gyermek- Žs •atalkor$ haland€s•g cs%kkentŽsŽ-
nek tartalŽkai, Žs becs"lhet# tartalŽkok f#leg a k%zŽp-
kor$ feln#tt nŽpessŽg mortalit•s•ban vannak. Emellett 
$j fejlemŽny, hogy bek%sz%nt%tt az %regkor0 n*pess*g 
javul$ *letes*lyeinek korszaka. 

199[ Žs 200V k%z%tt a hal•loki strukt$ra v•ltoz•sa 
nem jelent#s. A legfontosabb fejlemŽny a daganatok 
hal•loki rŽszar•ny•nak n%vekedŽse Žs a keringŽsi rend-
szer betegsŽgei hal•loki f#csoport viszonylagos s$ly•-
nak cs%kkenŽse. Sokkal t%bbet mond ennŽl, hogy a 
legfontosabb hal•loki f#csoportok hal•loz•si ar•nyai-
ban bek%vetkezett cs%kkenŽsek mennyivel j•rultak 
hozz• az •ltal•nos hal•loz•si ar•ny cs%kkenŽsŽhez, 
illetve menyi ezek hozz•j•rul•sa a Sz{8 meghosszab-
bod•s•hoz az 199[ Žs 200> k%z%tti id#szakban. Az $j, 
remŽnyteljes epidemiol€giai id#szak leglŽnyegesebb 
esemŽnye a sz#v- *s *rrendszeri betegs*gek hal&loz&si 
gyakoris&g&nak cs%kken*se *s ennek eredm*nyek*nt az 
*letkil&t&sok jelent7s javul&sa }V~. Az %sszhaland€s•g 
cs%kkenŽsŽnek QQ sz•zalŽka, illetve a Sz{8 meghosz-

szabbod•s•nak k%zel fele a kardiovaszkul•ris mortali-
t•s redukci€j•nak eredmŽnye. A legl•tv•nyosabb ered-
mŽny val€sz•n!leg az akut miokardi•lis infarktus 
HAMIU hal•loz•sok sz•m•ban Žs okspeci•kus hal•-
loz•si ar•ny•ban k%vetkezett be. 199[ Žs 200V k%z%tt 
a hal•loz•sok sz•ma mintegy 1Q ezerr#l mind%ssze 
=<00-ra cs%kkent, a 100 000 lakosra jut€ hal•loz•si 
ar•ny 200V-ben pedig mind%ssze <V sz•zalŽka volt az 
199[. Žvinek. Ezt mutatja a <. •bra.

Az ut€bbi m•sfŽl Žvtizedben tapasztalhat€ jelensŽ-
gek 0j epidemiol$giai korszak kezdetŽt jelentik, amely 
a kr$nikus nem fert7z7 betegs*gek k*s7bbi id7pontj&-
nak, azok lelassult progresszi$j&nak *s az id7sebb *let-
korban bek%vetkezett hal&loz&soknak a korszaka. 

Az ut€bbi m•sfŽl Žvtized epidemiol€giai fejl#dŽse 
nem volt elegend# ahhoz, hogy felsz•molja a rossz 
hal•loz•si viszonyoknak Žs az alacsony Sz{8-nek azt a 
t%rtŽnelmi %r%ksŽgŽt, amely nemzetk%zi %sszehasonl•-
t•sban mindvŽgig jellemezte az orsz•g epidemiol€giai 
helyzetŽt annak fŽlperifŽri•s gazdas•gi poz•ci€ja miatt. 
Sz•m•t•sok szerint legal•bb m•sfŽl-kŽt Žvtized sz"ksŽ-
ges ahhoz, hogy az Žletkil•t•sokat tekintve elŽrj"k az 
EY-1Q-%k jelenlegi szintjŽt.

Forrƒs: KSH Az EVSz ¹eur„pai n•pess•g•º-nek kormegoszlƒsƒra standardizƒlva

4. •bra
A heveny sz#vizom infarktusban meghaltak sz•ma •s a standardiz•lt hal•loz•si ar•ny

az 1993 •s a 2007 k"z"tti id!szakban (53&-kal cs"kkent)

127,3

59,8

5000

10000

15000

1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

20

30

40

50

60

70

80

90

100

110

120

130

1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

5000

10000

15000

S
ta

nd
ar

di
zƒ

lt 
ha

lƒ
lo

zƒ
si

 a
rƒ

ny

H
al

ƒl
oz

ƒs
ok

 s
zƒ

m
a

130

120

110

100

90

80

70

60

50

40

30

20

½

59,8

127,3

Halƒlozƒsok szƒma Standardizált halálozási arányStandardizƒlt halƒlozƒsi arƒny



Œ‹'•7‹*ˆ*‹7]7• ? ^_. ‹+/6‰•&Š `. *ˆ)Š

255& „•‚Š‹*ˆ•„•* ƒ•Š67‚)/…&… w•‰•Œ*‹7•† Œ‹q)Œ• w•‰‰•7ˆ•„•**‹7• & ‚•Œƒ*ˆ•‚+)‰„6ˆ)* \„)Œ

K•sz•netnyilv€n•t€s

A dolgozat a ¹Term*kenys*g t&rsadalmi k'l%nbs*gei 
a 21. sz&zad fordul$j&nº *s ¹A kardiovaszkul&ris mor-
talit&s elemz*se k'l%n%s tekintettel a sz#vkoszor0*r- *s 
agy*rbetegs*gekreº, illetve a ¹Hal&loz&si viszonyok, *let-
kil&t&sok a 21. sz&zad kezdet*n a vil&g, Eur$pa *s 
Magyarorsz&g n*pess*g*benº c#m+ vizsg&latok adatai-
nak felhaszn&l&s&val k*sz'lt. Az els7 k*t vizsg&lat p*nz-
'gyi t&mogat&s&*rt a Magyar Tudom&nyos Akad*mia 
T&mogatott Kutat$helyek Irod&j&nak, a harmadik vizs-
g&lat p*nz'gyi t&mogat&s&*rt az MSD Magyarorsz&g 
K•.-nek tartozom k%sz%nettel.

A dolgozat elk*sz#t*s*ben k%zrem+k%d%tt Bada Ilona 
Csilla informatikus, D&vid P&ln* statisztikus, Magyar 
Zsuzsa k%zgazd&sz *s Radn$ti L&szl$ matematikus, 
akiknek ez0ton is k%sz%netemet fejezem ki. 
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T6Š'& AŒŒ&

&sszefoglal•s:  A hazai primer prevenci„ helyzete az•rt nem felel meg a nemzet fejletts•ge alapjƒn elvƒr-
hat„ szintnek, mert az eg•szs•g‚gyre ford#tott "sszegekb$l a primer prevenci„ csupƒn 3*-ban r•szes‚l. 
Az 1972-ben bevezetett %nnorszƒgi, •szak kar•liai vizsgƒlatok •s intervenci„s programok bebizony#tottƒk, 
hogy a primer prevenci„s strat•giƒk k"vetkezetes v•grehajtƒsa 10-20 •v alatt radikƒlis vƒltozƒst jelent a 
n•pess•g morbiditƒsi •s mortalitƒsi strukt'rƒjƒban. A sz#v-•rrendszeri halƒlozƒs 73*-os cs"kken•se mel-
lett az "sszes nem fert$z$ betegs•g halƒlozƒsa 45*-kal cs"kkent, ami a vƒrhat„ •lettartamot 6-7 •vvel 
n"velte meg. A WHO seg#ts•g•vel ezt a programot a pozit#v tapasztalatok alapjƒn az eg•sz orszƒgra kiter-
jesztett•k. A szakmai megalapozottsƒg mellett a hossz' tƒv' nemzetben, n•pben val„ gondolkodƒssal •s 
az anyagi forrƒsok •sszer& ƒtcsoportos#tƒsƒval hazƒnk is k•pes lenne erre a meg'julƒsra. Az OLEF felm•r•-
sek alapjƒn ugyanis kider‚lt, hogy a szakmai •rvekkel, a jav#t„ szƒnd•kkal szemben a lakossƒgnak nincsen 
ellenƒllƒsa, viszont joggal vƒrja el a hatalomt„l az eg•szs•ges •letformƒt tƒmogat„ magatartƒs anyagi •s 
erk"lcsi megseg#t•s•t. A sz•les k"r& "sszefogƒs n•lk‚l a %nneknek sem siker‚lhetett volna eredm•nyeket 
el•rni. A dohƒnyzƒsra val„ rƒszokƒs megf•kez•s•vel, egy ƒtgondolt i/'sƒgpolitikƒval a kƒros szenved•lyek 
helyett val„s sikereket #g•r$ oktatƒspolitikƒt kell folytatni, ami •rtelmet ad az i/'sƒgnak, hogy megk‚zdj"n 
a tudƒs•rt, a szakk•pes#t•s•rt •s •rezze azt, hogy a tƒrsadalomnak sz‚ks•ge van a munkaerej•re, aminek 
zƒloga az eg•szs•ge. 
Kulcsszavak: prim•r prevenci„, dohƒnyzƒs, alkohol, drog, •letm„d

Summary: The status of our national primary prevention activity does not correspond with the level 
expected from the development of our society, culture and economy, because only 3* of health care bud-
get is used for that purposes. The Finnish North Karelia Project, which was introduced in 1972, was a com-
prehensive interventional study thet successfully reduced the high coronary heart disease (CHD) mortality 
with 73* and the total mortality of non-infectious diseases, including cancer, by 45* resulting in an 
increase of life expectancies by 6-7 yrs. The program was later extended to national level with the help of 
WHO. In Hungary this type of program could also be successful if it is built on a population based strategy 
in combination with adequate %nancial support from the o<cial health politics. Introducing an e=ective 
smoking prevention among youth, primary prevention of risk behaviors (drug and alcohol consumption, 
smoking) would guarantee real success in education, in healthy life-style, sport and culture.
Keywords:  primary prevention, smoking, alcohol, drug, life style factors

A primer prevenci„ helyzete hazƒnkban

The state of primary prevention in Hungary

Semmelweis Egyetem, K%zeg*szs*gtani Int*zet ± 198< Budapest, Nagyv&rad t*r 4. ± Tel.: (1) 219 2<54 ± E-mail: tomann@net.sote.hu

BEVEZET'S

A hazai egŽszsŽgi •llapot Žs a v•rhat€ Žlettartam 
k"l%n%sen a fŽr•ak k%z%tt nem javult olyan mŽrtŽk-
ben, ahogy a gazdas•gi Žs t•rsadalmi mutat€k lehet#vŽ 
tettŽk volna Magyarorsz•gon az ut€bbi [0 Žvben. A 
tendencia az Eur€pai Yni€ orsz•gaiban, s#t a k%rnye-
z# volt szocialista orsz•gokban is sokkal kedvez#bb. 
Ennek magyar•zat•t els#sorban a hazai Žletm€d saj•-
toss•gaiban Hdoh•nyz•s, stressz, alkoholU Žs a preven-

ci€s gyakorlat hi•ny•ban kell keresni. A prevenci€s 
tevŽkenysŽgre a 2000-es Žvekben is, az egŽszsŽg"gyre 
ford•tott k%ltsŽgvetŽs keretŽn bel"l fejenkŽnt alig k%l-
t"nk t%bbet, mint 10 doll•rt. Ygyanakkor az 19V2-ben 
bevezetett Žs sikeresen vŽgrehajtott •nnorsz•gi pŽlda 
j€l mutatja H8szak-KareliaU, hogy a prevenci€ ha las-
san is, de megtŽr"l# befektetŽs }1~. A sz•v- Žrrendszeri 
Žs a daganatos betegsŽgek megel#zŽsŽben egy j€l •t-
gondolt ¹egŽszsŽg meg#rzŽsi stratŽgiaº megval€s•t•sa 
jelent#s eredmŽnyekkel j•rhat. Ezt igazolja az 1. •bra, 
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amelyen p•rhuzamosan •br•zoltuk Magyarorsz•g, 
Finnorsz•g, Franciaorsz•g Žs az EY-1Q orsz•gaiban az 
ischŽmi•s sz•vbetegsŽg hal•loz•s•nak alakul•s•t fŽr•-
ak k%rŽben. Az sz•vinfarktus hal•loz•si mutat€i 
haz•nkban a 1990-es Žvek elejŽig emelkedett, majd 
enyhe cs%kkenŽs k%vetkezett be, am•g Finnorsz•gban 
az EY-1Q-ben Žs k"l%n%sen Franciaorsz•gban roha-
mosan cs%kkent. 19V0-ben Finnorsz•g Žs Magyaror-
sz•g azonos hal•loz•si mutat€kkal rendelkezett. [0 Žv 
alatt Finnorsz•g a k%vetkezetes prevenci€s munk•val 

kŽpes volt az EY orsz•gok alacsony hal•loz•si mutat€-
it utolŽrni }1~. A prevenci€ban k"l%n%sen fontos az 
orvos szemŽlye, hiszen az # egŽszsŽgi •llapota Žs a koc-
k•zatokhoz val€ viszonya n%velheti, vagy cs%kkenthe-
ti prevenci€s tevŽkenysŽgŽnek hitelŽt. 

EzŽrt a prevent•v szemlŽlet kialak•t•sa mŽg a szak-
mai t•rgyak megismerŽse el#tt fontos, hogy ellens$-
lyozza a t$ls•gosan gy€gy•t•s centrikus orvosi maga-
tart•st. Az egyre dr•gul€ gy€gyszer•rak mellett a pre-
venci€ k%ltsŽghatŽkonys•ga fokoz€dik. Az Žletm€d 
Hdoh•nyz•s, alkohol, drog fogyaszt•s, t•pl•lkoz•sU, 
egŽszsŽg"gyi k%vetkezmŽnyei az els#Žves orvostan-
hallgat€k sz•m•ra mŽg csak az ismeretterjesztŽs szint-
jŽn t•rgyalhat€k. Az orvos, gy€gyszerŽsz szemŽlyisŽ-
gŽnek a fontoss•g•ra, pŽldaŽrtŽk! magatart•s•nak ki-
alak•t•s•ra van sz"ksŽg ahhoz, hogy a kŽs#bbiekben 
elsaj•t•tott tananyagot szemŽlyes ŽrtŽkkŽnt tudja k%z-
vet•teni a k%rnyezete, majd kŽs#bb a betegei felŽ. 

Magyarorsz•gon az Žvi kb. 1[0 ezer halott fele sz•v- 
Žrrendszeri betegsŽg miatt, 2[”-a pedig daganatok 
miatt hal meg. MindkŽt betegsŽg megel#zhet# lenne, 
mint azt a •nnorsz•gi 8-KarŽli•b€l kiindul€ lakoss•gi 
Žletm€d megv•ltoztat•s•t cŽlz€ vizsg•lat igazolta H2. 
•braU }1~. 

A k%vetkezetesen vŽgrehajtott primer prevenci€s 
programok, mint amilyen a •nn pŽlda kŽpes alapvet#-
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en megv•ltoztatni egy orsz•g morbidit•si Žs mortali-
t•si strukt$r•j•t. A 2. •br•n l•that€, hogy 20 Žv alatt, 
mind az Žszak-karŽliai rŽgi€ban, mind egŽsz Finnor-
sz•g ter"letŽn a kardiovaszkul•ris megbetegedŽsek Žs 
a hal•loz•sok felŽre cs%kkentek.

Teh•t a primer prevenci€s stratŽgi•k kŽpesek arra, 
hogy mind a megbetegedŽsek gyakoris•g•t, mind a 
korai hal•loz•st cs%kkentsŽk. Jelenleg egy •tlag magyar 
•llampolg•r =±10 Žvvel kor•bban hal meg, mint a 
szomszŽdos Ausztri•ban Žl#k Žs ennek egyŽrtelm! 
oka az elhanyagolt prevenci€s tevŽkenysŽgben rejlik. 
A legjelent#sebb, hal•loz•st okoz€, de prevent•lhat€ 
daganatfŽlesŽg a fels#lŽgutakat Žrinti. A [. •br•n [0 Žv 
t•vlat•ban l•that€ a prevenci€ hi•ny•nak hat•sa a 
hazai Žs a k%rnyez# szocialista orsz•gok t"d# Žs fels# 
lŽg$ti daganatos hal•loz•s•ra. Am•g Ausztri•ban Žs az 
EY-1Q orsz•gokban a hal•loz•s fokozatos cs%kkenŽst 
mutatott az 1990-es Žvek k%zepŽt#l, addig a hazai Žs 
volt szocialista orsz•gokban emelkedŽs k%vetkezett be 
Žs csak a 2000-es Žvek elejŽn l•that€ nŽmi cs%kkenŽs.

AZ EG'SZS'G FOGALMA

A •XO 19<=-ban k%zzŽtett de•n•ci€ja szerint }2~ 
¹Az egŽszsŽg a teljes testi, Žrzelmi-Žrtelmi, Žs szoci•lis 
j€llŽt •llapota, Haz angol –ell-being ford•t•saU Žs nem 
csup•n a betegsŽg vagy az elesettsŽg hi•nya.º Az egŽsz-
sŽgtudom•ny Žs az egŽszsŽgkult$ra, aminek tudom•-

nyosan megalapozott h•ttere van, a nŽpegŽszsŽgtani 
gyakorlat fejlesztŽsŽt jelenti Žs azt, hogy a nŽpegŽsz-
sŽgtani gondolkod•s priorit•skŽnt jelenik meg az egŽsz-
sŽgpolitik•ban, az orvoskŽpzŽsben, a gyermekek okta-
t•s•ban Žs a nevelŽsŽben egyar•nt. Ez a szemlŽlet az 
emberrel nem csup•n, mint biol€giailag lŽnnyel fog-
lalkozik, hanem olyan egyeddel, akinek egŽszsŽgŽt a 
•zikai, gazdas•gi Žs a t•rsadalmi k%rnyezet egyar•nt 
befoly•solja. A nŽpegŽszsŽgtan els#dlegesen a t%bbsŽ-
gi t•rsadalom j€lŽtŽvel foglalkozik, de mag•ba foglalja 
a speci•lis helyzetb#l ad€d€ paramŽterek •gyelembe 
vŽtelŽt, vagyis a kisebbsŽgek Žs a h•tr•nyos helyzet!ek 
igŽnyeit, •gy a szoci•l-medicin•val Žs a t•rsadalomtu-
dom•nyokkal is kapcsolatot teremt.

AZ EG'SZS'GMEG*RZ'S HELYE AZ EG'SZS'G6
)GYBEN: PRIMER PREVENCI(

A prevenci€ h•rom szintje Hprimer, szekunder, ter-
cierU k%z"l a primer prevenci€ az, amely a betegsŽge-
ket kiv•lt€ tŽnyez#k t•voltart•s•ra t%rekszik, •gy mag•t 
a betegsŽg kialakul•s•t el#zi meg, •gy sikeres primer 
prevenci€s tevŽkenysŽg a betegsŽgek kialakul•s•nak 
megakad•lyoz•s•t jelenti pl. a fert#z# betegsŽgek ese-
tŽn a vŽd#olt•sok alkalmaz•sa rŽvŽn }[~. Sokan sajnos 
a betegsŽgek korai felismerŽsŽt is a primer prevenci€ 
kateg€ri•j•ban eml•tik, helytelen"l. Xiszen a korai fel-
ismerŽs nem cs%kkenti, s#t n%velheti az incidenci•t 

Magyarorszƒg     Ausztria     Eur„pai Uni„      KKE orszƒgok
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3. •bra
A l•gcs!, h"rg! •s t‚d!r•k hal•loz•s alakul•sa 1970 •s 2002 k"z"tt Magyarorsz•gon "sszehasonl#tva a 

szomsz•dos  Ausztria, az EU-15 •s a volt szocialista orsz•gok (KKE) adataival
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Hl•sd sz!rŽsek alkalm•valU, de jelent#sen kŽpes cs%k-
kenteni a korai hal•loz•st, mint ezt a daganatok esetŽn 
az eml#r•k sz!rŽsek, vagy a vastagbŽl Žs mŽhnyak r•k-
sz!rŽsek bizony•tott•k.

EG'SZS'GPOLITIKA

A korm•ny m•r 199<-ben elfogadta ¹A hossz$ t•v$ 
egŽszsŽgfejlesztŽsi politika alapelveir#l sz€l€ prog-
ramº-ot, ami ¹A nŽpegŽszsŽg"gy priorit•sa az ezred-
fordul€igº alc•met viselte. A program az Q nemzeti 
cŽlt, a 10 nemzeti feladaton kereszt"l k•v•nta megva-
l€s•tani, melyet 20 programmal lehetett volna elŽrni. 
A hat•rid# valamennyi programn•l a 2000-dik Žv volt 
Žs rŽszben csatlakozott a •XO ¹Xealth for all 2000º 
programj•hoz. A m•sodik nekirugaszkod•s 2001-ben 
volt, amikor is elkŽsz"lt az ¹EgŽszsŽges nemzetŽrt 
nŽpegŽszsŽg"gyi program 2001±2010º, amely a ¹CŽl-
program a nŽpegŽszsŽg"gyi problŽm•k megel#zŽsŽre 
Magyarorsz•gonº alc•met viseli. EredmŽny Žs cŽlori-
ent•lts•g volt a kit!z%tt cŽlok k%z%tt, amit hat•rid#h%z 
k%t%ttek Žs mŽrhet#, monitoriz•lhat€ eredmŽnyeket 
v•rtak. Csak Žppen a vŽgrehajt•shoz sz"ksŽges pŽnz-
%sszegeket felejtettŽk el a program mellŽ rendelni. 
A jelszavak k%z%tt a felel#ssŽg, bizony•tŽkon alapul€ 
orvosl•s, korm•nyzati egy"ttm!k%dŽs Žs t•rsadalmi 
konszenzus szerepelt. A program jav•tott kiad•sa 200[-

ban Orsz•ggy!lŽsi Xat•rozatkŽnt H<>?200[ }I{. 1>.~ 
OG—U jelent meg az ¹EgŽszsŽg 8vtizedŽnek Johan BŽla 
Nemzeti Programjaº c•mmel. Ebben Q nemzeti cŽlt, a 
10 kiemelt nemzeti feladatot Žs a cŽlok elŽrŽsŽt, a fel-
adatok megval€s•t•s•t szolg•l€ 1V alprogramot jel%l-
tek meg. A 1V alprogram k%z%tt megtal•lhat€k az Žlet-
min#sŽg roml•s•ban, a hal•loz•sban legnagyobb sze-
repet j•tsz€ betegsŽgek elleni speci•kus programok 
Hsz•v- Žs Žrrendszeri betegsŽgek, daganatok, ment•lis be-
tegsŽgek, mozg•sszervi betegsŽgekU Žs az egŽszsŽget 
befoly•sol€ tŽnyez#kre ir•nyul€, nem speci•kus cse-
lekvŽsi tervek, kulcsakci€k Hoktat•s, nevelŽs, t•pl•lko-
z•s, mozg•s, doh•nyz•s, drog- Žs alkoholfogyaszt•sU. 
Ezek a cŽlok mind-mind a primer prevenci€t szolg•l-
t•k volna. A vŽgrehajt•s sorozatosan anyagi problŽm•-
kon akadt el Žs azon k•v"l, hogy Johan BŽla nevŽt 
200>-ban mŽlt•nytalanul elt•vol•tott•k a programr€l, 
m•s lŽnyeges v•ltoz•s nem t%rtŽnt. T%bbek k%z%tt az is 
kider"lt, hogy nincsenek megb•zhat€, egŽszsŽgi •lla-
potra vonatkoz€ hazai alapadatok, amelyek seg•tsŽgŽ-
vel a prevenci€s programok hatŽkonys•g•t n%velni le-
hetne. EzŽrt a nŽpegŽszsŽg"gyi programokkal p•rhu-
zamosan egŽszsŽgi •llapotot felmŽr# programokat is 
elind•tottak, az $n. OLEF-1 H2000-benU Žs OLEF-2 
H200[-banU, majd OLEF-[ H2009-benU a Gallup IntŽzet 
seg•tsŽgŽvel }[~. Ma Magyarorsz•gon az $n. epidemio-
l€giai vagy ¹hal•loz•si v•ls•gº, f#leg a munkakŽpes 
lakoss•g Žs a n#k k%rŽben egyre terjed# doh•nyz•s Žs a 

1948  N•pj„l•ti Min. rendelet a n$i rƒksz&r•sr$l

1952  Onkol„giai Hƒl„zat kialak#tƒsa, 401 sz&r$ƒllomƒs m&k"d•s•t biztos#tjƒk

1984  WHO- Regionalis eg•szs•g-c•lkit&z•sek

1986  ¹Nem dohƒnyz„ Osztƒlyº  Fodor J„zsef Iskolaeg•szs•g‚gyi Tƒrsasƒg

1987  ¹Eur„pa a rƒk ellenº akci„porogram

1987  Az eg•szs•gmeg$rz•s programja

1987 Orszƒgos Dohƒnyf‚stmentes Egyes‚let  megalakulƒsa

1987  ¹Nem dohƒnyz„ faluº: !B, Kunadacs

1988±90  Prioritƒsok akci„programja

1990-t$l  Magyar Rƒkellenes Liga: ¹dohƒnyzƒs megel$z•sº rajzpƒlyƒzat

1991  !NTSZ int•zm•nyrendszer•nek kialak#tƒsa

1991  Vilƒgbanki Programok: „vodai, iskolai •s r•gi„s eg•szs•ges •letm„d programok (Kalocsa, Homokm•gy)

1994  Els$ Primer Prevenci„s F„rum

1994±2000  ?t nemzeti c•l (1030>1994) Kertai: A daganatos halƒlozƒs 10*-os cs"kkent•s•t irƒnyozta el$

2001  ¹Eg•szs•ges Nemzet•rt N•peg•szs•g‚gyi Program 2001-2010º (betegs•g centrikus)

2002  ¹Eg•szs•g •vtized•nek Johan B•la nemzeti programjaº jav#tott kiadƒs (2006-ban a Johan B. nevet elt"r"lt•k)

I. t•bl•zat
Jelent!sebb  eg•szs•gmeg!rz! •s r•kmegel!z! hazai programok az elm+lt 50 •vben
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mŽrtŽktelen alkoholfogyaszt•s k%vetkezmŽnye lehet, 
amit a szegŽnyebb nŽprŽtegeket Žrint# helytelen t•p-
l•lkoz•s tov•bb ront. ̃ gy Magyarorsz•gon a fŽr•ak v•r-
hat€ Žlettartama mintegy t•z Žvvel, a n#kŽ >±= Žvvel 
r%videbb, mint a t%bbi fejlett OECD orsz•gokban, ami 
Žvente mintegy [Q±<0 000 $n. t%bblethal•loz•st jelent 
HI. t•bl•zatU.

T!PL!LKOZ!SI T'NYEZ*K HAT!SA
AZ EG'SZS'GRE

A hazai lakoss•g t$lz€ zs•r Žs s€ fogyaszt•sa el#seg•-
ti a sz•v Žrrendszeri betegsŽgek kialakul•s•t, k"l%n%-
sen a munkakŽpes kor$ fŽr•ak k%rŽben. A gazdas•gi 
helyzet roml•s•val egyre t%bb zs•ros Žs s€s Žtelt fogyasz-
tanak haz•nkban Žs a z%ldsŽg-gy"m%lcs fogyaszt•s, b•r 
az orsz•g termelŽsi adotts•gai igen j€k, csup•n a lakos-
s•g >0 sz•zalŽk•n•l kielŽg•t# }<~. A f#zŽsi Žs s"tŽsi szo-
k•sok nem felelnek meg a modern gasztron€miai k%-
vetelmŽnyeknek, hiszen a nyers z%ldsŽgek Žs a p•rolt 
Žtelek helyett az agyonf#z%tt, habart vagy r•ntott f#ze-
lŽkeket fogyasztj•k t%megesen. Az egŽszsŽgre •rtalmas 
Žlelmiszerek, •gy a magas zs•r Žs koleszterin tartalm$-
ak forgalmaz•s•n•l egyŽrtelm!vŽ kellene tenni a fo-
gyaszt€k sz•m•ra az optim•lis napi bevitelt, ami seg•-
tene a diŽta %ssze•ll•t•s•ban. A gyermekŽtkeztetŽs t•-
mogat•s•n•l is ezeket a szempontokat kellene •gye-
lembe venni. Az iskolatej Žs az alma-programok •lla-
mi t•mogat•s•val a gyermekek egŽszsŽges t•pl•lkoz•s•t 
is el# lehetne seg•teni, mindamellett, hogy a hazai ter-
mel#k megŽlhetŽsŽt is seg•tenŽ. A vitamin Žs fehŽrje 
bevitel szintŽn a gazdas•gi helyzet f"ggvŽnye, •gy az 
esŽlyek egyenl#tlensŽge m•r korai gyermekkort€l meg-
mutatkozik Žs egŽszsŽg-de•citet okoz a •atal feln#t-
teknŽl }<~.

Az ŽtkezŽsi szok•sok megv•ltoztat•s•nak az anyagi 
h•ttŽr mellett szemlŽleti korl•tai is vannak, hiszen 
Magyarorsz•gon a halfogyaszt•st alig lehetett fokozni 
az ut€bbi Žvekben. Ennek egyik akad•lya a halh$s 
magasan tartott kereskedelmi •ra.

K&RNYEZET6EG'SZS'G)GY HELYZETE [5]

A 200<-es Eur€paiYni€s csatlakoz•s €ta az EY-ban 
k%telez# kritŽriumok szerint •tŽlik meg a hazai leveg#, 
v•z Žs talajmin#sŽgŽt }>~. A leveg#szennyezŽs k"l%n%-
sen a nagyv•rosokban Žs az aut€p•ly•k melletti tele-

p"lŽseken sok esetben haladja meg az egŽszsŽgre •rtal-
mas szintet, ennek ellenŽre Budapesten csup•n egy 
alkalommal volt smog-riad€, a rendelkezŽsek m€dos•-
t•s•nak eredmŽnyekŽnt. Xaz•nkban f#leg a sz•ll€por 
HPMQ-10U szennyezettsŽg okoz gondot, ami k"l%n%sen 
Budapesten Žs k%rnyŽkŽn rontja az •ltal•nos egŽszsŽgi 
•llapotot }[~. A lŽg$ti megbetegedŽsek, az asztma Žs a 
t"d#r•k hal•loz•sa emelkedik, aminek a doh•nyz•s 
mellett a k%rnyezetszennyezŽs is okoz€ja. Xazai CO2 
kibocs•t•sunk elmarad a t%bbi volt szocialista orsz•g-
ban mŽrt ŽrtŽkt#l, aminek legf#bb oka a hazai ipar 
%sszeoml•sa volt. Jelenleg a legf#bb szennyez#k az ener-
giaipar, a k%zlekedŽs Žs a tŽli szezonban mŽrhet# la-
koss•gi f!tŽs, k"l%n%sen azokon a helyeken, ahol mŽg 
nem tŽrtek •t a g•zf!tŽsre. A kl•mav•ltoz•s a meleg 
peri€dusok meghosszabbod•s•t eredmŽnyezi, ezŽrt a 
h#sŽg elleni vŽdelemre is fel kell kŽsz"lni, k"l%n%sen 
az id#seknek, a kr€nikus betegeknek Žs a csecsem#k-
nek, akiket a kisz•rad•s veszŽlye fenyegethet.

Az iv€v•z helyzet Magyarorsz•gon j€, b•r a lakoss•g 
fele tal•lkozhat kifog•solhat€ min#sŽg! v•zzel, ami f#-
leg a termŽszetes forr•sb€l sz•rmaz€ arzŽn szennyez#-
dŽsnek k%sz%nhet# }V~. Az orsz•g ter"letŽnek 90”-a 
m!velŽsbe vonhat€ ter"let, •gy a talajszennyezŽs for-
r•sa els#sorban az •gazati veszŽlyes hulladŽkt€l Hper-
metez#-szerek, m!tr•gy•k, gŽpolaj stb.U, de ezeken t$l 
az illeg•lis szemŽttelepekt#l Žs az elhagyott katonai 
objektumok alatt t•rolt "zemanyag maradŽkokt€l is 
sz•rmazhat. Ezek kapcsolatait a v•zb•zisokkal az 4NTSZ 
kŽmlel#-kutak seg•tsŽgŽvel ellen#rzi. A pŽnzhi•ny mi-
att a j%v#ben v•rhat€, hogy a kutak ellen#rzŽse, •gy a 
szennyez#dŽs feltart€ztat•sa zavart szenvedhet. Ezt a 
folyamatot gyors•thatja a szŽls#sŽges id#j•r•si viszo-
nyokb€l sz•rmaz€ katasztr€f•k, •rvizek, f%ldoml•sok 
kialakul•s•nak gyakoribb• v•l•sa. A glob•lis felmele-
gedŽs miatt a szŽls#sŽges id#j•r•si viszonyok az ember 
•ltal egyŽkŽnt is okozott k%rnyezeti k•rok jelent#s 
kiterjesztŽsŽt eredmŽnyezhetik.

A glob•lis felmelegedŽs miatt megv•ltozhat haz•nk 
j•rv•ny"gyi helyzete is, nevezetesen v•rhat€ a mal•ria 
megjelenŽse Žs a kullancsok tov•bbi elszaporod•sa, 
•gy a kullancsencephalitis Žs a Lyme- kor tov•bbi elter-
jedŽse is.

AZ ALKOHOLFOGYASZT!S

Az alkoholizmus els#sorban t•rsadalmi problŽma, 
amit a hagyom•nyok a viselkedŽsi norm•k Žs a t•rsa-
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dalmi tolerancia konzerv•lt az ut€bbi 100 Žvben. A nagy 
k%lt#k, •r€k, m!vŽszek alkoholizmusa olyan menek"-
lŽsi form•nak felelt meg, amit az egyŽn ŽletŽnek kil•-
t•stalans•ga okozott, majd a II. {il•gh•bor$t k%vet#en  
a t•rsadalom politikai rendszereivel szembeni passz•v 
rezisztencia egyik form•j•nak tekintettŽk. K"l%n%sen 
kir•v€ volt ez az elfordul•s a volt szocialista orsz•gok-
ban, els#sorban a Szovjetuni€ban. Ma m•r nincs ugyan 
szocializmus, de $jabb vir•gkor•t Žli f#leg a •atal n#k 
k%rŽben a hŽtvŽgi isz•koss•g. Ez mind azŽrt lehetsŽ-
ges, mert a t•rsadalom elt!ri az isz•koss•got, kivŽve, 
ha b!ncselekmŽnnyel, vagy k%zlekedŽsi baleset okoz•-
s•val illetve az er#szak megnyilv•nul•s•val j•r egy"tt. 
A mŽdia, ami manaps•g a legf#bb vŽlemŽnyform•l€ 
er# kifejezetten az alkoholfogyaszt•sra buzd•t. A f# 
m!sorid#ben a szappanoper•k szerepl#inek v•lasza 
%r%mre b•natra egy-kŽt poh•r ital, a f#zŽst Žs ŽtkezŽst 
nŽpszer!s•t# m!sorokban a p•linka, mint bevezet# 
ital teljesen elfogadott Žs az aki rŽszegen mulatozik 
ink•bb j€pofa, mint el•tŽlend# a t•rsadalmi k%zvŽleke-
dŽs el#tt. Ygyanakkor f#leg a •atalok k%rŽben kevesen 
tudj•k, hogy az alkohol olyan leg•lis drog, ami hal•los 
megbetegedŽseket okoz, amelyek k%z"l a legf#bb hal•-
los sz%v#dmŽny a m•jzsugor Hm•jcirrh€zisU Žs a m•j-
r•k, a sz•j"regi daganatok, vagy elbutul•st, az ideg-
rendszeri Žs pszichŽs •rtalom pedig %ngyilkoss•ghoz 
vezethet. Magyarorsz•gon jelenleg kb. > V00 ember 
hal meg Žvente m•jzsugor k%vetkeztŽben, ami nem 
volt mindig •gy, mert kb. <0 Žve mŽg ez a sz•m nem 
volt t%bb, mint Q0±100 k%z%tti. A m•jzsugorban meg-
haltak sz•ma alapj•n a Jellinek fŽle kŽplet seg•tsŽgŽvel 
lehet kisz•m•tani a nagyiv€k Žs az alkoholist•k sz•-
m•t. Ennek alapj•n Magyarorsz•gon mintegy =00 000±
1 000 000 nagyiv€, potenci•lis alkoholist•val kell sz•-
molni. A n#k mortalit•si adatai is jelent#s n%vekv# 
tendenci•t mutatnak. Ijeszt# a •atalkor$ak emelked# 
rŽszvŽtele az alkoholfogyaszt•sban, a serd"l#k 1Q±20 
sz•zalŽka tekinthet# veszŽlyeztetettnek. Az alkohol-
nak szerepe van a sz•j"reg, nyel#cs#, gyomor-bŽl da-
ganatok Žs a hasny•lmirigyr•k kialakul•s•ban is. A mŽr-
tŽktelen alkoholfogyaszt•s t%nkreteszi a sz•vizmot Žs 
agysorvad•shoz vezet. 8ves nagys•grendben a fŽr•ak 
esetŽben [0±<0 gramm, n#knŽl 20±2Q gramm tiszta 
alkohol elfogyaszt•sa m•r k•ros•tja a szervezetet, ami-
nek mŽrtŽkŽt az egyŽni ŽrzŽkenysŽg, kor, nem Žs t•p-
l•lts•gi fok nagyban befoly•solja. Sok zavart okozott a 
k%zvŽlekedŽsben a francia-paradoxon, amit sokan sz•n-
dŽkosan fŽlreŽrtenek Žs a bor-marketing sikeresen fel-
haszn•lja termŽkeinek nŽpszer!s•tŽsŽre. A mŽrtŽkle-

tes alkoholfogyaszt•s szŽles k%rben elterjedt gyakorla-
ta a mediterr•n orsz•gokban ugyanis pozit•v hat•ssal 
lehet a sz•vkoszor$Žr-betegsŽgek kivŽdŽsŽben, de koc-
k•zat•t cs%kkent# hat•shoz a v%r%sboron k•v"l hozz•-
tartozik az Žtrend is, nevezetesen a z%ldsŽg-gy"m%lcs 
fogyaszt•s Žs tengeri Žtelek el#tŽrbe helyezŽse a v%r%s 
h$sokkal szemben.

Az OLEF 2000 sor•n a hazai alkoholfogyaszt•si szo-
k•sokra %nkit%lt#s kŽrd#•vben kŽrdeztek r•, amiben a 
k%nnyebb ŽrtelmezŽs kedvŽŽrt a megivott poharak 
sz•m•t kŽrdeztŽk meg }[~. Egy poh•r egy egysŽgnek 
felelt meg, amit az •ltal•nosan elfogadott de•n•ci€ sze-
rinti alkoholegysŽgekre sz•m•tottak •t. A felmŽrŽs alap-
j•n meg•llap•tott•k a nagyiv€k, a mŽrtŽkletes Žs ritk•n 
iv€k Žs az absztinensek Hsoha nem iv€kU ar•ny•t H<. 
•braU A <. •br•n l•that€, hogy a n#k t%bb mint egyhar-
mada H[>,V”U soha nem iszik szeszesitalt ugyanakkor 
ezt csup•n minden 10. fŽr• H10,2”U •ll•totta mag•r€l. 
Ritk•n fogyasztott alkoholt a n#k t%bb mint harmada 
H[V,2”U Žs a fŽr•ak negyede H2<,9”U. A n#k %t%de 
H20,9”U a fŽr•ak majd fele H<Q,Q”U mŽrtŽkletesen 
fogyasztott alkoholt. Nagyiv€nak a n#k Q,2”-a a fŽr•-
ak 19,<”-a volt tekinthet#. 

A b!nesetek >0±V0 sz•zalŽka alkoholos befoly•solt-
s•gban t%rtŽnik, k"l%n%sen az er#szakos b!ncselek-
mŽnyekŽ. A k%z$ti balesetek 1>,[”-•t ittas vezetŽs 
okozza H<. •braU.
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Forrƒs: NEJ-2004 szak•rt$i vƒltozat

4. •bra
Az alkoholfogyaszt•s sz•zal•kos megoszl•sa

Nagyiv„ Ritkƒn

M•rt•kletes Soha
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DOH!NYZ!S

Nagy hagyom•ny$, t•rsadalmilag elfogadott szok•s, 
amelynek hat€anyaga a nikotin, a leg•lis drogok cso-
portj•ba tartozik. A vil•gon minden hatodik ember 
doh•nyzik, haz•nkban minden harmadik. 8vente 2=±
[0 ezer ember hal meg Magyarorsz•gon a doh•nyz•s-
sal %sszef"gg# k€rkŽpekben. A doh•nyz•s t•rsadalmi 
elfogadotts•ga mŽg nagyobb, mint az alkohol fogyasz-
t•sŽ, ugyanis a doh•nyz€k nem v•lnak antiszoci•liss• 
szenvedŽly"k k%vetkeztŽben. Nincs olyan felt!n# Žs 
k%zvetlen"l egŽszsŽget veszŽlyeztet# •llapotuk, mint 
az alkoholf"gg#knŽl a lerŽszegedŽs, ezŽrt a kialakul€ 
szok•s •ltal•ban fokozatos Žs ŽszrevŽtlen. A hozz•szo-
k•s rendszerint egy"tt j•r a f"gg#sŽggel, nagyon ritka 
az alkalmi doh•nyos. A feln#tt lakoss•g egyharmada 
doh•nyzik, a k%zŽpkor$ fŽr•aknak t%bb, mint fele, a 
tinŽdzserek 20 ”-a szintŽn doh•nyzik. A kereskedelmi 
forgalom alapj•n a fogyaszt•s [100 sz•l?Žv?f# Haz EY-
1Q-ben 1>00U k%r"l mozog. A sz•vinfarktus 2Q”-•Žrt, 
a h%rg#r•k 90”-•Žrt, az id"lt lŽg$ti betegsŽgek =0”-
•Žrt, a kis s$ly$ $jsz"l%ttek [0 sz•zalŽk•Žrt a doh•ny-
z•s a felel#s. A passz•v doh•nyz•s, szakmailag helye-
sebb kifejezŽs a k%rnyezeti doh•nyz•s H environmental 
smokingU, k%vetkezmŽnyekŽnt n# a gyermekkorban a 
k%zŽpf"lgyullad•s, az asztma gyakoris•ga, feln#tt kor-

ban a t"d#daganatok el#fordul•sa. Az OLEF felmŽrŽse 
szerint HQ. •braU Magyarorsz•gon a n#k 2[”-a a fŽr•-
ak [=,2 ”-a doh•nyzott napi rendszeressŽggel. Min-
den 11. n# H9,<”U illetve minden <. fŽr• H2Q”U napon-
ta legal•bb egy doboz cigarett•t sz•vott el HQ. •braU.

A magyarok megfelel#en t•jŽkozottak a doh•nyz•s 
kock•zatair€l ennek ellenŽre nem cs%kken a doh•ny-
z•s az orsz•gban. A Gallup felmŽrŽse szerint a magyar 
doh•nyz€k t•rsadalma nem sz!k"lt az elm$lt %t Žv 
sor•n. ™t Žve folyamatosan a nŽpessŽg k%r"lbel"l egy 
harmad•nak szemŽlyes problŽm•ja a nikotinf"gg#sŽg. 
2000 •prilis•ban a feln#tt nŽpessŽg [< sz•zalŽka ¹gy$j-
tott r• a m$lt hŽtenº. {iszont nŽmikŽpp •tstruktur•l€-
dott a doh•nyosok %sszetŽtele egyre t%bb k%z%tt"k a 
n# Žs a •atal. A •atal doh•nyosok sokkal kor•bban szok-
tak r• a cigarett•ra, de nem v•ltak annyira er#s doh•-
nyoss• mint id#sebb t•rsaik H>. •braU.

A DOH!NYZ!SSAL KAPCSOLATOS ISMERETEK 
HAZ!NKBAN

A magyar nŽpessŽg mŽg az amerikai k%zvŽlemŽny-
nŽl is jobban t•jŽkozott a doh•nyz•s egŽszsŽg"gyi koc-
k•zatair€l, annak ellenŽre, hogy a doh•nyz€k ar•nya 
magasabb, mint az YSA-ban. Az >. •bra annak a Gal-
lup felmŽrŽsnek az adatait tartalmazza, amit 2000-ben 
t%bb, mint ezer f# megkŽrdezŽse kapcs•n alak•tottak 
ki. Ennek alapj•n a feln#tt lakoss•g [<”-a doh•nyzik, 
mellesleg az YSA-ban csak 2[”. Az •bra tartalmazza a 
korcsoportos megoszl•st, amelyb#l kider"l, hogy a 
Magyarorsz•gon a mŽrt n%vekedŽs els#sorban a n#i Žs 
a •atalkori doh•nyz•s n%vekedŽsŽb#l ad€dik. M•g 
199Q-ben a 1=±2< Žves n#knek kevesebb, mint negye-
de doh•nyzott H2<”U 2000-re a doh•nyosok ar•nya 
ebben a szegmensben <2 sz•zalŽkra emelkedett. A •a-
tal fŽr•ak is nagyobb ar•nyban gy$jtottak r• 2000-
ben, mint %t Žvvel ezel#tt. A [0 ŽvnŽl •atalabbak <1 
sz•zalŽka doh•nyzik. Ygyanakkor a [0±[9 Žves kor-
oszt•lyban mindkŽt nem esetŽben hat•rozott cs%kke-
nŽs •gyelhet# meg. A n#k esetŽben <Q-r#l [V sz•zalŽk-
ra, a fŽr•ak esetŽben pedig Q0-r#l <> sz•zalŽkra esett 
vissza a doh•nyosok ar•nya ebben a koroszt•lyban. 
Negyven Žs hatvan Žv k%z%tt ismŽt magasabb ar•ny-
ban tal•ltunk doh•nyz€kat a v•laszad€k k%z%tt, mint 
199Q-ben, ezen bel"l is k"l%n%sen az Q0±Q9 Žves kor-
oszt•ly doh•nyz•sa n#tt jelent#sebben, ami tal•n a do-
h•nyz•s okozta hal•loz•sok kŽs#bbre tol€d•s•t jelez-
heti.

18-34 35-64 65± 18-34 35-64 65±
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Forrƒs: NEJ-2004 szak•rt$i vƒltozat [3]

5. •bra
A doh•nyz•s sz•zal•kos megoszl•sa

Rendszeres, legalƒbb 20

Rendszeres @ 20

Alkalmi
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Az id#sek esetŽben a kor•bbi egyenl#tlensŽg a fŽr•ak 
Žs a n#k k%z%tt elt!n#ben van. Az id#skori doh•nyz•s, 
mint 199Q-ben is mŽlyen •tlag alatti, amiŽrt tal•n Žppen 
a doh•nyz€k viszonylag korai hal•loz•sa a felel#s.

A doh•nyz•s val€sz•n!sŽge magasabb Budapesten, 
mint b•rhol m•sutt az orsz•gban, mivel a f#v•rosi fel-
n#ttek [9 sz•zalŽka doh•nyzik. A legkedvez#bb adato-
kat a megyei jog$ v•rosokban mŽrtŽk, ahol a megkŽr-
dezetteknek 29 sz•zalŽka doh•nyzott. A doh•nyz•s el-
kezdŽsŽnek ideje orvosi szempontb€l d%nt# jelent#sŽ-
g! lehet a k%vetkezmŽnyek meg•tŽlŽsŽben. A kor•bbi 
199Q-%s adatok szerinti feln#ttek >V”-a csak 1= Žves 
kora ut•n kezdte el a doh•nyz•st, m•g a mai feln#ttek-
nek csak 2>”-a. Teh•t a •atalok z%me 1= Žv alatt kez-
dett doh•nyozni. Ez az adat emeli ki legink•bb a pre-
venci€s gyakorlat hi•ny•t, ami els#sorban az oktat•s, 
nevelŽs Žs a szenvedŽlyek megel#zŽsŽnek sikertelensŽ-
gŽt mutatja

Ygyanakkor biztat€ az a tŽny, hogy a megkŽrdezet-
teknek csup•n egy tizede H11”U •ll•tja azt, hogy $jra el 
kezdene doh•nyozni, ha $jra kezdhetnŽ az ŽletŽt, de a 
jelent#s t%bbsŽg HV= sz•zalŽkU ezt a hib•t m•r nem k%-

vetnŽ el. A felmŽrŽs azt is igazolta, hogy a magyar do-
h•nyz€k 9V”-a tudja, hogy a doh•nyz•s betegsŽgeket, 
t"d#r•kot okoz Žs k•ros az egŽszsŽgre, ezŽrt ellenzik a 
passz•v Hk%rnyezetiU doh•nyz•st a hozz•tartoz€iknak, 
gyermekeiknek Žs ezŽrt viszonylag ellen•ll•s nŽlk"l 
lehetett bevezetni a nem doh•nyz€k vŽdelmŽben ki-
alak•tott t%rvŽnyt.

Az anya doh•nyz•sa •ltal okozott magzati egŽszsŽg-
k•rosod•st illet#en az YSA nŽpessŽgŽnek mind%ssze 
kŽt harmada H>V”U, a magyaroknak pedig =2 sz•zalŽ-
ka tulajdon•t jelent#sŽget. ™sszefoglalva meg•llap•tha-
t€, hogy a magyar k%zvŽlemŽny tiszt•ban van a do-
h•nyz•s k•ros k%vetkezmŽnyeivel, ami j€ alapot bizto-
s•thatna egy nemzeti ¹nikotin ellenes politikaº lŽtre-
hoz•s•ra. 

A magyar nemdoh•nyz€k 2= sz•zalŽka legsz•veseb-
ben egy•ltal•n nem engedŽlyeznŽ a doh•nyz•st Žtter-
mekben, a doh•nyosoknak viszont mind%ssze 1> sz•-
zalŽka tiltan• az Žttermi doh•nyz•st. A munkahelye-
ken val€ nem-doh•nyz•st a nemdoh•nyz€k V= sz•za-
lŽka t•mogatn•, ezzel szemben a doh•nyz€knak csu-
p•n > sz•zalŽka t•mogatn• ugyanezt.

(a hƒtt•rben a sz‚rke oszlopok az 1995-ben m•rt adatokat mutatjƒk,
a piros nyilak a nagym•rt•k& n"veked•st,
a z"ld nyilak pedig ennek ellenkez$j•t jelzik)

6. •bra
A Gallup Int•zet 1995 •s 2000-ben t"rt•nt felm•r•s•nek "sszehasonl#t•sa a doh•nyz•si szok•sokr€l.

A doh•nyosok ar•nya nem •s •letkor szerint (2000)

F•r%ak N$k

18±24

25±29

30±39

40±49

50±59

60±69

70 felett

•vek

;8

<7

;=

50

;<

22

9

;2

<7

<7

<9

28

17

=



•‚•ƒ•„… †‡ˆ‰•Š‹Œ••†

Œ‹'•7‹*ˆ*‹7]7• ? ^_. ‹+/6‰•&Š `. *ˆ)Š

264

DROGFOGYASZT!S JELLEMZ*I

A magyar k%zegŽszsŽg"gyi szakemberek m•r az 
19>0-as Žvek vŽgŽn fel•gyeltek arra, hogy a tinŽdzse-
rek k%z%tt terjed a gy€gyszer Žs alkohol kombin•ci€j•-
nak fogyaszt•sa, valamint egyre t%bbsz%r k"l%nb%z# 
ragaszt€szerek HTechnocol RapidU belŽgzŽsŽt#l k•bul-
tak lettek az iskol•ban. A narkom•nia a rendszerv•lt•s 
€ta fokozottan terjed Žs komolyabb drogok is megje-
lentek a piacon HXeroin, Extasy, LSD-bŽlyegek stb.U. 
Pontos adatok nem •llnak rendelkezŽsre, de becslŽsek 
vannak, amelyek szerint a nyilv•ntart•sban kb. 10±12 
ezer fogyaszt€ van, de alkalmi fogyaszt€k sz•ma meg-
haladhatja Magyarorsz•gon a kŽtsz•zezret. K"l%n%sen 
nŽpszer!ek az olcs€n Žs k%nnyen hozz•fŽrhet# amfe-
taminsz•rmazŽkok Žs a marihu•na, aminek termelŽ-
sŽben a hazai lakoss•g is egyre t%bb ismeretet szerez. 
A drogfogyaszt•s terjedŽse egyre rontja az egyŽbkŽnt 
sem t$l j€ nŽpegŽszsŽg"gyi helyzetet.

Az intravŽn•san adagolt droghaszn•l€k esetŽben a 
m•jgyullad•s Žs az AIDS k%nnyen terjeszthet# a k%z%s 
t!vel, de nagy az esŽlye, hogy a fert#z%ttek k%rŽben 
m•s nemi betegsŽgek, vagy a gy€gyszer rezisztens tbc 
elterjedŽse is gyakoribb• v•lik, ami komoly nŽpegŽsz-
sŽg"gyi kock•zattal j•r a lakoss•g egŽszŽre. A drog-
haszn•l€k k%rŽben a fert#z# betegsŽgek terjedŽse mel-
lett a b!n%zŽs, a prostit$ci€, Žs az %ngyilkoss•g is j•r-
v•nyszer!en terjed. Emiatt a k•b•t€szeresek hal•loz•si 
ar•nya igen magas.

AZ IFJ>S!G EG'SZS'GI !LLAPOT!NAK JEL6
LEMZ'SE

A serd"l#kor 10±12 Žves korban kezd#dik Žs 1=±21 
Žves korban fejez#dik be, aminek az Žlet legegŽszsŽge-
sebb korszak•nak kellene tekinteni. Ezzel szemben a 
hazai •atalok 1=±2[”-a t$ls$lyos, keveset mozog, tar-
t•si rendellenessŽgekkel k"zd. 8rzelmileg Žs ment•li-
san kiegyens$lyozatlan, ami nagyon kedvez az $n. 
¹kock•ztat€ magatart•sº kialakul•s•nak. Ide sorolha-
t€ a doh•nyz•s, az alkohol- Žs drogfogyaszt•s, a szexu-
•lis Žlet korai elkezdŽse, valamint a t•rsadalmi szab•-
lyok megszegŽse. Miut•n minden m•sodik h•zass•g 
v•l•ssal vŽgz#dik, egyre gyakoribb• v•lik a csal•dok 
szŽtesŽsŽvel Žs a t•rsadalmi kontroll szerepŽnek gy%n-
g"lŽsŽvel, a •atalok elkall€d•sa, rosszabb esetben kri-
minaliz•l€d•sa.

VISELKED'SI ZAVAROK A SERD)L*KORBAN

A gyors n%vekedŽs •s a hormon•lis v•ltoz•sok je-
lent#s ment•lis Žs •zikai terhelŽst jelentenek a serd"-
l#k sz•m•ra, ami k"l%n%sen sok pszichol€giai problŽ-
m•t okoz azokn•l, akik h•tr•nyos helyzetben n#nek 
fel. A szorong•s Žs a fŽlelem gyakran agressz•v viselke-
dŽsben keresi meg a felold€d•st, illetve band•kba ve-
r#dŽs adja meg a csal•dt€l elv•rhat€ vŽdelem p€tlŽk•t. 
A •gyelemzavaros, beilleszkedŽsre kŽptelen gyerme-
kek egyre jobban elszepar•l€dnak t•rsaikt€l, vagy szub-
kultur•lis csoportokhoz csap€dva kriminaliz•l€dnak. 
A szomatikus zavarok t•rsulhatnak evŽsi anom•li•k-
kal Hanorexia, bulimiaU, vagy diszmor••hoz vezetnek. 
Az iskola sokszor nem kŽpes megk"zdeni az oktat•s Žs 
a nevelŽs kett#s feladat•val, ezŽrt a magatart•s zavar-
ral k"zd# gyermekek beilleszkedŽsŽt m•r nem tudja 
kezelni. Ebb#l ad€d€an szaporodnak a kon‘iktusok a 
gyermek-tan•r, sz"l#-tan•r vonatkoz•sban. A tan•rok 
alul•zetettek, egyharmaduk kimer"lt Žs depresszi€s, 
ami tov•bb rontja az iskolai oktat•s helyzetŽt. Az isko-
lai egŽszsŽgnevelŽs ter"letŽn nem t%rtŽnt jelent#s el#-
relŽpŽs, hiszen a tantervbe tov•bbra sem ker"lt be az 
egŽszsŽgtan oktat•s.
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&sszefoglal•s:  A rosszindulat' daganatos megbeteged•sek s'lyos n•peg•szs•g‚gyi probl•mƒt jelente-
nek Magyarorszƒgon. A daganatos halƒlozƒs m•rs•kl•s•re a t‚net- •s panaszmentes szem•lyek szervezett 
sz&r$vizsgƒlata a leg#g•retesebb strat•gia. A szakter‚let mai ƒllƒsa szerint a n•peg•szs•g‚gyi sz&r$vizsgƒ-
lat krit•riumait a mammogrƒ%ƒs eml$sz&r•s, a citol„giai vizsgƒlatot alkalmaz„ m•hnyaksz&r•s •s a sz•klet-
beli rejtett v•r immunk•miai kimutatƒsƒn alapul„ vastagb•lsz&r•s el•g#ti ki. A szervezett, azaz szem•lyes 
megh#vƒst, visszah#vƒst •s k"vet•st alkalmaz„ sz&r$vizsgƒlatok helyt kaptak a Nemzeti N•peg•szs•g‚gyi 
Programban. A n•peg•szs•g‚gyi sz&r•s koncepci„ja "sszhangban van az Eur„pai Uni„ irƒnyelveivel. A sz&-
r$vizsgƒlati programok megszervez•se, koordinƒlƒsa •s •rt•kel•se az Orszƒgos Tisztif$orvosi Hivatal fel-
adata. Az elm'lt •vekben ki•p‚lt a feladat ellƒtƒsƒra alkalmas adminisztrat#v •s informƒci„s rendszer, bele•rt-
ve az orszƒgos sz&r•si nyilvƒntartƒst, az !NTSZ int•zeteire alapozott sz&r•si koordinƒci„s rendszer, vala-
mint az orszƒgos ig•nyeket kiel•g#teni k•pes mammogrƒ%ƒs •s citol„giai hƒl„zat. A vastagb•lsz&r•s felt•-
teleinek megteremt•se folyamatban van. 
Kulcsszavak: szekunder prevenci„, sz&r•s, szervezett n•peg•szs•g‚gyi c•l' sz&r$vizsgƒlat

Summary: Hungary carries a heavy burden of cancer. At present, the organized screening of symptomless 
people seems to be the most promising strategy. According to the state-of-the art, the mammography-
based breast screening, the cytology screening of cervix uteri, and the colorectal screening using immuno-
chemical detection of the fecal occult blood satisfy the criteria of organized screening. Population based 
organized screening, which applies personal call-and-recall, has been incorporated in the National Public 
Health Programme. The concepts underlying the organized screening are fully in accordance with the rec-
ommendations by the European Union. The Chief Medical O<cersQ O<ce (OTH) is being charged with the 
organization, coordination and evaluation of organized screening programmes for the above screening 
modalities. In the past few years, an appropriate system for administration and information (including a 
country-wide screening registry) has been established, in addition to a regional coordination system based 
on the institutes of the National Public Health and Medical O<cersQ Service (!NTSZ) and a nation-wide 
network of mammography and cytological laboratories, capable of meeting the requirements. Establish-
ing conditions for colorectal screening is in progress.
Keywords: secondary prevention, screening, organized screening programmes

A szekunder prevenci„s onkol„giai sz&r•si 
programok helyzete Magyarorszƒgon

The state of the organized oncological screening
in Hungary

Orsz&gos Tisztif7orvosi Hivatal ± 19<; Budapest, Gy&li 0t 2-6. ± Tel.: (1) 4;6 1199 ± Fax: (1) 4;6 13<9 ± E-mail: kovacs.attila@oth.antsz.hu
P*csi Tudom&nyegyetem, Eg*szs*gtudom&nyi Kar, Eg*szs*g-gazdas&gtani, Eg*szs*gpolitikai *s Eg*szs*g'gyi Menedzsment Tansz*k, P*csX

BEVEZET'S

M•ra m•r bebizonyosodott, hogy r%vid Žs k%zŽpt•-
von a betegsŽgek jelent#s rŽsze, az •ltaluk okozott ha-
l•loz•s cs%kkenthet#, megel#zhet# a korai felismerŽs 
Žs a korai kezelŽs eszk%zŽvel. Am•g a mŽgoly hatŽkony 
els#dleges megel#zŽsi programok eredmŽnye is csak 

hossz$ Žvekkel, Žvtizedekkel kŽs#bb mutatkozik, ad-
dig a s$lyos betegsŽgek, k"l%n%sen a rosszindulat$ da-
ganatos megbetegedŽsek ±melyek kezelŽsŽnek ered-
mŽnyessŽge nagyfokban f"gg a klinikai st•diumt€l, 
emiatt csak a kor•n megkezdett gy€gy•t•s ny$jt gy€-
gyul•si lehet#sŽget± m•r r%vid Žs k%zŽpt•von, popul•-
ci€s szinten mŽrhet# eredmŽnyeket hozhatnak. A be-
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tegsŽgek korai felismerŽsŽnek m€dszere a sz!r#vizs-
g•lat. A sz!r#vizsg•lat rŽvŽn ± mŽg a t"netmentes f•-
zisban ± megakad•lyozhatjuk s$lyos betegsŽg kialaku-
l•s•t, az•ltal, hogy mŽg a t"netek megjelenŽse el#tt 
beavatkozunk a betegsŽgek kifejl#dŽsŽnek folyamat•-
ba, ez•ltal mintegy ¹megel#zz"kº a s$lyosabb kimene-
telt, a sz%v#dmŽnyeket, a hal•lt. Ebb#l a megfontol•s-
b€l sz•rmazik a ¹m•sodlagos megel#zŽsº fogalma, amit 
•ltal•nosan a sz!rŽs szinon•m•jakŽnt haszn•lnak. A sz!-
r#vizsg•lat cŽlja teh•t a betegsŽgek Žs el#•llapotaik 
korai, mŽg t"netmentes f•zisban t%rtŽn# felder•tŽse a 
progn€zis jav•t•sa ŽrdekŽben, azaz t"net Žs panasz-
mentes szemŽlyeknek a rejtett betegsŽg kimutat•s•ra 
alkalmas m€dszerrel vŽgzett vizsg•lata.

A sz!rŽs koncepci€ja azonban t%bb mint puszt•n 
m•sodlagos megel#zŽs, ann•l szŽlesebb, t•gabb Žrtel-
mezŽst is tartalmaz. A sz!rŽs mag•ban rejti annak a 
lehet#sŽgŽt, hogy Žleteket ment meg Žs a korai felis-
merŽsen, diagn€zison Žs beavatkoz•son kereszt"l az 
Žlet min#sŽgŽt is jav•tja Hl•sd az eml#- Žs mŽhnyaksz!-
rŽs esetŽtU. A v•rand€sok sz!rŽse rŽvŽn a magzat gene-
tikailag meghat•rozott k•rosod•s•t ismerhetj"k fel, 
illetve az anya fert#z# betegsŽgŽnek HB v•rus hepatitisU 
az $jsz"l%ttben t%rtŽn# manifeszt•l€d•s•t g•tolhatjuk 
meg. Az $jsz"l%ttek sz!rŽse genetikai vagy velesz"le-
tett rendellenessŽgeket id#ben Žszlelhet, •gy minimali-
z•lja a sz!rŽs nŽlk"l bek%vetkez# visszaford•thatatlan 
k•rt. A sz!rŽs inform•ci€t ny$jthat a t•jŽkozott v•lasz-
t•shoz azon esetekben is, amikor a betegsŽg maga nem 
kezelhet# Hpl. genetikai sz!rŽs a Do–n szindr€ma 
kock•zata esetŽn reproduktiv d%ntŽsi helyzetet ered-
mŽnyezU. 

A sz!rtek a sz!rŽsek •ltal nyert inform•ci€val teh•t 
lehet#sŽget kapnak a t•jŽkozott v•laszt•sra, az egŽsz-
sŽg"k meg#rzŽsŽre, jav•t•s•ra. A legt%bb sz!rŽsben 
rŽszes"lt ember azt gondolja, hogy a megel#zŽs jobb, 
mint a gy€gy•t•s Žs elv•r•sa, hogy tiszta kŽpet kapjon 
%nmaga egŽszsŽgŽr#l. Azokban, akiknek betegsŽge 
sz!rŽs eredmŽnyekŽppen der"lt ki, az a vŽlemŽny ala-
kult ki, hogy a sz!rŽs valami sokkal rosszabbt€l €vta 
meg #ket a korai beavatkoz•s rŽvŽn. A sz!rŽs cs%kken-
ti annak a kock•zat•t, hogy a betegsŽg kialakul•s•t 
el#seg•t# feltŽtelek vagy annak komplik•ci€i kifejl#d-
jenek, azonban a teljes vŽdelmet nem garant•lhatja.

A folyamatos fejl#dŽs lehet#vŽ teszi, hogy rendel-
kezz"nk olyan technol€gi•val, elj•r•ssal, amelynek al-
kalmaz•s•val a betegsŽg, illetve el#•llapota az $gyne-
vezett preklinikai detekt•lhat€s•g minŽl koraibb f•zi-
s•ban felismerhet#. Jellemz#, hogy szinte naponta ont-

j•k a tudom•nyos m!helyek a kutat•si eredmŽnyeket, 
melyeket az "zleti Žrdekek miel#bb szeretnŽnek ¹had-
rendbeº •ll•tani. K"l%n%sen igaz ez a sz!rŽsi rendsze-
rek esetŽben, mivel a sz!rŽs nagy t%meg! vizsg•lati 
igŽnye egyben komoly piacot is teremt. M•srŽszt mivel 
•ltal•ban k%zpŽnzfelhaszn•l•s •ll a t%megsz!rŽsek 
h•t-terŽben k%telez# vizsg•lni a sz!r#vizsg•lati m€d-
szer hasznosul•s•t, tov•bb• etikai feltŽtel, hogy a min-
dig sz!k%s egŽszsŽg"gyi forr•sokat egy kevŽsbŽ meg-
felel# m€dszer ne vonhassa el egy sokkal hatŽkonyabb-
t€l. T%bbek k%z%tt emiatt sz"ksŽges megvizsg•lni 
minden sz!r#vizsg•lati m€dszert a fel•ll•tott kritŽriu-
mok t"krŽben. A sz!r#vizsg•latok szempontjai •il-
son Žs Junger •XO tanulm•ny•n alapulnak H19>=U}1~. 
Ez a jelentŽs volt az els#, amely felismerte, hogy b•r a 
sz!rŽs %nmag•ban egyszer! "gynek t!nik, azonban 
k•rokoz•si hat•sa is van. AlapelvvŽ v•lt, hogy a t%meg-
mŽret! sz!rŽs nŽpegŽszsŽg"gyi tevŽkenysŽg Žs a sz!-
rŽs haszn•nak fel"l kell m$lnia az esetleg k•ros hat•-
sokat. A k•rokoz•si kock•zat minimaliz•l•s•ra Žs mi-
nŽl nagyobb hatŽkonys•g elŽrŽsŽre •ilson Žs Junger 
t•z szempontot javasolt, amelynek rŽvŽn a bevezeten-
d# HjavasoltU sz!rŽsi program ŽrtŽkelhet#. A sz!r#vizs-
g•latoknak meg kell felelni a hat•soss•gi He›cacyU 
eredmŽnyessŽgi HeœectivenessU, Žs hatŽkonys•gi He›-
ciencyU feltŽteleknek }2~. Bizonyos esetekben a nagy 
randomiz•lt kontroll•lt vizsg•latok sem adnak egyŽr-
telm! bizony•tŽkot, esetenkŽnt egym•snak is ellent-
mondanak ezekben az esetekben a vizsg•latok ak•r 
Žvekre is elh$z€dhatnak Hpl. prosztata sz!rŽs Prostata 
Speci•kus AntigŽn HPSAU m€dszerrelU. A sz!rŽsi prog-
ramok kŽpesek seg•teni, azonban kŽpesek •rtani is, 
valamint sz•mos sz"ksŽgtelen sz!rŽs, mint pŽld•ul az 
egŽsz test CT sokkal komolyabb k%vetkezmŽnyhez is 
vezet.

A szekunder prevenci€ terŽn, a szakmai?gazdas•gi 
Žlet szerepl#i rŽszŽr#l kifejtett nyom•s, a fokoz€d€, 
id#nkŽnt manipul•lt, sok esetben indokolatlan lakos-
s•gi elv•r•sok, valamint a d%ntŽshozatal •tl•thatatlan-
s•ga nehezen •ttekinthet# helyzetet eredmŽnyeztek. 
Le kell teh•t sz!k•ten"nk a szekunder prevenci€ kiter-
jedŽsŽt a val€ban hatŽkony lehet#sŽgekre. 

A SZEKUNDER PREVENCI( HELYZETE

Ma a sz!r#vizsg•latok kŽt megk%zel•tŽse haszn•latos:
1. az alkalomszer!, vagy opportunisztikus megk%-

zel•tŽs Hsz!rŽsU Žs 2. az $n. proakt•v megk%zel•tŽs. Az 
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ut€bbi megk%zel•tŽs rizik€csoportok meghat•roz•s•t 
jelenti HpŽld•ul a v•rand€sok Do–n-k€rra ir•nyul€ 
sz!rŽseU. A proakt•v sz!rŽs megjelenhet a nemzeti sz!-
r#programok szintjŽn HpŽld•ul Magyarorsz•gon a szer-
vezett, cŽlzott nŽpegŽszsŽg"gyi eml#sz!rŽsi programU. 
Mivel a leghatŽkonyabb form•k leggyakrabban nŽp-
egŽszsŽg"gyi programok szintjŽn m!k%dnek, a proak-
t•v megk%zel•tŽs a szakmai k%ztudatb€l ¹kikopottº, ke-
vŽsbŽ haszn•latos, helyette a nŽpegŽszsŽg"gyi sz!rŽs 
fogalma terjedt el.

SZERVEZETT SZ?R'S

A ¹szervezett sz!rŽsº Horganised population screen-
ingU koncepci€ja a lakoss•gi rŽszvŽtel optimaliz•l•s•t 
szolg•lja. Ennek keretŽben a sz!rŽs cŽllakoss•g•t, ezen 
bel"l a sz!rŽsbe bevonand€ egyŽneket szemŽly szerint 
azonos•tj•k| Žs ebb#l a cŽlb€l, ter"leti sz!rŽsi nyilv•n-
tart•st m!k%dtetnek. A sz!rŽsbe bevonand€ szemŽ-
lyeket nŽvre sz€l€, szemŽlyes hangvŽtel! megh•v€le-
vŽllel keresik fel. A sz!rŽsi nyilv•ntart•s m€dot ad an-
nak meg•llap•t•s•ra, hogy ki vett rŽszt Žs ki nem a 
sz!r#vizsg•laton. Ez ut€bbiakat szemŽlyes r•hat•ssal 
HismŽtelt megh•v•ssal, a h•ziorvos, vŽd#n# $tj•nU igye-
keznek a sz!rŽsbe bevonni.

Magyarorsz•gon a popul•ci€s szint! nŽpegŽszsŽg-
"gyi sz!r#vizsg•lat ± az 199V. Žvi CLI{. t%rvŽny sz€-
haszn•lata szerint, cŽlzott sz!r#vizsg•lat ± olyan, a 

cŽllakoss•gnak a szakter"let •ll•sa alapj•n meghat•ro-
zott korcsoportjaira kiterjed#, szakmailag indokolt 
gyakoris•ggal vŽgrehajtott, az egŽszsŽg"gyi ell•t€-
rendszer •ltal kezdemŽnyezett nŽpegŽszsŽg"gyi tevŽ-
kenysŽg, amely az egŽszsŽg"gyi ell•t€rendszerbe in-
tegr•ltan, k%zponti k%ltsŽgvetŽsb#l HŽs?vagy a t•rsada-
lombiztos•t•s •ltalU •nansz•rozottan m!k%dik. Az 
199V. Žvi L•••III. t%rvŽny ŽrtelmŽben H10.§.H<UU ¹a 
sz!r#vizsg•latot vŽgz# egŽszsŽg"gyi szolg•ltat€ Žrtes•-
tŽse alapj•n vehet# igŽnybe,º azaz, a szemŽlyes megh•-
v•s Žs k%vetŽs gyakorlat•t alkalmazva a lakoss•g opti-
m•lis •tsz!rtsŽgŽre t%rekszik.

KORHOZ K&T&TT SZ?R*VIZSG!LATOK

Xaz•nkban a korhoz k%t%tt sz!r#vizsg•latok meg-
k%zel•tŽs is haszn•latos, mely az Žlet$t egyes kit"nte-
tett pontjain t%rtŽn# sz!rŽseket szervezi rendszerbe, 
rŽszben szervezett, rŽszben opportunisztikus form•-
ban. CŽlja, hogy szekunder prevenci€s m€dszerekkel 
az adott Žletkornak megfelel# paramŽterek mŽrŽsŽvel 
k%vetkeztetŽseket vonjon le a fejl#dŽs megfelel#sŽgŽ-
re, "temŽre, min#sŽgŽre, az egŽszsŽgi •llapotra, illetve 
bizonyos betegsŽgeket mŽg a t"netmentes f•zisban 
kisz!rj%n. A korhoz k%t%tt sz!r#vizsg•latok tŽr•tŽs-
mentesek, vŽgzŽs"ket jogszab•ly •rja el# (51/1<<;. 
([II. 18.) NM rendelet) }[~. 
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Forrƒs: KSH •s Nemzeti Rƒkregiszter

1. •bra
Eml!r•k okozta megbeteged•sek •s hal•loz•sok alakul•sa Magyarorsz•gon
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A jogszab•ly lehet#vŽ teszi a <0 Žv felettiek mellkas-
sz!r#vizsg•lat Ht"d#sz!rŽsU ŽvenkŽnti gyakoris•ggal. 
A t"d#sz!rŽs alapvet#en a tbc visszaszor•t•sa ŽrdekŽ-
ben alkalmazott m€dszer, melyek Žppen napjainkban 
alakultak?alakulnak •t. A t"d#r•k nagy nŽpegŽszsŽg-
"gyi jelent#sŽgŽre tekintettel, kompromisszumos meg-
old•skŽnt tov•bbra is biztos•tott a lehet#sŽge a <0 Žv 
feletti popul•ci€nak, hogy Žvente t"d#sz!rŽsen vegyen 
rŽszt, ez•ltal mŽg m!thet# st•diumban felfedezhet# 
legyen a t"d# tumora.

A SZERVEZETT, C'LZOTT N'PEG'SZS'G)GYI 
ONKOL(GIAI SZ?R'SEK

A sz!r#vizsg•latoknak egyik kit"ntetett ter"lete a 
rosszindulat$ daganatok megel#zŽse. Xaz•nkban a rosz-
szindulat$ daganatos betegsŽgek k"l%nlegesen s$lyos 
nŽpegŽszsŽg"gyi problŽm•t okoznak }<, Q~.

A KSX adatai szerint 200V-ben Magyarorsz•gon 
%sszesen 1[2 9[= H>= 2<1 fŽr• Žs >< >9V n#U f# halt meg, 
amib#l [1 >=> f# H1V V>0 fŽr• Žs 1[ 92> n#U, 2[,=[” 
halt meg rosszindulat$ daganatos betegsŽge miatt. Ez 
a sz•m alacsonyabb, mint a 200Q Žvet megel#z# Žvek 
hal•loz•si sz•ma, aminek h•tterŽben a KSX •ltal a 
hal•loki statisztik•ban bevezetett m€dszertani v•lto-
z•sok •llnak. Mindezek ellenŽre a daganatok okozta 
hal•loz•s az eur€pai, s#t k%zŽp-kelet eur€pai %sszeha-
sonl•t•sban is igen magas Žs jelent#sen hozz•j•rul a 
nŽpessŽg fogy•shoz H1., 2., [. •braU.

A nŽpegŽszsŽg"gyi program rŽszekŽnt azok a sz!-
r#vizsg•lati elj•r•sok alkalmazhat€k, amelyeknek a 
hat•soss•ga a cŽlbetegsŽgb#l sz•rmaz€ hal•loz•s cs%k-
kenŽsŽvel mŽrhet#en bizony•tott.

Az elm$lt Žvtizedben Eur€pa sz•mos orsz•g•ban 
%sszegy!lt tapasztalatok bizony•tj•k, hogy

± a 2Q±>Q Žv k%z%tti n#knek egyszeri negat•v sz!r#-
vizsg•lat•t k%vet#en [ ŽvenkŽnt megismŽtelt, 
citol€giai vizsg•latot is alkalmaz€ n#gy€gy•szati 
mŽhnyaksz!rŽse mintegy <0±=0”-kal,

± a <Q±>Q Žv k%z%tti n#k kŽtŽvenkŽnt vŽgzett eml#-
sz!rŽse l•gyrŽsz-r%ntgenvizsg•lattal Hmammogr•-
•aU mintegy [0”-kal,

± a <Q±>Q Žv k%z%tti fŽr•ak Žs n#k kŽtŽvenkŽnti 
sz!r#vizsg•lata a szŽkletbeli rejtett vŽr laborat€ri-
umi kimutat•sa $tj•n mintegy 20”-kal kŽpes 
cs%kkenteni a cŽlbetegsŽgb#l ered# hal•loz•st.

Az EgŽszsŽg"gyi {il•gszervezet Žs annak lyoni szŽk-
hely! Nemzetk%zi R•kkutat•si Ÿgyn%ksŽge H•XO?
IARCU, a Nemzetk%zi R•kellenes Yni€ HYICCU, vala-
mint az Eur€pai Yni€ HEYU az Eur€pa Tan•cs 200[? 
=V=?EC. sz•m$, a szakter"let mai •ll•s•n alapul€ aj•n-
l•sai szerint bizony•tŽkon alapul€, egyszer! Žs hat•sos 
sz!r#vizsg•lati elj•r•s az eml#r•k }>~, a mŽhnyakr•k 
}V~ Žs a vastagbŽlr•k korai felismerŽsŽre •ll rendelke-
zŽsre. A nŽpegŽszsŽg"gyi sz!r#vizsg•lati m€dozatok 
hat•sa a cŽlbetegsŽg okozta hal•loz•s cs%kkenŽsŽvel 
mŽrhet#. 

A Magyar Parlament az EgŽszsŽges NemzetŽrt NŽp-
egŽszsŽg"gyi Program }=~, majd 200[-ban a ¹Johan 

Forrƒs: KSH •s Nemzeti Rƒkregiszter

2. •bra
M•hnyakr•k okozta megbeteged•sek •s hal•loz•sok alakul•sa Magyarorsz•gon 2001±2007
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BŽlaº Nemzeti NŽpegŽszsŽg"gyi Program }9~, HkŽs#bb 
Nemzeti NŽpegŽszsŽg"gyi ProgramU keretŽben a <>? 
200[. HI{. 1>.U OG— hat•rozat•ban t!zte ki az elŽren-
d# cŽlokat:

¹CŽl: A szervezett Žs cŽlzott lakoss•gi sz!r#vizsg•la-
tok seg•tsŽgŽvel V0 Žves kor alatt Q±10”-kal mŽrsŽkl#d-
j%n a daganatos betegsŽgek okozta hal•loz•s 2012-ig.

± A <Q±>Q Žv k%z%tti asszonyok V0”-a vegyen rŽszt 
a kŽtŽvenkŽnt megismŽtelt mammogr•••s eml#-
sz!rŽsen, ez•ltal is 2012-ig [0”-kal cs%kkenjen az 
eml#r•k okozta hal•loz•s Magyarorsz•gon.

± A mŽhnyakr•k okozta hal•loz•s >0”-kal cs%k-
kenjen a 2Q±>Q Žv k%z%tti asszonyok egyszeri 
negat•v sz!r#vizsg•lat•t k%vet#en [ ŽvenkŽnt 
megismŽtelt, citol€giai vizsg•latot is alkalmaz€, a 
cŽllakoss•g legal•bb V0”-•ra kiterjed# n#gy€gy•-
szati mŽhnyaksz!rŽse $tj•n.

± Az <Q±>Q Žv k%z%tti n#k Žs fŽr•ak koroszt•lya 
rŽszŽre a szŽklet vŽr laborat€riumi kimutat•s•n 
alapul€ vastag- Žs vŽgbŽlsz!rŽs rendszerŽnek 
megszervezŽse.º

A cŽlok Žs az elv•r•sok igen ambici€zusak. 

A SZERVEZETT C'LZOTT N'PEG'SZS'G)GYI 
SZ?R*VIZSG!LATOK SZERVEZ'SE

A szervezett lakoss•gi sz!rŽs az egŽszsŽg"gyi ell•t€-
rendszerbe •gyazottan vŽgrehajtott, k%zpŽnzb#l •nan-

sz•rozott, az Žletkor alapj•n veszŽlyeztetettnek min#-
s"l# lakoss•gcsoportokra kiterjed#, a cŽlszemŽlyek 
szemŽlyes megh•v•s•t Žs k%vetŽsŽt alkalmaz€, szak-
mailag indokolt gyakoris•ggal megismŽtelt nŽpegŽsz-
sŽg"gyi tevŽkenysŽg. A szervezŽs Žs koordin•ci€ fel-
adatait az 4NTSZ l•tja el. A sz!r#vizsg•latok szerve-
zŽsŽnek elveit a nemzetk%zi aj•nl•sokra alapozva, 
azokkal %sszhangban lettek megszervezve, tekintetbe 
vŽve nŽh•ny helyi saj•ts•got, amelyekre a sz!rŽsi prog-
ramot adapt•lni kellett. Ma m•r l•that€, hogy sz•mos 
jelenlegi problŽma gy%kere Žppen emiatt, ekkor kelet-
kezett. Tov•bbi alapelv volt, hogy a rendelkezŽsre •ll€ 
forr•sok f"ggvŽnyŽben fokozatosan HlŽpcs#zetesenU Žs 
± ha lehet ± folyamatosan legyenek bevezetve az egyes 
sz!rŽsnemek. A bevezetŽst projektszer!en kellett vŽg-
rehajtani. Azonos•tani kellett a sz!r#vizsg•lati rend-
szer pillŽreit, majd azokat projekt komponenskŽnt kel-
lett kifejleszteni. A sz!rŽsi rendszer a szervezŽst Žs 
koordin•ci€t, a beh•v€-visszah•v€-ut•nk%vet# rend-
szer m!k%dtetŽsŽt biztos•t€ $n. adminisztrat•v kapaci-
t•sok, az inform•ci€s rendszer, a jogi h•tteret biztos•t€ 
jogszab•lyrendszer, a min#sŽgbiztos•t•s, az Žves k%lt-
sŽgvetŽs tervezŽsen alapul€ forr•sok biztos•t•sa, vala-
mint a de•nit•v sz!rŽst vŽgz# Žs a kisz!rt beteget ell•t€ 
egŽszsŽg"gyi szolg•ltat•s kapacit•sok pillŽrein Žp"lt 
fel. A pillŽrek a sz!rŽsi rendszer •llam •ltal garant•lt 
m!k%dŽsŽt, a szolg•ltat•sokat, a ¹k•n•lati oldalº szer-
kezeti v•z•t adj•k. A rendszer hatŽkony m!k%dtetŽse 
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Forrƒs: KSH •s Nemzeti Rƒkregiszter

3. •bra
Vastagb•lr•k okozta megbeteged•sek •s hal•loz•sok alakul•sa Magyarorsz•gon 2001±2007
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feltŽtelezi egyrŽszt az esŽlyegyenl#sŽget garant•l€, 
k%nnyen elŽrhet# Žs hozz•fŽrhet#, j€ min#sŽg! szol-
g•ltat•sokat, valamint a megfelel# ¹keresletetº, azaz 
azt, hogy a cŽllakoss•g mennyire fogadja el a lehet#sŽ-
geket, mennyire Žl vele, mennyire Žp"l be a minden-
napi egŽszsŽgkult$r•ba. 

A SZERVEZETT, C'LZOTT N'PEG'SZS'G)GYI 
SZ?R*VIZSG!LATOK JELENLEGI HELYZETE

Az elm$lt majdnem 9 esztend#ben a nŽpegŽszsŽg-
"gyi cŽlzott, szervezett sz!r#vizsg•latok ¹szolg•ltat•si 
oldalaº kiŽp"lt, m•ra beŽp"lt a k%ztudatba. A pillŽrek 
fel•lltak, kŽpesek a rendszert megtartani, b•r nŽmelyi-
k"k ¹roggyantº, helyenkŽnt ¹al• kell d$colniº. Mivel a 
sz!r#vizsg•latok az egŽszsŽg"gyi ell•t•sba •gyazottak, 
mint egy •llatorvosi l€, annak valamennyi anom•li•j•t 
produk•lj•k. A szervezŽst biztos•t€ $n. adminisztrat•v 
kapacit•sok az 4NTSZ •ltal ± ugyan egyre sz!kebb 
keresztmetszetkŽnt ± biztos•tottak. Az 4NTSZ regio-
naliz•ci€ja Žs a nagyar•ny$ lŽtsz•mcs%kkentŽsek so-
r•n a sz!rŽsi koordin•ci€ lŽtsz•ma m•ra mintegy felŽ-

re cs%kkent. Az inform•ci€s rendszer HOSZR: Orsz•-
gos Sz!rŽsi inform•ci€s RendszerU nagyrŽszt kiŽp"lt, a 
min#sŽgbiztos•t•sban sz•mos elem elkŽsz"lt, azonban 
a sz"ksŽges Hinput, folyamat, output, outcome Žs 
impactU indik•torok jelent#s rŽsze nem •ll•that€ el#, 
az OSZR •ltal haszn•lt indik•tor-kŽszlet hi•nyos. Sz•-
mos folyamatindik•tor Hpl. sz!rŽsre beh•vottak, sz!rŽ-
sen megjelentek sz•ma, technikai okb€l megismŽtlen-
d# vizsg•latok sz•ma, nem-negat•v lelet miatt vissza-
h•vottak sz•ma Žs ar•nyaU, valamint a sz!r#vizsg•lat 
k%zvetlen eredmŽnyeit jelz# $n. outcome-indik•torok 
Hpl. sz!rŽssel felismert r•kesetek sz•ma, $n. kis-r•kok 
ar•nyaU rendelkezŽsre •llnak, azonban olyan indik•to-
rok, amelyek el#•ll•t•s•hoz tov•bbi diagnosztikai vizs-
g•latok, vagy az elvŽgzett k€rsz%vettani vizsg•latok 
eredmŽnyeinek ismerete sz"ksŽges m•r nem. Nem 
rendelkez"nk a sz!r#program min#sŽgŽnek meghat•-
roz•s•hoz sz"ksŽges legkemŽnyebb indik•torral, a 
tŽvesen negat•v esetek sz•m•val Hintervallum r•kokU, 
mivel ezek ismerete sz"ksŽges, a sz!rŽst#l f"ggetlen"l 
el#fordul€, patol€giailag diagnosztiz•lt %sszes r•kese-
tet kellene ismerni. Magyarorsz•gon ma sem mondha-
t€ meg, hogy a sz!r#vizsg•latok mennyire eredmŽnye-

4. •bra
Szervezett, c•lzott n•peg•szs•g‚gyi sz$r•sek m$k"d•s•re ford#tott k"lts•gek 2002-2007
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sek, ’s hat’konyak. Az “t’ves t”l’l’s nem kalkul•lhat–, 
ez•ltal a t•rsadalmi szint— haszon (’let’vnyeres’g) 
nem sz•m˜that–. Az egy’ni eg’szs’g™gyi adatok v’del-
me ’rdek’ben a sz—rendšk ’s a kisz—rtek szem’lyi 
azonos˜t– ’s eg’szs’g™gyi (hal•loki) adatai nem kap-
csolhat–k “ssze, egyetlen szervezet sem kezelheti azo-
kat [10].

A forr•sok t“bb’ kev’sb’ adottak, az elm”lt idš-
szakban, a roml– gazdas•gi k“rnyezet ellen’re- az 
alapvetš m—k“dtet’shez a forr•sok rendelkez’sre •ll-
tak. A szervezett, c’lzott n’peg’szs’g™gyi sz—r’sek 
forr•sait:

1. az •llami k“lts’gvet’s ’s 
2. az E-alap biztos˜tja, valamint 
3. alkalomszer— egy’b forr•sok t•mogatj•k (4. •bra).

Eml•sz€r•s

Az orsz•gosan szervezett mammogr•!•s emlšsz—-
r’s 2001. december’ben indult meg, ’s megszak˜t•s 
n’lk™l folyik Magyarorsz•gon. Jelenleg 37 Komplex 
Mammogr•!•s K“zpont (KMK) ’s 7 Mammogr•!•s 
Sz—rš "llom•s (MSZ") folytat emlšsz—r’si tev’keny-
s’get. Az eredm’nyek nemzetk“zi “sszehasonl˜t•sban 
is j–nak mondhat–k, ’s meggyšznek a n’peg’szs’g-
™gyi emlšsz—r’s hasznoss•g•r–l. A nšlakoss•g r’szv’-
teli kedv’nek n“vel’s’vel az el’rhetš haszon is tov•bb 
n“velhetš lenne (I. t•bl•zat) [11, 12, 13].

M•hnyaksz€r•s

Az elsš megh˜v–leveleket 2003 okt–ber’ben k™ld-
t’k ki orsz•gszerte.

Kezdetektšl a legnagyobb probl’ma a szervezett 
m’hnyaksz—r’sen regisztr•lt r’sztvettek alacsony sz•-
ma. A megjelentek sz•m•r–l tov•bbra is a megh˜v–le-
v’lršl lev•lasztott mintak˜s’rš lappal a kijel“lt citol–-
giai laborat–riumokba ’rkezett mint•k sz•m•b–l pr–-
b•lunk k“vetkeztetni. #gy a compliance, a lakoss•gi 
r€szv€tel rendk•v‚l alacsony. A probl’m•k felt•r•sa 
m•r 2005-ben is megt“rt’nt, a megold•sra folyamato-
san friss˜tett komplex int’zked’si terv k’sz™lt (”n. 21 
l’p’s keret’ben), azonban elšrel’p’s nem t“rt’nt [14, 
15, 16].

Nem siker™lt elšrel’pni a mag•n nšgy–gy•szok 
sz—r’sekbe integr•l•sa ter’n, holott t“bb felm’r’s 
(OLEF) szerint a c’lcsoport mintegy harmada (30±
40%) ezt a lehetšs’get veszi ig’nybe, illetve a c’lcso-
port t“bb mint k’t harmada ”gy v’li, hogy r’szt vett 
valamilyen form•ban m’hnyaksz—r’sen (MicroLEF 
2007, EMKI 2009, Jedlik "nyos Program: NKFP1-
00003/2005 projekt). M•ig hat– probl’ma, hogy az 
OEP a m’hnyaksz—r’s indul•sa ut•n, a megfelelš fel-
t’telekkel rendelkezš citol–giai laborat–riumokkal 
nem k“t“tt szerzšd’st. Ezek kiskapuk a diagnosztikus 
vizsg•latok ir•ny•ba, ’s cs“kkentik a sz—r’sen val– 
r’szv’tel visszajelz’si sz•m•t (diagnosztikus vizsg•lat-
nak •lc•zott sz—r’s). Tov•bb• a sz—r’s keret’ben ren-
delš int’zetekben levett keneteket ˜gy nem k™ldik a 
nšgy–gy•sz koll’g•k az akkredit•lt laborat–riumokba. 
Ez magyar•zza azt az ellentmond•sos t’nyt, hogy az 
OEP ’vršl ’vre mintegy 900- 950 000 cervix citol–giai 
vizsg•latot !nansz˜roz ¹diagnosztikus k–donº, az 
¹onkol–giai ’bers’gº jegy’ben, mik“zben a m’hnyak-
r•k miatti hal•loz•s nem v•ltozik. Ez a t’ny az oppor-
tunisztikus sz—r’s csšdj’t jelzi, valamint azt, hogy csak 
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Eml•sz€r•s 2002±2003 2004±2005 2006±2007 2008 WHO/EU elv‚r‚s

R•szv•teli"ar ny 41,94' 37,20' 52,49' 49,42' Min."70'

Visszah(v si"ar ny 8,64' 5,74' 5,48' 4,79' 10'"alatt

M€t•tek"ar nya 0,56' 0,36' 0,35' 0,36' 2'"alatt

J&-/rosszindulat) 1:1,9 1:2,6 1:2,96 1:3,98 *"1:2

Malignus daganatok   

A"m€t•ti"anyagban 66,30' 71,90' 78,00' 80,74' >50'

%sszes"vizsg lt"k$z$tt 0,34 0,3 0,26 0,29 0,2"±"0,7

Kis"r kok"ar nya 54,50' 41,30' 60,14' 46,78' +50'

Intervallum"r kok"ar nya ? ? ? ? <"30'

I. t‚bl‚zat
Szervezett, c•lzott n•peg•szs•g!gyi eml•sz€r•sek eredm•nyei indik‚torokkal

az EU/WHO elv‚r‚sokhoz viszony"tva
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a magas r’szv’teli ar•ny” szervezett c’lzott sz—r’s a 
megold•s. 

A l•tsz–lag alacsony compliance egy m•sik fš oka, 
hogy a nšgy–gy•sz szakorvosi vizsg•l– helyek hozz•-
f’rhetšs’ge ’s el’rhetšs’ge korl•tozott a falusi lakos-
s•g sz•m•ra. Megold•st jelenthet egyr’szt a sz—r’si 
lehetšs’g rendszerszer— (nem kamp•nyszer—@) ¹hely-
be viteleº szakorvosok •ltal (SZMSZ), illetve a szakor-
vosok helyett az erre a c’lra kik’pzett, az adott ter™le-
ten dolgoz– v’dšnš v’gzi a kenetv’telt. Jelenleg zajlik 
az ”n. v’dšnši mintaprogram, melyben 110 v’dšnš ±
megc’lozva az eddig m•s m–don el nem ’rhetš, sz—r’-
sen soha r’szt nem vett ’s a felt’telez’sek szerint a 
hal•loz•s fš t“meg’t ad– csoportot ± veszi le a kenetet 
’s k™ldi a citol–giai laborat–riumba, valamint tan•-
csokkal l•tja el a sz—rendš nšt. A protokoll szerint 
b•rmilyen elv•ltoz•s eset’n nšgy–gy•szhoz tan•csolja 
a p•cienst. 

A probl’m•k felt•r•sa egy’rtelm—v’ tette, hogy a 
m’hnyaksz—r’si program alulteljes˜t’s’nek oka a Ma-
gyarorsz•gon hagyom•nyosan kialakult sz—r’si gya-
korlatban van, nevezetesen abban, hogy a m’hnyak-
sz—r’st az ”n. ¹nšgy–gy•szati sz—r’sselº azonos˜tj•k, 
azaz a m’hnyaksz—r’s ¹kapušreiº a nšgy–gy•szok. Ezt 
a gyakorlatot nem csak a nšgy–gy•szok praxis-’rdeke, 
hanem a nšlakoss•g ¹megszok•saº is r“gz˜ti, amelyet a 
!nansz˜roz•si redszer csak tov•bb eršs˜t. (Jellemzš 
m–don, 2007-ben, mik“zben az OSZR csup•n 50 000 
k“r™li sz—ršvizsg•latot tartott nyilv•n, az OEP 950 000 
k“r™li ¹diagnosztikus citol–giai vizsg•lat’rtº !zetett 
t’r˜t’st).

K™l“n“sen azokat az asszonyokat sz™ks’ges c’lba 
venni ’s a sz—r’sen megjelen’sre r•b˜rni, akik m’g 
sohasem r’szes™ltek nšgy–gy•szati sz—ršvizsg•latban 
(ezek a becsl’sek szerint a c’llakoss•g mintegy k’t-
harmad•t teszik ki, ’s ezek sor•b–l ker™lnek ki a fat•lis 
kimenetel— esetek).

Vastagb•lsz€r•s

Korm•nyzati d“nt’s ’rtelm’ben a vastagb’lsz—r’s 
bevezet’se szakaszosan t“rt’nik. Ezid•ig csak pilot-, 
modell-, illetve mintaprogramok zajlottak az orsz•g-
ban. Az elsš modellprogram 2004 m•jus•ban indult, 
majd 2007. ’v december’ben ideiglenesen befejezš-
d“tt. A programot szakmai vit•k k˜s’rt’k v’gig. Ezek 
egyfelšl a sz’kletbeli rejtett v’rz’s kimutat•s•ra hasz-
n•lt m–dszert (hagyom•nyos FOBT) k’rdšjelezik meg, 
vagy az eddig haszn•lt immunol–giai sz’klet-v’r ki-

mutat•s (bispeci!kus FIT standardiz•lt form•ja), m•s-
felšl az ¹egyl’pcsšsº, endoszk–pos ¹sz—r’siº m–doza-
tot prefer•lj•k, amelynek n’peg’szs’g™gyi alkalmaz•-
sa Magyarorsz•gon nehezen kivitelezhetš. Cjabban a 
virtu•lis kolonoszk–pia, illetve az M2-PK (piruv•t 
kin•z) enzim kimutat•si m–dszer is jel“ltk’nt jelent-
kezik a vastagb’lr•k sz—r’si m–dszerek k“z“tt. 200D.
’v folyam•n sz•mos egyeztet’s, konszenzuskeres’s 
ut•n meg•llapod•s sz™letett a 2009-ben indul– ¹”jº 
vastagb’lsz—r’si mintaprogramr–l. A meg•llapod•s a 
200D. november 1D.-•n tartott Konszenzus Konferen-
cia aj•nl•sain alapul:

1. A vastag- ’s v’gb’lr•k •ltal okozott betegs’gte-
her, a betegs’g epidemiol–giai s”lya, valamint 
a c’lbetegs’g sz—ršvizsg•latra alkalmass•ga a 
t“megsz—r’s folytat•s•t s™rgeti. A k€sleked€s-
nek, vagy a sz!r"vizsg•latok elmarad•s•nak az 
•ra nagysz•m# megmenthet" €let€v elmarad•sa.

2. A bizony˜t’kon alapul– eg’szs’gpolitika (¹evi-
dence-based health policyº) ’s a bizony˜t’kon 
alapul– n’peg’szs’g™gy (¹evidence-based pub-
lic healthº) jelenlegi •ll•sa szerint, a teljes 
n’pess’g •tlagos kock•zat” h•nyad•nak, azaz 
az 50±70 ’v k“z“tti f’r!ak ’s nšk vastag- ’s 
v’gb’lsz—r’s’nek aj•nlott m–dszere a sz’klet-
beli rejtett v’rz’s kimutat•sa immunk’miai 
(FIT) m–dszerrel. A sz’klet-v’rteszt nem-
negat˜v eseteiben teljes kolonoszk–pi•t kell 
v’gezni a felt’telezett elv•ltoz•s kiz•r•sa, vagy 
a v’rz’s hely’nek ’s ok•nak meg•llap˜t•sa c’l-
j•b–l. 

3. A sz’klet-v’rteszt kiv•laszt•s•n•l tekintettel 
kell lenni a m–dszernek a sz—r’sben tapasztalt 
hat’konys•g•ra, megb˜zhat–s•g•ra, egyszer—-
s’g’re (amelynek mutat–ja a laborat–riumi 
folyamathoz ’s a mint•k leolvas•s•hoz sz™ks’-
ges idš), valamint GE minšs˜t’s’re, kereskedel-
mi el€rhet"s€g€re, €s k$lts€gkihat•saira. A v•-
lasztott teszt elšny’re szolg•l, ha nem k˜v•n 
di’t•s ’s gy–gyszeres megszor˜t•sokat.

4. A sz’klet-v’rteszttel p•rhuzamos, v•laszhat– 
vizsg•lati lehetšs’get k˜n•l a vastagb’l teljes 
hossz•ra kiterjedš kolonoszk–pia, amelyet 
v•laszthat– opci–k’nt lehet m•r a szervezett 
sz—r’sre sz–l– megh˜v–lev’lben a n’pess’g 
!gyelm’be aj•nlani, hangs”lyozva annak min-
den elšny’t (a vastagb’l teljes hossz•ban a b’l-
ny•lkah•rtya minden esetleges rendelleness’-
g’t a vizsg•l– szem sz•m•ra l•that–v• teszi, 
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”gymint kezdšdš daganat, daganatmegelšzš 
polip stb.), ’s megterhelš volt•t (elšk’sz˜t’s, 
szed•l•s, nem kellemes vizsg•lat, ut–ellenšrz’s.)

Az eg’szs’g™gyi korm•nyzat elvetette az elsšdleges 
kolonoszk–pi•t, mint sz—r’si lehetšs’get. Mindezek 
!gyelembe v’tel’vel zajlott a 2009. ’vi vastagb’lsz—r’-
si mintaprogram, amelyben sz’klet v’r kimutat•s•ra 
alkalmas hum•n haemoglobin-speci!kus immunk’-
miai, kvantitat˜v, automatiz•lt eredm’nyt szolg•ltat– 
m–dszert (FOBT HOLQ) alkalmaztunk (2 minta/p•-
ciens). 172 h•ziorvos ’s asszisztens vett r’szt az orsz•g 
5 r’gi–j•b–l ’s 20 000 •tlagosan vesz’lyeztetett kor” 
szem’ly sz—r’s’t v’gezte el. A program kiv’teles ’s 
mintaszer— abban a tekintetben, hogy teljes m’rt’k-
ben a h•ziorvosi kapušri feladatell•t•sra ’p˜tett: a h•-
ziorvos ell•tta/ell•tja a betegt•j’koztat•st, szem’lyes 
tal•lkoz•s alkalm•val kezdem’nyezi a de!nit˜v sz—rš-
vizsg•latot, megkapja a laborat–riumi leletet, ’s d“nt, 
nyomon k“veti ’s menedzseli a betegutat (int’zi a ko-
lonoszk–pi•s vizsg•latot, nyomon k“veti a beteg sor-
s•t). Az “nk’nt r’sztvevš h•ziorvosok a kapušri fel-
adatukat a maxim•lisan ell•tt•k. 40 000. mintav’teli 
eszk“zbšl 39 644. ker™lt kiad•sra a p•ciensek sz•m•ra. 
A beteg compliance a kiadott-elfogadott p•-cienscso-
magok alapj•n 99,11%. A kiadott mintav’teli eszk“-
z“kbšl 33 117 ’rkezett vissza az "EK K“zponti labora-
t–rium•ba. (sz—r’si compliance D4,99 %). 0,49 % (4D 
fš) jelezte, hogy nem k˜v•n a tov•bbiakban semmilyen 
sz—ršvizsg•latban r’szt venni. Az š tov•bbi folyama-
tos gondoz•suk ’s ell•t•suk jelenti a legnagyobb fel-
adatot a h•ziorvosi csapat sz•m•ra.

EG•SZS•G€GAZDAS•GTANI MEGFONTOL•SOK

A szervezett lakoss•gi onkol–giai sz—ršvizsg•latok 
kapcs•n az Orsz•gos Eg’szs’gbiztos˜t•si P’nzt•r (OEP) 
elv’gezte ezen sz—r’sek eg’szs’g-gazdas•gtani elem-
z’s’t is, hogy a sz—r’si programok k“lts’g-hat’kony-
s•gi mutat–i rendelkez’sre •lljanak. A sz—ršvizsg•la-
tok gazdas•gi “sszef™gg’seinek vizsg•lata haz•nkban 
is komoly m”ltra tekint vissza [17, 1D, 19].

A mammogr•!•s emlšsz—r’s eset’ben a megmen-
tett ’letek k“lts’ge a mortalit•s v•rhat– cs“kken’s’-
nek f™ggv’ny’ben v•ltozik: 5,7 milli– Ft (19 D76 USQ, 
22 190 EURO)/’let ’s 17,D milli– Ft (62 047 USQ, 
69 273 EURO)/’let k“z“tt v•ltozik. Az egy megmen-
tett ’let’vre levet˜tett k“lts’g 271 eFt (946 USQ, 1 057 
EURO)/’let’v ’s D47 eFt (2 955 USQ, 3 299 EURO)/

’let’v k“z“tt v•ltozik. A szervezett emlšsz—rš prog-
ram k“lts’g-hat’konys•gi mutat–i elfogadhat–ak vol-
tak a !nansz˜roz–i oldal (OEP) sz•m•ra [20, 21].

A m’hnyakr•k sz—r’sek eset’ben egy megmentett 
’let v•rhat– k“lts’ge sikeres sz—r’si program eset’n 
16,6 milli– Ft/’let (57 792 USQ), m˜g kev’sb’ sikeres 
program eset’n 33,D milli– Ft/’let (11D 093 USQ). Egy 
megmentett ’let’v v•rhat– k“lts’ge sikeres sz—r’si 
program eset’n 0,7 milli– Ft/’let’v (2 513 USQ), m˜g 
kev’sb’ sikeres program eset’n 1,5 milli– Ft/’let’v 
(5 134 USQ). A k“lts’g-hat’konys•gi mutat–k itt is 
elfogadhat–ak voltak az OEP sz•m•ra [22, 23].

A colorectalis sz—r’si program eset’ben a megmen-
tett ’letek k“lts’ge a mortalit•s v•rhat– cs“kken’s’-
nek, illetve az alkalmazott sz—r’si m–dszer f™ggv’ny-
’ben 4,0 milli– Ft (13 96D USQ, 15 595 EURO)/’let ’s 
16,3 milli– Ft (56 952 USQ, 63 5D4 EURO)/’let k“z“tt 
v•ltozik. Az egy megmentett ’let’vre levet˜tett k“lts’g 
307 909 Ft (1 074 USQ, 1 200 EURO)/’let’v ’s 1,25 
milli– Ft (4 3D1 USQ, 4 D91 EURO)/’let’v k“z“tt v•l-
tozik. B•r a k“lts’g-hat’konys•gi mutat–kat itt is ked-
vezšnek ’rt’kelhetj™k, a szervezett sz—r’s orsz•gos elin-
d˜t•sa nem t“rt’nt meg [24, 25].

!SSZEFOGLAL•S

Magyarorsz•gon a szekunder prevenci– eršteljesen 
elšt’rbe ker™lt, elsšsorban a r“vid ’s k“z’pt•v” ered-
m’nyess’ge miatt. 

A technol–gi•k rapid fejlšd’se ”jabb ’s ”jabb m–d-
szereket adhat a szakemberek kez’be. Cj sz—r’si m–d-
szerek csak akkor vezethetšk be, amennyiben megfe-
lelnek a hat•soss•gi, eredm’nyess’gi ’s hat’konys•gi 
felt’teleknek. A piaci ’rdekek a felt’teleket a piacra l’-
p’s g•tj•nak tekintik, igyekeznek megker™lni azokat. 
Q“nt’shozatali szinten nem rendelkez™nk egys’ges 
rendszerrel a probl’ma kezel’s’re. 

A N’peg’szs’g™gyi Program keret’ben a daganatos 
hal•loz•s visszaszor˜t•s•t megc’lz– nagy sz—r’si rend-
szerek a daganatos hal•loz•sban mintegy 3±4%-os 
javul•st k’pesek el’rni, megfelelš lakoss•gi r’szv’tel 
mellett.

Az emlšsz—r’s rendszere a szakter™let mai •ll•s•-
ban foglalt aj•nl•sok szerint m—k“dik, szakmai ered-
m’nyei kiel’g˜tšk, j–llehet a lakoss•gi r’szv’tel az elš-
ir•nyzott 70%-os •tsz—rts’g alatt maradnak. 

A m’hnyaksz—r’s eredm’nyess’ge messze a v•ra-
koz•s alatt marad. A helyzetet a hagyom•nyos gyakor-
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lattal val– szak˜t•s, ’s a sz—r’si gyakorlatnak a nemzet-
k“zi ¹state-of-the-artº-hoz val– igaz˜t•sa jav˜thatja, 
aminek elsš l’p’se, a v’dšnši mintaprogram folya-
matban van.

A vastagb’lsz—r’si ¹”j mintaprogramº jelenleg zaj-
lik, az eredm’nyei messze jobbak az elšzetesen v•rt-
n•l.
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Az"orvosi,"foglalkoz si"•s"szoci lis"rehabilit ci&"
helyzete"Magyarorsz gon

The"current"state"of"medical,"occupational"and"
social"rehabilitation"in"Hungary

Orsz•gos Reumatol&giai €s Fizioter•pi•s Int€zet ± 1023 Budapest, Frankel Le& u. 25-29. ± Tel./Fax: (1) 336 04 40
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AZ ORVOSI, PEDAG#GIAI, FOGLALKOZ•SI, 
SZOCI•LIS REHABILIT•CI# FOGALOMK!REI

Felt’telezz™k, hogy az olvas– a fogyat’koss•g, a fo-
gyat’kos ember fogalm•t ismeri. Ez’rt, ’s terjedelmi 
korl•tok miatt a de!n˜ci–t–l ’s a fogyat’koss•g fogal-
m•nak k“r™l˜r•s•t–l eltekint™nk, ’s utalunk a relev•ns 
szakirodalomra. Eml’keztetš™l csak a XYO koncep-
ci–nak az emberi l’t h•rom dimenzi–j•t, valamint a 
fogyat’koss•g kialakul•s•t befoly•sol– t’nyezšket 
bemutat– •br•t k“z“lj™k (1. •bra.). A fogyat’koss•g 
teh•t a megv•ltozott eg’szs’gi •llapot” szem’ly ’s 

k“rnyezete k“lcs“nhat•s•nak eredm’nyek’nt alakul 
ki [1, 2]. 

¹A funkci–k’pess’g, fogyat’koss•g ’s eg’szs’g 
nemzetk“zi oszt•lyoz•saº (FNO)-ban testi strukt#r•k 
€s funkci&k, illetve azok k•rosod•sai (az FNO-ban a 
testi funkci–khoz tartoznak a pszich’s funkci–k is) 
felelnek meg a biol–giai, a tev€kenys€g akad•lyozotts•-
ga €s a r€szv€tel korl•tozotts•ga, szem’lyes faktorok, 
illetve  a k“rnyezeti t’nyezšk a szoci•lis “sszetevšnek.

Ez a rehabilit•ci– bio-psziho-szoci•lis modellje, amely 
sz•mbaveszi, hogy egy betegs’g kr–nikus volt•t ’s a 
fogyat’koss•got nemcsak a szomatikus s’r™l’s ’s 
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funkci–kies’s, hanem pszich’s ’s t•rsadalmi t’nyezšk 
is okozhatj•k: betegs’g, viselked’s, t’vhitek, megk™z-
d’si strat’gi•k, az anyagi kompenz•ci– m’rt’ke, beteg-
s’g szerep, kultur•lis t’nyezšk.

Yaz•nkban ˜gy pl. a rehabilit•ci– gyakori akad•lya 
az a t’vhit, hogy bizonyos k•rosod•s ± pl. sz˜vinfark-
tus vagy porckorongs’rv m—t’t ± vagy funkci– korl•-
toz•s ± pl. valamelyes f•jdalom ± eleve lehetetlenn’ 
teszi a munk•ba •ll•st.

Szoci•lis-t•rsadalmi t’nyezšk, melyek n•lunk a 
rehabilit•ci–t ’s ezen bel™l a foglalkoz•si rehabilit•ci–t 
g•tolj•k:

± a kellš orvosi felvil•gos˜t•s hi•nya
± az ™zemeg’szs’g™gy nem megfelelš volta
± az a t’vhit, hogy munk•ba •ll•s elštt a betegnek 

¹teljesenº meg kell gy–gyulnia
± a munkaad–k ’s munkav•llal–k k“zti kapcsolat 

hi•nya az akut betegs’g st•diumban
± a munkaad– merevs’ge, pl. r’szmunkaidš, idšle-

ges k“nny˜tett munka biztos˜t•sa ter’n
Am˜g ezeket a szeml’leti ’s gyakorlati hib•kat t•r-

sadalmi szinten nem v•ltoztatjuk meg, nem sz•m˜tha-
tunk arra, hogy a rehabilit•ci– hat’konys•ga javul.

Nem tekinthet™nk el a rehabilit•ci– ’s k™l“nb“zš 
r’szter™leteinek bemutat•s•t–l, ’rtelmez’s’tšl. 

A fogyat’kos szem’lyek jogair–l ’s es’lyegyenlšs’-
g™k biztos˜t•s•r–l kihirdetett 199D. ’vi \\^I. t“rv’ny 
4.§ b) pontja fogalom meghat•roz•sa szerint a ¹reha-
bilit•ci–: az eg’szs’g™gyi, ment•lhigi’n’s, oktat•si, 
k’pz’si, •tk’pz’si, foglalkoztat•si, szoci•lis rendsze-
rekben megval–sul– folyamat, amelynek c’lja a fogya-
t’kos szem’ly k’pess’g’nek fejleszt’se, szinten tart•sa 

a t•rsadalmi ’letben val– r’szv’tel’nek valamint “n•l-
l– ’letvitel’nek elšseg˜t’s’re.º A 19. § meg•llap˜tja, 
hogy ¹A fogyat’kos szem’lynek joga van a rehabilit•-
ci–ra. E jog ’rv’nyes˜t’s’t rehabilit•ci–s szolg•ltat•-
sok, ell•t•sok biztos˜tj•k.º

¹Az orvosi rehabilit•ci– c’ljaº az eg’szs’g™gyršl 
megalkotott 1997. ’vi GLI .̂ t“rv’ny 100.§ megfogal-
maz•sa szerint, ¹hogy az eg’szs’gi •llapotukban k•ro-
sodottakat ’s fogyat’kosokat ± az eg’szs’gtudom•ny 
eszk“zeivel ± megl’vš k’pess’geik (ki)fejleszt’s’vel, 
illetve p–tl•s•val seg˜ts’k abban, hogy “n•ll–s•gukat 
min’l teljesebb m’rt’kben visszanyerj’k, ’s k’pess’ 
v•ljanak a csal•dba, munkahelyre, m•s k“z“ss’gbe va-
l– beilleszked’sre.º

A Fizik•lis ’s Rehabilit•ci–s Medicina Eur–pai Uni–s 
Szakk’pz’si Szekci–ja (UEMS PRM) a k“zelm”ltban 
kiadott Feh’r K“nyvben a szakter™letre az al•bbi de!-
n˜ci–t alkotta meg [3].

¹A !zik•lis ’s rehabilit•ci–s medicina “n•ll– orvosi 
szakma, amely a !zikai ’s kognit˜v funkci–k, a tev’-
kenys’gek (bele’rtve a viselked’st), a r’szv’tel (bele-
’rtve az ’letminšs’get) fejleszt’s’vel, ’s a szem’lyes ’s 
k“rnyezeti t’nyezšk m–dos˜t•s•val foglalkozik. Fele-
lšs teh•t a fogyat’koss•got okoz– eg’szs’gi •llapot”, 
t•rsbetegs’gekben szenvedš betegek prevenci–j•’rt, 
diagnosztik•j•’rt, kezel’s’’rt ’s rehabilit•ci–j•nak ir•-
ny˜t•s•’rt, valamennyi ’letkorban.

A PRM szakorvosai az akut ’s kr–nikus eg’szs’gi 
•llapot” szem’lyeket, amelyekre p’lda a v•zizom- ’s 
idegrendszeri rendelleness’gek, a kismedencei szer-
vek funkci–zavarai, a kardiorespiratorikus el’gtelen-
s’g, valamint a kr–nikus f•jdalom ’s a rosszindulat” 

1. ‚bra
A funkci#k•pess•g, fogyat•koss‚g •s az eg•szs•g nemzetk$zi oszt‚lyoz‚sa

Eg•szs•gi ‚llapot
Gbetegs•g,"rendelleness•gL

Test
funkci&/strukt)ra

Gk rosod sokL

Tev•kenys•g
Gakad lyozotts gL

R•szv•tel
Gkorl tozotts gL

K$rnyezeti"t•nyz•k Szem•lyes"t•nyez•k
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daganatok •ltal okozott fogyat’koss•g, holisztikus 
szeml’lettel kezelik.

PRM szakorvosok k™l“nb“zš ell•t– helyeken dol-
goznak az akut ell•t•st v’gzš egys’gektšl a k“z“ss’gi 
szolg•ltat•sokig. Speci•lis diagnosztikai felm’rš esz-
k“z“ket haszn•lnak, ’s gy–gyszeres, !zik•lis kezel’st, 
technikai, k’pz’si ’s foglalkoztat•si beavatkoz•sokat 
alkalmaznak. "tfog– k’pzetts’g™k folyt•n elsšsorban 
multiprofesszion•lis teamek tev’kenys’g’nek vezetši-
k’nt tudnak optim•lis eredm’nyeket el’rniº [3].

Kritikusan olvasva a fenti de!n˜ci–t felt—nik, hogy 
az orvos ¹Felelšs... a fogyat’koss•got okoz– eg’szs’gi 
•llapot”, t•rsbetegs’gekben szenvedš betegek... reha-
bilit•ci–j•nak ir•ny˜t•s•’rt.º Ebbšl a megfogalmaz•s-
b–l nem der™l ki, hogy az ir•ny˜t•s a folyamat mely 
szereplšj’re ir•nyul_ Gsak sejthetj™k, hogy elsšsorban 
a rehabilit•ci–s team t“bbi tagj•nak ir•ny˜t•s•r–l van 
sz–. Egy m•sik ’rtelmez’s szerint ¹A rehabilit•ci– te-
h•t akt˜v, dinamikus folyamatk’nt hat•rozhat– meg, 
amely seg˜ti a fogyat’kos szem’lyt abban, hogy meg-
szerezze azt a tud•st ’s azokat a k’pess’geket, ame-
lyekkel maximaliz•lhatja !zikai, pszich’s ’s szoci•lis 
funkci–itº [4]. Itt teh•t arr–l van sz–, hogy a rehabilit•-
ci–s team a fogyat’kos embert seg˜ti abban, hogy saj•t 
maga szerezze meg a tud•st, fejlessze a k’pess’geit. 
Jelen k“zlem’ny szerzši ezzel az ut–bbi ’rtelmez’ssel 
’rtenek egyet.

A pedag–giai rehabilit•ci– egyr’szt a saj•tos nevel’-
si ig’ny— gyermekek speci•lis oktat•s•t, gy–gypeda-
g–giai nevel’s’t, m•sr’szt a felnštt kor”ak felz•rk–z-
tat–, illetve szakmai k’pz’s’t, •tk’pz’s’t, tov•bbk’p-
z’s’t foglalja mag•ba. Ut–bbiak a foglalkoztat•si reha-
bilit•ci– fel’ hat•rter™letet k’peznek.

A foglalkoztat•si rehabilit•ci– a tev’kenys’g™k-
ben akad•lyozott, munkav’gz’s™kben tart–san korl•-
tozott embereknek ± lehetšs’g szerint a ny˜lt ± mun-
kaerš-piaci integr•ci–j•t c’lozza. Legfontosabb felt’-
telei, hogy az ’rintett emberek alkalmass• v•ljanak a 
min’l teljesebb ’rt’k— foglalkoztat•sra, ’s ’rdekeltek 
legyenek a munkav•llal•sban, illetve a m•sik oldalr–l, 
a munkaad–k ’s a munkat•rsak befogad–v• v•ljanak a 
fogyat’kos emberek ir•nt, valamint a megv•ltozott 
sz™ks’gleteiknek megfelelš k“r™lm’nyek biztos˜t•s•-
ban legyenek egy™ttm—k“dšk.

A szoci•lis rehabilit•ci– a fogyat’kos embereknek a 
t•rsadalomba, a k“z“ss’gbe val– beilleszked’s’t, visz-
szat’r’s’t t•mogatja a szoci•lis szolg•ltat•sok ”tj•n. 
Eszk“zt•r•ban a mindennapi ’letvitelhez sz™ks’ges 
k’szs’gek, valamint a szoci•lis egy™tt’l’si, adapt•ci–s 

strat’gi•k fejleszt’se, a visszaes’sek megelšz’se, az 
anyagi t•mogat•s, a szoci•lis gondoz•s, a megfelelš 
lak•s ’s k“zleked’si lehetšs’gek biztos˜t•sa, a szabad-
idš kultur•lt ’s egyenrang” elt“lt’s’nek elšseg˜t’se, 
valamint az ’rdekk’pviseleti szervezetek egyes szol-
g•ltat•sai, tov•bb• a t•rsadalom szeml’let’nek form•-
l•sa egyar•nt beletartozik.

A rehabilit•ci– r’szter™letei teh•t megegyeznek a 
sz’lesen ’rtelmezett szoci•lpolitika ter™leteivel. Az 
orvosi rehabilit•ci– •ltal•ban idšben megelšzi a t“bbi 
ter™letet, az elsšdleges fontoss•g azonban idšben v•l-
tozik. A fogyat’kos ember akt˜v egy™ttm—k“d’se a 
rehabilit•ci– valamennyi ter™let’n, az eg’sz rehabili-
t•ci–s folyamatban elengedhetetlen.

A REHABILIT•LAND# SZEM•LYES T•NYEZ$I, 
K!RNYEZETE

A fogyat’kos szem’ly szem’lyes t’nyezši, amelyek 
egyelšre nem k’pezik az FNO r’sz’t, nagyon is fonto-
sak a rehabilit•ci– eredm’nye szempontj•b–l. Ueda ’s 
Okawa [5] modellje szerint a szubjekt˜v tapasztalat nem-
csak k“lcs“nhat•sban van a szem’ly viselked’s’vel, 
hanem jelentšsen befoly•solja is azt, ’s ezen kereszt™l 
az objekt˜v k“rnyezeti t’nyezšk nyom•n elš•ll– reha-
bilit•ci–s eredm’nyt. Gsak n’h•ny kiemelt p’ld•t em-
l˜t™nk. #gy pl. megb˜zik-e a fogyat’kos ember m•sok-
ban (pl. a rehabilit•ci–s team tagjaiban), illetve benne 
megb˜znak-e, m•sokat okol-e •llapot•’rt, vagy ”gy 
’rzi, hogy m•sok št okolj•k` szemben’z-e a neh’z-
s’gekkel, vagy megpr–b•lja azokat elker™lni` felelšs 
d“nt’seket hoz-e, vagy menek™l a felelšss’gtšl` j–l 
vagy rosszul motiv•lt_ Ezek a rehabilit•ci–s team tag-
jai elštt ismert k’rd’sek, esetenk’nt probl’m•k. Meg-
old•suk t™relmet ’s hozz•’rt’st t’telez fel. Mivel az 
emberek nagyon k™l“nb“zšek, m’g a t™relem ’s a 
hozz•’rt’s megl’te sem hoz mindig sikert. Ilyen eset-
ben szem’lyes t’nyezšk is akad•lyozhatj•k a rehabili-
t•ci– eredm’nyess’g’t.

Az orvosi rehabilit•ci–s ell•t•s eredm’nyess’ge ’s 
hat’konys•ga a rehabilit•land– embertšl, eg’szs’gi 
•llapot•hoz nem k“thetš szem’lyes t’nyezšitšl, vala-
mint k“rnyezeti t’nyezšktšl is f™gg. A k“rnyezeti 
t’nyezšk magukba foglalj•k az eg’szs’g™gyi ell•t–-
rendszert, annak eg’szs’gpolitikai ’s !nansz˜roz•si 
szab•lyaival, valamint a benne dolgoz–k attit—djeivel 
egy™tt. A m•sik, legfontosabb k“rnyezeti t’nyezšt az 
’rintett ember legszorosabb szoci•lis k“rnyezete, elsš-
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sorban csal•dja alkotja. (A legfontosabb k“rnyezeti 
t’nyezšk az FNO seg˜ts’g’vel le˜rhat–k: pl. e310, e355, 
e410, e450, e5D0).

AZ ORVOSI REHABILIT•CI# EREDM•NYESS•€
G•NEK SZAKMAI FELT•TELEI

A fentiekbšl vil•gosan kider™l, hogy a PRM szakor-
vosnak az orvosi rehabilit•ci–ban d“ntš szerepe van, 
de tev’kenys’ge nem n’lk™l“zhetš a pedag–giai, a 
foglalkoz•si ’s a szoci•lis rehabilit•ci– ter™let’n sem. 
A PRM haz•nkban csak n’h•ny ’ve elsšk’nt megsze-
rezhetš szakk’pes˜t’s. PRM szakk’pes˜t’st szerzett 
orvosok sz•ma alacsony. 

M’g nagyobb hi•nyoss•g, hogy a PRM oktat•sa 
gradu•lis orvosk’pz’s™nkbšl eddig teljesen hi•nyzott, 
˜gy az eddigi orvosgener•ci–knak rehabilit•ci–s szem-
l’lete, ismeretanyaga alig van. Cjabban a Qebreceni 
Egyetem Orvoseg’szs’g™gyi Gentruma l’tes˜tett Re-
habilit•ci–s Tansz’ket, a Semmelweis Egyetem "ltal•-
nos Orvosi Kara pedig Rehabilit•ci–s Tansz’ki Gso-
portot, t“bbi orvoskarunk m’g id•ig sem jutott el. 
Am˜g ez a helyzet nem v•ltozik, alig van motiv•ci– 
arra, hogy a gradu•lis k’pz’st befejezš !atal orvos 
ilyen szakk’pz’si ir•nyt v•lasszon. Ezen k˜v™l term’-
szetesen rendk˜v™l fontos lenne az eg’sz t•rsadalom, 
de k™l“n“sen a munkaad–k ’s munkav•llal–k rehabi-
lit•ci–s szeml’let’nek kialak˜t•sa.

Az eredm’nyess’g ’s a hat’konys•g fontos befoly•-
sol– t’nyezšje a primer orvosi ell•t•s minšs’ge. Yajla-
mosak vagyunk sok sz“všdm’nyt az ell•t•s sor•n 
tapasztalt gyakoris•guk miatt ¹oblig•tk’ntº elk“nyvel-
ni, noha azok megelšzhetšek. A megelšzhetš, az 
elsšdleges k•rosod•st nem sz™ks’gszer—en k“vetš 
•llapotokat m•sodlagosnak nevezz™k. Ezek k™l“n“sen 
jellemzšek, pl. a k“zponti idegrendszer s”lyos s’r™l’-
seit, k•rosod•sait k“vetšen. A m•sodlagos •llapotok-
nak ’s megelšz’s™knek az ut–bbi ’vekben rohamosan 
n“vekvš irodalma van. Egy nagym’ret— k“vet’ses ame-
rikai vizsg•latban azt tal•lt•k, hogy ezek leggyakrab-
ban a mozg•sfunkci–k k•rosod•s•hoz kapcsol–dnak 
[6]. Egy holland tanulm•ny szerzši az intenz˜v ter•pi-
•s oszt•lyt elhagy– szem’lyek k“r’ben a tev’kenys’-
gek akad•lyozotts•g•t 30±60% k“z“tt ’szlelt’k [7]. 
Koponyaagyi traum•t k“vetšen, a rehabilit•ci–s osz-
t•lyra ’rkez’s idšpontj•ban, hazai vizsg•latban 17 ’s 
51% k“z“tt fordultak elš k™l“nb“zš szervrendszere-
ket ’rintš m•sodlagos k•rosod•sok [D]. Mindazon•l-

tal a m•sodlagos k•rosod•sok megelšz’s’nek az elsš 
orvosi ell•t•s sor•n kell(ene) elkezdšdnie. Nem sz™k-
s’gszer— p’ld•ul, hogy s”lyos koponyaagyi trauma 
ut•n, igen nagy kontrakt”r•kkal, urol–giai ’s l’g”ti 
sz“všdm’nyekkel, felfekv’sekkel, s”lyosan alult•pl•lt 
•llapotban ker™ljenek rehabilit•ci–s oszt•lyra egyes 
betegek. Cgy v’lj™k, hogy a jelenlegi helyzet r’szben a 
k’pz’s hi•nyoss•gai miatt •llt elš, m•sr’szršl azonban 
rendszer-szint—, az ell•t–rendszerbšl ’s szab•lyoz•s•-
b–l fakad–, pl. ell•t•s-szervez’si ’s/vagy !nansz˜roz•si 
okai is vannak. A teljes˜tm’ny!nansz˜roz•s k“zgazda-
s•gi “szt“nzši torz˜thatj•k az orvosok esk™j™k szerinti 
tev’kenys’g’t is.

Kr–nikus betegek eset’ben is gyakran alakulnak ki 
m•sodlagos •llapotok. Nem sz™ks’gszer— pl. rheu-
matoid arthritisben a kezek s”lyos ulnardeviatios de-
formit•s•nak a kialakul•sa. Ezekben az •llapotokban a 
korai kezel’s, a gondoz•s ’s a szekunder prevenci– [9] 
lehet a megold•s, ha abban az ell•t–kat ± ’s egy”ttal a 
betegeket is ± ’rdekeltt’ teszik. Ehhez rendk˜v™l fon-
tos mind a nagyk“z“ns’g, mind a betegek, de a h•zi-
orvos ’s szakorvos megfelelš k’pz’se is [9, 10, 11]. 
Fšleg az alapell•t•s, ’s vele szoros egy™ttm—k“d’sben 
a j•r–beteg szakell•t•s szerep’t ’rdemes hangs”lyozni. 
A gondoz•shoz nyilv•nval–an sz™ks’gesek a szakis-
meretek is. Az ’venk’nti hospitaliz•ci– (szanat–riumi 
kezel’s) kr–nikus betegs’gekben nem felt’tlen™l szol-
g•lja j–l a gondoz•st ’s a szekunder prevenci–t. Szoro-
sabb, sz™ks’g eset’n napi kapcsolatra lehet sz™ks’g. 
Olyan kapcsolatra, amelyben a beteg ember ’letm–dja 
’s k“rnyezeti t’nyezši az ell•t–k r’sz’re ismertek vagy 
megismerhetšk. A k“zels’g, az ebbšl sz•rmaz– napra-
k’sz ismeretek a szakemberek ’s a p•ciensek k“z“tt 
k’pezik a k“z“ss’gi ell•t•s egyik legfontosabb elš-
ny’t.

A kr–nikus betegs’gben szenvedšk gondoz•s•ban, 
szekunder prevenci–j•ban az idšszer—s’get hangs”-
lyoztuk. Ez a rehabilit•ci– eset’ben is igen fontos 
t’nyezš. N’h•ny gazdagabb orsz•gban (NSZK, USA) 
idšk“zben megval–s˜tott•k az Orsz•gos Orvosi Reha-
bilit•ci–s Int’zet imm•r 20 ’ves terv’t, intenz˜v osz-
t•lyt hoztak l’tre rehabilit•ci–s int’zetekben. #gy a leg-
s”lyosabb k“zponti idegrendszeri s’r™lteket kor•n ± a 
s’r™l’s ut•n 1-2 nappal ± tudj•k •tvenni. Ennek ered-
m’nyek’nt a m•sutt szinte sz™ks’gszer—en kialakul– 
sz“všdm’nyeket az ezekben j•ratos teamek meg tud-
j•k elšzni. A rehabilit•ci– idštartama jelentšsen, fel’-
re, harmad•ra cs“kkent, hiszen nem kell sz“všdm’-
nyeket kezelni, elegendš ¹csakº a rehabilit•ci–val fog-
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lalkozni. A hat’konys•g teh•t jelentšsen javult. M•sik 
megold•s lehet a rehabilit•ci–s team szolg•ltat•sa az 
akut ell•t– oszt•lyon, pl. mobil teamek form•j•ban. A 
l’nyeg ebben az esetben is a rehabilit•ci– korai elkez-
d’se, a m•sodlagos •llapotok megelšz’se.

K™l“n eml˜t’st ’rdemel az idšsek rehabilit•ci–ja. A 
Komprehenz˜v Heri•triai Felm’r’s ’s Kezel’s prog-
ramja az idšsek eg’szs’g’nek jav˜t•s•t c’lozza, ± fel-
m’rve az idšsek orvosi, pszichoszoci•lis, funkcion•lis, 
k“rnyezeti helyzet’t ’s probl’m•it [12] ± meta-anal˜-
zise szerint ezek a programok meghosszabb˜tj•k az 
’letkort, !zikai ’s kognit˜v funkci–it.

A REHABILIT•LAND#K SZ•MA

A rehabilit•land&k sz•m•ra vonatkoz–an nincsenek 
haz•nkban megfelelš adatok. Sem a diagn–zis (BNO) 
alap”, sem az ell•t•si esem’nyek alapj•n gy—jt“tt ada-
tok nem megb˜zhat–ak. Az azonban az OEP TAJ alap” 
nyilv•ntart•s•b–l tudhat–, hogy ’vente h•ny ember 
r’szes™l orvosi rehabilit•ci–ban fekvšbeteg oszt•lyon. 
Ez a sz•m 2003-ban 126 3D0 fš volt [13]. A rehabilit•-
ci–s •gysz•m 2007-ben t“rt’nt, mintegy 16%-os n“ve-
l’se folyt•n v•rhat–an ez a sz•m is megemelkedett. 
Nyilv•nval– azonban, hogy a jelenleg rokkantnyug-
d˜jban l’všk t“bbsz•zezres sz•ma cs“kkenthetš lett 
volna, ha munkak’pess’g cs“kken’s™k meg•llap˜t•sa, 
vagy ahogyan nevezni szokt•k rokkantos˜t•suk eset’n 
ak•r a hivatalos szervekben, ak•r a rokkantnyugd˜jba 
ker™lškben meg lett volna a sz•nd’k. Qer’kf•j•sban 
szenvedšk rokkantos˜t•sa elker™lhetš gyors, e{ekt˜v 
kezel’ssel, gyors munk•ba •ll˜t•ssal. Yossz” keresš-
k’ptelens’get k“vetšen a der’kf•j–s beteg •ltal•ban 
nem •ll˜that– munk•ba [14, 15]. Rendk˜v™l fontos az 
alkalmazottak ’s betegek felvil•gos˜t•sa [16], valamint 
a megfelelš prevent˜v torna [17]. ân arra vonatkoz– 
nemzetk“zi adat, hogy ellent’tes anyagi ’rdekelts’g a 
rehabilit•land– szem’ly motiv•lts•g•t cs“kkenti [1D]. 
Fontos lenne, hogy haz•nkban felm’rj™k, h•ny beteg 
szorulna egy napt•ri ’vben orvosi, ezen bel™l fekvš 
beteg gy–gyint’zeti rehabilit•ci–ra. Egyelšre elegen-
dšnek tartan•nk a baleseti s’r™ltek ’s stroke-ot szen-
vedettek rehabilit•ci–s ig’nyeinek felm’r’s’t ’s kiel’-
g˜t’s’t.

A rehabilit•land–k sz•ma t“bb t’nyezštšl f™gg, ˜gy 
elsšsorban a primer prevenci& eredm€nyess€g€t"l.

A legnagyobb gazdas•gi ’s t•rsadalmi terhet jelentš 
k’t betegs’gcsoport, a sz˜v- ’s ’rrendszeri betegs’gek, 

a mozg•sszervi betegs’gek ’s s’r™l’sek [19] primer 
prevenci–ja k“zel azonos:

± az ide•lis tests”ly megtart•sa, ill. visszaszerz’se,
± megfelelš minšs’g— ’s mennyis’g— !zikai terhe-

l’s ’s mozg•s,
± megfelelš minšs’g— ’s mennyis’g— t•pl•lkoz•s, 
± a doh•nyz•s ’s a t”lzott alkoholfogyaszt•s ker™l’se. 
A rosszindulat” daganatos betegs’gek primer pre-

venci–j•ban is igen fontosak a fenti t’nyezšk [19]. A moz-
g•sszervi betegs’gek megelšz’s’ben a korszer— bale-
set megelšz’s is nagyon jelentšs t’nyezš. Idšskorban 
az eles’s-megelšz’ssel is kieg’sz˜tendš.

Ausztr•li•ban a legut–bbi idšben orsz•gos kam-
p•nyt ind˜tottak a m’di•ban a der’kf•j•s megelšz’s’-
ršl, megfelelš kezel’s’ršl, s ez gy“keres v•ltoz•st ho-
zott` mind a keresšk’ptelen napok sz•ma, mind a 
der’kf•j•s miatt idš elštt nyugd˜jba ker™lšk sz•ma 
cs“kkent [20].

Fontos tudatos˜tanunk, hogy mozg•sszervi betegs’-
gek, ˜gy pl. arthrosis, rheumatoid arthritis a nemben, 
korban illesztett nem arthrosisos, nem arthritises 
n’pess’ghez viszony˜tva a kardiovaszkul•ris morbidi-
t•st ’s mortalit•st minim•lisan k’tszeres’re emeli [21].

A k“z”ti balesetek megelšz’se szinte kiz•r–lag em-
beri t’nyezšktšl f™gg: az utak- ’s g’pj•rm—vek •llapo-
t•n, a k“zleked’si szab•lyokon s azok betartat•s•n, a 
k“z”ton k“zlekedšk felk’sz™lts’g’tšl, emberi maga-
tart•s•t–l.

A rehabilit•land–k sz•ma term’szetesen f™gg a 
megbetegedettek sz•m•t–l, s ebben fontos szerepet 
j•tszik a szekunder prevenci–, pl. stroke esetek cs“k-
kent’s’ben a beteg magasv’rnyom•s•nak, combnyak-
t“r’s eset’n az osteoporosis megfelelš kezel’se, pre-
kancer–zus •llapotok felismer’se, s term’szetesen a 
k“rnyezeti t’nyezšktšl is, pl. asthma eset’n k“rnyezeti 
allerg’nektšl, arthrosis eset’n egyes ˜z™letek egyolda-
l” t”lterhel’s’tšl. Arthrosis eset’n a betegoktat•s ’s 
felvil•gos˜t•s [22] illetve a rendszeres telefon-kapcso-
lat a beteggel [23] jelentšs a szekunder prevenci–ban. 
Scott ’s mtsai [9] a reumatol–giai betegek t’nyleges 
ell•t•sa ’s optim•lis ell•t•sa k“zti k™l“nbs’g okait 
vizsg•lt•k a bizony˜t’kokon alapul– orvosl•s lehetšs’-
geit !gyelembe v’ve.

Az optim•lishoz k’pest a kev’sb’ hat’kony rutin 
ell•t•s okait a k“vetkezškben l•tj•k:

± a t•rsadalom hi•nyos tud•sa a primer ’s szekun-
der prevenci– lehetšs’geiršl,

± az alapell•t•s munkat•rsainak hi•nyos tud•sa
± a nem megfelelš szakell•t•s,
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± az integr•ci– hi•nya az alapell•t•s ’s szakell•t•s 
k“z“tt,

± a fejlšdš ’s teljesen ”j ter•pi•s lehetšs’gek nem 
ismer’se.

A szerzšk t•rgyalj•k ezen hi•nyoss•gok felsz•mol•-
s•nak m–dj•t is, ezeket ’rdemes lenne haz•nkban is 
megsz˜vlelni, ann•l is ink•bb, mert az elm”lt 10 esz-
tendšben a britek val–ban sz•mos hi•nyoss•got fel-
sz•moltak.

K!LTS•GEK

A mozg•sszervi betegs’gek ’s s’r™l’sek 1990±92-
ben, az Egyes™lt "llamokban az |sszes Nemzeti Ter-
m’k (HNP) 2,5%-•ba, 150 milli•rd doll•rba ker™ltek 
[24]. Ebbšl 73 milli•rd doll•r volt a direkt ’s 77 milli-
•rd az indirekt kiad•s. A direkt kiad•sokb–l a legt“bb, 
3D milli•rd 65 ’ven fel™liek ell•t•s•ra ment, az indi-
rekt kiad•sok legnagyobbak a 45±64 ’ves korcsoport-
ban voltak, 40,6 milli•rd doll•rt tettek ki.

}rdemes tal•n megjegyezni, hogy a 73 milli•rd dol-
l•ros direkt k“lts’gbšl 15 milli•rd az •pol•si oszt•lyok 
k“lts’ge volt, ami 10 milli–s magyar n’pess’gre ’s fo-
rintra ford˜tva 100 milli•rd forintot jelentene. A moz-
g•sszervi betegek ’s s’r™ltek 42%-•nak, t“bb mint 17 
milli– szem’lynek maradt tev’kenys’g korl•tozotts•-
ga. Az ˜z™leti betegs’gek direkt k“lts’ge 15 milli•rd 
doll•r volt, de indirekt k“lts’ge 50 milli•rd doll•r, 
vagyis 10 milli– magyar •llampolg•rra ’s forintra sz•-
molva 260 milli•rd forint. A munk•b–l val– kies’s 
cs“kkent’se teh•t igen jelent’keny megtakar˜t•ssal j•r, 
m’g direkt k“lts’g n“veked’s eset’n is [24]. A leg-
”jabb eur–pai adatok valamivel alacsonyabb direkt, 
magasabb indirekt k“lts’get mutatnak, de egy’bk’nt 
hasonl–ak [19].

A k“lts’gek term’szetesen att–l is f™ggenek, hogy a 
megbetegedettek, s’r™ltek k“z™l h•nyan gy–gyultak 
fogyat’koss•ggal. Ezek sz•ma f™gg a betegs’g/s’r™l’s 
primer ell•t•s•nak hat’konys•g•t–l. Ezt a primer ell•-
t•s ideje, szakmai minšs’ge, a beteg/s’r™lt szoci•lis 
helyzete ’s szem’lyi t’nyezši befoly•solj•k [25]. Mind-
ezeken van jav˜tani val–nk.

AZ ORVOSI REHABILIT•CI# HELYZETE 
HAZ•NKBAN

Az orvosi rehabilit•ci– minšs’ge teh•t fontos t’nye-
zšv’ l’p elš. Felt’telrendszer’t haz•nkban eddig nem 
siker™lt megteremteni. Mindaddig, ameddig a d“nt’s-
hoz–k nem ismerik fel, hogy t“bbek k“z“tt a m•sodla-
gos •llapotok megelšz’s’hez is j–l k’pzett szakembe-
rek teamjeire van sz™ks’g, ’s hogy ’ppen ez’rt a reha-
bilit•ci– k“lts’ges tev’kenys’g, addig rem’ny sincs a 
helyzet megv•ltoztat•s•ra. Azt is ki kell emelni, hogy a 
Rehabilit•ci–s Szakmai Koll’gium ’s a szakma t“bbi 
szervezete •ll•sfoglal•sainak ’s javaslatainak ellen’re 
a d“nt’shoz–k az ut–bbi m•sf’l ’vtizedben t“bbsz“r is 
a fekvšbeteg rehabilit•ci–s kapacit•s elšk’sz˜t’s n’l-
k™li jelentšs emel’s’t hajtott•k v’gre, a felt’telek meg-
teremt’se n’lk™l. Olyan ez, mint ha valaki alapok n’l-
k™l ’p˜tene h•zat. Ma a rehabilit•ci–s tev’kenys’gek 
z“m’t vil•gszerte a lak–k“z“ss’g k“zeli j•r–beteg, 
esetleg a nappali k–rh•zi ell•t•sban n“velik. E rehabi-
lit•ci–s ell•t•si form•k eredm’nyess’ge ’s hat’kony-
s•ga k™l“nb“zš eg’szs’gi •llapotok miatt fogyat’kos 
emberekre ir•nyul– vizsg•latokban igazol•st nyert 
[13].

A FOGLALKOZ•SI REHABILIT•CI# •S HELYZE€
TE HAZ•NKBAN

A foglalkoz•si rehabilit•ci& hat’konys•ga igen nagy 
r’szben a munkaad– ill. a rehabilit•land– motiv•lts•-
g•t–l f™gg.

Akut ’s szubakut der’kf•j•s gyors, e{ekt˜v kezel’se, 
a mielšbbi munka•ba•ll˜t•s, k“nny˜tett munk•ja r’sz-
munkaidšben jelentšsen (30±50%) cs“kkenti a beteg-
•llom•ny idej’t, visszaes’sek illetve rokkantos˜t•sok 
sz•m•t [14].

A munkaad& r’sz’ršl rendk˜v™l fontos a munkahely 
kapcsolattart•sa a beteggel, illetve s’r™lttel [14]. Az 
™zemeg’szs’g™gy r’v’n ez kor•bban rendszeresen 
megval–sult haz•nkban` a beteget/s’r™ltet munkat•r-
sa illetve ™zemi nšv’r/orvos l•togatta, s a beteg/s’r™lt 
l•badoz•sa idej’n szint’n felkereste ™zemorvos•t, 
munkahely’t. Ez a rendszer ma nem m—k“dik haz•nk-
ban, pedig ez biztos˜thatn• az orvosi ’s foglalkoz•si 
rehabilit•ci– ide•lis, megszak˜t•s mentes kapcsolat•t. 
Ehhez sok esetben sz™ks’ges r’szmunkaidš, k“nny˜-
tett munka biztos˜t•sa. Erre van jogszab•lyi lehetšs’g, 
ennek dac•ra a r’szmunkaidšs illetve rugalmas mun-
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kaidšben val– foglalkoztat•s az EU-ban haz•nkban a 
legalacsonyabb.

A munkahely, munkak“r™lm’nyek •talak˜t•s•ban a 
munkaad– haz•nkban nem ’rdekelt. A 2007. ’vi L\\-
\I .̂ t“rv’ny alapj•n a rehabilit•ci–s j•rad’k maxi -
mum 3 ’ve alatt a rehabilit•land– munkaviszonya nem 
sz—nik meg. Munkaad–ja azonban csak akkor k“teles 
visszavenni, ha eredeti munkak“r’ben foglalkoztatha-
t– tov•bb [26]. T•vmunka-v’gz’s ter’n is sereghajt–k 
vagyunk az EU-ban. A k’pz’s, •tk’pz’s jogi felt’telei 
biztos˜tottak Magyarorsz•gon, a lehetšs’gek azonban 
korl•tozottak.

A rehabilit•land– motiv•lts•ga is t“bb t’nyezštšl 
f™gg. M•r kor•bban eml˜tett™k, hogy fontos a rehabi-
lit•land– szem’ly anyagi ’s erk“lcsi motiv•lts•ga. Ez 
f™gg a munkav•llal– munk•j•nak jelleg’tšl, preszti-
zs’tšl ’s a munkav•llal– szoci•lis helyzet’tšl, Maga-
san kvali!k•lt munk•t v’gzš, j– szoci•lis helyzetben 
l’vš munkav•llal–k •ltal•ban igyekeznek visszaker™l-
ni eredeti munkak“r™kbe. Ehhez term’szetesen sz™k-
s’ges a munkaad– megfelelš hozz••ll•sa, t“bbek k“-
z“tt az, hogy ne t“ltse be v’glegesen a beteg/s’r™lt 
munkak“r’t m•ssal. A rehabilit•land– munkav•llal–t 
term’szetesen ’rdekli a foglalkoz•si rehabilit•ci– ered-
m’nyess’ge: alacsonyabb munkak“rben alacsonyabb 
javadalmaz•s’rt nem sz˜vesen veszi fel a munk•t. 
Nagyon fontos persze a rehabilit•land– sz•m•ra mun-
kahely’nek megk“zel˜thetšs’ge t“megk“zleked’ssel, 
illetve a munkahely akad•lymentess’ge.

A foglalkoz•si rehabilit•ci– a rehabilit•ci– m•s te-
r™leteihez hasonl–an •llapotfelm’r’ssel kezdšdik. Ez 
mag•ban foglalja az esetleges funkcion•lis ’s struk-
tur•lis k•rosod•sok, a !zikai terhelhetšs’g ’s a kitar-
t•s, a !gyelem ’s a !gyelem tart–ss•g•nak felm’r’s’t, 
’s az eg’szs’gi •llapot kock•zati t’nyezšinek becsl’s’t. 
A m•sik oldalr–l munkaanal˜zis sor•n fel kell m’rni a 
munkahelyi k“rnyezetet, valamint annak a munk•val 
kapcsolatos !zikai k“vetelm’nyeit pl. hogy a munka 
milyen izomeršt, milyen mozg•s amplit”d–kat ig’nyel 
’s hogy milyen tart–san kell a mozg•sokat kivitelezni. 
Fel kell becs™lni a testtart•st, a mozdulatok, ism’tl’sek 
sz•m•t, a megemelendš t“megek nagys•g•t. Pszicho-
l–giai oldalr–l t“bbek k“z“tt azt kell megvizsg•lnunk, 
hogy a munka v’gz’s’hez milyen kognit˜v k’pess’-
gekre ’s milyen lelki felt’telekre (pl. monot–nia t—r’s) 
van sz™ks’g. Fel kell m’rn™nk azt is, hogy a munka-
hely ergon–miailag mennyire felel meg a munkav’g-
z’s k“vetelm’nyeinek ’s a fogyat’kos ember lehetšs’-
geinek, milyen pl. a munkahely megk“zel˜t’se_ Ide•lis 

k“r™lm’nyek k“z“tt a munkahelyi k“vetelm’nyek fel-
m’r’s’nek kell elšsz“r megt“rt’nnie, hiszen a mun-
kav•llal– k’pess’geinek a felm’r’s’t ’rdemes c’lzot-
tan, az adott k“r™lm’nyekre vonatkoz–an v’gezni. Az 
emberi adotts•gokat ’s a munkahelyi k“vetelm’nye-
ket “ssze kell hasonl˜tani. #gy lehet felm’rni azokat a 
probl’m•kat, amelyek a foglalkoz•si rehabilit•ci– sike-
r’t vesz’lyeztetik, s amelyeket ez’rt ki kell k™sz“b“lni. 
Az “sszevet’s ut•n tudjuk eld“nteni, hogy az ember 
k’pess’geit kell-e fejleszten™nk orvosi rehabilit•ci–-
val, vagy a munkahelyet kell adapt•lnunk, vagy mind-
kettšre sz™ks’g van-e_ 

A T•RSADALMI REHABILIT•CI# •S HELYZETE 
HAZ•NKBAN

A t•rsadalmi rehabilit•ci– hat’konys•ga is t“bb 
t’nyezštšl f™gg. Yaladjunk a sz—kebb k“z“ss’gektšl a 
t•gabbak fel’. Ilyen sorrendben elšsz“r a fogyat’kos 
szem’ly csal•dj•t, a csal•d amb˜ci–it eml˜thetj™k. 
Fontosak az ’rdekv’delmi szervezetek, tev’kenys’g™k. 
A szoci•lis rehabilit•ci– m–dszerei, a sz’lesebb t•rsa-
dalom attit—djei, ’s v’g™l a jogszab•lyi k“rnyezet j•t-
szanak jelentšs szerepet “sszt•rsadalmi szinten. Egy 
adott ember rehabilit•ci–ja szempontj•b–l ezek, mint 
k“rnyezeti t’nyezšk vizsg•lhat–k ’s a fentiekhez 
hasonl–an le˜rhat–k FNO k–dokkal: e410, e545, e360, 
e570, e575, e460, e550.

Nemcsak a szoci•lis, hanem a rehabilit•ci– vala-
mennyi ter™let’nek eredm’nyess’ge jelentšsen f™gg a 
rehabilit•land– szem’ly ’s csal•dja ’rt’krendszer’tšl, 
aktivit•s•t–l ’s nem utols– sorban helyzet’bšl ad–d– 
lehetšs’geitšl is. Az ’rintett szem’ly ’s csal•dja ’rt’k-
rendszere •ltal•ban kev’s k™l“nbs’get mutat, b•r ter-
m’szetesen nem k“telezšen esnek egybe. Fontos szem-
pont a fš motiv•l– t’nyezš. Az egyik gyakran felmer™-
lš k’rd’s, hogy ink•bb a teljes, “n•ll–, auton–m ’letvi-
tel el’r’se-e a c’l, vagy ink•bb az anyagi biztons•got 
jelentš ¹lesz•zal’kol•sº. A csal•di hagyom•nyoknak, 
neveltet’snek csak”gy, mint a hitnek jelentšs szerepe 
van. A kisk“z“ss’gek, fšleg az “sszetart– kisk“z“ss’-
gek a csal•dnak jelentšs t•maszt ny”jthatnak. Term’-
szetesen a csal•d ilyen vonatkoz•sban sem f™ggetlen 
t•gabb t•rsadalmi k“rnyezet’tšl sem. Munkan’lk™li-
s’ggel, rossz infrastrukt”r•val terhelt vid’ken ink•bb 
a ¹lesz•zal’kol•sokº v•laszt•sa lesz a val–sz˜n—bb. 

Az ’rdekv’delmi szervezetek ± a nemzetiek csak-
”gy, mint a nemzetk“ziek ± vil•gszerte ’rdekk’pvise-
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leti, ’rdek’rv’nyes˜tš (nyom•sgyakorl–) szervezetk’nt 
m—k“dnek. Nem korm•nyzati st•tuszuk van, teh•t a 
civil szervezetek k“z’ sorolhat–k, b•r bizonyos helyze-
tekben kaphatnak olyan jogos˜tv•nyokat, amelyekkel 
p’ld•ul a k“z“ss’g javaib–l val– r’szesed’s eloszt•s•-
ba is belesz–lhatnak. }rdekes kettšss’g !gyelhetš meg 
abban, ahogyan egyes sz—k csoportok ragaszkodnak 
saj•t ’rdekk’pviseleti szervezeteik megalak˜t•s•hoz, 
fenntart•s•hoz, pedig a nagyobb szervezetek ’rdek’r-
v’nyes˜tš k’pess’ge l’nyegesen jobb lehet. Ezt a jelen-
s’get a hazai civil t•rsadalom fejletlens’g’vel, nem 
kellšen tudatos volt•val magyar•zhatjuk, amely meg-
•llap˜t•s minden t•rsadalmi csoportra vonatkozik. B•r 
sz“vets’gek megalakul•s•ra is vannak p’ld•k, ilyen 
sz“vets’gekkel az eredm’nyess’g l’nyegesen jav˜tha-
t–. N’h•ny ’rdekk’pviseleti szervezet saj•t szolg•lta-
t•sokat hozott l’tre ’s m—k“dtet (pl. Magyar âkok ’s 
Hyeng’nl•t–k Orsz•gos Sz“vets’ge Braille-, elektroni-
kus-, illetve hangos k“nyvt•rat, seg’deszk“z k“lcs“n-
z’st), illetve munkalehetšs’get biztos˜t– v•llalkoz•so-
kat ind˜tott el (pl. Mozg•ss’r™ltek Egyes™leteinek 
Orsz•gos Sz“vets’ge, MEOSZ, illetve tagszervezetei). 
Ezek nemcsak az adott szolg•ltat•s, vagy a munkale-
hetšs’g biztos˜t•sa miatt fontosak, hanem a civil szer-
vezetek megeršs“d’s’nek, tudatosod•s•nak is j– t•-
mogat–i. ’̂g™l fontos feladata a szervezeteknek a disz-
krimin•ci–mentes l’gk“r, a konszenzusteremt’s elš-
seg˜t’se. Ebbšl a szempontb–l is kedvezš (lenne) a sz—-
kebb ’rdekcsoportok k“z“tti kapcsolatok eršs˜t’se, az 
egy™ttm—k“d’s [27].

A szoci•lis rehabilit•ci– m–dszerei t“bb’-kev’sb’ 
k“r™lhat•roltak, nem mutatnak alapvetš k™l“nbs’ge-
ket az egyes eur–pai orsz•gok k“z“tt. Mind p’nzbeli, 
mind term’szetbeni t•mogat•sokat tartalmaznak. In-
k•bb az egyes eszk“z“k, t•mogat•sok m’rt’k’ben ’s 
hozz•f’r’s™k egyszer— vagy bonyolult volt•ban k™l“n-
b“znek egym•st–l. A m’rt’ket a mindenkori nemzet-
gazdas•gi helyzet hat•rozza meg. Az 199D. ’vi \\^I 
t“rv’ny a fogyat’kos szem’lyek jogair–l ’s es’lyegyen-
lšs’g™k biztos˜t•s•r–l 2.§-a ezt ny˜ltan ki is mondja. 
Egyes orsz•gokban, pl. a skandin•v orsz•gokban, Yol-
landi•ban a t•mogat•sokhoz val– hozz•f’r’s kedvezš 
gazdas•gi helyzetben annyira jelentšs volt, hogy k’-
sšbb ezekbšl vissza kellett venni. N•lunk a nyilv•nva-
l–an szer’nyebb lehetšs’gek mellett sokszor a hozz•-
f’r’s b™rokratikus volta okoz neh’zs’geket a b™rokr•-
cia ”tvesztšiben j•ratlan felhaszn•l– r’sz’re. A m•sik 
probl’m•t az jelenti, hogy a t•mogat•sokat tipikus 
esetek, helyzetek kezel’se c’lj•b–l dolgozt•k ki. Az 

’lethelyzetek viszont egyediek. A fogyat’koss•g mel-
lett m•s, esetleg m•sodlagos h•tr•nyos helyzetek is 
s”jthatj•k a fogyat’kos szem’lyt vagy csal•dj•t, ’let-
k“z“ss’g’t. Ezek kezel’se sokszor egyedi megold•so-
kat k“vetel. Ilyen helyzetekre k˜n•l megold•st a csa-
l•dseg˜tš k“zpontok h•l–zata. Jogos˜tv•nyuk van a 
csal•d komplex probl’m•inak egyedi kezel’s’re, ha 
sz™ks’ges kieg’sz˜tš szolg•ltat•sokkal, pl. jogi tan•cs-
ad•ssal t•mogatva a r•szorul–kat. K™lf“ld“n ink•bb a 
¹case managementº szolg•ltat•sok j“ttek divatba. Az 
orvosi rehabilit•ci– idšszaka ut•n vezetik v’gig a reha-
bilit•ci– folyamat•t, megkeresve az aktu•lis •llapotban 
legink•bb fontos t•mogat•sokat. Ennek a rendszernek 
az a fš elšnye, hogy az •tfog– rehabilit•ci– minden 
ter™let’n v’gig k˜s’rik ’s t•mogatj•k a fogyat’kos sze-
m’lyt. ̂ ’g™l, j– gyakorlat az is, amikor a szoci•lis szol-
g•latok k™l“nb“zš form•it egy szervezetbe integr•lj•k. 
Ez a szervezet ’rdekelt lehet abban, hogy az optim•lis 
megold•st keresse meg. Az Amerikai Egyes™lt "lla-
mokban a kr–nikus eg’szs’gi •llapotokban a komplex 
ell•t•s c’lj•b–l ell•t–i sz“vets’geket hoznak l’tre. Ezek-
ben ide•lisan az eg’szs’g™gyi ’s szoci•lis ell•t•sok is 
szerepet kapnak, b•r k’ts’gtelen™l ink•bb az eg’szs’g-
™gyre koncentr•lnak [2D, 29].

A t•rsadalom befogad– k’szs’g’nek ’s attit—djeinek 
a szerep’t sokan al•becs™lik. K™l“n“sen idšsebb em-
berek ’rz’kenyek arra, hogy a szolg•ltat•sokat milyen 
attit—d“kkel (pl. tisztelettel, udvariass•ggal) ny”jtj•k-
e_ A fogyat’kos emberek is ’rz’kenyek. Nemzetk“zi 
egy™ttm—k“d’sben v’gzett vizsg•latunkban [30] fel-
nštt !zikai, elsšsorban mozg•sk•rosod•s miatt fogya-
t’kos embereknek t•rsadalmi attit—d“kkel kapcsolatos 
v’lem’ny’bšl szembet—nš, hogy hi•nyolj•k a t•rsada-
lom befogad–k’pess’g’t, t™relmetlens’get tapasztal-
nak, ’s azt, hogy nem t“ršdnek ’rz’seikkel. M•sik 
oldalr–l a megk’rdezettek t“bbs’ge ”gy v’li, hogy a 
fogyat’koss•g b“lcsebb’ teheti šket.

’̂g™l, a jogszab•lyi k“rnyezettel kapcsolatban min-
dig k’t szempontot kell vizsg•lnunk. Egyr’szt fonto-
sak a jogos˜tv•nyok, a t•mogat•sokhoz val– hozz•jut•s 
felt’telei ’s azok felhaszn•l–bar•t, vagy t”lzottan 
b™rokratikus volta. Nyugodtan •ll˜thatjuk, hogy a 
199D. ’vi \\^I. t“rv’ny a fogyat’kos szem’lyek joga-
ir–l ’s es’lyegyenlšs’g™k biztos˜t•s•r–l korszer—, 
eur–pai szint— jogszab•ly. Nemcsak az es’lyegyenlš-
s’g fontos c’lter™leteiršl rendelkezik, hanem rendel-
kezik a korm•nyszint— koordin•ci–r–l, elrendeli Or-
sz•gos Fogyat’kos™gyi Program megalkot•s•t ’s idšn-
k’nti fel™lvizsg•lat•t, valamint forr•sokat is biztos˜t a 
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Fogyat’kos Szem’lyek Es’lyegyenlšs’ge K“zalap˜tv•-
ny•n kereszt™l a programban meghat•rozott c’lter™le-
tek t•mogat•s•ra. A c’lter™let t“rv’nyi szab•lyoz•sa 
mellett fontos az is, hogy az ’let valamennyi ter™let’t 
szab•lyoz– egy’b jogforr•sok is vegy’k !gyelembe a 
fogyat’kos emberek sz™ks’gleteit, lehetšs’geit, ’letfel-
t’teleit.

M•sr’szt, ’s sokszor ez a fontosabb: milyen m–don 
ellenšrzik a jogszab•lyokban foglaltak megval–sul•-
s•t_ Ezen a ter™leten, amint ezt a MEOSZ •ll•sfoglal•-
s•ban k“zz’teszi, nem b™szk’lkedhet™nk [31]. Nem 
ad felment’st az sem, hogy a teljes hazai k“z’letre jel-
lemzš a szab•lyker™l’s. Nemzetk“zi szervezetek ezt a 
helyzetet felismerve monitoring rendszereket hoznak 
l’tre a kihirdetett szab•lyokkal, aj•nl•sokkal kapcsola-
tos tevšleges egy™ttm—k“d’s vizsg•lat•ra. Ez a fogya-
t’kos emberek szervezeteinek a dolog term’szet’bšl 
fakad– lehetšs’ge, amelyet felismerve idšnk’nt m•r 
’lnek is vele.
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!sszefoglal"s: " A" magyar" lakoss g" eg•szs•gi"  llapot nak" •rdemi" jav(t sa" $sszt rsadalmi" feladat," mely"
eg•szs•gorient lt"d$nt•sek"•s"megalapozott"eg•szs•gpolitikai"int•zked•sek"sorozat n"kereszt!l"val&sul-
hat"meg."A"n•peg•szs•g!gyi"helyzet"komplex"jellemz•se,"a"probl•m k"azonos(t sa"•s"rangsorol sa,"c•lzott"
int•zked•sek"tervez•se,"azok"megval&sul s nak"•s"hat•konys g nak"elemz•se"Gazaz"a"n•peg•szs•g!gyi"
ciklus"m€k$dtet•seL"korszer€"struktur lis"alapokon"szervezett,"a"szakma"szab lyai"szerint"v•gzett,"folyama-
tos"monitoroz&"tev•kenys•get"ig•nyel."A"fejlett"orsz gokban"eg•szs•gobszervat&rium"elnevez•s"alatt"j$t-
tek" l•tre" az" 1970-es" •vekt•l" kezdve" napjainkig" azok" az" epidemiol&giai" szakmai" k$zpontok," amelyek"
els•dleges"k!ldet•s!kk•nt,"folyamatosan"l tj k"el"n•pess•g"eg•szs•gi" llapota"•s"az"azt"befoly sol&"t•nye-
z•k" monitoroz s nak" feladat t," •rt•kes" •s" megb(zhat&" adatokat/elemz•seket" szolg ltatva" a" region lis"
eg•szs•gpolitika" •s" eg•szs•g!gyi" vezet•s" sz m ra." Haz nk" s" egyben" a" Kelet-K$z•p-Eur&pai" R•gi&" els•"
eg•szs•gobszervat&riuma"a"Debreceni"Egyetem"N•peg•szs•g!gyi"Kar nak"•s"hat"megyei"#NTSZ"int•zet-
nek" a" k$zrem€k$d•s•vel" j$tt" l•tre" 2005-ben" Oszakkelet-Magyarorsz gi" Eg•szs•gobszervat&riumk•nt"
GOKMEQL."Az"OKMEQ"szervezeti"strukt)r j nak"•s"m&dszertan nak"adapt ci&j val"adott"a"lehet•s•g"haz nk-
ban" is" egy" orsz gos" lefedetts•get" biztos(t&," region lis" alapon" szervezett" eg•szs•gmonitoring" rendszer"
ki•p(t•s•re"az"#NTSZ"•s"a"fels•oktat si"int•zm•nyek"n•peg•szs•g!gyi"m€helyeinek"szoros"egy!ttm€k$-
d•s•ben."
Kulcsszavak:"eg•szs•gmonitoring,"eg•szs•gobszervat&rium,"epidemiol&giai"elemz•s,"bizony(t•kokon"ala-
pul&"eg•szs•gpolitika

Summary:"The"improvement"of"the"health"status"of"the"Hungarian"population"is"a"national"task"that"can"be"
realized"through"a"series"of"health"oriented"decisions"and"health"policy"measures."Complex"description"of"
the"public"health"status,"identi;cation"and"prioritization"of"the"problems,"planning"aimed"measures"and"
analyzing"their"implementation"and"e@cacy"Gthat"is"the"operation"of"the"public"health"cycleL"require"con-
tinuous"monitoring" that" is"organized"on"modern"structural"basis"and"run"by" the" rules"of"profession." In"
developed"countries"professional"centres"of"epidemiology"have"been"established"since"the"1970Ws"named"
as"health"observatories."Their"primary"mission"is"to"continuously"monitor"the"health"status"of"the"popula-
tion"and" its"determinants,"providing"valuable"valid"data/analyses" for" regional"health"policy"and"health"
management."The";rst"health"observatory"of"Hungary"and"Central-Eastern"Europe"was"established"in"the"
cooperation"of"the"Faculty"of"Public"Health,"University"of"Debrecen"and"six"county"o@ces"of"the"National"
Public" Health" and" Medical" Q@cer" Service" GNPHMQSL" as" North-Eastern" Hungarian" Health" Qbservatory"
GNEHHQL"in"2005."Adaptation"of"the"organizational"structure"and"methodology"of"NEHHQ"provides"oppor-
tunity"for"establishing"a"countrywide"regional"network"of"health"monitoring"in"Hungary"implemented"in"a"
close"cooperation"of"the"NPHMQS"and"the"academic"centres"of"public"health."
Keywords:"health"monitoring,"health"observatory,"epidemiological"analysis,"evidence"based"health"policy

Az"eg•szs•g-monitoring"rendszer"fejleszt•s•nek"
sz!ks•gess•ge"•s"lehet•s•ge"Magyarorsz gon

Needs"and"possibilities"of"the"health"monitoring"
system"in"Hungary

Debreceni Egyetem, Orvos- €s Eg€szs€gtudom•nyi Centrum, N€peg€szs€g‚gyi Kar, Megel"z" Orvostani Int€zet
4028 Debrecen, Kassai #t 26. ± Tel../Fax: (52) 417 267 ± E-mail: adany@dote.hu
P€csi Tudom•nyegyetem, Eg€szs€gtudom•nyi Kar, N€peg€szs€gtani €s Epidemiol&giai Tansz€k ± 7623 P€cs, R€t u. 4.>
Orsz•gos Tisztif"orvosi Hivatal ± 1097 Budapest, Gy•li #t 2-6.>>
Pannon Egyetem ± 8200 Veszpr€m, Egyetem u. 10. >>>
Szegedi Tudom•nyegyetem, ;ltal•nos Orvostudom•nyi Kar, N€peg€szs€gtani Int€zet ± 6720 Szeged, D&m t€r 10.>>>>
Semmelweis Egyetem, ;ltal•nos Orvostudom•nyi Kar, K$zeg€szs€gtani Int€zet ± 1089 Budapest, Nagyv•rad t€r 4.>>>>>
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BEVEZET•S

A magyar lakoss•g korai hal•loz•s•nak relat˜v koc-
k•zata az Eur–pai Uni– 25 tag•llam•nak •tlag•hoz 
k’pest a f’r!ak k“r’ben k’tszeres, a nšk k“r’ben 1,7-
szeres, ami nem puszt•n a hazai n’pess’g eg’szs’gi 
•llapot•nak s”lyos probl’m•it t™kr“zi, de a fenntart-
hat– fejlšd’st, a magyar gazdas•g nemzetk“zi verseny-
k’pess’g’nek es’lyeit ± a hum•n eršforr•s gyenges’ge 
miatt ± s”lyosan rontja/ronthatja. Magyarorsz•gon 
nemcsak az EU orsz•gok eg’szs’gi •llapot mutat–it–l 
val– jelentšs elmarad•sunk jelent probl’m•t, de ag-
gaszt– m’rt’ket “ltenek az eg’szs’gi •llapot t’rs’gi ’s 
t•rsadalmi egyenlštlens’gei is. Szembet—nšen jelzi ezt 
az eg’szs’gi •llapot indik•torainak sz’lsšs’ges alaku-
l•sa az orsz•gban: az •ltal•nos hal•loz•s az orsz•gos 
•tlagt–l egyes megy’kben, illetve Budapest ker™letei-
ben a 20%-ot megk“zel˜tš m’rt’kben is elt’r mind ked-
vezš, mind kedvezštlen ir•nyban, bizonyos hal•lokok 
eset’ben ± mint p’ld•ul az “ngyilkoss•g ± e sz’lsšs’-
gek az 50%-os m’rt’ket is meghaladj•k. A sz™let’skor 
v•rhat– •tlagos ’lettartamban mintegy 4 ’vnyi k™l“nb-
s’g van a legkedvezšbb ’s a legkedvezštlenebb hely-
zetben l’vš megy’k k“z“tt, Budapest ker™letei vonat-
koz•s•ban az elt’r’s a 10 ’vet megk“zel˜ti [1]. 

Bloom ’s mtsainak 104 orsz•gra kiterjedš elemz’se 
[2] igazolta, hogy a v•rhat– ’lettartam 1 ’vvel val– 
meghosszabb˜t•sa a HQP 4%-os n“veked’s’t eredm’-
nyezi. A XYO ’gisze alatt m—k“dš Gomission on 
Macroeconomics and Yealth (GMY) ’s a European 
Observatory on Yealth Systems and Policies tanulm•-
nyaikban [3, 4] a makrogazdas•g ’s az eg’szs’g viszo-
ny•nak meg˜t’l’se ter’n (k™l“n“sen Kelet-Eur–pa ’s 
K“z’p-"zsia orsz•gaiban) paradigmav•lt•st s™rgetnek: 
az eg’szs’g nem egyszer—en a gazdas•gi fejlšd’s k“-
vetkezm’nye, hanem a gazdas•gi fejlšd’s kulcst’nye-
zšje, s ez’rt hangs”lyozz•k annak fontoss•g•t, hogy a 
nemzeti fejleszt’si strat’gi•kban a lakoss•g eg’szs’gi 
•llapot•nak vizsg•lata, monitoroz•sa ’s jav˜t•sa kellš 
hangs”lyt kapjon. 

A magyar lakoss•g eg’szs’gi •llapot•nak ’rdemi 
jav˜t•sa “sszt•rsadalmi, ezen bel™l “sszkorm•nyzati 
feladat, mely eg’szs’gorient•lt d“nt’sek, megalapo-
zott orsz•gos, region•lis ’s kist’rs’gi eg’szs’gpolitikai 
int’zked’sek sorozat•n kereszt™l val–sulhat meg. A la-
koss•g eg’szs’gi •llapot•nak ’rdemi javul•sa, amely 
m•r k“z’pt•von is kihat a gazdas•g teljes˜tm’ny’re, 
versenyk’pess’g’re csak c’lzott n’peg’szs’g™gyi prog-
ramok megval–s˜t•s•t–l rem’lhetš. A n’peg’szs’g-

™gyi helyzet komplex jellemz’se ’s v•ltoz•sainak nyo-
mon k“vet’se, a probl’m•k azonos˜t•sa ’s rangsorol•-
sa, c’lzott int’zked’sek tervez’se, azok megval–sul•-
s•nak ’s hat’konys•g•nak elemz’se (azaz a n’peg’sz-
s’g™gyi ciklus m—k“dtet’se) korszer— struktur•lis ala-
pokon szervezett, int’zm’nyes˜tett, a szakma szab•lyai 
szerint v’gzett, folyamatos monitoroz– tev’kenys’get 
ig’nyel [5]. A bizony˜t’kokon alapul–, az egyenlštlen-
s’gek m’rs’kl’s’t c’lz– eg’szs’g™gyi/n’peg’szs’g-
™gyi tev’kenys’g alapelveinek ’rv’nyt szerezni ’s m–d-
szereit alkalmazni csak megb˜zhat– elemz’seken 
nyugv–, a t’rs’gi/t•rsadalmi egyenlštlens’gek felt•r•-
s•t ’s jellemz’s’t lehetšv’ tevš epidemiol–giai b•zison 
lehets’ges. 

AZ EG•SZS•GOBSZERVAT#RIUM€RENDSZER 

A fejlett n’peg’szs’g™gyi rendszerrel rendelkezš 
orsz•gokban eg’szs’gobszervat–rium (EO) elnevez’s 
alatt j“ttek l’tre ’s terjedtek el az 1970-es ’vektšl kezd-
ve napjainkig azok az epidemiol–giai szakmai k“zpon-
tok, amelyek elsšdleges k™ldet’s™kk’nt, folyamatosan 
l•tj•k el a hat–k“r™kbe tartoz– n’pess’g eg’szs’gi 
•llapota ’s az azt befoly•sol– t’nyezšk monitoroz•s•-
nak feladat•t, ’rt’kes ’s megb˜zhat– adatokat/elemz’-
seket szolg•ltatva, region•lis tud•s-, inform•ci–- ’s kon-
zult•ci–s k“zpontk’nt m—k“dve a sz’lesk“r—en ’rtel-
mezett region•lis eg’szs’gpolitika ’s eg’szs’g™gyi veze-
t’s sz•m•ra. Franciaorsz•g, az Egyes™lt Kir•lys•g ’s 
#rorsz•g a region•lis eg’szs’gobszervat–rium rend-
szert m•ra orsz•gos lefedetts’g szintj’re bšv˜tette, m˜g 
az Eur–pai Uni– m•s tag•llamaiban (pl. Belgium, Olasz-
orsz•g) ki’p˜t’s alatt van. Az eg’szs’gobszervat–rium 
rendszerek l’trehoz•sa napjainkban vil•gjelens’g (fo-
lyamatban van nemcsak az EU15 tag•llamokban, de 
az Amerikai Egyes™lt "llamokban, Kanad•ban, Cj-
Z’landon ’s Braz˜li•ban is). 

Az obszervat–rium-h•l–zat tagint’zm’nyei Angli•-
ban a National Yealth Service r’gi–inak megfelelšen 
’s a fšv•rosban m—k“dnek. K“zponti egys’geik egye-
temi n’peg’szs’g™gyi kutat–- ’s k’pzšhelyek, !nan-
sz˜roz•sukra, k“zponti k“lts’gvet’si keretbšl az Eg’sz-
s’g™gyi Miniszt’rium k™l“n˜t el fedezetet. Franciaor-
sz•gban a rendszer hasonl–an szervezett, az eg’szs’g-
obszervat–riumok !nansz˜roz•sa •llami ’s a region•-
lis “nkorm•nyzati k“lts’gvet’si keretbšl t“rt’nik. Az 
EU15 orsz•gokban zajl– folyamat kiterjeszt’se az 
EU›12 orsz•gokra, a kibšv˜tett EU versenyk’pess’g’-
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nek fejleszt’s’t is jelenti a vil•gpiaci poz˜ci–k szem-
pontj•b–l. 

Yaz•nk, s egyben a Kelet-K“z’p-Eur–pai R’gi– elsš 
eg’szs’gobszervat–riuma a Qebreceni Egyetem N’p-
eg’szs’g™gyi Kar•nak ’s k’t r’gi– (az }szak-magyar-
orsz•gi ’s az }szak-alf“ldi) hat megyei (Borsod-Aba”j-
Zempl’n, Yajd”-Bihar, Yeves, J•sz-Nagykun-Szolnok, 
N–gr•d, Szabolcs-Szatm•r-Bereg) "NTSZ int’zetei-
nek k“zrem—k“d’s’vel j“tt l’tre 2005-ben }szakkelet-
Magyarorsz•gi Eg’szs’gobszervat–riumk’nt (}KMEO), 
az NF-T I. Region•lis Eg’szs’gcentrum Modell (YEFOP- 
4.3.1-K.-2004-0D-0001/4.0) projektje keret’ben [6]. 
A projekt arra a felismer’sre ’p™lt, hogy Magyaror-
sz•gon az eg’szs’g-obszervat–rium rendszer ki’p˜t’se 
’s m—k“dtet’se optim•lisan az "llami N’peg’szs’g-
™gyi ’s Tisztiorvosi Szolg•lat ("NTSZ) ’s a felsšokta-
t•si int’zm’nyek n’peg’szs’g™gyi m—helyeinek (azaz 
a korm•nyzati ’s az akad’miai szf’ra) szoros egy™tt-
m—k“d’s’ben val–sulhat meg, hisz egy ilyen egy™tt-
m—k“d’s keretei k“z“tt biztos˜that– csak a sz™ks’ges 
szellemi kapacit•s, szakmai eszk“zt•r ’s gyakorlati 
tapasztalat. 

AZ EG•SZS•GOBSZERVAT#RIUMOK FELADATAI

Az eg’szs’gobszervat–riumok feladatai az eg’sz-
s’gpolitika t•mogat•s•ban az NFT I. Region•lis Eg’sz-
s’gcentrum Modell (YEFOP-4.3.1-K.-2004-0D-0001/ 
4.0) projektje keret’ben, az al•bbiak szerint ker™ltek 

meghat•roz•sra (elfogadva az Egyes™lt Kir•lys•gban 
t“rv’nyileg szab•lyozott gyakorlatot): 

± Az eg’szs’ggel ’s betegs’gekkel kapcsolatos 
folyamatok monitoroz•sa, a beavatkoz•si ter™letek 
kijel“l’se`

± A lakoss•gi c’lcsoportok meghat•roz•sa a meg-
beteged’sek okai, a hal•loz•s okai, a fokozottan 
vesz’lyeztetett korcsoportok stb. alapj•n`

± A konkr’t probl’m•kra reœekt•l– eg’szs’gfej-
leszt’si tervek megalapoz•sa`

± Tan•csad•s a n’peg’szs’g™gyi akci–k/eg’szs’g-
™gyi ell•t•s tervez’s’hez`

± Eg’szs’ghat•s-felm’r’sek v’gz’se, k™l“n“s 
tekintettel az eg’szs’gi es’lyegyenlštlens’gek 
m’rs’kl’si lehetšs’geinek elemz’s’re`

± A k™l“nb“zš forr•sb–l sz•rmaz– inform•ci–k 
lehetš leghat’konyabb “sszevon•sa`

± Ad hoc projektek kivitelez’se konkr’t 
(n’p)eg’szs’g™gyi probl’m•k elemz’s’re`

± Az eg’szs’gfejleszt’si ’s az es’lyegyenlštlens’-
gek felsz•mol•s•ra ir•nyul– tev’kenys’gek ’r-
t’kel’se`

± A j“všbeni n’peg’szs’g™gyi probl’m•k ’s ki-
h˜v•sok elšrejelz’se`

± Az eg’szs’g™gyi ell•t•ssal kapcsolatos hi•nyoss•-
gok azonos˜t•sa`

± Adatgy—jt’s ’s elemz’s saj•t kiemelt n’peg’szs’g-
™gyi kutat•si ter™let™k“n`

± Kist’rs’gi eg’szs’gfejleszt’s t•mogat•sa forr•s-
k“zpontk’nt.

1. ‚bra
45-54 •ves n•k daganatos betegs•gek okozta hal‚loz‚sa %szakkelet-Magyarorsz‚gon

az orsz‚gos ‚tlaghoz viszony"tva
Ga"hal loz si"egyenl•tlens•gek"t•rk•pi"megjelen(t•se"alkalmas"a"hal loz si"g&cok"azonos(t s raL

0,000±0,100

0,101±0,300

0,301±0,500

0,501±0,700

0,701±0,825

0,826±0,925

0,926±0,975

0,976±1,025

1,026±1,075

1,076±1,175

1,176±1,300

1,301±1,700

1,701±2,900

2,901±5,000

5,001±
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Az EO-k alapvetš feladata rendszeres ’s eseti tev’-
kenys’g™k sor•n epidemiol–giai adatokat gy—jteni, 
elemezni, ’rt’kelni, majd azokat rendszerezve hozz•-
f’rhetšv’ tenni a n’peg’szs’g™gyi szakter™let kutat–i 
’s az orsz•gos ’s helyi eg’szs’gpolitikai d“nt’s-elšk’-
sz˜tšk ’s d“nt’shoz–k sz•m•ra. Az adatok a n’peg’sz-
s’g™gyi szempontb–l fontos m’ršsz•mok ’s mutat–k 
(indik•torok) sz’les csoportj•ra terjednek ki, melyek 
k“z™l a fontosabbak:

± Qemogr•! ai adatok`
± Mortalit•si adatok`
± Morbidit•si adatok`
± Eg’szs’gmagatart•si adatok`
± T•rsadalmi-gazdas•gi adatok`
± K“rnyezet-eg’szs’g™gyi adatok`
± Az eg’szs’g™gyi ell•t–rendszer m—k“d’s’re 

’s teljes˜tm’ny’re vonatkoz– betegforgalmi, 
! nansz˜roz•si stb. adatok.

Fenti adatok “sszevont t’rinformatikai elemz’s’-
vel lehetšs’g ny˜lik a sz™ks’gletek ’s ig’nyek egzakt 
alapokon nyugv– meghat•roz•s•ra, a n’peg’szs’g™gyi 
probl’m•k h•tter’nek etiol–giai megk“zel˜t’s— elem-
z’s’re, valamint ± geostatisztikai elj•r•sok alkalmaz•-
s•val ± a c’lzott n’peg’szs’g™gyi beavatkoz•st ig’ny-
lš ter™letek ill. lakoss•gi csoportok azonos˜t•s•ra, 
f“ldrajzi k“r™lhat•rol•s•ra (1. •bra). 

AZ ORSZ•GOS LEFEDETTS•GET BIZTOS%T#, 
REGION•LIS ALAPON SZERVEZETT
EG•SZS•GOBSZERVAT#RIUM€RENDSZER 
HAZAI KI•P%T•S•NEK LEHET$S•GE

Yaz•nk lakoss•ga s”lyos n’peg’szs’g™gyi helyzet’-
bšl kiutat csak az epidemiol–giai bizony˜t’kokon ala-
pul–, a t’rs’gi ’s t•rsadalmi es’lyegyenlštlens’gek 
m’rs’kl’s’t c’lz– n’peg’szs’g™gyi gyakorlat jelent, 
melynek elšfelt’tele az eg’szs’gi •llapot ’s determi-
n•nsai folyamatos monitoroz•s•ra, a n’peg’szs’g™gyi 
szempontb–l kiemelt jelentšs’g—, c’lzott beavatkoz•st 
ig’nylš t’rs’gek/kist’rs’gek, valamint t•rsadalmi cso-
portok azonos˜t•s•ra alkalmas rendszer fel•ll˜t•sa ’s 
m—k“dtet’se. Ennek az elv•r•snak csak egy region•li-
san szervezett, de orsz•gosan “sszehangolt, a legmo-
dernebb t’rinformatikai m–dszertant felhaszn•l– eg’sz-
s’gmonitoroz– rendszer k’pes megfelelni az•ltal, hogy 
az elemzett adatok alapj•n azonos˜tott hal•loz•si/meg-
beteged’si/vesz’lyeztetetts’gi halmoz–d•sokat szem-
l’letes, t’rk’pszer— megjelen˜t’sben (azok s”lyoss•g•t 
sz•mszer—s˜tve) bocs•tja az eg’szs’gpolitikai d“nt’se-
lšk’sz˜t’s ’s d“nt’shoz•s rendelkez’s’re. Az egyes re-
gion•lis eg’szs’gobszervat–riumok saj•t honlapjukon 
is k“zz’ teszik az elemzett adatokat, ez•ltal biztos˜tva 
azok el’rhetšs’g’t nemcsak a szakma (ezen bel™l az 

2.‚bra
Lehets•ges ter!leti feloszt‚s a teljes lefedetts•get biztos"t#

hazai eg•szs•gmonitoring rendszer ki•p"t•se sor‚n
Gaz"#NTSZ-szel"egy!ttm€k$d•"egyetemek"log&j valL

4,2"M

2"M

3,9"M
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eg’szs’gfejleszt’s int’zm’nyrendszere) ill. az eg’sz-
s’gpolitika, de a t•rsadalmi megalapozotts•g” n’p-
eg’szs’g™gyi tev’kenys’gben ’rintett egy’b (k“zt™k 
civil) szervezetek sz•m•ra.

Az }KMEO mint•j•ra az eg’szs’gtudom•ny ter™le-
t’n k’pz’st folytat– hazai egyetemek n’peg’szs’gtani 
int’zeteinek/tansz’keinek ’s az "NTSZ int’zetek (az 
OTY, region•lis int’zetei ’s orsz•gos h•tt’rint’zetei) 
egy™ttm—k“d’s’ben megval–sulhatnak a region•lis 
eg’szs’gobszervat–riumok, s biztos˜that– az orsz•gos 
lefedetts’g az obszervat–rium-rendszer vonatkoz•s•-
ban. Az egys’ges m–dszertan, s ez•ltal az eredm’nyek 
orsz•gos ’s nemzetk“zi “sszehasonl˜that–s•g•nak biz-
tos˜t•sa ’rdek’ben elengedhetetlen™l fontos az orsz•-
gos rendszer  koordin•ci–ja. 

A T"MOP 6.2.3. kiemelt program keret’ben kidol-
gozott elšzetes megval–s˜that–s•gi tanulm•ny doku-
ment•lja, hogy az "NTSZ ’s az orvos- ’s eg’szs’gtu-
dom•ny ter™let’n k’pz’st folytat– egyetemek (melyek 
egy™ttm—k“d’si sz•nd’kukat az orsz•gos lefedetts’get 
biztos˜t–, region•lis obszervat–rium rendszerre ’p™lš 
eg’sz’gi •llapot monitoring rendszer l’trehoz•sa ’r-
dek’ben egy™ttm—k“d’si szerzšd’sben r“gz˜tett’k) 
relev•ns karainak/centrumainak vezetši egyar•nt t•-
mogatj•k, hogy Magyarorsz•gon egy h•l–zat keret’ben 
h•rom eg’szs’g-obszervat–rium j“jj“n l’tre, amelybšl 
az egyik a m•r m—k“dš }KMEO (2. •bra).

± Az •KMEO kieg’sz™l a Q’l-alf“ldi R’gi–val 
benne a Szegedi Egyetemmel, mint decentrum-
mal, illetve az "NTSZ Q’l-alf“ldi Region•lis 
Int’zet’vel: 
1. Qebreceni Egyetem 
2. Szegedi Tudom•nyegyetem 
3. "NTSZ }szak-magyarorsz•gi 
    Region•lis Int’zete 
4. "NTSZ }szak-alf“ldi Region•lis Int’zete
5. "NTSZ Q’l-alf“ldi Region•lis Int’zete

± K!M•DEO (K“z’p-Magyarorsz•gi ’s }szak-
Qun•nt”li Eg’szs’gobszervat–rium): a K“z’p- 
dun•nt”li ’s a K“z’p-magyarorsz•gi R’gi–k sz•-
m•ra szolg•ltat•st ny”jt– obszervat–rium keret’-
ben az al•bbi int’zetek egy™ttm—k“d’se val–sul meg:
1. Semmelweis Egyetem 
2. Pannon Egyetem 
3. "NTSZ K“z’p-magyarorsz•gi 
    Region•lis Int’zete
4. "NTSZ K“z’p-dun•nt”li Region•lis Int’zete

± D•DEO  (Q’l-Qun•nt”li Eg’szs’gobszervat–ri-
um): A Q’l-dun•nt”li ’s a Nyugat-dun•nt”li 
R’g–k jelentik a monitoroz•si ter™letet a harma-
dik obszervat–rium sz•m•ra, melyben az al•bbi 
int’zetek m—k“dnek egy™tt: 
1. Kaposv•ri Egyetem 
2. P’csi Tudom•nyegyetem
3. "NTSZ Q’l-dun•nt”li Region•lis Int’zete
4. "NTSZ Nyugat-dun•nt”li Region•lis Int’zete

Alapfeladatok, melyeket valamennyi obszervat–rium 
v’gez: 

± a hal•loz•s monitoroz•s (hal•lok, nem, kor-
csoportos bont•sban)

± a megbeteged’s monitoroz•s
± a demogr•!ai, t•rsadalmi gazdas•gi indik•to-

rok, bizonyos eg’szs’gi •llapotot befoly•sol– 
t’nyezšk eloszl•s•nak monitoroz•sa

Speci lis!feladatok, melyeket egy-egy obszervat–rium 
v’gez orsz•gos szint— szolg•ltat•sk’nt:

± a k“rnyezet-eg’szs’g™gyi mutat–k monito-
   roz•sa 
± az eg’szs’g™gyi ell•t– rendszer szolg•ltat•sai 

eloszl•s•nak elemz’se
± a h•tr•nyos helyzet— lakoss•g ter™leti eloszl•sa

Ad!hoc!feladatokat egy™ttesen ’s egyedileg egyar•nt 
teljes˜thetnek az obszervat–riumok ter™leti ’s/vagy 
orsz•gos szint— szolg•ltat•sk’nt, ”gymint

± eg’szs’gfelm’r’sek
± egy’b c’lzott felm’r’sek

Egyedi!v llal sok szintj’n az obszervat–riumok tev’-
kenys’ge nem korl•tozott, de ’rtelemszer—en k“zpon-
ti forr•sb–l nem is t•mogatott. 

Az elsšdleges adatok szolg•ltat–i a K“zponti Sta-
tisztikai Yivatal, az Orsz•gos Eg’szs’gbiztos˜t•si P’nz-
t•r, az "NTSZ int’zetei, a QE N’peg’szs’g™gyi Kara, 
valamint a K“rnyezetv’delmi ’s îd’kfejleszt’si Mi-
niszt’rium.

Az Cj Magyarorsz•g Fejleszt’si Terv T"MOP 6.2.3. 
¹Region•lis eg’szs’gmonitoroz•si rendszer ki’p˜t’seº 
kiemelt projektje keret’ben az orsz•gos lefedetts’get 
biztos˜t–, region•lis alapon szervezett eg’szs’g moni-
toring rendszer ki’p˜t’si lehetšs’ge ± imm•r harma-
dik €ve ± adott.  Indokolt ’s sz™ks’ges a projekt “ssze-
hangol•sa a T"MOP 6.2.1. ¹Eg’szs’g™gyi hum•nerš-
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forr•s monitoringº programj•val, hogy a k’t kiemelt 
projekt egym•st t•mogatva, k“z“s indik•torok ’s 
“sszevethetš elemz’si kateg–ri•k alkalmaz•s•val val–-
suljon meg. Tov•bb• elengedhetetlen, hogy az eg€szs€g-
obszervat&rium h•l&zat projektje folyamat•ban seg•tse 
el" a t$bbi p•ly•zati rendszerben lebonyol•t•sra ker‚l" 
eg€szs€g‚ggyel, €s eg€szs€gfejleszt€ssel kapcsolatos 
p•ly•zatok el"k€sz•t€s€t, monitoroz•s•t €s €rt€kel€s€t.

AZ EG•SZS•GOBSZERVAT#RIUMOK •LTAL 
SZOLG•LTATOTT ADATOK HASZNOS%T•SA

Bizony t•kokon!alapul"!eg•szs•gpolitika!•s
n•peg•szs•g#gyi!gyakorlat

A n’peg’szs’g™gyi monitoroz– rendszer hi•nya 
haz•nkban a n’peg’szs’g™gyi programok tervez’se ’s 
monitoroz•sa kapcs•n egyar•nt s”lyos gondk’nt 
jelentkezett, s lehetetlenn’ tette nemcsak az epidemio-
l–giai adatokra t•maszkod– pontos probl’ma-azono-
s˜t•st ’s a teendšk meghat•roz•s•t, de az eg’szs’gc’-
lok ’s az elšrehalad•s monitoroz•s•ra szolg•l– indik•-
torok k“r’nek meghat•roz•s•t, s a tervezett akci–kt–l 
rem’lhetš eg’szs’gi •llapot-javul•s m’rt’k’nek kor-
rekt becsl’s’t is.

Az epidemiol–giai elemz’sekre ill. azok eredm’-
nyeire ’p˜tett n’peg’szs’g™gyi monitoroz– rendszer, 
illetve erre alapozott kommunik•ci–s tev’kenys’g 
h˜j•n az eg’szs’gpolitikai d“nt’sek megalapozotts•ga 
hi•nyos, ami hossz” t•von azzal a k“vetkezm’nnyel 
j•r, hogy a programok hat’konys•ga elmarad az adott 
r•ford˜t•s alapj•n v•rhat– optim•lis eg’szs’gnyeres’g-
tšl, s a magyar lakoss•g eg’szs’gi •llapota javul•sa a 
potenci•lisan el’rhetš m’rt’ktšl. Az epidemiol&giai 
mutat&k ill. azok v•ltoz•s•nak ismerete k“lts’ghat’-
konys•g szempontj•b–l is elengedhetetlen‚l sz‚ks€ges a 
sikeres orsz•gos, region•lis, kist’rs’gi ’s k“z“ss’gi 
n’peg’szs’g™gyi programok tervez’s’hez ’s elšreha-
lad•s•nak elemz’s’hez.

A monitoring rendszer t€rinformatikai m&dszerrel 
v€gzett elemz€sei az eg’szs’g™gyi ell•t–rendszer sz™k-
s’glet alap” •talak˜t•s•hoz, fejleszt€s€hez is n€lk‚l$zhe-
tetlenek. Kiemelt p€ld•k a sz•v-€rrendszeri betegs€gek €s 
a daganatos betegs€gek ell•t•s•nak fejleszt€se bele€rtve 
a diagnosztikai €s ter•pi•s, rehabilit•ci&s kapacit•sok 
tervez€s€t €s sz‚ks€gleteknek megfelel" fejleszt€s€t. A 
hal•loz•sok ’s megbeteged’sek szempontj•b–l forr– 
g–ck’nt megjelenš r’gi–kban a c’lzott ell•t•s-tervez’s 

jelenthet csak megold•st a r’gi–-speci!kus probl’m•k 
kezel’s’ben. A magyar eg’szs’g™gy magas sz˜nvona-
l”, zavartalan m—k“d’s’nek biztos˜t•sa ’rdek’ben a 
hi•nyszakm•k meg•llap˜t•sa, a szakorvos €s egy€b spe-
ci•lis szakember sz™ks’gletek region•lis meghat•roz•-
sa ’s a lakoss•gi sz™ks’gletek pontos azonos˜t•sa n€l-
k‚l$zhetetlen, amely csak a magyar eg’szs’g™gy szer-
vezeti rendszer’ršl, szakember ell•totts•g•r–l ’s a 
lakoss•g eg’szs’gi •llapot•r–l megfelelšen gy—jt“tt, 
elemzett ’s ’rtelmezett ter™leti adatok birtok•ban 
lehets’ges.

Eg•szs•ghat$s!vizsg$latok!int•zm•nyes t•se

Yaz•nk Eur–pai Uni–s csatlakoz•sa az eg’szs’gha-
t•s becsl’s m–dszertan•nak ’s gyakorlat•nak hazai 
meghonos˜t•s•t, int’zm’nyi keretek k“z’ helyez’s’t 
’s m—k“dtet’s’t egyre s™rgetšbb sz™ks’gletk’nt jele-
n˜ti meg [7], mik’nt ezt a 314/2005. (\II. 25.) Korm. 
rendelet is t™kr“zi. Egy ”j jogi szab•lyoz•s, korm•ny-
zati vagy helyi szint— int’zked’s bevezet’se, egy prog-
ram vagy projekt ind˜t•sa nemcsak c’lorient•lt gon-
dolkod•st, tervez’st ig’nyel, de annak m’rlegel’s’t is, 
hogy ezek hat•sak’nt az ’rintett lakoss•g eg’szs’gi 
•llapota, illetve az azt befoly•sol– t’nyezšk mik’nt 
m–dosulnak. Az eg’szs’ghat•s becsl’s hazai int’z-
m’nyrendszere nem m—k“dik [D], ami nem csak az 
eg’szs’gpolitikai d“nt’shoz•s megalapozotts•g•t ront-
ja, de lehetetlenn’ teszi •ltal•ban az eg’szs’gorient•lt 
d“nt’shoz•st minden korm•nyzati szektor vonatkoz•-
s•ban. Korrekt eg’szs’ghat•s becsl’s csak az eg’szs’gi 
•llapot ’s az eg’szs’gi •llapotot meghat•roz– t’nyezšk 
folyamatos monitoroz•s•t v’gzš region•lis k“zpontok 
eredm’nyeire, ill. elemz’seire ’p˜tve t“rt’nhet [9]. 
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!sszefoglal"s: "A"lelki"eg•szs•g"a"j&l-l•t" llapota,"amelyben"az"egy•n"k•pes"saj t"k•pess•geinek"megval&-
s(t s ra,"eredm•nyesen"meg"tud"birk&zni"az"•let"kih(v saival,"hat•konyan"•s"eredm•nyesen"tud"dolgozni"
•s"hozz "tud"j rulni"a"k$z$ss•g"fejl•d•s•hez."A"lelki"eg•szs•g"zavarai"olyan" llapotok,"amelyeket"a"gondol-
koz s,"hangulat"G•rzelmekL"•s"a"magatart s"elt•r•sei"jellemeznek,"ami"lelki"szenved•ssel"•s/vagy"cs$kkent"
munkak•pess•ggel"j r"egy!tt.""A"cikk"a"lelki"eg•szs•g"zavarainak,"els•sorban"a"depresszi&s"t!netegy!ttes"
v ltoz sainak" jellemz•it"mutatja"be"az"utols&"18"•v"sor n"a"magyar"n•pess•g"k$r•ben,"valamint"a" lelki"
eg•szs•g"er•s(t•s•nek"lehet•s•geit."Az"Eur&pai"Sz$vets•g"a"Depresszi&"Ellen"GEAADL"program"bizony(tot-
tan"hat•kony"k$z$ss•gi"alap)"m&dszereket"alkalmazott"a"depresszi&"megfelel•"kezel•s•re"•s"az"$ngyilkos-
s gi"vesz•lyeztetetts•g"cs$kkent•s•re."
Kulcsszavak:"lelki"eg•szs•g,"ment lis"zavarok,"depresszi&,"an&mia,"pozit(v"pszichol&gia,"kr&nikus"stressz,"
k$z$ss•gi"alap)"programok

Summary:"Mental"health"is"a"state"of"well-being"in"which"the"individual"realizes"his"or"her"abilities,"can"
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A boldogs•g nem •llapot, hanem aktivit•s.
(Arisztotel€sz)

A LELKI EG•SZS•G POZIT%V •S NEGAT%V 
DIMENZI#I

A lelki eg’szs’g a j–l-l’t •llapota, amelyben az egy’n 
k’pes saj•t k’pess’geinek megval–s˜t•s•ra, eredm’-
nyesen meg tud birk–zni az ’let kih˜v•saival, hat’ko-
nyan ’s eredm’nyesen tud dolgozni ’s hozz• tud j•-
rulni a k“z“ss’g fejlšd’s’hez. A lelki eg’szs’g zavarai 

olyan •llapotok, amelyeket a gondolkoz•s, hangulat 
(’rzelmek) ’s a magatart•s elt’r’sei jellemeznek, ami 
lelki szenved’ssel ’s/vagy cs“kkent munkak’pess’ggel 
j•r egy™tt.

Az emberis’g egyik legšsibb k’rd’se, hogy mi teszi 
az ’letet ’rtelmess’, boldogg•, mi a j–, a teljes ’let 
titka. Eg’szen a 20. sz•zad elej’ig ez a k’rd’sk“r elsš-
sorban a !loz–fusokat foglalkoztatta. Az orvosi, pszi-
chol–giai lexikonokban nem jelentek meg ezek a fo-
galmak. A mai lelki eg’szs’g kutat•sok alapjak’nt 
mindenk’pp hivatkoznunk kell Aristoteles munk•ss•-
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g•ra, hiszen a mai pozit˜v pszichol–giai megk“zel˜t’s 
is innen eredezteti a gy“kereit. 

Aristoteles szerint az ’let alapvetš c’lja az ¹eudai-
moniaº, sz–szerint az isteni k˜s’ršvel val– azonosu-
l•s, ami megfeleltethetš a boldogs•g mai fogalm•nak. 
A boldogs•g, azaz lelki eg’szs’g ebben az ’rtelemben 
nem •llapotot jelent, amit az ember birtokolhat, nem 
is ’lm’nyt, hanem aktivit•st. Az emberi l’tez’s alapve-
tš c’lja az ember funkci–inak lehetš legteljesebb gya-
korl•sa. Aristoteles szerint az emberi l’ny funkci–i az 
er’nyek, amelyek megk™l“nb“ztetik az •llatt–l. Az az 
ember, aki akt˜van ’s folyamatosan gyakorolja az er’-
nyeket, az eudemoni•t val–s˜tja meg, azaz boldog, lel-
kileg eg’szs’ges. Megk™l“nb“zteti az er’nyek hierar-
chi•j•t is, ahol ann•l magasabb szint— egy er’ny, min’l 
ink•bb megk™l“nb“ztet minket az •llatokt–l. Az Aris-
toteles f’le megk“zel˜t’s a mai pszichol–giai elm’letek 
k“z™l k“zel •ll a Maslow f’le sz™ks’glet hierarchia 
modellhez, Erikson pszichoszoci•lis fejlšd’s elm’let’-
hez, vagy Allport-nak a szem’lyis’g ’retts’g’vel kap-
csolatos elm’let’hez. Mindezekben az elm’letekben 
k“z“s, hogy az ’rett szem’lyis’g jellemzšje az, hogy 
mennyire tudja megval–s˜tani “nmag•t, ahol a sz™k-
s’gletek hierarchi•j•ban a legmagasabb rend— sz™k-
s’gletek t”lmutatnak az egy’nen.

Az embert ’pp az k™l“nb“zteti meg az •llatvil•gt–l, 
hogy magasabb szint— erk“lcsi ig’nyeinek, ’letc’ljai-
nak al• tudja rendelni “szt“n“s k’sztet’seit, b•r a kettš 
egyens”lya mind a lelki, mind a testi eg’szs’g, j–l-l’t 
alapja. Ezt a gondolatot legegy’rtelm—bben ̂ ictor Frankl, 
az egzisztencia anal˜zis megalapoz–ja ˜rta le. Szerinte a 
mai t•rsadalomban egzisztenci•lis v•kuum alakult ki, 
mert a t•rsadalom ’ppen csak az anyagi sz™ks’glete-
ket el’g˜ti ki, •m az ’rtelem akar•s•t nem teljes˜ti ki. 
Frankl abb–l indul ki, hogy a Maslow •ltal felt’telezett 
hierarchia helyett, amely szerint az ember csak akkor 
el’g˜ti ki magasabb szint— ig’nyeit, ha az alacsonyabb 
szint—ek egyens”lyban vannak, azt tapasztalta, hogy 
¹az €let €rtelme ir•nti ig€ny €s k€rd€s gyakran €ppen 
akkor l•ngol fel, amikor valakinek nagyon rosszul megy. 
Ezt haldokl– p•cienseink ’pp”gy bizony˜tj•k, mint a 
koncentr•ci–s ’s hadifogoly t•borok t”l’lši. Azt a t’nyt 
akarom ezzel k“r™l˜rni, hogy az emberi l’t mindig is 
t”lmutat “nmag•n, valamire, ami nem “nmaga, vala-
mire vagy valakire: egy ’rtelemre, amit ’rdemes betel-
jes˜teni, vagy egy m•sik emberi l’tre, amellyel szere-
tettel tal•lkozunk. Egy ™gy ir•nti szolg•latban vagy 
egy szem’ly ir•nti szeretetben az ember “nmag•t telje-
s˜ti ki. Min’l ink•bb felold–dik a feladat•ban, min’l 

odaad–bb a partner’vel szemben, ann•l ink•bb ember, 
ann•l ink•bb lesz “nmaga. |nmag•t megval–s˜tani te-
h•t igaz•n csak abban a m’rt’kben k’pes, amennyire 
megfeledkezik “nmag•r–l ’s t”ll’p “nmag•n.º ¹Ez volt 
a lecke, amit Auschwitzb–l ’s Qachaub–l magammal 
hozhattam: legink•bb azok voltak k€pesek hat•rszitu•-
ci&kat •t€lni, akik nyitottak voltak a j$v"re, egy feladat-
ra, amely v•rt r•juk, egy ’rtelemre, amelyet be akartak 
t“lteniº [1].

A MENT•LIS ZAVAROK GYAKORIS•G•NAK 
EMELKED•SE A MODERN T•RSADALMAKBAN

A felvil•gosod•s eszm’inek hat•s•ra a tudom•nyos, 
gazdas•gi fejlšd’st “nmag•ban c’lk’nt t—zt’k ki ’s azt 
felt’telezt’k, hogy a fokoz–d– ¹j–l’tº a ¹j–l-l’tº, well-
being, lelki eg’szs’g  jelentšs javul•s•val fog egy™tt 
j•rni. A 20. sz•zad sor•n a gazdas•gi, ipari, anyagi fej-
lšd’s soha nem l•tott eredm’nyeket ’rt el, ’s ma m•r 
olyan anyagi helyzetet tesz lehetšv’ az ”n. ¹fejlettº t•r-
sadalmak t“bbs’ge sz•m•ra, ami kor•bban elk’pzel-
hetetlen lett volna.

A nemzetgazdas•g egy bizonyos j–l’ti szintj’ig va-
l–ban javult az emberek ¹j–l-l’teº, lelki eg’szs’ge, azon-
ban af“l“tt m•r egy•ltal•n nem javult sem az Ameri-
kai Egyes™lt "llamok, sem Nyugat-Eur–pa lakosainak 
el’gedetts’ge, j–l-l’te, sšt az ut–bbi ’vtizedekben az 
adapt•ci– zavaraib–l eredš ment•lis t™netek ’s pana-
szok a civiliz•lt vil•g orsz•gaiban egyre gyakoribb• 
v•ltak, ’s ez az ’letminšs’g rosszabbod•s•t eredm’-
nyezi, fšleg a t•rsadalom viszonylag rosszabb helyzet— 
r’tegeiben. Hregg Easterbrook [2] t“bb k“nyv’ben, 
legut–bb a fejlšd’si paradoxon (¹<e Progress Para-
doxº) c˜m— k“tetben elemzi igen szellemesen azt a je-
lens’get, hogy mik“zben az ’letfelt’telek folyamato-
san javulnak a nyugati t•rsadalmakban, az emberek 
egyre rosszabbul ’rzik magukat, a lelki eg’szs’g jel-
lemzši egyre romlanak. Az ut–bbi ’vsz•zadban, ’ppen 
a civiliz•lt nyugati t•rsadalmakban a lelki eg’szs’g 
zavarai rendk˜v™l gyakoriv• v•ltak, a betegs’gek okoz-
ta teher, az ’letminšs’g roml•s•ban ma m•r a sz˜v-
’rrendszeri megbeteged’sek ut•n a m•sodik legfonto-
sabb t’nyezšv’ v•ltak [3].

Mi lehet a magyar•zata ennek az ellentmond•snak_ 
Szervezet™nk az ember megjelen’se –ta, de az •ltalunk 
nagyj•b–l ismert eddigi t“rt’nete sor•n alak˜totta ki 
azt az egyens”lyi •llapotot, amely a neh’zs’gekkel val– 
megk™zd’sre, sšt folyamatos fejlšd’sre tette alkalmas-
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s•. Ennek a hatalmas idšfolyamnak csup•n eleny’szš 
t“red’ke az az idšszak, amelyet a modern ’letforma 
jellemez. 

Az evol#ci&s pszichol&gia adja a legvil•gosabb v•laszt 
erre az ’letminšs’g szempontj•b–l alapvetš k’rd’sre. 
M˜g az emberis’g g’njei ’vezredeken •t a vad•sz–-
hal•sz–, illetve f“ldm—ves ’letform•hoz alkalmazkod-
tak, szervezet™nk megtanult gyorsan reag•lni a !zikai 
vesz’lyekre. Ma g’njeink igen nehezen tudnak meg-
birk–zni az ut–bbi ’vsz•zadban tapasztalt igen gyors, 
’s elsšsorban pszichol–giai v•laszokat ig’nylš kih˜v•-
sokkal. A kih˜v•s alatt teljes ’letforma v•lt•st kell ’rte-
n™nk, a korai anya-gyermek kapcsolat megv•ltoz•s•t, 
a lak–helyi ’s munkahelyi k“rnyezet urbaniz•l–d•s•t, 
a nagycsal•d ’rt’k•tad– szerep’nek jelentšs gyeng™l’-
s’t, a t“megt•j’koztat•s norma- ’s ’rt’kk“zvet˜tš sze-
rep’nek elšt’rbe ker™l’s’t. Mindezek a jelens’gek az 
emberi adapt•ci–s k’pess’geket rendk˜v™l s”lyos, ’s 
kor•bban nem tapasztalt szak˜t–pr–b•nak teszik ki, 
ami az adapt•ci– zavaraib–l sz•rmaz– egyens”lyvesz-
t’s pszichol–giai ’s ’lettani k“vetkezm’nyeit, ment•lis 
zavarokat eredm’nyez.

A k™l“nb“zš tudom•nyter™leteken m•s ’s m•s el-
nevez’sekkel megjel“lt, az adapt•ci– tart–s zavar•nak 
jelek’nt kialakul– kr–nikus stressz•llapot l’nyegi jel-
lemzšibšl eredš ment•lis zavarokat a pszichi•tria dep-
resszi–nak, a pszichol–gia tanult tehetetlens’gnek, vi-
t•lis kimer™lts’gnek vagy kontrollveszt’snek, a szoci-
ol–gia relat˜v depriv•ci–nak nevezi [4]. A l’nyeg azon-
ban mindezen jelens’gekben, hogy a modern ’letfel-
t’telekhez val– alkalmazkod•s kudarca, elsšsorban a 
lemarad– r’tegekben az ’letminšs’g olyan fok” tart–s 
roml•s•val j•r egy™tt, amely nem csup•n jelentšs 
szenved’st jelent sz•mukra, hanem alapvetš szerepet 
j•tszik a korai eg’szs’groml•sban ’s az idš elštti hal•-
loz•sban, de az egyre t“bb gondot okoz– szenved’ly-
betegs’gekben is [4].

Az ut–bbi idšben egyre t“bb tanulm•ny emeli ki 
a kr–nikus stressz ’s depresszi– k“z“tti p•rhuzamot. 
A depresszi– kialakul•s•ban a gyermekkori, csal•di 
h•tt’r, az egy’n megbirk–z•si, coping k’pess’gei, szo-
ci•lis kompetenci•ja ’s az ’letesem’nyek meghat•roz– 
szerepet j•tszanak. Mivel az “n’rt’kel’s att–l f™gg, 
hogy az ember milyen c’lokat t—z ki maga el’, mikor 
’rzi mag•t sikeresnek, az €nide•l, a c€lok, €rt€kek szere-
pe a depresszi& megel"z€se szempontj•b&l alapvet". 

Randolf Nesse, az evol”ci–s pszichol–gia egyik leg-
kiv•l–bb k’pviselšje a ¹f™st detektorº elv seg˜ts’g’vel 
mutatja be a mai ember helyzet’t [5]. A f™st detektor 

c’lja, hogy a t—z legelsš jeleire felh˜vja a !gyelmet, ’s 
akkor m—k“dik megfelelšen, ha m•r a legkisebb f™st“t 
is jelzi, annak •r•n is, hogy sz•mos estben t’ves pozi-
t˜v eredm’nyt ad. Szervezet™nk ugyan˜gy reag•l alarm 
jelz’ssel a v•rhat– vesz’ly elsš jeleire, ebben azonban a 
kor•bbi ’lm’nyeknek, a szubjekt˜v minšs˜t’snek alap-
vetš szerepe van. Az embert az •llatvil•gt–l megk™-
l“nb“ztetš jelens’g, hogy a j“všben bek“vetkezš ve-
sz’ly elšjeleire ugyan”gy v’szreakci–val v•laszolha-
tunk, mintha a vesz’ly jelenval– lenne. A modern vil•g 
gyakran igen nehezen kisz•m˜that– k“r™lm’nyei k“-
z“tt, a t“megt•j’koztat•s negat˜v ™zenetei hat•s•ra, 
vagy a kev’s biztons•got ad– gyermekkori fejlšd’s ered-
m’nyek’nt igen sokan reag•lnak ilyen t’ves p•nik, 
vesz’ly reakci–kkal a bizonytalans•g, betegs’g, t•rsa-
dalmi lemarad•s gondolat•ra.

A verseny, a val–ban soha nem l•tott gazdas•gi fej-
lšd’s eredm’nyek’ppen olyan t•rsadalmak j“ttek l’t-
re, amelyek csak nagyon korl•tozottan felelnek meg az 
emberi szem’lyis’g, az “n•ll–, k“rnyezet’t alak˜t–, 
kreat˜v alkot– ember fejlšd’s’nek, sšt, a ¹fogyaszt–iº 
embert˜pus szinte nagyipari elš•ll˜t•s•nak kedveznek. 
Modern paradoxon, hogy az €rett szem€lyis€g nem ide-
•lis fogyaszt&, az ide•lis fogyaszt& a kapcsolatait&l, c€l-
jait&l megfosztott, mag•nyosan szorong& ember. A fo-
gyaszt–i t•rsadalom ide•lja az infantilis szem’lyis’g, 
akinek jellemzši: bizalmatlans•g, sšt ellens’gess’g, 
unalom, “nc’l” izgalomkeres’s, eršszak, agresszivit•s, 
mint szorong•sold•s. Az az ember, akinek nincsenek 
hossz” t•v” c’ljai, aki nem b˜zik senkiben, ’s a kapcso-
latokat is fogyaszt•si cikknek tekinti, a legk“nnyebben 
manipul•lhat–, befoly•solhat– [6].

A DEPRESSZI#S T&NETEGY&TTES V•LTOZ•SAI 
MAGYARORSZ•GON 1988 •S 2006 K!Z!TT

A tanult tehetetlens’g lelki•llapota ’s ’lettani k“vet-
kezm’nyei magyar•zz•k, hogy k™l“n“sen a gyorsan 
•talakul– t•rsadalmakban, mint Magyarorsz•gon az 
elm”lt ’vtizedekben a lelki eg’szs’g roml•s•nak rend-
k˜v™l s”lyos p’ld•j•t l•thatjuk. T•rsadalmi m’retekben 
a lelki eg’szs’g roml•s•t legmegfelelšbben a depresz-
szi–s t™netegy™ttes gyakoris•g•val k“vethetj™k. Saj•t 
orsz•gos reprezentat˜v vizsg•lataink eredm’nyei sze-
rint a Beck Qepresszi– sk•l•val vizsg•lva 19DD-ban 
m’g csak a felnštt magyar n’pess’g 2,7%-a panaszko-
dott s”lyos, felt’tlen™l kezel’sre szorul–, a Beck Qep-
resszi– sk•la (BQI) szerint 25 pont feletti depresszi–s 
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t™netegy™ttesršl. Ez az ar•ny 1995-ben (ugyanezzel a 
sk•l•val m’rve) m•r 7,1 sz•zal’kra emelkedett, ’s 
ugyanezt az ar•nyt tal•ltuk a 2002-es felm’r’s™nk so-
r•n is [4, 7, D].

2002-ben a felnštt magyar n’pess’g 13%-a, teh•t 
k“r™lbel™l minden tizedik ember szenvedett s”lyos, 
vagy k“zepesen s”lyos, a BQI szerint 1D pontn•l maga-
sabb pontsz•mmal jellemezhetš depresszi–s t™net-
egy™ttestšl, amely m•r betegs’gnek tekinthetš, ’s alap-
vetšen akad•lyozza a munkav’gz’st ’s a csal•di ’let 
egyens”ly•t is. âlamennyi betegs’g k“z™l az emberek 
a depresszi–s •llapotot tartj•k saj•t maguk, csal•djuk, 
k“rnyezet™k sz•m•ra a legink•bb megterhelšnek, ez 
az •llapot akad•lyozza legnagyobb m’rt’kben a mun-
kak’pess’g™nket, csal•di ’s m•s t•rsas kapcsolatain-
kat, kikapcsol–d•sunkat. Ugyanakkor ebben a tekin-
tetben legszembet—nšbb a t•rsadalmi igazs•goss•g 
hi•nya, a nyolc oszt•lyn•l kevesebbet v’gzettek k“zel 
40%-a, a nyolc oszt•lyt v’gzettek 22%-a, teh•t minden 
“t“dik ember szenved ilyen lelki•llapott–l, m˜g a dip-
lom•soknak csak a 4%-a, az ’retts’gizetteknek 6%-a. 
A leszakad– r’tegekben, az •lland– kr–nikus stressz, 
bizonytalans•g •llapot•ban ’lšk k“z“tt rendk˜v™l ma-
gas a negat˜v hangulati •llapot, ’s az ezzel egy™tt j•r– 
negat˜v ’letminšs’g.

19DD ’s 1995 k“z“tt, a t•rsadalom rendk˜v™l gyors 
•talakul•sa a lelki eg’szs’g mutat–inak jelentšs ros-
szabbod•s•val j•rt egy™tt, elsšsorban a lemarad– r’te-
gekben. A s”lyos depresszi–sok ar•nya 2,9%-r–l 7,6%-
ra emelkedett, k™l“n“sen dr•mai volt a v•ltoz•s N–g-
r•d ’s Borsod-Aba”j-Zempl’n megy’kben, ahol az 
eršltetett nagyipar megsz—n’se a legnagyobb m’rt’k— 
rosszabbod•st eredm’nyezte. Mindk’t megy’ben a 
depresszi– pontsz•m •tlag’rt’ke magasabb volt 10-
n’l, teh•t a megye n’pess’g’t depresszi–s lelki•llapot 
jellemezte.

1995 ’s 2002 k“z“tt a negat˜v tendencia megfordult, 
k™l“n“sen az orsz•g r’gi–i k“z“tti k™l“nbs’gek m’r-
s’klšdtek ’s megnštt azok ar•nya, akik egy•ltal•n nem 
tekinthetšek depresszi–snak. Azonban m’g 2002-ben 
is a depresszi– •tlag’rt’k’n’l jelentšsen magasabb 
’rt’kek jellemezt’k N–gr•d, Szabolcs-Szatm•r ’s Bor-
sod-Aba”j-Zempl’n n’pess’g’t. A depresszi– ’rt’kek 
legalacsonyabbak Fej’r ’s Hyšr-Moson-Sopron me-
gy’kben voltak. 

2006-ban befejezett k“vet’ses vizsg•latunk elsš 
eredm’nyei szerint 2002 ’s 2006 k“z“tt, ugyanazokn•l 
az emberekn’l, rendk˜v™l megnštt a m•r kezel’sre 
szorul– depresszi–s t™netegy™ttes gyakoris•ga. M˜g ez 

az ’rt’k 2002-ben 13% volt, mind a teljes n’pess’get 
k’pviselš mint•ban, mint azok k“z“tt, akik beleegyez-
tek az ut•nk“vet’sbe, 2006-ban ez az ar•ny 1D%-ra, 
emelkedett. Ennek megfelelšen, m˜g 2002 tavasz•n a 
megk’rdezettek 71%-•nak egy•ltal•n nem voltak dep-
resszi–s panaszai, a legut–bbi kik’rdez’s sor•n k“z™-
l™k m•r csak 67% volt lelkileg eg’szs’gesnek tekinthe-
tš. }rdekes m–don, a depresszi–s t™netegy™ttes viszony-
lag nagyobb m’rt’kben emelkedett a f’r!ak k“z“tt. 
M˜g a f’r!ak k“z“tt 2002-ben 11% volt a k“zepesen 
s”lyos ’s s”lyos depresszi–sok ar•nya, ez az ar•ny 2006-
ban, ugyanazok k“z“tt a f’r!ak k“z“tt 16%-ra emel-
kedett, a nšk eset’ben ez az ar•ny 2002-ben 15% volt, 
2006-ban 19% [9].

Az, hogy a teljes n’pess’g 67%-a nem depresszi–s, 
lelkileg eg’szs’ges, egyben azt is jelenti, hogy a mai 
magyar n’pess’g mintegy egyharmada szenved olyan, 
az ’letminšs’get jelentšsen ront– t™netegy™ttestšl, 
amely a korai hal•loz•s szempontj•b–l is igen jelentšs 
vesz’lyeztetš t’nyezš [7, D]. Igen fontos teh•t, hogy 
mindent megtegy™nk a mai magyar dr•mai eg’szs’g-
roml•s h•tter’ben kimutathat– kr–nikus stressz, dep-
resszi–s t™netegy™ttes felismer’se ’s min’l kor•bbi 
megelšz’se, kezel’se ’rdek’ben.

A rem’nytelens’g ugyan a depresszi– fontos “ssze-
tevšje, de m’gis bizonyos ’rtelemben f™ggetlen a dep-
resszi–t–l. M˜g a depresszi– •llapotf™ggš, v•ltoz– t™-
netegy™ttes, a rem’nytelens’g tart–sabb lelki•llapot 
jellemzšje lehet. A rem’nytelens’g szorosan “sszef™gg 
a kimer™lts’ggel, d“nt’sk’ptelens’ggel, el’gedetlen-
s’ggel. A legmagasabb rem’nytelens’g ’rt’keket N–g-
r•d, Borsod-Abauj-Zempl’n, B’k’s, Baranya ’s Tolna 
megy’kben tapasztaltuk, am˜g a legalacsonyabb ’rt’-
keket Hyšr-Moson-Sopron, Kom•rom-Esztergom, ̂ as 
’s Fej’r megy’kben tal•ltuk. Ez a sorrend ugyan igen 
hasonl– a depresszi–s t™netegy™ttes pontsz•m•nak 
sorrendj’hez, azonban vannak jelentšs elt’r’sek is. 
P’ld•ul Szabolcs-Szatm•r megye kev’sb’ rem’nyte-
len, mint depresszi–s, m˜g a d’l-dun•nt”li megy’k 
rem’nytelenebb •tlag’rt’keket mutatnak, mint amen-
nyire depresszi–sok.

A legmagasabb szorong•s ’rt’kekeket Szabolcs-Szat-
m•r-Bereg, Yeves ’s Borsod-Aba”j-Zempl’n megy’k-
ben, a legalacsonyabb ’rt’keket âs, Hyšr-Moson-Sop-
ron ’s Fej’r megy’kben tal•ltuk.
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AZ AN#MIA, •RT•KVESZT•S JELENT$S•GE 

Andorka Rudolf ’lete utols– ’veiben szinte minden 
˜r•s•ban az an–mia, ’rt’kveszt’s, c’ltalans•g jelentš-
s’g’t hangs”lyozta a magyar n’pess’g testi-lelki baja-
inak h•tter’be [10]. Saj•t, orsz•gos reprezentat˜v vizs-
g•lataink sor•n az an–mi•t ilyen •ll˜t•sokkal vizsg•l-
tuk: ¹Minden olyan gyorsan v•ltozik, hogy az ember 
azt sem tudja m•r miben higgyenº, ¹Azt ember egyik 
napr–l a m•sikra ’l, nincs ’rtelme elšre terveket szšniº, 
¹Manaps•g alig tudok eligazodni az ’let dolgaibanº. Az 
an&mia azt a meggy"z"d€st jelenti, hogy egy adott t•r-
sadalomban csak a szab•lyok €s t$rv€nyek megszeg€s€-
vel lehet eredm€nyeket el€rni, a c€ltalans•g €s ir•nyvesz-
t€s €rz€se. Olyan helyzetekre utal, amikor a t•rsadalmi 
norm•k elvesztik befoly•sukat az emberek viselked€s€-
re. Az an–mi•t ”gy is meghat•rozhatjuk, mint a k“z“s-
s’gi k“tšd’sek, hagyom•ny ’s szab•lyrendszer sz’t-
es’s’t.

Az an–mia megyei •tlag’rt’kei igen szoros negat˜v 
kapcsolatot mutatnak valamennyi lelki eg’szs’g muta-
t–val, valamint a k“z’pkor” f’r! hal•loz•s ’s a depres-
szi– megyei •tlag’rt’keivel. A legmagasabb an–mia ’r-
t’keket N–gr•d, B’k’s, ’s Somogy, a legalacsonyabb 
’rt’keket Hyšr-Moson-Sopron, âs megy’kben ’s Bu-
dapesten tal•ltuk. Fontos azonban hangs”lyozni, hogy 
a kist’rs’gek k“z“tt sok esetben jelentšs k™l“nbs’gek 
vannak, a legnegat˜vabb lelki•llapot” megy’kben is 
vannak viszonylag sokkal eg’szs’gesebb, ’s a legeg’sz-
s’gesebb megy’kben is viszonylag betegebb kist’rs’-
gek. Felvethetj™k, hogy a negat˜vabb lelki ’s eg’szs’gi 
•llapot szoros kapcsolatban •ll a rosszabb gazdas•gi 
helyzettel. Ez val–ban ˜gy van, de ez a jelens€g $nront& 
k$rk€nt m!k$dik, ahol rosszabb az emberek lelki eg€sz-
s€ge, nagyobb fok# az €rt€kveszt€s, ott kev€sb€ k€pesek a 
gazdas•gi fellend‚l€sre, de a rosszabb anyagi helyzet 
szint€n a negat•v lelki•llapotot er"s•theti, ha nem sike-
r‚l kil€pni ebb"l a m&kusker€kb"l.

îzsg•lataink eredm’nyei szerint ma Magyarorsz•-
gon a teljes n€pess€g 46[-a nem an&mi•s, ezzel szem-
ben 54[-ot an&mi•s lelki•llapot jellemez. Ez az ar•ny a 
nyolc •ltal•nosn•l alacsonyabb v€gzetts€g! r€tegben 
74[, a nyolc •ltal•nost v€gzettek k$z$tt 64[. A legma-
gasabb an&mia €rt€k 48-szor magasabb bizalmatlan-
s•ggal, 21-szer magasabb rivaliz•l•ssal, irigys€ggel j•r 
egy‚tt. Az an&mi•s, €rt€kvesztett, demoraliz•lt lelki•l-
lapot a lelki eg€szs€g €s az eg€szs€gi •llapot s#lyos rom-
l•s•val j•r egy‚tt .

A POZIT%V LELKI•LLAPOT FONTOSS•GA, 
ENNEK JELENT$S•GE A LELKI EG•SZS•G FEJ€
LESZT•S•BEN

A pozit˜v ’rzelmi •llapot nem azonos a negat˜v 
’rzelmi •llapot hi•ny•val. Barbara Fredrickson a pozi-
t˜v ’rzelmek ¹broaden and buildº elm’lete szerint m˜g 
a negat˜v ’rzelmi •llapot besz—k˜ti a gondolkoz•sun-
kat ’s csak az adott helyzet elker™l’s’re koncentr•l, a 
pozit˜v ’rzelmek n“velik az ember aktivit•si reperto-
•rj•t, ’rdeklšd’s’t, nyitotts•g•t, kreativit•s•t [11]. M˜g 
a negat•v €rzelmek rombolnak, a pozit•v €rzelmekre €p•-
teni lehet, ”j emberi kapcsolatokat, ide•kat, az ember 
szem’lyes forr•sgazdags•g•t jav˜tj•k. Saj•t k˜s’rletei 
szerint a negat˜v ’rzelmekre is sz™ks’g van, de leg-
al•bb 3:1 ar•nyban t$bb pozit•v €rzelmet kell •t€ln‚nk 
ahhoz, hogy €letmin"s€g‚nk pozit•v legyen [11]. Hras-
ty•n Endre professzor akad’miai sz’kfoglal–j•ban a 
j•t’k alapvetš fontoss•g•r–l besz’lt a lelki ’s testi eg’sz-
s’g eršs˜t’se szempontj•b–l, ezzel a legmodernebb po-
zit˜v pszichol–giai gondolatokat vet˜tette elšre [12].

A negat˜v ’rzelmekkel, a negat˜v lelki•llapottal szem-
ben a pozit˜v ’rzelmek nyitotts•got, kezdem’nyezš k’sz-
s’get, pozit˜v ’letc’lokat, az ’let ’rtelm’be vetett hitet, 
m•sok meg’rt’s’nek ’s elfogad•s•nak ig’ny’t jelen-
tik. Mivel az ilyen lelki•llapot” ember igen nehezen 
f’leml˜thetš meg, a demokr•cia fejleszt€s€nek alapja a 
pozit•v, nyitott lelki•llapot megteremt€se. 

A XYO J–l-l’t ’letminšs’g sk•l•ja szerint a 1D 
’vn’l idšsebb magyar n’pess’g 22%-•t jellemzi teljes 
j–l-l’t, pozit˜v ’letminšs’g, minden m•sodik ember 
lelkileg eg’szs’gesnek mondta mag•t, tov•bbi 23%-ot 
jellemez cs“kkent lelki j–l-l’t ’s csup•n 5% minšs˜tet-
te ’letminšs’g’t teljesen negat˜vnak. A megy’k k“z™l 
âs ’s Hyšr-Moson-Sopron megye lak–i minšs˜tik 

’letminšs’g™ket legpozit˜vabbnak.
îzsg•lataink eredm’nyei alapj•n faktoranal˜zissel 

kimutattuk, hogy gyakorlatilag mindenkiben egy™tt 
megvan k’tf’le faktor, amelyek k“z™l a pozit•v oldalt 
$nazonoss•g faktornak, a negat•v oldalt €rt€kveszt€s 
faktornak nevezhetj‚k, csak az ar•nyok igen k™l“nb“-
zšek. Ennek az a rendk˜v™li jelentšs’ge, hogy szinte 
mindenkiben ott van a lehetšs’g a pozit˜v ir•ny” fej-
lšd’sre is. Az “nazonoss•g biztos˜tja a legfontosabb 
v’delmet a megf’leml˜t’s, a manipul•ci–k ellen, ˜gy a 
demokrata alapvetš jellemzšje. \sszetev"i a koheren-
cia, az €let €rtelm€be vetett hit, er"s t•rsas kapcsolatok, 
bizalom, egy‚ttm!k$d€si k€szs€g, tolerancia, hat€kony 
megk‚zd€si k€szs€gek [6].
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A KOHERENCIA, AZ •LET •RTELM•BE VETETT 
HIT MEGHAT•ROZ# JELENT$S•GE A LELKI 
EG•SZS•G SZEMPONTJ•B#L

Antonovsky salutogenezis modellje szerint a kohe-
rencia annak •t’l’se, hogy az embernek van helye ’s 
szerepe a vil•gban ’s a t•rsadalomban, hogy a vel™nk 
t“rt’nš esem’nyek ’rtelemteliek, kih˜v•sok, amelyek-
nek megold•s•ra k’pesek vagyunk. A koherencia a 
szem’lynek saj•t mag•val ’s a vil•ggal szemben tan”-
s˜tott ’s •t’lt be•ll˜t–d•sa, annak a biztons•ga, hogy a 
minket k“r™lvevš ’s a benn™nk megnyilv•nul– vil•g 
kisz•m˜that– ’s az esem’nyek nagy val–sz˜n—s’ggel 
befoly•solhat–ak. Ebben a modellben a kr˜zisek, neh’-
zs’gek arra alkalmasak, hogy a szem’lyis’gfejlšd’s 
magasabb szintj’re jussunk •ltaluk, ’s nem elker™len-
dš neh’zs’gek. Ez a lelki•llapot ellent’te a ¹tanult 
tehetetlens’gnekº, a ¹tanult forr•sgazdags•gº •llapota, 
ami az ”n. pozit˜v pszichol–gia alapfogalm•v• v•lt. Az 
•ltalunk haszn•lt k’rdš˜vet Richard Rahe ¹az ’let ’r-
telmeº k’rdš˜vnek nevezi, amely a koherenci•hoz igen 
hasonl– koncepci–t vizsg•l, azonban mag•ban foglal 
az ’let transzcendens ’rtelm’re vonatkoz– k’rd’seket 
is, mint pl. ¹Cgy ’rzem, ’letem egy nagyobb terv r’szeº, 
¹Az ’rt’keim ’s hitem vez’relnek mindennapjaim-
banº [13, 14].

A koherencia ’lm’ny mag•ban foglalja a sikeres 
megk™zd’s, megbirk–z•s k’pess’g’t, azonban enn’l 
t“bbet jelent. Azt a k’pess’get ’s biztons•got jelenti, 
hogy a szem’ly b˜zik benne, hogy v•ltoz– k“r™lm’-
nyek k“z“tt mindig k’pes lesz megfelelš eršforr•sokat 
mobiliz•lni, adott esetben nem csup•n saj•t eršforr•-
sokat, hanem k™lsš seg˜ts’gben, a k“lcs“n“ss’gben 
b˜zhat, ˜gy eršs ¹t•rsadalmi tšk’velº is rendelkezik. 
}rdekes m–don, a koherencia m’rt’ke nem t’r el 
jelentšsen az egyes magyarorsz•gi r’gi–k k“z“tt, ma-
gas koherencia €rt€k jellemzi a magyar t•rsadalom egy-
harmad•t, a n"k 32[-•t, a f€r'ak 28[-•t  [15]. Az ’let 
’rtelm’be vetett hitet ’letkort–l, nemtšl ’s iskol•zott-
s•gt–l szinte f™ggetlen lelki ’s testi eg’szs’gi v’dšfak-
tornak tal•ltuk. Ez azt jelenti, hogy azonos ’letk“r™l-
m’nyek k“z“tt a t•rsadalmi •talakul•s negat•v hat•sai 
sokkal kev€sb€ €rintik azokat, akik #gy €rzik, €let‚knek 
van €rtelme. Akire ez a lelki•llapot jellemz", lelkileg 
ugyanolyan eg€szs€ges marad alig iskol•zott parasztem-
berk€nt, mint a legmagasabb v€gzetts€g! egyetemi pro-
fesszork€nt. 

A magyar t•rsadalom •talakul•sa sor•n, mik“zben 
”j gazdas•gi ’s politikai felt’telekkel kell megbirk–z-

nunk, vizsg•lataink eredm’nyei szerint rendk˜v™l szo-
ros “sszef™gg’s mutathat– ki a koherencia ’rz’s ’s a 
lelki eg’szs’g mutat–k k“z“tt. Az •tlag feletti koheren-
ci•val rendelkez"k, miut•n az adatokat ’letkor, nem ’s 
iskol•zotts•g szerint kontroll•ltuk, t˜zszer nagyobb 
val–sz˜n—s’ggel minšs˜tett’k j–nak eg’szs’gi •llapo-
tukat, nyolcszor nagyobb val–sz˜n—s’ggel •ll˜tott•k, 
hogy nincs munkak’pess’g cs“kken’s™k. Eset™kben 
az •tlagn•l pozit•vabb €letmin"s€g val&sz•n!s€ge $tsz$-
r$s volt €s h€tszer ritk•bb k$z$tt‚k a s#lyos depresszi&s 
t‚netegy‚ttes [13].

Az ’let ’rtelm’be vetett bizalom ugyanakkor t“bb 
tov•bbi, a pozit˜v ’letminšs’g szempontj•b–l megha-
t•roz– t’nyezšvel szoros kapcsolatot mutat, a szem’-
lyis’g fejletts’g’nek, “nazonoss•g•nak, kompetenci•-
j•nak, sikeres megbirk–z•s•nak, a k“rnyezet’vel kiala-
k˜tott harm–ni•j•nak igen j– m’ršeszk“ze. Pozit˜v 
kapcsolatot mutat a k“z“ss’gi hat’konys•ggal, azaz a 
szomsz€ds•gi kapcsolatok er"ss€g€vel, a vall•sgyakor-
l•ssal, a vall•s fontoss•g•val, a civil szervezeti tags•g-
gal, amelyek sz•mos vizsg•lat tan#s•ga szerint jelent"s 
eg€szs€gv€d" faktorok. Az ’let ’rtelm’be vetett hittel 
negat˜v kapcsolatban •ll t“bb nagy eg’szs’gi kock•za-
tot jelentš mutat–, mint a bizalmatlans•g, a rivaliz•l•s, 
az an–mia [13].

Az ’let ’rtelm’be vetett hit ’s a vall•soss•g k“z“tt 
ugyan szoros kapcsolatot tal•ltunk, de a k’t fogalom 
nem azonos. ânnak vall•sos emberek, akik nem hisz-
nek az ’let ’rtelm’ben ’s koherens szem’lyis’gek, 
akik nem vallj•k vall•sosnak saj•t magukat. A nagy 
vil•gvall•sok mind alapvetš c’ljuknak tekintik az 
’rt’kkonszenzust, az ’rt’kek megval–s˜t•s•t. îzsg•-
lataink eredm’nyei szerint a vall•soss•g a mai magyar 
t•rsdalomban is jelent"s lelki eg€szs€get jav•t& er"for-
r•st jelent [16].

K!Z!SS•GI ALAP' INTERVENCI# A DEPRESZ€
SZI# •S AZ !NGYILKOSS•GI MAGATART•S 
MEGEL$Z•S•RE

A lelki eg’szs’g megšrz’se, fejleszt’se ’s jav˜t•sa 
t•rsadalmi m’retekben csak k“z“ss’gi alap” progra-
mok seg˜ts’g’vel lehets’ges. Az Eur–pai Sz“vets’g a 
Qepresszi– Ellen (EAAQ) program alapvetš c’lja bi-
zony˜tottan hat’kony k“z“ss’gi alap” beavatkoz•s 
alkalmaz•sa volt a depresszi– felismer’se, kezel’se ’s 
az “ngyilkoss•gi vesz’lyeztetetts’g cs“kkent’se c’lj•-
b–l az egy-egy ter™leten dolgoz– helyi seg˜tš szakem-
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berek k“z“tti egy™ttm—k“d’s l’trehoz•s•val ’s meg-
eršs˜t’s’vel [6, 17].

Az ¹Eur–pai Sz“vets’g a Qepresszi– Ellenº elneve-
z’s— nemzetk“zi projekt keret’ben Magyarorsz•gon 
elsšk’nt Szolnokon ’s a hozz• csatlakoz– r’gi–ban 
indult el k“z“ss’gi alap” program. A kor•bbi, ¹N™rn-
bergi Sz“vets’g a Qepresszi– Ellenº keret’ben bev•lt 
gyakorlatnak ’s anyagoknak “tv“z’se m•s eur–pai 
orsz•gok tapasztalataival hat’kony ’s gazdas•gos kez-
dem’nyez’s a depresszi– ’s az “ngyilkoss•gok sz•m•-
nak cs“kkent’se ’rdek’ben. Az akci–program kere-
t’ben a beavatkoz•s a seg˜tš szakemberek ’s a civil 
szervezetek bevon•s•val t“bb szinten egy idšben in-
dult az egy™ttes hat•s el’r’se ’rdek’ben. 

Alapvetš c’lunk az, hogy a helyi k“z“ss’gben ’lš 
seg˜tš szakemberek (pszichi•terek, csal•dorvosok, 
tan•rok, v’dšnšk, lelk’szek, a lelki elsšseg’ly szolg•lat 
munkat•rsai, rendšr“k, szoci•lis munk•sok ’s a m’di-
umok alkalmazottai) k“z“tti egy™ttm—k“d’st eršs˜t-
s™k. T•j’koztat–kat ’s tov•bbk’pz’st tartunk sz•muk-
ra a depresszi–r–l ’s a kezel’s hozz•f’r’si lehetšs’gei-
ršl, de ennek is az volt az alapvetš jelentšs’ge, hogy 
k“lcs“n“sen megismert’k egym•st, az egyes csopor-
tok •ltal ny”jtott seg˜ts’g felhaszn•l•si lehetšs’geit. 
Ezzel a m–dszerrel az azonos ter™leten dolgoz– ’s egy-
m•st alig ismerš szakemberek k“z“ss’g’ben jelentš-
sen eršs“d“tt a t•rsadalmi tške, a bizalom, a k“lcs“-
n“ss’g. P’ld•ul az eg’szs’g™gyi ell•t•sban dolgoz–k-
nak kor•bban alig volt kapcsolatuk a lelki elsšseg’ly 
telefonszolg•lat kr˜ziskezel’sben igen j–l k’pzett mun-
kat•rsaival.

A k“z“ss’gi kamp•ny sor•n a lakoss•g t’ma ir•nti 
’rz’kenys’g’t ’s ismereteit poszterekkel, r“vid!lmek-
kel, inform•ci–s bros”r•kkal, t•j’koztat–kkal, k™l“n“-
sen a helyi m’diumok bevon•s•val ’s internetes hon-
lapunkhoz (www.depressziostop.hu) val– hozz•f’r’s-
sel eršs˜tett™k. A c’l az volt, hogy inform•ci–t adjunk 
a depresszi– megfelelš kezel’s’ršl, valamint cs“kkent-
s™k a betegs’g ’s az ’rintett szem’lyek stigmatiz•ci–-
j•t. 

Az ’rintett betegeknek ’s hozz•tartoz–iknak ny”j-
tott szolg•ltat•sok k“r’be tartozik, hogy a szolnoki 
k–rh•z t“bb oszt•ly•n a depresszi– ’s az “ngyilkoss•g 
megelšz’ssel kapcsolatos t•j’koztat–t adtunk a z•r–je-
lent’s mellett. T•mogattuk a m•r m—k“dš “nseg˜tš cso-
portokat, ’s elšseg˜tett™k ”j csoportok szervezšd’s’t. 

A program legfontosabb, hogy megtal•lja ’s “ssze-
fogja azokat a kiv•l– szakembereket, civil szervezete-
ket, akik sokszor egym•sr–l mit sem tudva pr–b•lnak 

seg˜teni a lelki eg’szs’groml•s •ldozatainak, csal•d-
tagjaiknak. Mindez lehetšv’ teszi, hogy a ter™leten 
dolgoz–k egym•s seg˜ts’g’vel ’s t•mogat•s•val sokkal 
hat’konyabban tudjanak seg˜teni saj•t sz—kebb ter™le-
t™k“n is.

A program alapvetš jellemzši: 
± A civil ’s szakmai r’sztvevšk egy™ttm—k“d’s’nek 

eršs˜t’se
± A helyi ig’nyekre ’s lehetšs’gekre alapozott helyi 

h•l–zat ’p˜t’se
± Folyamatos tov•bbk’pz’s
± Folyamatos helyi m’dia r’szv’tel biztos˜t•sa.

A SZOLNOKI PROGRAM EREDM•NYEI

B•r nemzetk“zi “sszehasonl˜t•sban a magyar “n-
gyilkoss•gi adatok m’g mindig igen magasak, a szol-
noki kisr’gi–ban az orsz•gos •tlagn•l t“bben k“vettek 
el “ngyikoss•got, ’rdekes m–don a nšk eset’ben ez az 
ar•ny m’g a baltikumi legrosszabb ar•nyokn•l is 
magasabb volt. #gy teh•t Szolnok ’s a Szolnoki kisr’-
gi–, az “ngyilkoss•gi ar•nyok tekintet’ben  orsz•gos 
viszonylatban is a h•tr•nyos helyzet— r’gi–k k“z’ tar-
tozott, b•r nem itt voltak a legmagasabb ar•nyok az 
orsz•g kisr’gi–i k“z™l. 2004-ben az orsz•gos “ngyil-
koss•gi ar•ny 26 sz•zezrel’k volt, Szolnok v•ros•ban 
32 sz•zezrel’k, a kisr’gi–ban 37 sz•zezrel’k. A f’r!ak 
k“z“tt az orsz•gos ar•ny 47 sz•zezrel’k volt, Szolno-
kon 60, a nšk eset’ben az orsz•gos ar•ny 13 sz•zezre-
l’k, Szolnokon 1D volt. A program 2005-ben indult, ’s 
nagy nemzetk“zi visszhangot is kiv•ltott, hogy 2005-
ben 57%-kal, m˜g 2006-ban 47%-kal cs“kkent a t’ny-
leges “ngyilkoss•gok sz•ma Szolnok v•ros•ban a 
kor•bbi kilenc ’v •tlag•hoz hasonl˜tva. Ez azt jelenti, 
hogy m˜g 2004-ben 30,1 sz•zezrel’k volt a t’nyleges 
“ngyilkoss•gok ar•nya, ez 2005-ben 13,1 sz•zezrel’k-
re, 2006-ban 14,5 sz•zezrel’kre cs“kkent. Orsz•gos 
viszonylatban is volt kisfok” cs“kken’s az “ngyilkos-
s•gok ar•ny•ban ezekben az ’vekben, de sehol sem 
volt ilyen m’rt’k—, mint Szolnok v•ros•ban. 

Orsz•gos reprezentat˜v felm’r’s™nk eredm’nyei 
szerint m˜g 2002 ’s 2006 k“z“tt a depresszi–s t™net-
egy™ttes ar•nya orsz•gos szinten jelentšsen emelke-
dett, a szolnoki kist’rs’gben ez az emelked’s sokkal 
kisebb m’rt’k— volt. Ugyanezen idšszak alatt megnštt 
a depresszi– miatt a Pszichi•triai Hondoz–hoz fordul– 
betegek ar•nya, valamint a lelki elsšseg’ly telefonszol-
g•lat h˜v•sainak sz•ma is. 
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A fenti v•ltoz•sok olyan jelentšsek, hogy nem mer-
j™k azt •ll˜tani, hogy egy’rtelm—en a program hat’-
konys•g•t bizony˜tj•k, azonban nem vethetj™k el ezt a 
felt’telez’st sem. A helyi eršforr•sok “sszehoz•sa, a 
seg˜tš foglalkoz•s”ak k“z“tti egy™ttm—k“d’s eršs˜t’se 
igen ˜g’retes eszk“znek t—nik a lelki eg’szs’get fejlesz-
tš k“z“ss’gi alap” programok megalapoz•s•hoz. 

A KLINIKAI€ •S EG•SZS•GPSZICHOL#GIA
SZEREPE A MENT•LIS EG•SZS•GI •LLAPOTOK 
KEZEL•S•BEN

Az ut–bbi ’vtizedekben a n’peg’szs’g™gyi •llapo-
tok mutat–i egyre ink•bb a !gyelem f–kusz•ba helyez-
t’k a k“z“ss’gek szerep’t, az ’letm–d t’nyezšket, a 
magatart•si t’nyezšket, amelyek szerepet j•tszanak a 
leggyakoribb hal•lokok h•tter’t jelentš megbeteged’-
sekben (kardiovaszkul•ris betegs’gek, daganatos meg-
beteged’sek, “ngyilkoss•g, szenved’lybetegs’gek stb.). 
A t™net, illetve betegs’gk“zpont” szeml’letet, egyre 
ink•bb az eg’szs’gtudom•nyi, az eg’szs’g megšrz’s’-
re alkalmas magatart•s kialak˜t•s•ra, fenntart•s•ra vo-
natkoz– megk“zel˜t’s v•ltja fel. A kutat•si eredm’-
nyekben t™kr“zšdš nem adapt˜v magatart•sform•k, a 
pszichikus funkci–zavarok k“vetkezm’nyeik’nt is meg-
jelenš szorong•s, depresszi– jelentšsen meghat•roz-
z•k n’peg’szs’g™gyi jelentšs’g— betegs’gek kialaku-
l•s•t ’s gy–gyul•si/gy–gy˜t•si es’lyeinek alakul•s•t. 
Ezen betegs’gek kezel’s’ben a t™neti kezel’s, az oki 
beavatkoz•s mellett t“rekedni kell a megelšz’s, a t•r-
sas-k“z“ss’gi t’nyezšk, a pszichoter•pia eszk“zeinek 
haszn•lat•ra is. A modern magatart•sorvosl•s, a l’lek-
tani eszk“z“k bevon•sa a gy–gy˜t•sba nem puszt•n 
szeml’leti k’rd’s, hanem jelentšs t’nyezš a k“lts’gha-
t’kony betegell•t•s megval–s˜t•s•ban. A szomatiz•ci-
–s zavarokban szenvedš betegek ell•t•s•nak a k“lts’-
gei •tlag kilencszer annyit tesznek ki, mint egy szoma-
tikus betegs’gben szenvedš beteg •tlag gy–gy˜t•si 
k“lts’gei [1D]. A k–rosan szorong–, szomatiz•ci–s za-
varban szenvedš beteg gyakran j•r orvoshoz szerv-
rendszer’nek t“bbs’g’t ’rintš t™netk’pzšd’s miatt, 
amelynek h•tter’ben nem •ll szervi megbeteged’s. 
âl–j•ban az orvosi ell•t•s k™l“nb“zš szintjein t“rt’-

nš foglalkoz•s (¹t•rsas kapcsolatº) cs“kkenti a szoron-
g•s•t a tetemes k“lts’get felhaszn•l– szomatikus ell•-
t•sban, megfelelš pszichoter•pia helyett. Az adapt•ci– 
tart–s zavarai, a kr–nikus stressz •llapot t•rsas-kap-
csolati zavarokat is okoz, illetve azok h•tter’n szerve-

zšdik ’s vezethet eg’szs’groml•shoz, idš elštti hal•lo-
z•shoz. A lelki eg’szs’g megšrz’se, fejleszt’se a lelki 
eredet— betegs’gek gy–gy˜t•sa nem n’lk™l“zheti a t•r-
sadalmi-k“z“ss’gi-kapcsolati t’nyezšk tudatos˜t•s•t, 
a magatart•studom•nyok integr•l•s•t az eg’szs’g™gy 
’s az orvostudom•ny ter™let’n. Ebben kiemelt szerepe 
van a klinikai- ’s eg’szs’gpszichol–gi•nak. A pszicho-
l–gia hat•rtudom•ny a term’szet ’s t•rsadalomtudo-
m•nyok k“z“tt. Ebbšl fakad–an saj•tos k“zvet˜tš sze-
repet v•llalhat a klasszikus medicina ’rt’kei ’s a beteg-
s’gek t•rsadalmi-k“z“ss’gi viszonyainak t’nyezši 
k“z“tt. Az ut–bbi ’vtizedek kutat•sai ± elm’leti model-
lekre is alapoz– ± kapcsolatokat mutattak ki a t•rsas 
k“z“ss’gi viszonyok (a t•rsas t•mogat•s) ’s a testi be-
tegs’gek etiol–gi•ja k“z“tt, melyek bizony˜tj•k, hogy 
fontos kapcsolatok •llnak fenn a t•rsas k“rnyezet, a 
betegs’gek ’s a hal•loz•si ar•ny k“z“tt. (Fšk’nt a kar-
diovaszkul•ris betegs’gek eset’ben, de ez az “sszef™g-
g’s val–sz˜n—s˜thetš m•s betegs’gek vonatkoz•s•ban 
is.) Az elšfordul•sra vonatkoz– kutat•sok ford˜tott oki 
“sszef™gg’st is elfogadnak, miszerint a betegs’g kisebb 
’s/vagy kev’sb’ hozz•f’rhetš t•rsas h•l– kialakul•s•-
hoz vezet [19].

A jelzett kutat•sok term’szet™kn’l fogva interdisz-
ciplin•risak. Olyan hipot’ziseket tesztelnek, amelyek a 
t•rsas k“rnyezet ’s annak pszichol–giai m—k“d’sei, 
valamint az eg’szs’g k“z“tti pszichol–giai ’s biol–giai 
folyamatokr–l sz–lnak. }ppen ez’rt sz™ks’ges a pszi-
chol–gus csatlakoz•sa a kutat– orvoshoz, aki a pato-
g’n folyamatok m’r’s’re, kimutat•s•ra alkalmas tech-
nik•kkal rendelkezik. A pszichol–gus szerepe hasonl– 
lehet, vizsg•lhatja hogy a t•rsas k“rnyezet, illetve a 
betegs’g hogyan hat a gondolkod•sra, ’rzelmekre, 
viselked’sre, ’lettani v•laszokra [20]. A pszichol–gu-
sok a pszichol–giai •llapotok ’s a viselked’ses kapcso-
l–d•sok kimutat•s•ra, m’r’s’re pszichometriailag 
megfelelš elj•r•sokat dolgoztak/dolgozhatnak ki. Yoz-
z•j•rulhatnak az epidemiol–giai vizsg•latokban a ¹vi-
selked’ses patog’nekº szerep’nek meghat•roz•s•hoz. 
A pszichol–gusok m–dszertani j•rtass•ga, ismeretei 
elengedhetetlenek ahhoz, hogy a t•rsas k“z“ss’gi 
viszonyok szerep’nek felt•r•sa, az ’letvezet’ssel “ssze-
f™ggš betegs’gek kutat•s•nak minšs’ge emelkedjen. 
Elm’letekkel, megfelelš m–dszertannal elšh˜vott ada-
tokkal szolg•lhatnak azokr–l a t•rsas k“rnyezeti hat•-
sokr–l, amelyek az eg’szs’get feltehetšen befoly•sol– 
viselked’sform•kra ’s lelki•llapotra hatnak. 

Az alkalmazott, gy–gy˜t–-seg˜tš pszichol–gia a kli-
nikai pszichol–gia megsz™let’s’vel kezdšdik. Az ut–b-
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bi k’t-h•rom ’vtizedben ”j szeml’leti keretet k’pvi-
selve, a klinikai pszichol–gia gyakorlat•val szoros kap-
csolatban megjelenik az eg’szs’gpszichol–gia. Az 
eg’szs’gpszichol–gia a testi eg’szs’g ’s betegs’g pszi-
chol–giai, viselked’ses h•tter’nek felt•r•s•t helyezi 
elšt’rbe, m˜g a klinikai pszichol–gia a patol–gi•s, vagy 
diszfunkcion•lis lelki folyamatokat. A k’t alkalmazott 
ter™let kutat•s•nak ’s gyakorlat•nak professzion•lis 
b•zis•t t“bbnyire a klinikai pszichol–giai h•t’rrel ren-
delkezš szakemberek k’pzik. Az eg’szs’gpszichol–gia 
egyre bšv™lš ter™letet fog •t a megelšz’s ’s a gy–gy˜-
t•s ter™let’n, ”j gyakorlati ell•t•si modelleket munk•l 
ki [21].

A megfelelšen k’pzett klinikai ’s eg’szs’gpszicho-
l–gusok r’szv’tele a ment•lis, a ment•lis eredet—, de 
szomatiz•lt, valamint a szomatikus megbeteged’sek-
hez t•rsul– pszichikus probl’m•k felismer’s’ben ’s 
kezel’s’ben meghat•roz– lehet a n’peg’szs’g™gyi 
ell•t•s fejlšd’s’ben, k“lts’g-hat’konys•g•nak alaku-
l•s•ban [22].

± Seg˜thet a szoci•lpszichol–gia eszk“zt•r•nak fel-
haszn•l•s•val az eg’szs’gmagatart•sra vonatkoz– 
inform•ci–k eljuttat•s•ban a lakoss•ghoz. A t•r-
sas befoly•sol•s modelljeinek kimunk•l•s•val 
hat’konyabb• teheti az eg’szs’g™gyben megl’vš 
eg’szs’g-prevenci–s modellek megval–s˜t•s•t 
(pl. eg’szs’ges ’letvezet’s, sz—ršvizsg•latokon 
val– r’szv’tel seg˜t’se, testmozg•s, megfelelš 
’tkez’s, doh•nyz•s elutas˜t•sa stb.). Felhaszn•lja 
a t•rsas ellenšrz’snek a befoly•s•t a normat˜v 
eg’szs’gviselked’s kialak˜t•s•ban, az eg’szs’gk•-
ros˜t– viselked’s elutas˜t•s•ban. 

± A gyermek-ell•t•shoz t•rsulva a leghat’konyabb 
prevenci–s eszk“zt biztos˜thatja a korai felismer’s 
r’v’n a ment•lis betegs’gek kr–nikuss• v•l•s•nak 
megelšz’s’ben, a korai anya-gyermek kapcsolat, 
illetšleg a csal•di kapcsolatok egyens”ly•nak biz-
tos˜t•s•val. 

± Sz’les diagnosztikai eszk“zt•r seg˜ts’g’vel a men-
t•lis st•tus meg•llap˜t•s•val, a premorbid •llapo-
tok felismer’s’vel seg˜thet a betegnek a megfelelš 
szakell•t•sok fel’ t“rt’nš ir•ny˜t•s•ban. Ezzel 
kiv•lthat k“lts’ges orvosi diagnosztikai beavatko-
z•sokat, indokolatlan gy–gyszerfogyaszt•st, 
amennyiben a pszich’s t™netek egy’rtelm—en iga-
zol–dnak.

± A pszichoter•pia ’s a tan•csad•s r’v’n “n•ll– 
szolg•ltat•sk’nt seg˜thet az ’letvezet’si egyens”ly 
megšrz’s’ben, t•rsulhat a szomatikus betegs’ggel 

val– szembes™l’ssel, annak gy–gyul•si folyamat•-
ban vagy az azzal val– egy™tt’l’s elvisel’s’ben, 
jav˜tva ezzel a k™l“nb“zš betegs’gek kedvezš 
progn–zis•nak alakul•s•t [22].

± A csoportl’lektan elm’leti- ’s gyakorlati b•zis•n 
c’lzottan seg˜thet a k™l“nb“zš k“z“ss’gek eg’sz-
s’ges m—k“d’si egyens”ly•nak kialak˜t•s•ban, 
megšrz’s’ben, kezel’s’ben. 

A klinikai- ’s eg’szs’gpszichol–gia r’szv’tele az 
eg’szs’g™gyi ell•t•sban a kutat•s ’s a gyakorlat szem-
pontj•b–l sz•mos k’rd’sben igazolhat– ’s k˜v•natos. 
Ugyanakkor jelezn™nk kell azokat a g•tl– t’nyezšket, 
vesz’lyeket is, amelyek k’sleltetik, gyakran akad•lyoz-
z•k az ig’nyekhez ’s a lehetšs’gekhez t•rsul– szerve-
zeti be’p™l’st ’s az azon bel™li hat’kony m—k“d’st. 

± A pszichol–gia ¹divatjaº, a korunkat jellemzš 
¹spiritu•lis v•kuumº, az ”gynevezett ¹alternat˜v 
gy–gym–dokº terjed’se a tudom•nyoss•g 
viszonylagos le’rt’kelšd’se kedvez a sarlataniz-
musnak, az ™zleti ’rdekeken alapul– k’tes szol-
g•ltat•sok elterjed’s’nek. A pszichol–giai kult”ra 
’s a pszichol–gia tudom•nyoss•g•nak k“zvet˜t’se 
ezen t”l is neh’z feladat, hiszen a tudom•nyos 
kutat•s t•rgyak’nt ’s a gy–gy˜t•sban megjelenš 
lelki jelens’g nagyon k“zel •ll a h’tk“znapokban 
•t’lt jelens’ghez. A nem szakszer— beavatkoz•sok 
k“vetkezm’nyei nehezebben l•that–k, vagy csak 
hosszabb t•von der™lnek ki. 

± Mik“zben az eg’szs’g™gy ter™let’n sz•mos ig’ny 
mutatkozik a pszichol–giai ell•t•sok ig’nybev’te-
l’re, korl•tozottak azok a szervezeti/!nansz˜roz•-
si modellek, amelyek lehetšv’ tenn’k a pszichol–-
gus szakemberek integr•l•s•t. Egyik leghat’ko-
nyabb m—k“d’si m–d lehetne az alapell•t•shoz 
val– integr•ci–, de sz•mos szomatikus ter™let ig’-
nyeln’ az ambul•ns ’s k–rh•zi ell•t•s ter™let’n a 
szakpszichol–gusi seg˜ts’get, viszont a jelenlegi 
!nansz˜roz•si modell ezt nem, vagy csak korl•to-
zottan teszi lehetšv’. A k™l“nb“zš pszichol–giai 
szolg•ltat•sok t“bbs’ge nem egy gy–gy˜t– team 
keret’ben, a gy–gy˜t– orvossal egy™ttm—k“d’s-
ben szervezšdik, ˜gy kev’sb’ lehet hat’kony. 

± Az eg’szs’g™gyben viszonylag fejletlenek a 
k“z“ss’gi ell•t•s modelljei, amelyben szint’n 
meghat•roz– szerepet v•llalhat a klinikai- ’s 
eg’szs’gpszichol–gia.

A n“vekvš t•rsadalmi bizonytalans•g ’s ’rt’k •tren-
dezšd’s jelentšsen megv•ltoztatta a t•rsas k“z“ss’gi 
viszonyok m—k“d’s’t, az egy’ni ’letvezet’s alakul•s•t. 
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A gyakorlati pszichol–gia seg˜tš szolg•l– ismeretei ’s 
m–dszerei fel’rt’kelšdtek. A pszichol–giai kult”ra a 
lelki eg’szs’g v’delem szolg•lat•hoz t•rsult. Mindezt 
az ig’nyt nagy˜v— tudom•nyos kutat•sok is al•t•-
masztj•k, nemzetk“zi ’s hazai vonatkoz•sokban is. 
B˜zunk abban, hogy az ig’nyekhez ’s a tudom•nyos 
kutat•sok jelentšs eredm’nyeihez igazodva megindul 
a fejlšd’s a gyakorlati ell•t•s ter™letein is.
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E-mail: martos.eva@oeti.antsz.hu

A T•PL•LKOZ•S€EG•SZS•G&GY FOGALMA
•S N•PEG•SZS•G&GYI JELENT$S•GE

A t•pl•lkoz•s-eg’szs’g™gy az eg’szs’g megtart•-
s•t ’s a t•pl•lkoz•ssal “sszef™ggš megbeteged’sek 
primer ’s szekunder prevenci–j•t szolg•l– krit’rium-
rendszerek “sszess’ge. A t•pl•lkoz•s-eg’szs’g™gy olyan 
komplex, interdiszciplin•ris tudom•nyter™let, mely 
az orvostudom•ny, az ’lettan, az epidemiol–gia ’s az 
eg’szs’gfejleszt’s eszk“zrendszer’t ’s ismeretanya-
g•t alkalmazza. Kiemelt jelentšs’g’t az adja, hogy a 
vezetš hal•lokok k“z“tt elškelš helyez’ssel b˜r– sz˜v- 
’s ’rrendszeri betegs’gek, valamint ezek hajlamos˜t– 
t’-nyezši, mint az elh˜z•s, cukorbetegs’g, magas v’r-
nyom•s, ’s a daganatos megbeteged’sek, jelentšs m’r-
t’kben f™ggnek a t•pl•lkoz•st–l. A k’t megbeteged’s-
ben sz•mos t•pl•lkoz•si kock•zati t’nyezš k“z“s, 

mint p’ld•ul az alacsony z“lds’g- ’s gy™m“lcs-
fogyaszt•s, a t”lzott s–bevitel, az el’gtelen rostbevitel 
stb. A t•pl•lkoz•s-eg’szs’g™gy alapvetš feladata az 
adott popul•ci–ra jellemzš kock•zati t’nyezšk felis-
mer’se, az ezek kik™sz“b“l’s’re alkalmas strat’gi•k 
kidolgoz•sa, ’s a beavatkoz•sok hat’konys•g•nak mo-
nitoroz•sa.

T•RSADALMI EGYENL$TLENS•GEK
A T•PL•LKOZ•SBAN

A t•pl•lkoz•si szok•sok kialak˜t•sa nem kiz•r–lag 
eg’szs’gtudatoss•gi k’rd’s, hanem sz•mos makro- ’s 
mikrok“rnyezeti hat•s befoly•solja. A v•laszt•st a t•p-
l•lkoz•si ismeretek mellett az •r, a meg!zethetšs’g, 
valamint az el’rhetšs’g is jelentšsen m–dos˜tja. 
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Az ’lelmiszerek jelentšs r’sze, mint alapvetš sz™k-
s’gletet kiel’g˜tš ’s nem helyettes˜thetš term’k, ”n. 
rugalmatlan kereslettel rendelkezik, vagyis a kereslet 
nagys•ga nem vagy csak igen kis m’rt’kben f™gg az 
•rt–l. Ebbšl k“vetkezšen a szeg’nyebb h•ztart•sok a 
j“vedelm™k nagyobb h•nyad•t k“ltik ’lelmiszerre. #gy 
az ’lelmiszerek •ra gyakran jelenti az eg’szs’ges 
v•laszt•s g•tj•t, k™l“n“sen az alacsony j“vedelm— h•z-
tart•sokban.

"ltal•noss•gban elmondhat–, hogy a nagy energia-
s—r—s’g—, alacsony t•p’rt’k— ’lelmiszerek kevesebbe 
ker™lnek, mint az eszenci•lis mikrot•panyagokat biz-
tos˜t– ’lelmiszerek. Int’zet™nk 2009-ben vizsg•lta az 
energias—r—s’g ’s az ’lelmiszer•rak kapcsolat•t egy 
nemzetk“zi •ruh•zl•nc budapesti ™zlet’ben (1. •bra). 
A vizsg•lt term’kek k“z“tt szerepelt gy™m“lcs, gy™-
m“lcsl’, •sv•nyv˜z, hal, teljes“rl’s— p’k•ru, barom!, 
tej, oliva olaj, szalonna, k–la, feh’rkeny’r, marhah”s, 
sajt, vaj, burgonya, rizs, t’sztaf’l’k. Az egyes ’lelmisze-
rek energiatartalma a cimk’ken felt™ntetett ’rt’kek-
bšl, ahol ez hi•nyzott a t•panyagt•bl•zatb–l lett meg-
•llap˜tva. Az eredm’nyek n•lunk is a nemzetk“zi szak-
irodalomban meg!gyelt “sszef™gg’st mutatj•k [1], 
miszerint a nagy energias—r—s’g—, de alacsony t•p’r-

t’k— ’lelmiszerek (pl. szalonna, olaj) olcs–bbak a ki-
sebb energias—r—s’g—, de magasabb t•p’rt’k— (pl.al-
ma, csirkemellsonka, hal) ’lelmiszerekhez k’pest.

Az is ismert, hogy az energiagazdag ’telek azok 
˜zletess’g’vel, magas k’nyelmi faktor•val ’s kisebb •r-
adag ar•ny•val a szeg’nyebb emberek •ltal legink•bb 
v•lasztott term’kek. Az alacsonyabb j“vedelm— h•z-
tart•sok “sszess’g’ben kevesebb gy™m“lcs“t, z“ld-
s’get, sov•ny h”st, halat, teljes ki“rl’s— p’k•rut fo-
gyasztanak. Ezzel p•rhuzamosan a szeg’nyebbek k“r-
’ben nagyobb a feh’rkeny’r, burgonya, zs˜ros h”s, 
chips ’s cukrozott sz’nsavas ™d˜tš bevitel. Ehhez ha-
sonl– k™l“nbs’gek !gyelhetšk meg az iskol•zotts•g 
szerint is.

Mindez oda vezet, hogy az ’lelmiszer•rak n“veke-
d’sekor vagy a h•ztart•sok j“vedelm’nek cs“kken’se-
kor a t•pl•lkoz•s lesz—k™l a legt“bb energi•t a legala-
csonyabb •ron biztos˜t– ’lelmiszerekre [2]. Az ener-
giagazdag t•panyagszeg’ny t•pl•lkoz•s egyfelšl hi•-
ny•llapotokhoz, m•sfelšl elh˜z•shoz ’s egy’b  t•pl•l-
koz•s-f™ggš betegs’gek kialakul•s•hoz vezet. 
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1. !bra
Az energias"r"s#g (kcal/100 g) #s a fogyaszt$i !r (forint) %sszef&gg#se

egy nemzetk%zi !ruh!zl!nc budapesti &zlet#nek adatai alapj!n
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T•PL•LKOZ•S€EG•SZS•G‚GYI HELYZET 
MAGYARORSZ•GON

Az elm!lt 20 "vben sz#mos kedvez$ v#ltoz#s t%rt"nt 
a magyar lakoss#g t#pl#lkoz#s#ban. Az int"zet&nk #l-
tal v"gzett orsz#gos vizsg#latok alapj#n a feln$tt lakos-
s#gn#l  cs%kkent a zs'r- "s hozz#adott cukor energia-
sz#zal"k. Jelent$sen cs%kkent a tel'tett "s n$tt a t%bb-
sz%r%sen tel'tetlen zs'rsavak ar#nya, cs%kkent a kolesz-
terin bevitel. Sajn#latos azonban, hogy a vizsg#lt id$-
szak alatt l"nyeg"ben nem cs%kkent a s(bevitel.

Mindezek ellen"re a beviteli "rt"kek sok esetben 
nem felelnek meg az aj#nl#soknak. 2003-ban kiemel-
ten magasnak ± az aj#nlott "rt"k n"gyszerese )± mutat-
kozott p"ld#ul a lakoss#g s(bevitele "s f"r*akn#l az 
#tlagos koleszterinbevitel. Mindk"t nemn"l igen ala-
csony volt az #tlagos "lelmi rostbevitel. Emellett az eg"sz-
s"g szempontj#b(l kiemelked$ z%lds"g "s gy&m%lcs-
fogyaszt#s mindk"t nemn"l elmaradt az aj#nlott napi 
400 grammt(l.

Hasonl(an a nemzetk%zi p"ld#khoz, a j%vedelmi 
helyzet alapj#n meglehet$s k&l%nbs"gek fedezhet$k 
fel az "lelmiszer-fogyaszt#sban a magyar h#ztart#sok-
n#l. A 2. #bra az egyes "lelmiszercsoportok "ves fogyasz-
t#s#t mutatja az egy f$re jut( nett( j%vedelmi tizedek 
szerint. J(l l#tszik, hogy a legalacsonyabb j%vedelmi 

csoportba tartoz(k h!s- "s tejfogyaszt#sa egyar#nt a  
70+-a, z%lds"g "s burgonyafogyaszt#sa 60+-a, m'g 
gy&m%lcsfogyaszt#sa kevesebb, mint egyharmada a 
legfels$bb j%vedelmi kateg(ri#ba tartoz(k"nak [3]. 
Ezzel %sszhangban, 2007-ben a legfels$ j%vedelmi ti-
zedbe tartoz( csoportok z%lds"gekre #tlagosan 2,6-
szor, gy&m%lcs%kre pedig n"gyszer annyit k%lt%ttek, 
mint a legals( j%vedelmi tizedbe tartoz(k [4].

Sajn#latos, hogy a t#pl#lkoz#si kock#zati t"nyez$k 
m#r gyermekkorban is kimutathat(k. A legutols( HBSC 
felm"r"s eredm"nyei azt mutatj#k, hogy a 11 "ves ma-
gyar *!k "s l#nyok kevesebb, mint fele eszik napi rend-
szeress"ggel gy&m%lcs%t. A helyzet a 15 "vesekn"l to-
v#bb romlik, itt *!kn#l ez az ar#ny m#r csak 23, l#-
nyokn#l csak 29+. Ezzel p#rhuzamosan a cukros &d'-
t$italok fogyaszt#sa j(val meghaladja a nemzetk%zi 
#tlagot. A 11 "ves *!k 30+-a, m'g a l#nyok 24+-a val-
lotta, hogy napi rendszeress"ggel iszik &d't$italt, m'g 
15 "ves l#nyokn#l az ar#ny 32+-ra, a *!kn#l 38+-ra 
emelkedik. Riaszt(, hogy ezek az ar#nyok magasabbak 
az USA-ban m"rt "rt"kekn"l [5]. Int"zet&nk #ltal 2005±
2006-ban v"gzett f$v#rosi reprezentat'v t#pl#lkoz#s-
eg"szs"g&gyi vizsg#lat is hasonl( eredm"nyeket mu-
tatott. Az #ltal#nos iskol#sok t%bb mint 40 sz#zal"ka 
naponta t%bbsz%r is fogyasztott sz"nsavas cukros &d'-
t$t. 
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2. !bra
A magyar lakoss!g egy f're jut$ #ves #lelmiszer-fogyaszt!sa (kg/f'; liter/f') j%vedelmi tizedek szerint 
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A T!LS!LY/ELH"Z•S •S T•RSADALMI 
EGYENL#TLENS•GEK

A t!lzott energia- "s el"gtelen t#panyagbevitel, az 
alacsony z%lds"g "s gy&m%lcsfogyaszt#s "s a mozg#s-
szeg"ny "letm(d k%vetkezm"nyek"nt a t!ls!ly "s elh'-
z#s j#rv#nyszer@ m"reteket %lt%tt Eur(p#ban. Az eur(-
pai r"gi( egyes orsz#gaiban a t!ls!ly a feln$ttek k%zel 
80+-#t "s a gyerekek 20+-#t "rinti. Az el$rejelz"sek 
alapj#n k%zel 150 milli( feln$tt "s 15 milli( gyermek 
lesz elh'zott 2010-re Eur(p#ban [6].

Hasonl(an a t#pl#lkoz#shoz, az elh'z#s gyakoris#g#t 
illet$en is jelent$s t#rsadalmi egyenl$tlens"gek 'rha-
t(k le. Drdekes azonban, hogy az egyes orsz#gok GFP-
je szerint elt"r$ tendenci#k *gyelhet$k meg. Eszerint 
m'g az alacsonyabb gazdas#gi helyzet@ r"gi(kban a 
magasabb j%vedelm@ekn"l nagyobb az elh'zottak ar#-
nya, addig a gazdagabb orsz#gokn#l az %sszef&gg"s 
ford'tott. A fejlett orsz#gokban 'gy az elh'z#s kock#za-
ta az alacsony t#rsadalmi-gazdas#gi helyzet@ csopor-
tokn#l a legmagasabb. Ez az %sszef&gg"s azonban ke-
v"sb" kifejezett az alacsonyabb j%vedelm@ vagy az #t-
alakul#s alatt l"v$ K%z"p-kelet eur(pai orsz#gokban. 
N"h#ny k%zepes j%vedelm@ eur(pai orsz#gban a t#rsa-
dalmi egyenl$tlens"g "s az elh'z#s kapcsolata v#ltoz( 
k"pet mutat. Az elh'z#s kock#zata az alacsonyabb t#r-
sadalmi-gazdas#gi helyzet@ n$k eset"ben megn%veke-
dett, m'g a f"r*akn#l nem. A gyermekekn"l az elh'z#s 
"s a t#rsadalmi-gazdas#gi st#tusz kapcsolata szint"n 
v#ltoz( az egyes orsz#gok "s a nemzeti j%vedelem szint-
je alapj#n. Az iskol#zotts#g ment"n megl"v$ egyenl$t-
lens"gek ter"n meg*gyelt"k, hogy az alacsony iskol#-
zotts#g! emberek k%z%tt kifejezetten magas az elh'z#s 
gyakoris#ga a d"l-eur(pai orsz#gokban, m'g a keleti 
illetve a balti #llamokban az egyenl$tlens"g kisebb, 
mint az eur(pai #tlag. Becsl"sek szerint Eur(p#ban az 
iskol#zotts#g ment"n megl"v$ egyenl$tlens"geknek 
tulajdon'that( f"r*akn#l az elh'z#s 26+-a, m'g n$kn"l 
k%zel fele [7]. Az elh'z#s kock#zat#t n%vel$ eg"szs"gte-
len t#pl#lkoz#s mellett a szeg"nyebbek m"g keveseb-
bet is mozognak, k&l%n%sen a n$k. A gyermekkori 
elh'z#s "s t!ls!ly er$sen %sszef&gg a sz&l$k, k&l%n%-
sen az anya t#rsadalmi-gazdas#gi helyzet"vel. Sz#mos 
eur(pai orsz#gban az elh'z#s gyakoris#ga gyorsabban 
emelkedik az alacsony t#rsadalmi-gazdas#gi helyzet@, 
illetve etnikai csoportokban, ami tov#bb n%veli a t#r-
sadalmi egyenl$tlens"geket. 

A hazai helyzetet illet$en , a feln$tt f"r*ak 42+-a 
t!ls!lyos "s 17+-a elh'zott, m'g a n$k eset"ben ez ar#ny 

31, ill. 18+ a 2003-ban v"gzett Orsz#gos Lakoss#gi 
Eg"szs"gfelm"r"s adatai szerint. A magasabb iskolai 
v"gzetts"g mindk"t nem eset"ben cs%kkentette az elh'-
z#s es"ly"t. Az anyagi helyzet "s a testt%meg k%z%tti 
kapcsolat ink#bb mutatta a k%zepes illetve alacsony 
j%vedelm@ orsz#gokban meg*gyelt %sszef&gg"seket. 
K%vetkez"sk"ppen mindk"t nem eset"ben min"l jobb 
anyagi k%r&lm"nyek k%z%tt "lt valaki, ann#l nagyobb 
volt az elh'z#s es"lye. Ugyanakkor  %t "vvel k"s$bb, az 
ODTI #ltal (budai #ltal#nos iskol#sok "s sz&leik k%r-
"ben v"gzett vizsg#lat eredm"nyei szerint  az any#kn#l 
a legalacsonyabb j%vedelmi csoportban az elh'z#s el$-
fordul#sa t%bb mint k"tszerese volt, mint a legmaga-
sabb j%vedelmi csoportn#l Q8,2+ vs. 3,4+V. Az ap#k 
k%r"ben az elt"r"s m"g mark#nsabban jelentkezett 
Q17,9+ vs. 8,6+V. A *zikai aktivit#s ter"n is jelent$s 
egyenl$tlens"gek mutatkoztak. A legmagasabb j%ve-
delmi kateg(ri#ba tartoz( sz&l$k 62+-a, m'g a legala-
csonyabb j%vedelm@ csoport 24+-a sportolt. A 2009-
ben  a KSH #ltal v"gzett Eur(pai Lakoss#gi Eg"szs"g-
felm"r"shez csatlakoz(, az ODTI #ltal ir#ny'tott Orsz#-
gos T#pl#lkoz#si "s T#pl#lts#gi Wllapot Xizsg#lat ered-
m"nyei feltehet$en lehet$v" teszik az elh'z#s "s a h#t-
ter"ben #ll( t#rsadalmi "s gazdas#gi t"nyez$k k%z%tti 
%sszef&gg"s behat(bb elemz"s"t.

Nemzetk%zi irodalomb(l a szoci#lis "s anyagi hely-
zet, valamint a gyerekkori elh'z#s kapcsolata j(l ismert. 
Egy mostan#ban megjelent %sszefoglal( k%zlem"ny az 
#ttekintett publik#ci(k 75+-n#l ford'tott kapcsolatot 
tal#lt a sz&l$ iskolai v"gzetts"ge "s a gyermek t#pl#lt-
s#gi #llapota k%z%tt. Ehhez hasonl(an a sz&l$k iskolai 
v"gzetts"g"n k'v&l a foglalkoz#st, anyagi helyzetet, 
illetve a lak(hely anyagi helyzet"t is *gyelembe v"ve az 
#ttekintett k%zlem"nyek 42+-a egy"rtelm@, illetve to-
v#bbi 31+-a kevert Qinverz kapcsolat "s nincs kapcso-
latV %sszef&gg"st igazolt. 

Az  (budai #ltal#nos iskol#sok k%r"ben v"gzett em-
l'tett felm"r"s szigni*k#ns %sszef&gg"st tal#lt a gyer-
mekek t#pl#lts#gi #llapota, valamint a csal#d 1 f$re 
jut( nett( havi j%vedelme k%z%tt. A legalacsonyabb 
j%vedelm@ csal#dokb(l j%v$ gyermekek #tlagos BMI-
je 17,9 Y 3,6 kg/m2, m'g a legmagasabb j%vedelmi 
kateg(ri#ba tartoz( gyermekek" 16,8 Y 3,0 kg/m2 volt 
QpZ0,05V. Ezt al#t#masztva, az elh'z#s gyakoris#ga 
nagyobb volt a legalacsony j%vedelmi kateg(ri#ban, 
mint a legmagasabb kateg(ri#j! csoportban Q5,1+ vs. 
3,13+V. Az "szlelt k&l%nbs"gekre r"szben magyar#-
zatot ny!jthat az aktivit#si szok#sokban tal#lt elt"r"s. 
A sz&l$kh%z hasonl(an gyermekekn"l is kevesebben 
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sportoltak az alacsonyabb j%vedelm@ csal#db(l sz#r-
maz(k, b#r a k&l%nbs"gek kev"sb" voltak kifejezettek 
Q86,9+ vs. 64,2+V. Ezzel p#rhuzamosan a legalacso-
nyabb j%vedelmi csoportba tartoz( gyerekek szigni*-
k#nsan t%bb id$t t%lt%ttek h"tv"g"n k"perny$ el$tt 
Q3,8 Y 2,4 (ra/napV, mint a legfels$ j%vedelmi csoport-
ban Q2,9 Y 1,8 (ra/ napV. A t#pl#lkoz#si szok#sok ter&-
let"n azonban sem az &d't$fogyaszt#sban, sem pedig a 
naponta legal#bb egyszeri z%lds"g "s gy&m%lcsfo-
gyaszt#s ter&let"n nem tal#ltunk k&l%nbs"geket az 
egyes j%vedelmi kateg(ri#k k%z%tt. Drdemes megje-
gyezni, hogy sz&l$kn"l azonban volt elt"r"s a z%lds"-
get/gy&m%lcs%t napi rendszeress"ggel fogyaszt(k ar#-
ny#ban Q74,6+ vs. 85,7+V. \igyelembe v"ve a sz&l$ "s 
gyermeke "letm(dja k%z%tti r"g(ta ismert %sszef&gg"-
seket, az #ltalunk "szlelt k&l%nbs"get magyar#zhatja az 
iskola v"d$szerepe a szoci#lis egyenl$tlens"gek tomp'-
t#s#ban.

$VODAI •S ISKOLAI T•PL•LKOZ•S€EG•SZS•G€
‚GYI K%RNYEZET

Az eg"szs"ges "letm(d megalapoz#s#nak egyik leg-
fontosabb id$szaka a gyermekkor. Az iskolai t#pl#lko-

z#s-eg"szs"g&gyi k%rnyezet ez"rt jelent$s szerepet t%lt 
be a gyermekek t#pl#lkoz#si szok#sainak kialak't#s#-
ban. Az Oktat#si Miniszt"rium az Eg"szs"g&gyi Mi-
niszt"riummal "s az ODTI-vel egy&ttm@k%dve 2005-
ben az iskolab&f"k eg"szs"ges v#laszt"k#t c"lz( rende-
letet adott ki. A rendelet megval(s't#s#t az WNTS^ 
2006-ban k"t alkalommal vizsg#lta. A vizsg#lat ered-
m"nyei szerint %sszess"g"ben az iskolai b&f"k 80 sz#-
zal"k#ban jelent meg az eg"szs"ges v#laszt"k. Ennek 
ellen"re komoly hi#nyoss#gokat tal#ltak a friss z%ld-
s"g-gy&m%lcs el"rhet$s"ge, illetve a cukros &d't$k 
m"g mindig nagy k'n#lata ter"n.

A 2008-ban v"gzett felm"r"s m#r a b&f"ken k'v&l a 
menz#k "s az int"zm"nyek ter&let"n tal#lhat( "tel- "s 
ital automat#k v#laszt"k#t is vizsg#lta 3133 #ltal#nos- 
"s k%z"piskol#ban. Az eredm"nyek azt mutatj#k, hogy 
sok iskol#ban sem a felt#lalt "telek mennyis"ge "s 
min$s"ge, sem pedig az "tkez"s k%r&lm"nyei nem 
felelnek meg az eg"szs"ges t#pl#lkoz#s ir#nyelveinek. 
Mindemellett a b&f"k 75+-a #rus'tott sz"nsavas cuk-
rozott &d't$italt, t%bb mint fele k(l#t. Rendk'v&l ked-
vez$tlen eredm"ny, hogy az iskolab&f"k k%zel negye-
d"ben volt kaphat( valamilyen energiaital. Elszomor'-
t( az az eredm"ny is, hogy az int"zm"nyek mind%ssze 
15+-a vett r"szt az iskolatej programban 2008-ban. 
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Forr"s:!O$TI,!2009

3. !bra
A napi friss z%lds#g- #s gy&m%lcs ell!t!s a k%z#tkeztet#s keret#ben, illetve

sz&l'i hozz!j!rul!ssal biztos*t$ $vod!k gyakoris!ga (+) r#gi$k szerint
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A tanul(k ingyenes z%lds"g- "s gy&m%lcsell#t#s#r(l az 
int"zm"nyek 14+-#ban tudtak gondoskodni, csaknem 
teljes eg"sz"ben a menz#hoz kapcsol(d(an. 

Az ODTI 2009-ben az  WNTS^-el egy&ttm@k%dve a 
magyarorsz#gi (vod#k k%r"ben Qn_1000V orsz#gos 
reprezentat'v mint#n vizsg#lta a t#pl#lkoz#s-eg"szs"g-
&gyi k%rnyezetet. Az int"zm"nyekben a k"rd$'ves fel-
m"r"s mellett a 10 napos "tlap "rt"kel"se "s t#panyag-
sz#m't#sa, valamint egy kisebb almint#n Qn_35V az 
"telmint#k "lelmiszer-k"miai vizsg#lata t%rt"nt. Wlta-
l#nos volt, hogy az "telk"sz't"sn"l a konyh#k "des't$-
szereket, "tel'zes't$ket, k"sz vagy f"lk"sz term"keket 
haszn#ltak. A gyerekeknek az (vod#k 99+-#ban biz-
tos'tottak folyad"kot a nap folyam#n, de 36+-ukban 
nem volt megfelel$ ennek a min$s"ge. Gyakran kap-
tak a gyerekek sz%rp%t, cukros te#t, alacsony gy&m%lcs-
tartalm! gy&m%lcsleveket. Az (vodavezet$k 30+-a sze-
rint a k%z"tkeztet"s eg"szs"gtelen "teleket ad a gyere-
keknek. A napi nett( nyersanyagnorma #tlagosan 259 
\t volt. A f$z$konyh#k 8+-#ban 200 \t alatti, 16+-
#ban 300 \t feletti %sszegb$l gazd#lkodtak. A napi 
nyersanyagnorma region#lis #tlagainak legnagyobb "s 
legkisebb "rt"ke k%z%tti k&l%nbs"g 36 \t volt. Az ala-
csony, #tlagos "s magas norm#b(l gazd#lkod( kony-
h#k 42, 56 valamint 60+-a tudott biztos'tani napi 
rendszeress"ggel friss z%lds"get, gy&m%lcs%t. Jelent$s 
region#lis elt"r"seket mutatott azonban a k%z"tkezte-
t"ssel illetve a sz&l$i hozz#j#rul#ssal biztos'tott friss 
z%lds"g/gy&m%lcs ell#t#s Q3. #braV. 

A GAZDAS•GI V•LS•G  •S K%VETKEZM•NYEI 

Napjainkban egyre nagyobb *gyelmet kap a gazda-
s#gi v#ls#g eg"szs"gre gyakorolt hat#sa. B#r a v#ls#g 
gyakorlatilag minden orsz#got "rint, az eg"szs"ghat#-
sok jellege "s m"rt"ke elt"r$ lehet a gazdas#gi fejletts"g 
"s a szoci#lis v"d$rendszer er$ss"ge szerint. L#ttuk, 
hogy a t#pl#lkoz#si kock#zatok "s annak eg"szs"g&gyi 
k%vetkezm"nyei mind feln$tt, mind gyermekkorban 
jelen vannak a magyar t#rsadalomban. Az egyes t#p-
l#lkoz#si kock#zati t"nyez$k egyenl$tlen&l oszlanak 
meg a k&l%nb%z$ t#rsadalmi-gazdas#gi helyzet@ cso-
portok k%z%tt. 

Gyermekkorban az eg"szs"ges "tkez"s el"rhet$s"-
g"nek biztos't#s#t megoldhatja egy j(l m@k%d$ (vodai 
"s iskolai k%z"tkeztet"s. Amennyiben ez nem l#tja el 
feladat#t, komoly hossz!t#v! eg"szs"gk%vetkezm"-
nyekkel sz#molhatunk. 

K&l%n%sen fontos ez, hiszen a gazdas#gi v#ls#g jelei 
haz#nkban is er$teljesen mutatkoznak. KSH adatok 
szerint a munkan"lk&liek sz#ma a 15±64 koroszt#ly-
ban az el$z$ "vhez k"pest 29+-kal n%vekedett. A v#l-
s#g eg"szs"ghat#sai k&l%nb%z$ csatorn#kon kereszt&l 
manifeszt#l(dhatnak. A h#ztart#sok az $ket "r$ nega-
t'v p"nz&gyi v#ltoz#sok miatt a kiad#sok "s a fogyasz-
t#s cs%kkent"s"re k"nyszer&lhetnek, amely rosszabb 
min$s"g@, eg"szs"gtelenebb t#pl#lkoz#st eredm"nyez. 
A magyar h#ztart#sok fogyaszt#sa 2008. negyedik 
negyed"ve (ta folyamatosan cs%kken. 2009. els$ f"l-
"v"ben a cs%kken"s m"rt"ke 5,3+ volt [8]. 

El$z$ gazdas#gi v#ls#gok tapasztalata, hogy az ala-
csonyabb t#rsadalmi helyzetben l"v$ csoportokat 
kem"nyebben "rinti a v#ls#g, ez#ltal fenn#ll a vesz"ly, 
hogy megfelel$ int"zked"sek hi#ny#ban tov#bb 
m"ly&lnek a t#rsadalmi csoportok k%z%tti egyenl$t-
lens"gek. 

EG•SZS•G€EGYENL#TLENS•GEK CS%KKENT•€
S•T C•LZ$ MODELL€PROGRAMOK

Egyre t%bb evidencia van arra vonatkoz(an, hogy a 
csak oktat#son alapul( eg"szs"gnevel"si programok az 
alacsony j%vedelm@ csoportokban kev"sb" hat"ko-
nyak. Ez#ltal az ilyen jelleg@ kezdem"nyez"sek nem-
hogy cs%kkenten"k, de tov#bb n%velik a t#rsadalmi 
egyenl$tlens"geket. Ezzel szemben az int"zet&nk #ltal 
%ssze#ll'tott k"t modellprogram alapj#n !gy t@nik, 
hogy az oktat#s mellett az eg"szs"ges v#laszt"kot is 
biztos't( komplex programoknak t#rsadalmi helyzet-
t$l f&ggetlen&l kedvez$ hat#sa van. 

 A HAPP` program QHungarian Aqua Promoting 
Program in the òung ± Magyarorsz#gi v'zfogyaszt#st 
n"pszer@s't$ program a *atalok k%r"benV a wHO "s 
az Eg"szs"g&gyi Miniszt"rium k%z%tti egy&ttm@k%d"s 
keret"ben val(sult meg. A program egyar#nt bevonta 
az iskol#kat, a tanul(kat "s a sz&l$ket, "s az oktat#s mel-
lett az eg"szs"ges v#laszt"k, azaz az #sv#nyv'z biztos'-
t#s#ra terjedt ki. A program c"lja r"szben a r"sztvev$ 
gyermekek folyad"kfogyaszt#si szok#s#nak felm"r"se 
volt, valamint hogy a 2 h(napos komplex program so-
r#n kedvez$en befoly#soljuk a szok#sokat. A program-
ban 6 %nk"nt jelentkez$ budapesti iskol#b(l 397 gyer-
mek vett r"szt. A program sor#n 5415 liter #sv#nyv'z 
fogyott, a gyermekek 92+-a naponta legal#bb egyszer 
ivott az oszt#lyban elhelyezett v'zb$l. Az oktat#s ered-
m"nyek"nt jelent$sen n$tt a gyermekek folyad"k-
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fogyaszt#sra vonatkoz( ismerete. A gyermekek 83+-a 
a vizsg#lat kezdetekor !gy nyilatkozott, hogy otthon-
r(l hozza az innival(t az iskol#ba, t%bb mint egyhar-
maduk cukros &d't$t. A program v"g"re a hozott cuk-
ros &d't$k ar#nya fel"re cs%kkent. A gyermekek napi 
folyad"kfogyaszt#s#t mennyis"gileg "rt"kelve, a k"t 
legjelent$sebb v#ltoz#s a cukros &d't$ital fogyaszt#s 
cs%kken"se "s az #sv#nyv'z fogyaszt#s n%veked"se volt. 
A gyermekek 85+-a szeretn" a program folytat#s#t, a 
tan#rok 95+-a sikeresnek 't"lte a programot. A  sz&l$k 
98+-a el"gedett volt a programmal "s szeretn" annak 
folytat#s#t, 78+-uk egy jelk"pes %sszeget *zetne is 
"rte. 60+-a a sz&l$knek !gy gondolja, hogy megv#lto-
zott a gyermeke folyad"kfogyaszt#si szo-k#sa, "s 20+ 
szerint az eg"sz csal#dban kedvez$ v#ltoz#s volt "szlel-
het$ ezen a t"ren. 

¹Az eg"szs"ges is lehet *nomº z%lds"g- "s gy&m%lcs-
fogyaszt#st n"pszer@s't$ program az Eg"szs"g&gyi 
Miniszt"rium t#mogat#s#val val(sult meg. A program 
5 budapesti ker&let 15 iskol#j#ban ker&lt bevezet"sre 
k%zel 750 gyermek r"szv"tel"vel. Az intervenci(t 5 
iskol#ban csak oktat#s, 5 iskol#ban oktat#s "s alma-
automata kihelyez"se, 5 iskol#ban pedig oktat#s "s 
ingyenesen biztos'tott z%lds"g vagy gy&m%lcs alkotta. 
A 2 h(napos intervenci( ut#n k"rd$'vek kit%lt"s"vel 
vizsg#ltuk a gyermekek t#pl#lkoz#si szok#saiban "s 
ismereteiben bek%vetkezett v#ltoz#sokat. A program 
alatt a 252 di#k r"sz"re ingyenesen kioszt#sra %sszesen 
1136 kg gy&m%lcs "s 570 kg z%lds"g. Ezen mennyis"g 
1 f$re naponta #tlagosan 120 gramm gy&m%lcs "s 65 
gramm z%lds"gbevitelt jelentett. A di#kok v#laszai 
alapj#n 72+-uk mindig illetve t%bbnyire elfogyasztot-
ta a kiosztott term"ket. Az alma-automat#s 5 iskol#-
ban #tlagosan naponta 400 alma fogyott Q80 alma/
iskola/napV. A program 2 h(napja alatt a r"sztvev$ 750 
gyermek napi z%lds"g/gy&m%lcs bevitele #tlagosan 74 
gramm mennyis"ggel n%vekedett. A program azon 
gyermekekn"l volt a legeredm"nyesebb, akik sz#m#ra 
az oktat#s mellett ingyenesen biztos'tottuk a z%lds"get 
"s gy&m%lcs%t.

Mindk"t program egy"ves k%vet"s"nek eredm"nyei 
azt mutatt#k, hogy a kedvez$ v#ltoz#sok mind az 
ismeretek, mind a t#pl#lkoz#si szok#sok ter&let"n je-
lent$s r"szben megmaradtak.

Mindezek alapj#n !gy t@nik, hogy a beavatkoz#sok 
m#r viszonylag r%vid id$ alatt kedvez$ v#ltoz#sokat 
"rtek el mind a gyermekek tud#sszintj"ben, mind 
ennek a gyakorlatba val( be"p&l"se ter"n f&ggetlen&l a 
szoci#lis- "s gazdas#gi t"nyez$kt$l. {gy a programok 

alkalmasak lehetnek arra, hogy hazai j( gyakorlatk"nt 
m#s iskol#kban is elterjeszthet$k legyenek.

NEMZETK%ZI %SSZEFOG•S A T•PL•LKOZ•S 
JAV"T•S•RA •S AZ ELH"Z•S MEGEL#Z•S•RE

T%bb, az elhiz#s j#rv#nyszer@ terjed"s"nek meg#ll'-
t#s#t c"lz( nemzetk%zi strat"gia jelent meg az elm!lt 
%t "vben.. Az Eg"szs"g&gyi Xil#gszervezet 2004-ben 
megjelentette a T#pl#lkoz#s, \izikai Aktivit#s "s Eg"sz-
s"g glob#lis strat"gi#j#t [9]. Ezzel %sszhangban, a wHO 
Eur(pai Region#lis Irod#ja kidolgozta az "lelmiszer- 
"s t#pl#lkoz#spolitik#hoz kapcsol(d( m#sodik cselek-
v"si tervet [10]. A wHO miniszteri#lis konferenci#ja 
2006-ban elfogadta az elh'z#s ellenes chart#t. Az Eur(-
pai Bizotts#g 2007-ben jelentette meg a t#pl#lkoz#ssal, 
t!ls!llyal "s elh'z#ssal %sszef&gg$ betegs"gek lek&zd"-
s"re vonatkoz( eur(pai strat"gi#t [11]. A strat"gia in-
tegr#lt eur(pai uni(s megk%zel't"st v#zol fel a t#pl#l-
koz#ssal %sszef&gg$ kr(nikus betegs"gek cs%kkent"s"-
re. A dokumentumok k%z%s meg#llap't#sa, hogy az 
elh'z#s j#rv#nyszer@ terjed"s"nek oka a szoci#lis, gaz-
das#gi, kultur#lis "s a *zikai k%rnyezetben t%rt"nt v#l-
toz#sok. A helyzet k&l%n%sen aggaszt( a gyermekek "s 
a serd&l$k k%r"ben. Ugyanakkor  az elh'z#s j#rv#ny-
szer@ terjed"se visszaford'that(. Ehhez azonban az 
egy"n, a t#rsadalom "s a korm#nyok k%z%s felel$ss"g-
v#llal#sa sz&ks"ges, amely #tfog( int"zked"sekkel meg-
teremti az eg"szs"ges v#laszt"k lehet$s"g"t mindenki 
sz#m#ra.

Az "rintett szektorok egy&ttm@k%d"se, a gazdas#gi 
szerepl$k felel$s r"szv"tele kell, hogy seg'tse az obezo-
g"n k%rnyezet megv#ltoztat#s#t.

^#r(gondolatk"nt #lljon itt az  EU Eg"szs"g&gyi "s 
\ogyaszt(v"delmi \$igazgat(s#g QFG SancoV vezet$-
j"nek, Robert Madelin !rnak 2008 okt(beri video&ze-
nete, melyben arra k"rte a korm#nyokat "s a gazdas#gi 
szerepl$ket egyar#nt, hogy a gazdas#gi v#ls#g ellen"re 
folytass#k a t#pl#lkoz#s "s *zikai aktivit#s, az eg"szs"g 
v"delme ter"n az aktivit#sukat, a vonatkoz( strat"gi#k, 
programok ne ker&ljenek le a napirendr$l, megval(s'-
t#suk ne k"slekedjen a v#ls#g miatt. Ennek f$ indoka-
k"nt a gazdas#gi v#ls#gok hossz! t#v! negat'v n"p-
eg"szs"g&gyi hat#s#t hozta fel, melynek sz"les k%r@ 
irodalma van. Ezek k%z&l kiemelte p"ldak"nt, hogy a 
1990-es "vek v"g"n \innorsz#gban bek%vetkezett re-
cesszi( negat'v k%vetkezm"nye a mostani *atalok ser-
d&l$k t#rsadalmi beilleszked"si neh"zs"gein, rosz-
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szabb k%z"rzet"n "s eg"szs"gi #llapot#n is tetten "rhe-
t$. A s"r&l"keny csoportok m"g s"r&l"kenyebbek let-
tek. A recesszi( negat'v eg"szs"g hat#sa Qhealth impactV 
"s ennek k%lts"gei "vtizeddel k"s$bb jelennek meg.
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%sszefoglal&s:!A!p#nz&gyi!#s!gazdas"gi!vil"gv"ls"got!megel(z(!#vek! jelent(s!gazdas"gi!#s! t"rsadalmi!
fejl(d#se,!illetve!az!eg#szs#g&gyet!#rint(!demogr"*ai,!gazdas"gi,!technikai-technol giai!#s!'kol giai!sokk-
hull"mok!a!munka!vil"g"ban!az!%j!kih+v"sok!sor"t!hozt"k!magukkal.!Mindez!a!munkav"llal k!eg#szs#gk"-
ros+t !#s!biztons"g"t!vesz#lyeztet(!kock"zatainak!sz"m"t!#s!a!kock"zatok!megoszl"s"t!megv"ltoztatta,!de!
a!munkahelyi!k'rnyezet!v"ltozatlanul!1-3!nagys"grenddel!vesz#lyesebb!valamennyi!m"s!r#szk'rnyezetn#l.!
A!szerz(!elemzi!az!%j,!illetve!az!%jonnan!megjelen(!jelent(s!kock"zatokkal!egy&tt!j"r !%j!kih+v"sokat;!ezek!
k'z&l! r#szletesebben! foglalkozik!a!n'vekv(! kock"zatot! jelent(! hal"los! kimenetel/! foglalkoz"si! eredet/!
daganatos!megbeteged#sekkel,!a!munkahelyi!stresszhez!kapcsol d !eg#szs#gk"rosod"sok,!az! id(s'd(!
munkav"llal k!r#szar"ny"nak!megn'veked#s#b(l!ered(!kock"zatok!jelent(s#g#vel,!illetve!az!%j!technol -
gi"khoz!<pl.!nanotechnol gia>!kapcsol d !eg#szs#gk"ros+t !expoz+ci kkal.!Arra!k'vetkeztet,!hogy!a!21.!
sz"zad!%j!kih+v"sainak!eredm#nyes!kezel#se!#rdek#ben!egyr#szt!korszer/s+teni!kell!a!munkahelyi!primer!
prevenci t,!m"sr#szt,!k&l'n's!tekintettel!az!id(s'd(!munkav"llal k!r#szar"ny"nak!n'veked#s#re,!tov"bb"!
a!munkav"llal knak!a!lakoss"gi!sz/r(vizsg"laton!val !kis!ar"ny%!r#szv#tel#re,!a!foglalkoz"s-eg#szs#g&gyi!
szolg"lat!sz#lesebb!k'r/!bevon"s"val!b(v+teni!sz&ks#ges!a!munkav#delem!szekunder!prevenci s!<sz/r#si>!
feladatait.!V#g&l!az!"tfog !k'zeg#szs#g&gyi!biztons"g!megval s+t"sa!#rdek#ben!a!szerz(!javasolja!a!mun-
kav#delem!szerkezet#nek!#s!funkci j"nak!"ttekint#s#t,!a!munkav#delem!inszu?cienci"j"nak!<pl.!foglalko-
z"si!megbeteged#sek,!munkabalesetek!hi"nyos!bejelent#se>!megsz/ntet#s#t.!!
Kulcsszavak:!*zikai!#s!t"rsadalmi!munkak'rnyezet!v"ltoz"sai,!demogr"*ai,!gazdas"gi,!technikai-technol -
giai,!'kol giai!sokkhull"mok,!id(s'd(!munkav"llal k,!%j!kih+v"sok!kezel#se

Summary:!In!the!world!of!work!a!number!of!new!challenges!were!induced!by!the!considerable!economic!
and!societal!development!preceding!the!world!crisis!and!by!the!demographic,!economic,!technical-tech-
nological!and!ecological!shock-waves!a@ecting!the!health!sector.!All!these!have!changed!the!number!and!
pattern!of!the!health!and!safety!risks!for!the!employees,!but!the!work!environment!still!continues!to!be!1-3!
times!more!dangerous!than!any!other!part!of!the!environment.!The!new!and!newly!emerging!challenges!
with!considerable!risks!are!analysed;!among!these!the!fatal!occupational!tumours!posing!increasing!risks,!
the!health!e@ects!due!to!workplace!stress,!the!importance!of!risks!arising!from!the!increased!proportion!of!
elderly!employees!and!the!health!a@ecting!exposures!related!the!new!technologies!<e.g.!Nanotechnology>!
are!discussed!in!detail.!It!is!concluded,!that!e?cient!handling!of!the!new!challenges!of!the!21st!century!
requires!the!modernisation!of!primary!prevention!at!the!workplace,!furthermore,!taking!into!account!the!
increased!proportion!of!the!elderly!in!the!workforce,!as!well!as,!that!only!a!fraction!of!the!employees!attend!
the!population!screenings,!the!secondary!prevention!<screening>!tasks!of!occupational!health!and!safety!
need!to!be!expanded,!with!wider!involvement!of!occupational!health!services.
For!the!achievement!of!comprehensive!public!health!safety!the!author!recommends!to!overview!the!struc-
ture! and! function! of! occupational! health! and! safety! and! to! phase! out! its! insu?ciencies! <e.g.! de*cient!
reporting!of!occupational!diseases!and!accidents>.
Keywords:!changes!of!the!physical!and!societal!work!environment,!demographical,!economical,!technical-
technological,!ecological!shock-waves,!ageing!workforce,!management!of!new!challenges

A!munkahelyi!eg#szs#gv#delem!#s!biztons"g
%j!kih+v"sai!a!21.!sz"zad!els(!#vtized#ben

New!challenges!for!workplace!health!and!safety
in!the!*rst!decade!of!the!21st!century
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A munkahelyi k%rnyezet vesz"lyess"ge valamennyi 
r"szk%rnyezet vesz"lyess"g"t 1±3 nagys#grenddel halad-
ja meg [1]. Ezt igazolja egyebek k%zt a munkabalese-
tek "s a foglalkoz#si megbeteged"sek gyakoris#ga. Az 
ezredfordul(t megel$z$ "vekben a vil#gon "vente 120 
milli(ra becs&lt"k a munkabalesetek sz#m#t, amelyek 
k%z&l mintegy 200 000 hal#los kimenetel@ volt. Xagy-
is| a vil#gon naponta 600±800 ember vesz'tette "let"t 
munkahely"n, ami 2±3 (ri#s utassz#ll't( rep&l$g"p 
katasztr(f#ja hal#los #ldozatainak sz#ma [2].  Az ut(b-
bi "vek munkahigi"n"s "s foglalkoz#s-orvostani ku-
tat#sainak, vizsg#latainak eredm"nyei arra der'tettek 
f"nyt, hogy a foglalkoz#ssal Qvagyis a *zikai "s t#rsa-
dalmi munkak%rnyezettel, valamint a munkav"gz"s-
selV %sszef&gg$ "s a foglalkoz#s #ltal meghat#rozott 
megbeteged"sek sz#ma a vil#gon ~160 milli(, s ezek 
k%z&l 2,0±2,3 milli(  hal#los kimenetel@. Ezek t!lnyo-
m( t%bbs"ge Eur(p#ban daganatos, v"rkering"si "s 
neuropszichi#triai megbeteged"s [3]. 

A helyzet az Eur(pai Uni( Qtov#bbiakban| EUV tag-
#llamaiban sem megnyugtat(} noha a 2000±2004 k%-
z%tti id$szakban az EU-15 tag#llamaiban a hal#los 
kimenetel@ munkahelyi balesetek sz#ma 17+-kal, a 

h#romnapos vagy ann#l hosszabb keres$k"ptelens"g-
gel j#r( balesetek sz#ma 20+-kal, a foglalkoz#si meg-
beteged"sek" 10±20+-kal cs%kkent, az EU 2007±2012 
k%z%tti "vekre kidolgozott munkav"delmi strat"gi#ja a 
27 tag#llam sz#m#ra kiemelt priorit#sk"nt fogalmazta 
meg mind a munkabalesetek, mind a foglalkoz#si meg-
beteged"sek  esetsz#mainak 25+-os cs%kkent"s"t [4].

A munkabalesetek "s a foglalkoz#si megbeteged"-
sek Magyarorsz#gon is jelent$s probl"m#t okoznak Q1. 
"s 2. #braV. A hazai probl"ma azonban az EU-15 orsz#-
gaihoz k"pest %sszetettebb. A l#tsz(lag kedvez$bb ha-
zai k"p ugyanis nem felel meg a val(s#gnak. R"szben a 
bejelent"si fegyelem alacsony sz'nvonala, r"szben a 
bejelent"sben "rintettek ellen"rdekelts"ge vagy "rdek-
telens"ge, r"szben a munkav"delmi t%rv"ny al(l QisV 
kib!j( feketegazdas#g miatt, mind a bejelentett mun-
kabalesetek, mind a bejelentett foglalkoz#si megbete-
ged"sek sz#ma jelent$sen marad el az el$fordul( ese-
m"nyek val(s sz#m#t(l.

Magyarorsz#g az EU strat"giai c"lkit@z"seinek kiz#-
r(lag akkor tud megfelelni, ha a munkabalesetek "s a 
foglalkoz#si megbeteged"sek bejelent"s"t a val(s#g-
hoz k%zel'tve int"zkedik e k"t esem"ny gyakoris#g#-
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1. •bra
A munkabalesetek gyakoris•ga Magyarorsz•gon 2002 €s 2008 k•z•tt.

A kedvez‚ k€p jelent‚s m€rt€kben a nem kiel€gƒt‚ bejelent€si fegyelem rov•s•ra ƒrhat„  
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nak cs’kkent“s“r”l. A foglalkoz•si megbeteged“sek 
bejelent“s“ben a munkav•llal–k “rdekelts“g“t az Alkot-
m•ny B—r–s•g (tov•bbiakban: AB) 2007. “vi int“zked“-
se r“szben megoldotta; az AB d’nt“se “rtelm“ben a 
kor•bbi 35 foglalkoz•si megbeteged“ssel szemben va-
lamennyi foglalkoz•si megbeteged“s k•rtalan—t•sra jo-
gos—t. Tov•bbra sincs azonban megoldva a munk•lta-
t–k “s az orvosok “rdekelts“ge a bejelent“sben; ennek 
a probl“m•nak a kezel“s“re alkalmasnak —g“rkez” har-
madik, ˜n. balesetbiztos—t•si rendszer bevezet“s“re 
annak ellen“re nem ker™lt sor, hogy egy 2001. “vi 
Orsz•ggyšl“si hat•rozat ezt elrendelte [7]. A fekete-
gazdas•g elleni k™zdelem az elm˜lt “vekben eredm“-
nyesebb lett (3. •bra), de ennek m“retei v•ltozatlanul 
jelent”sek [6].

Mind a foglalkoz•si megbeteged“sek, mind a mun-
kabalesetek felt•r•s•ra “s visszaszor—t•s•ra tov•bbi in-
t“zked“sekre van sz™ks“g. Kiemelt ›gyelmet “rdemel 
e tekintetben az “p—t”ipar, a b•ny•szat, az eg“szs“g™gy 
“s a mez”gazdas•g. Az “p—t”iparban fordul el” a leg-
t’bb hal•los kimenetelš munkabaleset; v•ltozatlanul 
jelent”s a be- “s lees“si vesz“ly, a beoml•s vesz“lye, a 
v“d”eszk’z’k haszn•lat•nak, illetve biztos—t•sa elma-
rad•s•nak vesz“lye [6]. Noha a b•ny•szat szerkezet“-

nek •talakul•sa (a m“lysz—ni b•ny•k sz•m•nak jelent”s 
cs’kken“se) a b•nyabalesetek (munkabalesetek) sz•-
m•nak nagyar•ny˜ cs’kken“s“vel j•rt egy™tt (4. •bra), 
a foglalkoz•si megbeteged“sek ar•nya ebben az ipar-
•gban m“g mindig jelent”s [8]. Az eg“szs“g™gyben a 
k–rh•z-rekonstrukci–k el”rehalad•s•val a munkak’-
r™lm“nyek javultak. Egyes int“zm“nyekben azonban a 
munkabiztons•gi helyzet kis m“rt“kben ugyan, de 
romlott (pl. ment”szolg•lat, betegsz•ll—t•s). Munkav“-
delmi szempontb–l kiemel“st “rdemel, hogy kev“s az 
azonos—tott kock•zat “s keveset tudunk arr–l, hogy mi 
a helyzet a seb“szeti mšt”kkel, a fert”z” oszt•lyokkal, 
a k–rbonctani-k–rsz’vettani laborat–riumokkal, a ste-
riliz•l– “s fert”tlen—t” tev“kenys“ggel, a fekv”beteg 
oszt•lyokon az egyenl”tlen teher-emel“sekkel, az onko-
ter•pi•s munk•val, az olt•sok felv“tel“vel stb. Minde-
nesetre a 100 000 f”re standardiz•lt foglalkoz•si meg-
beteged“sek magas ar•nysz•ma, a kis balesetek (pl. 
tšsz˜r•sok) regisztr•latlans•ga, a k–rh•zakon bel™li 
gyakori fert”z“sek (pl. calici v—rus-, inœuenza fert”z“-
sek) jelzik  az eg“szs“g™gy kedvez”tlen munkav“del-
m“t [5,6]. A mez”gazdas•g ter™let“n sz“ls”s“ges k™-
l’nbs“gekkel lehet tal•lkozni: a lovas fogatt–l kezdve a 
legmodernebb GPS vez“rl“sš traktorig megtal•lhat–k 
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2. •bra
A bejelentett €s nyilv•ntartott foglalkoz•si megbeteged€sek €s fokozott expozƒci„s esetek €venk€nti

gyakoris•ga 1995 €s 2008 k•z•tt (a kedvez‚ k€p nem val„s)
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a k™l’nb’z” sz—nvonal˜ munkaeszk’z’k. Az egyes 
gazd•lkod– szervezetek •ltal•ban csak t•mogat•sok 
megszerz“s“vel tudnak fejleszt“seket megval–s—tani, 
ez“rt nagyon sok f™gg a munk•ltat–k p•ly•zati k“szs“-
g“t”l. Nagy k™l’nbs“gek alakultak ki a nagy™zemek “s 
a kistermel”k k’z’tt. Az •gazatban a munkaer” isko-

l•zotts•ga, hozz•“rt“se alacsonyabb az elv•rtn•l; a 
mez”gazdas•gban dolgoz–k l“tsz•m•hoz k“pest sok a 
munkabaleset, ezen bel™l a s˜lyos baleset is. Hasonl–-
an jelent”s a 100 000 f”re standardiz•lt foglalkoz•si 
megbeteged“sek ar•nysz•ma [5, 6]. Megjegyz“s: a szer-
vezett munkav“gz“s ellen”rz“se sor•n kialakult ked-
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3. •bra
A feketefoglalkoztat•ssal €rintett munkav•llal„k felderƒt€se 2002 €s 2007 k•z•tt. Az €rintettek sz•m•nak
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4. •bra
A b•ny•szati balesetek gyakoris•ga Magyarorsz•gon 2002 €s 2008 k•z•tt. B•nyabalesetek esetsz•m•nak 
monoton cs•kken€se szoros korrel•ci„ban van a bez•rt m€lyszƒni b•ny•k sz•m•val €s a javul„ b•ny•szati 
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vez”tlen k“p aligha t™kr’zi a magyarorsz•gi mez”gaz-
das•gban dolgoz–k munkav“delmi helyzet“t. Cgy tš-
nik a csal•djukat foglalkoztat–, kis f’ldter™leten gaz-
d•lkod–k munkav“delme nemcsak a hat–s•g, hanem 
a dolgoz–k sz•m•ra is ismeretlen; ezeknek az embe-
reknek a napi munkaidej™k D±12 –ra, h“tv“gi szabad-
napjuk nincs, t’bbs“g™k “vekig, vagy soha nem volt 
szabads•gon. A mez”gazdas•gi munk•t kor•bban jel-
lemz” jelent”s szezon•lis (tavasz, ny•r, ”sz, vs t“l) 
megterhel“s k™l’nbs“gei elmos–dtak; az •llattart•s 
vagy teny“szt“s, a v•g–•llatok (sert“s, szarvasmarha) 
¹h•zt•jiº tart•sa t“len, szombaton, vas•rnap “s ™nnep-
napokon is jelent”s megterhel“ssel, munkaid” r•for-
d—t•ssal j•r; az ’nkizs•km•nyol•s sok esetben extr“m 
m“retš [D].

A foglalkoz•si megbeteged“sek •tfog– elemz“se a 
m•r eml—tett, nem k—v•natos mšvi gyakoris•g cs’k-
ken“s mellett jelent”s, val–s v•ltoz•sokra is felh—vja a 
›gyelmet.

A munka vil•g•t “rint” t•rsadalmi “s gazdas•gi v•l-
toz•sok, tov•bb• a szakter™leten v“gzett eredm“nyes 
kutat•sok jelent”sen m–dos—tj•k nemcsak a foglalko-
z•si megbeteged“sek gyakoris•g•t, hanem azok meg-
oszl•s•t is. A mennyis“gi “s megoszl•si •talakul•s 
szeml“ltet“s“re emelj™k ki az al•bbiakat.

A munka vil!g!t "rint# gazdas!gi !talakul!sok 
hat!sa

A k•kgall•ros munkahelyek visszaszorul€sa. A gaz-
das•g v•ltoz•sa egy™tt j•rt az ˜n. k“kgall“ros, mšhely-
szerš munkahelyek sz•m•nak jelent”s cs’kken“s“vel. 
Ennek eredm“nyek“nt a r“gen ismert ˜n. klasszikus 
foglalkoz•si megbeteged“sek (pneumoconiosisok, pl. 
silicosis, asbestosis; neh“z f“mm“rgez“sek, pl. –lom-
m“rgez“s, higanym“rgez“s; zoonosisok, pl. anthrax, 
brucellosis) gyakoris•ga jelent”sen cs’kkent. Ezzel 
p•rhuzamosan a t•rsadalmi, gazdas•gi, technikai v•l-
toz•sok, a k’zleked“s felgyorsul•sa, kor•bban nem 
ismert (pl. SARS, mad•rinœuenza, H1N1 v—rusfert”z“-
sek, endokrin diszruptorok okozta, nanotechnol–gia, 
biotechnol–gia alkalmaz•s•hoz kapcsol–d– betegs“-
gek) vagy ritk•bban el”fordul– foglalkoz•si eredetš 
megbeteged“sek gyakoris•g•t megn’velt“k [10].
 
A munka vil!g!t "rint# t!rsadalmi v!ltoz!sok hat!sa

Pszichol!giai stresszorok gyakoris€g€nak n"veke-
d•se. Az EU-15 tag•llamainak 2002-2006 “vekre meg-

hirdetett munkav“delmi strat“gi•ja felh—vta a ›gyelmet 
arra, hogy a munkav•llal–k 18F-a szenved munkahe-
lyi stresszt”l vagy annak k’vetkezm“nyeit”l. A mun-
kahelyi stressz ma ugyanabban a k’rben a munkav•l-
lal–k 28F-•t (40 milli– ember) “rinti [11, 12]. Az 
¹agyondolgoz•sº, a munkahelyi stressz miatti sz—vro-
ham, stroke okozta foglalkoz•si eredetš hirtelen hal•l 
Jap•nban k™l’n megnevez“st is kapott: a ¹karoshiº 
ebben az orsz•gban “vente t’bb mint 1 000 ember “le-
t“t k’veteli [13, 14]. Az Amerikai Egyes™lt Illamok-
ban (tov•bbiakban: USA), az Egyes™lt Kir•lys•gban 
(tov•bbiakban: UK), Linnorsz•gban, N“metorsz•gban 
“s Qengyelorsz•gban a lelki eg“szs“gi probl“m•k gya-
koris•g•nak megn’veked“se ± k™l’n’sen a depresszi– 
incidenci•ja ± riaszt–. A feln”tt lakoss•g 20F-a szen-
ved ment•lis eg“szs“gk•rosod•sban. Linnorsz•gban a 
munkaer”nek mintegy 50F-•t s˜jtja valamilyen stresz-
szel ’sszef™gg” k–ros t™net, megbeteged“s (pl. alv•s-
zavarok, szorong•s, depresszi–). Az USA-ban a dolgo-
z–k 40F-a nyilatkozik ˜gy, hogy munk•ja nagyon 
vagy extr“m m“rt“kben stresszhat•s˜. N“metorsz•g-
ban a korengedm“nyes nyugd—jasok 7F-•“rt a munka-
helyi stresszt tartj•k felel”snek [15]. Az UK-ban mint-
egy f“lmilli– ember “rzi ˜gy, hogy munkahelyi stressz-
ben szenved; emellett 5 milli–an “rzik munkahely™-
ket/munk•jukat nagym“rt“kben stressz-hat•s˜nak [16]. 
Magyarorsz•gon a feln”tt lakoss•g ment•lis kond—ci–-
j•r–l nyerhet” k“p ugyancsak aggaszt–; a kr–nikus 
depresszi– prevalenci•ja meghaladja a 10F-ot [17]. 
A 15±74 “vesek 27F-•nak az •ltal•nos lelki•llapota 
kifejezetten kedvez”tlennek mondhat–; a foglalkozta-
tottak k’z’tt a klinikai kezel“st ig“nyl” betegek ar•nya 
5,DF [18].
A t’meges eg“szs“gk•rosod•s “rtelemszeršen jelent”s 
anyagi vesztes“ggel j•r egy™tt. Az EU-15 orsz•gaiban 
ment•lhigi“n“s tev“kenys“gre ford—tj•k a brutt– nem-
zeti j’vedelem 3±4F-•t [15]. Vovay m•r 1DDD-ben ˜gy 
becs™lte, hogy a stresszel kapcsolatos munkaid” vesz-
tes“gek el“rhetik az ’sszmunkaid” kies“s 75F-•t is 
[1D]. Az USA “venk“nt 30±44 milli•rd doll•rt k’lt a 
depresszi–ra “s k’vetkezm“nyeire, bele“rtve az “ven-
k“nti 200 milli– munkanap vesztes“get [20]. Az UK 
vesztes“ge “vente 3,7 milli•rd font “s 6,5 milli– mun-
kanap kies“s [15]. A Nemzetk’zi Munka™gyi Szerve-
zet (tov•bbiakban: WQO) becsl“sei szerint a munkahe-
lyi stressz k’lts“ge az egyes orsz•gok brutt– nemzeti 
j’vedelm“nek a 10F-•t is el“ri. Mindez az egyes v•l-
lalkoz•sokban, ™zemekben, int“zm“nyekben a gyako-
ribb hi•nyz•sokban, nagyar•ny˜ œuktu•ci–ban, a cs’k-
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ken” termel“kenys“gben, az ™gyfelek “s a fogyaszt–k 
panaszainak n’vekv” sz•m•ban nyilv•nul meg. Ezek-
hez kapcsol–dnak a stressz rossz kezel“s“b”l (n’vekv” 
doh•nyz•s, alkoholfogyaszt•s, drogfogyaszt•s) ad–d– 
s˜lyos eg“szs“gk•rosod•sok [15, 20]. A t’meges eg“sz-
s“gk•rosod•sok “s az –ri•si anyagi k•r az oka annak, 
hogy a stresszt korunk pestis“nek, korunk pand“mi•-
j•nak is h—vj•k [21]. Gro Harlem Brundtland, az Eg“sz-
s“g™gyi Xil•gszervezet kor•bbi vez“rigazgat–ja meg-
—t“l“se szerint 2020-ra a depresszi– lesz a vil•gon a 
m•sodik leggyakoribb tart–s munkak“pess“g cs’kke-
n“st okoz– megbeteged“s [22].

Munkaeg"szs"g$gyi kutat!sok hat!sa a foglalkoz!si 
megbeteged"sek gyakoris!g!ra

A foglalkoz€si eredet# daganatos megbeteged•sek 
gyakoris€g€nak n"veked•se. Az egyre nagyobb sz•-
m˜ “s sz—nvonalasabb kutat•sok egyre t’bb daganat-
kelt” •gensre “s r•krizik–s ipar•gra, munkak’rre 
der—tenek f“nyt. Az ut–bbi “vekben az Eg“szs“g™gyi 
Xil•gszervezet Qyonban mšk’d” R•kkutat– Ygy-
n’ks“ge (tov•bbiakban: WARV) elemz“sei h—vt•k fel a 
›gyelmet arra, hogy a t’bb mšszakos munkarend, az 
“jszakai munkav“gz“s ’nmag•ban is r•kkelt” hat•s˜, 
“s a napi ritmus megzavar•s•val j•r– t’bb mšszakos 
munkav“gz“st az emberben val–sz—nšleg karcinog“-
nek (2A) csoportj•ba sorolta. Az WARV tov•bbi mun-
kak’r’ket (pl. fest”-m•zol–kat az 1-s, tšzolt–kat a 
2B-s) is r•kkelt” hat•s˜nak min”s—t [23]. A hazai 
kutat•sok der—tettek f“nyt az etil“n-oxid eml”r•kot 
okoz– [24±27], illetve az etil“n-oxid “s a rtg sug•r 
hat•sai k’z’tt kialakul– potenc—rozott interakci– 
eml”r•k gyakoris•got megn’vel” hat•s•ra [28].

Kutat€setikai v•ts•gek •s a foglalkoz€si eredet# 
daganatos megbeteged•sek gyakoris€ga. A foglalko-
z•si eredetš daganatos megbeteged“sek ¹gyakoris•g 
n’veked“s“º-nek m•sik forr•sa m’g’tt saj•ts•gos tu-
dom•nyetikai v“ts“g h˜z–dik meg. 2007-ben olyan, az 
ipar rosszul “rtelmezett “rdekeihez kapcsol–d– titkos 
ipari k’t”d“sekre der™lt f“ny, amelyek eredm“nyek“nt 
a foglalkoz•si eredetš r•kos megbeteged“sek sz•m•t 
sz•nd“kosan al•becs™lt“k. Nyilv•noss•gra ker™lt, hogy 
a k’rnyezet- “s munkaeg“szs“g™ggyel foglalkoz– t’bb 
egyetemi, illetve m•s kutat–helyek vezet” professzo-
rai, kutat–i, jelent”s t•mogat•st kapnak/kaptak az 
ipart–l (pl. doh•nyipart–l) kutat•si c“lra “s/vagy szak-
“rt”i d—jaz•sk“nt an“lk™l, hogy err”l munk•ltat–ik, 
vagy munk•jukat nyilv•noss•gra hoz–ik (pl. foly–ira-

tok szerkeszt”bizotts•gai, egyetemi honlapok) tudo-
m•ssal b—rtak volna. Konkr“t sv“dorsz•gi, UK- “s 
USA-beli probl“m•kat —rtak le, amely esetekben az 
ipari kock•zati forr•sok sz•nd“kos alulbecsl“s“nek 
agg•lya mer™lt fel a f™ggetlennek nem tekinthet” szak-
“rt”i v“lem“nyekkel kapcsolatban. Sajn•latos, hogy a 
nemzetk’zi irodalomban “vtizedeken •t elfogadott 
Zoll “s Peto-f“le becsl“s ± miszerint a foglalkoz•si ere-
detš daganatos hal•loz•s az ’sszes daganatos hal•lo-
z•snak mind’ssze 4F-•“rt felel”s ± ugyancsak egyike 
lehet a sz•nd“kos al•becsl“seknek [2D].

Mindezek egy™ttesen azt jelentik, hogy ma m•r bi-
zony—tottnak tekinthet”, hogy az ’sszes hal•los kime-
netelš daganatos megbeteged“s 10F-•“rt felel”s a fog-
lalkoz•s, a munkahely. Ez Magyarorsz•gon ~3000 em-
beri “let “vente. Xagyis a probl“ma n“peg“szs“g™gyi 
jelent”s“gš. A jelent”s sz•m˜ hal•los kimenetelš fog-
lalkoz•si eredetš daganatos megbeteged“seknek csak 
t’red“ke (“vente maximum 10±50 eset) ker™l bejelen-
t“sre. A bejelent“s hi•nyoss•ga (a m•r eml—tett okokon 
t˜l) els”sorban a diagnosztikai neh“zs“gekben, illetve 
az orvosi ismeretek hi•nyos alkalmaz•s•ban gy’kere-
zik. A foglalkoz•si eredetš szolid tumorok hossz˜ 
l•tencia peri–dusa (•tlagosan 25 “v) azzal j•r egy™tt, 
hogy a daganat manifeszt•ci–ja a betegen m•r nem a 
r•kkelt” expoz—ci–s munkahelyen, vagy csak az ’reg-
s“gi nyugd—j korhat•r ut•ni “letkorban k’vetkezik be. 
A daganatos megbeteged“sek foglalkoz•si eredet“t, 
aminek meg•llap—t•sa egy“bk“nt is sz•mos neh“z-
s“gbe ™tk’zik (pl. a nagysz•m˜ r•kkelt”k ismeret“nek 
sz™ks“gess“ge, az expoz—ci– “s a klinikai diagn–zis 
illeszt“se, a syncarcinogenesis “rt“kel“se), a klinikai 
diagn–zist fel•ll—t– orvos tapasztalatunk szerint Ma-
gyarorsz•gon fel sem veti.

A foglalkoz€s hat€sa ar€ny€nak jelent$s•ge a nem 
hal€los •s hal€los kimenetel# megbeteged•sek gyako-
ris€g€ra. A foglalkoz•si megbeteged“sek, illetve a 
foglalkoz•s •ltal meghat•rozott hal•los kimenetš meg-
beteged“sek val–s gyakoris•g•r–l szerzett ismeretein-
ket forradalmas—tj•k azok az eredm“nyek, amelyeket 
az WQO “s a Helsinki Munkaeg“szs“g™gyi Wnt“zet kuta-
t–i k’z’ltek [3]. A foglalkoz•si eredetš morbidit•s “s 
mortalit•s meghat•roz•s•ra kidolgozott koncepci–juk 
kiindul•si alapj•t az k“pezte, hogy miut•n a foglalko-
z•si megbeteged“s  nem kiz•r–lagosan orvos-szakmai 
diagn–zis, hanem (orsz•gonk“nt k™l’nb’z”) jogi, k’z-
igazgat•s “s biztos—t•si el”—r•sok f™ggv“nye is, a re-
gisztr•lt foglalkoz•si megbeteged“sek gyakoris•ga nem 
t™kr’zi a val–s helyzetet. Emellett ›gyelembe vett“k 
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azt a t“nyt is, hogy a foglalkoz•ssal ’sszef™gg” megbe-
teged“sek sz•ma nagys•grendekkel is meghaladhatja 
a foglalkoz•si megbeteged“sek sz•m•t/gyakoris•g•t; 
ez“rt nem tartott•k elfogadhat–nak, hogy a foglalko-
z•ssal ’sszef™gg” megbeteged“sek k’vetkezm“nyeit 
napjaink gyakorlata szerint az elszenved” dolgoz–k 
balszerencs“j“nek sz•ml•j•ra —rj•k.
Kidolgozott elj•r•sukkal meghat•roztak egy ar•nysz•-
mot (˜n. attributable fraction), amely jelzi, hogy 
milyen m“rt“kben felel”s a nem hal•los, vagy a hal•-
los kimenetelš megbeteged“sek“rt a foglalkoz•s (ezen 
bel™l a munkak’ri megterhel“s “s/vagy expoz—ci–). Az 
attributable fraction a foglalkoz•s mellett az egyes 
kontinensek k™l’nb’z” r“gi–i t•rsadalmi “s ›zikai 
munkak’rnyezet“nek, lakoss•ga “s munkav•llal–i nem 
“s “letkor szerinti megoszl•s•nak, valamint a t“rs“gek 
megbeteged“s-gyakoris•g•nak f™ggv“ny“ben v•ltozik. 
Az ar•nysz•m egy meghat•rozott “rt“ket el“rve a nem 
hal•los, illetve hal•los megbeteged“sek ar•ny•t/gya-
koris•g•t a foglalkoz•s •ltal meghat•rozottnak tekint-
ve sz•mszeršs—ti az ˜n. work-retated morbidity-t, ill. a 
work-related mortality-t. A volt szocialista orsz•gok 
eset“ben jelenleg pl. a fert”z” betegs“gben a foglalko-
z•s •ltal meghat•rozott elhaltak sz•ma sz•m—t•saik 
szerint “vente 2 856 f”, a foglalkoz•s •ltal meghat•ro-
zott rosszindulat˜ daganatban elhunytak sz•ma 61 273 
[3]. Ez ut–bbi adat Magyarorsz•g vonatkoz•s•ban 
(becsl“ssel) ~6 100 f” “vente. Ez a daganatos ’sszmor-
talit•s ~20F-a, vagyis k“tszerese a leg˜jabban val–sz—-
nšs—tett hal•los kimenetelš foglalkoz•si eredetš daga-
natos megbeteged“sek gyakoris•g•nak. 

Ez a becsl“si elj•r•s n“peg“szs“g™gyi k“rd“seket is 
felvet. Nevezetesen: amint m•r eml—tett™k, az “vente a 
foglalkoz•s •ltal meghat•rozott megbeteged“sben el-
hunytak sz•ma nem 200 000 [2], hanem 2,0±2,3 milli– 
[3]. Ez a kor•bbin•l 10±12-szeresen nagyobb “rt“k 
egyr“szt azt jelenti, hogy napi bont•sban 5 000±6 000 
munk•s vesz—ti el “let“t vil•gszerte; m•sr“szt azt is 
jelenti, hogy foglalkoz•si daganatban “vente 634 D84, 
foglalkoz•si eredetš sz—v-“rrendszeri megbeteged“s-
ben 44D 343 ember hal meg [3]. M•s sz–val: a foglal-
koz•s •ltal meghat•rozott hal•loz•sok els”sorban a 
hal•loz•si statisztik•kat vezet” k“t megbeteged“s k’r“-
b”l ker™lnek ki. Joggal mer™l fel a n“peg“szs“g™gyi 
programok revide•l•s•nak sz™ks“gess“ge, hogy a mun-
ka vil•ga r“sztvev”inek c“lzott “s a jelenlegin“l hat“-
konyabb illetve •tfog–bb primer “s szekunder (szšr“-
si) prevenci–t kell biztos—tani. 

A munka vil!g!t, a foglalkoz!si megbeteged"sek 
gyakoris!g!t, megoszl!s!t m%dos&t% kombin!lt 
hat!sok ± civiliz!ci%s sokkhull!mok

Mik’zben a foglalkoztat•s (“s vele meglehet”sen 
szoros korrel•ci–ban a munkan“lk™lis“g, a munkan“l-
k™lis“g okozta eg“szs“gk•rosod•s-gyakoris•g n’veke-
d“s) probl“m•ja gyorsulva n” [30], az eg“szs“g™gynek 
(benne a munkaeg“szs“g™gynek) korunk eg“szs“g-
™gy“t “rint” n“gy, egym•ssal ’sszef™gg” sokkhull•m-
mal is szembe kell n“znie; nevezetesen a demogr•›ai, 
a gazdas•gi, a technikai-technol–giai “s az ’kol–giai 
sokkhull•mmal [31]. 

± A demogr•›ai sokkhull•m legszembetšn”bb 
jelens“ge az id”s’d” lakoss•g, az id”s’d” embe-
rek ar•ny•nak a t•rsadalmon bel™li n’veked“se. 
Ennek jelent”s“ge evidens: az id”s’d” n“pess“g 
sokasod•s•val (akiknek betegs“gei gyakoris•ga “s 
s˜lyoss•ga megn” [32]) egyre nagyobb lesz a rosz-
szabbod– “letmin”s“gš, betegs“gekkel s˜jtott 
popul•ci–, amely az ’regs“gi nyugd—jkorhat•r 
sz™ks“gszerš kitol–d•sa miatt egyre ink•bb meg-
jelenik a munka vil•g•ban [33,34].

± A gazdas•gi sokkhat•st az eg“szs“g™gyben r“sz-
ben ugyancsak a demogr•›ai sokkhull•m okozza, 
minthogy a nagyobb betegs“g gyakoris•ggal s˜j-
tott id”s’d” emberek n’vekv” csoportja jelent”s 
t’bblet gy–gykezel“si k’lts“get id“z el”. Az erre 
sz™ks“gszeršen n’vekv” r•ford—t•s (illetve ennek 
hi•nya) egyre nagyobb lyukat f˜r a szoci•lis 
h•l–n. 

± A technikai-technol–giai sokkhull•m n’veli a 
k’zleked“s pokl•t, a zaj- “s az elektromos szmog-
terhel“st, megn’veli a balesetek gyakoris•g•t. 
Ze a foglalkoz•s-eg“szs“g™gy szempontj•b–l a 
technikai-technol–giai sokkhull•m pozit—v oldala 
is jelent”s. Wlyenek a ment“si eszk’z’k fejl”d“se, 
a technikai robotok be•ll—t•sa a legnehezebb 
mšt“tek sikere “rdek“ben, a beteg testbe be“p—tett 
“letet meghosszabb—t– pacemakerek, mikropati-
k•k, v“r-“rt“km“r”k, orvosi prot“zisek “s riaszt–-
berendez“sek, a gondoz•sban haszn•lt video-
berendez“sek stb. Mindk“t k’vetkezm“ny jelen-
t”s anyagi terhek mellett azt is jelenti, hogy 
megn” a probl“m•kkal k™zd”, munk•ra csak kor-
rekci–kkal k“pes emberek sz•ma, ami tov•bb 
n’veli a munkak’ri alkalmass•g meg—t“l“se, a 
munkak“pess“g megtart•sa, valamint az orvosi “s 
foglalkoztat•si  rehabilit•ci– jelent”s“g“t.
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± Cj feladatokkal j•r egy™tt az ’kol–giai sokkhul-
l•m is: a kl—mav•ltoz•s, a h”hull•mok, a v•rosok 
h”szigetei, a ny—lt t“r megn’veli a munkav“gz“s 
kock•zatait “s t’bbletfeladatokkal (egyebek k’zt a 
munkak“pess“g meg”rz“s“t megalapoz– tenniva-
l–k meg—t“l“s“hez sz™ks“ges tov•bbi orvosi, 
orvos-pszichol–giai vizsg•latokkal) j•r egy™tt 
[35±37]. Aligha lehet k“ts“ges, hogy az ˜jabb “s 
˜jabb kih—v•sok a foglalkoz•s-eg“szs“g™gy els”-
sorban primer prevenci–s (˜n. els”dleges megel”-
z“si) feladatai mellett egyre ink•bb megk’vetelik 
a szekunder prevenci–s (az ˜n. szšr“si) feladatok 
be“p—t“s“t tev“kenys“gei k’z“.

A MUNKAEG•SZS•G€GY •J KIH‚VƒSAINAK 
KEZEL•SE

Az elemzett, vagy a dolgozat terjedelm“nek korl•tai 
miatt legfeljebb felsorolt vagy fel sem sorolt, de jelen-
t”s kih—v•sok kezel“s“nek t“teles bemutat•sa lenne 
c“lszerš. Helyszške miatt azt a megold•st v•lasztjuk, 
hogy a legjelent”sebb, ˜n. speci•lis kezel“st ig“nyl” 
kih—v•sok (id”s’d“s, munkahelyi stressz, ˜j technol–-
gi•k «pl. nanotechnol–gia» ˜jszerš kock•zatai stb.) 
k’z™l egyet r“szletesebben, kett”t utal•sszeršen muta-
tunk be, illetve bemutatjuk annak a prevenci–s m–d-

szertani csokornak a v•zlat•t, amelyet a 21. sz•zad els” 
egy-k“t “vtized“ben rendszerszeršen javaslunk alkal-
mazni. 

Speci!lis kezel"st ig"nyl# munkaeg"szs"g$gyi 
kih&v!sok

A munka vil€ga r•sztvev$i id$s"d•s•nek k•rd•se. 
A demogr•›ai “s a gazdas•gi sokk-hull•mok kezel“se 
“rdek“ben kiemelt ›gyelmet kell ford—tani az id”s’d” 
munkav•llal–kra. Magyarorsz•gon ez ann•l is ink•bb 
fontos, mert haz•nk n“pess“ge az EU-15 tag•llamai-
n•l is gyorsabban “s jelent”sebben ’regszik (5. •bra) 
[32, 34].

A megfelel• €letmin•s€g biztos•t‚sa az id”s’d”k 
r“sz“re a t•rsadalom kiemelt feladata. A feladat meg-
old•s•nak el”felt“tele olyan eg“szs“gi •llapot “s olyan 
foglalkoztathat–s•gi lehet”s“g megteremt“se, amely 
az id”s’d” munkav•llal–k munkak“pess“g“t tov•bb, 
de legal•bbis az egyre k“s”bbi “letkorban megjel’lt 
’regs“gi nyugd—jkorhat•rig biztos—tja. Ez az“rt is fon-
tos, mert ezzel ’sszef™gg“sben lehet az id”sek ’nell•-
t•si k“pess“g“nek lehet”s“g“t “let™k v“g“ig megterem-
teni. Hogyan val–s—that– meg mindez\

Az id”s’d“s ›ziol–giai, biol–giai v•ltoz•sai, az id”-
s’d“shez kapcsol–d– patol–giai v•ltoz•sok, megbete-
ged“sek b•rmely szervrendszerre, b•rmely szervre ki-
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5. •bra
Az •reged€s folyamata Magyarorsz•gon. Az •reged€si index m•r 2002-ben meghaladta

az EU-15-•k •reged€si index€t
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terjedhetnek “s els”sorban stochasztikus jellegšek; 
megjelen“s™k, de helyre•ll—t•suk “s kezel“s™k is nagy-
m“rt“kben individu•lis [33, 34]. Megjegyz“s: az id”-
s’d“s nem j•r k’telez”en egy™tt megbeteged“ssel.

Mindebb”l sz•mos k’vetkeztet“s vonhat– le a mun-
kak“pess“ggel kapcsolatosan, amelyek k’z™l az al•bbi 
h•rmat emelj™k ki:

1. Az egy“nek funkci–s tartal“k•hoz k’t’tt k“pes-
s“gek ± —gy a munkak“pess“g is ± az “letkor el”-
rehalad•s•val a funkci–s tartal“k fogyatkoz•sa 
miatt cs’kkennek; a munkak“pess“g v•ltoz•s 
megjelen“s“nek id”pontja, m“rt“ke azonban 
el”tt™nk ismeretlen.

2. A v•ltoz•sok az id” (“letkor) el”rehalad•s•val 
progredi•lnak, cs’kkentik a funkci–s tartal“kot, 
rontj•k az “letmin”s“get.

3. Az id”s’d“s el”rehalad•s•val a funkci–s tarta-
l“k-kapacit•s az aktu•lis k™ls” megterhel“seket 
(pl. munkahelyi megterhel“sek) jelent” t“nye-
z”kt”l f™gg”en is cs’kken (az “letmin”s“g ez•l-
tal is romlik).

Annak “rdek“ben teh•t, hogy az id”s’d” embere-
ket (foglalkoztatottakat) megtartsuk a munka vil•g•-
ban, r“szben pontos k“pet kell nyern™nk munkak“-
pess“g™kr”l, r“szben munkak“pess“g™ket aktu•lis mun-
kav“gz“s™knek megfelel” szinten kell tartani. A mun-
kak“pess“get az ˜n. munkak“pess“gi index ( ôrk 
Ability Wndex, tov•bbiakban: ÂW) meghat•roz•s•val 
jellemezz™k. A magyar gyakorlatba bevezetend” ÂW 
a dolgoz– ’n“rt“kel“s“n alapul– becsl“s, amely c“lsze-
ršen kieg“sz™l a foglalkoz•s-eg“szs“g™gyi szakorvosi 
vizsg•latok eredm“nyeivel [34, 38±40]. A feladat meg-
oldhat–s•ga fel“rt“keli a munkak’ri alkalmass•gi vizs-
g•latokat, illetve a kock•zat“rt“kel“seket, amelyekt”l 
elv•rhatjuk, hogy egyr“szt az optim•lishoz k’zeli 
ig“nybev“telt meg tudjuk hat•rozni, m•sr“szt pedig a 
munka adapt•l•s•val az optim•lishoz k’zeli ig“nybe-
v“telt biztos—thassunk.

A ÂW alkalmas annak meg—t“l“s“re, hogy a dolgo-
z– milyen hat“konys•ggal k“pes ell•tni munk•j•t “s 
lehet”s“get k—n•l arra, hogy a foglalkoz•s-eg“szs“g™gy 
a dolgoz–val egy™ttmšk’dve egyedi tervet k“sz—tsen a 
foglalkoztatott munkak“pess“g“nek meg”rz“s“re, fej-
leszt“s“re. A tervnek a munkaad– t•mogat•s•val t’r-
t“n” realiz•l•sa biztos—thatja a munkak“pess“g meg”r-
z“s“re ir•nyul– tev“kenys“g szellemi “s gazdas•gi fel-
t“teleit. Azt, hogy ez a terv elfogadhat– szinten meg-
val–sult-e, klinikai “s pszichol–giai vizsg•latokkal “s 
term“szetesen a munkav“gz“s eredm“nyess“g“nek ›gye-

lembev“tel“vel kontroll•lhatjuk. Eredm“nyes megva-
l–sul•sa eset“n a terv jelent”s haszna/hozad“ka a dol-
goz– harmadik (’regs“gi nyugd—j id”pontj•t–l 84. “let-
“v“ig), s”t negyedik “letkori gener•ci–s peri–dus•ban 
(85 “ves, illetve ezt k’vet” “letkora ut•n) is az elfogad-
hat– “letmin”s“g, illetve az ’nell•t•si k“pess“g bizto-
s—t•sa. A feladat megold•sa munkaeg“szs“g™gyi tev“-
kenys“g™nk kiemelt priorit•s•t kell, hogy k“pezze 
[34].

A ÂW becsl“s“nek alkalmazhat–s•g•r–l j– impresz-
szi–t ad a k’vetkez” vizsg•lati sor eredm“nye. Tobia “s 
mtsai valamivel t’bb, mint 400 dolgoz–t vizsg•ltak a 
vegyiparban, az energiaiparban, az eg“szs“g™gyben “s 
a k’zigazgat•sban. Szigni›k•ns korrel•ci–t tal•ltak a 
ÂW cs’kken“se “s az “letkor el”rehalad•sa k’z’tt (6. 

•bra); vagyis bizony—tott•k, hogy a munkak“pess“g az 
“letkorral cs’kken. Az elemz“s arra is r•mutatott, 
hogy a ÂW “rt“ke kifejezettebben azokat a munkak’-
r’ket ell•t–k k’r“ben cs’kken, akiknek mind a pszi-
ch“s, mind a ›zikai megterhel“se, er”fesz—t“se nagyobb 
a szok•sosn•l. K™l’n’sen ›gyelemre m“lt–, hogy noha 
az eg“szs“g™gyben a ›atal dolgoz–k ÂW “rt“ke a leg-
nagyobb volt, az “letkor el”rehalad•s•val ez rohamo-
san cs’kkent, “s a legid”sebb vizsg•lt popul•ci– tagjai 
k’z’tt ebben a foglalkoz•si csoportban volt a ÂW 
“rt“ke a legkisebb [41]. Minthogy a munkak“pess“g 
cs’kken“se “s a h•rom mšszakos munka, az “jszakai 
mšszak, a jelent”s ›zikai “s/vagy pszich“s megterhel“s 
k’z’tt sok m•s tev“kenys“g sor•n is szoros korrel•ci–t 
•llap—tottak meg [33, 34, 3D±41], az eg“szs“g™gy k“-
szenl“tet ig“nyl”, sz•mos munkak’r“ben a folyamatos 
“s jelent”s ›zikai munk•t megk’vetel”, h•rom mšsza-
kos tev“kenys“gek ¹elfogyasztj•kº a dolgoz–k funk-
ci–-rezerv“t, az id”s’d“s felgyorsul, “s szembetšn”v“ 
v•lik.

Az id”s’d” munkav•llal–k munkak’ri orvosi alkal-
mass•g•nak meg—t“l“se sor•n a sz•mos probl“ma mel-
lett mindig ›gyelembe kell venni: az id”s’d“s (amint 
m•r eml—tett™k) nem j•r oblig•t m–don egy™tt megbe-
teged“ssel. Az eg“szs“ges id”s’d” vagy id”s ember 
“letkor•val egy™tt j•r– funkci–-v•ltoz•sait, kialakult 
¹hib•itº felismeri, intenz—vebb munk•ra k“nyszer—ti 
m•sodik jelz”rendszer“t, fogalmai, —t“letei k’r™lhat•-
rol–dnak, vil•gosodnak, tisztulnak, er”sebb logika, 
•tfog–bb, “rzelmekt”l mentesebb nagyvonal˜ szeml“-
lete alakul ki, eredeti szakmai ismeretei kikrist•lyo-
sodnak. Tan•csad–i tev“kenys“g™k prefer•l•sa jelen-
t”s szakmai “s gazdas•gi haszonnal j•r egy™tt [33, 
34]. 
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A munkahelyi stressz prevenci!j€nak k•rd•se. 
A probl“ma jelent”s“g“nek hazai felismer“se ’ssze-
kapcsol–dott a magyarorsz•gi magatart•studom•nyi 
kutat•sokkal [42]. A probl“ma hazai megold•s•ra 
sikeresnek —g“rkez”, els”sorban orvosi/pszichol–giai 
surveillance ki“p—t“sek “s szekunder prevenci–s rend-
szerek sz™lettek [43±47]. A munkahelyi stressz hat“-
kony primer prevenci–ja azonban egyel”re v•rat ma-
g•ra [47, 48].

A nanotechnol!gia okozta eg•szs•gk€ros%t! kock€-
zatok kezel•se. A nanotechnol–gia alkalmaz•sa sor•n 
a munkat“rbe jut– nanor“szecsk“k bel“legezve ± m“re-
t™k, k“miai ’sszet“tel™k “s old“konys•guk f™ggv“ny-
“ben ± a t™d”b”l m•s szervekbe (pl. sz—v, agy l“p, m•j) 
is eljutnak. A nanor“szecsk“k ezekben a szervekben 
k–ros folyamatokat induk•lhatnak (a t™d”ben pl. oxi-
dat—v stressz •ltal el”id“zett gyullad•st, a sz—v-“rrend-
szerben gyullad•st, arrhythmi•t, thrombogenezist 
id“zhetnek el”) [4D]. A nanotechnol–gia alkalmaz•sa 
sor•n keletkezett expoz—ci– hat•sainak meg—t“l“s“re “s 
a sz™ks“ges prevenci– kidolgoz•s•ra tov•bbi kock•-
zatelemz“seket “s epidemiol–giai vizsg•latokat kell 
v“gezni.

Korszer's&tett "s b#v&tett m%dszertani rendszer 
ki"p&t"se "s alkalmaz!sa valamennyi munkaeg"sz-
s"g$gyi kih&v!s kezel"s"re ± a munkahelyi preven-
ci% fejleszt"se

A harmadik “vezred fordul–j•t megel”z” “s k’vet” 
“vek r’viden ’sszegzett kih—v•sai olyan megold•sokat 
indokolnak, amelyeket a munkaeg“szs“g™gy jelenlegi 
szerkezete, int“zm“nyrendszere “s mšk’d“se optim•-
lis szinten nem tud biztos—tani.

a) Ez“rt egyr“szt sz™ks“ges a primer prevenci! tar-
talm•nak tudom•nyosan megalapozott r“szletekkel 
val– b”v—t“se. A jelenlegi kollekt—v (mšszaki), szerve-
z“si, egy“ni v“d”eszk’z’s “s orvosi prevenci–s rend-
szert ki kell eg“sz—teni azokkal a m–dszerekkel, ame-
lyek az ut–bbi “vek eredm“nyei. Meghat•roz– fontos-
s•g˜, hogy a primer prevenci– eml—tett klasszikus esz-
k’zei mell“ “p™ljenek be a rendszeresen v“gzett kvan-
titat—v “s kvalitat—v kock•zatelemz“s sor•n megismert 
˜j m–dszerek. Kiemelt fontoss•g˜, hogy a sz“lesk’rš, 
tudom•nyosan megalapozott ismeretanyagon alapul– 
korszerš jogi aktusok (REAVH, GHS stb.) ˜jonnan 
el”—rt elm“leti “s gyakorlati megold•sai, fogalmai (pl. 
k“miai biztons•gi “rt“kel“s, expoz—ci–s forgat–k’ny-
vek, ZNEV-, PNEV-“rt“kek), csak˜gy mint a szakte-

45 50 55 60 65

K: kiv•l#, N: nagyon j#, K%: k%zepes, A: alacsony szint&
Forr•s: Tobia !s mtsai [41]

6. •bra
K!l•nb•z‚ nemzetgazdas•gi •gazatokban, szolg•ltat•sokban dolgoz„k munkak€pess€gi index€nek

(WAI) €letkor szerinti v•ltoz•sa
Az er$s ig!nybev!tellel egy'tt j•r# eg!szs!g'gyben a WAI az !letkor el$rehalad•s•val nagyobb
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r™let ˜j tudom•nyos “s gyakorlati eredm“nyei ( ÂW, 
munkakapacit•s meghat•roz•s, attributable fraction 
stb.) szint“n “p™ljenek be a munkaeg“szs“g™gyi int“z-
m“nyrendszer (szolg•latok, fel™gyeletek) napi munk•-
j•ba. Lontos, hogy ragaszkodjunk a munkav“delem-
hez sz™ks“ges anyagi, gazdas•gi felt“telek rendelke-
z“sre •ll•s•hoz “s k’vetelj™k meg mind a primer pre-
venci–t biztos—t– int“zm“nyrendszer munkat•rsainak 
(munkahigi“nikusok, foglalkoz•s-eg“szs“g™gyi orvo-
sok, munkabiztons•gi szakemberek, munkav“delmi 
fel™gyel”k), mind a munk•ltat–k “s a munkav•llal–k 
munkav“delem-tudatos “s jogk’vet” magatart•s•t. 

b) M•sr“szt sz™ks“ges a szekunder prevenci–s fel-
adatok munkaeg“szs“g™gy’n bel™li b”v—t“se, els”sor-
ban a foglalkoz•s-eg“szs“g™gyi szolg•latok tev“keny-
s“g“nek kiterjeszt“s“vel. Az elm˜lt “vtized vil•goss• 
tette, hogy a jelenlegi n“peg“szs“g™gyi programok 
szšr“si rendszere inszu_ciens. A csaknem t—z“ves em-
l”-, m“hnyak-, “s colorectalis r•kszšr“sek, 30, 30, ill. 
alig 5F-os eredm“nye el“gtelen. A szšr“si rendszer 
ilyen hossz˜ alkalmaz•si id” melletti eredm“nytelen-
s“ge m•r sziszt“m•s hib•ra utal. Arra vonatkoz–an 
pedig, hogy az •tszšr“s a munkav•llal–k h•ny sz•zal“-
k•t fedi le, egy•ltal•n nincsenek ismereteink. Ligye-
lemmel arra, hogy a mindenkori t•rsadalmat a min-
denkori gazd•lkod– egys“gek (az ezeket mšk’dtet” 
munk•ltat–k “s munkav•llal–k) munk•ja tartja el, a 
munkav•llal–k sorsszerš megbeteged“seikt”l szšr“s-
sel is t’rt“n” v“delme kiemelt fontoss•g˜. Ligyelem-
mel arra, hogy a munkav•llal–k n’vekv” id”s’d” cso-
portja miatt a munkav•llal–kat “r” nem fert”z” (v“r-
kering“si, daganatos) megbeteged“sek gyakoris•ga 
n’vekszik, “s ›gyelemmel arra, hogy a munkak“pes-
s“g megtart•sa a klinikai st•tusz ismerete n“lk™l nem 
lehets“ges, egyet“rtve a szakter™leten mšk’d” tudo-
m•nyos t•rsas•g “s szakmai koll“gium, valamint az 
Orsz•gos `rdekegyeztet” Tan•cs munkav“delmi bi-
zotts•ga v“lem“ny“vel ˜gy gondolom, hogy a munka 
vil•ga r“sztvev”inek szekunder prevenci–j•ban a fog-
lalkoz•s-eg“szs“g™gyi szolg•latnak kell a vezet” szere-
pet j•tszania. A k’telez” munkak’ri alkalmass•gi 
vizsg•latokhoz k’t’tt szšr”vizsg•latok (pl. hypertonia 
szšr“s, diabetes szšr“s, sz•j™regi- “s b”rr•k szšr“s) 
elv“gz“se, illetve a m•s szakter™letek •ltal v“gzett szš-
r“sek (pl. eml”-, m“hnyak-, colorectalis r•kok) szer-
vez“se “s teljes™l“s“nek regisztr•l•sa a munka vil•g•-
ban v“grehajtand– szšr“seknek gyakorlatilag 100F-os 
eredm“ny“t hozhatja, amit a jelenlegi szšr“si rendszer 
meg sem k’zel—t [50].

c) Harmadr“szt indokolt a foglalkoztat•si rehabili-
t•ci– ± ami a foglalkoz•s-eg“szs“g™gyi szolg•lat fel-
adata ± be“p—t“se a rendszerbe. Ennek a tev“kenys“g-
nek a mennyis“ge az id”s’d” munkav•llal–k ar•ny•-
nak megn’veked“s“vel r“szben jelent”s t’bbletmun-
k•val j•r egy™tt, r“szben pedig ig“nyli az id”s’d”k 
speci•lis rehabilit•ci–s ig“nyeinek kiel“g—t“s“t.

d) Negyedr“szt nyilv•nval– ± amint arra m•r utal-
tunk ± hogy a megn’vekv” jelent”s“gš  eg“szs“gmeg-
”rz“s “s eg“szs“gfejleszt“s m–dszerei is a rendszer 
r“sz“t k“pezik. A foglalkoz•s-eg“szs“g™gyi orvos fel-
adata a tan•csad•s (ergon–miai k“rd“sek, a munka 
adapt•l•sa a munkav•llal–hoz stb.), szakmai progra-
mok (mozg•sprogramok, di“ta ’ssze•ll—t•s) kidolgo-
z•sa. Lontos feladata a szolg•lat orvos•nak az “rvel“s 
“s lobbiz•s annak “rdek“ben, hogy a programok v“g-
rehajt•s•nak anyagi felt“teleit a munkahelyen a mun-
k•ltat– biztos—tsa. Ez j– ’sszef™gg“sbe hozhat– azzal a 
t’rv“nyi szab•lyoz•ssal, hogy a munkahelyen az eg“sz-
s“g“rt “s biztons•g“rt a munk•ltat– felel”s. 

PARADIGMAVƒLTƒS SZ€KS•GESS•GE
A FOGLALKOZƒS!EG•SZS•G€GYBEN

Arra k’vetkeztet™nk, hogy egy el”zetes hat•stanul-
m•nyra alapozott olyan munkaeg“szs“g™gyi paradig-
mav•lt•sra van sz™ks“g, amely eredm“nyek“nt egy-
m•sra “p™lve egy ˜j szerkezetš, tudom•nyosan meg-
alapozott ismeretb”v—t“ssel korszeršs—tett primer pre-
venci–s, illetve egy sz“lesk’rš szekunder prevenci–s 
rendszer mšk’dik a munka vil•g•ban. Vsakis egy 
ilyen paradigmav•lt•ssal mšk’d“sbe hozott munka-
v“delem k“pes a 21. sz•zad t’megesen megjelen” ˜j 
kih—v•sainak, kock•zatainak kezel“s“t megoldani, csa-
kis egy ilyen munkav“delem k“pes a munka vil•ga 
r“sztvev”inek eg“szs“g“t “s biztons•g•t garant•lni “s 
csakis egy ilyen munkav“delem k“pes a munkav•lla-
l–k k’z’tt a n“peg“szs“g™gyi programokat megval–s—-
tani. Ez“rt a munkav“delemben a paradigmav•lt•s 
gyakorlat•nak r“szletes kidolgoz•sa “s bevezet“se 
indokolt. 

Zolgozatunkban els”sorban a munka vil•g•nak 
azokkal a k“rd“seivel foglalkoztunk, amelyek a 20. 
sz•zad utols–, a 21. sz•zad els” “veiben v•ltak megha-
t•roz–v• a dolgoz– emberek eg“szs“ge “s biztons•ga 
szempontj•b–l. Helyszške miatt nem t“rt™nk ki olyan 
kutat•si eredm“nyek, illetve ˜j technol–gi•k bevezet“-
se munkaeg“szs“g™gyi jelent”s“g“nek elemz“s“re, mint 
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a bio- vagy g“ntechnol–gia. Hasonl– okb–l nem fog-
lalkoztunk azoknak a korszerš, tudom•nyosan meg-
alapozott jogi aktusoknak (REAVH-, GHS-, biocid-
rendeletek) a munka vil•g•ra v•rhat–an kifejtett hat•-
saival, amelyek az egyre m“lyebb “s •tfog–bb ismere-
tek felhaszn•l•s•val bizony•ra jav—tj•k majd a munka-
v•llal–k “s a lakoss•g eg“szs“g“t “s biztons•g•t. Ugyan-
csak eltekintett™nk az olyan probl“m•k elemz“s“t”l, 
mint pl. a munkav“delem, az “lelmiszerbiztons•g, a 
k’rnyezetv“delem integr•ci–j•val indokolt, a k’zeg“sz-
s“g™gyb”l kiszak—tott munkaeg“szs“g™gy, “lelmiszer-
k“mia, immisszi–s m“r”rendszer k“rd“sei. Ezeknek a 
szakter™leteknek a hi•nya a m•r ki“p—tett magyaror-
sz•gi k’zeg“szs“g™gyi biztons•gi rendszer jelent”s 
erod•l•s•t okozta. `s nem foglalkoztunk ehely™tt a 
magyar k’zeg“szs“g™gy elm“leti, gyakorlati egys“g“t 
biztos—t–, a Lodor J–zsef k’zponti “szleld“je, a Johan 
B“la Orsz•gos K’zeg“szs“g™gyi Wnt“zete, az INTSq 
t’rv“ny (Kertai P•l) Orsz•gos N“peg“szs“g™gyi K’z-
pontja nyomdokain, jelent”s PHARE t•mogat•ssal 
ki“p—tett, Lodor J–zsef nev“t visel” Orsz•gos K’z-
eg“szs“g™gyi K’zpont sz“tforg•csol•s•val sem. Ez 
ut–bbi d’nt“s vesztes“gek“nt jegyezhet” szakmai “s 
anyagi k•rok k’z™l a k’vetkez”ket emelj™k ki: 1) a 
REAVH elv•r•sai szerint fel“p—tett, a hazai k“miai biz-
tons•g szakmai b•zis•t k“pez” korszerš toxikol–giai 
egys“g felsz•mol•sa; 2) a k’rnyezet-, a munkaeg“sz-
s“g™gy, a k“miai- “s az “lelmiszerbiztons•g sz•m•ra 
meghat•roz– jelent”s“gš, EU t•mogat•ssal kialak—tott 
k“miai egys“g sz“tdarabol•sa, mšk’d“sk“ptelenn“ 
t“tele; 3) a k“miai terror esem“nyek elh•r—t•s•ban 
alapvet” fontoss•g˜ gyorsreag•l•si egys“g megszšnte-
t“se; 4) a foglalkoz•si megbeteged“sek kezel“s“re “let-
re h—vott, hat “vtizeden •t mšk’d” fekv”beteg oszt•ly 
mšk’d“s“nek felf™ggeszt“se, tov•bb• 5) a foglalkoz•si 
megbeteged“sek j•r–beteg szakrendel“seit”l az OEP 
›nansz—roz•s megvon•sa.

Cgy gondolom azonban, hogy a glob•lis fejl”d“s 
eredm“nyeinek, munkav“delmi kih—v•sainak kezel“se 
mellett a hazai munkav“delem optim•lis szerkezet“-
nek “s mšk’d“s“nek “rdek“ben ezekkel a k“rd“sekkel 
is foglalkozni kell.  A k“rd“sek megv•laszol•sa, a fel-
mer™l” probl“m•k megold•sa s™rg”s, aligha v•rhatja 
meg a magyar k’zeg“szs“g™gyi biztons•gra “s a ma-
gyarorsz•gi munkav“delmi helyzetre is jelent”s hat•s-
sal b—r– p“nz™gyi “s gazdas•gi vil•gv•ls•g •ltal el”id“-
zett recesszi– v“g“t. Egyet“rtve az Wnternational Vom-
mittee of Occupational Health 2008. december 31-“n 
lek’sz’n” eln’k“vel, Rantanen professzorral, ˜gy v“l-

j™k, hogy a munkaeg“szs“g™gyi tev“kenys“gre a reces-
szi– idej“n is sz™ks“g van, hogy a megfelel”en fejl”d” 
munkahigi“ne “s foglalkoz•s-eg“szs“g™gy a hat“kony 
szoci•lis v“delmi programok, szolg•ltat•sok r“szek“nt 
“pp˜gy alapja a j’v” fellend™l“s“nek, mint a gazdas•g 
fellend—t“s“t szolg•l– k’zgazdas•gi int“zked“sek. `rte-
lemszerš ugyanis, hogy ezek a szoci•lis “s eg“szs“g-
™gyi tev“kenys“gek nemcsak m“rs“klik a v•ls•g hat•-
sait, hanem el”seg—tik a munkav•llal–k mobiliz•lhat–-
s•g•t, amely a gazdas•gi fellend™l“s meghat•roz– pil-
l“re [51].
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"sszefoglal#s:  A szerz$k %sszefoglalj•k az (ghajlatv•ltoz•si Korm•nyk%zi Test'let IV. jelent!se alapj•n a 
glob•lis meleged!sre vonatkoz# el$rejelz!seket !s ennek t'kr!ben a v•rhat# k%zvetlen !s k%zvetett eg!sz-
s!gi hat•sokat. Glob•lis szinten az alult•pl•lts•g !s az azzal %sszef'gg$ betegs!gek gyakoribb• v•l•sa 
jelenti a legnagyobb kih"v•st. Ezt k%veti a h$hull•mok, •rvizek, viharok, t&zesetek !s asz•lyok miatti meg-
n%vekedett haland#s•g, megbeteged!sek !s s!r'l!sek gyakoribb• v•l•sa. N%vekedni fog a gasztrointesz-
tin•lis megbeteged!sek sz•ma, az afrikai kontinensen a mal•ria terjed!se. A sz"v- !s !rrendszeri megbete-
ged!sek gyakoribb• v•lnak az !ghajlatv•ltoz•ssal %sszef'gg$ felsz"nk%zeli #zonkoncentr•ci# n%veked!s!-
nek k%vetkezt!ben; valamint megv•ltozik n!h•ny fert$z$ betegs!g vektorainak t!rbeli terjed!se. A K•rp•t 
medenc!ben a legnagyobb hat•st m•r most is !szlelhet$en a h$hull•mok v•ltj•k ki, de sz•molni kell az 
allerg!n n%v!nyek terjed!s!nek t!rbeli !s id$beni v•ltoz•s•val is. A vektorok •ltal terjesztett fert$z$ beteg-
s!gek k%z'l re•lis vesz!ly t%bbek k%z%tt a nyugat-n"lusi l•z, megv•ltozott Hantav"rus fert$z!sek, valamint a 
d!li f!ltek!n end!mi•s v"rusok eur#pai megjelen!se. A szerz$k %sszefoglalj•k a legfontosabb strat!giai 
c!lkit&z!seket az adapt•ci# el$seg"t!se !rdek!ben.
Kulcsszavak: kl"mav•ltoz•s, glob•lis hat•s, h$hull•mok, gasztrointesztin•lis, vektorok •ltal terjesztett 
betegs!gek, felsz"nk%zeli #zon, allerg!n n%v!nyek

Summary: The authors summarize the predictions of global warming and the consequent direct and indi-
rect health e)ects according to the Fourth Assessment Report of the IPCC. On global level the most impor-
tant health impact is undernourishment and the increased incidence of related diseases. It is followed by 
the impact of heat waves, *oods, storms, wild+res and droughts on mortality, morbidity and injuries. The 
incidence of gastrointestinal diseases will increase, respectively malaria in Africa. Cardiovascular morbidity 
will also increase due to the increased concentration of tropospheric ozone. Changes in the geographical 
distribution of several vector borne diseases can be predicted. In the Carpathian Basin the most important 
e)ect is that of heat waves, and the spatial and temporal change in the appearance and *owering of aller-
genic plants. Regarding vector borne diseases, the circulation of new viruses like West Nile Virus, Hantavirus 
will be more frequent in addition to the European appearance of viruses at present only endemic on the 
Southern Hemisphere. The authors summarize the most important strategic goals of adaptation. 
Keywords: climate change, global impact, heat waves, gastrointestinal, vector borne diseases, tropospher-
ic ozone, allergenic plants 

A kl"mav•ltoz•s !s ennek k%rnyezet-eg!szs!g'gyi 
hat•sa

Climate change and its impact on environmental 
health

Orsz‚gos K%rnyezeteg€szs€g&gyi Int€zet ± 1097 Budapest, Gy‚li ;t 2-6. ± Tel.: (1) 476 1380 ± Fax: (1) 476 1215 
E-mail: paldy.anna\oki.antsz.hu
Orsz‚gos Epidemiol!giai K%zpont ± 1097 Budapest, Gy‚li ;t 2-6. ± Tel.: (1) 476 1100 ± Fax: (1) 476 1226]

BEVEZET•S

A kl—mav•ltoz•s minden val–sz—nšs“g szerint a leg-
s˜lyosabb k’rnyezeti “s eg“szs“g™gyi probl“ma a 21. 
sz•zadban. T“ny“t mind a kutat•si eredm“nyek, mind 

a meg›gyel“sek egyre nagyobb val–sz—nšs“ggel t•-
masztj•k al•. Az 1850-es “vek –ta a glob•lis •tlagh”-
m“rs“klet 0,76}V-kal emelkedett.

Az WPVV (Wnternational Panel on Vlimate Vhange 
± `ghajlatv•ltoz•si Korm•nyk’zi Test™let) 2007-ben 
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k’zz“tett WX. jelent“se szerint az 1DD5 “s 2006 k’z’tti 
12 “vb”l 11 az 1850 –ta m“rt legmelegebb 12 “v k’ze 
tartozik a felsz—ni meg›gyel“sek alapj•n [1]. A felme-
leged“s nagy val–sz—nšs“ggel antropog“n eredetš, a 
l“gk’ri ™vegh•zhat•s˜ g•zok feld˜sul•s•nak k’vet-
kezm“nye ± ezt a modellsz•m—t•sok eredm“nyei meg-
gy”z”en t•masztj•k al•. A kl—mav•ltoz•s lehets“ges ala-
kul•s•t ˜gynevezett emisszi–s szcen•ri–k alapj•n pr–-
b•lj•k megbecs™lni, amelyeket felt“telezett gazdas•gi-
t•rsadalmi fejl”d“si p•ly•k alapj•n sz•molnak. K“t sz“l-
s”s“ges esetet t“teleznek fel: a) folytat–dik a jelenlegi 
energiafal– gazdas•gi n’veked“s (¹business as usualº); 
b) a gazdas•g •t•ll egy k’rnyezetk—m“l”, fenntarthat– 
fejl”d“si p•ly•ra (1. •bra).

Mind az A1, B1 ± mind az A2, B2 szcen•ri– p•r a 
globaliz•ci–s folyamatok felgyorsul•sa, illetve a r“gi-
–nk“nti fejl”d“s ment“n prognosztiz•lja a j’v”t. A mo-
dellek szerint a f’ldi •tlag-h”m“rs“klet 2100-ra el”re 
l•that–an 1,4±5,8}V-kal n’vekedne. A sz•m—t•sok azt 
mutatj•k, hogy m“g a ¹legkedvez”bbº emisszi–s szce-
n•ri– eset“n is 2}V k’r™li h”m“rs“klet-emelked“ssel 
kell sz•molni a ••W. sz•zadban. A legrosszabb esetben 
a n’veked“s meghaladhatja az 5}V-ot is.

Az EB ¹Alkalmazkod•s a kl—mav•ltoz•shozº c—mš 
q’ld K’nyve szerint Eur–pa legs“r™l“kenyebb ter™lete 
Z“l-Eur–pa “s a L’ldk’zi-tenger teljes medenc“je, 
ahol a jelent”s h”m“rs“klet-emelked“s “s a cs’kken” 
csapad“kmennyis“g egy™ttes hat•sa olyan ter™leteken 
jelentkezik, amelyeken m•r most is v—zhi•nnyal k™z-
denek. Magyarorsz•g e r“gi– hat•r•n van.

A KL‚MAVƒLTOZƒS GLOBƒLIS EG•SZS•GI 
HATƒSAI

Az emberi eg“szs“g szempontj•b–l az “ghajlat el”re 
jelzett v•ltoz•s•nak fontos k’vetkezm“nyei lesznek. 
Egyre t’bb bizony—t“k t•masztja al•, hogy a kl—mav•l-
toz•s befoly•solja az emberi eg“szs“get, jelenleg vil•g-
szerte hozz•j•rul a glob•lis betegs“gteherhez “s az id” 
el”tti hal•loz•shoz. Az WPVV WX. jelent“se szerint a 
v•rhat– “ghajlatv•ltoz•s val–sz—nšleg emberek milli–-
inak az eg“szs“g“t fogja kedvez”tlen™l befoly•solni, 
k™l’n’sen a rossz alkalmazkod– k“pess“gšek“t [2]. 

A f” probl“m•k az al•bbiakban ’sszegezhet”k: 
± az alult•pl•lts•g “s az abb–l k’vetkez”/azzal 

’sszef™gg” betegs“gek gyakoribb• v•l•sa, k™l’-
n’sen fontos e szempontb–l a gyermekek n’veke-
d“se “s fejl”d“se; 

± h”hull•mok, •rvizek, viharok, tšzesetek “s asz•-
lyok miatti megn’vekedett haland–s•g, betegs“-
gek “s s“r™l“sek; 

± a gasztrointesztin•lis megbeteged“sek sz•ma “s 
jelent”s“ge n’vekszik; 

± a mal•ria “s ›lari•zisok k–rokoz–inak “s vektora-
inak elterjed“s“t “rint”, ellent“tes ir•ny˜ hat•sok 
megjelen“se Afrik•ban “s m•s kontinenseken;

± a sz—v- “s “rrendszeri megbeteged“sek gyakoribb• 
v•l•sa az “ghajlatv•ltoz•ssal ’sszef™gg” felsz—nk’-
zeli –zonkoncentr•ci– n’veked“s“nek k’vetkez-
t“ben;

± sz•mos fert”z” betegs“g j•rv•nytan•nak valamint 
m•s k–rokoz–k vektorainak megv•ltozott t“rbeli 
terjed“se.
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1. •bra
Emisszi„s szcen•ri„k €s az el‚rejelzett h‚m€rs€klet v•ltoz•s
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A VƒRHAT$ EG•SZS•GI HATƒSOK EUR$PƒBAN 
•S HAZƒNKBAN 

Az Eur–pai Bizotts•g a 2007-ben kiadott q’ld 
K’nyvben elismeri, tov•bb• a 200D-ben kiadott Leh“r 
K’nyvben meger”s—ti, hogy a kl—mav•ltoz•s k•ros hat•-
sai gyorsan “s vesz“lyes m“rt“kben er”s’dnek. Az EB 
Eur–p•ra vonatkoz–an els”sorban az “ghajlatv•ltoz•s-
b–l, k™l’n’s tekintettel a magas h”m“rs“kletb”l (h”-
hull•mok k’vetkezt“ben) ad–d– hal•lesetek “s meg-
beteged“sek k™l’nb’z” vonatkoz•sait emeli ki. Jelen-
t”s kock•zatnak tartja bizonyos, vektorok, iv–v—z ± “s 
“lelmiszerek •ltal k’zvet—tett emberi (“s •llati) fert”z” 
betegs“gek terjed“s“ben bek’vetkez” v•ltoz•sokat; ill. 
azt, hogy a l“gk’ri v•ltoz•sok befoly•solj•k a leveg” 
•ltal k’zvet—tett allerg“nek terjed“s“t. Hangs˜lyozza az 
ultraibolya sug•rz•sb–l sz•rmaz– kock•zatokat, mivel 
az “ghajlatv•ltoz•s k“slelteti a sztratoszf“ra –zonr“te-
g“nek helyre•ll•s•t.

A H%M•RS•KLET •S H%HULLƒMOK HATƒSA 
AZ EMBERI EG•SZS•GRE

A h”hull•mok gyakoris•ga “s intenzit•sa is nagy 
terhet r– Eur–pa lakoss•g•ra. A legnagyobb hat•s˜ a 
2003-ban bek’vetkezett, Nyugat-Eur–p•t s˜jt– h”hul-
l•m volt, aminek k’vetkezt“ben Lranciaorsz•gban t’bb 
mint 14 000 ember vesztette “let“t.  Az ’sszes eur–pai 
•ldozat sz•m•t 70 000±re becs™lik [3]. A haz•nkban 
v“gzett kl—maeg“szs“g™gyi vizsg•latok alapj•n meg•l-
lap—that–, hogy a K•rp•t-medenc“ben jelenleg a h”-

m“rs“klet hat•sa “s az extr“m meteorol–giai esem“-
nyek tekinthet”k a legjelent”sebb eg“szs“gi kock•zat-
nak. A 25}V feletti napi •tlagh”m“rs“klet jelent”sen 
n’veli a napi hal•loz•s kock•zat•t, tov•bb• a sz—vpa-
naszok “s ¹•ltal•nos rosszull“tº miatti s™rg”ss“gi men-
t”h—v•sok sz•m•t. 27,5}V •tlagh”m“rs“klet felett m“g 
er”sebb a h”m“rs“kleti hat•s (2. •bra) [4, 5]. 

A h”hull•mok az 1DD0-es “vek –ta egyre gyakrab-
ban fordulnak el”: 1DD2±2000 k’z’tt hat h”hull•m 
esem“ny k’vetkezett be, amelyek alatt a t’bblethal•lo-
z•s 12F “s 52F k’z’tt v•ltozott. 2001 “s 200D k’z’tt 
20 h”hull•m “rte el haz•nkat, a t’bblethal•loz•s a 
2001±2006 k’z’tti h”hull•mok eset“ben 17F “s 32F 
k’z’tt v•ltozott (3. •bra). 

A 2007 j˜lius•ban t—z napig tart–, rekordot d’nt” 
h”hull•m “rte el haz•nkat. A val–s idejš hal•loz•si 
adatok alapj•n tart–san “s jelent”sen megemelkedett a 
napi hal•loz•si esetsz•m, a t—z nap alatt 278 t’bblet 
hal•lesetet regisztr•ltak a K’z“p-magyarorsz•gi r“gi–-
ban, ami a napi hal•loz•sban 33F-os emelked“st jelen-
tett. Az ’sszef™gg“sek alapj•n az orsz•gos t’bblethal•-
loz•st 800±1000 f”re becs™lt“k [5].

AZ •GHAJLATVƒLTOZƒS HATƒSA
A L•GSZENNYEZ%KRE

A gyakoribb• v•l– h”hull•mokhoz kapcsol–d–an 
sz•molni kell az ˜gynevezett ¹ny•ri t—pus˜ szmogº 
helyzetek alatt megn’veked” l“gszennyez“s, els”sor-
ban a f’ldk’zeli –zon “s a sz•ll– por hat•s•val is, ami 
az ’sszes hal•lok, valamint a sz—v-“rrendszeri betegs“-
gek miatti hal•loz•s kock•zat•t n’veli. 

A hazai m“r“sek is igazolj•k a nemzetk’zi tapaszta-
latot, hogy a h”hull•mok alatt jelent”sen n’vekedhet a 
l“gszennyezetts“g, els”sorban az –zonkoncentr•ci– 
emelked“s“re lehet sz•m—tani ± •ltal•ban nem a nagy-
v•rosok k’zpontj•ban, hanem a v•rosok sz“l“n, eset-
leg m“g t•volabb. Haz•nkban a 2007. “vi j˜liusi h”hul-
l•m alatt alakult ki t’bb v•rosban ny•ri t—pus˜ szmog 
helyzet. A K’rnyezetv“delmi “s X—z™gyi Miniszt“ri-
umhoz tartoz– ter™leti k’rnyezetv“delmi fel™gyel”s“-
gi adatk’zpontok alapj•n, az orsz•g ter™let“n Sopron-
ban (250 žg/m3) –zon-riaszt•st, Gy”rben (200 žg/m3), 
Zorogon (184 žg/m3) “s Tatab•ny•n (180 žg/m3) 
pedig rendk—v™li –zont•j“koztat•st rendelt el a helyi 
’nkorm•nyzat.

2. •bra
A napi •tlagh‚m€rs€klet hat•sa a napi hal•loz•sra

€s a s!rg‚ss€gi ment‚hƒv•sok gyakoris•g•ra
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AZ UV SUGƒRZƒS •S AZ EG•SZS•G

A Napb–l sz•rmaz– iboly•nt˜li sug•rz•s sz•mos 
kedvez” “s kedvez”tlen hat•st fejt ki az emberi szerve-
zetre. A 320±380 nanom“ter hull•mhossz˜ UX-A su-
g•rz•s el”seg—ti a Z-vitamin-k“pz”d“st, ugyanakkor a 
280±320 nanom“ter hull•mhossz˜ UX-B sug•rz•ssal 
egy™tt bizony—tottan hum•n daganatkelt”. Az UX 
sug•rz•s okozta betegs“gteher legnagyobb h•nyad•t a 
b”r rosszindulat˜ daganatai, els”sorban a fest“kes 
daganatok (melanoma), “s a b”r le“g“se, valamint a 
szemlencse sz“li r“sz“nek hom•lyosod•sa (sz™rkeh•-
lyog) okozza. Az UX-B sug•rz•s tov•bb• gy’ng—ti a 
bizonyos v“d”olt•sokra adott immunv•laszt, “s k’vet-
kezetesen cs’kkenti a v“d”olt•sok hat“konys•g•t.  Az 
–zonr“teg j’v”beni alakul•s•t “s az UX-B expoz—ci–t 
›gyelembe v“ve a tud–sok a b”rdaganatok 5F-os 
t’bblet n’veked“s“t jelzik el”re 2050-re az “szaki f“l-
teke 45. sz“less“gi fok•ra vonatkoztatva. 

A kl—mav•ltoz•s t’bbf“le m–don v•ltoztatja meg az 
UX-sug•rz•snak val– kitetts“get, ami f™gg a f’ldrajzi 
elhelyezked“st”l “s a jelenlegi UX-expoz—ci–t–l. Meg-
v•ltoztatja a felh”k eloszl•s•t, ami befoly•solja a L’ld 
felsz—n“re “rkez” UX-sug•rz•s mennyis“g“t. A maga-
sabb k™ls” h”m“rs“klet befoly•solja ’lt’zk’d“si szo-

k•sainkat “s a szabadban t’lt’tt id”t, mindez n’veli az 
UX-sug•rz•s kock•zat•t. A felh”k“pz”d“s cs’kken“-
se, a ny•ri anticiklon•lis id”j•r•si helyzetek el”re jel-
zett gyakoribb• v•l•sa k’vetkezt“ben megn’veked” 
UX-B sug•rz•s miatt haz•nkban is v•rhat– a melano-
ma morbidit•s emelked“se az elk’vetkez” “vekben: 
ezt az ut–bbi “vek adatai is al•t•masztj•k, 2001±2008 
k’z’tt 1300 esetr”l 2610-re emelkedett az “ves ˜j ese-
tek sz•ma. 

ALLERG•N N"V•NYEK VIRƒGZƒSI IDEJ•NEK 
MEGVƒLTOZƒSA

A kl—mav•ltoz•s hat•sak“nt sz•molni kell az aller-
g“n n’v“nyek elterjed“s“nek t“rbeli “s id”beli megv•l-
toz•s•val is [2]. Xizsg•latok igazolt•k, hogy a tavaszi 
pollenszezon kor•bban kezd”dik Eur–p•ban “s ̀ szak-
Amerik•ban. Megalapozottan felt“telezhet”, hogy a 
l“gk’ri allerg“nek •ltal okozott allergi•s betegs“gek 
(mint pl. a sz“nan•tha) gyakoris•ga n’vekedni fog. Cj, 
er”s allergenit•s˜, invaz—v n’v“nyfajok megjelen“se, 
mint pl. a parlagfš, jelent”s eg“szs“gi kock•zatot k“p-
visel majd Eur–pa sok orsz•ga sz•m•ra, hiszen sz•-
molni kell e n’v“ny “szakra terjed“s“vel. A megn’ve-
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kedett l!gk"ri CO2 koncentr#ci$ kedvez%en fog hatni 
a n"v!ny veget#ci$j#ra [2].

A kor#bbi elemz!sek azt mutatt#k, hogy a kora 
tavasszal vir#gz$ f#k vir#gz#si szezonja kor#bban in-
dult (a szezonkezd!s id%pontja, amikor a pollenter-
mel!s az !ves "sszpollensz#m 1&-#t el!ri), mintegy 
k!t h$napos id%beli ingadoz#sok 'gyelhet%k meg az 
!ves #tlagh%m!rs!klet v#ltoz#s#val "sszhangban. Jelen-
t%s elt!r!st regisztr#ltak 2007-ben, amikor mintegy 
n!gy h!ttel el%bb kezdtek vir#gozni a tavaszi f#k. 

Az 1980-as, 1990-es !vekben a hazai id%j#r#s foko-
zatos felmeleged!se !s a gyakori enyhe telek hat#s#ra 
egyre t"bb melegkedvel% (termo'l) n"v!nyfaj jelent 
meg !s terjedt el intenz*ven orsz#gunk ter+let!n. Ezek 
az advent*v n"v!nyek (behurcolt, illetve j"vev!nyfa-
jok) szubmediterr#n, mediterr#n, szubtr$pusi !s tr$-
pusi ter+letekr%l sz#rmaznak. A mediterr#n vid!keken 
a falgyom, a ciprus, az olajfa !s a plat#n a legfontosabb 
pollenallerg!nek. Amennyiben Magyarorsz#g !ghajla-
ta is melegedni fog az elk"vetkez% "tven-sz#z !vben, 
v#rhat$, hogy a jelenleg mediterr#n allerg!n n"v!nyek 
megjelennek a K#rp#t-medenc!ben is, 3jabb probl!-
m#kat h*vnak !letre.

KL"MAV#LTOZ#S $S FERT%Z% BETEGS$GEK

Az elm3lt 50 !vben az 3jonnan megjelen% arbov*-
rusok term!szete jelent%sen megv#ltozott. Az !ghajlat 
alapvet%en befoly#solja 1) az *zeltl#b3ak f"ldrajzi !s 
!vszak szerinti el%fordul#s#t; 2) az *zeltl#b3ak !letcik-
lusait; 4) a t#rsult arbov*rusok eloszl#s#t; 6) az arbov*-
rusok evol3ci$j#t; 5) !s a v*rus#tvitel hat!konys#g#t 
eml%s gazd#kra. :gy a n"vekv% h%m!rs!klet, a megn"-
vekedett es%z!sek, az $ce#nok meleged!se valamint a 
kl*ma ciklusos v#ltoz#sainak a m$dosul#sa k!ts!gtele-
n+l arra enged k"vetkeztetni, hogy az arbov*rusok 
meg fognak jelenni 3j r!gi$kban is [9, 10]. 

Az !ghajlatv#ltoz#s biztosan befoly#solja a v#ndor-
madarak viselked!s!t, ami hat a mad•rin€uenza v•ru-
sok fert%z!si folyamataira !s befoly#solja a v*rusok t3l-
!l!s!t a k"rnyezeben.

A szerol$giai vizsg#latok m#r a hatvanas !vekben 
kider*tett!k a nyugat-nilusi l#z v*rus#nak (WNF) meg-
jelen!s!t Magyarorsz#gon [7]. 199<. j3lius 15. !s okt$-
ber 12. k"z"tt 494 klinikai beteget diagnosztiz#ltak 
Rom#ni#ban.

1999-ben D!l-Oroszorsz#gban is lezajlott egy nagy 
WNF j#rv#ny (t"bb mint 500 beteg a Volgograd R!gi-

$ban). 2000 !s 2006 k"z"tt a WNF el%fordul#si gyako-
ris#ga null#ra cs"kkent. A k"vetkez% 3j j#rv#ny 2007-
ben kezd%d"tt (<6 megbeteged!s). A volgogr#di !ghaj-
lati adatok 1900 $ta #llnak rendelkez!sre !s az elemz!s 
szerint 1999 !s 2007 volt a legmelegebb id%szak, igen 
enyhe telekkel !s forr$ nyarakkal j3niust$l szeptembe-
rig. 

A WN v*rust 1999 !s 2002 k"z"tt hurcolt#k be 
Amerik#ba [8]. A 'logenetikai vizsg#latok azt mutat-
t#k, hogy a WNV-nak k!t genetikai vonala van. Az I. 
vonal t"rzsei Afrik#ban, Indi#ban !s Ausztr#li#ban 
fordulnak el% !s j#rv#nyokat okoznak a mediterr#n 
medenc!ben !s Eur$p#ban. A II. vonal v*rust"rzseit 
kor#bban csak a szub-szaharai Afrika orsz#gaiban azo-
nos*tott#k [<]. 

Az extr!m meleghull#m fontosabb volt az izraeli 
WNV j#rv#ny kialakul#s#ban, mint a magas leveg%-
nedvess!g. Sz#molni kell azzal is, hogy a WNV bejut a 
nagy-britanniai szigetekre is, mert a fog!kony sz3nyo-
gok jelen vannak az orsz#gban. Az !ghajlat tov#bbi 
meleged!se megv#ltoztathatja a WNV vektorok elter-
jed!s!t (pl. Cx. tarsalis) ak#r a Colorado magasabb 
szintjeire is. Ez a kock#zat nagyobb a nagyv#rosok k"r-
ny!k!n, amelyeket v#rosi ¹h%s!g-szigeteknekº lehet 
tekinteni.

Mad#r WNV j#rv#nyokat !s emberi megbeteged!-
seket el%sz"r 2006 ut#n 'gyeltek meg Magyarorsz#gon 
is [7].  A v*rus mindk!t genetikai vonala megjelent az 
orsz#gban [<]. Tekintettel arra, hogy a keresztimmu-
nit#s ritka a Flaviv*rusok k"z"tt, a klinikai t+netek 
s3lyosbod#sa azonban gyakran el%fordul, ezzel a koc-
k#zati t!nyez%vel is sz#molni kell az !ghajlatv#ltoz#-
sokkal kapcsolatban [7]. 

A v*rusok csak 20=C felett tudnak szaporodni a vek-
torokban [8]. A fert%z!svesz!ly ez!rt n% a magasabb 
k"rnyezeti h%m!rs!klet mellett.  

Az Usutu Flavivirus (USUV) behurcol#sa a k"zel-
m3ltban k"vetkezett be Ausztri#ba, N!metorsz#gba !s 
Magyarorsz#gra. Szerencs!re emberi megbeteged!st 
m!g nem regisztr#ltak n#lunk. Felt!telezik azonban, 
hogy az USUV is end!mi#ss# v#lik Eur$p#ban 2060 
ut#n [<].

A Jap•n B encephalitis v•rus (JEV) Amerik#ba val$ 
behurcol#s#nak a lehet%s!ge is felmer+lt. Ki kell fej-
leszteni a n!peg!szs!g+gyi intervenci$ eszk"zt#r#t, 
ami cs"kkentheti a JEV fert%z!s kl*mav#ltoz#sok #ltal 
okozott lehets!ges kock#zat#t [10].

M#s, mindeddig exotikusnak tekintett v*rusok 
import#l#s#val is sz#molni kell. A Dengue v•rus (DV) 
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fert%z!sek Ausztr#li#ban jelenleg csak Queensland-
ben fordulnak el%, ahol az Aedes aegypti sz3nyog 
honos. A DV behurcol#s#nak lehet%s!ge mediterr#n 
orsz#gokba szint!n felmer+lt a k"zelm3ltban a kl*ma-
v#ltoz#sokkal kapcsolatban. 

Ross River, Barmah Erdei, Kunjin, Jap#n Encephali-
tis, Murray V"lgyi Encephalitis !s a dengue v*rus k"z+l 
jelenleg a v!rad•s szempontj•b"l a DV jelenti a legna-
gyobb gondot, mert hal#los k"vetkezm!nyekkel j#r-
hat. Az 3jonnan megjelen% v*rusok vesz!lyeit a v!r-
ad#s biztons#ga szempontj#b$l csak vil#gm!ret@ 
beavatkoz#ssal !s intervenci$s strat!gi#k kidolgoz#s#-
val lehet cs"kkenteni, bele!rtve a v*rusok molekul#ris 
kimutat#s#t !s a k$rokoz$-cs"kkent!s m$dszereit.

Az !ghajlatv#ltoz#s a sarki r!gi$kban is m$dos*t-
hatja a fert%z% betegs!gek el%fordul#si gyakoris#g#t. 
A magasabb k"rnyezeti h%m!rs!klet fokozhatja az 
!telfert%z!sek (gasztroenteritis, b!nul#ssal j#r$ kagy-
l$m!rgez!s, botulizmus) gyakoris#g#t. Azoknak az 
#llati  megbeteged!seknek a gyakoris#ga is emelked-
het, amelyek #tjuthatnak az emberekre is (zoonozisok) 
az#ltal, hogy megv#ltoznak az #llatok k"z"ss!gei !s a 
rovar vektorok [9]. Az immunhi#nyos emberek is le-
hetnek exotikus v*rusfert%z!sek forr#sai. 

N!metorsz#gban a bejelentend% betegs!gek nyo-
monk"vet!ses vizsg#latai kimutatt#k a hazai !s impor-
t#lt vektor #ltal terjesztett fert%z!sek id%beli !s ter+let 
szerinti v#ltoz#sait. A Hantav•rusok (Puumala v*rus, 
amely end!mi#s N!metorsz#gban) a chikungunya l•z 
(amit nemr!gen hurcoltak be Eur$p#ba) !s a dengue 
l#z (amelyet tr$pusi orsz#gokb$l hoznak be) jelentik a 
legfontosabb vizsg#lt vektorok #ltal k"zvet*tett fert%-
z!seket. A demogr#'ai adatok, a fert%z% forr#sok, a 
bejelent!sek alapj#n t"rt!n%  nyomonk"vet!se t"rt!nt 
meg 2001 !s 2007 k"z"tt. 4005 t+netes hantav*rus fer-
t%z!s, 85 chikungunyav*rus bejelent!s valamint 1068 
dengue l#z beteg fordult el% 2002-t%l 2007-ig. A den-
gue l#z fert%z!sek sz#ma 2006-t%l n%tt jelent%sen. 
Gaif"ld volt a legt"bb fert%z!s forr#sa (17±64& a 
k+l"nb"z% !vekben), amit India, Braz*lia !s Indon!zia 
k"vetett. 

A Nephropathia epidemica (NE) j#rv#nyokat meg-
el%zte a facsemet!k sz#m#nak n"veked!se. K"zvetlen 
kapcsolatot tal#ltak a NE el%fordul#si gyakoris#ga !s 
az !ghajlatv#ltoz#s k"z"tt. Eur$pa v#rhat$ h%m!rs!k-
let emelked!se miatt a Puumala v*rust is n"vekv% 
eg!szs!g+gyi vesz!lyforr#sk!nt kell kezelni [7].

A chikungunya v*rus megjelen!se egy 3j t"rt!nelmi 
jelens!g az !szaki f!ltek!n, ami kor#bban nem fordult 

el%. Az eur$pai v*rusokat egy pontmut#ci$ seg*ts!g!-
vel meg lehet k+l"nb"ztetni az eredetiek (A22<V) 
genomj#t$l [<, 7].

A rovar !s r#gcs#l$ vektorok #ltal terjesztett v*ruso-
kat t"bben "sszefoglalt#k a k"zelm3ltban (mal•ria, 
dengue l•z, Ross River v•rusfert#z!s, haemorrhagi•s l•z 
veseszindr"m•val). Tov#bbterjed!s+k Ausztr#lia tov#b-
bi ter+leteire nem z#rhat$ ki. A lehets!ges terjed!s 
"sszef+gghet az !ghajlatv#ltoz#sokkal.

Az !ghajlatv#ltoz#s n"velheti a Hendrav•rus (HeV) 
fert%z!st !s #tvitelt. A HeV viselked!se a ¹rep+l% kutyaº 
(gy+m"lcsdenev!r) popul#ci$kban "sszef+gg!sben le-
het az emberi k"rnyezeti tev!kenys!gekkel is. Eml*teni 
lehet a Nipah v*rus lehets!ges terjed!s!t is [10]. 

A bluetongue (BT, k!knyelv) megbeteged!snek igen 
nagy a gazdas#gi jelent%s!ge. T"rt!nelmileg Eur$p#-
ban ritk#n fordult el% !s r"vid !let@ volt. Az elm3lt 
!vtizedben azonban a BTV stabilan megtelepedett 
D!l-Eur$p#ban. 200<-t$l pedig Lszak-Eur$p#ban is 
megjelent. Jelent%s adatmennyis!g sz$l amellett, hogy 
ezeknek az esem!nyeknek a kialakul#s#ban szerepe 
van az !ghajlatv#ltoz#snak. Az atka #ltal #tvitt BTV 
ritka p!ld#ja annak, hogy a kl*mav#ltoz#s megv#ltoz-
tatta a (Palearktikus) vektor-gazda biotikus k"r+lm!-
nyeit, ami lehet%v! tette, hogy a v*rus sz#mos t"rzse 
dr#maian elterjedjen Eur$pa h@v"sebb !s nedvesebb 
ter+letein is [9]. 

A majomhiml# v*rus az$ta okoz emberi j#rv#nyo-
kat, ami$ta a himl%vakcin#ci$ abbamaradt. A v*rust 
r#gcs#l$k (gerbill) m!g az Amerikai Egyes+lt Xlla-
mokba is behurcolt#k. 

Capripoxvirusok (juh himl%, kecskehiml% !s b%r-
csom$sod#si betegs!g, azaz a ¹lumpy skin diseaseº) 
beker+ltek a fenyeget% ¹3jonnan megjelen% fert%z!-
sekº k"z! a kl*mav#ltoz#s, az #llatkereskedelem !s #lla-
ti term!k feldolgoz#s k"vetkezt!ben. 

A Toscana v*rus (TOSV) egyik szerot*pusa (a Sand-
€y fever Phlebov•rus) ¹N#poly v*rusº is a mediterr#n 
vid!kek leggyakoribb, agyh#rtyagyullad#st okoz$ 
v*rusa. A papataci l#z v*rus#nak (SandYy v*rus) ± 
amely a 19. sz#zadban terjedt el ±, a t"rt!nelmi adatok 
szerint Bosznia-Hercegovina az %shaz#ja. Nem lehet 
azonban kiz#rni, hogy a k"zelj"v%ben tov#bbi ter+le-
tekre is el fog jutni.

Meglep% m$don a Marburg, Ebola !s Reston Filov•-
rusok t#voli vid!kekre is eljutottak az elm3lt !vsz#zad-
ban #llatorvosi fert%z!sek form#j#ban [10].

Felt!telezt!k, hogy a vil#gm!ret@ !ghajlatv#ltoz#sok 
hat#ssal lesznek az enterov*rusok !s a gasztroenteritis 
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v*rusok terjed!s!re is. Az enterov*rusokr$l ismert, 
hogy szigor3an f+ggenek a klimatikus viszonyokt$l, 
ez!rt a kl*mav#ltoz#s ezek viselked!s!t is m$dos*that-
ja. Figyelemre m!lt$ az a jelens!g is, hogy az $j in€u-
enza A/H1N1 vari#ns 2009-ben ny#ron okozott j#rv#-
nyokat az !szaki f!ltek!n, ami kor#bban soha nem 
fordult el%.

A kl!mav"ltoz"s eg#szs#g$gyi vonatkoz"sainak 
megel%z#se #s az alkalmazkod"s el%seg!t#se 
#rdek#ben a k&vetkez% strat#giai c#lkit'z#seket 
tartjuk teh"t fontosnak:

a) Biztos*tani kell azt, hogy a kl*mav#ltoz#ssal kap-
csolatos mitig#ci$s !s adapt#ci$s szakmapolitikai esz-
k"z"k kialak*t#s#n#l vegy!k 'gyelembe az eg!szs!gi 
hat#sokat. 

b) Meg kell er%s*teni az eg!szs!g+gyi !s szoci#lis 
ell#t$ rendszereket abb$l a c!lb$l, hogy megfelel%en 
fel tudjanak k!sz+lni a kl*mav#ltoz#s eg!szs!gi hat#sa-
inak megel%z!s!re, k!pesek legyenek a gyors reag#l#s-
ra. Ki kell alak*tani a megbeteged!sek val$s idej@ (real 
time) fel+gyeleti rendszer!t.

c) Jav*tani kell az eg!szs!g szoci#lis !s k"rnyezeti 
meghat#roz$ t!nyez%it (a megfelel% higi!n!s k"rnye-
zett%l a s!r+l!keny csoportok !letk"r+lm!nyeinek 
jav*t#s#ig).

d) El% kell seg*teni a korai 'gyelmeztet% rendszerek 
k"z"tti akt*v k"zrem@k"d!st az emberi !s #llati fert%-
z% megbeteged!sek megel%z!se !rdek!ben.

e) T#mogatni kell a kl*mav#ltoz#s eg!szs!gi, szoci#-
lis hat#sainak vizsg#lat#ra ir#nyul$ integr#lt, inter-
diszciplin#ris kutat#sokat, nemzeti adatb#zisok l!tre-
hoz#s#t. 

f) Zj struktur#lis !s 'nanci#lis alapokat kell megte-
remteni a fenti c!lok eredm!nyes megval$s*t#sa !rde-
k!ben.

g) Sz+ks!ges az adapt#ci$s strat!gia folyamat#nak 
!s eredm!ny!nek monitoroz#sa, a folyamat !rt!kel!se, 
aktualiz#l#sa nemzetk"zi !s hazai tapasztalatok, kuta-
t#si eredm!nyek felhaszn#l#s#val.

K•sz•netnyilv€n•t€s

K%sz%nettel tartoznak a szerz#k az Epidemiol"giai 
Alap•tv•ny, az EU Climate TRAP kutat•si t!ma vala-
mint a Budapest. BNP Paribas, Hungary Branch, tov•b-
b• az MTA-BCE ¹Alkalmazkod•s a Kl•mav•ltoz•shoz 

Kutat"csoportº (2006TKI246) anyagi t•mogat•s•!rt, 
valamint Ferenczi Em#ke, Bakonyi Tam•s, Kapusinsz-
ky Beatrix, Bobvos J•nos !s Petr•nyi Gy#z# szakmai 
tan•csai!rt.

IRODALOM

  1. IPCC  Climate change 2007: &e Physical Science Basis. Cont-
ribution of Working Group I to the Fourth Assessment Report 
of the Intergovernmental Panel on Climate Change. Cambrid-
ge University Press, Cambridge, 2007

  2. IPCC Climate change 2007 Impacts, Adaptation, Vulnerabili-
ty. Contribution of Working Group II to the Fourth Assess-
ment Report of the Intergovernmental Panel on Climate 
Change. Cambridge University Press, Cambridge, 2007

  3. Robine, J.M. Cheung, S.L., Le Roy, S. et al: Death toll exceeded 
70,000 in Europe during the summer of 2003. C R Biol. 
331:171-178, 2008

  4. P•ldy, A., Bobvos, J., V•mos, A., Kovats, R.S, Hajat, S.: &e 
e'ect of temperature and heat waves on daily mortality in 
Budapest, Hungary, 1970-2000 In: Extreme weather events 
and public health responses (W. Kirch,  B. Menne, R. Bertollini 
eds):, WHO, Springer-Verlag Berlin Heidelberg  99-108, 2005 

  5. P•ldy, A., Bobvos, J.: A 2007. !vi magyarorsz•gi h#hull•mok 
eg!szs!gi hat•sainak elemz!se ± el#zm!nyek !s tapasztalatok. 
Kl•ma21 F*zetek  52:3-15, 2008

  6. Bakonyi, T., Ivanics, E., Erd!lyi, K., Ursu, K., Ferenczi, E., 
Weissenb%ck, H., Nowotny, N.: Linkeage 1 and 2 strains of 
encephalitic West Nile virus, central Europe. Emerg Infect Dis. 
12(4):618-23, 2006 

  7. Ferenczi, E., R•cz, G., Faludi, G., Czegl!di, A., Mezey, I., 
Berencsi, Gy.: Natural foci of classical and emerging viral zoo-
noses in Hungary. In: NATO Sci. Series Emerging Biological 
&reat., 43-47. (G. Berencsi, Akbar Khan, J. Halou+ka Eds.) 
Series I: Vol. 370. IOS Press 2005

  8. Kilpatrick, A.M., Meola, M.A., Moud, R.M., Kramer, L.D.: 
Temperature, viral genetics, and the transmission of West Nile 
virus by Culex pipiens mosquitoes. PLoS Pathog. 27:4(6):
e1000092. 2008 

  9. Purse, B.V., Brown, H.E., Harrup, L., Mertens, P.P., Rogers, D.J.: 
Invasion of bluetongue and other orbivirus infections into 
Europe: the role of biological and climatic processes. Rev Sci 
Tech. 27(2):427-42, 2008 

10. Ying, Z., Peng B., Hille, J.E.: Climate change and the transmis-
sion of vector-borne diseases: a review. Asia Pac J Public Heal-
th., 20(1):64-76, 2008



Š‰Œ••‰Ž†Ž‰•••‹ / •‘. ‰’“”‡‹•ˆ –. Ž†—ˆ 329

•€•••‚ƒ „…†‡•ˆ‰Š‹•„

K\Ž• K•€”‡ƒŠ•

&sszefoglal's:  A Black-riport megjelen‚se, 1980 •ta jelent•s "gyelmet kapott m‚lt€nytalan vagy elker#l-
het• eg‚szs‚gi egyenl•tlens‚gek olyan, a haland•s€gban ‚s az eg‚szs‚gi €llapotban fenn€ll• k#l$nbs‚ge-
ket jel$lnek n‚pess‚gcsoportok k$z$tt ‚s azokon bel#l, amelyek okai az eg‚szs‚get meghat€roz• t€rsadal-
mi ‚s gazdas€gi t‚nyez•k, %gymint j$vedelem, iskol€zotts€g, foglalkoz€s, ‚let- ‚s munkak$r#lm‚nyek; illet-
ve amelyek megfelel• struktur€lis beavatkoz€sokkal cs$kkenthet•k. Haz€nkban az 1980-as ‚vek m€sodik 
fel‚t•l napjainkig sz€mos tanulm€ny mutatott be ilyen t&pus% egyenl•tlens‚geket. A m‚lt€nytalannak te-
kinthet• hazai eg‚szs‚gi egyenl•tlens‚gekre jellemz• az orsz€g ‚szakkeleti ‚s d‚lnyugati r‚sz‚n konzek-
vensen mutatkoz• magas haland•s€g; a vid‚ki kist‚rs‚gek ‚s budapesti ker#letek k$z$tt ‚s azokon bel#l 
fenn€ll• jelent•s k#l$nbs‚gek; az alacsony iskol€zotts€g%aknak a magas iskol€zotts€g%akhoz k‚pest fenn-
€ll• t%l‚l‚si h€tr€nyai, illetve mind a f$ldrajzi, mind a t€rsadalmi-gazdas€gi eg‚szs‚g-k#l$nbs‚gek n$veke-
d‚se az elm%lt h€rom ‚vtizedben. Az eg‚szs‚gi egyenl•tlens‚gek cs$kkent‚se priorit€s az Eur•pai Uni• ‚s 
az Eg‚szs‚g#gyi Vil€gszervezet sz€m€ra is, de a hazai eg‚szs‚gpolitika gyakorlat€ban a struktur€lis okokkal 
magyar€zhat•, m‚lt€nytalan eg‚szs‚gi egyenl•tlens‚gek cs$kkent‚s‚nek val•di sz€nd‚ka nem mutatha-
t• ki.
Kulcsszavak: m‚lt€nytalan eg‚szs‚gi egyenl•tlens‚gek, haland•s€g, t€rsadalmi-gazdas€gi t‚nyez•k, 
struktur€lis t‚nyez•k

Summary: Ever since the publication of the seminal Black-report in 1980, health inequities have been in 
the focus of attention for public health research and policy. Health inequities designate di'erences in mor-
tality and health status within and between populations that can be explained by socio-economic deter-
minants of health such as income, education, occupation, life and work conditions, and that can be 
mitigated by policy decisions. A number of studies demonstrated the persistence of health inequities in 
Hungary since the second half of the eighties. Characteristics of these inequities are high mortality in the 
north-eastern and south-western parts of the country; di'erentials between and within rural areas and 
districts of the capital; survival disadvantage of those with low education compared to those with high 
education; and increasing di'erentials in the past three decades. Tackling health inequities is a priority for 
the European Union and World Health Organization alike, but no e'ective measures to this aim can be 
detected in the public health practice of Hungary. 
Keywords: health inequities, mortality, socio-economic determinants, structural determinants

A t€rsadalmi egyenl•tlens‚gek n‚peg‚szs‚g#gyi 
hat€sai Magyarorsz€gon

Public health impacts of social inequalities
in Hungary

Debreceni Egyetem, Orvos- !s Eg!szs!g*gyi Centrum, N!peg!szs!g*gyi Kar, Eg!szs!gfejleszt!si Tansz!k ± 4028 Debrecen, Kassai $t 26/b
Tel.: (52) 460 190/77430 ± E-mail: k.kosa@sph.dote.hu

AZ EG$SZS$GI EGYENL%TLENS$GEK EL%T$RBE 
KER(L$SE

Az 1970-es !vek k"zep!re Nagy-Britanni#ban nyil-
v#nval$v# v#lt, hogy a brit n!peg!szs!g+gyi mutat$k 
javul#s#nak tendenci#ja m#s orsz#gok!hoz k!pest el-

marad, illetve egyes mutat$k tekintet!ben kor#bbi 
eredm!nyeihez k!pest romlik. Ennek egyik lehets!ges 
okak!nt mind a korm#nyzat, mind a National Health 
Service egyes k"rei az eg!szs!ggel kapcsolatos, az or-
sz#gon bel+l fenn#ll$ tart$s egyenl%tlens!geket jel"l-
t!k meg. A helyzet tiszt#z#s#ra 1977-ben az akkor kor-
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m#nyon l!v% Munk#sp#rt szoci#lis +gyek!rt felel%s 
minisztere egy kutat$csoportot b*zott meg a n!pess!g 
k+l"nb"z% csoportjai k"z"tt fenn#ll$ eg!szs!gi k+-
l"nbs!gek megvizsg#l#s#ra !s javaslatok t!tel!re. A ku-
tat$csoport 1980-ra fejezte be munk#j#t, !s bocs#totta 
ki annak dokumentumak!nt a csoport vezet%j!r%l, 
Sir Douglas Black-r$l elh*res+lt riportj#t. A riport leg-
f%bb meg#llap*t#sa az volt, hogy az alacsonyabb foglal-
koz#si oszt#lyokba tartoz$k eg!szs!ggel kapcsolatos 
mutat$i minden !letperi$dusban kedvez%tlenebbek, 
mint a magasabb foglalkoz#si oszt#lyokba tartoz$k!; 
valamint hogy a legalacsonyabb !s legmagasabb fog-
lalkoz#si kateg$ri#kba tartoz$k hal#loz#si mutat$i k"-
z"tti k+l"nbs!g a megel%z% k!t !vtizedet 'gyelembe 
v!ve n%tt. A dokumentum szerz%i azt is le*rt#k, hogy 
az alacsonyabb foglalkoz#si oszt#lyokba tartoz$k sz#-
mos mutat$ tan3s#ga szerint kev!sb! vett!k ig!nybe 
az eg!szs!g+gyi szolg#ltat#sokat, mint a magasabb 
oszt#lyokba tartoz$k, holott nagyobb sz+ks!g+k lett 
volna r# [1].

A Black-riport mind az eg!szs!gtudom#nyi kutat#-
sok, mind az eg!szs!gpolitika sz#m#ra reYektorf!nybe 
#ll*totta az eg!szs!gi egyenl%tlens!geket. K"nyv form#-
j#ban t"rt!nt 1982-es megjelentet!se ut#n gyors tem-
p$ban szaporodtak az eg!szs!gi egyenl%tlens!geket k+-
l"nf!le m$dszertannal !s n!z%pontb$l vizsg#l$ tanul-
m#nyok. 1988-ban 3jabb elemz!s l#tott napvil#got a 
brit n!pess!gen bel+li eg!szs!gi egyenl%tlens!gekre 
vonatkoz$an [2], 1990-ben pedig ez ut$bbi tanulm#ny 
szerz%je, Margaret Whitehead #ltal *rt dokumentumot 
jelentetett meg az Eg!szs!g+gyi Vil#gszervezet (EVS^) 
a m!lt#nyoss#g !s eg!szs!g alapelveinek !s fogalmai-
nak tiszt#z#s#ra [4]. 

Az eg!szs!gi egyenl%tlens!gek k!rd!sk"re White-
head j$slat#t beteljes*tve az 1990-es !vek egyik legf%bb 
kih*v#s#v# v#lt, amely napjainkig sz#mos feladatot ad 
kutat$knak !s eg!szs!gpolitikusoknak egyar#nt. A je-
len cikk a teljess!g ig!nye n!lk+l tekinti #t a t!mak"r 
legfontosabb koncepci$it !s hazai szakirodalm#t.

AZ EGYENL%TLENS$G $S M$LT#NYTALANS#G 
FOGALMAI $S OKAI

Az Eg!szs!g+gyi Vil#gszervezet szerint a n!pess!g 
k+l"nf!le csoportjai k"zt az eg!szs!gi #llapot tekin-
tet!ben fenn#ll$ k+l"nbs!gek k!t nagy csoportra oszt-
hat$k. Ezen egyenl%tlens!gek egy r!sz!t el kell fogad-
ni, mint olyan jelens!geket, amelyek meg nem v#ltoz-

tathat$ biol$giai vagy genetikai okokra vezethet%k 
vissza. Idetartozik p!ld#ul az id%sebbeknek a 'atalab-
bakhoz k!pest magasabb hal#loz#sa, vagy a csontrit-
kul#s nagyobb gyakoris#ga n%kben f!r'akhoz k!pest. 
Ezek nem tarthat$k m!lt#nytalannak, csak3gy, mint 
azon eg!szs!gi egyenl%tlens!gek, amelyek egy!nek 
#ltal szabadon meghozott d"nt!sek k"vetkezm!nyei, 
pl. a s*balesetek nagyobb gyakoris#ga magas j"vedel-
m@ek k"r!ben alacsony j"vedelm@ekhez k!pest. Ezen 
k+l"nbs!geket angolul _health inequality_ n!vvel illetik. 

Az eg!szs!gi #llapotban meg'gyelhet% k+l"nbs!gek 
nagyobbik r!sze azonban egyfel%l nem magyar#zhat$ 
az egy!nek szabad d"nt!seire visszavezethet% okokkal; 
m#sfel%l t#rsadalmi szint@ beavatkoz#sokkal v#ltoz-
tathat$ is. Az eg!szs!gi #llapot ezen mutat$i #ltal t+k-
r"z"tt egyenl%tlens!gek ez!rt nem puszt#n statisztikai 
!rtelemben vett k+l"nbs!gek, hanem egy3ttal igazs#g-
talannak, m!lt#nytalannak tartand$k, !s c!lk!nt kell 
megjel"lni ezek cs"kkent!s!t vagy megsz+ntet!s!t [4]. 
Idetartozik p!ld#ul, hogy a f!r'ak "ngyilkoss#g okoz-
ta hal#loz#sa Magyarorsz#gon a d!l- !s !szak-alf"ldi 
r!gi$kban (!s csak ezekben) 40&-kal meghaladja az 
orsz#gos #tlagot [6]; vagy hogy a 65±<6 !ves magyar 
f!r'ak k"r!ben a legalacsonyabb v!gzetts!ggel rendel-
kez%k hal#loz#sa 1,97-szeres volt a legmagasabb isko-
lai v!gzetts!ggel rendelkez%kh"z k!pest 2002-ben [5]. 

Ez ut$bbi t*pus3 eg!szs!gi egyenl%tlens!gek meg-
nevez!s!re a fentebb m#r eml*tett, Whitehead #ltal 
*rott EVS^-dokumentum a ¹health inequityº elneve-
z!st aj#nlja [4]. Magyarul a tov#bbiakban a m!lt#nyta-
lan vagy elker+lhet% eg!szs!gi egyenl%tlens!g kifeje-
z!st haszn#ljuk. 

Az eg!szs!gi #llapot k+l"nbs!gei vizsg#lhat$k f"ld-
rajzi, t!rs!gi bont#sban; az egy!neket jellemz% egy!ni 
vagy a n!pess!get jellemz% aggreg#lt t#rsadalmi-gaz-
das#gi t!nyez%k szerint; kontextu#lis, vagyis csak 
popul#ci$s szinten !rtelmezhet% determin#nsok (pl. 
j"vedelemk+l"nbs!g) szerint, illetve ezeket kombin#l-
va t"bbszint@ elemz!sekben [<]. 

Az elker+lhet% egyenl%tlens!gek okait az elm3lt 
!vtizedekben napvil#got l#tott sz#mos kutat#s vizsg#l-
ta, s azokat az eg!szs!get meghat#roz$ t#rsadalmi !s 
gazdas#gi t!nyez%kben ± j"vedelem, iskol#zotts#g, fog-
lalkoz#s ±, valamint az !let- !s munkak"r+lm!nyek-
ben, !s az !letm$dban azonos*totta [7±10]. 
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EG$SZS$GI EGYENL%TLENS$GEK
MAGYARORSZ#GON

A kelet-eur$pai orsz#gokban, k"zt+k Magyarorsz#-
gon is, a 20. sz#zad m#sodik fel!ben m#r !szlelhet% 
volt az a jellegzetes ± mai napig vizsg#lat t#rgy#t k!pe-
z% ± hal#loz#si trend, amely utalt a n!pess!gen bel+l 
fenn#ll$ eg!szs!gi egyenl%tlens!gekre [11]. Ennek a 
trendnek jellegzetess!ge volt a javul$ hal#loz#s csecse-
m%k !s kisgyermekek k"r!ben, stagn#l$ vagy m!rs!-
kelten javul$ hal#loz#s id%sebbek k"r!ben, amellyel 
p#rhuzamosan azonban a munkak!pes kor3ak, k"z-
t+k is els%sorban f!r'ak hal#loz#sa roml$ tendenci#t 
mutatott [12]. Ez annyira jellegzetes volt a szocialista 
orsz#gokra, hogy egyes szerz%k az$ta ¹#llamszocialis-
ta hal#loz#si szindr$maº n!vvel illett!k [14]; a 1980-as 
!vekben azonban az !rintett orsz#gokban politikai 
okokn#l fogva nem kapott 'gyelmet.

Magyarorsz#gon els%k!nt J$zan P!ter k"z"lt eg!sz-
s!gi egyenl%tlens!gekre utal$ t!rs!gi hal#loz#si adato-
kat. Budapest ker+letei k"z"tt vizsg#lta a haland$s#gi 
k+l"nbs!geket, els% *zben az 1980-as n!psz#ml#l#s !s 
az 1980±84 k"z"tti hal#loz#si adatok alapj#n, majd ezt 
a vizsg#latot 1990±94 k"zt megism!telte. Mindk!t 
elemz!s sor#n mindk!t nemben jelent%s hal#loz#si 
k+l"nbs!gek igazol$dtak Budapest egyes ker+letei 
k"zt, ami k+l"n"sen kifejezett volt a f!r'ak tekin-
tet!ben` az 1990-es !vek elej!n a f!r'ak sz+let!skor 
v#rhat$ !lettartama a II. ker+letben 9,5 !vvel volt hos-
szabb, mint a VIII. ker+letben [16, 15]. A ker+letek 
haland$s#ga k"z"tti jelent%s k+l"nbs!g a 2001±2004 
k"z"tti id%szakban is meg'gyelhet% volt. 199<±2000-
hez k!pest n!gy ker+letben romlott, !s csak kett%ben 
javult a haland$s#g (17 ker+letben nem v#ltozott) 
[1<]. 

Orosz Lva 1990-es angol nyelv@ cikk!ben a csecse-
m%- !s feln%ttkori hal#loz#s, valamint az eg!szs!g+gyi 
ell#t#s tekintet!ben t#rt fel jelent%s egyenl%tlens!ge-
ket, illetve meg#llap*totta, hogy 1970 !s 1986 k"zt a 
k"z!pkor3 f!r'ak haland$s#g#nak az egyes megy!k 
k"z"tt kimutathat$ egyenl%tlens!gei jelent%sen n"ve-
kedtek. A jelens!g h#tter!ben r!szben a szeg!nys!ggel 
"sszef+gg%, r!szben az !letm$d k"vetkezt!ben kiala-
kul$ betegs!gek szerep!re mutatott r#, illetve arra, 
hogy az ell#t#si ig!nyekben !s hozz#f!r!sben is megl!-
v% k+l"nbs!geket az eg!szs!g+gyi ell#t$rendszer disz-
funkcion#lis volta miatt nem k!pes cs"kkenteni [17].  

A 90-es !vek els% fel!ben Hajd3 !s Boj#n az 1990-es 
n!psz#ml#l#si adatok megy!nk!nti elemz!se sor#n 

#llap*tott#k meg, hogy az orsz#gon bel+l jelent%s 
haland$s#gi !s t#rsadalmi-gazdas#gi k+l"nbs!gek !sz-
lelhet%k; ezen k+l"nbs!gek nyugat-kelet ir#ny3 diwe-
renci#l$d#st mutatnak, oly m$don, hogy a keleti me-
gy!k k"z+l egy sem tudja megk"zel*teni a legjobb 
helyzet@ dun#nt3li megy!k !s az enn!l is jobb helyzet@ 
f%v#ros mutat$it; illetve hogy az eg!szs!gi #llapot f"ld-
rajzi egyenl%tlens!gei az eg!szs!g vonatkoz#s#ban meg-
hat#roz$nak tekinthet% t#rsadalmi !s gazdas#gi t!nye-
z%kkel, kiemelten is az iskol#zotts#ggal egy+ttesen 
fordulnak el% [18]. Ezek a ter+leti haland$s#gi egyen-
l%tlens!gek tart$san, a 1990-es !vek v!g!n meg'gyel-
het%k voltak [19]. 

A m!lt#nytalan egyenl%tlens!gek egyik kulcsfon-
toss#g3 meghat#roz$ t!nyez%j!re, az iskol#zotts#g sze-
rep!re Klinger m#r a 1980-as !vek m#sodik fel!ben 
felh*vta a 'gyelmet. A f%v#ros k+l"nb"z% ker+leteiben 
!l% f!r'ak v#rhat$ !lettartam#ban mutatkoz$ k+l"nb-
s!geknek az iskol#zotts#g k+l"nbs!geivel val$ "sz-
szef+gg!s!re mutatott r# 1980±84-b$l [20], illetve az 
1971±1999 k"z"tti id%szakb$l sz#rmaz$ adatok alap-
j#n. Eszerint a magasabb iskol#zotts#g3 n!pess!gcso-
portok haland$s#ga tendenci$zusan !s l!nyegesen 
alacsonyabb haz#nkban is, mint az alacsony iskol#-
zotts#g3ak!. Ez a k+l"nbs!g k+l"n"sen mark#ns f!r'-
ak k"r!ben [21]. 

A hazai eg!szs!gi egyenl%tlens!gek vizsg#lata az 
ezredfordul$ ut#n 3jabb lend+letet kapott. Klinger 
mindk!t nemet vizsg#lva jelent%s haland$s#gi k+l"nb-
s!geket azonos*tott a kist!rs!gek k"zt az 199< !s 2000 
k"z"tti id%szakban. A haland$s#g a legrosszabb muta-
t$j3 kist!rs!gben f!r'ak eset!ben <0, n%k eset!ben 
<<&-kal volt magasabb, mint a legjobb haland$s#g3 
kist!rs!gben. Mindk!t nemre vonatkoz$an a legmaga-
sabb standardiz#lt haland$s#gi h#nyadosok az orsz#g 
!szak-keleti !s d!lnyugati r!sz!re lokaliz#l$dtak. A 
kist!rs!gi haland$s#g szigni'k#ns negat*v "sszef+g-
g!st mutatott egy olyan komplex mutat$val, amely a 
KSH #ltal nyilv#ntartott gazdas#gi, infrastruktur#lis, 
t#rsadalmi !s foglalkoztat#si mutat$k egy+ttes!vel jel-
lemezte a kist!rs!geket, arra utalva, hogy a magasabb 
fejletts!g@ kist!rs!gekben a haland$s#g jelent%sen ala-
csonyabb volt az alacsony fejletts!g@ekhez k!pest. A 
fejletts!gi mutat$k k"z+l kiemelten er%s volt az iskolai 
v!gzetts!g !s az egy f%re es% j"vedelem hat#sa a hal#-
loz#sra [22]. 

A f"ldrajzi egyenl%tlens!gek kist!rs!gi elemz!se 
sor#n a vid!ki kist!rs!gek haland$s#ga 199< !s 2000 
k"zt magasabb volt, mint a budapesti ker+letek halan-
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d$s#ga. Mind a f%v#rosi, mind a vid!ki kist!rs!geken 
bel+l jelent%s egyenl%tlens!gek voltak kimutathat$k, 
de a budapesti ker+letek k"z"tti elt!r!sek jelent%sebb-
nek bizonyultak a vid!ki kist!rs!gek k"z"tti k+l"nbs!-
gekn!l [22, 24]. 

A t#rsadalmi-gazdas#gi mutat$k "sszef+gg!s!t a 
hal#loz#ssal egy olyan vizsg#lat is meger%s*tette, amely 
az 1998 !s 2006 k"zt bek"vetkezett hal#loz#sokat a 
KSH !s az APEH adatb#zisaib$l sz#rmaz$, a telep+l!-
sek t#rsadalmi-gazdas#gi st#tusz#t jellemz% 7 indik#-
torb$l k!pzett index-szel val$ "sszef+gg!sben vizsg#l-
ta. Eszerint a t#rsadalmi-gazdas#gi depriv#ci$ n"ve-
ked!se statisztikailag szigni'k#ns m$don emelte a 
korai (<5 !ves kor el%tt bek"vetkez%) hal#loz#st. A leg-
ink#bb depriv#ltnak bizonyult telep+l!sek csoportj#-
ban a f!r'ak eset!ben <0, n%k eset!ben 68&-kal volt 
nagyobb a standardiz#lt hal#loz#si ar#nysz#m, mint a 
legkev!sb! depriv#lt telep+l!scsoportban. Az index 
alapj#n de'ni#lt depriv#ci$ k+l"n"sen szembet@n% 
volt az orsz#g !szak-keleti !s keleti, illetve d!l-nyugati 
r!sz!n [26]. 

A Hungarostudy kutat#sok kist!rs!gek haland$s#-
g#t befoly#sol$ t#rsadalmi-gazdas#gi t!nyez%k egy+t-
tes hat#s#t vizsg#lva arra a meg#llap*t#sra jutottak, 
hogy a komplex fejletts!gi mutat$n !s az iskolai v!g-
zetts!g t3l a j"vedelem mutatja a legkifejezettebb "sz-
szef+gg!st a haland$s#ggal. A 2002-es felm!r!s adatait 
t"bbv#ltoz$s modellekkel elemezve Kopp !s munka-
t#rsai a magas t#rsadalmi-gazdas#gi st#tusznak a 
k"z!pkor3ak haland$s#g#ban bet"lt"tt v!d% szerep!-
re h*vt#k fel a 'gyelmet [25].

A magyar k"z!pkor3 f!r'ak !s n%k haland$s#g#t a 
t#rsadalmi t%ke !s a t#rsadalmi hat!konys#g vonatko-
z#s#ban vizsg#l$ kist!rs!gi szint@ kutat#s eredm!nyei 
szerint a 65±<6 !ves f!r'ak kist!rs!gi haland$s#g#nak 
variabilit#s#t mintegy <8&-ban, a n%k eset!ben 29&-
ban magyar#zt#k a vizsg#lt t#rsadalmi-gazdas#gi t!-
nyez%k, 3gymint az iskol#zotts#g, a szoci#lis helyzet, a 
t#rsadalmi t%ke, a versenyk!pess!g, a civil szerveze-
tekben val$ r!szv!tel [2<]. A fentebb m#r id!zett Hun-
garostudy 2002 vizsg#lat a lelki eg!szs!g !s a haland$-
s#g k"z"tt fenn#ll$ "sszef+gg!sre mutatott r#` az ala-
csony fok3 t#rsas t#mogatotts#g a munkahelyen !s 
mag#n!letben, valamint a depresszi$ !s az ellens!ges-
s!g is meghat#roz$ja a kedvez%tlen t!rs!gi haland$-
s#gnak [27].

A fenti tanulm#nyok aggreg#lt adatok felhaszn#l#-
s#val sz+letett eredm!nyeihez k!pest pontosabb ered-
m!nyt ny3jt$ elemz!st v!gzett az Eg!szs!gmonitor K| 

a k!t Orsz#gos }akoss#gi Eg!szs!gfelm!r!s (O}EF) 
adatai alapj#n, amelyb%l a vizsg#latba bevont szem!-
lyek eg!szs!gi #llapot#ra !s t#rsadalmi-gazdas#gi hely-
zet!re (iskol#zotts#g, gazdas#gi aktivit#s, anyagi hely-
zet, t#rsas t#mogatotts#g) vonatkoz$an egy!ni (nem 
aggreg#lt) adatok #lltak rendelkez!sre. Tov#bbi 3jdon-
s#ga volt az elemz!snek, hogy az "sszef+gg!s-elemz!-
sen t3lmen%en t"bbszint@, t"bbv#ltoz$s elemz!sekkel 
tudt#k az eg!szs!gdetermin#nsok egym#sra !s az eg!sz-
s!gmutat$kra gyakorolt hat#s#t elemezni. Az eredm!-
nyek meger%s*tett!k az aggreg#lt adatokkal dolgoz$ 
kor#bbi vizsg#latok k"vetkeztet!seit, jelent%s ter+leti 
haland$s#gi k+l"nbs!get igazolva az orsz#gban. A te-
r+leti k+l"nbs!geket csaknem teljes m!rt!kben magya-
r#zza a t!rs!gek n!pess!g!nek elt!r% demogr#'ai !s 
t#rsadalmi-gazdas#gi helyzete, a t!rs!g fejletts!ge, !s a 
roma lakoss#g ar#nya. A t#rsadalmi csoportok vonat-
koz#s#ban elv!gzett t"bbszint@ elemz!s azonban r#-
mutatott, hogy a haland$s#g f"ldrajzi k+l"nbs!geit 
sokszorosan meghaladj#k az egyes t#rsadalmi csopor-
tok k"zti k+l"nbs!gek. A nem dolgoz$k haland$s#ga 
12-szerese a dolgoz$k!nak, az alapfok3 v!gzetts!g@ek 
haland$s#ga mintegy 7-szerese a k"z!pfok3 v!gzetts!-
g@eknek, !s ezek a k+l"nbs!gek a lak$helyre t"rt!n% 
korrekci$ ut#n is jelent%sek maradtak. A tanulm#ny 
meg#llap*t#sa szerint a lak$helyi k"rnyezet, *gy p!ld#-
ul a t!rs!g fejletts!ge nagyr!szt az egy!ni t!nyez%k"n 
kereszt+l jut !rv!nyre. Ennek !rtelm!ben csakis olyan 
politikai int!zked!sek lehetnek hat!konyak az egyen-
l%tlens!gek cs"kkent!s!ben, amelyek az egy!ni !s a 
k"rnyezeti t!nyez%k egy+ttes k"lcs"nhat#s#t 'gyelem-
be veszik [28].

AZ EG$SZS$GI EGYENL%TLENS$GEK V#LTOZ#)
SAI AZ EZREDFORDUL*T K&VET%EN

Az eg!szs!gi egyenl%tlens!gek trendj!t tekintve 
Kov#cs !s Hablicsek az iskol#zotts#g !s haland$s#g 
kapcsolat#nak vizsg#lata sor#n azt tal#lta, hogy az 
¹!lettartam-oll$º jelent%sen kiny*lt az elm3lt !vtize-
dekben. 198<±1990 #tlag#ban a legmagasabb iskol#-
zotts#g3 f!r'aknak 8,9 !vvel volt nagyobb a harminc-
!ves korban v#rhat$ !lettartama a legalacsonyabban 
iskol#zottakhoz k!pest, ami 2000±2006 k"zt 1<,5 !vre 
n%tt. A n%k k"r!ben ugyanez a k+l"nbs!g 6 !vr%l 10,2 
!vre n"vekedett. A ter+leti hal#loz#si adatok tenden-
ci#it vizsg#lva az alacsony !s magas v!gzetts!g@ek 
k"zti k+l"nbs!g legink#bb Budapesten n%tt; N$gr#d 
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megye pedig a legnagyobb m!rt!k@ vesztes!get szen-
vedte el !letkil#t#sok tekintet!ben. Itt a kedvez%tlen 
hal#loz#si tendencia a r!gi$ alacsonyabb !s magasabb 
v!gzetts!g@ t#rsadalmi csoportjait is s3jtotta (1. #bra) 
[29].

Klinger a fentebb m#r eml*tett, 199<±2000 k"z"tt 
v!gzett t!rs!gi elemz!s!t megism!telte a 2001±2004 
k"zti id%szak hal#loz#si adataival. A legmagasabb 
haland$s#got ± m#sokhoz hasonl$an ± Lszakkelet ±, ill. 
D!lnyugat-Magyarorsz#gon !szlelte. Meg'gyel!se sze-
rint min!l kisebb egy kist!rs!gben a telep+l!sek #tla-
gos l!leksz#ma, ann#l nagyobb a haland$s#g szintje; a 
k!t vizsg#lt peri$dust tekintve a haland$s#gi k+l"nb-
s!gek er%sen n"vekedtek [40, 41]. A 2005 !s 2007 k"-
z"tti id%szakban az orsz#gos #tlagn#l t"bb mint 20&-
kal volt magasabb a 25±<6 !ves f!r'ak hal#loz#sa Bor-
sod-Aba3j-^empl!n !s Szabolcs-Szatm#r-Bereg me-
gy!kben [42].

Az egyenl%tlens!gek n"veked!se ± illetve n!h#ny 
hal#loki csoport eset!ben stabiliz#l$d#sa ± minden 
r!gi$ra kiterjed%, #ltal#nos jelens!g, amelynek csup#n 
m!rt!k!ben mutatkoznak bizonyos k+l"nbs!gek Ma-
gyarorsz#g r!gi$i k"z"tt. A k"z!p-magyarorsz#gi r!gi-
$ban p!ld#ul szinte minden hal#loki csoportot tekint-
ve jelent%sen cs"kkent a magasabb iskolai v!gzetts!-

g@ek hal#loz#sa, mik"zben az alacsonyabb iskolai 
v!gzetts!g@ek k"r!ben alig v#ltozott vagy esetenk!nt 
romlott a haland$s#g. K+l"n"sen nagym!rt!k@v! v#lt 
ebben a r!gi$ban az egyenl%tlens!g a k"z!pkor3ak 
haland$s#g#ban [29]. A haland$s#g igen jelent%s, !s 
emelked% ter+leti k+l"nbs!geit haz#nkban els%sorban 
az iskolai v!gzetts!g szintj!ben megmutatkoz$ k+l"nb-
s!gek magyar#zz#k [5, 28, 44]. 

Az eg!szs!gi egyenl%tlens!gek nemcsak a t#rsadal-
mi igazs#goss#got s!rtik, hanem rontj#k az eg!szs!g-
+gyi ell#t$rendszer hat!konys#g#t is. Ennek legf%bb 
oka, hogy a 'nansz*roz#s kist!rs!genk!nt elt!r% m!r-
t!k!t nem a lakoss#g ell#t#si sz+ks!gletei hat#rozz#k 
meg. Ebb%l k"vetkez%en az ell#t$rendszer hat!kony-
s#ga 3jabb er%forr#sok bevon#sa n!lk+l is jav*that$ 
lenne, ha a 'nansz*roz#s kist!rs!gi egyenl%tlens!gei 
cs"kkenn!nek [46].

A M$LT#NYTALAN EG$SZS$GI EGYENL%TLEN)
S$GEK CS&KKENT$S$NEK LEHET%S$GEI

Az eg!szs!gi egyenl%tlens!gek probl!mak"re kie-
melt s3llyal szerepel sz#mos nemzetk"zi szervezet do-
kumentumaiban. :gy p!ld#ul az Eur$pai Uni$ 2004±

333• ‚—€Ž•••‡ˆƒ ••‹•Š‡{‚‡•ŠŽ‰••„ Š‰Œ••‰Ž†Ž‰•••‹ƒ ?•‚—Ž•ƒ ˆ••‹•€”€Ž†—•”Š

Forr€s: Kov€cs, K., Hablicsek, L.: Iskol€zotts€g ‚s haland•s€g.
Eg‚szs‚g#gyi Strat‚giai Kutat•int‚zet, 2006 [29]

1. •bra
A 30 €ves korban v•rhat• tov•bbi €lettartam ± kiemelt, ƒsszevont iskolai v€gzetts€g szerint 1986±2004-ben
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2008 k"zt zajlott N!peg!szs!g+gyi Programj#nak egyik 
#tfog$ c!lja volt az eg!szs!gi egyenl%tlens!gek cs"k-
kent!se; ehhez illeszkedve k!sz+lt az EU-ban l!tez% 
egyenl%tlens!geket bemutat$, sz!les k"rben ismertt! 
v#lt tanulm#ny [5]. Az Eur$pai Bizotts#g az eg!szs!g 
tekintet!ben sz+ks!ges  szolidarit#sr$l sz$l$ #ll#sfog-
lal#s#t [45] k"vet%en 2009. okt$ber 20-#n jelentette 
be, hogy olyan int!zked!ssorozatot ind*t, amelynek 
c!lja az EU tag#llamok k"zt !s azokon bel+l, r!gi$k, 
vid!ki !s v#rosi ter+letek k"zt fenn#ll$ m!lt#nytalan 
eg!szs!gi egyenl%tlens!gek cs"kkent!se [4<].

Az eg!szs!gre hat$ t#rsadalmi t!nyez%k jelent%s!-
g!t felismerve az Eg!szs!g+gyi Vil#gszervezet 2005-
ben bizotts#got hozott l!tre azzal a feladattal, hogy 
ezek cs"kkent!s!re javaslatokat tegyen. A bizotts#g1  
z#r$jelent!s!t 2008 augusztus#ban hozt#k nyilv#nos-
s#gra, amely h#rom #tfog$ javaslatot tartalmazott. 
Eszerint az egyenl%tlens!gek cs"kken!se 1) a minden-
napi !letk"r+lm!nyek jav*t#s#t$l; 2) a hatalom, anyagi 
javak !s er%forr#sok egyenl%tlen eloszt#s#nak cs"k-
kent!s!t%l; 4) valamint az eg!szs!gi egyenl%tlens!gek 
cs"kkent!se c!lj#b$l foganatos*tott, hat!kony beavat-
koz#sokt$l v#rhat$ [47]

Rem!lhet%leg ez a jelent!s a javaslatokkal egy+tt 
sz!les k"rben ismertt! v#lik haz#nkban is. A m!lt#ny-
talan eg!szs!gi egyenl%tlens!gekkel kapcsolatban ugya-
nis azt kell meg#llap*tani, hogy haz#nkban ennek s3lya 
!s a hal#loz#si mutat$kra gyakorolt befoly#sa nem l#t-
szik ismertnek a politikai d"nt!shoz$k k"r!ben. 

Az egyenl%tlens!gek cs"kkent!se !vek $ta deklar#lt 
c!lk!nt jelenik meg az eg!szs!gpolitika k+l"nf!le do-
kumentumaiban. A 2004-ban elfogadott Nemzeti N!p-
eg!szs!g+gyi Programban megjel"lt h#rom alap!rt!k 
egyike az egyenl%tlens!gek cs"kkent!se !s a szolidari-
t#s, az es!lyegyenl%s!g megteremt!se pedig a Program 
n!gy f% ter+let!nek egyike. Az erre vonatkoz$ fejezet 
#ttanulm#nyoz#sa azonban r#vil#g*t arra, hogy a Prog-
ram alkot$i az es!lyegyenl%s!g kapcs#n csak a t#rsa-
dalomb$l kirekesztett, konkr!tan megnevezett lakos-
s#gi csoportokra (rom#k, fogyat!kosok, hajl!ktalanok) 
gondoltak, !s helyzet+ket az ell#t$rendszerhez val$ 
hozz#f!r!s jav*t#s#val v!lik megoldani; a t#rsadalmi-
gazdas#gi t!nyez%k #ltal determin#lt, elker+lhet% 
eg!szs!gi egyenl%tlens!gek struktur#lis jav*t#s#ra a 
Program semmif!le beavatkoz#st nem tartalmaz [48]. 

V#ltozatlan szeml!letm$dot t+kr"z a magyar eg!sz-
s!g+gy probl!m#it taglal$, 200<-ban megjelent ¹^"ld 

K"nyvº, amely d"nt%en a lakoss#g eg!sz!nek #llapot#t 
mutat$ orsz#gos, teh#t az orsz#gon bel+li egyenl%tlen-
s!gek megjelen*t!s!re nem alkalmas epidemiol$giai 
mutat$k alapj#n von le k"vetkeztet!seket a lakoss#g 
eg!szs!gi #llapot#ra, !s keres magyar#zatot nemzetk"-
zi vonatkoz#sban kedvez%tlen mutat$inkra. E magya-
r#zatot az eg!szs!g+gyi ell#t$rendszer #llapot#ban, 
illetve abban v!li megtal#lni, hogy ¹az elv#rhat$n#l 
sokkal kev!sb! t"r%d+nk eg!szs!g+nkkelº. Ennek meg-
felel%ek a megold#si javaslatok is [49].

A magyar kutat$k #ltal elv!gzett, b%s!gesen rendel-
kez!sre #ll$, a m!lt#nytalan eg!szs!gi egyenl%tlens!-
gek t#rsadalmi !s gazdas#gi h#tter!t felt#r$ elemz!sek 
eddig, 3gy t@nik, nem gy%zt!k meg a politikai d"nt!s-
hoz$kat arr$l, hogy ezen egyenl%tlens!gek jelent%s 
cs"kken!se, !s ezen kereszt+l az orsz#g eg!szs!gmuta-
t$inak l!nyeges javul#sa nem v#rhat$ sem a n!pess!g 
eg!szs!gtudatoss#g#nak fokoz#s#t$l, sem a sz@r!sek 
jelenlegi rendszer!t%l, sem az ell#t$rendszer fejleszt!-
s!t%l, hanem annak struktur#lis okait kell orvosolni. 
Rem!nykedj+nk, hogy az EVS^ #ltal k"zrebocs#tott 
riport nagyobb 'gyelmet kelt, mint a t!ma eddigi 
magyar nyelv@ szakirodalma; !s el%bb-ut$bb bek"vet-
kezik az a szeml!letv#lt#s a d"nt!shoz$k k"r!ben, 
amelynek eredm!nyek!nt elkezd%dik haz#nkban az 
EVS^-aj#nl#snak megfelel%en a hatalom, az anyagi 
javak !s az er%forr#sok egyenl%tlen eloszt#s#nak cs"k-
kent!se.
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M•„•€• P‰‚•€ A p‚nz#gyi, gazdas€gi v€ls€g v€rhat• 
eg‚szs‚ghat€sair•l

The expected health impact of the "nancial and 
economic crisis

Ha interneten a ªv#ls#g !s eg!szs!gº kulcsszavakra 
r#keres+nk els% benyom#sk!nt zavarba ejt% a b%s!g. 
2009 okt$ber!ben a tal#latok sz#ma magyar nyelven 
t*zezres, angolul pedig t*zmilli$s nagys#grend@. Az 
egyes t!telekbe beletekintve azonban v#ltozik a k!p. 
Az der+l ki, hogy a k"zhelyszer@ el%felt!telez!seken 
t3l bizony*t!kokon alapul$, koncepcion#lisan ki!rlelt 
m$don igen keveset tudunk a jelenlegi gazdas#gi 
p!nz+gyi v#ls#g eg!szs!ghat#sair$l 

A Magyarorsz#gon v#rhat$ hat#sok felbecs+l!s!hez 
rendelkez!sre #llnak a kor#bbi v#ls#gok eg!szs!gk"-
vetkezm!nyeivel kapcsolatos ismeretek, az eg!szs!g 
t#rsadalmi gazdas#gi meghat#roz$ira vonatkoz$ leg-
3jabb elm!letek !s a kock#zatok epidemiol$giai bizo-
ny*t!kt#ra, ide !rtve az eg!szs!gi #llapot t#rsadalmi 
egyenl%tlens!geire vonatkoz$ kutat#si eredm!nyeket.
Az m#r a jelenlegi helyzet paradox 'ntora , hogy az 

adott k"r+lm!nyek, folyamatok t"rt!nelmileg kiv!te-
les tudom#nyos kutat#si lehet%s!get k*n#lnak a t#rsa-
dalmi gazdas#gi v#ltoz#sok eg!szs!gre gyakorolt hat#-
s#nak kimutat#s#ra olyan t"meges jelens!gekkel "sz-
szef+gg!sben, mint a l!tbizonytalans#g, munkan!lk+-
liv! v#l#s, !letsz*nvonal-cs"kken!s, t#rsadalmi poz*ci$-
veszt!s vagy az ezekkel "sszef+gg% megn"vekedett 
stressz. E tanulm#ny meg*r#s#nak id%pontj#ban a glo-
b#lis p!nz+gyi-gazdas#gi v#ls#g egy!ves m3ltra tekint-
het vissza, id%tartam#r$l, v#rhat$ lefoly#s#r$l sokf!le 
n!zet ker+lt napvil#gra. :gy is egy!rtelm@ azonban, 
hogy a magyar lakoss#g t"bbs!g!nek !letsz*nvonala 
2008±2009-ben jelent%sen cs"kkent, mint ahogy vis-
szaestek az eg!szs!gbiztos*t#si j#rul!kbev!telek !s cs"k-
kent az #gazat 'nansz*roz#sa is. Pontos adatokkal a 
v#ls#g hazai eg!szs!ghat#sair$l nem rendelkezhet+nk, 
de aligha k!ts!ges, hogy a gazdas#gi helyzet roml#sa 

Debreceni Egyetem, Orvos- !s Eg!szs!gtudom•nyi Centrum, N!peg!szs!g*gyi Kar, Megel#z# Orvostani Int!zet
4028 Debrecen, Kassai $t 26/b. ± Tel./Fax: (52) 417 267 ± E-mail: peter@makara.eu
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&sszefoglal's: 2009-ben a n‚peg‚szs‚g#ggyel foglalkoz• d$nt‚shoz•k, kutat•k ‚s gyakorlati szakembe-
rek sz€m€ra a legf•bb kih&v€s  olyan %jszer+ eszk$z$k meglel‚se, amelyek alkalmasak a v€ls€g eg‚szs‚gter-
heinek cs$kkent‚s‚re ‚s a magyar lakoss€g eg‚szs‚g‚nek v‚delm‚re. A jelenlegi gazdas€gi recesszi• ‚s 
v€ls€g hat€s€nak t$bb jelent•s a n‚peg‚szs‚g#gyi szak‚rt•k €ltal dokument€lt hat€sa van az eg‚szs‚g 
t€rsadalmi-gazdas€gi meghat€roz•ira. A gazdas€gi v€ls€g hat€sai legkedvez•tlenebb#l a h€tr€nyos hely-
zet+ r‚tegeket ‚rintik.Az EU Struktur€lis Alapok felhaszn€l€sa sor€n k#l$n$s "gyelmet kell fod&tani a n‚p-
eg‚szs‚g#gyi k‚rd‚sekre, az /j Magyarorsz€g Fejleszt‚si Terv n‚peg‚szs‚g#gyi programjai amelyek k#l$n 
hangs%lyt helyeznek a m‚lt€nyoss€gra j• p‚ld€ul szolg€lhatnak.
Kulcsszavak: eg‚szs‚ghat€s vizsg€lat, eg‚szs‚gpolitikai elemz‚s, kr&zis ‚s eg‚szs‚g

Summary: In 2009 the main challenge of the public health community (decision makers, researchers and 
practicioners) is to "nd innovative ways to reduce the toll of the crisis and to protect and promote the 
health of the Hungarian population.The impact of actual economic recession and crisis on the social and 
economic determinants of health has a number of identi"ed by public health experts key dimensions. The 
impact of the economic crisis will hit the most vulnerable worst. Particular attention in using the EU Struc-
tural Funds must be dedicated to public health issues, the ºNew Hungary National Development Planº with 
a robust health component and explicit concern on equity might be an example of good practice.
Keywords: health impact assessment, health policy analysis, crisis and health



r#nyomja b!lyeg!t az eg!szs!g+gyi szolg#ltat#sok ig!ny-
bev!tel!re, az !letm$dra, az eg!szs!gmagatart#sra, !s 
n"veli az eg!szs!gi #llapot t#rsadalmi-ter+leti egyen-
l%tlens!geit. Elj"tt az ideje annak, hogy e hat#sokat 
v!giggondoljuk, monitorozzuk !s v#zoljuk k"zpoliti-
kai kezel!s+k lehet%s!geit.

A v#ls#g kedvez% (mert ilyen is lehet) !s kedvez%t-
len n!peg!szs!g+gyi hat#sainak t"bbs!ge hossz3, ese-
tenk!nt !vtizedes t#vlatban jelentkezhet. (Nem 3gy, 
mint az eg!szs!g+gyi rendszer 'nansz*roz#sa, a szol-
g#ltat#sok ig!nybev!tele stb. vonatkoz#s#ban, ahol a 
hat#sok m#r igen r"vid t#von dramatikusak.) Ilyen 
esetekben a pontos oks#gi "sszef+gg!sek kimutat#s#ra 
csak korl#tozott eszk"zt#rral rendelkez+nk. A tov#b-
biakban erre is hozunk pozit*v p!ld#t. M#s hat#sme-
chanizmusa van egyes v#ls#gjelens!geknek a n!pess!g 
eg!sz!nek eg!szs!gi #llapotmutat$ira !s az egyes 
emberek eg!szs!g!re. C!lzott kutat#sok h*j#n az okok, 
okozatok bonyolult sz"ved!ke ut$lag nehezen felfejt-
het%. R#ad#sul a kor#bbi v#ls#gok idej!n m!g nem #llt 
rendelkez!sre az eg!szs!g t#rsadalmi gazdas#gi meg-
hat#roz$ira, az ezzel "sszef+gg% egyenl%tlens!gekre az 
epidemiol$giai val$sz*n@s!gekre vonatkoz$ ismeretek 
mai halmaza. Mindezt 'gyelembe v!ve tekints+k #t 
r"viden a rendelkez!sre #ll$ t"rt!nelmi tapasztalatot.

A KOR#BBI V#LS#GOK EG$SZS$GHAT#SAIR*L

Az 1929-42 k"z"tti gazdas#gi vil#gv#ls#g a Pro-
ceedings of the National Academy of Sciences-ben 
id!n szeptemberben k"z"lt tanulm#ny szerint az !let-
kil#t#sok jelent%s javul#s#val j#rt egy+tt` a sz+let!skor 
v#rhat$ !lettartam jelent%sen n%tt (<,2 t"bblet!vvel), a 
hal#loz#s minden korcsoportban kifejezetten cs"k-
kent !s #ltal#ban v!ve javult az amerikai n!pess!g 
eg!szs!gi #llapota Ezt megel%z%en az 1920-as !vek 
gazdas#gi konjunkt3r#ja idej!n viszont a hal#loz#si 
mutat$k romlottak az Egyes+lt Xllamokban. A v#ls#g 
kritikus id%szak#ban csak az "ngyilkoss#g mutatott 
jelent%s emelked!st a hal#lokok k"z+l, ami az "sszha-
l#loz#s mind"ssze 2&-#t tette ki. Korrel#ci$s !s regresz-
szi$s elemz!sekkel azt bizony*tj#k a szerz%k, hogy az 
eg!szs!gnyeres!g kedvez%bben alakul recesszi$s, mint 
konjunktur#lis id%szakban` ~ranados !s Roux arra 
k"vetkeztet [1], hogy ez #ltal#ban is igaz, nem csak a 
m3lt sz#zad els% fel!nek Amerik#j#ra. A szerz%k meg-
h"kkent% konkl3zi$ikra magyar#zatk!nt a gazdas#gi 
n"veked!ssel j#r$ nagyobb hajsz#t !s stresszt javasol-

j#k, m*g recesszi$s peri$dusban az embereknek t"bb 
idej+k jut "nmagukra, r#ad#sul kevesebb alkoholt 
fogyasztanak vagy doh#nyoznak !s a balesetek sz#ma 
is cs"kken. A cikket k"vet% szakmai felz3dul#sban a 
kritikusok szerint az elemz!s csak l#tszatkorrel#ci$kra 
apell#l, hi#nyzik az oks#gi modell, !s k+l"n"sen annak 
m!rlegel!se, hogy a recesszi$ eg!szs!gre gyakorolt 
hat#sainak t"bbs!g!t hosszabb id%t#von fejti ki.

A rendszerv#ltoz#s ut#ni !vek transzform#ci$s v#l-
s#got okoztak a volt szocialista orsz#gokban` a terme-
l!s dramatikus visszaes!se, gazdas#gi szerkezetv#lto-
z#s, drasztikus !letsz*nvonal-cs"kken!s, t"megess! 
v#l$ munkan!lk+lis!g !s a t#rsadalmi egyenl%tlens!-
gek ki!lez%d!se jelentette az #talakul#s #r#t K"z!p- !s 
Kelet Eur$pa orsz#gaiban, *gy Magyarorsz#gon is. Ez a 
v#ls#g nem volt glob#lis, !s orsz#gaink fel! jelent%s 
rokonszenv !s nemzetk"zi t#mogat#s ir#nyult.

Magyarorsz#gon a transzform#ci$s v#ls#g id%sza-
k#ban folytat$dott az !letkil#t#sok, a hal#loz#si viszo-
nyok negat*v trendje, amely a huszadik sz#zad hatva-
nas !veinek v!ge $ta folyamatosan !rv!nyes+lt. Ez a 
tendencia 1995±199<-ban fordult meg, !ppen a p!nz-
+gyi v#ls#g !s a Bokros csomag idej!n kezdett javulni 
a sz+let!skor v#rhat$ #tlagos !lettartam. N!mileg ked-
vez%bben alakultak az "ngyilkoss#gi statisztik#k is. 
A v#ls#gkezel% int!zked!sek aligha okozhatt#k persze 
az !letkil#t#sok r"gt"ni javul#s#t. A k"z!pkor3 n!pes-
s!g sz*v- !s !rrendszeri illetve daganatos megbetege-
d!seiben pedig a kilencvenes !vek m#sodik fel!ben 
nem is mutathat$ ki a gazdas#gi konjunkt3r#val "ssze-
f+gg!sbe hozhat$ #ltal#nos kedvez% fordulat. A kilenc-
venes !vek p!nz+gyi v#ls#g#nak hat#s#ra az alapell#t#s 
'nansz*roz#sa 26&-kal cs"kkent 1996 !s 1998 k"z"tt, 
ugyanakkor az orvos-beteg tal#lkoz#sok sz#ma nem 
lett kevesebb a sz$ban forg$ id%szakban

A n!pess!g eg!szs!gi #llapot#nak f%bb jellemz%i 
nem v#ltoztak l!nyegesen a transzform#ci$s v#ls#g 
alatt. Ez "nmag#ban nem jelenti azt, hogy az #talaku-
l#snak, majd a hitelv#ls#gnak ne lett volna eg!szs!g-
ben meg'zetett #ra Magyarorsz#gon. Azt is !rdemes 
tekintetbe venni, hogy alapvet%en megv#ltozott a t#r-
sadalom strukt3r#ja. Oks#gi t*pus3 bizony*t!kaink e 
v#ls#g n!peg!szs!g+gyi hat#sair$l azonban nincsenek.

Nagyj#b$l hasonl$ tendenci#k jellemzik a t"bbi 
eur$pai volt szocialista orsz#g lakoss#ga eg!szs!gi #lla-
pot#nak alakul#s#t a transzform#ci$s v#ls#g idej!n. 
A kiv!telt Csehszlov#kia jelenti, ahol az !letkil#t#sok 
m#r 1991-t%l javulni kezdtek, e saj#toss#gra sincs azon-
ban bizony*t$ erej@ magyar#zat.
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A vil#g egyik legfejlettebb n!peg!szs!g+gyi rend-
szer!vel !s kutat#si appar#tus#val rendelkez% Finnor-
sz#g is s3lyos v#ls#ggal !s struktur#lis #talakul#ssal 
szembes+lt a szovjet !s keleti piacok "sszeoml#sa nyo-
m#n a 1990-es !vek k"zep!n. A v#ls#g alatt a 'nn n!-
pess!g eg!szs!gi #llapota nem romlott, s%t n!mi javu-
l#s is bek"vetkezett. A megn"vekedett munkan!lk+li-
s!gnek sem volt egy!rtelm@en bizony*that$ negat*v 
eg!szs!ghat#sa. A 'nn kutat$k minderre k!tf!le ma-
gyar#zatot tartanak lehets!gesnek. Egyr!szt a kr$nikus 
nem fert%z% megbeteged!sek eset!ben a negat*v hat#-
sok csak j$val hosszabb t#von jelentkezhetnek, s azo-
kat m#s pozit*v t#rsadalmi hat#sok (pl. k!pzetts!g 
emelked!se) ellens3lyozhatj#k. M#sr!szt azt is lehet 
felt!telezni, hogy a j$l!ti #llam m@k"d!se k!pes volt 
kezelni !s kiv!deni a v#ls#g negat*v eg!szs!ghat#sait 
k+l"n"sen a h#tr#nyos helyzet@ t#rsadalmi r!tegek 
k"r!ben.

Vannak kutat#si eredm!nyek az 1980-as, 1990-es 
!vek latin-amerikai v#ls#ga, illetve az 1997-es d!lke-
let-#zsiai p!nz+gyi !s gazdas#gi "sszeoml#sok eg!sz-
s!ghat#sair$l. Az elemz!sek els%sorban az eg!szs!g-
+gyi ell#t$rendszerre ford*tott kiad#sok cs"kken!s!b%l 
vezetik le a negat*v eg!szs!ghat#sokat, illetve az ebb%l 
ad$d$ n!peg!szs!g+gyre h#rul$ nyom#st. A betegs!g-
megel%z!si, eg!szs!gfejleszt!si tev!kenys!g dramati-
kusan visszaesett m!g olyan e szempontb$l kiemelke-
d%en teljes*t% orsz#gban is, mint Gaif"ld. Nem cs"k-
kent viszont az !rintett orsz#gokban a gyermekek 
immuniz#ci$ja. K+l"n"sen kedvez%tlen volt D!lkelet-
Xzsi#ban az !letsz*nvonal cs"kken!ssel "sszef+gg!s-
ben a t#pl#lkoz#s jellemz%inek alakul#sa els%sorban a 
gyermekekn!l !s a h#tr#nyos helyzet@ r!tegekn!l. El-
m!letileg !rdekesek !s l!nyegrel#t$ak azok az elemz!-
sek, amelyek a v#ls#g eg!szs!ghat#sai tekintet!ben 
kiemelt jelent%s!get tulajdon*tanak az egyes orsz#gok 
s!r+l!kenys!ge (vulnerability) jellemz%inek !s a v#l-
s#gkezel!si k!pess!geknek.

A t!m#val kapcsolatos leg'gyelemrem!lt$bb elem-
z!seket Stucker !s munkat#rsai publik#lt#k a k"zel-
m3ltban [2, 4]. Tanulm#nyukban a gazdas#gi v#ltoz#-
sok munkan!lk+lis!gre !s ezen kereszt+l a hal#loz#sra 
gyakorolt hat#s#t vizsg#lt#k multivari#ns regresszi$ 
r!v!n az Eur$pai Uni$ 2< tag#llam#ban 1970 !s 2007 
k"zt. Korrel#ci$s sz#m*t#sokat v!geztek a k+l"nb"z% 
t*pus3 korm#nyzati kiad#sok hat#s#r$l is az elemzett 
t!mak"rben a WHO Eur$pai Region#lis Irod#ja Heal-
th for All adatb#zis#n [6]. 1&-os munkan!lk+lis!g n"-
veked!s #ltal okozott #tlagos hal#loz#si t"bbletet vizs-

g#ltak 29 regresszi$s modellel. }egf%bb k"vetkeztet!-
s+k, hogy a munkan!lk+lis!g n"veked!se legink#bb az 
"ngyilkoss#g miatti id%el%tti hal#loz#st n"veli, m*g a 
k"zleked!si balesetek okozta hal#loz#st cs"kkenti [5]. 
Az akt*v munkaer%piaci programok bizony*tottan l!nye-
gesen cs"kkentik az "ngyilkoss#gok sz#m#t.

A P$NZ(GYI, GAZDAS#GI V#LS#G F%BB
FELT$TELEZHET% EG$SZS$GHAT#SAI 
MAGYARORSZ#GON

A v#ls#g alapvet%en az eg!szs!g t#rsadalmi-gazda-
s#gi meghat#roz$i #tt!tel!vel befoly#solhatja r"videbb 
!s hosszabb t#von a lakoss#g eg!szs!gi #llapot#t [<]. 
De hat a v#ls#g az eg!szs!g+gyi rendszer m@k"d!s!re, 
az eg!szs!g+gyi szolg#ltat#sok ig!nybev!tel!re is. E 
t"bbnyire, de nem kiv!tel n!lk+l kedvez%tlen hat#sok 
a k"vetkez%kben foglalhat$k "ssze`

± A n"vekv% munkan!lk+lis!g !s a foglalkoztat#s 
bizonytalans#gai v#rhat$an sz#mos kedvez%tlen 
hat#ssal j#rnak. Negat*van hatnak a lelki eg!sz-
s!gre, rombolj#k a t#rsadalmi t#maszrendszert, 
fokozhatj#k a k#ros szenved!lyek gyakoris#g#t. 
Hosszabb t#von mindez n"velheti az "ngyilkos-
s#gi r#t#t !s a kr$nikus nem fert%z% illetve pszi-
choszomatikus megbeteged!sek incidenci#j#t !s 
a hal#loz#st. Hasonl$an kedvez%tlen+l hatnak a 
lelki eg!szs!g k+l"nb"z% indik#toraira a v#ls#g-
b$l fakad$ egy!b kudarcok, !letsz*nvonal-rom-
l#s, t#rsadalmi poz*ci$veszt!s !s a l!tbizonyta-
lans#g is. Esetlegesen v#rhat$ kedvez% hat#s a 
munka-helyi balesetek sz#m#nak cs"kken!se.

± A v#ls#ggal j#r$ cs"kken% j"vedelem, roml$ 
!letsz*nvonal v#rhat$an kedvez%tlen+l hat a t#p-
l#lkoz#si szok#sokra. Megn%het, els%sorban az 
alacsonyabb j"vedelm@, iskol#zatlanabb r!tegek 
k"r!ben a fajlagosan olcs$bb, magasabb energia-
tartalm3 !lelmiszerek fogyaszt#sa, illetve a 
gyors!tkez!si olcs$ lehet%s!gek ig!nybev!tele. 
V#rhat$an cs"kken a v#ls#g k"vetkezt!ben a 
z"lds!g- !s gy+m"lcsfogyaszt#s. A h3sfogyasz-
t#s m!rs!kl%dhet, !s eltol$dhat a barom'h3s 
jav#ra. Ezt az !lettani szempontb$l kedvez%bb 
hat#st ellens3lyozhatja az olcs$bb, zs*rosabb 
hentes#ruk fogyaszt#sn"vekm!nye. Bizony*tott 
t!ny, hogy a v#ls#ghelyzet, az elad$sodotts#g 
er%teljesen n"veli az elh*z#s val$sz*n@s!g!t. 
Mindez hosszabb t#von fokozza a kr$nikus, 
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nem fert%z% megbeteged!sek incidenci#j#t !s 
mortalit#s#t

± Az !letsz*nvonal-roml#s, a j"vedelemcs"kken!s 
v#rhat$ kedvez% hat#sa a k"zleked!si balesetek 
sz#m#nak !s az #ltaluk okozott hal#loz#snak a 
cs"kken!se

± A csal#dh#ztart#sok j"vedelm!nek cs"kken!se 
korl#tozza a csal#dok eg!szs!ggel kapcsolatos 
kiad#sait, !s miden bizonnyal g#tolja az eg!sz-
s!g+gyi szolg#ltat#sok ig!nybev!tel!t is, b#r a 
megalapozott becsl!shez hi#nyoznak az ada-
tok.

   Ez a k"z!poszt#ly eset!ben az eg!szs!get szolg#-
l$ javak fogyaszt#s#t szor*thatja vissza, a h#tr#-
nyos helyzet@ r!tegek k"r!ben az ell#tatlans#got 
fokozhatja. Mindez m#r r"videbb t#von is 
n"velheti az id% el%tti hal#loz#st.

A v#ls#g a legnagyobb eg!szs!gkock#zatot a t#rsa-
dalmilag kirekesztett r!tegek sz#m#ra jelenti, ami r#a-
d#sul a h#tr#nyos helyzet@ kist!rs!gekben, telep+l!se-
ken nyilv#nul meg a legmark#nsabban. Ennek k"vet-
kezt!ben fenn#ll a n!pess!g eg!sz!nek eg!szs!gi #lla-
pot#ban megl!v% t#rsadalmi-ter+leti egyenl%tlens!gek 
er%teljes fokoz$d#s#nak vesz!lye, egy lefel! tart$ spir#l 
beindul#s#nak kock#zata.

A GAZDAS#GI V#LS#G KEDVEZ%TLEN EG$SZ)
S$GHAT#SAINAK K&ZPOLITIKAI KEZEL$SI 
LEHET%S$GEIR%L

A helyzetelemz!s, a kock#zatok felm!r!se alapj#n a 
lehets!ges tennival$k k"rvonalaz#sa !rdek!ben vil#g-
szerte fell!ptek a n!peg!szs!g+gy!rt felel%s d"nt!sho-
z$k !s szakemberek. Az EU mellett m@k"d% Health 
Policy Forum m#r 2009 febru#rj#ban ny*lt lev!llel for-
dult az EU-cs3cson r!sztvev% #llam-!s korm#nyf%k-
h"z, hogy felh*vja 'gyelm+ket a v#ls#g vesz!lyeire az 
eg!szs!g szempontj#b$l [7]. A lev!l hivatkozik arra, 
hogy az eg!szs!gben t"lt"tt !let!vek indik#tor a }isza-
boni Strat!gia r!sze, hogy az eg!szs!g+gyi #gazat az 
EU ~DP-j!nek 10&-#t teszi ki. Hangs3lyozza, hogy a 
v#ls#gb$l val$ kil#bal#s csak eg!szs!ges n!pess!ggel 
lehets!ges, !s hogy az eg!szs!gbe t"rt!n% beruh#z#s 
seg*ti a kr*zis lek+zd!s!t. Arra is felh*vja a d"nt!sho-
z$k 'gyelm!t, hogy a k"zv!lem!ny kutat#sok szerint 
az eur$pai orsz#gok lakoss#ga kiemelt jelent%s!get 
tulajdon*t az eg!szs!g k!rd!seinek ebben az id%szak-
ban. A WHO f%igazgat$j#nak 2009 tavaszi #ll#sfogla-

l#saival "sszhangban a vil#gszervezet Eur$pai Regio-
n#lis Irod#ja 2009 szeptember!ben a Region#lis Bizott-
s#g napirendj!re t@zte a glob#lis gazdas#gi v#ls#g 
eg!szs!gre gyakorolt hat#s#t !s az Eur$pai R!gi$ ebb%l 
fakad$ feladatait. Az elfogadott dokumentum #ttekin-
ti a kontinensen kialakult helyzetet az abb$l fakad$ 
neh!zs!geket !s negat*v hat#sokat, ezt 'gyelembe v!ve 
#ltal#nos aj#nl#sokat fogalmaz meg v#ls#g ellenes 
int!zked!scsomagokra. Az aj#nl#sok els%sorban a kor-
m#nyzati kezel!si technik#kra !s az eg!szs!g+gyi rend-
szer 'nansz*rozhat$s#g#nak fenntart#s#ra ir#nyulnak. 
K+l"n eml!keztet a dokumentum minden !rintettet az 
eg!szs!g t#rsadalmi meghat#roz$i befoly#sol#s#nak 
jelent%s!g!re, bele!rtve monitoroz#suk fontoss#g#t !s 
hangs3lyozza a szeg!nys!ggel, t#rsadalmi h#tr#nyok-
kal "sszef+gg% n!peg!szs!g+gyi feladatok kiemelt fon-
toss#g#t[8].

A k+l"nb"z% t!m#val kapcsolatos sajt$cikkeknek, 
javaslatoknak se szeri, se sz#ma. J$ r!sz+k rokonszen-
vesen moraliz#l, pl. ¹a p!nz+gyi de'cit nem ments!g a 
mor#lis de'citreº, !s a gyakorlati megval$s*t#si lehet%-
s!get n!lk+l"zi. Egyes megfontoland$ meg#llap*t#sok 
a konkr!t magyar p!nz+gyi gazdas#gi helyzetben t@n-
nek kivitelezhetetlennek. Ilyen a n!peg!szs!g+gyi be-
ruh#z#sok anticiklikus v#ls#gkezel!sben pozit*v szere-
p!re hivatkoz$ !rvel!s. A hazai iker de'cit nagys#g-
rendje, !s az erre vonatkoz$ EU-s elv#r#sok illetve 
egy!b p!nz+gyi el%*r#sok nem tesznek lehet%v! ilyen 
beruh#z#sokat a k"lts!gvet!sb%l, hiszen annak nincs 
diszkrecion#lis, ¹szabadonº elk"lthet% r!sze.

A hazai tennival$k m!rlegel!s!nek indul$ pontja a 
helyzetelemz!sen !s a v#rhat$ eg!szs!ghat#sok felbe-
cs+l!s!n alapul$ priorit#s v#laszt#s [9]. Forr#shi#nyos 
helyzetben k+l"n"sen fontos magas priorit#sok kijel"-
l!se korl#tozott sz#mban. A n!peg!szs!g+gyi priorit#s 
v#laszt#s bonyolult sokszerepl%s folyamat, a jelen 
elemz!s alapj#n a k"vetkez% ter+letek kiemelt k"z!p-
t#v3 kezel!se l#tszik indokoltnak az #llami politika 
eszk"zeivel`

± a lelki eg!szs!g;
± az elh*z#s elleni k+zdelem;
± a gyermekek, az i˜3s#g eg!szs!gfejleszt!se;
± a t#rsadalmilag kirekesztett r!tegek kiemelt eg!sz-

s!gv!delme.
A n!peg!szs!g+gy sz#mos m#s ter+let!n is term!-

szetesen rengeteg az azonnali tennival$, m!gis a 
TXMOP forr#sai eloszt#s#n#l a fenti t!m#k prefer#l#sa 
lenne sz+ks!ges. J$ lenne, ha a v#ls#g r#!breszten! az 
illet!kes d"nt!shoz$kat a p#ly#zati elb*r#l#sok sor#n, 
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vagy !ppen a n!peg!szs!g+gyi k"lts!gvet!si t#moga-
t#s oda*t!l!s!n!l, hogy a rendelkez!sre #ll$ sz@k"s for-
r#sok ne sz!tapr$zva, minden lobbynak egy kicsit jut-
tatva vagy !ppen pillanatnyi "tletek alapj#n ker+ljenek 
eloszt#sra.

A v#ls#gnak a lakoss#g eg!szs!gi #llapota t#rsadal-
mi egyenl%tlens!geire gyakorolt kedvez%tlen hat#sai 
kezel!s!n!l szem el%tt kell tartani a k"vetkez%ket`

± Magyarorsz#gon nincsenek speci'kus szeg!nybe-
tegs!gek, hanem a t#rsadalmilag h#tr#nyos hely-
zetek jelentenek fokozott vesz!lyeztetetts!get a 
k+l"nb"z% megbeteged!sek tekintet!ben;

± Csak olyan h#tr#nyos helyzeteket kezel% progra-
mot szabad m@k"dtetni, amely biztos*tja az adott 
szem!lyek, csoportok stigmatiz#l#s#nak elker+l!-
s!t;

± A strat!giai dokumentumokkal "sszhangban 
kiemelt 'gyelmet kell ford*tani a h#tr#nyos felt!-
telek k"z"tt !l% gyermekek eg!szs!g!nek v!del-
m!re, fejleszt!s!re, a sz+ks!ges szolg#ltat#sok biz-
tos*t#s#ra;

± Az eg!szs!g szempontj#b$l k+l"n"sen vesz!lyes 
Magyarorsz#gon az als$ k"z!pr!teg t#rsadalmi 
lecs3sz#sa a szeg!nys!g ir#ny#ba. Ki kell dolgozni 
az erre ir#nyul$ eg!szs!g- !s szoci#lpolitikai 
int!zked!seket.

A gazdas#gi v#ls#g a n!peg!szs!g+gyet k+l"n"sen 
kedvez%tlen+l !rintheti annak hossz3 t#v3 "sszetett 
hat#smechanizmusa, gyenge !rdek!rv!nyes*t!si k!pes-
s!ge miatt [10]. Ezt a vesz!lyt a magyar betegs!gmeg-
el%z!s !s eg!szs!gfejleszt!s eset!ben ellens3lyozhatja, 
hogy elvben a kr*zis m#sodik !v!ben indulhat meg az 
Zj Magyarorsz#g Fejleszt!si Terv n!peg!szs!g+gyi fej-
leszt!seinek megval$s*t#sa. Ha ez val$ban megt"rt!-
nik, az es!lyt ad a jelenlegi helyzet vesz!lyeinek cs"k-
kent!s!re, ha elmarad, az hosszabb t#von s3lyos k#ro-
kat okozhat gazdas#gi !rtelemben is.

A gazdas#gi v#ls#g negat*v eg!szs!ghat#sa cs"kken-
t!s!re ma a k"vetkez% l!p!seket kell megval$s*tani a 
korm#nyzat r!sz!r%l`

± Az UMFT-ben tervezett n!peg!szs!g+gyi int!zke-
d!sek teljes k"r@ !s hat!kony v!grehajt#s#nak 
megkezd!se;

± Az UMFT k+l"nb"z% szakpolitikai int!zked!sek 
k"z"tti "sszhang !s egym#st er%s*t% hat#sok el%-
seg*t!se az eg!szs!g, illetve az egyenl%tlens!gek 
cs"kkent!se !rdek!ben;

± A fejleszt!sek illetve a recesszi$s t!nyez%k eg!sz-
s!ghat#s vizsg#lata, k+l"n"s tekintettel az eg!sz-

s!ggel kapcsolatos egyenl%tlens!gekre;
± A N!peg!szs!g+gyi Program eddigi tev!kenys!-

geinek #tfog$, %szinte kritikai elemz!se a jelenlegi 
gazdas#gi-t#rsadalmi k"r+lm!nyek, n!peg!szs!g-
+gyi kapacit#sok !s infrastrukt3ra m!rlegel!s!vel 
az egyenl%tlens!gekre gyakorolt hat#s szemsz"g!-
b%l` a programc!lok !s eszk"z"k megfelel% 
m$dos*t#sa;

± C!lir#nyos k!pz!sek !s kutat#sok.
Ha ez megt"rt!nik, a n!peg!szs!g+gy szakemberei 

k!pesek a hat!kony cselekv!sre. Hittel, ill3zi$k n!l-
k+l.
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&sszefoglal's:  Hat‚kony n‚peg‚szs‚g#gyi program nem k‚pzelhet• el  megfelel• szervezeti keret n‚lk#l.
A Nemzeti N‚peg‚szs‚g#gyi Program (NNP) megval•s&t€s€nak szervezeti kerete 2003 •ta t$bbsz$r v€ltozott. 
2003-2005-ben b€r h€rom k#l$nb$z•, de €tgondolt, tervezett szervezeti kerete volt a Programnak, azonban e 
szervezeti keretek egyike sem volt optim€lis. A speci"kus hi€nyoss€gok mellett k$z$s probl‚m€ja volt mind-
egyiknek, hogy nem biztos&tott lehet•s‚get a Program hat‚kony operat&v menedzsmentj‚re. 2006 •ta a Nem-
zeti N‚peg‚szs‚g#gyi Program kiker#lt az eg‚szs‚gpolitikai priorit€sok k$r‚b•l, &gy nem is volt ig‚ny a 
megval•s&t€s€t biztos&t• szervezeti keretre. Amennyiben az NNP megval•s&t€sa ism‚t napirendre ker#l, akkor 
a m%lt hib€ib•l tanulva, megfelel• szervezeti keretet kell l‚trehozni, amely alkalmas arra, hogy a megval•s&t€s-
hoz sz#ks‚ges sokr‚t+ feladatot egym€ssal $sszehangoltan, megfelel• #temben ‚s az er•forr€sok hat‚kony 
felhaszn€l€s€val lehessen v‚grehajtani. Megtervez‚se sor€n "gyelembe kell venni az elv‚gzend• feladatok 
jelleg‚t, a feladatok v‚grehajt€s€t v‚gz• szerepl•ket ‚s e szerepl•k viszonyrendszer‚t. Biztos&tani kell, hogy a 
szerepl•k feladat ‚s hat€sk$re vil€gos legyen, ne legyenek €tfed‚sek, ‚s mindegyik#k rendelkezzen a megfele-
l• er•forr€sokkal (felk‚sz#lts‚g, jogszab€lyi h€tt‚r, hum€n ‚s anyagi er•forr€sok) az allok€lt feladatok v‚grehaj-
t€s€hoz. Olyan szervezeti keretre van sz#ks‚g, amely illeszkedik a hazai k$zigazgat€s rendszer‚be, de a 
k$zigazgat€si feladatok mellett k‚pes hat‚konyan projekteket menedzselni.
Kulcsszavak: n‚peg‚szs‚g#gyi gyakorlat, szervezet ‚s, tervez‚si technik€k, feladat v‚grehajt€s ‚s elemz‚s 
 
Summary: Appropriate organisational framework is indispensable for an e<cient public health programme. 
The organisational framework of the National Public Health Programme (NPHP) has changed several times 
since 2003. In 2003-2005 it had three di'erent planned frameworks, but none of them were optimal. They all 
had speci"c limitations, and their shared the disadvantage that they did not provide an opportunity for e<-
cient operative management. Since 2006 the National Public Health Programme has not been a health policy 
priority, thus there was no need for a formalised organisational framework. If the NPHP is revitalised, then being 
edi"ed by the mistakes of the past, it is necessary to create an appropriate organisational framework, which is 
suitable to complete e<ciently the connected diverse tasks in the planned timeframe and by the available 
resources. In the planning process the characteristics of the tasks, the participants and their relationship need 
to be taken into account. One needs to ensure that the scope of duties and the competence of all participants 
will be clear. It is important to avoid overlaps, and everyone should have the necessary resources including 
skills, legal framework, human and "nancial resources to complete his tasks. The organisational framework 
should "t the system of the Hungarian public administration, but besides the administrative tasks it should be 
capable to manage projects. 
Keywords: public health practice, organization and administration, planning techniques, task performance 
and analysis

A nemzeti n‚peg‚szs‚g#gyi program 
menedzsment probl‚m€i

Management problems of the national public 
health programme
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BEVEZET$S

¹A n!peg!szs!g+gy ir#ny*t$inak #lmai !s mer!sz 
"tletei vannak arr$l, hogyan fogj#k jav*tani annak a 
k"z"ss!gnek az eg!szs!g!t, amelyet szolg#lnak. Ezek a 
mer!sz #lmok gyakran #lmok maradnak, soha nem 
val$sulnak meg. Sok oka van ennek ± az er%forr#sok 
vagy a politikai t#mogat#s hi#nya, szab#lyoz#si akad#-
lyok. A legnagyobb akad#ly m!gis tal#n a n!peg!sz-
s!g+gyi vezet%k menedzseri k!pess!geinek a hi#nya. 
Azaz annak a k!szs!gnek a hi#nya, hogy az elk!pzelte-
ket gyakorlatt# alak*ts#kº[1].

Kritikus szavak ezek egy nemzetk"zi tank"nyvben, 
de mindenk!ppen megsz*vlelend%k. 

Egy n!peg!szs!g+gyi program sikeres megval$s*t#-
s#hoz mindenk!ppen hat!kony szervezeti keretre van 
sz+ks!g, amelynek fel!p*t!s!t a program keret!ben 
megoldand$ feladatok jellege, a megval$s*t#sban r!szt-
vev% szerepl%k !s e szerepl%k viszonyrendszere kell 
meghat#rozzon. 

A 2004-ban elfogadott Nemzeti N!peg!szs!g+gyi 
Program (NNP) szervezeti kerete sz#mos alkalommal 
v#ltozott [2]. Ez az elemz!s r"viden bemutatja az NNP 
eddigi szervezeti kereteit, ezek f%bb probl!m#it, !s 
ezek alapj#n javaslatot fogalmaz meg a szervezeti keret 
fejleszt!s!re. 

EGY N$PEG$SZS$G(GYI PROGRAM SZERVEZETI 
KERET$NEK MEGHAT#ROZ#SAKOR FIGYELEMBE 
VEEND% F%BB SZEMPONTOK

A sikeres n!peg!szs!g+gyi programok k"z"s jel-
lemz%je az interszektorialit#s [4, 6]. Ezekben a progra-
mokban a megval$s*tand$ feladatok d"nt% r!sze az 
eg!szs!g+gy"n k*v+lre esik. Ez a legt"bb beavatkoz#si 
ter+letre igaz, a k"zpolitik#kt$l kezdve a k"z"ss!gi 
programokig. Emiatt elengedhetetlen a hat!kony #ga-
zatk"zi egy+ttm@k"d!s biztos*t#sa.

A n!peg!szs!g+gyi tev!kenys!g interdiszciplin#ris, 
sz#mos tudom#nyter+let !s szakma magasszint@ m@-
vel!se sz+ks!ges a hat!kony beavatkoz#sok tervez!s!-
hez !s megval$s*t#s#hoz. A program feletti szakmai 
kontroll csak 3gy biztos*that$, ha szakemberek sz!les 
k"re von$dik be programba a strat!giai tervez!st%l az 
!rt!kel!sig.

A megval$s*tand$ feladatok az Otta™a Charta szel-
lem!ben magukban foglalj#k a k"zpolitik#kat, az eg!sz-
s!get t#mogat$ k"rnyezet megteremt!s!t ± a k"rnye-

zetet t#gan !rtelmezve ±, az egy!ni k!pess!gek jav*t#-
s#t, k+l"n"s tekintettel az eg!szs!gnevel!sre, a k"z"s-
s!gi, sz*nt!r programokat, valamint az eg!szs!g+gyi 
ell#t$rendszer prevenci$s tev!kenys!g!nek er%s*t!-
s!t[5]. A siker z#loga, hogy mindegyik ter+leten "ssze-
hangolt, egym#st er%s*t% tev!kenys!g folyjon, !s a prog-
ram jusson el a teljes lakoss#ghoz[<]. 

Egy n!peg!szs!g+gyi program keret!ben megval$-
sul$ beavatkoz#sokat alapvet%en k!t csoportra lehet 
osztani` k"zpontilag (pl. jogalkot#s, orsz#gos kommu-
nik#ci$s kamp#ny), illetve helyi szinten megval$sul$k 
(pl. k"z"ss!gi programok). A megval$s*t#sban r!szt-
vev%k k"re ennek megfelel%en igen sz!lesk"r@, a k"z-
ponti #llamigazgat#st$l kezdve a gazdas#gi szerepl%-
k"n #t a helyi civil szervezetekig. Mivel a helyi szinten 
megval$sul$ tev!kenys!gek is jelent%s r!szben k"z-
ponti forr#sb$l val$sulnak meg, olyan szervezeti keret-
re van sz+ks!g, amely k!pes koordin#lni a k+l"nb"z% 
szerepl%k tev!kenys!g!t !s k!pes hat!konyan allok#lni 
a forr#sokat. Emellett a k"z"ss!gi programok hat!-
konys#g#nak n"vel!s!hez sz+ks!g van arra, hogy a 
¹kno™-ho™º a helyi szerepl%k sz#m#ra rendelkez!sre 
#lljon [7].

A meghirdetett n!peg!szs!g+gyi programok m@fa-
jukat tekintve jellemz%en strat!giai tervek. Az NNP a 
strat!giai terv !s cselekv!si terv jellemz%ivel is rendel-
kezik, de ink#bb az el%bbihez #ll k"zelebb. A hadtudo-
m#nyok ter+let!r%l vett anal$gi#val !lve ink#bb egy 
hadj#rat terve (strat!giai terv), nem egy konkr!t had-
m@velet! (cselekv!si terv) !s k+l"n"sen nem egy csa-
t#! (projekt terv). Ilyen !rtelemben !s tartalmi elemeit 
tekintve is rokon az EU N!peg!szs!g+gyi Programj#-
val [8]. Hasonl$an az uni$s programhoz, a strat!giai 
terv alapj#n cselekv!si tervet kell k!sz*teni, majd ezek 
alapj#n konkr!t projekt terveket. Azaz, a megval$s*t#s 
mellett l!nyeg!ben egy folyamatos tervez!si feladatot 
is el kell l#tni.

A n!peg!szs!g+gyi programok !rt!kel!s!hez elen-
gedhetetlen a folyamatok, az eredm!nyek !s a prog-
ram hat#s#nak monitoroz#sa. Az ut$bbi sz+ks!gletb%l 
fakad$an az eg!szs!gmonitoroz#si rendszert 3gy kell 
fejleszteni, hogy k!pes legyen a program sz#mszer@ 
c!lkit@z!seit monitorozni. A folyamat !s a k"zvetlen 
eredm!nyek monitoroz#s#hoz sz+ks!ges, hogy min-
den egyes megval$s*tand$ projekt tartalmazzon meg-
felel% folyamat !s eredm!ny monitoroz$ komponenst.
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AZ NNP MEGVAL*S"T#SA SOR#N JELENTKEZ% 
FELADATOK

Tervez#s #s strat#giai d&nt#shozatal

A Programot mag#t strat!giai tervk!nt !rtelmezve 
sz+ks!ges, hogy id%r%l id%re priorit#sok ker+ljenek 
meghat#roz#sra, majd ezek alapj#n cselekv!si tervek, 
illetve konkr!t projekt tervek sz+lessenek. A tervez!s 
sor#n egyr!szt n!peg!szs!g+gyi szakmai szempontokat 
(betegs!gteher, rendelkez!sre #ll$ k"lts!g-hat!kony 
beavatkoz#sok, er%forr#sok stb.), m#sr!szt egy!b eg!sz-
s!gpolitikai szempontokat is sz+ks!ges 'gyelembe 
venni. Optim#lis esetben a tervez%i munka eredm!nye-
k!nt a szakmai szempontokat, a tudom#nyos bizony*-
t!kokat nagym!rt!kben 'gyelembe vev% eg!szs!gpoli-
tikai d"nt!s sz+letik a megval$s*tand$ projektekr%l.

Interszektori"lis koordin"ci(

Hat!kony #gazatk"zi egy+ttm@k"d!sre van sz+ks!g 
a tervez!s, a strat!giai d"nt!sek !s a megval$s*t#s ter+-
let!n is.

Operat!v ir"ny!t"s

Az operat*v ir#ny*t#s mag#ba foglalja az egyes sze-
repl%k (tervez%k, d"nt!shoz$k, megval$s*t$k, moni-
toroz$k, ellen%rz%k) munk#j#nak "sszehangol#s#t, az 
egyes test+letek m@k"dtet!s!hez sz+ks!ges koordina-
t*v feladatokat, valamint a Program k"lts!gvet!s!nek 
tervez!s!t !s menedzsel!s!t. 

Megval(s!t"s

A megval$s*tand$ projektek soksz*n@s!g!b%l faka-
d$an a megval$s*t#s igen sz!lesk"r@ tev!kenys!get 
takar a jogalkot#st$l a helyi k"z"ss!gi programokig. 
Tekintettel arra, hogy a helyi szinten megval$sul$ pro-
jektekhez #ltal#ban p#ly#zati form#ban lehet a felada-
tot !s az ehhez sz+ks!ges forr#st allok#lni, a megval$-
s*t#s sor#n p#ly#ztat#si feladat is ad$dik.

Monitoroz"s

A monitoroz#si feladat sokr!t@. Minden konkr!t 
projekthez tartozik monitoroz#si feladat is, a Program 
hat#s#nak monitoroz#sa pedig az eg!szs!gmonitoroz$ 
rendszer sz#m#ra szab meg fejleszt!si feladatokat. 

Ilyen feladat p!ld#ul a sz+ks!ges 3j m$dszerek (pl. 
eg!szs!gfelm!r!sek) be!p*t!se az eg!szs!gmonitoroz#s 
rendszer!be, illetve az elemz!si, el%rejelz!si kapacit#-
sok b%v*t!se, hogy az eg!szs!gstatisztikai adatokb$l !s 
inform#ci$b$l min!l gyorsabban !s hat!konyabban 
j"jj"n l!tre az a tud#s, amely k"zvetlen+l hasznos*tha-
t$ a tervez!sben !s !rt!kel!sben.

Ellen%rz#s

Az NNP-ben t"bb szint@ ellen%rz!snek kell t"rt!n-
nie. A p#ly#zat form#j#ban megval$sul$ projekteket a 
ki*r$nak kell ellen%riznie vagy ellen%riztetnie. Biztos*-
tani kell a szervezeti keret!t annak is, hogy a nem 
p#ly#zati form#ban megval$sul$ feladatok v!grehajt#-
s#t is ellen%rizz!k. Az ellen%rz!si funkci$ term!szete-
sen szorosan k"t%dik a Program monitoroz#s#hoz. 
V!gs% soron az NNP felett az ellen%rz!st az Orsz#g-
gy@l!s gyakorolja. A Korm#ny #ltal a Programr$l 
k!sz*tett !ves besz#mol$knak alkalmasnak kell lenni-
+k arra, hogy az Orsz#ggy@l!s !rdemben !lni tudjon 
ellen%rz!si jogk"r!vel.

AZ NNP EDDIGI SZERVEZETI KERETEINEK 
BEMUTAT#SA

Az eg!szs!g+gy keretein k*v+l zajl$ programok 
szervezeti kereteibe, v!grehajt#s#ba az eg!szs!g+gyi 
vezet!snek nem volt !s jelenleg sincs !rdemi belesz$-
l#sa. A N!peg!szs!g+gyi T#rcak"zi Bizotts#g keretein 
bel+l a t#rc#k v#ltoz$ gyakoris#ggal !s r!szletess!ggel 
besz#moltak a saj#t terveikr%l !s ezek megval$s*t#s#-
r$l. Az esetek t"bbs!g!ben ez azt jelentette, hogy az 
egy!bk!nt is v!grehajtand$ feladataik egy r!sz!re r#ra-
gasztott#k az NNP c*mk!j!t. :gy p!ld#ul az eur$pai 
uni$s jogharmoniz#ci$ sz#mos fontos jogalkot#st 
eredm!nyezett, amelyek illeszkedtek az NNP-be, p!l-
d#ul a k"rnyezetv!delem ter+let!n. Az NNP miatt 
kezdem!nyezett tev!kenys!gek azonban d"nt%en az 
eg!szs!g+gy ter+let!re korl#toz$dtak. A Program k"lt-
s!gvet!si kerete is az ESzCsM k"lts!gvet!si fejezet!be 
lett allok#lva. Az Orsz#ggy@l!s sz#m#ra k!sz*tett be-
sz#mol$kban az egy!b t#rc#k eset!ben felt+ntetett for-
r#sok az adott fejezetben nem lettek k+l"n az NNP-re 
allok#lva. Csak ut$lag, a tev!kenys!gek jellege miatt 
lettek *gy felt+ntetve a besz#mol$kban.

A Program strat!giai ir#ny*t#s#t az eg!szs!g+gy"n 
bel+l, 2004±2006-ben az Eg!szs!g+gyi, Szoci#lis !s 
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Csal#d+gyi Miniszt!rium (ESzCsM) #llamtitk#ra (he-
lyettes #llamtitk#r, illetve k"zigazgat#si #llamtitk#r) 
v!gezte. › eln"k"lte a N!peg!szs!g+gyi T#rcak"zi Bi-
zotts#got, amelynek az interszektori#lis koordin#ci$ 
volt a feladata. Az operat*v ir#ny*t#st !s koordin#ci$t, 
valamint az ellen%rz!si funkci$k jelent%s r!sz!t az 
ESzCsM N!peg!szs!g+gyi F%oszt#lya l#tta el.

2004-ban az ES^CSM alprogram vezet%ket nevezett 
ki az NNP minden egyes alprogramj#nak !l!re az 
adott szakter+let elismert szakembereinek k"r!b%l. Az 
alprogram vezet%k feladat- !s hat#sk"r!t nem hat#roz-

t#k meg egy!rtelm@en. Az alprogramvezet%k l!nyeg-
!ben egym#st$l f+ggetlen+l m@k"dtek. Tev!kenys!-
g+k az alprogram ter+let!n megval$s*tand$ feladatok-
ra !s projektre val$ javaslatt!telre, illetve ezek  megva-
l$s*t#s#nak koordin#l#s#ra terjedt ki. Sok esetben az 
alprogram vezet%k a tervezett feladatok megval$s*t#-
s#ban is jelent%s szerepet k*v#ntak v#llalni. A program 
keret!ben megkezdett projektek egy r!sze az alprog-
ram vezet%k #ltal kezdem!nyezett !s az ESzCsM #ltal 
nem transzparens m$don j$v#hagyott projekt volt, 
m#s r!sz!t maga a Miniszt!rium kezdem!nyezte. A pro-

1. •bra
A Nemzeti N€peg€szs€g„gyi Program szervezeti kerete 2004-ben
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jektek jelent%s r!sze nem tartalmazott monitoroz#si 
elemet. 

2006-ben a Program szervezeti kerete jelent%sen 
#talakult (1. #bra) [9]. A szervezeti keretet a v!grehaj-
tand$ feladatokhoz igaz*tott#k, oly m$don, hogy min-
den elv!gzend% feladathoz legyen megfelel% hat#sk"r-
rel !s felel%ss!ggel rendelkez% szerepl%.

A strat!giai tervez!s!rt !s ir#ny*t#s!rt felel%s vezet% 
munk#j#t egy hat tag3 Ir#ny*t$ Bizotts#g seg*tette. 
}!nyeg!ben ez a bizotts#g v#lt a legf%bb d"nt!shoz$ 
test+lett!, mert ez a test+let hagyta j$v# az !ves priori-
t#sokat, cselekv!si terveket, a p#ly#zatok ki*r#si terv!t, 
illetve a nem p#ly#zati 3ton megval$sul$ projektek 
terv!t.

Az Ir#ny*t$ Bizotts#g munk#j#t t#mogatta a Prog-
ram Tan#cs, a Tisztiorvosi Bizotts#g !s a Nemzetk"zi 
Program Tan#cs. 

A Program Tan#cs tagjai a kor#bbi alprogramveze-
t%k, egy!b szakemberek !s a megval$s*t#sban r!sztve-

v%k k!pvisel%i ("nkorm#nyzati sz"vets!gek, civil szer-
vezetek) voltak. A Program Tan#cs javaslattev%, v!le-
m!nyez% hat#sk"rrel b*rt. Egyr!szt kezdem!nyez% 
szerepe volt a priorit#sok meghat#roz#s#ban !s a cse-
lekv!si terv "ssze#ll*t#s#ban, m#sr!szt szakmai kont-
rollt gyakorolt a tervez!si folyamatban. 

A Tisztiorvosi Bizotts#g tagjai az orsz#gos tisztif%-
orvos, a helyettes orsz#gos tisztif%orvosok !s a megyei 
tisztif%orvosok voltak. A Bizotts#g hat#sk"re a Prog-
ram Tan#cs!val azonos feladatokon t3l kiterjedt az 
XNTS^ keret!ben megval$sul$ feladatok koordin#l#-
s#ra, ir#ny*t#s#ra. A gyakorlatban a Tisztiorvosi 
Bizotts#g nem gyakorolta javaslattev%, v!lem!nyez% 
funkci$j#t.

A Nemzetk"zi Programtan#cs tagjai kiv#laszt#sra 
ker+ltek, de nem alakult meg. 

A cselekv!si terv elemeit az ir#ny*t$ !s javaslattev% 
test+letek 3tmutat#sa alapj#n, a N!peg!szs!g+gyi F%-
oszt#ly koordin#ci$j#val, a feladat v!grehajt#s#ra l!t-
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rehozott ad hoc munkacsoportok k!sz*tett!k el. Ezek-
b%l a tervezetekb%l a N!peg!szs!g+gyi F%oszt#ly k!-
sz*tett egys!ges cselekv!si tervet.

Az orsz#gos szinten megval$sul$ projektek terveit a 
v!grehajt$k` az XNTS^, az Orsz#gos Eg!szs!gfejlesz-
t!si Int!zet (OEFI), egy!b orsz#gos int!zetek, illetve 
fels%oktat#si int!zm!nyek k!sz*tett!k egys!ges szem-
pontok alapj#n. A sz*nt!r programok projektjei p#ly#-
zati form#ban val$sultak meg. A p#ly#zati rendszert 
az OEFI m@k"dtette. A beny3jt#sra ker+l% p#ly#zatok 
szakmai sz*nvonal#nak jav*t#sa !rdek!ben az OEFI a 
potenci#lis p#ly#z$k sz#m#ra k!pz!seket tartott !s 
m$dszertani anyagokat k!sz*tett. Tekintettel arra, hogy 
2006-ben az OEFI ter+leti irod#it megsz@ntett!k, az 
OEFI-nek szorosan egy+tt kellett m@k"dnie az XNTS^ 
megyei !s v#rosi int!zeteinek eg!szs!gfejleszt!si oszt#-
lyaival. Ezek az oszt#lyok a hum#n !s a p!nz+gyi er%-
forr#sok sz@k"ss!ge !s a folyamatos restrikci$k k"vet-
kezt!ben csak n!hol tudt#k bet"lteni a helyi szerepl%k 
koordin#l#s#nak kulcsfeladat#t. A p#ly#zati rendszer a 
ki*r#si felt!teleken kereszt+l szigor3, speci'k#lt moni-
toroz#si feladatokat r$tt a p#ly#z$kra. A folyamat !s 
eredm!nyess!g monitoroz#s#nak feladat#t az OEFI !s 
a N!peg!szs!g+gyi F%oszt#ly l#tta el. A hat#s monito-
roz#s keret!ben az Orsz#gos Epidemiol$giai K"zpont 
hajtotta v!gre a 2004-as Orsz#gos }akoss#gi Eg!szs!g-
felm!r!st (O}EF2004), jelentette meg az Orsz#gos 
N!peg!szs!g+gyi Jelent!st, illetve ind*totta el az egys!-
ges m$dszertan3 !s strukt3r#j3 region#lis n!peg!sz-
s!g+gyi jelent!sek k!sz*t!s!t c!lz$ projektet.

2005-ben az NNP szervezeti strukt3r#ja ism!telten 
#talakult (2. #bra) [10]. A 2006-es szervezeti strukt3ra 
l!nyeg!ben megsz@nt. A Program strat!giai ir#ny*t#-
s#t a N!peg!szs!g+gyi Korm#nymegb*zott vette #t, a 
t#rcak"zi koordin#ci$val egyetemben. Ugyanakkor az 
NNP fejezeti el%ir#nyzata felett tov#bbra is a Miniszt!-
rium rendelkezett. Az operat*v ir#ny*t#si feladatok !s 
az #gazaton bel+li koordin#ci$s feladatok egy r!sze is 
a t#rc#n#l maradt.

A 200<. !vi korm#nyalak*t#st k"vet%en az NNP 
elvesztette a priorit#s#t, a r#ksz@r!si programokon k*-
v+l alig t"rt!nt a ter+leten !rdemi tev!kenys!g. Ehhez 
igazodva, a Programnak l!nyeg!ben nem volt megha-
t#rozott szervezeti kerete. Ezt j$l p!ld#zza, hogy az 
Eg!szs!g+gyi Miniszt!riumon bel+l !vekig nem l!te-
zett N!peg!szs!g+gyi F%oszt#ly.

A II. Nemzeti Fejleszt!si Tervben a n!peg!szs!g+gy, 
!s k+l"n"sen az eg!szs!gfejleszt!s priorit#st kapott. 
Az elk"vetkez% !vekben ezen a ter+leten soha nem 

l#tott m!rt!k@ forr#sok ker+lnek felhaszn#l#sra. Ennek 
szervezeti keret!t a Nemzeti Fejleszt!si œgyn"ks!g 
#ltal ir#ny*tott infrastrukt3ra  jelenti, ir#ny*t$ hat$s#g-
gal, program el%k!sz*t% munkacsoportokkal stb.

A NEMZETI N$PEG$SZS$G(GYI PROGRAM
EDDIGI SZERVEZETI KERETEINEK M+K&D$S$B%L 
LEVONHAT* TANULS#GOK

•sszess€g€ben biztosan •ll‚thatƒ, hogy a szervezeti 
bizonytalans•g €s az operat‚v menedzsment hi•nyos-
s•gai nagym€rt€kben hozz•j•rultak ahhoz, hogy az 
NNP mindeddig keveset valƒs‚tott meg az eltervezett 
feladatokbƒl.

Az alprogram vezet„kre €p‚tett 2003-as szervezeti 
keret legf„bb hi•nyoss•ga a de…ni•latlans•ga volt. 
Maguk az alprogramvezet„k sem voltak teljesen tisz-
t•ban a feladataikkal €s jogk†reikkel. Mivel az egyes 
alprogramvezet„k k†z†tti koordin•ciƒ nem volt bizto-
s‚tva, illetve a tervez„i €s a v€grehajtƒi funkciƒ nem 
k‡l†n‡lt el, t†bbnyire parci•lis €rdekek motiv•lta pro-
jekt javaslatok sz‡lettek, amelyek nem alkottak egys€-
ges programot. Ez a struktˆra abbƒl az elm€leti meg-
fontol•sbƒl sem m‰k†d„k€pes, hogy m‚g egy strat€gi-
ai terv szintj€n az alprogram struktˆra racion•lis, ad-
dig az operat‚v n€peg€szs€g‡gyi projektek szintj€n 
nem. Egy iskolai doh•nyz•s megel„z€si program p€l-
d•ul legal•bb 4 alprogram projektje lehetne teljes jog-
gal, amiatt, hogy az alprogramok tervez€se eset€n az 
eg€szs€gi •llapot, annak meghat•rozƒ t€nyez„i, illetve 
az €letˆt modell is k‡l†n-k‡l†n szerepelt struktˆra-
alkotƒ t€nyez„k€nt.

A 2004. €vi szervezeti keret folyamatosan er„forr•s- 
€s id„hi•nnyal k‡zd†tt. Az •tl•thatƒ, jƒl de…ni•lt szer-
vezeti keretben zajlƒ, t†bbsz†r†s egyeztet€sen alapulƒ 
tervez€s €s v€grehajt•s l€nyegesen megnyˆjtotta egy-
egy projekt tervez€s€nek €s megvalƒs‚t•s•nak idej€t. 
A projekt jelleg‰ m‰k†d€smƒd idegen volt az eg€sz-
s€g‡gyi adminisztr•ciƒ sz•m•ra. A N€peg€szs€g‡gyi 
F„oszt•ly •ltal felv•llalt projekt menedzsment felada-
tokat nem lehetett egy miniszt€riumon bel‡l megfele-
l„en v€gezni, nem alkalmas erre a jogszab•lyi €s az 
egy€b felt€telrendszer. Ennek megfelel„en ez a m‰k†-
d€s id„nk€nt jelent„s ellen•ll•sba ‡tk†z†tt. A kulcs-
fontoss•gˆ operat‚v feladatokat ell•tƒ szervezetekben 
(ESzCsM, OEFI, ŠNTSZ) nem volt el€gs€ges hum•n 
er„forr•s a sokr€t‰ feladat elv€gz€s€re. A cselekv€si 
tervben eltervezett feladatok nem a rendelkez€sre •llƒ 
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kapacit•sokra lettek m€retezve, a kapacit•sok b„v‚t€-
s€re pedig nem volt mƒd.

A Korm•nymegb‚zottra €p‡l„ szervezeti struktˆra 
k€ts€gtelen el„nye volt, hogy a k†zponti •llamigazga-
t•son bel‡l l€trehozott egy olyan vezet„t, aki elvben 
nem az eg€szs€g‡gyi adminisztr•ciƒ r€sze volt, hanem 
e felett •llt, szem€ly€ben is kifejezte az NNP interszek-
tori•lis jelleg€t. Nem volt szerencs€s az irod•j•t az 
Orsz•gos Tisztif„orvosi Hivatalban ki€p‚teni> a Minisz-
tereln†ki Hivatalban t†rt€n„ elhelyez€s t‡kr†zhette 
volna a feladat €s a jogk†r interszektori•lis jelleg€t. 
A Korm•nymegb‚zott megb‚zat•sa es€lyt teremtett 
arra, hogy az eg€szs€g‡gyi •gazaton k‚v‡li •gazatok 
politik•j•ba, tev€kenys€g€be nagyobb beleszƒl•sa le-
gyen, mint a program kor•bbi vezet„j€nek. A gyakor-
latban azonban kev€s eredm€ny€t lehetett €szlelni. 
A N€peg€szs€g‡gyi T•rcak†zi Bizotts•g l€nyeg€ben 
l€trej†tte ƒta nem k€pes bet†lteni funkciƒj•t. Az Al-
kotm•ny szerint ¹a miniszterek a jogszab•lyok rendel-
kez€seinek €s a Korm•ny hat•rozatainak megfelel„en 
vezetik az •llamigazgat•snak feladatk†r‡kbe tartozƒ 
•gait, €s ir•ny‚tj•k az al•juk rendelt szerveket.º A mi-
niszterek szuver€n •llamigazgat•si vezet„i az egyes 
•gazatoknak. Nem valƒsz‚n‰, hogy a n€peg€szs€g‡gy 
ter‡let€n korm•nyhat•rozatokkal lehetne egyes mi-
niszt€riumok jobb egy‡ttm‰k†d€si k€szs€g€t kialak‚-
tani. Az NNP vezet„i sz•m•ra k‡l†n priorit•s kellene 
legyen a partners€g €p‚t€se az eg€szs€g‡gy†n k‚v‡li 
•gazatokkal, ezek ir•ny‚tƒ szerveivel is.

A Korm•nymegb‚zott m‰k†d€s€nek korl•tait m•r 
a tiszts€g l€trehoz•sakor kialak‚tott•k. A 2. •bra jƒl 
illusztr•lja a l€trej†tt struktˆra legnagyobb probl€m•-
j•t, a kett„s ir•ny‚t•st. Az NNP-nek nem volt egysze-
m€lyi vezet„je. Nem volt egy€rtelm‰, hogy meddig 
terjedt az eg€szs€g‡gyi Miniszter €s meddig a Kor-
m•nymegb‚zott hat•sk†re. Jƒl t‡kr†zte ezt, hogy a 
Korm•nymegb‚zott nem rendelkezett az NNP fejezeti 
el„ir•nyzata felett.

A Nemzeti Fejleszt€si Terv jelent„s kih‚v•st jelent 
szervezetfejleszt€si szempontbƒl, hiszen az eg€szs€g-
‡gyi •gazaton k‚v‡l es„ szervezeti keretben valƒsul 
meg sz•mos, az NNP-be tartozƒ projekt. A megfelel„ 
szakmai sz‚nvonal mellett biztos‚tani kellene, hogy 
ezek a projektek egym•ssal €s az NNP-ben zajlƒ t†bbi 
tev€kenys€ggel is koherensek legyenek. 

JAVASLATOK

Amennyiben a NNP ism€t az eg€szs€gpolitikai pri-
orit•sok k†z€ fog tartozni, €s megvalƒs‚t•sa €rdek€ben 
a korm•nyzat l€p€seket k‚v•n tenni, akkor elengedhe-
tetlen, hogy a Program megvalƒs‚t•s•ra alkalmas szer-
vezeti keretet hozzon l€tre.

Az eddigi probl€m•k elemz€se alapj•n javasolhatƒ, 
hogy az NNP vezet€s€vel megfelel„ hat•sk†rrel, fele-
l„ss€ggel €s er„forr•sokkal rendelkez„ vezet„t b‚zza-
nak meg az •llamigazgat•sban. A feladat nagys•g•bƒl 
adƒdƒan c€lszer‰, ha ennek a vezet„nek csak az NNP 
strat€giai ir•ny‚t•sa €s az interszektori•lis koordin•ciƒ 
a feladata. A magyar k†zigazgat•si struktˆr•t tekintve 
a korm•nymegb‚zotti jog•ll•s megfelel„ lenne az 
interszektorialit•s szempontj•bƒl, de valƒsz‚n‰tlen, 
hogy hivatala megfelel„ er„forr•sokkal rendelkezzen 
az NNP folyamatos tervez€si €s v€grehajt•si feladatai-
nak koordin•l•s•ra. Az sem valƒsz‚n‰, hogy megfelel„ 
ir•ny‚t•si jogokat kapna az eg€szs€g‡gyi •gazati int€z-
m€nyek (pl. ŠNTSZ) felett. ?gy azonban biztosan nem 
tudn• sikeresen teljes‚teni a feladatait. A k†zigazgat•s 
karcsˆs‚t•s•nak €veiben amˆgy sem lenne n€pszer‰ 
sem a politikai vezet€s, sem a k†zigazgat•s t†bbi sze-
repl„je sz•m•ra egy korm•nymegb‚zotti poz‚ciƒ l€tre-
hoz•sa.

Alternat‚v megold•s a 2003±2004-es id„szak p€ld•-
j•t alapul v€ve egy, az Eg€szs€g‡gyi Miniszt€riumon 
bel‡li vezet„ kinevez€se neves‚tetten erre a feladatra. 
A jelenlegi szervezeti kereteket alapul v€ve, szak•llam-
titk•ri rangban, k‡l†nv•lasztva az ell•tƒrendszerrel €s 
az NNP-vel foglalkozƒ •llami vezet„i funkciƒt. A Prog-
ram vezet„j€nek munk•j•t t•mogatn• a N€peg€szs€g-
‡gyi F„oszt•ly a strat€giai tervez€s, a n€peg€szs€g‡gyi 
jogalkot•s, az interszektori•lis partners€g €p‚t€se €s az 
ellen„rz€s ter‡let€n. K‡l†n†sen fontos lenne, hogy 
megfelel„en szab•lyozott kapcsolat legyen a Nemzeti 
Fejleszt€si @gyn†ks€g €s az Eg€szs€g‡gyi Miniszt€ri-
um k†z†tt, amely garant•lni tudn•, hogy a Nemzeti 
Fejleszt€si Tervb„l (NFT) t•mogatott n€peg€szs€g‡gyi 
p•ly•zatok a NNP integr•lt r€sz€t k€pezz€k. Ehhez az 
sz‡ks€ges, hogy az NNP a cselekv€si terve szolg•ljon a 
p•ly•zati ki‚r•sok alapj•ul. 

Az eddigi szervezeti keretek legf„bb hi•nyoss•ga a 
nem megfelel„ operat‚v menedzsment volt. Jogszab•-
lyi h•tter€t tekintve az ŠNTSZ elvben alkalmas lenne 
erre, de az elmˆlt €vek v•ltoztat•sai nem abba az ir•ny-
ba mutattak, hogy a politikai vezet€s az ŠNTSZ-t egy 
modern n€peg€szs€g‡gyi szolg•latt• k‚v•nn• fejlesz-
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teni. Mindenesetre ak•r az ŠNTSZ-ben, ak•r m•s 
int€zm€nyben, sz‡ks€g lenne egy NNP Programiro-
d•ra, amely menedzseln€ a k†zpontilag megvalƒs‚tan-
dƒ projekteket (pl. kommunik•ciƒs kamp•nyok, sz‰r„ 
programok, int€zm€nyfejleszt€sek), illetve m‰k†dtet-
n€, amennyiben forr•s €s lehet„s€g van r•, az NNP 
p•ly•zati rendszer€t a nem NFT-s forr•sok allok•l•s•-
ra. A cselekv€si terv alapj•n, a N€peg€szs€g‡gyi F„osz-
t•llyal egy‡ttm‰k†dve a Programiroda v•lasztan• ki 
transzparens mƒdon a k†zponti projektek v€grehajtƒ-
it, m‰k†dtetn€ az NFT-n k‚v‡li p•ly•zati rendszert €s 
ellen„rizn€ a v€grehajt•st.

Az NNP monitoroz•s•hoz, €rt€kel€s€hez, az orsz•g-
gy‰l€si besz•molƒk elk€sz‚t€s€hez, a priorit•sok meg-
hat•roz•s•hoz elengedhetetlen az eg€szs€gmonitoro-
z•si rendszer tov•bbi fejleszt€se. A tervezett eg€szs€g-
obszervatƒrium h•lƒzat megvalƒsul•sa jelent„s l†k€st 
adhat ehhez a fejleszt€shez. Fontos lenne, hogy ezen a 
h•lƒzaton bel‡l, vagy az ŠNTSZ-ben, vagy az Eg€sz-
s€g‡gyi Strat€giai Kutatƒint€zetben kialakuljon egy 
¹eg€szs€g h‚rszerz„º egys€g, amely a rendelkez€sre 
•llƒ fragment•lt eg€szs€gstatisztikai adatokat integr•l-
ja, elemzi, n€peg€szs€g‡gyi jelent€seket, illetve el„re-
jelz€seket k€sz‚t, ily mƒdon elv€gzi az NNP hat•s•nak 
monitoroz•s•t is.

A szervezeti keret persze csak a gomb az NNP 
kab•tj•n. Mindenekel„tt azt kell eld†nteni, hogy hagy-
juk-e vagy sem v€gleg veszni a kab•tot.
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