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•sszefoglal€s:  A jelen cikk k#s•rletet tesz arra, hogy ƒttekintse a relevƒns hazai t$rv•ny •s a nemzetk$zi 
szakirodalom alapjƒn az eg•szs•gfejleszt•s fogalmƒnak •rtelmez•s•ben rejl! k‚l$nbs•geket, valamint az 
eg•szs•gfejleszt•s •s eg•szs•gv•delem, illetve az eg•szs•gfejleszt•s •s eg•szs•gnevel•s k$z$tt fennƒll„ 
di%erenciƒt. Az eg•szs•gfejleszt•s •rtelmez•se a szakkifejez•s felbukkanƒsa „ta vitƒk tƒrgya, amelyek 
m$g$tt mindig •rt•k-k‚l$nbs•gek ƒllnak. Ennek k$vetkezt•ben az eg•szs•gfejleszt•s a j$v!ben is •rz•-
keny lesz arra a kontextusra, amelyben •rtelmezik. A jelen k$zlem•ny c•lja az, hogy az •rtelmez•sben fenn-
ƒll„ k‚l$nbs•gek r•szletez•s•vel felh#vja a &gyelmet a hazai •s a nemzetk$zi de&n#ci„k k$zti k‚l$nbs•gre, 
•s el!seg#tse a jogalkotƒs •s a gyakorlat k$z$tti hazai konszenzus kialakulƒsƒt.
Kulcsszavak: eg•szs•gfejleszt•s, eg•szs•gnevel•s, eg•szs•gv•delem, eg•szs•gjav#tƒs, betegs•gmegel!-
z•s, de&n#ci„s ellentmondƒsok

Summary: The paper attempts to give an overview of the interpretational di%erences of health promotion 
based on the relevant Hungarian Act on Health Care and international documents, as well as of distinctions 
between health promotion, health protection and health education. The term has been subject to debates 
ever since it &rst appeared in the professional literature, re'ecting underlying di%erences in values. There-
fore, health promotion can be predicted to remain the subject of further debates, sensitive to its context. 
Detailing various views on health promotion, the paper wishes to direct attention to the incongruency of 
the o(cial Hungarian and relevant international de&nitions, and hopes to help in the development of a 
national multi-party consensus.
Keywords: health promotion, health education, health protection, health improvement, disease preven-
tion, contradictions of de&nition

Van-e hazai k$zmegegyez•s arr„l, hogy mi az 
eg•szs•gfejleszt•s? 

Is there consensus in Hungary about the nature of 
health promotion?

Debreceni Egyetem, Orvos- %s Eg%szs%gtudom&nyi 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!GFEJLESZT!S HAZAI 
!RTELMEZ!SE

A c#mben feltett k•rd•s els% olvas$sra •rtelmetlen-
nek t/nik, hiszen az eg•szs•g!gyr%l szŽlŽ 799^. •vi 
WLIV. tŒrv•ny ~7• n•gy paragrafusban \q^±X0.§] kodi-
"k$lja az eg•szs•gfejleszt•s c•lj$t •s eszkŒzeit. Mint 
azonban sz$mos m$s, sz•les kŒrben haszn$lt •s l$tszŽ-
lag mag$tŽl •rtet%d% szakkifejez•s eset•ben, az eg•sz-
s•gfejleszt•s tartalm$t "rtatŽ k•rd•snek is bel$thatŽ a 
jogosults$ga, ha a r•szleteket kezdj!k el vizsg$lni. 

A fent eml#tett tŒrv•ny q^. paragrafusa szerint az 
eg•szs•gfejleszt•s c•lja kett%s. Egyik c•l az eg•szs•gi 

$llapot •s az •letmin%s•g jav#t$sa, melynek eszkŒz-
rendszer•t a tov$bbiakban a tŒrv•ny nem taglalja. M$-
sik c•l az eg•szs•g v•delme, melynek els%dleges eszkŒ-
zei a betegs•gek •s s•r!l•sek megel%z•se, valamint az 
eg•szs•gnevel•s. Az eg•szs•g v•delm•t szolg$lŽ meg-
el%z•s mibenl•t•t a tŒrv•ny 6 pontban fejti ki• a tŒr-
v•ny egy m$sik hely•n, a ^9. paragrafusban pedig t•te-
lesen felsorolja a betegs•gek megel%z•s•t •s korai felis-
mer•s•t szolg$lŽ ell$t$sok \megel%z% ell$t$sok] fel-
adatait, melyek a fert%z% betegs•gek elleni v•dekez•s-
re, a megbeteged•sek •s kŽrmegel%z% $llapotok korai 
felismer•s•re •s sz/r•s•re, •s azok megsz!ntet•s•re 
vonatkoznak a X0.§.-ban de"ni$lt eszkŒzŒkkel, vagyis  
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eg•szs•gnevel•s, v•d%olt$sok, sz/r%vizsg$latok •s eg•sz-
s•g!gyi felvil$gos#tŽ tev•kenys•g r•v•n \7. $bra]. 

AZ EG!SZS!GFEJLESZT!S NEMZETK•ZI 
!RTELMEZ!SE

Vizsg$ljuk meg most az eg•szs•gfejleszt•s szŽ tar-
talm$t a nemzetkŒzi szakirodalom alapj$n. Az eg•sz-
s•gfejleszt•s az angol health promotion leggyakrabban 
haszn$lt magyar ford#t$sa. A ¹health promotionº szŽ-
kapcsolat els%k•nt az 79^X-ben megjelent, •s az eg•sz-
s•g!gyi miniszt•riumi dokumentumok n•pes nem-
zetkŒzi csal$dj$ban p$ratlan karriert befutott, La-
londe-riportk•nt ismertt• v$lt publik$ciŽban szerepelt 
el%szŒr, annak 9. fejezet•ben ~2•. A Lalonde-riport 
nagy •rdeme az volt, hogy a 20. sz$zad eg•szs•gpoliti-
kai dokumentumai kŒz!l els%k•nt fogalmazta meg az 

ellentmond$st, miszerint a betegs•gek •s hal$loz$sok 
okai a riportban biolŽgiai t•nyez%kk•nt, kŒrnyezet-
k•nt •s •letmŽdk•nt de"ni$lt eg%szs%gmez+kben van-
nak \2. $bra], az eg•szs•g jav#t$s$ra ir$nyulŽ t$rsadal-
mi er%fesz#t•sek •s az eg•szs•gre kŒzvetlen!l elkŒltŒtt 
kiad$sok kŒz•ppontja m•gis az eg•szs•g!gyi ell$t$s. 
A riport a betegs•gek megel%z•se •rdek•ben az eg•sz-
s•g\betegs•g]!gyre ir$nyulŽ, elt'lzott "gyelem •s kia-
d$sok $trendez•s•t javasolta.

A Lalonde-riport nem maradt visszhang n•lk!l. 
‘omas McKeown •s Ivan Illich szint•n ekkort$jt 
megjelent, az emberi popul$ciŽ l•tsz$m-emelked•s•-
nek okait ~q•, illetve az orvosl$s kŒzvetlen •s kŒzvetett 
k$rt•kony hat$sait ~X• taglalŽ kŒnyveivel egy!tt jelen-
t%s hat$st gyakorolt a ^0-es •vek eg•szs•ggel kapcsola-
tos kŒzgondolkod$s$ra. 79^8-ban az Eg•szs•g!gyi Vi-
l$gszervezet \EVSZ] az alapell$t$srŽl szŽlŽ alma-atai 
konferencia z$rŽdokumentum$ban els% #zben fogal-

1. •bra
Az eg€szs€gfejleszt€s €rtelmez€se a magyar eg€szs€g•gyi t‚rv€ny szerint

Eg€szs€gfejleszt€s

Eg•szs•gi ƒllapot ± •letmin!s•g jav#tƒsa

Betegs•gek megel!z•se

Eg•szs•gv•delem

Eg•szs•gnevel•s

V•d!oltƒsok

Sz)r•sek

E‚. felvilƒgos#t„ tev•kenys•g

2. •bra
Az eg€szs€g €rtelmez€se a Lalonde riport szerint

Biol„giai t•nyez!k

Eg•szs•g‚gyi ellƒtƒs

K$rnyezet

•letm„d

Eg€szs€g
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mazta meg, hogy az eg•szs•g mindenki sz$m$ra el•r-
het%, megadva a kezd%lŒk•st az Eg%szs%get mindenki-
nek mozgalom kibontakoz$s$hoz. Ennek kŒvetkez% 
m•rfŒldkŒve az Eg%szs%get mindenkinek 2000-re c#m/ 
strat•gia 79^9-es elfogad$sa volt, amely meger%s#tette 
az alma-atai nyilatkozatban foglalt alapelveket, •s nagy 
vonalakban v$zolta azokat a tev•kenys•geket, amelye-
ket sz!ks•gesnek tartott ahhoz, hogy az amb#ciŽzus 
c•l el•rhet% legyen. A strat•giai megkŒzel#t•sek kŒzt 
m$r ekkor szerepelt az eg•szs•get befoly$solŽ t•nye-
z%k multiszektori$lis megc•lz$sa, •s az •rintettek mi-
n•l sz•lesebb kŒr•nek r•szv•tel•n alapulŽ kŒzŒss•gi ter-
vez•s •s megvalŽs#t$s ~5•. 

Az eg•szs•gpolitik$n bel!l kibontakozott, a beteg-
s•gek kezel•s•t%l az eg•szs•g ’el%$ll#t$s$nak’ ir$ny$ba 
tŒrt•n% hangs'ly-eltolŽd$s egyik jelent%s szervezeti 
megnyilv$nul$sa volt az Egyes!lt =llamokban a Meg-
el%z% Szolg$ltat$sok Munkacsoport \`S Preventive 
Services Task Force, `SPSTF] l•trejŒtte 798X-ben az 
`SA N•peg•szs•g!gyi Szolg$lat$nak keretein bel!l 
~6•. A munkacsoport megalakul$sa azt a ± fenti szem-
l•letv$lt$s miatt felmer!lt ± sz!ks•gletet el•g#tette ki, 
amely a betegs•gek megel%z•s•nek a klinikai gyakor-
latban alkalmazhatŽ, hat•kony mŽdszereinek •rt•ke-
l•s•re, •s aj$nl$sok fel$ll#t$s$ra vonatkozott. A beteg-
s•gmegel%z•s t•makŒr•vel foglalkozŽ szakmai test!let 
fel$ll$s$t a krŽnikus betegs•gek kialakul$s$ban szere-
pet j$tszŽ kock$zati t•nyez%kre, •s e betegs•gek meg-

el%z•s•re vonatkozŽ tudom$nyos ismereteknek a ’60-
as •vekt%l megindult rendk#v!l jelent%s m•rt•k/ b%-
v!l•se is indokoltt$ tette ~^•. 

Szint•n a szeml•letv$lt$s ir$ny$ba hatott Geo“ rey 
Rose-nak, a neves brit epidemiolŽgusnak 7985-ben 
el%szŒr cikk form$j$ban ~8•, majd k•s%bb kŒnyvk•nt 
~9• is megjelent nagy hat$s' koncepciŽja, mely a beteg-
s•gek megel%z•s•nek k•t \popul$ciŽs vs magas kock$-
zat'akra vonatkozŽ], k!lŒnbŒz% elm•leti megfontol$-
sokon nyugvŽ strat•gi$j$t v$zolta fel.

Az 7980-as •vek els% fel•ben az angolsz$sz orsz$-
gokban m$r gyakran, de elt•r% jelent•ssel haszn$lt 
eg%szs%gfejleszt%s szŽ tartalm$nak tiszt$z$s$ra A. Tan-
nahill alkotta meg a q. $br$n l$thatŽ modellt 7985-ben 
~70•. A szerz%nek deklar$lt c•lja volt az eg•szs•gneve-
l•s \health education], eg•szs•gv•delem \health pro-
tection] •s megel%z•s \prevention] egym$shoz valŽ 
viszony$nak illusztr$l$sa, •s az akkort$jt m•g az eg•sz-
s•gfejleszt•s jelz%jek•nt is alkalmazott primer, szekun-
der •s tercier szavak diszkvali" k$l$sa az eg•szs•gfej-
leszt•s vonatkoz$s$ban. Tannahill az•rt is sz!ks•ges-
nek tartotta a modell megalkot$s$t, mert v•lem•nye 
szerint b$rmely fogalomnak, #gy az eg•szs•gfejleszt•s-
nek a t'ls$gosan sz•les •rtelmez•se a szŽ jelent•s•nek 
ki!resed•s•t eredm•nyezi. A modell k•s%bbi kritik$ja 
annak biomedik$lis be$gyazotts$g$t kifog$solta ~77•, 
amelyet a szerz%, nem tagadva azt, megv•dett, arra 
hivatkozva, hogy a modell a biomedik$lis k•pzetts•g/ 

5(1Š-• )1†1ƒ „…†ˆ•>•>‹•†‰+ 1€€U‡, )@>‹ ˆƒ 1† •>‰+†+‰>;•”‡•+†‚‰+•

3. •bra
Az eg€szs€gfejleszt€s €rtelmez€se Tannahill modellje szerint

Eg•szs•gnevel•s
pl. magatartƒs-vƒltoztatƒs

Eg•szs•gv•delem
pl. jogi szabƒlyozƒs

Betegs•gmegel!z•s
pl. biztonsƒgi $v
k$telez!v• t•tele
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szakemberek sz$m$ra egy•rtelm/v• teszi az eg•szs•g-
fejleszt•snek az eg•szs•g!gyŒn t'lmutatŽ dimenziŽit, 
a nem biomedik$lisan k•pzettek sz$m$ra pedig a kli-
nikai intervenciŽk hely•t az eg•szs•gfejleszt•sben ~72•.

A fentebb m$r eml#tett, a betegs•gek kezel•s•t%l az 
azok kialakul$s$•rt felel%s t•nyez%k alak#t$s$nak ir$-
ny$ba mutatŽ, az EVSZ-en bel!l is megtŒrt•nt szeml•-
letv$lt$st az 7986-ban a kanadai Ottaw$ban megren-
dezett els% nemzetkŒzi eg•szs•gfejleszt•si konferencia 
bizony#totta. Ennek z$rŽdokumentuma, az Ottawai 
Karta a mai napig alapdokumentuma •s referenci$ja 
az eg•szs•gfejleszt•snek ~7q, 7X•. Az Ottawai Karta jŽl 
ismert de"n#ciŽja szerint az eg%szs%gfejleszt%s az a 
folyamat, amely k%pess% teszi az embereket az eg%szs%get 
meghat&roz$ t%nyez+k fel'gyelet%re, %s ez&ltal eg%szs%-
g'k jav#t&s&ra ~7q•.

A X. $br$n l$thatŽ modellt megvizsg$lva kibomlik 
az el%bbi, kev•s konkr•tumot tartalmazŽ meghat$ro-
z$s l•nyege. Az eg•szs•gfejleszt•snek 5 kulcsfontoss$-
g' tev•kenys•gi ter!lete van. Az i] egy•ni k•szs•gek 
fejleszt•se \az eg•szs•gnevel•s] ~76• k•pezi az alapj$t 
ii] a kŒzŒss•gi cselekv•sek er%s#t•s•nek \fels% sz$rny], 
amelynek a kŒrb%l valŽ kitŒr•se jelzi, hogy ez utŽbbi 
tev•kenys•g ± modern demokr$ci$khoz ill%en ± mesz-
sze t'lmutat az eg•szs•g t•makŒr•n. Az el%z% kett%hŒz 
csatlakozik iii] az eg•szs•get t$mogatŽ kŒrnyezet •s iv] 

az eg•szs•g!gyi ell$t$s $thangol$sa, mindez v] az 
eg•szs•get t$mogatŽ politikai ir$nyelvek pirossal is 
kiemelt, $tfogŽ kŒr•be $gyazva, az$ltal mintegy Œssze-
fogva. A tev•kenys•gek kiindulŽpontja h$rom f% stra-
t•gia \k•pess• tev•s, kŒzbenj$r$s, p$rtol$s], amely 
minden tev•kenys•g kivitelez•sekor alkalmazhatŽ.

Vizsg$ljuk tov$bb az eg•szs•gfejleszt•s tartalm$t 
ir$nyadŽ nemzetkŒzi test!letek 'jabb $ll$sfoglal$sai 
alapj$n. Az Eg•szs•g!gyi Vil$gszervezet EurŽpai Regi-
on$lis Irod$ja szerint a n•peg•szs•g!gyi szolg$ltat$-
sok c•lkit/z•sei, 'gymint a n•pess•g eg•szs•g•nek v•-
delme •s fejleszt•se, h$rom alapvet% t$rgykŒrben valŽ-
sulnak meg. Ezek az eg•szs•gv•delem \health protec-
tion], a betegs•gmegel%z•s \disease prevention], •s az 
eg•szs•gfejleszt•s \health promotion] ~7^•, amelyek 
tov$bbi, Œsszesen 70 tev•kenys•get •s szolg$ltat$st fog-
lalnak magukba. Az eg•szs•gfejleszt•s •s eg•szs•gne-
vel•s \health promotion and health education] mint a 
70 tev•kenys•g •s szolg$ltat$s egyike is megjelenik, 
tartalm$nak meghat$roz$sa n•lk!l. Az eg•szs•gv•de-
lem \health protection] hatŽkŒr•be tartozik a kŒrnye-
zeteg•szs•g!gy, •lelmiszerbiztons$g, foglalkoz$s-eg•sz-
s•g!gy •s balesetmegel%z•s. A betegs•gmegel%z•s \dis-
ease prevention] az els%dleges •s m$sodlagos preven-
ciŽ •rdek•ben beavatkoz$sokat alkalmaz olt$si •s sz/-
r%programok form$j$ban a betegs•gek megel%z•s•re.

4. •bra
Az eg€szs€gfejleszt€s €rtelmez€se az Ottawai Karta szerint [15]
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EG!SZS!GFEJLESZT!SSEL FOGLALKOZ" 
K•ZINT!ZM!NYEK

Qrdemes rŒviden $ttekinteni az eg•szs•gfejleszt•s 
angolsz$sz orsz$gokhoz kŒt%d% er%s hagyom$nyai 
miatt az angolsz$sz orsz$gokban l•tez% vagy l•tezett 
azonos vagy hasonlŽ nev/ kŒzint•zm•nyeket. Ebb%l a 
szempontbŽl kiemelked% jelent%s•g/nek sz$m#t Kana-
da, amely nemcsak a szakter!let els% nemzetkŒzi kon-
ferenci$j$nak adott helyet, de els%k•nt ind#tott azonos 
elnevez•s/ diplom$t adŽ fels%fok' k•pz•st, •s Ontario 
$llamban hoztak l•tre a vil$gon els%k•nt eg•szs•gfej-
leszt•si miniszt•riumot is 2005-ben ~78•. Qrdekes fej-
lem•ny ugyanakkor, hogy Kanad$ban sz!letett az 
elm'lt •vekben egyre tŒbb diskurzust induk$lŽ popu-
lation health ir$nyelve is, amely a szakmai kŒz•letben 
mintegy a health promotion koncepciŽ versenyt$rsa-
k•nt kezdi ez utŽbbit kiszor#tani az eg•szs•gpolitika 
fŽkusz$bŽl ~79•. A terminolŽgiai v$ltoz$snak ideolŽ-
giai h$ttere van: a kanadai jŽl•ti $llam visszaszorul$s$-
val az eg•szs•g•rt tŒrt•n% kŒzŒss•gi, $llami felel%ss•g-
v$llal$s ide$j$t az egy•ni felel%ss•gv$llal$s eszm•je 
v$ltja fel ~20•.

Nagy-Critanni$ban 798^-ben Eg•szs•gnevel•si 
HatŽs$g \Health Education Authority] jŒtt l•tre, amely 
saj$t de"n#ciŽja szerint Anglia vezet% eg•szs•gfejlesz-
t•si int•zm•nye volt \¹England’s lead body in health 
promotionº ~27•], •s e n•ven 2000-ig m/kŒdŒtt. Akkor 
az int•zm•ny feladatait a Health Development Agency 
vette $t •s folytatta 2005-ig, amikor is az eg•szs•g jav#-
t$s$t •s az eg•szs•gi egyenl%tlens•gek csŒkkent•s•t 
szolg$lŽ intervenciŽk hat•konys$g$ra vonatkozŽ bizo-
ny#t•kok gy/jt•s•ben meghat$rozott feladatait a Nati-
onal Institute for Health and Wlinical E–cellence \NIWE] 
nev/ kŒzint•zm•ny vette $t ~22•. Qszak-—rorsz$gban 
Health Promotion Agency n•ven m/kŒdŒtt korm$ny-
zati szervezet 7990 •s 2009 kŒzt, melynek feladatait 
2009 Žta a Public Health Agency l$tja el ~2q•.

Speci$lis a health promotion-hoz valŽ viszony az 
Egyes!lt =llamokban. A National Library of Medi-
cine, a vil$g legnagyobb orvosi kŒnyvt$ra orvosi szak-
kifejez•seinek gy/jtem•ny•ben #gy hat$rozza meg 
annak mibenl•t•t: ¹Encouraging consumer behaviors 
most likely to optimize health potentials )physical and 
psychosocial* through health information, preventive 
programs, and access to medical careº \azon fogyasztŽi 
magatart$sok b$tor#t$sa, amelyek legvalŽsz#n/bben 
optimaliz$lj$k a testi •s pszichoszoci$lis eg•szs•gpo-
tenci$lt, az eg•szs•ggel kapcsolatos inform$ciŽk, pre-

venciŽs programok •s az eg•szs•g!gyi ell$t$shoz valŽ 
hozz$f•r•s r•v•n] ~26•.

A Wenters for Disease Wontrol and Prevention, az 
`SA legf%bb szŒvets•gi n•peg•szs•g!gyi int•zm•ny•n 
bel!l \teh$t nem Œn$llŽ int•zm•nyk•nt] l•tezik Nation-
al Wenter for Whronic Disease Prevention and Health 
Promotion, de a WDW honlapj$nak inde–•ben a health 
promotion mellett ez $ll: ¹see Healthy Livingº. Az `SA-
ban teh$t a health promotion az egy•ni felel%ss•gv$l-
lal$sra helyezi a hangs'lyt, ami ellent•tes az Ottawai 
Karta szellem•vel.

Ez nem v•letlen, tekintettel az eg•szs•gfejleszt•s 
t$gabb kŒzŒss•gi, korm$nyzati felel%ss•gv$llal$st 
\healthy public policy] hangs'lyozŽ eszm•ire• mint 
ahogy az sem v•letlen, hogy social medicine n•ven sem 
tev•kenys•gi ter!let, sem tansz•k vagy kŒzint•zm•ny 
nem l•tezett az Egyes!lt =llamokban \ottani meg-
felel%je a community medicine]. A korm$nyzati fele-
l%ss•gv$llal$s nŒvel•s•nek ideolŽgi$ja, illetve a social 
kezdet/ szavak ugyanis egyar$nt nemk#v$natosak 
ebben az orsz$gban ~2^•.

EG!SZS!GFEJLESZT!S
A SZAKEMBERK!PZ!SBEN

Szint•n tanuls$gos a szakemberk•pz•s ir$nyadŽ tes-
t!letei $ltal kiadott relev$ns dokumentumok megvizs-
g$l$sa. A Nagy-Critanni$ban m/kŒd% N•peg•szs•g-
!gyi Kar \Faculty of Public Health] nev•vel ellent•t-
ben nem oktat$si int•zm•ny, hanem egy olyan civil 
szervezet \charity], amelyet az Egyes!lt Kir$lys$gban 
m/kŒd% h$rom kir$lyi orvosi koll•gium \Royal Wol-
leges of Physicians of the `nited Kingdom: London, 
Edinburgh and Glasgow] hozott l•tre, s b$r azoknak 
szerves r•sze, de saj$t hivatala, ir$ny#tŽ test!lete •s 
kŒlts•gvet•se van. A brit N•peg•szs•g!gyi Kar rendk#-
v!l hat•konyan m/kŒd% •rdekk•pviseleti •s min%s•g-
biztos#t$si test!let, amely sz$mos egy•b funkciŽja mel-
lett kurrikulumban hat$rozza meg a n•peg•szs•g!gy 
ter!let•n szakk•pzetts•get szerezni k#v$nŽ szakembe-
rek sz$m$ra a n•peg•szs•g!gyi k•pzetts•g szabv$nyait 
•s kompetenci$it. A Karnak a legutolsŽ kiad$s', 200^-
es kurrikulum$ban a health promotion kifejez•s mint 
tev•kenys•gi ter!let nem szerepel• health improvement 
\eg•szs•gjav#t$s] az elnevez•se az eg•szs•gfejleszt•ssel 
p$rhuzamba $ll#thatŽ ter!letnek, amely a n•pess•g 
eg•szs•g•t az •letmŽd, a t$rsadalmi-gazdas$gi, a "zi-
kai •s kultur$lis kŒrnyezet befoly$sol$s$val k#v$nja 
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befoly$solni \¹promoting the health of populations by 
in˜uencing lifestyle and socio-economic, physical and 
cultural environmentº] ~2X•. A kurrikulum pontosan 
t!krŒzi azt a terminolŽgiai v$ltoz$st, amely az Egye-
s!lt Kir$lys$gban az elm'lt •vekben bekŒvetkezett a 
health promotion alkalmaz$s$tŽl a health improvement 
ir$ny$ba ~72•. `gyanakkor a szakter!let legr•gebben 
alap#tott •s legnagyobb preszt#zs/ brit int•zm•ny•ben, 
a London School of Hygiene and Tropical Medicine-
ben jelenleg is lehet%s•g van a public health mestersza-
kot health promotion szakir$nnyal elv•gezni ~25•.

EG!SZS!GV!DELEM #HEALTH PROTECTION$

Tekintettel az eg•szs•gfejleszt•s hazai, tŒrv•nyben 
rŒgz#tett •rtelmez•s•re, miszerint az eg•szs•gv•delem 
r•sze az eg•szs•gfejleszt•snek, •rdemes rŒviden meg-
eml#teni annak tartalm$t nemzetkŒzi viszonylatban. 
Az EVSZ kŒzponti port$lj$n a health protection kifeje-
z•s egy$ltal$n nem szerepel, az eg•szs•gt•m$k \health 
topics] kŒzt sem• a kifejez•st a Vil$gszervezet nev•vel 
kombin$lva a Google keres% legels% tal$latk•nt a 
™HO Public health and environment \N•peg•szs•g-
!gy •s kŒrnyezet] lapj$t k#n$lja ~28•, amelynek t•m$i a 
bel- •s k!lt•ri leveg%szennyez•s, az elektrom$gneses 
mez%k •s sug$rz$sok, a kl#mav$ltoz$s eg•szs•ghat$sai, 
a k•miai biztons$g. Nagy-Critanni$ban viszont l•tezik 
health protection, amelynek int•zm•nyes felel%se a 
Health Protection Agency \Eg•szs•gv•delmi šgynŒk-
s•g] nev/ kŒzint•zm•ny. Feladata a kŒz v•delme a fer-
t%z•sekkel, valamint vegyi anyagokkal •s sug$rz$sok-
kal kapcsolatos vesz•lyekt%l ~29•. A health protection 
tartalm$t illet%en tov$bbi 'tmutat$st ny'jt a fentebb 
m$r eml#tett brit N•peg•szs•g!gyi Karnak \Faculty of 
Public Health] a n•peg•szs•g!gyi k•pz•sre vonatko-
zŽ kurrikuluma, melynek 6. fejezete 'gy de"ni$lja a 
health protection tartalm$t, mint ami a kŒz eg•szs•g•-
nek a fert%z% •s kŒrnyezeti $rtalmaktŽl valŽ v•delm•re 
Œsszpontos#t \¹focuses on the protection of the pub-
lic’s health from communicable and environmental 
hazardsº] ~q0•. 

EG!SZS!GFEJLESZT!S #HEALTH PROMOTION$ 
!S EG!SZS!GNEVEL!S #HEALTH EDUCATION$

A health promotion •s health education azonoss$ga 
vagy k!lŒnbŒz%s•ge kŒr!li hazai •s nemzetkŒzi •rtel-

mez•si vit$k mŒgŒtt is ideolŽgiai k!lŒnbs•gek rejt%z-
nek. Az eg•szs•g mint absztraktum a n•peg•szs•g!gyi 
szakemberek sz$m$ra ± az orvosokkal ellent•tben ± 
ugyanis kŒzvetlen!l nem, csakis azokon a t•nyez%kŒn 
kereszt!l jav#thatŽ, amelyek kialakul$s$hoz, fenn$ll$-
s$hoz vagy •ppen roml$s$hoz hozz$j$rulnak. A La-
londe-riport megjelen•s•ig $ltal$nosan elterjedt volt 
az a meggy%z%d•s, hogy az eg•szs•g kialakul$s$ban dŒn-
t% szerepet j$tszik a tud$s, amellyel az egy•nek ren-
delkeznek \vagy nem] az eg•szs•g legk!lŒnf•l•bb as-
pektusait tekintve. NemzetkŒzi viszonylatban a 2. vil$g-
h$bor'ig a m•g Rousseau •s Pestalozzi idej•b%l sz$r-
mazŽ, er%sen paternalista felvil&gos#t&s, az 7950-es 
•vekt%l kezdve az eg%szs%gnevel%s volt hivatott mint mŽd-
szer az eg•szs•ggel kapcsolatos tud$st az egy•nekben 
kialak#tani ~q7•. Ezt az ideolŽgi$t a magyar int•zm•-
nyes nevez•ktan is t!krŒzte, amint az az OEFI tŒrt•ne-
t•b%l kider!l. 7958-ban jŒtt l•tre az Eg•szs•g!gyi Fel-
vil$gos#tŽ KŒzpont, melynek 79^^-es $tnevez•se Or-
sz$gos Eg•szs•gnevel•si, 7990-ben Nemzeti Eg•szs•g-
v•delmi, majd 2000-ben Orsz$gos Eg•szs•gfejleszt•si 
Int•zetre ± a szakkifejez•sek tartalmi z/rzavar$n t'l ± 
ideolŽgiai v$lt$st is t!krŒzŒtt. Megjegyzend%, hogy a 
hazai terminolŽgia nem volt nagyon lemaradva a 
korabeli angolsz$sz szŽhaszn$lathoz k•pest, hiszen a 
ter!let m$ig legjelent%sebb glob$lis civil szervezete, 
amely 7957-ben alakult International Union for Health 
Education n•ven ~q2•, csak 799q-ban v$ltoztatta meg a 
nev•t a ma is ismert International Union for Health 
Promotion and Education-ra ~qq•.

Az eg•szs•gmeg%rz•s \health maintenance] nem 
szinonim$ja az eg•szs•gfejleszt•snek• egy•rtelm/en az 
eg•szs•g biomedik$lis, betegs•g-oldalrŽl tŒrt•n% meg-
kŒzel#t•s•t t!krŒzi. 79^q Žta haszn$latos, ekkor l•pett 
ugyanis hat$lyba az a tŒrv•ny az ̀ SA-ban, amely lehe-
t%v• tette Health Maintenance Organizations \Eg•sz-
s•gmeg%rz•si Szervezetek, HMO] l•trejŒtt•t. A HMO-k 
olyan szervezetek, amelyek ellen%rzŒtt betegell$t$st 
\managed care] ny'jtanak tagjaiknak, r•szletesen meg-
szabott ell$t$si •s "zet•si felt•telek mellett ~qX•.

•SSZEGZ!S

A health promotion mint szakkifejez•s tŒrt•net•nek 
eddigi $ttekint•s•b%l kit/nik, hogy a fogalom q6 •vvel 
ezel%tt tŒrt•nt felbukkan$sa Žta •rtelmez•si vit$k t$r-
gya. De"n#ciŽj$t illet%en manaps$g sincs kŒzmegegye-
z•s, amelyet minden orsz$g minden relev$ns int•zm•-
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nye •s szakembere egyŒntet/en oper$ns modellk•nt 
ismerne el ~q5•. A hazai tŒrv•nyb%l kibontakozŽ mo-
dell azonban az eg•szs•gfejleszt•s egyetlen m$s nem-
zetkŒzi modellj•vel sem korrel$l.

Az eg•szs•gfejleszt•s 7980-as •vekt%l kezd%dŒtt el-
terjed•se lek•pezte azt a szeml•letv$lt$st, amely az 
eg•szs•g alak#t$s$val kapcsolatban akkoriban forra-
dalmian 'jnak sz$m#tott: a kor$bbi, az egy•nekre Œssz-
pontos#tŽ •s azok magatart$s$t f%leg inform$ciŽ-$t-
ad$s r•v•n v$ltoztatni k#v$nŽ megkŒzel#t•sek Œnma-
gukban nem lehetnek tartŽsan hat•konyak, ha nem 
siker!l v$ltoztatni azokat a t$gabb kŒrnyezeti kŒr!l-
m•nyeket is az •rintettek tudt$val, beleegyez•s•vel •s 
akt#v kŒzrem/kŒd•s•vel, amelyek kŒzt az emberek 
kŒzŒss•gekk•nt l•teznek. Az eg•szs•gfejleszt•s miben-
l•t•re vonatkozŽ vit$k mŒgŒtt kor$bban •s most is 
alapvet%en •rt•k-k!lŒnbs•gek rejlenek, ez•rt az eg•sz-
s•gfejleszt•s tartalm$t tekintve mindig •rz•keny lesz 
arra a konte–tusra, amelyben •rtelmezni k#v$nj$k ~q5, 
q6•.

Az eg•szs•gfejleszt•si modellek $ttekint•se ut$n 
k!lŒn cikket •rdemelne annak kifejt•se, hogy a health 
promotion n•ven /zŒtt gyakorlati tev•kenys•gek a k!-
lŒnf•le orsz$gokban •s int•zm•nyekben pontosan 
milyen aktivit$sokat foglalnak magukba. A szakiroda-
lom alapj$n azonban biztons$ggal $ll#thatŽ, hogy a 
gyakorlat sz$mos esetben valŽj$ban ismeret$tad$st •s 
\jŽ esetben] k•szs•gfejleszt•st, teh$t eg•szs•gnevel•si 
tev•kenys•geket takar ~q^•. Ez nem csoda annak f•-
ny•ben, hogy $ltal$ban a politika, konkr•tan az eg•sz-
s•gpolitika valŽj$ban nem •rdekelt az azonnali eg•sz-
s•g- vagy politikai hasznot ritk$n hozŽ, nehezen bizo-
ny#thatŽ ok-okozati hat$sokat produk$lŽ, r$ad$sul a 
politika dŒnt•si szabads$g$t optim$lis esetben v•gs% 
soron korl$tozŽ, kartai szellem/, komple– eg•szs•gfej-
leszt•si tev•kenys•gek "nansz#roz$s$ban ~q8, q9•.

&sszess•g•ben az Ottawai Karta kor$t messze meg-
el%z% jŒv%k•p az eg•szs•g t$rsadalmi el+&ll#t&s&ra, 
amelynek marad•ktalan megvalŽs#t$sa napjainkig v$-
rat mag$ra ~X0, X7•. MegvalŽs#t$sa azonban k#v$natos• 
az ennek szolg$lat$ba $ll#tandŽ strat•gi$kat r•szletezi 
a Nairobiban 2009. oktŽber•ben tartott ^. Glob$lis 
Eg•szs•gfejleszt•si Konferencia cselekv•si felh#v$sa 
~X2•.

A N•peg•szs•g!gy jelen sz$m$t azzal a rem•nnyel 
bocs$tja 'tj$ra a megh#vott szerkeszt%, hogy annak 
kŒzlem•nyei seg#teni fogj$k a szakter!let hazai m/ve-
l%it munk$jukban. Az eg•szs•gfejleszt•ssel kapcsola-
tos legfontosabb kifejez•sek gy/jtem•nye terminolŽ-

giai konszenzus kialak#t$s$hoz vezethet, a cikkek pe-
dig Œtleteket adhatnak "nansz#roz$si forr$sok felt$r$-
s$hoz, r$vil$g#tanak azokra a t•m$kra •s ter!letekre 
\nemdoh$nyzŽk v•delm•nek er%s#t•se, az alkoholfo-
gyaszt$s visszaszor#t$sa, az eg•szs•g jav#t$sa az •let 
kezdetet•n, a kŒz•p- •s a fels%fok' oktat$sban] ame-
lyeken komple– beavatkoz$sokra, az eg•szs•get t$mo-
gatŽ politikai dŒnt•sekre, a kŒzŒss•gek er%s#t•s•re van 
sz!ks•g. J$ruljon hozz$ ez a sz$m is ahhoz, hogy a 
jŒv%ben mind az eg•szs•g ir$nti kollekt#v, korm$nyza-
ti szint/, mind az egy•ni felel%ss•gv$llal$s er%sŒdjŒn 
haz$nkban.

K•sz•netnyilv€n•t€s

A megh#vott szerkeszt+ k;sz;net%t fejezi ki Dr. B#r$ 
<v&nak %s Ko$s Zolt&nn%nak a szerkeszt%sben ny(jtott 
seg#ts%g%rt.
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•sszefoglal€s: A szerz! ƒttekinti az eg•szs•gfejleszt•s •s betegs•gmegel!z•s &nansz#rozƒsƒnak f!bb 
probl•mƒit Magyarorszƒgon. Hangs*lyozza a konceptuƒlis tisztƒzƒs sz‚ks•gess•g•t, •s a reƒlis, standard 
k$lts•gde&n#ci„k jelent!s•g•t. A forrƒsteremt•s a Nemzeti N•peg•szs•g‚gyi Program v•grehajtƒsƒnak 
egyik f! hiƒnyossƒga. A forrƒsallokƒci„ nem ƒttekinthet! •s beszƒmoltathat„ az informƒlis alkuk meghatƒ-
roz„ szerepe miatt. A szerz! a N•peg•szs•g‚gyi Program *jragondolƒsƒt tartja sz‚ks•gesnek, •s ennek 
keret•ben a &nansz#rozƒsi rendszer gy$keres megvƒltoztatƒsƒt.
Kulcsszavak: n•peg•szs•g‚gy &nansz#rozƒsa, forrƒsteremt•s, forrƒsallokƒci„, politikai elemz•s

Summary: The author gives an overview on the key dilemmas of health promotion and disease prevention 
&nancing in Hungary. He emphasizes the need for conceptual clari&cation and the use of realistic, standard 
cost de&nition is emphasised. The resource generation is one of the main implementation gaps of the Hun-
garian Public Health Strategy. The resource allocation lacks transparency and accountability because of the 
decisive role of informal trade-o%s. The author calls for an overall review of the Public Health Programme 
and a radical change in the funding mechanism.
Keywords: public health &nancing, resource generation, resource allocation, policy analysis

A n•peg•szs•g‚gy &nansz#rozƒsi k•rd•seir!l

Gaps in public health &nancing

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: makara@med.unideb.hu

BEVEZET!S

E sorok #rŽja, b$r eredeti szakk•pzetts•ge okleveles 
kŒzgazda, nem tekinti mag$t a n•peg•szs•g!gy "nan-
sz#roz$sa szak•rt%j•nek. De 'gy •rzi, hogy eljŒtt az 
ideje szŽlni err%l a szakter!let jŒv%j•t dŒnt%en befo-
ly$solŽ k•rd•skŒrr%l. 

Az elm'lt •vtizedben az eg•szs•g!gyi ell$tŽrend-
szer "nansz#roz$si vit$itŽl visszhangzott a szakiroda-
lom, de a napi sajtŽ is. Az eg•szs•g!gy kŒzgazdas$gta-
na l$tv$nyosan fejl%dŒtt haz$nkban, tŒbb m/helyben 
is nemzetkŒzi sz#nvonal' kutatŽ, elemz% munka folyik. 
A n•peg•szs•g!gy p•nz!gyeinek, gazdas$gi k•rd•sei-
nek vizsg$lata azonban kimaradt ebb%l. Az eg•szs•g-
!gyi ell$tŽrendszerrel foglalkozŽ elemz%k sz$m$ra a 
n•peg•szs•g!gy jelent•ktelen s'ly', perif•rikus ter!-
let, "nansz#roz$si probl•m$i politikai vit$t sem gene-
r$lnak. A szakter!let orsz$gos int•zm•nyeiben pedig 
± ŒnsorsrontŽ, a t$rgyalŽk•pess•get gyeng#t% mŽdon 
± az eg•szs•gfejleszt•s, megel%z•s p•nz!gyi, gazdas$gi 
k•rd•seivel foglalkozŽ szakmai, mŽdszertani tev•-
kenys•g egy$ltal$n nem folyik. 

—r$somban k#s•rletet teszek a Magyarorsz$gon meg-
el%z•sre •s eg•szs•gfejleszt•sre ford#tott p•nzeszkŒzŒk 
nagys$g$nak meg#t•l•s•re •s "nansz#roz$si alternat#-
v$k felv$zol$s$ra. Meggy%z%d•sem, hogy a forr$ste-
remt•s •s allok$ciŽ elvi megalapoz$sa, a kŒzgazdas$gi 
szempontok kell% m•rlegel•se a magyar n•peg•szs•g-
!gy meg'jul$s$nak alapfelt•tele. A p•nz!gyi, gazda-
s$gi v$ls$gbŽl valŽ kil$bal$s folyamata megkŒveteli a 
r$ford#t$sok, a kŒlts•ghat•konys$g 'j, szakszer/, sz•-
les l$tŽkŒr/ megkŒzel#t•s•t a mi ter!let!nkŒn is. Nem 
lehet a korszer/ n•peg•szs•g!gy t$mogat$si ig•ny•t 
n•h$ny l$tszatigazs$g ism•telget•s•re alapozni, hogy 
'gymond kev•s a p•nz, a prevenciŽ pedig eleve a leg-
olcsŽbb megold$s.

SzŒgezz!k le rŒgtŒn az elej•n: a p•nz a n•peg•sz-
s•g!gyben is instrument$lis, nem pedig c•ljelleg/ 
•rt•k: megalapozottabb vagy kev•sb• megalapozott 
szakpolitik$t, sz#nvonalasabb vagy gyatr$bb progra-
mokat •s projekteket szolg$l magasabb vagy alacso-
nyabb hat•konys$ggal. Az anyagi forr$sok hat•kony 
felhaszn$l$sa nagym•rt•kben f!gg a n•peg•szs•g!gyi 
kapacit$sok mennyis•g•t%l •s min%s•g•t%l, ter!leti 
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elhelyezked•s•t%l. A forr$sallok$ciŽ a n•peg•szs•g-
!gyi program menedzsmentj•nek legfontosabb esz-
kŒze.

A hazai n•peg•szs•g!gyi rendszerben, az $llam-
igazgat$s m$s ter!leteihez hasonlŽan, egyszerre van-
nak jelen az alul"nansz#rozotts$g •s a pazarl$s elemei. 

A betegs•gmegel%z•s •s az eg•szs•gfejleszt•s nŒvek-
v% gazdas$gban megfelel% kŒr!lm•nyek kŒzt a hum$n-
kapacit$st nŒvel% anticiklikus beruh$z$s. A forr$sok 
hat•kony felhaszn$l$s$ra vonatkozŽ \jelenleg alapve-
t%en hi$nyzŽ] bizony#t•kokon t'l ez a n•peg•szs•g!gy 
fokozott kŒlts•gvet•si t$mogat$sa melletti f% •rv. 

A ™HO alapdokumentumai ± #gy az utŽbbi id%ben 
rendszeresen id•zett Tallini Karta ± a forr$steremt•st 
•s a forr$sok allok$ciŽj$t az eg•szs•g!gyi rendszer 
alapfunkciŽjak•nt •rtelmezik ~7•. Ez•rt a N•peg•sz-
s•g!gyi Programot forr$steremt% k•pess•ge •s forr$s-
allokaciŽs mechanizmusai is min%s#tik. A korrekt •r-
t•kel•s eddig elmaradt, pedig ugyancsak id%szer/ fel-
adat lenne.

A Tallini Karta szerint az eg•szs•g!gy "nansz#roz$-
s$nak nincs egyed!l !dvŒz#t% 'tja. A magyar n•pe-
g•szs•g!gy p•nz!gyeit az orsz$g tŒrt•nelmi hagyom$-
nyai, gazdas$gi helyzete, p•nz!gypolitik$ja, demogr$-
"ai •s epidemiolŽgiai viszonyai, tov$bb$ t$rsadalom-
politikai priorit$sai konte–tus$ban lehet meg#t•lni, •s 
nincs mŽd mondjuk a "nn vagy a sv$jci ± egy•bk•nt 
vonzŽ ± gyakorlat puszta m$sol$s$ra.

E v$zlatos elemz•s nem terjed ki a n•peg•szs•g!gy 
eg•sz•re. Nem foglalkozik a hagyom$nyos kŒzeg•sz-
s•g!gy, a hatŽs$gi tev•kenys•gek, az =NTSZ eg•sze 
"nansz#roz$s$nak k•rd•seivel. Ennek oka ismereteim 
hi$nya mellett a p•nz!gyi, gazdas$gi k•rd•sek elt•r% 
term•szet•ben rejlik.

Az eg•szs•gfejleszt•s •s a betegs•gmegel%z•s n•mi 
egyszer/s#t•ssel alapvet%en k•t t#pus' tev•kenys•gb%l 
$ll: az eg•szs•g •rdek•ben v•gzett $gazatkŒzi kŒzpoli-
tikai cselekv•sb%l \Eg•szs•get Minden Politik$ban], 
illetve n•peg•szs•g!gyi programok •s projektek meg-
valŽs#t$s$bŽl. Nem vitathatŽ, hogy az eg•szs•g megha-
t$rozŽinak befoly$sol$s$n kereszt!l foglalkoztat$sb%-
v#t% programok, telep!l•sfejleszt•s vagy •ppen egy 
adŽreform nagyobb hat$ssal lehetnek a lakoss$g eg•sz-
s•gi $llapot$ra, mint a prevenciŽs projektek \persze az 
egyik nem pŽtolja a m$sikat]. T$gabb •rtelemben az 
egyes $gazatok szakpolitikai int•zked•seinek jelent%s 
r•sze kisebb-nagyobb m•rt•kben hat az eg•szs•gre. 
Nincs azonban kell% tudom$nyos alapunk arra, hogy 
ennek pontos hat$rait megh'zzuk •s p•nz!gyi s'ly$t 

becs!lj!k. Megfelel% krit•riumok h#j$n a kŒlts•gvet•s 
'gyszŽlv$n tetsz%leges r•sze eg•szs•gbar$tnak min%-
s#thet%, ami utat nyithat demagŽgi$nak •s Œnigazol$s-
nak. A tov$bbiakban csak a kŒzvetlen!l •s kifejezetten 
betegs•gmegel%z•si, eg•szs•gfejleszt•si c•l' kiad$so-
kat veszem "gyelembe az egyes $gazatokban a drog-
megel%z•st%l az iskolai eg•szs•gtan oktat$s$ig. 

MI MENNYI?

NemzetkŒzi szinten is viszonylag keveset tudunk a 
n•peg•szs•g!gy "nansz#roz$s$rŽl. Az Œsszehasonl#t$s 
sz$mos mŽdszertani neh•zs•ggel j$r az elt•r% de"n#-
ciŽktŽl az egyes orsz$gok korm$nyzati szerkezet•nek 
saj$toss$gain $t a v$s$rlŽer% parit$s k!lŒnbs•geiig. 
Wsak az utŽbbi •vtizedben, mintegy a feln%ttkor jele-
k•nt k•sz!ltek k!lŒnbŒz% nemzetkŒzi szervezetekn•l, 
#gy a ™HO-n$l, a Vil$gbankn$l, az OEWD-n•l viszony-
lag komolyan vehet% Œsszehasonl#tŽ elemz•sek a n•p-
eg•szs•g!gy p•nz!gyeir%l. 

A 6. Eg•szs•gfejleszt•si Vil$gkonferencia Cangkok-
ban kiemelten foglalkozott a kapacit$sok, ezen bel!l a 
"nansz#roz$s k•rd•seivel. Figyelm!nket most a Vil$g-
konferencia el%k•sz#t•se sor$n vizsg$lt 75 magas •s 
kŒzepes jŒvedelm/ orsz$g kŒr•ben szerzett inform$ci-
Žkra ford#tjuk. Az eg•szs•gfejleszt•sre •s betegs•g-
megel%z•sre ford#tott kiad$sok ar$nya az eg•szs•g!gyi 
Œsszkiad$sokon bel!l $tlagosan q,82› volt ~2•. Ennek 
a forr$sok szerinti megoszl$sa a kŒvetkez% \I. t$bl$-
zat].

Mint l$thatjuk az $llami kŒlts•gvet•sen alapulŽ kŒz-
"nansz#roz$s szerepe e ter!leten alapvet% jelent%s•g/. 
ArrŽl azonban nem ny'jtanak felvil$gos#t$st a bang-

K$lts•gvet•s 73,5

Tƒrsadalombiztos#tƒs 12,0

Magƒnbiztos#tƒs 0,1

Lakossƒg 2,3

Donorok 12,1

"sszesen 100,0

I. t•bl•zat
A betegs€gmegel#z€sre €s eg€szs€gfejleszt€sre ford$-

tott kiad•sok megoszl•sa  azok forr•sa szerint (%)

Forrƒs: WHO 6th Global Conference on Health Promotion-Track2, Core 
item5, Sustainable &nancing for Health Promotion: issues and chal-
lenges Table 5
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koki adatok, hogy milyen ennek a megoszl$sa a kŒz-
ponti, region$lis •s helyi kŒlts•gvet•sek kŒzt, holott a 
szintek szerepe meghat$rozŽ a rendszer m/kŒd•s•ben. 
N•metorsz$gban dŒnt% s'ly' \68›], de Sv$jcban •s 
Jap$nban is jelent%s \20› feletti] a biztos#t$si alap' 
"nansz#roz$s.

Meglep%, hogy a becsl•sben a h$ztart$sok $ltal biz-
tos#tott p•nzeszkŒzŒk ar$nya csak 2,q›-ot tesz ki.

 A jelent•s bemutatja a vizsg$lt orsz$gokban a pre-
venciŽs kiad$sok egy lakosra vet#tett •rt•k•t v$s$rlŽ-
er%re sz$m#tott doll$rparit$son. A nyilv$nvalŽ mŽd-
szertani probl•m$k ellen•re az adatsor nem tanuls$-
gok n•lk!li \II. t$bl$zat].

A k!lŒnbs•gek igen jelent•kenyek a k•t sz•ls% •rt•k 
\TŒrŒkorsz$g 70 doll$r •s Kanada 205 doll$r] kŒzt. 

Meglep%, hogy a ™HO jelent•s alapj$n a hazai pre-
venciŽs kiad$sok egy lakosra vet#tett szintje az •vtized 
kŒzep•n messze meghaladta Spanyolorsz$g•t •s D$ni-
$hoz $llt kŒzel, az tal$n igaz lehet, hogy a "nansz#roz$s 
nagys$grendj•t tekintve \a sz/r•si programok m/kŒd-

tet•s•nek kŒlts•geivel is magyar$zhatŽan] nem va-
gyunk dr$maian lemaradva az eurŽpai kŒz•pmez%ny-
t%l.

A 2009-ben Nairobiban tartott ^. Glob$lis Eg•sz-
s•gfejleszt•si Konferencia akciŽprogramja is hangs'-
lyozza a fenntarthatŽ "nansz#roz$s biztos#t$s$nak je-
lent%s•g•t abban, hogy a sz•p elk•pzel•sek t•nylege-
sen megvalŽsuljanak ~q•.

Itt az ideje, hogy pillant$sunkat a hazai adatokra 
vess!k. A miniszt•riumi port$l inform$ciŽi a megel%-
z•si programok •s projektek kiad$sait t!krŒzik •s nem 
terjednek ki az int•zm•nyek m/kŒdtet•s•nek igen 
jelent%s kŒlts•geire \c•lszer/ de"n#ciŽ alapj$n az egyes 
int•zm•nyek kŒlts•gvet•s•b%l nem kev•s munk$val ez 
is Œssze$ll#thatŽ]. Megjegyezz!k, hogy m#g kor$bban 
az $llamigazgat$si int•zm•nyek •vi rendes kŒlts•gve-
t•se alapfeladataik "nansz#roz$s$nak legal$bb egy 
r•sz•t fedezte, ma a n•peg•szs•g!gyi tev•kenys•g szin-
te kiz$rŽlagosan k!ls% c•l"nansz#roz$s f!ggv•nye. Ez 
a helyzet megnehez#ti a hossz' t$v' tervez•st, ŒsztŒnzi 
a l$tv$nyos, eseti akciŽkat •s a szem•lyi kapcsolatokon 
alapulŽ forr$sallok$ciŽt.

A N•peg•szs•g!gyi Program c•l"nansz#roz$sa a 
hivatalosan kŒzŒlt adatok alapj$n kŒvetkez%k szerint 
alakult \7. $bra].

Azon k!lŒnŒsebb csod$lkoznivalŽ nincs, hogy a 
200q-as indul$s ut$n a kezdeti rem•nyek hamar elsz$ll-
tak, •s a restrikt#v kŒlts•gvet•si int•zked•sek a gyenge 
•rdek•rv•nyes#t% k•pess•g/ n•peg•szs•g!gyet kedve-
z%tlen!l •rintett•k. Ez azonban a visszafog$s $tlagos 
m•rt•k•t messze meghaladŽ mŽdon tŒrt•nt: a t$rca 
n•peg•szs•g!gyi c•l"nansz#roz$sa 200q •s 200^ kŒzt 
egyharmad$ra\œœœ] csŒkkent, ami a magyar kŒlts•gve-
t•s $ltal$nos helyzet•vel Œnmag$ban nem magyar$z-
hatŽ. A n•peg•szs•g!gy felel%s vezet%i a kŒlts•gvet•si 
t•nyekkel kapcsolatban szem•rmes hallgat$sba burko-
lŽdztak, s%t a program sikeres el%rehalad$s$t hangs'-
lyozt$k.

Ezt a k•ts•gtelen kudarcot nem kompenz$lhatja a 
m$s t$rc$k forr$saibŽl sz$rmazŽ, a kŒzŒlt adatok sze-
rint er%sen ingadozŽ c•l"nansz#roz$s \ahol is az inga-
doz$s valŽsz#n!leg az Œssze$ll#t$st k•sz#t% hivatalno-
kok v$ltozŽ szem•ly•vel •s taktikai megfontol$saival 
er%sen Œsszef!gg].

Vegy!k szem!gyre r•szletesebben is a 2008-as kŒ-
zŒlt adatokat \III. t$bl$zat].

E kimutat$s nem $ll#t kevesebbet, mint hogy az 
eg•szs•g!gyi t$rca a N•peg•szs•g!gyi Program c•l"-
nansz#roz$s$nak mindŒsszesen 9,q›-$t\œœœ] biztos#-
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Orsz•g
Egy f#re jut! becs•lt 

kiad•s (PPP&)

Ausztrƒlia 138,9

Kanada 204,6

Dƒnia 64,5

N•metorszƒg 138,1

Magyarorszƒg 53,1

Japƒn 66,1

Korea 12,4

Mexik„ 16,1

Hollandia 134,2

Lengyelorszƒg 24,2

Portugƒlia 28,9

Spanyolorszƒg 23,4

Svƒjc 77,4

Thaif$ld 26,0

T$r$korszƒg 10,0

'tlag 67,9

Medi•n 53,1

II. t•bl•zat
Egy f#re jut! prevenci!s kiad•sok 15 orsz•gban

Forrƒs: WHO 6th Global Conference on Health Promotion-Track2, Core 
item5, Sustainable &nancing for Health Promotion: issues and chal-
lenges Table 4
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totta 2008-ban. Ez vil$gviszonylatban is egyed!l$llŽ 
ar$ny, b$r b!szkes•gre aligha ad okot. K•telyek mer!l-
hetnek fel, hogy a KŒrnyezetv•delmi •s V#z!gyi Mi-
niszt•rium 5,X milli$rdos t•tel•t indokolt-e itt felt!n-
tetni \b$r a N•peg•szs•g!gyi Programban valŽban sze-
repel a kŒrnyezeteg•szs•g!gy]. Az is "gyelemre m•ltŽ, 
hogy a szoci$lis t$rca ilyen c•l' •s k•ts•gtelen!l valŽs 
r$ford#t$sai majdnem k•tszeresen haladj$k meg az 
eg•szs•g!gy•t.

A honlapon kimutatott hazai n•peg•szs•g!gyi Œssz-
r$ford#t$s egy lakosra vet#tett Œsszege rendk#v!l kŒzel 
$ll a ™HO $ltal Magyarorsz$grŽl kŒzŒlt becsl•shez 
\ami viszont elvben csak az eg•szs•g!gy kiad$sait tar-
talmazza].

A T=MOP $ltal biztos#tott "nansz#roz$s amennyi-
ben •s ahogy megvalŽsul, 'j, az eddigieket nagys$g-
rendileg meghaladŽ forr$st biztos#that a n•peg•szs•g-
!gy sz$m$ra n•h$ny •vig. Ennek jelent%s•g•r%l, k•r-
d%jeleir%l szŽlni k!lŒn cikket ig•nyel, az eddigi tapasz-
talatok Œsszegz•se pedig korai lenne.

FORR%STEREMT!S !S FORR%SALLOK%CI"

A n•peg•szs•g!gy szakemberei olyan "nansz#ro-
z$srŽl $lmodoznak, amely b%s•ges, fenntarthatŽ •s 
f!ggetlen a kŒlts•gvet•si dŒnt•sek politikai megfonto-
l$saitŽl. Ebben nem kev•s a naiv#t$s. Ha egyszer azt 
hangs'lyozzuk \nagyon helyesen], hogy a n•peg•sz-

s•g!gy "nansz#roz$sa $llami feladat, akkor neh•z k•t-
s•gbevonni az ennek megfelel% demokratikus parla-
menti kontroll l•tjogosults$g$t. 

A hazai n•peg•szs•g!gyi szakemberek kŒr•ben az 
elm'lt •vtized legn•pszer/bb p•nz!gyi gondolata a 
term•kd#j alkalmaz$sa volt, els%sorban a doh$ny$ruk 
fogyasztŽi $r$ba be•p#tett d#j kŒzvetlen ± a kŒlts•gve-
t•si 'jraeloszt$stŽl f!ggetlen#tett ± visszaforgat$sa a 
n•peg•szs•g!gybe. Egyre tŒbb tapasztalat gy/lt n•p-
eg•szs•g!gyi c•lokat szolg$lŽ orsz$gos alap#tv$nyon 
kereszt!li projekt"nansz#toz$srŽl Ausztri$tŽl Sv$jcon 
$t eg•szen ‘aifŒldig. N•metorsz$gon k#v!l is felme-
r!l a biztos#tŽk fokozottabb bevon$sa a megel%z•s "nan-
sz#roz$s$ba. A globaliz$lŽdŽ vil$gban egyre tŒbb szŽ 
esik a mag$nszektor nŒvekv% szerepv$llal$s$rŽl a n•p-
eg•szs•g!gy forr$steremt•s•ben. Term•szetesen nem 
lehet f!ggetlen#teni az eg•szs•gfejleszt•s, betegs•g-
megel%z•s "nansz#roz$si technik$it az adott orsz$g jog-
rendj•t%l, $ltal$nos p•nz!gyi helyzet•t%l. Nincs mŽd 
p•ld$ul N•peg•szs•g!gyi KŒzalap#tv$nyban re$lisan 
gondolkodni, ha a jogi szab$lyoz$s ezt nem teszi lehe-
t%v•.

Meg#t•l•sem szerint ma Magyarorsz$gon az int•z-
m•nyek alap"nansz#roz$sa az $llami kŒlts•gvet•s fel-
adata, •s az is kell maradjon.

 M$s megold$s sem lehetetlen, p•ld$ul a civil szf•ra 
"nansz#roz$s$ban, •s nem is felt•tlen!l ŒrdŒgt%l valŽ.
Angli$ban p•ld$ul az eg•szs•gfejleszt•s orsz$gos szak-
mai koordin$ciŽj$t az e ter!leten m/kŒd% civil szerve-

2004 1097 6062,99
2005 1048,7 11578
2006 929,5 3434,27
2007 582,78 9397
2008 1128,463 12567,368
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Forrƒs: Az Eg•szs•g‚gyi Miniszt•tium honlapja. N•peg•szs•g‚gyi Program
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Miniszt€riumok €s forr•saik Milli! Ft

Honv•delmi Miniszt•rium

N•peg•szs•g‚gyi Program 25

"sszesen: 25

!nkorm"nyzati Miniszt•rium

Eg•szs•ges I+*sƒg - Id!sek eg•szs•gi ƒllapotƒnak jav#tƒsa 
Akt#v testmozgƒs elterjeszt•se ± Es•lyegyenl!s•g az eg•szs•g•rt

1 000,9

Turizmus 110

"sszesen: 1 110,9

Oktat"si •s Kultur"lis Miniszt•rium

Eg•szs•ges •letm„d programja, az emberi eg•szs•g kockƒzati t•nyez!inek cs$kkent•se
Az elker‚lhet! halƒlozƒsok, megbeteged•sek, fogyat•kossƒg megel!z•se

20,2

"sszesen: 20,2

Szoci"lis •s Munka#gyi Miniszt•rium 

Kƒb#t„szer‚gy /hazai ; uni„s< 1 067,21

Es•lyegyenl!s•g az eg•szs•g•rt 977

Eg•szs•ges i+*sƒg 125

"sszesen: 2 169,2

P•nz#gyminiszt•rium

Akt#v testmozgƒs elterjeszt•se •s sz)r!vizsgƒlatok, foglalkozƒs-eg•szs•g‚gyi ellƒtƒsok 203,71

"sszesen: 203,71

K$rnyezetv•delmi •s V%z#gyi Miniszt•rium

Leveg!tisztasƒg-v•delem 1,9

Zajv•delem 546

Hullad•kgazdƒlkodƒs 350

Kƒrmentes#t•s 4 340,7

Felsz#n alatti vizek v•delme 213,4

Tƒrsadalmi kapcsolatok 41,62

"sszesen: 5 493,62

F$ldm&vel•s#gyi •s Vid•kfejleszt•si Miniszt•rium

Eg•szs•ges •letm„d programja, az emberi eg•szs•g kockƒzati t•nyez!inek cs$kkent•s 1 031,075

"sszesen: 1 031,075

Minisztereln$ki Hivatal 

Id!sek eg•szs•g‚gyi ƒllapotƒnak jav#tƒsa 8,6

Akt#v testmozgƒs elterjeszt•se  7

N•peg•szs•g‚gyi sz)r!vizsgƒlatok 60,5

"sszesen: 76,1

Nemzeti Fejleszt•si •s Gazdas"gi Miniszt•rium

A leghƒtrƒnyosabb helyzet) kist•rs•gek felzƒrk„ztatƒsƒnak tƒmogatƒsa 748,52

A ter‚leti kiegyenl#t•st szolgƒl„ $nkormƒnyzati fejleszt•sek tƒmogatƒsa 141,7

Az $nkormƒnyzati fejleszt•sek tƒmogatƒsa ter‚leti k$t$tts•g n•lk‚l 418,88

"sszesen: 1 309,1

Eg•szs•g#gyi Miniszt•rium 

N•peg•szs•g‚gyi Program 1 128,463

"sszesen: 1 128,463

Mind‚sszesen: 12 567,368

III. t•bl•zat
A miniszt€riumok forr•sai a N€peg€szs€g•gyi Programhoz 2008-ban

Forrƒs: Eg•szs•g‚gyi Miniszt•rium honlapja, N•peg•szs•g‚gyi Program
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zetek kŒzŒsen "nansz#rozz$k, a "nn \civil] Eg•szs•g-
fejleszt•si KŒzpont kŒlts•gvet•se kŒzvetlen!l a szeren-
csej$t•k automat$kbŽl sz$rmazik, a n•met biztos#tŽk 
orsz$gos int•zeteket tartanak fenn.

A kŒlts•gvet•s haz$nkban a kŒzeljŒv%ben aligha mond 
le bev•telei egy r•sz•r%l, #gy a term•kd#j visszaforgat$-
s$ra ir$nyulŽ k#s•rletek kev•s es•llyel kecsegtetnek. 
A ¹"zessen a k$rokozŽº elv egy•bk•nt sz$mos elvi prob-
l•m$t is felvet \¹victim blaimingº, a t$rsadalmi h$tr$-
nyok fokoz$sa], a p•nz!gyi korm$nyzatok pedig a 
demokratikus alapelvekre apell$lva tan's#tanak ellen-
$ll$st. A nemzetkŒzi gyakorlatban visszal•p•s tapasz-
talhatŽ e t•ren az utŽbbi n•h$ny •vben.

Az eg•szs•gbiztos#t$s szerepe n•mileg nŒvekedhet a 
magyar n•peg•szs•g!gy "nansz#roz$s$ban. Ez ellen 
hat a kassza neh•z helyzete, a foglalkoztatotts$g ala-
csony szintje, a sz!rke- •s feketegazdas$g s'lya •s a 
n•pess•g korŒsszet•tel•nek kedvez%tlen v$ltoz$sa. 
Ezzel egy!tt a biztos#t$si alap' "nansz#roz$s jelent%s•-
ge fokozŽdhat a prevenciŽ egyes, els%sorban az alapel-
l$t$ssal Œsszef!gg% ter!letein. E "nansz#roz$s saj$tos-
s$ga, hogy a magas kock$zatok kezel•s•re ir$nyulŽ 
medikaliz$lt prevenciŽs megkŒzel#t•st ŒsztŒnzi.

A gazdas$gi neh•zs•gek korl$tozz$k a mag$nszf•ra 
n•peg•szs•g!gyi szerepv$llal$s$t is. A gazdas$g •s az 
eg•szs•g •rdekegybees•seit tudatosan fel kell t$rni, az 
erre alapozŽ egy!ttm/kŒd•sek szerepe a jŒv%ben n%-
het.

V•lem•nyem szerint a hazai betegs•gmegel%z•s •s 
eg•szs•gfejleszt•s "nansz#roz$s$nak legnagyobb gond-
ja a forr$sallok$ciŽ ter•n van: m•gpedig az inform$lis 
h$tt•ralkuk meghat$rozŽ szerepe a c•lt$mogat$sok 
priorit$sainak megv$laszt$sa •s oda#t•l•se sor$n \szem-
ben egy $tl$thatŽ, besz$moltathatŽ, az •rintett szak-
emberek •s int•zm•nyek bevon$s$n alapulŽ rendszer-
rel]. A jelenlegi gyakorlat alacsony hat•konys$got ered-
m•nyez, hozz$j$rul az eszkŒzŒk sz•tforg$csolŽd$s$-
hoz, kikapcsolja a teljes#tm•nyelvet •s a korrekt ver-
senyt, ez•rt igazs$gtalan •s demoraliz$l. 

Egy hat•kony forr$sallok$ciŽs sziszt•ma l•trehoz$-
sa a N•peg•szs•g!gyi Program 'jragondol$s$n ala-
pulhat, •s Œsszef!gg a N•peg•szs•g!gyi Program me-
nedzsmentj•nek k•rd•s•vel is. A N•peg•szs•g!gy 2009. 
•vi X. sz$m$ban VokŽ Zolt$n Programirod$t l$tna alkal-
masnak a p$ly$zati rendszerek m/kŒdtet•s•re, a for-
r$sallok$ciŽra ~X•. A jelenlegi rendszern•l minden 
•sszer/ alternat#va jobb, azonban k•rd•seket vet fel 
egy ilyen iroda jog$ll$sa. Olyan "nansz#roz$si dŒnt•si 
mechanizmusra kellene tŒrekedni, amely

± erkŒlcsileg, szakmailag hiteles,
± mentes a politikai elfogults$gtŽl, •s a szem•lyi 

befoly$sol$stŽl,
± magasfok' autonŽmi$val rendelkezik,
± f!ggetlen szakmai test!let ir$ny#tja az •rintettek 

bevon$s$val,
± szakszer/ •s besz$moltathatŽ,
± strat•giai megfontol$sokat •rv•nyes#t a N•peg•sz-

s•g!gyi Program prior#t$sai alapj$n,
± •p#t a programok, projektek min%s•gbiztos#t$s$-

ra, a monitoroz$si, •rt•kel•si rendszerekre,
± $tl$thatŽ •s jogilag egy•rtelm/en megalapozott,
± k•pes pŽtlŽlagos k!ls% forr$sokat bevonni.
El%nyŒs lehetne, ha az erre hivatott test!let a kor-

m$nyzattal szorosan egy!ttm/kŒdve, de nem annak 
r•szek•nt m/kŒdne, mint p•ld$ul a Nemzeti Kultur$-
lis Alap.

A k#v$natos forr$sallok$ciŽ meghat$roz$s$n$l •rde-
mes felid•zni a m'lt \kev•ss• pozit#v, de tanuls$gos] 
tapasztalatait az Eg•szs•gv•delmi AlaptŽl a Ment$lhi-
gi•n•s Programirod$n •s a ™essel•nyi KŒzalap#tv$-
nyon $t eg•szen a N•peg•szs•g!gyi Programiroda ko-
r$bbi tev•kenys•g•ig. Meg•rett az id% a n•peg•szs•g-
!gy gazdas$gi, p•nz!gyi k•rd•seinek rendszerszer/, 
tudom$nyos ig•ny/ v•giggondol$s$ra.

Nem csup$n 'j "nansz#roz$si technik$kra van sz!k-
s•g a n•peg•szs•g!gyben, hanem az eg•sz strat•gia •s 
rendszer 'jragondol$s$ra. A tov$bbl•p•s, a v$lt$s bel-
s% ig•ny •s k•nyszer#t% kŒvetelm•ny. Nem mindegy, 
hogyan tŒrt•nik. 
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•sszefoglal€s:  A szerz!k bemutatjƒk az eg•szs•gfejleszt•s legfontosabb int•zm•ny•t, a Health Promotion 
Switzerland k$zalap#tvƒnyt, annak m)k$d•s•t •s &nansz#rozƒsƒt. A k$zalap#tvƒny m)k$d•s•t szƒmos szek-
tor k•pvisel!j•t t$m$r#t! irƒny#t„ test‚let fel‚gyeli, •s t$rv•nyi felhatalmazƒs biztos#tja tƒrsadalombiztos#-
tƒsi elv) &nansz#rozƒsƒt. Az alap#tvƒny ƒltal &nansz#rozott projektek kivƒlasztƒsƒnƒl •s •rt•kel•s•n•l is 
meghatƒroz„ szempont az alap#tvƒny ƒltal kidolgozott ̀ legjobb gyakorlat=, amelynek szellem•ben az eg•sz-
s•gfejleszt! projektekn•l az •rt•kek, tudƒs •s kontextus &gyelembe v•tel•t, •s a beavatkozƒs hat•konysƒ-
gƒnak tudomƒnyos bizony#t•kokkal alƒtƒmasztottsƒgƒt •rt•kelik.
Kulcsszavak: eg•szs•gfejleszt•s, &nansz#rozƒs, min!s•gbiztos#tƒs

Summary: The authors introduce the operation and &nancing of Health Promotion Switzerland, the most 
important institution of health promotion in that country. The public foundation is governed by a board 
comprised of representatives of several sectors and governmental levels. Financing is ensured within a 
social health insurance scheme. Projects selected for &nancing are evaluated by the best practice concept 
developed by the foundation according to which dimensions of values, knowledge and context should be 
incorporated into all health promoting activities along with evidence regarding their e%ectiveness.
Keywords: health promotion, &nancing, quality assurance

Az eg•szs•gfejleszt•s &nansz#rozƒsa Svƒjcban

Financing health promotion in Switzerland

Health Promotion Switzerland ± Dufourstrasse 30, Postfach 311, CH-3000 Bern 6 ± E-mail: Ursel.Broesskamp@promotionsante.ch

A HEALTH PROMOTION SWITZERLAND #SV%JCI 
EG!SZS!GFEJLESZT!S$ BEMUTAT%SA

A Health Promotion Switzerland az az int•zm•ny, 
amely a sv$jci n•pess•g eg•szs•g•t szolg$lŽ tev•keny-
s•geket kezdem•nyez, t$mogat, •rt•kel, koordin$l •s 
megvalŽs#t. Az int•zm•ny keret•ben ir$ny#tŽ test!let 
\governance board] m/kŒdik, amelyben ± tŒrv•nyi 
el%#r$s alapj$n ± jelen vannak egyebek mellett a szŒ-
vets•gi korm$ny, a szŒvets•gi $llamok, az eg•szs•gbiz-
tos#tŽk •s m$s biztos#tŽk k•pvisel%i \akik egy!ttesen 
70 tagot adnak a 7^ tagbŽl]• eg•szs•g!gyi szakembe-
rek, az akad•miai szf•ra, valamint a betegs•gmegel%-
z•ssel vagy fogyasztŽv•delemmel foglalkozŽ szerveze-
tek k•pvisel%i. Az alap#tv$nyk•nt m/kŒd% int•zm•ny 
keretein bel!l a kulcsfontoss$g' ter!letek •rdekhor-
dozŽi egy!ttm/kŒdnek az eg•szs•g fejleszt•se •s az 
•letmin%s•g nŒvel•se •rdek•ben. 

A Health Promotion Switzerland garant$lt meg'julŽ 
kŒlts•gvet•ssel \ld. al$bb] rendelkez% kŒzalap#tv$ny, 
amelyet a sv$jci korm$ny fel!gyel. K•t irod$ja van: 
Lausanne-ban •s Cernben, •s k•t hivatalos szerv alkot-

ja: az Alap#tv$nyi Tan$cs •s a Tan$csadŽ Test!let. Az 
Alap#tv$nynak a SzŒvets•gi Eg•szs•gbiztos#t$si TŒr-
v•nyben rŒgz#tett joga a lakoss$g eg•szs•g•t fejleszt% 
tev•kenys•gek kezdem•nyez•se, koordin$l$sa •s •rt•ke-
l•se. Legf%bb dŒnt•shozŽ szerve az Alap#tv$nyi Tan$cs.

AZ EG!SZS!GFEJLESZT!S FINANSZ&ROZ%SA 
SV%JCBAN

7998 Žta t$rsadalombiztos#t$si tŒrv•ny t$mogatja 
az eg•szs•gfejleszt•si tev•kenys•geket Sv$jcban. Az 
Alap#tv$ny k•r•s•re a SzŒvets•gi Cel!gyminiszt•rium 
el%ir$nyzott d#jat $llap#t meg a Health Promotion Swit-
zerland tev•kenys•geinek "nansz#roz$s$ra. Jelenleg min-
den sv$jci lakos •vente 2,X sv$jci frankkal \7,6 euro] 
j$rul hozz$ az Alap#tv$ny kŒlts•gvet•s•hez ± ez a kis 
befektet•s \f•l poh$r k$v• $ra] az egyes emberek r•sz•-
r%l a lakoss$g eg•szs•g••rt Œsszess•g•ben 7^ milliŽ 
sv$jci frankot jelent egy •vben. A d#jat az eg•szs•gbiz-
tos#tŽk gy/jtik Œssze az Alap#tv$ny r•sz•re eg•szs•g-
biztos#t$si adŽk•nt.
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Az Alap#tv$ny a r$b#zott Œsszeg hat•kony felhaszn$-
l$sa •rdek•ben olyan t•m$kra Œsszpontos#t, amelyek 
nagy jelent%s•g/ n•peg•szs•g!gyi probl•m$k kŒzvet-
len megold$s$ra ir$nyulnak, •s amelyek kieg•sz#tik 
m$s int•zm•nyek kŒtelezetts•gv$llal$sait. A Health Pro-
motion Switzerland hossz't$v' strat•gi$ja a kŒvetkez% 
ter!letek foglalja mag$ba:

± Az eg•szs•gfejleszt•s •s prevenciŽ meger%s#t•se 
\pl. er%forr$sok fejleszt•se]

± Eg•szs•ges testtŒmeg
± Lelki eg•szs•g •s stressz, ezen bel!l kiemelten a 

munkahelyi eg•szs•gfejleszt•s
A strat•gia horizont$lis t•m$i a kŒvetkez%k: m•lt$-

nyoss$g az eg•szs•gben, min%s•gfejleszt•s, •s gazdas$-
gi •rt•kel•s.

A Health Promotion Switzerland nem rendelkezik 
#r$sban lefektetett ir$nyelvekkel az eg•szs•gfejleszt•si 
projektek "nansz#roz$s$ra vonatkozŽan, mivel a tapasz-
talat azt mutatta, hogy az eg•szs•gfejleszt•si projek-
tekkel kapcsolatos egy!ttm/kŒd•s •rz•keny, gyakran 
politikai k•rd•s, •s egy rŒgz#tett ir$nyelv nem jelent 
seg#ts•get ilyen •rz•keny, tŒbb partner egy!ttm/kŒd•-
s•t ig•nyl% esetekben. A projektek "nansz#roz$sa az 
Alap#tv$ny ir$ny#t$s$val •s ellen%rz•s•vel tŒrt•nik, az 
Alap#tv$ny ir$ny#tŽi szerep•nek f!ggv•ny•ben. Ennek 
elvei az al$bbiakban hat$rozhatŽk meg: amennyiben 
az Alap#tv$nynak vezet% szerepe van egy projektben, 
akkor fedezi a kŒlts•gek nagyobbik r•sz•t. Ha a pro-
jekt ir$ny#t$sa megoszlik, a kŒlts•gek is megoszlanak: 
az Alap#tv$ny $ltal$ban az 50±50›-os t$rs"nansz#ro-
z$si megkŒzel#t•st alkalmazza, bizonyos kiv•telekt%l 
eltekintve. P•ld$ul abban az esetben ha az Alap#tv$ny 
ink$bb csak t$mogatŽ szerepet j$tszik, mint p•ld$ul az 
'gynevezett innov$ciŽs projektek eset•ben, akkor 
rendszerint csak a projekt kŒlts•gvet•s•nek tŒred•k•t 
fedezi \5000±50000 sv$jci frank].

AZ EG!SZS!GFEJLESZT!SI PROJEKTTERVEK 
!RT!KEL!SE ' LEGJOBB GYAKORLAT

A t$mogat$sra beny'jtott p$ly$zatok min%s•ge •s 
bizony#t•kokon alapulŽ volta az Alap#tv$ny legjobb 
gyakorlat koncepciŽja szerint ker!l elb#r$l$sra, amely-
nek Œsszefoglal$sa megtal$lhatŽ egy, az interneten 
szabadon el•rhet% dokumentumban ~7•. Az eg•szs•g-
fejleszt•s •s megel%z•s legjobb gyakorlata mŽdszere-
sen "gyelembe veszi az eg•szs•gfejleszt•s •s n•peg•sz-
s•g!gy •rt•keit •s alapelveit• aktu$lis tudom$nyos is-

mereteket •s a tapasztalatbŽlYgyakorlatbŽl sz$rmazŽ 
tud$st alkalmaz, tekintetbe veszi a relev$ns konte–tu$-
lis t•nyez%ket• •s el•ri a tervezett, az eg•szs•get fejlesz-
t% •s betegs•get megel%z% hat$sokat ± jelent%s mell•k-
hat$sok n•lk!l. 

A legjobb gyakorlat \best practice] nem valamif•le 
szabadalmaztatott el%#r$s az alap#tv$ny vagy m$s r•szt-
vev%k r•sz•r%l. A legtŒbb tev•kenys•g vonatkoz$s$ban 
nem is lehet olyan $ltal$nos, konte–tustŽl f!ggetlen 
list$t Œssze$ll#tani a legjobbnak min%s#thet% beavatko-
z$sokrŽl, amelyek mintegy receptk•nt szolg$lhatn$-
nak m$sok sz$m$ra, b$r bizonyos esetekben azonos#t-
hatŽak legjobbnak tarthatŽ intervenciŽk vagy ilyene-
ket tartalmazŽ csomagok. Az eg•szs•gfejleszt•s •s el-
s%dleges megel%z•s vonatkoz$s$ban azonban csak az 
$ltal$ban, vagy bizonyos tev•kenys•gi ter!letekre kon-
kr•tan •rv•nyes alapelvek fontosak• ezek alatt •rtve 
azokat az aj$nl$sokat, ir$nyelveket •s eszkŒzŒket, ame-
lyeknek alkalmaz$sa nyomat•kosan aj$nlott. A legjobb 
gyakorlat-k•nt aj$nlott beavatkoz$sok vagy ezek egy!t-
tesei 'gy ker!lnek meghat$roz$sra, hogy a min%s#t•s 
alapj$ul szolg$lŽ h$rom dimenziŽnak \•rt•kek, tud$s, 
konte–tus] a beavatkoz$s tervez•se •s megvalŽs#t$sa 
sor$n tŒrt•n% "gyelembe v•tel•t •s •rv•nyes!l•s•t vizs-
g$lj$k meg. 

Az eg•szs•gfejleszt•s •s megel%z•s ter!let•n a leg-
jobb gyakorlat m$r a beavatkoz$s tervez•s•t illet%en 
t'll•p a j$ gyakorlat megkŒzel#t•sen, mivel az eg•sz-
s•gfejleszt•sben a legjobb gyakorlat vil$gosan megha-
t$rozott szakmai ir$nyelvekhez kapcsolŽdik: az eg•sz-
s•gfejleszt% vagy betegs•gmegel%z% beavatkoz$s, cse-
lekv•s hat•konys$g$nak tudom$nyos bizony#t•kokkal 
al$t$masztottnak kell lennie.

A legjobb gyakorlat az •rt•kek, tud$s •s konte–tus 
h$rom dimenziŽj$ra •p!l. MegvalŽs#t$sa megkŒveteli, 
hogy a gyakorlati szakemberek, illetve a dŒnt•shoz$-
s•rt, tervez•s•rt, kivitelez•s•rt •s •rt•kel•s•rt felel%s 
szem•lyek szisztematikusan •s folyamatosan gyako-
rolj$k a kritikus gondolkod$s •s Œnre˜e–iŽ m/v•sze-
t•t. C$rmilyen eg•szs•gfejleszt•si tev•kenys•ggel kap-
csolatban ezt a h$rom dimenziŽt kell megvizsg$lni az 
azokhoz kapcsolt krit•riumokkal •s mutatŽkkal egy!tt, 
mert ez nŒveli annak a valŽsz#n/s•g•t, hogy ± az eg•sz-
s•get fejleszteni vagy betegs•geket megel%zni ± terve-
zett hat$sokat valŽban siker!l el•rni.

Annak •rdek•ben, hogy a legjobb gyakorlat keretel-
vei a dŒnt•shoz$sban •s a gyakorlati cselekv•sek sor$n 
elterjedjenek, •s azokat az •rdekhordozŽk megismer-
j•k, az Alap#tv$ny az al$bbi l•p•seket tette:
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a] A Health Promotion Switzerland minden szakalkal-
mazottja k•pz•sben r•szes!lt, hogy a keretelveket 
meg•rtse, alkalmazni tudja, •s k•pes legyen azt 
elmagyar$zni.

b] Az •rt•k dimenziŽ egyre nagyobb hangs'lyt kap az 
Alap#tv$ny tev•kenys•geinek tervez•s•ben, felm•r•-
s•ben •s •rt•kel•s•ben. C$rmilyen eg•szs•gfejleszt•-
si strat•gia •s projekt tervez•s•t az alap•rt•kek, 'gy-
mint a hatalommal valŽ felruh$z$s, az eg•szs•g fej-
leszt•se, •s a szalutogenezis kell hogy ir$ny#ts$k, az 
Ottawai Kart$ban lefektetett eg•szs•gfejleszt•si alap-
elvekkel egy!tt.

c] A technikai tud$s menedzsel•se kulcster!let a bi-
zony#t•kokon •s tudom$nyos t•nyeken alapulŽ 
projekt- •s programtervez•s meger%s#t•se r•v•n. 
Az el•rhet% bizony#t•kok azonos#t$sa •s elemz•se, 
a kor$bbi eg•szs•gfejleszt•si tev•kenys•gek •rt•kel•-
se, a tudom$nyos kŒzlem•nyek meta-anal#zise •s 
szisztematikus $ttekint•se, valamint az ezen tud$s-
b$zishoz valŽ egyszer/ hozz$f•r•s nagym•rt•kben 
fogja seg#teni az eg•szs•gfejleszt•si szakembereket a 
hat$sos •s hat•kony programok •s projektek terve-
z•s•ben. A Health Promotion Switzerland akt#van 
hozz$j$rul azokhoz a nemzetkŒzi kezdem•nyez•-
sekhez \pl. Global Programme for Health Promoti-
on E“ectiveness ~Glob$lis Program az Eg•szs•gfej-
leszt•s Eredm•nyess•g••rt•], amelyek ilyen kŒnnyen 
hozz$f•rhet% tud$sb$zisok l•trehoz$s$ra ir$nyulnak.

d] A t$gan •rtelmezett kŒrnyezeti t•nyez%k \konte–-
tus] fontoss$g$nak felismer•se •s hangs'lyoz$sa el% 
fogja seg#teni az intervenciŽk adapt$l$s$t a k!lŒnbŒ-
z% helyzetekre.

e] A Health Promotion Switzerland k!lŒnbŒz% eszkŒ-
zŒket \internet, konferenci$k, konzult$ciŽk, szakmai 
besz$molŽk stb.] haszn$l az eg•szs•gfejleszt•s •s be-
tegs•gmegel%z•s legjobb gyakorlata keretelveinek 
elterjeszt•s•re •s megvitat$s$ra a sv$jci kŒzŒss•gek 
•s a nemzetkŒzi eg•szs•gfejleszt•si szakemberek kŒ-
r•ben. A kŒvetkez% fontos alkalom a vit$ra a 20. 
Eg•szs•gfejleszt•si Vil$gkonferencia lesz, amelyre 
2070. j'lius 77-75. kŒzŒtt Genžen ker!l sor ~2•.

A kisebb l•pt•k/ projekteket t$mogatŽ Innovat#v 
projektek alaphoz tŒrt•n% p$ly$z$s eset•n a projektnek 
$t kell mennie egy olyan elb#r$l$si folyamaton, amely-
nek min%s•gi krit•riumai a fentebb ismertetett legjobb 
gyakorlat keretelveivel Œsszhangban ker!ltek megha-
t$roz$sra. 

Megeml#tend%, hogy a legjobb gyakorlat keretelvein 
•s a min%s•gi krit•riumokon t'lmen%en bizonyos pro-

jektek •s programok r•szes!lhetnek t$mogat$sban 
politikai vagy er%forr$s-fejleszt•si szempontok alapj$n 
is, ha befektet•sre van sz!ks•g ahhoz, hogy dŒnt•sho-
zŽk vagy fontos szervezetek meggy%zhet%k legyenek.

A MEGVAL"SULT EG!SZS!GFEJLESZT!SI 
PROJEKTEK !RT!KEL!SE

Az Alap#tv$nynak saj$t •rt•kel% programja van, 
amelyet k•t szak•rt% vezet. Az Alap#tv$ny saj$t •s t$-
mogatott programjai, projektjei •rt•kel•sre ker!lnek. 
Az •rt•kel•s •s nyomonkŒvet•s k!ls% szakemberek •s 
tan$csadŽ c•gek egy!ttm/kŒd•s•vel valŽsul meg. Az 
•rt•kel% jelent•sek az Alap#tv$ny honlapj$n kŒzz•t•-
telre ker!lnek ~q•.

A min%s•gfejleszt•st  az eg•szs•gfejleszt•si beavat-
koz$sok  •s programok tervez•s•t%l az •rt•kel•sig egy 
on-line eszkŒz •s min%s•g!gyi rendszer t$mogatja 
\Ÿuint-essenz]~X•. Ezt 799^-ben fejlesztette ki a sv$jci 
SzŒvets•gi N•peg•szs•g!gyi Hivatal \Federal O ce of 
Public Health] •s a z!richi T$rsadalomorvostani •s 
Megel%z% Orvostani Int•zet \Institute for Social and 
Preventive Medicine]. A rendszert 2007-ben a Health 
Promotion Switzerland vette $t •s fejlesztette tov$bb, 
szoros egy!ttm/kŒd•sben egy priv$t min%s•gfejlesz-
t•si irod$val •s egy civil szervezettel \Radi– ± the Swiss 
Wentre of E–cellence for Health Promotion and Pre-
vention]. A quint-essenz eszkŒz $ltal$nosan elfogadott, 
projekt-•rt•kel•sre haszn$lt min%s•g-krit•riumokon 
alapszik, melynek kialak#t$s$ban •s folyamatos fejlesz-
t•s•ben tudŽsok •s gyakorlŽ szakemberek is r•szt 
vesznek. A honlapon min%s•g-rendszer •s egy online 
projektmenedzsment eszkŒz •rhet% el, s'gŽval, t$mo-
gat$ssal, •s eszmecser•t biztos#tŽ fŽrummal egy!tt. 
A port$l ingyenesen haszn$lhatŽ k!lŒnbŒz% eg•szs•g-
fejleszt•si •s prevenciŽs projektek tervez•s•hez •s •rt•-
kel•s•hez.
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•sszefoglal€s:  Az Eg•szs•g‚gyi Vilƒgszervezet /EVSZ< Dohƒnyzƒs-ellen!rz•si Keretegyezm•nye az els!, az 
EVSZ •gisze alatt kidolgozott nemzetk$zi jogszabƒly, amely *j korszakot nyitott a nemzetk$zi n•peg•sz-
s•g‚gyi egy‚ttm)k$d•sek tekintet•ben. 2005. februƒr 27-•n t$rt•nt elfogadƒsa „ta a leggyorsabb ‚tem-
ben ƒtvett nemzetk$zi jogszabƒly lett, melynek $t$dik •vfordul„ja kit)n! alkalmat k#nƒl az el•rt eredm•-
nyek szƒmba v•tel•re, illetve mindazon kih#vƒsok •s lehet!s•gek v•giggondolƒsƒra, amelyekkel az eddigi 
alƒ#r„ 168 orszƒgnak az elm*lt •vekben szembe kellett n•znie. Ezek k$z‚l a legfontosabbakat tekinti ƒt a 
k$zlem•ny. Magyarorszƒgnak fokoznia kell az Egyezm•ny gyakorlati alkalmazƒsƒra tett er!fesz#t•seit annak 
•rdek•ben, hogy a dohƒnyzƒs elleni k‚zdelem egyik bizony#tottan leghat•konyabb eszk$z•vel is seg#tse a 
lakossƒg eg•szs•gi ƒllapotƒnak javulƒsƒt.
Kulcsszavak: dohƒnyzƒs, dohƒnyzƒsellenes jogalkotƒs

Summary: The World Health OrganizationÂs /WHO< Framework Convention on Tobacco Control is the &rst 
international treaty developed under the auspices of the WHO. The WHO FCTC opened a new era in the 
international collaboration for public health. After its entry into force on 27 February 2005 it has been the 
most quickly embraced treaty in the UN history. The end of this month marked the &fth anniversary of the 
entry into force of the treaty. This is an excellent opportunity to take into account achievements, but also 
challenges and opportunities which the 168 Parties to the Convention faced in the past &ve years. Exam-
ples of successful and also challenging areas of the implementation of the Convention are given. Hungary 
should strengthen its e%orts in implementing the treaty to ensure its full capacity is being used to serve the 
improvement of health of all Hungarians. 
Keywords: smoking, anti-smoking legislation 

>t •ve van hatƒlyban a Dohƒnyzƒs-ellen!rz•si 
Keretegyezm•ny

Fifth anniversary of the entry into force of the WHO 
Framework Convention on Tobacco Control

WHO Framework Convention on Tobacco Control, Convention Secretariat, Genf, Sv&jc  ± E-mail: szilagyit@who.int

Az Eg•szs•g!gyi Vil$gszervezet \EVSZ] Doh$ny-
z$s-ellen%rz•si Keretegyezm•nye \DK] ~7, 2• az els% 
olyan nemzetkŒzi szerz%d•s, melyet az EVSZ •gisze 
alatt dolgoztak ki. A Keretegyezm•ny 'j dimenziŽt nyi-
tott a nemzetkŒzi egy!ttm/kŒd•sben, nemzetkŒzi jogi 
h$tteret ny'jtva a doh$nyz$s elleni fell•p•snek. Miut$n 
az EVSZ KŒzgy/l•se 200q m$jus$ban elfogadta, a DK 
az ENSZ leggyorsabb !temben $tvett nemzetkŒzi egyez-
m•ny•v• v$lt, melyet 2009 v•g•ig 768 orsz$g rati"k$lt 
az EVSZ 79q tag$llama kŒz!l. Magyarorsz$g az els%k 
kŒzŒtt, 77. orsz$gk•nt, 200X. $prilis ^-•n csatlakozott 
az egyezm•nyhez.

A DK a doh$nyz$s vil$gj$rv$ny$nak globaliz$ciŽj$-
ra adott nemzetkŒzi v$lasz. NemzetkŒzi szerz%d•s volt 
az egyed!li lehets•ges mŽdja annak, hogy a doh$nyz$s 
vil$gm•ret/ terjed•s•nek g$tat lehessen szabni. Az 
Egyezm•nnyel kapcsolatos !gyek int•z•s•re az EVSZ 
gen" kŒzpontj$ban 200^ nyara Žta Titk$rs$g m/kŒdik 
~q•.

Cizony$ra sokan eml•keznek m•g a kilencvenes 
•vek elej•re, amikor a multinacion$lis doh$nyc•gek 
megjelentek Magyarorsz$gon. Megjelen•s!ket •s sike-
res megteleped•s!ket sz$mos t•nyez% seg#tette el%, 
tŒbbek kŒzŒtt a nemzetkŒzi kereskedelemnek kor$b-
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ban g$tat szabŽ korl$tok leoml$sa, a c•gek nyeres•gv$-
gya, a marketing eszkŒzeinek globaliz$ciŽja, a hat$ro-
kon bel!li •s azokon $tterjed% doh$nyrekl$moz$s •s 
szponzor$l$s meger%sŒd•se. A doh$nyc•gek Magyar-
orsz$gon is kedvez% viszonyokra tal$ltak, •s •vekig 
sikeresen akn$zt$k ki az 'j piac ny'jtotta lehet%s•ge-
ket •s azokat a gazdas$gi kedvezm•nyeket, melyeket 
az orsz$g az 'j befektet%knek ny'jtott. A doh$nyz$s 
elleni k!zdelem er%sŒd•se, a doh$nyz$s visszaszor#t$-
s$t c•lzŽ tŒrv•nyek megjelen•se nemcsak Magyaror-
sz$gon, de a vil$g m$s orsz$gaiban is arra k•nyszer#-
tette a doh$nyipari c•geket, hogy $trendezz•k termel% 
kapacit$saikat, 'j taktik$kat vessenek be a r•gi fogyasz-
tŽik megtart$sa •s 'jak szerz•se •rdek•ben, valamint 
az•rt, hogy ugyanolyan ipar$gk•nt fogadtass$k el ma-
gukat, mint b$rmelyik m$sik, annak ellen•re, hogy 
nagyon is k!lŒnbŒznek minden m$s gy$rtŽtŽl ~X•. 
Term•k!k minden m$sodik fogyasztŽjuk hal$l$t okoz-
za, ha ¹el%#r$sszer/enº haszn$lj$k azokat.

A vil$g doh$nyz$sellenes kŒzŒss•ge n•h$ny napja 
eml•kezett meg a DK 2005. febru$r 2^-•n tŒrt•nt 
hat$lybal•p•s•r%l. A jeles nap alkalm$bŽl Genžen 
megeml•kez•st tartottak az EVSZ sz•kh$z$ban a 
Keretegyezm•ny titk$rs$g$nak szervez•s•ben. A ren-
dezv•nyen a nemzetkŒzi t$rgyalŽdeleg$ciŽk vezet%i, 
az EVSZ vezet% tiszts•gvisel%i, a Keretegyezm•ny 
Felek Konferenci$j$nak vezet%i, •s sz$mos nemzetkŒzi 
szakember vett r•szt.

A jelenlev%k nemcsak Keretegyezm•ny l•trejŒtt•-
nek fontos momentumairŽl eml•keztek meg, hanem 
$ttekintett•k az Œt •v alatt el•rt eredm•nyeket is. A DK 
els% Œt •v•ben a doh$nyz$s elleni hat•kony fell•p•s 
gyors nemzetkŒzi elterjed•s•nek voltunk szemtan'i. 
Ezt nem utolsŽ sorban a Keretegyezm•ny v•grehajt$-
s$nak eszkŒzei, a Felek Konferenci$ja $ltal elfogadott 
ir$nyelvek seg#tett•k el%. Ezekre a dokumentumokra 
az•rt volt sz!ks•g, mert a Keretegyezm•ny csak a 
minimum sz!ks•ges int•zked•seket sorolja fel •s teszi 
kŒtelez%v•• vagyis csak a ¹v$zº. A DK 2.7 cikke azon-
ban arra buzd#tja a R•szes Feleket, hogy a Keretegyez-
m•nyben foglaltaktŽl szigor'bb int•zked•seket foga-
natos#tsanak. A Felek Konferenci$ja eddig n•gy, a v•g-
rehajt$st seg#t% ir$nyelvet fogadott el. Ezek olyan 
int•zked•sek gyakorlatba !ltet•s•hez adnak konkr•t 
tan$csokat a Feleknek, mint a doh$nyz$s visszaszor#-
t$s$val kapcsolatos n•peg•szs•g!gyi politik$knak a 
doh$nyipar kereskedelmi •s egy•b anyagi •rdekelts•-
geivel szembeni v•delme \DK 5.q cikk]• a lakoss$g 
doh$nyf!st-e–poz#ciŽval szembeni v•delme \8. cikk]• 

a doh$nyterm•kek csomagol$sa •s cimk•z•se \DK 77. 
cikk], a doh$nyterm•kek rekl$moz$sa, promŽciŽja •s 
a szponzor$l$s \7q. cikk] ~5•.

A Keretegyezm•ny rendelkez•seinek v•grehajt$s$-
rŽl tan'skodnak az orsz$gjelent•sek, melyeket els% 
alkalommal a hat$lyba l•p•s ut$ni m$sodik •v v•g•re 
kell minden R•szes F•lnek beny'jtania a Felek Konfe-
renci$j$nak. A besz$molŽk jŽl t!krŒzik, hogy a DK 
bizonyos rendelkez•seinek v•grehajt$sa kŒnnyebbnek 
tal$ltatik \csomagol$s •s c#mk•z•s, 77. cikk• oktat$s, 
k•pz•s •s a lakoss$g tudatos#t$sa• 72. cikk• •rt•kes#t•s 
kiskor'ak r•sz•re •s kiskor'ak $ltal, 76. cikk], mint 
m$sok• \doh$nyrekl$moz$s, 7q. cikk• leszok$s seg#t•-
se, 7X. cikk• gazdas$gilag •letk•pes alternat#v tev•-
kenys•gek, 7^. cikk• \jogi] felel%ss•g, 79. cikk]. A Ke-
retegyezm•ny glob$lis v•grehajt$s$rŽl szŽlŽ 2009. •vi 
jelent•s ~6• t$rgyalja a v•grehajt$s neh•zs•geit •s aka-
d$lyait is, valamint azt, hogy a DK v•grehajt$s$nak e 
korai st$dium$ban milyen int•zked•sek meghozatal$t 
tartj$k a R•szes Felek priorit$snak. Ezek a tanuls$gok 
bizony#t•kul szolg$lnak arra, hogy b$r a nemzetkŒzi 
szerz%d•s v•grehajt$sa kŒtelez%, a sikeres gyakorlati 
v•grehajt$s m•gis sz$mos helyi •s nemzetkŒzi felt•tel-
hez kŒtŒtt. Ami az utŽbbiakat illeti, a cigarettacsemp•-
szettel szemben p•ld$ul nem lehet hat•kony nemzet-
kŒzi egy!ttm/kŒd•s n•lk!l felvenni a k!zdelmet \75. 
cikk, melynek v•grehajt$s$t egy most kidolgoz$s alatt 
$llŽ z$rad•k fogja el%seg#teni ~^•]. Ide sorolhatŽ a ha-
t$rokon $tny'lŽ doh$nyrekl$moz$s is, tov$bb$ mind-
azok a ter!letek, melyeknek sikeres v•grehajt$s$hoz a 
R•szes Felek kŒzŒtti hat•kony inform$ciŽcsere, a tu-
dom$nyos eredm•nyek sz•les kŒr/ terjeszt•se •s to-
v$bbi egy!ttm/kŒd•s sz!ks•ges \p•ld$ul 7X. cikk: a 
doh$nyf!gg%s•get •s doh$nyz$s abbahagy$s$t •rint% 
keresletcsŒkkent•si int•zked•sek• 20.cikk: kutat$s, fel-
!gyelet •s inform$ciŽcsere].

Az EurŽpai `niŽ mint gazdas$gi integr$ciŽs szerve-
zet ugyan'gy teljes jog' tagja a Keretegyezm•nynek, 
mint az egyes $llamok. Az `niŽ fontosnak tartja a 
Keretegyezm•ny `niŽs hat$skŒrbe tartozŽ cikkeinek 
v•grehajt$s$t, •s az `niŽs hat$skŒrbe tartozŽ politik$-
kat direkt#v$k kidolgoz$s$val seg#ti el%, p•ld$ul a 
doh$nyterm•kek adŽztat$s$ra, a doh$nyterm•kek cso-
magol$s$ra •s c#mk•z•s•re, a doh$nyrekl$moz$sra 
vonatkozŽan. Olyan ter!letekre, melyekre az `niŽ 
hat$skŒre nem terjed ki, Tan$csi aj$nl$sokat tesz, ame-
lyek szint•n fontos eszkŒzei lehetnek a Keretegyez-
m•ny `niŽs tag$llamokban tŒrt•n% v•grehajt$s$nak. 
JŽ p•ld$ja a Keretegyezm•ny hat$s$ra az EurŽpai `niŽ 
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Tan$cs$nak 2009. november q0-$n kelt aj$nl$sa a 
doh$nyf!stmentes kŒrnyezetr%l ~8•. 

Magyarorsz$g 200X. $prilis ^-•n rati"k$lta a Keret-
egyezm•nyt, sz$m$ra #gy az egyezm•ny 2005. febru$r 
2^-•n l•pett hat$lyba. Az Œt•ves •vfordulŽ Magyaror-
sz$g sz$m$ra is lehet%s•get ny'jt, hogy $ttekintse az 
el•rt eredm•nyeket. 7999-ben sz!letett az els%, a nem-
doh$nyzŽk v•delm•t szolg$lŽ tŒrv•ny ~9•, amely akko-
riban jelent%s el%rel•p•snek sz$m#tott. Az EurŽpai 
`niŽhoz, illetve a Keretegyezm•nyhez valŽ csatlako-
z$s term•szetesen pozit#v hat$ssal volt a magyar do-
h$nyz$s elleni k!zdelem eredm•nyeire is. A tov$bbi 
fejl%d•s jegy•ben azonban sz!ks•gszer/ 'j, a kor$bbi-
n$l szigor'bb tŒrv•ny megalkot$sa, amely az E` im-
m$r 7X tag$llam$hoz hasonlŽan Magyarorsz$gon is 
megtiltja a munkahelyeken a doh$nyz$st. Fontos •rv a 
doh$nyz$s elleni szigor'bb fell•p•s mellett, hogy a 
Keretegyezm•ny v•grehajt$sa kŒtelez%• a Keretegyez-
m•nyben •s a v•grehajt$st szolg$lŽ eszkŒzŒkben \ir$ny-
elvekben] szerepl% hat$rid%k \h$rom •v a 77. cikk v•g-
rehajt$s$ra• Œt •v a 7q. cikk v•grehajt$s$ra, •s Œt •v a 8. 
cikk v•grehajt$s$t seg#t% ir$nyelvek v•grehajt$s$ra] 
pedig lej$rtak, illetve a lej$rat hat$rideje kŒzeledik. 
Ezen t'lmen%en az `niŽs direkt#v$k •s aj$nl$sok 
marad•ktalan v•grehajt$sa is er%s#ti majd a hazai 
doh$nyz$s elleni k!zdelem eredm•nyeit, amelynek 
v•gs% soron a c•lja a lakoss$g eg•szs•gi $llapot$nak 
jav#t$sa. Sajn$latos mŽdon a magyar eg•szs•gpolitika 
jelenlegi ir$ny#tŽi a mai napig nem ny'jtottak be 
doh$nyz$sellenes tŒrv•nyt, pedig az arrŽl szŽlŽ javas-
lat •vek Žta elk•sz!lt, •s beny'jt$sa szerepelt is az 
eg•szs•g!gyi t$rca jogalkot$si terv•ben ~70•. Az 'j 
korm$ny rem•lhet%leg miel%bb pŽtolja ezt a hi$nyos-

s$got, a doh$nyz$s m•g szigor'bb korl$toz$s$val is 
hozz$j$rulva a lakoss$g eg•szs•gi $llapot$nak jav#t$s$-
hoz ~77, 72•. 
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•sszefoglal€s:  A k‚l$nb$z! tƒrsadalmak elt•r! vƒlaszokat adtak az alkohol-fogyasztƒs okozta probl•mƒk-
ra. Az eg•szs•get tƒmogat„ k$zpolitika, mint az eg•szs•g fejleszt•s•nek egyik hat•kony kerete, az elm*lt 
hƒrom-n•gy •vtizedben vƒlt az alkoholpolitika meghatƒroz„ irƒnyzatƒvƒ. Kutatƒsi eredm•nyek igazoljƒk, 
hogy f!k•nt azok a m„dszerek hat•konyak az alkohol okozta tƒrsadalmi kƒrok cs$kkent•s•re, amelyek az 
alkohol hozzƒf•rhet!s•g•t korlƒtozzƒk, legyenek ƒrpolitikai eszk$z$k vagy az elƒrus#tƒst, forgalmazƒst sza-
bƒlyoz„ eszk$z$k, az illegƒlis el!ƒll#tƒs visszaszor#tƒsa. Hat•kony eszk$z az alkohol-term•kek marketingj•-
nek korlƒtozƒsa, az ittas vezet•s visszaszor#tƒsƒra alkalmazott jogszabƒlyi •s rend•szeti eszk$z$k, a koordi-
nƒlt k$z$ss•gi intervenci„k, •s az eg•szs•g‚gyben alkalmazott r$vid intervenci„. Kijelenthet!, hogy a 
hat•kony alkoholpolitika term•szetes megval„sulƒsi formƒja az Ottawai Karta eg•szs•get tƒmogat„ k$z-
politikƒjƒnak.
Kulcsszavak: alkoholpolitika, eg•szs•get tƒmogat„ k$zpolitika, hozzƒf•r•s korlƒtozƒsa, ƒrpolitika, ittas 
vezet•s, k$z$ss•gi intervenci„k

Summary: Di%erent societies gave di%erent answers to the alcohol-related problems. Healthy public policy 
has just recently ± in the last 3-4 decades ± become a mainstream alcohol policy approach as an e%ective 
framework for health development. Research evidence supports the e%ectiveness of access control inter-
ventions, pricing policy and restriction of illegal alcohol production in reducing alcohol-related social 
harms. Further e%ective measures are restricting the marketing of alcohol-products, legislative measures 
on drink-driving and their enforcement, coordinated community interventions, and brief intervention in 
primary health care. Healthy public policy as de&ned in the Ottawa Charter is the e%ective framework for 
e%ective alcohol policy.
Keywords: alcohol policy, healthy public policy, access control, pricing policy, drink driving, community 
interventions

Eg•szs•get tƒmogat„ politika: alkoholpolitika 
Magyarorszƒgon

Healthy public policy : alcohol policy in Hungary

Orsz&gos Addiktol$giai Centrum ± 1550 Budapest, Pf.: 92. ± Tel./Fax: )1* 476 6439 ± E-mail: koos.tamas.add@oth.antsz.hu

AZ ALKOHOLPOLITIKA R•VID T•RT!NETE 
MAGYARORSZ%GON

Az alkoholfogyaszt$s •s ezzel egy!tt az alkohol 
okozta t$rsadalmi k$rok •rz•kel•se, a k$rok csŒkken-
t•s•re ir$nyulŽ int•zked•sek egyid%sek az eurŽpai 
civiliz$ciŽ tŒrt•net•vel. Az egy f%re jutŽ alkohol-fo-
gyaszt$s a ¡VIII-¡I¡. sz$zadban volt a legmagasabb 
EurŽp$ban. A gyorsulŽ !temben zajlŽ v$rosiasod$s •s 
p$rhuzamosan a jŽ min%s•g/ ivŽv#z hozz$f•rhet%s•-
g•nek roml$sa miatt az alkoholtartalm' italok ± els%-
sorban az alacsony alkoholtartalm' borok •s sŒrŒk ± 
fogyaszt$sa r•szben kŒzeg•szs•g!gyi indokok miatt is 
nŒvekedett ~7•.

Ez a jelens•g kŒzel egy •vsz$zaddal k•s%bb, a ¡I¡. 
sz$zad v•g•n •rintette Magyarorsz$got. Az alkohol-
probl•m$t els%k•nt a vall$si alapon szervez%d%, vagy a 
munk$smozgalmi h$tter/ alkohol-ellenes csoportok 
•rz•kelt•k, $tfogŽ int•zked•si terv kidolgoz$sa azon-
ban nem tŒrt•nt meg, r•szben az•rt is, mert ezek a 
csoportok a politika perif•ri$j$n maradtak.

Az alkohol-fogyaszt$sbŽl ered% t$rsadalmi k$rok 
azonos#t$sa •s szervezett v$laszint•zked•sek kidolgo-
z$sa a magyarorsz$gi $llamszocialista berendezked•s 
id%szak$ban kezd%dŒtt meg. EkkortŽl besz•lhet!nk 
egy$ltal$n magyarorsz$gi alkoholpolitik$rŽl ± lesz$-
m#tva a Tan$cskŒzt$rsas$g k•r•sz•let/, $m ann$l radi-
k$lisabb int•zked•seit 7979-ben.
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A MSZMP KŒzponti Cizotts$ga 7960-ban hat$roza-
tot fogadott el, melyben sz!ks•gesnek #t•lte az alko-
holprobl•ma szervezett mŽdon tŒrt•n% kezel•s•t. Kez-
detben a medik$lis modell hat$rozta meg a probl•ma-
kezel•s eszkŒzt$r$t, ami k•ts•gtelen el%rel•p•s volt a 
megel%z% id%szak tagadŽ, h$r#tŽ megkŒzel#t•s•hez 
k•pest. Ezut$n indul el az Alkoholizmus Ellenes Orsz$-
gos •s Ter!leti Cizotts$gok megalak#t$sa, az alkohol-
betegs•g kezel•si •s gondoz$si infrastrukt'r$j$nak, a 
szakrendel%k h$lŽzat$nak ki•p#t•se.

Az igazi szeml•letv$lt$st az az 79^^-ben napvil$got 
l$tott korm$nyhat$rozat jelentette, amely $tfogŽ int•z-
ked•si keretben k#s•relte meg kezelni az alkohol okoz-
ta t$rsadalmi kock$zatokat. A kezel•si, korai kezel•sbe 
v•teli, egy•ni fegyelmez% eszkŒzŒk mellett megjelent a 
hozz$f•r•s korl$toz$s$nak sz$nd•ka, a kŒzter!leti fo-
gyaszt$s tilalma, a rekl$moz$s korl$toz$sa, valamint a 
± nem kis r•szben a gazdas$g helyzet•nek stagn$l$sa 
•s az $llami bev•telek nŒvel•s•nek ig•nye $ltal kik•ny-
szer#tett ± $remel•s, tov$bb$ az illeg$lis el%$ll#t$s elleni 
fell•p•s. Gyenges•ge volt ennek az alkoholpolitikai 
k#s•rletnek a t$rsadalmi diszkussziŽ •s kŒvetkezm•-
nyesen a sz•les kŒr/ t$mogatotts$g hi$nya, a kon˜ik-
tusok ker!l•se, a megvalŽs#t$s kŒvetkezetlens•ge, •s a 
nyomonkŒvet•s "gyelmen k#v!l hagy$sa.

A t$rsadalmi-gazdas$gi rendszerv$ltoz$s m•g a 
kor$bbi •vtizedek gyakorlat$hoz k•pest is visszal•p•st 
jelentett. A piaci liberaliz$ciŽ, a mag$nos#t$s, •s az 
ennek nyom$n egyre hat$rozottabban megjelen% ipari 
•rdekek egy!ttesen a kor$bbi int•zked•sek visszavo-
n$s$hoz, a m•g megmaradŽk betartat$s$nak felpuhu-
l$s$hoz, az erre a c•lra rendelkez•sre $llŽ forr$sok 
csŒkken•s•hez vezetett. A hozz$f•r•s korl$toz$sa 
nagyr•szt megsz/nt, az alkoholipari marketing-tev•-
kenys•g intenzit$sa, az ilyen c•lra elkŒltŒtt p•nz volu-
mene gyorsan n%tt.

Az egy f%re jutŽ regisztr$lt alkohol-fogyaszt$s ugyan 
•rz•kelhet%en csŒkkent 7990 •s 7996 kŒzŒtt \kb. 2 liter 
tiszta szeszYf%vel], ennek az indoka azonban els%sor-
ban a csŒkken% v$s$rlŽer% •s a re$ljŒvedelmek er%tel-
jes csŒkken•se lehetett. A valŽs fogyaszt$si tendenci$-
rŽl, benne az illeg$lis el%$ll#t$sbŽl sz$rmazŽ alkohol-
fogyaszt$srŽl nincs valŽs k•p!nk, az alkohol okozta 
k$rok egyes meghat$rozŽ indik$torai ± pl. a krŽnikus 
m$jbetegs•g •s m$jzsugor miatti hal$loz$s ± •ppen az 
7995±96. •vben mutatj$k a legmagasabb •rt•keket. 

A ’90-es •vek v•g•n, ill. az ezredfordulŽ ut$n ism•t 
megjelentek azok az ± imm$r tŒbb•-kev•sb• tudato-
san multi-szektori$lis megkŒzel#t•st alkalmazŽ ± prog-

ramok, amelyek jŽr•szt a tervek szintj•n maradtak 
meg \az Eg•szs•ges Nemzet•rt N•peg•szs•g!gyi Prog-
ram ~2007±2070• 7^. alprogramja az alkoholfogyasz-
t$s visszaszor#t$s$ra, drogprevenciŽ, illetve az Eg•sz-
s•g Qvtized•nek Johan C•la Nemzeti Programja ~X6Y 
200q. OGy. Hat$rozat•]. Sem ezek, sem a k•s%bbiek-
ben az Eg•szs•g!gyi Miniszt•rium felk•r•s•re az Or-
sz$gos AddiktolŽgiai Int•zet •s jogutŽdja $ltal Œssze$l-
l#tott Alkoholpolitika •s -strat•gia c#m/ dokumentu-
mok •rdemi megvalŽs#t$sa nem kezd%dŒtt el.

Az elm'lt k•t •vtizedet teh$t a magyarorsz$gi alko-
holpolitika elt/n•se, a megvalŽs#t$s ig•nye n•lk!li 
politikai deklar$ciŽk jellemzik. Jellemz%, hogy egyes 
kritikus pontokon \pl. az egy f%re es% alkoholfogyasz-
t$s mennyis•g•re vonatkozŽan] m•g megb#zhatŽ becs-
l•sek sem $llnak rendelkez•s!nkre \l. a Tov&bbi alko-
holpolitikai intervenci$k c#m/ fejezetn•l], az alkohol-
politika minim$lis infrastrukt'r$ja is hi$nyzik.

AZ EG!SZS!GET T%MOGAT" K•ZPOLITIKA 
HELYE !S SZEREPE AZ ALKOHOLPROBL!MA 
KEZEL!S!BEN, A T•BBSZEKTOR(S%G ELVE

Az alkoholprobl•ma kezel•s•vel, az egyes interven-
ciŽk hat•konys$g$val, alkalmazhatŽs$g$val foglalkozŽ 
nemzetkŒzi szakirodalom ± k!lŒnŒsen az eurŽpai •s 
tengerent'li angolsz$sz orsz$gok •s a skandin$v orsz$-
gok gyakorlat$ra alapozottan ± gyors e–panziŽt mutat 
az 79^0-es •vek Žta. Az alkoholfogyaszt$ssal, alkohol-
f!gg%s•ggel kapcsolatos biolŽgiai, neuro-biok•miai, 
genetikai ismeretek b%v!l•se mellett az alkoholfogyasz-
t$s, alkoholprobl•ma •s a kezel•s•re ir$nyulŽ beavat-
koz$sok t$rsadalmi meghat$rozotts$g$val foglalkozŽ 
ismeretek is gyarapodtak.

Az alkoholprobl•ma t$rsadalmon bel!li m/kŒd•s•-
vel, annak meg•rt•s•vel kapcsolatosan Skog ¹teljes fo-
gyaszt$si modelljeº v$lt a meghat$rozŽ koncepciŽv$, 
amely az egy•n fogyaszt$si szok$sait is a sz/kebb •s 
t$gabb t$rsadalmi kŒrnyezet f!ggv•nyek•nt •rtel-
mezi.

Nem meglep%, hogy az alkohol okozta probl•m$k 
kezel•s•re ir$nyulŽ er%fesz#t•sek kŒr•ben a medik$lis, 
egy•nre ir$nyulŽ \pl. gyŽgyszeres, pszichoter$pi$s] 
intervenciŽk mellett ± •s r•szben helyett ± a t$rsadal-
mi kŒrnyezet egyes elemeinek akt#v befoly$sol$s$t 
c•lzŽ intervenciŽk is egyre hat$rozottabb szerepet 
kapnak, •s a hat•konys$gukkal foglalkozŽ szakiroda-
lom is bizony#t•kokat szolg$ltat eredm•nyess•g!kr%l.
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A kŒzŒss•gi szint/ intervenciŽk elm•leti megalapo-
z$s$hoz hozz$j$rult Holder kŒzŒss•gi megel%z•si mo-
dellj•nek megalkot$sa ~2•.

Az alkohol-politik$val kapcsolatos tudom$nyos fej-
l%d•s id%ben egybeesett az eg•szs•gfejleszt•s fejl%d•-
s•vel. Az Eg•szs•gfejleszt•s Ottawai Kart$j$nak cse-
lekv•si ter!letei kŒzŒtt megjelen% ¹Eg•szs•get T$mo-
gatŽ KŒzpolitika \Healthy Public Policy]º gyakorlati-
lag interpret$ciŽs neh•zs•g n•lk!l alkalmazhatŽ az 
alkoholpolitik$ra, az alkoholpolitika hat•kony inter-
venciŽi szinte kiv•tel n•lk!l olyan beavatkoz$sok, 
amelyek dŒnt%en nem az eg•szs•g!gy ter!let•n •rtel-
mezhet%ek. 

&sszegezve elmondhatŽ, hogy az alkoholprobl%ma 
t&rsadalmi megjelen%se k'l;nb;z+ szakpolitikai ter'le-
teken megval$sul$, koordin&lt beavatkoz&sokkal befo-
ly&solhat$ hat%konyan, vagyis a hat%kony alkoholpoliti-
ka term%szetes megval$sul&si form&ja az Ottawai Karta 
eg%szs%get t&mogat$ k;zpolitik&j&nak. 

Melyek ezek a hat•kony beavatkoz$si ter!letek, •s 
milyen szakpolitikai ter!leteken jelennek meg, milyen 
megvalŽs#t$si felt•telek mellett?

HAT!KONY BEAVATKOZ%SOK AZ ALKOHOL)
PROBL!MA KEZEL!SE !RDEK!BEN.
A POPUL%CI"S MEGK•ZEL&T!S
K•VETKEZM!NYEI

A hat•konynak bizonyulŽ alkoholpolitikai inter-
venciŽk tekintet•ben magas szint/ $ttekint•sek, meta-
elemz•sek $llnak rendelkez•s!nkre. Ezek a tudom$-
nyos bizony#t•kok megjelentek nemzetkŒzi szakmai 
szervezetek kiadv$nyaiban, valamint nemzetkŒzi eg•sz-
s•gpolitikai kezdem•nyez•sekben, pl. az Eg•szs•g!gyi 
Vil$gszervezet \EVSZ] Glob&lis alkoholstrat%gia terve-
zet•ben is.

Jellemz% mŽdon szinte minden, popul$ciŽs szinten 
hat•konynak bizonyult alkoholpolitikai intervenciŽ a 
sz/kebb •rtelemben vett eg•szs•g!gyi szektoron k#v!-
li beavatkoz$s, azaz alkalmas p•ld$ja az eg•szs•get 
t$mogatŽ kŒzpolitikai beavatkoz$soknak. A tov$bbi-
akban rŒviden bemutat$sra ker!lnek ezen beavatko-
z$sok.

!rpolitika

Az alkoholterm•kek $r$nak v$ltoz$sa befoly$solja 
az alkoholterm•kek ir$nti keresletet •s a lakoss$gi fo-

gyaszt$st is ~q•. K!lŒnŒsen igaz ez a viszonylag ala-
csony szabadon elkŒlthet% jŒvedelemmel rendelkez% 
"atalkor'akra •s "atal feln%ttekre. Az alkohol $r$nak 
v$ltoz$sa •s a fogyasztott mennyis•g kŒzŒtti kapcsola-
tot meger%s#t% nemzetkŒzi szakirodalmi adatok mel-
lett magyarorsz$gi adatok is rendelkez•sre $llnak. 
A Carta-Kopik szerz%p$ros 2006-ban k•sz!lt tanul-
m$nya ~X• egy•rtelm/en $ll$st foglal e k•rd•sben: 
¹Sz$mos tanulm$ny sz!letett az alkoholfogyaszt$s •s 
az adŽz$s, a term•k$rak v$ltoz$sainak kŒlcsŒnhat$s$-
rŽl, azaz a term•kek $rrugalmass$g$rŽl. Elemz•sek 
els%sorban a fejlett orsz$gokra vonatkozŽan kimutat-
t$k, hogy a sŒr vonatkoz$s$ban 7›-os $remel•s 0,q›-
os fogyaszt$scsŒkkent•st okoz, m#g a born$l ez a fo-
gyaszt$scsŒkken•s 7›-os •s a tŒm•ny italokn$l 7,5›-
os.º A hazai fogyaszt$s v$ltoz$s$ban is nyomon kŒvet-
het%ek voltak az alkoholterm•kek $ra •s fogyaszt$sa 
kŒzŒtti Œsszef!gg•sek.

Az adŽztat$s fogyaszt$scsŒkkent% hat$s$t sz$mos 
korm$nyzat tudatosan kihaszn$lja• az 'n. skandin$v 
alkoholpolitika egyik pill•re az alkoholterm•kek ma-
gas adŽtartalma •s a kŒvetkezm•nyesen alacsonyabb 
kereslet.

Az adŽ- •s $rpolitik$k hat•konys$g$t er%teljesen 
befoly$solja az illeg$lis el%$ll#t$s •s a nem-regisztr$lt 
beszerz•si lehet%s•gek m•rt•ke \pl. bels% uniŽs hat$-
rokon $tny'lŽ sz$ll#t$s].

Az alkoholhoz val" hozz#f$r$s korl#toz#sa

Az alkoholhoz valŽ hozz$f•r•s korl$toz$sa egyid%s 
az alkoholfogyaszt$ssal, •s a k!lŒnbŒz% t$rsadalmak 
egyik v$laszreakciŽja az alkohol $ltal okozott probl•-
m$kra. A hozz$f•r•s korl$toz$sa a teljes szesztilalom-
tŽl \pl. az Amerikai Egyes!lt =llamok ¡¡. sz$zad eleji 
k#s•rlete, vagy egyes iszl$m vall$s' orsz$gok jelenlegi 
gyakorlata] az elad$si helysz#nekre, id%pontokra, t$r-
sadalmi csoportokra \pl. "atalkor'ak] vonatkozŽ kor-
l$toz$sig terjed. Megjelen•si form$i v$ltozatosak, a 
kiskereskedelmi el$rus#t$s $llami monopŽliuma •s 
korl$toz$sa \Sv•dorsz$g] ugyan'gy hozz$f•r•st korl$-
tozŽ int•zked•s, mint az alkoholt el$rus#tŽ helyek 
s/r/s•g•nek szab$lyoz$sa, az enged•lyek sz$m$nak 
limit$l$sa. 

Magyarorsz$gon a hozz$f•r•s korl$toz$sa kiterjed a 
t$rsadalom egyes csoportjaira \pl. a "atalkor'aknak 
tŒrt•n% elad$s ± nem ellen%rzŒtt •s emiatt be nem tar-
tott ± tilalma], egyes saj$tos helysz#nekre \egyes sport-
esem•nyek •s helysz#n!k kŒzvetlen kŒrnyezete], bizo-
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nyos int•zm•nyt#pusokra \pl. kŒzoktat$si int•zm•-
nyek, eg•szs•g!gyi int•zm•nyek kŒrnyezete], •s tŒbb 
Œnkorm$nyzat eset•ben \Debrecen, SalgŽtarj$n, Cuda-
pest egyes ker!letei] a nap meghat$rozott id%szakaira.

Mindezek az int•zked•sek hat•konyan k•pesek hoz-
z$j$rulni az alkohol $ltal okozott k$rok csŒkkent•s•-
hez, ar$nytalanul nagyobb m•rt•kben •rintve a nagy-
ivŽkat, h•tv•gi ler•szeged%ket, mint a m•rs•kelt alko-
holfogyasztŽkat ~5•. Emiatt az alkoholfogyaszt$shoz 
kapcsolŽdŽ kŒzrend-ellenes •s er%szakos cselekm•-
nyek el%fordul$sa, az into–ik$ltak sz$ma is hat•konyan 
csŒkkenthet% ezekkel az int•zked•sekkel.

Az alkoholtartalm% italok marketingj$nek
korl#toz#sa

Az alkoholterm•kek rekl$moz$s$nak hat$sa sok$ig 
vitatott ter!lete volt az alkoholpolitik$nak. Az alkohol-
ipar •s a vele kapcsolatban $llŽ rekl$mipari c•gek $ll#t$-
sa szerint a rekl$mtev•kenys•g kiz$rŽlag az egyes konk-
r•t term•kek kŒzŒtti v$s$rl$si ar$nyokat befoly$solja. 
Az utŽbbi •vekben publik$lt megb#zhatŽ vizsg$latok 
azonban ennek ellent•tek•nt a fogyaszt$s nŒveked•s•t, 
illetve a fogyaszt$s "atalabb korban tŒrt•n% megkezd•-
s•t igazolj$k ~6•. A marketing-tev•kenys•g egy•ni •s 
kŒzŒss•gi kock$zat-nŒvel% hat$s$t az European Wourt 
of Justice •s a magyar Legfels%bb C#rŽs$g hat$rozatai is 
elismerik ~^•. Nem meglep% a fentiekb%l kŒvetkez%en, 
hogy a hat•kony alkoholpolitika egyik alapvet% eleme 
az alkoholterm•kek marketingj•nek korl$toz$sa.

A magyarorsz$gi tŒrv•nyi szab$lyoz$s jelenleg 
m•dium-t#pusonk•nt \kŒzszolg$lati-kereskedelmi] elt•-
r% id%szakban korl$tozza az egyes alkohol-fajt$k \sŒr, 
bor, ill. tŒm•ny italok] rekl$moz$s$t az elektronikus 
m•diumokban, tov$bb$ a megjelen•s poz#ciŽj$t a nyom-
tatott sajtŽterm•kekben. 

Mindezeken t'l sz$mos tartalmi r•szletre kiterjed% 
szab$lyoz$s is rendelkez•sre $ll a gazdas$gi rekl$mte-
v•kenys•gr%l szŽlŽ 2008. •vi ¡LVIII. tŒrv•nyben. 
A szab$lyoz$s bonyolults$ga megnehez#ti a szab$lyok 
betart$s$t, lehet%s•get ny'jt az alkoholterm•kek el%$l-
l#t$s$val foglalkozŽ gazdas$gi szervezeteknek a szab$-
lyozŽk kij$tsz$s$ra. 

Az illeg#lisan el&#ll'tott $s terjesztett alkohol
n$peg$szs$g(gyi k#rainak cs)kkent$se

Magyarorsz$gon ± ak$rcsak a vil$g sz$mos m$s 
orsz$g$ban ± az elfogyasztott Œsszes alkoholmennyi-

s•g sz$mottev% r•sze a nem regisztr$lt vagy az illeg$li-
san el%$ll#tott •s forgalmazott alkoholterm•kek kŒz!l 
ker!l ki. Haz$nkban ez egyes becsl•sek szerint \V$m- 
•s P•nz!gy%rs•g] az Œssz-fogyaszt$s 9±70›-$t teszi ki• 
m$s becsl•sek \EVSZ] enn•l jŽval nagyobb ar$nyt, 22±
2q›-ot valŽsz#n/s#tenek. 

Vizsg$latok igazolj$k ~8•, hogy az illeg$lisan, h$zi-
lag el%$ll#tott alkoholterm•kek jelent%s mennyis•gben 
tartalmazhatnak hepato- •s neuroto–ikus szennyez%-
anyagokat. Tov$bbi probl•ma az illeg$lisan el%$ll#tott 
alkoholokkal, hogy •rtelemszer/en megker!lik a hiva-
talos adŽztat$si politik$t, al$$sva az $rpolitika mint 
alkoholpolitikai eszkŒz hat•konys$g$t, tov$bb$ fel-
haszn$l$sukkal a hozz$f•r•st korl$tozŽ int•zked•sek is 
kij$tszhatŽak. 

Mindezek miatt az illeg$lis el%$ll#t$st •s forgalma-
z$st megel%z%, megnehez#t% vagy ezek kock$zat$t 
megnŒvel% rend•szeti, "sk$lis •s kereskedelmi szab$-
lyoz$sok az illeg$lis el%$ll#t$s •s forgalmaz$s vissza-
szor#t$s$val az alkoholpolitika egyik leghat•konyabb 
eszkŒz•t jelentik, amelyek m$s alkoholpolitikai eszkŒ-
zŒk \pl. $rpolitika] hat•konys$g$nak a felt•teleit is 
megteremik.

Az ittas vezet$s elleni fell$p$s

KŒzismert, hogy az alkoholfogyaszt$s m$r kis men-
nyis•g eset•n is csŒkkenti a j$rm/vezet•si k•pess•get. 
Az egyes orsz$gok, els%dlegesen kŒzleked•s-biztons$-
gi okokbŽl, meghat$rozz$k a vezet•s kŒzben megen-
gedett v•ralkohol-koncentr$ciŽt. Magyarorsz$gon ez 
a szint nulla ezrel•k. 

Az alkoholfogyaszt$ssal kapcsolatos kŒzleked•si 
szab$lyok elrettent% hat$s$nak •rv•nyes!l•s•ben ± 
csak'gy, mint a legtŒbb szab$lyszeg•s eset•n ± tŒbb, 
egym$ssal Œsszef!gg% t•nyez% j$tszik szerepet. Ezek 
kŒz!l kiemelend% a b!ntet•s bekŒvetkezt•nek valŽsz#-
n/s•ge \vagyis a lebuk$s es•lye], a b!ntet•s v$rhatŽ 
s'lyoss$ga, valamint a tetten•r•s •s a t•nyleges b!nte-
t•s bekŒvetkez•se kŒzŒtt eltelt id% rŒvids•ge, azaz a 
kŒvetkezm•nyek azonnalis$ga ~9•. Mindehhez hozz$-
j$rul m•g a kock$zatok kŒzv•lem•ny $ltali meg#t•l•se, 
ill. a betartat$ssal kapcsolatos szem•lyes tapasztalatok 
Œsszess•ge. 

A tetten•r•s valŽdi kock$zat$t els%sorban a v•let-
lenszer/en elv•gzett kŒz'ti alkoholszint ellen%rz•sek 
gyakoris$ga jelenti. Kor$bban sz$mos orsz$gban csak 
kŒzleked•si baleset ut$n v•gezt•k el a v•ralkohol-vizs-
g$latot, melynek viszonylag csek•ly visszatartŽ hat$sa 
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volt. M$s orsz$gokban a kŒz'ti ellen%rz•s sor$n a sof%r 
viselked•s•t, helysz#nen l$thatŽ mozg$s-koordin$ciŽ-
j$t "gyelt•k meg. E mŽdszerr%l kider!lt, hogy a leg-
tŒbb ittas sof%r $tjutott ezen az akad$lyon, azaz m•g a 
tapasztalt rend%rt is k•pes volt megt•veszteni. 

A b!ntet•s s'lyoss$g$t $ltal$ban a vezet%i enged•ly 
bevon$sa, p•nzb!ntet•s, s'lyosabb esetekben elz$r$s, 
ill. a vezetett j$rm/ id%leges z$r al$ helyez•se jelenti. 

A kŒvetkezm•nyek azonnalis$ga egyfel%l megaka-
d$lyozza a hatŽs$gi elj$r$s befoly$sol$s$t, vagy er%tel-
jesen csŒkkenti a befoly$sol$s hathatŽss$g$t, m$sfel%l 
nŒveli a lebuk$s meg•lt kock$zat$t.

A fenti t•nyez%k kombin$ciŽja kimutathatŽ a ma-
gyarorsz$gi 'n. z•rŽ tolerancia kamp$ny siker•ben, 
melynek sor$n els%sorban a kŒvetkezm•nyek azonna-
lis$ga v$ltozott meg. A rend%r jogosult lett a tetten•r•s 
helysz#n•n lez$ratni a g•pj$rm/vet •s elvenni az ittas 
sof%r jogos#tv$ny$t. Ezzel egy id%ben megnŒvekedett 
a kŒz'ti alkohol-ellen%rz•sek sz$ma is, teh$t a lebu-
k$s valŽsz#n/s•ge n%tt. A kamp$nynak szentelt m•dia-
"gyelem tov$bb nŒvelte a j$rm/vezet%k $ltal meg•lt, 
•szlelt kock$zatot. Mindez egy!ttesen az ittas j$rm/-
vezet•s miatti balesetek, ezen bel!l a szem•lyi s•r!l•s-
sel •s hal$los kimenetellel j$rŽ balesetek sz$m$nak 
jelent%s csŒkken•s•t okozta. A kev•s sz$m' hat•kony 
hazai alkoholpolitikai int•zked•s kŒz• tartozik az a 
jogszab$ly-mŽdos#t$s •s kŒvetkezm•nyes rend%rs•gi 
int•zked•ssorozat, amely mindezt lehet%v• tette.

K)z)ss$gi $s munkahelyi akci"k

Ezek a beavatkoz$sok a hagyom$nyos •rtelemben 
vett eg•szs•gnevel•si, kŒzŒss•gi eg•szs•gfejleszt•si 
programok keretein bel!l tŒrt•nnek. ̀ gyanakkor ezek 
a programok is akkor hat•konyak els%sorban, ha meg-
l•v% szab$lyok, rendelkez•sek betartat$s$ra ir$nyul-
nak, •s k#s•rik vagy kieg•sz#tik azokat \pl. munkahely 
eset•n] t$mogatŽ valamint szab$lyozŽ elemek. Ebben 
az •rtelemben teh$t a hat•kony kŒzŒss•gi, munkahelyi 
alkohol-megel%z•si programok is m$s jelleg/ helyi 
int•zked•sekkel kombin$lva m/kŒdnek. 

A m$r eml#tett Holder-f•le kŒzŒss•gi megel%z•si 
modell a kŒzŒss•get olyan rendszerk•nt •rtelmezi, 
amelyben az egy•n alkoholfogyaszt$s$t, annak sz/-
kebb t$rsadalmi •s "zikai kŒrnyezet•t sz$mos, egy-
m$ssal Œsszef!gg% alrendszer egy!ttesen szab$lyozza. 
Ilyenek pl. a helyi hozz$f•r•si lehet%s•gek, a fogyaszt$s 
t$rsadalmi elfogadotts$ga, az egy•ni •s kŒzŒss•gi szin-
ten m/kŒd% visszajelz•sek rendszere, a helyi int•zm•-

nyek \munkahelyek, iskol$k, kŒz- •s mag$nint•zm•-
nyek] bels% politik$i, probl•makezel•si rendszerei, a 
fogyaszt$shoz, el$rus#t$shoz, egyes magatart$si ele-
mekhez kapcsolŽdŽ szankciŽrendszer.

Ebben az •rtelemben a helyi, kŒzŒss•gi programok 
is egyfajta helyi politikai t•rben •rtelmezhet%ek, #gy az 
eg•szs•get t$mogatŽ kŒzpolitika helyi jelleg•nek hang-
s'lyoz$s$ra alkalmasak. 

Tov#bbi alkoholpolitikai intervenci"k

Az el%z%ekben felsorolt intervenciŽk egyfel%l valŽ-
ban hat•konyak, m$sfel%l az eg•szs•get t$mogatŽ kŒz-
politika eszkŒzt$r$ba tartoznak, ak$r nemzeti, ak$r 
helyi szinten valŽsulnak meg. A fentieken t'l tov$bbi 
olyan intervenciŽk is eml#t•sre •rdemesek, amelyek 
rendelkeznek legal$bb valamilyen, esetenk•nt rendk#-
v!l csek•ly hat$ssal az alkoholprobl•m$ra. Ilyenek az 
eg•szs•g!gyi szektor v$lasza az alkoholbetegs•gre •s a 
probl•m$s iv$sra, ezen bel!l is els%sorban a rŒvid in-
tervenciŽ •s a korai kezel•sbe v•tel, az alkoholfogyasz-
t$ssal kapcsolatos kŒzŒss•gi •bers•g nŒvel•se, az alko-
holfogyaszt$s •s into–ik$ciŽ negat#v kŒvetkezm•nyei-
nek csŒkkent•se \ezeket $rtalomcsŒkkent% beavatko-
z$soknak is nevezik]. 

JAVASLAT ALKOHOLPOLITIKAI 
K•ZMEGEGYEZ!SRE

Sz•lesebb •rtelemben vett alkoholpolitikai kŒzmeg-
egyez•s megteremt•s•re kev•s es•ly l$tszik Magyaror-
sz$gon. Az eddig meghirdetett programok nem valŽ-
sultak meg, •s ennek els%sorban a politikai sz$nd•k 
hi$nya volt az oka.

Lehets•ges ugyanakkor alkoholpolitikai konszen-
zus Magyarorsz$gon a n•peg•szs•g!gyi szakm$n bel!l.

Els%dlegesen az •rtelmez•si keretekr%l kell meg$lla-
podni: az alkoholprobl•m$t a maga komple–it$s$ban, 
orvostudom$nyi •s eg•szs•gtudom$nyi Œsszef!gg•s-
ben sz!ks•ges •rtelmezni• a fogyaszt$ssal kapcsolatos 
kutat$soknak a biolŽgiai, orvosi szakter!leteken t'l ki 
kell terjedni!k a t$rsadalmi vonatkoz$sokra is.

Az alkoholprobl•ma kezel•s•t, az alkoholpolitik$t a 
n•peg•szs•g!gyi megkŒzel#t•s/ alkoholpolitika \pub-
lic health policy] keretein bel!l •rtelmezz!k, •s nem 
az 'n. $rtalomcsŒkkent% politika \harm reduction 
policies] keretein bel!l, mely utŽbbi az Œssz-fogyasz-
t$st, az egy f%re jutŽ $tlagos fogyaszt$st nem k#v$nja 
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csŒkkenteni, hanem els%dlegesen az alkoholfogyasz-
t$ssal j$rŽ egyes nemk#v$natos kŒvetkezm•nyek csŒk-
kent•s•re koncentr$l. A n•peg•szs•g!gyi szeml•let/ 
alkoholpolitika megfelel az EVSZ $ltal javasolt alapve-
t% megkŒzel#t•snek.

Az alkoholprobl•ma kutat$s$ra sz$nt szakmai "gye-
lemnek, •s az azt t$pl$lŽ p$ly$zati forr$soknak ar$-
nyosnak kell lenni!k a probl•ma t$rsadalmi s'lyoss$-
g$val.

Magyarorsz$gnak k•pesnek kell lennie arra, hogy 
rendszeresen, megb#zhatŽ mŽdszerekkel nyert adatok 
alapj$n nyomon kŒvesse az alkoholprobl•ma t$rsadal-
mi kiterjedts•g•t •s kŒvetkezm•nyeit. Ehhez sz!ks•g 
van egy alkoholpolitikai monitorozŽ rendszerre, mely-
nek fenntart$sa •s m/kŒdtet•se, a sz!ks•ges adatgy/j-
t•si jogszab$lyi h$tt•r biztos#t$sa a n•peg•szs•g!gy•rt 
felel%s miniszt•rium feladata, de amely monitorozŽ 
rendszer •p#t az egyetemi s m$s kutatŽhelyek kutat$si 
eredm•nyeire, k!lŒnŒsen a rendszeres, kŒzpontilag 
szervezett adatgy/jt•sekkel le nem fedett szakter!lete-
ken.
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•sszefoglal€s:  Az Orszƒgos Eg•szs•gfejleszt•si Int•zet, jogel!deivel egyetemben 1958-t„l m)k$dik, t$bb 
mint 50 •ve. A m*ltat bemutat„ ƒttekint•s, sz#nes#tve az int•zeti log„kkal •s a korszak jellegzetes plakƒtja-
ival, seg#t az int•zet k‚l$nb$z! elnevez•seiben val„ eligazodƒsban. A jelen tev•kenys•gek vƒzlatos $ssze-
foglalƒsa, a bemutatott c•lokkal $sszhangban, j„l t‚kr$zi, hogy az int•zet igazodik a nemzetk$zi, az eg•sz-
s•g ‚gy•t •rint! szeml•leti vƒltozƒsokhoz, n•ha a hazai szakmapolitikai trendeket is megel!zve. Tƒmogat-
ja a N•peg•szs•g‚gyi Program megval„sulƒsƒt, $sszek$t!k•nt is m)k$dik a lokƒlis •s orszƒgos szintek 
k$z$tt. A j$v!vel kapcsolatos konkr•tumot els!sorban a kikristƒlyosodott elvek megtartƒsa jelenti. A j$v!-
beni tev•kenys•gek tartalmƒval kapcsolatban az val„sz#n)s#thet!, hogy az eg•szs•gben megnyilvƒnul„ 
m•ltƒnytalansƒgok, egyenl!tlens•gek redukƒlƒsa kiemelt szerepet kap munkƒnkban.
Kulcsszavak: Orszƒgos Eg•szs•gfejleszt•si Int•zet f•l •vszƒzados m)k$d•se,  ¹... a lehet! legeg•szs•geseb-
ben¼º,  ¹Jobb az eg•szs•g az egyenl!bb tƒrsadalmakban.º

Summary: The National Institute for Health Development with its predecessors in title has been operating 
for more than 50 years. The overview about the past, adorned by the logo of the institute and the speci&c 
posters of the period, helps in the orientation regarding the di%erent names of the institute.  The outlined 
summary of the current activities in accordance with the presented goals, re'ects the alignment of the 
institute with the international modi&cations in the approach regarding health, sometimes passed by the 
domestic policy trends. The institute supports the implementation of the National Public Health Pro-
gramme, and makes contact between the local and national levels. Observing the clear principles means 
the concrete regarding the future. We can make it likely concerning the content of future activities that 
reduction of unfairness and inequality in health will be a priority in our work. 
Keywords: The half century performance of the National Institute for Health Development,  ª...as healthy as 
possible...º, ªHealth is better in equal societies.º

Az Orszƒgos Eg•szs•gfejleszt•si Int•zet 50 •ve: 
m*lt±jelen±j$v!

50 years of the National Institute for Health
Development: past, present, future

Orsz&gos Eg%szs%gfejleszt%si Int%zet ± 1096 Budapest, Nagyv&rad t%r 2. ± Tel.: )1* 428 8216 ± E-mail: solymosy.jozsef@oe!.antsz.hu

AZ EG!SZS!GFEJLESZT!S HAZAI M(LTJ%R"L 

A hazai eg•szs•gnevel•s •s eg•szs•gfejleszt•s tŒr-
t•neti keretei a 76. sz$zadig vezethet%ek vissza• int•z-
m•nyes m'ltj$t illet%en pedig tŒbb mint 50 •ve l•tez-
nek k!lŒnf•le szakmai szervezetek a ter!lethez kap-
csolŽdŽ tev•kenys•gek vonatkoz$s$ban. Az eg•szs•g-
nevel•s szakter!lete az elm'lt tŒbb mint f•l •vsz$zad 
alatt jelent%s $talakul$sokon ment kereszt!l elm•leti 
•s gyakorlati vonatkoz$sban egyar$nt: szakmai tar-

talm$ban, mŽdszereiben, int•zm•nyi strukt'r$j$ban 
folyamatos v$ltoz$sok jellemezt•k. A hagyom$nyo-
sabb jelleg/ ¹egy kŽrokozŽ ± egy betegs•gº szeml•let-
mŽdot felv$ltotta az eg•szs•g t$rsadalmi, gazdas$gi, 
kultur$lis •s biolŽgiai meghat$rozŽinak komple– 
szeml•lete. JŽl t!krŒzi ezt a v$ltoz$st az eg•szs•gfej-
leszt•ssel kapcsolatos koncepciŽk kronolŽgiai alakul$-
sa is: a hagyom$nyos ismeretterjeszt•st%l kiindulva az 
eg•szs•gnevel•sen $t az eg•szs•gmeg%rz•sig •s -fej-
leszt•sig.
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Int$zm$nyi keretek 1958-t"l napjainkig:
az OEFI jogel&djeir&l

Az eg•szs•gnevel•si tev•kenys•gben a valŽdi •s 
hat•kony v$ltoz$s 7958-ban kŒvetkezett be, amikor 
megalakult int•zet!nk jogel%dje, az Eg•szs•g!gyi Mi-
niszt•rium Eg%szs%g'gyi Felvil&gos#t$ K;zpontja \EFK]. 
A kor$bbi helyzethez k•pest l•nyeges volt a k!lŒnbs•g: 
fel!gyel% •s ir$ny#tŽ szervk•nt megmaradt a szakt$rca, 
de a kŒzpont Œn$llŽ szakmai int•zeti st$tuszt kapott. 
Ennek kŒszŒnhet%en az int•zm•ny orsz$gos hat$skŒrt 
szerzett az eg•szs•gnevel•s szervez%, ir$ny#tŽ, oktatŽ, 
mŽdszertani, operat#v •s tudom$nyos kutat$si ter!le-
t•n, illetve nemzetkŒzi kapcsolatokat tarthatott fenn. 

Az Int•zet 12 szaktan&csad$ bizotts&ggal m/kŒdŒtt, 
amelyek a szakma prominens k•pvisel%ib%l $lltak, ez 
is biztos#t•ka volt az eg•szs•g!gy k!lŒnbŒz% szakter!-
leteivel valŽ egy!ttm/kŒd•snek •s interdiszciplinari-
t$snak. A bizotts$gok hozz$j$rultak az •ves eg•szs•g-
nevel•si tervek kialak#t$s$hoz, szakembereket biztos#-
tottak a kiadv$nyok •s tŒmegkommunik$ciŽs proga-
mok Œssze$ll#t$s$hoz.

M$r a 60-as •vekt%l kezdve felmer!lt az interszekto-
rialit$s, az eg•szs•g!gyŒn k#v!li szervekkel valŽ sz•le-

sebb kŒr/ $gazati egy!ttm/kŒd•s ig•nye, amely 796q-
tŽl az Eg%szs%g'gyi Felvil&gos#t&s T&rsadalmi Tan&csa 
tev•kenys•g•nek keret•ben valŽsulhatott meg. A Ta-
n$cs m/kŒd•se a korszer/ eg•szs•gfejleszt•si tev•keny-
s•g elm•leti •s gyakorlati el%zm•ny•nek tekinthet%, 75 
•ves m/kŒd•se sor$n sz$mtalan aj$nl$s kidolgoz$s$-
ban •s int•zked•s v•grehajt$s$ban m/kŒdŒtt kŒzre.

7960-ban elindult az Eg%szs%g'gyi Felvil&gos#t&s 
c#m/ k•thavonta megjelen% szaklap is, amelyben pub-
lik$l$sra ker!ltek az eg•szs•gnevel•s aktu$lis k•rd•seit 
taglalŽ szakcikkek, kŒnyvismertet%k, konferenciabe-
sz$molŽk •s egy•b szakmai kŒzlem•nyek. Az Int•zet 
kŒnyvt$r$ban jelent%s p•ld$nysz$m', katalogiz$lt 
kŒnyv- •s folyŽirat$llom$ny $llt rendelkez•sre, de a 
kŒnyvt$r helyet adott az int•zeti kommunik$ciŽs esz-
kŒzŒk \plak$tok, dia"lmek, ki$ll#t$si anyagok, r$diŽ-
felv•telek •s telev#ziŽs rŒvid"lmek] arch#vum$nak is. 

A szakmai tematik$t illet%en ebben az id%szakban 
el%t•rbe ker!ltek az %letm$ddal kapcsolatos programok, 
az aktivit$sra •s kreativit$sra ŒsztŒnz% mŽdszerek \pl. 
tematikus eg•szs•g!gyi hŽnapok-hetek, klubok, vet•l-
ked%k, j$t•kok stb.]

A 60-as •vek elej•re dat$lŽdik az 7952-ben megala-
kult Nemzetk;zi Eg%szs%gnevel%si Uni$val valŽ kapcso-
latfelv•tel is, de az Int•zet gy!mŒlcsŒz% nemzetkŒzi 
kapcsolatrendszert alak#tott ki az eurŽpai t$rsint•ze-
tekkel, az Eg•szs•g!gyi Vil$gszervezet \™HO] EurŽ-
pai Irod$j$val •s egy•b szakmai szervezetekkel egy-
ar$nt.
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79^q •s 7985 kŒzŒtt a folyamatoss$g jellemezte az 
Int•zet szakmai tev•kenys•g•t: a k!ls% neh•zs•gek 
ellen•re is meger%sŒdtek az el%z% •vtizedek kezdem•-
nyez•sei •s eredm•nyei az 79^2-es II. eg•szs•g!gyi 
tŒrv•nynek kŒszŒnhet%en. A tŒrv•ny utas#t$sban er%-
s#tette meg az Int•zet szervez•si, ir$ny#t$si, mŽdszer-
tani •s tudom$nyos feladatkŒr•t.  Jelent%s v$ltoz$snak 
volt tekinthet%, hogy 79^^-ben az Int•zet neve Orsz&-
gos Eg%szs%gnevel%si Int%zetre \OENI] mŽdosult. 

Az eg•szs•gnevel•s kor$bbi feladatai mellett az Int•-
zet olyan hosszabb t$v' strat•giai tev•kenys•get is 
v•gzett, mint a "atalok csal$di •letre valŽ nevel•se, a 
helyes t$pl$lkoz$s, a rendszeres testmozg$s, a higi•n•s 
magatart$s, a szabadid% helyes felhaszn$l$s$nak n•p-
szer/s#t•se, •s a ment$lhigi•n• t•makŒreihez kapcso-
lŽdŽ feladatok. ¹Az eg%szs%g %rt%kº jelszŽval komple– 
hossz't$v' kamp$ny vette kezdet•t a "atalok •s a 
kŒz•pkor'ak kŒr•ben.

A mŽdszertani munk$ban 'jdons$gnak sz$m#tott 
az eg•szs•gnevel•si mŽdszertani bemutatŽk, m$dszer-
v&s&rok elind#t$sa, amely a 80-as •vekt%l lehet%s•get 
teremtett a legmodernebb eg•szs•gnevel•si mŽdsze-
rek bemutat$s$ra •s sz•les kŒrben valŽ elterjeszt•s•re, 
valamint a ter!leti eg•szs•gnevel•si munka szakmai 
seg#t•s•re. Mindemellett megjelentek 'j t#pus' eg•sz-
s•gkommunik$ciŽs form$k is, pl. telefondoktor. 

Az 7986-7998 kŒzŒtti id%szakot az eg•szs•gfejlesz-
t•s nagy jelent%s•g/ ¹m•rfŒldkŒveiº: az Alma Atai 
Nyilatkozat, a ™HO ¹Eg•szs•get mindenkinekº stra-
t•gi$ja, az Ottawai Karta •s a Dzsakartai Nyilatkozat 
szellemis•g•nek megfelel%en az 'j kih#v$sok, az eg•sz-
s•gmeg%rz•s korszer/ szeml•let•nek valŽ megfelel•s 
jellemezte. Ebben az id%szakban az Int•zet feladatai 
ism•t $talakultak a kor tudom$nyos eredm•nyeinek •s 
a nemzetkŒzi trendeknek megfelel%en, #gy pl. megje-
lentek a k$ros szenved•lyek •s az AIDS elleni k!zde-
lem feladatai. A szakmai •letet a folyamatos $tszerve-
z•sek, a fels%szint/ ir$ny#t$s bizonytalans$gai nehez#-
tett•k meg, de a ter!leti szakmai tev•kenys•g is egyre 
bizonytalanabb kŒr!lm•nyek kŒzŒtt zajlott. 

Az Int•zet ± b$zisint•zm•nyk•nt ± 7988-tŽl Az eg%sz-
s%gmeg+rz%s hossz( t&v( t&rsadalmi programja c#m/ 
szakmapolitikai strat•gia megvalŽs#t$s$t szolg$lta. 
A strat•gi$ban megjelŒlt programok v•grehajt$sa •r-
dek•ben a rendszerv$lt$s ut$n, 7990-ben a Szoci$lis •s 
Eg•szs•g!gyi Miniszt•rium szervezeti $talak#t$st v•g-
zett: az OENI, az Alkoholizmus Ellenes =llami Cizott-
s$g Titk$rs$ga •s kisebb prevenciŽs m/helyek Œssze-
von$s$val jŒtt l•tre ± az OENI jogutŽdjak•nt ± a Nem-
zeti Eg%szs%gv%delmi Int%zet \NEVI], amely 2000-ig 
funkcion$lt. 

A NEVI az Orsz$gos N•peg•szs•g!gyi KŒzpont r•-
szek•nt az =llami N•peg•szs•g!gyi •s Tisztiorvosi 
Szolg$lat \=NTSZ] ir$ny#t$sa al$ ker!lt, de feladatai, 
hat$skŒre •s felel%ss•ge tiszt$zatlan maradt: nem vol-
tak vil$gosan meghat$rozva szerepkŒrei a hagyom$-
nyos eg•szs•gnevel•si tev•kenys•gben. Az Int•zet rŒ-
vid id% ut$n kiker!lt az =NTSZ szervezet•b%l, •s visz-
szanyerve Œn$llŽs$g$t, PHARE p$ly$zatokkal •s a 
Vil$gbank t$mogat$s$val elind#totta $tfogŽ szakmai 
programj$t az Id'lt betegs%gek els+dleges megel+z%se ± 
Egy'tt Eg%szs%gesen c#mmel. 

Az Int•zet tev•kenys•g•ben ebben az id%szakban 
v$lt hangs'lyoss$ a probl%m&k %letsz#nt%r %s n%pess%g-
csoport alap( megk;zel#t%se. TŒbbek kŒzŒtt ekkoriban 
h#vt$k •letre az Eg•szs•ges KŽrh$z, az Eg•szs•gesebb 
Munkahely •s az Eg•szs•gesebb Iskol$k•rt mozgalma-
it. Ebben az id%szakban indult 'tj$ra a Doh&nyz&s 
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vagy Eg%szs%g c#m/ orsz$gos Žvodai •s iskolai megel%-
z% program, tov$bb$ a sz#v- •s •rrendszeri betegs•gek 
megel%z•s•t •s a testmozg$st n•pszer/s#t% hossz't$v' 
programok. NemzetkŒzi ter!leten v•gzett kiemelked% 
munk$j$•rt az Int•zet 7996-ban elnyerte az Eg%szs%g-
'gyi Vil&gszervezet Eg%szs%gmeg+rz%s Egy'ttm~k;d%si 
K;zpontja c#met. 

A 90-es •vek eg•szs•gpolitik$j$t a bizonytalans$g 
jellemezte, #gy a strat•giai ingadoz$s •s a vil$gos jogi 
keretek hi$nya az Int•zet szervezeti viszonyainak tisz-
t$zatlans$g$t eredm•nyezt•k. A NEVI feladatai •s ha-
t$skŒre nem voltak vil$gosan deklar$lva, Œsszesen 9 
f%igazgatŽ v$ltotta egym$st egy •vtized alatt, •s elapad-
tak a Vil$gbanki programok forr$sai is, #gy azok $tgon-
dolatlanul ker!ltek lez$r$sra.

Az Int•zet elnevez•se 2000-ben Nemzeti Eg%szs%g-
fejleszt%si Int%zetre \NEFI] mŽdosult. Ehhez az id%-
szakhoz kŒthet% a Region$lis Eg•szs•gfejleszt•si KŒz-
pontok alak#t$sa •s a lelki eg•szs•gfejleszt•si oszt$ly 
l•trehoz$sa az orsz$gban ekkor m•g m/kŒd% ment$l-
higi•n•s programirod$k h$lŽzat$nak bekapcsol$s$-
val. 

2007-ben ism•t $tgondolatlan $tszervez•s kŒvetke-
zett be: a NEFI beolvadt az =NTSZ szervezet•be, •s 
azon bel!l Orsz&gos Eg%szs%gfejleszt%si K;zpont \OEFK] 
n•ven m/kŒdŒtt tov$bb. Feladata a prevenciŽs, eg•sz-
s•gv•delmi munka, a gyermek-eg•szs•gv•delem •s a 

h$tr$nyos helyzet/ekkel valŽ foglalkoz$s volt, h$tt•rbe 
szor#tva a kor$bban kialak#tott eg•szs•gfejleszt•si pro-
"lt. 

200q-ban 'jabb $talak#t$st •lt meg a ¹soknev/º 
int•zet• a gyermek-eg•szs•gv•delmi vonal k!lŒn int•-
zet form$j$ban kiv$lt bel%le \Orsz$gos Gyermekeg•sz-
s•g!gyi Int•zet], •s az OEFK a feln%tt lakoss$g eg•sz-
s•gfejleszt•s••rt felel%s Orsz&gos Eg%szs%gfejleszt%si 
Int%zet \OEFI] n•ven folytatta munk$j$t. A 200q-ban 
l•trejŒtt OEFI a X6Y200q. \IV.76.] OG¤ hat$rozattal 
elfogadott ¹Eg%szs%g <vtized%nek Nemzeti N%peg%szs%g-
'gyi Programjaº v•grehajt$s$nak el%bb b$zisint•zm•-
nye, majd szakmai-mŽdszertani kŒzpontja lett. 

A JELEN: ORSZ%GOS EG!SZS!GFEJLESZT!SI 
INT!ZET

Az OEFI napjainkban az eg•szs•gfejleszt•s, n•p-
eg•szs•g!gy ter!let•n szakmai-mŽdszertani, ir$ny#t$-
si, elemz•si, szervez•si, k•pz•si, tov$bbk•pz•si, tudo-
m$nyos kutat$si, szakmai •s lakoss$gi kommunik$-

ciŽs, valamint adatgy/jt•si, adatt$rol$si, adatfeldolgo-
z$si tev•kenys•get v•gez. Ciztos#tja az Eg•szs•g Qvtize-
de Nemzeti N•peg•szs•g!gyi Programj$nak szakmai 
h$tter•t, valamint orsz$gos szinten koordin$lja a Prog-
ramhoz kapcsolŽdŽ projekteket •s p$ly$zatokat. 

C$lkit*z$seinkr&l

Az Orsz$gos Eg•szs•gfejleszt•si Int•zet alapvet% 
c•ljai az alap#t$s Žta eltelt tŒbb mint f•l •vsz$zadot 
tekintve v$ltozatlanok: akt#v, magas szint/ kŒzrem/-
kŒd•s a magyar lakoss$g eg•szs•g•nek v•delm•ben, a 
hat•kony betegs•gmegel%z•s •s az emberek eg•szs•ge-
sebb •letvitelre valŽ motiv$l$sa, k!lŒnŒs "gyelmet for-
d#tva a t$rsadalmilag h$tr$nyos helyzet/ lakoss$gi cso-
portokra. Elvi alapjai az es•lyegyenl%s•g, szolidarit$s, 
szubszidiarit$s, demokratikus r•szv•tel, partners•g, 
$tl$thatŽs$g, elsz$moltathatŽs$g, emberkŒzpont's$g, 
szolg$ltatŽi alap$ll$s, fenntarthatŽs$g, $gazatkŒzi-
s•g.
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Jelenleg mŽdszertani int•zetk•nt, a Nemzeti N•p-
eg•szs•g!gyi Program egyik megvalŽs#tŽjak•nt v•gez-
z!k munk$nkat, Œsszehangolva a program f% c•ljait ± a 
lakoss$g testi-lelki eg•szs•g•nek jav#t$sa, a n•pbeteg-
s•gek visszaszor#t$sa, •s az id% el%tti, megel%zhet% 
hal$lesetek sz$m$nak csŒkkent•se ± f% tev•kenys•ge-
inkkel, koordin$lva a Program feladatainak v•grehaj-
t$s$t. 

A hat•kony eg•szs•gfejleszt•s sokoldal' mŽdszer-
beli megkŒzel#t•st ig•nyel. Ezen bel!l a h$rom f% ir$-
nyunk a kŒvetkez%: kŒzŒss•gi r•szv•telen alapulŽ, tŒbb 
partner bevon$s$val folyŽ sz#nt•rprogramok \Œnkor-
m$nyzatok, munkahelyek, iskol$k], prevent#v elemek 
er%s#t•se az alapell$t$sban, valamint hat•kony •s fenn-
tarthatŽ eg•szs•gkommunik$ciŽ. 

Feladatainkr"l 

Az Orsz$gos Eg•szs•gfejleszt•si Int•zet valamennyi 
tev•kenys•ge sor$n a lakoss$g legsz•lesebb •rtelem-
ben vett jŽl•t•nek biztos#t$s$t •s az eg•szs•gfejleszt•si 
ismeretek min•l sz•lesebb kŒrhŒz valŽ eljuttat$s$t 
k#v$nja megvalŽs#tani. Az Int•zet alapfeladatai kŒz• 
tartozik az eg•szs•g!gyi t$rc$n$l folyŽ eg•szs•gpoliti-
kai tervez%, elemz% munka t$mogat$sa, a dŒnt•sel%k•-
sz#t•s, a koordin$ciŽ •s a megvalŽs#t$s seg#t•se. Az In-
t•zet seg#ti az eg•szs•g •rdekeinek k•pviselet•t •s in-
tegr$ciŽj$t az orsz$gos, region$lis •s helyi fejleszt•si 
tervekben. Feladataink kŒz• tartozik az eg•szs•gfej-
leszt•s legjobb hazai •s nemzetkŒzi gyakorlatainak elem-
z•se •s szintetiz$l$sa, az eg•szs•ghat$s vizsg$latYbecs-
l•s mŽdszertan$nak n•pszer/s#t•se. Ezen alapul szak-
mai •s mŽdszertani fejleszt% munk$nk, amelynek 
l•nyeges eleme az orsz$gos elterjeszthet%s•g/ modell-
programok kialak#t$sa az eg•szs•g!gyi korm$nyzat 
priorit$saival Œsszhangban.

K!lŒnŒs "gyelmet ford#tunk a t$rsadalmat fenyege-
t%, sz•les tŒmegek eg•szs•g•t •rint% k$ros szenved•-
lyek megel%z•s•re, csak'gy, mint korunk egyre tŒbbe-
ket •rint% probl•m$j$ra, az elh#z$sra. W•lunk annak 
tudatos#t$sa, hogy a helytelen t$pl$lkoz$s, a mozg$s-
szeg•ny •letmŽd •s a k$ros szerhaszn$lat kŒvetkezm•-
nyek•nt kialakulŽ betegs•gek \magasv•rnyom$s, sz#v- 
•s •rrendszeri betegs•gek, daganatos megbeteged•sek, 
mozg$sszervi probl•m$k stb.] elker!lhet%k. Ezeknek a 
± napjaink hal$loz$si statisztik$j$nak •l•n $llŽ ± beteg-
s•geknek a megel%z•se •rdek•ben k!lŒnbŒz% progra-
mokkal, felvil$gos#tŽ kiadv$nyokkal, p$ly$zati felh#v$-
sokkal, szakmai tov$bbk•pz•sekkel •s el%ad$sokkal 

fordulunk a lakoss$ghoz. Programokat dolgozunk ki 
az eg•szs•gi $llapot t$rsadalmi-gazdas$gi meghat$ro-
zŽinak befoly$sol$s$ra, a megl•v% egyenl%tlens•gek 
csŒkkent•s•re, •s a h$tr$nyos helyzet/, kirekesztett t$r-
sadalmi csoportok kŒr•ben v•gzend% eredm•nyes 
megel%z•sre is.

Qvek Žta m/kŒd% modellprogramjaink az energia-
egyens(ly t•makŒr•ben a n%i futŽ- •s gyaloglŽklubok, 
valamint az id%sek gyaloglŽ klubh$lŽzat$nak m/kŒd-
tet•se. Aktu$lisan zajlŽ modellprogramjaink kŒz!l 
kiemelend% m•g az iskolai szexeduk&ci$ •s a HIV-pre-
venci$ t•makŒre, amely iskolai Žvszer-automata prog-
ram •s pedagŽgusk•pz•s \tr•ningek •s •ves konferen-
ci$k] form$j$ban valŽsul meg. Int•zet!nk tŒbb •ve 
m/kŒdteti a 7705Y200^. \¡II. 2^.] Korm$nyhat$rozat 
IVY70. megvalŽs#t$sak•nt a deszegreg$ciŽt c•lzŽ $vo-
dai szenzomotoros tr%ningeket.

A doh$nyz$s mint k$ros szenved•ly napjainkra mind 
nagyobb •s nagyobb terhet rŽ az egy•nekre •s a t$rsa-
dalomra egyar$nt: kutat$si adataink is al$t$masztj$k, 
hogy a doh$nyz$s kiprŽb$l$sa •s a rendszeres cigaret-
t$z$s kialakul$sa is egyre "atalabb •letkorban kŒvet-
kezik be. Ez•rt Int•zet!nk egyik legfontosabb feladata 
a Doh&nyz&s F$kuszpont keretei kŒzŒtt v•gzett doh$ny-
z$sprevenciŽs munka, mind a korai megel%z•s \Žvo-
dai •s $ltal$nos iskolai modellprogramok, hat$svizsg$-
latok, orsz$gos felm•r•sek], mind a leszok$s seg#t•s•-
nek ter!letein. 

Sz#nt•r modell-programjaink kŒz!l kiemelked% 
jelent%s•g/ek munkahelyi eg%szs%gfejleszt%si program-
jaink \•letmŽdv$ltŽ munkahelyi csapatverseny• mun-
kahelyi stresszkezel%, energiaegyens'ly •s doh$nyz$s-
rŽl valŽ leszok$st t$mogatŽ modelltr•ningek• munka-
helyi eg•szs•gterv-szaktan$csad$s] mind hazai, mind 
nemzetkŒzi vonatkoz$sban \Move Europe •s Mental 
Health c#m/ programok].

Az eml#tett tev•kenys•geken k#v!l hat$skŒr!nkbe 
tartozik a betegs•gmegel%z•s, eg•szs•gmeg%rz•s •s
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-fejleszt•s t•makŒr•be tartozŽ szakmai tov$bbk•pz•-
sek szervez•se, tanulm$nyok, elemz•sek k•sz#t•se, •s 
az eg•szs•gfejleszt•si programok monitoroz$sa. Az 
OEFI szakmai-mŽdszertani tev•kenys•g•nek f%bb 
elemei a sz•les kŒr/ alkalmaz$sra javasolhatŽ inter-
venciŽk •s modellprogramok kidolgoz$sa, tesztel•se 
•s kiaj$nl$sa• tr•ningek ill. konferenci$k form$j$ban 
megvalŽsulŽ k•pz•sek• szakmai kommunik$ciŽ• mŽd-
szertani h$tt•ranyagok •s kiadv$nyok megjelentet•se.
Eddig megjelent mŽdszertani f!zetek:

± Az eg•szs•gfejleszt•s alapelvei ± az eg•szs•gfej-
leszt•s nemzetkŒzi alapdokumentumai

±Az eg•szs•gfejleszt•s r•giŽkban •s telep!l•seken
± Eg•szs•gfejleszt•s •s kŒzŒss•gfejleszt•s a sz#ntere-

ken
± Legal$bb ennyit a kŒzŒss•gfejleszt•sr%l
± Kutat$s, monitoroz$s, •rt•kel•s az eg•szs•gfejlesz-

t•sben
± Az eg•szs•ghat$s vizsg$lat
± Megl•v% •s m/kŒd% modellprogramok, valamint 

az iskolai sze–eduk$ciŽs esem•nyek •rt•kel•se
± Eg•szs•gfejleszt•s •s n•peg•szs•g!gy az EurŽpai 

`niŽban
± Ment$lis eg•szs•gfejleszt•si strat•gia - pozit#v 

eg•szs•gfejleszt•s •s primer prevenciŽ
± Sz$moljuk fel egy gener$ciŽ alatt a szakad•kot
± ¥tmutatŽ a gyors eg•szs•ghat$s-vizsg$lat elk•sz#-

t•s•hez
Lakoss$gi kiadv$nyaink:

± ¹KŒzŒsen-kŒnnyebbenº az Orsz$gos Eg•szs•gfej-
leszt•si Int•zet •s az Eg•szs•gesebb Munkahelye-
k•rt egyes!let kŒzŒs •letmŽd programja

± Eg•szs•gfejleszt•si Glossz$rium
± Doh$nyz$s visszaszor#t$sa
± Der/s id%skor - Akt#v id%skort t$mogatŽ kŒzŒs-

s•gi programok
± ¹FONTOS, nem fontosº
± Wukorbeteg a csal$dban
± Nemzeti AIDS Strat•gia \200X-2070]
± SzoptatŽs f!zet
± T$pl$lkoz$si aj$nl$sok a magyarorsz$gi feln%tt 

lakoss$g sz$m$ra
± T$pl$lkoz$si aj$nl$sok v$randŽs •s szoptatŽ 

any$knak
± A sz#v konyh$j$nak receptkŒnyve
± Egyem vagy ne egyem?
± ¹GŒmbŒc Wsal$dº
± Szakmai aj$nl$s az iskolai b!f•k korszer/ k#n$la-

t$nak megvalŽs#t$s$hoz

SZAKMAI EGY*TTM+K•D!SEINKR-L

Szakmai konzult$ciŽ •s tan$csad$s r•v•n egy!tt-
m/kŒd•st alak#tottunk ki az eg•szs•g!gyi korm$ny-
zattal, hiszen korszer/ eg•szs•gpolitika nem m/kŒd-
hetne hat•kony eg•szs•gfejleszt•s n•lk!l. Ez a munka 
megalapozza a hazai n•peg•szs•g!gyi ell$tŽrendszer 
$talak#t$s$t, tov$bb$ szakmai seg#ts•get ny'jt az int•z-
m•nyrendszer eg•szs•gfejleszt•si feladatainak v•gre-
hajt$s$ban. Az eg•szs•gfejleszt•s ma m$r egy•rtelm/-
en interszektori$lis tev•kenys•g, t'ln%tt az eg•szs•g-
!gyi $gazat kompetencia hat$rain, $gazatkŒzi eg•sz-
s•gpolitikai c•lokat jelŒlve ki ir$nyvonalul. Int•zet!nk 
ennek el•r•se •rdek•ben ± a szakminiszt•rium mellett 
± egy!ttm/kŒdik m$s t$rc$kkal is, amelyekkel kŒzŒ-
sen dolgozza ki eg•szs•g-hat$svizsg$latok szakmai •s 
mŽdszertani alapjait, tov$bb$ seg#ti azok eredm•nyei-
nek sz•les kŒr/ elterjeszt•s•t.

Munk$nk hat•konys$g$nak nŒvel•se •rdek•ben 
egy!ttm/kŒd!nk az =NTSZ int•zm•nyrendszer•vel 
\orsz$gos, region$lis •s kist•rs•gi int•zetek], az eg•sz-
s•g!gyi alap- •s szakell$t$ssal, a szakter!let oktatŽ, 
tudom$nyos •s kutatŽ int•zm•nyeivel, szakmai t$rsa-
s$gokkal, az $gazaton bel!li szakmai szervezetekkel •s 
fŽrumokkal, civil szervezetekkel, sz#nt•rszervezetek-
kel, eg•szs•gfejleszt•st oktatŽ fels%fok' int•zm•nyek-
kel, amelyek c•ljai a mi c•lkit/z•seinkhez hasonlŽak 
vagy egybev$gŽak azokkal.

L•nyeges feladatunk az eg•szs•gfejleszt•s partnere-
ivel valŽ egy!ttm/kŒd•s kezdem•nyez•se, fenntart$sa 
•s fejleszt•se. Ebben kiemelt szerepet tŒltenek be a 
telep!l•si Œnkorm$nyzatokkal, kist•rs•gi t$rsul$sok-
kal, Œnkorm$nyzati szŒvets•gekkel, a forpro"t gazda-
s$gi szervezetekkel, a munkahelyekkel valŽ kŒzŒs te-
v•kenys•geink. Fontosnak tartjuk az eg•szs•g t$rsa-
dalmi-gazdas$gi meghat$rozŽit befoly$solŽ, egy•b $ga-
zatok \pl. oktat$s!gy, munka!gy, szoci$lis szf•ra, kŒr-
nyezetv•delem stb.] keretei kŒzŒtt m/kŒd% int•zm•-
nyekkel valŽ kapcsolatfenntart$st is. Ezek kŒz!l ki-
emelhet% a Nemzeti Fejleszt•si šgynŒks•g TAMOP 
6.7.2. programj$nak szakmai el%k•sz#t•si munk$latai-
ban v•gzett szak•rt%i tev•kenys•g!nk, vagy az eg•sz-
s•gfejleszt•si programok szakmai megfelel%s•gi krit•-
riumrendszer•nek Œssze$ll#t$s$ban valŽ r•szv•tel!nk.

Az OEFI az eg•szs•gfejleszt•s ter!let•n folyŽ nem-
zetk;zi egy'ttm~k;d%s egyik szerepl%je. Ennek f% for-
m$i az EurŽpai `niŽ szak•rt%i h$lŽzataiban valŽ r•sz-
v•tel, az uniŽs elvek •s akciŽk hazai k•pviselete, az 
eurŽpai ¹legjobb gyakorlatokº terjeszt•se. Szoros az 
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egy!ttm/kŒd•s!nk a NemzetkŒzi Eg•szs•gfejleszt•si 
•s Nevel•si `niŽval \I`HPE], ennek keret•ben regio-
n$lis koordinat#v szerepet is betŒlt!nk. KŒzrem/kŒ-
d!nk az EurŽpai `niŽ n•peg•szs•g!gyi programjai-
nak hazai koordin$l$s$ban •s megvalŽs#t$s$ban is, 
tov$bb$ az Eg•szs•g!gyi Vil$gszervezet \™HO] egy!tt-
m/kŒd•si kŒzpontjak•nt m/kŒd!nk, ell$tva annak 
hazai szakmapolitikai k•pviselet•t. Kapcsolatot tar-
tunk tov$bb$ a Vil$gszervezet minden olyan hivatal$-
val, amelynek munk$ja Œsszef!gg Int•zet!nk tev•-
kenys•g•vel, illetve a Nemzeti N•peg•szs•g!gyi Prog-
ram feladataival. 

Az OEFI tev•kenys•ge illeszkedik az EurŽpai `niŽ 
n•peg•szs•g!gyi priorit$saihoz is, ennek alapj$n r•szt 
vesz!nk az EurŽpai `niŽs gyakorlatnak megfelel% 
programok kidolgoz$s$ban •s koordin$l$s$ban. Szak-
mai egy!ttm/kŒd•seket alak#tottunk ki az EurŽpa 
Tan$ccsal •s egy sor egy•b eurŽpai szakmai szervezet 
\pl. EuroHealthNet, European Men’s Health Forum, 
European Network for ™orkplace Health Promotion] 
projektjeiben \pl. Promo, Engender, Determine, Move 
Europe, Mental Health: ¹™ork in tune with lifeº] 
vesz!nk r•szt megvalŽs#tŽ partnerk•nt. Egy!ttm/kŒ-
d!nk a WDW-vel \Wenters for Disease Wontrol and 
Prevention, `SA] egy nemzetkŒzi kutat$ssorozat 
\Global ¤outh Tobacco Survey] hazai kivitelez•s•ben.

Eg$szs$gfejleszt$s c'm* int$zeti foly"iratunkr"l

Szakmai folyŽiratunk f•l •vsz$zada, 7960-ban indult 
Eg%szs%g'gyi Felvil&gos#t&s c#mmel, az Eg•szs•g!gyi 
Miniszt•rium Eg•szs•gnevel•si KŒzpontja szervez•si 
•s mŽdszertani t$j•koztatŽjak•nt. Az els% lapsz$mok 
m•g k•zi sokszoros#t$ssal k•sz!ltek. 796q-tŽl m$r lap-
enged•lyes, k•thavonta megjelen% folyŽiratt$ v$lt. 
79^6-tŽl Eg%szs%gnevel%s c#men jelent meg, m#g 200X 
Žta Eg%szs%gfejleszt%s n•ven, korszer/ form$ban publi-
k$ljuk lapsz$mainkat.

A lapban rendszeresen megjelen% t•m$k egyebek 
mellett, a ment$lhigi•n•, az eg•szs•ges t$pl$lkoz$s, a 
testmozg$s, a szabadid%sport, a sze–u$lis felvil$gos#-
t$s, a doh$nyz$s elleni k!zdelem. 

FolyŽiratunkon k#v!l a szakmai •s a lakoss$gi eg•sz-
s•gkommunik$ciŽra jelent%s lehet%s•get ad az int•zeti 
weboldal \www.oe".hu] szakmai anyagokkal valŽ fo-
lyamatos ell$t$sa, •s nyomtatott kiadv$nyaink terjesz-
t•se is. 

A J•V-: ¹JOBB AZ EG!SZS!G AZ EGYENL-BB 
T%RSADALMAKBAN.º

Az ¹eg•szs•get minden szakpolitik$baº elv megva-
lŽs#t$s$t seg#tj!k. Az eg%szs%g t&rsadalmi %s gazdas&gi 
meghat&roz$i, mint pl. a lakhat$si kŒr!lm•nyek, a jŒ-
vedelem, az iskol$zotts$g, a foglalkoztatotts$g, a mun-
kakŒr!lm•nyek vagy az alapvet% eg•szs•g!gyi •s szo-
ci$lis szolg$ltat$sok hozz$f•rhet%s•ge az eg•szs•g olyan 
determin$nsai, amelyek befoly$sol$s$val kapcsolatban 
az eg•szs•g!gyi $gazat lehet%s•gei korl$tozottak. Eb-
b%l kŒvetkezik, hogy az eg•szs•gi $llapot •s az •letmi-
n%s•g jav#t$s$ban az Œsszes •rintett $gazat \oktat$s- •s 
foglalkoztat$spolitika, gazdas$gpolitika stb.] felel%s-
s•gv$llal$sa •s az eg•szs•g •rdek•ben valŽ egy!ttm/-
kŒd•se dŒnt% szerepet j$tszik. 

A lakoss$g eg•szs•gi $llapot$ban megnyilv$nulŽ 
elker'lhet+ eg%szs%gi egyenl+tlens%gek nagy r•sze az 
eg•szs•g t$rsadalmi ± gazdas$gi meghat$rozŽival mu-
tat szoros Œsszef!gg•st, illetve azokon kereszt!l csŒk-
kenthet%. Az EurŽpai `niŽ kezdem•nyez•sei kŒz!l 
kiemelend% a DETERMINE projekt, amely az elker!l-
het% eg•szs•gi egyenl%tlens•gek t$rsadalmi •s gaz-
das$gi meghat$rozŽinak ter•n ŒsztŒnzi a cselekv•st. 
A projekt ± amelynek hazai koordin$lŽ szervezete 
Int•zet!nk ± $tfogŽ c•lja, hogy a dŒnt•shozŽk kŒr•ben 
nagyobb tudatoss$got •bresszen annak •rdek•ben, 
hogy az eg•szs•get szempontk•nt kezelj•k a szakpoli-
tika-alak#t$s sor$n. Mind a DETERMINE projekt ed-
dig el•rt eredm•nyei, mind a hazai eg•szs•gi egyenl%t-
lens•gek t$rsadalmi •s gazdas$gi h$tter•r%l rendelke-
z•sre $llŽ elemz•sek •s adatok megfelel% alapot szol-
g$ltatnak a szakpolitikusok •s dŒnt•shozŽk sz$m$ra 
ahhoz, hogy felismerj•k: a lakoss$g eg•szs•gi $llapot$-
nak l•nyeges javul$sa nem •rhet% el puszt$n az eg•sz-
s•gtudatosabb •letmŽdra valŽ ŒsztŒnz•s vagy az eg•sz-
s•g!gyi ell$tŽrendszer fejleszt•se r•v•n. Jelenleg is 
futŽ projekt!nk •s annak 2077-es folytat$sa a dŒnt•s-
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hozŽ szakpolitikusok megszŽl#t$s$val •s kezel•si alter-
nat#v$t jelent% ¹legjobb gyakorlatokº bemutat$s$val a 
"gyelmet a m•lt$nytalan eg•szs•gi egyenl%tlens•gek-
re, •s azok struktur$lis, t$rsadalmi gyŒkereinek szak-
politikai befoly$sol$si lehet%s•geire ir$ny#tja. 

A fentiek mellett munk$nkat a jŒv%ben is a sz#nt•r-
fejleszt•sek, a kŒzponti n•peg•szs•g!gyi feladatok •s 
mŽdszertani fejleszt•sek h$rmass$ga, valamint az 
orsz$gos •s helyi szint/ fejleszt•si politik$k •s a dŒn-
t•shozatal t$mogat$sa jellemzi majd. 

Gener$ljuk •s t$mogatjuk azon tev•kenys•geket, 
melyek az eg•szs•gfejleszt•s korszer/ elvein alapul-
nak, bele•rtve az eg•szs•g pozit#v •s $tfogŽ megkŒzel#-
t•s•t, melyek "gyelembe veszik az eg•szs•get befoly$-
solŽ t•nyez%ket, •s •rt•kk•nt kezelik az •rintettek 
partneri r•szv•tel•t, az es•lyegyenl%s•g megvalŽs#t$-
s$t, a m•lt$nytalan eg•szs•g-k!lŒnbs•gek csŒkkent•-
s•t, valamint a kŒrnyezeti fenntarthatŽs$g szempont-
jait. Int•zet!nk v$ltozatlan alap"lozŽ"$ja honlapunk 
nyitŽ oldal$n is olvashatŽ: ¹Eg%szs%g, humanit&s, tole-
rancia, partners%gº.
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•sszefoglal€s:  A tanulmƒny a k$zoktatƒsban •s a tanƒrk•pz•sben vizsgƒlja az eg•szs•gfejleszt•st. Az 
alapvet! fogalmak ± eg•szs•g, eg•szs•gfejleszt•s ± meghatƒrozƒsa utƒn az oktatƒst a tƒrsadalom alrend-
szereiben helyezi el.  Alakulƒst$rt•net•be ƒgyazottan elemzi az eg•szs•gfejleszt•s megjelen•s•t a fels!ok-
tatƒsban •s k$zoktatƒsban, •s k#s•rletet tesz a k$zelj$v! feladatainak kijel$l•s•re.
Kulcsszavak: eg•szs•g, eg•szs•gfejleszt•s, tƒrsadalmi alrendszerek, k$zoktatƒs, tanƒrk•pz•s

Summary: The study examines health promotion in public and higher education, especially in teacher 
training. Subsequent to de&ning health and health promotion, education is localized in the sub-systems of 
society. The introduction of health promotion in public and higher education is analysed along with its 
development, and mid-term objectives are attempted to be set. .
Keywords: health, health promotion, social subsystems, public education, teacher training

Eg•szs•gfejleszt•s a k$zoktatƒsban •s
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A c#mben megjelŒlt t•ma vizsg$lat$hoz el%szŒr a 
kulcsfogalmakat •rtelmezz!k, majd a vizsg$lati eleme-
inket, az oktat$st, a kŒzoktat$st •s a fels%oktat$st a t$r-
sadalom rendszer•be illesztj!k. Ebben a fogalmi •s 
t$rsadalmi rendszerben elemezz!k a kŒzelm'lt tŒrt•-
n•seit, •s k#s•rletet tesz!nk a kŒzeljŒv% feladatainak 
kijelŒl•s•re a hat•kony megvalŽs#t$s es•lyeinek nŒve-
l•se •rdek•ben.

FOGALMAK: EG!SZS!G, EG!SZS!GFEJLESZT!S

A tŒrt•nelem sor$n sz$mos tudom$nyos •rtelmez•s 
sz!letett az eg•szs•gr%l. Az elm'lt •vtizedek meghat$-
roz$saiban a multidiszciplin$ris szeml•let volt a kŒzŒs. 
A legtŒbbet id•zett a ™HO 79X6-os alapdokumentu-
m$ban megfogalmazott de"n#ciŽ: ¹az eg•szs•g nem a 
betegs•g vagy nyomor's$g hi$nya, hanem a testi, lelki 
•s szoci$lis jŽll•t $llapotaº.

A kŒzelm'lt eg•szs•g•rtelmez•sei tŒbbs•g•ben in-
tegrat#v modelleket v$zoltak fel. A term•szeti, a t$rsa-
dalmi kŒrnyezet, a rendelkez•sre $llŽ forr$sok m•rt•-
ke, a probl•m$k lek!zd•se, az •rzelmek ir$ny#t$sa, a 

siker•lm•ny, az el•gedetts•g mind-mind az eg•szs•gi 
$llapot meghat$rozŽi kŒzŒtt szerepelnek ~7, 2, q•. Az 
eg•szs•get befoly$solŽ t•nyez%k kŒzŒtt a spiritualit$s 
is szerepet j$tszhat ~X•. Egyik meghat$rozŽnak tartjuk, 
hogy az eg•szs•g dinamikus folyamat, ami az egy•n 
cselekv%k•pess•g•nek aktu$lis eredm•nye a teljes •let 
sor$n. Az eg•szs•get a mindennapokban szubjekt#ven 
•lj!k meg, •s az egy•nnek akkor is lehet eg•szs•g•rze-
te, ha krŽnikus beteg, vagy eg•szs•gtelen kŒr!lm•nyek 
kŒzŒtt •l, vagy s'lyos kr#zisben van. Teh$t az eg•szs•g-
betegs•g folyamata nem reduk$lhatŽ egyszer/en pa-
tog•n organikus folyamatokra ~5•. Antonovsky kulcs-
fogalma a koherencia •rzet ~sense of coherence•, ami 
azt jelenti, hogy az egy•n milyen m•rt•kben rendelke-
zik $ltal$nos#thatŽ, tartŽs, dinamikus bizalom•rzettel 
arra vonatkozŽan, hogy a bels% •s k!ls% kŒrnyezet ese-
m•nyei sz$m$ra struktur$ltan, kisz$m#thatŽan, bel$t-
hatŽan alakulnak, a kŒvetelm•nyeknek megfelel% er%-
forr$sok rendelkez•s•re $llnak, •s az esem•nyek az 
egy•n sz$m$ra kih#v$st jelentenek, meg•ri az er%kifej-
t•st ~6•.

&sszefoglalŽan meg$llap#thatjuk, hogy az eg•szs•g 
akkor adott, ha: az egy•n szoci$lisan integr$lŽdott, a 



v$ltozŽ terhel•sekhez alkalmazkodni tud, individu$lis 
Œn$llŽs$g$t meg%rzi, •s megteremti az Œsszhangot a 
biogenetikai, a "zikai, a pszicholŽgiai •s a szoci$lis 
lehet%s•gek kŒzŒtt.

Az itt rŒviden v$zolt eg•szs•gszeml•letre •p!l az 
eg%szs%gfejleszt%sr+l alkotott felfog$sunk. Az Ottawa 
Wharta szerint: ¹Az eg•szs•gfejleszt•s az a folyamat, 
amely k•pess• teszi az embereket eg•szs•gi $llapotuk 
fokozottabb ellen%rz•s•re •s jav#t$s$raº ~^•. Az eg•sz-
s•gfejleszt•s mag$ba foglalja az Œsszes nem ter$pi$s 
eg•szs•gjav#tŽ tev•kenys•get, mŽdszert. —gy a preven-
ciŽt, a ment$lhigi•n•t, az eg•szs•gnevel•st, az Œnseg#-
t•st. Az eg•szs•gfejleszt•s folyamat$ban ¹az eg•szs•get 
az ember teremti •s •li meg mindennapi •lete d#szletei 
kŒzŒtt, ott ahol tanul, dolgozik, j$tszik •s szeretº ~^•. 
Az eg•szs•gfejleszt•s mŽdszere lehet az egy•ni tan$cs-
ad$s, az oktat$s-nevel•s, a jogalkot$s. Mindegyik mŽd-
szer alkalmaz$sa sor$n a leghat•konyabb szervezeti 
keret az eg•szs•gfejleszt% projekt.

T%RSADALMI ILLESZKED!S

A luhmanni t$rsadalmi alrendszerek elm•let•re ala-
pozva a modern t$rsadalmak dinamik$ja a kŒvetkez% 
t&rsadalmi alrendszerekkel #rhatŽ le: gazdas$g, politi-
ka, kŒzigazgat$s, oktat$s, eg•szs•g!gy, tudom$ny, val-
l$s, csal$d. A modern t$rsadalmak funkcion$lis szem-
pontbŽl di“erenci$ltak, minden egyes alrendszer meg-
hat$rozott t$rsadalmi feladatokat l$t el, de ezzel egy't-
tal bizonyos sz!ks•gleteket is kiel•g#t m$s alrendsze-
rek sz$m$ra ~8•. A t$rsadalmi alrendszerek •s szer-

vezeteik kŒzŒtt nagyon bonyolult kŒlcsŒnhat$s van. 
A t$rsadalmi feladatokat felosztj$k a t$rsadalmi al-
rendszerek egym$s kŒzŒtt. Minden egyes t$rsadalmi 
alrendszer az Œsszes tŒbbi•rt is v•gzi a saj$t speci$lis 
feladatait. Az (j feladatok nehezen oszthat$k r&juk, 
m%g nehezebben %szlelhet+k sz&mukra, mert mind-
egyiknek megvan a maga speci&lis, sz~k t&rsadalmi 
feladata. Ez a magyar$zata annak, hogy mi•rt neh•z 
megk!zdeni a t$rsadalom sz$m$ra az 'j probl•m$kkal 
~9•.

C$r az eg•szs•gfejleszt•s 75±20 •ve ismeret •s gya-
korlat a magyar t$rsadalomban, a ± fenti rendszer-
szeml•let alapj$n ± •rthetj!k meg, hogy mi•rt •p!l be 
nehezen a t$rsadalmi alrendszerek tev•kenys•g•be. 
Az eg•szs•g!gy m$r r•gen l•trejŒtt, mint alrendszer, 
ez•rt Žhatatlanul h$r#thatŽ az eg•szs•ggel kapcsolatos 
felel%ss•g erre az alrendszerre. Ezek a szervezetek 
probl•m$k megold$s$ra ± a betegs•gek gyŽgy#t$s$ra 
± jŒttek l•tre, mert a betegs•g probl•ma. Az eg•szs•g 
nem probl•ma. Nincsen, nem jŒtt l•tre k!lŒn t$rsadal-
mi alrendszer, amely az eg•szs•gfejleszt•s•rt lenne 
felel%s ~7. $bra•.

Az eg•szs•gfejleszt•s az Œsszes t$rsadalmi alrend-
szert c•lozza meg, kapcsolŽdva azok els%dleges t$rsa-
dalmi feladat$hoz, #gy minden t$rsadalmi alrendszer 
m$s kapcsolŽd$si pontokat k#n$l fel az eg•szs•gfej-
leszt•s sz$m$ra.

Jelen vizsg$lŽd$sunk t$rgya az eg%szs%gfejleszt%s 
szempontj$bŽl az oktat&s, annak is k•t ter!lete: a kŒz-
oktat$s •s a fels%oktat$s, lesz/k#tve a fels%oktat$snak a 
kŒzoktat$shoz szervesen kapcsolŽdŽ ter!let•re, a pe-
dag$gusk%pz%sre.

Forrƒs: Grossmann •s Scala 2004

1. •bra
Az eg€szs€g sz•m•ra nincs k•l‚n t•rsadalmi alrendszer

amely az egészségfejlesztésért lenne felel• s.
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Az oktat$si c•lok, feladatok megfogalmaz$s$n$l az 
eg•szs•g•rtelmez•s!nkre, az eg•szs•gfejleszt•s tartal-
mi mŽdszertani s'lypontjaira, valamint a t$rsadalmi 
rendszerszeml•let/ meghat$rozotts$gra fogunk •p#te-
ni.

Az eg•szs•gfejleszt•s oktat$s$nak az a c•lja, hogy az 
ismeretekkel ell$tott szem•lyek szabadon v$laszthas-
sanak, dŒnthessenek. Ennek a c•lnak az el•r•s•hez 
kognit#v \inform$ciŽszerz•s, meg•rt•s] a“ekt#v \•rzel-
mek, viselked•smint$k] •s a magatart$sra, •letmŽdra 
\k•szs•gek] ir$nyulŽ elemeket kell az oktat$snak, ne-
vel•snek ± •s term•szetszer/leg ± a k•pz•snek tartal-
maznia. A tanul$s folyamat$t az eg•szs•gfejleszt•s 
szempontj$bŽl di“erenci$ltan •rtelmezz!k, ami azt 
jelenti, hogy a tanul$s nemcsak funkcion$lis tud$s-
szerz•s, hanem Œnmagunk •szlel•se, •rt•kek •rtelme-
z•se, cselekv•si k•pess•gek megszerz•se, identit$ske-
res•s. Az oktat$snak  eg•szs•g- •s cselekv•s-orient$lt-
nak kell lennie. Ennek •rdek•ben az egy•n mindig a 
term•szeti t$rsadalmi kŒrnyezet•nek integr$ns r•sze-
k•nt jelenik meg, azaz  pl. a di$k a csal$dj$hoz, a kor-
t$rscsoportj$hoz, a lakŽkŒrnyezet•hez, a rokonaihoz, 
•s sz$mos m$s kiscsoporthoz \sportklub, hittanos cso-
port, zenedei csoport, nyelvtanfolyami csoport] is tar-
tozik az iskola mellett. W•l, hogy minden r•sztvev% 
k•pes legyen saj$t eg•szs•gk•pe meghat$roz$s$ra. Az 
eg•szs•gfejleszt•s legfontosabb mŽdszere az oktat$s-
ban is az eg•szs•gfejleszt% projekt ~9, 70•.

Az oktat$s alrendszere mag$ban foglalja a kŒzokta-
t$st, a fels%oktat$st, azon bel!l a pedagŽgusk•pz•st.

EG!SZS!GFEJLESZT!S A PEDAG"GUSK!PZ!S)
BEN !S A K•ZOKTAT%SBAN A BOLOGNAI 
FOLYAMAT EL-TT !S UT%N

A kilencvenes •vek elej•t%l n•h$ny fels%oktat$si 
int•zm•nyben a pedagŽgusok sz$m$ra m$r voltak 
el•rhet% eg•szs•gfejleszt•si k•pz•sek. Ezek a k•pz•sek 
szervesen illeszkedtek a tan$rk•pz•s •s tan$rtov$bb-
k•pz•s rendszer•be a jogszab$lyi h$tt•r, a Nemzeti 
Alaptanterv, •s pedagŽgusk•pz•sek "nansz#roz$si h$t-
tere szempontj$bŽl egyar$nt.

Kezdetben Magyarorsz$gon is a rŒvid ± pedagŽgu-
sokat megc•lzŽ ± tov$bbk•pz•sek jelentek meg. Ezek a 
q0 Žr$s •rz•keny#t% programoktŽl kezdve a 720 Žr$s 
tov$bbk•pz•seken $t a posztgradu$lis k•pz•sekig ter-
jedtek. A rŒvid k•pz•sek c•lja az volt, hogy a r•sztve-
v%k k•pess• v$ljanak az eg•szs•get k$ros#tŽ viselked•s 

mint$k felismer•s•re •s megel%z•s•re, p•lda•rt•k/ 
attit/d felmutat$s$ra a vel!k kapcsolatba ker!l% embe-
rek sz$m$ra.

A 720 Žr$s tov$bbk•pz•sek m$r azokat a pedagŽgu-
sokat c•lozt$k meg, akik m•lyebben •rdekl%dtek az 
eg•szs•gfejleszt•s ir$nt, melyek moduljai az eg•szs•g-
fejleszt•s komple– elv$r$saihoz illeszkedve az al$bbiak 
voltak: ¹Eg•szs•ges •letmŽdº• ¹Lelki eg•szs•gv•de-
lemº• ¹Eg•szs•ges t$rsadalomº• ¹Kon˜iktuskezel% tr•-
ningº.

Az ¹Eg•szs•gfejleszt% ment$lhigi•nikus szakir$ny' 
tov$bbk•pz•si szakº~77• m$r azoknak a pedagŽgusok-
nak \•s m$s seg#t% szakembereknek] szŽlt, akik hiva-
t$sszer/en akartak az eg•szs•gfejleszt•ssel foglalkozni 
\az eg•szs•gfejleszt•s kifejez•s fogalom haszn$lata el%-
szŒr Magyarorsz$gon ezzel a szakir$ny' tov$bbk•pz•-
si szakkal jelent meg, mely k•pz•s alap#tŽja e sorok 
#rŽja volt]. Ez a posztgradu$lis k•pz•s az interszekto-
ralit$s •s multidiszciplinarit$s szempontjait "gyelem-
be v•ve egyszerre volt k•pes eg•szs•gfejleszt% •s men-
t$lhigi•n•s ismereteket ny'jtani k!lŒnbŒz% el%k•p-
zetts•g/ diplom$sok sz$m$ra. A k•pz•s c•lkit/z•se az 
volt, hogy a r•sztvev%k ± pedagŽgusok, ŽvŽn%k, v•d%-
n%k, menedzserek, n•pm/vel%k, lelk•szek, orvosok, 
jog$szok, rend%rŒk, katonatisztek stb. ± kŒzŒs nyelvet 
alak#tsanak ki. Ez a k•pz•s els%sorban nem Œn$llŽ szak-
ma l•trehoz$s$t szolg$lta, hanem olyan az eg•szs•gfej-
leszt•s szempontj$bŽl alapvet% ismereteket, k•pess•-
geket, szeml•letet kŒzvet#tett, melyeket a legk!lŒnf•-
l•bb szakter!leteken dolgozŽk saj$t eredeti k•pzetts•-
g!kbe, •s ez$ltal alaptev•kenys•g!kbe integr$lhattak.

A pedagŽgus alapv•gzetts•g/ posztgradu$lis hall-
gatŽk sz$m$ra el•rhet% volt a pedagŽgus szakvizsg$ra 
felk•sz#t% eg•szs•gfejleszt% ment$lhigi•nikus program 
is ~72, 7q•.

A pedagŽgus tov$bbk•pz•seken t'l az eg•szs•gfej-
leszt•s be•p!lt a gradu$lis pedagŽgusk•pz•sbe is, elin-
dult az eg•szs•gtan tan$rok k•pz•se f%iskolai •s egye-
temi szinten. Az alap#t$si korm$nyrendelet szerint 
olyan tan$rok k•pz•s•re ir$nyult, ¹akik a testi, lelki, 
szoci$lis eg•szs•g fogalomra alapozott eg•szs•gtani, 
eg•szs•gmeg%rz% •s ment$lhigi•n•s ismeretekkel ren-
delkeznekº ± ... akik az eg•szs•ges •letmŽdot, a test- •s 
eg•szs•gkult'r$t modellk•nt alkalmazz$k •s kŒzvet#-
tik, illetve eg•szs•g!gyi •s eg•szs•gpedagŽgiai szakis-
mereteik rendszerez•s•vel •s alkalmaz$s$val k•pesek 
a ment$lhigi•n•s szeml•let kialak#t$s$ra, tudom$nyte-
r!let!k alkotŽ m/vel•s•re •s tov$bbfejleszt•sreº ~7X•. 
A 90-es •vek m$sodik fel•ben az orsz$g kilenc egyete-
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m•nek •s f%iskol$j$nak oktatŽibŽl l•trejŒtt h$lŽzat 
m/helymunk$ja nagyban seg#tette ezt a tev•kenys•get 
~75•.

Az orsz$gos h$lŽzat ki•p!l•se mellett a fels%oktat$si 
int•zm•nyekben megindult a k!lfŒldi egyetemekkel 
valŽ oktatŽi, hallgatŽi mobilit$s, valamint tananyag 
fejleszt% programok seg#ts•g•vel az eurŽpai integr$ciŽ 
~76, 7^•.

A 2006-ban indulŽ bolognai folyamat keret•ben a 
pedagŽgusok alap •s tov$bb k•pz•si rendszer•ben 
bekŒvetkezett v$ltoz$sok az eg•szs•gfejleszt•sre ir$-
nyulŽ pedagŽgus k•pz•seket is er%teljesen •rintette. 
A bolognai folyamat alapj$t jelent% k•t szint/ k•pz•s 
er%ltetett •s gyors bevezet•s•nek, •s az ezzel j$rŽ kap-
kod$snak kŒszŒnhet%en a tan$r master szakok, vala-
mint az azokat  megalapozŽ CSc, •s CA szint/ k•pz•-
sek akkredit$ciŽs anyaga sok esetben a k•pz% int•z-
m•nyek Œsszehangolt egy!ttm/kŒd•s•t n•lk!lŒzve 
jŒtt l•tre. Sz$mos CSc, CA szak tŒbb szakter!let Œssze-
von$s$bŽl jŒtt l•tre •s ezt a folyamatot sokszor az er%-
politika, nem a szakmai konszenzus ir$ny#totta. Az 
eg•szs•gfejleszt•s tan$r master •s az els%dleges beme-
netek•nt szolg$lŽ rekre$ciŽszervez•s eg•szs•gfejlesz-
t•s CSc szak is mag$n viselte ezeket a jegyeket ~78•.

A k•t szint/ k•pz•sben a k•t, vagy m$sf•l szakos 
tan$rk•pz•s modellje, •s megvalŽs#t$sa nagyon sok 
probl•m$t vetett fel. A kŒzoktat$sban, mint t$rsadalmi 
alrendszerben nem tŒrt•ntek meg azok a szervezeti •s 
"nansz#roz$si v$ltoz$sok, amelyek seg#ts•g•vel ezeket 
a tan$rokat a kŒzoktat$sba integr$lni lehetne. Ahhoz, 
hogy ezeket a kŒzoktat$shoz kapcsolhatŽ feladatokat 
± mint pl. eg•szs•gfejleszt•s, kŒrnyezetv•delem, kom-
munik$ciŽs kult'ra, nemzeti •s demokratikus •rt•kek 
kŒzvet#t•se ± megvalŽs#thass$k, k•pess• kell tenni a 
kŒzoktat$st a feladat •s szakemberek befogad$s$ra. 
Teljesen egyet tudunk •rteni a fels%oktat$s •s a kŒzok-
tat$s v$ltoz$sait s!rget% Sz$rny •s Teher c#men \2009] 
megjelent aj$nl$s sz$mos gondolat$val, mely a peda-
gŽgus k•pz•s •s a kŒzoktat$s alapvet% $talak#t$s$t szor-
galmazza.

Az eg%szs%ggel kapcsolatban a k;zoktat&sban az 
egyik legfontosabb jogszab$ly a vizsg$lt id%szakbŽl 
799q. •vi L¡¡I¡. TŒrv•ny a kŒzoktat$srŽl ~7q•. A kŒz-
oktat$srŽl szŽlŽ tŒrv•nyhez kapcsolŽdŽ korm$ny-
rendelet a Nemzeti Alaptanterv kiad$s$rŽl szŽlt ~79•. 
A nemzeti alaptantervben jelent%s ellentmond$sokat 
t$rhatunk fel az iskolai eg•szs•gnevel•s, fejleszt•s 
szempontj$bŽl A dokumentumban az eg•szs•gnevel•s 
k•t ter!leten jelent meg: a m/velts•gter!letek, •s az 

Œsszes m/velts•gter!letnek el%#rt feladatok kŒzŒtt. Az 
eg•szs•gtan ismereteit a term•szettudom$nyos m/velt-
s•gter!lethez kapcsolta a dokumentum. Ez a besoro-
l$s ± a multidiszciplin$ris szeml•lettel ellent•tben ± a 
hagyom$nyos testi, •s higi•n•s szempontok hangs'-
lyoz$s$t jelentette .A feladatot a biolŽgia tant$rgy ker-
t•beYmell• rendelte.

A miniszteri rendelet az Œsszes m/velts•gter!let-
nek el%#rt feladatok kŒzŒtt egy Œn$llŽ fejezetet jelŒlt ki 
a Testi •s Lelki Eg•szs•gnevel•sre ± a Hon- •s N•pis-
meret• KapcsolŽd$s EurŽp$hoz •s a nagyvil$ghoz• 
KŒrnyezeti nevel•s• Kommunik$ciŽs kult'ra• Tanul$s• 
P$lyaorient$ciŽ ± mellett, amely szeml•let•ben ± ellen-
t•tben a biolŽgia tan$rokra osztott tan#t$si feladattal 
± er%teljesen kŒzel#tett a nemzetkŒzi eg•szs•gfejleszt•-
si szeml•lethez •s a fels%oktat$s eg•szs•gfejleszt•si ok-
tat$siYk•pz•si koncepciŽj$hoz. De az Œsszes m/velts•g 
ter!lethez el%#rt feladatok szakszer/ megvalŽs#t$s$-
hoz nem biztos#tott a miniszt•rium egyetlen rendelete 
sem el%felt•teleket, az iskol$knak, hogy ezeket a fel-
adatokat szakszer/en megvalŽs#thass$k, pl. szakir$-
ny' v•gzetts•g, vagy alapv•gzetts•g, vagy pedagŽgus 
szakvizsga megszerz•s•t, vagy m$s tov$bbk•pz•st. En-
nek a szakmai h$tt•rnek a hi$nya, valamint a tant$rgy 
centrikus kŒzoktat$s szerkezet•b%l kiindulva joggal 
felt•telezhetj!k, hogy csak v•letlenszer/en •p!lhetett 
be a korszer/ eg•szs•gfejleszt•s az iskola tev•kenys•-
g•be.

A kŒvetkez% ± t•m$nk szempontj$bŽl ± fontos ren-
delet az oktat$si miniszter alaptantervre vonatkozŽ 
mŽdos#tŽ rendelete, melyben az eg•szs•gfejleszt•st az 
alaptanterv integr$ns r•sz•v• tette ~20•. Az els% sz$m' 
mell•klet az 5±8. oszt$lyban a fejleszt•s kiemelt ter!le-
t•nek tekintette ¹a test •s l•lek harmonikus fejleszt•s•t 
a mozg$sig•ny kiel•g#t•s•vel ... az eg•szs•ges •letmŽd-
ban a tudatoss$g szerep•nek bemutat$s$val, az •rzel-
mi intelligencia gazdag#t$s$val• az Œnismeret alak#t$-
s$val, az Œn•rt•kel•s k•pess•g•nek fejleszt•s•vel, az 
egy!ttm/kŒd•s •rt•k•nek tudatos#t$s$val a csal$dban, 
a t$rsas kapcsolatokban, a bar$ts$gban, a csoportban.º  
Az aj$nlott tant$rgyi rendszerben a biolŽgia •s eg•sz-
s•gtan tant$rgy egym$s mellett jelentek meg. 5., ^., 8. 
•vfolyamon, 6. •vfolyamon Œn$llŽan az eg•szs•gtan. 
Azzal, hogy az eg•szs•g fejleszt•s•t tov$bbra is egyet-
len diszcipl#na ± a biolŽgia tant$rgy ± mell• rendelte a 
jogszab$ly, megvalŽs#thatatlann$ tette a mell•kletben 
megfogalmazott elv$r$st, a multidiszciplin$ris szeml•-
letet, ami a biolŽgia tan$rtŽl nem v$rhatŽ el, hisz az % 
k•pz•se nem erre ir$nyult. 
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A tant$rgy kŒvetelm•nyeit az OM rendelet els% 
sz$m' mell•klete ~20• •rtelm•ben rendeleti szinten 
szervesen kapcsolŽdtak az eg•szs•gtan tan$r, valamint 
az eg•szs•gfejleszt•s ment$lhigi•n• szakir$ny' tov$bb-
k•pz•si szak •s az eg•szs•gfejleszt•s ment$lhigi•n• pe-
dagŽgus szakvizsg$ra felk•sz#t% szakir$ny' tov$bb-
k•pz•si szak alap#t$si •s ind#t$si dokumentumaiban 
megfogalmazott k•pz•si c•lokkal •s feladatokkal. Te-
h$t ezt a feladatot az eg•szs•gtan tan$r \•s a tŒbbi fel-
sorolt szakember] tudja \tudn$, tudta volna] a kŒvetel-
m•nyeknek megfelel%en ell$tni. A rendelet sehol nem 
#rta el% az eg•szs•gtan tant$rgy tan#t$s$hoz ezeket a 
k•pes#t•seket. Ez az alapvet% hi$ny a rendszerben. M•g 
azt is gondolhatta volna az ember ± az id•zett doku-
mentumok l$tt$n ± hogy egy igazi iskolap•ld$j$t l$t-
hatja a t$rsadalmi alrendszerek szerves Œsszekapcsol$-
s$nak, azaz a hatalmi eszkŒzŒk ± a jogalkot$s ± a kŒz-
oktat$st •s fels%oktat$st szab$lyozŽ rendeletek minta-
szer/ kapcsolata eredm•nyek•nt az eg•szs•gfejleszt•s 
felt•telei a kŒzoktat$sban •s a fels%oktat$sban adottak. 
Ehhez az egym$shoz kapcsolŽdŽ rendszerhez j$rult 
m•g az a ± mind szeml•let•ben, mind tartalm$ban a 
tŒbbi jogszab$llyal harmŽni$ban l•v%, a korszer/ eg•sz-
s•gfejleszt•s k#v$nalmainak megfelel% 'n. Seg•dlet, 
amit az Oktat$si Miniszt•rium adott ki ~27•.Ezzel 
szemben a kŒzoktat$si gyakorlatban az tŒrt•nt, hogy 
az iskol$k nagy tŒbbs•g•ben ± az egyes kiv•telekt%l 
eltekintve ± nem tudt$k ezt a feladatot befogadni, 
els%dleges feladataik kŒz• szervesen integr$lni. A tan-
t$rgyi oktat$sra, kŒtelez% Žrasz$mra, szaktan$ri mun-
kamegoszt$sra ir$nyulŽ feladatok priorit$sa az iskola-
igazgatŽkat nem motiv$lta, nem motiv$lhatta arra, 
hogy a korszer/ eg•szs•gfejleszt•sre •p!l% eg•szs•g-
tervet k•sz#tsenek, ahhoz szakembert biztos#tsanak, 
aki az iskola tŒbbi tan$r$val •s az iskolai v•d%n%vel, 
iskolaorvossal, •s m$s az iskol$hoz kapcsolhatŽ szak-
emberrel, eg•szs•gfejleszt% projekt form$ban megva-
lŽs#tsa. Mindezt a tev•kenys•get kist•rs•gi, v$rosi, 
vagy region$lis szinten h$lŽzatban m/kŒdtess•k a tŒb-
bi eg•szs•gfejleszt% szakemberrel, az ANTSZ eg•sz-
s•gfejleszt% szakember•nek t$mogat$s$val. Helyette 
tŒbbnyire az eg•szs•gtan Žr$kat biolŽgia \vagy m$s 
szakos] tan$r tartotta.

Az eg•szs•gfejleszt•s integr$l$s$nak lehet%s•gei a 
kŒzoktat$sban. A kŒzeljŒv% feladatai

Az eg•szs•gfejleszt•s integr$l$sa a kŒzoktat$sba 
csak a tan$rk•pz•s •s a kŒzoktat$s sz!ks•gszer/ $tala-
k#t$s$nak r•szek•nt k•pzelhet% el. A t$rsadalmi alrend-
szerekr%l #rt gondolataink alapj$n ez a feladat csakis az 

Œsszes t$rsadalmi alrendszerrel egy!tt valŽs#thatŽ 
meg. —gy a csal$d, a gazdas$g, a politika •s a tŒbbi 
alrendszer szerepv$llal$sa is szerves r•sze kell, hogy 
legyen ennek a folyamatnak. Egyet•rt!nk azzal, hogy 
¹ezekhez a v$ltoz$sokhoz az eg•sz nemzetre sz!ks•g 
vanº ~22•. Azzal m$r nem tudunk egyet•rteni, hogy 
¹legyen az iskola egy olyan sziget, amely %rzi az •rt•ke-
ket •s szeretetteljes, a pozit#v •nk•pet gazdag#tŽ kŒzŒs-
s•gi •lm•nyeket adjonº~22•. Ez az iskola izol$ciŽj$hoz, 
•s a gyerekek kett%s szocializ$ciŽj$hoz is vezethetne. 
Egyet•rt!nk az aj$nl$snak azzal a gondolat$val, hogy 
a kŒzoktat$s kulcsa a pedagŽgus szem•lye, valamint 
azzal, hogy a ¹nevel•s oktat$s c•lja az, hogy a tanulŽ 
szil&rd %rt%krenddel b#rŽ iskolai kŒzŒss•gekben... rend-
szerezett tud$st szerezzen.º V•lem•ny!nk szerint nem 
el•g, ha az iskol$n k#v!li vil$g ± a tŒbbi t$rsadalmi 
alrendszer ± nem tŒrekszik ugyanerre a c•lra. Kulcse-
lemnek tekintj!k azt a pedagŽgiai szeml•letet, amely 
az ¹•rt•kek •s a sikerek elismer•s•re valŽ koncentr$-
l$st helyezi el%t•rbe a h$tr$nyok •s a kudarcok hang-
s'lyoz$sa helyettº ~22•. Egyet•rt!nk ann$l is ink$bb, 
mert ez a hagyom$nyos eg•szs•gnevel•st felv$ltŽ eg•sz-
s•gfejleszt•s paradigmav$ltoz$s$nak egyik fontos is-
m•rve. A kŒzoktat$sban kulcselemnek tartjuk, hogy a 
¹helyes oktat$spolitika integr$ciŽp$rtiº ~22•. Az integ-
r$ciŽs szeml•letet •s gyakorlatot nemcsak makrot$r-
sadalmi szinten kell megvalŽs#tani, hanem minden 
egyes iskol$ban. Ez a feladat az iskolaigazgatŽk vezet•-
s•vel az eg•sz iskol$ra vonatkozik, amihez jogszab$-
lyok, er%forr$sok \p•nz!gyi, szakmai] sz!ks•gesek.  
Ebbe a modellbe kŒnnyen tud integr$lŽdni az eg•szs•-
get, mint egyik legfontosabb t$rsadalmi •rt•ket kŒzve-
t#t% szakember az eg•szs•gfejleszt•s tan$r. Ez a tan$r 
k•pes arra, hogy ennek az •rt•knek a kŒzvet#t•s•re 
k•szs•geket fejlesszen, gyakorlatba integr$lt tud$st 
kŒzvet#tsen, •s a di$kokat di“erenci$ltan kezelje. Szem 
el%tt tartja a di$kok term•szeti, t$rsadalmi kŒrnyeze-
t•t. Mindezt k•pes tenni az oszt$lyteremben, az isko-
l$ban, •s az iskolai kŒrnyezet integr$l$s$val, a legkor-
szer/bb mŽdszer ± az eg•szs•gfejleszt% projekt ± alkal-
maz$s$val. Ennek a tev•kenys•gnek a di$kok mellett 
az iskola pedagŽgusai •s m$s alkalmazottai, valamint a 
sz!l%k, nagysz!l%k is akt#v r•szesei, •s a tev•kenys•g-
be integr$lni k•pes azokat az int•zm•nyeket, melyek 
az eg•szs•gfejleszt% tev•kenys•ghez kapcsolhatŽk.

Ezeknek a c•loknak az el•r•s•hez sz!ks•ges a peda-
gŽgus p$lya preszt#zs•nek emel•se, a pedagŽgusk•p-
z•s min%s•g•nek biztos#t$sa. Fontos el%felt•tele ezek-
nek a feladatoknak a megvalŽs#t$s$hoz a fels%oktat$s-
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ban a tan$rk•pz•s $talak#t$sa, a k•tszint/ k•pz•s meg-
sz!ntet•se. A hivat$s szem•lyis•g kialak#t$s$t ± szak-
mai, mŽdszertani felk•sz#t•s•t ±, lehet%v• tev% peda-
gŽgus k•pz•s biztos#t$sa a legfontosabb feladat az eg•sz-
s•gfejleszt•s tan$r szakon is.
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•sszefoglal€s:  Az eg•szs•gfejleszt•s megjelen•se a fels!oktatƒsban k‚l$n$s jelent!s•ggel b#r. A hallga-
t„k •s oktat„k eg•szs•gi ƒllapotƒnak jav#tƒsa mellett az itt elsajƒt#tott ismeretek, k•szs•gek, valamint az 
eg•szs•gfejleszt•ssel kapcsolatos kutatƒsok r•v•n az egyetemek a sz•lesebb populƒci„ eg•szs•gi ƒllapo-
tƒt is pozit#van befolyƒsolhatjƒk. Az Eg•szs•g‚gyi Vilƒgszervezet /WHO< =Eg•szs•gfejleszt! Egyetemek= 
koncepci„jƒnak bemutatƒsƒt k$vet!en a szerz! a magyarorszƒgi t$rekv•seket pƒrhuzamba ƒll#tja a WHO 
Eg•szs•gfejleszt! Egyetem sz#nt•r programjƒval. A magyar egyetemek mint az eg•szs•gfejleszt•s sz#nterei 
az oktatƒs •s kutatƒs ter‚let•n nemzetk$zi viszony#tƒsban is dics•retes eredm•nyeket mutattak fel, •s biz-
tat„ eredm•nyeik vannak a hallgat„k tƒmogatƒsa ter•n is, de az oktat„k eg•szs•gfejleszt•se, az eg•szs•get 
tƒmogat„ &zikai •s tƒrsas k$rnyezet tervezett kialak#tƒsa •s hatƒsƒnak vizsgƒlata m•g vƒrat magƒra. Az 
eg•szs•g nincs s*lyƒnak megfelel!en jelen a fels!oktatƒsi int•zm•nyek strat•giai terveiben •s d$nt•sho-
zatali rendszer•ben. A hazai egyetemek vƒrhat„an a hallgat„k•rt folytatott verseny eredm•nyek•nt fognak 
csatlakozni az Eg•szs•ges Egyetemek hƒl„zatƒhoz. A csatlakozƒst jelent!s szeml•letvƒltƒsnak kell meg-
el!znie, •s k$vetkezm•nyek•nt az eg•sz populƒci„ eg•szs•gmagatartƒsƒnak pozit#v vƒltozƒsa j„solhat„.
Kulcsszavak: eg•szs•gfejleszt! egyetemek, sz#nt•r programok, eg•szs•get tƒmogat„ &zikai •s tƒrsas k$r-
nyezet, eg•szs•get tƒmogat„ egyetemi d$nt•shozƒs

Summary: Health promotion in tertiary education has a special importance. Besides directly promoting 
the health of students and teachers, knowledge and skills acquired at the university by students will be 
carried over to the next generation, and health promotion research at universities has a wider impact on 
the health of the wider community. After introducing the ̀ Health Promoting Universities= project and action 
framework of WHO Regional O(ce for Europe, the author highlights Hungarian endeavors parallel to this 
program of the WHO. Internationally recognized results have been achieved by Hungarian universities in 
health promotion training and research, and there are good practices in terms of student programs as well 
but much remains to be done regarding the health promotion of teachers, creation of health promoting 
physical and social environment, and evaluation of their e%ectiveness. Health is not appropriately repre-
sented in the strategic plans and decision making systems of higher education institutions. As part of the 
competition for students, Hungarian universities can be expected to join the Health Promoting Universities 
project contingent on signi&cant changes in their institutional attitude towards health. Subsequently, pos-
itive changes can be predicted in the population=s health behavior in the long run.
Keywords: health promoting universities, setting programmes, health promoting physical and social envi-
ronment, health in all university policies

Eg•szs•gfejleszt•s a fels!oktatƒsban

Health promotion in higher education

Szegedi Tudom&ny Egyetem •ltal&nos Orvostudom&nyi Kara, Magatart&studom&nyi Int%zet ± 6722 Szeged, Szenth&roms&g u. 5. 
Tel.: )62* 420 530 ± Fax: )62* 420 530 ± E-mail: bar@nepsy.szote.u-szeged.hu

A fels%oktat$s feladata a jŒv% •rtelmis•g felnevel•se, 
egy koherens vil$gk•ppel rendelkez%, Œnmag$•rt •s a 
kŒzŒss•g•rt felel%ss•get •rz% vezet% r•teg kibocs$t$sa. 
KŒvetend% •letmŽd kialak#t$s$ra is a fels%oktat$s ad-
hat lehet%s•get, hiszen minden orsz$g arra tŒrekszik, 
hogy az eg•szs•ges, a fels%oktat$sbŽl kiker!l% "atalok 

magatart$sukkal pozit#v p•ldak•nt szolg$ljanak a t$r-
sadalom tŒbbi r•tege sz$m$ra.

Az egyetemek tradicion$lisan is sokat tettek az•rt, 
hogy az ¹•p testben •p l•lekº ethosza megvalŽsuljon. 
Az angol •s az amerikai egyetemek pezsg% sport•lete, 
kŒzŒss•gi aktivit$sokat t$mogatŽ politik$ja azt c•loz-



za, hogy az 'j kŒrnyezethez tŒrt•n% adapt$ciŽs neh•-
zs•gek •s a tanul$si terhek ne j$rjanak eg•szs•gk$ro-
sod$ssal, valamint kialakuljon egy olyan kŒzŒss•gi szel-
lem, amelynek hat$sa, •s az itt kialakult kapcsolati h$-
lŽ elk#s•rheti a v•gzetteket eg•sz •let!kŒn kereszt!l.

AZ EG!SZS!GET FEJLESZT- EGYETEM #HEALTH 
PROMOTING UNIVERSITY$ (J LEHET-S!G
A SZ&NT!R PROGRAMOK K•Z•TT 

Ha azt szeretn•nk felt$rni, vajon milyen lehet%s•gei 
vannak az eg•szs•gfejleszt•snek a fels%oktat$sban, ak-
kor az egyetemet mindenk•ppen mint sz#nteret kell 
tekinten!nk, hiszen a hallgatŽk itt •lik a mindennapi 
•let!ket, itt tanulnak, dolgoznak, j$tszanak •s szeret-
nek, azaz az egyetem is olyan hely, ahol az egy•n •s a 
probl•ma  egyar$nt ¹otthon vanº, teh$t a beavatkoz$st  
is itt kell v•grehajtani. A sz#nt•r megkŒzel#t•sek sok-
•ves m'ltra ny'lnak vissza. Az Ottawai Karta \™HO 
7986] az eg•szs•get t$mogatŽ kŒrnyezetre fŽkusz$l, •s 
a Dzsakartai Nyilatkozat \™HO 799^] szint•n a sz#n-
terek •rt•k•t hangs'lyozza, hiszen csak megfelel% kŒr-

nyezeti felt•telek mellett tudnak megvalŽsulni az 
eg•szs•gfejleszt% strat•gi$k ~7, 2•.

Az els% •s legjobban ismert sz#nt•r alap' program, 
az 'n. ¹Az eg•szs•ges v$rosokº gyorsan vil$gszerte 
n•pszer/ mozgalomm$ v$lt ~q•. Ezt kŒvet%en v$lt n•p-
szer/v• az ¹eg•szs•gfejleszt% kŽrh$zakº •s az ¹eg•sz-
s•gfejleszt% iskol$kº mozgalma is. A gondolat tov$bb-
vitele a fels%oktat$sra az Egyes!lt Kir$lys$gban a `ni-
versity of Wentral Lancashire oktatŽja, Mark Dooris •s 
munkat$rsai nev•hez f/z%dik ~X•. A fels%oktat$sban 
az oktatŽk •s hallgatŽk kŒzŒss•ge ny#lt rendszert alkot, 
amelyet Dooris az 7. $br$n l$thatŽ mŽdon illusztr$lt.

Az egyetem az a sz#nt•r, amelyben az ismeret, tud$s, 
•s k•szs•gek kialak#t$sa egy, az eg•szs•get v•d%, t$mo-
gatŽ szoci$lis •s " zikai kŒrnyezetben jŒn l•tre.

A ™HO $ltal kiadott Health Promoting `niversi-
ties ± Woncept, e–perience and framework for action 
c#m/ dokumentum csatlakozik a kor$bbi sz#nt•r prog-
ramokhoz \HP` ± Health Promoting ̀ niversities ~X•]. 
A tŒbbi sz#nt•r programbŽl ismert sarokpontokon t'l 
\k•pess• t•tel, partners•g, kŒzŒss•g, a teljes potenci$l 
fejleszt•se] az Eg•szs•gfejleszt% Egyetemek Œnk•p•ben 
m•g az etikai •s •rt•k audit, valamint a t$gabb kŒrnye-
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zetre gyakorolt hat$sok ellen%rz•s•nek k#v$nalma is 
jelen van.

Az Eg•szs•gfejleszt% Egyetem olyan int•zm•ny, 
amely strukt'r$j$ba,  folyamataiba, kult'r$j$ba integ-
r$lja az eg•szs•get mint szervez% •rt•ket, az eg•szs•g-
fejleszt% potenci$lt. Az int•zm•ny az oktatŽk •s hall-
gatŽk eg•szs•g•t, egy'ttal a sz•lesebb kŒzŒss•g jŽl•t•t 
is v•di. Az eg•szs•gnek fontos helye van az egyetemi 
tervek kŒzŒtt, •s az egyetem politik$j$ban. Az ilyen 
egyetem olyan eg•szs•ges " zikai kŒrnyezetet alak#t ki 
•s tart fenn, amelyben az eg•szs•get t$mogatŽ, •s az 
ott dolgozŽkra jŽ hat$ssal l•v% munkahelyek terem-
t%dnek• ugyanakkor el%seg#tik a hallgatŽk eg•szs•ges 
szem•lyes fejl%d•s•t •s t$rsas kapcsolatait.

Ezekben a fels%oktat$si int•zm•nyekben •rthet%, •s 
elfogadott, hogy az eg•szs•gfejleszt•s a karokon, int•-
zeteken $tny'lŽ multidiszciplin$ris gyakorlat, messze 
nem medik$lis, #gy nem csak az eg•szs•gtudom$nyi 
•sY vagy orvosi fakult$sok feladata, illetve felel%ss•ge. 
Ennek a szeml•letnek •s aktivit$snak a fenntart$sa 
teh$t mind az egyetem szervezet•n bel!l, mind annak 
falain t'l is szolg$lja az emberek eg•szs•g-potenci$lj$-
nak fejleszt•s•t, a sz•lesebb kŒzŒss•gre hatva. Az 
eg•szs•gfejleszt•s oktat$sa •s kutat$sa kŒzvetetten 
szint•n hat$st gyakorolhat a t$rsadalom eg•szs•gi $lla-
pot$ra ~5•. 

A MAGYAR FELS-OKTAT%S !S AZ 
EG!SZS!GFEJLESZT!S KAPCSOLATA

Doorisnak az Eg•szs•gfejleszt% Egyetem priorit$si 
ter!leteit bemutatŽ al$bbi $br$ja vil$goss$ teszi az 
akciŽk kapcsolati rendszer•t ~6•. A hazai helyzet elem-
z•s•t a 2. $bra alapj$n v•gezz!k el.

OKTAT%S

Az eg•szs•gfejleszt•s a fels%oktat$s kurrikulumai-
ban k!lŒnbŒz% min%s•gben van jelen. A fejl%d•si ten-
dencia saj$tos: a posztgradu$lis szakir$ny' tov$bb-
k•pz•sb%l ker!lt a gradu$lis k•pz•sbe, •s v•g!l a dok-
tori iskol$k is befogadt$k ezt a ter!letet. KŒzel k•t 
•vtizedes m'ltra tekint vissza az eg•szs•gfejleszt% men-
t$lhigi•nikus szakemberk•pz•s \799X], mely m$r in-
dul$sakor mint Œn$llŽ oktat$si kimenet jelent meg. Az 
akkori Szegedi Juh$sz Gyula Tan$rk•pz% F%iskola in-
d#totta 'tj$ra ezt a szakir$ny' tov$bbk•pz•st, amelyet 
hamarosan tov$bbi hat tan$rk•pz% hely adapt$lt ~^, 8•. 
A Debreceni Egyetem N•peg•szs•g!gyi Iskol$ja 2000-
ben szint•n posztgradu$lis form$ban ind#totta eg•sz-
s•gfejleszt•s szakir$ny' tov$bbk•pz•si szak$t. Ezek a 
m$sodik diplom$t adŽ k•pz•sek els%k•nt biztos#tottak 
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lehet*s+get arra, hogy a v+gzettek visszat+rve eredeti 
munkahely-kre 0iskola, eg+szs+g-gy, szoci1lis ell1t2 
rendszer, civil szervezetek stb.3 a megszerzett tud1st +s 
k+szs+get eredeti munkak4rnyezet-kben alkalmaz5
z1k.

A fels*oktat1s bolognai rendszerhez illeszked* 1t5
alak6t1sa ut1n az alapk+pz+sben k+t form1ban jelent 
meg az eg+szs+gfejleszt+s. Kor1bban a tan1rk+pz* ka5
rok eg+szs+gtan tan1ri diplom1t adtak ki, ezek m1ra 
rekre•ci€szervez•s •s eg•szs•gfejleszt•s vagy eg•szs•gfej-
leszt! tan•r szakokk1 alakultak. 7889 2ta a Debreceni 
Egyetem N+peg+szs+g-gyi Kar1n a n+peg+szs+g-gyi 
mesterszak eg+szs+gfejleszt+s szakir1nnyal is v1laszt5
hat2, mesterszint: k+pz+st k6n1lva e ter-leten. A k-5
l4nb4z* szakok oktat1si tematik1j1ban integr1lt kur5
zusk+nt, az eg+szs+gtudom1nyi szakok eset+ben legin5
k1bb mint k+szs+gfejleszt* t1rgy tal1lhat2 meg az 
eg+szs+gfejleszt+s. Szegeden az orvosk+pz+sben k+t f+l5
+ves k4telez*en v1laszthat2 tant1rgyk+nt szerepel.

A diszcipl6na a doktori iskol1kban is megjelent; a 
Szegedi Tudom1nyegyetem 0SZTE3 Nevel+studom15
nyi Doktori Iskol1j1ban eg+szs+gnevel+s n+ven, a Deb5
receni Egyetem 0DE3 Eg+szs+gtudom1nyi Doktori Is5
kol1j1ban, a Semmelweis Egyetem 0SE3 F*iskolai Ka5
r1n, +s a P+csi Tudom1nyegyetem 0PTE3 Eg+szs+g-gyi 
F*iskolai Kar1nak doktori iskol1j1ban eg+szs+gfejlesz5
t+s n+ven. <sszegfoglal2an elmondhatjuk, hogy a ma5
gyar fels*oktat1sban megszil1rdult az eg+szs+gfejlesz5
t* szakemberk+pz+s. Az Eg+szs+gfejleszt* Egyetem5
mel szemben t1masztott, a kurrikulummal kapcsola5
tos k6v1nalmat azonban akkor teljes6ten+k a magyar 
egyetemek, ha valamennyi hallgat2 sz1m1ra k4telez* 
lenne az eg+szs+ggel kapcsolatos 1ltal1nosan m:vel* 
kurzus elv+gz+se. Az ehhez sz-ks+ges h1tt+ranyag ± 
legal1bbis a pedag2gus5k+pz+sben r+sztvev*k sz1m1ra 
± m1r rendelkez+sre 1ll [=].

KUTAT•SOK

A fels*oktat1s szerepl*ire ir1nyul2 kutat1sok a 
kilencvenes +vekt*l kezdve nagy lend-letet kaptak. 
Sz1mtalan cikk, doktori disszert1ci2, vagy ak1r hallga5
t2i szakdolgozat foglalkozik f*leg a hallgat2k eg+sz5
s+gmagatart1s1val, szomatikus +s lelki eg+szs+g+vel. 
K-l4n4sen az orvostanhallgat2k szerepelnek kit-nte5
tett vizsg1lati popul1ci2k+nt, hiszen a hallgat2i t1rsa5
dalom legs+r-l+kenyebb r+teg+t jelentik. Hazai +s nem5
zetk4zi felm+r+sek sora foglalkozik az orvostanhallga5

t2k lelki eg+szs+g+vel, alkalmazkod1si neh+zs+geivel, 
stressz5forr1saival [>8, >>, >7]. Az orvostanhallgat2k 
?@±B8C5a sz1m1ra okoz neh+zs+get az egyetemi beil5
leszked+s, +s t4bb mint egyharmada gondolkodott 
m1r tanulm1nyai id* el*tti befejez+s+n. Tanulm1nyok 
igazolj1k, hogy itthon is azok a t+nyez*k jelentik vala5
mennyi hallgat2 sz1m1ra a legnagyobb kock1zatot, 
mint amelyek a k-lf4ldi t1rsaiknak is neh+zs+get jelen5
tenek. Ide tartoznak a megn4vekedett tanulm1nyi 
k4vetelm+nyek, az elsaj1t6tand2 nagy ismeretanyag, a 
sz1monk+r+ssel kapcsolatos neh+zs+gek, 4n+rt+kel+si 
zavarok; szakmai inkompetencia +rz+se, melyhez bi5
zonytalan szakmai j4v*k+p t1rsul; beilleszked+si neh+z5
s+gek; t1rsas kapcsolati probl+m1kG mag1n+leti prob5
l+m1k, p1rkapcsolati kr6zis; anyagi neh+zs+gek, vala5
mint drog +s alkohol abJzus [>?].

INTERVENCI S!LEHET"S#GEK

Dent +s Rennie sz1mos, a hallgat2k neh+zs+geinek 
cs4kkent+s+t, illetve eg+szs+g-k jav6t1s1t szolg1l2 le5
het*s+get vett sz1mba, melyek k4zt szerepel a tan1cs5
ad2i szervezet, a tutor1lis rendszer, a kort1rs seg6t+s, 
az egyetem 1ltal nyJjtott eg+szs+g-gyi szolg1ltat1sok, 
valamint e5mailes +s internetes kapcsolatteremt+s 
[>B]. Ezek a lehet*s+gek sz1mos hazai egyetemen is 
adottak. 

A tan•csad•s orsz1gos h1l2zat1t a Fels*oktat1si 
Tan1csad1s Egyes-let 0FETA3 fogja 4ssze, +s biztos6t 
f2rumot az orsz1g fels*oktat1si int+zm+nyeiben men5
t1lis gondoz1ssal foglalkoz2 szakemberek sz1m1ra 
[>@]. Az egyetemek, f*iskol1k keretein bel-l +letveze5
t+si +s di1ktan1csad2 szolg1ltat1sok m:k4dnek k-l4n5
f+le szervezeti keretekben. A di1ktan1csad2 szolg1la5
tok komplex programokat m:k4dtetnek, amelyek c+l5
ja, hogy a hallgat2k fels*fokJ tanulm1nyaikat eredm+5
nyesen folytass1k. Seg6ts+get nyJjtanak tanulm1nyi, 
beilleszked+si, p1lyaadapt1ci2s probl+m1k eset+n, ill. 
+letvezet+si vagy kr6zishelyzetben [>L].

A tutor•lis rendszer t4bb hazai karon is m:k4dik. 
A tutori rendszer speci1lis form1ja az egyetemeken a 
tudom1nyos di1kk4r, illetve az Jjabban indult tehet5
s+ggondoz2 programok, amelyek els*sorban a tehet5
s+ges +s t4bbletfeladatokat v1llal2 hallgat2knak nyJj5
tanak lehet*s+get az oktat2kkal val2 kapcsolat elm+5
ly6t+s+re.

A Szegedi Tudom1nyegyetem Mltal1nos Orvostu5
dom1nyi Kar1n Jn. oszt1lyf*n4ki rendszer keret+ben 
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t4rt+nik a hallgat2k t1mogat1sa. Ennek l+nyege, hogy 
4t5t6z +ves egyetemi gyakorlattal rendelkez* oktat2k 
d+k1ni kinevez+ssel oszt•lyf!n"ki  megb6z1st kapnak 
egyes +vfolyamokhoz, meghat1rozott feladatk4rrel fel5
ruh1zva. Az oszt1lyf*n4k4k mentork+nt, illetve medi5
1tori feladatok ell1t1sa r+v+n seg6tenek a hallgat2i 
k4z4ss+geknek vagy egyes hallgat2knak els*sorban 
tanulm1nyi, adminisztrat6v, lelki probl+m1ik megol5
d1s1ban. Az oszt1lyf*n4k4k minden h+ten lehet*s+get 
biztos6tanak a hallgat2knak a szem+lyes tal1lkoz1sra. 
Fogad22ra keret+ben +s e5mailen kereszt-l tartj1k a 
kapcsolatot a r1juk b6zott +vfolyam tagjaival; r+szt 
vesznek a hallgat2k szabadid*s tev+kenys+geiben. Qun5
k1jukr2l besz1mol2t k+sz6tenek, a Kar pedig anyagilag 
is honor1lja ezt a t1mogat2 feladatk4rt.

A kort•rs seg#t•s szint+n j2l m:k4dik t4bb magyar 
fels*oktat1si int+zm+nyben is; r+sz+t k+pezve a magyar 
fels*oktat1si tan1csad1snak. Hat+kony l1ncszeme a hal5
lgat2kkal val2 folyamatos, +l* kontaktusnak. Az +let5
kor hasonl2s1ga +s az +letJt rokons1ga hozz1j1rul a se5
g6t*k +s a laikusok k4z4tti hiteles kapcsolathoz. A kor5
t1rs seg6t*k v+d*h1l2k+nt m:k4dnek a lelki probl+5
m1k megel*z+s+ben +s feldolgoz1s1ban, tov1bb1 hoz5
z1j1rulnak a hallgat2k biztons1g+rzet+nek kialakul15
s1hoz, +s az int+zm+nnyel val2 kapcsolat jav6t1s1hoz 
[>U]. A kort1rs seg6t*k mint paraprofesszion1lis t1mo5
gat2k vesznek r+szt az inform1ci2s, tanulm1nyi +s sze5
m+lyes tan1csad1sban, amelyre megfelel* k+pz*prog5
ramokkal k+sz6tik fel *ket. Emellett sz1mos tev+keny5
s+get +s programot szervezhetnek megel*z+si c+llal a 
maladapt6v tev+kenys+gek 0mag1ny, alkohol, drog3 
alternat6v1jak+nt. 

Az orvostanhallgat2knak k6n1lt, illetve a r+szv+te5
l-kkel m:k4d* programok k4z-l r+gi hagyom1nyok5
kal rendelkezik a Szegedi Tudom1nyegyetemen a Qe5
diwell hallgat2i kort1rs seg6t* csoport, a budapesti 
EVTE W4lcs+szettudom1nyi Kar1n a Hum1nia Xso5
port, illetve a Semmelweis Egyetem orvosi kar1nak 
hallgat2ib2l alakult Wudapesti Orvostanhallgat2k Kor5
t1rsoktat2 Alap6tv1nya 0WOKA3. A tan1csad2k lehet*5
s+get adnak a k+pz+s alatt felmer-l* probl+m1k, az 
+rzelmi megterhel+s felismer+s+re +s kezel+s+re, hat+5
kony megk-zd+si technik1k elsaj1t6t1s1ra, tov1bb1 
hozz1j1rulnak a tudatos karriertervez+shez [>9]. 

Eg+szs+gnevel* +s 5fejleszt* kort1rsak szervezik 
p+ld1ul az SZTE5n imm1r 78 +ve az Egyetemi Eg+sz5
s+gnapokat, az AIDS Yil1gnapokat, a Tumor Preven5
ci2s Napokat, +s a S-rg*ss+gi Napokat, amelyek ke5
ret+ben a t4bbi kar hallgat2i sz1m1ra nyJjtanak adek5

v1t inform1ci2kat, igyekeznek k+pess+ tenni hallgat2 
t1rsaikat bizonyos eg+szs+ggel kapcsolatos k+szs+gek 
elsaj1t6t1s1ra, illetve kamp1nyaik seg6ts+g+vel a t4bbi 
hallgat2 \gyelm+t is r1ir1ny6tj1k az eg+szs+gi 1llapo5
tukra. Ezek a kort1rsak megval2s6tj1k az eg+szs+gfej5
leszt* egyetemmel szemben 1ll6tott azon k4vetelm+nyt 
is, amely szerint a t1gabb k4z4ss+g ir1ny1ban is hat5
nak, mivel rendszeresen r+szt vesznek 1ltal1nos +s 
k4z+piskol1k eg+szs+gfejleszt* projektjeiben 0pl. Teddy 
Qaci K2rh1z, Y1rosi S-rg*ss+gi Nap, Szegedi I^Js1gi 
Napok3.

Nagy lehet*s+get jelentenek az internetes inform15
ci2s fel-letek, valamint a vill1mpost1val, e5mail r+v+n 
nyJjtott tan1csad1sok. A digit1lis korban feln*tt Jj 
gener1ci2 ugyanis ezt az eszk4zt v1lasztja legink1bb 
inform1ci2szerz+sre. Az egyetem felel*ss+ge e t+ren 
abban 1ll, hogy megfelel* +s rendszeresen friss6tett 
ismereteket nyJjtson minden hallgat2 sz1m1ra el+r5
het* m2don [>=]. _2 p+lda  erre a `niversity of Van5
cashire 1ltal m:k4dtetett, hallgat2kat t1mogat2 szol5
g1ltat1s 0Student Support Service3, igen sz+les k4r:, 
naprak+sz inform1ci2kat nyJjt2 honlappal 0httpG//
www.uclan.ac.uk/information/services/sss/theqi/
index.php3. 

Sajn1lattal kell meg1llap6tani, hogy a magyar fels*5
oktat1sban az oktat2k eg+szs+gi 1llapota nem szerepel 
a priorit1sok k4ztG annak fejleszt+s+re nem tal1lhat2 
intervenci2s program. W1r valamennyi fels*oktat1si 
int+zm+nyben lehet*s+g van az oktat2k testmozg1s15
ra, +s m:k4dik foglalkoz1s5eg+szs+g-gyi ell1t2 szolg15
lat is, de az egyetemek int+zm+nyi politik1j1ban nem 
szerepel, hogy eg+szs+get t1mogat2 munkahelyek 
k6v1nn1nak lenni. Nincs az oktat2k eg+szs+g+t meg5
tart2 vagy fejleszt* intervenci2s strat+gia, +s nincs 
haz1nkban hagyom1nya az oktat2i munka ment1lis 
seg6t+s+nek, a szuperv6zi2nak sem. Ez a hi1nyoss1g az 
Jn. ¹rejtett kurrikulumº, vagyis a hallgat2 1ltal megta5
pasztalt kl6ma +s munkahelyi szok1srendszer r+v+n 
visszahat a \atal gener1ci2ra, +s alak6tja a hallgat2k 
szeml+let+t, akik v+gzettk+nt 6gy sajn1latos m2don ezt 
a kultJr1t viszik tov1bb, melynek folyom1nyak+nt a 
k4vetkez* gener1ci2nak sem lesz ig+nye az eg+szs+get 
t1mogat2 munkahely megteremt+s+re. 

EG#SZS#GES!K$RNYEZET

Az eg+szs+get t1mogat2 k4rnyezet kialak6t1s1ra 
szolg1l2 t4rekv+seknek haz1nkban nem kedvez az a 
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t+ny, hogy a n4vekv* hallgat2i l+tsz1mot nem min5
denhol k4veti a kubatJra +s az infrastruktJra b*v6t+se. 
A hallgat2/oktat2 ar1ny v1ltoz1sa nemcsak a \zikai 
k4rnyezetet befoly1solja, hanem az oktat1si kl6m1t is 
negat6van +rintheti. Az oktat1si k4rnyezet +s eg+szs+g 
kapcsolat1t vizsg1l2 kutat1soknak nincsenek magyar5
orsz1gi hagyom1nyai, az eg+szs+gi meggondol1sokat 
k4z+ppontba 1ll6t2 1talak6t1sok ez+rt is v1ratnak m+g 
magukra. Q1rpedig az eszt+tikus emberi k4rnyezet az 
eg+szs+g mellett hozz1j1rul az etikusabb viselked+s 
kialak6t1s1hoz is, ez+rt az Jj +p-let5beruh1z1sokat, fej5
leszt+seket ennek \gyelembev+tel+vel kellene tervez5
ni. Sz1mos k4vetend* nemzetk4zi p+lda tal1lhat2, 
amelyet ± a hazai saj1toss1gokat szem el*tt tartva ± 
+rdemes lenne \gyelembe venni az egyetemek Jj beru5
h1z1sainak tervez+sekor, illetve 1talak6t1sok el*tt is 
[78, 7>].

EGYETEMEK!K%LDET#SE!

Az a t+ny, hogy ez a bekezd+s a tanulm1ny v+g+re 
ker-lt, kifejezi, hogy a magyar fels*oktat1si int+zm+5
nyek oktat1spolitik1j1ban az eg+szs+gfejleszt+s egyel*5
re nincs a priorit1sok k4z4tt. Yagyis a Health in all 
policies alapelve az eg+szs+gfejleszt+st egy+bk+nt dip5
lom1t ad2 form1ban oktat2 egyetemeken bel-l sem 
+rv+nyes-l. Az egyetemi elk4telez*d+s abban is meg5
nyilv1nul0na3, hogy hat1st gyakorol0na3 az allok1ci2s 
priorit1sokra; az eg+szs+gfejleszt+s participat6v +s de5
mokratikus alapelvei szerint \gyelembe v+ve +s t1mo5
gatva a lentr!l j"v!  4tleteket, a seg6t* folyamatokat, 
akt6van el*seg6tve a partneri viszony ki+p6t+s+t mind 
az oktat2k +s hallgat2k, mind a karok k4zt, mind pedig 
az egyetem +s t1gabb k4rnyezete k4z4tt. 

Abban rem+nykedhet-nk, hogy az a versenyhely5
zet, amelyet az oktat1spolitika az elmJlt +vekben a 
magyar fels*oktat1sban kialak6tott, s amelynek ered5
m+nyek+nt a k+pz*helyek versenyben vannak a hall5
gat2k+rt, v1rhat2an kitermeli az eg+szs+get t1mogat2 
egyetemeket, hiszen a k4rnyezetileg, ment1lisan +s 
szervezetileg is bar1ts1gosabb kl6m1jJ int+zm+nyek 
vonz2bb1 v1lhatnak. {gy haz1nkban is ki fog alakulni 
az Eg+szs+ges vagy Eg+szs+gfejleszt* Egyetemek H1l25
zata, amelynek k4rnyezet+ben +s szellemis+g+ben szo5
cializ1l2d2 \atal szakemberek kreat6v +s innovat6v 
er*forr1sai lesznek sz:kebb +s t1gabb k4rnyezet-k5
nek, hosszJ t1von kedvez*bb ir1nyba elmozd6tva a 
magyar  popul1ci2 eg+szs+gi 1llapot1t.
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$sszefoglal&s: A Nemzeti N•peg•szs•g€gyi Program •t nemzeti c•lj‚nak egyike az eg•szs•ges fejlƒd•s 
felt•teleinek biztos„t‚sa a fogantat‚st…l a felnƒttkorig. E c•lkit†z•s azon tudom‚nyos bizony„t•kokra ala-
pul, amelyek szerint a gyermekkori eg•szs•gi ‚llapot •sszef€gg a felnƒttkori eg•szs•gi ‚llapottal. A jelen 
vizsg‚lat c•lja annak jellemz•se volt, hogy milyen m•rt•kben siker€lt biztos„tani az elm‡lt h‚rom •vben a 
kora gyermekkori eg•szs•ges fejlƒd•s felt•teleit haz‚nkban. A le„r… elemz•s alapj‚ul a v•dƒnƒk ‚ltal jelen-
tett, a magyar v‚rand…s nƒkre vonatkoz…, illetve csecsemƒ- •s gyermekeg•szs•g€gyi mutat…k szolg‚ltak. 
Az •sszes gondozott v‚rand…s t•bb mint egyharmada fokozott gondoz‚sra szorult az elm‡lt h‚rom •vben. 
A doh‚nyz‚s miatt fokozott gondoz‚sra szorul…k ar‚nya orsz‚gosan 13% k•r€li. ˆszak-Magyarorsz‚gon a 
legmagasabb a doh‚nyos terhesek ar‚nya, a gondozott terhesek •t•de. Mind a doh‚nyz‚s miatt fokozott 
gondoz‚sra szorul… v‚rand…sok, mind a 28. terhess•gi h•t ut‚n gondoz‚sba vettek sz‚ma szigni‰k‚nsan 
•sszef€gg a testi fejlƒd•sben elmaradt (10 percentilis alatti) egy•vesek sz‚m‚val. Az adatok alapj‚n meg‚l-
lap„that…, hogy a v‚rand…s nƒk doh‚nyz‚sa, illetve a terhesgondoz‚sba val… k•sƒi beker€l•s kedvezƒtlen€l 
alakult haz‚nkban a vizsg‚lt h‚rom •vben, amely ellent•tes a n•peg•szs•g€gyi program c•lkit†z•seivel.
Kulcsszavak: v‚rand…s nƒk, terhesgondoz‚s, doh‚nyz‚s

Summary: One of the national priorities of the Hungarian National Public Health Program is ensuring the 
conditions of healthy development from conception to adulthood. This priority is based on research data 
proving that childhood health greatly contributes to health in adulthood. The present study aimed at 
describing the conditions of healthy early child development in Hungary. The descriptive analysis was 
based on annual data provided by health visitors about pregnant women and infants. More than one-third 
of all pregnant women in care needed enhanced care, approximately 13% of them because of smoking. 
The highest prevalence of smoking pregnant women occurs in Northern Hungary, one-‰fth of pregnant 
women in care. Both the number of women in enhanced care and pregnant women entering care after the 
28th. week of pregnancy are signi‰cantly related to the delayed development of one-year old children. 
Smoking, and entering care late have been showing an unfavourable tendency among pregnant women 
in Hungary that goes against the relevant priority of the National Public Health Program. 
Keywords: pregnant women, pregnancy care, smoking

A v‚rand…s nƒk jellemzƒi orsz‚gosan •s r•gi…nk•nt 
2006 •s 2008 k•z•tt

Characteristics of pregnant women nationwide 
and regionally in Hungary between 2006-2008

Debreceni Egyetem, Orvos- •s Eg•szs•gtudom•nyi 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

BEVEZET#S!

~vek 2ta visszat+r* t+ma haz1nkban a n+pess+g 
kedvez*tlen eg+szs+gi 1llapota, amit nemcsak a hal15
loz1si adatok, hanem a lakoss1g saj1t eg+szs+g+r*l al5
kotott v+lem+nye is t-kr4z az Eur2pai `ni2ban +l*k+5
hez k+pest. Haz1nkban h1romszor annyian v+lik eg+sz5

s+g-ket rossznak vagy nagyon rossznak, mint az E` 
1tlaga [>] . Az eg+szs+gi 1llapotot meghat1roz2 t+nye5
z*k k4z-l a betegs+gekre hajlamos6t2 biol2giai 0korral 
+s nemmel 4sszef-gg*3, valamint 4r4kl4tt t+nyez*k 
m2dos6t1sa popul1ci2s szinten nem tartozik a n+p5
eg+szs+g-gy priorit1sai k4z+. Az +letm2ddal 4sszef-g5
g* t+nyez*k 1ltal1ban az eg+szs+gre 1rtalmas szok1sok 
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0pl. doh1nyz1s, alkohol5 +s drogfogyaszt1s, eg+szs+g5
telen t1pl1lkoz1s, nem kiel+g6t* \zikai aktivit1s3 r+v+n 
vezetnek betegs+gek kialakul1s1hoz, amelyek egy-ttes 
el*fordul1sa a vesz+lyeztetetts+g m+rt+k+t megsokszo5
rozza [7, ?]. Az +letm2ddal kapcsolatos kock1zati t+5
nyez*k pozit6v megv1ltoztat1sa kiemelt t+m1ja a n+p5
eg+szs+g-gynek, de az erre ir1nyul2 tev+kenys+gek ha5
t+konys1ga, a bizony6t+kokon alapul2 n+peg+szs+g-gy 
+s eg+szs+gfejleszt+s k4r-l sz1mos k+rd+s van, amely5
nek megv1laszol1sa a szakter-let egyik legnagyobb 
aktu1lis kih6v1s1t k+pezi [B]. A k4rnyezeti t+nyez*k 
hat1sa sokr+t:G a lak1sviszonyok, a telep-l+si +s a mun5
kahelyi t+nyez*k, a k4rnyezetszennyez*d+s eg+szs+get 
befoly1sol2 hat1sai tartoznak ide, amelyeknek v1ltoz5
tat1sa t4bbnyire politikai d4nt+seket, korm1nyzati +s 
civil elk4telezetts+get +s egy-ttm:k4d+st felt+telez [@]. 
A t1rsadalmi t+nyez*k k4z4tt az egy+n k+pzetts+ge, 
foglalkoz1sa +s a t1rsadalmi r+tegz*d+sben elfoglalt 
helye kiemelt jelent*s+g:; ezek v1ltoztat1sa popul1ci5
2s szinten ugyancsak politikai d4nt+seket ig+nyel [L]. 
Qindezek a t+nyez*k nemcsak a feln*ttkorban, hanem 
hosszJ t1von, gyermekkort2l kezdve meghat1rozz1k 
az eg+szs+gi 1llapot alakul1s1t. A gyermekkori k4r-l5
m+nyek, s*t a sz-let+si param+terek meghat1roz2 
befoly1ssal vannak a feln*ttkori eg+szs+g alakul1s1ra 
[U, 9]. Az e felismer+sb*l kibontakozott life course epi-
demiology m1ra sz1mos bizony6t+kot szolg1ltatott a 
kr2nikus betegs+geknek a gyermekkori +s sz-let+skori 
k4r-lm+nyekkel val2 etiol2giai 4sszef-gg+s+r*l [=, 
>8].

Qindezek miatt a v1rand2sok +s csecsem*k eg+sz5
s+gi 1llapot1nak vizsg1lata +s annak befoly1sol1sa kulcs5

fontoss1gJ a k4vetkez* gener1ci2 feln*tt korJ n+pes5
s+ge eg+szs+gi 1llapot1nak jav6t1sa +rdek+ben.

A Nemzeti N+peg+szs+g-gyi Program az 4t nemze5
ti c+l egyikek+nt fogalmazta meg az eg+szs+ges fejl*5
d+s felt+teleinek biztos6t1s1t a fogantat1st2l a feln*tt5
korig a feln4vekv* gener1ci2 sz1m1ra [>>], amely c+l5
kit:z+snek a gyermekkori eg+szs+gi 1llapot +s a fel5
n*ttkori eg+szs+gi 1llapot 4sszef-gg+s+t ismerve k-l45
n4sen kiemelt jelent*s+ge van a hazai n+pess+g eg+sz5
s+gi 1llapot1nak a k4vetkez* +vtizedekben t4rt+n* 
alakul1s1t illet*en. A kora gyermekkori eg+szs+gi 1lla5
potot d4nt*en befoly1solja a v1rand2s eg+szs+gi 1lla5
pota, mely els*sorban f-gg a v1rand2s +letvitel+t*l, 
t1pl1lkoz1s1t2l, a k1ros szenved+lyekt*l, ezen bel-l is a 
doh1nyz1st2l [>7, >?, >B]. _elen vizsg1lat c+lja annak a 
k+rd+snek a megv1laszol1sa volt, hogy milyen m+rt+k5
ben siker-lt biztos6tani az elmJlt h1rom +vben a kora 
gyermekkori eg+szs+ges fejl*d+s felt+teleit haz1nk5
ban.

M DSZEREK

Az elemz+s alapj1ul a v+d*n*k 1ltal jelentett, a 
magyar v1rand2s n*kre vonatkoz2, illetve csecsem*5 
+s gyermekeg+szs+g-gyi mutat2k szolg1ltak, amelyek 
az Orsz1gos Szakfel-gyeleti +s Q2dszertani K4zpont5
t2l +rhet*k el. E jelent+sek adatokat tartalmaznak a 
magyarorsz1gi 8±L +ves korJ gyermekek, valamint a 
magyarorsz1gi v1rand2sok eg+szs+gi 1llapot1ra vonat5
koz2an. 788@5ig a megy+nk+nt 4sszes6tett nyers ada5
tok a K4zponti Statisztikai Hivatal k4zrem:k4d+s+vel 
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A v•rand€sok k•z‚l fokozott gondoz•sra szorul€k megoszl•sa  2006±2008 k•zt rƒgi€nkƒnt
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ker-ltek 4sszegz+sre, 788L 2ta pedig az Orsz1gos Szak5
fel-gyeleti +s Q2dszertani K4zpont 0OSZQK3 teszi 
k4zz+ a nyers adatokat. Az adatb1zis prepar1l1s1t k45
vet*en t4rt+nt a le6r2 elemz+sek elv+gz+se, illetve a ter5
hesekre jellemz* mutat2k +s a kis sz-let+si sJly 4sz5
szef-gg+seit elemz* Poisson regresszi2k sz1m6t1sa a 
STATA >8 program seg6ts+g+vel. A vizsg1latot r+gi2k 
szerint r+tegzett le6r2, keresztmetszeti vizsg1latk+nt 
v+gezt-k el.

EREDM#NYEK

788L5ban a v1rand2sok ?9,?C5a, 788U5ben ?UC5a, 
78895ban ?9,UC5a volt fokozottan gondozott, vagyis 
az 4sszes gondozott v1rand2s t4bb mint >/?5a foko5
zott gondoz1sra szorult az elmJlt ? +vben, valamely *t 
+s magzat1t vesz+lyeztet* eg+szs+g-gyi vagy k4rnye5
zeti ok, vagy mindkett* miatt. 788L +s 7889 k4zt a leg5
magasabb volt a fokozott gondoz1st ig+nyl* v1rand25
sok ar1nya ~szak5Qagyarorsz1gon 0k4zel @8C3, lega5
lacsonyabb K4z+p5Qagyarorsz1gon 01tlagosan 7@C3. 
Q1sodik legrosszabb helyen 1ll mindh1rom +v tekin5
tet+ben a D+l5Dun1ntJli r+gi2 01tlagosan B8C3. 78895
ban az addig m1sodik legjobb helyen 1llt ~szak5Alf4l5
di r+gi2 a fokozott gondoz1st ig+nyl*k tekintet+ben 
lecsJszott a harmadik legrosszabb helyre B7C5kal 0>. 
1bra3.

A fokozott gondoz1sra szorul2k k4r+ben a doh1ny5
z1s miatt kiemelt \gyelmet ig+nyl*k ar1nya minden 
vizsg1lt +vben orsz1gosan >?C k4r-l mozgottG 788L5
ban >?,8>C, 788U5ben >?,7>C, 78895ban >?,>=C volt. 

Region1lisan legmagasabb a doh1nyos terhesek ar15
nya ± a gondozott terhesek mintegy 4t4de ± ~szak5
Qagyarorsz1gon mindh1rom +vben, legalacsonyabb 
pedig a K4z+p5Qagyarorsz1gi r+gi2ban. Kiemelend* 
tov1bb1, hogy mindh1rom +vben a m1sodik legrosz5
szabb helyen az ~szak5Alf4ldi r+gi2 1llt, harmadik leg5
rosszabb helyet pedig a D+l5Dun1ntJli r+gi2 foglalta el 
a doh1nyz2 terheseket illet*en 07. 1bra3.

$SSZEF%GG#SEK!ELEMZ#SE

Az 4sszef-gg+sek elemz+se sor1n arra a k+rd+sre 
kerest-k a v1laszt, hogy egy adott magyar1z2 v1ltoz2 
egys+gnyi n4veked+se okoz5e v1ltoz1st 0n4veked+st 
vagy cs4kken+st3 a kimeneti 0eredm+ny3 v1ltoz2 be5
cs-lt +rt+k+ben, mik4zben az 4sszes t4bbi magyar1z2 
v1ltoz2 +rt+ke v1ltozatlan marad. Amint az az I. t1b5
l1zatban l1that2, mind a doh1nyz2, mind a k+s*n 0a 
79. terhess+gi h+t ut1n3 gondoz1sba vett v1rand2s n*k  
sz1ma szigni\k1nsan 4sszef-gg 0p”8,8883 a testi fej5
l*d+sben elmaradt 0?, ill. >8 percentilis alatti3 egy+ve5
sek sz1m1val. A regresszi2s egy-tthat2 0b3 +rt+ke azt 
mutatja, hogy ha >88885rel n*ne azon v1rand2sok sz15
ma, akik terhess+g-k alatt doh1nyoznak, akkor L,UC5
kal emelkedne azon csecsem*k sz1ma, akiknek az els* 
+let+v bet4lt+sekor a testt4meg percentilis-k ? alatti, 
illetve L,LC5al emelkedne azon csecsem*k sz1ma, akik5
nek az els* +let+v bet4lt+sekor a testt4meg percentili5
s-k >8 alatti.

Hasonl2 a tendencia a k+s*n 0a 79. terhess+gi h+t 
ut1n3 terhesgondoz1sba ker-lt v1rand2sok +s az els* 
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2. •bra
A doh•nyz€ v•rand€s any•k ar•nya rƒgi€nkƒnt
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+let+v bet4lt+sekor ?, ill. >8 percentilis alatti testt45
meggel rendelkez* csecsem*k sz1ma k4z4tt. Ha >8885
rel n*ne azon v1rand2sok sz1ma, akik csak a 79. ter5
hess+gi h+t ut1n ker-lnek be a v1rand2s gondoz1sba, 
akkor az U,?C5kal emeln+ meg azon csecsem*k sz15
m1t, akiknek az els* +let+v bet4lt+sekor a testt4meg 
percentilis-k ? alatti, illetve U,7C5kal emeln+ meg 
azon csecsem*k sz1m1t, akiknek az els* +let+v bet4lt+5
sekor a testt4meg percentilis-k >8 alatti. Ezekb*l az 
eredm+nyekb*l j2l l1that2, hogy a k+s*i gondoz1sba 
ker-l+s er*sebb determin1ns a csecsem* testt4meg 
percentilis +rt+k+re vonatkoztatva, mint az anyai do5
h1nyz1s, b1r meg kell eml6teni, hogy mindkett* szig5
ni\k1nsan befoly1solja azt.

Qind a fokozott gondoz1sban r+szes-lt any1k 
sz1ma, mind a 79. terhess+gi h+t ut1n gondoz1sba vett 
any1k sz1ma er*sen szigni\k1nsan 4sszef-gg 
0p”8,8883 azon csecsem*k sz1m1val, akikn+l az els* 

+let+v bet4lt+sekor valamilyen elv1ltoz1st +szleltek, 
emiatt fokozott gondoz1sban r+szes-ltek. Ha >8885rel 
emelkedne azon v1rand2sok sz1ma, akik fokozott 
gondoz1st ig+nyelnek, az ?C5kal emeln+ meg azon 
csecsem*k sz1m1t, akik az els* +let+v-k bet4lt+sekor 
valamilyen +szlelt elv1ltoz1s miatt fokozott gondoz1st 
ig+nyelnek. Ha >8885rel emelkedne azon v1rand2sok 
sz1ma, akik csak a 79. terhess+gi h+t ut1n ker-lnek be 
a v1rand2sgondoz1sba, akkor ?,9C5kal emelkedne 
azon csecsem*k sz1ma, akik az els* +let+v-k bet4lt+5
sekor valamilyen +szlelt elv1ltoz1s miatt fokozott gon5
doz1st ig+nyelnek 0II. t1bl1zat3.

_elen vizsg1latban is j2l l1that2 az az 4sszef-gg+s, 
miszerint a k+s*n 079. terhess+gi h+t ut1n3 gondoz1s5
ba ker-l+s kiss+ er*sebb determin1ns az els* +let+v+t 
bet4lt4tt fokozott gondoz1st ig+nyl* csecsem*kre vo5
natkoztatva, mint a fokozottan gondozott v1rand2sok 
sz1ma, b1r a kett* k4z4tti elt+r+s csek+ly.

A csecsem! testt•meg percentilise az els! ƒletƒv 
bet•ltƒsekor <3

A csecsem! testt•meg percentilise az els! ƒletƒv 
bet•ltƒsekor <10

b p 95%MT b p 95%MT

Doh•nyz€ 
any•k sz•ma

0,00067 <0,000
0,0006414 
0,0007063

0,00066 <0,000
0,0006413 
0,0006789

28. hƒt ut•n 
gondoz•sba 

vettek
0,00732 <0,000

0,0068853 
0,0077627

0,00723 <0,000
0,0069841 
0,0074911

I. t•bl•zat
A doh•nyz€ v•rand€sok sz•m•nak, valamint a kƒs!i terhes gondoz•sban rƒszt vev!k

sz•m•nak •sszef‚ggƒse az els! ƒletƒv bet•ltƒsekor 3, illetve 10 percentilis
alatti testt•meggel rendelkez! csecsem!k sz•m•val

Az els! ƒletƒv‚k bet•ltƒsekor valamilyen ƒszlelt elv•ltoz•s miatt fokozott gondoz•st igƒnyl! 
csecsem!k sz•ma

b p 95%MT

Fokozott gondoz‚st ig•nylƒ 
v‚rand…sok sz‚ma

0,0030 <0,000
0,0030247
0,0030933;

28. h•t ut‚n gondoz‚sba 
vettek sz‚ma

0,0038 <0,000
0,0036556
0,0041241

II. t•bl•zat
A fokozott gondoz•sban rƒszes‚lt v•rand€sok, valamint a kƒs!i terhes tan•csad•son

rƒszvev! any•k ƒs az els! ƒletƒv‚k bet•ltƒsekor valamilyen ƒszlelt elv•ltoz•s
miatt fokozott gondoz•st igƒnyl! csecsem!k sz•ma k•z•tti •sszef‚ggƒs
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MEGBESZ#L#S

Az elmJlt h1rom +v hazai adatai is al1t1masztj1k azt 
a j2l ismert kutat1si eredm+nyt, hogy az anya v1ran5
d2ss1g alatti doh1nyz1sa negat6van befoly1solja a sz-5
let+si sJlyt +s a csecsem*kori testi fejletts+get [>@, >L]. 
Az az eredm+ny, mely szerint a k+s*i terhesgondoz1s5
ba ker-l+s m+g a v1rand2s doh1nyz1s1n1l is er*sebb 
determin1ns, al1t1masztja a megfelel* id*ben elkez5
dett gondoz1s jelent*s+g+t, +s felh6vja a \gyelmet az 
ezzel kapcsolatos hazai teend*kre. A gondoz1s sor1n 
arra kell t4rekedni, hogy a v1rand2sok min+l kor1bbi 
id*pontban ker-ljenek felv+telre. Tekintettel arra, hogy 
a terhesgondoz1snak j2l ki+p6tett +s nagy hagyom15
nyokkal b6r2 int+zm+nyes rendszere, valamint kit:n*5
en k+pzett szakemberei vannak Qagyarorsz1gon [>U], 
el lehetne +rni, hogy a terhesek gondoz1sba v+tele 
megfelel* id*ben t4rt+njen +s min+l teljesebb k4r: 
legyen. A terhesek eg+szs+gi 1llapot1nak jav6t1s1ra +s 
fejleszt+s+re a l+tez* rendszeren bel-l miel*bb hatha5
t2s l+p+seket kell tenni nem csak orsz1gos, hanem 
helyi szinten is. A kutat1si eredm+nyek azt is mutatj1k, 
hogy nem csak r+gi2s, de megyei szinten is nagyon 
elt+r*ek a v1rand2sok eg+szs+g+t meghat1roz2 muta5
t2k, 6gy ott kell els*sorban beavatkozni, ahol azt a 
region1lis +s megyei bont1sban elv+gzett elemz+sek 
eredm+nyei indokoltt1 teszik.

Tov1bbi kutat1s t1rgya lehetne a k+s*n gondoz1sba 
ker-l*, illetve doh1nyz2 terhesek demogr1\ai jellem5
z*inek r+szletesebb felt1r1sa, k-l4n4s tekintettel az 
ilyen v1rand2sok anyagi helyzet+t, iskol1zotts1g1t +s 
t1rsas t1mogatotts1g1t illet*en. Ismert ugyanis, hogy a 
doh1nyz1s +s az eg+szs+g-gyi szolg1ltat1sok k+s*i 
vagy el+gtelen ig+nybe v+tele ± az intrauterin fejl*d+st 
fentebb m1r eml6tett kritikusan befoly1sol2 anyai 
t+nyez*k ± nagyobb val2sz6n:s+ggel fordul el* ala5
csony t1rsadalmi5gazdas1gi helyzet: csoportok k4r+5
ben [>9, >=].

<sszess+g+ben meg1llap6that2, hogy 788L +s 7889 
k4z4tt a kora gyermekkori eg+szs+ges fejl*d+s anyai 
felt+telei haz1nkban nem a n+peg+szs+g-gyi program 
c+lkit:z+seivel 4sszhangban alakultak. Ennek a ten5
denci1nak a megford6t1sa gyors +s hat+kony beavat5
koz1st ig+nyel, hisz a j4v* feln*tt gener1ci2ja eg+szs+5
g+nek jelent*s jav6t1sa orsz1gos priorit1s lell, hogy 
legyen.
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Az al•bbi sz€gy'jtem•ny az eg•szs•gfejleszt•ssel kap-
csolatos k•pz•seket vezet! szakemberekkel, illetve az 
Orsz•gos Eg•szs•gfejleszt•si Int•zet vezet! szakemberei-
vel egyeztetett javaslat az Eg•szs•g;gyi Vil•gszervezet 
•ltal kiadott Health Promotion Glossary-ban (HPG)1  
tal•lhat€, illetve az eg•szs•gfejleszt•si tev•kenys•gek ter-
vez•se •s kivitelez•se sor•n leggyakrabban alkalmazott 
angol szakkifejez•sek ford#t•s•ra. Az angol nyelv' de>-
n#ci€kat csak azon kifejez•sek eset•n k"z"lj;k, amelyek 
nem a HPG-b!l sz•rmaznak. Az •rtelmez•st azon kife-
jez•sekn•l k"z"lj;k, amelyek eset•ben a javaslat elt•r az 
Eg•szs•gfejleszt•si szakkifejez•sek glossz•rium•ban tal•l-
hat€ v•ltozatt€l2. N•h•ny, az orsz•gban elt•r!en •rtel-
mezett fogalomn•l sz"gletes z•r€jelben r"vid magyar•-
zat tal•lhat€.

health ± eg•szs•g. A teljes \zikai, szoci1lis, +s ment1lis 
j2ll+t 1llapota, +s nem puszt1n a betegs+g vagy 
rokkants1g hi1nya. Az eg+szs+gfejleszt+s 4sszef-g5
g+seit tekintve az eg+szs+g nem valamif+le elvont 
1llapot, hanem eszk4z valamilyen v+gc+l el+r+s+5
hez, amely cselekv*k+pess+g tekintet+ben Jgy fog5
hat2 meg, mint er*forr1s, amely lehet*v+ teszi az 
emberek sz1m1ra, hogy egy+nileg, t1rsadalmilag 
+s gazdas1gilag is term+keny +letet +ljenek.

health promotion ± eg•szs•gfejleszt•s. Az eg+szs+gfej5
leszt+s az a folyamat, amely az embereket k+pess+ 
teszi arra, hogy n4velj+k befoly1sukat a saj1t eg+sz5
s+g-k felett, +s jav6ts1k azt.

health education ± eg•szs•gnevel•s. Az eg+szs+gneve5
l+s olyan, v1ltozatos kommunik1ci2s form1kat 
haszn1l2, tudatosan l+trehozott tanul1si lehet*s+5
gek 4sszess+ge, amely az eg+szs+ggel kapcsolatos 
ismereteket, tud1st +s +letk+szs+geket b*v6ti az 
egy+n +s a k4z4ss+g eg+szs+g+nek el*mozd6t1sa 
+rdek+ben.

health for all ± eg•szs•get mindenkinek. Az eg+szs+g 
olyan szintj+nek el+r+se a vil1gon +l* 4sszes ember 

sz1m1ra, amely t1rsadalmilag +s gazdas1gilag is 
produkt6v +letet tesz lehet*v+.

disease prevention ± betegs•gmegel!z•s. A betegs+g5
megel*z+s nemcsak olyan beavatkoz1sokat foglal 
mag1ba, amelyek megel*zik a betegs+gek kialaku5
l1s1t, p+ld1ul kock1zati t+nyez*k cs4kkent+se r+5
v+n, hanem amelyek megakad1lyozz1k a betegs+5
gek sJlyosbod1s1t, illetve enyh6tik m1r kialakult 
k4vetkezm+nyeiket. 

public health ± n•peg•szs•g;gy. I. Az eg+szs+g fejlesz5
t+s+nek, a betegs+gek megel*z+s+nek, +s az +let 
meghosszabb6t1s1nak tudom1nya +s m:v+szete a 
t1rsadalom szervezett er*fesz6t+sei r+v+n. II.  A n+p5
eg+szs+g-gy a t1rsadalom eg+sz+nek szervezett te5
v+kenys+ge, amelynek c+lja a lakoss1g eg+szs+gi 1lla5
pot1nak jav6t1sa az eg+szs+g meg*rz+se, a betegs+5
gek megel*z+se r+v+n?.

primary health care ± eg•szs•g;gyi alapell•t•sB

advocacy ± az eg•szs•g p•rtol•sa. Egy+ni +s t1rsadalmi 
cselekv+s egy-ttese, amely politikai elk4telezett5
s+g, ir1nyelvekben megfogalmazott t1mogat1s, 
t1rsadalmi elfogadotts1g +s rendszer5t1mogat1s 
megszerz+s+re ir1nyul valamely konkr+t eg+szs+g5
c+l vagy program +rdek+ben.

aim ± c•l (hossz/t•v/)
assessment ± elemz•s, becsl•s
audit ± audit, szakszer's•gi vizsg•lat, rovancsol•s
benchmark ± (viszony#t•si alapk•nt haszn•lt) m•rce, 

szintjel
community ± k"z"ss•g. Emberek speci1lis csoportja, 

akik gyakran meghat1rozott f4ldrajzi ter-leten 
+lnek, k4z4s kultJr1val, +rt+kekkel +s norm1kkal 
rendelkeznek, +s t1rsas struktJr1ba rendez*dnek 
olyan viszonyok alapj1n, amelyeket a k4z4ss+g 
hosszabb id* alatt alak6tott ki.

cost-bene!t ± k"lts•g-haszon

Javaslat az eg•szs•gfejleszt•sben leggyakrabban haszn‚lt szavak
ford„t‚s‚ra •s •rtelmez•s•re

1   Health Promotion Glossary. World Health Organization, 1998 http://www.who.int/hpr/NPH/docs/hp_glossary_en.pdf
2   Eg•szs•gfejleszt•si szakkifejez•sek glossz‚riuma. Orsz‚gos Eg•szs•gfejleszt•si Int•zet, Budapest 2008. http://www.oe‰.hu/glosszarium_who_

2008.pdf 
3   1997. •vi CLIV. t•rv•ny az eg•szs•g€gyrƒl 35. § (1).
4   Az Orsz‚gos Alapell‚t‚si Int•zet hivatalos angol elnevez•se: National Institute of Primary Health Care. http://www.eum.hu/about-us/institutions/

national-institutes-of
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cost-e"ectiveness ± k"lts•g-hat•konys•g (nem kon5
zisztens az e•ectiveness ford6t1s1val3

cost-utility ± k"lts•g-hasznoss•g
criterion 0tsz. criteria3 ± krit•rium
demand ± sz;ks•glet. Olyan ig+ny, amelynek kiel+g6t+5

s+re van fedezet/er*forr1s@. [A need 0ig+ny3 +s 
demand 0sz-ks+glet3 k4zgazdas1gilag megk-l4n5
b4ztetett fogalmai miatt sz-ks+ges a n+peg+szs+g5
-gyben az ig+nyfelm+r+s 0needs assessment3 mel5
lett er*forr1s5felm+r+st 0resource assessment3 is 
v+gezni, hogy a sz-ks+gletek 0demandsG az ig+5
nyeknek az a r+sze, amelyek kiel+g6t+s+re van fede5
zet3 meghat1rozhat2k legyenek.]

e"ectiveness ± a mindennapos rutin gyakorlat sor•n 
tapasztalt hat•konys•g (eredm•nyess•g) L

           0e•ectivenessG nem konzisztens a cost5e•ectiveness 
ford6t1s1val3

e#cacy ± kontroll•lt k"r;lm•nyek k"z"tti hat•soss•g 
(eredm•nyess•g) L

e#ciency ± hat•konys•g. A felhaszn1lt er*forr1sok +s 
az el+rt eredm+nyek k4z4tti kapcsolat jellemz*jeL.

empowerment for health ± eg•szs•g feletti kontroll. Az 
eg+szs+gfejleszt+sben a felhatalmaz1s 0az 4nren5
delkez+s er*s6t+se3 olyan folyamat, amelynek sor1n 
az emberek nagyobb m+rt+k: ellen*rz+st nyernek 
olyan d4nt+sek +s tev+kenys+gek f4l4tt, amelyek 
hat1ssal vannak az eg+szs+g-kre. 

enabling ± eg•szs•g feletti kontroll partners•gen keresz-
t;l, k•pess• t•tel. Az eg+szs+gfejleszt+sben a k+pes5
s+ t+tel egy+nekkel vagy csoportokkal val2 k4z4s 
cselekv+st jelent, a hatalommal val2 felruh1z1suk 
+rdek+ben, emberi +s anyagi er*forr1sok mozg2s65
t1s1val, az eg+szs+g-k v+delme +s fejleszt+se 
+rdek+ben.

equality ± egyenl!s•g
equity in health ± m•lt•nyoss•g az eg•szs•gben
evaluation ± •rt•kel•s, process evaluation ± folyamat-

•rt•kel•s, outcome evaluation ± kimenet•rt•kel•s
evidence ± bizony#t•k
goal ± c•l (hossz/t•v/, v4. objective)
guideline ± ir•nyelv
health determinant ± eg•szs•get meghat•roz€ t•nyez!, 

eg•szs•get befoly•sol€ t•nyez!, eg•szs•gdetermin•ns

health expectancy ± eg•szs•gben elt"lt"tt v•rhat€ •let-
tartam vagy v•rhat€ eg•szs•ges •lettartamU

health literacy ± eg•szs•ggel kapcsolatos m'velts•g 
(vagy eg•szs•g-m'velts•g). Azon megismer* +s t1r5
sas k+szs+gek 4sszess+g+t jelenti, amelyek megha5
t1rozz1k az egy+n motiv1ci2j1t +s k+pess+g+t arra, 
hogy inform1ci2hoz jusson, azt meg+rtse, +s hasz5
n1lja az eg+szs+gi 1llapot1nak jav6t1sa +s fenntar5
t1sa +rdek+ben.

health policy ± eg•szs•g;gyi ir•nyelv vagy eg•szs•g;gyi 
vez•relv

health politics ± eg•szs•gpolitika
health promotion evaluation ± eg•szs•gfejleszt•si tev•-

kenys•gek •rt•kel•se. [Nemcsak a kimenet 0out-
come3, hanem a folyamat 0process3 is +rt+kelen5
d*9.]

health target ± eg•szs•gc•l
inequality ± egyenl!tlens•g 
inequity ± m•lt•nytalans•g
impact ± hat•s vagy hossz/t•v/ kimenet
indicator ± indik•tor, mutat€
input ± bemenet
intervention ± beavatkoz•s vagy cselekv•s
mediation ± k"zbenj•r•s. Az eg+szs+gfejleszt+sben az 

a folyamat, amelynek sor1n egy+nek +s k4z4ss+gek 
k-l4nb4z* 0szem+lyes, t1rsadalmi +s gazdas1gi3 
+rdekeinek 4sszeb+k6t+se Jgy, hogy az az eg+szs+5
get v+dje +s fejlessze.

monitoring ± nyomonk"vet•s
need ± ig•ny. [A rendelkez+sre 1ll2 fedezett*l/er*for5

r1st2l f-ggetlen, v4. demand.]
needs assessment ± ig•nyfelm•r•s
objective ± c•lkit'z•s.  [R4vidt1vJ, megk-l4nb4zteten5

d* a hosszJt1vJ c+lokt2lG aim v. goal.]
outcome ± kimenet. [Az outcome +s output +rtelmez+5

se a hazai gyakorlatban meglehet*sen elt+r*. _ava5
solt az OEXD 78875ben megjelent sz2gy:jtem+5
ny+nek +rtelmez+s+t haszn1lni. A term+k vagy 
kibocs1t1s 0output3 egy tev+kenys+g k4zvetlen 
eredm+nye 0deliverable3, amelynek hat1sa az 
kimeneti 0outcome3 indik1torokban jelentkezik 
r4vid, k4z+p5 +s hosszJt1von. A hosszJt1vJ kime5
netet 0long-term outcome3 nevezik hat1snak 

5   K•zgazdas‚gi-marketing alapismeretek angol nyelven. K•z•pszint† „r‚sbeli •retts•gi vizsga. Oktat‚si •s Kultur‚lis Miniszt•rium 2009. m‚jus http://
www.oh.gov.hu/letolt/okev/doc/erettsegi_2009/k_kozgmarkang_09maj_ut.pdf

6   Az Eg•szs•g€gyi Miniszt•rium szakmai ir‚nyelve az eg•szs•g-gazdas‚gtani elemz•sek k•sz„t•s•hez. Eg•szs•g€gyi K•zl•ny 2002/11.
7   life expectancy: v‚rhat… •lettartam. Forr‚s: Epidemiol…giai sz…t‚r, szerk. V. Hajd‡ P., !d‚ny R. Medicina K•nyvkiad… 2003.
8   Thorogood M., Coombes Y (szerk): Evaluating health promotion: practice and methods. Oxford University Press, Oxford 2004. 
9   Glossary of key terms in evaluation and results-based management. OECD 2002. http://ec.europa.eu/europeaid/evaluation/methodology/

glossary/glo_en.htm
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0impact3 is. Az eredm•ny sz2 haszn1lata ker-len5
d*, mivel di•erenci1l2 +rt+ke csek+ly 0az output, 
outcome +s impact is eredm+ny3=. ]

output ± term•k vagy kibocs•t•s. Egy tev+kenys+g k4z5
vetlen eredm+nye 0deliverable3.

policy ± ir•nyelv, vez•relv
politics ± politika, d"nt•shoz•s
program 0`SA3, programme 0`K3 ± program. Egy5

szer:, homog+n intervenci2k 4sszess+ge 1tfog2 
c+l0ok3 el+r+s+re konkr+t -temez+ssel +s k4lts+g5
vet+ssel; v+grehajt1s1t rendszerint nyomonk4vet* 
0monitoroz23 bizotts1g ir1ny6tja; t4bb p1rhuza5
mos +s hasonl2 projekt homog+n programot alkot. 
0A set of simple, homogeneous interventions group5
ed together to attain global objectives. It is delim5
ited in terms of schedule and budget and usually 
placed under the responsibility of a monitoring 
committee. A homogeneous programme is made 
up of parallel and similar projects>8.3

project ± projekt. Nem oszthat2 tev+kenys+g konkr+t 
-temez+ssel +s k4lts+gvet+ssel; v+grehajt1s1t rend5
szerint egy szem+ly ir1ny6tja. 0A project is an indi5

visible operation, delimited in terms of schedule 
and budget, and usually placed under the respon5
sibility of a single operator>8.3

resource assessment ± er!forr•s-elemz•s, er!forr•s-
becsl•s

risk behaviour ± eg•szs•gkock•zati magatart•s vagy 
eg•szs•get vesz•lyeztet! magatart•s

schedule ± ;temterv
setting ± sz#nt•r
stakeholder ± •rdekhordoz€ vagy •rdekelt
strategy ± strat•gia. Konkr+t beavatkoz1sok helyett 

priorit1sokkal jellemezhet*, hosszJt1vJ terv 1tfo5
g2, egym1shoz laz1n kapcsol2d2 c+lok el+r+s+re; a 
c+lok, ill. azok priorit1si sora jellemzi, konkr+t 
tev+kenys+gek helyett. 0A strategy covers a wide 
set of simple or complex, weakly inter5related in5
terventions. It is de\ned by priorities rather than 
as a set of clearly delimited interventions. `nlike a 
programme, a strategy generally has several objec5
tives with di•ering degrees of priority>8.3

sustainability ± fenntarthat€s•g
target group ± c•lcsoport

10  Evaluation of projects, programmes and strategies. Europeaid.  http://ec.europa.eu/europeaid/evaluation/methodology/methods/mth_pps_en.
htm
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