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A soros magyar eln•ks!g ¹er€s Eur•paº szlogenje 
vil‚gosan jelzi3 hogy az eln•ks!g t•rekv!se egy gazdaD
s‚gilag stabil3 a vil‚gpiacon versenyk!pes3 polg‚rai sz‚D
m‚ra egzisztenci‚lis biztons‚got nyGjt• Eur•pa megD
er€s•d!s!nek t‚mogat‚sa. Az Eur•pai T•z•ss!g ereD
j!t !s versenyk!pess!g!t tagorsz‚gainak gazdas‚gi fejD
letts!ge hat‚rozza meg3 s!r"l!kenys!g!t pedig ¹gyenge 
l‚ncszemeiº. A tagorsz‚gok harmonikus fejl€d!s!nek 
biztos†t‚sa3 a fejl€d!sben lemaradt orsz‚gok felz‚rk•zD
tat‚sa3 az Eur•pai Uni• tagorsz‚gainak k•z•s !rdeke.

Az Eur•pai Uni• t•rt!nete3 egyben folyamatos b€D
v"l!s!nek t•rt!nete. M†g a T•z•ss!g t•rt!net!nek els€ 
!vtizedeiben a R•mai `zerz€d!st al‚†r• hat orsz‚ghoz 
jellemz€en ]yugatDEur•pa fejlett orsz‚gainak csatlaD
koz‚sa zajlott3 a vasf"gg•ny lebont‚s‚t k•vet€ id€szakD
ban a helyzet l!nyegesen megv‚ltozott: feler€s•dtek a 
kor‚bbi szocialista orsz‚gok csatlakoz‚si t•rekv!sei3 s 
a =>>xDben !s =>>ƒDben csatlakozott tizenk!t Gj ‚llam 
k•z"l t†z k•z"l"k ker"lt ki. Vogilag megalapozott a 
huszonh!t tag‚llamot sz‚ml‚l• Eur•pai Uni•r•l beD
sz!lni3 a gyakorlatban az EUK~ tagorsz‚gokhoz csatlaD
koz• EUK= tagorsz‚g <m!gink‚bb Xiprus !s M‚lta 
n!lk"l a =>>xDben !s =>>ƒDben csatlakozott volt szociD
alista orsz‚gok EUK>Dk!nt val•@ megk"l•nb•ztet!se ± 
gazdas‚gi3 illetve a gazdas‚g fejletts!g!t meghat‚roz• 
t!nyez€k3 ezek k•z"l is els€sorban a lakoss‚g eg!szs!gi 
‚llapota szempontj‚b•l ± egy!rtelm‹en indokolt.

Az Eur•pai Uni• soros eln•ks!g!t =>KK els€ f!lD
!v!ben Magyarorsz‚g3 m‚sodik f!l!v!ben LengyelorD
sz‚g l‚tja el. Az EU soros eln•k!nek lenni megtisztelD
tet!s3 lehet€s!g !s k•teless!g. T•teless!g az eur•pai 
polg‚rok szolg‚lata3 s a magyar <majd a k•vet€ lenD
gyel@ eln•ks!g k•teless!ge annak a hitnek !s rem!nyD
nek az er€s†t!se ± s€t a realit‚s szintj!re emel!se ±3 hogy 
minden eur•pai polg‚r ± k•zt"k a magyar ember3 s a 
t•rt!nelmileg hasonl• sorsG keletDk•z!pDeur•pai orD
sz‚gok lakosai ± teljes jogG eur•pai polg‚rs‚gukat nemD
csak jogi3 de gyakorlati !rtelemben is meg!lhetik. 

Antall V•zsef3 az K??>Des rendszerv‚ltoz‚st k•vet€D
en az els€ szabadon v‚lasztott magyar minisztereln•k3 
K??>. m‚jus ==Di3 a Torm‚ny programj‚t ismertet€ parD
lamenti besz!d!ben ¹...negyedik alapelvk!nt3º sz•gezD
te le3 hogy ¹az Gj korm‚ny eur•pai korm‚ny lesz a sz•D
nak nemcsak f•ldrajzi !rtelm!ben.º Az Gj korm‚ny 
programja ± mondta Antall V•zsef ± ¹visszat!r!s a konD

tinens t•rt!nelmileg megbontott egys!g!be. A korm‚ny 
elk•telezi mag‚t az eur•pai integr‚ci• gondolat‚nak3 
...c!lja a tags‚g elnyer!se az Eur•pai T•z•ss!gben¼º 
`z‚munkra ± s a hasonl• sorsG keletDk•z!pDeur•pai 
orsz‚gok sz‚m‚ra ± az EU tags‚gnak szimbolikus jeD
lent€s!ge volt: t•bb3 mint negyven !ves k!nyszerp‚lya 
ut‚n Gjra meglelni hely"nket Eur•p‚ban3 azzal a hittel 
!s rem!nnyel3 hogy e k•z•ss!gen bel"l ¹...a b€s!g koD
sar‚b•l mindenki egyar‚nt vehet3 s ...a jognak asztal‚D
n‚l mind egyar‚nt foglal helyet.º

Az Eur•pai Uni• jogel€d szervezetei tiszt‚n gazdaD
s‚gi k•z•ss!geket jelentettek. Az Eur•pai [azdas‚gi 
T•z•ss!g ± melynek deklar‚lt c!lja a tagorsz‚gok k•D
z•tti kereskedelmi forgalom szabad ‚raml‚s‚nak bizD
tos†t‚sa3 ill. ennek !rdek!ben az ¹egys!ges piacº l!treD
hoz‚sa ± nev!b€l az K??=Des maastrichtDi szerz€d!s vetD
te ki a ¹gazdas‚giº sz•t3 jelezve3 hogy Eur•pa j•v€j!D
nek "gye nem szimpli…k‚lhat• a szoros !rtelemben 
vett gazdas‚gi k!rd!sek kezel!s!re. Az elmGlt k•zel k!t 
!vtized EU dokumentumai vil‚gosan t"kr•zik azt a 
felismer!st3 hogy Eur•pa gazdas‚gi versenyk!pess!g!D
nek3 fenntarthat• fejl€d!s!nek biztos†t‚sa !rdek!ben a 
k•z•ss!gi politika ki kell3 hogy terjedjen az oktat‚s3 a 
k•rnyezetv!delem3 az eg!szs!g3 a kultGra ter"let!re is. 
S‚r a gazdas‚gi !rdek3 mint f€ hajt•er€ minden vonatD
koz‚sban tetten !rhet€3 az EU strat!gi‚k k•re egyre 
kiterjedtebb! v‚lt.

Az eg!szs!g a k•zponti k!rd!sek egyike. A lakoss‚g 
eg!szs!gi ‚llapota a gazdas‚gi teljes†t€k!pess!get3 k•D
vetkez!sk!pp a versenyk!pess!get a tag‚llamok eseD
t!ben is d•nt€ m!rt!kben hat‚rozza meg. A EU dokuD
mentumok sor‚ban a maastrichtDi szerz€d!s az els€3 
mely K=?Des cikkely!ben az EU kompetenci‚j‚t vil‚goD
san kiterjeszti a n!peg!szs!g"gy ter"let!re3 hangsGD
lyozv‚n3 hogy az eg!szs!g v!delme a k•z•ss!gi politiD
ka alapvet€ eleme kell3 hogy legyen. K??HDban sor keD
r"lt az EU n!peg!szs!g"gyi keretprogramj‚nak pubD
lik‚l‚s‚ra3 amely nyolc priorit‚si ter"letet <daganatos 
betegs!gek megel€z!se3 AWY` megel€z!se3 eg!szs!gD
fejleszt!s !s eg!szs!ges !letm•dra nevel!s|oktat‚s3 k‚D
b†t•szer f"gg€s!g megel€z!se3 eg!szs!gi ‚llapot moD
nitoroz‚s3 ritka betegs!gek felismer!se !s kezel!se3 k•rD
nyezetszennyez€d!ssel •sszef"gg€ betegs!gek megD
el€z!se3 balesetek !s s!r"l!sek megel€z!se@ jel•lt meg3 
s az akci•s†t‚sra =>>=Dben a ¹Xommunity Action _roD
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gramme for _ublic ‡ealth =>>H±=>>Iº form‚j‚ban 
ker"lt sor. A ¹Xommunity Action _rogramme for _ubD
lic ‡ealth =>>ƒ±=>KHº h‚rom f€ priorit‚si ter"letre f•D
kusz‚l3 hangsGlyozva az eg!szs!gfejleszt!s fontoss‚g‚t 
a gazdas‚gi prosperit‚s !rdek!ben !s a szolidarit‚s jeD
gy!ben. Akci•kat t‚mogat3 melyek az eg!szs!ges •reD
ged!s !s !letm•d programok mellett az egyenl€tlens!D
gek m!rs!kl!s!t c!lozz‚k. Az egyenl€tlens!gek!t3 meD
lyek az EU harm•nikus fejl€d!s!nek g‚tj‚t jelentik3 
melyek a tag‚llamok k•z•tt <s a tag‚llamokon bel"l@ a 
gazdas‚gi teljes†tm!nyek szintj!n jelennek meg eklaD
t‚ns form‚ban <az EU tagorsz‚gok [Y_Dje H H>> !s 
ƒ> >>> U`Y|f€ k•z•tt vari‚l•dik@3 de alapvet€en az azt 
meghat‚roz• gazdas‚gDdetermin‚nsok szintj!n k!pD
z€dnek.

A Œ‡^ !gisze alatt m‹k•d€ Xomission on MacroD
economics and ‡ealth !s a European ^bservatory on 
‡ealth `ystems and _olicies elemz!seikben a makroD
gazdas‚g !s az eg!szs!g viszony‚nak meg†t!l!se ter!n 
<kiemelten a k•z!pDeur•pai !s k•z!pD‚zsiai orsz‚gokD
ban@ paradigmav‚lt‚st s"rgetnek: az eg!szs!g nem 
egyszer‹en a gazdas‚gi fejl€d!s k•vetkezm!nye3 haD
nem a gazdas‚gi fejl€d!s kulcst!nyez€je3 s ez!rt hangD
sGlyozz‚k annak fontoss‚g‚t3 hogy a nemzeti fejleszt!D

si strat!gi‚kban a lakoss‚g eg!szs!gi ‚llapot‚nak jav†D
t‚sa kell€ hangsGlyt kapjon.

Az K?ƒ>Des !vtized elej!n a mai EUK~ !s EUK> tagD
orsz‚gok lakoss‚g‚nak eg!szs!gi ‚llapot‚ban ± hal‚loD
z‚si mutat•kkal igazolhat•an ± nem volt !rdemi elt!D
r!s <a f!r…ak korai hal‚loz‚s‚nak m!rt!k!ben egyD
‚ltal‚n nem volt k"l•nbs!g az EUK~ !s EUK> orsz‚gok 
k•z•tt3 s a n€k korai hal‚loz‚sa az EUK> orsz‚gokban 
ekkor m!g csak mintegy =>•Dkal mGlta fel"l az EUK~ 
‚tlagot@. Az az•ta eltelt n!gy !vtizedben a helyzet gy•D
keresen v‚ltozott meg: az EUK~ !s EUK> orsz‚gok laD
koss‚g‚nak korai hal‚loz‚sa napjainkban m‚r strukD
tGr‚j‚ban is l!nyegi elt!r!st mutat. A fejlett orsz‚gok 
n!peg!szs!g"gyi programjai keret!ben zajl• betegD
s!gmegel€z!si tev!kenys!g jellemz€ m•don a sz†vD!rD
rendszeri betegs!gek megel€z!se ter"let!n !rt el jelenD
t€s sikereket3 melynek eredm!nyek!nt a korai hal‚loD
z‚si struktGr‚ban e betegs!gcsoport dominanci‚ja megD
sz‹nt3 s egyre ink‚bb h‚tt!rbe szorult a daganatos beD
tegs!gek m•g•tt. Ez a struktur‚lis ‚trendez€d!s igen 
szembet‹n€ a n€k korai hal‚loz‚sa ter"let!n3 de a 
f!r…ak hal‚loki struktGr‚j‚nak ‚trendez€d!se is egyD
!rtelm‹ az EUK~ orsz‚gokban <K. ‚bra S3 Y@. Az EUK> 
orsz‚gok f!r… lakoss‚ga eset!ben ma is jellemz€ a sz†vD

1. •bra
A f€r•ak (A, B) €s n‚k (C, D) korai hal•loz•s•nak struktƒr•ja az EU10 €s az EU15 orsz•gokban 2008-ban
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!rrendszeri betegs!gek dominanci‚ja3 de a n€k eset!D
ben a sz†vD!rrendszeri betegs!gek !s a daganatos beD
tegs!gek k•z•tti sorrendv‚lt‚s m‚r lezajlott <K. ‚bra A3 
X@. Az EUK> orsz‚gok lakoss‚g‚nak jelenlegi korai 
hal‚loz‚s struktGr‚ja sejteti a betegs!gmegel€z!si tev!D
kenys!g hi‚nyoss‚gait !s alacsony hat!konys‚g‚t3 meD
lyet a korai hal‚loz‚s szekul‚ris trendj!nek ± hal‚loki 
bont‚sban is elv!gzett ± elemz!se egy!rtelm‹v! tesz.

Az EUK~ orsz‚gokban K?ƒ> •ta a {~ !vn!l …ataD
labb f!r…ak !s n€k hal‚loz‚sa !vr€lD!vre folyamatosan 

cs•kkent3 m†g az EUK> orsz‚gokban a ?>Des !vek k•zeD
p!ig  a f!r…ak hal‚loz‚sa az egyes peri•dusokban v‚lD
toz• meredeks!g‹3 s€t ir‚nyults‚gG3 de ered€j!ben 
folyamatos n•veked!st mutatott <=. ‚bra@. Az epideD
miol•giai kr†zis csGcspontj‚t az K??>Des !vtized dereD
k‚n !rte el3 az EUK> tag‚llamok k•z! tartoz• volt szoD
cialista orsz‚gokban3 az•ta a k!t r!gi• korai hal‚loz‚sa 
hasonl• m!rt!kben cs•kken. Ennek k•vetkezt!ben az 
EUK> tagorsz‚gokban a f!r…ak ‚tlagos relat†v korai 
hal‚loz‚si kock‚zata magas3 =3=Des3 szinten stagn‚lŽ s€t 

249'C7*B ;C$-%05+4%;

2. •bra
A f€r• (A) €s a n‚i (B) lakoss•g •tlagos (folyamatos vonal) €s orsz•gonk€nti (pontok) standardiz•lt

korai hal•loz•s•nak alakul•sa az EU15 (z!ld) €s az EU10 (piros) orsz•gokban,
k!zt"k Magyarorsz•gon (k€k) 1970 €s 2008 k!z!tt
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a =>>~±=>>IDas id€szakban tov‚bb emelkedett <W. t‚bD
l‚zat@. Az EUK> tagorsz‚gokban a f!r…ak ƒ>Des !vekD
ben m!g viszonylag alacsony t•bblethal‚loz‚sa K??~Dre 
xKx|K>>.>>>Dre emelkedett !s az•ta H=>±Hx>|K>>.>>> 
szinten stagn‚l. A magyarorsz‚gi v‚ltoz‚sok k•vetik 
az EUK> tagorsz‚gok trendj!t3 de minden !vben kedD
vez€tlenebbek a hazai mutat•k az EUK> tagorsz‚gok 
‚tlag‚n‚l <az utols• elemzett !vet kiv!ve@. Az ‚ltal‚nos 
demogr‚…ai trendnek megfelel€en a n€k korai hal‚loD
z‚sa l!nyegesen alacsonyabb3 mint a f!r…ak! az EUK~ 
!s EUK> tagorsz‚gokban egyar‚nt3 de a v‚ltoz‚sok jelD
leg!ben nincs elt!r!s a f!r…ak !s n€k hal‚loz‚sa k•z•tt. 
Az EUK> orsz‚gok lakoss‚g‚nak ‚tlagos korai hal‚loD
z‚sa n€k eset!ben is folyamatos cs•kken!st mutatott3 
m†g az EUK> orsz‚gokban ‚ltal‚ban enn!l l!nyegesen 
lassGbb cs•kken!st3 gyakran stagn‚l• peri•dusokat 
lehetett regisztr‚lni a ?>Des !vekben !szlelt ‚tmeneti 
hal‚loz‚semelked!s mellett. ]€k eset!ben a korai 

hal‚loz‚s relat†v kock‚zata az EUK> tagorsz‚gokban 
az epidemiol•giai v‚ls‚g old•d‚sa ut‚n K3~ k•r"l alaD
kult egy !vtizeden ‚t3 =>>~ •ta viszont folyamatosan 
emelkedik. A magyar n€k korai hal‚loz‚s‚nak mutaD
t•i ± hasonl•an a f!r…ak eset!ben !szlelthez ± minden 
!vben kedvez€tlenebbek voltak az EUK> ‚tlagn‚l3 az 
elt!r!s jelenleg is jelent€s.

A f€bb hal‚loki csoportok szerinti elemz!s az egyes 
betegs!gcsoportok vonatkoz‚s‚ban elt!r€ v‚ltoz‚sD
mint‚zatot mutat:

± A kardiovaszkul‚ris betegs!gek okozta hal‚loD
z‚s az EUK~ tagorsz‚gokban egyenletesen3 
f!r…ak eset!ben mintegy fel!re3 n€k eset!ben 
harmad‚ra cs•kkent. Az EUK> tagorsz‚gokD
ban a ?>Des !vek k•zep!ig f!r…ak eset!ben 
emelkedett3 n€k eset!ben stagn‚lt a hal‚loz‚s 
szintje3 ami ut•bbi esetben is folyamatos !s 
drasztikus korai hal‚loz‚si kock‚zatDn•vekeD

F€r•ak 1970 1980 1990 2000 2004 2005 2006 2007 2008

*sszhal€loz€s 1,15 1,46 1,87 2,13 2,18 2,31 2,43 2,50 2,42

Sz)v-•rrendszeri betegs•gek 1,06 1,55 2,29 2,78 3,08 3,26 3,42 3,32 3,03

Daganatok 1,02 1,20 1,51 1,60 1,61 1,67 1,73 1,79 1,86

Er'szakos hal€loz€s 1,23 1,62 2,15 2,58 2,55 2,68 2,82 2,76 2,43

*ngyilkoss€g 1,71 2,01 1,76 2,40 1,96 2,10 1,90 1,95 1,99

Gyomor-b•lrendszer betegs•gei 1,08 1,39 1,91 2,55 2,44 2,58 2,75 3,25 3,51

Kr"nikus m€jbetegs•gek 0,90 1,08 2,09 2,65 2,54 2,58 2,74 3,39 3,60

L•gsz'szervi betegs•gek 1,62 2,09 2,19 2,24 2,41 2,71 3,06 3,12 3,13

N‚k 1970 1980 1990 2000 2004 2005 2006 2007 2008

*sszhal€loz€s 1,21 1,36 1,50 1,61 1,63 1,64 1,70 1,74 1,74

Sz)v-•rrendszeri betegs•gek 1,40 1,78 2,31 2,67 2,85 2,96 2,98 2,92 2,86

Daganatok 0,98 1,03 1,11 1,21 1,25 1,22 1,27 1,28 1,29

Er'szakos hal€loz€s 1,09 1,21 1,56 1,94 1,80 1,88 1,98 1,99 1,88

*ngyilkoss€g 1,32 1,47 1,13 1,52 1,20 1,07 1,02 1,09 1,19

Gyomor-b•lrendszer betegs•gei 1,14 1,29 1,67 2,04 2,12 2,19 2,27 3,11 3,58

Kr"nikus m€jbetegs•gek 0,91 1,02 1,79 2,29 2,51 2,47 2,50 3,72 4,03

L•gsz'szervi betegs•gek 1,90 2,13 1,68 1,46 1,36 1,56 1,59 1,57 1,96

I. t•bl•zat
A korai hal•loz•s relat#v ± az EU15 tagorsz•gok •tlag•hoz viszony#tott ± kock•zata n‚k €s f€r•ak k!r€ben

a f‚bb hal•loki csoportok szerint, az EU10 tagorsz•gokban 1970 €s 2008 k!z!tt
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d!ssel j‚rt egy"tt. A ?>Des !vek k•zep!t€l a 
korai hal‚loz‚s v‚ltoz‚s‚t egy!rtelm‹en cs•kD
ken€ trend jellemzi3 de ennek m!rt!ke nem 
!rt el mindez ideig olyan szintet3 ami !rdemi 
relat†v kock‚zatDcs•kken!st eredm!nyezett 
volna <H. ‚bra@.

± A daganatos betegs!gek okozta korai hal‚loD
z‚s szintje az K?ƒ>Des !vtized els€ fel!ben az 
EUK~ !s EUK> orsz‚gok k•z•tt elt!r!st nem 
mutatott. E betegs!g f€csoport eset!ben az 

elmGlt n!gy !vtizedben az EUK~ orsz‚gokban 
is csak viszonylag kism!rt!k‹ javul‚s !szlelD
het€ a korai hal‚loz‚s alakul‚s‚ban3 de a 
cs•kken€ trend ± b‚r viszonylag alacsony 
meredeks!g‹ ± egy!rtelm‹ mindk!t nem 
eset!ben. Az EUK> tagorsz‚gokban a daganaD
tos betegs!gek okozta korai hal‚loz‚s szintje a 
?>Des !vek elej!ig a f!r… lakoss‚g k•r!ben 
emelkedett3 a n€i lakoss‚g eset!ben stagn‚lt3 s 
az az•ta bek•vetkezett kism!rt!k‹ cs•kken!s 

251'C7*B ;C$-%05+4%;

3. •bra
A f€r• (A) €s a n‚i (B) lakoss•g •tlagos (folyamatos vonal) €s orsz•gonk€nti (pontok) standardiz•lt

kardiovaszkul•ris betegs€gek okozta korai hal•loz•s•nak alakul•sa az EU15 (z!ld) €s az EU10 (piros) orsz•gokban, 
k!zt"k Magyarorsz•gon (k€k) 1970 €s 2008 k!z!tt
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is olyan m!rt!kben marad el az EUK~ tagorD
sz‚gokban !szlelhet€ cs•kken!st€l3 hogy a 
korai hal‚loz‚s relat†v kock‚zat‚nak m!rt!ke 
napjainkban is roml• tendenci‚t mutat

    <x. ‚bra@.
± Az em!szt€rendszeri betegs!gek okozta korai 

hal‚loz‚s az EUK~ orsz‚gokban !szlelt enyh!n 
cs•kken€ trendje mellett az EUK> orsz‚gokban az 
elmGlt n!gy !vtizedben3 s k"l•n•sen az ut•bbi 

!vekben egy!rtelm‹ emelked!st mutat. Az em!szD
t€rendszer betegs!gei okozta hal‚loz‚st domin‚ns 
m•don a kr•nikus m‚jbetegs!gek <ezen bel"l is 
az alkoholos m‚jbetegs!g@ okozta hal‚loz‚s hat‚D
rozza meg. A ƒ>Des !vek elej!n az EUK~ !s EUK> 
orsz‚gok mutat•i k•z•tt nem volt l!nyeges elt!D
r!s. A magyarorsz‚gi korai hal‚loz‚s m!rt!ke a 
I>Das !vek v!g!n3 s a ?>Des !vekben messze megD
haladta az EUK> orsz‚gok ‚tlag‚t3 de annak elleD

4. •bra
A f€r• (A) €s a n‚i (B) lakoss•g •tlagos (folyamatos vonal) €s orsz•gonk€nti (pontok) standardiz•lt daganatos

betegs€gek okozta korai hal•loz•s•nak alakul•sa az EU15 (z!ld) €s az EU10 (piros) orsz•gokban,
k!zt"k Magyarorsz•gon (k€k) 1970 €s 2008 k!z!tt
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n!re3 hogy az ezredfordul• •ta egy!rtelm‹ cs•kD
ken!st mutat3 s az EUK> tagorsz‚gokban zajl• 
egyidej‹ emelked!snek k•sz•nhet€en k•zel†ti 
azok ‚tlag‚t3 a korai hal‚loz‚s relat†v kock‚zata 
v‚ltozatlanul igen magas <f!r…ak eset!ben mintD
egy •tsz•r•s3 s a n€k eset!ben is t•bb mint n!gyD
szeres a korai hal‚loz‚s EUK~ ‚tlaghoz viszony†D
tott relat†v kock‚zata@ <~. ‚bra@.

± A k"ls€ okok okozta hal‚loz‚s struktGr‚j‚ban 
meghat‚roz• jelent€s!g‹ hal‚loki alcsoportok az 

er€szakos hal‚loz‚s !s az •ngyilkoss‚g. Az er€D
szakos hal‚loz‚s relat†v kock‚zata a ƒ>Des !vek 
elej!n az EUK~ !s EUK> tagorsz‚gok k•z•tt nem 
mutatott !rdemi elt!r!st3 a relat†v kock‚zat n•veD
ked!se f!r…ak !s n€k eset!ben a I>Das !s ?>Des 
!vekben j‚tsz•dott le3 s az ezredfordul• •ta a 
f!r…ak eset!ben t•bb mint =3~Dszeres3 a n€k 
eset!ben pedig k•zel k!tszeres szinten stagn‚l.

   Az •ngyilkoss‚g okozta hal‚loz‚s m!rt!ke a ƒ>D
es !vekben is magasabb volt az EUK> tagorsz‚D

5. •bra
A f€r• (A) €s a n‚i (B) lakoss•g •tlagos (folyamatos vonal) €s orsz•gonk€nti (pontok) standardiz•lt

gasztrointesztin•lis betegs€gek okozta korai hal•loz•s•nak alakul•sa
az EU15 (z!ld) €s az EU10 (piros) orsz•gokban, k!zt"k Magyarorsz•gon (k€k) 1970 €s 2008 k!z!tt
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gokban az EUK~ orsz‚gok ‚tlag‚n‚l3 s ez a hal‚D
loz‚si t•bblet bizonyos peri•dusokban a f!r…ak 
eset!ben hosszabb3 a n€k eset!ben r•videbb 
id€n ‚t tart• ‚tmeneti n•veked!st mutatott.

   A n€k eset!ben az elt!r!s az EUK~ !s EUK> 
tagorsz‚gok k•z•tt napjainkra minim‚lisra 
cs•kkent. A magyar f!r…ak !s n€k •ngyilkoss‚g 
okozta hal‚loz‚sa tradicion‚lisan magas3 de 
kiemelend€ az ut•bbi k!t !vtized kedvez€ trendD
je mindk!t nem eset!ben <{. ‚bra@.

Az EU tag‚llamok lakoss‚ga korai hal‚loz‚s‚nak 
elemz!se egy!rtelm‹en jelzi az EUK~ !s EUK> tagorD
sz‚gok lakoss‚ga eg!szs!gi ‚llapot‚ban fenn‚ll• igen 
jelent€s elt!r!st. Pltal‚ban meg‚llap†that•3 hogy az 
eg!szs!gi ‚llapotmutat•k az K?ƒ>Des !vek m‚sodik 
fel!t€l kezd€d€ ellent!tes ir‚nyG v‚ltoz‚sa3 mely a I>D
as !vekben !s a ?>Des !vek elej!n az EUK> orsz‚gok 
drasztikus lemarad‚s‚hoz vezetett3 az ezredfordul• 
t‚j‚n3 majd az azt k•vet€ !vekben ± a hal‚loz‚si mutaD
t•k javul‚sa ellen!re is ± m‚ra szinte konstans m!rt!D

6. •bra
A f€r• (A) €s a n‚i (B) lakoss•g •tlagos (folyamatos vonal) €s orsz•gonk€nti (pontok) standardiz•lt 
!ngyilkoss•g okozta korai hal•loz•s•nak alakul•sa az EU15 (z!ld) €s az EU10 (piros) orsz•gokban,

k!zt"k Magyarorsz•gon (k€k) 1970 €s 2008 k!z!tt
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k‹ emelkedett korai hal‚loz‚si kock‚zatk!nt r•gz"lt. 
A =>>xDben !s a =>>ƒDben csatlakozott volt szocialisD
ta orsz‚gok n!peg!szs!g"gyi probl!m‚i igen hasonD
l•ak3 h‚tr‚nyos helyzet"k3 mely az eg!szs!gi ‚llapot 
mutat•k szintj!n is jelentkezik3 gazdas‚gi fejl€d!D
s"k g‚tj‚t jelenti. A k•z•s probl!m‚k megold‚sa k•D
z•s3 •sszehangolt v‚laszad‚st ig!nyelne3 mely a k•D
z!pD !s keletDeur•pai EU tagorsz‚gok k•z•s n!peg!szD
s!g"gyi akci•iban kellene3 hogy megnyilv‚nuljon. 
A felz‚rk•ztat‚s a l!nyegesen kedvez€bb eg!szs!gi 

‚llapot !s gazdas‚gi mutat•kkal rendelkez€ tag‚llaD
moknak is elemi !rdeke3 s k†v‚natos3 hogy a hat‚rok 
n!lk"li Eur•p‚ban ne elkeseredett munkan!lk"liek3 
de a tud‚s !s a szolidarit‚s szabad ‚raml‚sa val•sulD
jon meg.

255'C7*B ;C$-%05+4%;
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Mikola Istv#n
az Orsz#ggy'l*s

Eg*szs*g+gyi Bizotts#ga
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Eg!szs!g"gyi programunk ‚tfog• t!m‚ja: ¹Betegutak *s a 
szakemberek *letp#ly#ja Eur"p#banº (¹Patient and professio-
nal pathways in Europeº). A hat‚ron ‚tnyGl• eg!szs!g"gyi elD
l‚t‚sŽ a betegek !s az eg!szs!g"gyi szakemberek migr‚ci•jaŽ az 
egyre jobban er€s•d€ hum‚n er€forr‚s kr†zisŽ a hat!kony !s 
hat‚sos eg!szs!g"gyi ell‚t‚s ir‚nti ig!nyŽ az eg!szs!gben !s az 
eg!szs!g"gyi ell‚t‚shoz val• hozz‚f!r!sben megmutatkoz• 
egyenl€tlens!gekŽ a betegjogok megval•sul‚sa olyan k!rd!D
sek3 amelyekre adand• v‚laszok tGll!pik a nemzeti eg!szs!gD
politik‚k hat‚rait3 m!g akkor is3 ha egy!bk!nt nemzeti hat‚sD
k•rbe tartoznak.

Az eg*szs*g+gyi biztons#g ter"let!n a magyar eln•ks!g 
kiemelten k†v‚n foglalkozni a gyermekkori v*d&olt#sok k!rd!D
s!vel. ]oha jelent€s eredm!nyeket !rt"nk el a v!d€olt‚sokkal 
megel€zhet€ fert€z€ betegs!gek elleni k"zdelemben3 napjaD
inkban is el€fordulnak az EU tag‚llamokban is olyan j‚rv‚D
nyok3 amelyek a v!d€olt‚si lefedetts!g n•vel!s!vel megel€zD
het€ek lenn!nek. Az el!rt eredm!nyek megtart‚sa3 a helyzet 
tov‚bbjav†t‚sa fontos feladat. Az eln•ks!g alatt szak!rt€i konD
ferencia keret!ben szeretn!nk megbesz!lni a fokozottabb 
uni•s szint‹ egy"ttm‹k•d!sek lehets!ges ter"leteit3 kiemelD
ten az adatgy‹jt!s3 monitoroz‚s3 surveillance jav†t‚s‚t3 a neheD
zen el!rhet€ lakoss‚g csoportok olt‚s‚t3 a migr‚nsok gyermeD
keivel kapcsolatos k!rd!seket3 az egyre jobban terjed€ v!d€D
olt‚s ellenes megnyilv‚nul‚sok megel€z!seit3 illetve az azokra 
t•rt!n€ reag‚l‚s ter"let!n t•rt!n€ egy"ttm‹k•d!st.

Az eg*szs*gi #llapot jav!t#sa3 a nemzeti n!peg!szs!g"gyi 
programok hat!konys‚g‚nak n•vel!se3 az ez ir‚nyG tapasztaD
latok3 legjobb gyakorlatok •sszegy‹jt!se !s megoszt‚sa jelenD
t€sen hozz‚j‚rulhat nemzeti szinten az eg!szs!gesebb !letD
m•d el€mozd†t‚s‚hoz. Az EU szint‹ tev!kenys!gek kiemelD
ten c!lozz‚k a tGlzott alkohol fogyaszt‚s !s a doh‚nyz‚s viszD
szaszor†t‚s‚t3 az eg!szs!ges t‚pl‚lkoz‚s !s az elh†z‚s elleni 
k"zdelem el€mozd†t‚s‚t. ¹Action for Preventionº konferencia 
szervez!s!t tervezz"k3 amely f•rumul szolg‚lna a ± k"l•n•D
sen a gyermekek !s a …atalok k•r!ben az eg!szs!gesebb !letD
m•d el€seg†t!s!ben bizony†tottan sikeres ± legjobb gyakorlaD
tokra vonatkoz• tapasztalatokkal3 konkr!t tev!kenys!gekkel3 
tudatoss‚g n•vel€ kamp‚nyokkal kapcsolatos inform‚ci•k 
bemutat‚s‚ra3 cser!j!re. A magyar eln•ks!g !s az Eur•pai 
Sizotts‚g kiemelten kezeli a lelki eg!szs!g ter"let!n =>>IDban 
elind†tott3 a Lelki Eg*szs*g *s J"l-l*t Eur"pai Paktum#hoz kap-
csol"d"3 •t kiemelt ter"letet ± …atalok !s id€sek ment‚lis 
eg!szs!ge3 depresszi•3 munkahelyi ment‚lis eg!szs!g3 stigmaD
tiz‚ci• !s t‚rsadalmi kirekeszt!s ± lefed€  konferenciaDsorozat 

lez‚r‚s‚t3 az eredm!nyek alapj‚n k•vetkeztet!sek3 a j•v€beni 
f€bb cselekv!si ir‚nyok meghat‚roz‚s‚t. Tiemelten k†v‚nunk 
foglalkozni a s*r+l*sek *s balesetek megel&z*s*vel is3 mely t!m‚t 
=>KK jGnius‚ban szak!rt€i konferencia keret!ben t‹zz"k naD
pirendre.

Az eur•pai eg*szs*g+gyi ell#t"rendszerek el€tt ‚ll• kih†v‚D
sok3 jelens!gek mind abba az ir‚nyba mutatnak3 hogy az ell‚D
t•rendszerek alapvet& moderniz#ci"ja sz+ks*ges. Pt kell gonD
dolnunk3 milyen m"don haszn#ljuk fel a rendelkez*sre #ll" 
sz'k/s forr#sokat3 oly m•don3 hogy a fejleszt!sek az 1j, hat*-
kony modellek kialak!t#s#t alapozz#k meg. Az eln•ks!g id€D
szaka alatt szeretn!nk a tag‚llamok k•r!ben eszm!t cser!lni 
arr•l3 milyen eur"pai szint' tev*kenys*gekkel, egy+ttm'k/d*s-
sel j#rulhatn#nk hozz# ahhoz, hogy a fejleszt*si, beruh#z#si 
d/nt*sek meghozatal#hoz t/bb kutat#si eredm*ny, t*ny, ta-
pasztalat *s szakember #lljon rendelkez*s*re a nemzeti korm#-
nyoknak.

Az eg!szs!g"gyi ell‚t•rendszerek magasszint‹ m‹k•d!s!D
nek elengedhetetlen felt!tele a megfelel€en k!pzett eg*szs*g-
+gyi dolgoz"k rendelkez!sre ‚ll‚sa. Az eg!szs!g"gyi dolgoz•k 
n•vekv€ hi‚nya3 !s az egyre elterjedtebb! v‚l• mobilit‚s egyre 
ink‚bb el€t!rbe helyezi az eur•pai eg!szs!g"gyi hum‚ner€D
forr‚sDprobl!m‚k egyes k!rd!seinek uni•s kezel!si lehet€s!D
geit. Fontosnak tartjuk3 hogy megfelel€ inform‚ci•k ‚lljanak 
rendelkez!sre a munkaer€ helyzetr€l3 a j•v€beni ig!nyekr€l 
!s a mobilit‚sr•l EU szerteŽ hogy egyeztess"nk3 tapasztalatot 
cser!lj"nk az eg!szs!g"gyi szakemberek megtart‚sa3 a sz"kD
s!glet alapG k!pz!s m•djair•lŽ a j• min€s!g‹ eg!szs!g"gyi 
ell‚t‚shoz val• hozz‚f!r!sben a migr‚ci• okozta egyenl€tlenD
s!gek m!rs!kl!s!nek lehet€s!geir€l.

Az elektronikus eg*szs*g+gy szerepe kiemelked€ lehet a 
nemzeti eg!szs!g"gyi rendszerek moderniz‚l‚sa3 a hat!konyD
s‚g jav†t‚sa !s a jobb el!rhet€s!g biztos†t‚sa tekintet!ben. Az 
eDeg!szs!g"gy kulcsfontoss‚gG a hat‚ron ‚tnyGl• eg!szs!gD
"gyi ell‚t‚s tekintet!ben. Az eg!szs!g"gyben val• hat!kony 
ir‚ny†t‚s a d•nt!st‚mogat• rendszereken kereszt"l3 az eg!szD
s!g"gyi szakemberek hi‚ny‚nak r!szbeni kompenz‚l‚sa a 
telemedicina seg†ts!g!vel val•sulhat meg. A magyar eln•ks!g 
=>KK m‚jus‚ban miniszteri !s ‚llamtitk‚ri szint‹ konferencia 
keret!ben k†v‚n foglalkozni az eDeg!szs!g"gy kiemelt k!rd!D
seivel.

Nemzeti Er&forr#s Miniszt*rium
Eg*szs*g+gy*rt Felel&s %llamtitk#rs#g 

A magyar EU eln&ks•g eg•szs•g#gyi priorit€sai
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E‡W`|ELEF=>>?   =~I

A_‡ET^M   ={=

A_RE`    ={H

SW^`AFE    ={H

XARED]MY   ={x

XA]Y^R   ={ ~

X‡A]XE   ={{

X^_‡E`    ={ƒ

YEM^X^_‡E`   ={ƒ

EAAY    ={I

EXAS    ={?

EXYX *+N-&%+$#  =ƒ>

EXYX ’1&+/'4 *+N1  =ƒ>

EX‡WM    =ƒK

EX]W`    =ƒ=

EXRW] ±__W   =ƒH

EYE]    =ƒx

E‡RD“q]   =ƒ~

E]‡W`=    =ƒ{

E_WSAq‡E   =ƒƒ

E`XA_E    =ƒI

E“AYESA   =ƒ?

EUSWR^Y   =ƒ?

EU[AqE    =I>

EU[WM    =I=

EU_RWMEXARE   =I=

EUR^‡EAq   =IH

EUR^‡EW`=   =Ix

EUR^‡^_E   =I~

FA`qwAX   =I{

FE‡E`    =Iƒ

FRAX    =Iƒ

‡ALq    =II

‡XAW    =I?

‡EALq‡” ŒAqER  =?>

‡WAD]MAX    =?>

WMXADWW    =?=

W]qAXq    =?H

]EŒ[E]ERW`   =?H

]MYDX‡W_   =?x

^`_W    =?~

_‡SLM    =?{

_‡EEYU]Eq   =?ƒ

_‡[E]WW   =?ƒ

_^`EWY^]   = ?I

_R^‡WSWq   =??

_R^MEq‡EU`   =??

_R^M^wA•   H>>

RA_WY    H>K

REAXq    H>=

RWwW[E]E   H>H

`W]_‡^]WE   H>x

`_‡ERE    H>x

qREAqD]MY   H>~

qRWXE    H>{

U]WXAFE   H>ƒ

U]W_‡E    H>ƒ

wAX`AqX   H>I

wWR^XLWME   H>?

wq|=>>ƒ|>ƒ?   HK>

Az Eur"pai Uni" €ltal t€mogatott, magyar r•szv•tel+ projektek
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Magyarorsz‚gon =>>? €sz!n ± a T•zponti `tatisztiD
kai ‡ivatal <T`‡@ ir‚ny†t‚s‚val !s az Eur•pai Uni• 
t‚mogat‚s‚val ± ker"lt sor az els€3 nemzetk•zileg stanD
dardiz‚lt Eur•pai lakoss‚gi eg!szs!gfelm!r!sre <ELEFD 
=>>?@K. A v‚laszad•knak egy kisebb csoportj‚n az ^rD
sz‚gos \lelmez!sD !s q‚pl‚lkoz‚studom‚nyi Wnt!zet 
<^\qW@ t‚pl‚lkoz‚si !s t‚pl‚lts‚gi ‚llapot vizsg‚latot 
<^qP_=>>?@ is lefolytatott=.

AZ EG•SZS•G€ADATOK FORR•SAI

A lakoss‚g eg!szs!g!re3 az eg!szs!g"gyi ell‚t•rendD
szer ig!nybev!tel!re3 az eg!szs!get befoly‚sol• t!nyeD
z€kre vonatkoz•an t•bbf!le lehets!ges adatforr‚s ‚ll 
rendelkez!sre. Az adminisztrat†v adatforr‚sok mellett 
az ^rsz‚gos `tatisztikai Adatgy‹jt!si _rogram3 valaD
mint az ‚gazati miniszt!rium rendeleteH mintegy {> 
k•telez€ adatszolg‚ltat‚st tartalmaz ebben a t!mak•rD
ben. A kiterjedt int!zm!nyi adatgy‹jt!sek azonban 
csak r!szleges inform‚ci•kat nyGjtanak az egy!nek 
komple– eg!szs!gi ‚llapot‚r•l3 !letm•dj‚r•l3 szocioD
demogr‚…ai jellemz€ir€l !s munkak•r"lm!nyeir€l3 
vagy !ppen az eg!szs!g"gyi szolg‚ltat‚sok ir‚nti t!nyD
leges sz"ks!gletekr€l3 az ig!nybev!tel3 vagy ig!nybe 
¹nemDv!telº okair•l3 az ell‚t•rendszerrel val• el!geD
detts!gr€l !s e t!nyez€k •sszef"gg!seir€l.

Az eg!szs!ginform‚ci•s rendszerben kiemelked€ 
szerepet j‚tszanak a lakoss‚g megk!rdez!se Gtj‚n szerD
zett adatok. L!teznek olyan felv!telek3 amelyek m‚s 
tematikai k•rnyezetben tudakolj‚k az eg!szs!ggel kapD
csolatos inform‚ci•kat <EUD`WLXx3 Munkaer€Dfelm!D
r!s modulja a megv‚ltozott munkak!pess!g‹ek foglalD
koztat‚s‚r•l@3 de a legc!lravezet€bb megold‚s egy speD
ci‚lis eg!szs!gfelm!r!s kidolgoz‚sa !s bizonyos id€D
szakonk!nt t•rt!n€ megism!tl!se.

NEMZETK!ZI EL"ZM•NYEK

A k!rd€†ves eg!szs!gfelm!r!sek a fejlett orsz‚gokD
ban jelent€s mGltra tekinthetnek vissza !s t•bb orsz‚gD
ban ilyen m•don biztos†tj‚k az eg!szs!gpolitik‚k megD
hat‚roz‚s‚hoz sz"ks!ges inform‚ci•kat. 

Az Eur•pai Uni• eg!szs!gmonitoroz‚si programja 
K??IDban indult3 melynek f€ c!lja az eur•pai polg‚rok 
eg!szs!gi ‚llapot‚r•l !s az ell‚t•rendszerekr€l sz•l• 
•sszehasonl†t• adatok el€‚ll†t‚sa. Ennek keret!ben 
ker"lt sor a k•z•s statisztikai mutat•k meghat‚roz‚D
s‚ra3 az idevonatkoz• adatgy‹jt!sek •sszehangol‚s‚D
ra3 az eg!szs!g"gyi helyzetr€l sz•l• rendszeres besz‚D
mol•k k!sz†t!s!re !s a n!peg!szs!g"gy ter"let!n beD
v‚lt m•dszerek megoszt‚s‚ra az Uni• tag‚llamai k•D
z•tt. 

Az ut•bbi !vekben az Eur•pai Uni• eg!szs!g"gyi 
strat!gi‚ja jelent€s m!rt!kben befoly‚solja a magyar 
fejleszt!si ir‚nyokat is. =>>I december!ben hat‚lyba 
l!pett az az uni•s keretrendelet~3 mely el€†rja valaD
mennyi tag‚llam sz‚m‚ra a statisztikai adatszolg‚ltaD
t‚si k•telezetts!geket a k•vetkez€ ter"leteken: 

± eg!szs!gi ‚llapot !s az eg!szs!get meghat‚roz• 
t!nyez€k3

± eg!szs!g"gyi ell‚t‚s3
± hal‚lokok3
± munkabalesetek3
± foglalkoz‚si betegs!gek !s egy!b3 munk‚val kapD

csolatos eg!szs!gi probl!m‚k !s megbeteged!sek.
Az eg!szs!gi ‚llapotra !s az eg!szs!get meghat‚roz• 

t!nyez€kre vonatkoz• statisztik‚k a lakoss‚g k•r!ben 
v!gzett felm!r!sek ± mint p!ld‚ul az Eur•pai Lakoss‚D
gi Eg!szs!gfelm!r!s <European ‡ealth Wntervie— `urD
vey3 E‡W`@ ± alapj‚n nyert adatokb•l sz‚rmaztathat•k3 
valamint ± p!ld‚ul a morbidit‚s3 vagy a balesetek 
tekintet!ben ± adminisztrat†v forr‚sok3 t•bbek k•z•tt 
a sz"let!siD !s hal‚loz‚si adatok3 a r‚kregiszter3 vagy az 
egyes fert€z€ betegs!gek k•telez€ bejelent!si rendszeD
re felhaszn‚l‚s‚val ‚ll†that•k el€.

1 www.ksh.hu/elef
2 www.oeti.hu
3 76/2004. ;VIII. 19.< ESzCsM rendelet az egyes szem•lyazonos)t€sra alkalmatlan €gazati ;eg•szs•g#gyi, szakmai< adatok k&r•nek meghat€roz€s€ra, 

gy+jt•s•re, feldolgoz€s€ra vonatkoz" r•szletes szab€lyokr"l
4 Survey on Income and Living Conditions
5 Eur"pai Parlament •s Tan€cs 1338/2008EK rendelete ;2008. december 16.< a n•peg•szs•gre •s a munkahelyi eg•szs•gre •s biztons€gra vonatkoz" 

k&z&ss•gi statisztik€r"l

Eur"pai lakoss€gi eg•szs•gfelm•r•s ;ELEF2009< Magyarorsz€gon
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=>>{±=>>? k•z•tt Kƒ tagorsz‚g hajtotta v!gre a harD
moniz‚lt eg!szs!gfelm!r!st3 b‚r a lebonyol†t‚s !s az 
EU fel! t•rt!n€ nemzeti adatszolg‚ltat‚s csak =>KxDt€l 
v‚lik k•telez€v!. Az el€†r‚soknak megfelel€en a harD
moniz‚lt adatfelv!telre ± egys!ges tartalmG k!rd€†vek 
felhaszn‚l‚s‚val ± •t!vente ker"l sor a K~ !ves !s id€D
sebb mag‚nh‚ztart‚sban !l€ lakosok k•r!ben. Az el€D
†r‚s ‚ltal‚nos c!lja olyan eg!szs!gfelm!r!si gyakorlat 
kialak†t‚sa3 mely rendszeresen3 megb†zhat• adatokat 
szolg‚ltat az Eur•pai Uni• lakoss‚ga k•r!ben el€forD
dul• eg!szs!gprobl!m‚k gyakoris‚g‚r•l3 az azokat 
befoly‚sol• t!nyez€kr€l3 valamint az eg!szs!gprobl!D
m‚k k•vetkezt!ben az egy!nre3 a csal‚dra !s a t‚rsadaD
lomra nehezed€ terhekr€l. A felm!r!s lehet€s!get 
teremt az adatok nemzetk•zi szint‹ •sszehasonl†t‚s‚D
ra is <W. t‚bl‚zat@.

AZ EG•SZS•GFELM•R•S EL"K•SZ#T•SE

=>>H !s =>>? k•z•tt a T`‡ vezet!s!vel zajlottak 
Magyarorsz‚gon a harmoniz‚lt eur•pai eg!szs!gfelD
m!r!s el€k!sz†t!s!vel kapcsolatos munk‚k3 †gy pl. az 
E‡W`Dmodulok fejleszt!se3 ford†t‚sa3 tesztel!se. A nemD
zetk•zi p‚ly‚zatokon val• r!szv!tel c!lja az volt3 hogy 
elk!sz"lj•n a felm!r!s k!rd€†v!nek alapD !s adapt‚lt 
v‚ltozata3 illetve megt•rt!nj!k a modulok f•kuszcsoD
portos tesztel!se3 a pr•bafelv!tel v!grehajt‚sa. 

=>>I. jGlius K~D!n az Eurostat felh†v‚s‚ra a T`‡ 
p‚ly‚zatot nyGjtott be az uni•s el€†r‚soknak megfelel€ 
eg!szs!gfelm!r!s =>>?Dben t•rt!n€ lebonyol†t‚s‚ra.

A K•RD"#V

A felm!r!s tartalmilag x modulb•l ‚llt: az eg!szs!gi 
‚llapot3 az eg!szs!get meghat‚roz• t!nyez€k3 az eg!szD
s!g"gyi szolg‚ltat‚sok ig!nybev!tele !s a h‚tt!rv‚ltoD
z•k modul.

A k!rd€†v !s a seg!danyagok kidolgoz‚s‚ban3 v!leD
m!nyez!s!ben egy3 az eg!szs!gfelm!r!sek ter!n j‚rtas 
kutat•kb•l !s tan‚csad•kb•l ‚ll•3 ]emzeti `zak!rt€i 
Sizotts‚g m‹k•d•tt k•zre. qagjai a T`‡ mellett az 
Eg!szs!g"gyi Miniszt!rium3 egyetemek3 kutat•int!zeD
tek3 orsz‚gos int!zm!nyek k!pvisel€i3 a t!ma legneveD
sebb szak!rt€i voltak{ . Az egyeztet!s sor‚n az Eurostat 
‚ltal javasolt b‚zisk!rd€†v kib€v"lt a hazai adatig!nyek 

alapj‚n3 !s v!g"l Kx? k!rd!st tartalmazott. A legnaD
gyobb terjedelm‹ r!szt a k!rdez€biztos k•zrem‹k•d!D
s!vel t•lthett!k ki az adatszolg‚ltat•k3 m†g az !rz!keny 
k!rd!sekre: az eg!szs!ggel kapcsolatos kiad‚sokra !s 
az eg!szs!get befoly‚sol• szok‚sokra <doh‚nyz‚s3 alD
koholD !s k‚b†t•szerDfogyaszt‚s@ •nkit•lt!ses form‚D
ban v‚laszolhattak.

Orsz€g 2006 2007 2008 2009 2010

Ausztria      

Belgium      

Bulg€ria      

Ciprus      

Csehorsz€g      

D€nia      

Egyes#lt Kir€lys€g      

$sztorsz€g      

Finnorsz€g      

Franciaorsz€g      

G&r&gorsz€g      

Hollandia      

=rorsz€g      

Lengyelorsz€g      

Lettorsz€g      

Litv€nia      

Luxemburg      

Magyarorsz€g      

M€lta      

N•metorsz€g      

Olaszorsz€g      

Portug€lia      

Rom€nia      

Spanyolorsz€g      

Sv•dorsz€g      

Szlov€kia      

Szlov•nia      

Horv€torsz€g      

T&r&korsz€g      

Sv€jc      

Izland      

Norv•gia      

I. t•bl•zat
Harmoniz•lt eg€szs€gfelm€r€s v€grehajt•s•nak

ideje az Uni$ orsz•gaiban
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A felm!r!s a h‚ztart‚sban !l€k fontosabb adatainak 
r•gz†t!se ut‚n a minim‚lis eur•pai eg!szs!gmodulD
nakƒ nevezett k!rd!scsoporttal <az eg!szs!g szubjekt†v 
!rt!kel!se3 a tart•s betegs!g fenn‚ll‚sa3 az eg!szs!gi 
‚llapotb•l fakad• korl‚tozotts‚g meg†t!l!se@ indult3 !s 

a k•vetkez€ t!mak•r•kkel folytat•dott: eg!szs!gi ‚llaD
potŽ korl‚tozotts‚gŽ az •nell‚t‚ssal !s a h‚ztart‚ssal 
kapcsolatos tev!kenys!gekŽ …zikai f‚jdalmak3 er€nl!ti 
!s ked!ly‚llapotŽ az alapell‚t‚s !s szakell‚t‚s ig!nybeD
v!teleŽ gy•gyszerek3 gy•gyhat‚sG k!sz†tm!nyek3 t‚pl‚D
l!kkieg!sz†t€k haszn‚lataŽ betegs!gek elleni v!dekez!s3 
sz‹r!sekŽ az eg!szs!g"gyi ell‚t‚sra vonatkoz• v!leD
m!nyŽ magass‚g3 testsGlyŽ testmozg‚sŽ t‚pl‚lkoz‚si 
szok‚sokŽ munkahelyi !s k•rnyezeti ‚rtalmak <WW. t‚bD
l‚zat@. 

MINTAV•TEL

Az ELEF=>>? mint‚ja ƒ>>> v!letlenszer‹en kiv‚D
lasztott3 mag‚nh‚ztart‚sban !l€3 K~ !ves !s id€sebb 
szem!lyb€l ‚llt3 akiket a T•zigazgat‚si !s Elektronikus 
T•zszolg‚ltat‚sok T•zponti ‡ivatal‚nak <TETT‡@ 
szem!lyiadatD !s lakc†mDnyilv‚ntart‚s‚b•l jel•ltek ki. 
A r!tegzett3 k!tl!pcs€s val•sz†n‹s!gi mint‚ba a KKI 
legnagyobb telep"l!s mindegyike beker"lt3 a t•bbi 
telep"l!s kiv‚laszt‚sa a n!pess!gsz‚mmal ar‚nyos vaD
l•sz†n‹s!ggel t•rt!nt3 !s †gy •sszesen xx? telep"l!st 
kerestek fel az •ssze†r•k. <A mintav!tel m•dszere alapD
vet€en megegyezett az ^LEF=>>> !s ^LEF=>>HDn‚l 
alkalmazottal.@

AZ !SSZE#R•S 

A mint‚ba beker"lt szem!lyek a felm!r!s megkezD
d!se el€tt egy t‚j!koztat• levelet kaptak annak 
!rdek!ben3 hogy megismerj!k a felm!r!s c!lj‚t3 m•dD
szer!t3 k•r"lm!nyeit abban a rem!nyben3 hogy az 
ismeretek birtok‚ban nagyobb bizalommal fogadj‚k a 
T`‡ k!rdez€biztosait. Az •ssze†r‚s =>>?. szeptember 
K~. !s okt•ber H>. k•z•tt zajlott. A lakoss‚g egy"ttm‹D
k•d!si k!szs!g!nek roml‚sa ugyan k•zismert3 de a 
negat†v tapasztalatok ellen!re a kijel•lt adatszolg‚ltaD
t•k magas ar‚nyban <ƒ=•3 ez ~>~K kit•lt•tt k!rd€†vet 
jelent@ v‚laszoltak a k•zel egy•r‚s kit•lt!si idej‹ k!rD
d€†vre3 s€t az ELEF v‚laszad•inak egy kisebb csoportD
j‚n az ^rsz‚gos \lelmez!sD !s q‚pl‚lkoz‚studom‚nyi 
Wnt!zet egy speci‚lis felm!r!st v!gzett a t‚pl‚lkoz‚si 
szok‚sok !s az eg!szs!g3 illetve az egyes betegs!gek 
k•z•tti •sszef"gg!sek felt‚r‚sa c!lj‚b•l. Az ^rsz‚gos 

1) Eg€szs€gi •llapot

a. az eg•szs•gi €llapot &n•rt•kel•se

b. betegs•gek el'fordul€sa

c. balesetek

d. korl€tozotts€g

e. &nell€t€ssal kapcsolatos tev•kenys•gek

f. h€ztart€ssal kapcsolatos tev•kenys•gek

g. >zikai f€jdalmak, er'nl•ti •s ked•ly€llapot

2) Eg€szs€gmeghat•roz$ t€nyez‚k

a. magass€g, tests?ly

b. testmozg€s

c. t€pl€lkoz€si szok€sok

d. k&rnyezet ;munkahelyi k&r#lm•nyek, lak"k&rnyezet,
     bar€ti kapcsolatok<

e. doh€nyz€s, alkoholfogyaszt€s, k€b)t"szer-fogyaszt€s

3) Eg€szs€g"gyi szolg•ltat•sok ig€nybev€tele

a. alapell€t€s ;h€ziorvos< ig•nybev•tele

b. szakell€t€s ;k"rh€zi, j€r"beteg-szakell€t€s< ig•nybev•tele

c. egy•b eg•szs•g#gyi szolg€ltat€s ig•nybev•tele

d. gy"gyszerek, gy"gyhat€s? k•sz)tm•nyek,
    t€pl€l•kkieg•sz)t'k haszn€lata

e. betegs•gek elleni v•dekez•s, sz+r•sek

f. eg•szs•g#gyi ell€t€sra vonatkoz" v•lem•ny

g. eg•szs•g#gyi kiad€sok

4) H•tt€rv•ltoz$k

a. demogr€>ai adatok ;nem, sz#let•si •v, €llampolg€rs€g,
    csal€di €llapot<

b. lak"hely

c. h€ztart€s-&sszet•tel

d. iskolai v•gzetts•g

e. foglalkoztatotts€g, gazdas€gi aktivit€s

f. a h€ztart€s j&vedelme

II. t•bl•zat
ELEF k€rd‚#v moduljai €s azok tartalma

7 A minim€lis eur"pai eg•szs•gmodul ;MEHM: Minimum European Health Module< az eg•szs•gi €llapot &n•rt•kel•s•re vonatkoz" k•rd•sek cso-
portja a longitudin€lis h€ztart€si felv•telekben. A k•rd•sek megtal€lhat"ak az EU-SILC, Magyarorsz€gon V€ltoz" $letK&r#lm•nyek c. Adatfelv•tel-
ben ;V$KA< is.
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8 A vizsg€latra az orsz€g 120 telep#l•s•n ker#lt sor a 18. •let•v#ket bet&lt&tt feln'ttek k&r•ben 2009. szeptember 15. •s november 30. k&z&tt.
9 http://portal.ksh.hu/pls/ksh/docs/hun/xftp/gyor/jel/jel310021.pdf

q‚pl‚lkoz‚s !s q‚pl‚lts‚gi Pllapot wizsg‚lat <^qP_=>> ?@I  
m!r!sekre alapozva hat‚rozza meg a tGlsGly3 az alulD
t‚pl‚lts‚g !s a hasi elh†z‚s el€fordul‚s‚t. ‡az‚nkban a 
feln€tt lakoss‚g k•r!ben ± a k!rd€†ves felm!r!s mellett 
!s azzal egyid€ben ± el€sz•r zajlott orsz‚gos reprezenD
tat†v mint‚n antropometriai m!r!ssel egybek•t•tt t‚pD
l‚lkoz‚si felm!r!s3 !s †gy •sszehasonl†that•v‚ v‚ltak a 
m!rt !s az •nbevall‚sb•l sz‚rmaz• adatok is. 

EREDM•NYEK K!ZZ•T•TELE

Az adatok miel€bbi hozz‚f!rhet€v! t!tele3 a sz!lesD
k•r‹ t‚j!koztat‚s !rdek!ben =>K> ‚prilis‚ban megjeD
lent egy r•vid jelent!s a T`‡ `tatisztikai q"k•r c. 
sorozat‚ban?. Velenleg k!sz"l egy r!szletesebb3 le†r• 

jelleg‹ ˜sszefoglal• k•tet3 majd a tov‚bbiakban ± felD
k!rt szak!rt€k !s kutat•k bevon‚s‚val ± egy sorozat 
ker"l kiad‚sra3 mely tematikus k•tetekbe rendezve 
adja az egyes t!mak•r•k m!lyrehat•bb elemz!s!t. 
A lakoss‚gi eg!szs!gfelm!r!sek t•rt!net!ben el€sz•r3 
az adatfelv!tel eredm!nyei az adatv!delem szigorG !rD
v!nyes†t!se mellett3 anonimiz‚lt mikroadatD‚llom‚ny 
form‚j‚ban is el!rhet€v! v‚lnak =>KK folyam‚n. 

qov‚bbi inform‚ci•k a felm!r!s honlapj‚n tal‚lhaD
t•k3 illetve az elef„ksh.hu eDmail c†men k!rhet€k.

Tokaji K#rolyn*
f&oszt#lyvezet&

T#rsadalmi Szolg#ltat#sok Statisztikai F&oszt#ly
K/zponti Statisztikai Hivatal
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A projekt c•lja: A leveg€szennyezetts!g eg!szs!gi haD
t‚sainak elemz!se3 a kommunik‚ci• jav†t‚sa.
A projekt r!vid tartalma: A =H eur•pai v‚ros szakemD
bereinek egy"ttm‹k•d!s!ben megval•sul• projekt c!lD
ja a leveg€szennyez!s eg!szs!gi hat‚saival !s ezek moD
net‚ris k•lts!geivel kapcsolatos Gj indik‚torok kidolD
goz‚saŽ a leveg€szennyez!s cs•kkent!s!re ir‚nyul• straD
t!gi‚k !rt!kel!se az egyes !rdekcsoportok k•z•tti p‚rD
besz!d el€seg†t!se. Az eg!szs!g"gyi szakemberek sz‚D
m‚ra ir‚nyelveket dolgoznak ki3 amelyekkel seg†thetD
nek a betegeknek abban3 hogyan cs•kkenthetik a l!gD
szennyez!snek val• kitetts!g"ket.
A magyar partner feladata: Az ^TW hozz‚j‚rul a konD
zorcium x munkacsoportj‚nak munk‚j‚hoz3 melynek 
keret!ben r!szt vesz a l!gszennyez!s eg!szs!gi hat‚saD
inak vizsg‚lat‚ra Gj k•rnyezeteg!szs!g"gyi hat‚sbecsD
l!si m•dszerek kifejleszt!s!benŽ a v‚rosi l!gszennyeD
zetts!g eg!szs!gi hat‚sainak !s p!nz"gyi kihat‚sainak 
vizsg‚lat‚ra alkalmas indik‚torok kidolgoz‚s‚banŽ a 
l!gszennyez!s eg!szs!gi hat‚sainak vizsg‚lat‚ra szolD
g‚l• tov‚bbfejlesztett m•dszerek alkalmaz‚s‚t el€seg†D
t€ Gtmutat• kialak†t‚s‚ban. F€ feladata Sudapest l!gD
szennyezetts!ge eg!szs!gi hat‚sainak •sszehasonl†t• 
elemz!se ± a projektben meghat‚rozott Gj e–poz†ci• ±3 
hat‚s funkci•k alapj‚n.
V"rhat# eredm•nyek "ltal"ban: A projekt els€dleges 
c!lja a nagyv‚rosokban a sz‚ll• por <_MK>3 _M=3~@ r•D
vidD !s hosszGt‚vG eg!szs!gk‚ros†t• hat‚sainak felm!D

r!se a hal‚loz‚sra !s a k•rh‚zi betegfelv!telekreŽ tov‚bD
b‚ ezen k‚rosod‚sok k•lts!geinek becsl!se. ™j megk•D
zel†t!sk!nt t!rinformatikai m•dszerekkel becs"li a 
leveg€szennyez!s eg!szs!gk‚ros†t• hat‚sait nagyv‚roD
sokban a f€ k•zleked!si Gtvonalak k•zel!ben3 illetve 
att•l t‚vol. A sz‚ll• por szennyez!s mellett ism!t a kuD
tat‚s el€ter!be ker"lt a leveg€ k!ndio–id taralm‚nak 
hat‚sa a v‚rosi lakoss‚g eg!szs!gi ‚llapot‚ra. A k•zD
eg!szs!g"gyi szakemberek sz‚m‚ra sokszor neh!zs!D
get jelent az eredm!nyek kommunik‚ci•ja a d•nt!sD
hoz•k3 a sajt• !s a civil szervezetek fel!. A projekt enD
nek megk•nny†t!s!re kommunik‚ci•s m•dszereket dolD
goz ki.
V"rhat# eredm•nyek Magyarorsz"g sz"m"ra: MaD
gyarorsz‚g kor‚bban is r!szt vett hasonl• projektekD
ben <A_‡EW`K3=@. A k•rnyezeteg!szs!g"gyi hat‚sbecsD
l!st sikerrel v!gezt!k el Sudapest adataival a kidolgoD
zott m•dszertan alapj‚n. Az eredm!nyek nagym!rt!kD
ben hozz‚j‚rultak a leveg€min€s!g k•rnyezeteg!szs!gD
"gyi !rt!kel!s!hez3 amelyet =>>I •ta naponta rendszeD
resen v!gez az int!zet. A kor‚bbi !s a jelen projekt 
eredm!nyei hozz‚j‚rultak a szmogriad• rendelet m•D
dos†t‚s‚hoz3 illetve a szmogriad•k alatti k•zeg!szs!gD
"gyi kock‚zat kommunik‚ci•j‚hoz. A jelen projekt 
k•lts!gDhaszon elemz!se tov‚bbi seg†ts!get nyGjt a 
k•zeg!szs!g"gynek3 hogy hat!konyan tudjon hozz‚j‚D
rulni Sudapest k•rnyezetv!delmi terv!nek m•dos†t‚D
s‚hoz.

A_‡ET^M
<=>>ƒK>~@

Improving knowledge and communication for decision making
on air pollution and health in Europe

A projekt futamideje: 2008-2040
A projekt konzorcium vezet!je: Institut de Veille Sanitare, Paris, Franciaorsz#g
K"zrem#k"d! orsz$gok: Spanyolorsz#g, 5rorsz#g, Nagy-Britannia, Franciaorsz#g, Belgium, N*metorsz#g, 
Olaszorsz#g, Sv*dorsz#g, Ausztria, Szlov*nia, G/r/gorsz#g, Rom#nia, Magyarorsz#g
A k"zrem#k"d! magyar partnerint%zet: Orsz#gos K/rnyezeteg*szs*g+gyi Int*zet
A t$mogat$s "sszege: 4 670 900 ;, ebb&l a magyar partner r*szesed*se 43 <26 ;
Link: http:==www.aphekom.org=web=aphekom.org=home
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A_RE`
<F_ƒ‡EALq‡D=>>ƒDS ==H>IH@

The apropriateness of prescribing antibiotics in pr imary health care
in Europe with respect to antibiotic resistance

A projekt futamideje: 2009±2043
A projekt konzorcium vezet!je: Netherlands Institute for Health Service Research, Hollandia
K"zrem#k"d! orsz$gok: Ausztria, Belgium, D#nia, Egyes+lt Kir#lys#g, Franciaorsz#g, Hollandia, Horv#torsz#g, 
Magyarorsz#g, Sv*dorsz#g, Spanyolorsz#g
A k"zrem#k"d! magyar partnerint%zet: Debreceni Egytem Orvos- *s Eg*szs*gtudom#nyi Centrum, N*peg*szs*g-
+gyi Kar,  Csal#dorvosi *s Foglalkoz#s-eg*szs*g+gyi Tansz*ke, %ltal#nos Orvostudom#nyi Kar, Mikrobiol"giai Int*-
zet
A t$mogat$s "sszege: ± GP-network ± kb. >0 000 ;, ebb&l a magyar partnernek p*nz+gyi r*szesed*se k/zvetlen+l 
nincs ± mikrobiol"giai labor ± kb. 2< 000 ;, ebb&l a magyar partner r*szesed*se kb. 2<?
Link: http:==www.healthcompetence.eu=converis=publicweb=project=278>@jsessionidQca4>930da663W3><>633d3f6e 
ddXYactionQpublicPrintYURLQ=opt=glassZsh=lucene=healthcompetence=pdf_tmp=PDF-
Temp47>0273963748>86449.html

A projekt c•lja: A vizsg‚lt orsz‚gokban !l€ lakoss‚g 
antibiotikum !rz!kenys!g!nek3 fels€ l!gGti bakteri‚lis 
š•r‚j‚nak vizsg‚lata3 egybevetve a h‚ziorvosok antibiD
otikum rendel!si szok‚sainak elemz!s!vel !s az illet€ 
orsz‚gokban !rv!nyes szakmai Gtmutat•k relevanci‚D
j‚nak elemz!se3 •sszehason†t‚sa.
A projekt r!vid tartalma: A projekt ~ ¹—ork packageºD
b€l ‚ll: Œ_ K ± irodalomkutat‚s !s a rendelkez!sre ‚ll• 
szakirodalmi forr‚sok felm!r!se. Œ_ = ± orrv‚lad!kD
mint‚k begy‹jt!se a lakoss‚gt•l !s ezek mikrobiol•giD
ai elemz!se. Œ_ H ± az antibiotikum rendel!si szok‚D
sok felm!r!se az alapell‚t‚sban. Œ_ x ± az antibiotiD
kum rendel!sek megfelel€s!g!nek ellen€rz!se. Œ_ ~ 
± a konzorcium menedzsel!se.
A magyar partner feladata: A r!sztvev€ <ter"letileg 
!s a betegek korD•sszet!tel!t tekintve@ k•zel reprezenD
tat†v => h‚ziorvosi pra–isb•l =>> orrv‚lad!k begy‹jt!D

se3 <•sszesen x >>> db@3 ezeknek a laborat•riumba jutD
tat‚sa !s mikrobiol•giai elemz!se. A rendelkez!sre 
‚ll• hazai szakirodalmi adatok !s referenci‚k felkutaD
t‚sa. A r!sztvev€ h‚ziorvosok antibiotikum rendel!si 
szok‚sinak elemz!se.
V"rhat# eredm•nyek "ltal"ban: Ez jelenleg nehezen 
megj•solhat• szakmailag3 illetve a fel†r‚s adekv‚t volD
t‚nak meghat‚roz‚s‚ra. w!lhet€en n‚lunk is jellemz€ 
az indokolatlan antibiotikum rendel!s. A mikrobiol•D
giai ¹lakoss‚gi š•r‚r•lº semmilyen kor‚bbi hazai adat 
nincs.
V"rhat# eredm•nyek Magyarorsz"g sz"m"ra: Az eredD
m!nyek !rt!kel!se szakmailag3 sz"ks!g eset!n eg!szD
s!gpolitikai konzekvenci‚k levon‚sa !s azok kommuD
nik‚l‚sa3 tov‚bbi tudom‚nyos egy"ttm‹k•d!sre val• 
lehet€s!g3 szakirodalmi publik‚ci•k keletkez!se3 !s 
ezekben egyetem"nk r!szv!tele.

A projekt c•lja: Egy sz‚nd!kos biol•giai cselekm!nyD
nyel kapcsolatos ade›u‚t v‚laszad‚s k!pess!g!nek foD
koz‚sa.

A projekt r!vid tartalma: A potenci‚lis k•rokoz•k3 !s 
to–inok  jellemz€ire !s az ‚ltaluk okozott megbetegeD
d!sek ter‚pi‚j‚ra3 illetve a megfelel€  j‚rv‚ny"gyi inD

SW^`AFE Strengthening the adequate response to deliberate releases
by the establishment of a framework European-wide

A projekt futamideje: 200>±2009
A projekt konzorcium vezet!je: Netherlands Vaccine Institute, Hollandia
K"zrem#k"d! orsz$gok:  Hollandia, Anglia, Norv*gia, Sv*dorsz#g, D#nia, N*metorsz#g, Olaszorsz#g, Portug#lia, 
Lengyelorsz#g, Magyarorsz#g
A k"zrem#k"d! magyar partnerint%zet: Orsz#gos Epidemiol"giai K/zpont
A t$mogat$s "sszege: 804 000 ;, ebb&l a magyar partner r*szesed*se 37 <00 ;
Link: http:==www.ist-world.org=ProjectDetails.aspxXProjectIdQ7f9e96a6f2d6698ea6d99b7>20bb80d4
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t!zked!sekre vonatkoz• inform‚ci•k adatb‚zis‚nak 
l!trehoz‚sa.
A magyar partner feladata: A Bacillus anthracis, Vib-
rio cholerae, [ersinia spp., Shigella spp.3 E‡EX <`qEX|
wqEX@ k•rokoz•kra3 !s bizonyos to–inokra <`higa 
to–in !s cholera enteroto–in@ vonatkoz•an3 a fenti 
szempontok szerint relev‚ns inform‚ci•k •sszegy‹jt!D
se3 !s rendszerbe rendez!se. A kiemelt jelent€s!g‹ inD
form‚ci•k a k•rokoz•k virulencia jellemz€ire3 a gazD
da±parazita k•lcs•nhat‚sokra3 ter‚pi‚s lehet€s!gekre3 
v!d€olt‚sokra3 a fert€z!sek megel€z!s!re !s a j‚rv‚D
nyok kezel!s!re vonatkoz• j‚rv‚ny"gyi int!zked!sek
ker"ltek •sszegy‹jt!sre !s elemz!sre.
V"rhat# eredm•nyek "ltal"ban: A vesz!lyes k•rokoD
z• bakt!riumok !s to–inok laborat•riumi diagnosztiD
k‚j‚ra3 a betegs!gek kezel!s!re3 a fert€z!sek terjed!D

s!nek megel€z!s!re !s megf!kez!s!re teend€ int!zD
ked!sek d•nt!s el€k!sz†t!s!nek t‚mogat‚sa nemzeti 
szinten. A k•z•s inform‚ci•s adatb‚zison alapul• 
nemzeti szint‹ int!zked!sek t‚mogatj‚k az Eur•pai 
szint‹ egys!ges vesz!lyhelyzet kezel!si strat!gia 
kialak†t‚s‚t.
V"rhat# eredm•nyek Magyarorsz"g sz"m"ra: A p‚D
ly‚zatban kiemelt k•rokoz• bakt!riumok !s to–inok 
kimutat‚s‚ra !s azonos†t‚s‚ra3 a fert€z!sek megel€D
z!s!re !s ter‚pi‚j‚ra3 tov‚bb‚ a sz"ks!ges j‚rv‚nyD
"gyi int!zked!sekre vonatkoz• inform‚ci•k rendszeD
rezett ismerete t‚mogatja a potenci‚lisan bioterror 
‚gensek ‚ltal el€id!zett vesz!lyhelyzet kezel!s!re t•rD
t!n€ felk!sz"l!s folyamat‚t. Meghat‚rozza a felk!D
sz"l!s f€ ir‚ny‚t mind d•nt!shoz•i3 mind v!grehajD
t•i szinten.

A projekt c•lja:  A XARED]MY EU projekt azzal a 
c!llal alakult3 hogy Eur•p‚ban a legjobb gondoz‚si 
el€†r‚soknak megfelel€ ell‚t‚sban r!szes"ljenek a 
Yuchenne izomdystophi‚s <YMY@ betegek3 amelynek 
biztos†t‚s‚hoz ir‚nyad• beteggondoz‚si centrumok 
eur•pai h‚l•zat‚t k†v‚nja ki!p†teni.
A projekt r!vid tartalma: A projekt !rt!kelni fogja a 
jelenlegi beteggondoz‚si gyakorlatot3 kezdem!nyezi 
az Gjonnan l!trej•tt nemzetk•zi megegyez!sen alaD
pul• gondoz‚si k•vetelm!nyek megval•s†t‚s‚nak beD
vezet!s!t3 !s !rt!keli az Gj gondoz‚si el€†r‚sok betegek 
!letmin€s!g!re gyakorolt hat‚s‚t. A betegeket !s a beD
teggondoz•kat •sszefog• nemzetk•zi h‚l•zat kialaD
k†t‚s‚val a XARED]MY seg†ti a Yuchenne izomD
dystophi‚s betegek legjobb ell‚t‚s‚t eg!sz Eur•p‚ban.
A magyar partner feladata: Az ^TW Molekul‚ris 
[enetika !s Yiagnosztikai ^szt‚ly els€dleges feladata 
Magyarorsz‚g !s a magyar YMY|SMY betegek !rD
dekeinek k!pviselete a nemzetk•zi platformokon. TiD
alak†tanak k!t ]euromuscul‚ris beteggondoz• centD

rumot3 amelyben az eur•pai norm‚knak megfelel€ 
gy•gy†t• munk‚t v!geznek3 amellyel hozz‚j‚rulhatD
nak a magyar YMY|SMY betegek jobb eg!szs!g"gyi 
ell‚t‚s‚hoz.
V"rhat# eredm•nyek "ltal"ban: A Yuchenne izomD
dystrophia egy • kromosz•m‚hoz k•t•tt recessz†v 
•r•kl€d!s‹ ritka betegs!g3 amely sGlyos fenot†pussal 
j‚r. A t"netek =±H !ves korban kezd€dnek izomf‚jdalD
makkal3 j‚r‚sneh!zs!ggel. A betegek KH±Kx !ves korD
ban ker"lnek tol•sz!kbe !s =>±=~ !vesen halnak meg 
a sz†vD !s l!gz€izmok !rintetts!ge miatt. A Secker feD
not†pus enyh!bb forma3 amely nem j‚r korai hal‚lD
lal. A tervezett egy"ttm‹k•d!s c!lja3 hogy a molekul‚D
ris genetikai vizsg‚latokkal igazolt YMY|SMY beteD
gek r!sz!re olyan beteggondoz• h‚l•zatot hozzanak 
l!tre3 amellyel a betegek !letmin€s!g!n tudnak jav†taD
ni3 valamint a megfelel€ eg!szs!g"gyi szakell‚t‚ssal az 
!letid€ is jelent€sen n•velhet€ a YMY betegn!l. qoD
v‚bbi c!l3 hogy az egy"ttm‹k•d€k kialak†ts‚k a YuD
chenne|Secker beteggondoz‚sra vonatkoz• Gj eur•pai 

XARED]MY
<K>K>?K@

Dissemination and implementation of the standards of care for
Duchenne muscular dystrophy in Europe
(including Eastern countries) 

A projekt futamideje: 2040. 0<. 04±2042. 06. 04.
A projekt konzorcium vezet!je: Universitaetsklinikum, Freiburg, N*metorsz#g
K"zrem#k"d! orsz$gok:  D#nia, Nagy-Britannia, N*metorsz#g, Lengyelorsz#g, Csehorsz#g, Bulg#ria, Magyarorsz#g
A k"zrem#k"d! magyar partnerint%zet: Orsz#gos K/rnyezeteg*szs*g+gyi Int*zet
A t$mogat$s "sszege: 90< 082 ;, ebb&l a magyar partner r*szesed*se 67 4>> ;
Link: http:==www.treat-nmd.eu=patients=DMD=intro=
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ir‚nyelveket3 amellyel akt†v r!szesei lehetnek a ¹Egy"tt 
az eg!szs!g!rtª programnak.
V"rhat# eredm•nyek Magyarorsz"g sz"m"ra: A YMY| 
SMY betegs!g jelenleg komoly szoci‚lis probl!m‚kat 
okoz a t‚rsadalomnak. A magyar partner nagy tapaszD
talattal b†r a YMY|SMY betegek molekul‚ris genetiD

kai vizsg‚lat‚ban3 amellyel a hozz‚j‚rulnak a betegD
s!g korai felismer!s!hez !s ezzel lehet€s!g ny†lik az 
!rintett betegek r!sz!re m‚r a korai st‚diumban 
elkezdeni a speci‚lis kezel!seket. A megfelel€ ter‚piD
‚s kezel!sekkel el!rhet€3 hogy javuljon a betegek 
!letmin€s!ge is.

XA]Y^R
<K>{K?IDX_DKD=>>=DKD‡UD
XomeniusDX=K@

Changing the attitudes of teachers through normal and
distance learning for open human relationships

A projekt futamideje: 2002. 40. 04±200<. 40. 04.
A projekt konzorcium vezet!je: Szegedi Tudom#nyegyetem, Juh#sz Gyula Pedag"gusk*pz& Kar, Alkalmazott 
Eg*szs*gtudom#nyi *s Eg*szs*gfejleszt*si Int*zet (A p#ly#zat idej*n: Alkalmazott Eg*szs*gtudom#nyi Tansz*k)
K"zrem#k"d! orsz$gok:  Egyes+lt Kir#lys#g, N*metorsz#g, Magyarorsz#g
A k"zrem#k"d! magyar partnerint%zet: Szegedi Tudom#nyegyetem, Juh#sz Gyula Pedag"gusk*pz& Kar, 
Alkalmazott Eg*szs*gtudom#nyi *s Eg*szs*gfejleszt*si Int*zet 
A t$mogat$s "sszege: 469 >62 ;, ebb&l a magyar partner r*szesed*se 400 400 ;

A projekt c•lja: A projekt c!lja3 hogy a tan‚rtov‚bbD
k!pz!s sz‚m‚ra dolgozzon ki modulokat3 azok szakD
mai !s szakm•dszertani aspektusaival egyetemben. 
Pltal‚nos c!lunk3 hogy a h‚tr‚nyos helyzet‹ tanul•kD
kal szembeni tan‚ri attit‹d•kben3 szeml!letekben v‚lD
toz‚st eredm!nyezz"nk3 !s †gy az oktat•Dnevel€ munka 
hat!konyabb‚ v‚lj!k. A c!lcsoportok gyakorl• tan‚rok 
!s tan‚rk!pz€ szakemberek3 akik multiplik‚torokk!nt 
m‹k•dnek.
A projekt r!vid tartalma: A szakmai anyagok elk!sz†D
t!se n!gy modul keret!ben t•rt!nt: 
K@ !s =@ Eg!szs!gfejleszt!s <hagyom‚nyos !s t‚voktat‚D
si forma@: A tananyag betekint!st nyGjt az eg!szs!gfejD
leszt!s vil‚g‚ba3 azon bel"l is az oktat‚siDnevel!si inD
t!zm!nyek <iskola@ sz†nter!re •sszpontos†tva. q‚rgyalD
ja az eg!szs!g !s az eg!szs!gfejleszt!s alapfogalmait3 
alapelveit3 !rt!keit3 legfontosabb modelljeit3 a k"l•nD
b•z€ t‚rsadalmi !s kultur‚lis k•rnyezetek szerep!t3 a 
sz†nt!rDalapG megk•zel†t!s l!nyeg!t p!ld‚kkal al‚t‚D
masztva. `eg†ts!get ad a saj‚t eg!szs!gfejleszt€ projekD
tek kidolgoz‚s‚hoz !s az inform‚ci•forr‚sok !rt!kel!D
s!hez !s kritikus felhaszn‚l‚s‚hoz. 
H@ T"l•nb•z€s!g !s multikultur‚lis nevel!s: A tanaD
nyag olyan ismereteket3 attit‹d•ket !s k!szs!geket 
k•zvet†t3 melyek soksz†n‹ vil‚gunkban elengedhetetD
lenek. A t‚rsadalmi bennfoglal‚s !s kirekeszt!s m•doD
zatainak t‚rgyal‚sa ut‚n a k"l•nb•z€s!g dimenzi•it 
<pl. t‚rsadalmi3 kultur‚lis3 !letm•d3 politikai3 gazdas‚D
gi stb.@ !s aspektusait veszi sz‚mba. T•rbej‚rja az ‚llamD

polg‚ri ismeretek k!rd!sk•r!t3 felt‚rja a rasszizmus !s 
az el€†t!let m!lys!geit. Foglalkozik a k"l•nb•z€s!g 
"nnepl!s!vel !s el€t!rbe ker"l az es!lyegyenl€s!g k!rD
d!sk•re. wizsg‚lja a multikultur‚lis tudatoss‚g !s neD
vel!s k!rd!seit !s hangsGlyozza a konšiktuskezel!s fonD
toss‚g‚t. 
x@ [yermekek3 …atalok3 t‚rsadalmi kirekeszt!s !s bennD
foglal‚s: A gyermekek !s …atalok integr‚l‚s‚nak !s 
kirekeszt!s!nek ‚ltal‚nos k!rd!sei ut‚n ‚ttekinti a 
gyermekek jogaival !s a gyermekv!delemmel foglalD
koz• jogi dokumentumokat !s rendelkez!seket. FogD
lalkozik a gyermekj•l!ti szolg‚latokkal !s r!szletezi a 
gyermekeket !rint€ ‚tmenetek k!rd!sk•r!t3 p!ld‚ul az 
otthon3 a csal‚d3 az iskola !s a munka vil‚ga k•z•tt. 
A magyar partner feladata: A nemzetk•zi projekt 
szakmai !s adminisztrat†v koordin‚ci•j‚t a magyar 
partner v!gezte3 valamint a K+l/nb/z&s*g *s multikul-
tur#lis nevel*s almodul felel€si feladatait l‚tta el. FeleD
l€s volt tov‚bb‚ az Eg*szs*gfejleszt*s tananyag t‚voktaD
t‚si form‚ban t•rt!n€ kidolgoz‚s‚!rt !s internetDalapG 
megval•s†t‚s‚!rt. Egyenl€ ar‚nyban vett r!szt az egyes 
modulok szakanyag‚nak kidolgoz‚s‚ban. A magyar 
partner v!gezte a tev!kenys!gek monitoroz‚s‚t3 !rt!D
kel!s!t !s a projekteredm!nyek disszemin‚ci•j‚t is haD
zai !s nemzetk•zi konferenci‚k3 valamint szakmai 
foly•iratokban val• publik‚ci•k seg†ts!g!vel.
V"rhat# eredm•nyek "ltal"ban: Els€dlegesen a tan‚rD
tov‚bbk!pz!sre kidolgozott3 de az alapk!pz!sbe is adapD
t‚lhat• !s integr‚lhat• tanulm‚nyi modulok kidolgoD
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z‚sa3 melyek szerves"lnek a projekt konzorciumban 
r!sztvev€ partnerek int!zm!nyeiben. Megjelent h‚D
rom szerkesztett k•tet angol nyelven3 !s elk!sz"lt egy 
angol nyelv‹ internet alapG t‚voktat‚si anyag. A t‚vokD
tat‚si anyag r!sz!re kidolgoz‚sra ker"lt egy Gj3 `“L 
adatb‚zis alapG t‚voktat‚si keretrendszer. A rendszer 
Œindo—s !s Linu– k•rnyezetben is m‹k•dik3 b‚rmeD
lyik ismert b•ng!sz€ haszn‚lhat•. A folyamatos szakD
mai munk‚t h!t nemzetk•zi —orkshop seg†tette. T!t 
konferencia el€ad‚s keret!ben ismertett"k eredm!D
nyeinket az WU_‡E =>>{Dos budapesti konferenci‚D
j‚n.

V"rhat# eredm•nyek Magyarorsz"g sz"m"ra: A proD
jekt konzorciumot vezet€ int!zet posztgradu‚lis <Eg!szD
s!gfejleszt€ ment‚lhigi!n! !s az Eg!szs!gfejleszt€ kisebbD
s!gkoordin‚tor szakir‚nyG tov‚bbk!pz!si szak !s szakD
vizsga programok@ !s gradu‚lis <Eg!szs!gtan tan‚r3 RekD
re‚c•szervez!s !s eg!szs!gfejleszt!s S`c3 Eg!szs!gfejleszD
t!s tan‚r Master@ k!pz!seibe integr‚ltuk a kidolgozott 
tananyagokat. A k•zoktat‚sban dolgoz• tan‚rok attit‹dD
j!nek v‚ltoz‚sa. A kik!pzett hallgat•k multiplik‚tor szeD
repben gyakorolhatnak hat‚st koll!g‚ikra !s feletteseikD
re egyar‚nt. `zeml!letv‚lt‚s !s moderniz‚ci• az eg!szD
s!gfejleszt!s !s eg!szs!gnevel!s hazai !rtelmez!s!ben.

X‡A]XE
<Y[ EAX xK|>?Ž ~KKHƒKDLL_DKD
=>K>D‡UDERA`MU`DEXY`_@

MSc in Migrant Health: addressing new challenges in Europe

A projekt futamideje: 2044. 04±2046. 04.
A projekt konzorcium vezet!je: P*csi Tudom#nyegyetem, Klinikai Infektol"gia *s Migr#ci"s-eg*szs*g+gyi Tansz*k
K"zrem#k"d! orsz$gok:  Ausztria, Magyarorsz#g, Nagy-Britannia, N*metorsz#g, Szlov#kia
A t$mogat$s "sszege: 287 000 ;, ebb&l a magyar r*szesed*s 76 300 ;

A projekt c•lja: A konzorcium hat modulb•l ‚ll•3 az 
EU M`c krit!riumainak megfelel€ <H szemeszter3 K=> 
EXq`@ interdiszciplin‚ris oktat‚si programot fejleszt 
ki a migr‚ci•s eg!szs!g"gy t‚rgyk•r!ben. A tananyaD
got tesztelik3 majd a r!sztvev€ orsz‚gokban t•rt!n€ 
p‚rhuzamos akkredit‚ci•t k•vet€en mindegyik egyeD
tem oktat‚si programja k†n‚lat‚ba azt be!p†ti. A r!sztD
vev€ egyetemek ‚ltal oktatott modulok egym‚ssal 
kompatibilisek3 a program teljes†t!se sor‚n k•lcs•n•D
sen ‚tj‚rhat•ak lesznek.
 A projekt r!vid tartalma: Az angol nyelv‹ oktat‚si 
program hat œcore competencyœ k•r! !p"l:

± clinical and public health assessment3 
± epidemiology and research methodology3
± environmental medicine and occupational health3
± economic | health economic impact of migration3
± organization and systems management3 
± social and behavioural aspects of migration incluD

ding multicultural3 multireligious aspects and 
their health| mental health impact.

S‚r mindegyik modulnak m‚sDm‚s int!zm!ny a gazD
d‚ja3 a v!gleges oktat‚si anyag kidolgoz‚s‚ban modul 
szinten is minden int!zm!ny r!szt vesz. A teljes anyag 
akkredit‚l‚sa minden orsz‚gban k"l•n t•rt!nik. Ezt 
k•vet€en ± az ERA`MU` …loz•…‚j‚nak megfelel€en 
± mind a hallgat•k3 mind az oktat•k mobilit‚sa is bizD

tos†tott lesz. Az oktat‚si program EU szint‹ ind†t‚s‚t 
erre a c!lra szervezett nemzetk•zi konferenci‚n ismerD
teti a konzorcium.
A magyar partner feladata: A _qE a konzorcium 
vezet€je !s biztos†tja a projekt szakmai !s p!nz"gyi 
koordin‚ci•j‚t. Ezen tGlmen€en kidolgoz•ja a œenviD
ronmental medicine and occupational healthœ !s az 
œeconomic|health economic impact of migrationœ c†D
m‹ moduloknak3 valamint szak!rt€t biztos†t a t•bbi 
modul kidolgoz‚s‚hoz is. Elv!gzi a program teszt 
oktat‚s‚t3 hazai akkredit‚ci•j‚t3 !s ezt k•vet€en be!D
p†ti a _qE nemzetk•zi MA oktat‚si program k†n‚lat‚D
ba. A programot z‚r• EU szint‹ konferencia gazd‚ja 
is a _qE.
V"rhat# eredm•nyek "ltal"ban: Az EU gazdas‚ga m‚r 
ma is nagym!rt!kben f"gg a migr‚ns munkaer€t€l3 
!s demogr‚…ai el€rejelz!sek ennek a folyamatnak a 
gyorsul‚s‚t jelzik. Eg!szs!g"gyi ell‚t‚suk ± bele!rtve 
a speci‚lis ig!nyekre val• felk!sz"lts!get ± integr‚ci•D
juk el€felt!tele3 ugyanakkor erre felk!sz†t€ programok 
az EU fels€oktat‚si programjaiban alig szerepelnek3 
!s a megl!v€k sem fogj‚k ‚t az ig!ny teljes3 multidiszD
ciplin‚ris spektrum‚t. Az oktat‚si program ezt a hiD
‚nyt igyekszik p•tolni3 •sszhangban az Eur•pai SiD
zotts‚g3 az Eur•patan‚cs !s a Œ‡^ [eneral Assembly 
elmGlt !vekben sz"letett ‚ll‚sfoglal‚saival.
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<A programjavaslat a ki!rt!kel!s sor‚n az œEuropean 
added valueœ r!szre a lehets!ges pontok ma–imum‚t 
kapta.@
A r!sztvev€ int!zm!nyek lefedik az EU f€bb r!gi•it3 
!s EURW_A3 mint partner int!zm!ny biztos†tja3 hogy 
m‚r az alapell‚t‚s szolg‚ltat•i is min!l hamarabb felD
ismerj!k ennek a ter"letnek a speci‚lis ell‚t‚si k•veD
telm!nyeit3 !s az ez ir‚nyG tov‚bbk!pz!s ig!nyk!nt 
megjelenjen sz‚mukra.

V"rhat# eredm•nyek Magyarorsz"g sz"m"ra: A fent 
kifejtett eredm!nyek egyben Magyarorsz‚g3 a magyar 
munkaer€piac sz‚m‚ra is hasznosulnak3 illetve Gjabb 
ter"letet nyit meg a k"lf•ldi hallgat•k k!pz!s!re. Ezen 
tGlmen€en a _qE !s rajta kereszt"l a magyar fels€D
oktat‚s eg!sze nemzetk•zi elismer!s!t n•veli3 !s az 
EUDn bel"l ennek az Gj3 gyorsan fokoz•d• jelent€s!D
g‹ k!pz!si ter"letnek a meghat‚roz• reprezent‚nsai 
k•z! emeli.

A projekt c•lja: Az Eur•pa k"l•nb•z€ orsz‚gaiban 
v!gzend€3 k•rnyezeteg!szs!g"gyi c!lzatG hum‚n bioD
monitoring vizsg‚latokhoz egys!ges3 harmoniz‚lt 
Gtmutat• kidolgoz‚sa.
A projekt r!vid tartalma: A kidolgozand• protokoll 
kit!r a k•rnyezeteg!szs!g"gyi ind†ttat‚sG hum‚n bioD
monitoring vizsg‚latok c!lj‚ra3 a vizsg‚land• popul‚D
ci• kiv‚laszt‚s‚ra3 a bev‚laszt‚si !s a kiz‚r‚si krit!riuD
mok meghat‚roz‚s‚ra3 a vizsg‚land• szem!lyek t‚j!D
koztat‚s‚ra !s egy!b etikai k!rd!sekre3 a biol•giai minD
t‚k gy‹jt!s!re3 t‚rol‚s‚ra3 vizsg‚lati el€k!sz†t!s!re !s 

m!r!si m•dszereire3 az eredm!nyek !rt!kel!s!re !s 
kommunik‚l‚s‚ra.
A magyar partner feladata: A protokoll egyes r!szeiD
nek kidolgoz‚s‚ban val• r!szv!tel.
V"rhat# eredm•nyek "ltal"ban: A j•v€ben tervezett 
Eur•pai ‡um‚n Siomonitoring wizsg‚lat m•dszertaD
ni el€k!sz†t!se.
V"rhat# eredm•nyek Magyarorsz"g sz"m"ra: A k•rD
nyezeteg!szs!g"gyi c!lzatG hum‚n biomonitoring vizsD
g‚latok hazai m•dszertani el€k!sz†t!se.

X^_‡E`
<=xx=Hƒ@

Consortium to perform human biomonitoring on a European scale

A projekt futamideje: 2009±2042
A projekt konzorcium vezet!je: BiPRO GmbH, Munich, N*metorsz#g
K"zrem#k"d! orsz$gok:  Magyarorsz#g, Portug#lia, Ausztria, Belgium, Ciprus, Csehorsz#g, \sztorsz#g, 
Finnorsz#g, Franciaorsz#g, N*metorsz#g, G/r/gorsz#g, Olaszorsz#g, Litv#nia, Lengyelorsz#g, Rom#nia, Hollandia, 
Norv*gia, Szlov#kia, Sv*dorsz#g, Egyes+lt Kir#lys#g, Szlov*nia, Horv#torsz#g, Spanyolorsz#g, D#nia, Sv#jc, 
5rorsz#g, Luxemburg
A k"zrem#k"d! magyar partnerint%zet: Orsz#gos K/rnyezeteg*szs*g+gyi Int*zet
A t$mogat$s "sszege: 6 milli" ;, ebb&l a magyar partner r*szesed*se 26 000 ;
Link: http:==www.eu-hbm.info=

YEM^X^_‡E`
<LWFE>? E]w|SE|>>>xK>@

Demonstration of a study to coordinate and perform human 
biomonitoring on a European scale

A projekt futamideje: 2040±2042
A projekt konzorcium vezet!je: Federal Public Service - Health, Food Chain Safety and Environment, Belgium
K"zrem#k"d! orsz$gok:  Magyarorsz#g, Portug#lia, Belgium, Ciprus, Csehorsz#g, N*metorsz#g,
Lengyelorsz#g, Rom#nia, Szlov#kia, Sv*dorsz#g, Egyes+lt Kir#lys#g, Spanyolorsz#g, D#nia, 5rorsz#g,
Luxemburg, Szlov*nia
A k"zrem#k"d! magyar partnerint%zet: Orsz#gos K/rnyezeteg*szs*g+gyi Int*zet
A t$mogat$s "sszege: 4,7 milli" ;, ebb&l a magyar partner r*szesed*se 6> 730 ;
Link: http:==ec.europa.eu=environment=life=project=Projects=index.cfmXfuseactionQsearch.dspPageYn_proj_
idQ37<9YdocTypeQpdf
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A projekt c•lja: Az Eur•pa k"l•nb•z€ orsz‚gaiban 
v!gzend€3 k•rnyezeteg!szs!g"gyi c!lzatG hum‚n bioD
monitoring vizsg‚latok gyakorlati el€k!sz†t!se.
A projekt r!vid tartalma: Ez egy Gn. pilot project3 
amelynek c!lja egy k!s€bbi3 az EU •sszes tag‚llam‚ra 
kiterjed€ sz!lesk•r‹ hum‚n biomonitoring program 
el€vizsg‚lata3 a X^_‡E` projektben kidolgoz‚sra keD
r"l€ protokoll kipr•b‚l‚sa. Ennek sor‚n orsz‚gonk!nt 
K=> iskol‚s gyermek !s !desanyja vizeletmint‚j‚b•l 
kadmium3 kotinin !s •al‚t3 valamint hajmint‚j‚b•l 
higany meghat‚roz‚s t•rt!nik.
A magyar partner feladata: T!t telep"l!sen {>±{> 
gyermek <koroszt‚lyonk!nt K>±K>3 {±KK !ves gyerD
mek@ !s !desanyja vizelet!b€l kadmium3 •al‚tok !s 
kotinin meghat‚roz‚sa3 valamint a hajmint‚k higanyD
tartalm‚nak meghat‚roz‚sa. A lehets!ges k•rnyezeti 

e–poz†ci•val !s a t‚pl‚lkoz‚ssal !s egy!b !letm•di 
t!nyez€kkel t•rt!n€ •sszef"gg!sek felder†t!se c!lj‚b•l 
interjG alapG k!rd€†vek felv!tele3 az •sszef"gg!sek staD
tisztikai !rt!kel!se.
V"rhat# eredm•nyek "ltal"ban: K@ Eur•pai l!pt!k‹ 
adatsor k•zel =>>> iskol‚s gyermek !s =>>> feln€tt n€ 
kadmium3 •al‚t3 k•rnyezeti doh‚nyf"st !s higany 
e–poz†ci•j‚r•l. =@ qapasztalatok szerz!se a X^_‡E` 
keret!ben kidolgozott protokoll felhaszn‚l‚s‚val.
V"rhat# eredm•nyek Magyarorsz"g sz"m"ra: K@ qaD
pasztalatszerz!s egyes k•rnyezeti e–poz†ci•k hum‚n 
biomonitoringgal t•rt!n€ kimutat‚s‚nak megszerD
vez!s!re3 lebonyol†t‚s‚ra !s !rt!kel!s!re.  =@ q‚j!koztaD
t• jelleg‹ adatok a vizsg‚lt k•rnyezeti e–poz†ci•k 
gyermekD3 illetve feln€ttvizeletb€l t•rt!n€ kimutat‚D
s‚ra.

EAAY
W <=>>HHKƒ@3 WW <=>>~H=H@

European Alliance Against Depression

A projekt futamideje: 2006±2008
A projekt konzorcium vezet!je: Ludwig-Maximilians-University, Germany
K"zrem#k"d! orsz$gok: Ausztria, Belgium, D#nia, Anglia, \sztorsz#g, Finnorsz#g, Franciaorsz#g, 
N*metorsz#g, G/r/gorsz#g, Izland, 5rorsz#g, Olaszorsz#g, Hollandia, Portug#lia, Sk"cia, Szlov*nia,
Spanyolorsz#g, Magyarorsz#g
A k"zrem#k"d! magyar partnerint%zet: Semmelweis Egyetem, Magatart#studom#nyi Int*zet
A t$mogat$s "sszege: 4 >>0 000 ;, ebb&l a magyar partner r*szesed*se: 78 000 ;
Link: http:==www.eaad.net=enu=about-eaad.php

A projekt c•lja: Yepresszi• felismer!s!nek n•vel!se3 
destigmatiz‚l‚s3 •ngyilkoss‚gok sz‚m‚nak cs•kkent!se.
A projekt r!vid tartalma: A program sor‚n t•bb kiv‚D
lasztott r!gi•ban depresszi•val kapcsolatos kamp‚ny 
beind†t‚sa3 megc!lozva a destigmatiz‚l‚st !s a felismeD
r!st. Emellett h‚ziorvosok k!pz!se3 valamint a k•z•sD
s!gi seg†t€knek oktat• programok szervez!se3 oktat‚si 
anyagok terjeszt!se. A program a ]"remberg Alliance 
Against Yepression program eredm!nyeire !s tapaszD
talataira !p"l€ n!gyszint‹ megel€z!si program. A n!gy 
megc!lzott szint a h‚ziorvosok3 a lakoss‚g3 a k•z•ss!gi 
seg†t€k !s a vesz!lyeztetett csoportok.
A magyar partner feladata: A magyar partner feladaD
ta a program kidolgozott protokollja alapj‚n a seg!dD
anyagok leford†t‚sa3 adapt‚l‚sa3 el€‚ll†t‚s‚nak megD

szervez!se3 eljuttat‚sa a megfelel€ helyekre kamp‚nyD
szer‹en. Megszervezni a h‚ziorvosok !s a seg†t€ fogD
lalkoz‚sGak el!r!s!t3 sz‚mukra oktat‚si programok szerD
vez!se. Folyamatosan …gyelni a program alakul‚s‚t3 a 
probl!m‚kat3 azok megold‚s‚ra l!p!seket tenni.
V"rhat# eredm•nyek "ltal"ban: A program v‚rhat• 
eredm!nye a depresszi•s esetek felismer!s!nek n•veD
ked!se !s az •ngyilkoss‚gok3 •ngyilkoss‚gi k†s!rletek 
sz‚m‚nak cs•kken!se a megc!lzott r!gi•kban.
V"rhat# eredm•nyek Magyarorsz"g sz"m"ra: A progD
ram v‚rhat• eredm!nye a megc!lzott hazai r!gi•kban 
<`zolnok3 Tiskunhalas3 `z!kesfeh!rv‚r3 Sudapest wWWW. 
ker.@ a depresszi•s esetek felismer!s!nek n•veked!se 
!s az •ngyilkoss‚gok3 •ngyilkoss‚gi k†s!rletek sz‚m‚D
nak cs•kken!se.
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A projekt c•lja: Velenleg nincs egy olyan ‚tfog• tanulD
m‚ny3 amely az Eur•pai Uni•s ‚llamok eg!szs!g"gyi 
egy"ttm‹k•d!s!t elemzi. A projekt c!lja azonos†tani 
!s elemezni az egy"ttm‹k•d!st az Eur•pai Uni•s ‚llaD
mok eg!szs!g"gyi szerepl€i k•z•tt3 !s felt!rk!pezni az 
Eur•pai Uni•n bel"l a hat‚rokon ‚tnyGl• eg!szs!g"gyi 
ell‚t‚sokat ezen bel"l a betegmigr‚ci•t3 !s a szolg‚ltaD
t•k nemzetk•zi egy"ttm‹k•d!s!t. X!lja3 hogy az EUDs 
‚llampolg‚rok val•di inform‚ci•kkal rendelkezzenek 
arr•l3 hogy mely tag‚llamokban milyen szolg‚ltat‚soD
kat vehetnek ig!nybe.
A projekt r!vid tartalma: A projekt els€sorban azokat 
a folyamatokat akarja megk•nny†teni3 amelyek alapj‚n 
az EU ‚llampolg‚rai kell€k!ppen megalapozott d•nD
t!st hozhatnak afel€l3 hogy bizonyos eg!szs!g"gyi 
szolg‚ltat‚sokat egy m‚sik eur•pai ‚llamban vesznek 
ig!nybe3 !s ha †gy d•ntenek3 bizonyosak lehetnek abD
ban3 hogy az ell‚t‚suk megfelel€ min€s!g‹ !s nyomon 
k•vethet€ lesz. A projekt els€ l!p!sben az eg!szs!g"gyi 
ell‚t• rendszerek azon r!szter"leteit vizsg‚lja3 ameD
lyekn!l sz"ks!gszer‹ a folyamatok kompatibilit‚s‚nak 
megteremt!se3 amennyiben a betegek sz‚m‚ra biztonD
s‚gos3 megfelel€ min€s!g‹ !s adminisztrat†v m•don is 
nyomon k•vethet€ ell‚t‚s biztos†t‚sa a c!l. Wlyenek az 
eg!szs!g"gyi szakemberekkel szembeni szakmai stanD
dardok3 az orsz‚gonk!nt k"l•nb•z€ betegutak3 a gy•gyD
szer fel†r‚si gyakorlatok3 !s a k"l•nf!le orvosi nyilv‚nD
tart• !s adatgy‹jt€ rendszerek. M‚sodik l!p!sben a 
projekt azokat a ter"leteket vizsg‚lja3 ahol m‚r l!tezD
nek hat‚ron ‚tnyGl• eg!szs!g"gyi ell‚t• rendszerek. 
Ezek p!ld‚ul a hat‚rmenti k•rh‚zi egy"ttm‹k•d!sek3 
a telemedic†na !s a hat‚rokon ‚tnyGl• fogorvosi ell‚t‚s.
A magyar partner feladata: Az `E EMT els€sorban a 
?Des sz‚mG alprogramban vesz r!szt3 amely a hat‚roD
kon ‚tnyGl• fogorvosi ell‚t‚sokkal foglalkozik. MunD

k‚nk sor‚n el€sz•r is azonos†tjuk az eur•pai fogorvosi 
szakmai szervezeteket3 valamint felder†tj"k3 hogy a tagD
‚llamok hogyan biztos†tj‚k a fogorvosok szakmai 
tud‚s‚nak fenntart‚s‚t. Megk†s!relj"k felt!rk!pezni 
azokat az eur•pai helysz†neket3 ahol a hat‚rokon ‚tD
nyGl• fogorvosi ell‚t‚s gyakori jelens!g. Ezek ut‚n 
megpr•b‚ljuk azonos†tani a fogorvosi turizmus mozD
gat•rug•it t†z3 k•z•sen meghat‚rozott fogorvosi beD
avatkoz‚s vizsg‚lat‚val. A fenti meg‚llap†t‚sokra alaD
pozva megvizsg‚ljuk a hat‚rmenti fogorvosi ell‚t‚s haD
t‚sait az eg!szs!g"gyre !s annak szerepl€ire.
V"rhat# eredm•nyek "ltal"ban: A projekt v‚rhat• 
eredm!nyei els€sorban azon akad‚lyoz• !s •szt•nz€ 
faktorok azonos†t‚s‚b•l erednek3 amelyek befoly‚st 
gyakorolnak a betegek3 az eg!szs!g"gyi szakemberek 
!s az eg!szs!g"gyi szolg‚ltat‚sok mobilit‚s‚ra. Ez‚ltal 
el€seg†ti a folyamatok m!lyebb meg!rt!s!t3 !s lehet€D
v! teszi k•z•s politikai ir‚nyelvek megfogalmaz‚s‚t. 
‡ozz‚j‚rulhat az eur•pai eg!szs!g"gyi rendszerek haD
t!kony koordin‚ci•j‚hoz3 amelyek †gy eredm!nyesebD
ben kiegyenl†thetik a kereslet !s a k†n‚lat k•z•tti k"D
l•nbs!geket3 !s ez ‚ltal jav†that az eur•pai ‚llampolg‚D
rok eg!szs!g"gyi ‚llapot‚n.
V"rhat# eredm•nyek Magyarorsz"g sz"m"ra: A proD
jekt v‚rhat• eredm!nyei els€sorban azon akad‚lyoz• 
!s •szt•nz€ faktorok azonos†t‚s‚b•l erednek3 amelyek 
befoly‚st gyakorolnak a betegek3 az eg!szs!g"gyi szakD
emberek !s az eg!szs!g"gyi szolg‚ltat‚sok mobilit‚s‚D
ra. Ez‚ltal el€seg†ti a folyamatok m!lyebb meg!rt!s!t3 
!s lehet€v! teszi k•z•s politikai ir‚nyelvek megfogalD
maz‚s‚t. ‡ozz‚j‚rulhat az eur•pai eg!szs!g"gyi rendD
szerek hat!kony koordin‚ci•j‚hoz3 amelyek †gy eredD
m!nyesebben kiegyenl†thetik a kereslet !s a k†n‚lat 
k•z•tti k"l•nbs!geket3 !s ez ‚ltal jav†that az eur•pai 
‚llampolg‚rok eg!szs!g"gyi ‚llapot‚n.

EXAS EU cross border care collaboration

A projekt futamideje: 2040. 0<. 04±2043. 0<. 34.
A projekt konzorcium vezet!je: London School of Economics and Political Science, Egyes+lt Kir#lys#g
K"zrem#k"d! orsz$gok:  Belgium, D#nia, Hollandia, N*metorsz#g, Ausztria, Spanyolorsz#g, Szlov*nia, 
\sztorsz#g, Finnorsz#g, Magyarorsz#g, Olaszorsz#g
A k"zrem#k"d! magyar partnerint%zet: Semmelweis Egyetem, Eg*szs*g+gyi Menedzserk*pz& K/zpont
A t$mogat$s "sszege: < 7>> 893 ;, ebb&l a magyar partner r*szesed*se 22< <2< ;
Link: http:==www.euro.centre.org=detail.phpXxml_idQ4<7<
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A projekt c•lja: Az inšuenza elleni v!d€olt‚sok hat‚D
soss‚g‚nak meghat‚roz‚sa a KI !vesek3 !s ann‚l id€D
sebbek k•r!ben Magyarorsz‚gon.
A projekt r!vid tartalma: EsetDkontroll vizsg‚lat3 
amely a vizsg‚latban r!sztvev€ szem!lyek k!rd€†v seD
g†ts!g!vel •sszegy‹jt•tt adatainak3 !s a l!gGti mint‚k 
laborat•riumi vizsg‚lati eredm!nyeinek elemz!s!n 
alapul. A vizsg‚lat sor‚n meghat‚roz‚sra ker"l a KI 
!vesek3 !s ann‚l id€sebb szem!lyeknek az a csoportja3 
akik laborat•riumi vizsg‚lattal meger€s†tett inšuenD
z‚ban betegednek meg az adott szezonban. Az esetekD
hez megfelel€ kontrollokat v‚lasztunk3 akikn!l az infD
luenza kimutat‚s‚ra ir‚nyul• laborat•riumi vizsg‚lat 
negat†v eredm!nyt ad. Ezt k•vet€en inform‚ci•t gy‹jD

t"nk a megel€z€ inšuenza elleni v!d€olt‚sokr•l mind 
az esetek3 mind a kontrollok vonatkoz‚s‚ban3 majd •sszeD
hasonl†tjuk a laborat•riumi vizsg‚lattal meger€s†tett 
inšuenza el€fordul‚s‚t az oltottak !s nem oltottak 
k•z•tt.
 A magyar partner feladata: Az inšuenza elleni v!d€D
olt‚sok hat‚soss‚g‚nak meghat‚roz‚sa a KI !vesek3 !s 
ann‚l id€sebbek k•r!ben Magyarorsz‚gon.
V"rhat# eredm•nyek "ltal"ban: Az inšuenza elleni 
v!d€olt‚sok hat‚soss‚g‚nak meghat‚roz‚sa Eur•p‚ban.
V"rhat# eredm•nyek Magyarorsz"g sz"m"ra: Az inD
šuenza elleni v!d€olt‚sok hat‚soss‚g‚nak meghat‚roD
z‚sa a KI !vesek3 !s ann‚l id€sebbek k•r!ben MagyarD
orsz‚gon.

EXYX
<^V|=>>ƒ|>ƒ|H>D_R^X|=>>ƒ|>K~@

Case control study measuring in$uenza vaccine e%ectiveness
in Hungary

A projekt futamideje: 2008±2009, 2009±2040, 2040±2044
A projekt konzorcium vezet!je: EpiConcept, Paris, Franciaorsz#g
K"zrem#k"d! orsz$gok:  2040±2044-ben Magyarorsz#g, Spanyolorsz#g, Rom#nia, Portug#lia,
Franciaorsz#g, Olaszorsz#g, 5rorsz#g, Lengyelorsz#g, Anglia, ]ales
A k"zrem#k"d! magyar partnerint%zet: Orsz#gos Epidemiol"giai K/zpont
A t$mogat$s "sszege: a magyar partner r*szesed*se 2009±2040-ben 69 920 ;
Link: http:==www.ecdc.europa.eu=en=publications=Publications=0907_TED_In^uenza_AH4N4_Measuring_In^u-
enza_Vaccine_EWectiveness_Protocol_Case_Control_Studies.pdf

A projekt c•lja: Az EXYX k•zeg!szs!g"gyi !s j‚rv‚nyD
"gyi adatt‚r‚nak rendszeres friss†t!se.
A projekt r!vid tartalma: Az EXYX k•zeg!szs!g"gyi 
!s j‚rv‚ny"gyi adatt‚r‚nak rendszeres friss†t!s!t c!lz• 
feladatok: fert€z€ betegs!gek orsz‚g jelent!s elk!sz†t!D
se3 havi|negyed!venk!nti bulletin •ssze‚ll†t‚sa3 EXYX 
dokumentumok terjeszt!se3 EXYX kiadv‚nyok maD
gyar nyelv‹ ford†t‚sainak lektor‚l‚sa3 kontaktszem!D
lyek !s int!zm!nyek adatainak friss†t!se.

A magyar partner feladata: Az ̂ rsz‚gos Epidemiol•D
giai T•zpont V‚rv‚ny"gyi oszt‚lya pontos3 naprak!sz 
adatokat szolg‚ltat az EXYX sz‚m‚ra az P]q`Z ferD
t€z€ betegs!gekkel kapcsolatos tev!kenys!g!r€l3 valaD
mint az EXYX kiadv‚nyok ford†t‚s‚ban !s terjeszD
t!s!ben nyGjt seg†ts!get.
V"rhat# eredm•nyek "ltal"ban: Az EXYX k•zeg!szD
s!g"gyi !s j‚rv‚ny"gyi adatt‚r‚nak rendszeres friss†D
t!se.

EXYX
<>I|>=H ^V|=>>I|>?|={D
_R^X|=>>I|>HI@

Country information project

A projekt futamideje: 2009. 06±40., 2040. 0<±40.
A projekt konzorcium vezet!je: ECDC, Stockhol
K"zrem#k"d! orsz$gok: 2040-ben: Magyarorsz#g, Ausztria, Bulg#ria, \sztorsz#g, Litv#nia, Portug#lia, Rom#nia, 
Szlov*nia, Sv*dorsz#g
A k"zrem#k"d! magyar partnerint%zet: Orsz#gos Epidemiol"giai K/zpont
A t$mogat$s "sszege: a magyar partner r*szesed*se 2009-ben 46 773 ;, 2040-ben > <00 ;
Link: http:==www.ecdc.europa.eu=en=countryinfo=Pages=Hungary.aspx
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V"rhat# eredm•nyek Magyarorsz"g sz"m"ra: Fert€D
z€ betegs!gek orsz‚g jelent!s elk!sz†t!se3 negyed!venD
k!nti bulletin •ssze‚ll†t‚sa !s k•zz!t!tele az ^rsz‚gos 

Epidemiol•giai T•zpont honlapj‚n3 az EXYX <EuroD
pean Xentre for Yisease _revention and Xontrol@ doD
kumentumok terjeszt!s!vel azok n!pszer‹s†t!se.

EX‡WM
<=>>xKKI@

European community health indicator monitoring

A projekt futamideje: 2006±2008
A projekt konzorcium vezet!je: National Public Health Institute, Finnorsz#g 
K"zrem#k"d! orsz$gok:  K•zponti munkacsoport ± Belgium, Finnorsz#g, N*metorsz#g, 5rorsz#g, G/r/gorsz#g, 
Magyarorsz#g, Hollandia, Spanyolorsz#g, Sv*dorsz#g, Egyes+lt Kir#lys#g, ]HO Eur"pai Region#lis Iroda@ 
K!ls" k•zrem#k•d"k  ± Ausztria, Bulg#ria, Horv#torsz#g, Ciprus, Csehorsz#g, D#nia, \sztorsz#g, Izland, 
Lettorsz#g, Litv#nia, Luxemburg, M#lta, Norv*gia, Lengyelorsz#g, Portug#lia, Szlov*nia, Sv*dorsz#g, T/r/korsz#g
A k"zrem#k"d! magyar partnerint%zet: az Eg*szs*g+gyi Miniszt*rium megb!z#s#b"l 
a Debreceni Egyetem, Orvos- *s Eg*szs*gtudom#nyi Centrum, N*peg*szs*g+gyi Kar, Megel&z& Orvostani Int*zet
A t$mogat$s "sszege: 4 262 4><,22 ;, ebb&l a magyar partner r*szesed*se: a munka*rtekezleteken val" r*szv*tel 
Znansz!roz#sa
Link: http:==www.echim.org=

A projekt c•lja: Az Establishing Xommunity ‡ealth 
Wndicators <EX‡W@ indik‚torokra vonatkoz• adatgy‹jD
t!s el€k!sz†t!se3 az EX‡W WDWW projekt eredm!nyeinek 
operacionaliz‚l‚sa. Ennek keret!ben:

± az eg!szs!gindik‚torok ter"let!n j‚rtas szakemD
berek h‚l•zat‚nak kialak†t‚sa az EU orsz‚gaiD
ban3 a csatlakoz• ‚llamokban !s az EEA|EFqA 
orsz‚gokban3

± a tag‚llamokban az adatgy‹jt!sek3 az adatok 
•sszevethet€s!g!nek !s a min€s!gi adatgy‹jt!D
sek kialak†t‚s‚nak t‚mogat‚sa3

± az adatgy‹jt!sek3 k"l•n•sen a felm!r!sek min€D
s!gbiztos†t‚s‚nak t‚mogat‚sa3

± az eg!szs!ginform‚ci•s !s tud‚s rendszerek 
fejleszt!se a tag‚llamokban3

± egy ‚lland• eur•pai eg!szs!ginform‚ci•s !s 
tud‚s rendszer kialak†t‚s‚nak el€k!sz†t!se.

A projekt r!vid tartalma: A fenti c!lok megval•s†t‚sa 
!rdek!ben a projekt keret!ben az al‚bbi tev!kenys!D
gekre ker"lt sor:

± az EU ]!peg!szs!g"gyi _rogram Wndik‚tor 
Munkacsoportok titk‚rs‚gi feladatainak ell‚t‚sa3 
a t!mak•rbe tartoz• projektek egy"ttm‹k•d!s!D
nek koordin‚l‚sa3

± az EX‡W WDWW projekt keret!ben meghat‚rozott 
eg!szs!gindik‚torok operat†v de…n†ci•inak 
elk!sz†t!se3 

± az EX‡W r•vidlist‚n szerepl€ indik‚torok el!rheD
t€s!g!nek !s •sszehasonl†that•s‚g‚nak vizsg‚laD

ta az EU orsz‚gaiban3 a csatlakoz• ‚llamokban 
!s az EEA|EFqA orsz‚gokban3 a Œ‡^ ‡ealth 
for All3 az ^EXY !s az Eurostat adatb‚zisai 
alapj‚n3

± felm!r!s !s k!toldalG megbesz!l!sek lefolytat‚sa 
a tag‚llamokkal az EX‡W r•vidlist‚n szerepl€ 
indik‚torok implement‚ci•j‚nak megkezd!s!D
r€l3

± jelent!s publik‚l‚sa a tag‚llamokban megl!v€ 
eg!szs!ginform‚ci•s rendszerekr€l3

± az EX‡WM projekt eredm!nyeit bemutat• —ebD
oldal l!trehoz‚sa3

± kapcsolattart‚s a tag‚llamokkal3 azok relev‚ns 
int!zm!nyeivel3 a t•bbi munkacsoporttal3 az 
EurostatDtal3 az ^EXYDvel3 a Œ‡^ Eur•pai 
Region‚lis Wrod‚j‚val3 valamint tov‚bbi nemzeti 
!s nemzetk•zi int!zm!nyekkel.

A magyar partner feladata: A k•zponti munkacsoD
port tagjak!nt r!szv!tel az indik‚torok operat†v de…n†D
ci•inak elk!sz†t!s!ben3 az adatgy‹jt!sek ‚ttekint!s!D
ben3 az adatgy‹jt!sek fejleszt!s!re vonatkoz• javaslaD
tok megfogalmaz‚s‚ban3 illetve a Magyarorsz‚gra voD
natkoz• inform‚ci•k ‚tad‚sa3 a magyar int!zm!nyekD
kel val• kapcsolattart‚s.
V"rhat# eredm•nyek "ltal"ban:

± az eg!szs!gindik‚torok ter"let!n j‚rt‚s szakemD
berek eur•pai h‚l•zat‚nak l!trej•tte3

± az EX‡W indik‚torok friss†tett list‚ja dokumenD
t‚ci•s lappal egy"tt3 amely tartalmazza az indiD
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k‚tor elvi !s operat†v de…n†ci•j‚t3 a javasolt 
adatforr‚sokat3 kisz‚m†t‚s‚nak m•dj‚t3 az el!rD
het€s!g!t3 !s egy!b metaDadat inform‚ci•kat3

± EX‡WM —ebDoldal3
± EX‡WM •sszefoglal• jelent!s3 amelyben k"l•n3 

minden orsz‚gra vonatkoz•an tal‚lhat• orsz‚gD
jelent!s az indik‚torokra vonatkoz• jelenlegi 
adatgy‹jt!sekr€l !s a v‚rhat• fejleszt!sekr€l

± a Voint Action EX‡WM projekttel <=>>I±=>KK@ a 
projekt a gyakorlati adatgy‹jt!s f‚zis‚ba l!pett.

V"rhat# eredm•nyek Magyarorsz"g sz"m"ra:
± ‚tfog• k!p a magyar eg!szs!ginform‚ci•s rendD

szerr€l az EX‡W indik‚torok el!rhet€s!g!nek 
tekintet!ben3

± az EX‡WM eredm!nyei keretet biztos†tanak a 
hazai eg!szs!ginform‚ci•s rendszer fejleszt!s!D
hez3

± r!szv!tel az eur•pai eg!szs!ginform‚ci•s rendD
szer kialak†t‚s‚ban3 !s ezen kereszt"l ennek 
befoly‚sol‚si lehet€s!ge.

EX]W` Environmental cancer risk, nutrition and individual susceptibility

A projekt futamideje: 200<. 0<. 04±2040. 40. 34.
A projekt konzorcium vezet!je: Nofer Institute of Occupational Medicine, Lodz, Lengyelorsz#g
K"zrem#k"d! orsz$gok: Lengyelorsz#g, N*metorsz#g, D#nia, Sv*dorsz#g, Olaszorsz#g, G/r/gorsz#g, Egyes+lt 
Kir#lys#g, Magyarorsz#g, Finnorsz#g, Belgium, Hollandia, Spanyolorsz#g, Franciaorsz#g 
A k"zrem#k"d! magyar partnerint%zet: Orsz#gos K/rnyezeteg*szs*g+gyi Int*zet
A t$mogat$s "sszege: 44 milli" ;, ebb&l a magyar partner r*szesed*se 464 ezer ;
Link: http:==www.ecnis.org=index.phpXoptionQcom_frontpageYItemidQ4

A projekt c•lja: A projekt c!lja annak felt‚r‚sa volt3 
hogy k•rnyezeti !s t‚pl‚lkoz‚si k!miai e–poz†ci•s t!D
nyez€k !s genetikai hajlamos†t• t!nyez€k hogyan beD
foly‚solj‚k az e–poz†ci•val •sszef"gg!sbe hozhat• daD
ganatos betegs!gek kock‚zat‚t3 !s ismeret"kben hoD
gyan lehet cs•kkenteni a daganatos megbeteged!sek 
el€fordul‚s‚t Eur•p‚ban.
A projekt r!vid tartalma: A k•rnyezeti karcinogenezis3 
a t‚pl‚lkoz‚s !s a genetikai t!nyez€k m•dos†t• hat‚s‚D
nak kutat‚s‚ban !lenj‚r• eur•pai kutat• csoportok szoD
ros egy"ttm‹k•d!sen alapul• partneri h‚l•zatot hozD
tak l!tre3 melynek az a k"ldet!se3 hogy magas sz†nvonalG 
kutat‚st v!gezzenek a r‚k oki t!nyez€inek a megismer!D
s!re !s a betegs!g megel€z!s!re. Ennek keret!ben e–poD
z†ci•s biomarkerek !s betegs!g bioindik‚torok kutat‚D
sa3 m•dszerek fejleszt!se3 •sszehangol‚sa !s alkalmaz‚D
sa t•rt!nt. Tutat‚si adatb‚zist3 m‹szerb‚zist3 virtu‚lis !s 
t!nyleges kutat‚si h‚l•zatot3 infrastruktGr‚t hoztak l!tre3 
a szakter"letet3 laborat•riumi !s molekul‚ris epidemiD
ol•giai m•dszereket szolg‚l• min€s!gfejleszt!si prograD
mokat hajtottak v!gre. `zakirodalmi ‚ttekint!seket !s 
m•dszertani aj‚nl‚sokat dolgoztak ki !s tettek k•zz! a 
szakmai nagyk•z•ns!g !s a d•nt!shoz•k sz‚m‚ra. qanD
folyamokat tartottak3 kutat‚si •szt•nd†jakat biztos†totD
tak a konzorciumi …atal kutat•k sz‚m‚ra.
A magyar partner feladata: Az ¹E–poz†ci•s biomakeD
rekº laborat•riumi kutat‚si !s a ¹R‚k prevenci•º moleD

kul‚ris epidemiol•giai munkacsoportokban dolgozD
tak. A policiklusos arom‚s sz!nhidrog!n e–poz†ci• 
‚ltal induk‚lt Y]` s!r"l!sek ± Y]` adduktok ± kimuD
tat‚s‚ra alkalmas m•dszerek fejleszt!s!ben3 valid‚l‚D
s‚ban !s molekul‚ris epidemiol•giai vizsg‚latokban 
t•rt!n€ alkalmaz‚s‚ban vettek r!szt. R!szt vettek a h‚D
l•zati integr‚ci•s !s a min€s!gfejleszt!si tev!kenys!D
gekben. T•zrem‹k•dtek nemzetk•zi szakirodalmi pubD
lik‚ci•k †r‚s‚ban.
V"rhat# eredm•nyek "ltal"ban: Az eur•pai k•rnyeD
zeteg!szs!g"gy fontos ter"lete a k•rnyezetszennyez€ 
k!miai anyagok okozta hum‚n e–poz†ci• mennyis!gi 
jellemz!se !s a hum‚n e–poz†ci• r•vidD !s hosszGt‚vG 
eg!szs!g"gyi hat‚s‚nak becsl!se. Ezen bel"l is kiemelt 
fontoss‚gG a daganatos megbeteged!sek el€fordul‚s‚D
nak cs•kkent!s!re ir‚nyul• alkalmazott kutat‚s. A moD
lekul‚ris k•rnyezetDepidemiol•gia a k•rnyezetDeg!szD
s!g"gyi kutat‚sok !s vizsg‚latok rendk†v"l dinamikuD
san fejl€d€ friss szakter"lete3 mely a klasszikus k•rD
nyezetDepidemiol•gia talaj‚n korszer‹ biok!miai !s 
molekul‚ris biol•giai laborat•riumi m•dszerekkel vizsD
g‚lja a testidegen vegy"letek hat‚sait az emberi szerD
vezetben. A projekt megteremtette az alapjait egy a k•D
zelj•v€ben l!trehozand• eur•pai virtu‚lis tud‚sk•zD
pontnak a k•rnyezeti karcinogenezis ter"let!n. Ennek 
jelent€s f‚zisa az eddigi munk‚nak az EX]W`= nyertes 
F_ƒ projektben val• folytat‚sa.
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V"rhat# eredm•nyek Magyarorsz"g sz"m"ra: Az 
EX]W` ]et—ork of E–cellence konzorciumi partnereD
k!nt dolgoztunk ebben a nagyszab‚sG eur•pai progD
ramban. R!szt vett"nk a m•dszerfejleszt!sben3 a m•dD
szerek koordin‚lt eur•pai alkalmaz‚s‚ban3 a …atal 
kutat•k szakmai tov‚bbk!pz!seiben3 a sokir‚nyG tuD

d‚stranszferben befogad• !s nyGjt• partnerk!nt. Mint 
ennek a szakter"letnek a reprezent‚nsa haz‚nkban3 a 
legfrissebb szakmai inform‚ci•k r!szesei lehett"nk3 
n•velt"k szakmai elismerts!g"nket Eur•p‚ban3 adapD
t‚ljuk a tud‚st a magyarorsz‚gi hum‚n biomonitoring 
!s k•rnyezeteg!szs!g"gyi tev!kenys!gekbe.

EXRW] ±__W Europen clinical research infrastructures network
± Preparation phase for the infrastucture

A projekt futamideje: 2008±2044 
A projekt konzorcium vezet!je: INSERM, Franciaorsz#g
K"zrem#k"d! orsz$gok:  46 ECRIN orsz#g  ± Egyes+lt Kir#lys#g, Franciaorsz#g, N*metorsz#g, Spanyolorsz#g, 
Olaszorsz#g, Belgium, D#nia, Sv*dorsz#g, Finnorsz#g, Ausztria, Sv#jc, 5rorsz#g, Lengyelorsz#g, Magyarorsz#g
A k"zrem#k"d! magyar partnerint%zet: ETT-HECRIN Bizotts#ga
A t$mogat$s "sszege: 483 7>0 ; ± 6 *vre, ebb&l a magyar partnernek nincs r*szesed*se
Link: http:==www.ecrin.org=

A projekt c•lja: Az EXRW] <European Research WnfraD
structures ]et—ork@ az E`FRW <European `trategy 
Forum on Research Wnfrastructures@ keret!be tartoz•3 
a k"l•nb•z€ orsz‚gok kutat•i h‚l•zat‚t •sszefog• szerD
vezet3 amelynek c!lja az eur•pai klinikai <els€sorban a 
nemDkereskedelmi@ vizsg‚latok t‚mogat‚sa a vizsg‚D
l•knak !s szponzoroknak nyGjtott sokr!t‹ szolg‚ltat‚s 
r!v!n.
A projekt r"vid tartalma:  A =>>xDben alakult EXRW] 
tev!kenys!g!nek els€ szakasz‚ban <EXRW]DK RT_3 
=>>x±=>>~@ a r!sztvev€ orsz‚gok klinikai vizsg‚lataiD
nak szervez!s!t3 nemzetk•zi egy"ttm‹k•d!s neh!zD
s!geit !s lehet€s!geit m!rte fel. A m‚sodik3 =>>{Dban 
kezd€d•tt !s =>>IDban befejez€d•tt f‚zisban <EXRW] 
D= qŒ[@ a multinacion‚lis vizsg‚latok elv!gz!s!hez 
sz"ks!ges guidelineDok !s procedGr‚k kidolgoz‚sa folyt3 
m†g a jelenlegi3 =>KK v!g!ig tart• f‚zisban <EXRW]DH 
__W@ a multinacion‚lis vizsg‚latokhoz sz"ks!ges infraD
struktGra megteremt!se t•rt!nt3 !s megindultak az 
els€ k•z•s vizsg‚latok <¹pilot projectº@. Az EXRW] 
•sszekapcsolja a k"l•nb•z€ orsz‚gok klinikai vizsg‚D
l•i h‚l•zatait !s nonDpro…t alapon konzult‚ci•t !s szolD
g‚ltat‚sokat nyGjt a multinacion‚lis klinikai vizsg‚D
latok elv!gz!s!hez. E t!nyked!se sor‚n kiemelten fogD
lalkozik a ritka betegs!gekkel3 a gyermekgy•gy‚szati 
vizsg‚latokkal3 a szem!lyre szabott orvosl‚ssal3 a bioD
ter‚pi‚val !s a genomikus orvosl‚ssal. qev!kenys!ge 
nem koncentr‚l•dik egyetlen ter"letre3 p!ld‚ul a gy•gyD
szeres vizsg‚latokra3 az orvostudom‚ny valamennyi 
ter‚pi‚s3 diagnosztikus vagy prevent†v tev!kenys!g!t 

seg†teni k†v‚nja. A k"l•nb•z€ vizsg‚latok el€k!sz†t!D
se sor‚n ¹European XorrespondentºDjei r!v!n t‚j!kozD
tat‚st !s konzult‚ci•t nyGjt az adott orsz‚gban folytaD
tott vizsg‚lat k•vetelm!nyeir€l3 majd a vizsg‚lat sor‚n 
az EXRW] k•zpontilag <pl. mell!khat‚s jelent!s3 adatD
feldolgoz‚s@ a nemzeti klinikai vizsg‚lati h‚l•zat !s 
k•zpont <XqU@ pedig orsz‚gonk!nt <vizsg‚l•helyek 
kiv‚laszt‚sa3 project management3 monitoring stb.@ a 
k!rt szolg‚ltat‚sokat ± nemDkereskedelmi alapon ± elD
v!gzi. 
A magyar partner feladata: A ‡EXRW] munk‚ja a 
magyar klinikai kutat‚s helyzet!nek felm!r!s!b€l3 a 
klinikai vizsg‚l•helyek •nk!ntes adatb‚zis‚nak l!treD
hoz‚s‚b•l3 !s term!szetesen az EXRW] minden eddigi 
tev!kenys!g!ben val• r!szv!telb€l ‚ll. =>K>Dt€l kezdve 
r!szt vesz az EXRW] ‚ltal kezdem!nyezett3 hazai r!szD
v!tellel is zajl• klinikai vizsg‚latok szervez!s!ben. FelD
adatai k•z! tartozik az EXRW] vizsg‚latokban val• 
r!szv!telhez elengedhetetlen"l sz"ks!ges klinikai kuD
tat•i h‚l•zat megszervez!se.
V"rhat# eredm•nyek "ltal"ban: A magas sz†nvonalG 
klinikai kutat‚s nemzetgazdas‚gi szempontb•l is igen 
fontos3 hiszen ezen alapulhat a hat!kony nemzeti eg!szD
s!g"gyi strat!gia. Az ¹evidenceDbasedº orvostudom‚ny 
a nagy l!tsz‚mG !s tudom‚nyosan al‚t‚masztott ranD
domiz‚lt diagnosztikus !s ter‚pi‚s vizsg‚latokra t‚maszD
kodik3 !s t•bbek k•z•tt ezek eredm!nyein alapulnak 
az orsz‚gok eg!szs!g"gyi ell‚t‚si tervei. E fontos vizsD
g‚latok manaps‚g m‚r csak komoly nemzetk•zi •sszeD
fog‚ssal v!gezhet€k3 t•bbek k•z•tt az EXRW] kereD
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t!ben. Az EXRW]Dben val• tov‚bbi hazai r!szv!tellel 
haz‚nk fontos szerepet j‚tszhat ebben a folyamatban. 
A klinikai vizsg‚latot v!gz€ helyek egy k•zponti h‚l•D
zatba val• •sszekapcsol‚sa az elsz•rtan3 egym‚st•l 
elszigetelten m‹k•d€ kutat•helyek tapasztalatainak 
•sszegz!s!t3 a kutat‚s sz†nvonal‚nak emel!s!t3 a …nanD
sz†roz‚s jobb koordin‚l‚s‚t !s a felesleges kett€s!gek 
elker"l!s!t3 v!gs€ soron a betegell‚t‚s sz†nvonal‚nak 
emel!s!t !s a k•lts!gek cs•kkent!s!t teszi lehet€v! 
V"rhat# eredm•nyek Magyarorsz"g sz"m"ra: A maD
gyar nemzetgazdas‚gnak a nemzetk•zi klinikai vizsD
g‚latokban val• r!szv!tel !vi k•zel ~> milli‚rd forintD
nyi bev!telt biztos†t3 ez a [Y_ kb. >3=•Da. Az Eur•pai 
Uni• tagorsz‚gaiban a klinikai vizsg‚latok csak mintD

egy {>•D‚t fedezi az ipar3 a vizsg‚latok x>•Da Gn. akaD
d!miai3 vizsg‚l•k ‚ltal kezdem!nyezett3 nemDkereskeD
delmi vizsg‚lat. Ezzel szemben haz‚nkban az ilyen kuD
tat‚sok sz‚ma elhanyagolhat•3 …nansz†roz‚si gondokD
kal terhelt. Vellemzi ezeket a magyarorsz‚gi nemD
kereskedelmi vizsg‚latokat sz†nvonaluk elt!r€3 gyakD
ran alacsony volta3 !s az3 hogy ± els€sorban p!nzhi‚ny 
miatt ± csak ritk‚n multicentrikusak3 !s csak kiv!teleD
sen multinacion‚lisak.
Ezen v‚ltoztathat az EXRW] h‚l•zatban val• r!szv!tel 
± melynek el€felt!tele a magyar klinikai kutat‚si h‚l•D
zat megalak†t‚sa !s m‹k•dtet!se ± amely v!gs€ soron 
mintegy K>DK~ milli‚rd forintnyi bev!telt biztos†that a 
nemzetgazdas‚g ezen ‚ga sz‚m‚ra. 

EYE]
<>K>=Ix@

Emerging diseases in a changing European environment.
Integrated project

A projekt futamideje: 2006±2009
A projekt konzorcium vezet!je: European Community@ Mr Benoit LesaWre Centre de coop*ration Internationale 
en Recherche Agronomique pour le D*veloppement, Paris, Franciaorsz#g
K"zrem#k"d! orsz$gok:  Franciaorsz#g, Hollandia, Belgium, Nagy Britannia, Olaszorsz#g, Spanyolorsz#g, Cseh 
K/zt#rsas#g, T/r/korsz#g, Portug#lia, Marokk", Lengyelorsz#g, N*metorsz#g, Szlov#kia, \sztorsz#g, Szlov*nia, 
Magyarorsz#g, Lettorsz#g, Litv#nia, Finnorsz#g, Sv*dorsz#g, G/r/gorsz#g, Szeneg#l, Rom#nia, Alg*ria
A k"zrem#k"d! magyar partnerint%zetek: 4. Orsz#gos Epidemiol"giai K/zpont, 2. MTA %llatorvos-tudom#nyi 
Kutat"int*zet, 3. Szent Istv#n Egyetem %llatorvos-tudom#nyi Kar
A t$mogat$s "sszege: 44 697 8<> ;, ebb&l az 4. magyar partner r*szesed*se: <8 2>2 ;, a 2. magyar partner r*szese-
d*se: 6> <42 ;, a 3. magyar partner r*szesed*se: 68 989 ;
Link: http:==www.eden-fp>project.net=

A projekt c•lja: Azonos†tani3 ki!rt!kelni !s katalogiD
z‚lni az eur•pai •kosziszt!m‚kat !s k•rnyezeti felt!teD
leket3 melyek a glob‚lis v‚ltoz‚shoz kapcsol•dnak !s 
befoly‚solni tudj‚k a k•rokoz• ‚gensek ter"leti !s id€D
beli megoszl‚s‚t !s dinamik‚j‚t. Az el€re megj•solhaD
t• felbukkan‚s !s sz•r•d‚s3 <bele!rtve a helyi3 region‚D
lis megel€z€3 korai …gyelmeztet€3 surveillance !s moD
nitoroz‚si eszk•z•ket !s forgat•k•nyveket@ modelljeiD
nek elk!sz†t!se koordin‚lt eur•pai megk•zel†t!sb€l.
A projekt r!vid tartalma: Az Eur•pai Sizotts‚g {. 
keretprogramj‚ban megval•s†t‚sra ker"l€ EYE] 
program { alprogramb•l tev€d•tt •ssze3 ezen fel"l 
v!gezte munk‚j‚t a horizont‚lis csapat. Az alprograD
mok egyenk!nt koordin‚torok ir‚ny†t‚sa alatt m‹k•dD
tek. Az alprogramok !s koordin‚toraik a k•vetkez€k 
voltak:

± qickDborne diseases EYE] qSY3
± RodentDborne hantaviruses EYE]DR^S^

± Leishmaniasis EYE]DLEW
± Œest ]ile wirus EYE]DŒ]w
± Malaria EYE]DMAL
±African source diseases3 the Africa _latform 

EYE] D AFR
Az magyar partner feladata: Tullancsencephalitis 
megbeteged!si adatok digitaliz‚l‚sa K?ƒ>Dt€l napjaD
inkig a w†rusdiagnosztikai ^szt‚ly †r‚sos adatb‚zisai 
alapj‚n. A megbeteged!si adatok v‚ltoz‚sai alapj‚n a 
=>>{Dban indul• sziszt!m‚s kullancsgy‹jt!s f•ldrajzi 
kijel•l!se { helys!gben. Adatb‚zisok kutat‚s‚val { r!D
gi•ban az K?ƒ> •ta dokument‚lhat• v‚ltoz‚sok a ter"D
let mez€gazdas‚gi haszn‚lat‚ban3 n•v!nytakar•ban3 
vad‚llom‚nyban3 haszon‚llatok l!tsz‚m‚ban stb. kiD
mutat‚sa. A kullancsencephalitis vakcin‚k !venk!nti 
forgalmaz‚si adatainak megv‚s‚rl‚sa megy!kre bontD
va K??~ !s =>>K k•z•tt3 valamint Zala megye adatai 
j‚r‚si bont‚sban is.
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Az ^M`z adatb‚zisainak kutat‚s‚val { r!gi•ban az 
K?ƒ> •ta regisztr‚lt ‚tlagh€m!rs!klet3 minimumDmaD
–imum h€m!rs!klet3 csapad!k mennyis!g •sszegy‹jD
t!se. K?ƒ> •ta a kullancsok ‚ltal terjesztett megbetegeD
d!sekre vonatkoz• dokument‚lhat• k•zeg!szs!g"gyD
j‚rv‚ny"gyi v‚ltoz‚sok <jogszab‚lyok3 rendelkez!sek 
bejelent!sre3 olt‚sokra stb.@. V‚rv‚ny"gyi elemz!s.
V"rhat# eredm•nyek "ltal"ban: A European Xentre 
for Yisease Xontrol and _revention <EXYX@ !s a nemD
zeti k•zeg!szs!g"gyi int!zetek hat!konyabb m‹k•d!D
se  ± a felbukkan‚s !s terjed!s el€rejelz!s!nek modellD
jeivel ±3 bele!rtve a glob‚lis !s region‚lis megel€z€3 
korai …gyelmeztet€3 surveillance !s monitoroz‚si eszD
k•z•ket3 forgat•k•nyveket. Mindez hozz‚j‚rul a felD
bukkan• betegs!gek megel€z!s!re3 monitoroz‚s‚ra !s 
fel"gyelet!re vonatkoz•an3 a nemzeti !s eur•pai stanD
dardok3 vez!relvek !s szab‚lyoz‚sok jav†t‚s‚hoz. q‚D
mogat‚st nyGjt a European _latform for Siodiversity 
<E_SR`@ h‚l•zat c!ljainak el!r!s!hez3  az eur•pai bioD
diverzit‚s kutat‚s hat!konys‚g‚nak !s relevanci‚j‚nak 

jav†t‚s‚hoz3 !s el€seg†ti a biodiverzit‚s meg€rz!s!nek 
tudom‚nyos meg!rt!s!t lehet€v! t!v€ gyakorlat !s inD
form‚ci• elterjeszt!s!t.
V"rhat# eredm•nyek Magyarorsz"g sz"m"ra: =>>HD
ban a nyugatDn†lusi l‚z <Œ]w@ v†rus‚t mutatt‚k ki emD
beri idegrendszeri gyullad‚sos megbeteged!sek k•rD
okoz•jak!nt. A szGnyogok ‚ltal terjesztett Œ]w szeD
rol•giai vizsg‚latokban keresztreag‚l a TE v†russal3 
†gy a szGnyogok vizsg‚lata elengedhetetlen. A h‚rom 
!ven ‚t <=>>{±=>>I@ begy‹jt•tt kullancsok egy r!sz!D
nek vizsg‚lata Lyme borrelia3 Sabesia3 Anaplasma !s 
TE v†rus jelenl!t!re a v†rus kiv!tel!vel mindegyik k•rD
okoz•ra pozit†v eredm!nnyel j‚rt3 a v†rus kimutat‚s‚D
ra tov‚bbi vizsg‚latok sz"ks!gesek. w‚rhat• kullancsD
encephalitis vakcin‚ci• fokoz‚sa end!mi‚s ter"leteD
ken !s a TE vakcin‚k hat!konys‚g‚nak vizsg‚lata Œ]w 
fert€z!sen ‚tesettekn!l. Az ^ET szakmai k!sz"lts!ge a 
helyzet felm!r!s!re3 a felbukkan‚s !s terjed!s el€rejelD
z!s!re bizony†tott eredm!nyek alapj‚n tov‚bbi forr‚D
sok el!r!se lehets!ges.

A projekt c•lja: Az eD‡ealth megold‚sok bevezet!se 
Eur•paDszerte3 felk!sz"l!s az eg!szs!g"gy jav†t‚s‚ra3 
speci…kusan az eT•rlap rendszerek szisztematikus !s 
•sszehasonl†that• min€s!gbiztos†t‚s‚ra !s tanGs†t‚s‚D
ra. Ez a tematikus h‚l•zat a “DREX projekt eredm!D
nyeire !p"l. <A “DREX projekt eredm!nye egy k•r"lD
bel"l K~>> k"l•nb•z€ r!szletess!g‹3 le†r•3 !s teljesen 
inde–elt ‚ll†t‚sokat tartalmaz• adatt‚rh‚z3 dokumenD
t‚lva az eT•rlap funkcion‚lis !s adat k•vetelm!nyeit.@
A projekt r"vid tartalma: Az E‡RD“q] egy tematiD
kus h‚l•zat projekt. Ez a projekt seg†ti a tanGs†t‚st  
nemzeti —orkshopDok szervez!s!vel =ƒ k"l•nb•z€ 
eur•pai orsz‚gban3 a EuroRec funkcion‚lis ‚ll†t‚saiD
nak !rv!nyes†t!s!vel3 !s ezek tekint!lyes mennyis!g‹ 
t•bb mint => k"l•nb•z€ eur•pai nyelvre t•rt!n€ leforD

d†t‚s‚val !s a EuroRec tanGs†t‚si eszk•z•k !s folyamaD
tok !rv!nyes†t!s!vel. A projekt ideje alatt az !rv!nyes†D
t!s !s a ford†t‚s kulcs funkci•i az orvosi k!sz†tm!nyek 
receptjeire3 a gy•gyszerel!s ir‚ny†t‚s‚ra3 a rekordok 
•sszess!g!re3 a rendszerek megb†zhat•s‚g‚ra vonatkoD
z• ‚ltal‚nos ‚ll†t‚sokra3 a biztons‚gra !s a jogosults‚D
gok kezel!s!re ir‚nyulnak. A —orkshopDok3 nemzeti !s 
nemzetk•zi megbesz!l!sek valamint kongresszusok a 
tud‚s b€v†t!s!t szolg‚lj‚k3 ebbe a tev!kenys!gbe beD
vonj‚k az •sszes !rdekeltet !s nemzetk•zi szak!rt€D
ket.
A magyar partner feladata: 

± a “DREX projekt eredm!nyeinek !rv!nyes†t!se !s 
adapt‚l‚sa3 •sszehasonl†tva a nemzeti verzi•k 
megegyez€ alkalmaz‚si ter"leteit azon c!lb•l3 

E‡RD“q]
<XW_DWXq _`_D=HI?K=@

Thematic network on quality labelling and certi&cation of
EHR systems

A projekt futamideje: 2009. 02. 04±2042. 04. 34.
A projekt konzorcium vezet!je: European Institute for Health Records, Franciaorsz#g
K"zrem#k"d! orsz$gok:  Anglia, Ausztria, Belgium, Bulg#ria, Ciprus, Csehorsz#g, D#nia, \sztorsz#g, 
Franciaorsz#g, G/r/gorsz#g, Hollandia, Horv#torsz#g, 5rorsz#g, Lengyelorsz#g, Litv#nia, Luxemburg, Magyarorsz#g, 
M#lta, N*metorsz#g, Norv*gia, Olaszorsz#g, Portug#lia, Rom#nia, Spanyolorsz#g, Szerbia, Szlov#kia, Szlov*nia
A k"zrem#k"d! magyar partnerint%zet: Eg*szs*g+gyi Strat*giai Kutat"int*zet
A t$mogat$s "sszege: 789 000 ;=3 *v (teljes projekt, minden r*sztvev&)
Link: http:==www.eurorec.org=RD=index.cfm
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Implementing environment and health information system in Europe 

A projekt futamideje: 200<±2007
A projekt konzorcium vezet!je: ]HO European Centre for Environment and Health, Bonn, N*metorsz#g
K"zrem#k"d! orsz$gok: Ausztria, Bulg#ria, Csehorsz#g, \sztorsz#g, Finnorsz#g, Franciaorsz#g,
G/r/gorsz#g,  Hollandia,  Magyarorsz#g, N*metorsz#g, Portug#lia, Rom#nia, Spanyolorsz#g, Szlov#kia, 
Szlov*nia 
A k"zrem#k"d! magyar partnerint%zet: Orsz#gos K/rnyezeteg*szs*g+gyi Int*zet
A t$mogat$s "sszege: 2 269 837,34 ;, ebb&l a magyar partner r*szesed*se 34 42>,80 ;
Link: http:==www.euro.who.int=en=what-we-do=data-and-evidence=environment-and-health-information-system-enhis
http:==cehape.wesper.hu=documents=4_ivovizminoseg_2008.pdf 
http:==cehape.wesper.hu=documents=2
http:==cehape.wesper.hu=documents=3_legszennyezettseg_2008.pdf

A projekt c•lja: Eur•pai Eg!szs!g !s T•rnyezet WnforD
m‚ci•s Rendszer: Tock‚zatbecsl!s !s betegs!gt!rk!D
pez!s kialak†t‚sa.
A projekt r!vid tartalma: A projekt keret!ben olyan 
k•rnyezetDeg!szs!g"gyi indik‚torok kialak†t‚sa3 ameD
lyek alkalmasak a k•rnyezeteg!szs!g"gyi ‚llapot !s 
trendek monitoroz‚s‚ra !s a kommunik‚ci•ra. Az inD
dik‚torokhoz m•dszertant dolgoztak ki •sszpontos†tD
va azon k•rnyezeti t!nyez€kre3 amelyek az eg!szs!g 
szempontj‚b•l fontosak3 azokra az eg!szs!gi hat‚sokD
ra3 amelyeket nagyr!szt a k•rnyezet befoly‚sol3 valaD
mint azokra a szab‚lyoz‚sokra3 beavatkoz‚sokra3 ameD
lyek a kock‚zatok cs•kkent!s!t !s megel€z!s!t szolg‚lD
j‚k. xH indik‚tort v‚lasztottak ki3 amellyel monitorozD
ni lehet a gyermekek k•rnyezeteg!szs!g"gyi akci•terD
v!nek el€menetel!t. Az indik‚torok kisz‚m†t‚s‚hoz 
sz"ks!ges adatok nemzetk•zi adatb‚zisokban hozz‚D
f!rhet€k. Az indik‚torokhoz m•dszertani lapokat dolD

goztak ki3 valamint az indik‚torok felhaszn‚l‚s‚val 
t!nylapok k!sz"ltek. 
A magyar partner feladata: A helyi !s nemzetk•zi 
h‚l•zat tev!kenys!g!nek koordin‚l‚sa3 technikai seg†tD
s!gnyGjt‚s a ]emzeti Egy"ttm‹k•d€ T•zpontoknakŽ 
pilot study koordin‚l‚sa3 a projekt  ‚ltal javasolt  indiD
k‚torok el!rhet€s!g!nek !s alkalmazhat•s‚g‚nak teszD
tel!seŽ adatgy‹jt!s. A h‚l•zat tagjaib•l ¹net—ork of 
e–cellenceº kialak†t‚sa3 nemzetk•zi •sszehasonl†t• elemD
z!sek k!sz†t!se. Az •sszegy‹jt•tt inform‚ci•k !s adaD
tok alapj‚n nemzeti t!nylapok !s nemzeti jelent!sek 
k!sz†t!se: 

± iv•v†zDeredet‹ j‚rv‚nyok sz‚ma Eur•pa n!h‚ny 
orsz‚g‚ban3 =>>>±=>>~3 

± a gyermekek k•zleked!si !s nemDk•zleked!si 
eredet‹ baleseteinek megel€z!s!t szolg‚l• szab‚D
lyoz‚sok !rt!kel!se az eur•pai T•rnyezeteg!szD
s!g"gyi Wnform‚ci•s Rendszer seg†ts!g!vel3 

hogy fokozatosan n•velje a rendszerek interopeD
rabilit‚s‚t3

± egy adatb‚zis l!trehoz‚sa3 amely tartalmazza a 
min€s!gi eT•rlap rendszerek m‹k•d!s!ben 
!rdekelt •sszes felet <sz‚ll†t•k3 hat•s‚gok3 felhaszD
n‚l•i szervezetek3 akad!mi‚k@3

± koordin‚ci•s !rtekezletek szervez!se a tanGs†t‚sD
ban !rdekelt3 nemzeti int!zm!nyek k•r!ben3 a 
tapasztalatok cser!j!nek3 az elj‚r‚sok harmoniz‚D
l‚s‚nak !s a tanGs†tott rendszerek k•lcs•n•s 
elismer!s!nek el€mozd†t‚sa !rdek!ben3

± legal‚bb egy nemzeti —orkshop szervez!se !vente3
± a kiv‚lasztott EuroRec ‚ll†t‚sok nemzeti nyelvre 

t•rt!n€ leford†t‚sa.

V"rhat# eredm•nyek "ltal"ban: A E‡RD“q] projekt 
hat‚ssal lesz ± a tanGs†t‚s ir‚nt megn•vekedett tudaD
toss‚g !s annak befogad‚s‚n kereszt"l ± az eT•rlap 
rendszerek hat‚sos m‹k•d!s!re3 ami m!g teljesebb|
‚tfog•bb !s •sszehasonl†that•bb rendszereket fog 
eredm!nyezni3 !s ennek k•vetkezt!ben az interoperaD
bilit‚st jobban el€seg†t€ rendszereket kapunk szerte az 
Eur•pai Uni•ban. A projekt pozit†van befoly‚solhatja 
az eg!szs!g"gyi ell‚t‚sok min€s!g!t is. A tanGs†t‚s 
mell!khat‚sak!nt a piaci sz!tt•redezetts!g cs•kken!se 
is megjelenik.
V$rhat& eredm%nyek Magyarorsz$g sz$m$ra: MaD
gyarorsz‚g sz‚m‚ra v‚rhat• eredm!nyek a projekt 
kimenetel!vel •sszhangban vannak.



+5)%256$652ˆ24 | ‰‰. 57N1-4#0 Š. 6$,0

277#$ %&'()#* &+*( ,-/#- /,012#/1//3 0#24#' '56$75/%-8 )'19%;/%;

E_WSAq‡E
<>== {KI@

Safe bathing waters for Europe

A projekt futamideje: 200>. 04. 04±2009. 03. 34.
A projekt konzorcium vezet!je: University of Aberystwyth, United Kingdom
K"zrem#k"d! orsz$gok: Spanyolorsz#g, Nagy-Britannia, Sv#jc, Magyarorsz#g
A k"zrem#k"d! magyar partnerint%zet: Orsz#gos K/rnyezeteg*szs*g+gyi Int*zet
A t$mogat$s "sszege: 4 990 48<,28 ;, ebb&l a magyar partner r*szesed*se <62 863,6< ;
Link: http:==www.wales.nhs.uk=sites3=page.cfmXorgidQ6<7YpidQ32422

A projekt c•lja: A term!szetes f"rd€vizek eg!szs!ghaD
t‚sainak vizsg‚lata.
A projekt r!vid tartalma: Az Eur•paDf"rd!s|EpiSathe 
egy eur•pai uni•s t‚mogat‚ssal v!gzett nemzetk•zi 
kutat‚s. A projektet az eur•pai uni•s term!szetes f"rD
d€v†z ir‚nyelv k•zelmGltban v!gzett fel"lvizsg‚lata 
h†vta !letre3 amely az Gj f"rd€v†z min€s!g hat‚r!rt!keD
ket a epidemiol•giai vizsg‚latok eredm!nye alapj‚n 
hat‚rozta meg3 azonban el€†rta azok kieg!sz†t!s!t meD
diterr‚n tengerekre !s keletDeur•pai !desvizekre vonatD
koz• adatokkal. Az EpiSathe projekt keret!ben v!gzett 
kutat‚s c!lja a term!szetes f"rd€vizek emberi eg!szD
s!gre gyakorolt hat‚s‚nak vizsg‚lata3 valamint annak 
meg‚llap†t‚sa3 hogy az Gj ir‚nyelvben <=>>{|ƒ|EX@ 
r•gz†tett szab‚lyoz‚s megfelel€ v!delmet nyGjtDe a f"rD
d€z€k sz‚m‚ra.
A magyar partner feladata: Az ^TW feladata •sszesen 
x epidemiol•giai felm!r!s lebonyol†t‚sa volt =>>{Dban 
!s =>>ƒDben3 x helysz†nen <Y•ms•d3 FaddDYombori3 
qiszak!cske3 Xsongr‚d@. A felm!r!sekre •nk!nteseket 
toboroztak3 helysz†nenk!nt minimum ~>>Dat <t!nyleD
gesen •sszesen t•bb mint =H>>Dat@. Az •nk!nteseket 
v!letlenszer‹en f"rd€z€ !s nem f"rd€z€ csoportra oszD

tott‚k3 majd a f"rd€z!s esetleges eg!szs!ghat‚sait k!rD
d€†ves form‚ban m!rt!k fel. A f"rd!ssel p‚rhuzamoD
san r!szletes v†zmintav!telt3 amelyekben fek‚lis indiD
k‚torok3 valamint emberi v†rusok jelenl!t!t vizsg‚lt‚k3 
†gy minden f"rd€z€h•z konkr!t v†zmin€s!g !rt!k volt 
rendelhet€.
V"rhat# eredm•nyek "ltal"ban: A =>>{ !s a =>>ƒ f"rD
d!si szezonban n!gy katal‚n tengerparti !s n!gy maD
gyarorsz‚gi strandon •sszesen I felm!r!sre ker"lt sor. 
A felm!r!sekre helysz†nenk!nt ~>>±~>> •nk!ntes 
toborz‚sa volt a kit‹z•tt c!l3 ezt minden esetben sikeD
r"lt megval•s†tani. Az •nk!ntesek ‚ltal k!rd€†veken 
jelentett megbeteged!si gyakoris‚got vetett!k •ssze a 
f"rd€z!skor tapasztalt v†zmin€s!g !rt!kekkel. A vizsD
g‚latok sor‚n a gasztrointesztin‚lis !s az akut l!gGti 
megbeteged!sek3 a szemD !s f"lgyullad‚s3 valamint a 
b€r•n megjelen€ t"netek gyakoris‚g‚t vizsg‚lt‚k3 
illetve annak v‚ltoz‚s‚t a f"rd€v†z e–poz†ci• f"ggD
v!ny!ben. Az eredm!nyeket a t•bbi <spanyol3 valamint 
kor‚bbi angol !s n!met@ felm!r!sekkel k•z•s konte–D
tusba helyezve Gn. metaanal†zis sor‚n a fek‚lis indik‚D
torok cs†rasz‚ma3 valamint a gasztrointesztin‚lis megD
beteged!sek gyakoris‚ga k•z•tt d•zisDhat‚s •sszef"gD

± v†zbefullad‚s miatt meghalt => !v alattiak sz‚ma 
Eur•p‚ban =>>HDban3 

± gyermekek _MK> e–poz†ci•j‚nak alakul‚sa a 
v‚rosokban3 

± k•zleked!si balesetek miatt meghalt =x !v alattiD
ak sz‚ma <standardiz‚lt hal‚loz‚s3 utols• H !v 
‚tlaga@. 

V"rhat# eredm•nyek "ltal"ban: T•rnyezeteg!szs!gD
"gyi indik‚tor rendszer kialak†t‚sa3 xH indik‚torkifejD
leszt!se3 m•dszertani lapok3 t!nylapok k!sz†t!se3 k•rD
nyezeteg!szs!g"gyi hat‚sbecsl!si m•dszer kifejleszt!D
se. ‡onlap k!sz†t!se. Az indik‚torok felhaszn‚l‚s‚val 
k•rDnyezeteg!szs!g"gyi helyzetelemz€ jelent!s k!sz†D
t!se. (Environment and Health Information System 

`ENHIS{ Children|s health and the environment in 
Europe. A baseline assessment report).
Az adatb‚zis alapj‚n k!sz"lt el az eur•pai k•rnyezetD
eg!szs!g"gyi helyzet!rt!kel!s =>>ƒDben. Az adatb‚zis 
az E]‡W` honlapon (http:==www.enhis.org) !rhet€ el. 
Eg!szs!gi hat‚sbecsl!si m•dszereket fejlesztettek ki 
!s alkalmaztak egyes kiv‚lasztott k•rnyezeteg!szs!gD
"gyi kock‚zati t!nyez€kre k"lt!ri <_MK> !s •zon@ !s 
bels€t!ri <doh‚nyf"st !s lak‚spen!szed!s@ leveg€D
szennyezetts!g t!mak•r!ben. A hat‚sbecsl!sek eredD
m!nyeit integr‚lt‚k a t!nylapokba. `zo•ver ker"lt 
kidolgoz‚sra <‡WAir@3 amely az eg!szs!gi hat‚sbecsD
l!st seg†ti az eur•pai v‚rosok leveg€szennyez!s!nek 
!rt!kel!s!re.



'C7*B ;C$-%05+4%;

+5)%256$652ˆ24 | ‰‰. 57N1-4#0 Š. 6$,0

278

E`XA_E European study of cohorts for air pollution e%ects

A projekt futamideje: 2008±2042
A projekt konzorcium vezet!je: Institute for Risk Assessment Sciences, Utrecht University, Hollandia
K"zrem#k"d! orsz$gok:  Olaszorsz#g, Spanyolorsz#g, G/r/gorsz#g, Nagy-Britannia, Hollandia, Belgium,
N*metorsz#g, Sv#jc, Ausztria, D#nia, Norv*gia, Sv*dorsz#g, Franciaorsz#g, Finnorsz#g, Lengyelorsz#g, Litv#nia, 
Magyarorsz#g
A k"zrem#k"d! magyar partnerint%zet: Orsz#gos K/rnyezeteg*szs*g+gyi Int*zet, 
%NTS} Nyugat-Dun#nt1li Region#lis Int*zete
A t$mogat$s "sszege: <,8 milli" ;, ebb&l a magyar partner r*szesed*se: 72 800 ;
Link: http:==www.escapeproject.eu=

A projekt c•lja: A k•rnyezeti leveg€ hosszGt‚vG szenD
nyezetts!ge !s a daganatos3 sz†vD!rrendszeri !s kr•niD
kus l!gz€szervi betegs!gek3 valamint a terhess!gi kiD
menetelek k•z•tti •sszef"gg!sek vizsg‚lata
A projekt r!vid tartalma: A projekt m‚r kor‚bbi vizsD
g‚latokban azonos†tott ± daganatos betegs!gekben3 kr•D
nikus l!gz€szervi vagy kardiovascul‚ris betegs!gekben 
szenved€ betegekb€l3 illetve terhess!g"k sor‚n v!gig 
k•vetett v‚rand•sokb•l ‚ll• ± kohorszok !s a k•rnyeD
zeti leveg€ sz‚ll•Dpor <_MK> !s _M=3~@ !s nitrog!nDdioD
–id szennyezetts!g!vel jellemzett k•zleked!si eredet‹ 
leveg€szennyezetts!g ter"letileg meghat‚rozott k"l•nD
b•z€ szintjei k•z•tti •sszef"gg!seket vizsg‚lja.
A magyar partner feladata: A magyar r!szv!tel egy 
kor‚bbi hazai p‚ly‚zatban vizsg‚lt gy€ri terhes popuD
l‚ci•ban meg…gyelt terhess!gi kimenetelek !s a leveD
g€szennyezetts!g ter"leti eloszl‚sa k•z•tti •sszef"gg!D
sek elemz!s!re terjed ki. A ter"leti eloszl‚s vizsg‚lata 
c!lj‚b•l meghat‚rozz‚k [y€rben => helyen az !ves 
‚tlagos _MK> !s _M=3~3 valamint x> helyen a ]=̂ szenyD
nyezetts!get. A m!r!si eredm!nyek alapj‚n v!gzett 
modellez!ssel jellemzik a v‚ros k"l•nb•z€ r!szeire 

vonatkoz• leveg€szennyezetts!gi3 illetve a v‚rand•soD
kat terhess!g"k k"l•nb•z€ idej!ben !r€ e–poz†ci•s 
szinteket. A terhess!gi kimenetelek vizsg‚lat‚ban r!sztD
vev€ K~ kohorsz adataib•l k!pzend€ k•z•s adatb‚zis 
elemz!s!vel vizsg‚lj‚k a k•zleked!si eredet‹ leveg€D
szennyezetts!g !s a terhess!gi kimenetelek k•z•tti  
•sszef"gg!seket.
V"rhat# eredm•nyek "ltal"ban: Az •sszesen t•bb 
mint ƒI >>> terhess!gre kiterjed€ adatb‚zis elemz!se 
lehet€s!get ad nem csak a hazai viszonyok k•z•tt m‚r 
eddig is vizsg‚lt kissGlyG Gjsz"l•tt gyakoris‚g3 hanem 
sz‚mos m‚s egy!b kimenet !s a leveg€szennyezetts!g 
alakul‚sa k•z•tti •sszef"gg!sek elemz!s!re is. Az eg!sz 
projekt v!gs€ c!lja hozz‚j‚rul‚s a =>KH±=>KxDben fel"lD
vizsg‚l‚sra ker"l€ EUDs sz‚ll•Dpor hat‚r!rt!k tudom‚D
nyos megalapoz‚s‚hoz.
V"rhat# eredm•nyek Magyarorsz"g sz"m"ra: Egyik 
k•zvetlen haszon a gy€ri leveg€szennyezetts!gi viszoD
nyok meglehet€sen pontos felt!rk!pez!se. A m‚sik az 
eg!sz orsz‚g sz‚m‚ra k•telez€ !rv!ny‹ EUDs hat‚r!rD
t!k jobb meg!rt!se !s hazai vizsg‚lati eredm!nyekkel 
t•rt!n€ al‚t‚maszt‚sa.

g!s volt meg‚llap†that•. Az eredm!nyek meger€s†tetD
t!k3 hogy a jelenleg !rv!nyben lev€ mikrobiol•giai 
hat‚r!rt!kek k•zeg!szs!g"gyi szempontb•l megfeleD
l€ek. Al‚t‚masztott‚k egyben azt a kor‚bbi tapasztalaD
tot3 hogy ± azonos indik‚tor szintek eset!n ± a tengerD
vizek k!tszer nagyobb kock‚zatot jelentenek a f"rd€D
z€k sz‚m‚ra3 mint a az !desvizek.
V"rhat# eredm•nyek Magyarorsz"g sz"m"ra: A maD
gyar felm!r!sek sikeresen3 kell€ r!szv!tel mellett z‚rulD
tak. A vizsg‚lt strandok v†zmin€s!ge minden esetben 

megfelel€3 egy strandn‚l kiv‚l• volt. A felm!r!sek soD
r‚n a megbeteged!sek ar‚nya mind az e–pon‚lt3 mind 
a kontroll szem!lyek k•r!ben3 valamennyi t"netcsoD
port eset!ben alacsony volt. A f"rd€z€k t•bbletkock‚D
zata egyik t"netcsoport eset!ben sem volt szigni…k‚ns. 
A legnagyobb m!rt!kben a f"rd!s k•vetkezt!ben a b€rD
t"netek kock‚zata n•vekedett. ˜sszess!g!ben meg‚lD
lap†that• volt3 hogy az ellen€rz•tt3 j• min€s!g‹ maD
gyarorsz‚gi term!szetes v†zi f"rd€helyeken val• f"rD
d€z!s nem j‚r sz‚mottev€ eg!szs!gkock‚zattal.
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E“AYESA Establishment of quality assurances for detection of highly
pathogenic bacteria of potential bioterrorism risk

A projekt futamideje: 2008±2044
A projekt konzorcium vezet!je: Robert Koch Institut, N*metorsz#g
K"zrem#k"d! orsz$gok:  Sv*dorsz#g, Ausztria, N*metorsz#g, Olaszorsz#g, Anglia, Finnorsz#g,
G/r/gorsz#g, Litv#nia, Norv*gia, Lengyelorsz#g, Spanyolorsz#g, Hollandia, Bulg#ria, Csehorsz#g,
Magyarorsz#g
A k"zrem#k"d! magyar partnerint%zet: Orsz#gos Epidemiol"giai K/zpont
A t$mogat$s "sszege: 4 999 767,> ;, ebb&l a magyar partner r*szesed*se: 82 60>,< ;
Link: http:==www.rki.de=cln_094=nn_24>2>8=EN=Content=Prevention=E~ADeBa=E~ADeBa__
node.htmlX__nnnQtrue

A projekt c•lja: A potenci‚lisan bioterror ‚gens bakteD
ri‚lis k•rokoz•k kimutat‚s‚nak min€s!gbiztos†t‚sa.
A projekt r!vid tartalma: A c!l el!r!se !rdek!ben a 
tular!mia3 anthra–3 brucell•zis3 takonyk•r3 melioid•D
zis3 !s “Dl‚z megbeteged!sek etiol•giai ‚genseinek 
kimutat‚s‚ra k!pes laborat•riumok k•z•tt egy"ttm‹D
k•d!s kialak†t‚sa3 a laborat•riumok k•z•tti •sszehaD
sonl†t• vizsg‚latok szervez!se3 v!grehajt‚sa !s !rt!keD
l!se.
A magyar partner feladata: R!szv!tel a projekt futamD
ideje alatt szervezett laborat•riumok k•z•tti •sszehaD
sonl†t• vizsg‚latban3 a vizsg‚latok eredm!nyeinek interD
pret‚l‚s‚ban3 !rt!kel!s!ben. Vavaslatt!tel a vesz!lyes 
k•rokoz• bakt!riumok laborat•riumi diagnosztik‚j‚D
ban alkalmazand• elj‚r‚sokra. R!szv!tel az Gn. `^_ 
<`tandard ^peration _rocess@Dok kidolgoz‚s‚ban3 !s 
referencia bakt!rium t•rzsek tov‚bbad‚sa a Robert 

Toch Wnt!zetben l!trehozott referencia t•rzsgy‹jteD
m!nybe.
V"rhat# eredm•nyek "ltal"ban: wesz!lyes k•rokoz• 
bakt!riumok laborat•riumi diagnosztik‚j‚ban alkalD
mazott hagyom‚nyos !s molekul‚ris m•dszerek valiD
d‚l‚sa3 standardiz‚l‚sa3 `^_Dok kidolgoz‚sa. A proD
jektben r!sztvev€ int!zetek egy"ttm‹k•d!se v‚rhat•D
an el€revet†ti egy egy"ttm‹k•d€ h‚l•zat l!trehoz‚s‚t 
az Eur•pai Uni• ter"let!re vonatkoz•an. 
V"rhat# eredm•nyek Magyarorsz"g sz"m"ra: A Ba-
cillus anthracis, Burkholderia mallei, Burkholderia 
pseudomallei, Brucella melitensis, Brucella abortus, 
Francisella tularensis, [ersinia pestis laborat•riumi 
diagnosztik‚j‚nak fejleszt!se. Az ^ET wesz!lyes k•rD
okoz• bakt!riumok identi…k‚l• nemzeti referencia laD
borat•riumban alkalmazott elj‚r‚sok valid‚l‚sa3 stanD
dardiz‚l‚sa.

EUSWR^Y European best information through regional outcomes in diabetes

A projekt futamideje: 2008±2044
A projekt konzorcium vezet!je: Universita degli Studi di Perugia, Olaszorsz#g
K"zrem#k"d! orsz$gok:  Olaszorsz#g, Ausztria, Egyes+lt Kir#lys#g, Norv*gia, Rom#nia, M#lta, Ciprus, 
Sv*dorsz#g, Magyarorsz#g, Belgium, 5rorsz#g, Hollandia, Szlov*nia, Luxembourg, Spanyolorsz#g, Lengyelorsz#g, 
N*metorsz#g, D#nia, Horv#torsz#g, Kuwait
A k"zrem#k"d! magyar partnerint%zet: Debreceni Egyetem, Orvos- *s Eg*szs*gtudom#nyi Centrum, N*peg*sz-
s*g+gyi Kar
A t$mogat$s "sszege: 4 449 763,6 ;, ebb&l a magyar partner r*szesed*se: 30 >84,48 ;
Link: http:==www.eubirod.eu=

A projekt c•lja: Yiabetes monitoroz‚si rendszer kialaD
k†t‚sa az eur•pai r!gi•kban.
A projekt r!vid tartalma: Az EUSWR^Y a projekt3 
c!lja diabetes monitoroz‚si rendszer kialak†t‚sa az 

eur•pai r!gi•kban3 !s monitoring rendszer fenntart‚D
sa|b€v†t!se. Az eredm!nyek alapj‚n nemzetk•zi pubD
lik‚ci•k3 illetve aj‚nl‚sok k!sz"lnek a d•nt!shoz•k 
sz‚m‚ra.
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EU[AqE
<=>>{K=?@

European best practices in access, quality and appropriateness
of health services for immigrants in Europe

A projekt futamideje: 2008±2040
A projekt konzorcium vezet!je: ~ueen Mary and ]estZeld College, University of London, Egyes+lt Kir#lys#g
K"zrem#k"d! orsz$gok:  Ausztria, Belgium, D#nia, Finnorsz#g, Franciaorsz#g, G/r/gorsz#g, Hollandia, 
Lengyelorsz#g, Litv#nia, Olaszorsz#g, Magyarorsz#g, Nagy-Britannia, N*metorsz#g, Spanyolorsz#g, Sv*dorsz#g, 
Portug#lia
A k"zrem#k"d! magyar partnerint%zet: Debreceni Egyetem N*peg*szs*g+gyi Kar, Eg*szs*g+gyi Kar
A t$mogat$s "sszege: >99 9>8 ;, ebb&l a magyar partner r*szesed*se 4< 477 ;
Link: http:==www.eugate.org.uk=project=index.html

A projekt c•lja: 
K@ Az EU ‚llampolg‚rok eg!szs!gi ‚llapot‚nak jav†t‚D
sa3 a betegs!gek megel€z!se3 k"l•n•sen a bev‚ndorl•k 
!s kisebbs!gek k•r!ben.
=@ Az egyenl€tlens!gek cs•kkent!se a bev‚ndorl•k !s 
kisebbs!gek ell‚t‚shoz val• hozz‚f!r!s!ben3 eg!szs!gD
"gyi ell‚t‚sukban !s beutal‚si rendszer!ben ezzel hozD
z‚j‚rulva az eg!szs!g"gyi !s a fogyaszt•i jogok !rv!D
nyes†t!s!hez az eg!sz EUDban.
H@ A legjobb gyakorlat modelljeinek kicser!l!se a tagorD
sz‚gok k•z•tt3 illetve a tapasztalatok megoszt‚sa a r!sztD
vev€ EU orsz‚gok szak!rt€i h‚l•zat‚nak ki!p†t!s!vel.
x@ ‡ozz‚j‚rulni a folyamat kiterjeszt!s!hez minden 
EU tagorsz‚gb•l sz‚rmaz• partner teljes integr‚l‚s‚D
val !s eur•pai szinten hozz‚adott !rt!k l!trehoz‚sa 
integr‚lt megk•zel†t!ssel. 
~@ ‡ozz‚j‚rulni az EX c!ljaihoz min€s!gi3 relev‚ns !s 
id€beli adatok biztos†t‚s‚val a bev‚ndorl•k !s kisebbD
s!gek sz‚m‚ra nyGjtott szolg‚ltat‚sokr•l. 
{@ ‡ozz‚j‚rulni egy harmoniz‚lt eur•pai strat!gia 
kialak†t‚s‚hoz3 mely egy v‚laszk!pes eg!szs!g"gyi !s 

szoci‚lis szolg‚ltat‚st biztos†t a bev‚ndorl•k !s kisebbD
s!gek sz‚m‚ra: a legjobb gyakorlatok !s egy kidolgoD
zott eszk•zt‚r disszemin‚ci•ja arr•l3 hogyan kezelj"k 
a bev‚ndorl•k !s kisebbs!gek sz‚m‚ra nyGjtott eg!szD
s!g"gyi !s szoci‚lis szolg‚ltat‚sok hozz‚f!r!s!ben3 
min€s!g!ben !s megfelel€s!g!ben mutatkoz• egyenD
l€tlens!geket. 
ƒ@ ‡ozz‚j‚rulni a szolg‚ltat‚sok tov‚bbi jav†t‚s‚hoz a 
min€s!g m!r!s!nek meghat‚roz‚s‚val !s a t!m‚val 
kapcsolatos konzult‚ci•k el€seg†t!s!vel3 ami politikai 
d•nt!shozatalhoz vezet nemzeti !s eur•pai szinten is.
I@ A legjobb gyakorlatok publik‚l‚sa !s disszemin‚ciD
•ja a bev‚ndorl•k !s kisebbs!gek sz‚m‚ra nyGjtott 
szolg‚ltat‚sok jav†t‚sa c!lj‚b•l.
A projekt r!vid tartalma: A projekt h‚rom f!le m•dD
szert alkalmazott a kit‹z•tt c!lok el!r!s!hez ±
K@ A r!sztvev€ eur•pai orsz‚gok jogi szab‚lyoz‚s‚nak 
!s direkt†v‚inak elemz!se. A projekt sor‚n •sszegy‹jD
t!sre ker"lt a bev‚ndorl•kra ‚ltal‚nosan !s k"l•nb•z€ 
csoportjainak eg!szs!g"gyi szolg‚ltat‚sokhoz val• hozD
z‚f!r!s!re !s ell‚t‚s‚ra vonatkoz• EU jogszab‚lyok3 

A magyar partner feladata: 
± adatok szolg‚ltatat‚sa a saj‚t rendszer tartalmi !s 

technikai speci…k‚ci•ir•l3
± a nemzetk•zi adatkezel€ szo•ver tesztel!se tesztD

adatb‚zis seg†ts!g!vel3
± az adat‚llom‚nyok k•z•tti lok‚lis konverzi•3 

illetve az adattov‚bb†t‚s elv!gz!se3
± le†r• statisztik‚k elk!sz†tet!se mellett •sszef"gg!s 

elemz!sek k!sz†t!se a val•s adatok seg†ts!g!vel3
± nemzetk•zi jelent!s elk!sz†t!se !s tov‚bb†t‚sa a 

nemzetk•zi k•zpont fel!.
V"rhat# eredm•nyek "ltal"ban: 

± SWR^ rendszer fel‚ll†t‚sa !s m‹k•dtet!se legD
al‚bb => orsz‚gban3

± a megfelel€ monitoroz• rendszer biztos†t‚sa 
standard3 valid‚lt indik‚torok haszn‚lata3

± !vente EU SWR^ Yiabetes jelent!sekkel 
szolg‚lni3

± !rt!kes inform‚ci•k eljuttat‚sa politikai 
d•nt!shoz•khoz.

V"rhat# eredm•nyek Magyarorsz"g sz"m"ra: 
± megfelel€3 fenntarthat• folyamatos diabeD

tes monitoring rendszer l!trehoz‚sa3
± saj‚t monitoroz• rendszer b€v†t!se3
± az adat le†r• elemz!se !s •sszef"gg!sD
   elemz!s3
± rendszeres jelent!sDk!sz†t!s3
± nemzetk•zi publik‚ci•k3 aj‚nl‚sok.
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majd egy kidolgozott k!rd€†v seg†ts!g!vel a nemzeti !s 
helyi jogi szab‚lyoz‚sok !s politik‚k. Ezekb€l egy ± a 
K{ r!sztvev€ orsz‚g jogi szab‚lyoz‚s‚t tartalmaz• ± 
‚tfog• adatb‚zis k!sz"lt. 
=@ Yelphi kutat‚s ± A Yelphi kutat‚s sor‚n szak!rt€k 
v!lem!nyezt!k3 melyek azok a t!nyez€k3 amik a bev‚nD
dorl•k legjobb eg!szs!g"gyi ell‚t‚s‚t meghat‚rozz‚k. 
A kutat‚sba I szak!rt€ ker"lt bevon‚sra: = akad!miai3 
= civil szervezetn!l dolgoz• szakember3 = d•nt!shoz•3 
!s = gyakorlati szakember.
H@ WnterjGk k!sz†t!se gyakorl• eg!szs!g"gyi szakembeD
rekkel ± A r!sztvev€ orsz‚gok k•z•sen dolgoztak ki 
egy k!rd€†vet3 melynek seg†ts!g!vel interjGt k!sz†tetD
tek egy v‚ros <lehet€leg a f€v‚ros@ H olyan ker"let!ben 
tal‚lhat• eg!szs!g"gyi szolg‚ltat•n‚l dolgoz• eg!szD
s!g"gyi szakdolgoz•kkal <els€sorban orvos@3 ahol 
magas a bev‚ndorl•k ar‚nya. Minden ker"letben K 
s"rg€ss!gi oszt‚lyt3 K kr•nikus ell‚t‚st is nyGjt• psziD
chi‚triai oszt‚lyt3 illetve H h‚ziorvosi k•rzetet kellett 
felkeresni. A k!rd€†v H r!szb€l ‚llt: ‚ltal‚nos inform‚D
ci•k3 ‚ltal‚nos tapasztalatok3 <z‚rt !s nyitott k!rd!sek 
form‚j‚ban@3 illetve H konkr!t eset elemz!se k!rd!sek 
seg†ts!g!vel <illeg‚lis bev‚ndorl•3 menek"lt !s munkaD
v‚llal• bev‚ndorl•@.
A magyar partner feladata: 
K@ A k•zpontilag kidolgozott k!rd€†v seg†ts!g!vel a 
bev‚ndorl•kra ‚ltal‚nosan !s k"l•nb•z€ csoportjaiD
nak eg!szs!g"gyi szolg‚ltat‚sokhoz val• hozz‚f!r!s!re 
!s ell‚t‚s‚ra vonatkoz• magyar jogszab‚lyok !s politiD
k‚k •sszegy‹jt!se !s leford†t‚sa angol nyelvre. 
=@ Yelphi kutat‚s ± A kutat‚sba az el€re meghat‚roD
zott szempontok alapj‚n a I szak!rt€ kijel•l!se3 felk!D
r!s a kutat‚sban val• r!szv!telre3 a kutat‚s v!grehajt‚D
sa3 illetve az eredm!nyek •sszefoglal‚sa !s !rt!kel!se.
H@ WnterjGk k!sz†t!se gyakorl• eg!szs!g"gyi szakembeD
rekkel ± R!szv!tel a k!rd€†v k•z•s kidolgoz‚s‚ban3 
majd a felm!r!sben r!sztvev€ k•rzetek3 eg!szs!g"gyi 
int!zm!nyek !s csal‚dorvosok kijel•l!se3 az interjGk 
felv!tele a H s"rg€ss!gi oszt‚lyon3 H kr•nikus ell‚t‚st is 
nyGjt• pszichi‚triai oszt‚lyon foglalkoztatott eg!szD
s!g"gyi szakdolgoz•val3 illetve ? csal‚dorvossal. 
V"rhat# eredm•nyek "ltal"ban: 
K@ Az els€ migr‚nsokra3 bev‚ndorl•kra !s kisebbs!gekD
re vonatkoz• eur•paszerte haszn‚latos de…n†ci• le†r‚D

sa3 amelyeket az eg!szs!g"gyi szolg‚ltat‚sok monitoD
roz‚s‚ban !s az eg!szs!g"gyi szolg‚ltat‚sokban v!gD
zend€ kutat‚sokban lehet hasznos†tani. žgy •sszehaD
sonl†that• adatokat szolg‚ltathatunk3 amelyeket a j•v€D
ben a politikusok !s az eg!szs!g"gyi menedzserek az 
eg!szs!g"gyi szolg‚ltat‚sok tervez!s!ben haszn‚lhatD
nak fel. 
=@ A kutat‚s deskript†v adatokkal fog szolg‚lni a migD
r‚nsok eg!szs!g"gyi ell‚t‚s‚hoz k•t€d€ t•rv!nyi szaD
b‚lyoz‚sr•l3 politik‚kr•l3 a forr‚seloszt‚sr•l3 felt!rk!D
pezi a szolg‚ltat‚sok hozz‚f!r!s lehet€s!g!t !s eloszt‚D
s‚t3 illetve a ki!rt!kel!s!t !s monitoroz‚s‚t. 
H@ A legjobb gyakorlatokb•l angol !s nemzeti nyelven 
adatb‚zis l!trehoz‚sa <a migr‚nsokkal kapcsolatos eg!szD
s!g"gyi szolg‚ltat‚sok modelljei@. 
x@ Az •sszes =ƒ EU tagorsz‚gnak elk"ld!sre ker"l a 
legjobb gyakorlatok •sszefoglal• adatb‚zis‚t is tartalD
maz• r!szletes jelent!s. Ez hozz‚ fog j‚rulni a migr‚nD
sokkal kapcsolatos politika ‚talak†t‚s‚hoz3 a szolg‚ltaD
t‚sok min€s!g!nek jav†t‚s‚hoz. 
~@ Az EU[AqE kutat‚s eredm!nyei tudom‚nyos !s 
k"l•nb•z€ szakmai konferenci‚kon3 valamint vezet€ 
tudom‚nyos foly•iratokban nemzeti !s nemzetk•zi 
szinten ker"lnek publik‚l‚sra.
V"rhat# eredm•nyek Magyarorsz"g sz"m"ra: 
K@ A bev‚ndorl•kra ‚ltal‚nosan !s a k"l•nb•z€ csoD
portjainak eg!szs!g"gyi szolg‚ltat‚sokhoz val• hozz‚D
f!r!s!re !s ell‚t‚s‚ra vonatkoz• magyar jogszab‚lyok 
!s politik‚k gy‹jtem!ny!nek elk!sz†t!se.
=@ Yelphi kutat‚s ± A kutat‚sba bevont nyolc szak!rD
t€ v!lem!nye alapj‚n a Magyarorsz‚gra !rkezett beD
v‚ndorl•k legjobb eg!szs!g"gyi ell‚t‚s‚t meghat‚roD
z• t!nyez€k list‚j‚nak •ssze‚ll†t‚sa. Aj‚nl‚s k!sz†t!D
se a lista alapj‚n az eg!szs!g"gyi szolg‚ltat•k sz‚m‚D
ra.
H@ WnterjGk k!sz†t!se gyakorl• eg!szs!g"gyi szakembeD
rekkel ± Az interjGk alapj‚n a magyarorsz‚gi eg!szs!gD
"gyi szakemberek tapasztalatainak •sszefoglal‚sa a 
bev‚ndorl•k eg!szs!g"gyi ell‚t‚s‚val kapcsolatos  probD
l!m‚kr•l3 a probl!m‚k megold‚s‚r•l !s j• gyakorlaD
tokr•l. Az EU orsz‚gaiban a bev‚ndorl•k eg!szs!gD
"gyi ell‚t‚s‚ban alkalmazott legjobb gyakorlatok 
megismer!se !s terjeszt!se a magyarorsz‚gi eg!szs!gD
"gyi szolg‚ltat•k k•z•tt.
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A projekt c•lja: ]emzetk•zi k!pz!s l!trehoz‚sa ¹[enD
der in Medicineº t!mak•rben. A k!pz!s r!sztvev€i 
f€leg orvosok3 orvostanhallgat•k3 pszichol•gusok.
A projekt r!vid tartalma: 

± ny‚ri egyetemek tart‚sa = alkalommal K hetes 
id€intervallumban3

± eDlearning k!pz!s3
± a program terjeszt!se a tudom‚nyos k•z•sD

s!g sz‚m‚raŽ nemzetk•zi konferenci‚kon val• 
r!szv!tel3

± A program terjeszt!se laikusok sz‚m‚ra h†rleveD
leken kereszt"l3 sajt•t‚j!koztat•k szervez!s!vel 
!s hirdet!sek felad‚s‚val Gjs‚gokban !s qwD
benŽ a kiadv‚nyok egy r!sze kifejezetten a nagyD
k•z•ns!g sz‚m‚ra k!sz"l3 annak !rdek!ben3 
hogy az EU aj‚nl‚s‚nak megfelel€en n•velj!k a 
nagyk•z•ns!g !rdekl€d!s!t a [ender MedicineD
nel kapcsolatbanŽ k"ld"nk inform‚ci•s anyagoD
kat a helyi m!di‚nak !s a foly•iratoknak3 hogy a 
k•zv!lem!ny …gyelm!t felh†vjuk erre a k!rd!sre 
<a genderDmedicineDre@. 

A magyar partner feladata: 
± el€ad‚s tart‚sa3 tananyag k!sz†t!se ¹Mental 

‡ealth in [enderº t!mak•rben3

± a tanulm‚nyi struktGra !rt!kel!se !s elfogad‚sa3
± a honlap !s az elektronikus partner adatb‚zis3 

valamint a kiadv‚nyok elk!sz†t!se a tudom‚D
nyos k•z•ss!g3 a m!dia !s a laikus emberek 
sz‚m‚ra3

± a projekt menedzsment !s koordin‚ci• seg†t!D
se3 p!ld‚ul ir‚ny†t• bizotts‚gi tags‚gon3 "l!seD
ken val• r!szv!tel.

V"rhat# eredm•nyek "ltal"ban: 
± nemzetk•zi egy"ttm‹k•d!s ¹[ender in MediciD

neº t!mak•rben3
± a k!pz!sen r!szt vev€k oklevelet kapnak3 ha a 

vizsgatesztet eredm!nyesen meg†rj‚k3
± ¹[ender in Medicineº megismertet!se a szakD

emberek3 valamint a laikusok sz‚m‚ra3
± hosszG t‚von akkredit‚ci•s k!pz!s meghirdet!se 

!s elfogad‚sa.
V"rhat# eredm•nyek Magyarorsz"g sz"m"ra: 

± nemzetk•zi kapcsolatok3 egy"ttm‹k•d!sek 
l!trej•tte ezen a ter"leten3

± tov‚bbi p‚ly‚zatokban val• egy"ttm‹k•d!s 
lehet€s!ge3

± hazai eredm!nyek bemutat‚sa nemzetk•zi 
szinten.

A projekt c•lja: Az Euprimecare projekt c!lja3 hogy 
kutat‚si m•dszerek seg†ts!g!vel le†rja az Eur•pai UniD

•ban megtal‚lhat• alapell‚t‚si modelleket3 az el!rheD
t€s!gre3 egyenl€s!gre3 megfelel€s!gre !s el!gedetts!gD

EU_RWMEXARE
<=xK~?~@

Quality and cost of primary care in Europe

A projekt futamideje: 2040±2042
A projekt konzorcium vezet!je: Instituto de Salud Carlos III, Madrid, Spanyolorsz#g
K"zrem#k"d! orsz$gok:  \sztorsz#g, Finnorsz#g, Litv#nia, Magyarorsz#g, N*metorsz#g, Olaszorsz#g,
Spanyolorsz#g
A k"zrem#k"d! magyar partnerint%zet: Eg*szs*g+gyi Strat*giai Kutat"int*zet *s Orsz#gos Alapell#t#si Int*zet
A t$mogat$s "sszege: 2 3<4 <3< ;=3 *v (teljes projekt, minden r*sztvev&)
Link: http:==www.euprimecare.eu=the_project.html

EU[WM
<=>>IDHH=K|>>KD>>K@

European education program for gender medicine

A projekt futamideje: 2009. 44±2044. 42.
A projekt konzorcium vezet!je: Humboldt-Universitat zu Berlin, Charite-Universitatsmedizin, N*metorsz#g
K"zrem#k"d! orsz$gok:  N*metorsz#g, Ausztria, Olaszorsz#g, Sv*dorsz#g, Hollandia, Magyarorsz#g
A k"zrem#k"d! magyar partnerint%zet: Semmelweis Egyetem, Magatart#studom#nyi Int*zet
A t$mogat$s "sszege: 32< 872 ;, ebb&l a magyar partner r*szesed*se 43 <73 ;
Link: http:==engender.eurohealth.ie=ad-min]P=eugim
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A projekt c•lja: Wd€j‚r‚s±eg!szs!gi hat‚sok el€rejelz€ 
rendszer!nek tov‚bbfejleszt!se a s"rg€ss!gi betegell‚D
t• rendszer !s a lakoss‚g t‚j!koztat‚sa a k‚ros hat‚sok 
cs•kkent!se c!lj‚b•l. Az id€j‚r‚ssal kapcsolatos megD
beteged!sek !s hal‚lesetek gyors k•vet!si !s !rt!kel!si 
rendszer!nek kidolgoz‚sa nemzetk•zi !s hazai szinD
ten3 a gyors reag‚l‚s tervez!se !s hat!konys‚g‚nak felD
m!r!se szempontj‚b•l. ^rvosmeteorol•giai el€rejelD
z!sek fejleszt!se.
A projekt r!vid tartalma: A projekt c!lja a h€hull‚D
mok hat‚s‚nak r!szletes felt‚r‚sa a r!sztvev€ orsz‚gok 
adatai alapj‚n <hal‚loz‚s3 k•rh‚zi betegfelv!telek@3 k"D
l•n•s tekintettel a h€hull‚mok hossz‚ra3 intenzit‚s‚ra3 
megjelen!s!nek idej!re <kora ny‚r vs. k!s€ ny‚r@. A h€D

hull‚mok meghat‚roz‚sa3 nemzetk•zi aj‚nl‚s k!sz†t!D
se. A l!gszennyez!s m•dos†t• hat‚s‚nak vizsg‚lata a h€D
hull‚mok idej!n. A h€hull‚mok val•sz†n‹s!g!nek el€D
rejelz!s!re alkalmas meteorol•giai eszk•z kidolgoz‚sa3 
—ebes el!rhet€s!g!nek megval•s†t‚sa. A h€hull‚mok 
eg!szs!gi hat‚sainak becsl!s!re3 nyomon k•vet!s!re 
alkalmas surveillance rendszer kialak†t‚s‚ra t•rt!n€ 
aj‚nl‚s irodalmi adatok alapj‚n. Aj‚nl‚sok kidolgoz‚D
sa h€hull‚mok idej!re3 k!zik•nyv •ssze‚ll†t‚sa. A h€D
hull‚mok sor‚n megbetegedettek gy•gykezel!s!re aj‚nD
l‚sok kidolgoz‚sa.
A magyar partner feladata: Wrodalmi adatgy‹jt!s a 
m‹k•d€ gyors …gyelmeztet€ rendszerek m‹k•d!s!r€l. 
Real time adatokra !p"l€ surveillance rendszer kialaD

EUR^‡EAq
<=>>xH==@

Improving public health responses to extreme weather events

A projekt futamideje: 200<±2007
A projekt konzorcium vezet!je: ]HO European Centre for Environment and Health, Rome, Olaszorsz#g
K"zrem#k"d! orsz$gok:  Olaszorsz#g, G/r/gorsz#g, N*metorsz#g, Egyes+lt Kir#lys#g, Franciaorsz#g, Portug#lia, 
Spanyolorsz#g, Csehorsz#g, Lengyelorsz#g, Magyarorsz#g
A k"zrem#k"d! magyar partnerint%zet: Orsz#gos K/rnyezeteg*szs*g+gyi Int*zet
A t$mogat$s "sszege: 4 0>7 376,>> ;, ebb&l a magyar partner r*szesed*se <2 294,4< ;
Link: http:==www.euro.who.int=__data=assets=pdf_Zle=0048=442673=E943<0.pdf
http:==www.euroheat-project.org=dwd=index.php
http:==www.euro.who.int=__data=assets=pdf_Zle=0009= 9<943=E92673.pdf

re f•kusz‚lva !rt!kelje a min€s!g"ket3 meghat‚rozza a 
k•lts!geiket3 elemezze a modellek min€s!ge !s k•lts!D
gei k•z•tti kapcsolatokat.
A projekt r!vid tartalma: A projekt sor‚n nyolc munD
kacsomag ker"l megval•s†t‚sra. A munkacsomagok a 
projekt kivitelez!s!hez sz"ks!ges folyamatokat bontD
j‚k le3 rendezik egys!gekbe: 

 K. Menedzsment !s koordin‚ci• 
 =. Eur•pai alapell‚t‚si modellek 
 H. A k•lts!gm!r!s m•dszertana 
 x. Alapell‚t‚si k•lts!gek sz‚mszer‹s†t!se 
 ~. A min€s!gm!r!s m•dszertana 
 {. Min€s!gm!r!s 
 ƒ. A k•lts!gek !s a min€s!g elemz!se 
 I. Yisszemin‚ci• 

A magyar partner feladata: E`TW: a projekt minden 
munkacsomagj‚ban r!szt vesz3 vezet€ szerepet a x. 
munkacsomagba tartoz• ± az alapell‚t‚s makroszint‹ 
k•lts!geinek elemz!se ± feladatban t•lt be. ^ALW: a 
projekt minden munkacsomagj‚ban r!szt vesz3 vezet€ 

szerepe az ~. munkacsomag keret!ben az alapell‚t‚s 
min€s!g!t meghat‚roz• m•dszertan kidolgoz‚sa kapD
cs‚n v‚llalt.
V"rhat# eredm•nyek "ltal"ban: A projekt kutat‚si 
szempontb•l l!nyegesebb m!rf•ldk•vei az al‚bbiak 
lesznek: 
K@ Az eur•pai alapell‚t‚si modellek innovat†v m•dD
szertannal t•rt!n€ le†r‚sa.
=@ Az alapell‚t‚s k•lts!geit makroD !s mikroszinten 
m!r€ m•dszertan kifejleszt!se !s tesztel!se. 
H@ T!rd€†vek •ssze‚ll†t‚sa az ig!nybevev€k !s az eg!szD
s!g"gyben dolgoz•k v!lem!ny!nek felm!r!s!re3 valaD
mint az ell‚t‚si adatok elemz!se a min€s!g !rt!kel!s!hez.
x@ A projekt sor‚n kifejleszt!sre3 tesztel!sre !s alkalD
maz‚sra ker"l egy olyan keretmodell3 amely lehet€v! 
teszi az alapell‚t‚si modellek3 az alapell‚t‚s tev!kenyD
s!ge min€s!gi !s k•lts!gelemeinek nemzetk•zi •sszeD
hasonl†t‚s‚t. 
V"rhat# eredm•nyek Magyarorsz"g sz"m"ra: a fentiD
ek szerint.
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A projekt c•lja: Az EU T•rnyezet !s Eg!szs!g Akci•D
terv!vel •sszhangban a program c!lul t‹zi ki h‚l•zat 
ki!p†t!s!t3 a helyes gyakorlat terjeszt!s!t a kock‚zat 
kommunik‚ci• !s a k•rnyezeteg!szs!g"gyi tudatoss‚g 
n•vel!s!re. 
A projekt r!vid tartalma: A projekt tov‚bb k†v‚nja 
fejleszteni az integr‚lt k•rnyezetDeg!szs!g"gyi inforD
m‚ci•s rendszert3 a ER^‡EW`KDben kifejlesztett szo•D
vert <gyors elemz€ rendszer3 rapid in›uiry facility RWF@3 
valamint biztos†tani k†v‚nja e szo•ver ingyenes el!rD
het€s!g!t3 el€ k†v‚nja seg†teni haszn‚lat‚t oktat• progD
ramok keret!ben. A projekt a f€ hangsGlyt a technikai3 
m•dszertani !s tudom‚nyos seg†ts!gnyGjt‚sra helyezi 

a ki!p†tend€ h‚l•zat keret!ben. A RWF szo•ver seg†ts!D
g!vel gyorsan lehet elemezni a k•rnyezeti eredet‹ 
eg!szs!gi kock‚zatokat !s nyomon lehet k•vetni a hoszD
szG t‚vG k•rnyezeti !s t‚rsadalmiDgazdas‚gi eredet‹ 
megbeteged!si mint‚zatok alakul‚s‚t.
A magyar partner feladata: A projekten bel"l az ^TW 
‚ltal vezetett munkacsoport feladata egy munka!rteD
kezlet szervez!se Magyarorsz‚gon. Az !rtekezleten 
ker"l bemutat‚sra a RWF a hazai szakemberek sz‚m‚D
ra3 !s sor ker"l a szo•ver magyarorsz‚gi alkalmazhaD
t•s‚g‚nak megvitat‚s‚ra. A magyar partnerek feladata 
a m•dszer elterjeszt!se az P]q`Z int!zeteiben. A RWF 
!s a kapcsol•d• statisztikai programok seg†ts!g!vel 

EUR^‡EW`= A European health and environment information system for
risk assessment and disease mapping

A projekt futamideje: 2007±2040
A projekt konzorcium vezet!je: Imperial College, London, Egyes+lt Kir#lys#g
K"zrem#k"d! orsz$gok: Egyes+lt Kir#lys#g, 5rorsz#g, Finnorsz#g, Sv*dorsz#g, Lengyelorsz#g, Magyarorsz#g,
Spanyolorsz#g
A k"zrem#k"d! magyar partnerint%zet: Orsz#gos K/rnyezeteg*szs*g+gyi Int*zet, %NTS} K/z*p-magyarorsz#gi 
Region#lis Int*zete
A t$mogat$s "sszege: 838 <02,29 ;, ebb&l a magyar partner r*szesed*se >4 893,00 ;
Link: http:==www.euroheis.org=

k†t‚s‚ra vonatkoz• aj‚nl‚sok kidolgoz‚sa az EU tag‚lD
lamok sz‚m‚ra. T•zrem‹k•d!s munka!rtekezlet szerD
vez!s!ben az eredm!nyek ismertet!se c!lj‚b•l. T•zreD
m‹k•d!s a h€hull‚mokkal kapcsolatos aj‚nl‚sokat 
tartalmaz• kiadv‚ny •sze‚ll†t‚s‚ban. Adatszolg‚ltat‚s 
a meteorol•giai t!nyez€k !s a l!gszennyez€k !s a h€D
hull‚mok •sszef"gg!s!nek elemz!s!hez.
V"rhat# eredm•nyek "ltal"ban: A h€hull‚mok de…D
nici•j‚nak megalkot‚sa3 hat‚saik elemz!se Eur•pa k"D
l•nb•z€ !ghajlati •vezetbe tartoz• v‚rosaiban. A h€D
hull‚mok hossz‚nak3 intenzit‚s‚nak3 a bek•vetkez!s 
idej!nek hat‚sa a t•bblethal‚loz‚sra. A l!gszennyez!s 
<sz‚ll• por3 •zon !s ]^ =@ j‚rul!kos hat‚s‚nak kimutaD
t‚sa korcsoportonk!nt3 illetve egyes betegs!gt†pusonD
k!nt. A h€sokk ter‚pia •sszefoglal‚sa a gyakorl• orvoD
sok sz‚m‚ra. A real time surveillance rendszer fel‚ll†D
t‚s‚val kapcsolatos aj‚nl‚sok megfogalmaz‚sa3 a h€D
hull‚mok val•sz†n‹s!g!nek K> napos el€rejelz!s!re szolD
g‚l• rendszer kialak†t‚sa az eur•pai orsz‚gok r!gi•iD
nak szintj!n. A h€hull‚mokkal kapcsolatos aj‚nl‚sok 
megfogalmaz‚sa: Euroheat Wmproving public health 
Responses to e–treme Œeather|heatD—aves.

YœWppoliti3 Y. et al: Ÿe impact of heat —aves on morD
tality in ? European cities: results from the Euro‡EAq 
project. Environ. ‡ealth3 K{:Hƒ3 =>K>
Souchama3 A.: _rognostic factors in heat —ave related 
deaths: a metaDanalysis. Arch. Wntern. Med.3 K{ƒ:=Kƒ>D
=Kƒ{3 =>>ƒ
V"rhat# eredm•nyek Magyarorsz"g sz"m"ra: A real 
time hal‚loz‚si adatokra !p"l€ surveillance rendszer 
fel‚ll†t‚sa a T•z!pDmagyarorsz‚gi r!gi•ban3 ennek 
alapj‚n a =>>ƒ. !vi h€hull‚m hat‚s‚nak azonnali !rt!D
kel!se. A tapasztalatok felhaszn‚l‚s‚val a rendszer toD
v‚bbfejleszt!se. A h€hull‚mok el€rejelz!s!ben a EuroD
‡eat keret!ben kidolgozott val•sz†n‹s!gi t!rk!pek folyaD
matos !rt!kel!se. A h€hull‚mokra hat‚s‚nak val•s 
idej‹ elemz!se alapj‚n javaslatokat fogalmaztak meg 
az orsz‚gos tisztif€orvos sz‚m‚ra a h€s!griaszt‚s rendD
szer!nek tov‚bbi m•dos†t‚s‚r•l. A h€hull‚mmal kapD
csolatos aj‚nl‚sok eljuttat‚sa a k•rh‚zakba !s a h‚ziorD
vosokhoz az P]q`Z kist!rs!gi int!zeteinek k•zrem‹D
k•d!s!vel. A h€ sokk ter‚pi‚val kapcsolatos szakmai 
anyag felhaszn‚l‚s‚val szakmai anyag k!sz†t!se a gy•D
gy†t• orvosok sz‚m‚ra.



+5)%256$652ˆ24 | ‰‰. 57N1-4#0 Š. 6$,0

285#$ %&'()#* &+*( ,-/#- /,012#/1//3 0#24#' '56$75/%-8 )'19%;/%;

A projekt c•lja: A EUR^‡^_E projekt el!rhet€ adatD
b‚zisok3 !letmin€s!gre vonatkoz• adatok gy‹jt!s!D
vel !s betegel!gedetts!gi vizsg‚latok alapj‚n k†v‚nja 
vizsg‚lni az eur•pai eg!szs!g"gyi ell‚t•rendszerek telD
jes†tm!ny!t az el!rt eg!szs!gi eredm!nyek3 ell‚t‚s miD
n€s!ge !s az er€forr‚sok !s k•lts!gek felhaszn‚l‚sa szemD
pontj‚b•l. A program •t kiemelten fontos eg!szs!gi 
probl!m‚ra3 betegs!gre koncentr‚l: akut miokardi‚lis 
infarktus3 stroke3 combnyakt•r!s3 eml€Dtumor !s 
nagyon alacsony sz"let!si sGlyG Gjsz"l•ttek.
A projekt r!vid tartalma: A projekt speci…kus c!ljai: 
<K@ olyan m•dszerek kidolgoz‚sa a meghat‚rozott beD
tegs!gcsoportok ell‚t‚si eredm!nyeinek !s k•lts!geiD
nek m!r!s!re3 amelyeket rutinszer‹en lehet alkalmazD
ni a teljes ell‚t‚si folyamatra <nem csup‚n az egyes 
ell‚t‚si epiz•dokra vagy elj‚r‚sokra@Ž <=@ a min€s!g3 
hozz‚f!r!s3 kimenet3 ell‚t‚si k•lts!gek m!r!s!re m•dD
szerek kidolgoz‚sa3 amelyek a teljes†tm!ny rutin !rt!D
kel!s!re !s monitoroz‚s‚ra alkalmasak3 !s aj‚nl‚st 
adnak egy olyan indik‚tor list‚ra3 amelyet az Eur•pai 
Uni•ban rutinszer‹en lehet gy‹jteni !s publik‚lniŽ <H@ 
nemzetk•zi eg!szs!g"gyi ell‚t‚si kutat‚sok sz‚m‚ra 
m•dszerek kidolgoz‚sa regiszter adatok alapj‚nŽ <x@ a 
kimenetek <min€s!g@ !s k•lts!gek <vagy m‚s forr‚sD

felhaszn‚l‚si m!r!sek@ k•z•tti kapcsolatok vizsg‚lata 
az eur•pai orsz‚gok3 r!gi•k !s szolg‚ltat•k k•z•ttŽ <~@ 
a kimenetek !s k•lts!gek k"l•nbs!geit magyar‚z• 
okok felt‚r‚sa. T"l•n•sen a szakmapolitikai d•nt!sek 
szerepe ker"l elemz!sre <pl. kezel!si gyakorlat3 gy•gyD
szerek !s modern technol•gi‚k alkalmaz‚sa3 v‚rakoD
z‚si id€k3 a ell‚t‚s p!nz"gyi !s szervezeti jellemz€i3 
reformok@.
A magyar partner feladata: Az `E EMT az akut mioD
kardi‚lis infarktus <Œ_H@ szakmai vezet€je. Az EMT 
minden tov‚bbi szakmai alprogramban <Œ_xDŒ_ƒ@ 
is r!szt vesz !s feladata van tov‚bbi x munkacsomagD
ban is.
V"rhat# eredm•nyek "ltal"ban: Aj‚nl‚sok megfogalD
maz‚sa a nemzeti szint‹ regiszterek !s kimenet m!r!D
s!k adattartalm‚ra3 hogy el€seg†ts!k a nemzeti !s nemD
zetk•zi szint‹ teljes†tm!nyek folyamatos monitoroz‚D
s‚t. Eur•paDszint‹ benchmarking l!trehoz‚sa a kimeD
netek3 min€s!g !s k•lts!gek vonatkoz‚s‚ban3 amelyek 
lehet€v! teszik a d•nt!shoz•knak !s eg!szs!g"gyi szakD
embereknek3 hogy k"l•nb•z€ szinteken tanuljanak a 
legjobb gyakorlatokb•l.
V"rhat# eredm•nyek Magyarorsz"g sz"m"ra: a fenD
tiek szerint.

EUR^‡^_E European health care outcomes, performance and e'ciency

A projekt futamideje: 2040±2043
A projekt konzorcium vezet!je: National Institute for Health and ]elfare, Finnorsz#g
K"zrem#k"d! orsz$gok:  Olaszorsz#g, Magyarorsz#g, Hollandia, Norv*gia, Sv*dorsz#g, Egyes+lt Kir#lys#g
A k"zrem#k"d! magyar partnerint%zet: Semmelweis Egyetem, Eg*szs*g+gyi Menedzserk*pz& K/zpont
A t$mogat$s "sszege: 3 928 722 ;, ebb&l a magyar partner r*szesed*se: 3<> 3>7 ;
Link: http:==www.eurohope.info=

elemz!sek k!sz†t!se3 felhaszn‚l‚sa n!peg!szs!g"gyi 
helyzet elemz!s!re.
V"rhat# eredm•nyek Magyarorsz"g sz"m"ra: Az 
^TW !s az P]q`Z egy"ttm‹k•d!s!ben kidolgozt‚k a 
Magyarorsz‚gra jellemz€ depriv‚ci•s inde–et !s eleD
mezt!k a depriv‚ci• hat‚s‚t k"l•nb•z€ betegs!gek kiD
alakul‚s‚ra. ‡al‚loz‚si !s daganatos morbidit‚si adatD
b‚zist !p†tettek fel. Elemz!seket v!geztek a rendszerbe 
integr‚lt m•dszerek alkalmaz‚s‚val <betegs!g t!rk!D

pez!s3 pontforr‚s anal†zis3 klaszter anal†zis3 t!rbeli 
regresszi•3 k•z•s t!nyez€ meghat‚roz‚sa stb@. A RWF 
alkalmaz‚s‚val region‚lis !s orsz‚gos n!peg!szs!gD
"gyi jelent!sek k!sz"ltek. A RWF t!rinformatikai rendD
szer alkalmasnak bizonyult arra3 hogy az P]q`Z 
orsz‚gos !s region‚lis int!zeteiben bevezet!sre ker"lD
j•n a n!peg!szs!g"gyi helyzet egys!ges3 modern3 nemD
zetk•zileg •sszehasonl†that• m•don t•rt!n€ elemz!D
se c!lj‚b•l.
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A projekt c•lja: A vakcinol•gia tudom‚nyos !s gyakorD
lati ismereteinek <vakcina fejleszt!s3 termel!s !s forgaD
lomba hozatal@ leghat!konyabb szinten m‹k•d€ egyD
s!ges†t!se.
A projekt r!vid tartalma: A projektben m‹k•d€ I 
munkacsoport feladata mindazon tudom‚nyos !s gyaD
korlati inform‚ci•k •sszegy‹jt!se !s feldolgoz‚sa3 meD
lyek egy lehets!ges j‚rv‚nyhelyzet eset!n a jel•lt vakcina 
kifejleszt!s!nek minden egyes f‚zis‚t l!p!sr€lDl!p!sre 
le†rja3 illetve azok kulcsmomentumait meghat‚rozza.
A magyar partner feladata: A projektben MagyarorD
sz‚got k!pvisel€ ^rsz‚gos Epidemiol•giai T•zpont 
<^ET@ a Œ_? munkacsoport <¹Liasion for vaccine 
deploymentº@ vezet€je !s a Œ_ƒ munkacsoport <¹_reD
clinical testing   formulationº@ partnere. A k"l•nb•z€ 
munkacsoportok feladata legal‚bb k!t lehets!ges speD
ci…kus k•rokoz•val szembeni vakcina megtervez!se3 
majd a hat!konys‚g !s to–icit‚s tesztel!se k!t ‚llatmoD
dellen3 v!g"l a kapott eredm!nyek interpret‚l‚sa emD
berre. Az egyes munkacsoportok feladatai speci…kuD
sak !s a leghat!konyabb eredm!ny !rdek!ben minden 
f‚zisban a folyamatos inform‚ci•cser!re !s egy"ttm‹D
k•d!sre alapoz.
V"rhat# eredm•nyek "ltal"ban: A H !ves projekt c!lja3 
hogy az Eur•pai Uni• I tagorsz‚g‚nak { k•zeg!szs!gD
"gyi int!zete !s = egyeteme k•zrem‹k•d!s!vel l!treD
hozott szab‚lyoz‚si rendszer jelent€sen felgyors†tsa az 
emberi vakcin‚k gy‚rt‚si !s min€s!gellen€rz!si folyaD
mat‚t. Ez!rt a projekt biztos†tja azt a szakmailag megD
alapozott b‚zist3 amellyel az Eur•pai Uni• ter"let!n az 
Gj vagy Gjonnan <reemerging@ felbukkan• k•rokoz•k 
‚ltal el€id!zett j‚rv‚nyvesz!ly eset!n az emberi vakciD

n‚k kifejleszt!se3 termel!se !s forgalomba hozatala a 
jelenlegi nemzeti !s nemzetk•zi k•vetelm!nyrendszeD
rek mellett !s betart‚s‚val ± !rv!nyes†tve a biztons‚D
goss‚g !s hat!konys‚g krit!riumait ± rendk†v"l gyorD
san !s hat!kony m•don v!dje ki a nagy n!pt•megeket 
vesz!lyeztet€ j‚rv‚nyokat. A projektben kidolgoz‚sD
ra ker"l€ strat!gia alkalmas arra !s nagym!rt!kben t‚D
mogatja azt3 hogy az uni• egyes tagorsz‚gain bel"l3 a 
nemzeti hat•s‚gok k•zrem‹k•d!s!vel az Gn. ¹niche 
marketº vakcin‚k kifejleszt!se sokkal hat!konyabb !s 
gyorsabb legyen. Mindez messzemen€en •sszhangban 
‚ll !s …gyelembe veszi az egyes tagorsz‚gok j‚rv‚nyD
"gyi !s vakcinol•giai szempontokon nyugv• nemzeti 
k•zeg!szs!g"gyi saj‚toss‚gait.
V"rhat# eredm•nyek Magyarorsz"g sz"m"ra: A FA`qD
wAX projektben val• r!szv!tel magas szint‹ szakmai3 
Ggy t‚rgyi3 mint szem!lyi felk!sz"lts!get ig!nyel. A maD
gyar vakcina fejleszt!s !s kutat‚s t•bb mint egy !vsz‚D
zadra visszatekint€ trad†ci•j‚t !s felbecs"lhetetlen 
!rt!k‹ szellemi •r•ks!g!t nem lehet el!gg! hangsGD
lyozni. A magyar orvost•rt!net kiv‚l•s‚gai felfedeD
z!seikkel a magyar vakcina kutat‚st m!lt‚n tett!k viD
l‚gh†r‹v!. Az ^ET jogel€dje3 az ^rsz‚gos T•zeg!szD
s!g"gyi Wnt!zet megalap†t‚sa <K?=ƒ@ •ta az int!zetben 
zajl• vakcina kutat‚s3 majd k!s€bb a bevezet!sre keD
r"lt !s a nemzetk•zi k•vetelm!nyrendszereknek is 
megfelel€ jogszab‚lyi h‚t!rrel m‹k•d€ szakhat•s‚gi 
tev!kenys!g garant‚lja az emberi vakcin‚k !s v!rk!D
sz†tm!nyek p‚rtatlan3 piaci viszonyokt•l mentes3 f"gD
getlen min€s!gellen€rz!s!t. Ezt a tev!kenys!get t‚D
mogatja a p‚ly‚zat egy Gjonnan fell!p€ fenyegetetts!g 
eset!re is.

FA`qwAX A generic framework for fast production and evaluation
of emergency vaccines

A projekt futamideje: 2040±2042
A projekt konzorcium vezet!je: Netherlands Vaccine Institute
K"zrem#k"d! orsz$gok:  Bulg#ria, D#nia, Franciaorsz#g, Hollandia, Egyes+lt Kir#lys#g, Norv*gia, Rom#nia, 
Magyarorsz#g
A k"zrem#k"d! magyar partnerint%zet: Orsz#gos Epidemiol"giai K/zpont
A t$mogat$s "sszege: 3 <28 0>8 ;, ebb&l a magyar partner r*szesed*se 206 298 ;
Link: http:==www.fastvac.eu=
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FE‡E` Feasibility of a European health examination survey

A projekt futamideje: 200>±2008
A projekt konzorcium vezet!je: National Public Health Institute, Finnorsz#g
K"zrem#k"d! orsz$gok: Finnorsz#g, Egyes+lt Kir#lys#g, Hollandia, Olaszorsz#g, Norv*gia, Ausztria, 
Belgium, Bulg#ria, Horv#torsz#g, Ciprus, Csehorsz#g, D#nia, \sztorsz#g, Maced"nia, Franciaorsz#g,
N*metorsz#g, G/r/gorsz#g, Magyarorsz#g, Izland, 5rorsz#g, Lettorsz#g, Litv#nia, Luxemburg, M#lta,
Lengyelorsz#g, Portug#lia, Rom#nia, Szlov#kia, Szlov*nia, Spanyolorsz#g, Sv*dorsz#g, T/r/korsz#g
A k"zrem#k"d! magyar partnerint%zet: az Eg*szs*g+gyi Miniszt*rium megb!z#s#b"l a Debreceni Egyetem, 
Orvos- *s Eg*szs*gtudom#nyi Centrum, N*peg*szs*g+gyi Kar, Megel&z& Orvostani Int*zet
A t$mogat$s "sszege: 77< 7>7 ;, ebb&l a magyar partner r*szesed*se: a munka*rtekezleteken val" r*szv*tel Znan-
sz!roz#sa
Link: http:==www.ktl.Z=fehes=

A projekt c•lja:
± az eszk•z•s eg!szs!gfelm!r!sekben j‚rtas szakD

emberek h‚l•zat‚nak l!trehoz‚sa az EUDban3
± k"l•nb•z€ kiterjesztetts!g‹ !s k•lts!g‹ eszk•z 

eg!szs!gfelm!r!sek le†r‚sa !s az Eur•pai Uni•ban 
t•rt!n€ egys!ges megval•s†that•s‚guk tanulm‚D
nyoz‚sa3

± az egys!ges eur•pai eszk•z•s eg!szs!gfelm!r!s 
el€k!sz†t!se.

A projekt r!vid tartalma:
± a felm!r!s megval•s†that•s‚g‚ra vonatkoz• tag‚lD

lami inform‚ci•k •sszegy‹jt!se3
± az eur•pai eszk•z•s eg!szs!gfelm!r!s el€vizsg‚laD

t‚nak szakmai !s szervezeti el€k!sz†t!se3
± javaslat k!sz†t!se az •sszes tag‚llamra kiterjed€ 

eszk•z•s eg!szs!gfelm!r!s megval•s†t‚s‚ra 
vonatkoz•an.

A magyar partner feladata: R!szv!tel a szakmai3 m•dD
szertani anyagok kidolgoz‚s‚ban. A Magyarorsz‚gra 
vonatkoz• inform‚ci•k ‚tad‚sa3 a magyar int!zm!D
nyekkel val• kapcsolattart‚s.

V"rhat# eredm•nyek "ltal"ban:
± felm!r!s az eddigi eur•pai <!s tov‚bbi relev‚ns@ 

eszk•z•s eg!szs!gfelm!r!sekr€l3
± m•dszertani !s megval•s†that•s‚gi aj‚nl‚s az 

egys!ges eur•pai eszk•z•s eg!szs!gfelm!r!s 
megval•s†t‚s‚ra3

± az European ‡ealth E–amination `urvey <E‡E`@ 
projekttel3 amelye a FE‡E` folytat‚sa az eur•pai 
eszk•z•s eg!szs!gfelm!r!s a megval•sul‚s Gtj‚ra 
l!pett.

V"rhat# eredm•nyek Magyarorsz"g sz"m"ra:
± a magyar eg!szs!ginform‚ci•s rendszer fejD

leszt!s!nek jelent€s l!p!se lesz az egys!ges 
eur•pai eszk•z•s eg!szs!gfelm!r!sben val• 
r!szv!tel3

± a FE‡E` keret!ben kidolgozott m•dszertan a 
hazai3 EUDt•l f"ggetlen felm!r!sekben is j•l 
alkalmazhat•3

± a FE‡E`Dben val• r!szv!tel lehet€s!get tereD
metett az eur•pai eszk•z•s eg!szs!gfelm!r!s 
m•dszertan‚nak befoly‚sol‚s‚ra.

A projekt c•lja: A projekt az EU gyermekkereskedeD
lem ellenes politik‚ja e¡ekt†v megval•s†t‚s‚nak t‚mogaD

t‚s‚val k†v‚nja szolg‚lni mind a megel€z!s3 mind az ‚ldoD
zatgondoz‚s3 mind a reintegr‚ci• hat!konyabb‚ t!tel!t.

FRAX
<VL`|=>>?D=>K>|A[|x>>>>>K>={@

Assisting and reintegrating children victims of tra'cking: promotion
and evaluation of best practices in source and destination countries

A projekt futamideje: 2044. 06±2043. 06.
A projekt konzorcium vezet!je: Center for the Study of Democracy, Bulg#ria
K"zrem#k"d! orsz$gok:  Ausztria, Bulg#ria, Magyarorsz#g, Olaszorsz#g, Szlov#kia, Sv*dorsz#g
A k"zrem#k"d! magyar partnerint%zet: P*csi Tudom#nyegyetem, Klinikai Infektol"gia *s Migr#ci"s-eg*szs*g-
+gyi Tansz*k 
A t$mogat$s "sszege: 388 000 ;, ebb&l a magyar r*szesed*s <8 000 ;
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A projekt r!vid tartalma: A projektben r!sztvev€ 
orsz‚gok adatgy‹jt!st folytatnak a k•vetkez€ ter"leD
teken:

± a gyermekkereskedelem3 !s annak megel€z!s!t 
szolg‚l• jogi h‚tt!r3 int!zm!nyek <‚llami !s 
][^@ !s azok tev!kenys!g!nek tanulm‚nyoD
z‚sa a r!sztvev€ eredetD !s c!lorsz‚gokban3

± az ‚ldozatok seg†t!s!t3 rehabilit‚ci•j‚t szolg‚l• 
int!zm!nyek <‚llami !s ][^@ munk‚j‚nak !s 
munkak•rnyezet"knek a tanulm‚nyoz‚sa3

± az ‚ldozatok  reintegr‚ci•ja jogi szab‚lyoz‚s‚D
nak elemz!se3

± a ki!rt!kel!s egys!ges m•dszertan‚nak kidolgoD
z‚sa.

Ennek alapj‚n
± œbest practiceœ aj‚nl‚sok megfogalmaz‚sa3
± aj‚nl‚sok k!sz†t!se az EU d•nt!shoz•inak !s a 

ter"leten dolgoz• int!zm!nyeknek3
± intenz†v internet kamp‚ny folytat‚sa mind a 

megel€z!s3 mind a rehabilit‚ci•3 mind a reinD
tegr‚ci• !rdek!ben.

A magyar partner feladata: A _qE az ‚ltal‚nos3 
Magyarorsz‚g szint‹ adatgy‹jt!sen tGlmen€en felel€s 

a œbest practiceœ ki!rt!kel!si m•dszertan kidolgoz‚s‚D
!rt !s az egyes orsz‚gokb•l bek"ld•tt programok ki!rD
t!kel!s!!rt. Ezzel az EU sz‚m‚ra k!sz†tett aj‚nl‚sok megD
fogalmaz‚s‚ban meghat‚roz• szerepet j‚tszik 
V"rhat# eredm•nyek "ltal"ban:

± a gyermekkereskedelemmel kapcsolatos nemzeti 
!s nemzetk•zi akci•k sz‚m‚ra adatb‚zist !p†t ki3 

± t‚mogatja az EU eddigi ez ir‚nyG t•rekv!seit3 !s 
javaslatot tesz a sz"ks!ges jogi harmoniz‚ci•ra3

± a seg†t€ szervezetek sz‚m‚ra m•dszertani seg†tD
s!get nyGjt3

± …gyelemfelkelt!ssel3 intenz†v internet kamp‚nD
nyal el€seg†ti mind a megel€z!st3 mind a reinD
tegr‚ci•t.

V"rhat# eredm•nyek Magyarorsz"g sz"m"ra: 
Fenti eredm!nyek Magyarorsz‚g sz‚m‚ra is hasznoD
sulnak. Magyarorsz‚g <mind a hat•s‚gok3 mind a k•zD
v!lem!ny@3 b‚r a gyermekkereskedelem ter"let!n tranD
zit !s c!lorsz‚g <legGjabb adatok szerint eredet orsz‚g 
is@3 ennek a k!rd!snek mindezideig nem ford†tott kell€ 
…gyelmet. A projekt hazai3 kiemelt c!lja3 hogy kell€ !s 
sz"ks!ges …gyelmet szerezzen ennek az emberi jogoD
kat a legsGlyosabban s!rt€ kriminalit‚snak.

‡ALq
<EXYX@

European point prevalence survey of healtcare associated infections
and antibiotic use in long-term care facilities

A projekt futamideje: 2009±2040
A projekt konzorcium vezet!je: Universit* Claude Bernard Lyon, Franciaorsz#g
K"zrem#k"d! orsz$gok:  Ausztria, Horv#torsz#g, D#nia, Franciaorsz#g, Magyarorsz#g, Olaszorsz#g, M#lta,
Lengyelorsz#g, Szlov#kia, T/r/korsz#g, Sk"cia, Belgium, Ciprus, N*metorsz#g, Izland, Litv#nia, Hollandia,
Portug#lia, Szlov*nia, Spanyolorsz#g, Anglia, ]ales, Bulg#ria, Csehorsz#g, Finnorsz#g, G/r/gorsz#g, 5rorsz#g,
Lettorsz#g, Norv*gia, Rom#nia, \szak-5rorsz#g
A k"zrem#k"d! magyar partnerint%zet: Orsz#gos Epidemiol"giai K/zpont
A t$mogat$s "sszege: nem ismert
Link: http:==www.lenus.ie=hse=handle=40467=447<68

A projekt c•lja: Eur•pai szinten felm!rj!k a hosszG 
‚pol‚si idej‹ int!zm!nyekben

± az eg!szs!g"gyi ell‚t‚ssal •sszef"gg€ fert€z!sek 
sz‚m‚t !s t†pusait3

± az antibiotikumok haszn‚lat‚t3
± az antibiotikumDrezisztenci‚t !s
± az infekci•kontroll tev!kenys!get.

A projekt r!vid tartalma: A felm!r!s pont prevalencia 
vizsg‚lat. T!t k!rd€†v <int!zm!nyi !s ‚polt@ alapj‚n 
t•rt!nt az adatgy‹jt!s. Az int*zm*nyi k*rd&!vben alapD
adatokra <tulajdonos3 ‚gysz‚m3 Gj ‚poltak3 orvosi ell‚D

t‚s3 antibiotikumDpolitika3 infekci•kontroll tev!kenyD
s!g stb.@ k!rdeztek r‚. Az #poltakr"l sz"l" k*rd&!vben 
csak azokat az ‚poltakat kellett felt"ntetni3 melyek megD
feleltek az al‚bbi krit!riumoknak:

± az ‚polt az int!zm!ny ‚lland• lak•ja3
± a felm!r!s napj‚n az int!zm!nyben tart•zkodik3
± legal‚bb =x •ra eltelt a felv!tele •ta3
± a felm!r!s napj‚n fert€z!ses t"netei vannak !s|

vagy antibiotikumot kap.
A k!rd€†v els€ lapj‚n alapadatokra vonatkoz• k!rd!D
sek <pl. sz"let!si !v3 m‹t!t3 invaz†v eszk•z•k3 zavartD
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s‚g3 mozg‚sk!pess!g3 inkontinencia@ szerepeltek. A =. 
oldalon az antibiotikum alkalmaz‚sr•l k!rdeztek <pl. 
az alkalmazott antibiotikum neve3 adagja3 bead‚si 
m•dja3 a fel†r• v!gzetts!ge3 a fel†r‚s helye3 indik‚ci•ja3 
t•rt!ntDe teny!szt!s@. 
A k!rd€†v HDx. oldal‚n a fert€z!ses t"neteket lehetett kiD
v‚lasztani3 melyek szervcsoportonk!nt voltak felt"nD
tetve.
A magyar partner feladata: Felk!rni a hosszG ‚pol‚si 
idej‹ int!zm!nyek vezet€it a projektben val• r!szv!D
telre. A k!rd€†vek kit•lt!se a r!sztvev€ int!zm!nyekD
ben. A pr•bafelm!r!s k!rd€†veinek adatait postai Gton 
kellett visszak"ldeni a br"sszeli T•zeg!szs!g"gyi Wnt!D
zet Epidemiol•giai ^szt‚ly‚ra <`cienti…c Wntitute of 
_ublic ‡ealth3 Epidemiology Yepartment@3 ahol az 
adatok feldolgoz‚sa egy optikai karakterDolvas• progD

rammal t•rt!nt. A =>K>Des felm!r!s adatait egy so•D
—are seg†ts!g!vel kellett bevinni"k a r!sztvev€ orsz‚D
goknak =>K>. szeptember v!g!ig.
V"rhat# eredm•nyek "ltal"ban: 

± az eg!szs!g"gyi ell‚t‚ssal •sszef"gg€ fert€z!sek 
!s az antibiotikumDhaszn‚lat prevalenci‚j‚nak 
els€ eur•pai szint‹ felm!r!se3

± ism!telt __` el€k!sz†t!se3
± ‚tfog• eur•pai h‚l•zat kifejleszt!se.

V"rhat# eredm•nyek Magyarorsz"g sz"m"ra:
± az eg!szs!g"gyi ell‚t‚ssal •sszef"gg€ fert€z!sek 

!s az antibiotikumDhaszn‚lat prevalenci‚j‚nak 
els€ orsz‚gos szint‹ felm!r!se3

± r!szv!tel az ism!telt __` el€k!sz†t!s!ben3
± k•zrem‹k•d!s az eur•pai jelent€ h‚l•zat kifejD

leszt!s!ben.

‡XAW
<EXYX KƒIK@

Concordance study of case de&nitions of health care associated
infections

A projekt futamideje: 2009. 40. 30±2040. 07. 30.
A projekt konzorcium vezet!je: Charit*-Univeritatsmedizin, Berlin, N*metorsz#g
K"zrem#k"d! orsz$gok:  Magyarorsz#g, Ausztria, Olaszorsz#g, Belgium, Franciaorsz#g, Spanyolorsz#g
A k"zrem#k"d! magyar partnerint%zet: Orsz#gos Epidemiol"giai K/zpont
A t$mogat$s "sszege: nem ismert, a magyar partner r*szesed*se 6 4>0 ;
Link: http:==www.oek.hu=oek.webXtoQ4842YnidQ946YpidQ4YlangQeng

A projekt c•lja: Az eg!szs!g"gyi ell‚t‚ssal •sszef"gg€ 
fert€z!sek XYX <Centers for Disease Control and Preven-
tion@ !s ‡ELWX` <Hospital in Europe Link for Infection 
Control through Surveillance@ de…n†ci•inak megegyez!si 
vizsg‚lata.
A projekt r!vid tartalma: A XYX !s ‡ELWX` kat!terD
rel •sszef"gg€ v!r‚ramfert€z!sek !s l!legeztet!ssel •szD
szef"gg€ pneum•ni‚k de…n†ci•inak a megegyez!si 
vizsg‚lata ƒ eur•pai orsz‚gban. A vizsg‚lat =>K>. m‚rD
cius K. !s m‚jus HK. k•z•tt folyt3 a r!sztvev€ k•rh‚zak 
minden v!r‚ramfert€z!st !s pneum•ni‚t mindk!t deD
…n†ci• szerint !rt!kelt!k. A vizsg‚lat pap†ralapG volt3 a 
kit•lt•tt v!r‚ramfert€z!seket3 pneum•ni‚kat postai 
Gton3 illetve fa–on tov‚bb†tottuk a berlini egyetemnek 
tov‚bbi elemz!sre.

A magyar partner feladata: A vizsg‚latban r!sztvev€ 
K> k•rh‚z felk!sz†t!se3 oktat‚sa3 a bek"ld•tt esetek 
valid‚l‚sa !s tov‚bbk"ld!se.
V"rhat# eredm•nyek "ltal"ban: A vizsg‚lat eredm!D
nye r!v!n •sszehasonl†that•k lesznek a XYX3 illetve 
‡ELWX` de…n†ci•k alkalmaz‚s‚val t•rt!n€ eddigi adaD
tok3 k•zlem!nyek.
V"rhat# eredm•nyek Magyarorsz"g sz"m"ra: A vizsD
g‚lat kivitelez!se sor‚n a r!sztvev€ k•rh‚zak3 nagy 
gyakorlatot szereztek a de…n†ci•k alkalmaz‚s‚ban. <A 
vizsg‚latr•l r•vid id€n bel"l cikk fog megjelenni egy 
tekint!lyes szaklapban.@ A hazai nosocomi‚lis surveD
illance sz†nvonal‚t t"kDr•zi az a t!ny3 hogy MagyarD
orsz‚g beker"lt egy olyan vizsg‚latba3 melyben csak 
h!t eur•pai orsz‚g vett r!szt.
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‡EALq‡” ŒAqER Assessment of human health impacts from emerging microbial pathogens 
in drinking water by molecular and epidemiological s tudies

A projekt futamideje: 200>±2009
A projekt konzorcium vezet!je: Helmholtz Centre for Infection Research, Microbiology Division, N*metorsz#g
K"zrem#k"d! orsz$gok:  Spanyolorsz#g, Franciaorsz#g, Ausztria, Nagy-Britannia, Magyarorsz#g
A k"zrem#k"d! magyar partnerint%zet: Orsz#gos K/rnyezeteg*szs*g+gyi Int*zet
A t$mogat$s "sszege: 2 600 000 ;, ebb&l a magyar partner r*szesed*se 4<0 000 ;
Link: http:==www.ist-world.org=ProjectDetails.aspxXProjectIdQ002b4a3<7a6d6e78a69f80f88>>8d9d0

A projekt c•lja: Molekul‚ris !s epidemiol•giai tanulD
m‚nyok v!gz!se az Gjonnan iv•v†zben megjelen€ patoD
g!n mikrob‚k ‚ltal okozott eg!szs!gk‚ros†t• hat‚s becsD
l!s!re.
A projekt r!vid tartalma: A projekt f€ c!lja az ismereD
teink b€v†t!se az iv•v†zben Gjonnan megjelen€ k•rD
okoz• mikrob‚k patogenezis!r€l3 az emberekre t•rt!D
n€ ‚tterjed!s"knek a meg!rt!se !rdek!ben. A projekt 
a k•rokoz•k •sszes fontosabb t†pus‚ra3 †gy a v†rusokD
ra3 bakt!riumokra !s a protozoonokra is kit!r3 !s az 
eur•pai v†zell‚t• rendszerek3 valamint az emberi eg!szD
s!gre bizonyos vesz!lyt jelent€ nyers vizek egy repreD
zentat†v r!sz!re •sszpontos†t. A projekt az EU F_~ 
MicroRisk projekt eredm!nyeire !p†t3 azokra a v†zell‚D
t• rendszerekre koncentr‚lva3 amelyek ‚ltal‚ban nem 
olyan j•l v!dettek3 mint a MicroRisk rendszerei.
A magyar partner feladata: A w†zbiol•giai !s •kotoD
–ikol•giai oszt‚ly konzorciumi tagk!nt vesz r!szt az 
iv•v†zben el€fordul• Xryptosporidium !s [iardia paD
tog!n protozoonok hagyom‚nyos !s molekul‚ris m•dD
szerekkel t•rt!n€ kimutat‚s‚ban. Egyben szeroepideD
miol•giai felm!r!seket v!geztek az alacsony d•zisG 
Xryptosporidium !s [iardia protozoonokkal fert€z•tt 
iv•v†z fogyaszt•k k•r!ben.

V"rhat# eredm•nyek "ltal"ban: Molekul‚ris m•dszeD
rek kidolgoz‚sa az iv•v†z ell‚t‚sban Gjonnan megjeleD
n€ patog!n v†rusok3 bakt!riumok3 protozoonok kimuD
tat‚s‚ra. Felm!r!s az eur•pai v†zell‚t‚sban Gjonnan 
megjelen€ patog!n mikrob‚kra molekul‚ris eszk•z•kD
kel. Az emberi eg!szs!gre gyakorolt hat‚sok3 GtvonaD
lak felm!r!se a k"l•nb•z€ v†zell‚t• rendszereken keD
reszt"l. T•rnyezeti adatok3 molekul‚risan detekt‚lhaD
t• patog!nek adatai3 valamint rizik•becsl!s az Gjonnan 
megjelen€ patog!n mikrob‚k k•z•tt3 !s az epidemioD
l•giai korrel‚ci• kimutat‚sa az iv•v†z ‚ltal terjed€ 
infekci•kra.
V"rhat# eredm•nyek Magyarorsz"g sz"m"ra: T•ltD
s!gtakar!kosabb3 egyszer‹bben kivitelezhet€3 de viszD
szanyer!si hat!konys‚gban a vil‚gszerte haszn‚lt m•dD
szerekhez hasonl• metodik‚t dolgoztak ki iv•v†zben 
el€fordul• patog!n protozoonok3 Xryptosporidium !s 
[iardia kimutat‚s‚ra. ‡osszan tart•3 de igen alacsony 
koncentr‚ci•jG patog!n protozoon3 iv•v†z ‚ltali e–poz†D
ci•ja a helyi lakoss‚gn‚l nem okoz t"neteket3 azonban a 
szeroepidemiol•giai adatok azt bizony†tj‚k3 hogy ezekD
n!l a telep"l!sekn!l a helyi iv•vizet fogyaszt•kn‚l a proD
tozoon antig!n elleni v‚lasz er€ss!ge k!tszer olyan er€s3 
mint a patog!n protozoon mentes iv•vizet fogyaszt•kn‚l.

‡WAD]MAX 
<=>>xK=I@

Health impact assessment in new member states and pre-accession
countries

A projekt futamideje: 200<±2007
A projekt konzorcium vezet!je: Syddansk University, D#nia
K"zrem#k"d! orsz$gok: T/r/korsz#g, Szlov#kia, Olaszorsz#g, Magyarorsz#g, Szlov*nia, Litv#nia, Lengyelorsz#g, 
Bulg#ria, M#lta, D#nia
A k"zrem#k"d! magyar partnerint%zet: Debreceni Egyetem, Orvos- *s Eg*szs*gtudom#nyi Centrum, N*peg*sz-
s*g+gyi Kar
A t$mogat$s "sszege: 739 802,48 ;, ebb&l a magyar partner r*szesed*se: <2 <>>,42 ;
Link: http:==www.sdu.dk=Om_SDU=Institutter_centre=Ist_sundhedstjenesteforsk=Forskning=Forskningsenheder=
Sundhedsfremme=Forskningsprojekter=HIA-NMAC.aspx
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A projekt c•lja: A projekt c!lja az eg!szs!ghat‚s vizsD
g‚latokkal <E‡w@ kapcsolatos m•dszertani tud‚s !s 
int!zm!nyi h‚tt!r er€s†t!se kapacit‚s!p†t€ feladatokon 
!s pilot tanulm‚nyok k!sz†t!s!n kereszt"l az Eur•pai 
Uni•hoz Gjonnan csatlakozott valamint tagjel•lt orD
sz‚gokban.
A projekt r!vid tartalma: A [•teborgi Tonszenzus 
]yilatkozat <K???@ de…n†ci•ja szerint az E‡w k"l•nD
b•z€ elj‚r‚sok !s m•dszerek kombin‚ci•ja3 amelyek 
seg†ts!g!vel valamilyen politik‚nak3 programnak vagy 
projektnek a lakoss‚g eg!szs!gi ‚llapot‚ra gyakorolt 
hat‚sait !s e hat‚sok popul‚ci•s eloszl‚s‚t becs"lhetD
j"k3 ill. !rt!kelhetj"k.  
A projekt az al‚bbi ‚ltal‚nos c!lokat fogalmazta meg:

± E‡w net—ork ki!p†t!se T•z!pDTeletDEur•p‚ban3
± E‡w kapacit‚s er€s†t!se az Gjonnan csatlakozott !s 

t‚rsult tagjel•lt orsz‚gokban3
± k"l•nb•z€ szektorokat !rint€ E‡w esettanulm‚nyok 

tervez!se3 k!sz†t!se3
± az eg!szs!g t‚rsadalmiDgazdas‚gi meghat‚roz•i 

!rt!kel!s!nek integr‚l‚sa az E‡w m•dszertan‚ba3
± E‡w m•dszertani Gtmutat•k kialak†t‚sa helyi szinten.

A projekt az al‚bbi munkacsomagokat <Œ_@ tartalD
mazta:

Œ_ K ± koordin‚ci•3
Œ_ = ± kapacit‚s!p†t!s3
Œ_ H ± bortermel!s <esettanulm‚ny@3
Œ_ x ± k•z•s agr‚rpolitika
          ± !lelmi rost <esettanulm‚ny@3
Œ_ ~ ± turizmus !s rekre‚ci• <esettanulm‚ny@3
Œ_ { ± az eg!szs!g t‚rsadalmiDgazdas‚gi
              meghat‚roz•i3
Œ_ ƒ ± h‚tr‚nyos helyzet‹ lakoss‚g
              <esettanulm‚ny@3
Œ_ I ± helyi szint‹ E‡w3
Œ_ ? ± disszemin‚ci•.

A magyar partner feladata: A kapacit‚s!p†t!ssel 
•sszef"gg€ munkacsomag keret!ben —orkshop szerD
vez!s!re ker"lt sor. A Yebreceni Egyetem ]!peg!szD
s!g"gyi Tar‚nak E‡w munkacsoportja k!t esettanulD
m‚ny k!sz†t!s!ben vett r!szt. Az egyikben a magyar3 
szlov‚k3 bolg‚r !s litv‚n partnerekb€l ‚ll• munkacsoD
port vezet€jek!nt koordin‚lta a roma lakoss‚got !rinD
t€ lakhat‚si politik‚k eg!szs!ghat‚s vizsg‚lat‚t. A haD
zai esettanulm‚ny c!lja a =>>~Dben meghirdetett ¹Roma 
telepeken !l€k lakhat‚si !s szoci‚lis integr‚ci•s moD
dellprogramjaº keret!ben ‡encida k•zs!gben megvaD

l•s†tott projekt retrospekt†v eg!szs!ghat‚s vizsg‚lata 
!s !rt!kel!se volt. A munkacsoport ‚ltal k!sz†tett m‚sik 
esettanulm‚ny a min€s!gi bortermel!s eg!szs!ghat‚D
sait elemezte a magyar bortermel!s t•rv!nyi szab‚lyD
z‚s‚nak !rt!kel!s!n alapul•3 ‚tfog• E‡w keret!ben. 
V"rhat# eredm•nyek "ltal"ban: A projekt hozz‚j‚rult 
az E‡w ± az Gjonnan csatlakozott !s csatlakoz‚sra 
v‚r• orsz‚gok t•bbs!g!ben m!g kipr•b‚latlan ± m•dD
szer!nek elsaj‚t†t‚s‚hoz3 alkalmaz‚s‚hoz !s fejleszt!D
s!hez. Az E‡w ter"let!n t•rt!n€ kapacit‚s!p†t!s !s 
szakemberk!pz!s —orkshopok szervez!s!n kereszt"l t•rD
t!nt3 melyeken ƒ orsz‚g •sszesen mintegy H~> szakemD
bere vett r!szt: az eg!szs!g"gyi szakemberek mellett a 
r!sztvev€k H~±x>•Da az eg!szs!g"gyi szektoron k†v"lD
r€l !rkezett3 a d•nt!shozatal k"l•nb•z€ szintjeir€l.
A munkacsoportok ‚ltal k!sz†tett pilot esettanulm‚D
nyok az eg!szs!ghat‚s vizsg‚lat m•dszertan‚nak fejD
leszt!s!t3 Gj ter"leteken t•rt!n€ kipr•b‚l‚s‚t !s nemD
zeti m•dszertani aj‚nl‚sok k!sz†t!s!t seg†tett!k el€. 
A projekt eredm!nyei szakfoly•iratokban ker"ltek 
publik‚l‚sraŽ a teljes besz‚mol•3 valamint a —orkshoD
pok tananyagai megtal‚lhat•ak az Eur•pai Uni• interD
netes oldal‚n. Az elv!gzett esettanulm‚nyok k•z•s 
konklGzi•ja volt3 hogy az E‡wDok min€s!g!nek !s 
predikt†v validit‚s‚nak jav†t‚s‚hoz megfelel€ kock‚D
zat!rt!kel!si m•dszertan kidolgoz‚s‚ra !s az E‡w 
folyamat‚ba t•rt!n€ integr‚l‚s‚ra van sz"ks!g3 mely 
c!lkit‹z!s egy a jelen eredm!nyekb€l kiindul•3 jelenD
leg zajl• projekt <RA_WY@ keret!ben t•rt!nik meg. 
V"rhat# eredm•nyek Magyarorsz"g sz"m"ra: A hazai 
kapacit‚s!p†t€ —orkshop szervez!s!re =>>{ okt•beD
r!ben ker"lt sor Yebrecenben: akad!miai ter"leten !s 
a k•zigazgat‚sban dolgoz• n!peg!szs!g"gyi szakemD
berek3 a helyi •nkorm‚nyzat d•nt!shoz•inak3 valamint 
az ipar k!pvisel€inek r!szv!tel!vel. A projekt egyed"lD
‚ll• m•don j‚rult hozz‚ a h‚tr‚nyos helyzet‹ roma 
lakoss‚got !rint€ politik‚kkal3 programokkal !s proD
jektekkel kapcsolatos eg!szs!ghat‚s vizsg‚latok m•dD
szertan‚nak megalapoz‚s‚hoz !s fejleszt!s!hez. Az 
E‡wDok aj‚nl‚sai alapul szolg‚lhatnak a j•v€ben a 
rom‚kat !rint€ strat!gi‚k3 int!zked!sek3 n!peg!szs!gD
"gyi3 eg!szs!gfejleszt!si programok tervez!s!hez3 illetD
ve eredm!nyess!g"k !rt!kel!s!hez. `zakirodalmi foD
ly•iratban sor ker"lt a ‡WA m•dszertani Gtmutat• k•zD
l!s!re 3 valamint az esettanulm‚nyok publik‚l‚s‚ra 3 az 
eredm!nyek ezen k†v"l nemzetk•zi !s hazai konferenD
ci‚kon  ker"ltek ismertet!sre.
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WMXADWW Indicators for monitoring COPD and asthma in Europe II

A projekt futamideje: 2007±2040
A projekt konzorcium vezet!je: IMIM Alap!tv#ny, Barcelona, Spanyolorsz#g
K"zrem#k"d! orsz$gok: Spanyolorsz#g, Ausztria, Bulg#ria, Ciprus, Csehorsz#g, \sztorsz#g, Hollandia, 
Franciaorsz#g, Finnorsz#g, G/r/gorsz#g, Izland, Litv#nia Lengyelorsz#g, Luxemburg, Magyarorsz#g, N*metorsz#g, 
Norv*gia, Portug#lia, Rom#nia, Szlov*nia
A k"zrem#k"d! magyar partnerint%zet: Orsz#gos K/rnyezeteg*szs*g+gyi Int*zet
A t$mogat$s "sszege: 2 729 407 ;, ebb&l a magyar partner r*szesed*se 9 7>4 ;
Link: http:==www.imca.cat=imcaii=documents=index.php

A projekt c•lja: Tr•nikus bronchitis !s asztma bronD
chiale monitoroz‚s‚hoz sz"ks!ges indik‚torok kialaD
k†t‚sa az EUDban.
A projekt r!vid tartalma: A p‚ly‚zat keret!ben a k•zD
rem‹k•d€ partnerek adatokat gy‹jt•ttek nemzetk•zi 
!s nemzeti adatb‚zisokb•l az asztma !s kr•nikus nemD
speci…kus t"d€ megbeteged!sek !s hal‚loz‚s <TALS@3 
valamint az egyes m•dos†t• szoci‚lis !s t‚rsadalmi 
t!nyez€k ter"leti !s id€beni eloszl‚s‚nak !rt!kel!s!re. 
A projekt c!lja az WMXADW sor‚n t•rt!nt X^_Y !s asztD
m‚val kapcsolatos adatgy‹jt!s folytat‚sa !s a kialak†D
tott indik‚torok tov‚bbfejleszt!se3 amely el€seg†ti 
mind a klinikai !s eg!szs!gpolitikai d•nt!shozatalt. 
qov‚bbi c!l n!h‚ny sz‹k f•ldrajzi ter"leten bel"l k!rD
d€†ves eg!szs!gi ‚llapot felm!r!s elv!gz!se3 !s alkalD
mazhat•s‚g‚nak elemz!se3 amely metodikai el€rel!D
p!st jelent. Az •sszegy‹jt•tt adatok a nemzetk•zi konD
zorcium ‚ltal kialak†tott —eb oldalon !rhet€k el. A proD
jekt keret!ben kifejleszt!sre ker"lt egy telemedicin‚lis 
rendszer3 amelynek keret!ben sz‹r€vizsg‚latokat lehet 
v!gezni a betegek otthon‚ban. Az adatok —ebDes kapD
csolattal a projekt ‚ltal kialak†tott t‚rhelyre jutottak3 
ahonnan a projektben r!sztvev€k el!rhett!k a deperD
szonaliz‚lt adatokat statisztikai feldolgoz‚s c!lj‚b•l.
A magyar partner feladata: Az ^TW hozz‚j‚rult az 
asztm‚val !s kr•nikus aspeci…kus l!gz€szervi betegs!D
gekkel kapcsolatos indik‚torok kialak†t‚s‚hozŽ az asztD
ma !s TALS megbeteged!sek3 k•rh‚zi betegfelv!tel !s 
haland•s‚gra vonatkoz• adatgy‹jt!ssel !s ezen eg!szD
s!gi v!gpontok ter"leti !s id€beni saj‚ts‚gainak elemD
z!s!ben t!rinformatikai m•dszerek alkalmaz‚s‚val. 

A nemzetk•zi adatgy‹jt!s !s feldolgoz‚s kiterjedt fenti 
betegs!gekkel kapcsolatban az eg!szs!g"gyi ell‚t‚s3 az 
emberi er€forr‚s !s az eg!szs!g"gyi ell‚t‚s hozz‚f!rD
het€s!g!nek elemz!s!re is.
w‚rhat• eredm!nyek ‚ltal‚ban: az asztma !s kr•nikus 
aspeci…kus t"d€megbetegs!gek <TALS@ ter"leti !s id€D
beni eloszl‚s‚nak elemz!se3 k•zz!t!tele. A telemediciD
n‚lis eszk•z az adatgy‹jt€ rendszer kialak†t‚sa3 sz‹r€D
vizsg‚lati adatgy‹jt!s. Aj‚nl‚s  k!sz†t!se a nemzetk•zi 
eg!szs!gfelm!r!sekhez: A l*gz&rendszer #llapot#nak 
felm*r*se id&s korban ± standardiz‚lt k!rd€†v. <RespiD
ratory ‡ealth `urvey in the Elderly Xore ›uestionnaiD
reŽ Respiratory ‡ealth `urvey in the Elderly ^ptional 
›uestionnaire@ (http:==www.imca.cat=media=upload=pdf== 
imca-rhsecoreZnal_annex4<b4_editora_494_46.PDF)
wezet!k n!lk"li mobil  eszk•z haszn‚lata otthon t•rt!D
n€ adagy‹jt!shez !s feldolgoz‚shoz nagy epidemiol•D
giai vizsg‚latokban ± WMXAD‡E` vizsg‚lat eredm!nye 
<Œireless mobile tehcnologies facilitates homeDbased 
data collection and processing in large epidemiologiD
cal surveys: results from the WMXAD‡E` feasibility 
study@. Aj‚nl‚sok az EUR^`qAq adatgy‹jt!se !s felD
dolgoz‚sa sz‚m‚ra az asztm‚t !s X^_YDt illet€en. 
<[uidelines for collection and analysis of EUR^`qAq 
data on X^_Y and asthma.@
V"rhat# eredm•nyek Magyarorsz"g sz"m"ra: MaD
gyarorsz‚g adatokat szolg‚ltatott az asztm‚val !s TALSD
bal kapcsolatos indik‚torokhoz3 †gy adataink beker"lD
tek a kialak†tott nemzetk•zi adatb‚zisba3 amely a toD
v‚bbiakban el!rhet€ a szakemberek !s d•nt!shoz•k 
sz‚m‚ra.
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W]qAXq
<MRq]DXqD=>>{D>H~?II@

Individually tailored stepped care for women with eating disorders

A projekt futamideje: 2007±2044
A projekt konzorcium vezet!je: Universit•tsklinikum, Heidelberg, N*metorsz#g
K"zrem#k"d! orsz$gok:  N*metorsz#g, Csehorsz#g, Franciaorsz#g, Hollandia, Magyarorsz#g, Nagy-Britannia, 
Portug#lia, Sv#jc
A k"zrem#k"d! magyar partnerint%zet: Semmelweis Egyetem, Magatart#studom#nyi Int*zet
A t$mogat$s "sszege: 3 46> 798 ;, ebb&l a magyar partner r*szesed*se 84> >43 ;
Link: http:==www.intact-rtn.eu=

A projekt c•lja: A tudom#ny szintj*n ± az empirikus !s 
elm!leti kutat‚s •tv•z!se !s technikai Gj†t‚sok az ev!sD
zavarokban szenved€ n€k ell‚t‚s‚nak optimaliz‚l‚sa 
!rdek!ben. Az oktat#s szintj*n ± lehet€s!get biztos†tani 
a …atal eur•pai kutat•k r!sz!re3 hogy az ev!szavarok 
etiol•gi‚j‚nak !s kezel!s!nek szak!rtelm!t3 illetve 
kno—Dho—Dj‚t elsaj‚t†ts‚k.  A t#rsadalom szintj*n ± a 
szerzett tud‚s !s az ¹eDhealthº <¹elektronikus eg!szs!g 
eszk•z•kº@ felhaszn‚l‚sa a ter‚pi‚s beavatkoz‚sok !s 
n!peg!szs!g"gyi strat!gi‚k t•k!letes†t!se !rdek!ben.
A projekt r!vid tartalma: Az W]qAXq nyolc eur•pai 
partnerb€l ‚ll• egy"ttm‹k•d!si h‚l•zat. Ezek mindD
egyike elismert k•zpont az adott kutat‚si ter"leten !s a 
k"l•nb•z€ tudom‚ny‚gak sz!les k•r!t k!pviselik <pl. 
klinikai pszichol•gia3 pszichi‚tria3 t‚rsadalomtudom‚D
nyok3 genetika@. A h‚l•zati partnerek h‚tt!rt!nyez€inek 
soksz†n‹s!ge tov‚bbk!pz!si lehet€s!get biztos†t egy Gj 
eur•pai kutat• gener‚ci• sz‚m‚ra. Az W]qAXq h‚l•zat 
kutat‚sokat v!gez !s Gjszer‹ strat!gi‚kat dolgoz ki az 
eg!szs!g"gyi ell‚t‚s optimaliz‚l‚sa c!lj‚b•l az ev!szavaD
rok prevenci•ja !s kezel!se !rdek!ben. Az W]qAXq Gj†D
t‚sa az egy!nre szabott l!pcs€zetes kezel!s kidolgoz‚sa3 
amelynek alapj‚t azok a kutat‚sok k!pezik3 amelyek a 
megbeteged!s3 gy•gyul‚s3 eg!szs!gmeg€rz!s folyamaD
tainak kutat‚s‚t t‹zt!k ki c!lul.

A magyar partner feladata: A r!sztvev€ nyolc orsz‚g 
egyikek!nt …atal kutat•k sz‚m‚ra kutat‚si lehet€s!g 
biztos†t‚sa az ev!szavarok pszichoter‚pi‚j‚nak t!m‚j‚D
ban. A k!t f€ t!ma3 amelyben a hazai kutat‚s r!szt vesz:

± bulimi‚s betegek ter‚pi‚s folyamat‚nak !s eredD
m!ny!nek vizsg‚lata3 longitudin‚lis prognosztiD
z‚l• tanulm‚ny3

± sz‚m†t•g!pes ut•kezel!s program saj‚tos v‚ltozaD
t‚nak kidolgoz‚sa3 !s ennek alapj‚n pszichoszociD
‚lis t‚mogat‚s nyGjt‚sa bulimi‚s betegeknek 
internetes program seg†ts!g!vel. 

V"rhat# eredm•nyek "ltal"ban: Evidence based eredD
m!nyek az ev!szavarok pszichoter‚pi‚j‚nak kutat‚s‚D
ban. Ev!szavarDkutat•i h‚l•zat kialak†t‚sa Eur•p‚ban. 
Fiatal kutat•i gener‚ci• kinevel!se. Az W]qAXq r!sz!D
r€l a f€ ‚tt•r!st a vesz!lyeztetett3 ill. az ev!szavarokban 
szenved€ …atal n€k ell‚t‚s‚nak optimaliz‚l‚sa fogja jelenD
teni3 az Gj ismeretek3 a kommunik‚ci•s technol•gia !s 
v!gs€ soron az egy!ni sz"ks!gleteknek megfelel€ k•lts!D
ges ter‚pi‚s ell‚t‚s k•lts!gfeloszt‚s‚nak el€seg†t!se ‚ltal.
V"rhat# eredm•nyek Magyarorsz"g sz"m"ra: XsatlaD
koz‚s egy eur•pai kutat‚shoz3 aminek kultGrk•zi !rt!D
ke is van. A hazai ell‚t‚s a szakter"leten javul. Fiatal 
kutat•i gener‚ci• alakul ki3 amelynek k!pvisel€i megD
term!keny†tik a tov‚bbi kutat‚sokat.

]EŒ[E]ERW`
<>K{H=>@

Newborns and genotoxic exposure risks

A projekt futamideje: 200>±2044
A projekt konzorcium vezet!je: University of Maastricht, Maastricht, Hollandia
K"zrem#k"d! orsz$gok:  Hollandia, G/r/gorsz#g, Spanyolorsz#g, Egyes+lt Kir#lys#g, D#nia, Egyes+lt Kir#lys#g, 
Sv*dorsz#g, Belgium, N*metorsz#g, Norv*gia, Olaszorsz#g, Finnorsz#g, Magyarorsz#g, Horv#torsz#g, Szlov#kia, 
Franciaorsz#g, Sv#jc
A k"zrem#k"d! magyar partnerint%zet: Orsz#gos K/rnyezeteg*szs*g+gyi Int*zet
A t$mogat$s "sszege: 43,> milli" ;, ebb&l a magyar partner r*szesed*se 206 ezer ;
Link: http:==www.newgeneris.org=
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A projekt c•lja: A projekt c!lja biomarkerek kifejleszD
t!se !s alkalmaz‚sa els€sorban az anyai t‚pl‚l!k !s 
egy!b k•rnyezeti t!nyez€k okozta k!miai karcinog!n 
!s immunto–ikus e–poz†ci• !s a gyermekkori daganaD
tos !s immunrendszeri betegs!gek kapcsolat‚nak megD
‚llap†t‚sa !rdek!ben.
A projekt r!vid tartalma: Wntegr‚lt kutat‚si projekt3 
melynek c!lja biomarkerek kifejleszt!se !s alkalmaz‚D
sa els€sorban az anyai t‚pl‚l!k !s egy!b k•rnyezeti 
t!nyez€k okozta k!miai karcinog!n !s immunto–ikus 
e–poz†ci• !s a gyermekkori daganatos !s immunrendD
szeri betegs!gek kapcsolat‚nak meg‚llap†t‚sa !rdeD
k!ben eur•pai anyaDGjsz"l•tt kohorszokban.
A magyar partner feladata: Y]` mint‚k el€‚ll†t‚sa 
konzorciumi partnerek ‚ltal k"ld•tt anyai !s Gjsz"l•tt feD
h!rv!rsejt mint‚kb•l saj‚t !s m‚s konzorciumi partneD
rek Y]` addukt vizsg‚lataihoz3 !s a vele kapcsolatos 
mintaforgalom logisztikai lebonyol†t‚sa. _A‡ e–poz†ci• 
kimutat‚sa anyai !s Gjsz"l•tt feh!rv!rsejt Y]` mint‚kD
b•l foszforDH= izot•pos ut•jel•l!ses m•dszerrel az eg!sz 
konzorcium r!sz!reŽ Y]` addukt meghat‚roz‚si m•dD
szer fejleszt!s. R!szv!tel _A‡DY]` addukt biomarker 
szint meghat‚roz‚st ig!nyl€ speci‚lis konzorciumi alproD
jektek tervez!s!ben3 megszervez!s!ben3 !s v!grehajt‚s‚D
ban konzorciumi biobankokkal egy"ttm‹k•d!sben.
V"rhat# eredm•nyek "ltal"ban: T!rd€†ves t‚pl‚lkoD
z‚si adatlapok alapj‚n sz‚m†tott anyai !s magzati genoD
to–ikus !s immunto–ikus e–poz†ci• nyolc genoto–ikus3 
ill. immunto–ikus vegy"letcsoportban ¢ e–poz†ci•s 
biomarkerek ¢ hat‚s biomarkerek ¢ sz"let!si !s egy!b 

biol•giai markerek •sszef"gg!s rendszer!nek megisD
mer!se eur•pai anya±Gjsz"l•tt gyermek kohorszokban 
!s biobankokban gy‹jt•tt e–poz†ci•s adatok !s biol•D
giai adatok3 biok!miai3 molekul‚ris biol•giai3 citogeD
netikai !s omics vizsg‚latok alapj‚n. ™n. vertik‚lis vizsD
g‚latokban biol•giai t•rv!nyszer‹s!gek megismer!D
se3 Gn. horizont‚lis vizsg‚latokban k"l•nb•z€ eur•D
pai r!gi•k k•zti k"l•nbs!gek felt‚r‚sa. A magzatkorD
ban elszenvedett genoto–ikus !s immunto–ikus e–poz†D
ci• kihat‚sainak a megismer!se a gyermekkori eg!szD
s!gre.
V"rhat# eredm•nyek Magyarorsz"g sz"m"ra: A =>>xD
ben Sudapesten megrendezett Eg!szs!g"gyi MiniszD
teri‚lis konferencia jelmondata ¹qhe future of our 
childrenº volt. Ezen ir‚nyelvnek a szellemis!g!vel •sszD
hangban a ]e—[eneris foglalkozik a magzati genoD
to–ikus !s immunto–ikus e–poz†ci• m!r!s!vel3 a gyerD
mekkori daganatos !s immunrendszeri megbeteD
ged!sek kock‚zatbecsl!s!vel3 !s az ezzel •sszef"gg€ 
m•dszerfejleszt!sekkel. A ]e—[eneris c!lkit‹z!sei !s 
tev!kenys!ge kapcsol•dik a XE‡A_E !s `XALE3 
Œ‡^ illetve EU programokhoz. A ]e—[eneris szeD
repelt a =>K>Des p‚rmai Miniszteri‚lis konferenci‚n.
A ]e—[enerisben val• r!szv!tel"nkkel Gj tudom‚D
nyos ismereteket hoztunk l!tre a szakter"leten3 er€s†D
tett"k nemzetk•zi szakmai kapcsolatainkat3 !s alkalD
maztuk m•dszertani ismereteinketŽ megalapozva ezekD
kel Magyarorsz‚g sz‚m‚ra a j•v€beni eur•pai szint‹ 
gyermekk•zpontG !s egy!b nemzetk•zi biomonitorD
ing projektekben val• r!szv!telt.

]MYDX‡W_
<==H>={@

Development of targeted DNA-chips for high throughput
diagnosis of neuromuscular disorders. 
High throughput molecular diagnostics in individual patients for
genetic diseases with heterogeneous clinical presentation

A projekt futamideje: 2008. 40. 04±2040. 03. 34.
A projekt konzorcium vezet!je: Institut National de la Sant* et de la Recherche M*dicale, Marseille, Franciaorsz#g
K"zrem#k"d! orsz$gok: Franciaorsz#g, Sv#jc, Hollandia, Olaszorsz#g, Finnorsz#g, Sv*dorsz#g, Nagy-Britannia, 
N*metorsz#g, Spanyolorsz#g, Belgium, Magyarorsz#g
A k"zrem#k"d! magyar partnerint%zet: Orsz#gos K/rnyezeteg*szs*g+gyi Int*zet
A t$mogat$s "sszege: nem ismert, a magyar partner r*szesed*se 402 808,40 ;
Link: http:==www.nmd-chip.eu=

A projekt c•lja: Az egy"ttm‹k•d€ partnerek c!lja 
olyan molekul‚ris genetikai vizsg‚latok bevezet!se3 ill. 
tov‚bbfejleszt!se3 amellyel gyors3 megb†zhat• !s k•ltD
s!gk†m!l€ megold‚st nyGjtanak a neuromuscularis beD

tegs!gek <]MY@ di¡erenci‚l diagnosztiz‚l‚s‚ban. EzekD
kel az Gj m•dszerekkel pontos diagn•zis adhat•3 amelyD
nek ismeret!ben elker"lhet€ek a k•lts!ges !s invaz†v 
vizsg‚lati elj‚r‚sok3 amelyek nemcsak a betegeket3 haD
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nem az eg!szs!g"gyi ell‚t•rendszert is terhelik. Az edD
dig alkalmazott vizsg‚lati m•dszerek tov‚bbfejleszt!D
s!vel3 csal‚dtagok sz‹r!s!vel !s a prenat‚lis vizsg‚latok 
felaj‚nl‚s‚val lehet€s!g ny†lik a n!peg!szs!g"gy sz‚D
m‚ra fontos prevent†v c!lok megval•s†t‚s‚ra is.
A projekt r!vid tartalma: Az ]MYDXhip EU F_ƒ 
p‚ly‚zat c!lja egy nagyfelbont‚sG diagnosztikai eszD
k•z3 Y]`Dchip fejleszt!se !s tesztel!se. Ezzel az Gj m•dD
szerrel lehet€v! v‚lik a XMq3 L[MY3 XMY komple– 
neuromuscul‚ris betegs!gek valamint YMY gyors geD
netikai diagn•zisa. Ezen betegs!gek kialakul‚s‚t3 k"D
l•nb•z€ t†pusG mut‚ci•k <inszerci•3 del!ci•3 pontmuD
t‚ci•@ okozhatj‚k3 melyek t•bb g!nt <ak‚r t•bb mint 
~> g!nt@ illetve YMY eset!ben a ƒ? e–onb•l ‚ll• dysD
trophint !rinthetik. ‡agyom‚nyos g!ntechnol•giai m•dD
szerekkel minden egyes lehet€s!get megvizsg‚lva a geD
netikai diagn•zis fel‚ll†t‚sa ak‚r t•bb3 mint egy !vet is 
ig!nybe vehet. A Y]`Dchip ezt az id€t hetekre r•vid†ti 
le. A projekt kutat‚si f‚zis‚ban ezen k†v"l Gj3 e betegD
s!gek!rt gyan†that•an felel€ss! tehet€3 de eddig nem 
vizsg‚lt g!neket is bevonunk a tesztel!sbe.
A magyar partner feladata: A magyar partner t•bb 
mint t†zen•t !ves tapasztalattal rendelkezik a neuroD
muscularis betegs!gek molekul‚ris genetikai diagD
nosztiz‚l‚s‚ban !s az ]MY betegs!gek diagnosztiz‚D
l‚s‚ban kiemelt laborat•riumk!nt szerepel haz‚nkban. 
A projektben els€dleges feladatuk3 hogy valid‚lj‚k a 
kifejlesztett ]MY XhipDet a hazai m‚s molekul‚ris 
genetikai m•dszerrel igazolt betegek mint‚j‚nak vizsD
g‚lat‚val3 valamint az eddig genetikailag nem azonos†D
tott betegek mint‚it analiz‚lj‚k a lehets!ges mut‚ci•k 
kimutat‚sa c!lj‚b•l. q‚volabbi c!l egy olyan XhipDalaD
pG rutin diagnosztikai m•dszer bevezet!se3 amellyel 
lehet€s!g ny†lik pontos3 gyors !s megb†zhat• di¡erenD
ci‚l diagn•zis megad‚s‚ra.

V"rhat# eredm•nyek "ltal"ban: Az EU ‚ltal =>>I± 
=>KH k•z•tt meghirdetett <X^M =>>ƒ3 {H>@ az 
¹Egy"tt az eg!szs!g!rtª programhoz3 a magyar korD
m‚ny is csatlakozott3 †gy a projekt f€ c!lkit‹z!se 
olyan egy"ttm‹k•d!s kialak†t‚sa3 amellyel akt†v r!D
szesei lehet"nk a meghirdetett programnak. ^lyan 
Gj m•dszereket k†v‚nunk bevezetni !s egy"ttesen 
alkalmazni3 amellyel az ]MY betegs!gek molekul‚D
ris diagn•zisa gyors !s megb†zhat•3 valamint k•lts!gD
k†m!l€ lesz. A transzl‚ci•s medicina lehet€v! teszi 
tov‚bb‚3 hogy a betegek pontos mut‚ci•j‚nak ismeD
ret!ben az egy"ttm‹k•d€ felek3 illetve orsz‚gok !rinD
tett betegei csatlakozhassanak a nemzetk•zi beteg reD
gisztr‚ci•s rendszerhez <a YMY !s `MA betegek 
‚pol‚s‚nak jav†t‚sa !s gy•gy†t‚sa !rdek!ben =>>ƒD
ben megalakult qREAqD]MY eur•pai konzorcium 
keret!ben@3 amellyel hozz‚j‚rulnak az esetleges g!nD
ter‚pi‚s lehet€s!gek kidolgoz‚s‚hoz3 valamint miD
el€bbi alkalmaz‚s‚hoz is.
V"rhat# eredm•nyek Magyarorsz"g sz"m"ra: Az EU 
eg!szs!g"gyi !s kutat‚si programokban kiemelt jelenD
t€s!g‹ a ritka betegs!gek vizsg‚lata3 amelyekhez az 
]MY betegs!g csoport is tartozik. A magyar f!l3 az 
^rsz‚gos T•rnyezeteg!szs!g"gyi Wnt!zet Molekul‚D
ris [enetikai !s Yiagnosztikai ^szt‚lya az ]MY beD
tegs!gekben orsz‚gos referencia laborat•rium. A proD
jekt keretein bel"l megval•sulna a tud‚s ‚tad‚sa3 a 
diagnosztikai sz†nvonal harmoniz‚l‚sa az EUDs orsz‚D
gokban3 valamint a r!sztvev€ orsz‚gok eg!szs!g"gye 
sz‚m‚ra jelent€s el€rel!p!st jelentene Gj multidiszD
ciplin‚ris kutat‚si eszk•z•k alkalmaz‚s‚ban. A speci‚D
lis szak!rtelem hozz‚adott !rt!ket k!pvisel3 amely a 
munkacsoportban r!sztvev€ haza kutat•k molekul‚ris 
genetikai gyakorlati !s elm!leti ismeret!nek b€v"l!s!D
vel manifeszt‚l•dik.

^`_W
<==HKHI@

Optimized suicide preventive programme and its impl ementation in Europe

A projekt futamideje: 2008±2042
A projekt konzorcium vezet!je: Ludwig Maximilians University of Munich, N*metorsz#g
K"zrem#k"d! orsz$gok:  N*metorsz#g, 5rorsz#g, Portug#lia, Magyarorsz#g, Szlov*nia, \sztorsz#g, 
Ausztria, Anglia
A k"zrem#k"d! magyar partnerint%zet: Semmelweis Egyetem, Magatart#studom#nyi Int*zet
A t$mogat$s "sszege: 3 000 000 ;, ebb&l a magyar partner r*szesed*se 270 000 ;
Link: http:==www.ospi-europe.com=
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A projekt r!vid tartalma:  A program sor‚n t•bb kiD
v‚lasztott r!gi•ban depresszi•val kapcsolatos kamp‚ny 
beind†t‚sa3 megc!lozva a desitgmatiz‚l‚st !s a felismeD
r!st. Emellett h‚ziorvosok k!pz!se3 valamint a k•z•sD
s!gi seg†t€knek oktat• programok szervez!se3 oktat‚si 
anyagok terjeszt!se. A program a ]"remberg Alliance 
Against Yepression !s az EAAY <European Alliance 
Against Yepression@ program eredm!nyeire !s tapaszD
talataira !p"l€ •tszint‹ megel€z!si program. Az •t 
megc!lzott szint a h‚ziorvosok3 a lakoss‚g3 a k•z•ss!gi 
seg†t€k3 a vesz!lyeztetett csoportok !s a hal‚los eszk•D
z•k.
A magyar partner feladata: A magyar partner feladaD
ta a program kidolgozott protokollja alapj‚n a seg!dD
anyagok leford†t‚sa3 adapt‚l‚sa3 el€‚ll†t‚s‚nak megszerD

vez!se3 eljuttat‚sa a megfelel€ helyekre kamp‚nyszeD
r‹en. Megszervezni a h‚ziorvosok !s a seg†t€ foglalkoD
z‚sGak el!r!s!t3 sz‚mukra oktat‚si programok szerveD
z!se. Folyamatosan …gyelni a program alakul‚s‚t3 a 
probl!m‚kat3 azok megold‚s‚ra l!p!seket tenni. AdaD
tok gy‹jt!se az •ngyilkoss‚gi k†s!rletekr€l.
V"rhat# eredm•nyek "ltal"ban: A program v‚rhat• 
eredm!nye a depresszi•s esetek felismer!s!nek n•veD
ked!se !s az •ngyilkoss‚gok3 •ngyilkoss‚gi k†s!rletek 
sz‚m‚nak cs•kken!se a megc!lzott r!gi•kban.
V"rhat# eredm•nyek Magyarorsz"g sz"m"ra: A progD
ram v‚rhat• eredm!nye a megc!lzott hazai r!gi•ban 
<Miskolc@ a depresszi•s esetek felismer!s!nek n•vekeD
d!se !s az •ngyilkoss‚gok3 •ngyilkoss‚gi k†s!rletek sz‚D
m‚nak cs•kken!se.

A projekt c•lja: Az EU Gj keleti ± d!lDkeleti schengeni 
hat‚rai ment!n <Lengyelorsz‚g3 `zlov‚kia !s MagyarD
orsz‚g@ a k•zeg!szs!g"gyi biztons‚g !s a migr‚nsok 
EU alapelvek szerinti eg!szs!g"gyi ell‚t‚s‚nak <right 
based access@ felm!r!se3 javaslat !s k!pz!si program a 
hi‚nyoss‚gok megsz"ntet!s!re.
 A projekt r!vid tartalma: X!lter"let: magyar3 lengyel3 
szlov‚k sz‚razf•ldi schengenDi hat‚rz•na. ˜sszesen {= 
hat‚r‚tkel€hely.
Minta nagys‚g: 

± hat‚r€r szem!lyzet<n£=HHI @3
± eg!szs!g"gyi szem!lyzet<n£=xH@. 

Modulok:
K@ Velenlegi helyzet felm!r!se:

± retrospekt†v adatgy‹jt!s3 elemz!s3
± hat‚r‚tkel€helyek !s szem!lyzet vizsg‚lata 

<check list3 TA_ survey3 …eld visit: szak!rt€ 
csoport@.

=@ Vavaslatok esetleges struktur‚lis !s m•dszertani
     v‚ltoztat‚sokra.
H@ qov‚bbk!pz€ tr!ning kifejleszt!se3 tesztel!se.

x@ Folyamatos eg!szs!g"gyi adatgy‹jt!s
     modellj!nek tesztel!se <migrant health dataD
     base@.
A magyar partner feladata: Az Wnternational ^rganiD
zation for Migration <W^M@ ‚ltal benyGjtott p‚ly‚zatnak 
a _qE a p‚ly‚zat benyGjt‚sakor egyed"li œassociated partD
nerœDe !s œcoDbene…ciaryœDje volt. A spanyol partner k!D
s€bb csatlakozott. A megval•s†t‚s sor‚n _qE team dolD
gozta ki a projekt adatfelv!teli metodik‚j‚t !s r!szt vett 
az adatfelv!telben !s elemz!sben. <Ezeknek az adatokD
nak az W^MDmel k•z•sen gazd‚ja is.@ R!szt vett a fejleszD
t!sben ± !s r!szgazd‚ja ± a kidolgozott oktat‚si anyagD
nak. A pr•baoktat‚s h‚zigazd‚ja volt.
V"rhat# eredm•nyek "ltal"ban: Az Eur•pai Uni• 
k"ls€ hat‚rai!rt felel€s FR^]qE• Xommon Xore 
Xurriculum <XXX@ az EU •sszes tagorsz‚ga hat‚rv!D
delmi szerve k•z•s oktat‚si programj‚hoz a felt‚rt 
hi‚nyoss‚gok alapj‚n kieg!sz†t€3 eg!szs!g"gyi k!pD
z!si program k!sz"l. A magyar3 lengyel !s szlov‚k 
hat‚rv!delem sz‚m‚ra javaslatot tett"nk az eg!szs!gD
"gyi biztons‚g szempontj‚b•l l!nyeges struktur‚lis3 

_‡SLM Increasing public health safety alongside the new Eastern European
border line

A projekt futamideje: 2007. 0>±2040. 0>.
A projekt konzorcium vezet!je: International Organization for Migration
K"zrem#k"d! orsz$gok: Lengyelorsz#g, Magyarorsz#g, Spanyolorsz#g, Szlov#kia
A k"zrem#k"d! magyar partnerint%zet: P*csi Tudom#nyegyetem, Klinikai Infektol"gia *s 
Migr#ci"s-eg*szs*g+gyi Tansz*k
A t$mogat$s "sszege: 870 000 ;, ebb&l a magyar partner r*szesed*se 426 000 ;
Link: http:==www.iom.int=jahia=Jahia=increasing-public-health-safety-alongside-new-eastern-european-border-line
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szervezeti v‚ltoztat‚sokra3 illetve a migr‚nsok eg!szD
s!g"gyi ell‚t‚s‚nak az EU alapelveinek megfelel€ 
‚talak†t‚s‚ra.

V"rhat# eredm•nyek Magyarorsz"g sz"m"ra: A fent 
kifejtett eredm!nyek egyben Magyarorsz‚g sz‚m‚ra is 
hasznosulnak.

_‡EEYU]Eq
<=>>{HH~@

European network for the training and development of public health 
physicians

A projekt futamideje: 2008±2040
A projekt konzorcium vezet!je: Radboud University, Department of Public Health, Nijmegen, Hollandia
K"zrem#k"d! orsz$gok:  Hollandia, Nagy-Britannia, Spanyolorsz#g, Magyarorsz#g, N*metorsz#g, Litv#nia
A k"zrem#k"d! magyar partnerint%zet: Orsz#gos K/rnyezeteg*szs*g+gyi Int*zet
A t$mogat$s "sszege: 363 264 ;, ebb&l a magyar partner r*szesed*se 2> 044 ;
Link: http:==www.pheedunet.eu=

A projekt c•lja: T•rnyezete".Di szakter"leten dolgoz• 
orvosok eur•pai tov‚bbk!pz!si h‚l•zat‚nak kialak†t‚sa.
A projekt r!vid tartalma: A projekt f€ c!lja a k•zD
<k•rnyezetD@eg!szs!g"gyi ¤public health <environment@3 
_‡<E@¥ orvosok eur•pai h‚l•zat‚nak l!trehoz‚sa a k•rD
nyezetDeg!szs!g"gyi kapacit‚s n•vel!s!re. E h‚l•zat 
kezdeti szerepe lenne3 hogy koordin‚lja a _‡<E@ orvoD
sok folytonos szakmai fejl€d!s!t <continuous profesD
sional development3 X_Y@ eg!sz Eur•p‚ban.
A magyar partner feladata: A honlap l!trehoz‚sa !s 
fejleszt!seŽ adatgy‹jt!s: 
K@ Magyarorsz‚g k•zD !s|vagy k•rnyezeteg!szs!g"gyi 
orvosk!pz!s!r€l3 tov‚bb‚

=@ ugyanez t•bb m‚sik orsz‚gr•l <Xsehorsz‚g3 `zlov‚D
kia3 `zlov!nia3 Rom‚nia3 Sulg‚ria@.
V"rhat# eredm•nyek "ltal"ban: A projekt3 felm!rve3 
!rt!kelve !s javaslatokkal ell‚tva az EUDban el€fordul• 
_‡<E@Dk!pz!seket3 el€seg†ti a _‡<E@Dorvosok h‚l•zat‚D
nak ki!p†t!s!t3 az EUDtagorsz‚gok k!pz!si ig!nyeinek felD
m!r!s!t3 valamint a kurzusok koordin‚l‚sa ‚ltal a hozD
z‚f!r!s jav†t‚s‚t az orsz‚gok k•z•tt3 t‚mogatva ez‚ltal is 
a limit‚lt kapacit‚sG orsz‚gok hozz‚f!r!s!t3 tov‚bb‚ el€D
seg†tve a kooper‚ci• kisz!les†t!s!t az orsz‚gok k•z•tt.
V$rhat& eredm%nyek Magyarorsz$g sz$m$ra: HaD
z‚nk k•zponti szerepet t•lthet be a k•rnyez€ orsz‚gok 
hasonl• ir‚nyG k!pz!s!ben.

_‡[E]WW
<=>>IKH>=@

European best practice guidelines for QA, provision and use of
genome-based information and technologies

A projekt futamideje: 2009±2042
A projekt konzorcium vezet!je: Maastricht University, Hollandia
K"zrem#k"d! orsz$gok: D#nia, Franciaorsz#g, Belgium, Olaszorsz#g, Magyarorsz#g, Spanyolorsz#g, Hollandia, 
Ausztria, Bulg#ria, N*metorsz#g, Norv*gia, Lengyelorsz#g, Portug#lia, Egyes+lt Kir#lys#g
A k"zrem#k"d! magyar partnerint%zet: Debreceni Egyetem, Orvos- *s Eg*szs*gtudom#nyi Centrum, N*peg*sz-
s*g+gyi Kar 
A t$mogat$s "sszege: 4 306 263 ;, ebb&l a magyar partner r*szesed*se << <38 ;
Link: http:==www.phgen.eu=typo3=index.phpXidQhome

A projekt r!vid tartalma: A n!peg!szs!g"gyi genoD
mika eredm!nyeinek gyakorlati hasznos†t‚sa3 k"l•n•s 
tekintettel a kutat‚sok eredm!nyeinek hasznos†t‚s‚hoz 
sz"ks!ges ir‚nyelvek l!trehoz‚s‚ra. qov‚bbi c!l3 kommuD
nik‚ci•s csatorn‚t k!pezni a tudom‚nyos !let !s a t‚rsaD
dalom k•z•tt3 melynek megval•s†t‚s‚ban kiemelt fonD
toss‚gG a genomikai ismereteken alapul• n!peg!szs!gD

"gyi feladatok kijel•l!se !s a v!grehajt‚s!rt felel€s profeszD
szion‚lis hum‚ner€forr‚s megteremt!se. A projekt megD
val•s†t‚s‚ban r!sztvev€ nemzetk•zi munkacsoport tagD
jai ennek megval•s†t‚s‚hoz sz"ks!ges pill!rek kidolgoz‚D
s‚!rt felel€s•k3 mely lefedi az !rintett ter"let etikai !s a 
jogi k!rd!seit3 a cselekv!sterv kidolgoz‚s‚t3 illetve annak 
megval•s†t‚s‚t3 valamint min€s!gbiztos†t‚s‚t.
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A magyar partner feladata: A magyar partner feladaD
ta a genomikai ismeretek3 illetve azok eg!szs!gre gyaD
korolt hat‚s‚ra vonatkoz• inform‚ci•k be!p†t!se3 az 
gy•gy†t‚sban r!sztvev€ valamennyi szerepl€3 illetve a 
megel€z€ tev!kenys!get folytat• szakemberek gondolD
kod‚s‚ba3 k"l•n kiemelve azok gyakorlati hasznos†t‚D
s‚nak lehet€s!geit3 egyetemi illetve f€iskolai k!pz!s 
keretein bel"l. A program megval•s†t‚s‚ban kiemelt 
fontoss‚gG megteremteni az Eur•pai Uni• szintj!n egyD
s!ges curriculumot3 mely a ter"let szakemberei sz‚D
m‚ra megfelel€ k!pz!st biztos†t3 jogot !s tud‚st adva 
sz‚mukra3 a pill!rek kidolgoz‚sa sor‚n megfogalmaD
zott cselekv!stervek megval•s†t‚shoz3 a szerzett elm!D
leti !s gyakorlati tud‚s tov‚bbad‚s‚nak k!pess!g!vel. 
V"rhat# eredm•nyek "ltal"ban: A _‡[E]WW projekt 
az Eur•pai Uni•ban els€k!nt fekteti le azokat az ir‚nyD
elveket a tagorsz‚gok n!peg!szs!g"gyi rendszerei sz‚D
m‚ra3 mely ment!n lehet€v! v‚lik egys!ges !s •sszeD
hangolt form‚ban be!p†teni a megel€z€ !s gy•gy†t• 
tev!kenys!gbe3 a genomikai eredm!nyeket is hasznoD
s†t• n!peg!szs!g"gyi gondolkod‚sm•dot. Az ir‚nyelD
vek megfogalmaz‚s‚ban r!sztvev€ nemzetk•zileg elisD
mert szakemberek meghat‚rozz‚k az etikai !s a jogi 
vonatkoz‚sG probl!m‚kat3 valamint javaslatokat teszD

nek a sz"ks!ges cselekv!stervre3 illetve annak megval•D
s†t‚s‚ra3 valamint az eredm!nyek kommunik‚ci•j‚ra3 
k"l•n hangsGlyt adva a min€s!gbiztos†t‚snak. A l!treD
hozott ir‚nyelvek ment!n lehet€v! v‚lik mind a gy•D
gy†t‚sban r!sztvev€ szakemberek3 mind pedig a t‚rsaD
dalom sz‚m‚ra3 a genomikai eredm!nyek szakszer‹ 
!s racion‚lis !rtelmez!s!re. A projekt meghat‚rozza 
tov‚bb‚ azokat a felt!teleket3 melyek sz"ks!gesek a jeD
lenleg hi‚nyz•3 a genomikai szeml!let‹ n!peg!szs!gD
"gyi gondolkod‚st alkalmaz• !s oktat• szakemberek 
k!pz!s!hez.
V"rhat# eredm•nyek Magyarorsz"g sz"m"ra: MagyarD
orsz‚g sz‚m‚ra lehet€v! v‚lik3 hogy a genomikai kuD
tat‚sok eredm!nyeit3 illetve az azok ‚ltal nyGjtott !s a 
r‚juk !p"l€ diagnosztikai !s gy•gy†t• elj‚r‚sokat3 az 
Eur•pai ™ni• orsz‚gaival k•z•sen be!p†tse !s haszD
nos†tsa a betegs!gmegel€z!s !s gy•gy†t‚s ter"let!n. 
Ennek felt!tele a megfelel€ szakemberg‚rda l!trehoz‚D
sa3 melyhez a n!peg!szs!g"gyi genomik‚nak3 mint •nD
‚ll• diszciplin‚nak3 az egyetemi k!pz!s keretein bel"l 
t•rt!n€ megjelen!se sz"ks!ges. A _‡[E]WW projekt 
eredm!nyei †gy nemcsak a gyakorlati h‚tt!r kialak†t‚D
s‚hoz nyGjtanak ir‚nyelveket3 hanem a sz"ks!ges 
szellemi h‚tt!r l!trehoz‚s‚ban is kulcsfontoss‚gGak.

A projekt c•lja: A csontvel€ transzplant‚ci• min€s!D
g!nek3 biztons‚goss‚g‚nak !s hat!konys‚g‚nak el€seD
g†t!se.
A projekt r!vid tartalma: A projekt feladata3 hogy 
javaslatokat tegyen:

± a potenci‚lis !s t!nyleges donorokkal kapcsolatos 
tev!kenys!gek !s k•r"lm!nyek •sszehangol‚s‚ra 
a don‚ci•t megel€z€en3

± a donorDtoborz‚sban3 kezel!sben !s tipiz‚l‚sban 
kialak†tand• !s bevezetend€ egys!ges krit!riumD
rendszerre !s standardokra3

± a toborz‚sban3 tipiz‚l‚sban3 !s az ezzel foglalkoz• 
szem!lyzet oktat‚s‚ban alkalmazand• legmegfeD
lel€bb3 bizony†t!kokon alapul• m•dszerek kidolD
goz‚s‚ra3

± a don‚ci• •szt•nz!s!nek m•dszereire.
A magyar partner feladata: Semutatni a csontvel€ 
donorok toborz‚s‚nak jelenleg alkalmazott modelljeD
it3 !s javaslatokat tenni a m•dszerek fejleszt!s!re vagy 
Gjak kialak†t‚s‚raŽ bemutatni a csontvel€ adom‚nyoD
z‚ssal kapcsolatos jogi !s etikai szab‚lyoz‚st az egyes 
EU orsz‚gokbanŽ bemutatni az etnikai kisebbs!gek !s 

_^`EWY^]
<[A =>>{ =K>@

Promoting optimisation, safety, experience sharing and quality
implementation for donation organisation and networking
in unrelated haematopoietic stem cell transplantation in Europe

A projekt futamideje: 200>±2040
A projekt konzorcium vezet!je: Institut National de la Sant* et de la Recherche M*dicale, Franciaorsz#g
K"zrem#k"d! orsz$gok: Franciaorsz#g, Magyarorsz#g, Norv*gia, Spanyolorsz#g
A k"zrem#k"d! magyar partnerint%zet: Tud#st#rsadalom Alap!tv#ny, Orsz#gos V*rell#t" Szolg#lat
A t$mogat$s "sszege: 4 400 000 ;, ebb&l a magyar partner r*szesed*se ± Tud#st#rsadalom Alap!tv#ny 423 <82 ;, 
± Orsz#gos V*rell#t" Szolg#lat  8> <86 ;
Link: http:==www.poseidon-hsct.eu=page.phpXurlQproject
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migr‚ci• ar‚ny‚t !s a kisebbs!gekhez tartoz• betegek 
es!lyeit arra3 hogy megfelel€ donorhoz jussanak.
V"rhat# eredm•nyek "ltal"ban: Ptfog• javaslat a doD
n‚ci• technol•giai egys!ges†t!s!re !s elfogadott eur•D
pai standardok kialak†t‚sraŽ olyan oktat‚si program 
kidolgoz‚sa3 amely lehet€v! teszi a tagorsz‚gok csontD
vel€ transzplant‚ci•val foglalkoz• szakembereinek3 

hogy megval•s†ts‚k az egys!ges standardokatŽ javaslat 
a kisebbs!gek donorhoz jut‚si es!lyeinek jav†t‚s‚ra.
V"rhat# eredm•nyek Magyarorsz"g sz"m"ra: ^lyan 
oktat‚si programok el!r!se3 amelyek lehet€v! teszik a 
csontvel€ transzplant‚ci•val foglalkoz• int!zm!D
nyek  sz‚m‚ra az eur•pai standardnak megfelel€ m‹D
k•d!st.

A projekt c•lja: Wnform‚lni az eg!szs!g"gyi dolgoz•D
kat3 a k•rh‚zak vezet!s!t !s az eur•pai d•nt!shoz•kat 
az eg!szs!g"gyi ell‚t‚ssal •sszef"gg€ fert€z!sek megD
el€z!si lehet€s!geir€l3 mely r!szben k!rd€†ves felm!D
r!sek3 r!szben randomiz‚lt kontrol‚lt vizsg‚latok eredD
m!nyeinek visszacsatol‚sa r!v!n val•sul meg.
A projekt r!vid tartalma: Felm!ri az eur•pai orsz‚D
gokban megl!v€ eg!szs!g"gyi ell‚t‚ssal •sszef"gg€ 
fert€z!sek megel€z!s!r€l sz•l• ir‚nyelveket3 k•rh‚zak 
k!rd€†ves felm!r!se ± infekci•kontroll struktGra3 heD
lyi ir‚nyelvek jelenl!te3 ismerete !s betart‚sa. <Felm!D
rik az alkoholos k!zfert€tlen†t€ szer felhaszn‚l‚st| 
K>>> ‚pol‚si napra !s a kat!terrel •sszef"gg€ v!r‚D
ramfert€z!seket K>>> ‚pol‚si napra az Wq^Dn3 manuD
‚lis !s belgy•gy‚szati oszt‚lyokon.@ A randomiz‚lt 
kontroll‚lt vizsg‚lat a Œ‡^ k!zhigi!n!s ir‚nyelv!be n 
foglaltak3 illetve a kat!terrel •sszef"gg€ v!r‚ramferD

t€z!sek megel€z!s!r€l sz•l• ir‚nyelv hat‚soss‚g‚t 
vizsg‚lja.
A magyar partner feladata: R!szv!tel a k•rh‚zak k!rD
d€†ves felm!r!s!ben3 illetve egy k•rh‚zban lefolytatni 
a randomiz‚lt kontroll‚lt vizsg‚latot.
V"rhat# eredm•nyek "ltal"ban: Wnform‚ci•k az eur•D
pai k•rh‚zak infekci•kontroll struktGr‚j‚r•l3 tev!D
kenys!g!r€l3 melyek alapj‚n tervezni lehet a helyzet 
jav†t‚s‚ra ir‚nyul• int!zked!seket. Az eredm!nyek viszD
szacsatol‚sa az eg!szs!g"gyi dolgoz•knak3 a k•rh‚zak 
vezet€inek3 illetve a d•nt!shoz•knak. 
V"rhat# eredm•nyek Magyarorsz"g sz"m"ra: WnforD
m‚ci•k a hazai k•rh‚zak infekci•kontroll struktGr‚j‚D
r•l3 tev!kenys!g!r€l3 melyek alapj‚n tervezni lehet a 
helyzet jav†t‚s‚ra ir‚nyul• int!zked!seket. Az eredm!D
nyek visszacsatol‚sa az eg!szs!g"gyi dolgoz•knak3 a 
k•rh‚zak vezet€inek3 illetve a d•nt!shoz•knak.

_R^‡WSWq Prevention of hospital infections by intervention and training

A projekt futamideje: 2040±2043
A projekt konzorcium vezet!je: University of Geneva, Geneva, Sv#jc
K"zrem#k"d! orsz$gok:  N*metorsz#g, Hollandia, Franciaorsz#g, Magyarorsz#g, Lengyelorsz#g, 
Egyes+lt Kir#lys#g, ]HO
A k"zrem#k"d! magyar partnerint%zet: Orsz#gos Epidemiol"giai K/zpont a teljes projektben,
a F&v#rosi Szent J#nos K"rh#z a ]P <-ben (randomiz#lt kontroll#lt vizsg#latban)
A t$mogat$s "sszege: 2 999 986 ;, ebb&l a magyar partner r*szesed*se 36 <>0 ;
Link: https:==plone2.unige.ch=prohibit=

Health professionals mobility in the European Union study

A projekt futamideje:  2009±2042
A projekt konzorcium vezet!je: European Health Management Association
K"zrem#k"d! orsz$gok:  Belgium, Egyes+lt Kir#lys#g, Litv#nia, N*metorsz#g, Finnorsz#g, Olaszorsz#g, 
Spanyolorsz#g, Szlov*nia, Magyarorsz#g
A k"zrem#k"d! magyar partnerint%zet: Semmelweis Egyetem, Eg*szs*g+gyi Menedzserk*pz& K/zpont
A t$mogat$s "sszege: 3 42> 470 ;, ebb&l a magyar partner r*szesed*se: 306 9>0 ;
Link: http:==www.ehma.org=index.phpXqQnode=6>

_R^MEq‡EU`
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A projekt c•lja: Eg!szs!g"gyi szakemberek migr‚ci•s 
ir‚nyainak3 m!rt!k!nek meghat‚roz‚sa.
A projekt r!vid tartalma: A kutat‚s c!lja az eg!szs!gD
"gyi szakembermozg‚s volumen!nek meghat‚roz‚sa3 
ennek magyar‚zat‚hoz3 illetve a k!s€bbi el€rejelz!sekD
hez sz"ks!ges a legf€bb okok !s az azt k•r"l•lel€ motiD
v‚ci•s er€t!r felder†t!se.
A magyar partner feladata: A `emmel—eis Egyetem 
Eg!szs!g"gyi Menedzserk!pz€ T•zpont feladata a migD
r‚ci•s adatok •sszegy‹jt!se3 !s ebb€l szak!rt€i elemD
z!sek elk!sz†t!se3 tov‚bb‚ egy olyan megval•s†that•s‚D
gi tanulm‚ny elk!sz†t!se3 amely egy hosszGt‚von m‹D

k•d€ migr‚ci•s adatgy‹jt€ rendszer l!trehoz‚s‚nak !s 
fenntart‚s‚nak a kereteit dolgozza ki.
V"rhat# eredm•nyek "ltal"ban: A kutat‚s sor‚n kirajD
zol•dnak azok az eg!szs!gpolitikai beavatkoz‚si leheD
t€s!gek is3 amelyek seg†ts!g!vel az Eur•pai Uni• illetD
ve az ‚llamok sz‚mukra kedvez€ ir‚nyba befoly‚solD
hatj‚k ezeket a folyamatokat.
V"rhat# eredm•nyek Magyarorsz"g sz"m"ra: A kuD
tat‚s sor‚n kirajzol•dnak azok az eg!szs!gpolitikai beD
avatkoz‚si lehet€s!gek is3 amelyek seg†ts!g!vel az EuD
r•pai Uni•3 illetve az ‚llamok sz‚mukra kedvez€ ir‚nyD
ba befoly‚solhatj‚k ezeket a folyamatokat.

A projekt c•lja: El€mozd†tani a migr‚ns popul‚ci• 
immuniz‚l‚s‚t az Eur•pai Uni•ban3 !s hozz‚j‚rulni az 
EU eg!szs!gpolitik‚ja megval•s†t‚s‚hoz a nehezen elD
!rhet€ n!pess!gcsoportok k•r!ben. Ezen bel"l:

± felt‚rni a migr‚nsok k•r!ben az immuniz‚ci• 
korl‚tait3

± javaslatok k!sz†t!se a d•nt!shoz•k sz‚m‚ra3
± az eg!szs!g"gyi szolg‚ltat•k sz‚m‚ra migr‚ns 

immuniz‚ci•s eszk•zt‚r k!sz†t!se3 !s eg!szs!gD
nevel!si anyagok k!sz†t!se a migr‚nsok sz‚m‚ra.

A projekt r!vid tartalma: A projektben r!sztvev€ orD
sz‚gok adatgy‹jt!st folytatnak a k•vetkez€ ter"leteD
ken:

± az adott orsz‚gban !l€ migr‚nsok immuniz‚ci•s 
st‚tusa <els€sorban a munkaer€piacon jelenl!v€k@3

± migr‚nsok immuniz‚ci•j‚val kapcsolatos jogszaD
b‚lyok !s gyakorlat <eg!szs!g"gyi szolg‚ltat‚shoz 
val• hozz‚f!r!s3 felt‚rt hi‚nyoss‚gok@3

± elemezni !s kijel•lni a tal‚lt œlegjobbœ gyakorlatot.
Az adatok alapj‚n:

± aj‚nl‚sok k!sz†t!se az EU d•nt!shoz•inak3 
± az immuniz‚ci•s akci•k gyakorlati kivitelez!st 

seg†t€ program csomagok tervez!se3 tesztel!se !s 
immuniz‚ci•hoz kapcsol•d• eg!szs!gnevel!si 
anyagok k!sz†t!se.

 A magyar partner feladata: A _qE a œSest practice 
identi…cationœ —ork package vezet€je. Ez azt jelenti3 
hogy az ‚ltal‚nos3 Magyarorsz‚g szint‹ adatgy‹jt!D
sen tGlmen€en <ezen bel"l Migr#ns vakcin#ci"s kere-
kasztal sorozat szervez!se@ nemzetk•zi szak!rt€i csoD
portot h†v egybe !s koordin‚l az egyes orsz‚gokb•l 
bek"ld•tt migr‚ns vakcin‚ci•s programok ki!rt!keD
l!s!re. Ennek eredm!ny!t sz!lesk•r‹ nemzetk•zi 
r!szv!tellel <EX3 Œ‡^ EUR^3 EXYX@ megtartott 
konferencia el! terjeszti vitaanyagk!nt3 !s annak 
konklGzi•ja alapj‚n megfogalmazza az EU sz‚m‚ra 
k!sz"l€ œSest practice on migrant vaccinationœ aj‚nD
l‚sokat.
V"rhat# eredm•nyek "ltal"ban: A migr‚nsok vakciD
n‚ci•j‚val kapcsolatos tud‚s b‚zis kialak†t‚sa a toD
v‚bbi akci•k eredm!nyesebb folytat‚sa !rdek!ben. 
q‚mogatja az Eur•pai Uni• ez ir‚nyG t•rekv!seit !s 
az EU eg!sze3 de k"l•n•sen a munkaer€piac k•zD
eg!szs!g"gyi biztons‚g‚t. Felh†vja a szakmai !s a t‚D

_R^M^wA•
<K>KKƒ>@

Promote vaccinations among migrant populations in Europe

A projekt futamideje: 2040. 0<±2043. 0<.
A projekt konzorcium vezet!je: PROLEPSIS Institute of Preventive Medicine, Environmental and Occupational 
Health, G/r/gorsz#g.
K"zrem#k"d! orsz$gok:  Ciprus, G/r/gorsz#g, Horv#torsz#g, Lengyelorsz#g, Magyarorsz#g, N*metorsz#g,
Norv*gia, Olaszorsz#g
A k"zrem#k"d! magyar partnerint%zet: P*csi Tudom#nyegyetem, Klinikai Infektol"gia *s Migr#ci"s-eg*szs*g-
+gyi Tansz*k
A t$mogat$s "sszege: <68 700 ;, ebb&l a magyar r*szesed*s <3 >00 ;
Link: http:==www.promovax.eu=
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gabb k•zv!lem!ny figyelm!t erre az eddig nem kell€ 
figyelemmel k†s!rt ter"letre. Pltal‚nos !s gyakorlati 
aj‚nl‚sokat dolgoz ki. Migr‚ns vakcin‚ci•s prograD
mokhoz Gj eszk•zt ad az eg!szs!g"gyi szolg‚ltat•k r!D
sz!re.
V"rhat# eredm•nyek Magyarorsz"g sz"m"ra: Fenti 
eredm!nyek Magyarorsz‚g sz‚m‚ra is hasznosulnak. 

Ezen tGlmen€en a projekt keret!ben m‚r kialakult 
œMigr#ns vakcin#ci"s kerekasztalœ az •sszes !rintett szerD
vezet k!pvisel€it mag‚ban foglalja3 !s ez a projekt keD
retein tGlmutat•an ad lehet€s!get ennek a mind fonD
tosabb k•zeg!szs!g"gyi !s foglalkoz‚sDeg!szs!g"gyi 
k!rd!snek a folyamatos monitoriz‚l‚s‚ra3 aj‚nl‚sok 
megfogalmaz‚s‚ra3 akci•k ind†t‚s‚ra.
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Risk assessment from policy to impact dimension

A projekt futamideje: 2009±2042
A projekt konzorcium vezet!je: Syddansk Universitet, D#nia
K"zrem#k"d! orsz$gok: Lengyelorsz#g, Szlov#kia, Spanyolorsz#g, Rom#nia, Szlov*nia, Olaszorsz#g, Szlov#kia, 
Magyarorsz#g, N*metorsz#g, Litv#nia, M#lta, D#nia
A k"zrem#k"d! magyar partnerint%zet: Debreceni Egyetem, Orvos- *s Eg*szs*gtudom#nyi Centrum, N*peg*sz-
s*g+gyi Kar
A t$mogat$s "sszege: >68 893,6> ;, ebb&l a magyar partner r*szesed*se: >6 047,>7 ;
Link: http:==www.sdu.dk=Om_SDU=Institutter_centre=Ist_sundhedstjenesteforsk=Forskning=Forskningsenheder=
Sundhedsfremme=Forskningsprojekter=RAPID.aspxXsc_langQen

A projekt c•lja: ̀zakpolitikai el€terjeszt!sek eg!szs!gD
hat‚s vizsg‚lat‚ban a hat‚s teljes l‚ncolat‚t a politik‚D
t•l az eg!szs!gdetermin‚nsokon !s kock‚zati t!nyez€D
k•n kereszt"l az eg!szs!ghat‚sokig !rt!kel€ becsl!s 
m•dszereinek kidolgoz‚sa3 tov‚bbfejleszt!se !s alkalD
maz‚sa egy kiv‚lasztott Eur•pai Uni•s politika eg!szD
s!ghat‚s vizsg‚lat‚ban3 valamint nemzeti munka!rteD
kezletek keret!ben.
A projekt r!vid tartalma: qudom‚nyosan megalapoD
zott !s a gyakorlatban alkalmazhat• m•dszertan kialaD
k†t‚sa kock‚zatbecsl!sben3 f€k!nt politikai el€terjeszD
t!sek hat‚sbecsl!s!ben j‚ratos szakemberekkel t•rt!D
n€ konzult‚ci• r!v!n. A projekt a k•vetkez€ tev!kenyD
s!geket foglalja mag‚ban:

± kock‚zatbecsl!s szakmai kommunik‚ci•s h‚l•zaD
t‚nak kialak†t‚sa !s a kock‚zatbecsl!s m•dszereit 
t‚rgyal• k!pz!s megszervez!se. A szakmai komD
munik‚ci• az eg!szs!gdetermin‚nsok sz!les 
sk‚l‚j‚n v!gzett3 a hat‚s teljes l‚ncolat‚t elemz€ 
megk•zel†t!st c!lozza meg3 

± a tev!kenys!g hozz‚j‚rul a n!peg!szs!g"gyi 
kapacit‚s fejleszt!s!hez bevont akad!miai partneD
rek r!v!n3 akik a tov‚bbfejlesztett ismereteket 
be!p†tik a n!peg!szs!g"gyi k!pz!sbe. 

A projekt strat!giai jelent€s!get a teljes hat‚sl‚nc elemD
z!se !s a partnerek f•ldrajzi reprezent‚ci•ja adja. MinD
den partner v‚laszt egy politik‚t3 melynek eg!szs!gdeD

termin‚nsokon !s a kock‚zati t!nyez€k•n kereszt"l az 
eg!szs!g kimenetelekre kifejtett hat‚sait elemzi <topD
do—n megk•zel†t!s@. ‡asonl•k!ppen3 minden partner 
v‚laszt egy eg!szs!ghat‚st3 !s elv!gzi a ford†tott ir‚nyG 
becsl!st az !rintett politik‚kig <bottomDup megk•zel†D
t!s@. A tapasztalatok •sszegz!s!vel hat‚sbecsl!si GtmuD
tat• k!sz"l !s ker"l kipr•b‚l‚sra az Eur•pai Sizotts‚g 
egy kiv‚lasztott politik‚j‚nak elemz!s!vel. w!g"l a r!sztD
vev€ orsz‚gokban szervezett nemzeti munka!rtekezD
leteken szakemberek k!pz!s!re ker"l sor a kifejlesztett 
m•dszertan alapj‚n.
A projekt az al‚bbi munkacsomagokat <Œ_@ tartalD
mazza:

Œ_ K ± koordin‚ci•3
Œ_ = ± disszemin‚ci•3
Œ_ H ± projekt !rt!kel!se3
Œ_ x ± bottomDup kock‚zat!rt!kel!s3
Œ_ ~ ± topDdo—n kock‚zat!rt!kel!s3
Œ_ { ± EU politik‚hoz kapcsol•d•
               esettanulm‚ny3
Œ_ ƒ ± orsz‚gos —orkshopok.

A magyar partner feladata: A YE^EX ]T Eg!szs!gD
hat‚s wizsg‚lat Munkacsoportja a hat‚sbecsl!s r!szleD
tes m•dszertan‚nak kidolgoz‚s‚n munk‚lkodva kocD
k‚zatelemz!sben j‚ratos hazai szervezeteket|szakemD
bereket keres meg szak!rt€i adatb‚zis l!trehoz‚sa !s 
szakv!lem!ny"k megismer!se c!lj‚b•l tudom‚nyosan 
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megalapozott3 gyakorlatban haszn‚lhat• hat‚selemz€ 
m•dszer megalkot‚s‚hoz. A m•dszer kipr•b‚l‚sa topD
do—n megk•zel†t!sben a nemdoh‚nyz•k v!delm!r€l 
sz•l• t•rv!ny tervezett3 a z‚rt nyilv‚nos helyeken3 t•D
megk•zleked!si eszk•z•k•n !s munkahelyeken t•rt!D
n€ doh‚nyz‚s betilt‚s‚ra vonatkoz• m•dos†t‚sa direkt 
!s indirekt eg!szs!ghat‚sainak vizsg‚lat‚val t•rt!nik3 
ahol lehets!ges a hat‚sok sz‚mszer‹s†t!s!vel. A botD
tomDup elemz!sben pedig a kr•nikus m‚jbetegs!g !s 
m‚jzsugor incidenci‚j‚nak cs•kkent!s!ben szerepet 
j‚tsz• politik‚k ker"lnek ‚ttekint!sre. w!g"l r!sz vesz 
egy kiv‚lasztott EU politika eg!szs!ghat‚s vizsg‚lat‚D
ban3 !s nemzeti munkaD!rtekezletet szervez a felkutaD
tott szek!rt€k r!szv!tel!vel.
V"rhat# eredm•nyek "ltal"ban: El€zetes vizsg‚latnak 
al‚vetett m•dszertan k!sz"l a fel"lr€l lefel! !s alulr•l 
felfel! halad• hat‚sbecsl!shez3 mag‚ban foglalva a 
politik‚t•l az eg!szs!ghat‚sig terjed€ teljes hat‚sl‚nD
cot. A hat‚sbecsl!s ‚ltal‚nos3 teljes spektrumG m•dD
szertana ker"l bemutat‚sra3 amely a politikai d•nt!sD
hozatal <tervez!s@ folyamat‚ban lehet€v! teszi az eg!szD
s!g szempontj‚nak …gyelembe v!tel!t. A szak!rt€i adatD
b‚zis k•zvetlen el!rhet€s!get biztos†t a hat‚sbecsl!sD
ben j‚ratos szakemberekhez3 lehet€v! t!ve bevon‚suD
kat a politikaalkot‚s folyamat‚ba. Mindez transzpaD
renssebb! teszi a folyamatot megfelelve az ¹Eg!szs!get 
minden politik‚banº elv!nek. Az eg!szs!gszempontG 
tervez!ssel javul• politikai d•nt!shozatal cs•kkenti a 
politik‚k eg!szs!gdetermin‚nsokra3 kock‚zati t!nyeD
z€kre !s eg!szs!gre kifejtett mell!khat‚sait. A teljes haD

t‚sl‚nc elemz!se a d•nt!shozatalt jav†tja a k‚ros hat‚D
sok m!rs!kl!s!vel akkor is3 ha azok teljesen nem kik"D
sz•b•lhet€k. A projekt eredm!nye k"l•n•sen hosszG 
t‚von sz‚mottev€. ]emzeti munka!rtekezleteken a kiD
fejlesztett m•dszertannal megismerked€ szakemberek 
maguk is terjeszt€iv! v‚lnak a megszerzett tud‚snak 
k•z!pt‚von a r!sztvev€ orsz‚gokban. ‡osszGt‚von ez 
a teljes hat‚sl‚nc elemz!s!nek gyakorlat‚hoz3 a d•nD
t!shozatalban az eg!szs!gi szempont megjelen!s!hez 
!s k•vetkezm!nyesen a n!pess!g javul• eg!szs!gi ‚llaD
pot‚hoz vezet. 
V"rhat# eredm•nyek Magyarorsz"g sz"m"ra: 
A Munkacsoport kidolgozza !s a doh‚nyz‚sellenes 
t•rv!ny tervezett szigor†t‚s‚t3 valamint a kr•nikus m‚jD
betegs!gek gyakoris‚g‚nak cs•kkent!s!t lehet€v! tev€ 
politik‚kat elemz€ tanulm‚nyok k!sz†t!se sor‚n a gyaD
korlatban is kipr•b‚lja a teljes hat‚sl‚ncolatot elemz€ 
hat‚sbecsl€ m•dszereket !s ezek hazai alkalmazhat•D
s‚g‚t3 ami lehet€v! teszi e m•dszerek bevezet!s!t a 
hazai E‡w gyakorlatba. A betegs!genk!nt azonos†tD
hat•3 lehet€leg sz‚mszer‹s†tett hat‚sok becsl!se el€seD
g†ti az E‡w integr‚l‚s‚t a politikai d•nt!shozatal foD
lyamat‚ba3 ez‚ltal t‚mogatva a politikai <!s nem csak 
eg!szs!gpolitikai@ d•nt!sek eg!szs!ghozad!k‚nak er€D
s†t!s!t !s eg!szs!gvesztes!g!nek minimaliz‚l‚s‚t. A kocD
k‚zatbecsl!s folyamat‚ban j‚ratos szakembereket maD
g‚ban foglal• adatb‚zis megalkot‚s‚val !s e szakemD
berek tov‚bbk!pz!s!vel pedig hozz‚j‚rul a d•nt!shoD
zatali mechanizmus szakmai t‚mogat‚s‚t lehet€v! 
tev€ hum‚n er€forr‚s l!trehoz‚s‚hoz.

REAXq Surveillance of infectious disease outbreaks among healthcare
workers in Europe

A projekt futamideje: 2009±2044
Technikai vezet!: Deutsche Gesellscha€ f+r Technische }usammenarbeit, N*metorsz#g
Tudom$nyos vezet!: Robert Koch Institute, N*metorsz#g
K"zrem#k"d! orsz$gok:  Magyarorsz#g, N*metorsz#g, Portug#lia, Spanyolorsz#g, Belgium, \sztorsz#g, 
Csehorsz#g, Franciaorsz#g,  D#nia, Egyes+lt Kir#lys#g, Lengyelorsz#g, Olaszorsz#g, G/r/gorsz#g, Hollandia
A k"zrem#k"d! magyar partnerint%zet: Orsz#gos Epidemiol"giai K/zpont
A t$mogat$s "sszege:  800 000 ;, a magyar partnernek nincs r*szesed*se
Link: http:==ec.europa.eu=research=health=infectious-diseases=emerging-epidemics=projects=467_en.html

A projekt c•lja: A REAXq c!lja olyan eszk•z•k3 elj‚D
r‚sok !s alapvet€ er€forr‚sok megteremt!se !s megD
hat‚roz‚sa3 amelyek seg†ts!g!vel az EU k•nnyebben 
adhat egys!ges v‚laszt a j•v€ben felbukkan• fert€z!D
sekre.

A projekt r!vid tartalma: A Œ_~ munkacsoport3 
olyan gyorsreag‚l‚sG3 eur•pai szinten egys!gesen m‹D
k•d€3 jelent€ rendszer kidolgoz‚s‚ra t•rekszik3 mely az 
eg!szs!g"gyi dolgoz•k napi hi‚nyz‚sait k†s!ri orsz‚gok 
szintj!n …gyelemmel !s fert€z€ megbeteged!s"k eset!n 
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jelz€rendszerk!nt m‹k•dik a tag‚llamok fel!. A r!szveD
v€ orsz‚gokban3 valamint megjelent irodalmak alapj‚n 
felm!r!sre ker"lnek a m‹k•d€ jelent€ rendszerek3 majd 
k!rd€†ves felm!r!s alapj‚n gy‹jt inform‚ci•kat az EU 
eg!szs!g"gyi int!zm!nyeiben dolgoz•k k•r!ben.
A magyar partner feladata: ̂rsz‚gos szinten koordiD
n‚lni !s levezetni a vizsg‚latot egys!ges szempontok 
alapj‚n a r!szvev€ eg!szs!g"gyi int!zm!nyekben3 !s 
eg!szs!g"gyi dolgoz•k k•r!ben3 interjGk k!sz†t!se3 
k!rd€†vek alkalmaz‚sa r!v!n.

V"rhat# eredm•nyek "ltal"ban: Eddig ismeretlen 
vagy k"l•nleges form‚ban megjelen€ fert€z€ megbeD
teged!sek3 j‚rv‚nyok korai felismer!se3 a vesz!lyezteD
tett eg!szs!g"gyi dolgoz•k v!delme.
V"rhat# eredm•nyek Magyarorsz"g sz"m"ra: A  proD
jekt c!lj‚nak megfelel€en olyan Magyarorsz‚gon3 az 
EU r!szek!nt3 m‹k•d€ jelent€rendszer ker"lhet kialaD
k†t‚sa3 mely …gyelembe veszi a jelenlegi magyar gyaD
korlatokat !s lehet€s!geket.

A projekt c•lja: A biol•giai biztons‚ggal •sszef"gg€ 
v†rust•rzs gy‹jtem!ny •ssze‚ll†t‚sa3 bele!rtve azok nukD
leotidsorrendjeit amiket eur•pai !s orosz biztons‚gi 
laborat•riumokban haszn‚lnak.
A projekt r!vid tartalma: A vizsg‚lt v†rusok:

ebola-, Marburg-, Lassa-, kr!mi-kong"i-, majom-
himl&-, teh*nhiml&-, vaccinia, tevehiml&-, 
a nem jellemzett vad t!pus1 polio-, SARS-, avian 
in^uenza-, Nipah-, hanta-, nyugat-n!lusi, *s s#r-
gal#z v!rusok,
tov#bb# egy*b v!rusok egyedi t/rzsei.

A munk‚ban r!szt vesznek a kiemelked€ S`LDH laboD
rat•riumok is.
A magyar partner feladata: A vad poliov†rusok3 a 
kullancsencephalitis !s nyugatDn†lusi l‚z diagnosztikai 
m•dszereinek a valid‚l‚sa !s •ssze‚ll†t‚sa. A vesz!lyes 

v†rusfert€z!sek glob‚lis !ghajlatv‚ltoz‚ssal •sszef"gg€ 
v‚rhat• m•dosul‚sainak a jellemz!se.
V"rhat# eredm•nyek "ltal"ban:  Az •sszefoglal•k az 
•sszegy"jt•tt adatokr•l egy referencia k!zik•nyvben 
fognak megjelenni3 hogy a politikacsin‚l•k !s a t•bbi 
virol•gus sz‚m‚ra adatforr‚sk!nt szolg‚ljon a vesz!D
lyes v†rusokr•l. `eg†teni fogja az interdiszciplin‚ris kuD
tat‚st3 !s Gj kutat‚si c!lokat fog kijel•lni. Az adatokat 
el lehet majd !rni egy Riwi[ene adatb‚zis seg†ts!g!vel 
a r!sztvev€k sz‚m‚ra.
V"rhat# eredm•nyek Magyarorsz"g sz"m"ra: Az 
^ET virol•giai oszt‚ly‚nak hozz‚f‚r‚si lehet€s!ge van 
a Riwi[ene adatb‚zis‚hoz3 megkaptuk valamennyi 
vizsg‚lt v†rus molekul‚ris diagnosztik‚ja sz‚m‚ra a 
valid‚lt m•dszereket !s a _XR primerp‚rokat3 valaD
mint a kl•nozott pozitiv kontrollok jelent€s r!sz!t.

RWwW[E]E
<``_EDXqD=>>~D>=={H?@

Risk virus genome database

A projekt futamideje: 200>±2009
A projekt konzorcium vezet!je: Reinische Fridrich-]ilhemls-University, Bonn, N*metorsz#g
K"zrem#k"d! orsz$gok:  Anglia, Ausztria, N*metorsz#g, Finnorsz#g, Franciaorsz#g, Hollandia, Magyarorsz#g, 
Olaszorsz#g, Oroszorsz#g, Spanyolorsz#g, Sv*dorsz#g, Szlov*nia
A t$mogat$s "sszege:  23 366,7> ;
Link: http:==www4<.bni-hamburg.de=bni=others=rivigene=
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Schools indoor pollution and health: observatory network in Europe

A projekt futamideje: 2040±2042
A projekt konzorcium vezet!je: Regional Environmental Center for Central and Eastern Europe, Szentendre
K"zrem#k"d! orsz$gok:  Magyarorsz#g, Portug#lia, Alb#nia, Bosznia-Herzegovina, Ausztria, Belgium,
Bulg#ria, Ciprus, Csehorsz#g, \sztorsz#g, Finnorsz#g, Franciaorsz#g, N*metorsz#g, G/r/gorsz#g, Olaszorsz#g,
Litv#nia, M#lta, Lengyelorsz#g, Rom#nia, Szerbia, Hollandia, Norv*gia, Szlov#kia, Sv*dorsz#g, Egyes+lt Kir#lys#g
A k"zrem#k"d! magyar partnerint%zet: Orsz#gos K/rnyezeteg*szs*g+gyi Int*zet
A t$mogat$s "sszege: 6 milli" ;, ebb&l a magyar partner r*szesed*se: 4>> 9<0 ;

A projekt c•lja: A k"ls€ k•rnyezeti !s a bels€t!ri szenD
nyez€ forr‚sok iskolai bels€t!ri leveg€min€s!g alak†D
t‚s‚ban j‚tszott szerep!nek vizsg‚lataŽ az iskolai k•rD
nyezet !s a gyermekek <els€sorban l!gz€szervi@ eg!szD
s!gi ‚llapota k•z•tti •sszef"gg!sek felt‚r‚sa !s javaslaD
tok megfogalmaz‚sa az iskolai k•rnyezet min€s!g!nek 
jav†t‚sa !rdek!ben.
A projekt r!vid tartalma: ^rsz‚gonk!nt ~D{ ± kontD
rasztosan kiv‚lasztott ± iskola HDH oszt‚lyterm!ben 
m!rik a h€m!rs!kletet3 a p‚ratartalmat3 a sz‚ll•Dpor 
<_MK> !s _M=3~@3 ] =̂3 formaldehid3 X^3 X=̂3 benD
zol3 –ylolok3 toluol3 trikl•retil!n3 tetrakl•retil!n3 
na•alin3 pin!n3 limon!n3 radon3 •zon !s a Sa_ konD
centr‚ci•j‚t3 az "leped€ por endoto–in tartalm‚t3 a 
pen!sz jelenl!t!t3 valamint energiafelhaszn‚l‚si t"kD
r•t k!sz†tenek. A vizsg‚lt oszt‚lyokba j‚r• gyermeD
kek eg!szs!gi ‚llapot‚t r!szben a sz"l€k ‚ltal kit•lD
t•tt k!rd€†vek alapj‚n3 r!szben l!gz!sfunkci•s !s 
egy!b funkcion‚lis vizsg‚latok seg†ts!g!vel !rt!keD
lik.
A magyar partner feladata: A projekt legfels€ koordiD
n‚ci•j‚ban val• r!szv!tel3 ~ munkacsomag t‚rsvezet€i 
feladatai3 a hazai iskolai ter"leti vizsg‚latok v!gz!se 

<mintav!tel3 elemz!s3 gyermekek vizsg‚lata3 adatbeviD
tel !s !rt!kel!s@3 valamint az •sszes munkacsoport ‚ltal 
gy‹jt•tt "leped€ pormint‚b•l az endoto–in meghat‚D
roz‚sa.
V"rhat# eredm•nyek "ltal"ban: Pttekint€ k!p K=> 
eur•pai iskola kb. H{> oszt‚lyterm!ben m!rt k"l•nD
b•z€ bels€t!ri leveg€szennyez€ anyagok koncentr‚ciD
•ir•l !s t•bb mint ƒ>>>3 a vizsg‚lt oszt‚lyokba j‚r• 
I±K> !ves gyermek eg!szs!gi ‚llapot‚r•l. Az iskolai 
k•rnyezet !s a gyermekek l!gz€szervi ‚llapota k•z•tti 
•sszef"gg!sekre vonatkoz• meg‚llap†t‚sok !s k•vetD
keztet!sek alapj‚n javaslatot fogalmaznak meg az isD
kolai k•rnyezet jav†t‚sa3 eg!szs!gesebb! t!tele !rdeD
k!ben.
V"rhat# eredm•nyek Magyarorsz"g sz"m"ra: A most 
befejezett hasonl• t!m‚jG nemzetk•zi projektben 
<¹`EARX‡º@ m!rt ? bels€t!ri szennyez€re vonatkoz• 
inform‚ci•k kib€v†t!se tov‚bbi K> szennyez€ koncentD
r‚ci•j‚ra vonatkoz• ismeretekkel3 a kor‚bban tal‚lt 
•sszef"gg!sek meger€s†t!se3 illetve a megfogalmazott 
javaslatok kib€v†t!se !s a gyermekint!zm!nyekben 
szab‚lyozand• bels€t!ri szennyezetts!gi hat‚r!rt!kek 
tudom‚nyos megalapoz‚sa.

`_‡ERE Strengthening public health research in Europe

A projekt futamideje: 200<±200>
A projekt konzorcium vezet!je: Faculty of Public Health of the Royal College of Physicians (Egyes+lt Kir#lys#g),
a European Public Health Association tagszervezetek*nt 
K"zrem#k"d! orsz$gok: Portug#lia, Franciaorsz#g, Olaszorsz#g, Litv#nia, Szlov#kia, \sztorsz#g, Lengyelorsz#g, 
Hollandia, Magyarorsz#g, Egyes+lt Kir#lys#g, N*metorsz#g
A k"zrem#k"d! magyar partnerint%zet: Debreceni Egyetem, Orvos- *s Eg*szs*gtudom#nyi Centrum, N*peg*sz-
s*g+gyi Kar
A t$mogat$s "sszege: a magyar partner r*szesed*se 2< 000 ;
Link: http:==www.ucl.ac.uk=public-health=sphere=spherehome.htm
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A projekt c•lja: Az eur•pai n!peg!szs!g"gyi kutat‚sok 
‚ttekint€ elemz!se3 annak felt‚r‚s‚val3 hogy mely teD
r"leteken sz"ks!ges intenz†vebb tev!kenys!g3 annak 
!rdek!ben3 hogy az eur•pai eg!szs!gpolitikai d•nt!sD
el€k!sz†t!s !s Dhoz‚s megfelel€ tudom‚nyos megalaD
pozotts‚got kapjon.
A projekt r!vid tartalma: A projekt szubkomponenD
sei az al‚bbi f€ feladatokra koncentr‚ltak:

± rendszerezett irodalmi ‚ttekint!s alapj‚n 
az eg!szs!g"gyi szervez!s !s menedzsD
ment3 a k•rnyezetDeg!szs!g"gy !s k•rnyeD
zetv!delem3 a fert€z€ betegs!gek megel€D
z!se !s kontrollja3 az eg!szs!gfejleszt!s !s a 
genetikai epidemiol•giai kutat‚sok eur•D
pai helyzet!nek !s eredm!nyeinek ‚ttekinD
t!se

± az EU tagorsz‚gaiban a n!peg!szs!g"gyi 
tev!kenys!g szervezeti kereteinek ‚ttekinD
t!se <relev‚ns miniszt!riumok !s tudom‚D
nyos int!zetek3 szakmai !s civil szervezetek@

± a n!peg!szs!g"gyi kutat‚sok !s az eg!szD
s!gpolitika szerepl€inek kapcsolatai

A magyar partner feladata: A genetikai epidemiol•D
giai kutat‚sok eur•pai helyzet!nek jellemz!se rendD
szerezett irodalmi ‚ttekint!s alapj‚n.

V"rhat# eredm•nyek "ltal"ban:
± a n!peg!szs!g"gyi kutat‚sok eredm!nyeiD

nek lehets!ges eg!szs!gpolitikai hasznosuD
l‚s‚hoz t‚mpontok adhat•k3

± a n!peg!szs!g"gyi platform politikai3 
szakmai !s civil szerepl€i k•z•tti p‚rbeD
sz!d intenz†vebb! v‚lik3

± az eur•pai n!peg!szs!g"gyi kutat‚sok 
rendszerezett ‚ttekint!s!vel hi‚nyter"letek 
azonos†that•k3

± nemzetk•zi egy"ttm‹k•d!sek sz"ks!gesD
s!ge !s lehet€s!gei felt‚rhat•k3

± a =>>xDben csatlakozott EU tag‚llamok 
speci‚lis sz"ks!gletei felt‚rhat•k3

± nemezetk•zi egy"ttm‹k•d!s felt!telei 
jav†that•k.

V"rhat# eredm•nyek Magyarorsz"g sz"m"ra: A proD
jekt eredm!nyeinek ‚ltal‚nos hasznos†t‚s‚n tGl3 a 
magyar partner ‚ltal elv!gzett feladat kapcs‚n az 
eur•pai genetikai epidemiol•giai kutat‚sok eredD
m!nyeinek rendszerezett ‚ttekint!se hozz‚f!rhet€D
v! v‚lt.
Pd‚ny3 R.3 _ocsai3 Z.: [enetic epidemiology literature in 
Europe: an overvie—. European Vournal of _ublic ‡ealth3 
Kƒ3 `uppl K:=?DH=3 =>>ƒ

qREAqD]MY
<>H{I=~@

Translational research in Europe for the assessment and treatment of 
neuromuscular disease

A projekt futamideje: 2007±2044
A projekt konzorcium vezet!je: University of Newcastle Upon Tyne, Anglia
K"zrem#k"d! orsz$gok:  Franciaorsz#g, Sv#jc, Hollandia, Olaszorsz#g, Finnorsz#g, Sv*dorsz#g, Nagy-Britannia, 
N*metorsz#g, Spanyolorsz#g, Belgium
A k"zrem#k"d! magyar partnerint%zet: Orsz#gos K/rnyezeteg*szs*g+gyi Int*zet
A t$mogat$s "sszege: 40 000 000 ;, ebb&l a magyar partner r*szesed*se 426 7<2 ;
Link: http:==www.treat-nmd.eu=home.php

A projekt c•lja: A program c!lja az Eur•p‚ban !l€ 
neuromuscularis betegek felt!rk!pez!se !s ter‚pi‚ja. 
A ter‚pi‚ban a k!t leggyakoribb !s legsGlyosabb betegD
s!gcsoportot c!lozt‚k megŽ a Yuchenne|Secker izomD
dystrophi‚t <YMY|SMY@ !s a spinalis izomatrophi‚t 
<`MA@. 
A projekt r!vid tartalma: A neuromuscul‚ris betegD
s!gek b‚r a ritka betegs!gek csoportba tartoznak m!gis 
Eur•pa szerte =>> >>> embert !rintenek. Az Eur•pai 
Uni• <F_{@ t‚mogat‚s‚val =>>ƒ janu‚rj‚ban megalaD
kult egy nemzetk•zi konzorcium3 melynek neve 

qREAqD]MY <qranslational Research in Europe for 
the Assessment and qreatment of ]euromuscular YisD
ease@ azzal a c!llal3 hogy a neuromuscul‚ris betegs!gD
ben szenved€ emberek ± els€sorban `MA <`pin‚lis 
izomatr•…a@ !s YMY <Yuchenne izomdystrophia@ 
betegek ± sz‚m‚ra hat!kony ter‚pi‚s elj‚r‚sokat fejleszD
szenek ki3 majd ezen ter‚pi‚s elj‚r‚sok kipr•b‚l‚s‚nak 
eur•pai szint‹ •sszehangol‚s‚t kidolgozz‚k. A qREAqD
]MY konzorciumhoz KK eur•pai orsz‚gb•l =K partD
ner szervezetet csatlakozott3 k•zt"k vezet€ eur•pai 
klinik‚k orvosai3 kutat•i3 betegszervezetek <EUR^RD
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YW`3 AFM3 qelethon3 E]MX@3 valamint gy•gyszeripaD
ri c!gek.
A magyar partner feladata: Az ^TW Molekul‚ris 
[enetika !s Yiagnosztikai ^szt‚ly feladata a magyar3 
valamint a t•bbi keletDeur•pai klinikus !s beteg t‚j!D
koztat‚sa3 a betegek klinikai !s genetikai adatainak egyD
s!ges3 pszeudoanonimiz‚lt adatb‚zisba t•rt!n€ r•gz†D
t!se. A saj‚t neuromuscularis biobank <Y]`Dbank@ 
fenntart‚sa !s b€v†t!se3 adatb‚zis m‹k•dtet!s!vel p‚rD
huzamosan.
V"rhat# eredm•nyek "ltal"ban: A qREAqD]MY p‚D
ly‚zat v‚rhat• eredm!nye3 hogy szoros egy"ttm‹k•D
d!sben orvosokkal3 kutat•kkal3 gy•gyszerc!gekkel k•D
z•sen dolgozzanak ki3 olyan megfelel€ kutat‚si techD
nol•gi‚kat3 ‚pol‚si elj‚r‚sokat3 kezel!seket !s ter‚pi‚s 
kipr•b‚l‚sokat3 amelyekkel az eddig m!g nem gy•D
gy†that• ]MY betegs!gekkel !rintett csal‚dokon 
seg†thetn!nek. A betegeket !s a betegszervezeteket is 

akt†van bevonj‚k a munk‚ba3 a konzorciumi tagok sz‚D
m‚ra pedig magas sz†nvonalG k!pz!seket biztos†taD
nak.
V"rhat# eredm•nyek Magyarorsz"g sz"m"ra: Wnt!zeD
t"nk feladata a magyar3 valamint a t•bbi keletDeur•pai 
klinikus !s beteg t‚j!koztat‚sa3 a betegek klinikai !s 
genetikai adatainak egys!ges adatb‚zisba t•rt!n€ r•gD
z†t!se. A konzorcium m‹k•d!s!vel a j•v€ben lehet€v! 
v‚lhat sz‚mukra3 hogy tudom‚nyosan !s etikailag is 
kontroll‚lt gy•gyszerD vagy €ssejt ter‚pi‚s kipr•b‚l‚D
sokban vegyenek r!szt. Minden ismert YMY3 ill. `MA 
beteg|csal‚d kapott †r‚sos inform‚ci•t a betegs!gr€l !s 
a konzorcium c!lkit‹z!seir€l3 valamint beleegyez€ nyiD
latkozatot a hazai3 ill. glob‚lis betegDadatb‚zisba t•rt!D
n€ regisztr‚ci•hoz. Eddig {x YMY !s ~> `MA beteg 
jelezte csatlakoz‚si sz‚nd!k‚t. A mut‚ci• anal†ziseket 
k•vet€en a betegek genetikai !s klinikai adatai bekeD
r"ltek az adatb‚zisba.

A projekt c•lja: Az Eur•pai Setegs!gmegel€z!si !s V‚rD
v‚ny"gyi T•zpont <EXYX@ c!lja volt felm!rni a tagorD
sz‚gok k!pz!si ig!nyeit az infekci•kontroll ter"let!n. 
Ennek keret!ben ig!nyt tartottak egy jelent!sre3 amely 
…gyelembe veszi a kor‚bbi W_`E <Wmproving _atient 
`afety in Europe@ projekt sor‚n szerzett tapasztalaD
tokat3 !s az infekci•kontroll k!pz!s nemzeti kontakt 
pontjait•l sz‚rmaz• inform‚ci•kat. Az EXYX terve 
szerint ez a jelent!s alapul szolg‚l majd a tag‚llamokD
ban szervezett infekci•kontroll k!pz!sekre vonatkoz• 
EUDs aj‚nl‚snak3 illetve orient‚lja az erre a ter"letre 
vonatkoz• eur•pai szint‹ k!pz!si strat!gi‚t. Emellett 
fontos c!lkit‹z!s volt az W_`E ‚ltal kidolgozott3 az inD
fekci•kontroll szakemberek sz"ks!ges szakmai komD
petenci‚it t‚rgyal• dokumentum ‚ttekint!se3 !s sz"kD
s!g szerinti m•dos†t‚sa a tag‚llamok k!pvisel€inek jaD
vaslat‚ra.
A projekt r!vid tartalma: Œ_ K: Az infekci•kontroll 
k!pz!sre vonatkoz• W_`E h‚tt!rdokumentumok ‚tteD
kint!se3 !s kieg!sz†t€ inform‚ci•k beszerz!se. Œ_ =: 

Az infekci•kontroll kijel•lt tag‚llami k!pvisel€inek 
r!szv!tel!vel zajl• konzult‚ci• logisztikai !s technikai 
megszervez!se. Œ_ H: Velent!s k!sz†t!se az EXYX sz‚D
m‚ra a tag‚llami k!pz!si ig!nyek felm!r!s!r€l3 !s egy 
strat!giai aj‚nl‚s megfogalmaz‚sa az infekci•kontroll 
k!pz!sekr€l.
A magyar partner feladata: Wnform‚ci•k szolg‚ltat‚D
sa a hazai eg!szs!g"gy fel!p†t!s!r€l3 az infekci•kontD
roll helyzet!r€l <bele!rtve a jogi szab‚lyoz‚st@3 !s az 
orvosok3 illetve n€v!rek sz‚m‚ra el!rhet€ infekci•D
kontroll k!pz!sekr€l. Az infekci•kontroll szakembeD
rek sz"ks!ges szakmai kompetenci‚it t‚rgyal• dokuD
mentum kritikai b†r‚lata.
V"rhat# eredm•nyek "ltal"ban: Velent!s k!sz†t!se az 
EXYX sz‚m‚ra a tag‚llami k!pz!si ig!nyek felm!r!s!D
r€l3 !s egy strat!giai aj‚nl‚s megfogalmaz‚sa az infekD
ci•kontroll k!pz!sekr€l.
V"rhat# eredm•nyek Magyarorsz"g sz"m"ra: Az 
infekci•kontroll szakemberek sz"ks!ges szakmai komD
petenci‚it t‚rgyal• dokumentum v!gleges v‚ltozata 

qRWXE Infection control training needs assessment in the European Union

A projekt futamideje: 2040
A projekt konzorcium vezet!je: Universita Degli Studi di Udine, Udine, Olaszorsz#g
K"zrem#k"d! orsz$gok:  minden EU tag#llam
A k"zrem#k"d! magyar partnerint%zet: Orsz#gos Epidemiol"giai K/zpont
A t$mogat$s "sszege: 420 000 ;, a magyar partnernek nincs r*szesed*se
Link: http:==trice.uniud.it=node=7
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ir‚nyad• lehet Gj infekci•kontroll k!pz!sek3 prograD
mok tematik‚j‚nak kidolgoz‚s‚ban3 illetve lehet€s!D

get ad a megl!v€ tematik‚k fel"lvizsg‚lat‚ra3 kieg!sz†D
t!s!re.

A projekt c•lja: ̂ lyan innovat†v pilot kutat‚s elv!gz!D
se3 amely b€v†ti az egyetemeken dolgoz• kutat•n€k 
karrierDjellegzetess!geire vonatkoz• ismereteket. A proD
jekt3 hat eur•pai orsz‚g h!t egyetem!n dolgoz• kutaD
t•n€k helyzet!nek felt!rk!pez!s!vel3 Gjabb perspekt†D
v‚kat nyit meg a probl!mak•r kutat‚s‚ban a m!rn•ki 
!s az !lettudom‚nyok ter"let!n3 k"l•n•s tekintettel a 
kutat•i karrierekben jelentkez€ nemi k"l•nbs!gekre3 a 
kritikus ter"letekre3 amelyeken a n€k alulreprezent‚lD
tak3 a vezet€ poz†ci•kra az egyetemeken3 a kutat‚si t‚D
mogat‚shoz val• hozz‚jut‚sra3 a mobilit‚sra3 valamint 
a munka !s a mag‚n!let egyensGly‚ra. 
A projekt r!vid tartalma: A kutat•n€k !s n€i d•nt!sD
hoz•k helyzet!nek •sszehasonl†t‚sa. Az egyetemi karD
rierek felt!rk!pez!se3 erre alkalmas m•dszer kialak†t‚D
sa !s tesztel!se. A r!szletes statisztikai adatok •sszeD
gy‹jt!se3 interjGk k!sz†t!se olyan kutat•n€kkel3 akik a 
neh!zs!gek ellen!re sikeresek a karrierD!p†t!sbenŽ a 

k•vetend€ p!ld‚k !s a negat†v tapasztalatok bemutat‚D
saŽ az egyetemi vezet!sek …gyelm!nek r‚ir‚ny†t‚sa anD
nak fontoss‚g‚ra3 hogy azonos lehet€s!geket biztos†tD
sanak mindk!t nem sz‚m‚ra3 !s az Eur•pai Uni• ir‚nyD
elveinek megfelel€en alak†ts‚k ‚t a nemekkel kapcsoD
latos foglalkoztat‚sDpolitik‚t.
A magyar partner feladata: T!rd€†v kifejleszt!se3 
adatgy‹jt!s <statisztikai !s k!rd€†ves@ az egyetemi 
kutat•n€k karrierlehet€s!geivel kapcsolatban.
V"rhat# eredm•nyek "ltal"ban: Az egyetemi karrieD
rek felt!rk!pez!s!re alkalmas m•dszer kialak†t‚sa. WnD
form‚ci•k a kutat•n€k helyzet!r€l !s lehet€s!geir€l az 
egyes orsz‚gokban.
V"rhat# eredm•nyek Magyarorsz"g sz"m"ra: Az 
egyetemi karrierek felt!rk!pez!s!re alkalmas m•dszer 
kialak†t‚sa. Wnform‚ci•k a kutat•n€k helyzet!r€l !s 
lehet€s!geir€l az egyes orsz‚gokbanŽ a magyar helyzet 
•sszehasonl†t‚sa m‚s orsz‚gok!val.

U]WXAFE
<`A`{DXqD=>>{D>H{{?~@

Survey of the university career of female scientists at life sciences
versus technical universities

A projekt futamideje: 200>±2009
A projekt konzorcium vezet!je: T\T Alap!tv#ny
K"zrem#k"d! orsz$gok:  Ausztria. \sztorsz#g, Finnorsz#g, Magyarorsz#g, Olaszorsz#g, T/r/korsz#g 
A k"zrem#k"d! magyar partnerint%zet: Semmelweis Egyetem, Magatart#studom#nyi Int*zet
A t$mogat$s "sszege: 32< 000 ;, ebb&l a magyar partner r*szesed*se 2< 3>0 ;
Link: http:==cordis.europa.eu=search=index.cfmXfuseactionQproj.documentYPJ_RCNQ96>6968

U]W_‡E Use of sub-national indicators to improve public health in Europe

A projekt futamideje: 2009±2042
A projekt konzorcium vezet!je: Health Protection Agency, Egyes+lt Kir#lys#g
K"zrem#k"d! orsz$gok: Egyes+lt Kir#lys#g, Litv#nia, Magyarorsz#g, N*metorsz#g, Rom#nia, Spanyolorsz#g, 
Szlov*nia
A k"zrem#k"d! magyar partnerint%zet: Orsz#gos K/rnyezeteg*szs*g+gyi Int*zet
A t$mogat$s "sszege: 94> >>2 ;, ebb&l a magyar partner r*szesed*se 42> 327 ;
Link: http:==www.hpa.org.uk=ProductsServices=ChemicalsPoisons=InternationalActivities=UNIPHE=

A projekt c•lja: Region‚lis indik‚torok kifejleszt!se !s 
alkalmaz‚sa a k•zeg!szs!g"gyi helyzet jav†t‚s‚ra EuD
r•p‚ban.
A projekt r!vid tartalma: A projekt c!lja egy fenntartD
hat•3 region‚lis indik‚torokra !p"l€ k•rnyezeteg!szD

s!g"gyi monitoring rendszer kifejleszt!se3 amely a 
k•zeg!szs!g"gy jav†t‚s‚t szolg‚lja Eur•p‚ban !s megD
k•nny†ti az eg!szs!gi ‚llapotot jellemz€ adatok •sszeD
hasonl†t‚s‚t. Ezen fel"l a projekt c!lja azon szab‚lyoD
z‚sok !s beavatkoz‚sok <intervenci•k@ azonos†t‚sa3 
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amelyek pozit†v eg!szs!g"gyi hat‚ssal j‚rnak3 lehet€v! 
t!ve ezek alkalmaz‚s‚t Eur•pa m‚s r!gi•iban is.
A magyar partner feladata: Az ^rsz‚gos T•rnyezetD
eg!szs!g"gyi Wnt!zet feladata: k•zrem‹k•d!s a k•rnyeD
zeteg!szs!g"gyi indik‚torok kifejleszt!s!ben3 nemzeti 
t!nylapok !s m•dszertani lapok szerkeszt!s!ben. F€ 
feladat a kidolgozott indik‚torok adatb‚zis‚nak l!treD
hoz‚sa3—eboldal kialak†t‚sa az adatok megjelen†t!s!D
re3 hozz‚f!rhet€v! t!tel!re !s az indik‚torok alapj‚n 
elk!sz"l€ orsz‚gos !s nemzetk•zi elemz!sekben val• 
r!szv!tel.
V"rhat# eredm•nyek "ltal"ban: Egy egys!ges3 k•z•s 
keretrendszer kidolgoz‚sa Eur•p‚ban3 amely jav†tja az 
eg!szs!gi ‚llapotra vonatkoz• adatok •sszehasonl†thaD
t•s‚g‚t  standardiz‚lt indik‚tor rendszer kialak†t‚s‚D
val. A projekt hozz‚j‚rul az Eur•pai Sizotts‚g egyik kiD
emelt c!lkit‹z!s!nek megval•s†t‚s‚hoz3 azaz a r!gi•k 
k•z•tt megl!v€ eg!szs!gi egyenl€tlens!gek cs•kkent!D

se r!v!n megval•sul• eg!szs!gfejleszt!shez. Ezenk†v"l 
a rendszer el€seg†ti a pozit†v eg!szs!gi hat‚ssal j‚r• szaD
b‚lyoz‚sok !s intervenci•k azonos†t‚s‚t !s m‚s eur•D
pai r!gi•kban t•rt!n€ bevezet!s!t.
V"rhat# eredm•nyek Magyarorsz"g sz"m"ra: MaD
gyarorsz‚g r!szt vett kor‚bban az orsz‚gos szint‹ k•rD
nyezeteg!szs!g"gyi indik‚tor rendszer kialak†t‚s‚ban. 
Felmer"lt annak sz"ks!ge3 hogy region‚lis3 illetve meD
gye szinten is gy‹jt•tt adatokra !p"lve kell a rendszert 
tov‚bbfejleszteni. A kialak†tand• Gj k•rnyezeteg!szD
s!g"gyi indik‚torok3 a nemzeti t!nylapok !s az ezeket 
megjelen†t€ internetes oldal igen j•l hasznos†that• a 
megyei !s region‚lis k•rnyezeteg!szs!g"gyi helyzet 
elemz!s!re3 •sszehasonl†t‚s‚ra az eg!szs!g"gyi3 k•rD
nyezetv!delmi !s civil szervezetek sz‚m‚ra. A kulcsD
feladat az adatb‚zis !s a —eboldal fenntart‚sa a projekt 
befejez!se ut‚n is ± ez szerepel az ^rsz‚gos T•rnyezeD
teg!szs!g"gyi Wnt!zet t‚vlati terveiben.

wAX`AqX
<=>>~=K=@

Vaccine safety ± attitudes, training and communication

A projekt futamideje: 200>. 09. 04±2009. 09. 04.
A projekt konzorcium vezet!je: Swedish Institute for Infectious Disease Control, Sv*dorsz#g
K"zrem#k"d! orsz$gok:  Anglia, Belgium, Bulg#ria, Ausztria, Sv*dorsz#g, Szlov*nia, Norv*gia, Spanyolorsz#g, 
Rom#nia, Olaszorsz#g, Lengyelorsz#g, \sztorsz#g, T/r/korsz#g, Magyarorsz#g
A k"zrem#k"d! magyar partnerint%zet: Orsz#gos Epidemiol"giai K/zpont
A t$mogat$s "sszege: 874 44< ;, ebb&l a magyar partner r*szesed*se 2> 029 ;
Link: http:==www.vacsatc.eu
www.oltasbiztonsag.hu
www.vacsatc.hu

A projekt c•lja: Az immuniz‚ci• biztons‚goss‚g‚val 
kapcsolatos ‚ll‚spontok <szakmai !s lakoss‚gi@ felt‚r‚D
sa3 k!pz!s !s inform‚ci• biztos†t‚sa3 valamint kommuD
nik‚ci•s csatorna biztos†t‚sa szakemberek !s a lakosD
s‚g sz‚m‚ra.
A projekt r!vid tartalma: A projekt az Eur•pai Uni• 
Eg!szs!g"gyi !s Fogyaszt•v!delmi F€igazgat•s‚g‚nak 
<Y[ `A]X^@ anyagi t‚mogat‚s‚val3 az Eur•pai SeD
tegs!gmegel€z!si !s V‚rv‚nyv!delmi T•zpont <EXYX@3 
az Eg!szs!g"gyi wil‚gszervezet <Œ‡^@ valamint a 
wenice !s waesco projektek egy"ttm‹k•d!s!vel. A proD
jekt kieg!sz†ti a Œ‡^ ¹waccine `afety ]etº projektj!t 
!s a wenice projektet.
A magyar partner feladata: Magyarorsz‚g a projekt 
ƒDes sz‚mG munkacsomagj‚ban vesz r!szt3 melynek 
c!lja3 hogy egy honlap kialak†t‚s‚val fejlessze az eg!szD

s!g"gyi szakemberek t‚j!koztat‚s‚t a biztons‚gos imD
muniz‚ci• t!m‚j‚ban3 valamint el€seg†tse3 hogy az 
interneten a k!rd!ssel kapcsolatban ± a programban 
r!szt vev€ orsz‚g anyanyelv!n ± min!l t•bb hasznos3 
megb†zhat• !s aktu‚lis inform‚ci• ‚lljon az !rdekl€d€ 
szakemberek !s a lakoss‚g rendelkez!s!re. A magyar 
honlap az ^ET szakmai ir‚ny†t‚s‚val k!sz"lt.
V"rhat# eredm•nyek "ltal"ban: A honlapon megtaD
l‚lhat•k az olt‚sbiztons‚ggal kapcsolatos inform‚ci•k3 
aktualit‚sok3 a gyermekkori3 illetve a feln€tteknek 
aj‚nlott v!d€olt‚sok3 a w!d€olt‚si M•dszertani Lev!l3 
valamint szakmai tov‚bbk!pz!si lehet€s!gek !s tov‚bD
bi hasznos inform‚ci•k forr‚sai az eg!szs!g"gyi szakD
emberek3 a lakoss‚g sz‚m‚ra. Az ‚ltal‚nos olt‚sokkal 
kapcsolatos inform‚ci•k mellett el!rhet€ek az olt‚ssal 
kapcsolatos nemk†v‚natos esem!nyek <^T]E@ fel"D
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gyelet!nek szakmai ir‚nyelvei3 esetde…n†ci•i3 az ̂ T]E 
bejelent€ lapj‚nak !s kivizsg‚l• lapj‚nak elektronikus3 
let•lthet€ v‚ltozata3 a Magyarorsz‚gon !s a centraliD
z‚ltan <az Eur•pai Uni• teljes ter"let!re !rv!nyes m•D
don@ t•rzsk•nyvezett olt•anyagok !s allerg!nek list‚ja3 
valamint az olt•anyagokkal kapcsolatos inform‚ci•k3 
alkalmaz‚si el€iratok3 betegt‚j!koztat•k !s c†mkesz•D
vegek.
V"rhat# eredm•nyek Magyarorsz"g sz"m"ra: A legD
nagyobb eredm!ny annak a k•vetkezm!nye lesz3 
hogy a honlap kialak†t‚sa sor‚n •ssze‚llt egy olyan 
elhivatott szak!rt€i csoport3 akik m‚r egy !ve anyagi 

!rdekelts!g n!lk"l dolgoznak a honlapon. Ez!rt ez a 
honlap nem sz‹nt meg az EU t‚mogat‚s megsz‹n!D
s!vel. Ennek jelent€s!ge az!rt felbecs"lhetetlen3 mert 
ez az egyetlen3 a lakoss‚g sz‚m‚ra is ig!nyes3 interakD
t†v !s k•z!rthet€ m•don megb†zhat• inform‚ci•t nyGjD
t• honlap az olt‚sok3 olt•anyagok3 olt‚ssal megel€zD
het€ betegs!gek t!m‚j‚ban. A lakoss‚gi elismer!st a l‚D
togat•k egyre n•vekv€ sz‚ma jelenti3 a szakmai elisD
mer!st pedig a Œ‡^ akkredit‚ci•. Ez az egyetlen 
magyar nyelv‹ honlap3 melyre a Œ‡^ ¹waccine safeD
ty netº oldal‚r•l k•zvetlen hivatkoz‚ssal el lehet 
jutni.

wWR^XLWME
<=xH?=H@

Impact of climate change on the transport, fate and risk management 
of viral pathogens in water

A projekt futamideje: 2040±2042
A projekt konzorcium vezet!je: University of Aberystwyth, Egyes+lt Kir#lys#g
K"zrem#k"d! orsz$gok:  Sv*dorsz#g, Spanyolorsz#g, G/r/gorsz#g, Braz!lia, Nagy-Britannia, Magyarorsz#g
A k"zrem#k"d! magyar partnerint%zet: Orsz#gos K/rnyezeteg*szs*g+gyi Int*zet
A t$mogat$s "sszege: 2 624 04> ;, ebb&l a magyar partner r*szesed*se 262 006 ;
Link: http:==cordis.europa.eu=fetchXCALLERQFP7_PROJ_ENYACTIONQDYDOCQ4YCATQPROJYRCNQ93<22

A projekt c•lja: A kl†mav‚ltoz‚s hat‚s‚nak vizsg‚lata a 
patog!n v†rusok terjed!s!re3 tGl!l!s!re !s kock‚zatkezeD
l!s!re v†zi k•rnyezetben.
A projekt r!vid tartalma: A p‚ly‚zat c!lja a patog!n 
v†rusok terjed!s!nek !s tGl!l!s!nek modellez!se a kl†D
mav‚ltoz‚ssal •sszef"gg!sben hidrol•giai modellek seD
g†ts!g!vel. A projekt sor‚n esettanulm‚nyokat k!sz†teD
nek kl†mav‚ltoz‚s <els€sorban a csapad!khozam v‚ltoD
z‚sa@ ‚ltal !rintett helysz†neken. A helysz†neken tiszt†D
tott !s tiszt†tatlan szennyv†zb€l3 valamint az ezek ‚ltal 
!rintett felsz†ni v†zb€l mint‚t vesznek3 amelyet hum‚n 
patog!n v†rusok jelenl!t!re vizsg‚lnak. žgy becs"lhet€ a 
felsz†ni v†z v†rus terhel!se3 a v†rusok tGl!l!se !s szezon‚D
lis v‚ltoz‚sa. Az †gy kapott v†rus el€fordul‚si adatokat3 
valamint hidrol•giai !s meteorol•giai h‚tt!radatokat 
haszn‚lnak fel a modellek l!trehoz‚s‚hoz. A modell seD
g†ts!g!vel becs"lhet€ a v†ruse–poz†• !s Dkock‚zat m!rD
t!ke adott id€j‚r‚si k•r"lm!nyek eset!n. A projekt soD
r‚n emellett v†rus detekt‚l‚s‚ra !s nyomk•vet!s!re alD
kalmas m•dszerek ker"lnek kidolgoz‚sra.
A magyar partner feladata: Az ^TW ir‚ny†tja a x. munD
kacsomagot3 amely az esettanulm‚nyok kivitelez!s!t 
tartalmazza. Emellett Magyarorsz‚gon3 a qisza `zolnok 
!s qiszak!cske k•z•tti szakasz‚n is sor ker"l egy esettaD
nulm‚nyra. Ennek keret!ben az !rintett szakasz t•bb 

pontj‚n vett v†zmint‚k3 valamint a qisz‚ba ker"l€ tiszD
t†tott szennyv†z elemz!s!nek seg†ts!g!vel a hum‚n v†ruD
sok el€fordul‚s‚t !s tGl!l!s!t jellemzik. A mintav!telt 
egy m‚sf!l !ves peri•dusban k!thetenk!nt v!gzik. A v†D
rus el€fordul‚s adatait valamennyi esettanulm‚nyt v!gD
z€ partnert€l •sszegy‹jtik3 !s azokat az adatelemz!st !s 
a modellez!st v!gz€ partnerek fel! tov‚bb†tj‚k.
V"rhat# eredm•nyek "ltal"ban: A projektben kifejleszD
t!sre ker"lnek v†rusok v†zi k•rnyezetb€l t•rt!n€ kimuD
tat‚s‚ra !s nyomon k•vet!s!re alkalmas m•dszerek. 
`zisztematikus v†rus el€fordul‚si adatok kor‚bban nem 
‚lltak rendelkez!sre3 a projekt eredm!nyek!ppen ~ helyD
sz†nr€l kapunk r!szletes monitoroz‚si inform‚ci•t. A kiD
dolgozott m•dszerekkel lehet€v! v‚lik az ‚llati !s huD
m‚n eredet‹ szennyez!s elk"l•n†t!se. Az adatokra !p"D
l€ hidrol•giai modellek az adott helysz†neken a kl†maD
v‚ltoz‚s hat‚s‚ra bek•vetkez€3 a v†rusok el€fordul‚s‚t3 
tGl!l!s!t3 !s az ebb€l ered€ eg!szs!gkock‚zatot !rint€ 
v‚ltoz‚sok el€rejelz!s!t teszik lehet€v!. A modellekb€l 
a vizsg‚l helysz†nek sokf!les!g!nek k•sz•nhet€en ‚ltaD
l‚nos k•vetkeztet!sek is levonhat•ak. A projekt eredD
m!nyei alkalmasak lehetnek a v†ruse–poz†ci• t!nyleges 
eg!szs!gkock‚zat‚nak becsl!s!re.
V"rhat# eredm•nyek Magyarorsz"g sz"m"ra: A kiD
dolgozott m•dszerek magyarorsz‚gi bevezet!se lehet€D
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v! teszi a hum‚n patog!n v†rusok felsz†ni v†zben t•rt!D
n€ monitoroz‚s‚t3 amelyre kor‚bbi adataink nincsenek. 
A tiszai helysz†n r!szletes mintav!telez!se m‚sf!l !ven 
kereszt"l a v†rusok szezon‚lis !s v†zszinttel •sszef"gg€ 
šuktu‚ci•j‚r•l is felvil‚gos†t‚st adnak. Prv†zi helyzet 

eset!n a t!nyleges v†rus koncentr‚ci• !s az ebb€l ad•d• 
eg!szs!gkock‚zat becsl!s!re is m•d ny†lik. A tiszai helyD
sz†nre kidolgozott hidrol•giai modell a kl†mav‚ltoz‚sD
b•l ered€ v‚ltoz‚sok speci‚lisan magyarorsz‚gi viszoD
nyokra t•rt!n€ el€rejelz!s!t teszik lehet€v!.

A projekt c•lja: A munkahelyi ‚tszervez!s3 elbocs‚t‚D
sok hat‚s‚nak vizsg‚lata a lelki !s testi eg!szs!gre.
A projekt r!vid tartalma: A projekt sor‚n a k•zpontiD
lag •ssze‚ll†tott k!rd€†v kit•lt!s!vel lehet€v! v‚lik a 
k"l•nb•z€ orsz‚gok munkav‚llal•inak pszichol•giai 
kock‚zata:

± a munkahelyi bizonytalans‚ggal3 
± elbocs‚t‚sok lehet€s!g!vel3 
± a kedvez€tlen munkahelyi k•r"lm!nyekkel kapD

csolatban.
A magyar partner feladata: A magyar partner feladaD
ta a k!rd€†v felv!tele a kijel•lt mint‚ban a megadott 
felt!telek szerint.

V"rhat# eredm•nyek "ltal"ban: A k"l•nb•z€ orsz‚D
gok eredm!nyeinek •sszehasonl†t‚sa alapj‚n lehet€s!g 
van a helyi saj‚ts‚gok !s a kultGr‚t•l3 hagyom‚nyokt•l 
f"ggetlen jellemz€k meghat‚roz‚s‚ra3 amelyek a munD
kak•r"lm!nyekhez3 a munkahelyi stresszhez3 a munD
kahelyi bizonytalans‚ghoz kapcsol•dhatnak.
V"rhat# eredm•nyek Magyarorsz"g sz"m"ra: A hazai 
minta elemz!se !s •sszehasonl†t‚sa a t•bbi orsz‚g eredD
m!nyeivel lehet€v! teszi3 hogy a hazai munkaad•k !s 
politikai d•nt!shoz•k r!szletesebb3 ‚tfog•bb k!pet kapD
janak a munkav‚llal•k neh!zs!geir€l3 az Gj int!zked!D
sek esetleges hat‚sair•l a lelki !s testi eg!szs!gre3 ezen 
kereszt"l a munkak!pess!gre.

wq|=>>ƒ|>ƒ? Working conditions and adaptation to change
± Study of health issues associated with restructuring

A projekt futamideje: 2008±2040
A projekt konzorcium vezet!je: Berlin University of Technology, Berlin, N*metorsz#g
K"zrem#k"d! orsz$gok:  N*metorsz#g, Sv*dorsz#g, Franciaorsz#g, Anglia, Magyarorsz#g
A k"zrem#k"d! magyar partnerint%zet: Semmelweis Egyetem, Magatart#studom#nyi Int*zet
A t$mogat$s "sszege: nem ismert, a magyar partner r*szesed*se 22 000 ;
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!sszefoglal*s:  A Roma popul€ci" az Eur"pai Uni" legnagyobb etnikai kisebbs•gi csoportj€t k•pezi. T€rsa-
dalmi •s gazdas€gi felz€rk"ztat€suk el'seg)t•s•re az elm?lt k•t •vtizedben sz€mos kezdem•nyez•s l€tott 
napvil€got K&z•p- •s D•lkelet Eur"p€ban, melyek kev•s eredm•nnyel z€rultak. Jelen tanulm€ny €ttekinti a 
roma t€rsadalom felz€rk"ztat€s€ra ir€nyul" kezdem•nyez•seket Eur"p€ban •s megk)s•rli felt€rni azokat 
a t•nyez'ket, amelyek h€tr€ltatj€k azok eredm•nyes megval"s)t€s€t. Az er's politikai elk&telezetts•g, a roma 
popul€ci"val szembeni el')t•letek felsz€mol€sa, €gazatk&zi politikai megk&zel)t•s, megfelel' m•rt•k+ k&lt-
s•gvet•s, bizony)t•kokon alapul" politik€k •s a roma t€rsadalom bevon€sa az integr€ci"s politik€k kialak)-
t€s€ba •s v•grehajt€s€ba sikeres felz€rk"ztat€suk fontos el'felt•teleit k•pezik. A bizony)t•kokon alapul" 
megk&zel)t•sek alkalmaz€s€hoz a roma integr€ci" ter#let•n sz#ks•ges a megb)zhat" adatok gy+jt•s•t aka-
d€lyoz" t•nyez'k felsz€mol€sa, valamint az elemz'i •s •rt•kel•si kapacit€sok jav)t€sa.
Kulcsszavak: etnikai kisebbs•gek, integr€ci", diszkrimin€ci", k&zpolitika, hat€soss€g

Summary: The Roma constitutes the largest ethnic minority in the European Union. The many policy initia-
tives designed to tackle their adverse social and economic conditions in countries in Central and South 
Eastern Europe over the past two decades have had limited success. This paper reviews what is being done 
to integrate Roma communities in Europe and identi>es factors that may limit the e@ectiveness of these 
policy initiatives. Strong political commitment, measures to overcome prejudices against Roma in main-
stream society, inter-sectoral policy coordination, adequate budgets, evidence-based policies, and Roma 
involvement can be identi>ed as key preconditions for their successful integration. However, developing a 
sound evidence-based approach to Roma inclusion requires removing obstacles to the collection of reli-
able data and improving analytical and evaluation capacity.
Keywords: ethnic minorities, integration, discrimination, public policy, e@ectiveness

Roma integr€ci"s politik€k az Eur"pai Uni"ban1

Policies to integrate the Roma people in the 
European Union

Debreceni Egyetem, Orvos- *s Eg*szs*gtudom#nyi Centrum, N*peg*szs*g+gyi Kar ± 6028 Debrecen, Kassai 1t 2>=b. ± Tel.=Fax: (<2) 647 2>7
E-mail: gabriella.fesus•ec.europa.eu
London School of Hygiene and Tropical Medicine, European Centre on Health of Societies in Transition, London, Egyes+lt Kir#lys#g‚

BEVEZET•S

A roma popul‚ci• az Eur•pai Uni• <EU@ legnaD
gyobb etnikai kisebbs!gi csoportj‚t k!pezi. S‚r a n!D
pess!gsz‚mukra vonatkoz• becsl!sek ± az adatgy‹jt!s 
jelleg!t€l f"gg€en ± jelent€s variabilit‚st mutatnak3 n!D
pess!g"ket az EUDban K> milli•ra becs"lik ¤K¥3 amely 
n•veked€ tendenci‚t mutat a popul‚ci•t jellemz€ 
magas fertilit‚si ar‚ny miatt. A teljes n!pess!gen bel"D
li ar‚nyuk Sulg‚ri‚ban3 Xsehorsz‚gban3 Magyarorsz‚D
gon3 Rom‚ni‚ban3 `zlov‚ki‚ban !s `zlov!ni‚ban a legD
magasabb3 azonban az Eur•pai Uni• =>>xDes !s =>>ƒD

es b€v†t!s!t k•vet€en n•vekv€ sz‚mban jelentek meg 
Eur•pa m‚s tag‚llamaiban is ¤=¥.

A roma t‚rsadalom3 mi•ta els€ csoportjai a KK. sz‚D
zadban \szakDWndi‚b•l Eur•p‚ba !rkeztek3 szinte ‚lD
land•an diszkrimin‚c•t szenvedett. A =>. sz‚zadban 
sokan a holokauszt ‚ldozataiv‚ v‚ltak3 !s b‚r a h‚borG 
ut‚ni rezsimek bizonyos fokG hivatalos v!delmet nyGjD
tottak3 az K?I?Des politikai ‚tmenet ut‚n sz‚mos esetD
ben nacionalista sz!ls€s!ges csoportosul‚sok c!lpontD
jaiv‚ v‚ltak. Az elmGlt !vekben a ]yugatDEur•p‚ban 
meg!lhet!st keres€k is gyakran diszkrim‚ci•val !s eseD
tenk!nt er€szakos fogadtat‚ssal szembes"ltek.

1 A k&zlem•ny megjelentet•se nemzetk&zi foly"iratban folyamatban van.
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A roma popul‚ci• neh!z helyzet!nek nemzetk•zi 
felismer!se vezetett ahhoz3 hogy az EU a =>>xDben csatD
lakoz• orsz‚gok sz‚m‚ra <relev‚ns esetekben@ a tags‚g 
e–plicit felt!tel!"l szabta a roma kisebbs!g jogainak 
biztos†t‚s‚t !s sz‚mos nemzetk•zi szervezet p!nz"gyi 
t‚mogat‚st is nyGjtott a helyzet"k jav†t‚s‚t c!lz• int!zD
ked!sekhez ¤H3 x¥. A sz‚mos kezdem!nyez!s ellen!re 
az Eur•pai Sizotts‚g a k•zelmGltban Ggy †t!lte meg3 
hogy az elmGlt k!t !vtizedben kev!s el€rel!p!s t•rt!nt 
a roma popul‚ci• t‚rsadalmi !s gazdas‚gi helyzet!nek 
jav†t‚sa ter!n T•z!pD !s Y!lkeletDEur•p‚ban3 !s az edD
digi kezdem!nyez!sek hat‚soss‚g‚nak n•vel!se sz"kD
s!ges ¤~3 {¥. A jelenlegi gazdas‚gi v‚ls‚g ar‚nytalanul 
sGlyosan !rintheti a h‚tr‚nyos helyzet‹ csoportokat3 beD
le!rtve a rom‚kat ¤ƒ¥3 akikre a sz!ls€s!ges !s idegengy‹D
l•l€ p‚rtok is n•vekv€ fenyegetetts!get jelentenek ¤I¥.

A rom‚k helyzet!nek jav†t‚sa nem csak emberiDjogi 
k!rd!s. MegengedhetikDe maguknak a gyors "temben 
•reged€ t‚rsadalmakkal szembes"l€ EU tagorsz‚gok3 
hogy t•bb milli• ‚llampolg‚ruk marginaliz‚l•djon !s 
kiszoruljon a munkaer€piacr•l ¤?¥§ 

Velen cikkben azt vizsg‚ljuk3 hogy milyen kezdem!D
nyez!sek sz"lettek Eur•p‚ban a rom‚k integr‚ci•j‚D
nak el€seg†t!s!re !s milyen t!nyez€k h‚tr‚ltatj‚k azok 
eredm!nyes megval•sul‚s‚t.

A ROMA POPUL•CI+ T•RSADALMI •S 
GAZDAS•GI HELYZETE 

A rendelkez!sre ‚ll• kutat‚si eredm!nyek konziszD
tens <b‚r epidemiol•giai szempontb•l esetenk!nt viD
tathat• validit‚sG@ k!pet festenek a rom‚k t•bbs!gi t‚rD
sadalomhoz viszony†tott rosszabb eg!szs!gi ‚llapot‚D
r•l3 alacsonyabb sz"let!skor v‚rhat• !lettartam‚r•l !s 
a fert€z€ !s nem fert€z€ betegs!gek eset"kben magas 
el€fordul‚si gyakoris‚g‚r•l T•z!p !s Y!lkelet Eur•p‚D
ban ¤K>±K~¥. A roma n€k3 gyerekek3 …atalok !s fogyaD
t!koss‚ggal !l€k k"l•n•sen marginaliz‚lt helyzetben 
vannak.

A rom‚k rossz eg!szs!gi ‚llapota t•bb t!nyez€ egy"ttD
hat‚s‚nak eredm!nye. A roma popul‚ci• sz‚mos orD
sz‚gban t‚rsadalmilag !s gazdas‚gilag h‚tr‚nyos t!rD
s!gekben koncentr‚l•dikŽ gyakran szegreg‚lt3 tGlzsGD
folt !s kedvez€tlen k•rnyezeti felt!tekkel jellemezhet€ 
telepeken ¤K{¥. Xsehorsz‚gban egy tanulm‚ny meg‚lD
lap†totta3 hogy a kedvez€tlenebb sz"let!si sGly !s geszD
t‚ci•s id€tartam a rom‚k eset!ben t‚rsadalmi !s gazD
das‚gi t!nyez€kre3 k"l•n•sen az any‚k iskolai v!gzettD

s!g!re3 vezethet€k vissza ¤Kƒ¥. ‡asonl• eredm!nyre 
jutott `zlov‚ki‚ban egy roma !s nem roma sz‚rmaz‚D
sG serd"l€korGakat •sszehasonl†t• vizsg‚lat mely kiD
mutatta3 hogy a t‚rsadalmiDgazdas‚gi t!nyez€k jav†t‚D
sa ut‚n jelent€sen cs•kkentek az eg!szs!gi ‚llapot teD
kintet!ben meg…gyelt k"l•nbs!gek ¤KI¥. Magyarorsz‚D
gon ugyanakkor egy vizsg‚lat meg‚llap†totta3 hogy a 
t‚rsadalmiDgazdas‚gi t!nyez€k mellett3 kultur‚lis t!D
nyez€k is szerepet j‚tszanak az eg!szs!gmagatart‚s 
alakul‚s‚ban ¤K?¥.

S‚r t•rt!nt el€rel!p!s a rom‚k kir†v•an alacsony isD
kolai v!gzetts!g!nek jav†t‚sa ter"let!n3 a lemarad‚s a 
t•bbs!gi t‚rsadalomhoz k!pest m!g mindig nagym!rD
t!k‹. Tev!s roma gyerek r!szes"l •vodai !s iskolai el€D
k!sz†t€ szolg‚ltat‚sban. `okan m!g mindig szegreg‚lt 
oktat‚sban vesznek r!szt. A lemorzsol•d‚s a k•z!pisD
kol‚ban k"l•n•sen sz‚mottev€Ž k•vetkez!sk!ppen a 
fels€fokG v!gzetts!ggel rendelkez€ ar‚nya eleny!sz€ 
¤=>3 =K¥. A roma l‚nyok kifejezetten h‚tr‚nyos helyD
zetben vannak. A serd"l€kori terhess!g el€fordul‚sa 
k"l•n•sen magas a legszeg!nyebb !s legalacsonyabb 
iskolai v!gzetts!ggel rendelkez€ k•z•ss!gek eset!ben 
¤==¥.

Az alacsony iskolai v!gzetts!g !s a sz!lesk•r‹ diszD
krimin‚ci• k•vetkezm!nyek!ppen a rom‚k jelent€s 
r!sze kiszorul a munkaer€piacr•l ¤=H3 =x¥. `okan gazD
das‚gilag inakt†vakk‚ v‚lnak !s a szoci‚lis juttat‚sokD
t•l val• f"gg€s!g"k n€. Wlyen k•r"lm!nyek k•z•tt tal‚n 
!rthet€3 hogy a rom‚k k•r!ben magas a doh‚nyz‚s3 
valamint a drogD !s alkoholf"gg€s!g el€fordul‚sa ¤K?¥.

Az eg!szs!g"gyi szolg‚ltat‚sokhoz val• hozz‚f!r!s 
gyakran szeg!nyes !s azok ig!nybev!tele is alacsony3 
ami sz‚mos t!nyez€re vezethet€ vissza. Sulg‚ri‚ban 
egy tanulm‚ny meg‚llap†totta3 hogy az eg!szs!g"gyi 
ell‚t‚shoz val• hozz‚f!r!st nem lehet elk"l•n"lten 
kezelni a rom‚kat sGjt• egy!b probl!m‚kt•l3 bele!rtve 
a szeg!nys!get3 az oktat‚shoz val• korl‚tozott hozz‚f!D
r!st !s a t‚rsadalmi kirekeszt!st ¤=~¥. wannak orsz‚D
gok3 ahol a rom‚k gyakran nem f!rnek hozz‚ a t‚rsaD
dalmi biztos†t‚si rendszerekhez3 t•bbek k•z•tt a szeD
m!lyazonoss‚gukat igazol• okiratok hi‚nya miatt. 
Sulg‚ri‚ban k"l•n•sen magas az eg!szs!gbiztos†t‚ssal 
nem rendelkez€ rom‚k ar‚nya ¤==¥. 

Azokban az orsz‚gokban ahol a h‚lap!nz ad‚sa beD
vett gyakorlat3 a rom‚k gyakran magasabb ± sz‚mukra 
meg…zethetetlen ± k•lts!gekkel szembes"lnek az eg!szD
s!g"gyi ell‚t‚s ig!nybev!tele sor‚n. A h‚tr‚nyos helyD
zet‹ telepekr€l val• k•zleked!s azokra a telep"l!sekre 
ahol a k•zszolg‚ltat‚sok koncentr‚l•dnak gyakran 
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neh!zkes. Tultur‚lis t!nyez€k is szerepet j‚tszanak az 
eg!szs!g"gyi szolg‚ltat‚sok alacsony ig!nybev!teD
l!ben3 nevezetesen a tradicion‚lis roma hiedelmek az 
eg!szs!ggel !s betegs!ggel kapcsolatban. TommuniD
k‚ci•s probl!m‚k is felmer"lnek az eg!szs!g"gyben 
dolgoz•k !s a rom‚k k•z•tt3 !s a diszkrimin‚ci• az 
eg!szs!g"gyben sz!les k•rben elterjedt ¤={¥. Fentiek 
k•vetkezt!ben a rom‚k neh!zs!gekbe "tk•znek az eg!szD
s!g"gyi ell‚t‚shoz ± k"l•n•sen a szakell‚t‚shoz ± !s a n!pD
eg!szs!g"gyi szolg‚ltat‚sokhoz val• hozz‚f!r!s sor‚n.

A ROMA INTEGR•CI+T EL"SEG#T" 
KEZDEM•NYEZ•SEK EUR+P•BAN

Az elmGlt k!t !vtizedben az EU mellett sz‚mos 
nemzetk•zi szervezet ± k•zt"k a wil‚gbank3 az E]`Z3 
az Eur•pa qan‚cs3 az Eur•pai Siztons‚gi !s Egy"ttm‹D
k•d!si ̀ zervezet ± k†s!relte meg el€mozd†tani a rom‚k 

felz‚rk•ztat‚s‚t. A `oros [y•rgy ‚ltal alap†tott ]y†lt 
q‚rsadalom Wnt!zet jelent€s p!nz"gyi !s mor‚lis t‚moD
gat‚st nyGjtott. `z‚mos orsz‚gban a roma integr‚ci•t 
szorgalmaz• nemzeti korm‚nyzati strat!gi‚t dolgozD
tak ki. =>>~Dben Sudapesten ker"lt elfogad‚sra t•bb 
nemzetk•zi szervezet !s nemzeti korm‚ny k•z•s kezD
dem!nyez!sek!nt a ¨Roma Sefogad‚s \vtizedeœ amely 
region‚lis egy"ttm‹k•d!si keretet biztos†tott a rom‚k 
felz‚rk•ztat‚s‚ra ir‚nyul• kezdem!nyez!seknek. ]!gy 
priorit‚si ter"let ker"lt kijel•l!sre: oktat‚s3 foglalkozD
tat‚s3 eg!szs!g"gy !s lakhat‚s. 

A legt•bb …gyelmet ugyanakkor a rom‚k helyzete 
az eur•pai int!zm!nyekben kapta. S‚r nem speci…kuD
san a rom‚khoz kapcsol•dik3 az Uni•ban a RAXE 
egyenl€s!gi direkt†va tiltja az etnikai alapon t•rt!n€ 
diszkrimin‚ci•t ¤=ƒ¥. Mint ahogyan az kor‚bban eml†D
t!sre ker"lt3 a rom‚k jogainak biztos†t‚sa az uni•s 
csatlakoz‚s el€felt!tel!t k!pezte3 s ez a csatlakoz‚sra 
v‚r• Y!lkeletDeur•pai orsz‚gokkal jelenleg is a t‚rgyaD
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Politik•k €s programok Le#r•s V€grehajt•s aktu•lis helyzete

Roma integr€ci" •vtizede 
2005±2017

Akci"tervek n•gy ter#leten: oktat€s, fog-
lalkoztat€s, eg•szs•g#gy, lakhat€s

Variabilit€s az el'rehalad€s tekintet•-
ben az orsz€gok •s a ter#letek k&z&tt, a 
k&telezetts•gvall€sok teljes)t•se kih)v€st 
jelent, limit€lt k&lts•gvet•s

Roma Oktat€si Alap ± 2005 Projekt-alap? >nansz)roz€s Innovat)v megk&zel)t•sek, k)s•rleti jel-
leggel v•grehajtott projektek

Eur"pai Uni" 
Nyitott koordin€ci"s mechanizmus az 
oktat€s •s k•pz•s, foglalkoztat€s, t€rsa-
dalmi befogad€s ;2001 "ta<, •s eg•sz-
s•g#gy ter#let•n ;2006 "ta<

Nemzeti Akci"tervek
Roma k•rd•sk&r kezel•se els'sorban a 
h€tr€nyos helyzet+ csoportok k&z&tt

K&telezetts•gv€llal€sok teljes)t•se kih)-
v€st jelent, limit€lt k&lts•gvet•s, a h€t-
r€nyos helyzet+ etnikai csoportok ki-
emelt >gyelmet kapnak

EU b'v)t•si politika 
EU koh•zi"s politika 

El'csatlakoz€si alapok
Eur"pai Szoci€lis Alap, Eur"pai Region-
€lis Fejleszt•si Alap, program •s projek-
talap? >nansz)roz€s

K&telezetts•gv€llal€sok teljes)t•se kih)-
v€st jelent, az alapok felhaszn€l€s€nak 
hat•konys€ga jav)t€sra szorul, adminisz-
trat)v kapacit€sok fejleszt•se sz#ks•-
ges

EU K&z&ss•gi Akci"program a diszkri-
min€ci" felsz€mol€s€ra 2002±2006
K&z&ss•gi program a foglalkoztat€s•rt 
•s a t€rsadalmi szolidarit€s•rt
;Progress< 2007±2013

Projekt-alap? >nansz)roz€s 
;antidiszkrimin€ci" ter#let•n<

Rom€kkal szembeni diszkrimin€ci" fel-
t€r€s€t c•lozza, nagyobb hangs?lyt kap-
hatna az eredm•nyek terjeszt•se

EU DETERMINE 
2004±2007
2007±2010

Consortium az eg•szs•g t€rsadalmi •s 
gazdas€gi meghat€roz"inak felt€r€s€ra 
;h€tr€nyos helyzet+ csoportok k&zt#k 
rom€k eset•ben is<

K)s•rleti projektek, innovat)v megk&ze-
l)t•sek, k&z- •s mag€nszf•ra k&zti egy#tt-
m+k&d•sek

EU SASTIPEN
1995-ben kezd'd' projektre alapozva

A roma k&z&ss•gek •s a t&bbs•gi t€rsa-
dalom k&z&tti eg•szs•g-egyenl'tlens•-
gek cs&kkent•s•re ir€nyul" kutat€s

Orsz€g-speci>kus k•zik&nyv az eg•sz-
s•g#gyi szolg€ltat€sok jav)t€s€ra 2005±
2006Q konkr•t int•zked•sek kidolgoz€-
sa kih)v€st jelent.

I. t•bl•zat
Roma integr•ci$t el‚seg#t‚ politik•k €s programok
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l‚sok r!sz!t k!pezi. Egy!rtelm‹ politikai elk•telezettD
s!get jeleznek a Roma befogad‚s tekintet!ben az Eur•D
pai qan‚cs =>>ƒDes !s =>>IDas k•vetkeztet!sei3 ameD
lyek felsz•l†tj‚k a tag‚llamokat !s az Uni•t3 hogy minD
den eszk•zt haszn‚ljanak fel a rom‚k helyzet!nek jav†D
t‚s‚ra !s arra k!rik fel a Sizotts‚got3 hogy vizsg‚lja 
meg a jelenlegi politik‚kat !s eszk•z•ket ebben a teD
kintetben ¤=I¥.

‡asonl• ind†ttat‚sb•l k!rte fel =>>I december!ben 
az Pltal‚nos ©gyek qan‚csa a tag‚llamokat arra3 hogy 
a politikaalkot‚si folyamatban a rom‚k speci‚lis helyD
zet!t vegy!k …gyelembe !s hat!konyabban haszn‚lj‚k 
fel a rendelkez!sre ‚ll• k•z•ss!gi …nansz†roz‚si eszk•D
z•ket. Az EU p!nz"gyi forr‚sok n•vekv€ szerepe a 
roma integr‚ci• ter"let!n egy!rtelm‹ elismer!st nyert 
<W. t‚bl‚zat@. A qan‚cs felk!rte az Eur•pai Sizotts‚got3 
hogy nyGjtson elemz€i t‚mogat‚st !s serkentse az 
!rintett partnerek k•z•tti egy"ttm‹k•d!st egy œintegD
r‚lt eur•pai platformœ keretein bel"l ¤=?¥.

Az EU jogalkot‚si folyamat‚ban a roma politik‚k 
bizonyos aspektusai az EU harmadik pill!re al‚ esnek3 
amely a rend€ri !s igazs‚g"gyi egy"ttm‹k•d!st fedi le. 
Az ide tartoz• k!rd!sek els€sorban korm‚nyk•zi alaD
pon ker"lnek megvitat‚sra. Az Eur•pai Sizotts‚g =>>I 
jGnius‚ban az antiDdiszkrimin‚ci• !s az es!lyegyenl€D
s!g melletti megGj†tott elk•telezetts!get javasolt !s 
‚ttekintette a roma integr‚ci• ter"let!n jelenleg m‹k•D
d€ k•z•ss!gi eszk•z•ket ¤H>¥. Az Wgazs‚g"gyi !s SelD
"gyi qan‚cs fogadta el =>>I. november =ID‚n azt a 
kerethat‚rozatot3 amely b"ntet€jogi eszk•z•kkel l!p 
fel a rasszizmus !s idegengy‹l•let egyes form‚i !s 
megnyilv‚nul‚sai ellen ¤HK¥.

Az Eur•pai _arlament sz‚mos hat‚rozatot fogadott 
el =>>~ •ta a rom‚k befogad‚sa ter"let!n ¤H=¥. TiemeD
lend€ a _arlament =>>I. janu‚r HKDdiki hat‚rozata 
amelyben felsz•l†totta az Uni•t !s a tag‚llamokat l‚tD
v‚nyos eredm!nyek el!r!s!re !s egy eur•pai szint‹ 
roma strat!gia kidolgoz‚s‚ra ¤HH¥. A _arlament =>>? 
m‚rcius‚ban sz‚mos javaslatot fogalmazott meg a 
rom‚k munkaer€Dpiaci r!szv!tel!nek jav†t‚sa !rdeD
k!ben ¤Hx¥. Az eur•pai int!zm!nyek sz!lesk•r‹ konD
szenzus‚t jelzi a roma integr‚ci• k!rd!s!ben az Eur•D
pai [azdas‚gi !s `zoci‚lis qan‚cs v!lem!nye is3 amely 
struktur‚lt egy"ttm‹k•d!st javasolt a civil t‚rsadalom 
szerepl€i k•z•tt !s a roma t‚rsadalom akt†v3 felel€ss!gD
teljes bevon‚s‚t a befogad‚st el€seg†t€ folyamatokba ¤H~¥.

Ez a r•vid ‚ttekint!s jelzi az EU int!zm!nyek egy!rD
telm‹en kiny†lv‚n†tott sz‚nd!k‚t a roma integr‚ci• 
el€mozd†t‚s‚ra. S‚r az EU a roma t‚rsadalmat h‚tr‚D

nyosan !rint€ k!rd!sk•r•kben rendelkezik n!mi haD
t‚sk•rrel3 jogalkot• szerepe az antiDdiszkrimin‚ci•s 
elvek kidolgoz‚s‚ra korl‚toz•dik3 s csak korl‚tozott 
p!nz"gyi t‚mogat‚st tud nyGjtani integr‚ci•s int!zkeD
d!sek megval•s†t‚s‚hozŽ sz‚mos a roma integr‚ci• 
szempontj‚b•l k•zvetlen relevanci‚val b†r• politika ± 
oktat‚s3 foglalkoztat‚s3 eg!szs!g"gy3 szoci‚lpolitika3 
lakhat‚s ± azonban nemzeti hat‚sk•rbe tartozik.

Ezen okokn‚l fogva3 a kev!sb! form‚lis kezdem!D
nyez!sek ker"ltek el€t!rbe3 k"l•n•sen ahol az EU 
v!lem!nyform‚l• !s •sszeh†v• erej!t tudja alkalmazni. 
=>>I szeptember!ben ker"lt sor az els€ k!t!vente 
megrendez!sre ker"l€ magas szint‹ roma csGcsra3 
amely az eur•pai korm‚nyokat •sszehangolt fell!p!sre 
h†vta fel a roma integr‚ci• el€mozd†t‚sa !rdek!ben 
<H{@. wladimir «pidla3 a kor‚bbi foglalkoztat‚s!rt3 szoD
ci‚lis k!rd!sek!rt !s egyenl€ es!lyek!rt felel€s biztos3 
!s Michael Tocab3 cseh emberi jogok!rt !s nemzeti 
kisebbs!gek!rt felel€s miniszter nev!hez f‹z€dik az 
¨integr‚lt eur•pai platformœ fel‚ll†t‚sa3 amely a roma 
integr‚ci•s politik‚kat megvitat• korm‚nyok k•z•tti 
konzult‚ci•s f•rumk!nt k†v‚n m‹k•dni. =>>? ‚priliD
s‚ban3 a platform els€ megbesz!l!s!n Gn. k•z•s alapD
elvek <Xommon Sasic _rinciples@ ker"ltek elfogad‚sD
ra. Ezek az alapelvek a roma befogad‚si politik‚kat 
egy!b ¨f€‚ramlatiœ politik‚kba k†v‚nj‚k integr‚lni e–D
plicit3 de nem kiz‚r•lagos m•donŽ azaz a rom‚k befoD
gad‚s‚t c!lz• int!zked!seknek nem szabad kiz‚rniuk 
hasonl• t‚rsadalmi !s gazdas‚gi k•r"lm!nyek k•z•tt 
!l€ nemDroma embereket. A bizony†t!kokon alapul• 
politik‚kkal kapcsolatos tapasztalatcsere fontoss‚ga is 
hangsGlyoz‚sra ker"lt.

Ezen alapelvek …gyelembe v!tel!re h†vta fel az Eur•D
pai Sizotts‚g !s a tag‚llamok …gyelm!t a FoglalkoztaD
t‚si3 ̀ zoci‚lpolitikai3 Eg!szs!g"gyi !s Fogyaszt•i "gyek 
qan‚csa a k"l•nb•z€ politik‚k alkot‚sakor !s v!greD
hajt‚sakor ¤Hƒ¥. A m‚sodik roma csGcs =>K>. ‚prilis‚D
ban a roma k!rd!sek eur•pai !s nemzeti integr‚l‚s‚ra 
h†vta fel a …gyelmet !s szorosabb egy"ttm‹k•d!sre 
serkentette az !rintett nemzeti3 eur•pai es nemzetk•zi 
szerepl€ket ¤{¥.

Az EU roma integr‚ci•val kapcsolatos politik‚j‚t az 
elmGlt !vekben komoly vita •vezte. A civil t‚rsadalom 
szerepl€i3 az Eur•pai _arlament !s n!h‚ny nemzetk•zi 
szervezet =>>ƒ •ta egy a roma integr‚ci•t el€mozd†t• 
eur•pai keretstrat!gia mellett !rvelt. Egy ilyen strat!D
gia javaslatuk szerint ‚tfoghatn‚ az •sszes eur•pai 
politik‚t !s sz!lesk•r‹3 rugalmas int!zked!seket vezetD
hetne be ¤HH3 H{3 HI±x>@.
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M‚sok a nyitott koordin‚ci•s mechanizmus <^pen 
Method of Xoordination@ sz!lesebb k•r‹ haszn‚lat‚t 
javasolt‚k3 amely =>>> •ta keretet biztos†t k"l•nb•z€ 
politik‚k koordin‚l‚s‚ra <oktat‚s3 foglalkoztat‚s3 szeD
g!nys!g3 t‚rsadalmi kirekeszt!s3 szoci‚lis v!delem@ !s 
tapasztalatcser!re olyan ter"leteken3 ahol az eur•pai 
t•rv!nyhoz‚s korl‚tozott. A nyitott koordin‚ci•s meD
chanizmuson bel"l az etnikai kisebbs!gek helyzet!t3 
bele!rtve a rom‚kat3 jelenleg az alacsony k!pzetts!ggel 
rendelkez€k3 munkan!lk"liek vagy egy!b h‚tr‚nyos 
helyzet‹ csoportokkal egy"tt kezelik. wannak3 akik azt 
javasolj‚k3 hogy a roma befogad‚s a nyitott koordin‚D
ci•s mechanizmus •n‚ll• ter"let!t k!pezzeŽ azaz a tagD
‚llamok nemzeti akci•terveket dolgozzanak ki sz‚mD
szer‹s†tett c!lokkal !s jelent!st!teli k•telezetts!ggel. 
Egy ilyen rendszernek az el€nye az lenne3 hogy !p†tD
hetne a m‚r megl!v€ strat!gi‚kra3 ugyanakkor a roma 
befogad‚s k!rd!s!nek elk"l•n"lt kezel!s!vel az integD
r‚lt eur•pai platform n!zeteivel ellent!tes gyakorlatot 
val•s†tana meg. Mindemellett egy •sszetett mechanizD
must ig!nyelne3 hogy elker"lje az oktat‚s3 a foglalkozD
tat‚s !s a szoci‚lpolitika ter"let!n m‚r m‹k•d€ mechaD
nizmusok duplik‚ci•j‚t. woltak3 akik a roma befogaD
d‚s kezel!s!re egy k"l•n‚ll• k•z•ss!gi akci•tervet jaD
vasoltak3 m‚sok a megl!v€ akci•terveken kereszt"l 
l‚tt‚k a roma k!rd!s ‚tfog•bb kezel!s!nek lehet€s!g!t. 
Felmer"lt egy roma kr†zisalap fel‚ll†t‚sa is ¤xK¥.

Az elmGlt h•napokban3 r!szben k"ls€ t!nyez€k hat‚D
s‚ra <franciaorsz‚gi esem!nyek@ ism!t el€t!rbe ker"lt 
a rom‚k helyzete s"rg€s kezel!s!nek sz"ks!gess!ge. 
A =>K> jGnius‚ban elfogadott Eur•pa =>=>Das strat!gia 
egyik sz‚mszer‹s†tett c!lkit‹z!se a szeg!nys!g cs•kkenD
t!se3 mely hangsGlyosan kezeli a roma integr‚ci• k!rd!D
s!t. Az Eur•pai Sizotts‚g felk!rte a tag‚llamokat3 hogy 
nemzeti reform programjaik r!szek!nt mutassanak be 
nemzeti roma befogad‚st c!lz• strat!gi‚kat3 mely az 
eur•pai szeg!nys!g cs•kkent!s!hez kapcsol•d• nemD
zeti c!lokhoz kapcsol•dik ¤x=¥. A roma integr‚ci• k!rD
d!s!nek kezel!se a spanyolDbelgaDmagyar eln•ks!gi 
programoknak is szerves r!sz!t k!pezte|k!pezi ¤xH¥. 
A magyar eln•ks!g idej!n az Eur•pai Sizotts‚g v‚rhaD
t•an egy a roma befogad‚st c!lz•3 nemzeti politik‚kat 
‚tfog• Eur•pai keretstrat!gi‚t fogad el.

LEHETS•GES KIUTAK

Mint ahogyan azt ez a r•vid ‚ttekint!s is mutatja3 
b‚r a speci‚lis t•rv!nyhoz‚s lehet€s!ge az EUDban a 

roma integr‚ci• ter"let!n korl‚tozott3 az uni•s kezdeD
m!nyez!sek nagyobb …gyelmet  biztos†thatnak a k!rD
d!s kezel!s!hez !s megk•nny†thetik a tag‚llamok k•D
z•tti tud‚s‚raml‚st !s tapasztalatcser!t is. A sok kezD
dem!nyez!s ellen!re ugyanakkor3 csek!ly el€rehalad‚s 
t•rt!nt a roma k•z•ss!gek helyzet!nek jav†t‚sa ter!n 
T•z!pD !s Y!lDkelet Eur•p‚ban. S‚r l!tezik n!h‚ny 
p!lda!rt!k‹ kezdem!nyez!s3 kev!s kezeli a roma poD
pul‚ci• m!lyen gy•kerez€ h‚tr‚nyos helyzet!t. Mi leD
het ennek az oka !s mit lehet tenni§

A roma integr‚ci•s politik‚k hat‚soss‚g‚t t•bb 
szervesen •sszekapcsol•d• t!nyez€ befoly‚solja. Ezek 
k•z! tartozik a politikai elk•telezetts!g3 a k•zpolitik‚k 
term!szete3 a k•zkiad‚sok nagys‚ga !s •sszet!tele3 a 
hat‚soss‚g bizony†t!kainak …gyelembe v!tele3 a rom‚k 
politikaalkot‚si !s v!grehajt‚si folyamatokba val• 
bevon‚sa !s a mag‚nszf!ra bekapcsol‚sa.

Els&sorban3 sz"ks!ges egy er€s politikai elk•teleD
zetts!gŽ fenntarthat•3 korm‚nyzati ciklusokon ‚t†vel€3 
hosszG t‚vG v†zi•val b†r• politik‚k ¤xx¥. `z‚mos kezD
dem!nyez!s r•vid !let‹3 projekt…nansz†roz‚si cikluD
son alapul•3 gyakran k"ls€ forr‚sb•l t‚mogatott. `ok 
projekt nincsen megfelel€en be‚gyazva nemzeti oktaD
t‚si3 foglalkoztat‚si3 eg!szs!g"gyi !s lakhat‚si politiD
k‚kba. Ezzel kapcsolatban komoly agg‚lyok mer"ltek 
fel a =>>?Des integr‚lt eur•pai platformon.

M#sodsorban3 ‚gazatokat •sszekapcsol•3 t•bbdiD
menzi•s megk•zel†t!sekre van sz"ks!g3 melyek maD
gukba foglalj‚k az oktat‚s3 az eg!szs!g"gy3 a lakhat‚s3 
a  gazdas‚g3 a foglalkoztat‚s !s a region‚lis fejleszt!si 
politik‚kat !s sz!lesk•r‹ partners!gi egy"ttm‹k•d!sD
re !p"lnek. Mint ahogyan azt kor‚bban bemutattuk a 
roma popul‚ci• rossz eg!szs!gi ‚llapota t•bb t!nyez€ 
komple– egy"tthat‚s‚nak eredm!nye. `z‚mos orsz‚gD
ban azonban a Roma integr‚ci• k!rd!s!t els€sorban3 s 
szinte kiz‚r•lag3 a szoci‚lis k!rd!sekkel foglalkoz• 
hat•s‚gok k†s!rlik meg kezelni. _aradigmav‚lt‚sra 
van sz"ks!g a roma integr‚ci• k!rd!s!nek megk•zel†D
t!se tekintet!benŽ emellett tanGskodnak az integr‚ci• 
gazdas‚gi haszn‚t ¤x~¥ !s bizonyos int!zked!sek ±
szegreg‚lt iskol‚ztat‚s megsz"ntet!se3 a gyermekek 
korai fejleszt!se3 iskolai el€k!sz†t!se ± k•lts!gDhat!D
konys‚g‚t al‚t‚maszt• bizony†t!kok ¤x{¥. Wg!retesnek 
t‹n€ kezdem!nyez!sek hozhat•k fel p!ldak!nt. ]!D
h‚ny orsz‚gban roma sz‚rmaz‚sGak bevon‚s‚val m‹D
k•dtetett szoci‚lis munk‚s !s eg!szs!gDmedi‚tor h‚l•D
zatokat ‚ll†tottak fel a roma k•z•ss!gek !s az oktat‚si 
!s eg!szs!g"gyi szolg‚ltat‚sokat nyGjt•k k•z•tti kapD
csolattart‚s el€seg†t!se !rdek!ben. Egyes t!rs!gekben 
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fokozott …gyelem h‚rul az iskola el€tti oktat‚sra3 a 
roma gyermekek alapvet€ k!szs!geinek fejleszt!s!re a 
t‚gabb lak•k•rnyezetet is c!lz• programokon kereszD
t"l ¤xƒ¥. Egyre elterjedtebb a roma sz‚rmaz‚sG seg!dD
tan‚rok alkalmaz‚sa !s az oktat•i seg!danyagok el€‚lD
l†t‚s‚nak3 valamint a gyerek!lelmez!snek !s a k•zlekeD
d!snek a t‚mogat‚sa is ¤xx¥. ^rvosi !s gy•gyszer!szeti 
tanulm‚nyokat t‚mogat• •szt•nd†jprogramok is inD
dultak ¤xI¥. Az ilyen t†pusG kezdem!nyez!sek hozz‚D
j‚rulhatnak ahhoz3 hogy a k•zszolg‚ltat‚sok a roma 
popul‚ci• sz"ks!gleteit megfelel€ m•don kezelj!k !s 
n•velj!k r!szv!tel"ket az eg!szs!gfejleszt!si !s betegD
s!gmegel€z!si programokban. Lenne lehet€s!g roma 
sz"l€knek !s gyerekeknek kultur‚lisan !rz!keny3 indiD
vidualiz‚lt szolg‚ltat‚sok nyGjt‚s‚ra is.

A gazdas‚gi !s munkaer€Dpiaci politik‚k is fontos 
szerepet j‚tszhatnak. ]!h‚ny orsz‚gban ‚tmeneti munD
kalehet€s!get3 k•zmunka programokat biztos†tanak 
h‚tr‚nyos helyzet‹ csoportoknak3 ezek nagy r!sze 
azonban csak r•vidt‚vra sz•l. A szem!lyre szabott taD
n‚csad‚s3 munkaDkihelyez!si szolg‚ltat‚sok3 k!pz!s !s 
tov‚bbk!pz!s ter"let!n t•bbet lehetne tenni. ]!h‚ny a 
mag‚nszf!ra ‚ltal ind†tott3 illetve a mag‚n !s k•zszf!ra 
partners!g!n alapul• kezdem!nyez!s k"l•n•sen sikeD
resnek bizonyult. A rom‚k ‚ltal hozz‚f!rhet€ munkaD
lehet€s!gek jelent€s r!sze azonban alacsony szakk!pD
zetts!get ig!nyel3 olyan ‚gazatok ter"let!n amelyek 
k"l•n•sen !rz!kenyen reag‚lnak a gazdas‚gi hanyatD
l‚sra ¤x~¥.

El€t!rbe ker"lt a roma •nfoglalkoztat‚s t‚mogat‚D
sa is innovat†v p!nz"gyi eszk•z•k•n3 t•bbek k•z•tt 
mikroDhitel konstrukci•kon kereszt"l. Az eddigi mikD
roDhitel kezdem!nyez!sek T•z!pD !s Y!lkeletDEur•p‚D
ban els€sorban kisl!pt!k‹3 k†s!rleti projektek voltak3 
melyek vegyes eredm!nyekkel z‚rultak. Az rendelkeD
z!sre ‚ll• tapasztalatok alapj‚n a mikroDhitelez!s a 
m‚r megl!v€ v‚llalkoz‚sok eset!ben bizonyult sikeD
resnek !s csak akkor3 ha a hitel nyGjt‚sa k!pz!ssel3 marD
keting !s "zleti k!szs!gek fejleszt!s!vel p‚rosult ¤x?¥.

qekintettel a roma t‚rsadalom h‚tr‚nyos helyzet‹ 
t!rs!gekben val• koncentr‚l•d‚s‚ra3 az integr‚ci•jukD
ra ir‚nyul• politik‚knak …gyelembe kell venni"k az 
€ket k•r"lvev€ speci‚lis k•r"lm!nyeket3 ez!rt a regioD
n‚lis !s helyi szint‹ beavatkoz‚sok k"l•nleges fontosD
s‚ggal b†rnak. A helyi •nkorm‚nyzatok3 polg‚rmesteD
rek jelent€s m!rt!kben hozz‚j‚rulhatnak telep"l!seik 
befogad•Dk!szs!g!nek jav†t‚s‚hoz ¤xƒ¥. Az eur•pai 
struktur‚lis alapok komoly lehet€s!get biztos†tanak a 
roma popul‚ci• helyzet!nek jav†t‚s‚ra.

A fent eml†tett politik‚k azonban csak abban az esetD
ben lehetnek sikeresek3 ha a roma popul‚ci•val szemD
ben megl!v€ el€†t!letek felsz‚mol‚s‚ra megfelel€ inD
t!zked!sek t•rt!nnek ¤~>¥. A k•zszolg‚ltat‚sokat nyGjD
t•k magasabb fokG !rz!kenys!g!re !s pozit†vabb 
hozz‚‚ll‚s‚ra lesz sz"ks!g. A kollaborat†v partners!gi 
egy"ttm‹k•d!sen alapul•3 a civil szervezetek3 oktat‚D
si3 kultur‚lis int!zm!nyek3 egyh‚zak bevon‚s‚val t•rD
t!n€ helyi kezdem!nyez!sek k"l•n•sen hat‚sosnak 
bizonyultak a rasszizmus elleni k•zv!lem!ny form‚l‚D
s‚ban ¤xƒ¥. TultGrak•zi p‚rbesz!d !s diverzit‚ssal kapD
csolatos k!pz!sek pozit†v v‚ltoz‚st ind†thatnak el. A t•D
megkommunik‚ci•s eszk•z•k k"l•nleges szerepet t•lD
thetnek be az el€†t!letek felsz‚mol‚s‚ban mind a roma 
mind a t•bbs!gi t‚rsadalmon bel"l.

Harmadsorban3 a politik‚k hat‚soss‚g‚t befoly‚solD
ja a k•zkiad‚sok nagys‚ga !s jellege. A j•l!ti politik‚k 
feladata3 hogy •szt•nz!st nyGjtsanak a roma k•z•ss!D
geknek a boldogul‚shoz3 !s ne f"gg€s!get gerjesszeD
nek. Egyes orsz‚gokban az Gn. felt!teles p!nz‚tutal‚s 
<conditional cash transfer@ hat‚soss‚g‚t egyre t•bb 
bizony†t!k t‚masztja al‚ ¤~K¥. A szoci‚lis t‚mogat‚si 
rendszereket szorosabban lehetne k•tni iskolai teljeD
s†tm!nyhez !s a prevent†v n!peg!szs!g"gyi szolg‚ltaD
t‚sok ig!nybev!tel!hez. _!nz"gyi •szt•nz€ mechanizD
musok seg†thetn!k el€ az oktat‚si !s eg!szs!g"gyi 
szakemberek gazdas‚gilag h‚tr‚nyos helyzet‹ t!rs!D
gekbe val• vonz‚s‚t !s megtart‚s‚t ¤Hx3 ~=¥.

A roma integr‚ci•s politik‚kat !rt!kel€k gyakran 
kiemelik a forr‚sok sz‹k•ss!g!nek probl!m‚j‚t ¤~H3 
~x¥. Az eur•pai struktur‚lis alapok fontos szerepet 
t•lthetn!nek be t•bbek k•z•tt a Roma Wntegr‚ci• \vtiD
zede kezdem!nyez!seinek t‚mogat‚s‚ban. wannak orD
sz‚gok3 melyek meghat‚rozott •sszegeket ir‚nyoztak 
el€ a struktur‚lis alapokb•l a roma integr‚ci• t‚mogaD
t‚s‚ra3 m†g m‚sok a roma befogad‚s k!rd!s!t kiemelD
ten a programoz‚si dokumentumaikban kezelik. L!D
teznek j• gyakorlatok is. Az uni•s forr‚sb•l t‚mogaD
tott Acceder program `panyolorsz‚gban szem!lyre szaD
bott foglalkoztat‚si terveket3 szakk!pz!st biztos†t !s 
szoros kapcsolatban ‚ll a v‚llalati szf!r‚val. MagyarorD
sz‚gon az uni•s forr‚sok nyGjt‚sa infrastruktur‚lis 
beruh‚z‚sokhoz es!lyegyenl€s!gi terv bemutat‚s‚t 
felt!telezi ¤H>¥. A j• gyakorlatok ellen!re az Eur•pai 
Sizotts‚g a k•zelmGltban meg‚llap†totta3 hogy a strukD
tur‚lis alapok felhaszn‚l‚s‚nak hat!konys‚g‚t a roma 
integr‚ci• ter"let!n jelent€sen jav†tani kell ¤~~¥.

Negyedsorban3 a bizony†t!kokonDalapG politik‚k hiD
‚nya a roma integr‚ci• ter"let!n egyre vil‚gosabb felD
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ismer!st nyert. A roma popul‚ci•val kapcsolatos alapD
vet€ adatok gy‹jt!se is komoly kih†v‚st jelent3 mely 
egyar‚nt t"kr•zi az etnikumra vonatkoz• de…n†ci•k 
!s besorol‚si rendszerek szab‚lyozatlans‚g‚t !s az etiD
kai|jogi korl‚tokat ¤~{¥. wan azonban lehet€s!g az 
etnikai dimenzi• integr‚l‚s‚ra a m‚r megl!v€ !s terD
vezett int!zked!sek !rt!kel!s!n!l. wannak p!ld‚k olyan 
hat‚svizsg‚latokra3 amelyek k"l•nb•z€ politik‚k roma 
befogad‚sra gyakorolt hat‚s‚t vizsg‚lt‚k ¤=>¥.

ƒt/dsorban3 a rom‚k bevon‚sa fontos meghat‚roD
z•ja a hat‚soss‚gnak. `ok esetben a rom‚k a kezdem!D
nyez!seknek csak c!lcsoportj‚t k!pezik3 !s csek!ly 
szerepet j‚tszanak a politik‚k kialak†t‚s‚ban !s v!greD
hajt‚s‚ban. A roma k•z•ss!gek kiemelked€ alakjaiD
nak3 v!lem!nyform‚l• tagjainak bevon‚sa komoly 
haszonnal j‚rhat. Tih†v‚st jelent a civil t‚rsadalom beD
kapcsol‚sa3 bele!rtve a roma !s a nem roma szervezeD
teket egyar‚nt. A roma t‚rsadalom hat!konyabb r!szD
v!tele a nemzeti !s helyi politikai d•nt!shozatalban 
seg†thetn! sz"ks!gleteik megfelel€ artikul‚ci•j‚t3 ami 
felt!telezi a megl!v€ akad‚lyok felsz‚mol‚s‚t3 bele!rtD
ve a rom‚k alult‚j!kozotts‚g‚t ‚llampolg‚ri jogaikr•l3 
szem!lyazonoss‚gi dokument‚ci•juk hi‚nyoss‚gait3 
t‚rsadalmi marginaliz‚l•d‚sukat3 alacsony k!pzetts!D
g"ket3 az egy!b p‚rtokkal val• koal†ci•!p†t!s  korl‚toD
zott lehet€s!g!t ¤xx¥ !s a roma t‚rsadalmon bel"li diD
v†zi•kat.

Nem utols"sorban a m‚r megl!v€ kezdem!nyez!sek 
!rt!kel!se !s k†s!rleti projektek tov‚bbi v!grehajt‚sa is 
sz"ks!ges. Wnnovat†v kezdem!nyez!sek ind†t‚s‚ra sz‚D
mos ter"leten ± bele!rtve az eg!szs!g"gyet3 az oktat‚st 
valamint szoci‚lis v‚llalkoz‚sok ind†t‚s‚t ± lenne leheD
t€s!g ¤~ƒ¥3 s a mag‚nszf!ra nagyobb fokG bevon‚sa is 
jelent€s haszonnal j‚rhat.

MILYEN TANULS•GOK VONHAT+K LE A VIL•G 
M•S R•GI+IBAN M/K!D" INTEGR•CI+S 
POLITIK•KB+L?

Ausztr‚li‚ban az etnikai kisebbs!gi csoportok !s 
int!zm!nyek p!nz"gyi eszk•z•kh•z val• hozz‚f!r!s!t 
v‚llalkoz•i t‚mogat‚sok <grant@ !s k•lcs•n•k nyGjt‚D
s‚val seg†tik ¤~I¥. Tanad‚ban az K?IIDban bevezetett 
az Gn. Wndi‚n eg!szs!g"gyi szolg‚ltat‚s ‚truh‚z‚si 
politika <Wndian health service transfer policy@ lehet€D
s!get biztos†tott az Gn. els€ nemzetek n!pei !s inuit 
csoportok sz‚m‚ra k"l•n eg!szs!g"gyi|n!peg!szs!gD
"gyi programok !s szolg‚ltat‚sok kialak†t‚s‚ra !s a 

k•z•ss!gek ‚ltal fel‚ll†tott priorit‚sok ment!n p!nzD
"gyi t‚mogat‚sra. A rendelkez!sre ‚ll• bizony†t!kok 
alapj‚n ezek a k•z•ss!gDalapG eg!szs!g"gyi prograD
mok !s szolg‚ltat‚sok javul• eg!szs!gi ‚llapotot eredD
m!nyeztek ¤~?¥.  M‚s orsz‚gokban ind†tott integr‚ci•s 
politik‚k tapasztalataib•l egy!rtem‹en levonhat•k 
k•vetkeztet!sek3 de a helyi konte–tus …gyelembe v!teD
le esszenci‚lis. Egy sz‚mos h‚tr‚nyos helyzet‹ csoport 
eg!szs!g"gyi szolg‚ltat‚sokhoz val• hozz‚f!r!s!t ‚tteD
kint€ tanulm‚ny arra a meg‚llap†t‚sra jutott3 hogy 
politikai hangot k•zvet†t€ int!zm!nyek szerepe k"l•D
n•s fontoss‚ggal b†r ¤{>¥.

KONKL0ZI+

A roma kisebbs!g t‚rsadalmi !s gazdas‚gi integr‚D
ci•ja a fenntarthat• n•veked!s !s t‚rsadalmi fejl€d!s 
kritikus el€felt!tele T•z!pD !s Y!lkeletDEur•pa sz‚mos 
orsz‚g‚ban. A k!rd!s s"rg€s kezel!se elengedhetetlen.  
Az Eur•pai Uni•nak !s a tag‚llamoknak egyr!szt k•D
z•s mor‚lis felel€ss!ge a rom‚k t•bbsz•r•s h‚tr‚nyos 
helyzet!nek kezel!se3 m‚sr!szt a roma lakoss‚g magas 
reprezent‚ci•j‚val jellemezhet€ orsz‚goknak alapvet€ 
gazdas‚gi !rdeke a roma popul‚ci• bevezet!se a munD
kaer€Dpiacra. ^lyan hosszG t‚vG ‚gazatk•zi politikai 
megk•zel†t!sekre van sz"ks!g3 melyek region‚lis !s 
helyi konte–tusokhoz illeszthet€k.

S‚r sz‚mos a roma integr‚ci• szempontj‚b•l kritiD
kus ‚gazati politika nemzeti hat‚sk•rbe tartozik az 
EUDban3 a transznacion‚lis egy"ttm‹k•d!si keretek leD
het€s!get biztos†tanak a politikai k•telezetts!gek fennD
tart‚s‚ra3 az orsz‚gok k•z•tti tud‚s‚raml‚sra !s taD
pasztalatcser!re3 valamint a roma k•z•ss!geknek is 
teret biztos†tanak ig!nyeik artikul‚l‚s‚ra.  A nemzetD
k•zi3 nemzeti !s region‚lis egy"ttm‹k•d!s •sszehanD
gol‚sa !s hat!kony koordin‚l‚sa elengedhetetlen.

A bizony†t!kokon alapul• megk•zel†t!sek alkalmaD
z‚sa3 a m‚r megl!v€ kezdem!nyez!sek kiterjeszt!si leD
het€s!geinek felt‚r‚sa a Roma integr‚ci• ter"let!n  
sz"ks!gess! teszi a megb†zhat• adatok gy‹jt!s!t korl‚D
toz• akad‚lyok megsz"ntet!s!t3 valamint az elemz€i 
!s !rt!kel!si kapacit‚sok fejleszt!s!t. A hat‚svizsg‚laD
tokban nagyobb hangsGlyt kell3 hogy kapjon a margiD
naliz‚lt k•z•ss!gekre3 bele!rtve a rom‚kra gyakorolt 
hat‚sok !rt!kel!se.
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!sszefoglal*s:  A t€rsadalmi-gazdas€gi egyenl'tlens•gek a daganatos megbeteged•sek ter#leti egyenl't-
lens•geiben is t#kr&z'dnek. A 2003±2008 k&z&tt diagnosztiz€lt n•peg•szs•g#gyi szempontb"l kiemelt 
jelent's•g+ daganatos megbeteged•sek ;ajak, sz€j#reg •s a garat, gyomor, kolorekt€lis, eml', m•hnyak, 
prosztata, •s t#d'daganat< hazai ter#leti eloszl€s€nak vizsg€lata, valamint a megbeteged•sek •s a depriv€-
ci" ;DI< k&z&tti telep#l•s szint+ &sszef#gg•s elemz•se hierarchikus Bayes becsl•ssel ;BYM modell< sim)tott 
Standardiz€lt Incidencia H€nyados illetve a BYM modellen alapul" regresszi"val t&rt•nt. Mindk•t nem 
eset•ben pozit)v szigni>k€ns &sszef#gg•s mutathat" ki a t#d', a gyomor rosszindulat? daganatos megbe-
teged•sei •s a DI k&z&tt, valamint f•r>akn€l az &sszes, •s a sz€j#regi daganatok •s a DI ter#leti eloszl€sa 
k&z&tt. Ford)tott kapcsolat detekt€lhat" n'kn•l az eml' rosszindulat? megbeteged•se, f•r>akn€l az id's-
kori prosztata rosszindulat? megbeteged•s ter#leti halmoz"d€sa eset•n.
Kulcsszavak: Incidencia, t•r-regresszi", t€rsadalmi-gazdas€gi helyzet, &kol"giai vizsg€lat

Summary: The social-economical inequalities are reWected also in spatial di@erences of cancer incidence. 
The aim of the study was to reveal the spatial distribution and the spatial association between the depriva-
tion ;DI< and morbidity due to malignancies with the highest public health importance ;neoplasm of lips, 
oral cavity and pharynx, stomach, colon, lungs, breast, cervix uteri, prostate< between 2003-2008 in Hun-
gary. The cancer morbidity was mapped by smoothed indirectly standardised relative risks using full Bayes-
ian methods ;BYM model<. The association between DI and the morbidity at municipality level was studied 
by spatial regression based on BYM model. Signi>cant positive association was found between the inci-
dence of the lung cancer and stomach cancer morbidity and the degrees of DI in both genders. Same 
association was found for all malignant neoplasms and the cancer morbidity of the lips, oral cavity and 
pharyngeal cancers in males. Inverse associations were found in case of breast cancer and prostate cancer 
morbidity.
Keywords: Incidence, spatial-regression, socioeconomic status ;SES<, ecological study

A t€rsadalmi-gazdas€gi helyzet •s a jelent'sebb 
rosszindulat? daganatok incidenci€j€nak 
&sszef#gg•sei Magyarorsz€gon, 2003±2008

Association between the incidence due to important 
malignant neoplasms and the socio-economic
status in Hungary, 2003-2008

%NTS} K/z*p-magyarorsz#gi Region#lis Int*zete ± 4438 Budapest, V#ci 1t 476. ± Tel.: (4) 6>< 3800=4<23 ± Fax.: (4) 6>< 3863
E-mail: juhasz.attila•fovaros.antsz.hu
Orsz#gos K/rnyezeteg*szs*g+gyi Int*zet ± 4097 Budapest, Gy#li 1t 2±9.‚
Orsz#gos Onkol"giai Int*zet ± 4422 Budapest, R#th Gy/rgy u. 7±9.‚‚

BEVEZET•S

A rosszindulatG daganatok el€fordul‚si gyakoris‚D
g‚nak n•veked!se vil‚gjelens!g. Az Eg!szs!g"gyi wiD
l‚gszervezet <Œ‡^@ adatai szerint =>>IDban mintegy 
K= milli• Gj r‚kbeteget regisztr‚ltak !s k•zel ƒ3~ milli• 
ember halt meg rosszindulatG daganatok miatt. SecsD

l!seik szerint az ezredfordul•n meg…gyeltekhez k!pest 
a vil‚gon a r‚kos megbeteged!sek sz‚ma =>=>Dra megD
k!tszerez€dik3 =>H>Dra megh‚romszoroz•dik ¤K¥. MaD
gyarorsz‚g !vtizedek •ta a daganatok incidenci‚j‚t3 
illetve a miattuk bek•vetkez€ hal‚loz‚si ar‚nyokat 
tekintve is vil‚gviszonylatban a legmagasabb mutat•jG 
orsz‚gok k•z•tt helyezkedik el ¤K±H¥. A magyar lakosD
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s‚g daganatos hal‚loz‚sa m!g =>>IDban is a r!gi Eur•D
pai Uni•s tag‚llamok ‚tlag‚nak mintegy m‚sf!lszereD
se volt3 a ]emzeti R‚kregiszter adatai alapj‚n pedig 
ugyanebben az !vben az Gjonnan felfedezett rosszinD
dulatG daganatok sz‚ma valamivel t•bb3 mint I> ezer 
esetet jelentett.

A magyar n!pess!g egyes rosszindulatG daganatfajD
t‚k miatti haland•s‚g‚t bemutat• elemz!sek alapj‚n3 
haz‚nkon bel"l jelent€s ter"leti egyenl€tlens!gek azoD
nos†that•k ¤x±Kx¥. A lakoss‚g eg!szs!gi ‚llapot‚nak megD
ismer!s!hez azonban a haland•s‚gi elemz!sek mellett a 
lakoss‚g betegs!gterheinek3 a megbeteged!sek gyakoD
ris‚g‚nak3 ter"leti elrendez€d!s!nek ismerete is elenD
gedhetetlen ¤K~¥. Mind a mortalit‚s3 mind a morbidiD
t‚s ter"leti elt!r!seinek h‚tter!ben is meghGz•dhatD
nak a t‚rsadalmiDgazdas‚gi helyzet egyenl€tlens!gei 
¤K{±=>¥.

Velen vizsg‚lat c!lja ± a t‚rsadalmi vesztes!gek !s az 
egy!n szempontjai alapj‚n is ± a kiemelt n!peg!szs!gD
"gyi jelent€s!ggel b†r• rosszindulatG daganatfajt‚k 
miatti megbeteged!sek halmoz•d‚sait !s a t‚rsadalD
miDgazdas‚gi helyzettel val• •sszef"gg!seit felt!rk!D
pezni az epidemiol•gia modern vizsg‚l• m•dszereiD
nek seg†ts!g!vel. A t!rDregresszi• alkalmaz‚s‚val v!gD
zett vizsg‚latok jelent€s!ge az epidemiol•gia gyakorD
lat‚ban egyre n•vekszik3 mivel a hagyom‚nyos •kol•D
giai regresszi•s modellekkel ellent!tben ± melyek a 
meg…gyel!sek k•z•tti f"ggetlens!get felt!telezik ± …gyeD
lembe veszi az adatokban rejl€ t!rbeli autokorrel‚ci•t. 
Ez ut•bbi …gyelmen k†v"l hagy‚sa a regresszi•s koe®D
ciens hib‚s becsl!s!t3 illetve annak bizonytalans‚g‚t 
sz‹kebb intervallumokkal al‚becs"lheti. Az †gy kapott 
megb†zhat•bb becsl!si eredm!nyek •kol•giai szinten 
a kock‚zati t!nyez€k pontosabb azonos†t‚s‚t eredm!D
nyezhetik ¤=K¥.

ADATOK •S M+DSZEREK

Velen deszkript†v epidemiol•giai vizsg‚latban a K~D
{x !ves korcsoportG magyar lakoss‚g n!peg!szs!g"gyi 
szempontb•l legjelent€sebb daganatos megbeteged!D
seinek <•sszes rosszindulatG daganat ¤S]^D•: X>>D
X?ƒ¥3 ajak3 sz‚j"reg !s a garat ¤S]^D•: X>>DXKx¥Ž 
gyomor ¤S]^D•: XK{¥Ž vastagb!l3 v!gb!l ¤S]^D•: 
XKIDX=K¥3 eml€ ¤S]^D•: X~>¥Ž m!hnyak ¤S]^D•: 
X~H¥Ž prosztata ¤S]^D•: X{K¥ !s t"d€daganat ¤S]^D
•: XHHDXHx¥@ haz‚nkon bel"li ter"leti eloszl‚s‚t t!rD
k!pezt"k fel a =>>H±=>>I k•z•tti id€szakban. Fentebb 

eml†tett€l elt!r€ korcsoportG vizsg‚lati n!pess!geket 
v‚lasztottunk egyes ¹sz‹rhet€º daganatok eset!ben3 
annak !rdek!ben3 hogy a vizsg‚lati n!pess!gek korD
csoportos bont‚sa illeszkedjen a betegs!gek korai felD
ismer!s!t c!lz• sz‹r!sekre vonatkoz• jogszab‚lyban 
meghat‚rozottakhoz. žgy teh‚t a vizsg‚lat az eml€r‚k 
eset!ben a x~±{x !ves n€k3 a m!hnyakr‚k vonatkoz‚D
s‚ban a =~±{x !ves korG n€k3 valamint a prosztatar‚k 
eset!ben a x> !ves !s id€sebb f!r…ak k•r!re terjedt ki 
¤==¥. qov‚bb‚ telep"l!s szinten vizsg‚latra ker"lt a 
rosszindulatG megbeteged!sek incidenci‚ja !s a t‚rsaD
dalmiDgazdas‚gi helyzet k•z•tti •sszef"gg!s.

Adatok

A megbeteged!si adatokat <telep"l!si3 ker"leti szinD
ten3 !venk!nti3 nem szerinti3 ~ !ves korcsoportos bonD
t‚sban@ a ]emzeti R‚kregiszter megbeteged!si adatD
b‚zis‚b•l3 az ^rsz‚gos ^nkol•giai Wnt!zetŽ a n!pess!D
gi adatokat pedig a T•zigazgat‚si !s Elektronikus 
T•zszolg‚ltat‚sok T•zponti ‡ivatala adatai alapj‚n 
az ^rsz‚gos T•rnyezeteg!szs!g"gyi Wnt!zet bocs‚totD
ta rendelkez!s"nkre =>>H !s =>>I id€szakra vonatkoD
z•an.

A megbeteged!s eloszl‚s‚nak mint‚zata !s a t‚rsaD
dalmiDgazdas‚gi helyzet t!rbeli eloszl‚sa k•z•tti kapD
csolat vizsg‚lat‚hoz a telep"l!s szintre kifejlesztett3 
•sszetett Yepriv‚ci•s Wnde–et <YW@ alkalmaztuk3 mely 
h!t mutat• <munkan!lk"lis!g3 iskol‚zotts‚g3 j•vedeD
lem3 nagycsal‚dosok ar‚nya3 csonka csal‚dok ar‚nya3 
lak‚sok zsGfolts‚ga3 szem!lyg!pkocsik sz‚ma@ faktor 
anal†zissel t•rt!n€ sGlyoz‚s‚val ker"lt meghat‚roz‚sD
ra. Az indik‚torok jelent€s r!sze telep"l!s szinten csuD
p‚n a n!psz‚ml‚l‚s <=>>K@ adataib•l hozz‚f!rhet€3 
ez!rt az inde– teljes eg!sz!ben csup‚n erre az !vre 
relev‚ns ¤KI±K?¥. 

M&dszerek

Ter+leti eloszl#s vizsg#lat

A morbidit‚s ter"leti egyenl€tlens!geinek elemz!se 
hierarchikus <teljes@ SayesDbecsl!ssel <S”M modell@ 
korrig‚lt `tandardiz‚lt Wncidencia ‡‚nyadosok <`W‡@ 
seg†ts!g!vel t•rt!nt3 melyek a Rapid Wn›uiry Facility 
<RWF@ szo•ver ¹betegs!g t!rk!pez!sº <¹disease mapD
pingº@ funkci•ja !s a ŒinSU[` K.x.H program seg†ts!D
g!vel ker"ltek meghat‚roz‚sra ¤=K3 =H±=x¥. A bizonyD
talans‚g m!r!se !s szeml!ltet!se az emelkedett inciD
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dencia s‹r‹s!g ut•lagos val•sz†n‹s!g!nek meghat‚roD
z‚s‚val !s ‚br‚zol‚s‚val t•rt!nt. I>•Dos3 vagy ann‚l 
nagyobb biztons‚ggal emelkedett incidencia s‹r‹s!D
g‹ek azok a ter"letek3 ahol a sim†tott `W‡ nagyobb3 
mint K !s az ut•lagos val•sz†n‹s!g pedig nagyobb >3ID
n!l. Ezen szab‚ly alkalmaz‚s‚val elfogadhat• szenzitiD
vit‚ssal azonos†that•k a val•s emelkedett incidenci‚jG 
ter"letek. ¤=K3 =H±=x¥.

Az indirekt standardiz‚l‚s m•dszer!vel sz‚molt3 
instabilit‚st mutat•3 ¹nyersº `W‡ !rt!kekkel szemben a 
t!rbeli sim†t‚s m•dszer!vel a val•s incidencia s‹r‹s!g 
pontosabban !s megb†zhat•bban becs"lhet€3 hiszen a 
S”M modell <az al‚bbi k!plet szerint@ egy t!rbelileg 
struktur‚lt <`@ !s egy t!rbelileg struktur‚latlan <‡@ 
priortK is tartalmaz3 †gy teszi lehet€v! az egyes ter"let 
incidencia s‹r‹s!g!nek a szomsz!dos ter"letek ‚tlag‚D
hoz3 valamint a teljes vizsg‚lati ter"let ‚tlag‚hoz t•rt!D
n€ k•zel†t!s!t3 stabiliz‚l‚s‚t ¤={±=ƒ¥.

A modell:
^ i ¯ _oisson<Ei° i@
log<°i@£ a ² `i ² ‡ i ahol:
^ i: az i. ter"leten meg…gyelt esetek sz‚ma
Ei: az i. ter"leten a v‚rhat• esetek sz‚ma <indirekt 

standardiz‚l‚s Gtj‚n meghat‚rozott@
° i: az i. ter"let sim†tott `W‡Da
a: konstans <alapkock‚zat@
` i: t!rbelileg struktur‚lt komponens <felt!teles 

autoregressz†v norm‚l eloszl‚sG@
‡ i: t!rbelileg struktur‚latlan komponens <norm‚l 

eloszl‚sG@

T*r-regresszi" (/sszef+gg*s vizsg#lat)

Az •sszef"gg!s vizsg‚lata hierarchikus Sayes becsD
l!sen alapul• modell alkalmaz‚s‚val3 t!rDregresszi•s 
elemz!s seg†ts!g!vel t•rt!nt. A RWFDben alkalmazott 
modell kiterjeszt!sek!nt3 a t!rDregresszi•s modellbe 
<log<°i@£ a ² b•i ² ` i ² ‡ i@ be!p†t!sre ker"lt a YW <•i@3 
ahol eb a YWDvel •sszef"gg!sbe hozhat• Wncidencias‹D
r‹s!g ‡‚nyados <W`‡@. Az W`‡ a modell alapj‚n megD
mutatja3 hogy a YW egys!gnyi v‚ltoz‚sa3 a morbidit‚s 
mekkora m!rt!k‹ !s milyen ir‚nyG v‚ltoz‚s‚t eredm!D
nyezi. Mivel a YW dimenzi• n!lk"li inde–mutat•3 a 
regresszi•s koe®ciens <b@ nehezen !rtelmezhet€ a YW 
sk‚l‚j‚nak ismerete n!lk"l3 !ppen ez!rt szeml!ltet!s"l 

minden egyes megbeteged!sre meghat‚roztuk a YW ?~ 
<legink‚bb depriv‚lt@ !s ~ percentilis!hez tartoz• <legD
kev!sb! depriv‚lt@ incidencias‹r‹s!g h‚nyados‚t is. 
Ez az indik‚tor a depriv‚ci•b•l ered€ egyenl€tlens!g 
m!rt!kek!nt !rtelmezhet€3 !s a robusztuss‚g !rdek!ben 
a depriv‚ci•s sk‚la ~ !s ?~ percentilis!hez rendelhet€ 
incidencia s‹r‹s!g !rt!k!t hasonl†tja •ssze. Ezt az 
indik‚tort tov‚bbiakban Relat†v Egyenl€tlens!gi 
‡‚nyadosnak <RE‡@ nevezt"k ¤=I¥.

Az W`‡ !s a RE‡ becsl!se az ut•lagos eloszl‚sok 
‚tlag‚val !s a ?~•Dos SayesDf!le intervallumaikkal <SW3 
credible interval@ t•rt!nt. A vizsg‚lt param!terek ut•D
lagos eloszl‚sa a Markov l‚ncokon alapul• Monte 
Xarlo m•dszerrel ker"lt meghat‚roz‚sra a ŒinSU[` 
K.x.H szo•verrel ¤=?3 H>¥. 

EREDM•NYEK

A vizsg‚lt id€szakban k•zel f!lmilli• rosszindulatG 
daganatos megbeteged!st regisztr‚ltak Gjonnan3 melyD
nek mintegy fel!t a >±{~ !ves korG lakoss‚g k•r!ben 
fedezt!k fel <W. t‚bl‚zat@. A {~ !v alatti f!r…ak k•z"l 
legt•bben a vizsg‚lt megbeteged!sek tekintet!ben a 
l!gcs€3 a h•rg€ !s a t"d€ <=>3~K•@3 illetve a vastagb!l3 
v!gb!l !s az anus <KK3ƒ{•@ rosszindulatG daganata 
k•vetkezt!ben betegedtek meg. Az ajakD3 sz‚j"regD !s a 
garatr‚k szint!n jelent€s sGllyal <KK3~x•@ a prosztataD
r‚k pedig mintegy K>•Dkal szerepelt az •sszes Gj rosD
szindulatG daganatos eset k•z•tt <W. t‚bl‚zat@. A {~ !v 
alatti n€k Gj daganatos megbeteged!seinek t•bb mint 
negyed!t <=~3KK•@ az eml€3 t•bb mint tized!t <KK3Kƒ•@ 
a l!gcs€3 a h•rg€ !s a t"d€ rosszindulatG daganata 
miatti megbeteged!sek tett!k ki <W. t‚bl‚zat@. qov‚bb‚ 
a n€k megbeteged!sei k•z•tt jelent€s sGllyal szerepelD
tek a vastagb!l3 v!gb!l !s az anus <I3KK•@3 valamint a 
m!hnyak <x3I{•@ rosszindulatG daganata miatti megD
beteged!sek. A daganatok k•z"l a nemenk!nti bont‚sD
ban vizsg‚ltak minden esetben a f!r…ak terh!re di¡eD
renci‚l•dtak. A legszembet‹n€bb3 hogy a felfedezett 
ajakr‚kos megbeteged!sek sGlya t•bb mint h‚romszor 
magasabb volt a f!r…ak k•r!ben a n€k eset!ben meg…D
gyelthez k!pest <W. t‚bl‚zat@.

A megbeteged!sek ter"leti eloszl‚s‚t vizsg‚lva3 a 
magyar f!r… lakoss‚g k•r!ben az !szakDkeleti orsz‚gD
r!szr€l indul•3 Fej!r megy!ig hGz•d• tengely ment!n 

1 A priorok reprezent€lj€k a modellben a rejtett kock€zati t•nyez'k hat€s€t. S+r+s•gf#ggv•nyek, melyek a modell param•tereire vonatkoz" el'zetes 
ismereteket tartalmazz€k.
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szigni…k‚nsan magasabb megbeteged!si kock‚zatG 
ter"leteket azonos†tottunk az •sszes3 valamint az ajak3 
sz‚j"reg3 !s a garat3 tov‚bb‚ a l!gcs€3 h•rg€ !s a t"d€ 
rosszindulatG daganatos megbeteged!sei vonatkoz‚D
s‚ban <K|A3 K|S3 K|X ‚bra@. qov‚bb‚ emelkedett inciD
denci‚jG ter"letek az orsz‚g keleti fel!n3 ‡ajdGDSihar3 
S!k!s !s Xsongr‚d megye ter"let!n is meg…gyelhet€k 
voltak a l!gcs€3 h•rg€ !s a t"d€ rosszindulatG daganaD
ta eset!n <K|X ‚bra@. A gyomorr‚k miatti megbetegeD
d!s ter"leti eloszl‚sa mindk!t nem eset!ben hasonl• 
ter"leti eloszl‚st mutatott3 egy!rtelm‹ volt az !szakD
keleti orsz‚gr!sz <azon bel"l is els€sorban ‡ajdGDSihar 
megye@ !rintetts!ge <K|Y ‚bra@.

A n€k eset!ben ± a f!r…ak!t•l elt!r€ ± orsz‚gos szintD
t€l magasabb incidencia !rt!kek halmoz•d‚s‚t l‚thatD
juk a T•zponti r!gi•b•l kiindul• keleti tengely menD
t!n az •sszes3 az ajak3 sz‚j"reg !s a garat rosszindulatG 
daganatos3 valamint a t"d€r‚k megbeteged!sek 
eset!ben <K|A3 K|S3 K|X ‚bra@. A szigni…k‚ns incidenD
cia halmoz•d‚sok els€sorban a T•z!pDmagyarorsz‚gi 
r!gi•t ± azon bel"l is a f€v‚rost ± !rinttett!k3 valamint 
Saranya megye egyes kist!rs!geire lokaliz‚l•dtak <K|A3 
K|S3 K|X ‚bra@.

A kolorekt‚lis daganatos megbeteged!sek t!rbeli 
elrendez€d!s!t vizsg‚lva3 sem a f!r…ak sem a n€k eseD
t!ben nem voltak kimutathat• jelent€s egyenl€tlens!D

Nem Daganatt#pus
0-X €ves korcsoport Vizsg•lati korcsoport

N % N %

F
€r

•a
k

*sszes rosszindulat? daganat 242478 100 117726 100

L•gcs', h&rg' •s a t#d' 
rosszindulat? daganata

44010 18,159 24142 20,51

Ajak, sz€j#reg •s a garat 
rosszindulat? daganata

18152 7,49 13587 11,54

Gyomor rosszindulat? daganata 8581 3,54 3266 2,77

Vastagb•l, v•gb•l •s az anus 
rosszindulat? daganata

30095 12,41 10900 11,76

Prosztata rosszindulat? daganata 22935 9,46 22875 9,90

N
‚k

*sszes rosszindulat? daganat 239256 100 113164 100

L•gcs', h&rg' •s a t#d' 
rosszindulat? daganata

23711 9,919 12638 11,17

Ajak, sz€j#reg •s a garat 
rosszindulat? daganata

5726 2,399 3685 3,26

Gyomor rosszindulat? daganata 6460 2,70 1858 1,64

Vastagb•l, v•gb•l •s az anus 
rosszindulat? daganata

26100 10,91 7519 8,11

Eml' rosszindulat? daganata 45886 19,18 23280 25,11

M•hnyak rosszindulat? daganata 7249 3,03 5411 4,86

 X  Az adott vizsg€lati korcsoport &sszes rosszindulat? daganatos megbeteged•s•nek sz€zal•k€ban ;*sszes daganat, ajak, sz€j#reg •s garat daganat, 
t#d'daganat, gyomor daganat: 15-64 •ves korcsoportQ Kolorekt€lis daganat, eml' daganat: 46-64 •ves korcsoportQ m•hnyak daganat: 25-64 •ves 
korcsoportQ Prosztata daganat: 40-[ korcsoport<.

I. t•bl•zat
A rosszindulatƒ daganatos megbeteged€sek sz•ma €s sz•zal€ka a 0-X €ves korcsoportban,

valamint a vizsg•lati korcsoportokban* Magyarorsz•gon, 2003-2008
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1. •bra
A 15-64 €ves korcsoportƒ lakoss•g n€h•ny n€peg€szs€g"gyi szempontb$l kiemelt jelent‚s€g&, rosszindulatƒ 

daganatos megbeteged€s€nek ter"leti eloszl•sa Magyarorsz•gon, 2003-2008 k!z!tt

F•r>ak N'k

*sszes rosszindulat? daganat ;BNO-10.:C00±C97<

A.

Az ajak, a sz€j#reg •s a garat rosszindulat? daganata ;BNO-10.:C00±C14<

B.

A l•gcs', a h&rg' •s a t#d' rosszindulat? daganata ;BNO-10.:C33±C34<

C.

A gyomor rosszindulat? daganata ;BNO-10.:C16<

D.

Standardiz€lt Incidencia H€nyados
;Hierarchikus Bayes becsl•ssel sim)tott<

Ut"lagos Val"sz)n+s•g
PP;RR\1<

Kist•rs•g

Megye
0,8±0,9

0,901±0,95

0,951±1

1,401±
m

ax.

1,201±
1,400

1,031±
1,200

0,971±
1,030

0,851±
0,970

0,751±
0,850

m
in±

0,750

0         55       110                  200 km
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2.•bra
N€h•ny n€peg€szs€g"gyi szempontb$l kiemelt jelent‚s€g& sz&rhet‚ rosszindulatƒ daganatos megbeteged€s 

ter"leti eloszl•sa Magyarorsz•gon 2003-2008 k!z!tt

F•r>ak N'k

Kolorekt€lis rosszindulat? daganat ;BNO-10.:C18±C21<, 45±64 •ves korcsoportok

A.

Az eml' rosszindulat? daganata
;BNO-10.:C50<, 45±64 •ves korcsoport

B.

A prosztata rosszindulat? daganata ;BNO-10.:C61<, 40±[ korcsoport

D.

Standardiz€lt Incidencia H€nyados
;Hierarchikus Bayes becsl•ssel sim)tott<

Ut"lagos Val"sz)n+s•g
PP;RR\1<

Kist•rs•g

Megye
0,8±0,9

0,901±0,95

0,951±1

1,401±
m

ax.

1,201±
1,400

1,031±
1,200

0,971±
1,030

0,851±
0,970

0,751±
0,850

m
in±

0,750

0        50      100                  200 km

A m•hnyak rosszindulat? daganata
;BNO-10.:C53<, 25±64 •ves korcsoport

C.

gek <=|A ‚bra@3 a becs"lt incidencia s‹r‹s!g mindk!t 
nem eset!ben a legsz‹kebb tartom‚nyban mozgott a 
vizsg‚lt megbeteged!sek k•z•tt <WW. t‚bl‚zat@.

Az eml€ daganatos megbeteged!seinek halmoz•D
d‚sa els€sorban az orsz‚g !szaki ter"leteit ± ]•gr‚d 

megye kiv!tel!vel ± !rinttette3 mely Tom‚romDEszterD
gom megye nyugati hat‚r‚t3 a f€v‚rost3 Fej!r !s _est 
megye !szaki r!sz!t is mag‚ba foglalva3 ‡eves megye 
eg!sz!n kereszt"l SorsodDAbaGjDZempl!n megye keleD
ti hat‚rvonal‚ig hGz•d• s‚v ment!n volt meg…gyelheD
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t€ <=|S ‚bra@. q•bb3 kev!sb! •sszef"gg€ ter"leten muD
tatott halmoz•d‚st a m!hnyak rosszindulatG daganaD
tos megbeteged!seŽ nevezetesen Zala megye !s a MarD
cali kist!rs!g3 illetve a T•z!pDmagyarorsz‚gi r!gi• d!lD
keleti r!sz!n elhelyezked€ kist!rs!gek !s az ahhoz 
kapcsol•d• `zolnoki kist!rs!g ter"let!n. E tekintetben 
tov‚bbi emelkedett incidencia jellemezte a ‡ajdGD
Sihar megye d!li r!sz!n3 a SorsodDAbaGjDZempl!n meD
gy!ben3 valamint a Xsongr‚d megye ter"let!n !l€ n€i 
lakoss‚got is <=|X ‚bra@.

A prosztatar‚k halmoz•d‚sok vonatkoz‚s‚ban viD
szonylag csek!ly t!rbeli autokorrel‚ci• volt kimutatD
hat•3 †gy nagy val•sz†n‹s!ggel a magas incidenci‚jG teD
r"letek elsz•rtan helyezkedtek el az orsz‚g eg!sz ter"D
let!n <=|Y ‚bra@.

Az WWW. t‚bl‚zat mutatja be nemenk!nt az egyes 
daganatos megbeteged!sek !s a depriv‚ci• k•z•tti kapD

csolat eg!sz orsz‚gra vonatkoz•3 telep"l!s szint‹ vizsD
g‚lati eredm!nyeit.

Ezen eredm!nyek szerint a magyar f!r…ak k•r!ben 
pozit†v ir‚nyG3 szigni…k‚ns •sszef"gg!s volt kimutatD
hat• az •sszes !s ± a kolorekt‚lisD !s prosztatar‚k kiv!D
tel!vel ± minden vizsg‚lt daganatos megbeteged!s teD
r"leti eloszl‚sa !s a depriv‚ci• k•z•tt. A depriv‚ci•val 
•sszef"gg!sbe hozhat• megbeteged!si egyenl€tlens!g 
legkifejezettebb az ajakD3 sz‚j"reg3 garatr‚k eset!ben 
volt <RE‡£K3{IxŽ ?~•SW: K3xƒ=±K3?=K@3 de a sz‚m†tott 
Relat†v Tock‚zat !rt!ke a t"d€daganat <RE‡£K3~I{Ž 
?~•SW: K3xx?±K3ƒHx@3 !s a gyomor rosszindulatG megD
beteged!sei eset!n is <RE‡£K3~~{Ž ?~•SW: K3=I?±
K3I{x@ magasnak ad•dott. A kolorekt‚lis daganatos 
megbeteged!sek eset!ben szigni…k‚ns kapcsolat nem 
volt meg…gyelhet€3 m†g az Gjonnan felfedezett rosszD
indulatG prosztata daganatok incidenci‚ja ford†tott 

Nem Daganatt#pus

A sim#tott Standardiz•lt Incidencia H•nyadosok percentilis €rt€kei

mini-
mum

P2,5% P25% P50% P75% P97,5%
maxi-
mum

F
€r

•a
k

*sszes rosszindulat? daganat 0,21 0,70 0,87 0,98 1,11 1,42 2,79

L•gcs', h&rg' •s a t#d'
rosszindulat? daganata

0,44 0,72 0,88 1,02 1,16 1,49 2,65

Ajak, sz€j#reg •s a garat
rosszindulat? daganata

0,31 0,68 0,91 1,08 1,34 2,05 4,62

Gyomor rosszindulat? daganata 0,56 0,82 0,95 1,03 1,17 1,49 2,13

Vastagb•l, v•gb•l •s az anus
rosszindulat? daganata

0,67 0,82 0,97 1,03 1,08 1,20 1,40

Prosztata rosszindulat? daganata 0,23 0,41 0,61 0,72 0,86 1,28 14,77

N
‚k

*sszes rosszindulat? daganat 0,57 0,66 0,80 0,89 0,99 1,23 1,71

L•gcs', h&rg' •s a t#d' 
rosszindulat? daganata

0,40 0,52 0,67 0,79 0,97 1,34 2,09

Ajak, sz€j#reg •s a garat 
rosszindulat? daganata

0,34 0,48 0,71 0,85 1,01 1,53 2,39

Gyomor rosszindulat? daganata 0,73 0,85 0,96 1,02 1,11 1,37 1,77

Vastagb•l, v•gb•l •s az anus 
rosszindulat? daganata

0,87 0,89 0,96 0,98 1,01 1,06 1,15

Eml' rosszindulat? daganata 0,61 0,69 0,80 0,88 0,98 1,19 1,66

M•hnyak rosszindulat? daganata 0,55 0,61 0,84 0,96 1,07 1,32 1,64

II. t•bl•zat
A sim#tott standardiz•lt incidencia h•nyadosok (SIH) eloszl•sa
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ir‚nyG3 szigni…k‚ns kapcsolatot <RE‡£>3{x{Ž ?~•SW: 
>3~{{±>3ƒHI@ mutatott a t‚rsadalmiDgazdas‚gi helyzettel.

]€k eset!ben a t"d€D3 a gyomorD3 valamint az eml€D
r‚k !s a depriv‚ci• k•z•tti •sszef"gg!st tudtuk statiszD
tikailag bizony†tani. Az •sszef"gg!s ir‚ny‚t tekintve 
kiemelend€3 hogy a f!r…ak!hoz hasonl• statisztikailag 
pozit†v •sszef"gg!s ad•dott az •sszes3 valamint ± az 
eml€r‚k kiv!tel!vel ± minden vizsg‚lt daganatos megD
beteged!s ter"leti eloszl‚sa !s a depriv‚ci• k•z•tt. 
A t"d€r‚k eset!ben a depriv‚ci•b•l ered€ egyenl€tD
lens!gek a f!r…ak k•r!ben !szleltn!l is jelent€sebbnek 
ad•dtak <RE‡£K3I>=Ž ?~•SW: K3~ƒI±=3>HI@. A depriD
v‚ci• ter"leti eloszl‚s‚val ford†tott3 szigni…k‚ns kapD
csolat <RE‡£>3ƒƒ{Ž ?~•SW: >3ƒ>?±>3IxI@ volt meg…D
gyelhet€ az eml€ rosszindulatG megbeteged!se 
eset!ben. 

MEGBESZ•L•S

A gyakori rosszindulatG daganatok etiol•gi‚j‚ban a 
k•rnyezeti t!nyez€k mellett kiemelked€ szerep jut az 

!letm•dbeli t!nyez€knek3 †gy ez ut•bbiak megv‚ltozD
tat‚s‚val kialakul‚suk eredm!nyesen megel€zhet€ 
lenne. Fontos megjegyezni3 hogy n!h‚ny esetben korai 
felismer!s"ket lehet€v! teszi3 hogy egy r!sz"k sz‹r!sre 
alkalmas betegs!g ¤I3 HK¥. Mindezek mellett3 haz‚nk 
lakoss‚ga a rosszindulatG daganatok ± ezen bel"l n!D
h‚ny kiemelt3 kifejezett n!peg!szs!g"gyi jelent€s!ggel 
b†r• daganatfajta ± eset!ben m!g =>>IDban is a legroszD
szabb hal‚loz‚si !s megbeteged!si mutat•kkal rendelD
kezett Eur•pai viszonylatban ¤=±H¥. 

A megbeteged!si gyakoris‚gok t!rk!pes megjelen†D
t!se kock‚zati kateg•ri‚kba val• sorol‚ssal t•rt!nt3 
melyek †gy az egyes telep"l!sek adott megbeteged!si 
kock‚zatainak nagys‚g‚r•l nem adnak pontos inforD
m‚ci•t3 azonban j•l l‚that•v‚ teszik azok ter"leti 
eloszl‚s‚t3 halmoz•d‚s‚t. Magyarorsz‚gon bel"l a 
vizsg‚lt daganatok miatti magas incidencia halmoz•D
d‚sG ter"letek ker"ltek azonos†t‚sra3 melyek a f!r…ak 
!s a n€k k•r!ben ± kisebb ‚tfed!sek mellett ± elt!r€ek 
voltak. Majdnem minden vizsg‚lt daganatos betegs!g 
eset!ben egy!rtelm‹ volt az orsz‚g !szaki !s keleti 
ter"letein !l€ f!r… lakoss‚gcsoportok !rintetts!ge3 toD

N‚k F€r•ak

ISH
[95% BI]

REH
[95% BI]

ISH
[95% BI]

REH
[95% BI]

'sszes rosszindulatƒ daganat
1,003

]0,991Q1,015^
1,015

]0,957Q1,076^
1,021

]1,010Q1,033^
1,114

]1,050Q1,180^

L€gcs‚, h!rg‚ €s a t"d‚ 
rosszindulatƒ daganata

1,123
]1,094Q1,151^

1,802
]1,578Q2,038^

1,095
]1,076Q1,115^

1,586
]1,449Q1,734^

Ajak, sz•j"reg €s a garat 
rosszindulatƒ daganata

1,036
]0,990Q1,083^

1,201
]0,953Q1,501^

1,108
]1,079Q1,138^

1,684
]1,472Q1,921^

Gyomor rosszindulatƒ daganata
1,072

]1,024Q1,122^
1,430

]1,125Q1,788^
1,091

]1,051Q1,131^
1,556

]1,289Q1,864^

Vastagb€l, v€gb€l €s az anus 
rosszindulatƒ daganata

1,001
]0,975Q1,027^

1,006
]0,882Q1,144^

0,987
]0,963Q1,011^

0,940
]0,830Q1,058^

Eml‚ rosszindulatƒ daganata
0,951

]0,934Q0,968^
0,776

]0,709Q0,848^

M€hnyak rosszindulatƒ daganata
1,019

]0,984Q1,054^
1,104

]0,922Q1,303^

Prosztata rosszindulatƒ daganata
0,917

]0,893Q0,942^
0,646

]0,566Q0,738^

III. t•bl•zat
N€peg€szs€g"gyi szempontb$l kiemelt jelent‚s€g&, €s/vagy sz&rhet‚ rosszindulatƒ daganatos

megbeteged€sek ter"leti eloszl•sa €s a depriv•ci$ k!z!tti telep"l€s szint& !sszef"gg€s

ISH: Incidencias+r+s•g h€nyados
REH: Relat)v egyenl'tlens•gi h€nyados ;A depriv€ci"s index 95. •s 5. percentelis-•rt•k•hez tartoz" incidencias+r+s•g h€nyadosa.<
BI: Bayes-f•le kon>dencia intervallum ;Credible Interval<
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v‚bb‚ jelent€s t"d€r‚k incidencia halmoz•d‚st az 
!szakDkeleti orsz‚gr!szr€l indul•3 Fej!r megy!ig hGz•D
d• tengely ment!n azonos†tottunk. A vizsg‚lt daganaD
tok d•nt€ t•bbs!g!ben a n€k eset!ben magas megbeD
teged!si kock‚zatG ter"leteket a T•zponti r!gi•b•l 
kiindul• keleti tengely ment!n tal‚ltunk. Tiemelend€ 
jellegzetess!g3 hogy a f€v‚rosi n€i lakoss‚g ± a m!hD
nyakD !s a gyomorr‚k kiv!tel!vel ± minden vizsg‚lt 
daganatfajta eset!ben magas megbeteged!si kock‚zatD
tal b†rt a vizsg‚lt id€szakban. A kolorekt‚lis daganatos 
megbeteged!sek eset!ben nem tal‚ltunk jelent€s ter"D
leti egyenl€tlens!geket.

A rosszindulatG daganatos megbeteged!sek t!rbeli 
sim†t‚si m•dszerrel t•rt!n€ felt!rk!pez!se lehet€v! 
teszi a megbeteged!si adatok ter"leti mint‚zat‚nak 
megjelen†t!s!t3 megk•nny†tve a megbeteged!sekkel 
kapcsolatba hozhat• esetleges magyar‚z• t!nyez€k3 
t!rbeli eloszl‚s‚nak felt‚r‚s‚t. Eredm!nyeink szerint 
bizonyos daganatfajt‚k incidencia s‹r‹s!g!nek teleD
p"l!s szint‹ variabilit‚sa kapcsolatot mutat a depriv‚D
ci• variabilit‚s‚val. A rossz t‚rsadalmiDgazdas‚gi helyD
zet !s az egyes daganatfajt‚k <els€sorban az ajakr‚k !s 
a t"d€r‚k@ kialakul‚sa k•z•tti kapcsolat r!g•ta ismert 
!s eredm!nyeink is a legmagasabb megbeteged!si kocD
k‚zatot jelezt!k a f!r…ak k•r!ben az ajakD3 sz‚j"regD3 !s 
garatr‚k3 n€k eset!ben pedig a t"d€r‚k3 gyomorr‚k 
vonatkoz‚s‚ban ¤H=±H{¥. Az irodalmi adatokkal •sszD
hangban a jobb szoci‚lis k•r"lm!nyek k•z•tt !l€k 
k•r!ben tal‚ltunk emelkedett eml€D !s prosztatatr‚k 
megbeteged!si kock‚zatot ¤H~±HI¥.

A hierarchikus Sayes modellek alkalmaz‚sa lehet€D
v! teszi a megbeteged!si3 hal‚loz‚si adatok nagy felD
bont‚sG3 ter"leti alapG vizsg‚lat‚t3 mely n!lk"l•zheD
tetlen a nagyobb ter"leti egys!geken alapul• vizsg‚laD
tok ‚ltal elfedett egyenl€tlens!gek felt‚r‚s‚ban. A t!rD
regresszi• alkalmaz‚sa ezen tGlmen€en ± …gyelembe 
v!ve az adatokban rejl€ t!rbeli autokorrel‚ci•t ± a 
kock‚zati t!nyez€k pontosabb azonos†t‚s‚t eredm!D
nyezheti.

X!lszer‹nek tartjuk ± a t‚rsadalmiDgazdas‚gi helyD
zet zavar• hat‚s‚t kik"sz•b•lve ± a depriv‚ci•val nem 
magyar‚zhat• ter"leti halmoz•d‚sok tov‚bbi vizsg‚D
lat‚t3 hiszen az ilyen vizsg‚latok eredm!nyei m‚s3 a 
megbeteged!sek ter"leti egyenl€tlens!geivel kapcsoD
latba hozhat• speci…kus <genetikai3 k•rnyezeti3 eg!szD
s!g"gyi ell‚t‚sbeli@ kock‚zati t!nyez€kre is felh†vhatD
j‚k a …gyelmet az adott ter"leten ¤H?¥. 

A multivari‚ns hierarchikus Sayes modellek alkalD
maz‚s‚val lehet€s!g ny†lik tov‚bb‚ egyszerre t•bb 

megbeteged!s ter"leti eloszl‚sa k•z•tti kapcsolat felD
t‚r‚s‚ra3 k•z•s komponensek meghat‚roz‚s‚ra3 mely 
a megbeteged!sek h‚tt!r!ben meghGz•d• k•z•s kocD
k‚zati t!nyez€inek felt‚r‚s‚t3 felt!rk!pez!s!t seg†theti 
¤x>¥.

]em feledkezhet"nk meg arr•l3 hogy az egyes vizsD
g‚lt megbeteged!sek ter"leti halmoz•d‚s‚t befoly‚D
solhatja az ell‚t• rendszer <ezen bel"l a sz‹r!si centruD
mok@ fejletts!ge3 a helyi sz‹r€ programok sikeress!ge. 
‡angsGlyozand•3 hogy a vizsg‚lat •kol•giai jellege 
miatt a telep"l!s szinten igazolt •sszef"gg!sek egy!ni 
szint‹3 okDokozati kapcsolat bizony†t‚s‚ra nem alkalD
masak3 !ppen ez!rt az azonos†tott magas megbetegeD
d!si kock‚zatok halmoz•d‚s‚nak v!gleges tiszt‚z‚sa 
csak analitikus epidemiol•giai vizsg‚latokkal lehets!D
ges ¤xK¥. Az elemz!s tov‚bbi korl‚tjai3 a megfelel€ adaD
tok hozz‚f!rhet€s!g!b€l erednek. A vizsg‚lat nem veD
szi …gyelembe az egyes daganat t†pusok l‚tencia idej!t3 
mivel a vizsg‚latban alkalmazott Yepriv‚ci•s Wnde– 
indik‚torainak jelent€s r!sze3 hasonl•an m‚s nemzeD
tek ilyen jelleg‹ inde–eihez3 megfelel€ ter"leti felbonD
t‚sban csup‚n a ]!psz‚ml‚l‚s adataib•l <=>>K@ ‚ll 
rendelkez!sre. žgy id€ben t‚volodva a n!psz‚ml‚l‚s 
id€pontj‚t•l ezen indik‚torok megb†zhat•s‚ga3 †gy az 
azonos†tott •sszef"gg!sek megb†zhat•s‚ga is cs•kken. 
wizsg‚latunkban a depriv‚ci• ter"leti eloszl‚s‚nak 
id€beli v‚ltoz‚s‚t kism!rt!k‹nek felt!telezt"kŽ ugyan 
erre vonatkoz• r!szletes ter"leti elemz!s nincs3 azonD
ban az Wnde– ‚ltal azonos†tott kedvez€tlen t‚rsadalD
miDgazdas‚gi helyzet‹ ter"letek egybeestek a kor‚bbi3 
m‚s jelleg‹ vizsg‚latok eredm!nyeivel ¤K?¥. Ezek alapD
j‚n felt!tezz"k3 hogy e tekintetben l!nyeges ‚trendeD
z€d!s nem t•rt!nt haz‚nkban. qov‚bbi korl‚tk!nt kell 
megeml†teni3 hogy nem volt alkalmunk <szint!n adatD
hi‚ny miatt@ …gyelembe venni a migr‚ci•t sem.

A rosszindulatG daganatok incidenci‚j‚nak3 ter"leti 
egyenl€tlens!geinek elemz!se fontos n!peg!szs!g"gyi 
feladat. A korl‚tai ellen!re a t!rDepidemiol•giai vizsD
g‚latok k•nnyebb! tehetik a vesz!lyeztetett3 magas 
megbeteged!si kock‚zatG ter"letek3 n!pess!gcsoporD
tok k•r"lhat‚rol‚s‚t3 egyes kock‚zati t!nyez€k felt‚r‚D
s‚t3 †gy szolg‚ltatva alapot a daganatos megbeteged!D
sek vonatkoz‚s‚ban az els€dleges !s m‚sodlagos megD
el€z!s tervez!s!hez3 illetve <nemcsak orsz‚gos3 hanem 
helyi szint‹@ eg!szs!gfejleszt!si programok !s prevenD
t†v intervenci•s strat!gi‚k kialak†t‚s‚hoz ¤{3 =>3 x=D
xx¥.
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