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Az EgŒszsŒg•gyi Vil‰gszervezet (WHO) T‰rsadalmi 
Sebezhet•sŒg Œs EgŒszsŒg (Vulnerability and Health) 
Egy•ttmŽk‹dŒsi K‹zpontj‰nak nevezte ki a Debrece-
ni Egyetem Orvos- Œs EgŒszsŒgtudom‰nyi Centrum NŒp-
egŒszsŒg•gyi Kar Megel•z• Orvostani IntŒzetŒt.

A WHO a kinevezŒsŒvel az IntŒzet nemzetk‹zi vi-
szonylatban is kiemelked• tudom‰nyos munk‰j‰t, va-
lamint t‹bbŒves m>ltra visszatekint• hozz‰j‰rul‰s‰t az 
egŒszsŒgfejlesztŒs, a nŒpegŒszsŒg•gy Œs a h‰tr‰nyos hely-
zetŽ lakoss‰gi csoportok, k•l‹n‹s tekintettel a roma la-
koss‰g egŒszsŒgi ‰llapot‰nak jav*t‰s‰t cŒlzŠ tudom‰-
nyos kutat‰sok fejl•dŒsŒhez ismerte el ± hangs>lyozta 
Jakab Zsuzsanna, a WHO EurŠpai Region‰lis Iroda 
region‰lis igazgatŠja.

Jakab Zsuzsanna, a DE OEC VII. Kapcsolat Napj‰n, 
a Debreceni Region‰lis EgŒszsŒg FejlesztŒsi K‹zpont 
z‰rŠ rendezvŒnyŒn ¹EgŒszsŒg a j‹v• EurŠp‰j‰ban: 
Health 2020º c*mmel el•ad‰st tartott a k‹vetkez• Œv-

tized egŒszsŒg•gyi programj‰rŠl, Œs ‰tadta a WHO 
Egy•ttmŽk‹dŒsi K‹zpont lŒtes*tŒsi dokumentum‰t  
Dr. !d‰ny RŠza egyetemi tan‰rnak, a NŒpegŒszsŒg•gyi 
Kar dŒk‰nj‰nak, az Egy•ttmŽk‹dŒsi K‹zpont vezet•-
jŒnek.

A Megel•z• Orvostani IntŒzet, mint a WHO Egy•tt-
mŽk‹dŒsi K‹zpontja a j‹v•ben kutat‰sokat vŒgez a ro-
m‰k egŒszsŒgi ‰llapot‰nak Œs az azt meghat‰rozŠ tŒ-
nyez•knek mŒlt‰nyos Œs ‹sszehasonl*thatŠ jellemzŒse 
ŒrdekŒben, foglalkozik a h‰tr‰nyos helyzetŽ lakoss‰gi 
csoportokkal kapcsolatos tudom‰nyos evidenci‰k Œs ha-
tŒkony gyakorlatok gyŽjtŒsŒvel, elemzŒsŒvel Œs terjesz-
tŒsŒvel. Ezen k*v•l az eurŠpai tag‰llamok d‹ntŒshozŠi 
sz‰m‰ra szervez szakmai rendezvŒnyeket Œs szervezeti 
kapacit‰s-fejlesztŒsi kŒpzŒseket a roma lakoss‰g egŒsz-
sŒgi ‰llapot‰val kapcsolatos kutat‰sokrŠl, kutat‰si mŠd-
szerekr•l, a t‰rsadalmi-gazdas‰gi tŒnyez•knek a rom‰k 
egŒszsŒgi ‰llapot‰ra gyakorolt hat‰sairŠl.

WHO Kollabor€ci!s K&zpont l•tes'lt a Debreceni Egyetem
Orvos- •s Eg•szs•gtudom€nyi Centrum N•peg•szs•g'gyi Kar€n

Pusztai Zs•€a, Jakab Zsuzsanna, •d‚ny R•za ƒs Piroska „stlin a megb…z• levƒllel



K•t •vre sz!l! egy'ttm(k&d•si meg€llapod€s
a Nemzeti Er#forr€s Miniszt•rium •s 

az Eg•szs•g'gyi Vil€gszervezet Eur!pai Region€lis Irod€ja k&z&tt
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+ A hivatalos dokumentum m€solata
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Despite the signi  ̂cant increase in the life expectancy since the mid1990s, Hungary still ranks
among the lo‘est in Europe ‘ith regard to life expectancy at birth. Similar to other E_
countries the main causes of mortality are diseases of the circulatory system, cancer and
external causes. ’ is pattern has remained essentially unchanged since 2000, and mortality
from each of these causes continues to be higher than the E_2\. Lifestyle factors - especially
the traditionally unhealthy nutrition, alcohol consumption and smoking - still play a very
important role in shaping the overall health of the population, and increasing prevalence of
obesity and smoking and alcohol consumption in the younger population poses ne‘
challenges. Hungary has kept communicable diseases under control ‘ith broad immunization
programs of high coverage. Concerns about health in Hungary are not limited to its lagging
behind the E_ countries of similar level of economic development, but also on persisting
geographical and social ine“ualities in health. ’ ere is signi  ̂cant gap bet‘een regions ‘ith
the highest and lo‘est healthy life years expectancy at birth. ’ e di” erence is partly
attributable to disadvantaged population and social groups, especially the Roma minority,
‘hose concentration is the greatest in the region of Northern Great Plain. _nemployment is
much higher in the Roma population than among ethnic Hungarians, and many live in slum
conditions ‘ithout running ‘ater and se‘erage.

A variety of reforms have been implemented and reform attempts made during the last
decade. ’ e most important of these aimed to reshape the ste‘ardship and organisation of the
Hungarian health care system in several ‘ays. During this period, cost-containment has
remained the dominant health policy objective, and public expenditure on health has declined
substantially, falling to [.2• of GDP in 200Q. ’ e reforms of ste‘ardship covered several
areas, such as strengthening the care coordination system– introducing ne‘ ‘ays to regulate
the capacity of providers– supporting the corporatization and outsourcing of public providers–
encouraging intersectoral cooperation to implement the National Public Health programme–
introducing managed competition to the social health insurance system by replacing the
NHIF AXHIF ‘ith multiple health insurers under partial private o‘nership– and setting up the
Health Insurance Supervisory Authority. Several useful technical improvements have been
achieved, especially in the area of health  ̂nancing. ’ ese include the successful introduction
of the health technology assessments– creating incentives to increase generic competition
among the pharmaceuticals reimbursed by the NHIFA– and the implementation of a
computerized system that dra‘s on the NHIFA registration database to clarify patients—
entitlement status.

’ e current government ‘ould like to address the increasing human resource crisis. ’ e ne‘
health system care strategy of the government ‘as accepted in form of government resolution
in June 2011 ‘ith special emphasis to the reorganization of the service delivery through using
a ne‘ care coordination model. ’ e National Assembly clearly signed its commitment to
public health ‘ith the approval of a ne‘ smoke free legislation that ‘ill make public places,
restaurants, bars and ‘orkplaces in the country smoke free ‘ith e” ect from January 2012 in
line ‘ith WHO FCTC Q. Article, and also made a ne‘ act on the public health excise tax on
the production of certain foods and drinks.

’ is document constitutes the Biennial Collaborative Agreement (BCA) for 2012±2013
bet‘een the World Health Organization Regional O~  ce for Europe and the Ministry of
National Resources of Hungary on behalf of its government for the biennium 2012-2013.

2

Introduction
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’ is 2012-2013 BCA is part of a provisional Medium-term frame‘ork for collaboration
bet‘een the WHO Regional O~  ce for Europe and the Ministry of National Resources of
Hungary for the six-year period 200Q-2013, ‘hich corresponds to the period covered by the
WHO Medium term strategic plan (MTSP 200Q-2013). ’ e document re ̃ects the ne‘ vision
of the WHO Regional O~  ce for Europe as approved by the sixtieth Regional Committee for
Europe - Better Health for Europe, as ‘ell as the concepts, principles and values underpinning
development of the ne‘ WHO Regional O~  ce for Europe—s ne‘ Country Strategy and the
European Policy for Health - Health 2020.

Achieving the objectives of the BCA is the responsibility of both the WHO Secretariat and the
government of the individual Member State.

’ is document represents a practical frame‘ork for collaboration ‘hich has been elaborated
through successive consultations bet‘een the national health authorities and the WHO Europe
Secretariat.

’ e agreed medium-term priorities for collaboration 200Q-2013, speci  ̂ed in Part 1 of the
document, ‘ere taken as the starting point for the process leading to the speci^ c priority
outcomes for collaboration. In 2010, the sixtieth session of the Regional Committee
approved new strategic priorities of work, which re" ect the main issues faced by most
Member States in the WHO European Region and which are addressed through the
development of the new European Policy for Health - Health 2020. Among these key
priorities, the following are highlighted: strengthening health systems, particularly
primary health care; rejuvenating public health, including improved surveillance, disease
prevention and health promotion; tackling behavioural health determinants and risk
factors; controlling noncommunicable diseases such as heart disease, cancer and
diabetes; addressing communicable disease incidence, with particular reference to
poliomyelitis, HIV/Aids, MDR-TB, measles and malaria; implementing international
health regulations; ensuring emergency preparedness; supporting progress in
Environment and Health; and fostering the harmonization of health information systems
and knowledge sharing throughout the region. ’ e priorities and outcomes detailed in this
agreement are based on those key priority areas. ’ e outcomes are based on analyses of the
public health situation of the Region and input from national health authorities, ‘hile they
also take into account WHO global priorities (World Health Assembly and Regional
Committee resolutions), policy directions and country priorities and re ̃ect the WHO strategic
assessment.

Outcomes represent uptake by Member States, and their achievements are the joint
responsibility of the individual Member State and the Secretariat. For each outcome (i.e.
expected result), a number of outputs (products and services) are de  ̂ned to enable and
facilitate uptake by Member States. ’ e delivery of these outputs is the responsibility of the
Secretariat.

’ e document is structured as follo‘s:

1.    Part 1 includes health impact aimed for through the agreed medium-term priorities and
objectives for collaboration for the period 200Q-2013, to be the focus of the joint
e” orts of the individual government and WHO Secretariat. It also describes the
speci  ̂c priorities to be achieved during 2012 ± 2013.

3
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2.  Part 2 includes sections on the budget for the BCA, its  ̂nancing and the mutual
commitments by the WHO Secretariat and individual government.

An Annex to this BCA includes a summary of priority outcomes as ‘ell as outputs and
mode of delivery. ’ ree modes are envisioned:

-   ’ e intercountry mode, ‘hich addresses the common needs of countries
through region-‘ide approaches. It is expected that an increasing part of the
‘ork ‘ill be delivered in this ‘ay.

-    ’ e multicountry mode is used ‘hen an output ‘ithin an outcome is relevant
to a limited number of countries. ’ e resources that exist ‘ithin the group ‘ill
be deployed optimally.

-   ’ e country-speci# c mode of operation is used for outputs that are highly
speci  ̂c to the needs and circumstances of individual countries. It ‘ill continue
to be important and the chosen mode of delivery in many cases.

@
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’ e Medium-term priorities (part 1) provide a provisional frame‘ork for collaboration for
200Q-2013. ’ e medium-term priorities may be revised every t‘o years by mutual
agreement, ‘here prevailing circumstances indicate a need for change.

’ e biennial priority outcomes and outputs for 2012±2013, presented in the Annex, may be
amended by mutual agreement in ‘riting bet‘een the WHO Regional O~  ce for Europe and
the individual country as a result of, for instance, changes in the country—s health situation,
changes in the country capacity to implement the agreed activities, speci  ̂c needs emerging
during the biennium, or changes in the Regional O~  ce—s capacity to provide the agreed
outputs, or in light of changes in funding. Either party may initiate amendments.

A™ er the Biennial Collaborative Agreement is signed, the government ‘ill identifyXcon  ̂rm
responsible national focal points for each of the priority outcomes as ‘ell as appoint an
overall national counterpart to liaise ‘ith all national focal points on a regular basis. ’ e
national counterpart ‘ill be responsible for the overall implementation of the BCA on the part
of the ministry, ‘hile the Head of the WHO Country O~  ce (HWCO) ‘ill be responsible on
behalf of WHO. ’ e BCA workplan, including planned outputs and implementation schedule,
‘ill be agreed accordingly. Implementation ‘ill start at the beginning of the biennium 2012±
2013. ’ e Regional O~  ce ‘ill provide the highest possible level of technical assistance to
the country and shall be facilitated and supported by the country o~  ce or other modalities
present in the country. Overall coordination and management of the country ‘orkplan is the
responsibility of the HWCO.

WHO budget allocation for the biennium indicates the estimated costs of providing the
planned outputs predominantly at country level, including the cost of sta”  in countries
re“uired to implement the country ‘orkplan. ’ e funding ‘ill come from both WHO
corporate resources and any other resources available through WHO. ’ ese funds should not
be used to subsidize or  ̂ll  ̂nancing gaps in the health sector, as a supplement to salaries or
for the purchase of supplies. Purchases of supplies and donations ‘ithin crisis response
operations or as part of demonstration projects ‘ill continue to be funded through additional
mechanisms in line ‘ith WHO rules and regulations.

’ e value of WHO technical and management sta”  based in the Regional O~  ce,
Geographically Dispersed O~  ces (GDOs) and of the input of the Country O~  ce for
delivering planned outputs is not re ̃ected in the indicated budget, and hence the  ̂gures
greatly understate the real value of the support to be provided to the country. ’ e funds
included in this Agreement are the Organization—s funds allocated for Regional O~  ce
cooperation ‘ithin the country ‘orkplan.

’ us, the value of WHO contribution goes beyond the indicated monetary  ̂gures in this
document, as it includes technical assistance and other inputs from Hš, RO, GDOs and
unfunded inputs from COs.

[

Terms of Collaboration
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’ e corporate resources (Assessed contributions, CVCA1, and WHO Regional O~  ce for
Europe Flexible2 resources) ‘ill predominantly be used to ensure full achievement of the
regional Key Priority Outcomes (KPO) as described in the document ª! e Programme budget 
as a strategic tool for accountabilityº (RCU1XInf.DocX10).

’ e value of government input ± other than ‘hat might be channelled through the WHO
Secretariat ± is not estimated in the BCA.

It should also be noted that this Biennial Collaborative Agreement is open to further
development and contributions from other sources in order to supplement existing shared
objectives or to introduce activities that have not been included at this stage.

In particular, the WHO Regional O~  ce for Europe ‘ill facilitate coordination ‘ith WHO
head“uarters in order to maximize the e” ectiveness of country interventions in the spirit of
the ªOne WHOº principle.

I CVCA (Core Voluntary Contributions Account) › O~  cial Development Assistance (ODA) funds provided
 ̃exibly and globally to WHO by donors for funding activities in support ofODA-eligible countries
2 WHO Regional O~  ce for Europe Flexible funds are voluntary funds provided ̃ exibly at the level of the WHO
Regional O~  ce for Europe

U
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’ e follo‘ing priorities for collaboration for 200Q±2013 ‘ere selected in response to public
health concerns and ongoing national e” orts to improve the performance of the health system.

1.   PRIORITY 1: Scaling up control and prevention of major non-communicable
diseases

·   Objective 1: To develop prevention tools and to have incorporated them in the NCD
health policy strategy in order to decrease the number of suicide in Hungary.

·  Objective 2: To support the implementation plan of national strategy on alcohol in
order to decrease the number of alcoholic patients and related morbidity.

·   Objective 3: To improve the multi-sectoral detection and prevention of children and
adolescents ‘ith special emphasis on mental health.

2.   PRIORITY 2: Functional and structural reorganization of the health service delivery
to meet the changing population health care needs

·  Objective 1:  To complete the monitoring tool for “uality and safety in order to
strengthen the performance measurement in health policy and to provide baselines for
planning and evaluation decisions.

·   Objective 2:   To institutionalise regular reporting of perfom1ance measures by MoH
based on the elaborated monitoring tools.

·  Objective 3:  To improve the catastrophe preparedness of the Emergency Medical
Services.

3.   PRIORITY 3: Support to the implementation of health # nancing reform through
improved stewardship

·  Objective 1:  To complete the health  ̂nancing monitoring tool ‘ith elaborating
additional indicators for e~  ciency and  ̂nancial sustainability.

·   Objective 2:   To increase the market e~  ciency of the essential generic medicines and
the access to generic medicines.

4.  PRIORITY 4: Environment and Health

·    Objective 1:  To support the implementation and to achieve the main goals of Parma
Declaration

’ e above agreed Medium-term priorities for collaboration 200Q±2013 ‘ere taken as a
starting point, ‘hile the ne‘ vision of the WHO Regional O~  ce for Europe as approved by
the sixtieth session of the Regional Committee for Europe - Better Health for Europe, as ‘ell
as the concepts, principles and values underpinning the development of the Regional O~  ce—s
ne‘ Country Strategy and the European Policy for Health ± Health 2020 ‘ere taken into
account. ’ e aim of the Biennial Collaborative Agreement (BCA) is to impact health, i.e., to

\

PART 1. Medium-Term priorities for collaboration for 2008-2013
and priorities for 2012-2013
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raise the level of health and reduce the inequity in the distribution of health within the
population.

’ e agreed medium-term priorities facilitate the strategic orientation of collaboration and
serve as a basis for focusing collaboration on a select number of priority outcomes (uptake by
Member States) deemed feasible to achieve and essential to improving the health situation and
‘here WHO can make a uni“ue contribution.

’ e 2012-2013 Priorities are as follo‘:

PRIORITY: European Health Policy ± Health 2020
Health 2020 aims to o” er overarching frame‘ork of governance and policy for health,
comprising strategic approaches, such as ‘hole-of-society and ‘hole-of-government
approach as ‘ell as addressing social detenninants of health. Several policy documents tried
to address the intersectoral, multilevel national collaboration ‘ith a particular focus on non-
communicable diseases in Hungary, yet a sustainable and appropriate organizational
frame‘ork is needed in several respects. Capacity building programs ‘ill promote key
national stakeholders both at central and local level in mastering their governance for action
on SDH, health ine“uities and HiAP approach ‘ith particular emphasis on vulnerable and
Roma population as ‘ell as development of a National Health Plan. Work ‘ith the Hungarian
SDHXHealth E“uity Collaborative Working Group set up in the current BCA ‘ould further
strengthen scienti  ̂c and policy partnerships for improved governance of SDH and Health
E“uity.

PRIORITY: Health Systems strengthening and Public Health
Hungary needs to have an overreaching, evidence-based strategy for mobilizing resources for
health at government level in order to properly address the challenges of broader economic
policy objectives and the escalating health care professionals human resource crisis emerging
in the country. ’ e planned outputs aim to endorse to strengthen the institutional capacity to
monitor and analyze the health ‘orkforce dynamics– to create evidence-based health
 ̂nancing polices to sustain existing achievements of universal health coverage– to develop
policy frame‘ork for performance assessment of the health system that is taking into account
ine“uity aspects– and  ̂nally to mobilize and use inputs across international boundaries to
assess hospital reforms and phannaceutical policy.

PRIORITY: Non-Communicable Diseases, Health Promotion and Healthy Lifestyles
Hungary has recently adopted a ne‘ legislation on smoke free places and on food tax policy
as ‘ell as current update of a ne‘ National Public Health program is taking place. Technical
assistance and policy advice to assess and evaluate the economic and health impacts of these
measures as ‘ell as capacity building programs to strengthen their implementation and
development of local alcohol policies ‘ould be provided.

PRIORITY: Health Information, Evidence, Research and Innovation
’ e planned activities ‘ill support follo‘ up to 2011 Hungarian E_ Presidency
priorities. Capacity for translating the best available research and evidence into policy
responses ‘ill be strengthened.

Q
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2.2   Commitments

’ e individual government and the WHO Secretariat jointly commit to ‘ork together to
mobilize the addicional funds re“uired to archieve the Outcomes de  ̂ned in this agreement.

2.3.1          Commitments of the WHO Secratariat

WHO agrees to provide, subject to availability to funds and its rules and regulations, the
outputs de  ̂ned in the Annex. Separate agreements ‘ill be concluded for any local cost
subsidy or direct  ̂nancial cooperation inputs at the time of execution.

2.3.2          Commitments of the Government

’ e Government shall engage in the policy and strategy formulation and implementation
processes re“uired and provide available personnel, materials, supplies, e“uipment and local 
expenses necessary for the uptake of the priority outcomes identi# ed in the Annex.

9
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’ is Annex is subject to further amendments as stipulated in the Terms of Collaboration of
the BCA.

PRIORITY: European Health Policy ± Health 2020

10

Annex: Priority Outcomes and Outputs

SO Outcomes Outputs

Mode of delivery

Country 
speci  ̂c 
(CS)

Multi 
country 
(MC)

Inter
country 

(IC)

\ Improved capacity and uptake
for governance for action on
the social determinants of
health and health ine“uities
‘ithin the Health 2020 Policy
Frame‘ork and consistent to
WHA U2.1@

1) Capacity Building
Programme to strengthen
kno‘ ho‘ and skills to
implement ‘hole of
government and society
approaches to SDHI E“uity.
Including exchange of
promising practices and
innovations in policy
formulation, investment,
delivery and accountability for
health e“uity

œ

2) IFH Regional Lab-
Investment for Health E“uity
in Development at the
Regional Level

œ

3) Support the development of
a National Health Plan based
on multisectoral collaboration
to accelerate progress to‘ards
achieving health and health
e“uity on country speci  ̂c
base. To include an appraisal
of policies and governance
options for addressing SDH •
Health E“uity

œ

\ Member States
systematically use analyses of
gender, and other social and
economic determinants and
health ine“ualities to inform
the development,
implementation, monitoring
and or evaluation of health
policies • programmes and in
a transparent and accountable
‘ay.

1) Intercountry mixed-meth-
ods
[ day ‘orkshop (using 2009
KISH event as model) and as
part of the capacity building
program

œ
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PRIORITY: Health Systems strengthening and Public Health

11

SO Outcomes Outputs

Mode of delivery

Country 
speci  ̂c 
(CS)

Multi 
country 
(MC)

Inter 
country 

(IC)

10 Hungary strengthens its
institutional capacity to
monitor and analyse health
‘orkforce dynamics and
developments, to formulate,
implement and evaluate
evidence- informed policies
and strategies, and to
promote e” ective health
‘orkforce interventions in
order to improve health
outcomes.

1) Technical support and
consultancy provided for
establishing national HRH
Observatory

œ

2) Sub-regional policy dialogue
on better managing health
professional mobility and
implementation of the WHO
Global Code of practice

œ

3) Technical guidance and
capacity building to adopt,
apply and use WHO tools and
frame‘orks for the
implementation of the WHO
Global Code at national level

œ

10 Health  ̂nancing policies
implemented in Hungary to
make progress to‘ards, or
sustain existing
achievements of, universal
health coverage, ‘ith
attention to minimizing the
negative e” ects of the
 ̂nancial crisis on the health

1) Technical support on
developing a strategic policy
frame‘ork for health  ̂nancing
‘ith a focus on revenue
collection to ensure stable and
sustainable  ̃o‘ of funds for
health to maintain universal
coverage

œ

\ Greater capacity and
commitment among Member
States to better meeting the
right to health and health
needs of poor, vulnerable and
socially excluded groups
(VGs) ‘ith particular
emphasis on action for
migrants and Roma
populations.

1) Involvement of H_N
representatives in multi-
country activities on Roma
health (focusing on MDGs @
and [ in the context of the
Roma Decade)

œ

2) Identi  ̂cation of a
microregion or municipality
appropriate for an assessment
of health system access
barriers and ‘ider
determinants of health, as ‘ell
as the potential development
of a local action plan andXor
pilot project

œ
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sector and ensuring that
 ̂nancing and service
delivery arrangements for
priority personal and public
health services are ‘ell
aligned.

10 Hungary applies a strategic
and systematic approach to
health policy development
and implementation by
developingXevaluating
national andXor sub-national
health plans and strategies or
by assessing the
performance of their health
system.

1) Technical support to the
institutionalization of the HSPA
frame‘ork, based on the
elaborated monitoring tools in
the former BCA—s taking into
account ine“uity aspects

œ œ

10 Hungary is e“uipped ‘ith 
and use evidence on their
o‘n health system, the
health system of other
countries and ongoing
evidence updates to support
decision making, and reform
processes.

1) Development of WIKI HiT
including provision of
dedicated researcher time at
Semmel‘eis institute to assume
responsibility for country
monitoring and updating.
Participation in training on the
WIKI facility through
engagement ‘ith the OBS NLI
net‘ork

œ

10 Member States mobilize and 
use Inputs from across 
disciplines and international 
boundaries and the 
principles of kno‘ledge
brokering to bring evidence
to bear on policy decisions
and on the assessment and
evaluation of the impact of
reforms.

1) Central Europe Policy
Dialogue series 2012 -
participation of ministerial
delegation ‘ith WHO CO
involvement ’ eme: Hospital
reforms

œ

2) Central Europe Policy
Dialogue series 2013 -
participation of ministerial
delegation ‘ith WHO CO
involvement ’ eme:
Pharmaceutical costs

œ
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PRIORITY: Non-Communicable Diseases, Health Promotion and Healthy Lifestyles

13

SO Outcomes Outputs

Mode of delivery

Country 
speci  ̂c 
(CS)

Multi 
country 
(MC)

Inter 
country 

(IC)

U Multi-sectoral policies and 
strategies established ‘ithin
Member States to increase
the level of implementation 
of the WHO FCTC by using
the MPOWER frame‘ork.

1) Policy tools, including
evaluation tool of programmes
and policies, ‘ith special
attention to taxation and
marketing policies

œ

2) Best practices for
strengthening capacity to
implement the WHO FCTC
‘ith special focus on smoke-
free public places

œ œ

U Tobacco surveillance system
built on sustainability, 
standardization and 
comparability across
countries and presenting data
in a disaggregated format for
more e” ective policy
formulation

1) Capacity building and
technical assistance to
implement youth survey

œ œ

2) Capacity building and
technical assistance to use
survey data for sound and
evidence based policy making
in line ‘ith WHO FCTC and
its guidelines

œ

U Strengthened national
programmes on alcohol in 
line ‘ith European Alcohol 
Action Plan 2012-2020 

1) Development,
implementation and follo‘ up
of local alcohol policies and
participate in yearly regional
alcohol meetings

œ œ

U Hungary has implemented 
 ̂scal and other policy 
interventions to create 
supportive environments for 
NCO prevention and control

1) Support the evaluation of
the health and economic
impacts of the introduced
excise tax on selected food
products and elaborate the ‘ay
ho‘ to earmark the revenue
from the tax to public health
services

œ
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PRIORITY: Health Information, Evidence, Research and Innovation

1@

SO Outcomes Outputs

Mode of delivery

Country 
speci  ̂c 
(CS)

Multi 
country 
(MC)

Inter 
country 

(IC)

10 Increased uptake of high 
“uality, internationally
harmonized information and
evidence based analytical 
products for planning
monitoring and evaluation 
of health situation and 
ine“ualities

1) Enhanced analytical
outputs for di” erent reports
and other dissemination and
communications products

œ

2) Available national core
health data sets MS allo‘ing
analysis of health needs and
ine“ualities to inform decision
makers at national and sub-
national level

œ

10 Increased uptake of tools
such as policy briefs and
evidence syntheses for the
translation of evidence into
policy and uptake of
capacity building initiatives
for evidence-informed
policy

1) Preparatory ‘ork of
establishment of EVIPnet
E_RO. Countries ‘ork
together to identify key
priority ( public) health
issues in their countries and
potential organization of an
initial ‘orkshop on
mobilising the best available
research to ‘ork through
policy responses to priority
issues

œ
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LIST OF ABBREVIATIONS

General abbreviations
AC ± Assessed contributions
BCA ± Biennial Collaborative Agreement
CVCA ± Core Voluntary Contributions Account
HWCO ± Head of the WHO Country O~  ce
Hš ± World Health Organization head“uarters
KPO ± Key Priority Outcome
MTSP ± WHO Medium Term Strategic Plan
ODA ± O~  cial Development Assistance
SO ± Strategic objective
VCS ± Speci  ̂ed Voluntary Contributions

Technical abbreviations

MDG ± Millennium Development Goals

PHC ± Primary Health Care

SDHXHI ± Social determinants of health and ine“uities

NHPS•P ± National health policies, strategies and plans

WHO FCTC ± WHO Frame‘ork Convention on tobacco control

MPOWER ± A Policy package to reverse the tobacco epidemic (Monitor, Protect,
O” er, Warn, Enforce, Raise)

NCD ± Non-communicable diseases

IHR ± International Health regulations

NFPs ± National focal points

MXœDR-TB ± Multidrug and extensively drug resistant TB

HiT ± Health in transition

1[
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!sszefoglal"s:  Tekintettel az orsz€gok k&z&tt •s azokon bel'l egyre n&vekv# m•lt€nytalan egyenl#tlens•-
gekre, melyeket a kedvez#tlen gazdas€gi k&r'lm•nyek tov€bb n&velhetnek, az EVSZ Eur!pai Region€lis 
Irod€ja egy 4j eur!pai eg•szs•gpolitika, az ªEg•szs•g 2020º kidolgoz€s€t t(zte ki c•lul, melynek egyik f# 
c•lja az eg•szs•g-egyenl#tlens•g cs&kkent•se. 5sszhangban az eur!pai t&rekv•sekkel a magyar eg•szs•g-
'gyi korm€nyzat •s az EVSZ k&z&tti k•toldal4 egy'ttm(k&d•si meg€llapod€s keret•ben egyetemek •s n•p-
eg•szs•g'gyi int•zet vezet# szak•rt#inek bevon€s€val munkacsoport alakult, mely aj€nl€sokat fogalmaz 
meg az eg•szs•g-egyenl#tlens•gek hat€sosabb kezel•se c•lj€b!l, t&bbek k&z&tt a korm€nyz€si folyama-
tok, az €gazatk&zi egy'ttm(k&d•sek •s az eg•szs•gpolitikai kapacit€sok fejleszt•s•hez.
Kulcsszavak: az eg•szs•g t€rsadalmi meghat€roz!i, eg•szs•g-egyenl#tlens•g, munkacsoport, €gazatk&zi 
egy'ttm(k&d•s, kapacit€sfejleszt•s

Summary: Considering the growing inequities within and between the countries of the European Region  
that are increased by unfavourable economic condition, the Regional O6ce for Europe of the World Health 
Organization is developing a new European health policy, the ̀ Health 20207, one of the main goals of which 
is to decrease health inequity. In line with the European process and based on a bilateral agreement between 
the Hungarian Health Governance and the WHO Regional O6ce for Europe an SDH8HI  collaborative work-
ing group was established with the overall objective of developing practical recommendations for tackling 
the social determinants of health and health equity issues in Hungary, including development of gover-
nance mechanisms, further strengthening intersectoral collaboration and support capacity building tar-
geting all levels of the government.
Keywords: social determinants of health, health inequity, working group, intersectoral collaboration, capacity building

/ttekint•s a WHO ± Eg•szs•g'gyi Vil€gszervezet 
)EVSZ* ± ¹Az eg•szs•g t€rsadalmi meghat€roz!i
•s eg•szs•g-egyenl#tlens•gekº program 
tev•kenys•g•r#l Magyarorsz€gon

Review of the current activities of the WHO ¹Social 
determinants of health and health inequityº 
program in Hungary

Eg%szs%g&gyi Vil$gszervezet, Magyarorsz$gi Iroda ± 1051 Budapest, Zr"nyi utca 3. ± Tel.: (1) 328 6080 ± E-mail: puz@euro.who.int

BEVEZET#S

T‹bb Œve sz‰mos orsz‰g egŒszsŒgpolitik‰j‰nak meg-
fogalmazott cŒlja az egŒszsŒg egyenl•tlensŒgek cs‹kken-
tŒse. Az EgŒszsŒg•gyi Vil‰gszervezet is Œvtizedek Šta ar-
ra t‹rekszik, hogy a korm‰nyzatok fokozott ^gyelmet 
ford*tsanak az egŒszsŒget meghat‰rozŠ t‰rsadalmi tŒ-
nyez•kre, ^gyelembe vŒve mind az orsz‰gok k‹z‹tt, 
mind azokon bel•l egyre n‹vekv• mŒlt‰nytalan egyen-
l•tlensŒgeket.

E munka keretŒben az EVSZ EgŒszsŒg T‰rsadalmi 
Meghat‰rozŠival FoglalkozŠ Bizotts‰g‰nak (CSDH) 
ž1Ÿ 200Q-ban kiadott aj‰nl‰sai, melyek a magyar szak-
irodalomban m‰r rŒszletes bemutat‰sra ker•ltek ž2Ÿ, 
valamint az EurŠpai _niŠ ž3, @Ÿ szakŒrt•i tanulm‰nya 
szŒlesk‹rŽ bizony*tŒkokkal szolg‰lnak arra vonatko-
zŠan, hogy az elker•lhet• Œs mŒlt‰nytalan egŒszsŒgi 
egyenl•tlensŒgek okai els•sorban az egŒszsŒget meg-
hat‰rozŠ tŒnyez•k t‰rsadalmi eloszl‰s‰ban tal‰lha-
tŠak.
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A jelent•s egyenl•tlensŒgek az egŒszsŒgi ‰llapotban 
± >jkeletŽ kifejezŒssel Œlve egŒszsŒg szakadŒk ± az >j 
Œvezred els• ŒvtizedŒnek eltelte ut‰n is jelen vannak mŒg 
EurŠp‰n bel•l, s•t egyes, az egŒszsŒg terŒn fenn‰llŠ 
egyenl•tlensŒgeket tov‰bb n‹velhetik a kedvez•tlen gaz-
das‰gi k‹r•lmŒnyek, valamint a fokozŠdŠ mŒrtŒkben 
id•s‹d• eurŠpai nŒpessŒg okozta demogr‰^ai kih*v‰s 
Œs a kl*mav‰ltoz‰s is. M‰s eurŠpai orsz‰gokhoz hason-
lŠan Magyarorsz‰gnak tov‰bbra is s>lyos gazdas‰gi v‰l-
s‰g kih*v‰saival kell megk•zdenie. Nagyon fontos len-
ne, hogy a v‰ls‰g lek•zdŒsŒvel kapcsolatban bevezetett 
korm‰nyzati intŒzkedŒsek ne n‹veljŒk tov‰bb az egŒsz-
sŒgi Œs t‰rsadalmi egyenl•tlensŒgeket. A CSDH Bizott-
s‰g aj‰nl‰sainak vŒgrehajt‰s‰val kapcsolatos f• kih*v‰s 
Magyarorsz‰gon is els•sorban az, hogy mennyiben si-
ker•l a kidolgozott aj‰nl‰sokat megfelel• szervezeti k‹r-
nyezetben alkalmazni. 

A kedvez•tlen tendenci‰kat is ^gyelembe vŒve az 
EVSZ EurŠpai Region‰lis Irod‰ja 2010-ben cŒlul tŽzte 
ki egy >j eurŠpai egŒszsŒgpolitikai koncepciŠ az ªEgŒsz-
sŒg 2020º kidolgoz‰s‰t, amelyet az idei Region‰lis K‹z-
gyŽlŒsen fogadhatnak el a tag‰llamok, meghat‰rozva 
ezzel az EVSZ 2020-ig tartŠ ž[Ÿ, az E_-val ‹sszhang-
ban lev• eurŠpai stratŒgi‰j‰t, melynek egyik f• cŒlja az 
egŒszsŒg egyenl•tlensŒg cs‹kkentŒse. Az el•kŒsz*t• mun-
ka keretŒben Sir Michael Marmot vezetŒsŒvel egy Bi-
zotts‰g ‰ttekintette, elemezte Œs javaslatokat fogalma-
zott meg az eurŠpai problŒm‰k lehetsŒges megold‰sa-
ira, melynek el•zetes eredmŒnyeit 2011 oktŠberŒben 
az egŒszsŒg t‰rsadalmi meghat‰rozŠival foglalkozŠ Rio 
de Janeiro-i vil‰gkonferencia žU, \Ÿ keretŒben ismer-
tettŒk. A Bizotts‰g rŒszletes munk‰j‰t, az eurŠpai ‰tte-
kintŒst, a lehetsŒges kiemelt cselekvŒsi ter•leteket, va-
lamint a magyar vonatkoz‰sokat a NŒpegŒszsŒg•gy c*-
mŽ folyŠirat Q9. Œvfolyam 2. sz‰m‰ban žQŸ m‰r bemu-
tattuk, az al‰bbiakban a tanulm‰ny publik‰l‰sa Šta el-
telt id•szakban megkezdett tevŒkenysŒgekr•l sz‰mo-
lunk be.

A NEFMI #S AZ EVSZ K!Z!TTI MEG$LLA%
POD$SBAN MEGHAT$ROZOTT TEV#KENY%
S#GEK A 2011&2013 K!Z!TTI ID'SZAKRA

A mindenkori egŒszsŒg•gyi vezetŒs Œs az EVSZ k‹-
z‹tti kŒtoldal> egy•ttmŽk‹dŒsi meg‰llapod‰sok kere-
tŒben kŒtŒves ciklusokban k•l‹nfŒle fejlesztŒsi projek-
tek valŠsulnak meg ‹sszhangban a region‰lis Œs orsz‰g-
speci^kus priorit‰sokkal. Ezek a projektek minden eset-

ben a magyar egŒszsŒg•gyi rendszer jobb mŽk‹dŒsŒt 
t‰mogatj‰k mindenekel•tt az egŒszsŒgpolitikai kapa-
cit‰sok n‹velŒsŒvel. Az elm>lt Œvekben az EVSZ pro-
jektek a nŒpegŒszsŒg•gyi stratŒgiai gondolkod‰s meg-
er•s*tŒsŒben jelent•s szerepet j‰tszottak.

A jelenlegi kŒtŒves egy•ttmŽk‹dŒs el•kŒsz*tŒsekŒnt 
2011 nyar‰n az egyetemek Œs nŒpegŒszsŒg•gyi intŒze-
tek vezet• szakŒrt•inek bevon‰s‰val megalakult ¹Az 
egŒszsŒg t‰rsadalmi meghat‰rozŠi Œs egŒszsŒg-egyen-
l•tlensŒgek magyarorsz‰gi munkacsoportjaº (tov‰bbi-
akban: Munkacsoport).  A Munkacsoport tevŒkenysŒ-
ge ‹sszhangban van a kŒsz•l• ¹EgŒszsŒg 2020º egŒsz-
sŒgpolitikai keretrendszerrel, Œs aj‰nl‰sokat fogalmaz 
meg az egŒszsŒg-egyenl•tlensŒgek hat‰sosabb kezelŒ-
se cŒlj‰bŠl, t‹bbek k‹z‹tt a korm‰nyz‰si folyamatok, 
az ‰gazatk‹zi egy•ttmŽk‹dŒsek Œs az egŒszsŒgpolitikai 
kapacit‰sok fejlesztŒsŒhez.

A TERVEZETT TEV#KENYS#GEK R#SZLETES 
BEMUTAT$SA

A program nagymŒrtŒkben Œp*t az elm>lt Œvtizedek 
sor‰n a magyar szakemberek, kutatŠk ‰ltal felhalmo-
zott tud‰sra, publik‰ciŠkra Œs a rendelkezŒsre ‰llŠ 
adatb‰zisokra. A szakemberek k‹z•l t‹bben megh*-
vott szakŒrt•kŒnt rŒszt vesznek majd a tervezett mun-
k‰ban. 

1. A munkacsoport tagjai megalakul•skor:
Prof. !d‰ny RŠza 
(DE N%peg%szs%g&gyi Kar, d%k$n)

Dr. Ga‰l PŒter 
(SOTE EMK, megb"zott igazgat#)

Dr. Kaposv‰ri Csilla
(Eg%szs%gMonitor, &gyvezet')

²Prof. Kopp M‰ria 
(SOTE Magatart$studom$nyi Int%zet, kutat$si igazgat#helyettes)

Dr. KŠsa Karolina 
(DE N%peg%szs%g&gyi Kar, Eg%szs%gfejleszt%si Tansz%k, tansz%kvezet')

Prof. Orosz =va 
(ELTE T*TK Eg%szs%gpolitika %s Eg%szs%g-gazdas$gtan Tansz%k, 
tansz%kvezet')
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(PTE Orvostudom$nyi Kar, vezet' tan$csad#) 

Dr. Vitrai JŠzsef 
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Dr. Erio Ziglio 
(EVSZ Velencei Iroda)

Sarah Simpson 
(EVSZ Velencei Iroda)

Dr. Pusztai ZsŠ^a 
(EVSZ Magyarorsz$gi Iroda)

Szigeti Szabolcs 
(EVSZ Magyarorsz$gi Iroda)

2. A Munkacsoport c!ljai a 2012±2013. !vi K!toldali 
Egy"ttm#k$d!se Meg•llapod•s keret!ben a k$vet-
kez%k: 
  i. JelentŒs kŒsz*tŒse, amely bemutatja az egŒszsŒg-

egyenl•tlensŒgeknek Œs az egŒszsŒg t‰rsadalmi 
meghat‰rozŠinak magyarorsz‰gi helyzetŒt, 
tov‰bb‰ a problŒm‰k okaira Œs lehetsŒges meg-
old‰saira vonatkozŠan javaslatokat fogalmaz 
meg egy egŒszsŒg-egyenl•tlensŒgeket cs‹kkent• 
nemzeti program priorit‰saira–

 ii. 2012 Œs 2013 sor‰n a jelentŒs els• ± vitaanyag 
v‰ltozat‰nak ± szŒlesk‹rŽ megvitat‰sa, majd 
vŒgleges*tŒse 2013 vŒgŒre– 

iii. Adatb‰zis kialak*t‰sa, amely mindazoknak a 
helyi vagy orsz‰gos programoknak, terveknek, 
jŠ gyakorlatoknak, akciŠsorozatoknak standar-
diz‰lt le*r‰s‰t tartalmazza, amelyek az egŒszsŒg 
t‰rsadalmi meghat‰rozŠi negat*v hat‰sainak Œs 
az egŒszsŒg-egyenl•tlensŒgeknek a cs‹kkentŒsŒt 
cŒlozz‰k. Ez - a kŒs•bbiekben tov‰bbfejleszthe-
t•, folyamatosan friss*thet• ± adatb‰zis hozz‰j‰-
rulhat a magyarorsz‰gi egŒszsŒgmeg•rzŒs hatŒ-
konys‰g‰nak, mŠdszeressŒgŒnek Œs ‰tl‰thatŠs‰-
g‰nak n‹velŒsŒhez.

iv. Az egyetemek Œs a korm‰nyzati szervezetek 
k‹z‹tti tartŠsabb egy•ttmŽk‹dŒs kereteinek 
kialak*t‰sa, valamint hatŒkony korm‰nyzati 
mechanizmusok azonos*t‰sa Œs a helyi k‹vetel-
mŒnyeknek megfelel• innovat*v megold‰sok 
fejlesztŒse.

Az ELTE T!TK EgŒszsŒg-Gazdas‰gtani KutatŠcso-
portj‰nak vezetŒsŒvel elkŒsz•lt a fenti feladatokat meg-
alapozŠ koncepciŠ. Ennek els• v‰ltozat‰t kŒt munka-
csoport•lŒsen vitatt‰k meg a hazai szakŒrt•k, az EVSZ 
Velencei Irod‰j‰nak vezet• szakembereivel k‹z‹sen az 
EVSZ Magyarorsz‰gi Iroda koordin‰l‰s‰val. A vŒgle-
ges*tett koncepciŠ 2012 m‰rcius‰ban elfogad‰sra ke-
r•lt. A NEFMI EgŒszsŒg•gyŒrt Felel•s !llamtitk‰rs‰-
g‰tŠl Dr. Horv‰th IldikŠ egŒszsŒgpolitikai f•oszt‰lyve-
zet• fel•gyeli a szakmai munk‰t. 

3.A koncepci& h•rom nagyobb r!szb%l •ll:
A. HelyzetŒrtŒkelŒs a magyarorsz‰gi egŒszsŒg egyen-

l•tlensŒgekr•l.  
B. ªAz egŒszsŒg-egyenl•tlensŒgekre Œs az egŒszsŒg 

t‰rsadalmi meghat‰rozŠival foglalkozŠ projek-
tek adatb‰zis‰nakº koncepcion‰lis kerete–

C. A Munkacsoport ‰ltal elkŒsz*tend• ± ªAz egŒsz-
sŒg t‰rsadalmi meghat‰rozŠi Œs az egŒszsŒg-egyen-
l•tlensŒgek Magyarorsz‰gonº c*mŽ ± jelentŒs 
tartalm‰nak Œs szerkezetŒnek rŒszletes le*r‰sa, 
amely mag‰ban foglalja a jelentŒs cŒlj‰ra, st*lu-
s‰ra Œs a kidolgoz‰s folyamat‰ra vonatkozŠ ja-
vaslatokat is.

A Munkacsoport jelentŒsŒnek elkŒsz*tŒse sor‰n fon-
tos szempont, hogy ‹sszehasonl*thatŠ legyen m‰s or-
sz‰gok jelentŒseivel, valamint a hossz> t‰v> megvalŠ-
s*t‰st szolg‰lja. A Munkacsoport ‰ltal ny>jtott helyzet-
kŒp Œs a priorit‰sokra vonatkozŠ javaslatok, valamint 
azok szŒlesk‹rŽ megvitat‰sa el•seg*theti, hogy a kor-
m‰nyzat illetŒkes szervezetei kidolgozzanak egy rŒsz-
letes nemzeti stratŒgi‰t az egŒszsŒg-egyenl•tlensŒgek 
cs‹kkentŒsŒre. 

A Munkacsoport jelentŒsŒnek vitaanyag v‰ltozata 
javaslatot fog tartalmazni a 2013-ban folytatandŠ szŒ-
lesk‹rŽ szakmai Œs egŒszsŒgpolitikai vita szerepl•ire Œs 
mŠdszereire is. A Munkacsoport ± mand‰tum‰nak meg-
felel•en ± a vitasorozat alapj‰n vŒgleges*tett jelentŒsŒt 
2013 vŒgŒn a Nemzeti Er•forr‰s MinisztŒrium‰nak, Œs 
lehet•sŒg szerint a Parlament illetŒkes bizotts‰gainak 
ny>jtja be.

A Munkacsoport emellett elemzŒst kŒsz*t a hazai 
egŒszsŒg-egyenl•tlensŒgek t‰rsadalmi k‹ltsŒgeir•l Œs 
azoknak a beavatkoz‰sok rŒvŒn elŒrhet• ªhaszn‰rŠlº. 
Bizony*tŒkokkal igazolja, hogy a hazai egŒszsŒg-egyen-
l•tlensŒgek cs‹kkentŒse t‰rsadalmi-gazdas‰gi Œs poli-
tikai el•ny‹kkel j‰r a politikusok Œs a v‰lasztŠk sz‰m‰-
ra, Œs err•l hat‰sosan kommunik‰l. A cŒl, hogy a szak-
emberek, civilek Œs politikusok meg legyenek gy•z•d-
ve arrŠl, hogy tenni kell Œs lehet a hazai egŒszsŒg-egyen-
l•tlensŒgek cs‹kkentŒsŒre.

 A jelentŒs elkŒsz*tŒsŒvel p‰rhuzamosan a NEFMI 
Œs az EVSZ 200Q Šta egy olyan egŒszsŒg•gyi rendszer-
szintŽ teljes*tmŒnyŒrtŒkelŒst t‰mogatŠ monitoring rend-
szer fejlesztŒsŒn dolgozik, amely jŠl illeszkedik a ma-
gyarorsz‰gi egŒszsŒgpolitikai k‹rnyezethez, Œs ^gye-
lembe veszi a nemzetk‹zi tapasztalatokat. Magyaror-
sz‰g 200Q j>nius‰ban *rta al‰ a WHO EurŠpai RŒgiŠ-
j‰nak Miniszteri Konferenci‰j‰n az egŒszsŒg•gyi rend-
szerek meger•s*tŒsŒt cŒlzŠ kart‰t Tallinnban ž9Ÿ. A Tal-



linni Karta t‹bbek k‹z‹tt azt cŒlozta meg, hogy az al‰-
*rŠ korm‰nyok elk‹telezzŒk magukat egŒszsŒg•gyi rend-
szereik teljes*tmŒnyŒnek transzparens Œs elsz‰moltat-
hatŠs‰got lehet•vŒ tŒv• mŒrŒsŒre. A Tallinni Kart‰val 
‹sszhangban a Munkacsoport kiemelten fontos cŒlja 
az is, hogy az egyenl•sŒg, igazs‰goss‰g szempontjai is 
beŒp•ljenek a jelenleg el•kŒsz*tŒs el•tt ‰llŠ, Œs v‰rha-
tŠan rendelettel szab‰lyozott teljes*tmŒnyŒrtŒkelŒsi rend-
szerbe.

A tervezett kŒtoldal> egy•ttmŽk‹dŒsek tov‰bbi k‹z-
ponti tevŒkenysŒgekŒnt a korm‰nyzat minden szintjŒt 
megcŒlzŠ kapacit‰sfejlesztŒsek szerepelnek, rŒszben olyan 
‰gazaton bel•li Œs ‰gazatk‹zi szakpolitik‰k kidolgoz‰-
s‰ra Œs ŒrtŒkelŒsŒre, melyek az egŒszsŒg egyenl•tlensŒ-
get cs‹kkentik, rŒszben azŒrt, hogy a helyi fejlesztŒsi 
tervekbe a t‰rsadalmi igazs‰goss‰g jobban beŒp•lj‹n. 

Ennek keretŒben kor‰bban ± 2011 novemberŒben ± 
ker•lt sor a NEFMI Œs EVSZ vezetŒsŒvel az els• szak-
mai konzult‰ciŠra magyarorsz‰gi ‹nkorm‰nyzati po-
litikusok, v‰rosvezet•k, egŒszsŒg•gyi, szoci‰lis Œs fej-
lesztŒsi ter•leten dolgozŠ vezet• tisztvisel•k Œs szakŒr-
t•k sz‰m‰ra.  A kŒpzŒs sor‰n a helyi ‹nkorm‰nyzatok 
tisztvisel•i Œs szakŒrt•i gyakorlati pŒld‰k Œs >tmutatŠ 
seg*tsŒgŒvel b•v*tettŒk ismereteiket azokrŠl a lehet•-
sŒgekr•l, amelyekkel jav*tani tudj‰k a lakoss‰g egŒsz-
sŒgŒt, Œs cs‹kkenteni tudj‰k a t‰rsadalmi tŒnyez•k ‰l-
tal okozott egŒszsŒg-egyenl•tlensŒgeket, valamint jŠ 
gyakorlatok sor‰n megismertŒk, hogy mikŒppen j‰tsz-
hat meghat‰rozŠ szerepet a rendszerszinten gondol-
kodŠ, de helyi szintŽ megk‹zel*tŒs a h‰tr‰nyos helyze-
tŽ lakoss‰gi csoportok egŒszsŒgi problŒm‰inak keze-
lŒsŒben.

Egy jŠl mŽk‹d• telep•lŒs ± mindenekel•tt ± a fenn-
tarthatŠ fejl•dŒs feltŒteleinek megteremtŒse cŒlj‰bŠl er•-
fesz*tŒseket tesz az egyenl•tlensŒgek cs‹kkentŒsŒre Œs 
a szoci‰lis kohŒziŠ n‹velŒsŒre. =rthet• teh‰t, ha egyre 
n‹vekv• ^gyelem ir‰nyul a gyakorlati stratŒgi‰k Œs a 
leg*gŒretesebb akciŠk - jŠ gyakorlatok - felŒ, melyek az 
egyenl•tlen egŒszsŒg Œs a n‹vekv• egŒszsŒg szakadŒk 
megold‰s‰t cŒlozz‰k meg, t‹bbek k‹z‹tt a helyi ta-
pasztalatok megoszt‰s‰val. T‰gabb vonatkoz‰sban az 
is nyilv‰nvalŠnak tŽnik, hogy a gazdas‰gi v‰ls‰g Œs a 
kl*mav‰ltoz‰s hat‰sai t‹rtŒnelmi jelent•sŒgŽ v‰ltoz‰-
sokat okoznak, mik‹zben a korm‰nyoknak arra kell 
koncentr‰lniuk, hogy orsz‰gaikban gazdas‰gaik meg-
>j*t‰s‰t szolg‰lŠ terveket alkossanak Œs hajtsanak vŒg-
re, s ezzel p‰rhuzamosan az ‰llamh‰ztart‰si kiad‰so-
kat egyens>lyban tarts‰k.  _gyanakkor a helyi ‹nkor-
m‰nyzatok ŒrzŒkelik tal‰n a legink‰bb, hogy a jelenle-

gi gazdas‰gi visszaesŒs eredmŒnyekŒnt n‹vekv• mun-
kanŒlk•lisŒg Œs szegŒnysŒg milyen jelent•sen Œrinti a 
lakoss‰g egŒszsŒgi ‰llapot‰t. Az ‹nkorm‰nyzatok, ci-
vilek, helyi szakŒrt•k komoly szerepet j‰tszanak az 
¹EgŒszsŒget Mindenkinekº elv elŒrŒsŒre ir‰nyulŠ ‹ssz-
korm‰nyzati megk‹zel*tŒs megvalŠs*t‰s‰ban - minde-
nekel•tt abban, hogy az egŒszsŒg t‰rsadalmi meghat‰-
rozŠit Œs az egŒszsŒg egyenl•tlensŒgeit megszŠl*tŠ ‰ga-
zatok k‹z‹tti k‹zpolitikai kezdemŒnyezŒsek hangs>-
lyosan jelenjenek meg a helyi tervekben Œs fejlesztŒsi 
stratŒgi‰kban.

K!VETKEZTET#S

Az eurŠpai tapasztalatok arra utalnak, hogy az egŒsz-
sŒgfejlesztŒs n‹velŒsŒnek Œs az egŒszsŒg egyenl•tlensŒ-
gek cs‹kkentŒsŒnek jelent•sŒge ma m‰r t‹bbnyire ‰l-
tal‰nosan elfogadottnak sz‰m*t az egŒszsŒgpolitikai d‹n-
tŒshozŠk k‹z‹tt. Azonban tov‰bbra is hi‰nyzik a meg-
felel• mŒrtŒkŽ rendszerszintŽ Œs hatŒkony beruh‰z‰s 
ahhoz, hogy az egŒszsŒg t‰rsadalmi meghat‰rozŠi szak-
politik‰k vŒgrehajt‰s‰ra egy interszektori‰lis, ‰gazat-
k‹zi egy•ttmŽk‹dŒst el•seg*t• rendszer alakuljon. EzŒrt 
is kiemelt jelent•sŒgŽ, hogy a publik‰ciŠban bemuta-
tott fejlesztŒsi munk‰k elkezd•dtek Magyarorsz‰gon.

K!sz!netny"lv#n"t#s

Ez+ton szeretn%m megk/sz/nni a cikk elk%sz"t%s%hez 
ny+jtott t$mogat$st a WHO Magyarorsz$gi Iroda mun-
kat$rsainak, Szigeti Szabolcs %s Kleska Rita koll%g$imnak.
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!sszefoglal"s: Az Orsz€ggy(l•s 2011. €prilis 2:-€n elfogadta a nemdoh€nyz!k v•delm•r#l •s a doh€ny-
term•kek fogyaszt€s€nak, forgalmaz€s€nak egyes szab€lyair!l sz!l! 1999. •vi XLII. t&rv•ny m!dos;t€s€t, 
amely jelent#s m•rt•kben szigor;tja a doh€nyz€s t•rbeli korl€toz€s€val kapcsolatos rendelkez•seket. A t&r-
v•nym!dos;t€s 2012. janu€r 1-j•n l•pett hat€lyba. A t&rv•ny szigor;t€s€val Magyarorsz€g is megfelel az 
Eur!pai Uni! •s a WHO eg•szs•gpolitikai, szakmai elv€r€sainak •s egyben jelent#s m•rt•kben cs&kkenthe-
ti a doh€nyz€s okozta n•peg•szs•g'gyi •s gazdas€gi k€rokat is. Az Nvt. betartat€s€hoz •s t€rsadalmi elfo-
gadotts€g€nak n&vel•s•hez elengedhetetlen a pontos lakoss€gi t€j•koztat€s a m•dia bevon€s€val, illetve 
a hat!s€gi munka megfelel# t€mogat€sa.
Kulcsszavak: doh€nyz€s, doh€nyz€s visszaszor;t€sa, t&rv•nykez•s, passz;v doh€nyz€s

Summary: The Parliament adopted the amendment of Act XLII of 1999 on the Protection of Non-Smokers 
and Certain Regulations on the Consumption and Distribution of Tobacco Products on the 2:th April 2011 
which modi"cation introduced a signi"cant restriction on smoking bans. The amendment came into force 
on the 1st January 2012. With this tightening Hungary comes up to the health policy and professional expec-
tations of the European Union and the WHO and substantially decreases the smoking related public health 
and economic burden as well. For the observance and development of social support of the Act on the 
protection of non-smokers, detailed provision of information to the public with the involvement of the 
media and adequate support to the work of the authorities are essential.
Keywords: smoking, tobacco control, jurisdiction, passive smoking

A nemdoh€nyz!k v•delm•r#l sz!l! t&rv•ny
hat€lyba l•pett m!dos;t€s€val &sszef'gg# •s 
a doh€nyz€s visszaszor;t€s€t szolg€l! aktu€lis 
tev•kenys•gek €ttekint•se

Summary of the current activities in relation to 
the amendment of the act on the protection of 
non-smokers and tobacco control

Orsz$gos Eg%szs%gfejleszt%si Int%zet, Doh$nyz$s F#kuszpont ± 1096 Budapest, Nagyv$rad t%r 2. ± Tel.: (1) 312 50 20 ±  Fax: (1) ;28 8228
E-mail: nihptohp@c3.hu

BEVEZET#S

Az Orsz‰ggyŽlŒs 2011. ‰prilis 2U-‰n elfogadta a nem-
doh‰nyzŠk vŒdelmŒr•l Œs a doh‰nytermŒkek fogyasz-
t‰s‰nak, forgalmaz‰s‰nak egyes szab‰lyairŠl szŠlŠ 1999. 
Œvi œLII. t‹rvŒny mŠdos*t‰s‰t ž1Ÿ. A t‹rvŒnymŠdos*-
t‰ssal jelent•s mŒrtŒkben szigorodtak a doh‰nyz‰s tŒr-
beli korl‰toz‰s‰ra vonatkozŠ t‹rvŒnyi rendelkezŒsek. 
A t‹rvŒnymŠdos*t‰s eredmŒnyekŒnt a kijel‹lt helyek 
kivŒtelŒvel nem szabad doh‰nyozni k‹zforgalm> intŒz-
mŒny nyilv‰noss‰g sz‰m‰ra nyitva ‰llŠ helyisŒgeiben, 
k‹z‹ssŒgi k‹zlekedŒsi eszk‹z‹n, munkahelyen, a gya-

logosforgalom sz‰m‰ra nyitva ‰llŠ alulj‰rŠkban Œs egyŒb, 
z‰rt lŒgterŽ k‹zforgalm> k‹zleked•, ‹sszek‹t• terek-
ben, valamint k‹zter•leti j‰tszŠtereken, tov‰bb‰ a j‰t-
szŠterek k•ls• hat‰rvonal‰tŠl sz‰m*tott [ mŒteres t‰-
vols‰gon bel•l. _gyancsak tilos r‰gy>jtani a vas>ti p‰-
lyaudvarok utasok ‰ltal haszn‰lt ter•letein, tov‰bb‰ a 
busz-, villamos- Œs trolibuszmeg‰llŠkban, Œs v‰rakozŠ 
helyeken, valamint azok k•ls• hat‰rvonal‰tŠl sz‰m*-
tott [ mŒteres t‰vols‰gon bel•l. 

Nem lehet doh‰nyzŠ helyet kijel‹lni k‹zforgalm> in-
tŒzmŒnyek Œs munkahelyek z‰rt lŒgterŽ helyisŒgeiben, 
helyi t‹megk‹zlekedŒsi eszk‹z‹k‹n, a H=V-en, a t‰-
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vols‰gi buszon, valamint a menetrend szerint k‹zleke-
d• szemŒlysz‰ll*tŠ vonaton.

K‹zoktat‰si, gyermekjŠlŒti, Œs gyermekvŒdelmi in-
tŒzmŒnyben, tov‰bb‰ az egŒszsŒg•gyi szolg‰ltatŠkn‰l 
mŒg ny*lt lŒgtŒrben sem jel‹lhet• ki doh‰nyzŠhely.

A b•ntetŒs-vŒgrehajt‰si intŒzmŒnyekben, a rend•r-
sŒgi el•‰ll*tŠ helyisŒgekben, fogd‰kban Œs az •rz‹tt sz‰l-
l‰shelyeken a fogvatartottak ± k‹zt•k a kŠros elme‰l-
lapot>ak ± sz‰m‰ra, a pszichi‰triai intŒzetben a pszi-
chi‰triai betegek sz‰m‰ra, valamint azon munkav‰lla-
lŠk rŒszŒre, ahol a munkahelyi kl*ma z‰rttŒri munka-
helyen a korrig‰lt e”ekt*v h•mŒrsŒklet a 2@ C¡-ot meg-
haladja, illetve bizonyos feltŒtelekkel a fokozottan tŽz- 
Œs robban‰sveszŒlyes, a tŽz- Œs robban‰sveszŒlyes, va-
lamint tŽzveszŒlyes munkahelyeken, lŒtes*tmŒnyekben 
azonban z‰rt lŒgterŽ doh‰nyzŠhely is kijel‹lhet•. Szin-
tŒn ebbe a kategŠri‰ba tartoznak a vendŒgl‰tŠhelyeken, 
sz‰llod‰kban a mŠdos*t‰s hat‰lybalŒpŒsekor m‰r mŽ-
k‹d• >n. szivarszob‰k.

A k‹z‹s haszn‰lat>, z‰rt lŒgterŽ helyisŒgben valŠ 
doh‰nyz‰s tilalma a t‰rsash‰zakra, lak‰ssz‹vetkezetek-
re is kiterjed, ha az ‹sszes tulajdonos, vagy lak‰ssz‹-
vetkezeti tag legal‰bb nŒgy‹t‹de m‰skŒnt nem d‹nt.

A t‹rvŒnymŠdos*t‰s 2012. janu‰r 1-jŒn lŒpett ha-
t‰lyba, de a hat‰lyba lŒpett rŒszek alapj‰n b*rs‰got csak 
2012. ‰prilis 1-jŒt•l, h‰rom hŠnap t•relmi id• ut‰n sza-
bott ki a hatŠs‰g. A t‹rvŒny szigor*t‰s‰val Magyaror-
sz‰g is megfelel az EurŠpai _niŠ Œs a WHO egŒszsŒg-
politikai, szakmai elv‰r‰sainak, Œs egyben jelent•s mŒr-
tŒkben cs‹kkentheti a doh‰nyz‰s okozta nŒpegŒszsŒg-
•gyi Œs gazdas‰gi k‰rokat is.

Az Nvt. t‰rsadalmi elfogadotts‰g‰nak n‹velŒsŒhez 
elengedhetetlen a hatŒkony t‰jŒkoztat‰s a mŒdia bevo-
n‰s‰val, fontos pontosan t‰jŒkoztatni a lakoss‰got a do-
h‰nyz‰si korl‰toz‰ssal Œrintett helyekr•l vagy helyisŒ-
gekr•l, valamint k‹zter•letekr•l, a doh‰nyz‰sra kije-
l‹lt helyekr•l, a nemdoh‰nyzŠ intŒzmŒnyekr•l vagy mun-
kahelyekr•l ¹szembetŽn•º, ¹jŠl l‰thatŠº, illetve ¹egyŒr-
telmŽº mŠdon felirat vagy jelzŒs alkalmaz‰s‰val. A k•l-
f‹ldi tapasztalatok alapj‰n v‰rhatŠ, hogy a t‹rvŒny ha-
t‰lyba lŒpŒse a hazai doh‰nyz‰ssal kapcsolatos attitŽd-
ben Œs szok‰sokban jelent•s v‰ltoz‰sokat ind*t meg. 
A doh‰nyz‰si szok‰sok megv‰ltoz‰s‰nak igazol‰s‰hoz 
a t‹rvŒny hat‰lyba lŒpŒse el•tti, kiindul‰si ‰llapot ada-
tai is elengedhetetlen•l sz•ksŒgesek.

AZ NVT. HAT$LYBA L#PETT M(DOS)T$S$VAL 
!SSZEF*GG' #S A DOH$NYZ$S VISSZA%
SZOR)T$S$T SZOLG$L( TEV#KENYS#GEK

A fentebb eml*tett  szempontok ^gyelembevŒtelŒvel 
a k‹vetkez•kben rŒszletezett tevŒkenysŒgek valŠsultak 
meg a Doh‰nyz‰s FŠkuszpont szakmai t‰mogat‰s‰val 
Œs a Nemzeti Er•forr‰s MinisztŒrium (NEFMI) ‰ltal biz-
tos*tott forr‰sbŠl.

Nemzetk‹zi tapasztalatok igazolj‰k, hogy egy ilyen 
t‹rvŒnyi szigor*t‰s bevezetŒsŒvel kapcsolatos egyik nŒl-
k•l‹zhetetlen elem a lakoss‰g vŒlemŒnyform‰l‰sa. Fon-
tos a lakoss‰g t‹rvŒnnyel kapcsolatos ismereteinek meg-
felel• szintre emelŒse Œs a rendelkezŒsekkel kapcsola-
tos pozit*v attitŽd kialak*t‰sa. Erre a cŒlra a doh‰nyz‰s 
teljes tilalm‰t m‰r bevezet• orsz‰gok sikerrel alkal-
maztak szervezett mŒdiakamp‰nyt, illetve ennek rŒ-
szekŒnt t‰jŒkoztatŠ jellegŽ nyomtatott anyagokat. A szi-
gor*t‰s t‰rsadalmi elfogadotts‰g‰nak tov‰bb n‹velŒsŒ-
hez az elektronikus mŒdia bevon‰sa is elengedhetet-
len.

Haz‰nkban a passz*v doh‰nyz‰s elleni, valamint a 
leszok‰sra motiv‰lŠ Œs inform‰lŠ mŒdiakamp‰ny t‹bb 
szakaszban ker•lt megvalŠs*t‰sra, amelyeket a k‹vet-
kez• tematikus port‰lok seg*tettek:

¹Ne sz*vj tov‰bb¢º 
        http:>>neszivj.postr.hu>, 

¹FellŒlegezhet•nk¢º 
        http:>>fellelegezhetunk.hu>web> 

az !llami NŒpegŒszsŒg•gyi Œs Tisztiorvosi 
Szolg‰lat szakmai inform‰ciŠkat Œs aktualit‰-
sokat is tartalmazŠ honlapja 

        https:>>www.antsz.hu>
Œs a Doh‰nyz‰s FŠkuszpont honlapja 

        http:>>www.fokuszpont.dohanyzasvissza-
        szoritasa.hu>, valamint a 
        http:>>www.leteszemacigit.hu>. 

A port‰lok Œs a mŒdi‰ban sug‰rzott r‹vid^lmek szŒ-
les k‹rben, k‹zŒrthet• mŠdon t‰jŒkoztatj‰k a lakoss‰-
got a t‹rvŒnyi szigor*t‰s fontos rŒszleteir•l, illetve er•-
s*tik a lakoss‰g azzal kapcsolatos pozit*v attitŽdjŒt.

A feldolgozott tŒm‰k a t‹rvŒny rendelkezŒseire, a szi-
gor*t‰s sz•ksŒgessŒgŒnek okaira, az Œrintettekre, az Œrin-
tettsŒg mŠdj‰ra vonatkozŠ kŒrdŒsekre adnak v‰laszt. 
A r‹vid^lmek kŒsz*tŒsekor k•l‹n ^gyelmet ford*tottak 
a lakoss‰g t‹rvŒny ‰ltal Œrintett k•l‹nb‹z• cŒlcsoport-
jaira, mint pŒld‰ul: a munkaadŠk, munkav‰llalŠk, pe-
dagŠgusok, egŒszsŒg•gyi dolgozŠk, ̂ atalkor>ak, vendŒg-
l‰tŠsok, k‹z‹ssŒgi k‹zlekedŒsben rŒsztvev•k. A hat‰-
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soss‰g ŒrdekŒben hiteles Œs a cŒlcsoportok befoly‰so-
l‰s‰ra alkalmas szemŒlyek bevon‰s‰val kŒsz•ltek a r‹-
vid^lmek. Ilyen hiteles szemŒlyisŒg KemŒny DŒnes v*-
zilabdaedz•, h‰romszoros olimpiai bajnok sz‹vetsŒgi 
kapit‰ny, akinek f•szereplŒsŒvel kŒt r‹vid^lm is kŒ-
sz•lt, valamint a p‰lyaudvarokon az • hangj‰val hang-
zanak el a doh‰nyz‰si korl‰toz‰ssal kapcsolatos pozi-
t*v •zenetek az utazŠk‹z‹nsŒg rŒszŒre. Elismert sz*nŒ-
szek rŒszvŒtelŒvel t‹bb a doh‰nyz‰s Œs a passz*v doh‰ny-
z‰s egŒszsŒgre gyakorolt hat‰s‰t bemutatŠ, illetve le-
szok‰si mŠdszereket ismertet• r‹vid^lm kŒsz•lt. A hon-
lapokon humoros ‰br‰k, kŒpek Œs anim‰ciŠk tartj‰k 
fenn az odal‰togatŠk ^gyelmŒt. A t‹rvŒny bevezetŒsŒ-
nek sikeressŒge ŒrdekŒben ki kellett haszn‰lni az elekt-
ronikus mŒdia Œs a szemŒlyes kommunik‰ciŠ sor‰n 
terjeszthet• nyomtatott t‰jŒkoztatŠ anyagokban rejl• 
lehet•sŒgeket. A kamp‰ny rŒszŒt kŒpeztŒk a k‹zter•le-
teken elhelyezett Šri‰splak‰tok, Œs egyŒb infokommu-
nik‰ciŠs eszk‹z‹k.

A mŒdiakamp‰nyok mellett megvalŠsult a szŠrakoz-
tatŠ Œs vendŒgl‰t‰st ny>jtŠ intŒzmŒnyekben a hat‰lyba 
lŒp• Nvt. mŠdos*t‰s HORECA (Hotels, Restaurants, 
Cafes) promŠciŠja. St*lusjegyeiben megegyezett a do-
h‰nytermŒkek direkt, helysz*ni promŠciŠj‰hoz hason-
lŠ hostess promŠciŠival. A direkt hostess promŠciŠ a 
szŠrakozŠhelyek, vendŒgl‰tŠegysŒgek bevon‰s‰val va-
lŠsult meg, melynek keretŒben felh*vt‰k a ^gyelmet a 
doh‰nyz‰s k‰ros hat‰saira, szŒnmonoxid mŒrŒssel meg-
mutatt‰k a doh‰nyzŠk rŒszŒre, hogy a mŒrgez• g‰z a 
doh‰nyz‰s ut‰n t‹bb Šr‰val is kimutathatŠ a t•dej•k-
ben, Œs motiv‰lt‰k a rŒsztvev•ket a leszok‰sra. A hos-
tess promŠciŠ keretŒben t‰jŒkoztatŠ anyagokkal, egŒsz-
sŒg kv*zzel Œs vitamin port‰val h*vt‰k fel a cŒlcsoport 
^gyelmŒt a doh‰nyz‰s k‰ros hat‰saira, biztatt‰k a la-
koss‰got az egŒszsŒges ŒletmŠdra.

A t‹rvŒny szigor*t‰sa elengedhetetlennŒ tette a la-
koss‰gi Œs szakmai t‰jŒkoztat‰sra szolg‰lŠ www.lete-
szemacigit.hu honlap inform‰ciŠinak b•v*tŒsŒt, tov‰bb-
fejlesztŒsŒt. Az id•szerŽ, >j helyzetb•l adŠdŠ elv‰r‰-
soknak megfelel• tartalom kialak*t‰s‰hoz nŒlk•l‹zhe-
tetlen a leszok‰sban seg*tsŒget ny>jtŠ orsz‰gos rende-
l•h‰lŠzat megjelen*tŒse, illetve a t‹rvŒnymŠdos*t‰s ‰l-
tal el•*rt felirat vagy m‰s egyŒrtelmŽ jelzŒs aj‰nlott 
v‰ltozatainak elŒrhet•vŒ tŒtele. Az >j funkciŠk beŒp*-
tŒsŒvel lehet•vŒ v‰lt, hogy az Œrdekl•d•k k‹nnyen hoz-
z‰juthassanak a sz‰mukra legk‹zelebbi leszok‰st seg*-
t• rendelŒs elŒrhet•sŒgŒhez telep•lŒs alapj‰n t‹rtŒn• 
online keresŒssel, valamint az intŒzmŒnytulajdonosok 
let‹lthessŒk a doh‰nyz‰st tiltŠ, illetve engedŒlyez• t‰b-

l‰k alapj‰ul szolg‰lŠ egysŒges feliratokat, jelzŒseket. 
A ‘‘‘.leteszemacigit.hu inform‰ciŠs port‰l ‘ebc*me 
2013-tŠl az eurŠpai uniŠs Doh‰nytermŒk Ir‰nyelvben 
(2001X3\XEK ir‰nyelv ž2Ÿ) meghat‰rozottak szerint a 
cigarett‰s dobozok kŒpekkel kombin‰lt ^gyelmeztet• 
felirat‰nak sz‹vegŒben is felt•ntetŒsre ker•l, ahogy a 
t‹rvŒny ‰ltal el•*rt felirat vagy m‰s egyŒrtelmŽ jelzŒs 
sz‹vegŒben is.

A doh‰nyz‰s tov‰bbi tŒrbeli korl‰toz‰sa az egŒsz la-
koss‰g, de els•sorban a doh‰nyosok sz‰m‰ra olyan je-
lent•s v‰ltoz‰st jelent a mindennapi Œletben, hogy a t‹r-
vŒny bevezetŒsŒt megel•z•en Œs azt k‹vet•en nŒlk•-
l‹zhetetlen a lehet• legteljesebb k‹rŽ t‰jŒkoztat‰s, vŒ-
lemŒnyform‰l‰s Œs ezzel p‰rhuzamosan a leszok‰s ir‰-
ny‰ba t‹rtŒn• motiv‰l‰s, illetve seg*tsŒgny>jt‰s. Erre 
az egyik legalkalmasabb eszk‹z egy olyan telefonos szol-
g‰ltat‰s biztos*t‰sa, amely alkalmas a leszok‰sban se-
g*tsŒget ny>jtŠ mŠdszerekr•l Œs helyekr•l szŠlŠ t‰jŒ-
koztat‰sra, valamint amely lehet•sŒget teremt a t‹r-
vŒny betart‰s‰val kapcsolatos ŒszlelŒsek jelzŒsŒre. _tŠb-
bi azŒrt lŒnyeges, mert azok sz‰m‰ra is biztos*tja, hogy 
ŒszrevŒteleiket jelezzŒk, akik a hivatalos, szemŒlyes meg-
jelenŒst is igŒnyl•, id•igŒnyes hatŠs‰gi •gyintŒzŒs me-
netŒben nem tudnak, vagy nem k*v‰nnak rŒszt venni. 
A telefonvonalon beŒrkez• ŒszrevŒtelek tov‰bb*t‰sra 
ker•lnek az illetŒkes nŒpegŒszsŒg•gyi szakigazgat‰si 
szerv felŒ. A helyi tarif‰val mŽk‹d• telefonos szolg‰l-
tat‰s sz‰ma: 06 ;0 200 ;93. Ez a telefonsz‰m a cigaret-
t‰s dobozok kŒpekkel kombin‰lt ^gyelmeztet• felira-
t‰nak sz‹vegŒben ugyancsak felt•ntetŒsre ker•l, vala-
mint a t‹rvŒny ‰ltal el•*rt doh‰nyz‰si korl‰toz‰ssal Œrin-
tett, illetve doh‰nyz‰sra kijel‹lt helyeket jel‹l• felirat 
vagy m‰s egyŒrtelmŽ jelzŒs sz‹vegŒben. A szolg‰ltat‰s 
0±2@ Šr‰s automata nyomŠgombos rendszerkŒnt mŽ-
k‹dik, munkanapokon 9.00±1@.00-ig •gyintŒz• tan‰cs-
adŠi szolg‰ltat‰s mellett.

A mŠdos*tott Nvt. alapj‰n, a doh‰nyz‰si korl‰toz‰s-
sal Œrintett helyet vagy helyisŒget valamint k‹zter•le-
teket, a doh‰nyz‰sra kijel‹lt helyet, illetve a nemdoh‰ny-
zŠ intŒzmŒnyt vagy munkahelyet, ¹szembetŽn•º, ¹jŠl 
l‰thatŠº, illetve ¹egyŒrtelmŽº mŠdon az oda Œrkez•k 
sz‰m‰ra felirat vagy jelzŒs alkalmaz‰s‰val (pl. matri-
c‰k) k‹telez• megjel‹lni. A jel‹lŒsre aj‰nlott matric‰k 
tartalm‰nak megtervezŒse a Nemzeti Er•forr‰s Minisz-
tŒrium EgŒszsŒg•gyŒrt Felel•s !llamtitk‰rs‰g‰nak NŒp-
egŒszsŒg•gyi F•oszt‰lya, az !llami NŒpegŒszsŒg•gyi 
Œs Tisztiorvosi Szolg‰lat valamint az OEFI Doh‰nyz‰s 
FŠkuszpont szakmai munk‰j‰nak t‰mogat‰s‰val Œs ko-
ordin‰ciŠj‰val valŠsul meg.
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A doh‰nytermŒkek csomagol‰sa, c*mkŒzŒse szintŒn 
fontos eszk‹ze a doh‰nyz‰s visszaszor*t‰s‰nak. A do-
h‰nygy‰rtŠ cŒgek Œvente t‹bb milliŠ doll‰rt k‹ltenek 
arra, hogy az >j fogyasztŠkat f•gg•vŒ tegyŒk Œs a do-
h‰nyzŠk leszok‰s‰t megakad‰lyozz‰k. A doh‰nyipar fo-
lyamatosan eltereli a ̂ gyelmet a doh‰nytermŒkek egŒsz-
sŒgk‰ros*tŠ, hal‰lt okozŠ hat‰sairŠl az indirekt Œs di-
rekt rekl‰mokon Œs promŠciŠs kamp‰nyokon keresz-
t•l, beleŒrtve a gondosan kialak*tott csomagol‰st. Mint-
hogy a cigaretta egŒszsŒgre veszŒlyes termŒk Œs fogyasz-
t‰sa bizony*tottan fokozott kock‰zatokkal j‰r, err•l a 
fogyasztŠit megfelel• mŠdon t‰jŒkoztatni kell. Jelen-
leg ennek egyik mŠdja a 2001X3\XEK ir‰nyelvben ž2Ÿ 
meghat‰rozottak szerinti, eml*tett egŒszsŒgvŒdelmi ^gyel-
meztet• feliratok elhelyezŒse a doh‰nytermŒkek cso-
magol‰s‰n. Ezek egy rŒsze ± a doh‰nyz‰s egŒszsŒgk‰-
ros*tŠ hat‰sainak felt•ntetŒsŒvel ± a leszok‰si sz‰ndŒk 
kialakul‰s‰t, illetve meger•s*tŒsŒt k*v‰nja el•seg*teni. 
M‰sik rŒsze a passz*v doh‰nyz‰ssal ‹sszef•ggŒsben, a 
doh‰nyzŠ ember m‰sokkal szembeni felel•ssŒgŒt hang-
s>lyozza. Az E_ tagorsz‰gok ‹nkŒntes alapon d‹nt-
hetnek a kŒpes egŒszsŒgvŒdelmi feliratok bevezetŒsr•l, 
de csak az EurŠpai Bizotts‰g ‰ltal elfogadott 1@ fŒle fel-
iratbŠl Œs az egyes feliratokhoz tartozŠ ‹sszesen @2 kŒp-
b•l v‰laszthatnak.

A kombin‰lt ^gyelmeztetŒsre vonatkozŠ el•*r‰so-
kat a nemdoh‰nyzŠk vŒdelmŒr•l Œs a doh‰nytermŒkek 
fogyaszt‰s‰nak, forgalmaz‰s‰nak egyes szab‰lyairŠl szŠ-
lŠ 1999. Œvi œLII. t‹rvŒny (tov‰bbiakban: Nvt.) Q. § ([) 
bekezdŒsŒben foglalt felhatalmaz‰s alapj‰n megalko-
tott, a doh‰nytermŒkek jel‹lŒsŒr•l, valamint az egŒsz-
sŒgvŒdelmi b*rs‰g alkalmaz‰s‰nak rŒszletes szab‰lyai-
rŠl szŠlŠ korm‰nyrendelet (tov‰bbiakban: Kr.) tartal-
mazza. A Kr. 1. mellŒklete tartalmazza a kombin‰lt ̂ gyel-
meztetŒseket.

A kŒpekkel kombin‰lt egŒszsŒgvŒd• ^gyelmeztetŒ-
sek bevezetŒse 2013 janu‰rj‰ban a doh‰nytermŒkek cso-
magol‰s‰n ± amelyet a magyar lakoss‰g k‹zel nŒgy‹t‹-
de t‰mogat ± szintŒn fontos el•relŒpŒs lesz. Ez egyrŒszt 
a fogyasztŠ felŒ t‹rtŒn• egŒszsŒggel ‹sszef•gg• kom-
munik‰ciŠ legcŒlzottabb mŠdja, m‰srŒszt a ^atalok fe-
lŒ hat‰sosabb •zenet‰tad‰st tesz lehet•vŒ, mint a je-
lenlegi sz‹veges ^gyelmeztetŒsek.

Az intŒzkedŒs v‰rhatŠ hat‰sa a lakoss‰g egŒszsŒgi 
‰llapot‰nak jav*t‰sa, egŒszsŒgŒnek fejlesztŒse. A jŠ egŒsz-
sŒg ‹nmag‰ban is jelent•s egyŒni Œs t‰rsadalmi ŒrtŒk, 
ugyanakkor egyŒni Œs t‰rsadalmi er•forr‰s is. A do-
h‰nyfogyaszt‰s cs‹kkentŒse jav*tja a munkakŒpes ko-
r>ak egŒszsŒgmutatŠit. A hatŒkony szab‰lyoz‰si intŒz-

kedŒsek alkalmaz‰s‰val, valamint a fenntarthatŠ nŒp-
egŒszsŒg•gyi cŒl> kezdemŒnyezŒsek t‰mogat‰s‰val cs‹k-
kennek Magyarorsz‰g doh‰nyz‰s okozta megbetegedŒ-
si Œs hal‰loz‰si mutatŠi. A lakoss‰g jŠ egŒszsŒge a fenn-
tarthatŠ gazdas‰gi n‹vekedŒs z‰loga, kiegyens>lyozott 
munkaer•piacot, hosszan tartŠ akt*v Œletet jelent. 

A k•lf‹ldi tapasztalatok alapj‰n v‰rhatŠ, hogy a t‹r-
vŒny hat‰lyba lŒpŒse a hazai doh‰nyz‰si szok‰sokban 
v‰ltoz‰sokat ind*t meg. A doh‰nyz‰si szok‰sok meg-
v‰ltoz‰s‰nak igazol‰s‰hoz a t‹rvŒny hat‰lyba lŒpŒse 
el•tti, kiindul‰si ‰llapot adatai elengedhetetlen•l sz•k-
sŒgesek. LegutŠbb nŒh‰ny Œve (ELEF 2009) t‹rtŒnt adat-
felvŒtel e ter•leten, ezŒrt indokolt volt a magyar fel-
n•tt lakoss‰g doh‰nyz‰si szok‰sairŠl adatot szolg‰lta-
tŠ kŒrd•*ves felmŒrŒs megvalŠs*t‰sa 2012 elejŒn. A fel-
mŒrŒs adatokat gyŽjt‹tt a magyarorsz‰gi feln•tt kor> 
lakoss‰g doh‰nyz‰si szok‰sairŠl, az akt*v Œs passz*v do-
h‰nyz‰s prevalenci‰j‰rŠl, a leszok‰ssal kapcsolatosan, 
az Nvt. mŠdos*t‰ssal ‹sszef•gg• attitŽd‹kr•l Œs annak 
valŠ megfelelŒsr•l, a doh‰nytermŒkek csomagol‰s‰val 
kapcsolatos vŒlemŒnyekr•l. Az adatok elemzŒse jelen-
leg mŒg folyamatban van. A Nemzetk‹zi I¤>s‰gi Do-
h‰nyz‰s FelmŒrŒs magyarorsz‰gi kutat‰s (Global ¥ou-
th Tobacco Survey) 2003-as Œs 200Q-as megvalŠs*t‰sa 
ut‰n, 2012-ben is sor ker•l az adatok ‹nkit‹lt•s kŒr-
d•*vvel t‹rtŒn• felvŒtelŒre Œs elemzŒsŒre valamint ta-
nulm‰ny kŒsz*tŒsŒre. A 13±1[ Œv k‹z‹tti ^atalok rep-
rezentat*v mint‰n t‹rtŒn• kŒrd•*ves lekŒrdezŒse jelen-
leg folyamatban van, az adatok eredmŒnyek publik‰l‰-
sa az Œv k‹zepŒn v‰rhatŠ.

Az Nvt. betart‰s‰nak ellen•rzŒsŒben a korm‰nyhi-
vatalokban mŽk‹d• NSZSZ-ek Œs a kistŒrsŒgi intŒze-
tek munkat‰rsai vesznek rŒszt. Az ellen•rzŒsek sor‰n 
alkalmaz‰sra ker•l• jegyz•k‹nyv Œs mellŒkletei a t‹r-
vŒnymŠdos*t‰snak megfelel•en kialak*t‰sra ker•ltek, 
a seg*tsŒg•kkel gyŽjt‹tt adatok informatikai feldolgo-
z‰sa is fontos szempont. A t‹rvŒny betart‰s‰nak ellen-
•rzŒse sor‰n keletkezett adatokbŠl kinyerhet• ‹sszes*-
tŒs k•l‹nb‹z• mennyisŒgi Œs min•sŒgi k‹vetelmŒnyek-
nek kell, hogy megfeleljen. Ehhez mindenkŒppen egy 
erre a cŒlra fejlesztett Œs az iktat‰si rendszerhez illesz-
ked• >j szo™ver elkŒsz*tŒse volt sz•ksŒges.  A szo™ver 
seg*tsŒgŒvel lehet•vŒ v‰lt az >j jegyz•k‹nyvek ‰ltal r‹g-
z*tett adatok pontos Œs rŒszletes feldolgoz‰sa (pl. mi-
lyen k‹r•lmŒnyek k‹z‹tt, melyek a leggyakoribb t‹r-
vŒnysŒrtŒsek stb.). A szo™ver alkalmaz‰s‰val kŒsz•lt 
elemzŒsek seg*tik a t‹rvŒny hat‰sainak vizsg‰lat‰t. A ta-
pasztalatokhoz sz‰m*tŠgŒpes adatok form‰j‰ban t‹r-
tŒn• hozz‰fŒrŒs seg*ti az ellen•rzŒsek hatŒkonyabb vŒg-
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rehajt‰sa mŠdszertan‰nak kifejlesztŒsŒt. A szo™ver t‰-
mogatja a t‹rvŒny betartat‰s‰t, emeli az ellen•rzŒsre 
felhatalmazott hatŠs‰gi szervek adatszolg‰ltat‰s‰nak 
min•sŒgŒt Œs seg*ti a hatŠs‰g Œs ezen kereszt•l az ‰llam 
hitelessŒgŒnek meg•rzŒsŒt. 

A 2012. janu‰r 1-Œn hat‰lyba lŒpett, szigor*tott Nvt. 
betart‰s‰nak ellen•rzŒsŒr•l az els• h‰rom hŠnapot ma-
g‰ban foglalŠ t•relmi id•szak lez‰r‰s‰val megsz•let-
tek az els• eredmŒnyek. ¦sszesen 1Q0\3 egysŒget vizs-
g‰ltak, ebb•l a kifog‰solt egysŒgek sz‰ma 9[\, a hatŠ-
s‰gi intŒzkedŒsek sz‰ma pedig [30 volt. A kifog‰sol‰-
sok ar‰ny‰t ± azaz azokat az eseteket, ahol a t‹rvŒny 
betart‰s‰val kapcsolatban valamilyen szab‰lytalans‰-
got tal‰ltak ± tekintve a b•ntetŒs-vŒgrehajt‰si intŒz-
mŒnyek ‰llnak az els• helyen (1U,\•), ezt k‹veti a k‹z-
ter•let (13,\), valamint pszichi‰triai intŒzet (13,U•), a 
legkisebb ar‰nyt a munkahelyek (3,\•), illetve az egŒsz-
sŒg•gyi szolg‰ltatŠk (2,[•) kŒpviselik.

A t•relmi id•szakban szerzett tapasztalatok folya-
matban lev• ‹sszegzŒsŒvel p‰rhuzamosan >jabb kŒr-
dŒsek, megold‰sra v‰rŠ feladatok mer•ltek fel, ame-
lyek egyrŒszt a nem egyŒrtelmŽ jogi ŒrtelmezŒsb•l, a 
t‹rvŒny ‰ltal le nem fedett vagy nem egyŒrtelmŽen 
meghat‰rozott helyzetekb•l, illetve az ellen•rzŒs, vala-
mint a t‹rvŒny betartat‰s‰nak nehŒzsŒgeib•l fakadnak. 
Az al‰bbiakban nŒh‰ny pŒld‰t eml*t•nk erre vonatko-
zŠan. Az Nvt. 2. § (@) bekezdŒse ŒrtelmŒben az egŒsz-
sŒg•gyi szolg‰ltatŠ, illetve az egŒszsŒg•gyi szolg‰lta-
t‰st is ny>jtŠ t‹bbcŒl> intŒzmŒny esetŒn ny*lt lŒgtŒr-
ben sem jel‹lhet• ki doh‰nyzŠhely az intŒzmŒny ter•-
letŒn. Az ellen•rzŒsek sor‰n tapasztaltak alapj‰n a hi-
vatkozott bekezdŒsben foglaltak betarthatŠs‰g‰val kap-
csolatban, a t‹bbcŒl>, egŒszsŒg•gyi szolg‰ltat‰st is ny>j-
tŠ intŒzmŒnyek esetŒn kih*v‰skŒnt mer•lt fel pŒld‰ul, 
hogy a szoci‰lis otthonokban tartŠzkodŠ id•s embe-
rek hogyan k‹telezhet•ek az intŒzmŒny elhagy‰s‰ra. 
HasonlŠ a helyzet az ak‰r t‹bb ezer munkav‰llalŠt fog-
lalkoztatŠ, t‹bb hekt‰rnyi ter•lettel rendelkez• intŒz-
mŒnyeknŒl is, ahol az intŒzmŒny elhagy‰sa doh‰nyz‰s 
cŒlj‰bŠl szintŒn akad‰lyokba •tk‹zik. Azon gyŠgyf•r-
d•k esetŒn, amelyeknŒl a gyŠgy‰szati rŒsz teljesen ‹n‰l-
lŠ, ^zikailag is elk•l‹n•l• egysŒg, ugyanakkor k•ls•, 
szezon‰lisan mŽk‹d• strandter•lettel is rendelkezik, 
>jragondol‰sra szorulhat a korl‰toz‰s a szezon‰lisan 
mŽk‹d• rŒszlegen. Tov‰bbi kŒrdŒs mer•l fel az egŒsz-
sŒg•gyi szolg‰ltat‰st is ny>jtŠ t‹bbcŒl> intŒzmŒnyek 
esetŒn azok mŽk‹dŒsi helye alapj‰n valŠ besorol‰s te-
kintetŒben, nevezetesen, ha pl. irodah‰zrŠl, vagy t‰r-
sash‰zrŠl van szŠ.

Fentieken t>l kih*v‰st jelentenek az ellen•rzŒsek, il-
letve a t‹rvŒny betartat‰sa szempontj‰bŠl a folyama-
tos beŒrkez• lakoss‰gi panaszok a k‹zter•leteken t‹r-
tŒn• doh‰nyz‰ssal kapcsolatosan (ablak alatt, lakŠh‰z 
bej‰rat‰n‰l).

A nemdoh‰nyzŠk vŒdelmŒr•l szŠlŠ t‹rvŒny szigor*-
t‰s‰val valamennyi z‰rt k‹zforgalm> intŒzmŒnyben tel-
jes doh‰nyz‰si tilalom van ŒrvŒnyben. A t‹rvŒny be-
tart‰s‰nak ellen•rzŒsŒre, illetve az intŒzmŒnyekben meg-
v‰ltozott leveg•min•sŒg v‰ltoz‰s‰nak mŒrŒsŒre, ez‰l-
tal a szigor*t‰s hat‰s‰nak monitoroz‰s‰ra az Orsz‰gos 
K‹rnyezetegŒszsŒg•gyi IntŒzet Leveg•higiŒnŒs Oszt‰-
lya, az Orsz‰gos EgŒszsŒgfejlesztŒsi IntŒzet Doh‰nyz‰s 
FŠkuszpontja Œs a Budapest VI., VII., VIII., Iœ. ker•le-
ti NŒpegŒszsŒg•gyi IntŒzetek munkat‰rsai kidolgoz-
tak Œs megvalŠs*tottak egy, a szŠrakoztatŠ vendŒgl‰tŠ 
ipari lŒtes*tmŒnyek bels• tŒri leveg•min•sŒgŒt vizsg‰-
lŠ kutat‰st.

A vizsg‰latban a sz‰llŠ por 2,[ ¨m alatti frakciŠja 
(PM2,[) ker•lt kiv‰laszt‰sra mint indik‰tor anyag, mi-
vel ezen porfrakciŠ a beltŒri doh‰nyz‰sra nagyon Œr-
zŒkeny. A cigarett‰kbŠl sz‰rmazŠ doh‰nyf•st rŒszecs-
kŒk ‰tmer•je a ^nom Œs az ultra ^nom rŒszecsketarto-
m‰ny (0,02±2 ¨m) k‹zŒ esik. 

A vŒgzett felmŒrŒs eredmŒnyei egyŒrtelmŽen iga-
zolt‰k azt a felvetŒst, hogy a doh‰nyz‰st tiltŠ rendelke-
zŒsek hat‰s‰ra a beltŒri lŒgszennyezettsŒgben jelent•s 
javul‰s v‰rhatŠ. A vizsg‰lt 2,[¨m alatti rŒszecskŒk t‹-
megkoncentr‰ciŠja szigni^k‰nsan (p©0,001) magasabb-
nak bizonyult valamennyi vizsg‰lt vendŒgl‰tŠ ipari egy-
sŒgben, ha doh‰nyoztak az adott bels• tŒrben. Az ‰tlag 
PM2,[ koncentr‰ciŠban 90• k‹r•li cs‹kkenŒs ^gyel-
het• meg az ‹sszes vizsg‰lt z‰rt lŒgterŽ helysz*nen a 
doh‰nyz‰st tiltŠ t‹rvŒny szigor*t‰sa ut‰n.

A vendŒgl‰tŠhelyek el•tt k•ltŒren vŒgzett mŒrŒsek, 
a k•ls• tŒrre jellemz• PM2,[ eredmŒnyek igazolt‰k, hogy 
a vizsg‰lt bels• terekben a cigarettaf•st sz‰m*t a magas 
2,[¨m alatti aeroszol koncentr‰ciŠ legf•bb forr‰s‰nak. 
A doh‰nyosok ‰ltal gyakran hangoztatott azon ŒrvelŒs 
teh‰t, amely szerint sokkal nagyobb mŒrtŒkŽ a leveg•-
szennyezettsŒg az utc‰kon, forgalmas utak mentŒn, mint 
pl. egy Œtteremben, ahol doh‰nyoznak, c‰folhatŠ, s•t 
az ellenkez•je egyŒrtelmŽen igazolhatŠ.

!SSZEGZ#S, JAVASLATOK

A doh‰nyz‰s Œs a passz*v doh‰nyz‰s Magyarorsz‰-
gon is jelent•s nŒpegŒszsŒg•gyi Œs gazdas‰gi terhet okoz. 
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A doh‰nyz‰s tŒrbeli korl‰toz‰sa t‹rvŒnyi szab‰lyoz‰s-
sal az egyike a nemzetk‹zi gyakorlatban is bev‰lt, a do-
h‰nyz‰s visszaszor*t‰s‰t cŒlzŠ intŒzkedŒseknek. Haz‰nk-
ban a nemdoh‰nyzŠk, de a doh‰nyzŠk t‹bbsŒge is egyet-
Œrt a doh‰nyz‰s tilt‰s‰val a z‰rt lŒgterŽ k‹zforgalm> 
helyeken.

A t‹rvŒnyi szab‰lyoz‰s betart‰s‰t, cŒlj‰nak elŒrŒsŒt 
seg*ti a lakoss‰g t‰jŒkoztat‰sa, a leszok‰s t‰mogat‰sa, 
az ellen•rzŒsi rendszer mŽk‹dŒsŒnek biztos*t‰sa. Fon-
tos a vŒlemŒnyform‰l‰s Œs az inform‰ciŠk minŒl szŒle-
sebb k‹rbe t‹rtŒn• eljuttat‰sa, amelyhez k‹ltsŒghatŒ-
kony mŠdszerek alkalmaz‰sa javasolt. A doh‰nytermŒ-
kek csomagol‰s‰n a sz*nes kŒpekkel ell‰tott kombin‰lt 
^gyelmeztetŒsek bevezetŒse is rŒsze a t‰jŒkoztat‰snak. 
A sz‹vegekkel ell‰tott kŒpek ̂ gyelmeztetnek a doh‰ny-
z‰s k‹vetkeztŒben nagyobb gyakoris‰ggal bek‹vetke-
z• betegsŒgek kock‰zat‰ra, seg*tenek a leszok‰ssal kap-
csolatban, felh*vj‰k a ^gyelmet a passz*v doh‰nyz‰s ve-
szŒlyeire, valamint ŒrzŒkeltetik a terhessŒg alatti do-
h‰nyz‰s magzatk‰ros*tŠ hat‰s‰t. 

A honlapok, a telefonos szolg‰ltat‰s, a helyi ^gye-
lemfelkelt• akciŠk, az elektronikus mŒdi‰ban bemuta-
tott r‹vid^lmek Œs beszŒlgetŒsek egym‰sra Œp•l• rend-
szerben, megfelel• szakmai koordin‰ciŠval biztos*t-
hatj‰k a kamp‰ny sikerŒt.

A folyamatok Œs tevŒkenysŒgek monitoroz‰sa, bele-
Œrtve a mŒdi‰ban megjelen• vŒlemŒnyek nyomon k‹-
vetŒsŒt is, valamint a tizennyolc Œv alatti ^atalok Œs a 
feln•ttek k‹rŒben t‹rtŒn• prevalencia Œs attitŽd kuta-
t‰sok, valamint a doh‰nyz‰s Œs a passz*v doh‰nyz‰s okoz-
ta gazdas‰gi k‰rok cŒlzott vizsg‰lata lehet•vŒ teszik, 

hogy adatok ‰lljanak rendelkezŒsre a helyzetŒrtŒkelŒs 
megk‹nny*tŒse Œs a tov‰bbi tennivalŠk megtervezŒse 
cŒlj‰bŠl.

Magyarorsz‰g a doh‰nyz‰s visszaszor*t‰sa ter•letŒn 
megvalŠs*thatŠ intŒzkedŒsekben a t‹rvŒnyi szab‰lyo-
z‰st tekintve a vil‰g Œlvonal‰ba tartozik. _gyanakkor a 
megel•zŒsi programok, a leszok‰s t‰mogat‰si rendszer 
Œs cŒlzott kutat‰sok fenntarthatŠs‰g‰nak biztos*t‰sa nŒl-
k•l veszŒlybe ker•lhetnek az elŒrt eredmŒnyek. A te-
vŒkenysŒgek egyik lehetsŒges forr‰sa a nemzetk‹zi gya-
korlatban m‰r bev‰lt termŒkadŠ bevezetŒse lehetne a 
doh‰nytermŒkekre ž3Ÿ.

A t‰rsadalmi szervezetek, szakmai intŒzmŒnyek, a 
politikai d‹ntŒshozŠk, a nemdoh‰nyzŠk Œs a doh‰ny-
zŠk a t‹rvŒnymŠdos*t‰s megalkot‰s‰val, annak betar-
t‰s‰val sokat tettek az egŒszsŒgi ‰llapotunk jav*t‰sa Œr-
dekŒben. Ezeknek az er•fesz*tŒseknek az eredmŒnyŒt 
termŒszetesen sok tŒnyez• befoly‰solja, de a rŒsztvev•k 
elk‹telezettsŒge mindenkŒppen bizakod‰sra ad okot.
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!sszefoglal"s:  Az id#s&d•s nem csak biol!giai folyamat, de a l•lektani fejl#d•s egyik meghat€roz! jelen-
t#s•g( szakasza is egyben. Az id#s ember mentalit€sa az egy•nek, k&z&ss•gek, csal€dok, •s eg•sz gener€-
ci!k j&v#j•t befoly€solja hossz4 t€von. Nincs egys•ges id#s&d•si te!ria, azonban sz€mos elm•let pr!b€lja 
megmagyar€zni az id#skor k&vetkezm•nyeivel t&rt•n# szemben•z•s, a megk'zd•s fontoss€g€t. A szelek-
ci!±optimaliz€ci!±kompenz€ci!-modell szerint h€rom alapvet# folyamat esszenci€lis a sikeres id#s&d•s szem-
pontj€b!l. Eszerint a harmonikus id#s&d•s sor€n a szelekci! folyamat€ban olyan c•lokat v€lasztunk ki, melyek 
fontosak sz€munkra, ehhez optimaliz€ljuk er#forr€sainkat, valamint kompenz€ljuk a megjelen# vesztes•-
geket, melyek a biopszichoszoci€lis v€ltoz€sok sor€n felsz;nre ker'lnek.
Kulcsszavak: szelekci!, optimaliz€ci!, kompenz€ci!, id#skor, eg•szs•gmeg#rz•s

Summary: Aging is not only a biological process, but simultaneously it is one of the decisive phases of the 
psychological development. The future of individuals, communities, families and whole generations is in<u-
enced in long term by the elderly7s mentality. There is no uniform aging theory, although several models try 
to explain the importance of coping with consequences of old age. According to the Selective Optimiza-
tion with Compensation Theory there are three fundamental processes that are essential in successful 
aging. Accordingly, during harmonic aging, in the process of the selection important aims are selected, 
resources are optimized , and appearing losses , which are caused by biopsychological changes, are com-
pensated.
Keywords: selection, optimization, compensation, old age, health promotion

Lelki eg•szs•gmeg#rz•s az id#skorban= szelekci!, 
optimaliz€ci!, kompenz€ci!

Promotion of mental health in older ages= 
selection, optimisation, compensation
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BEVEZET#S

Az id•s‹dŒs nem csak biolŠgiai folyamat, de a lŒlek-
tani fejl•dŒs egyik meghat‰rozŠ jelent•sŒgŽ szakasza 
is egyben. Az id•s ember mentalit‰sa hossz> t‰von be-
foly‰solja az egyŒnek, k‹z‹ssŒgek, csal‰dok, Œs egŒsz 
gener‰ciŠk j‹v•jŒt. A v‰rhatŠ Œlettartam ‹rvendetes 
n‹vekedŒsŒnek eredmŒnyekŒppen emelkedett azok sz‰-
ma, akik ‰tlŒpve az id•skor k•sz‹bŒt mŒg Œvtizedeken 
kereszt•l akt*van hozz‰j‰rulnak a szŽkebb Œs t‰gabb 
t‰rsas k‹rnyezet•k tov‰bbi gyarapod‰s‰hoz.

A œœ. sz‰zad elejŒn a popul‰ciŠ kevesebb, mint a 
fele (kŒt‹t‹d rŒsze) Œrte meg a U[ Œves kort, Œs csak 
1[•-uk Œlt Q[ Œves kor‰ig. A fejlett orsz‰gok nagy rŒszŒ-
ben a ma sz•letettek minimum nŒgy‹t‹de fogja meg-

•nnepelni U[. sz•letŒsnapj‰t, Œs @0 sz‰zalŒkuk a Q[.-et 
is. A j‹v•ben az Œletkil‰t‰sok tov‰bbi n‹vekedŒse v‰r-
hatŠ, aminek k‹sz‹nhet•en egyre t‹bb id•s ember lesz 
ž1Ÿ. Ezek a folyamatok megn‹velik a korral gyakorib-
b‰ v‰lŠ el•nytelen kimenetelŽ egŒszsŒgi v‰ltoz‰sokat, 
betegsŒgek sz‰m‰t is. «gy, a œœI. sz‰zadra sz•ksŒgsze-
rŽen el•tŒrbe ker•l a megel•zŒs, az egyŒnre szabott 
egŒszsŒg•gyi Œs szoci‰lis ell‰t‰s, illetve az egŒszsŒg Œs 
Œletmin•sŒg, k‹zt•k a ment‰lis hatŒkonys‰g fenntar-
t‰sa.

A nŒpessŒg jelenlegi id•s‹dŒsi folyamata pŒlda nŒl-
k•li az emberisŒg t‹rtŒnetŒben. A U0 Œves, Œs id•sebb 
popul‰ciŠ gyarapod‰sa ugyanis a ^atalabb nŒpessŒg 
ar‰ny‰nak cs‹kkenŒsŒvel j‰r egy•tt. 20[0-re az id•sek 
sz‰ma a vil‰gon mindenhol meg fogja haladni a gyer-
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mekkor>ak (1[ Œven aluliak) sz‰m‰t. Ez a v‰ltoz‰s a 
fejlettebb orsz‰gokban m‰r egy Œvtizede bek‹vetke-
zett. Az id•sebbek szerepkŒszletŒben felŒrtŒkel•dik a 
gener‰ciŠk k‹z‹tti Œs a gener‰ciŠkon bel•li ‹sszetar-
t‰s er•s*tŒse, az egyens>ly fenntart‰s‰ban a t‰rsadalom 
mor‰lis Œs perszon‰lis strukt>r‰j‰nak biztos*t‰sa. Az 
id•s‹d• nŒpessŒg hat‰ssal van a gazdas‰gra, annak n‹-
vekedŒsŒre, szintjŒnek megtart‰s‰ra, a befektetŒsekre, 
a fogyaszt‰sra, a munkaer•piacra, a nyugd*j- Œs adŠ-
rendszerre– a t‰rsadalmi jŠlŒti kiad‰sokat tekintve az 
egŒszsŒg•gyi Œs szoci‰lis ell‰t‰sra– a csal‰dok ‹sszetŒ-
telŒre, az egy•tt Œl• k‹z‹ssŒgekre, a h‰ztart‰sokra, a 
migr‰ciŠra stb., de mŒg a politika ter•letŒn is jelent•-
sŒggel b*r, mivel hat‰ssal van pl. a szavazŠb‰zis mint‰-
zat‰ra, a szavazŠk Œrdekeinek kŒpviseletŒre ž2Ÿ.

AZ ID'S!D#S #S A ¹K!VETKEZM#NYEIVELº 
VAL( EGY*TT#L#S

¦regnek lenni egy olyan ‰llapot, melyt•l szinte min-
denki retteg: a legt‹bb ember >gy gondolja, hogy az 
id•s‹dŒs sor‰n csak vesztesŒgek Œrhetik. Az id•s‹dŒs-
hez valŠ hozz‰‰ll‰sunk, valamint a rŠla alkotott misz-
tikus elkŒpzelŒseink k‹vetkeztŒben az egŒsz folyamat-
rŠl >gy gondolkodunk, mely elfogadhatatlan Œs felet-
te mindenfŒlekŒppen gy•zedelmeskedn•nk kell ž3, @Ÿ. 
Az id•s‹dŒsen k*v•l azonban egyetlen m‰s elŒrhet• al-
ternat*va sem t>l vonzŠ, *gy, ha a szerencsŒsek k‹zŒ tar-
tozunk, meg fogunk ‹regedni.

Az el•z•ekben v‰zolt tŒnyek mellett a demogr‰^ai 
eltolŠd‰s k‹vetkezmŒnyeit is ̂ gyelembe kell venni. Min-
denekel•tt azt sz•ksŒges tudni, hogy milyen re‰lis prob-
lŒm‰kkal kell szembenŒznie az id•seknek, azaz mi v‰r 
a j‹v•beli id•s nemzedŒkekre, Œs hogyan tudnak meg-
k•zdeni a r‰juk v‰rŠ feladatokkal.

Nincs egysŒges ¹id•s‹dŒsi teŠriaº, azonban sz‰mos 
elmŒlet prŠb‰lja megmagyar‰zni az id•skor k‹vetkez-
mŒnyeivel t‹rtŒn• szembenŒzŒs, megk•zdŒs fontoss‰-
g‰t. Sem a hi‰nyoss‰gokra koncentr‰lŠ elmŒletek, sem 
a kiz‰rŠlag optimista nŒzeteket vallŠ teŠri‰k nem fe-
lelnek meg teljes mŒrtŒkben a valŠs‰gban lezajlŠ fo-
lyamatoknak. Nincs kŒtsŒg afel•l, hogy az id•s‹dŒs so-
r‰n sz‰mos negat*v Œs visszaford*thatatlan v‰ltoz‰s k‹-
vetkezik be biolŠgiai, lŒlektani Œs szoci‰lis ter•leten egy-
ar‰nt. Az id•s‹dŒshez valŠ szemŒlyes viszony kialak*-
t‰sa azonban az egyŒn feladata, mŒg akkor is, ha har-
colnia kell az el•*tŒletekkel, ha ki kell ‰llnia az ‰ltala 
cŒlszerŽnek Œs progressz*vnek vŒlt elkŒpzelŒsei mel-

lett. A utŠbbi Œvtizedekben a pszichoszoci‰lis ter•le-
tek szakirodalm‰n bel•l is nagy jelent•sŒget tulajdon*-
tanak az id•s‹dŒshez valŠ rugalmas hozz‰‰ll‰s elter-
jesztŒsŒnek, az eddigi be‰ll*tŠd‰sok >jraŒrtŒkelŒsŒnek 
ž[Ÿ.

Az id•s‹dŒs biolŠgiai folyamatai sor‰n az Œlettani 
v‰ltoz‰sokhoz, a funkciŠk beszŽk•lŒsŒhez kell igaz*ta-
ni az er•forr‰sokat. Ebben az alkalmazkod‰sban rend-
k*v•li fontoss‰ggal b*r a megel•zŒs az egŒszsŒg•gyi el-
l‰t‰s (is). Az id•sek t‰rsadalmi er•forr‰sait al‰‰ss‰k 
szerepvesztesŒgeik Œs a t‰rsadalmi elszigeteltsŒg, a mar-
ginaliz‰ciŠ: ahogy az ember id•s‹dik egyre kevŒsbŒ 
kŒpes tal‰lni olyan, korban hozz‰ill• t‰rsat, t‰rsas‰got, 
aki hasonlŠ Œlett‹rtŒneti Œs gyakorlati tapasztalattal ren-
delkezik, *gy fokozatosan kirekeszt•dik a szŽkebb-t‰-
gabb t‰rsadalmi k‹rnyezetb•l. Ezen t>lmen•en az id•-
s‹dŒs elv‰laszthatatlanul ‹sszefonŠdik a rendelkezŒs-
re ‰llŠ er•forr‰sok cs‹kken• mennyisŒgŒvel. Nem kel-
lemes az a felismerŒs, miszerint nem biztos, hogy ele-
gend• id•nk van a sz‰munkra fontos cŒljaink teljes*tŒ-
sŒre, ezŒrt fel kell adnunk •ket, m‰sokrŠl pedig a nem 
megfelel• er•forr‰s mennyisŒge miatt kell lemonda-
nunk. «gy sz•ksŒgessŒ v‰lik egyfajta sorrend kialak*t‰-
sa, annak ŒrdekŒben, hogy a h‰tralev• id•ben a lehet• 
legt‹bb cŒlunk megvalŠsulhasson, valamint a rendel-
kezŒsre ‰llŠ eszk‹z‹k, er•forr‰sok, Œs id• hatŒkony ki-
, illetve felhaszn‰l‰sa egyre s•rget•bb megold‰st k‹ve-
tel. Ezek az alkalmazkod‰si problŒm‰k azok, melyek el•-
idŒzik az id•s‹dŒs folyamat‰ban a v‰ltoz‰sokat. A kul-
tur‰lis akceler‰ciŠ folyamata egyre t‹bb cŒl kivitelezŒ-
sŒt akad‰lyozza meg az id•sebb nemzedŒk sz‰m‰ra, Œs 
a ^atalabbaktŠl kell megtanulniuk, hogyan tartsanak 
lŒpŒst ebben a gyorsan, Œs folyamatosan v‰ltozŠ vil‰g-
ban ž[Ÿ.

Maga az id•s‹dŒs folyamata nem egyforma, nem 
h>zhatŠ r‰ minden emberre ugyanaz a sŒma. Az id•-
sek termŒszetesen k•l‹nb‹znek egym‰stŠl abban, hogy 
mennyire Œrzik magukban a tetter•t, milyen teljes*t-
mŒnyre kŒpesek Œs mit jelent sz‰mukra az id•s‹dŒs, 
milyen k‹vetkeztetŒseket tudnak levonni a biolŠgiai 
funkciŠk hanyatl‰s‰nak folyamat‰bŠl. E befoly‰solŠ tŒ-
nyez•knek a pszicholŠgiai dimenziŠk mellett sz‰mos 
szociolŠgiai jellemz•je is van, melyek bemutat‰s‰ra e 
tanulm‰ny nem tŒr ki.  Nem csak a cs‹kken• er•forr‰-
sokkal kell azonban megk•zdeni, hanem t‹bb pozit*v 
v‰ltoz‰s is Œrheti az id•seket, mint pŒld‰ul n‹vekv• 
Œletkil‰t‰sok, tud‰s vagy ± szerencsŒsebb esetben ± a 
k‹rnyezet ‰ltal megbecs•lt erŒnyek, a hozz‰ŒrtŒs, vagy 
egyszerŽbben kifejezve a b‹lcsessŒg. A valŠs‰ghoz azon-
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ban hozz‰tartozik, hogy az id•s emberek nagy rŒsze 
>gy Œrzi, hogy Œlete egyre ink‰bb a vesztesŒgek ir‰ny‰-
ba tolŠdik el.

A k‹vetkez•kben bemutat‰sra ker•l• elmŒlet arra 
keresi a v‰laszt, hogyan lehet vissza‰ll*tani a nyeresŒ-
gek Œs a vesztesŒgek k‹z‹tti egyens>lyt¬ Milyen folya-
mat seg*tsŒgŒvel lehet pozit*v mŒrleget kialak*tani¬ Ho-
gyan lehet cs‹kkenteni vagy semleges*teni a vesztesŒ-
geket¬

A nyeresŒgek Œs vesztesŒgek ugyanis nem egy meg-
hat‰rozott rend szerint k‹vetik egym‰st az Œlet sor‰n. 
Az egyŒni fejl•dŒs >tj‰n folyamatosan azt prŠb‰ljuk 
elŒrni, hogy optimaliz‰ljuk a pozit*v Œs negat*v v‰lto-
z‰sok k‹z‹tti egyens>lyt, megel•zve, korrig‰lva Œs kom-
penz‰lva vesztesŒgeinket az er•forr‰saink seg*tsŒgŒ-
vel. A szelekciŠ-optimaliz‰ciŠ-kompenz‰ciŠ (SOC) mo-
dell žU,\Ÿ szerint h‰rom alapvet• folyamat szab‰lyozza 
a fejl•dŒst, Œs ezek esszenci‰lisak a sikeres id•s‹dŒs 
szempontj‰bŠl. Az egŒsz Œleten ‰t*vel• fejl•dŒsi folya-
matok sor‰n nem csak nyeresŒget Œr•nk el, hanem a 
vesztesŒgeket is elszenved•nk. Egy adott szemŒly k•l-
s• Œs bels• er•forr‰sai vŒgesek. !ltal‰noss‰gban az er•-
forr‰sok >gy tekinthet•ek, mint szemŒlyes vagy k‹r-
nyezeti jellemz•k, melyek a szemŒly Œs k‹rnyezete k‹-
z‹tti kapcsolatot t‰mogatj‰k, tartj‰k fenn. Az er•for-
r‰sok elŒrhet•sŒgŒben Œs hasznos*thatŠs‰g‰ban a kor-
f•gg• v‰ltoz‰sok k‹vetkeztŒben a nyeresŒg Œs veszte-
sŒg k‹z‹tti ar‰ny pozit*v oldala az Œletkorral cs‹kken, 
mivel az er•forr‰sok >jrat‹ltŒsŒre kevesebb a lehet•-
sŒg, Œs ami rendelkezŒsre ‰ll, az is gyorsabban kimer•l. 
Ezt, az er•forr‰sokban t‹rtŒn• cs‹kkenŒst t‹bb tŒnye-
z• egy•ttes hat‰sa okozza. A legt‹bb modern kult>r‰-
ban nem ugyanaz a mennyisŒgŽ lehet•sŒg ‰ll az id•-
sek rendelkezŒsŒre, mint a t‰rsadalom ^atalabb tagjai 
sz‰m‰ra. Az id•sek sz•ksŒglet kapacit‰s‰nak a felt‹l-
tŒse pedig fontos lenne, hogy a biolŠgiai vesztesŒgei-
ket t‰rsadalmi er•forr‰sok seg*tsŒgŒvel legyenek kŒpe-
sek kompenz‰lni. A cs‹kken• er•forr‰sok k‹vetkez-
tŒben az id•sek mŒg a rendelkezŒsre ‰llŠ t‰mogatŠ k‹r-
nyezeti eszk‹z‹kb•l is kevesebbet tudnak felhaszn‰l-
ni. Ezek a folyamatok, a n‹vekedŒs Œs hanyatl‰s egyen-
s>ly‰banXegyens>lytalans‰g‰ban egyre kevŒsbŒ el•ny‹-
sek az Œletkor n‹vekedŒsŒvel. «gy id•skorban az er•-
forr‰sok egyre nagyobb h‰nyad‰t kell a funkciŠk meg-
felel• mŽk‹dŒsŒre, karbantart‰s‰ra, illetve a vesztesŒ-
gekkel szembeni rugalmas megk•zdŒsre ford*tani, mint 
a n‹vekedŒs, a fejl•dŒs kivitelezŒsŒre. Mindezek elle-
nŒre hogyan lehet mŒgis hatŒkonyan felhaszn‰lni az 
er•forr‰sokat a folyamatos n‹vekedŒs fenntart‰s‰ra Œs 

a vesztesŒgekkel szembeni funkcionalit‰s fenntart‰s‰-
ra žQŸ¬

Az emberek nem csak reag‰lnak a k‹rnyezeti igŒ-
nyekre, hanem fel is haszn‰lj‰k azokat sz•ksŒgleteik 
alak*t‰s‰ra ž9Ÿ. Ennek ismeretŒben nem meglep•, hogy 
a cŒlok kiv‰laszt‰s‰nak, Œs az Œrt•k folytatott k•zde-
lemnek kiemelked•sen fontos helye van a sikeres id•-
s‹dŒsi modellekben.

A SOC-teŠria alapj‰n a harmonikus id•s‹dŒs sor‰n 
a szelekciŠ folyamat‰ban olyan cŒlokat v‰lasztunk ki, 
melyek fontosak sz‰munkra, ehhez optimaliz‰ljuk er•-
forr‰sainkat, melyekkel el•seg*tj•k a cŒlok elŒrŒsŒt, va-
lamint kompenz‰ljuk a megjelen• vesztesŒgeket, me-
lyek a biopszichoszoci‰lis v‰ltoz‰sok sor‰n ker•lnek 
felsz*nre. A SOC-modell a fejl•dŒs ‰ltal‰nos menetŒt 
testes*ti meg, mely a fejl•dŒs szab‰lyoz‰s‰nak univer-
z‰lis folyamatait *rja le. Ennek kifejez•dŒse er•sen f•gg 
a szemŒlyes k‹rnyezett•l (pl. t‰rsas kapcsolatok, kog-
nit*v kŒpessŒgek), illetve a kult>r‰tŠl, a kortŠl, mely-
ben Œl•nk, tov‰bb‰ f•gg a vizsg‰lŠd‰s szintjŒt•l (pl. 
t‰rsadalom, csoport, egyŒnek) ž10Ÿ. CselekvŒselmŒleti 
perspekt*v‰ban a szelekciŠ, optimaliz‰ciŠ, kompenz‰-
ciŠ a szemŒlyes cŒlok kiv‰laszt‰s‰nak Œs megvalŠs*t‰-
s‰nak folyamatait reprezent‰lj‰k.

A SOC%MODELL ALAPJAI

A SOC-modell els• ‰llom‰sa a szelekciŠ, melynek 
tal‰n legfontosabb cŒlja az, hogy hatŒkonyan haszno-
s*thassuk a rendelkezŒsre ‰llŠ, ‰m korl‰tozott sz‰m> 
er•forr‰sokat. Ez kifejezetten hasznoss‰ v‰lik az id•s-
kor sor‰n, amikor a cŒlok megvalŠs*t‰s‰ra ford*thatŠ 
id•n mellett az er•forr‰sok mennyisŒge is jelent•sen 
lecs‹kken ž11, 12Ÿ. A SOC-modell a szelekciŠ kŒt t*-
pus‰t k•l‹n*ti el: v‰laszt‰son alapulŠ (elekt*v) Œs vesz-
tesŒgen alapulŠ szelekciŠ ž13Ÿ.

A v‰laszt‰son alapulŠ, elekt*v szelekciŠ arra vonat-
kozŠ elkŒpzelŒs, hogy hogyan tudn‰nk vesztesŒgek nŒl-
k•l elŒrni cŒljainkat. Er•forr‰saink korl‰tozotts‰ga k‹-
vetkeztŒben nem tudjuk Œlet•nk valamennyi ter•letŒn 
az ‹sszes cŒlunkat megvalŠs*tani, hanem azok k‹z‹tt 
v‰lasztanunk kell. A cŒlok rangsorol‰sa Œs sorrendben 
t‹rtŒn• teljes*tŒse d‹nt• tŒnyez• a fejl•dŒsben ž9, 1@Ÿ. 

A vesztesŒgen alapulŠ szelekciŠ egy proakt*v meg-
k•zdŒsi mŠd, alkalmazhatŠ m‰r akkor is, amikor mŒg 
csak a l‰that‰ron van az aktu‰lis cŒlŒrt folytatott k•z-
delem hi‰bavalŠs‰ga. Freund Œs mtsai žQŸ eredmŒnyei 
szerint nem minden SOC stratŒgia egyform‰n adap-
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t*v. A vesztesŒgen alapulŠ szelekciŠ >gy tŽnik, hogy 
ink‰bb r‹vid t‰v> protekt*v funkciŠval b*r, mely a cŒ-
lok >jrastrukt>r‰l‰s‰val teszi lehet•vŒ a teljes*thetet-
len cŒlok kiz‰r‰s‰t. Ez egy olyan kognit*v folyamat, 
mely speci‰lis id•szakra korl‰tozŠdik, nem pedig egy 
meghat‰rozott id•pontra.

A m‰sodik ‰llom‰s az optimaliz‰ciŠ, melynek so-
r‰n a cŒlok megvalŠs*t‰s‰hoz sz•ksŒges eszk‹z‹k meg-
szerzŒse, ^nom*t‰sa Œs megfelel• alkalmaz‰sa t‹rtŒnik 
meg. Ennek egyik ‰ltal‰nos Œs legfontosabb folyamata 
a gyakorl‰s. A hossz> t‰v> cŒlok gyakran igŒnyelnek 
befektetŒst azonnali, l‰thatŠ eredmŒny nŒlk•l, azon-
ban, ha az elŒrhet• er•forr‰sok sz‰ma cs‹kkenni kezd, 
a gyakorl‰s sor‰n kialakult automatizmus haszna nyil-
v‰nvalŠv‰ v‰lik. ¦sszessŒgŒben az optimaliz‰ciŠ fo-
lyam‰n abba az ir‰nyba igyeksz•nk haladni, hogy a 
lehet• legjobb megold‰st tudjuk magunkbŠl kihozni 
ž9, 1[Ÿ. 

Amikor nem mindenre kiterjed•, pervaz*v veszte-
sŒggel szembes•l•nk, a cŒlok alternat*v eszk‹z‹k se-
g*tsŒgŒvel fenntarthatŠak maradhatnak. Ez a folyamat 
a kompenz‰ciŠ, mely a vesztesŒg ellens>lyoz‰s‰t szol-
g‰lŠ  eszk‹z‹k megszerzŒsŒt Œs haszn‰lat‰t, a kor‰bbi 
cŒlokhoz sz•ksŒges er•forr‰sok helyettes*tŒsŒt jelenti 
az >j vagy a rŒgi, nem haszn‰lt bels• Œs k•ls• er•forr‰-
sok aktiv‰l‰sa rŒvŒn ž1U, 1\Ÿ. A kompenz‰ciŠ az egŒsz 
Œletet vŒgigk*sŒri, Œs a felhalmozott tapasztalatok rŒ-
vŒn id•sebb korban nagy haszonnal akn‰zhatŠ ki ez a 
kŒpessŒg ž1Q, 19Ÿ. Gyakorlati szempontbŠl kompenz‰-
ciŠnak tekinthet• pŒld‰ul a kognit*v kŒpessŒgek rom-
l‰sa esetŒn feljegyzŒsek kŒsz*tŒse a napi tennivalŠk-
rŠl, illetve a k•l‹nb‹z• technikai segŒdeszk‹z‹k, mint 
gyŠgyszeradagolŠ doboz, hallŠkŒsz•lŒk, protŒzis vagy 
kerekesszŒk alkalmaz‰sa. Az optimaliz‰ciŠval szemben, 
a kompenz‰ciŠ a vesztesŒgekt•l valŠ tartŠzkod‰st cŒloz-
za meg, Œs *gy igyekszik elŒrni a k*v‰nt ‰llapotot ž20Ÿ. 

A SOC%MODELL SZOLG$LATBA $LL)T$SA
AZ ID'SKORI EG#SZS#G #S J(L%L#T 
FENNTART$S$BAN

Az empirikus vizsg‰latok ‹sszessŒgŒben al‰t‰maszt-
j‰k, hogy mindegyik SOC-stratŒgia elsaj‰t*t‰sa Œs al-
kalmaz‰sa hozz‰j‰rul az adapt*v fejl•dŒshez. A SOC-
modell alapj‰n a sikeres id•s‹dŒs a szelekciŠ, optima-
liz‰ciŠ Œs kompenz‰ciŠ ‹sszehangol‰s‰val jellemezhe-
t•. PŒld‰ul a cŒlok kitŽzŒse ‹nmag‰ban mŒg nem szol-
g‰lja azok megvalŠsul‰s‰t, ha nem ford*tunk r‰ er•-

forr‰sokat cŒljaink k‹vetŒse sor‰n (optimaliz‰ciŠ), il-
letve ha er•forr‰saink meggyeng•lnek, Œs nem hasz-
n‰lunk kompenz‰lŠ stratŒgi‰kat. 

Hogyan vagyunk kŒpesek er•forr‰sainkat a folyama-
tos fejl•dŒs fenntart‰sa, az eredmŒnyek elŒrŒse ŒrdekŒ-
ben kezelni, Œs megtartani mŽk‹d•kŒpessŒg•nket a 
vesztesŒgekkel szemben is¬ Riediger Œs mtsai ž21Ÿ ho-
rizont‰lis Œs vertik‰lis tanulm‰nyok sor‰val igazolt‰k 
a szemŒlyes cŒlok szerepŒt a mindennapi Œletre. Egy 
hierarchikus rendszerben a cŒlok horizont‰lis kapcso-
lŠd‰sa megmutatja, hogy a hasonlŠ szinten lev• v‰-
gyak kŒpesek-e egym‰st facilit‰lni vagy h‰ttŒrbe szo-
r*tani. Ezzel szemben a vertik‰lis ir‰ny> ‹sszef•ggŒsek 
azt mutatj‰k meg, hogy az al‰- Œs f‹lŒrendelt cŒlok ho-
gyan kapcsolŠdnak egym‰ssal (pl. egy szemŒlyes cŒl 
szolg‰lhat-e esetleg al‰rendelt cŒlkŒnt az egyŒb cŒlok-
n‰l¬). Horizont‰lis szinten kŒpesek egym‰st er•s*teni 
a cŒlok a hasonlŠ stratŒgi‰k alkalmaz‰s‰val (pl. rend-
szeres kocog‰s a bar‰tokkal kŒt cŒlnak felelhet meg: 
egyrŒszt a tests>ly szab‰lyoz‰sa, m‰srŒszt t‰rsakkal el-
t‹lt‹tt szabadid•). EllentŒt akkor keletkezik, amikor a 
stratŒgi‰k nem felelnek meg egym‰snak, azaz nem 
kompatibilisek egym‰ssal (pl. egy akt*v t‰rsas Œlet szem-
ben a mag‰nnyal), vagy az er•sen korl‰tozott sz‰m> 
er•forr‰sok nem teszik lehet•vŒ a k•l‹nb‹z• cŒlok p‰r-
huzamosan t‹rtŒn• teljes*tŒsŒt, illetve az Œrt•k valŠ 
k•zdelmet (pl. a korl‰tozott anyagi lehet•sŒgek el•re-
vet*tik a kivitelezhetetlensŒgŒt annak, hogy egyidejŽ-
leg ^nansz*rozhatŠ legyen az unoka tan*ttat‰sa Œs egy 
nagyobb k•lf‹ldi utaz‰s) ž21Ÿ. A cŒlok k‹z‹tti ellentŒt 
felold‰s‰nak egyik lehet•sŒge a korl‰tozott sz‰m> er•-
forr‰sok ¹id•beli sorbarendezŒseº. Wiese Œs Freund ž22Ÿ 
eredmŒnyei szerint pŒld‰ul a ^atal feln•ttek munka-
helyi- illetve csal‰di ŒletŒben a fellŒp• v‰gyaik k‹z‹tti 
ellentŒt felold‰sa ŒrdekŒben jobb, ha el•tŒrbe helyez-
nek egy cŒlt, Œs ezut‰n rendezik sorba a t‹bbit. Ez az 
eredmŒny azt a meg^gyelŒst t‰masztja al‰, hogy a sze-
leckiŠ (ebben az esetben a prioriz‰ciŠ) a kulcsa az er•-
forr‰sok sikeres kezelŒsŒnek. Ennek a stratŒgi‰nak a 
haszn‰lata azonban nem feltŒtlen•l el•ny‹s abban az 
esetben, ha korl‰tozott id• ‰ll rendelkezŒs•nkre, mint 
pl. id•skorban ž23Ÿ. Az id•sek sz‰m‰ra megb*zhatŠbb 
az, ha a cŒlokra fŠkusz‰l, ‹sszpontos*t, mivel a szelek-
ciŠs stratŒgia megk‹nny*ti az egyŒn korl‰tozott sz‰m> 
er•forr‰s‰nak ir‰ny*t‰s‰t. Riediger Œs Freund ž2@Ÿ ki-
mutatt‰k, hogy nem csak a cŒlok sz‰m‰nak egyszerŽ 
cs‹kkentŒse, hanem a fontos szemŒlyes cŒlokra valŠ 
‹sszpontos*t‰s kifejezetten adapt*v a korl‰tozott sz‰-
m> er•forr‰s kezelŒsŒben. «gy nem meglep• az sem, 
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hogy >gy tal‰lt‰k, a szelekciŠs stratŒgi‰k jelent•sŒge 
n‹vekedett az Œletkorral. Ez hasonlŠkŒppen igaz volt a 
t‰rsas kapcsolatokra is ž2[Ÿ, azaz a cs‹kken• j‹v•beli 
id•perspekt*va el•seg*ti az ‹sszpontos*t‰st az alapvet•, 
nŒlk•l‹zhetetlen cŒlokra. 

Az Œletkorral el•rehaladva ink‰bb az er•forr‰sok ¹kon-
zerv‰ciŠjaº, meg•rzŒse n‹vekszik, mint azok megszer-
zŒse. Ez a tŒny h‰rom, egym‰ssal ‹sszef•gg• ok k‹vet-
kezmŒnye. Els•sorban, az Œletkor n‹vekedŒsŒvel ± ki-
fejezetten id•skorban ± egyre t‹bb Œs t‹bb er•forr‰s-
vesztesŒggel ker•l•nk szembe, mint pŒld‰ul egŒszsŒg-
beli, ŒsXvagy a kognit*v kŒpessŒgekben bek‹vetkez• rom-
l‰s, nyugd*jaz‰s, illetve szeretett szemŒlyek hal‰la ž2UŸ. 
Tekintettel arra, hogy ezeket a vesztesŒgeket mindenki 
igyekszik elker•lni ž2\, 2QŸ, ezen fenyegetŒsek k‹vet-
keztŒben az egyŒn arra motiv‰lt, hogy ‹szt‹n‹sen n‹-
velje er•forr‰sai sz‰m‰t, Œs azokat fenntartsa a veszte-
sŒgek elker•lŒse ŒrdekŒben ž13, 29, 20Ÿ. M‰sodsorban, 
az er•forr‰sok cs‹kkenŒse miatt mŒg nehezebbŒ v‰-
lik az >j eszk‹z‹k megszerzŒse. PŒld‰ul >j kŒpessŒgek 
tanul‰s‰hoz sz•ksŒg van id•re, energi‰ra Œs gyakran 
pŒnzre, illetve t‰rsas t‰mogat‰sra is. Harmadsorban, 
az er•forr‰svesztesŒgek egy lefelŒ tartŠ spir‰lt kŒpesek 
lŒtrehozni. PŒld‰ul a mozg‰skorl‰tozotts‰g megaka-
d‰lyozza egy t‰rsas esemŒnyen t‹rtŒn• rŒszvŒtelt, mely-
nek k‹vetkeztŒben vesztesŒg lŒp fel a t‰rsas kapcsola-
tokban, t‰mogatotts‰gban.

A SOC-modell el•nye, hogy Œpp >gy alkalmazhatŠ 
a nagy vesztesŒgek ut‰ni ¹>jrakezdŒsreº, mint a min-
dennapi feladatokhoz valŠ alkalmazkod‰sra, tov‰bb‰ 
speci‰lis Œlethelyzetekre ugyan>gy, mint a hossz> ide-
ig, egŒsz Œleten ‰t*vel• fejl•dŒs fenntart‰s‰ra, s ezen 
t>lmen•en pedig az adapt*v utak le*r‰s‰ra is, nem csak 
negat*v, hanem pozit*v v‰ltoz‰sok esetŒn is ž30Ÿ.

!SSZEGZ#S

A SOC-elmŒlet szerint a fejl•dŒst legjobban a sze-
lekciŠ, az optimaliz‰ciŠ, Œs a kompenz‰ciŠ h‰rmas fo-
lyamat‰nak ‹sszej‰tŒkakŒnt lehet a legink‰bb megŒr-
teni ž11Ÿ. Egy sor kutat‰si eredmŒny ‰ll rendelkezŒ-
s•nkre, melyek szerint ez a folyamat valŠban hat‰sos a 
sikeres fejl•dŒs el•seg*tŒsŒben.

A SOC-modell kiemeli a sikeres adapt‰ciŠt, mint az 
egyens>ly megteremtŒsŒt a n‹vekedŒs Œs a hanyatl‰s 
k‹z‹tt az egŒsz Œlet sor‰n. Ezeket a folyamatokat egy 
speci‰lis, cselekvŒselmŒleti keretbe helyezve  mint a 
cŒlv‰laszt‰st Œs a cŒlŒrt folytatott k•zdelmet *rja le.

A korral el•rehaladva a vesztesŒgek fenyeget•bbek, 
mint a kor‰bbi Œletszakaszokban. Ahhoz, hogy az id•-
sek cŒljaikŒrt k•zdhessenek, fenntarts‰k, vagy jav*ts‰k 
ment‰lis egŒszsŒg•ket, folyamatos fejl•dŒs•ket, rugal-
masnak Œs alkalmazkodŠnak kell lenni•k. Ebb•l a pers-
pekt*v‰bŠl az id•skori ment‰lis egŒszsŒg a bels• pszi-
cholŠgiai Œs a k•ls• szoci‰lis, t‰rsas hat‰sok k‹z‹tti 
kapcsolatot mutatja, illetve a szemŒlyes n‹vekedŒst 
eredmŒnyez• folyamatot. Tov‰bb‰, a SOC-modell meg-
er•s*ti azt a nŒzetet, hogy a sikeres id•s‹dŒs kivitelez-
het•sŒge az id•s ember kŒpessŒgeit•l f•gg, melyek se-
g*tsŒgŒvel fenntarthatŠ az egŒszsŒges emocion‰lis, pszi-
cholŠgiai Œs t‰rsas Œletst*lus ž\, 11Ÿ.

Az id•skor az egyik legnagyobb ¹problŒm‰tº jelenti 
a t‰rsadalom sz‰m‰ra, Œs nagy kih*v‰st hordoz a j‹v•-
beni kutat‰sok rŒszŒre is.  Az id•sek azzal a kivŒteles 
kŒpessŒggel b*rnak, hogy kŒpesek Œlet•kh‹z >gy alkal-
mazkodni, hogy fenntartj‰k pozit*v ŒrzŒseiket ‹nma-
gukrŠl ± a n‹vekv• korl‰tozŠ tŒnyez•k ellenŒre is, me-
lyek leszŽk*tik aktvit‰sukat Œs ^zikai kŒpessŒgeiket, az-
‰ltal biztos*tj‰k szubjekt*v jŠl-lŒt•ket, hogy elv‰r‰sai-
kat a valŠs‰ghoz igaz*tj‰k.

A SOC-stratŒgi‰kat minden Œletciklusban alkalmaz-
zuk, de a legink‰bb hasznoss‰ id•skorban v‰lik. Baltes 
gyakran idŒzi pŒldakŒnt, hogy amikor a zongorista Ar-
thur Rubinstein Q0 Œves lett, megkŒrdeztŒk t•le, ho-
gyan kŒpes mŒg mindig ilyen kitŽn• koncerteket adni. 
H‰rom okot mondott. El•sz‹ris, kevesebb darabot j‰t-
szott ± egy pŒlda a szelekciŠra– m‰sodszor ezeket a da-
rabokat gyakrabban gyakorolta ± egy pŒlda az optima-
liz‰ciŠra– vŒg•l pedig a tempŠkat illet•en nagyobb kont-
rasztokat haszn‰lt annak ŒrdekŒben, hogy >gy tŽnj‹n, 
mintha gyorsabb lett volna, mint valŠj‰ban volt ± egy 
pŒlda a kompenz‰ciŠra ž31Ÿ.

A œœI. sz‰zadban egy >j kih*v‰ssal kell szembenŒz-
n•nk: az emberi mŒltŠs‰g meg•rzŒsŒvel az utolsŠ Œlet-
Œvekben. Az egŒszsŒges Œs mŒltŠs‰gteljes id•s‹dŒsnek 
vannak korl‰tai. A gerontolŠgia vezŒrmot*vuma ¹adj 
Œletet az Œveknek, ne Œveket az Œletnekº egyre kevŒsbŒ 
kivitelezhet• nagyon id•s korban. Az id•s emberek je-
lent•s gazdas‰gi tŒnyez•t kŒpeznek a tud‰sk‹zpont> 
t‰rsadalmakban. Nem csak sz•ksŒgleteik vannak, ha-
nem er•forr‰sokkal is ^zetnek a szolg‰latokŒrt, me-
lyek a sz•ksŒgleteikhez kellenek. Ebben a szellemben 
Œs hasonlŠ elkŒpzelŒssel Œlve az •veg ink‰bb fŒlig tele 
van, mint fŒlig •res, azaz az id•skor ink‰bb kŒpes ka-
taliz‰lni a t‰rsadalom, a gazdas‰g fejl•dŒsŒnek folya-
mat‰t, mintsem terhet jelentene. A 3. Œletkor, a ^atal-
id•sek emberi t•kŒje jelenleg gyakorlatilag kihaszn‰-
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latlan. Ahogy a ^atalabb gener‰ciŠ lŒtsz‰ma egyre in-
k‰bb cs‹kken, az el•bb eml*tett Œletszakasz a gazdas‰-
gi Œs a t‰rsas Œlet szempontj‰bŠl egyar‰nt jelent•sebbŒ 
v‰lik a t‰rsadalmi-gazdas‰gi kult>ra egŒszŒben is. Nem 
elegend• egyszerŽen a nyugd*jkorhat‰rt kitolni pŒld‰-
ul U\ Œves korig. Az ilyen d‹ntŒseknek gazdas‰gi hat‰-
sa van ugyan, de csak akkor, ha ezzel egyid•ben ki fog 
fejl•dni egy, az ¹id•seket foglalkoztatŠ tudom‰nyos Œs 
gazdas‰gi kult>raº is. Egy olyan t‰rsadalom, amely nem 
ford*t az eddigiekhez kŒpest fokozottabb ^gyelmet az 
id•s emberekre, a fejl•dŒst hatŒkonyan kataliz‰lŠ id•s 
kor> szemŒlyek munk‰j‰ra, nem haszn‰lja ki a rendel-
kezŒsre ‰llŠ lehet•sŒgeket, vesztesŒgekkel fog szembe-
nŒzni. Nem aprŠ szemlŒleti v‰ltoztat‰sra, hanem hat‰-
rozott paradigmav‰lt‰sra Œs ennek megfelel• cselek-
vŒsre van ezen a ter•leten sz•ksŒg. Fel kell kŒsz*teni a 
^atal Œs az id•sebb nemzedŒket egyar‰nt az ‰ltaluk 
hordozott testi kŒpessŒgek Œs lelki ŒrtŒkek meg•rzŒsŒ-
re, tov‰bbad‰s‰ra, egŒszsŒgi ‰llapotuk karbantart‰s‰ra 
Œs Œletmin•sŒg•k fejlesztŒsŒre.

Az id•s emberek t‰rsadalma nem homogŒn. Van-
nak, akik t‹rtŒnelmi Œs csal‰di tapasztalataik alapj‰n 
magukkal hozz‰k az akt*v id•skor megteremtŒsŒnek 
lŒlektani lehet•sŒgeit, m‰sok seg*tsŒggel elleshetik, meg-
tanulhatj‰k azokat, sok esetben azonban csak speci‰li-
san felkŒsz*tett szakemberek seg*tsŒgŒvel lehet el•bbre 
jutni. A f• kŒrdŒs az, hogy a nŒpegŒszsŒg•gyi folyama-
tok tervezŒsŒben milyen szakemberek kŒpzŒsŒre, mi-
lyen munkahelyeken Œs milyen szakmai t‰mogat‰son 
kereszt•l kivitelezhet•k ezek az egyŒbkŒnt alapvet• fon-
toss‰g> beavatkoz‰sok.
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!sszefoglal"s:  Haz€nk azon kev•s orsz€gok k&z• tartozik, ahol a k•miai biztons€gnak t&bb mint 10 •ve 
saj€t int•zete van )Orsz€gos K•miai Biztons€gi Int•zet, OKBI*. Az Int•zetnek sz€mos feladata van, amely a 
vegyi anyagokkal kapcsolatos. T&bbek k&z&tt gy(jtik egy regiszter keret•ben a m•rgez•si eseteket. $vente 
mintegy 10±1>000 m•rgez•si esetr#l szereznek a bejelent•sek alapj€n nemcsak tudom€st, hanem r•szle-
tes inform€ci!kat is. A 2000. •vi XXV. t&rv•ny a k•miai biztons€gr!l szint•n nagyon nagy v;vm€nya haz€nk-
nak, melynek ment•n a k•miai anyagok €ltali m•rgez•sek cs&kken•s•t v€rn€nk. Tekintettel arra, hogy a 
m•rgez•sek jelent#s r•sze kisgyermekkorban k&vetkezik be, c•lszer(nek l€tszott erre a korcsoportra k'l&n 
baleset-megel#z•si programot kidolgozni. A program megval!s;t€sa ut€n igyekezt'k min•l t&bb inform€-
ci!t ny4jtani a lakoss€gnak a m•rgez•sek sz€m€r!l, term•szet•r#l, a megel#z•s m!dj€r!l.
Kulcsszavak: m•rgez•s, gyermekek, megel#z•s

Summary: Hungary is one of the few countries where chemical safety has own specialized institute )Nation-
al Institute of Chemical Safety* for over ten years. The Institute has numerous tasks related to industrial 
chemicals, like, among others, to collect and keep records of the poisoning cases. Annually, there are about 
10,000 to 1>,000 cases of poisoning which are recorded in detail. The Act XXV of 2000 on Chemical Safety 
is another of Hungary7s great achievements, in consequence of which, a decrease in the number of chemi-
cal poisoning cases is expected. As most of the poisonings occur in childhood, it was advisable to elaborate 
a program for the prevention of accidents in this age-group. Following its implementation, all our e?orts 
concentrated on giving as much information as possible to the public about the number of cases, the nature 
of the poisonings and the ways of prevention.
Keywords: poisoning, children, prevention

Gyermekkori m•rgez•sek megel#z•se

Prevention of poisonings among children

Orsz$gos K%miai Biztons$gi Int%zet ± 1096 Budapest, Nagyv$rad t%r 2. ± Tel.: (1) ;?6 1100>2;05 ± Fax: (1) ;?6 122?
E-mail: ocztos.gabriella@okbi.antsz.hu

BEVEZET#S

Az EurŠpai _niŠ (E_2\) orsz‰gaiban a balesetek, er•-
szakos cselekmŒnyek k‹vetkeztŒben bek‹vetkez• >gy-
nevezett k•ls• okokra visszavezethet• sŒr•lŒsek mint-
egy 2[0 000 emberŒletet k‹vetelnek Œvente. ¹Baleset: 
az emberi szervezetet Œrt olyan egyszeri k•ls• hat‰s, 
amely a sŒr•lt akarat‰tŠl f•ggetlen•l, hirtelen vagy ar‰ny-
lag r‹vid id• alatt k‹vetkezik be Œs sŒr•lŒst, mŒrgezŒst 
vagy m‰s (testi, lelki) egŒszsŒgk‰rosod‰st, illet•leg ha-
l‰lt okozº ž1Ÿ.

Haz‰nkban a 0±2@ Œves koroszt‰lybŠl vŒletlen bal-
esetek miatt Œvente t‹bb mint 300 ^atalt vesz*t•nk el, 
Œs mintegy 2@ ezren ker•lnek kŠrh‰zba hasonlŠ okok 
miatt. T‹bb 1 Œv f‹l‹tti gyermek Œs i¤> hal meg balese-
tek k‹vetkeztŒben, mint egy•ttvŒve az ‹sszes betegsŒg 

miatt ž2Ÿ. Magyarorsz‰g jelenleg az EurŠpai _niŠ 2\ 
tagorsz‰ga k‹z•l a ¹k‹zŒpmez•nybenº helyezkedik el 
a gyermekkori baleseti hal‰loz‰s szempontj‰bŠl ž3Ÿ. 
Ezt felismerve sz‰mos nemzetk‹zi, hazai t‹rekvŒs in-
dult a gyermekek Œs a ^atalok biztons‰g‰Œrt. Magyar-
orsz‰g az E_ csatlakoz‰st k‹vet•en t‹bb olyan az E_ 
nŒpegŒszsŒg•gyi programja keretŒben meghirdetett bal-
eset-megel•zŒsi projektben is rŒszt vett, amelyet az E_ 
m‰s tagorsz‰gai koordin‰ltak ž@,[,UŸ. Ezek a progra-
mok azonban nem ny>jtanak kell• garanci‰t arra, hogy 
projekt szŒlesebb k‹rben is elterjedjen, de bizony*tot-
t‰k azt, hogy van mŠd a belesetek sz‰m‰nak cs‹kken-
tŒsŒre.

F•kŒnt a fejlett gazdas‰ggal rendelkez• orsz‰gok-
ban ^gyelhet• meg, hogy a vŒletlen balesetekb•l sz‰r-
mazŠ hal‰loz‰s folyamatosan cs‹kkenthet•. Ezt >gy 
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Œrik el, hogy kutatj‰k, elemzik az okokat Œs ‹sszef•g-
gŒseket, fejlesztik az adatgyŽjtŒst, hatŒkony megel•zŒ-
si elj‰r‰sokat dolgoznak ki, biztons‰gosabb‰ teszik a 
k‹rnyezetet, Œlnek a jogi szab‰lyoz‰s eszk‹zeivel ž\Ÿ. 
A balesetek megel•zŒse komplex tevŒkenysŒg, csak t‹bb 
ter•let egy•ttmŽk‹dŒse rŒvŒn ± t‹bbek k‹z‹tt: egŒsz-
sŒg•gy, k‹zlekedŒs, igazs‰g•gy, szoci‰lis, munka•gy stb. 
± valŠsulhat meg.

Az Orsz‰gos KŒmiai Biztons‰gi IntŒzet (OKBI) mun-
kat‰rsaikŒnt mi is bekapcsolŠdtunk a hazai baleset-
megel•zŒsi programba, a kŒmiai anyagok ‰ltal okozott 
mŒrgezŒsi esetek sz‰m‰nak cs‹kkentŒse ŒrdekŒben. Ma-
gyarorsz‰gon Œvente ‰tlagosan 13 000 mŒrgezŒsi esetet 
jelentenek, ezek k‹zel fele vŒletlen baleset. Megfelel• 
baleset-megel•zŒsi stratŒgia kidolgoz‰s‰val, alkalma-
z‰s‰val a balesetek jelent•s sz‰zalŒka megel•zhet•.

M(DSZER

A WHO javaslata szerint a baleset-megel•zŒs egŒsz-
sŒgpolitikai-stratŒgi‰kat a k‹vetkez• rŒszekb•l Œrde-
mes felŒp*teni: helyzetelemzŒs, cŒlok Œs intŒzkedŒsek meg-
hat‰roz‰sa, akciŠterv megalapoz‰sa žQŸ.

A EgŒszsŒg•gyi Vil‰gszervezet ‰ltal javasolt stratŒ-
gia Œp*tŒs rŒszletes v‰zlata a k‹vetkez•:
I. A stratŒgia fejlesztŒs megalapoz‰sa

1. lŒpŒs: HelyzetŒrtŒkelŒs
2. lŒpŒs: Figyelem felkeltŒs
3. lŒpŒs: Vezet•sŒg meghat‰roz‰sa
@. lŒpŒs: =rdekelt felek bevon‰sa

II. A stratŒgia kialak*t‰sa
1. lŒpŒs: Keret kialak*t‰sa
2. lŒpŒs: CŒlok meghat‰roz‰sa Œs intŒzkedŒsek ki-

v‰laszt‰sa
3. lŒpŒs: D‹ntŒshozŠk t‰mogat‰s‰nak elŒrŒse

III. MegvalŠs*t‰s
1. lŒpŒs: =rdekelt felek helyzetbe hoz‰sa
2. lŒpŒs: Korm‰nyzat jŠv‰hagy‰sa
3. lŒpŒs: !llami biztos*tŒk a magvalŠs*t‰sra

HELYZETELEMZ#S

Magyarorsz‰gon t‹rtŒnt emberi mŒrgezŒsi esetek gyŽj-
tŒsŒt Œs feldolgoz‰s‰t az Orsz‰gos KŒmiai Biztons‰gi In-
tŒzet (OKBI) EgŒszsŒg•gyi ToxikolŠgiai T‰jŒkoztatŠ Szol-
g‰lata (ETTSZ) vŒgzi. Az ETTSZ az 199Q. janu‰r 1-Œn 
lŒtrej‹tt OKBI ‹n‰llŠ oszt‰lya. TevŒkenysŒgŒt a kŒmiai 
biztons‰grŠl szŠlŠ 2000. Œvi œœV. t‹rvŒny, valamint a 
veszŒlyes anyagokkal Œs kŒsz*tmŒnyekkel kapcsolatos 
egyes elj‰r‰sok, illetve tevŒkenysŒgek rŒszletes szab‰-
lyairŠl szŠlŠ @@X2000 (œII. 2\.) E•M rendelet el•*r‰sai 
hat‰rozz‰k meg, amelynek hat‰lya az ember Œs k‹rnye-
zet k‰ros*t‰s‰ra kŒpes veszŒlyes anyagokra Œs veszŒlyes 
kŒsz*tmŒnyekre, illetve az azokkal folytatott tevŒkeny-
sŒgekre terjed ki. Az ETTSZ az Orsz‰gos Statisztikai 
Adatszolg‰ltat‰si Program (OSAP) ¹JelentŒs az embe-
ri mŒrgezŒsi esetekr•lº, (nyilv‰ntart‰si sz‰m 1[\0) alap-
j‰n gyŽjti, feldolgozza, Œs Œvi jelentŒst ‰ll*t ‹ssze az egŒsz-
sŒg•gyi intŒzmŒnyek ‰ltal bejelentett emberi mŒrgezŒ-
si esetekr•l. Az elkŒsz*tett jelentŒst az OKBI a K‹zpon-
ti Statisztikai Hivatalnak, az EgŒszsŒg•gyi MinisztŒri-
umnak Œs az Orsz‰gos Tiszti f•orvosi Hivatalnak k•l-
di meg. A mŒrgezŒsi esetek nemek Œs korcsoportok sze-
rint ker•lnek feldolgoz‰sra, eleget tŒve ezzel a WHO 
el•*r‰sainak. A rendszer nagy el•nye, hogy k‹zel 10 
Œve folyamatos. H‰tr‰nya, hogy a bejelentŒsi fegyelem-
t•l is f•gg a mŒrgezŒsi esetek sz‰ma. A mŒrgezŒsi eset 
be-jelentŒsek sz‰ma Œvente viszonylag egyenl•en osz-
lik el, a hal‰los mŒrgezŒsi esetek sz‰ma kedvez•, cs‹k-
ken• tendenci‰t mutat (I. t‰bl‰zat).

Tanulm‰nyozva a korcsoportokra lebontott mŒrge-
zŒsi adatokat, kitŽnik, hogy k•l‹n‹sen veszŒlyeztetett 
a 1-@ Œvesek k‹re ahonnan a gyermekmŒrgezŒsek (©1-
1@ Œves koroszt‰ly) t‹bb mint fele (U1,1•) sz‰rmazik 
(II. t‰bl‰zat). 

A gyermekekkel t‹rtŒnt mŒrgezŒseket vizsg‰lva, nem-
csak az ‹sszes gyermekmŒrgezŒs tekintetŒben, hanem 
a legt‹bb kategŠri‰ban (gyŠgyszerek, ipari Œs h‰ztart‰-
si anyagok n‹vŒnyvŒd• szerek, n‹vŒnyek, gomb‰k) ki-
emelkedik az 1±@ Œves koroszt‰ly, itt t‹rtŒnik ar‰nyai-
ban a legt‹bb mŒrgezŒs (1. ‰bra) ž9Ÿ.

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Mƒrgezƒsi eset sz‚ma 13 :@> 12 Q23 9 :32 11 :[2 13 201 1@ 2[Q 1: Q9Q

Hal‚los mƒrgezƒsi esetek sz‚ma 1Q[ 1:9 1@@ [3 [: :3 :Q

I. t‚bl‚zat
ETTSZ-hez bejelentett mƒrgezƒsi esetek sz‚ma, 2004-2010
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Az adatok al‰t‰masztj‰k a hazai, illetve nemzetk‹zi 
baleset-megel•zŒsi stratŒgi‰k kidolgoz‰sa, illetve meg-
valŠs*t‰sa igen nagy jelent•sŒggel b*r.

KOMMUNIK$CI(

Nemzetk‹zi megb*z‰s keretŒben lŒtrehoztuk az OK-
BI hivatalos honlapj‰n az els•sorban gyermekmŒrge-
zŒsek megel•zŒsŒre szolg‰lŠ Ellenm%reg c*mŽ interne-

tes oldalt. Az Ellenm%reg c*mŽ honlap cŒlja, a kŒmiai 
biztons‰g ter•letŒre vonatkozŠ tudatos hozz‰‰ll‰s ki-
alak*t‰sa Œs fejlesztŒse. Ezen az elektronikus fel•leten a 
lakoss‰g sz‰m‰ra hasznos, alapvet• kŒmiai biztons‰gi 
ismereteket gyŽjt‹tt•nk ‹ssze. A tapasztalat alapj‰n a 
gyermekkori mŒrgezŒsek esetŒben felvethet• a gyerme-
kek k‹rnyezetŒben Œl• feln•ttek felel•ssŒgŒnek kŒrdŒse.

Az elektronikus fel•letek nagy el•nye, hogy viszony-
lag sok ember sz‰m‰ra elŒrhet•, az inform‰ciŠk k‹nnyen 
aktualiz‰lhatŠk, valamint a fenntart‰sa egyszerŽ.

Korcsoportok

Mƒrgezƒsek

SZUICID V!LETLEN „SSZESEN

sz‚ma % sz‚ma % sz‚ma %

\1 1[ 100,00] 1[ 0,10]

1-@ 1 230 100,00] 1 230 [,2Q]

>-1@ [0 9,1@] :9: 90,Q:] [:: @,>3]

1>-2@ 1 21[ @0,Q@] 1 [:3 >9,1:] 2 9Q0 1[,:@]

2>-3@ 1 3@: >>,:2] 1 0[@ @@,3Q] 2 @20 1@,32]

3>-@@ 1 9@: :0,9:] 1 2@: 39,0@] 3 192 1Q,Q9]

@>->@ 1 [[0 >9,@2] 1 209 @0,>Q] 2 9[9 1[,:3]

>>-:@ 1 0>1 >3,11] 92Q @:,Q9] 1 9[9 11,[1]

:>-[@ 319 @>,[0] 3[9 >@,30] :9Q @,13]

^[> 33@ >2,@3] 303 @[,>[] :3[ 3,[[]

„SSZESEN 8 053 47,66% 8 845 52,34% 16 898 100,00%

II. t‚bl‚zat
A mƒrgezƒsek korcsoportonkƒnti megoszl‚sa (ETTSZ), 2004±2010
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1. ‚bra
Mƒrgezƒsek a gyermekek k"rƒben (ETTSZ), 2004±2010
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INFORM$L$S, K#PZ#S

Figyelembe vŒve a meglŒv• adatokat a vŒletlen mŒr-
gezŒsek megel•zŒsŒnek cŒlcsoportja az 1±@ Œves gyer-
mekek koroszt‰lya lett. Az • biztons‰gos k‹rnyezet•k 
kialak*t‰s‰ra ‹szt‹n‹zt•k a vŒd•n•i szolg‰lat dolgozŠ-
it, Œs a csal‰d feln•tt tagjait. A vŒd•n•k elŒrŒsŒben az 
orsz‰gos tiszti f•orvos Œs a VŒd•n•i Szakfel•gyelet se-
g*tette a munk‰nkat. Magyarorsz‰gon sok Œvtizede mŽ-
k‹d• vŒd•n•i h‰lŠzat speci‰lis feladatot teljes*t: a gyer-
meket Œs csal‰dot m‰r a v‰randŠss‰g idejŒn gondoz‰s-
ba vŒve a sz•lŒst k‹vet•en sz‰mtalan elmŒleti Œs gya-
korlati seg*tsŒggel veszi k‹r•l az >jsz•l‹ttet Œs csal‰d-
j‰t. A gyermek fejl•dŒsŒt Œs k‹rnyezetŒt a vŒd•n• rend-
szeresen nyomon k‹veti, melynek helysz*ne lehet a ta-
n‰csadŠ, rendel•, a csal‰d otthona, kŒs•bb az iskola. 
A vŒd•n• k‹zvetlen kapcsolatban van az Œdesany‰k-
kal Œs a gyermekorvossal, az iskolaorvossal ± Œs termŒ-
szetesen a gyermekkel. A tapasztalat azt mutatja, hogy 
a csal‰dok Œs a vŒd•n• k‹z‹tt kiŒp•l• bizalom garan-
ci‰t jelenthet arra, hogy a szŽken vett vŒd•n•i kŒrdŒ-
sek mellett egyŒb ter•leteken is megfelel• s>lya van a 
vŒd•n•i tan‰csoknak.

A h‰ztart‰sokban el•fordulŠ mŒrgez• anyagok ve-
szŒlyeivel a legt‹bb csal‰d nincs tiszt‰ban. CŒlunk egy 
olyan el•ad‰ssorozat lŒtrehoz‰sa Œs megtart‰sa volt, 
ami n‹veli a kisgyermekes csal‰dok kŒmiai biztons‰gi 
tudatoss‰g‰t. A tudatoss‰g n‹velŒsŒt•l a gyermekmŒr-
gezŒsi esetek sz‰m‰nak cs‹kkenŒsŒt v‰rjuk. 10 alkalom-
bŠl ‰llŠ el•ad‰ssorozatot szervezt•nk 10 vidŒki v‰ros-
ban. Az kamp‰ny keretŒn bel•l el•ad‰sok hangzottak 
el k•l‹nb‹z• tŒmak‹r‹kben (toxikolŠgia, mŒrgezŒsi 
statisztik‰k, gyermekkori mŒrgezŒsek, h‰ztart‰si vegy-
szerek veszŒlyei, mŒrgez• n‹vŒnyek, a kŒmiai bizton-
s‰g pedagŠgi‰ja). Minden el•ad‰ssorozat interakt*v rŒsz-
szel z‰rult, ahol a rŒsztvev•k megszerzett elmŒleti tu-

d‰s‰t gyakorlati pŒld‰kkal, feladatokkal mŒly*tett•nk 
el ž10Ÿ.

A szakmai napot minden alkalommal csapatverseny 
z‰rta. Minden rŒsztvev• sz‰m‰ra kiadv‰nyokat, szŠrŠ-
lapokat, plak‰tot, valamint  ̂gyelemfelh*vŠ k‹nyvjel-
z•t Œs hŽt• m‰gnest tartalmazŠ csomagot adtunk.

EREDM#NYEK

A honlapot l‰togatŠk sz‰ma ‰tlagosan @00 f•XhŠ-
nap. Az el•ad‰sok anyag‰t felt‹lt‹tt•k az Ellenm%reg 
c*mŽ honlapra, *gy az ‹sszegyŽjt‹tt inform‰ciŠk elŒr-
het•vŒ v‰lnak az Œrdekl•d•k sz‰m‰ra. Honlapunk be-
ker•lt a Baleseti helyzetk%p, J# gyakorlatok c*mŽ fejeze-
tŒbe.

A 10 alkalombŠl ‰llŠ el•ad‰ssorozaton ‹sszesen [UQ 
vŒd•n•t (Œs vŒd•n•hallgatŠt) Œrt•nk el (2 ‰bra).

A rŒsztvev•k akt*vak, Œrdekl•d•k voltak. A vissza-
jelzŒseikben az el•ad‰ssorozaton elhangzottakat hasz-
nosnak *tŒltŒk.

K!VETKEZTET#SEK

A kŒmiai biztons‰gi tudatoss‰g n‹vekedŒsŒvel hosz-
sz> t‰von egy•tt j‰r a mŒrgezŒsi esetek sz‰m‰nak cs‹k-
kenŒse. A tŒm‰val kapcsolatos tudatoss‰g az inform‰-
ciŠk ‰tad‰s‰val a lakoss‰g k‹rŒben n‹vekszik. V‰rha-
tŠan megv‰ltoznak a szok‰saik a kŒmiai anyagokkal kap-
csolatban, ezzel egyenes ar‰nyban cs‹kken a balesetek 
sz‰ma, valamint a hal‰los balesetek sz‰ma. Meg*tŒlŒ-
s•nk szerint a kŒmiai biztons‰gi tudatoss‰g a vŒd•n•k 
kŒpzŒsŒvel n‹velhet•, •k mindennapi munk‰juk so-
r‰n tov‰bbadhatj‰k az elsaj‰t*tottakat a kisgyermekes 
csal‰doknak. Tapasztalataink azt mutatt‰k, hogy a je-

2. ‚bra
Kƒpzƒsen rƒszt vett vƒd#n#k sz‚ma

El#ad€s helysz;neink

l  Kecskem•t :3 f#

l  Debrecen :@ f#

l  Szeged 3Q f#
l  P•cs :1 f#

l  
Balatonf'red

 @0 f#

l  Miskolc 92 f#

l  Eger Q2 f#

Sz•kesfeh•rv€r Q2 f#
l

l  Gy#r >2 f#l  Sopron
 >2 f#
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lenlŒv•k igen hasznosnak tartott‰k a rendezvŒnyt. Meg-
lŒv• ismereteik felfriss*tŒse mellett >j inform‰ciŠkat is 
kaptak a mŒrgezŒseket okozŠ anyagokra vonatkozŠan, 
ak‰r egy-egy mŒrgez• n‹vŒnyt, ak‰r a vegyi anyagok 
c*mkŒzŒsŒt eml*thetnŒnk pŒld‰nak. Az el•ad‰sok so-
r‰n sok ter•leti vŒd•n• tett fel kŒrdŒseket, vetett fel 
problŒm‰kat (pl. fejtetŽ irt‰sa, tabletta alak> fert•tle-
n*t• haszn‰lata az iskol‰kban, veszŒlyes hulladŒkok ke-
zelŒse). T‹bb alkalommal iskolavŒd•n•k is jelen vol-
tak az el•ad‰sokon, •k az elhangzottak alapj‰n egŒsz-
sŒgnapot k*v‰ntak szervezni az iskol‰kban. Ezt is fon-
tos jelzŒsnek tartjuk a sikeressŒg tekintetŒben. RemŒ-
nyeink szerint a vŒd•n•k az ‰tadott ismereteket Œs gon-
dolkod‰smŠdot tov‰bb*tani fogj‰k a csal‰dok Œs gyer-
mekek felŒ. 

K!sz!netnyilv#n"t#s

K/sz/nj&k a V%d'n'i Szakfel&gyelet %s Krist#f Teod#-
ra szakmai seg"ts%g%t.

IRODALOM

  1. B%nyi, M.: Strat%giai javaslat. In: B%nyi M$ria (szerk.): 
Baleseti helyzetk%p. *NTSZ Orsz$gos Szakfel&gyeleti M#d-
szertani K/zpont, Budapest, 8-10, 2009

  2. S$ndor, I., B%nyi, M.: Gyermekbalesetek Magyarorsz$gon, 
Hal$loz$s. Kereskedelmi Sajt#&gyn/ks%g K<., Budapest, 19-
25, 200?

  3. Sethi, D., Towner, E., Vincenten, J., Segui-Gomez, M., Raciop-
pi, F.: European report on child injury prevention. WHO 
Regional O•ce for Europe, Copenhagen, ?-13, 2008
http:>>www.euro.who.int>__data>assets>pdf_4le>0003>83?5?>
E920;9.pdf

  ;. APOLLO ±www.euroipn.org>apollo (*ltal$nos baleset-
megel'z%si elvek, strat%g$k)

  5. AdRisk ±www.adrisk.eu.com (15-2; %vesek balesetmegel'z%se)
  6. CSAP http:>>www.eurosafe.eu.com>csi>eurosafe2006.nsf (0-1; 

%vesek baleset-megel'z%se)
  ?. Child and adolescent injurey prevention: A WHO plan of 

action 2006-2015. Geneva, Switzerland, WHO 2006
  8. Sethi, D., Racioppi, F.: Injuries and violence in europe:why 

they matter and what can be done. WHO, Copenhagen, 2006
  9. Jelent%s az orsz$gos emberi m%rgez%si esetekr'l. Orsz$gos 

K%miai Biztons$gi Int%zet, Eg%szs%g&gyi Toxikol#giai T$j%koz-
tat# Szolg$lat, Budapest, 2010

10. Moln$r, M., G$sp$r, T., Cseng'dy, K., Ocztos, G.: Gyermekko-
ri m%rgez%sek megel'z%se (absztrakt). Fiatal Higi%nikusok 
F#ruma VII, Esztergom, 32, 2011.



45

‚•‚"‚#$ ƒ%&'‚…†‡ˆ‚ƒ

‡†/‚<†„&„†<q<ˆ X w{. †56;'̂ +… |. „&4… (}{|})

K;•„$„ Z„`&„+‡‡+
S`• 4‡ A‡"•4„
M+••„‚ƒ Z;'#4‡
T;…/+ A‡‡+­

!sszefoglal"s:  A nemhez k&t&tt recessz;v let€lis mut€ci!s tesztben )M'ller-> teszt* mind a Carbadox )Cx*, 
mind a Carbadox anal!g 2-)hidroximetil*kinoxalin-1,@-dioxid hasonl! m•rt•kben mutag•nnek bizonyult. 
Drosophil€ra kidolgozott tesztrendszerben sem a carbadox, sem a carbadox anal!g mutagenit€s€t ez id€ig 
nem vizsg€lt€k. A carbadoxra vonatkoz! pozit;v mutagenit€si eredm•nyink &sszhangban vannak m€s mu-
tagenit€si tesztekben kapott eredm•nyekkel, m;g az anal!gra vonatkoz! mutagenit€si adatokat a jelen 
vizsg€lat k&zli els#k•nt. Saj€t eredm•nyeink is meggy#z#en bizony;tj€k, hogy a nemhez k&t&tt recessziv 
let€lis mutagenit€si vizsg€lat biztons€ggal alkalmazhat! short-term in vivo mutagenit€si tesztk•nt, amely 
alkalmas a k&rnyezeti xenobiotikumok mutag•n •s genotoxikus hat€s€nak a tesztel•s•re. 
Kulcsszavak: carbadox, kinoxalin, nemhez k&t&tt recessz;v let€lis teszt, in vivo short-term mutagenit€si 
teszt, Drosophila melanogaster

Summary: Carbadox )Methyl-3-)chinoxalin-2-ylmethylen*carbazat-1,@-dioxid, Methyl-2-quinoxaline, Cx* and 
its derivative 2-Hydroxymethyl-quinoxaline-1,@-dioxide were studied in sex-linked recessive lethal test of 
Drosophila melanogaster )M'ller-> test* and both proved to exhibit mutagenicity in similar order. The muta-
genicity of neither Carbadox nor its analogue was studied in Drosophila test until now. The positive mutagen-
icity results detected for Carbadox in Drosophila are in good agreement with those results obtained with 
other mutagenicity test systems, while this is the "rst publication regarding the mutagenicity of the tested 
Carbadox-analogue. Our results con"rm that the M'ller-> test can be used as a short-term in vivo muta-
genicity test allowing detection of mutagenic and genotoxic properties of environmental xenobiotics.
Keywords: carbadox, quinoxaline, sex-linked recessive lethal test, in vivo short-term mutagenecity test, 
Drosophila melanogaster

Kinoxalin-dioxid sz€rmaz•kok mutagenit€s€nak 
vizsg€lata Drosophila melanogasteren nemhez 
k&t&tt recessz;v let€lis teszttel

Mutagenecity testing of chinoxaline-derivatives
in sex-linked recessive lethal test of Drosophila 
melanogaster

Orsz$gos K%miai Biztons$gi Int%zet ± 109? Budapest, Nagyv$rad t%r 2. ± Tel.: (1) ;?6 1260 ± E-mail: kocsis.zsuzsanna@okbi.antsz.hu
Semmelweis Egyetem, *ltal$nos Orvostudom$nyi Kar, N%peg%szs%gtani Int%zet}

BEVEZET#S

A carbadox (Cx) a nagy•zemi ‰llattart‰s sor‰n szŒ-
les k‹rben alkalmazott hozamfokozŠ antibiotikum. 
A carbadoxot az ‰llatgyŠgy‰szatban, E. coli Œs m‰s Gram-
negat*v baktŒriumok ellen vil‰gszerte Œvtizedekig al-
kalmazt‰k disentŒria Œs colitis ulcerosa kezelŒsŒre. Az 
utŠbbi id•ben a baktŒriumok rezisztencia kialakul‰s‰-
nak veszŒlye miatt az emberi t‰pl‰lŒkl‰ncbŠl sok or-
sz‰gban kivont‰k ž1, 2Ÿ. !llatgyŠgy‰szatban valŠ alkal-
maz‰sukat az E_ tag‰llamaiban 200U-tŠl teljes k‹rŽ-

en betiltott‰k. A Cx hivatalos betilt‰s‰t a mutagenit‰-
si Œs gŒntoxicit‰si vizsg‰latok eredmŒnyei alapozt‰k meg.

A xenobiotikumok biolŠgiai hat‰s‰nak vizsg‰lat‰ra 
a short term mutagenit‰si tesztek k‹z•l k•l‹n‹sen jŠl 
alkalmazhatŠ a Drosophila melanogasterre kidolgo-
zott nemhez k‹t‹tt recessz*v let‰lis mut‰ciŠs teszt. A mu-
tagŒn anyagok Drosophil‰n valŠ kimutat‰sa sz‰mos 
el•nnyel j‰r. R‹vid gener‰ciŠs idejŽ, olcsŠ, nagy egyed-
sz‰mmal elvŒgezhet•, egyszerŽ genetikai vizsg‰lati mŠd-
szer. Gyakorlati jelent•sŒge nagyfok> ŒrzŒkenysŒge a 
genom egy‹t‹de, azaz nagysz‰m> lŠkusz vonhatŠ a vizs-
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g‰latba. A klasszikus nemhez k‹t‹tt recessz*v let‰lis 
teszt kiemelt jelent•sŒggel b*r a mutagŒnek felder*tŒ-
sŒben, mivel a Drosophila, mint Œl• organizmus, lŒ-
nyegŒben in vivo rendszerkŒnt, rendelkezik ugyanazok-
kal a metabolikus aktiv‰lŠ enzimekkel, mint az eml•s 
m‰j ž3Ÿ. Ohta Œs Voogd 19Q0-ban Ames teszttel Œs re-
pair teszttel bizony*tott‰k a Cx mutagenit‰s‰t ž@, [Ÿ, 
amit ¥oshimura 19Q1-ben vŒgzett vizsg‰latai meger•-
s*tettek. Cx genotoxikus hat‰s‰t mutatt‰k ki k•l‹nb‹-
z• bakteri‰lis, Œleszt• Œs eml•s tesztrendszerekben žUŸ. 
A Cx egŒr csontvel• metaf‰zis kromoszŠma vizsg‰lat 
sor‰n, kromoszŠma gyakoris‰g emelkedŒst induk‰l, ami-
vel bizony*tott‰k klasztogenit‰s‰t žQŸ. A Cx mikronuk-
leuszt induk‰lŠ hat‰s‰t patk‰ny csontvel• polikrom‰-
zi‰s eritrocit‰iban, valamint egŒr f‹t‰lis sz‹vetŒben is 
kimutatt‰k žQ, 9Ÿ. Patk‰nyban a carbadox hepatotoxi-
kus, magas koncentr‰ciŠban hepatocellularis carcino-
m‰t okoz. A sertŒsekben gyorsan metaboliz‰lŠdik. Az 
N-oxid csoportok redukciŠja Œs a hidrazon csoport hid-
rol*zise k‹vetkeztŒben kŒt f• metabolikus vŒgtermŒk 
keletkezik: a kinoxalin-2-karbonsav Œs a metil-karba-
z‰t. A kinoxalin-2-karbonsav leghosszabb ideig a m‰j-
ban tal‰lhatŠ, majd a vizelettel ki•r•l, nem mutagŒn. 
A metil-karbaz‰tbŠl hidrazin kŒpz•dhet, amir•l ismert, 
hogy patk‰nyban Œs egŒrben carcinogŒn. A metil-kar-
baz‰t carcinogenit‰sa patk‰nyon vŒgzett tartŠs etetŒ-
ses k*sŒrlet alapj‰n mŒgsem valŠsz*nŽs*thet• ž10Ÿ. Pat-
k‰nyon vŒgzett teratogenit‰si vizsg‰lat sor‰n bebizo-
nyosodott, hogy a Cx nemcsak embriŠ letalit‰st, de te-
ratogŒn hat‰ssal is b*r, azaz szigni^k‰nsan emelte a csont 
malform‰ciŠt, brachygnathiat Œs polidactyli‰t okoz ž11Ÿ. 
A Cx dŠzisf•gg• mŠdon emelte V\9 sejtben a SCE 
frekvenci‰t ž12Ÿ. Vero eml•s sejtek kezelŒse sor‰n a Cx 
Œs analŠgjai nagy gyakoris‰ggal induk‰lnak szekven-
cia speci^kus DNS mut‰ciŠt, ezŒrt ezen vegy•letek biz-
tons‰gos alkalmaz‰s‰t komolyan meg kell fontolni ž13Ÿ.

A kŒt metabolikus vŒgtermŒk vizsg‰lata ut‰n, ismer-
ve az egyŒb rendszereket kapott mutagenit‰si eredmŒ-
nyeket nem lehet•nk meggy•z•dve arrŠl, hogy a t‹bbi 
k‹ztitermŒk nem mutagŒn. EzŒrt a carbadoxot az ‰l-
lat-tenyŒsztŒsben m‰s hozamn‹vel• szerekkel prŠb‰l-
j‰k helyettes*teni, ezek k‹zŒ tartozik az ‰ltalunk is vizs-
g‰lt carbadox analŠg.

A Cx-ra vonatkozŠ fellelhet• nagysz‰m> terhel• vizs-
g‰lat ellenŒre az _SA-ban Œs az _K-ban felbukkant, 
mint hum‰n gyullad‰s cs‹kkent• gyŠgyszer (Colazide, 
Colazal), melyet colitis ulcerosaban alkalmazz‰k.

Egy anyag gŒntoxikolŠgiai szempontbŠl akkor te-
kinthet• veszŒlyesnek, ha gŒnmut‰ciŠt, kromoszŠma 

aberr‰ciŠt XdelŒciŠt, duplik‰ciŠt, inverziŠt, transzlo-
k‰ciŠtX, kromoszŠmasz‰m v‰ltoz‰st kŒpes induk‰lni. 
Az ivari sejtekben bek‹vetkez• mut‰ciŠknak az emb-
riotoxicit‰sban Œs ‹r‹kl•d• mut‰ciŠk kialakul‰s‰ban, 
a szomatikus sejtekben bek‹vetkez• mut‰ciŠknak pe-
dig els•sorban a karcinogenezisben tulajdon*tunk fon-
tos szerepet. Teh‰t a Drosophila melanogasteren mind 
a reprodukt*v toxikus hat‰st, a mutagenezist, s•t a kar-
cinogenezist is vizsg‰lhatjuk kell• k‹r•ltekintŒssel an-
nak k‹sz‹nhet•en, hogy a D. melanogaster genetikai-
lag jŠl ismert szervezet. NŒgy kromoszŠm‰j‰n t‹bb 
sz‰z mut‰ciŠ pontos helyŒt ismerj•k. K•l‹nb‹z• ge-
netikai v‰ltoz‰sok detekt‰l‰sra speci‰lis teszek ‰llnak 
rendelkezŒs•nkre, pl. nemhez k‹t‹tt recessz*v let‰lis 
mut‰ciŠs teszt (M•ller-[), domin‰ns let‰lis teszt. Olyan 
t‹rzseket ‰ll*tottak el•, amelyek alkalmasak transzlo-
k‰ciŠk Œs kromoszŠma vesztŒsek vizsg‰lat‰ra. Rendel-
kezŒs•nkre ‰llnak olyan marker mut‰ciŠt hordozŠ t‹r-
zsek, amelyekkel mŠd van szomatikus mut‰ciŠk de-
tekt‰l‰sra is ž3, 1@±1\Ÿ. Recessz*v letalit‰st okozhat egy 
gŒnen bel•li molekul‰ris v‰ltoz‰s (tranziciŠ, transz-
verziŠ, b‰zis add*ciŠ ŒsXvagy ± delŒciŠ) Œs egy vagy nŒ-
h‰ny gŒnt Œrint• delŒciŠ. Hum‰n vonatkoz‰sban a leg-
nagyobb jelent•sŒge az ilyen kismŒrtŒkŽ megv‰ltoz‰-
soknak van, amelyek gener‰ciŠrŠl gener‰ciŠra ‰tadŠd-
hatnak, valamint a szomatikus mut‰ciŠknak, amelyek 
a r‰k kialakul‰s kiindulŠ pontjai lehetnek.

Drosophil‰n vŒgzett vizsg‰latok der*tettŒk fel, hogy 
az anyagok egy rŒsze, f•leg >n. indirekt hat‰s> karci-
nogŒnek hatŒkonyak pontmut‰ciŠk induk‰l‰s‰ban, de 
nem mindig okoznak kromoszŠmat‹rŒst, illetve ez utŠb-
bit csak a pontmut‰ciŠk induk‰l‰s‰hoz sz•ksŒgesnŒl 
magasabb koncentr‰ciŠban ž1QŸ. Ezeket a vegy•lete-
ket tŒvesen regisztr‰lhatjuk veszŒlytelenkŒnt kromo-
szŠmat‹rŒsen alapulŠ in vivo eml•s vizsg‰lati rend-
szerekben. Drosophila esetŒben mŠd van indirekt mu-
tagŒnek hat‰s‰nak tanulm‰nyoz‰s‰ra, mivel rendelke-
zik az ezen anyagok metabolikus aktiv‰l‰s‰hoz sz•k-
sŒges enzimrendszerrel. A rovarok mikroszom‰lis en-
zimrendszerŒnek kapacit‰sa Œs szubsztr‰t speci^t‰sa ha-
sonlŠ az eml•s m‰j mikroszom‰lis rendszerŒhez. A po-
tenci‰lis mutagŒnek biotranszform‰ciŠj‰t a vegyes funk-
ciŠj> oxigŒng‰zok vŒgzik. Ezek az enzimek nem egy 
szervben tal‰lhatŠk, hanem a zs*rtestben, a Malpighi 
tubulusokban Œs a t‰pcsatorna egyes rŒszeiben lokali-
z‰lŠdnak ž19±21Ÿ. A rovarok mikroszom‰lis enzim-
rendszere az eml•s‹kŒhez hasonlŠan induk‰lhatŠ ž22, 
23Ÿ. A Drosophila mutagenit‰si tesztekben a h*m ga-
mŒt‰k k•l‹nb‹z• ‰llapotai vizsg‰lhatŠk ž1@, 1Q, 2@Ÿ. 
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Indirekt mutagŒnekre a legŒrzŒkenyebbek a korai sper-
matidok Œs kŒs•i spermatocyt‰k, mivel ezekben a st‰-
diumokban a legfejlettebb az endo-plazmatikus reti-
kulum, illetve a mikroszom‰lis oxigeg‰z rendszer ž2[Ÿ. 
«gy Drosophil‰ban mŒg a r‹vid felezŒsi idejŽ akt*v me-
tabolitok hat‰sa is kimutathatŠ. Ezekre a vegy•letekre 
az Ames tesztben, sok esetben tŒves negat*v eredmŒnyt 
kaphatunk. Drosophila tesztben olyan anyagok muta-
genit‰sa is felismerhet•, amelyekŒ bakteri‰lis tesztben 
negat*v vagy kŒtsŒges, pl. uret‰n, heliotrin, HMPA, di-
nitro-pentametilŒn-tetraamin Œs prokarbazin. Ez min-
denkŒppen azt jelenti, hogy a Drosophila vizsg‰latok 
jŠ Œs hasznos kiegŒsz*t•i a bakteri‰lis teszteknek ž2UŸ. 

A vizsg‰landŠ anyagok nem kis sz‰zalŒk‰n‰l fordul 
el• a kŒsleltetett hat‰s, amikor is t‹bb sejtgener‰ciŠn 
kereszt•l l‰tens hat‰s> a kezelŒs. Drosophila esetŒben 
mŠd van e kŒsleltetett hat‰s vizsg‰lat‰ra, mŒgpedig oly 
mŠdon, hogy a kezelt spermiumokat p‰roztatott, de pe-
terak‰sban g‰tolt n•stŒnyekben t‰roltatjuk. A spermi-
umok t‰rol‰sa sor‰n egyre t‹bb kromoszŠmat‹rŒs j‹n 
lŒtre, Œs ennek k‹vetkeztŒben transzlok‰ciŠ lŒtrej‹ttŒ-
nek valŠsz*nŽsŒge megn•, mivel az Œrett spermium a 
DNS jav*t‰s‰ra nem kŒpes ž2\, 2QŸ.

Az œ kromoszŠm‰hoz k‹t‹tt recessz*v let‰lis teszt-
tel vŒgzett mutagenit‰si vizsg‰latok meglehet•sen mun-
kaigŒnyesek. Vogel 19\[-ben k•l‹nb‹z• ismert muta-
gŒnekkel vŒgzett k*sŒrleteiben kimutatta, hogy a Dro-
sophil‰val vŒgezhet• tesztek k‹z•l ez egy igen ŒrzŒ-
keny in vivo tesztelŒsi mŠdszer. 

ANYAG #S M(DSZER

 A Drosophila melanogaster XBrachicera, Acalypte-
rae, sz‰rnypikkely nŒlk•li legyekX egyedfejl•dŒse so-
r‰n nŒgy ‰llapotot k•l‹nb‹ztet•nk meg: a petŒt, a l‰r-
v‰t, a b‰bot Œs a kifejlett rovart (1. ‰bra).

A pete lerak‰s‰tŠl a l‰rva kikelŒsŒig tartŠ id• 1 nap. 
A petŒb•l a kikel• l‰rva a b‰bozŠd‰sig h‰rom st‰diu-
mon megy kereszt•l, ezeket vedlŒsek v‰lasztj‰k el egy-
m‰stŠl. Az els• vedlŒs 2@, a m‰sodik @Q Šr‰val a kike-
lŒs ut‰n t‹rtŒnik. A b‰bozŠd‰s 9U Šra m>lva k‹vetke-
zik be.

Ezek az adatok 2[ ¡C-on tartott tenyŒszetekre vo-
natkoznak. A feln•tt ‰llatok m‰r 2@ Šr‰val a kikelŒs 
ut‰n megtermŒkeny•lhetnek. A feltŽn•en gyors Œlet-
ciklus mellett jellemz• az is, hogy egy n•stŒny 10 hetes 
Œlettartama alatt kb. 3000 petŒt kŒpes lerakni, amely-
nek kb. 9[•-a kikel. Optim‰lis k‹r•lmŒnyek k‹z‹tt egy 

Œvben 30 nemzedŒk nevelhet• fel. Fontos, hogy a te-
nyŒsztŒs pontosan meghat‰rozott k‹r•lmŒnyek k‹z‹tt 
t‹rtŒnjen, Œs hogy a kiindul‰sul szolg‰lŠ tenyŒszanyag 
genetikailag tiszta legyen. Az ‰ltalunk haszn‰lt t‹rzsek 
a Szegedi BiolŠgiai K‹zpont Genetikai IntŒzetŒb•l 
Dr. Szabad J‰nostŠl sz‰rmaznak. A tesztekben hasz-
n‰lt t‹rzsek olyan genetikai markerekkel rendelkez-
nek amelyeknek kromoszŠm‰lis lokaliz‰ciŠja ismert, 
Œs amelyek fenotipusosan is jŠl l‰thatŠk. A t‹rzseket 
mestersŒges Drosophila t‰pon, 2[ÊC-on Œs U0• relat*v 
p‰ratartalmat tartalmazŠ termoszt‰t szekrŒnyben ne-
velt•k.

A nemhez k‹t‹tt recessz*v let‰lis teszttel kŒt kino-
xalin-dioxid sz‰rmazŒk mutagenit‰s‰t vizsg‰ltuk (2. 
‰bra): a carbadoxŒt (metil-2-kinoxalinil-metilŒn-kar-
baz‰t-1-@-di-oxid) Œs egyik analŠgj‰Œt (2-ž(@-oxo-2-
tioxo-tiazoli-din-[-il)-hidroxil-metilŸ-kinoxalin-1,@-
dioxid (3. ‰bra).

A M•ller-[ mŠdszer az œ kromoszŠm‰n lŒv• re-
ceszsz*v let‰lis mut‰ciŠ kimutat‰s‰ra alkalmas. Itt meg 
kell jegyezni, hogy a D. melanogaster @ kromoszŠm‰-
val rendelkez•, heterogamŒt‰s szervezet, a n•stŒnyek 
œœ, a h*mek œ¥ ivari kromoszŠm‰kat hordoznak. Az 
œ kromoszŠma kb. 1000 lŠkuszt tartalmaz, *gy a nem-
hez k‹t‹tt recessz*v let‰lis teszttel a teljes genom 20•-
nyi rŒszŒt vizsg‰lhatjuk ž2@Ÿ. 

A M•ller-[ n•stŒnyek (@. ‰bra) t‹bbsz‹r‹s inverziŠt 
hordoznak az œ kromoszŠm‰jukon, ami kiz‰rja a cross-

Pete

1. l€rva st€dium

2. l€rva st€dium

3. l€rva st€dium

El#b€b

B€b

1. ‚bra
  Drosophila melanogaster egyedfejl#dƒsƒnek sƒm‚ja
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3. ‚bra
A carbadox (Cx) ƒs a carbadox anal•g szerkezeti kƒplete

F1 ut!d gener€ci!

F2 ut!d gener€ci!

ywco Y

waB
~wa~B
y~wco~

waB
Y

Sz'l#k=
waB
waB
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Y
X

2. ‚bra
A nemhez k"t"tt recessz…v mutagenit‚si vizsg‚lat (M$ller-5 teszt) elvi v‚zlata

 +   s€rga testsz;n( kerek, piros szem( h;m
      kezeletlen X kromosz!ma
      kezelt X kromosz!ma
          Y kromosz!ma

waB Y

waB
waB
waB

waB
Y

ywco ywco~~
~~waB

waB
Y
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ing overt, illetve a rekombin‰ciŠit. Ennek k‹vetkez-
tŒben a mut‰ciŠt hordozŠ balanszer œ kromoszŠma, 
mint egysŒg ‹r‹kl•dik. Ezek a n•stŒnyek szintŒn az œ 
kromoszŠm‰jukon hordoznak egy rŒsszemet okozŠ, do-
min‰ns mut‰ciŠt (Bar›B), ami lehet•vŒ teszi a kezelt 
kromoszŠm‰t hordozŠ egyedek elk•l‹n*tŒsŒt. A ke-
rek szemŽ, korall szemsz*nŽ, s‰rga testŽ (y‘CO) ke-
zelt h*mek ([. ‰bra) M•ller-[ n•stŒnyekkel keresztez-
z•k. A kezelt h*mek a kezelŒst megel•z•en termŒsze-

tesen nem hordoznak let‰lis mut‰ciŠt a vizsg‰lt ivari 
kromoszŠm‰n.

Az apai kezelt œ kromoszŠma az F1 utŠdnemzedŒk-
ben ‰tadŠdik a n•stŒnyeknek. A h*mek csak az any‰tŠl 

kaphatnak œ kromoszŠm‰t. Teh‰t az F1 gener‰ciŠ min-
den egyes veseszemŽ n•stŒnye (U. ‰bra) egy kezelt œ 
kromoszŠm‰t fog hordozni, amelyet az apai gamŒt‰-
ban Œrt a kezelŒs.

A recessz*v let‰lis mut‰ciŠ ezekben a n•stŒnyekben 
heterozigŠta form‰ban fenntarthatŠ, a komplement‰-
ciŠ k‹vetkeztŒben. A k‹vetkez• lŒpŒs a kezelt kromo-
szŠm‰k elszapor*t‰sa, ami valŠj‰ban megfelel az F2 ge-
ner‰ciŠnak, melyet az F1 veseszemŽ n•stŒnyek Œs rŒs-
szemŽ h*mek p‰ronkŒnti keresztezŒsŒvel nyer•nk. Ha 

az F2 gener‰ciŠban elszapor*tott kezelt œ kromoszŠ-
m‰ban let‰lis mut‰ciŠ nem k‹vetkezett be, az F2 h*-
mek fele rŒsszemŽ, fele kerek szemŽ, s‰rga testŽ lesz. 
Ha let‰lis mut‰ciŠ t‹rtŒnt az apai œ kromoszŠm‰n, a 
kerek szemŽ, s‰rga testŽ h*mek elpusztulnak, mivel a 
recessz*v let‰lis mut‰ciŠt hemizigŠta ‰llapotban hor-
dozz‰k. A teszt ŒrtŒkelŒse objekt*v, mert azon alapszik, 
hogy egy mendeli oszt‰ly jelen van-e, vagy sem.

A TESZT MENETE #S #RT#KEL#SE

A kezelŒst hasonlŠ kor> (2-3 napos), kerek szemŽ, 
korall szemsz*nŽ, s‰rga testŽ h*meken vŒgezt•k, ame-
lyeket nŒh‰ny (U, 12, ill. 1Q) Šr‰ig Œheztett•nk. El•k*-
sŒrletben meghat‰roztuk a vizsg‰landŠ anyagnak azt a 
koncentr‰ciŠj‰t, amelynek hat‰s‰ra a kezelt h*mek fele 
elpusztul a mŒrgez• t‰prŠl levŒve 2@ Šr‰n bel•l. Az 
anyagot ebben a koncentr‰ciŠban standard Drosophi-
la t‰pba kevert•k (I. t‰bl‰zat).

4. ‚bra
M$ller-5 n#stƒny Az X kromosz•m‚n t"bbsz"r"s 

inverzi•t, valamint domin‚ns Bar mut‚ci•t hordoz, 
ami rƒsszemet eredmƒnyez

5. ‚bra
S‚rga test&, kerek szem&, korall szemsz…n& 

Drosophila h…m
A vizsg•lat sor•n a kezelt X kromosz€ma 

sors•t fogjuk k•vetni.

6. ‚bra
F1 gener‚ci•s veseszem& n#stƒny; 
egy kezelt X kromosz•m‚t hordoz
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EREDM#NYEK

A carbadox esetŒn U3, ill. U1, m*g az analŠggal mŒr-
gezve [\, ill. 39 h*m ‰llat Œlte t>l a kezelŒst. A toxicit‰st 
mŒrtŒke az el•bbinŒl [1,3•, m*g az utŠbbin‰l 3U,9•. 
Itt meg kell jegyezni, hogy kell• mŒrtŒkŽ toxicit‰st 
az analŠg mikroniz‰lt form‰j‰val siker•lt elŒrni. «gy a 
teszthez az ezzel kezelt h*meket haszn‰ltuk. A kezelŒst 
t>lŒl• h*meket egyenkŒnt 3 db szŽz M•ller-[ n•stŒny-
nyel keresztezt•k, majd 3 nap m>lva a h*meket elt‰vo-
l*tottuk, Œs a n•stŒnyeket friss standard Drosophila t‰p-
ra raktuk. A cŒl az volt, hogy megfelel• sz‰m> F1 utŠd-
hoz jussunk. A M•ller-[ szŽz n•stŒnyek gyŽjtŒse a t‹rzs-
tenyŒszetb•l t‹rtŒn, olyan mŠdon, hogy Šr‰nkŒnt ki-
r‰ztuk a tenyŒsz^ol‰bŠl a frissen kelt ‰llatokat, Œs ivar 
szerint k•l‹nv‰logattuk. A carbadox esetŒn 22\0, ill. 
21U1 n•stŒny, m*g az analŠgn‰l 2121, ill. 2029 F1 utŠd 
n•stŒnyt tenyŒsztett•nk ki. Minden F1 n•stŒny, amely 
vese szemŽ hordoz egy kezelt œ kromoszŠm‰t. Ezeket 
a n•stŒnyeket keresztezt•k az F1 rŒsszemŽ h*mekkel. 

Az F2 gener‰ciŠ tenyŒsztŒsŒre haszn‰lt cs‹vek mind-
egyike egy-egy kezelt gamŒt‰nak felel meg, Œs ezŒrt 
nem tartalmazhat egynŒl t‹bb vese szemŽ F1 n•stŒnyt, 
ellentŒtes esetben a let‰lis mut‰ciŠ ŒszrevŒtlen marad. 
A kezelt œ kromoszŠma az F2 nemzedŒkben ‰tker•l az 
F2 h*mek felŒbe. Ha let‰lis mut‰ciŠ t‹rtŒnt az apai œ 
kromoszŠm‰n, a kerek szemŽ s‰rga testŽ h*mek hi‰-
nyozni fognak. A teszt ŒrtŒkelŒse sor‰n az F2 nemze-
dŒket vizsg‰ltuk. Carbadox esetŒn 22\0, ill. 21Q1, m*g 
az analŠgn‰l 2121, ill. 2029 F2 utŠdnemzedŒknek tar-
talmazŠ tenyŒsz^ol‰t nŒzt•nk meg. K•l‹n-k•l‹n, ^o-
l‰nkŒnt nŒzt•k egy F1 n•stŒny Œs egy vagy t‹bb F1 h*m 
utŠdait. Minden esetben tudtuk, hogy melyik kezelt, 
kerek szemŽ, s‰rga testsz*nŽ h*m utŠdjairŠl van szŠ, Œs 
ezt feljegyezt•k. Ha egy tenyŒsz^ol‰ban legal‰bb egy 
kerek szenŽ s‰rga testŽ h*m volt, bizony*tottnak tekin-
tett•k, hogy mut‰ciŠ nem t‹rtŒnt. Abban az esetben, 
ha hi‰nyzott a kerek szenŽ, s‰rga testŽ h*m minden 
esetben f•ggetlen•l a jelenlŒv• utŠdsz‰mtŠl, kitenyŒ-
szett•k az F3 nemzedŒket is. Ha az F3 nemzedŒkben 

Vizsg‚lt anyag Kezelt h…mek sz‚ma
Vizsg‚lt kromosz•m‚k 
(F1 n#stƒnyek) sz‚ma

Let‚lis mut‚ci•t hordoz• 
kromosz•m‚k sz‚ma

Mutagenit‚s mƒrtƒke 
(%)

Carbadox
:3
:1

2 2[0
2 1Q1

30
2:

1,32++
1,19++

Cerbadox anal•g
>[
39

2 121
2 029

2[
2:

1,2[++
1,2Q++

EMS 1[ 333 90 2[,00

Kontroll [2 2 @@9 : 0,2@

II. t‚bl‚zat
Nemhez k"t"tt recessz…v let‚lis teszt eredmƒnye

A t€bl€zatban felt'ntett'k a vizsg€lati anyagokat, a kontrollokat )pozit;v kontroll= EMS, kontroll= standard Drosophila t€p* a kezelt h;mek sz€m€t, a 
vizsg€lt X kromosz!m€k sz€m€t )F1 n#st•nyek*, let€lis mut€ci!t hordoz! kromosz!m€k sz€m€t •s a mutagenit€s m•rt•k•t. Statisztikai szigni"kanci€t 
a Kastenbaum •s Bowman teszttel sz€moltunk )++•p\0,01*.

Vizsg‚lati anyag
!heztetƒsi id#tar-

tam •r‚ban
Koncentr‚ci•

Kezelƒsi 
id#tartam •r‚ban

Kezelt h…mek 
sz‚ma

Toxicit‚s mƒrtƒke 
(letalit‚s /%-ban)

Carbadox : 20 s] :> 113 >1,3

Carbadox anal•g 6 20 s% 120 58 ~ 0

Mikroniz!t Carbadox 
anal•g

18 20 s% 77 160 36,9

Etil-met!n-szulfon!t 
(pozit"v kontroll)

12 0,25 tf% 8 73 15,0

I. t!bl!zat
A toxicit!s el#vizsg!lat $rt$kel$se, a vizsg!lati anyag koncentr!ci•ja, kezel$s el#tti $heztet$s id#tartama,

a kezelt h"mek sz!ma, a kezel$s id#tartama, valamint a toxicit!s m$rt$ke
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sem jelent meg a keresett fenot+pus, bizony+tottnak te-
kintett0k, hogy recessz+v let1lis mut1ci2 t3rt4nt. Let1-
lis mut1ci2 megt3rt4nt4t akkor vett0k bizony+tottnak, 
ha egy F5 n6st4ny legal1bb 78 ut2dj1t megvizsg1ltuk. 
A carbadox eset4n 99:8, ill. 95;5 kezelt kromosz2ma 
vizsg1lata sor1n <8, ill. 9= kromosz2ma hordozott re-
cessz+v let1lis mut1ci2t, az anal2gn1l 9595, ill. 989> ke-
zelt kromosz2ma k3z0l 9:, ill. 9= tartalmazta a vizsg1lt 
mut1ci2t (II. t1bl1zat).

Pozit+v kontrollk4nt az etil-met1n-szulfon1tot alkal-
maztuk. <<< kezelt kromosz2ma k3z0l >8 hordozott 
recessz+v let1lis mut1ci2t, +gy a mutagenit1s m4rt4ke 
9:?-nak ad2dott. Ezen k+v0l :9 kezeletlen h+m ut2da-
it vizsg1ltuk, a 9@@> vizsg1lt kromosz2ma k3z0l = eset-
ben tapasztaltunk a recessz+v let1lis mut1ci2 fell4p4-
s4t. A mutagenit1si sz1zal4k 8,9@, amely megfelel a spon-
t1n mut1ci2s r1t1nak. Az eredm4nyeket Kastenbaum 
4s Bowman (5>:8) m2dszer4vel 4rt4kelt0k [9>]. Az 1l-
taluk szerkesztett t1bl1zatb2l meg1llap+that2 a kezelt 
4s az 3sszes vizsg1lt kromosz2m1k ar1ny1nak 4s a ka-
pott let1lis mut1ci2 sz1m1nak f0ggv4ny4ben, hogy a 
kezelt csoportban minim1lisan h1ny let1lis mut1ci2t 
hordoz2 kromosz2ma kimutat1sa sz0ks4ges a kezel4s 
mutag4n hat1s1nak a bizony+t1s1hoz a k+v1nt szigniC-
kancia szinten. Mind a carbadox, mind a carbadox 
anal2g pD8,85 szinten mutag4nnek bizonyult. 

MEGBESZ•L•S

A Gx g4nmut1ci2t induk1l2 hat1s1t egyar1nt kimu-
tatt1k Salmonella t3rzseken, Ames tesztben, valamint 
E. coli repair tesztben [@±=]. Kromosz2ma k1ros+t2 
hat1s1t k4t tesztrendszerrel, in vivo eg4r csontvel6 kro-
mosz2ma aberr1ci2 anal+zissel 4s in vivo mikronukle-
usz teszttel mutatt1k ki [;,>]. A jelen in vivo Hrosophi-
la nemhez k3t3tt recessz+v let1lis mut1ci2s teszt elv4g-
z4s4vel az volt a c4lunk, hogy a k4t kinoxalin szerkezet 
anal2g vegy0let mutagenit1si potenci1lj1t 3sszehason-
l+tsuk. A vizsg1latot annak rem4ny4ben v4gezt0k, hogy 
a carbadox anal2g az anyavegy0lett6l elt4r6en kev4sb4 
lesz mutag4n. A c4l az volt, hogy az 1llatgy2gy1szat-
ban alkalmazott vesz4lyes, g4ntoxikus anyagot, a car-
badoxot egy eg4szs4gk1ros+t1ssal nem rendelkez6, ve-
sz4lytelen anyagra cser4lj0k le. A Hrosophil1n elv4g-
zett vizsg1latunk egy4rtelmJen bizony+totta, hogy az 
irodalmi adatokkal 3sszhangban a carbadox pozit+v 
mutag4n hat1ssal rendelkezik, 4s a v1rtt2l ellent4tesen 
a carbadox-anal2g is szinte azonos m4rt4kJ mut1ci2t 

induk1lt. Az eredm4nyeinkb6l arra k3vetkeztethet0nk, 
hogy a kinoxalin sz1rmaz4kok mutagenit1s4rt els6sor-
ban a kinoxalin heteroarom1s gyJrJ tehet6 felel6ss4.
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 sszefoglal!s:  A szerz!k prot"zis m#t"ten $tesett betegeket vizsg$ltak 2011 els! negyed"ben. A betegek  
"letkora 57 "s 69 "v, az $tlagos v$rakoz$si id! 11,73 h&nap volt. A v$rakoz$s ideje alatt felmer'lt saj$t k(lt-
s"gekre "s az ig"nybe vett OEP $ltal )nansz*rozott szolg$ltat$sokra vonatkoz&an ker'lt sor adatgy#jt"sre. 
A v$rakoz$si id! hossz$val a k(lts"gek szoros korrel$ci&t mutattak. A szerz!k napi gyakorlatuk alapj$n +gy 
v"lik, hogy k"t h&nap leforg$sa alatt el! lehet k"sz*teni a betegek nagy r"sz"t prot"zis m#t"tre, teh$t a 
betegek orvos-szakmai szempontb&l v"dhetetlen okokb&l v$rakoznak sokszor "veket. A 2010-es "v adata-
ival sz$molva azt tal$lt$k, hogy a v$rakoz$s )nansz*roz$s$ra ford*tott (sszeg ar$nytalanul magas, a prot"zis 
program )nansz*roz$s$ra jut& OEP t$mogat$s t(bb mint 20% t(bbletk(lts"ggel j$r.
Kulcsszavak: prot"zis, nagy*z'leti p&tl$s, v$r&lista, k(lts"gek, )nansz*roz$s

Summary: Patients underwent arthroplasty in the )rst quarter of the year 2011 participated in the study. 
The age varied between 57 and 69 years, the average waiting time was 11.73 months. Data about the own 
costs incurred during the waiting time as well as about services funded by the National Health Insurance 
were collected. The amount paid was in correlation with the length of the waiting time. The authors sug-
gest that most of the patients can be prepared for arthroplasty in two months, so most of the patients are 
waiting in many cases years for the surgery not for medical reasons. Costs of the waiting were calculated for 
the year 2010 based on data of this study and found that it is 20% of the total amount paid for the arthro-
plasty program in Hungary, which is disproportionately high.
Keywords: prosthesis, joint replacement, waiting list, cost, )nancing

A prot"zis v$r&lista $rnyoldalai

The seamy sides of the prosthesis waiting list

Debreceni Egyetem, Orvos- …s Eg…szs…gtudom€nyi Centrum, Ortop…diai Klinika ± 4032 Debrecen, Nagyerdei krt. 98.
Tel./Fax: (52) 255 815 ± E-mail: rybaltovszki.henrik@med.unideb.hu 

BEVEZET•S

9855 elej4n a Magyar Vrtop4d W1rsas1g (MVW) egy 
k4rd6+vet szerkesztett, amelynek kit3lt4s4re nagy+z0-
leti p2tl1son 1tesett betegeket k4rt0nk fel. A k4rd6+vek 
feldolgoz1s1t a HE VEG Vrtop4diai Klinika v1llalta 
fel.

A k4rd6+v a betegek nem4re, 4letkor1ra, aktivit1s1ra 
vonatkoz2 k4rd4seket tartalmazott. R1k4rdezett tov1b-
b1 arra is, hogy mikor ker0ltek fel k2rh1zi v1r2list1ra, 
mennyi id6t v1rakoztak a nagy+z0leti p2tl1sra, milyen 
kezel4seken vettek r4szt a v1rakoz1si id6 alatt, a beteg-
s4g0kkel 3sszef0gg4sben milyen gy2gyszereket szed-
tek 4s 3sszess4g4ben ez milyen k3lts4gekkel j1rt (5. 1b-
ra). A k4rd6+vek kit3lt4se anonim m2don t3rt4nt. Xssze-
sen <@> 4rt4kelhet6 k4rd6+v 4rkezett vissza. 

A vizsg1lat 9855 els6 negyed4v4ben zajlott,  hat in-
t4zet r4szv4tel4velY 

± Fej4r Megyei Szent \y3rgy K2rh1z Vrtop4diai Vsz-
t1ly, Sz4kesfeh4rv1r

± F6v1rosi Xnkorm1nyzat Szt. ^1nos K2rh1z Vrto-
p4d-Wraumatol2giai Vszt1ly, Budapest

± Petz Alad1r Megyei Vktat2 K2rh1z Vrtop4diai Vsz-
t1ly, \y6r 

± Borsod-Aba_j-Zempl4n Megyei K2rh1z 4s Egye-
temi Vktat2 K2rh1z Vrtop4diai Vszt1ly, Miskolc

± Vrsz1gos Vrvosi Rehabilit1ci2s Int4zet Vrtop4diai 
Vszt1ly, Budapest

± Hebreceni Egyetem Vrvos- 4s Eg4szs4gtudom1nyi 
Gentrum, Vrtop4diai Klinika, Hebrecen

EREDM•NYEK

Az els6 k4rd4scsoport a mJt4teken 1tesett betegek 
4letkor1t (I. t1bl1zat), a v1rakoz1s idej4t (II. t1bl1zat) 
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4s a t1pp4nzen t3lt3tt id6tartamra vonatkozott. Mivel 
a <@> betegb6l mind3sszesen 57 dolgozott ± a t3bbi nyug-
d+jas vagy rokkantnyugd+jas volt ±, ez4rt a t1pp4nzt a 
k4s6bbiekben a k3lts4gsz1m+t1sokn1l nem vett0k Cgye-
lembe. Fontosnak tartjuk felh+vni a Cgyelmet arra, hogy 

a v1rakoz1si id6 tekintet4ben azt vett0k m4rvad2nak, 
hogy mikor ker0lt fel a beteg a k2rh1zi v1r2list1ra (te-

h1t mozg1sszervi seb4szetben j1rtas szakember az +z0-
leti f1jdalom tov1bbi kezel4s4re a prot4zis be0ltet4sen 
k+v0l m1s lehet6s4get nem l1tott 4s a beteg k4rte a mJ-
t4tet).

A k3vetkez6 nagyobb k4rd4scsoport arra ir1nyult, 
hogy milyen k3lts4gek mer0ltek fel a v1rakoz1s ideje 
alatt. Ezeket a k3lts4geket viszonylag egyszerJen sz4t-
bonthatjuk k4t csoportra. Az els6ben a betegek saj1t 
k3lts4gei szerepelnek, azok az 3sszegek, amelyeket a be-
tegs4g0kkel 3sszef0gg4sben Czettek ki gy2gyszerre, ke-
zel4sekre, utaz1sra. Ezekre a k4rd6+vben t4telesen r1-
k4rdezt0nk 4s az adatokat k4s6bb 3sszes+tett0k (III. 
t1bl1zat).

K4rdezt0k tov1bb1 azt is, hogy milyen Vrsz1gos Eg4sz-
s4gbiztos+t1si P4nzt1r (VEP) 1ltal Cnansz+rozott szol-
g1ltat1sokat vettek ig4nybe. Ezek jellemz6en reumato-
l2giai j1r2betegk4nt, nappali szanat2riumos ell1t1s ke-
ret4ben vagy fekv6betegk4nt ig4nybe vett Czioter1pi1s 
kezel4sek, f0rd6k2rh1zi kezel4sek 4s a gy2gyszerekre 
kapott t1mogat1sok voltak.

A j1r2betegk4nt ig4nybe vett szolg1ltat1sokat a je-
lentett n4met pont alapj1n Cnansz+rozza a t1rsadalom-
biztos+t2. A sz1mol1sn1l a j1r2beteg szakell1t1sra 9 788, 
Czioter1pi1s kezel4sekre >88 n4met pontot vett0nk Cgye-
lembe. Ez 3sszesen < @88 n4met pont, amelynek az 4r-
t4ke 7 588 Ft [5].

Mozg1sszervi fekv6betegek komplex konzervat+v ke-
zel4s4t 8,=> QBGs ponttal Cnansz+rozz1k [5]. Ebben 
az esetben azzal a felt4telez4ssel 4lt0nk, hogy a betege-
ket 1ltal1ban egy hetes kezel4sekre veszik fel, +gy az 
egy napra jut2 Cnansz+roz1s 98 :88 Ft.

A komplex f0rd6gy2gy1szati ell1t1st a t1rsadalom-
biztos+t1s napi nett2 9 558 Ft-tal ellent4telezi [9, <].

A gy2gyszert1mogat1s sz1mol1sakor a leg1ltal1no-
sabban alkalmazott `SAIH gy2gyszerek 97±78?-ig ter-
jed6 t1mogat1s1t vett0k Cgyelembe. A sz1m+t1sokn1l 
a 97?-ot vett0k alapul (Iq. t1bl1zat) [@].

A k4rd6+vek adatait elemezve a fenti k3lts4geket Cgye-
lembe v4ve kisz1moltuk, hogy egy v1rakoz1ssal elt3l-

Szt  J!nos OORI Gy#r Miskolc Sz$kesfeh$rv!r DE OEC

Cs"p# 64,82 65,25 65,08 64,63

T$rd 69 63,54 66,45 65,39 67,41 68,3

Rev"zi• 64 57 69 68,2

I. t!bl!zat
A vizsg!latban r$sztvev# betegek !tlag$letkora ($v) a r$sztvev# int$zm$nyek $s

a nagy"z%let prot$zis t"pusa szerinti bont!sban

Magyar Ortopéd Társaság 

Tisztelt Betegünk!

Önt nagyízületi endoprotézis beültetésre vettük fel. Egy felméréshez kérjük segítségét. Kérjük a mellékletben található 
kérd•ívet legjobb tudása szerint töltse ki és adja vissza kezel•orvosának. A felmérés név nélkül, anonim módon történik, 
személyes adatait nem használjuk fel, nem adjuk ki harmadik személynek. 
A kérd•ívnek célja az, hogy felmérjük, hogy a betegek a várakozási id• alatt milyen alternatív kezelésekben részesülnek, 
illetve, hogy ezek a kezelések milyen anyagi megterhelést jelentenek a társadalomnak, illetve Önnek, a betegnek. 
Közrem ködését köszönjük! 

Magyar Ortopéd Társaság

Születési éve: Neme: ¨  férfi ¨  n• ¨  Aktív dolgozó¨  Munkanélküli ¨  Nyugdíjas 

Mikor jegyezték el• illetve vették várólistára a m tétre?  (év)  (hónap)  (nap)
Mennyi id• telt el a háziorvosnál való jelentkezés és a várólistára való felkerülés között?

Ha aktív dolgozó, a várakozás alatt részesült olyan táppénz szolgáltatásban, amely összefüggésbe 
hozható betegségével? ¨  igen ¨  nem 

Ha részesült táppénzben, amely betegségével összefüggésbe hozható, annak hossza 
(kérjük az összes táppénzben töltött id•t vegye figyelembe) 

¨ 1-4 hét
¨  1-3 hónap  
¨ 3-6 hónap 
¨ 6-12 hónap 
¨ !Leszázalékoltak,!""!éve!

Ha munkanélküli, állásának elvesztése összefüggésbe hozható betegségével? ¨ igen ¨  nem
Betegségével kapcsolatban a várakozási id• alatt részesült nem m téti kezelésben, mint például 
rehabilitációs vagy fürd•kórházi, reumatológiai kezelés? ¨  igen ¨  nem 

Ha kapott valamilyen kezelést, az ellátást hol kapta? A kezelés hány napot vett igénybe? Egy alkalommal hányféle kezelést kapott?

¨  Szakrendel•ben alkalmak száma: kezelések száma alkalmanként: 

¨  Kórházban napok száma: kezelések száma naponta:

¨  Fürd•kórházban napok száma: kezelések száma naponta:

¨  Magánrendel•ben alkalmak száma: kezelések száma alkalmanként: 

Ha kapott kezeléseket, az milyen költséget okozott önnek? Kérjük, számolja össze valamennyi kiadását!
A kezelésekért kifizetett összes térítési díj Ft

Az összes utazás költsége Ft
Magánrendelés összes költsége Ft

Szed rendszeresen a betegségével kapcsolatban valamilyen gyógyszert vagy fájdalomcsillapítót?¨  igen ¨  nem
Kérjük adja meg az ízületi betegségének kezelésére 
szedett gyógyszerek neveit! 

1. 2.
3. 4.

5. 6.

Kérjük, becsülje meg, hogy összesen hány doboz gyógyszert szedett be eddig a várakozási id• alatt.  doboz 
Kérjük, becsülje meg mennyit költött a várakozási id• alatt gyógyszerekre.  Ft 

Volt-e Önnek a gyógyszerszedéssel kapcsolatban bármilyen mellékhatása?¨  igen ¨  nem
Ha igen, mik fordultak el•? ¨ Gyomorfájdalom ¨ Vesefunkció romlása 

¨  Gyomor vagy nyombélfekély ¨  Egyéb:  
¨ Gyomorvérzés   
¨ Májfunkció romlása  

A kezel��orvos tölti ki! A m tét típusa: 

1. !bra
A k$rd#"v, amelyet betegeink kit&lt&ttek
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t3tt h2nap 1tlagosan mennyibe ker0l az VEP-nek, 4s a 
v1rakoz1si id6vel felszorozva arr2l is k4pet kaphatunk, 
hogy ez 3sszegszerJen mennyi  betegenk4nt (q. t1bl1zat).

Xsszegezve a k4t k3lts4gform1t (qI. t1bl1zat), k4pet 
kaphatunk arr2l, hogy 3sszesen mennyibe ker0l a pro-
t4zis mJt4tig eljutni.

Az elemz4sbe bevont hat int4zet k3z0l a debreceni 
betegek v1rakoz1sa a legolcs2bb mind a betegek, mind 

az VEP szempontj1b2l. A \y6rben oper1lt betegek k3l-
tenek saj1t forr1sb2l a legt3bbet, m+g a t1rsadalombiz-
tos+t az VVRI-ben oper1lt betegekre k3lt a legt3bbet. 
Az 3sszegz4s ut1n is a debreceni int4zeti ell1t1s a ¹leg-
olcs2bbº 4s az VVRI-4 a ¹legdr1g1bbº.

A v1rakoz1si id6 hossz1val a k3lts4gek n3veked4se 
korrel1ci2t mutat, ez t0kr3r6dik abban, hogy a Hebrece-
ni Egyetemen ker0l a legkevesebbe a betegeket eljuttatni 

Szt  J!nos OORI Gy#r Miskolc Sz$kesfeh$rv!r DE OEC A hat int$zet !tlaga

Cs"p# 18,82 14,83 10,86 6,22

T$rd 27,12 12,63 13,87 8

Rev"zi• 4 11,33 7,5 3,2

K&ny&k 23

V!ll 37,33

!tlagos 22,55 13,5 13,04 10,65 12,07 6,66 11,73

II. t!bl!zat
V!rakoz!si id# (h•nap) a vizsg!latban r$sztvev# int$zm$nyekben 

a nagy"z%let prot$zis t"pusa szerinti bont!sban

Szt  J!nos OORI Gy#r Miskolc Sz$kesfeh$rv!r DE OEC A hat int$zet !tlaga

Cs"p# 1 104 3 399 2 870 3 897

T$rd 1 949 5 093 1 878 4 511

Rev"zi• 5 000 4 618 667 6 000

K&ny&k 0

V!ll 178

!tlagos (1 h•) 1 646 4 370 5 059 5 208 1 805 4 802 3 815

val•s* 37 121 58 995 65 969 55 465 21 786 31 985 49 895

III. t!bl!zat
A r$sztvev# int$zm$nyekben ell!tott betegek saj!t k&lts$ge (Ft) a v!rakoz!s ideje alatt 

a nagy"z%let prot$zis t"pusa szerinti bont!sban

/ A val&s k(lts"ghez +gy jutottunk, hogy az $tlag"rt"ket megszoroztuk a v$rakoz$si id!vel

Szakrendel"s
· j$r&beteg szakell$t$s 
· )zioter$pi$s kezel"sek

2 500 NP
900 NP

5 100 Ft:alk.

Fekv!beteg ell$t$s
$tlagosan egy hetes kezel"sekkel sz$molva

0,69 HBCs 20 700 Ft:nap

Komplex f'rd!gy&gy$szati ell$t$s 2 110 Ft:alk.

A gy&gyszert$mogat$s 779 Ft:h&

IV. t!bl!zat
Az OEP !ltal 'zetett !tlagos k&lts$gek egy napra levet"tve

NP; n"met pont HBCs; homog"n betegs"gcsoport
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a prot4zis mJt4tig, b1r az egy h2napra levet+tett k3lts4-
gek viszonylat1ban nem ez az int4zet a ¹legolcs2bbº.

MEGBESZ•L•S

A tov1bbi megfontol1sok el6tt szeretn4nk azt a v4-
lem4ny0nket megfogalmazni, hogy a prot4zis v1r2lis-
t1t szab1lyosan 4s igazs1gosan 0zemeltetni nem lehet. 
A rendszer nem veszi Cgyelembe az egyedi ig4nyeket, 
1ltal1nos+tani pr2b1l ott is, ahol nem lehet.

R1ad1sul teljes szakmai abszurdit1s az 4vekkel el6re 
t3rt4n6 mJt4tre jelentkez4s, hiszen ennyi id6 alatt az a 
beteg m1r nem ugyanaz a beteg lesz, mint a v1r2list1ra 
v4tele id6pontj1ban. Egy id6sebb beteg 1ltal1nos 1lla-
pota term4szetszerJen romlik az 4vek m_l1s1val, nem 
is besz4lve az esetleges interkurrens betegs4gek megje-
len4s4nek lehet6s4g4r6l. 

Az is fontos k4rd4s, hogyY
± Van-e egy€ltal€n szƒks…g a v€rakoz€sra? 

A betegek sz1mos k+s4r6betegs4ggel k0zdenek, 1tla-
gos 4letkoruk magas. Wudjuk azt is, hogy a nagy+z0leti 
p2tl1s 4letmin6s4g jav+t2 beavatkoz1s 4s csakis terve-
zett m2don, a kock1zatok minimaliz1l1s1val v4gezhe-
t6. Ez pedig azt jelenti, hogy 1ltal1ban betegeinket el6 
kell k4sz+teni a mJt4tre, ehhez pedig id6re van sz0ks4g.

Qa ezt a gondolatmenetet elfogadjuk, akkor a helyes 
k4rd4sfeltev4s a k3vetkez6Y

± Mennyi az orvosilag szƒks…ges felk…sz!t…si id"?
A napi gyakorlat alapj1n _gy v4lj0k, hogy 1ltal1ban 

k4t h2nap leforg1sa alatt el6 lehet k4sz+teni a betegek 
nagy r4sz4t prot4zis mJt4tre. Ez term4szetesen, mint 
minden nagysz1m_ esetre vonatkoz2 kijelent4s az egy4n-
re levet+tve nem lehet m4rvad2, hisz minden esetet 
egy4nileg kell meg+t4lni. 

A HE VEG Vrtop4diai Klinik1ra vonatkoz2 adato-
kat a k3vetkez6 sorokb2l k3nnyen kiolvashatjukY

a betegek 1tlagos 4letkoraY ==,8= 4v
v1rakoz1si id6Y =,== h2nap
a WB 1ltali preoperat+v finansz+roz1sY ; 5;< Ft/h2
a betegek k3lts4geiY @ ;89 Ft/h2.

Klinik1nkon 9858-ben 7>< nagy+z0leti p2tl1st v4gez-
t0nk. Qa elfogadjuk, hogy k4t h2nap el6k4sz+t4si id6re 
van sz0ks4g, akkor m4g egy ilyen, viszonylag r3vid v1-
rakoz1si id6 mellett is a betegek k3zel 5@8 napot v1ra-
koznak a mJt4tj0kre orvosilag nem indokolhat2 ok-
b2l, amely lehet term4szetesen szervez4si ok (Czikai-
lag nem 1ll rendelkez4sre elegend6 mJt6i kapacit1s, 
szakk4pzett szem4lyzet stb.), vagy Cnansz+roz1si ano-
m1li1k is okozhatj1k.

A fentiek f4ny4benY
a felesleges v1rakoz1si id6Y @,== h2nap

{
{
{
{

{

Szt  J!nos OORI Gy#r Miskolc Sz$kesfeh$rv!r DE OEC A hat int$zet !tlaga

Cs"p# 2 189 3 726 7 012 9 682

T$rd 2 553 5 433 6 221 8 988

Rev"zi• 1 667 27 650 3 622 5 881

K&ny&k 1 108

V!ll 150

!tlagos (1 h•) 1 533 12 269 6 501 8 516 5 618 8 183 7 103

val•s* 34 578 165 640 84773 90715 67813 54503 92204

V. t!bl!zat
Az OEP k&lts$ge (Ft) a v!rakoz!s ideje alatt

/ A val&s k(lts"ghez +gy jutottunk, hogy az $tlag"rt"ket megszoroztuk a v$rakoz$si id!vel

Szt. J!nos OORI Gy#r Miskolc Sz$kesfeh$rv!r DE OEC A hat int$zet !tlaga

+tlagos (1 h•) 3 180 16 640 11 560 13 724 7 423 12 986 10 918

Val•s* 71 700 224 635 150 742 146 180 89 600 86 489 142 800

VI. t!bl!zat
/sszes"tett k&lts$gek (Ft) a v!rakoz!s ideje alatt

/ A val&s k(lts"ghez +gy jutottunk, hogy az $tlag"rt"ket megszoroztuk a v$rakoz$si id!vel
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a WB 1ltali finansz+roz1sY ; 5;< Ft/h2
a betegek k3lts4geiY @ ;89 Ft/h2.

K3nnyen kisz1molhatjuk, hogy ezen id6 alatt Heb-
recenben 99 =59 :<> Ft VEP 1ltali kiCzet4s t3rt4nt 4s 
betegeink tov1bbi 5< 9=> :75 Ft-ot k3lt3ttek. Xsszesen 
teh1t <7 ;;9 @>8 Ft ker0lt kiad1sra.

Qa orsz1gos adatokkal akarunk dolgozni, akkor az 
Vrsz1gos Prot4zis Regisztert alapul v4ve l1thatjuk, hogy 
9858-ben 3sszesen = @99 nagy+z0leti p2tl1st v4geztek 
(qII. t1bl1zat) [7]. `yilv1n a v1rakoz1si id6 int4zetr6l-
int4zetre v1ltozik, +gy valamilyen s_lyozott 4rt4ket kell 
Cgyelembe venn0nk. Mi a sz1m+t1sokhoz a vizsg1lat-
ban r4sztvev6 int4zetek adataib2l indultunk ki. Mivel 
a prot4zis regiszterb6l csak a t4rd- 4s cs+p6prot4zisek 
adataival dolgoztunk, +gy a v1rakoz1si id6kn4l sem vet-
t0nk m1s mJt4teket sz1m+t1sba.

A Hebreceni Egyetem adatait az 1tlagol1skor nem 
vett0k Cgyelembe, a kor1bban sz1molt k3lts4geket hoz-
z1adtuk a m1s int4zetek adataib2l sz1rmaztatott 3sz-
szeghez, +gy jutottunk az orsz1gos adathoz.

Az 1tlagos v1rakoz1si id6 5<,5; h2napY
a WB 1ltali finansz+roz1sY = ;;:,@ Ft/h2
a betegek k3lts4geiY <.=5:,= Ft/h2.

A felesleges v1rakoz1si id6Y 55,5; h2napY
a WB 1ltali finansz+roz1sY = ;;:,@ Ft/h2
a betegek k3lts4geiY < =5:,= Ft/h2.

Az eg4szs4gbiztos+t2 teh1t 9858-ben @@; ;<> 7>; Ft-
ot Czetett ki, amihez a debreceni betegekre jut2 Cnan-
sz+roz1st hozz1adva 3sszesen @:5 @79 <<: Ft-nyi 3ssze-
get kapunk.

A betegeink tov1bbi 9<7 :79 779 Ft-ot k3lt3ttek, ami-
hez ha hozz1adjuk a Hebrecenben elk3lt3tt 5< 9=> :75 
Ft-ot, akkor 9@> 899 <8< Ft-os v4g3sszeghez jutunk.

Vrsz1gosan teh1t :98 @:@ =@8 Ft ker0lt kiad1sra a 
9858-ben.

He mit vett0nk ezen a p4nzen| A nagy+z0leti p2tl1st 
nem el6zt0k meg, hiszen ezek a betegek k4s6bb mind 1t-
estek rajta. Mind a prot4zis, mind a mJt4t 1ra, a k2rh1zi 
kezel4s, a rehabilit1ci2 k3lts4gei v4g0l ki lettek Czetve.

{
{

{
{

{
{

Weh1t ezen a p4nzen f1jdalommentess4get, vagy a 
f1jdalmak enyh0l4s4t v1s1roltuk meg, valamint ahhoz 
volt r1 sz0ks4g, hogy a r1szorul2k az emberi m4lt2s1-
gukat meg6rizve juthassanak a v4gs6 megold1st jelen-
t6 mJt4tig.

Wov1bb1 azt is kisz1molhatjuk, hogy a nagy+z0leti p2t-
l1sok Cnansz+roz1sa hogyan viszonyul ehhez az 3sszeg-
hez. Az elv4gzett mJt4ti sz1m a qII. t1bl1zatban szere-
pel, a Cnansz+roz1s a k3vetkez6k4ppen alakul [5]Y

· primer cementezett cs+p6 WEP  <,89 QBGs pont
· primer cement n4lk0li cs+p6 WEP  @,88 QBGs pont
· primer cementezett t4rd WEP  @,89 QBGs pont
· rev+zi2s cementezett cs+p6 WEP  <,:= QBGs pont
· rev+zi2s cement n4lk0li cs+p6 WEP  @,>5 QBGs pont
· rev+zi2s cementezett t4rd WEP  :,:8 QBGs pont

A mJt4ti sz1m a k3vetkez6k4ppen alakult a 9858-benY
· primer cementezett cs+p6 WEP  9=;9
· primer cement n4lk0li cs+p6 WEP  588>
· primer cementezett t4rd WEP  985<
· rev+zi2s cementezett cs+p6 WEP  @8;
· rev+zi2s cement n4lk0li cs+p6 WEP  55:
· rev+zi2s cementezett t4rd WEP  5><

9858-ben 3sszesen a nagy+z0leti p2tl1sok Cnansz+-
roz1s1ra 9< ;99,77 QBGs pontot ford+tott az VEP. Egy 
QBGs pont a k3zlem4ny +r1sakor 578 888 Ft-ot 4r. Xsz-
szesen teh1t < 7:< <;9 788 Ft-ot Czettek ki. Ennek az 
3sszegnek pedig 98,5=?-1t teszi ki az a p4nz, amit a 
mJt4tek halogat1s1ra Czettek ki az VEP 4s a betegek 
egy0ttesen.

Elgondolkodtat2 az is, hogy meddig lehet hipokrita 
m2don az ingyenes eg4szs4g0gyr6l besz4lni 4s mikor 
mondjuk ki v4gre, hogy mindennek 1ra van. Az eg4sz-
s4g0gyi ell1t1s ingyenes ugyan, de a v1rakoz1s jelent6s 
kiad1sokkal j1r a betegnek is.

 SSZEFOGLAL"S

A prot4zis v1r2lista rendszere ± ha azt a jogszab1lyi 
el6+r1sokat betJ szerint betartva alkalmazzuk ± nem 
veszi Cgyelembe az egy4ni ig4nyeket, ez1ltal nem em-
bers4ges 4s r1ad1sul m4g dr1ga is, Czesse az +gy kelet-
kez6 k3lts4geket b1rki is.

Primer 
cs"p# TEP

Primer 
t$rd TEP

Cs"p# TEP 
rev"zi•

T$rd TEP 
rev"zi•

Esetsz!m 3 691 2 013 525 193

VII. t!bl!zat
Magyarorsz!gon nagy"z%leti p•tl!son !tesett
betegek sz!ma az Orsz!gos Prot$zis Regiszter

adatai alapj!n
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