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•sszefoglal€s: A 20. sz€zadban &sszesen k&zel 100 milli! ember hal€l€t okozta a doh€nyz€s. A doh€nyz€s 
miatti t€rsadalmi terhek becsl•s•hez az eg•szs•g'gyi ell€t€s ig•nybev•tel•t, a hal€loz€st valamint az ezek-
hez kapcsol!d! k&lts•geket elemezt'k 2010-re vonatkoz!an. A doh€nyz€snak tulajdon"that! teher sz€m"-
t€s€hoz a Centers for Disease Control and Prevention (CDC) elj€r€s€t alkalmaztuk. Becsl•seink szerint doh€ny-
z€ssal &sszef'gg•sbe hozhat! betegs•ggel f•l milli! beteget l€ttak el a magyar k!rh€zakban •s e betegek 
36*-a a doh€nyz€s miatt ker'lt k!rh€zba. A doh€nyz€snak tulajdon"that! direkt •s indirekt k&lts•gek 2010-
ben &sszesen 441 milli€rd forintot meghalad! terhet jelentettek a t€rsadalom sz€m€ra, mely k&zel 80 milli-
€rd forinttal haladta meg a doh€nybev•telek•t.
Kulcsszavak: doh€nyz€snak tulajdon"that! k&lts•g, t€rsadalmi teher, direkt k&lts•g, indirekt k&lts•g

Summary: In the 20th century some 100 million people died of smoking-related causes. To estimate the 
smoking related social burden we analysed healthcare service utilisation, mortalities and the related costs 
for 2010. To calculate the burden attributable to smoking we used the procedure of the Centres for Disease 
Control and Prevention (CDC). According to our estimates half a million patients were treated in hospitals 
in Hungary with smoking related diseases and 36* of the patients were admitted to hospital because of 
smoking. From societal perspective, smoking-related costs amounted to more than HUF 441 billion. By 
contrast, government revenues were HUF 362 billion. It means that expenses have outrun revenues by 
about HUF 80 billion in 2010.
Keywords: smoking-attributable cost, social burden of smoking, direct cost, indirect cost

A doh€nyz€s t€rsadalmi terhei Magyarorsz€gon

The burden of smoking in Hungary
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BEVEZET!S

A dohŒnyzŒs szŒmos halŒlhoz vezet# betegs!g k%r-
oki t!nyez#je. A mLlt !vszŒzadban k"zel 100 milli% em-
ber halt meg a dohŒnyzŒs k"vetkezt!ben !s hat!kony 
beavatkozŒsok hiŒnyŒban ez a szŒm vŒrhat%an 1 milli-
Œrd k"r&l fog alakulni a 21. szŒzadban ’1“. A dohŒny-
zŒs !s annak k"vetkezm!nyei igen jelent#s n!peg!sz-
s!g&gyi !s k"zgazdasŒgi kŒrokat okoztakW !s ± hat!-
kony beavatkozŒs hiŒnyŒban ± fognak okozni.

A dohŒnyzŒs visszaszor$tŒsa MagyarorszŒgon is a n!p-
eg!szs!g&gyi prioritŒsok k"z! tartozik. Az eg!szs!g-
&gyi kormŒnyzatnak a dohŒnyzŒs visszaszor$tŒsŒt c!l-
z% hatŒrozott szŒnd!kŒt jelzi t"bbek k"z"tt a nemdo-

hŒnyz%k v!delm!r#l sz%l% jogszabŒly szigor$tŒsaW vala-
mint a kiskereskedelmi Œrus$tŒssal kapcsolatos szabŒ-
lyozŒsa is.

M"DSZER

A nemzetk"zi bizony$t!kok szerint a dohŒnyzŒs 1\ 
diagn%zis csoportban okoz bizony$tottan betegs!geket. 
A dohŒnyzŒs k"vetkezt!ben fell!p# terhek becsl!s!hez 
e betegs!gekkel kapcsolatban elemezt&k az eg!szs!g-
&gyi ellŒtŒs ig!nybev!tel!tW valamint a halŒlozŒst 2010-
re vonatkoz%an az ezekhez kapcsol%d% k"lts!gekkel 
egy&tt. A terhek dohŒnyzŒsnak tulajdon$that% r!szarŒ-
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nyŒnak kiszŒm$tŒsŒhoz (gyelembe vett&k a dohŒnyzŒ-
si szokŒsokra vonatkoz% 2009-es Eur%pai ”akossŒgi 
Eg!szs!gfelm!r!s eredm!nyeit tovŒbbŒ a nemzetk"zi 
gyakorlatban hasznŒltW a dohŒnyzŒs k"vetkezt!ben ki-
alakul% betegs!gek halŒlozŒsi kockŒzatŒt. A k"lts!g-
elemz!s a dohŒnyzŒs direkt !s indirekt k"lts!geinekW 
valamint az Œllami bev!teleknek a 2010-es !vre vonat-
koz% becsl!s!re irŒnyult. Az elemz!s a korŒbbi hason-
l% vizsgŒlatokhoz viszony$tva sz!lesebb k"r• !s fris-
sebb adatokra !p&lW !s egy tovŒbbfejlesztettW konzisz-
tensW nemzetk"zileg elfogadott m%dszertanon nyugv% 
szŒm$tŒson alapul.

A doh!nyz!s terheinek sz!m"t!s!hoz alkalmazott 
megk#zel"t$s

A dohŒnyzŒsnak tulajdon$that% teher szŒm$tŒsŒhoz 
a Centers for Disease Control and Prevention [CDC] 
eljŒrŒsŒt alkalmaztuk ’2“. Ennek l!nyegeW hogy mind-
egyik teher eset!ben a dohŒnyzŒsnak tulajdon$that% 
r!szarŒny becsl!s!hez (gyelembe veszik a dohŒnyzŒs 
prevalenciŒjŒt !s a dohŒnyzŒs k"vetkezt!ben kialakul% 
betegs!gek halŒlozŒsi kockŒzatŒt az alŒbbi m%don:

DTT = DTR * TW ahol
   DTT: dohŒnyzŒsnak tulajdon$that% teher
   DTR: dohŒnyzŒsnak tulajdon$that% r!szarŒny
   T: teherW mint pl. halŒlozŒs vagy ellŒtŒs ig!nybev!tele

Mivel a dohŒnyzŒs m!g abbahagyŒsa utŒn is !vekig 
magasabb halŒlozŒsi kockŒzattal jŒr egy&ttW nemcsak 
a dohŒnyz%kW hanem a leszokottak r!szarŒnyŒt is c!l-
szer• (gyelembe venni a DTR szŒm$tŒsakor. A dohŒny-
zŒs miatt megemelkedett halŒlozŒsi kockŒzat a dohŒny-
z%knak !s a leszokottaknak a nemdohŒnyz%khoz viszo-
ny$tott halŒlozŒsŒb%l szŒm$that% ki. Ezek !s az adott 
n!pess!g k"r!ben meg(gyelhet# dohŒnyzŒsi preva-
lenciŒk alapjŒnW a DTR az alŒbbi k!plet szerint hatŒ-
rozhat% meg:

DTR = 1- 1/(Pnd + Pd*RKd + Pl*RKl)W ahol 
   PndW PdW Pl a nemdohŒnyz%kW a dohŒnyz%k !s
   a leszokottak r!szarŒnyŒt jel"liW
   !s RKdW RKl a dohŒnyz%k !s a leszokottak relat$v 

halŒlozŒsi kockŒzatŒt jel"li a nemdohŒnyz%k ha-
lŒlozŒsŒhoz viszony$tva egy adottW dohŒnyzŒssal 
"sszef&gg!sbe hozhat% betegs!g fennŒllŒsa eset!n.

Doh!nyz!s prevalencia

2009-benW a K"zponti Statisztikai Hivatal Œltal a ma-
gyar feln#tt lakossŒg k"r!ben lebonyol$tott Eur%pai ”a-

kossŒgi Eg!szs!gfelm!r!sW valamint a vŒrand%sok do-
hŒnyzŒsŒra vonatkoz%an a 2010. !vi v!d#n#i jelent!s 
adatait hasznŒltuk fel ’\“.

Relat"v hal!loz!si kock!zatok

A dohŒnyosoknak !s a leszokott dohŒnyosoknak a nem-
dohŒnyz%khoz viszony$tott haland%sŒgi kockŒzatait –une 
et al. [2000] ’q“ !s a CDC tanulmŒnyŒban ’4“ k"z"ltek 
alapjŒn alkalmaztuk a szŒm$tŒsok elv!gz!s!hez. Az elem-
z!sbe bevontW a dohŒnyzŒssal "sszef&gg!sbe hozhat% 
betegs!gek BQO-10 szerinti csoportjait az I. tŒblŒzat-
ban mutatjuk be:

Eg$szs$g%gyi ell!t!s ig$nybev$tele

Elemzett esetek 
Az elemz!sbe 2010-ben a szakellŒtŒs valamennyi olyan 

esem!ny!t bevontukW ahol az ellŒtŒsban olyan 0 !ves !s 
q\— !ves korcsoportba tartoz% beteg r!szes&ltW akikn!l 
az akt$v fekv#beteg ellŒtŒsban az ŒpolŒst indokl% f#di-
agn%zis alapjŒul szolgŒl% betegs!gben [1] vagy az Œpo-
lŒst indokl% f#diagn%zisŒban [q]W illetve a jŒr%beteg-
szakellŒtŒs kapcsŒn a kezel!st indokl% diagn%zis vagy 
a tovŒbbi diagn%zisok [1±4] bŒrmelyik!ben a 1\ BQO 
k%d [I. tŒblŒzat] bŒrmelyike el#fordult.

Els&dleges BNO csoport kiv!laszt!sa

Az elemz!shez sz&ks!g volt az egy beteghezW illetve 
az egy ellŒtŒsi esem!nyhez tartoz% els#dleges BQO ki-
vŒlasztŒsŒra. Ennek sorŒn azt az elvet k"vett&kW !s azt 
a BQO csoportot vŒlasztottukW amelyikhez a legmaga-
sabb relat$v kockŒzatL betegs!g tartozott.

Mutat!k
1. DohŒnyzŒs miatt ellŒtott betegek szŒma [DTB] 

nemenk!ntW korcsoportonk!nt a 1\ BQO cso-
portra 
DTB = DTR | EllŒtott betegek szŒma

2. DohŒnyzŒsnak tulajdon$that% ellŒtŒsi esem!nyek 
[DTE] szŒma nemenk!ntW korcsoportonk!nt a 
1\ BQO csoportra 
DTE = DTR | EllŒtŒsi esem!nyek szŒma

q. DohŒnyzŒsnak tulajdon$that% ŒpolŒsi napok [DTQ] 
szŒma nemenk!ntW korcsoportonk!nt a 1\ 
BQO csoportra
DTQ = DTR | )polŒsi napok szŒma
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K"lts#gek
A dohŒnyzŒsnak tulajdon$that% k"lts!geket k"zvet-

len !s k"zvetett k"lts!gek szerint csoportos$tottuk. A ku-
tatŒs csak az akt$v dohŒnyzŒssal "sszef&gg# k"lts!ge-
ket szŒmszer•s$ti.

Elemzett esem#nyek 
2010-benW a 0 !ves !s q\— !ves betegek valamennyi 

E-Alapb%l fedezett ellŒtŒsi esem!ny!re ford$tott kiadŒsW 
ahol a betegek kivŒlasztŒsa a 1\ BQO csoport alapjŒn 
t"rt!nt.

BNO-10 k•d BNO-10 megnevez€s

Rosszindulat• daganatok

C00-C14, C15, C32
Az ajak, a sz€j'reg •s garat rosszindulat+ daganatai;
A nyel$cs$ rosszindulat+ daganata;
A g•ge rosszindulat+ daganata

C25 A hasny€lmirigy rosszindulat+ daganata

C33-C34
A l•gcs$ rosszindulat+ daganata;
A h&rg$ •s t'd$ rosszindulat+ daganata

C53 A m•hnyak rosszindulat+ daganata

C64-C65
A vese rosszindulat+ daganata, kiv•ve a vesemedenc•t;
A vesemedence rosszindulat+ daganata

C67 A h+gyh!lyag rosszindulat+ daganata

Kering€si rendszer betegs€gei

I20-I25 Ischaemi€s sz"vbetegs•g

I00-I09, I26-I51 Egy•b sz"vbetegs•gek

I60-I69 Cerebrovascul€ris betegs•gek

I70-I78
Atherosclerosis;
Aorta-aneurysma •s dissectio;
Egy•b •rbetegs•gek

L€gz!rendszer betegs€gei

J10-J18
In/uenza •s t'd$gyullad€s
Bronchitis, nem hevenynek vagy id'ltnek meghat€rozva;
Egyszer: •s mucopurulens id'lt bronchitis;

J40-J42, J43, J44
Nem meghat€rozott id'lt bronchitis;
Emphysema;
Egy•b id'lt, obstrukt"v t'd$betegs•g

Perinat"lis szakban keletkez! bizonyos "llapotok

P07
A r&vid terhess•gi id$tartammal •s az alacsony sz'let•si s+llyal
kapcsolatos m.n.o. rendelleness•gek

P22 <jsz'l&tt respir€ci!s distress szindr!m€ja (IRDS)

P23-P28

Velesz'letett t'd$gyullad€s;
<jsz'l&ttkori aspir€ci!-szindr!m€k;
Interstiti€lis emphysema •s t€rsul! €llapotok a perinat€lis 
•letkorban;
A perinat€lis id$szakban keletkezett t'd$v•rz•s;
A perinat€lis id$szakban kialakul! kr!nikus l•g+ti betegs•g;
Egy•b, a perinat€lis id$szakban keletkez$ l•g+ti megbetege-
d•sek

I. t"bl"zat
A doh"nyz"ssal #sszef$gg€sbe hozhat• betegs€gek BNO-10 szerinti csoportos%t"sa
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Els$dleges BNO csoport kiv%laszt%sa 
Az egy ellŒtŒsi esem!nyhez illetve az egy beteghez 

tartoz% t"bb BQO k"z&l azt a BQO csoportot vŒlasz-
tottukW amelyikhez a legmagasabb relat$v kockŒzat tar-
tozott.

A doh!nyz!s k#zvetlen k#lts$gei 

Eg#szs#g&gyi k"lts#gek 
A 2010-ben a szakellŒtŒsbanW a dohŒnyzŒssal "ssze-

f&gg!sbe hozhat% BQO-val ellŒtott betegekre es# egy!-
ni eg!szs!g&gyi kiadŒsokat az OrszŒgos Eg!szs!gbiz-
tos$tŒsi P!nztŒr vŒlogatta le az alŒbbi kasszŒk szerint: 

a] TŒpp!nz 
b] JŒr%beteg szakellŒtŒs 
c] Gondoz%int!zeti gondozŒs 
d] Akt$v !s kr%nikus fekv#beteg ellŒtŒs 
e] SpeciŒlis (nansz$rozŒsL fekv#beteg ellŒtŒs 
f] Gy%gyszertŒmogatŒs 
g] Gy%gyŒszati seg!deszk"z tŒmogatŒs 

Mutat!k
1. DohŒnyzŒsnak tulajdon$that%W egy!ni kiadŒso-

kat tartalmaz% kasszŒkra vonatkoz% k"zvetlen 
[direkt] k"lts!gek [DTEDK] nemenk!ntW kor-
csoportonk!nt a 1\ BQO csoportra
DTEDK kassza a-g= DTR*E.&gyi kiad%skassza a-g 

Egyes kasszŒk eset!ben a betegekhez tartoz% egy!ni 
eg!szs!g&gyi kiadŒsokat a (nansz$rozŒsi forma sajŒ-
tossŒgai miatt nem lehetett levŒlogatni. Ezek a k"vet-
kez# "sszes$tett kasszŒk voltak: 

h] HŒziorvosiW hŒziorvosi &gyeleti ellŒtŒs 
i] BetegszŒll$tŒsW orvosi rendelv!ny• halott szŒll$tŒs 
j] M•vesekezel!s 
k] Otthoni szakŒpolŒs 
l] Ment!s 
m] ”aborat%riumi ellŒtŒs 
El#sz"r az egy!ni adatokra !p&l# kasszŒnk!nt [a-g] 

szŒm$tott r!szarŒnyok [DTR] ŒtlagŒt hatŒroztuk meg. 
Ez az Œtlag szolgŒlt az "sszes$tett kasszŒk [h-m] do-
hŒnyzŒsnak tulajdon$that% k"lts!gei szŒm$tŒsŒra.

2. DohŒnyzŒsnak tulajdon$that% aggregŒlt kasszŒk-
ra k"zvetlen k"lts!gek [DTADK] 

DTADK kassza h-m= DTRa-g %tlag*E.&gyi kiad%s kassza h-m

Egy#b k"zvetlen k"lts#gek 
K"zvetlen k"lts!gek k"z! soroltuk m!g a rokkantsŒ-

gi nyugd$j kiadŒsokatW a hŒlap!nzt !s a t•zkŒrokat. 
A hŒlap!nz meghatŒrozŒsŒnŒl a KSH makrostatiszti-

kai becsl!seW a rokkantsŒgi nyugd$jak meghatŒrozŒsŒ-
hoz a Qemzeti RehabilitŒci%s !s SzociŒlis HivatalŒnakW 
a t•zkŒrok szŒm$tŒsŒhoz pedig a Magyar Biztos$tok 
Sz"vets!g!nek adatszolgŒltatŒsa volt seg$ts!g&nkre.

K#zvetett k#lts$gek 

Korai hal%loz%s miatti j"vedelemvesztes#g 
A j"v#beni keresetek jelen!rt!k!t szŒmoltuk azok-

nŒlW akik a dohŒnyzŒs k"vetkezt!ben nyugd$jkorhatŒr 
el#tt vesztett!k !let&ket. Els# l!p!sben f!r(ak !s n#k 
eset!ben is meghatŒroztukW hogy Œtlagosan hŒny mun-
ka!vet vesztettek azokW akik q\±64 !ves korukban hal-
tak megW $gy tudtukW hogy a jelen!rt!k szŒm$tŒsokat 
hŒny !vre vonatkoz%an kell elv!gezni. A szŒm$tŒshoz 
a nemzetgazdasŒgi brutt% havi Œtlagkeresetet vett&k 
alapulW melyet a munkŒltat%kat terhel# jŒrul!k m!rt!-
k!vel felbrutt%s$tottunkW majd 12 h%napra vet$tve meg-
kaptuk 1 f# eset!n az !ves termel!s !rt!k!t. Ezt az !rt!-
ket korrigŒltuk 2010-es !vhez k!pest a megel#z# \ !v 
havi brutt% Œtlagb!r!nek Œtlagos !ves n"veked!si &te-
m!vel. DiszkontrŒtak!nt az eg!szs!g-gazdasŒgtani irŒny-
elv szerint ajŒnlott \ szŒzal!kot vett&k alapul. Elv!gez-
t&k a jelen!rt!k szŒm$tŒstW !s "sszegezve az !vek !rt!-
keit f!r(ak !s n#k eset!ben is megkaptukW hogy 1 f#re 
vet$tve mekkora volt a korai halŒlozŒs miatti termel!s 
vesztes!g. Ezt a szŒmot mŒr csak a halŒlozŒsok szŒmŒ-
val kellett felszorozniW ahhoz hogy megkapjuk a 2010-
ben dohŒnyzŒsnak tulajdon$that% korai halŒlozŒs mi-
atti j"vedelem vesztes!get. A szŒm$tŒsba csak azok a sze-
m!lyek ker&ltek beW akik eleve foglalkoztatottak vol-
tak. ˜gy azzal a felt!telez!ssel !lt&nkW hogy az "sszes 
kalkulŒlt !vben is foglalkoztattak maradnak. 

Betegs#g miatt kiesett j"vedelmek 
A betegszabadsŒgra !s tŒpp!nzre vonatkoz% jogsza-

bŒlyok !s adatok alapjŒn kalkulŒltunk.
Figyelembe vett&k m!g a betegs!gek miatti elvesz-

tett ad%- !s jŒrul!kkies!s m!rt!k!t is.

Mutat!k
1. DohŒnyzŒsnak tulajdon$that% eg!szs!g&gyi ki-

adŒsok kasszŒnk!nt !s egy&ttW a 1\ BQO cso-
port szerint 

2. DohŒnyzŒsnak tulajdon$that% korai halŒlozŒs mi-
att kiesett j"vedelemvesztes!g

q. DohŒnyzŒsnak tulajdon$that% betegs!g miatt ki-
esett j"vedelmek
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EREDM!NYEK

Az eg$szs$g%gyi ell!t!s doh!nyz!snak tulajdon"t-
hat' ig$nybev$tele

Fekv$beteg-szakell%t%s
DohŒnyzŒssal "sszef&gg!sbe hozhat% betegs!ggel f!l 

milli% beteget lŒttak el a magyar k%rhŒzakban 2010-
benW a betegek t"bb mint harmada [q6™š 1U0 ezer]W 
a f!r( betegek k"zel fele [46™]W a n#k t"bb mint ne-
gyede a dohŒnyzŒs miatt ker&lt k%rhŒzba.

A dohŒnyzŒs miatt k%rhŒzban kezelt betegek t"bb 
mint harmada [qU™] kr%nikus obstrukt$v t&d#beteg-
s!gben [COPD]W "t"de [21™] !rbetegs!gbenW 1\™-uk 
ischaemiŒs sz$vbetegs!gben szenvedett. K"zel 10™-ot 
tett ki a stroke [9™] !s a t&d#rŒk [U™] [1. Œbra].

A fekv#beteg int!zm!nyekben 2010-ben dohŒnyzŒs-
sal "sszef&gg!sbe hozhat% betegs!g miatt ellŒtott k"zel 
1 milli% eset t"bb mint harmada [q^™š q40 ezer] tulaj-
don$that% a dohŒnyzŒs k"vetkezm!ny!nek.

Az ellŒtott esetek harmadŒban [q2™] kr%nikus obst-
rukt$v t&d#betegs!g [COPD]W k"zel "t"d!ben [1U™] 
!rbetegs!gekW hatodŒban [16™] a t&d#rŒkW nyolcadŒ-
ban [14™] ischaemiŒs sz$vbetegs!g volt a diagn%zis.

A 2010-ben dohŒnyzŒssal "sszef&gg!sbe hozhat% be-

tegs!g miatt szolgŒltatott 9W\ milli% ŒpolŒsi nap harma-
dŒt [qq™š qW2 milli%] ford$tottŒk a dohŒnyzŒsnak tulaj-
don$that% betegs!gek gy%gy$tŒsŒra.

Az ŒpolŒsi napok mintegy 40™-Œt [q9™] kr%nikus 
obstrukt$v t&d#betegs!gben [COPD]W negyed!t [24™] 
!rbetegs!gbenW 12™-Œt ischaemiŒs sz$vbetegs!gbenW k"-
zel 10™-Œt [9™] a t&d#rŒkbanW ^™-Œt stroke-ban szen-
ved# betegre ford$tottŒk.

J%r!beteg-szakell%t%s
A dohŒnyzŒssal "sszef&gg!sbe hozhat% betegs!gek 

miatt 2010-ben mintegy 440 ezer beteg jelent meg jŒ-
r%beteg szakrendel!senW k"zel 40™-uk [qU™] a dohŒny-
zŒs miatt. Ez az arŒny a f!r( betegekn!l 4\™W a n#kn!l 
q2™ volt.

A dohŒnyzŒs k"vetkezt!ben ellŒtŒsra szorul% jŒr%-
betegek 40™-a kr%nikus obstrukt$v t&d#betegs!gben 
[COPD]W k"zel "t"de [1U™] ischaemiŒs sz$vbetegs!g-
benW valamivel kevesebben [1^™] !rbetegs!gben szen-
vedett. A dohŒnyzŒs miatt jŒr%betegk!nt ellŒtott n#k 
10™-Œt stroke diagn%zissal kezelt!kW m$g a f!r(aknŒl 
ez az arŒny csupŒn 4™ volt.

A jŒr%beteg szakrendel!sen regisztrŒltW dohŒnyzŒs-
sal "sszef&gg!sbe hozhat% qW6 milli% eset k"zel 40™-
Œnak ellŒtŒsŒt [q6™] a dohŒnyzŒs miatti megbeteged!s 

1. "bra
Doh"nyz"s miatt kezelt betegek ar"nya diagn•zis csoportok szerint, 2010

Kr!nikus obstrukt"v t'd$betegs•g

38*

21*

15*

9*

8*

4*

2* 2* 1*

#rbetegs•g Ischaemi€s sz"vbetegs•g

Cerebrovascul€ris betegs•gek L•gcs$ rosszindulat+ daganata Egy•b sz"vbetegs•gek

Fels$ em•szt$rendszeri daganatok In/uenza •s t'd$gyullad€s H+gyh!lyag rosszindulat+ daganata
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tette sz&ks!gess!. [A f!r(aknŒl ez az arŒny 42™W a n#k-
n!l q0™ volt.] 

A dohŒnyzŒs miatt ellŒtott esetek mintegy harma-
dŒban [29™] kr%nikus obstrukt$v t&d#betegs!g [COPD]W 
k"zel "t"d!ben [1U™] ischaemiŒs sz$vbetegs!gW 1q±1q™-
Œban !rbetegs!gek !s a t&d#rŒk volt a diagn%zis.

A doh!nyz!s t!rsadalmi k#lts$gei

K"zvetlen k"lts#gek
A dohŒnyzŒs miatt sz&ks!gess! vŒlt k"zvetlen egy!-

ni !s Œllami kiadŒsok "sszesen q\4 milliŒrd forintot 
tettek ki. Ebb#l az Œllamra hŒrul% kiadŒsok megk"zel$-
tett!k a q00 milliŒrd forintotW aminek hŒromnegyedeW 
vagyis 22\ milliŒrd az E-Alapot terhelte.

A dohŒnyzŒs eg!szs!g&gyi k"lts!gvet!st [E-Alap] 
terhel# k"zvetlen kiadŒsai el!rt!k annak 1\™-ŒtW !s 

a 2010 !vi hiŒnyŒnak k"zel k!t !s f!lszeres!re rLgtak. 
A dohŒnyzŒs okozta k"zvetlen k"lts!gek k"z&l a leg-
nagyobb "sszeget a gy%gyszerkiadŒsok [tŒmogatŒs — 
t!r$t!si d$jš 10^WU mrd Ftš q0W4™]W a fekv#beteg ellŒtŒs 
[U^W6 mrd Ftš 24W^™]W !s a rokkantsŒgi nyugd$j [^qWq 
mrd Ftš 20W^™] jelentette. Ezek egy&ttesen a k"zvetlen 
k"lts!gek ^\WU™-Œt tett!k ki. A k"vetkez# tŒblŒzat t!te-
lesen szeml!lteti a dohŒnyzŒsnak tulajdon$that% k"z-
vetlen k"lts!geket [II. tŒblŒzat]. 

K"zvetett k"lts#gek
A dohŒnyzŒsnak tulajdon$that% k"zvetettW azaz a ko-

rai halŒlozŒshoz !s a megbeteged!sekhez kapcsolhat% 
j"vedelemvesztes!get magŒba foglal% kiadŒsokW meg-
haladtŒk a U^ milliŒrd forintot.

A dohŒnyzŒsnak tulajdon$that% k"zvetett k"lts!gek 
U^W14 milliŒrd forintos "sszege tartalmazza a korai ha-
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h€ziorvosi, h€ziorvosi 'gyeleti ell€t€s 14,48

gondoz!int•zeti gondoz€s 0,362

betegsz€ll"t€s •s orvosi rendelv•ny: halottsz€ll"t€s 1,06

m:vesekezel•s 4,19

otthoni szak€pol€s 0,64

ment•s 4,11

laborat!riumi ell€t€s 3,75

j€r!beteg szakell€t€s 22,4

akt"v •s kr!nikus fekv$beteg szakell€t€s 87,6

speci€lis =nansz"roz€s+ fekv$beteg ell€t€s 7,97

t€pp•nz 6,03

gy!gyszert€mogat€s 64,9

gy!gy€szati seg•deszk&z t€mogat€s 7,52

rokkants€gi nyugd"j 73,29

h€lap•nz 11,68

nem t€mogatott gy!gyszerkiad€s 27,24

doh€nyz€s leszok€st seg"t$ gy!gyszeres ter€pi€k kiad€sa 0,75

t€mogatott gy!gyszer eset•n =zetett t•r"t•si d"j 14,9

t€mogatott gy!gy€szati seg•deszk&z eset•n =zetett t•r"t•si d"j 1,12

t:zk€r 0,341

DOH'NYZ'SNAK TULAJDON(THAT) K&ZVETLEN K&LTS*GEK

N•Z€PONT T•TEL K•LTS•G (MILLI‚RD FORINT)

II. t"bl"zat
A doh"nyz"snak tulajdon%that• k#zvetlen k#lts€gek
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lŒlozŒsnak betudhat% ^UWq\ milliŒrd forintos !s a be-
tegs!gnek betudhat% UW^9 milliŒrd forintos j"vedelem-
vesztes!get [III. tŒblŒzat].

A doh!nyz!ssal kapcsolatos bev$telek

2010-ben a dohŒnyzŒssal kapcsolatos Œllami bev!te-
lek az ŒltalŒnos forgalmi ad%b%lW a j"ved!ki ad%b%l !s 
egy!b be(zet!sekb#l [szem!lyi j"vedelemad%W tŒrsasŒ-
gi ad%W jŒrul!kok] el!rt!k a q60 milliŒrd forintot. A be-
v!telek legnagyobb r!sz!t a j"ved!ki ad% [^2™] !s az 
)FA be(zet!s [2\™] adta. A fennmarad% 2™ pedig a do-
hŒnyszektor egy!b k"lts!gvet!si be(zet!seihez voltak 

k"thet#ek [szem!lyi j"vedelemad%W a tŒrsasŒgi ad% !s 
a jŒrul!kok]W melyek 2010-ben meghaladtŒk a 9 milli-
Œrd forintot.

MEGBESZ!L!S

A jelen cikkben bemutatott tanulmŒnyon tLl Magyar-
orszŒgon az elmLlt 10 !vben mind"ssze n!hŒny kuta-
tŒs k!sz&lt a dohŒnyzŒs terheinek bemutatŒsŒra. Az el-
s# elemz!s Bartha Judit !s munkatŒrsai munkŒja r!v!n 
vŒlt ismertt! ’6“. A dohŒnyzŒs k"zvetlen !s k"zvetett 
k"lts!gei 2004-ben q1\±qq0 milliŒrd forint k"r&l ala-

T"rsadalom &sszesen: 354,33
h€ziorvosi, h€ziorvosi 'gyeleti ell€t€s 14,48

gondoz!int•zeti gondoz€s 0,362

DOH'NYZ'SNAK TULAJDON(THAT) K&ZVETETT K&LTS*GEK

N•Z€PONT T•TEL K•LTS•G (MILLI‚RD FORINT)

III. t"bl"zat
A doh"nyz"snak tulajdon%that• k#zvetett k#lts€gek

T€tel K#lts€g +milli"rd forint/

K#zvetlen k#lts€gek

Fekv$beteg ell€t€s 13,5±13,9

J&vedelem kies•s betegs•g miatt 27,7±28,5

Rokkantnyugd"j 35,9±37,1

H€ziorvosi ell€t€s 7,1±7,3

T€pp•nz 9,3±9,6

SZJA ad!bev•tel kies•s 0,7

Gy!gyszerkiad€s 50,4±51,9

H€lap•nz 3,6±3,8

T:zk€r 0,25

K#zvetlen k#lts€gek #sszesen 148,5±152,9

K#zvetett k#lts€gek

J&vedelem kies•s hal€loz€s miatt 166,6±176,8

K#zvetett k#lts€gek #sszesen 166,6±176,8

K#lts€gek #sszesen

K#lts€gek #sszesen 315±330

IV. t"bl"zat
&sszefoglal• a doh"nyz"s t"rsadalmi k#lts€geir!l 2004-ben, Mrd Ft

Forr€s> Barta •s mtsai, 2006
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kultak. A legjelent#sebb terhet a halŒlozŒs miatti j"ve-
delem kies!s jelentetteW amelynek nagysŒga 16^±1^^ 
milliŒrd forintra volt tehet#. A k"zvetlen kiadŒsok 149±
1\q milliŒrd forintot tettek kiW amelynek legjelent#-
sebb t!telei a gy%gyszerkiadŒs !s betegs!g miatti j"ve-
delem kies!s voltak [IV. tŒblŒzat].

A dohŒnyzŒsb%l fakad% Œllami ad%bev!telek 260 mil-
liŒrd forintot tettek kiW amelyek jelent#sen elmaradtak 
a dohŒnyzŒs okozta tŒrsadalmi k"lts!gekt#l.

Hasonl% m%dszertannal k!sz&lt 2010-ben Bodrogi 
!s munkatŒrsai tanulmŒnya ’^“. A kutatŒs alapjŒn meg-
Œllap$that%W hogy a k"zvetlen kiadŒsok vonatkozŒsŒ-
ban a rokkantnyugd$j !s a gy%gyszerkiadŒs t!telei r"-
vid id#n bel&l is jelent#sen emelkedtek. A k"zvetett 
kiadŒsok is dinamikusan emelkedtek 2004-hez k!pest 

!s 200^-ben el!rt!k 24\ milliŒrd forintot. ˜gy a direkt 
!s indirekt hatŒsok "sszesen 4\^ milliŒrd forintra vol-
tak becs&lhet#ek [V. tŒblŒzat].

A vizsgŒlt !vben a dohŒnyzŒsb%l ered# Œllami bev!-
telek [)FAW j"ved!ki ad%] nagysŒga q26 milliŒrd forint 
voltW amib#l lŒthat%W hogy a dohŒnyzŒs okozta tŒrsa-
dalmi k"lts!gek !s az Œllam Œltal realizŒlt ad%bev!telek 
k"z"tti oll% tovŒbb ny$lt.

Jelen kutatŒs eredm!nyei az elt!r# m%dszertan mi-
att k"zvetlen&l nem vethet#ek "ssze a korŒbbiakkalW de 
k"vetkeztet!seit tekintve "sszhangban van az elmLlt 10 
!v magyar elemz!seinek eredm!nyeivelW ugyanis vala-
mennyi tanulmŒny szint!n arra a megŒllap$tŒsra jutottW 
hogy a dohŒnyzŒshoz k"thet# direkt !s indirekt k"lt-
s!gek j%val meghaladtŒk az Œllami bev!telek m!rt!k!t.

T€tel K#lts€g

K#zvetlen k#lts€gek

Fekv$beteg ell€t€s 35

T€pp•nz •s elmarad! €llami bev•tel 19,5

Rokkantnyugd"j 73,7

H€ziorvosi ell€t€s 9,8

J€r!beteg ell€t€s 12,8

Gy!gyszerkiad€s 57,5

H€lap•nz 3,9

K#zvetlen k#lts€gek #sszesen 212,2

K#zvetett k#lts€gek

J&vedelem kies•s hal€loz€s miatt 245,5

K#zvetett k#lts€gek #sszesen 245,5

K#lts€gek #sszesen

K#lts€gek #sszesen 457,7

Forr€s> Bodrogi J. •s mtsai, 2010

V. t"bl"zat
A doh"nyz"sb•l ered! k#lts€gek #sszes%t€se 2007-ben, Mrd Ft
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•sszefoglal€s: A t€j•koz!d! vizsg€lataink c•lja a Magyarorsz€gon elkobzott csemp•sz cigarett€k •s a keres-
kedelmi forgalomban kaphat! kontroll cigarett€k egyes &sszetev$inek, illetve toxikus hat€sainak &sszeha-
sonl"t€sa volt.  A k"nai, szerb •s ukr€n csemp•sz cigarett€k roncsol€ssal felt€rt •s doh€nyf'st aeroszol min-
t€inak kadmium, nikkel, BTEX •s PAH tartalma magasabb volt a kontroll mint€kban m•rt koncentr€ci!khoz 
k•pest. A csemp•sz cigarett€kban a daganatkelt$ komponensek benz(a)pir•n ekvivalenssel kifejezett mennyi-
s•ge - k'l&n&sen az akt"v elsz"vat€ssal vett aeroszol mint€kban - a kontroll term•kekben kimutatott •rt•k 
t&bbsz&r&se volt. A kontroll •s a csemp•sz cigarett€k egyar€nt kifejezetten cito?toxikusnak bizonyultak, de 
a Salmonella@eml$s mikrosz!ma tesztben mutagenit€sra utal!, d!zis-f'gg$ kol!niasz€m emelked•st nem 
okoztak. A doh€nyterm•kek mindegyike s+lyosan k€ros"tja az eg•szs•get, nyomon k&vethet$s•g'k •s 
&sszetev$ik szigor+ fel'gyelete •rdemben hozz€ tud j€rulni a toxicit€suk m•rt•k•nek cs&kkent•s•hez.
Kulcsszavak: csemp•szcigaretta, PAH, citotoxicit€s

Summary: The aim of the exploratory investigation was to compare some components of seized contra-
band cigarettes and commercially available control cigarettes and their toxic eOects. The digested and 
tobacco smoke aerosol samples of Chinese, Serbian and Ukrainian contraband cigarettes had higher cad-
mium, nickel, BTEX and PAH content than control samples. The carcinogenic components of contraband 
cigarettes expressed as benzo(a)pyrene equivalent showed three times higher value than the control ciga-
rette products. Both the legal and contraband cigarettes proved to be highly cytotoxic but extracts made 
of the cigarettes did not show dosage-dependent colony number growth (which would indicate mutagen-
icity) in the Salmonella@mammalian microsome test. Although all tobacco products harm health seriously, 
strict supervision of the contents, traceability of tobacco products could reduce their toxicity to some 
extent.
Keywords: contraband cigarettes, PAH, cytotoxicity

Csemp•sz cigarett€k egyes &sszetev$inek •s 
toxikus hat€s€nak &sszehasonl"t! vizsg€lata

Assessment of the contents and the toxic eOects
of contraband cigarettes

Orsz$gos K+rnyezeteg%szs%g;gyi Int%zet ± 1097 Budapest, Gy$li &t 2±6. ± Telefon: (1) 215-2146 ± E-mail: dura.gyula@oki.antsz.hu 
Orsz$gos Tisztif<orvosi Hivatal*
Corvinus Egyetem**

EL#ZM!NY

A dohŒnyzŒs az elker&lhet# halŒlozŒsok egyik leg-
f#bb okoz%jaW szŒmos daganatosW kering!si !s egy!b be-
tegs!g bizony$tott kockŒzati t!nyez#je. A dohŒnyzŒs-
hoz kapcsol%d% halŒlozŒs az eur%pai orszŒgokban az 
elmLlt !vtizedekben vŒltoz% m!rt!kben cs"kken# ten-
denciŒjL. MagyarorszŒg viszont mŒr hŒrom !vtizeddel 
ezel#tt !s m!g 2009-ben is a legt"bb halŒlesetet jelent# 

orszŒgok k"z"tt talŒlhat%W a cs"kken!s lassL !s kism!r-
t!k•. Az OrszŒgos Eg!szs!gfejleszt!si Int!zet Œltal k!-
sz$tett legfrissebb felm!r!s szerint ’1“ a (atal feln#ttek 
[1U±24 !v] q0™-a dohŒnyzik napi rendszeress!ggel [q™ 
alkalmank!nt]. A napi dohŒnyosok arŒnya a q\±64 !ve-
sek korcsoportjŒban is q2™.

MagyarorszŒg ter&let!re illegŒlis Lton !rkez#W nem 
ellen#rz"tt !s feltehet#en ismeretlen min#s!g• dohŒny-
term!kek fogyasztŒsa a gazdasŒgi kŒrokon tLlmen#enW 
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v!lhet#en hozzŒjŒrul a n!peg!szs!g&gyi probl!mŒk te-
reb!lyesed!s!hezW a betegs!gteher n"veked!s!t ered-
m!nyezheti. A szakirodalomban a csemp!sz cigaret-
tŒk eg!szs!gre gyakorolt hatŒsŒra vonatkoz% utalŒs na-
gyon ritka ’2“.

C!LKIT$Z!S

A tŒj!koz%d% vizsgŒlataink c!lja az voltW hogy a Ma-
gyarorszŒgon elkobzott csemp!sz cigarettŒk !s a keres-
kedelmi forgalomban l!v#ek egyes "sszetev#itW toxikus 
hatŒsait "sszehasonl$tsuk. VizsgŒlataink a k&l"nb"z# 
eredet• cigaretta mintŒk k"z"tti k&l"nbs!g kimutatŒ-
sŒraW !s nem a cigarettŒk min#s!g!nek standardizŒlt 
ellen#rz!s!re irŒnyultak. A cigarettŒk t"bb ezer k!mi-
ai "sszetev#je k"z&l az eg!szs!gkŒrosodŒs szempont-
jŒb%l fontos f!meketW az ill!kony sz!nhidrog!n ve-
gy&leteket !s a poliaromŒs sz!nhidrog!neket vizsgŒl-
tuk.

ANYAG !S M"DSZER

A vizsgŒlati irŒnyok a kanadai hivatalos Ltmutat%t  
k"vetik ’q“W a minta-el#k!sz$t!si m%dszereink viszont 
nem szabvŒnyosak voltak.

A laborat%riumi vizsgŒlatok c!ljŒra a Qemzeti Ad%- 
!s VŒmhivatal K"z!p-magyarorszŒgi RegionŒlis VŒm- 
!s P!nz&gy#ri F#igazgat%sŒga az alŒbbi elkobzott ciga-
rettŒkat bocsŒtotta rendelkez!sre: ukrŒn zŒrjeggyel el-
lŒtott csemp!sz cigarettŒtš szerb zŒrjeggyel ellŒtott csem-
p!sz cigarettŒt !s zŒrjegy n!lk&li k$nai csemp!sz ciga-
rettŒt.  Kontrollk!nt szolgŒlt a hazai kereskedelmi for-
galomban kaphat% k!t kedvelt mŒrkaW amelyet kont-
roll[1] !s kontroll[2] cigarettak!nt jel"lt&nk.

A cigarettafajtŒk dobozain felt&ntetett nikotin !rt!-
kekW amelyet ellen#riztett&nkW az alŒbbiak voltakW ciga-
retta darabra vonatkoztatva: kereskedelmi forgalomban 
l!v# kontroll[1] cigaretta: 0W6 mgš kontroll[2] cigaret-
ta: 0WU mgš szerb csemp!sz cigaretta: 0W^ mgš ukrŒn csem-
p!sz cigaretta: 0W6 mgš k$nai csemp!sz cigaretta: 1W2 mg.

F$mvizsg!latok

Irodalmi adatok alapjŒn orientŒl%dva a fentiekben 
megnevezett cigaretta dohŒnyokW valamint a dohŒny-
f&st aeroszol AsW CdW CrW CuW FeW MnW QiW PbW SbW SnW TiW 
VW Zn !s Hg tartalmŒt hatŒroztuk meg ’4W \“.

A cigaretta doh!ny mint!k el&k$sz"t$se

A f!mvizsgŒlatok el#k!sz$t!se sorŒn 0W\-1W0 g dohŒny-
hoz hozzŒadtunk 10 cmq sal!tromsavat !s 2 cmq H2O2-tW 
lefedt&k !s egy !jszakŒt szobah#m!rs!kleten hagyva 
el#roncsoltuk. MŒsnap mikrohullŒmmal feltŒrtuk [2\ 
percW 200 psi]W leh•t"tt&kW majd 2\ cmq-re felt"lt"tt&k.

Doh!ny aeroszol f$mtartalm!nak vizsg!lata

A dohŒnyf&st aeroszol r!szecsk!k mintav!tele egy 
k!miailag inertW speciŒlis sz•r#re [›hatmanW Grade 
œMAW q^ mm] t"rt!ntW melyen a homog!n r!szecske-
r!teg kialakulŒsŒt a sz•r#tart%W !s egy alŒt!tsz•r# biz-
tos$totta. Mindegyik cigaretta fajtŒb%l U-U db cigaretta 
elsz$vatŒsa t"rt!nt meg.

A dohŒnyf&st l!gszivattyL [Harvard impaktor szi-
vattyL] seg$ts!g!vel haladt Œt a sz•r#nW mely 2 lXperc 
ŒramlŒsi sebess!ggel tovŒbb$totta a leveg#t a sz•r# fe-
l!. A megfelel# ŒramlŒsi sebess!get Ln. kritikus kereszt-
metszet biztos$totta. A mintŒkat sal!tromsav-hidrog!n-
peroxid eleggyelW mikrohullŒmL roncsolŒssal tŒrtuk 
fel. A f!mvizsgŒlatok Perkin Elmer FIMS 400 Hideg-
g#z"s higany meghatŒroz% k!sz&l!kenW illetve Perkin 
Elmer Optima \q00 DV t$pusL ICP-OES k!sz&l!ken 
t"rt!nt [KVI-P”`SZ K•. ”aborat%riumW Budapest].

Az ill$kony szerves sz$nhidrog$nek vizsg!lata

A dohŒnyf&stben talŒlhat% benzolW toluolW etil-ben-
zol !s xilolok [BTEž] mintav!tele akt$v szenes szorbens 
cs#re [SKC gyŒrtmŒnyLW kat. SzŒm: 226-U1AW szorbens 
mennyis!ge ^0X140 mg] t"rt!nt. Mindegyik cigaretta 
fajtŒb%l q-q db cigaretta akt$v elsz$vatŒsa t"rt!nt meg].

A dohŒnyf&st"t vŒkuumszivattyL seg$ts!g!velW U lX
perc ŒramlŒsi sebess!ggel sz$vtuk Œt az akt$v szenes szor-
bens cs"veken. Az akt$v szenes szorbens cs#b#l a sz!n 
szemcs!ket egy 4 ml szeptummal lezŒrt &vegbe juttat-
tuk !s 2W0 ml sz!n-diszul(ddal eluŒltuk szobah#m!r-
s!kletenW bels# standarddal. A BTEž vegy&letek meg-
hatŒrozŒsŒra az MSZ 214\6-16:2004 szabvŒny szerintW 
GC-FID k!sz&l!ket hasznŒltunk.

Policiklusos arom!s sz$nhidrog$nek vizsg!lata

A dohŒnyf&stben talŒlhat% PAH molekulŒk minta-
v!tele žAD-2-vel t"lt"tt cs#re [Supelco kat.szŒm: 2-
02^\W szorbens mennyis!ge qW9 mg] t"rt!nt. A minta-
v!telt k!tf!lek!ppen val%s$tottuk meg. 
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A passz'v mintav#telez#s menete: ebben az esetben 
mindegyik cigaretta fajtŒb%l 10-10 db cigaretta passz$v 
elsz$vatŒsa t"rt!nt meg t"lcs!ren kereszt&l.

A dohŒnyf&st vŒkuumszivattyL seg$ts!g!velW U lXperc 
ŒramlŒsi sebess!ggel haladt Œt a szorbens cs"v"nW az 
Œlland% ŒramlŒsi sebess!g beŒll$tŒsa a vŒkuumszivat-
tyL szabŒlyozŒsŒval t"rt!nt.

Az akt'v mintav#telez#s menete: mindegyik ciga-
retta fajtŒb%l \-\ db cigaretta vŒkuumszivattyL seg$t-
s!g!velW U lXperc ŒramlŒsi sebess!ggel t"rt!n# akt$v el-
sz$vatŒsŒt val%s$tottuk meg.

A mintŒk el#k!sz$t!se MSZ-1q-124:119U szabvŒnyW 
az elemz!s az MSZ-1q-124:119U szabvŒny szerint [po-
liciklusos aromŒs sz!nhidrog!n gŒzkromatogrŒ(a ± 
MS] t"rt!ntW Agilent 6U90 GC-\9^qQ MSD k!sz&l!-
ken [Budapest F#vŒros KormŒnyhivatalaW Q!peg!sz-
s!g&gyi SzakigazgatŒsi SzerveW K"zeg!szs!g&gyi labo-
rat%riumi decentrumŒban].

In vitro toxikol'giai vizsg!lati m'dszerek

A sok-komponens•W komplex kever!ket k!pez# ci-
garetta kivonatok kŒros biol%giai hatŒsŒt in vitro toxi-
kol%giai teszt rendszerekben vizsgŒltuk. A citotoxici-
tŒst permanens Vero sejtkultLrŒnW a mutag!n aktivi-
tŒst SalmonellaXeml#s mikrosz%ma tesztben !rt!kel-
t&k.

A vizsg%lati mint%k el$k#sz't#se a citotoxikol!giai
vizsg%latokra

A tesztel!shez az OrszŒgos Epidemiol%giai K"zpont 
”!gLti V$rus OsztŒlyŒnW ellen#rz"tt k"r&lm!nyek k"-
z"tt permanens kultLrŒbanW RPMI 1640 tŒpfolyad!k-
ban fenntartott VERO [ATCC C-100U] z"ldmajom ve-
se epithel sejtvonalat hasznŒlunk. A vizsgŒlatokat 96 
Ÿell mikrotitrŒl% lemezen [tovŒbbiakban lemez] v!-
gezz&kW Ÿellenk!nt q000 db sejttelW "sszesen q|10\ sejtX
20mlXlemez sejtszŒmmal.

A tesztel!s a dohŒny mintŒkb%l k!sz$tett kivonatok 
h$g$tŒsi sorŒbanW a sejteknek okozott kŒros hatŒs [mor-
fol%giai vŒltozŒsW sejtszŒm cs"kken!s vagy n"veked!s] 
meg(gyel!s!n alapul.

A vizsgŒland% dohŒny-kivonatok el#k!sz$t!se sorŒn 
\ g dohŒnyhoz \0 ml desztillŒlt vizet adtunk. Az opti-
mŒlis extrahŒlŒsi id# [1W 4W 24 %ra]W a kirŒzatŒs m%dja 
[forg%tengelyesW rŒz%g!pes]W az ultrahangos feltŒrŒs 
[1 %raW 40  C] intenzitŒsŒnakW valamint id#tartamŒnak 
meghatŒrozŒsŒra el#k$s!rleteket v!gezt&nk. Az extra-
hŒlŒs m%djŒt Lgy vŒlasztottuk megW hogy az el#k!sz$-

tett dohŒny-kivonatok hatŒsa j%l meg(gyelhet# legyen 
a sejtteny!szeten. Ennek !rdek!ben az el#k$s!rletben 
1W 4 !s 24 %rŒs kivonatokat tesztelt&nk a sejtteny!sze-
ten. A teszt alapjŒn a 4 %rŒs rŒzatŒsW 1 %rŒs ultrahangos 
kezel!ses eljŒrŒs bizonyult alkalmasnak a dohŒnymin-
tŒk in vitro citotoxicitŒsi vizsgŒlatŒra.

A dohŒnymintŒk vizsgŒlatŒt legalŒbb k!t ism!tl!s-
selW mintŒnk!nt q-q pŒrhuzamost alkalmazva v!gezt&kW 
a t"rzsoldatok koncentrŒci%ja 100 mgXml volt. Min-
den mintŒt k&l"n lemezenW negat$v !s pozit$v kontroll 
mellett vizsgŒltunk.

A vizsgŒlat !rt!kel!se a sejtekW illetve a teny!szet mor-
fol%giai k!p!nek [a sejtek n"veked!s-gŒtlŒsŒnakW pusz-
tulŒsŒnakW esetleg proliferŒci%jŒnak] le$rŒsa r!v!n t"r-
t!nt. A sejtkŒrosodŒst szŒmszer•en az MTT [Methylt-
hiazolyldiphenyl-tetrazolium bromide] oldattal meg-
festettW majd ± a keletkez# formazŒn kristŒlyokat ± me-
tanollal oldott tesztlemezeket mikroteszt-lemez leol-
vas% fotom!terben ’E”xU0U I`W Bio-Tek“ !rt!kelt&k. 
A  100 mgXml koncentrŒci%jL t"rzsoldatb%l 10xW 20xW 
40xW U0xW 160xW q20xW 640xW 12U0x felez#h$g$tŒsi sort 
k!sz$tett&nk.

A vizsg%lat validit%sa: a kezeletlen sejtek kvantita-
t$v !rt!kel!se negat$v eredm!nyt adottW illetve az Œtla-
gos optikai denzitŒs \^0 !s 6q0 nm-en m!rt !rt!keinek 
k&l"nbs!ge a laborat%rium historikus kontroll !rt!kek 
tartomŒnyŒba esett.

VizsgŒlatunkban a kezeletlen sejteket [csak RPMI-
1640 tŒpfolyad!kot kaptak]W valamint a (ziol%giŒs s%-
oldattal kezelt sejteket hasznŒltuk negat$v kontrollnakW 
amely a vŒrtnak megfelel# negat$v eredm!nyt adta [0™-
os hatŒs].

A pozit$v kontrollk!nt hasznŒlt QiCl2 standard ol-
dat [10 mgXml t"rzsoldat] a vŒrtnak megfelel# pozit$v 
eredm!nyt adta a vizsgŒlat sorŒn: 100™-os sejtszŒm 
cs"kken!st okozott a 10-szeres h$g$tŒsbanW majd folya-
matosan kisebb m!rt!k•: 9qW 4\W q4W 26 majd 16™-os 
sejtszŒm cs"kken!st eredm!nyezett a tovŒbbi felez# h$-
g$tŒsokban. 

A cigarettamint%k el$k#sz't#se a mutagenit%si 
vizsg%latra

A dohŒnymintŒkat dikl%r-metŒnnal !s ciklohexŒn-
nal extrahŒltuk ultrahangk!sz&l!kbenš az old%szereket 
v$ztelen$tett&kW majd rotŒci%s vŒkuumdesztillŒl%val szŒ-
razra pŒroltuk. Az extraktumokat dimetil-szulfoxid-
ban [DMSO] oldottuk [20 g extraktum 2 ml DMSO]W 
ebb#l a t"rzsoldatb%l k!sz$tett&nk 4-tagL 1:q-os h$g$-
tŒsi sort. A tesztelt d%zissor $gy 1UW\±\\W6±166W^± \00W0 
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mg anyagXpetri-cs!sze eredeti anyagmennyis!gnek fe-
lelt meg.

A d%ziskeres# el#k$s!rletetekben a dohŒnymintŒk 
extraktumai toxikusnak bizonyultak a hisztidin auxot-
r%f Salmonella typhimurium TA100 !s TA9U t"rzsek-
re. A vizsgŒlt dohŒnymintŒk minden d%zisszinten to-
xikusak voltak a TA100 t"rzsreW a toxikus hatŒs [a hŒt-
t!r felritkulŒsa !s kol%niaszŒm cs"kken!s] a TA9U t"rzs 
eset!ben a fels# k!t d%zisszinten volt meg(gyelhet#. 
A toxicitŒs m!rt!k!t a rendszerhez adott S9 mix cs"k-
kentette mindk!t t"rzsn!l.

Az el#k$s!rletek tapasztalatai alapjŒn a dohŒnymin-
tŒkat ± a mikrobiol%giai szennyezetts!g&k zavar% ha-
tŒsŒnak elker&l!se !rdek!ben ± 0W22 ¡m-es sz•r#n sz•r-
t&k Œtš a d%zist pedig cs"kkentett&kW $gy a tesztelt d%-
zissor 4W6±1qW9±41W6±12\W0 mgXpetri-cs!sze volt. Mu-
tagenitŒsi vizsgŒlathoz az \ g extraktumot 2W0ml DM-
SO-ban oldottukW a t"rzsoldatb%l 4 tagLW 1: q-os h$g$tŒ-
si sort k!sz$tve.

A teszteket TA100 !s TA9U t"rzseken v!gezt&k egyide-
j•leg metabolikus aktivŒci%val [S9 mix jelenl!t!ben] 
!s an!lk&lW el#inkubŒci%s technikŒval !s hŒrom pŒrhu-
zamossal az old%szeres kontroll kiv!tel!velW amib#l hat 
pŒrhuzamos k!sz&lt. Az S9 frakci%t phenobarbital !s 
¢-na•o£avon kombinŒci%jŒval kezelt (atal feln#tt h$m 
›istar patkŒnyok mŒjŒb%l Œll$tottuk el#. Az S9 mix 
10™ vagy 20™ [vXv] S9 frakci%t tartalmazott. Az el#in-
kubŒci% q^ ëC-on t"rt!n q0 vagy 60 perc rŒzatŒssal. 

A revertŒns kol%niŒkat hatvan %rŒs q^  C-on t"rt!nt 
inkubŒci% utŒn szŒmoltuk le.

EREDM!NYEK
 

A f$mvizsg!latok eredm$nyei

Cigaretta doh%nyok
A roncsolŒssal feltŒrt cigaretta dohŒny mintŒkban 

arz!nW %n !s antimon nem volt kimutathat%. MangŒn 

!s higany kisebb mennyis!gben fordult el# a csemp!sz 
cigarettŒkban a kontrollk!nt vŒlasztottW forgalomban 
l!v# dohŒnyterm!kekhez k!pest [I. tŒblŒzat].

K%nai Szerb Ukr"n
Kontroll 

"tlag

Cd 1,56 0,8 0,39 0,48

Qssz. Cr 1,4 2,2 1,6 1,25

Cu 6,9 12,5 10,5 8,01

Ni 4,33 3,51 2,87 2,3

Pb 1 2 1 1

V 0,61

Hg 0,32

I. t"bl"zat
Vizsg"lt cigaretta doh"nyok f€mtartalma +mg;kg/

1. "bra
Vizsg"lt doh"nyf$st aeroszol f€mtartalma +<g;cigaretta/

As Cu PbCd Mn ZnCr (&ssz) Ni Hg
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A k$nai csemp!sz cigaretta eset!ben a kadmium qW2-
szeresW nikkel k"zel k!tszeresW a cink q0™-kal !s az "sz-
szes kr%m 12™-kal volt nagyobb mennyis!gben jelen 
a cigaretta dohŒnyban a kontrollokhoz k!pest.

Szerb csemp!sz cigaretta a mangŒn kiv!tel!vel vala-
mennyi kimutatott vizsgŒlt f!m tekintet!ben szennye-
zettebb volt a legŒlis cigarettŒkhoz k!pest. Vas !s %lom 
k!tszerW a t"bbi f!m 14±^6™-kal volt magasabb a vizs-
gŒlt cigaretta dohŒnyban.

Az ukrŒn csemp!sz cigarettŒban a kr%m 2U™-kalW 
a r!z q1™-kalW a vas 26™-kal !s a nikkel 2\™-kal volt 
nagyobb mennyis!gben jelen.

Doh%nyf&st aeroszol 
A vizsgŒlt f!mek k"z&l az antimonW az %nW a titŒn !s 

a vanŒdium egyik aeroszol mintŒban sem volt jelen 
kimutathat% mennyis!gben. Az arz!nW vasW nikkel !s 
a higany kisebb vagy hasonl% mennyis!gben fordult 
el# a csemp!sz cigarettŒkban a kontrollk!nt vŒlasz-
tottW forgalomban l!v# dohŒnyterm!kekhez k!pest [1. 
Œbra].

A k$nai csemp!sz cigaretta dohŒnyf&st aeroszoljŒ-
ban a kadmium 4-szerW a r!z 6^™-kalW a mangŒn U6™-
alW az %lom qq™-kal !s cink 1^™-kal volt nagyobb meny-
nyis!gben jelen a kontrollokhoz k!pest. A szerb csem-
p!sz cigaretta aeroszoljŒnak kadmium tartalma 2-szerW 
a kr%m 1q™-kal !s az %lom 11™-kal volt magasabb 
a legŒlis cigarettŒk aeroszoljŒnak f!mterhel!s!hez k!pest.

Az ukrŒn csemp!sz cigaretta el!get!se sorŒn vett min-
tŒban a kadmium k!tszerW a r!z 44™-kalW az %lom 22™-
kal !s a cink 1^™-kal mutatott a kontrollnŒl nagyobb 
mennyis!get.

A BTEX vizsg!latok eredm$nye

A dohŒnyf&st aeroszol mintŒk ill!kony monoaro-
mŒs sz!nhidrog!n tartalmŒt mutatja a 2. Œbra.

A szerb csemp!sz cigaretta dohŒnyf&st aeroszoljŒ-
nak benzolW toluol !s etil-benzol tartalma hasonl%nak 
bizonyult a kontrollk!nt vŒlasztott cigarettŒkhozW a xi-
lolok koncentrŒci%ja mind"ssze 14™-kal bizonyult ma-
gasabbnak. Az ukrŒn csemp!sz cigaretta el!get!se so-
rŒn keletkez# aeroszolban a benzol 4U™-kalW a toluol 
64™-kalW az etil-benzol \2™-kal !s a xilolok 4\™-kal 
fordultak el# nagyobb mennyis!gben a legŒlis cigaret-
tŒk Œltal kibocsŒtott dohŒnyf&st BTEž koncentrŒci%-
hoz k!pest. A k$nai csemp!sz cigaretta dohŒnyf&stj!-
nek BTEž tartalmŒban szint!n l!nyeges k&l"nbs!get 
tapasztaltunk a kontroll term!kekhez k!pestW a benzol 
q0™-kalW a toluol q2™-kalW az etil-benzol 62™-kal !s 
a xilolok 6U™-kal volt magasabb.

A policiklusos arom%s sz#nhidrog#nek (PAH) vizs-
g%lat%nak eredm#nye

A dohŒnyf&st aeroszol mintŒkat akt$v !s passz$v el-
sz$vŒsos Lton nyert&k. Ennek megfelel#en a PAH kon-

2. "bra
Doh"nyf$st aeroszol BTEX tartalma +<g;cigaretta/
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centrŒci%kat is k&l"n mutatjuk be. A csemp!sz ciga-
rettŒk "ssz-PAH tartalma mind az akt$vW mind a pasz-
sz$v adszorpci%s technikŒval k!sz$tett mintŒkban a kont-
roll !rt!kek q±\-sz"r"se volt [q. Œbra].

A szerb csemp!sz cigaretta dohŒnyf&stj!nek aero-
szoljŒban kimutatott PAH-vegy&letek k"z&l a na•alinW 
az 1-metil-na•alin !s a 2-metil-na•alin jelent#sen [4±
6-szoros]W a fenantr!nW a pir!nW benz[a]antrac!n !s ben-
zo[k]£uorant!n 4±26™-kal bizonyult t"bbnek a kont-

roll dohŒnyterm!kekhez viszony$tva. A t"bbi PAH-ve-
gy&let hasonl% vagy kisebb mennyis!gben volt jelen 
a mintŒkban.

Az ukrŒn csemp!sz cigaretta mintŒban a na•alinok 
\±6-szorW az acena•!nW az antrac!nW a benz[a]antrac!nW 
a benzo[k]£uorant!n !s a benzo[a]pir!n 4±24™-kal volt 
t"bb a legŒlisan vŒsŒrolt cigarettŒk Œltal kibocsŒtott do-
hŒnyf&st PAH tartalmŒhoz k!pest.

3. "bra
Doh"nyf$st aeroszol #ssz PAH tartalma
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4. "bra
 Doh"nyf$st aeroszol #ssz naftalin tartalma
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A k$nai csemp!sz cigaretta el!get!se sorŒn k!pz#d# 
PAH-vegy&letek k"z&l csak a £uor!nW £uorant!n !s 
dibenz[aWh]antrac!n fordult el# kisebb mennyis!gben 
a legŒlis term!kekhez viszony$tva. A na•alinW az 1-me-
til-na•alin !s a 2-metil-na•alin \±10-szer nagyobbW a t"b-
bi policiklusos aromŒs sz!nhidrog!n 11±\U™-kal ma-
gasabb szinten volt a dohŒnyf&stben a kontrollokhoz 
k!pest.

A csemp!sz cigarettŒkban a na•alinok 1q±\U-szor 
magasabb koncentrŒci%t mutattak a kontroll dohŒny-
term!kekhez viszony$tva. A csemp!sz cigarettŒk "ssz-
PAH tartalmŒban meg(gyelt jelent#s k&l"nbs!get te-
hŒt a na•alinok jelenl!te okoztaW k&l"n"sen szembet•-
n#en a passz$v aeroszolos mintŒkban [4. Œbra].

A vizsgŒlt PAH komponensek k"z&l a daganatkel-
t#ketW $gy a benz[a]-antrac!nW kriz!nW benz[b]-£uorant!nW 
benz[k]-£uorant!nW benz[a]-pir!nW indenol[1W2Wqcd]-pi-
r!nW dibenz[aWh]-antrac!n szennyezetts!get a benz[a]pi-
r!nre [BaP] vonatkoztatott ekvivalencia t!nyez#vel fe-
jezt&k ki. A felsorolt daganatkelt# PAH vegy&letek kon-
centrŒci%it a toxikol%giai ekvivalencia faktorral [TEF 
!rt!k&kkel] megszorozvaW majd a szorzatokat "sszead-
va kaptuk meg a benz[a]pir!n [BaP]ekvivalens kon-
centrŒci% !rt!ket [\. Œbra] ’6“.

A csemp!sz cigarettŒkban a daganatkelt# kompo-
nensek benz[a]pir!n ekvivalenssel kifejezett mennyi-
s!ge - k&l"n"sen az akt$v elsz$vatŒssal vett aeroszol 
mintŒkban - a kontroll term!kekben kimutatott !rt!k 
t"bbsz"r"se.

Az in vitro toxikol'giai vizsg!latok eredm$nye

Vegyi anyagok kever!k!nek citotoxicitŒsa a labora-
t%riumi gyakorlat szerint akkor tekinthet# vesz!lyes 
m!rt!k•nekW ha a k!sz$tett t"m!ny kivonat [10 mgXml] 
U0-szorosW vagy azt meghalad% m!rt!k• h$g$tŒsban el-
puszt$tjaW kŒros$tja a permanens teny!szetben fenntar-
tott sejteket ’^“. Valamennyi dohŒny minta kifejezet-
ten citotoxikusnak bizonyult [6. Œbra].

A kereskedelmi forgalomban l!v# kontroll[1] ciga-
rettaW a szerb !s az ukrŒn csemp!sz cigaretta 0Wq1 mgX
ml koncentrŒci%ig [q20-szoros h$g$tŒsig]š a mŒsik kont-
roll[2] cigaretta 0W6q mgXml koncentrŒci%ig [160-szo-
ros h$g$tŒsig]š m$g a k$nai csemp!sz cigaretta 1W2\ mgX
ml koncentrŒci%ig [U0-szoros h$g$tŒsig] rendelkeztek 
citotoxikus hatŒssal. Figyelemre m!lt%W hogy a kont-
roll[2] cigaretta !s a k$nai csemp!sz cigaretta dohŒny-
kivonat 10-szeres h$g$tŒsban a sejtek 9U illetve 9\™-Œt 
elpuszt$tottaW de 160-szoros h$g$tŒsban mŒr hatŒstalan 
volt. `gyanakkor a m!g q20-szoros h$g$tŒsban is cito-
toxikus hatŒsL ukrŒn !s szerb csemp!sz cigaretta vala-
mint a kontroll[1] cigaretta 10-szeres h$g$tŒsban csak 
m!rs!kelt hatŒst mutatottW a sejteknek csak az \^W 26 il-
letve qU™-Œt kŒros$totta. A legŒlis kereskedelemben kap-
hat% !s a csemp!sz cigarettŒk tehŒt egyarŒnt kifejezet-
ten citotoxikusnak bizonyultak. A kontroll[1] cigaretta 
in vitro sejtkŒros$t% hatŒsa inkŒbb a szerb !s az ukrŒnW 
a mŒsik kontroll[2] cigaretta pedig a k$nai csemp!sz ci-
garetta citotoxicitŒsŒnak jellegzetess!geit mutatta.

5. "bra
Doh"nyf$st aeroszol BaP ekvivalens €rt€kei
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A vizsgŒlt cigarettŒkb%l k!sz$tett kivonatok a Salmo-
nellaXeml#s mikrosz%ma tesztben mutagenitŒsra uta-
l%W d%zis-f&gg# kol%niaszŒm emelked!st nem okoztak.

MEGBESZ!L!S

Az Eur%pai Parlament !s TanŒcs ¹a tagŒllamoknak 
a dohŒnyterm!kek !s kapcsol%d% term!kek gyŒrtŒsŒ-
raW kiszerel!s!re !s !rt!kes$t!s!re vonatkoz% t"rv!nyiW 
rendeleti !s k"zigazgatŒsi rendelkez!sei k"zel$t!s!r#lº 
sz%l% irŒnyelv!re vonatkoz% javaslat ’U“ kiemelten fog-
lalkozik a dohŒnyterm!kek "sszetev#inekW adal!kanya-
gainak min#s!g!velW valamint a term!kek nyomon k"-
vethet#s!g!vel. A csemp!sz dohŒnyterm!kekb#l ere-
d# lehets!ges eg!szs!gkockŒzat meg$t!l!se szempont-
jŒb%l is fontos lehet az "sszetev#k min#s!g!nek isme-
rete.

A tŒj!koz%d% jelleg•W el#zetes vizsgŒlatok analitikai 
eredm!nyeW amely k"zel Œll a cigarettŒkraW a csemp!sz 
cigarettŒkra vonatkoz% irodalmi adatokhoz ’4W \W 9“W 
azt mutatjaW hogy a csemp!sz cigarettŒk f!m !s ill!-
kony sz!nhidrog!n koncentrŒci%ja magasabb a keres-
kedelmi forgalomban vŒsŒrolhat% cigarettŒkhoz k!p-
est. A csemp!sz cigarettŒk jelent#sebb szennyezetts!-
ge szŒrmazhat a rossz min#s!g• talajon t"rt!nt ter-
meszt!sb#lW a nem megfelel# k"r&lm!nyek k"z"tt v!g-

zett feldolgozŒsb%lW illetve gyŒrtŒsb%l. K"zismertW hogy 
a dohŒnyzŒs jelent#s m!rt!kben hozzŒjŒrul a szerve-
zetet !r# vegyi anyag t"bbletterhel!shez. A vizsgŒlt do-
hŒnyok k"z&l a szerb zŒrjeggyel ellŒtott csemp!sz ci-
garetta volt a f!mek tekintet!ben a legszennyezettebb 
a legŒlis cigarettŒkhoz k!pest. A nikkel toxikusW m!r-
gez# elemW az Œltala kivŒltott eg!szs!g&gyi probl!mŒk 
leggyakoribb formŒja az allergia. T&d# !s b#rprobl!-
mŒkat okozhatW illetve t"bb nikkel vegy&letet bizony$-
tottan emberi rŒkkelt# anyagk!nt tart szŒmon a ›HO. 
A k$nai csemp!sz cigaretta dohŒnyŒban k!tszerW a szerb 
csemp!sz cigarettŒban \q™-kalW az ukrŒn cigarettŒban 
2\™-kal volt nagyobb mennyis!gben jelen a nikkel 
a legŒlisan vŒsŒrolhat% dohŒny term!kekhez viszony$t-
va. A kadmium legt"bb vegy&lete bizony$tottan hu-
mŒn rŒkkelt#. M!rgez# hatŒssal van a ves!reW a mŒjraW 
a csontokra !s a her!kreW !s megzavarja a hormonŒlis 
!s az immunrendszerW valamint a sz$v- !s !rrendszer 
m•k"d!s!t. A kadmium emellett felhalmoz%dik az em-
beri !s Œllati szervezetbenW kr%nikusan k&l"n"sen ve-
sz!lyes lehet. A k$nai csemp!sz cigaretta dohŒnyf&st 
aeroszoljŒban a kadmium 4-szerW a szerb !s az ukrŒn 
csemp!sz cigarettŒk eset!ben 2-szer nagyobb mennyi-
s!gben volt jelen a kontrollokhoz k!pest.

A benzol genotoxikus karcinog!n anyagW amelynek 
!let&nk sorŒn 1W^ ¡gXmq koncentrŒci%ban val% bel!-
legz!se 10-\  val%sz$n•s!ggel daganatot okoz. Az ukrŒn 

6. "bra
A doh"nykivonatok citotoxikus hat"sa

10 5 2,5 1,25 0,63 0,31 0.16 0,08

100

80

60

40

20

0

S
ej

tp
us

zt
ul

€s
 *

Kontroll(1) Kontroll(2) SzerbNegat"v kontroll Ukr€n K"nai

Pozit"v kontroll

Koncentr€ci! mg@ml



Š‰+•;‰3†3‰;~;‹ X •Ž. ‰57>‡‹*ˆ •. 3†/ˆ [••Ž‘]

99{3•ˆ+‰3† {ƒ;*€•‚‚/„ ‚>Yƒ„w3 <*‚/3/Š*„ …33†•<*3>Š‡,‚N 5ƒ†3;/‡*‚*

csemp!sz cigaretta el!get!se sorŒn keletkez# aeroszol-
ban a benzol 4U™-kalW a k$nai cigaretta eset!ben q0™-
kal volt magasabb a legŒlisan forgalmazott cigarettŒk 
Œltal kibocsŒtott dohŒnyf&st benzol tartalomhoz k!-
pest.

Az eg!szs!g-vesz!lyeztet!s m!rt!k!t Lgy tehetj&k !r-
z!keltethet#v!W hogy az egy-egy szŒl cigarettŒb%l po-
tenciŒlisan a szervezetbe ker&l# kŒros anyagok meny-
nyis!g!t a toxikus hatŒst mŒr nem okoz% d%zishoz [RfD 
Referencia d%zishoz] viszony$tjuk. A benzol r"vidtŒ-
vLW nem-karcinog!n hatŒsa [limfocitaszŒm cs"kken!s] 
alapjŒn szŒm$tott tolerŒbilis !rt!ke 4 ¡gXttkgXnap  q00-
szoros biztonsŒgi t!nyez# (gyelembe v!tel!vel ’10“. 
Ebb#l Œtt!telesen arra k"vetkeztethet&nkW hogy mŒsf!l 
szŒl csemp!sz cigarettŒb%l [vagy k!t szŒl legŒlisan for-
galmazott cigarettŒb%l] a szervezetbe juthat% benzol 
mennyis!ge mŒr meghaladja a tolerŒbilisnak tartott 
napi bevitel !rt!k!tW mik"zben !lelmiszerekb#lW iv%v$z-
b#lW k&l- !s belt!ri leveg#b#l egy!bk!nt is napi 200± 
q20 ¡gXnap benzol ker&l a szervezet&nkbe kanadai !s 
Egyes&lt )llamok-beli vizsgŒlatok szerint ’11“.

Hasonl% a helyzet a policiklusos aromŒs sz!nhidro-
g!nekkel. A telep&l!si- !s lak%k"rnyezetben el#fordu-
l% policiklusos aromŒs sz!nhidrog!nek tLlnyom% r!szt 
a k"zleked!sb#l szŒrmaznakW de a lakŒsokban az ott-
honi egyedi f•t!sW a k&l"nb"z# fogyaszt%i ŒrucikkekW 
a dohŒnyzŒsW s#t a konyhai !telk!sz$t!s sorŒn a zs$ros 
hLs !tolajban s&t!se is jelent#s forrŒsa a PAH vegy&le-
teknek. A PAH vegy&letek - r!szben aeroszol r!szecs-
k!khez tapadt - bel!legz!s!nW a lakŒsban felkavart por 
lenyel!s!n k$v&l szŒmolni kell az !lelmiszerekb#lW a hLs-
f!l!kb#l ered# PAH bevitellelW amelynek napi beviteli 
mennyis!g!t 1±\ ¡gXnap-ra becs&likW de frissebb spa-
nyol felm!r!sek szerint a bevitel UWU±1qWU ¡gXnap k"-
z"tti !rt!ket is el!rhet ’12 “. Ez ut%bbi megfelel az Œlta-
lunk egyetlen szŒl csemp!sz cigarettŒban m!rt "ssz PAH 
mennyis!gnek. A dohŒnyzŒsb%l jelent#s PAH expoz$-
ci%s t"bblet szŒrmazik. A lehets!ges eg!szs!gi k"vet-
kezm!nyek szempontjŒb%l k&l"n"sen fontos a daga-
natkelt# benz[a]pir!n mennyis!ge. Az Egyes&lt )lla-
mokban !s Eur%pŒban az !lelmiszerekkel a szervezet-
be jut% BaP mennyis!g!t 0W\±q0\ ngXnap !rt!kre be-
cs&lik ’1q“. Az Œltalunk vizsgŒlt kontroll[1] !s kont-
roll[2] cigaretta BaP ekvivalens tartalma 40W ill. 1q0 
ngXszŒlW az ukrŒn !s a k$nai csemp!sz cigarettŒk! 2^6 
ngXszŒl volt. K&l"n (gyelmet !rdemelnek a PAH-okon 
bel&l a na•alinok. `gyanis a na•alinokat a legk&l"n-
b"z#bb hŒztartŒsi term!kekbenW mindenekel#tt a mo-
lyirt%kbanW sz!les k"rben hasznŒljŒk. J%l ismert a naf-

talinok l!gutakat kŒros$t% hatŒsa. A na•alin Œllatk$s!r-
letekben bizony$tottan a tart%san fennŒll% gyulladŒsos 
folyamatok r!v!n rosszindulatL [nem-genotoxikus] da-
ganatos elvŒltozŒsokat okozW k&l"n"sen a fels# l!guta-
konW ez!rt az IARC 2BW lehets!ges humŒn karcinog!n 
kateg%riŒba sorolja. VizsgŒlati eredm!nyeink szerint 
a passz$v aeroszol mintŒkban az "ssz PAH koncentrŒ-
ci%hoz viszony$tva igen nagy a na•alinok r!szarŒnyaW 
a kontroll cigarettŒkban ^0±^2™W a csemp!sz cigaret-
tŒkban 91±94™. Az akt$v aeroszol mintŒkban az "ssz 
PAH !s a na•alin tartalom l!nyegesen alacsonyabbW de 
sokkal nagyobb a k&l"nbs!g a legŒlis [4±^™ na•alin 
tartalom] !s az illegŒlis cigarettŒk [4\±\2™ na•alin 
tartalom] k"z"tt. A na•alin RfD !rt!ke  0WU\ ¡gXttkg 
nap ’10“. A passz$v elsz$vatŒsos mintŒk na•alin tartal-
ma alapjŒn a kontroll[1] !s kontroll[2] cigaretta 20±2\ 
szŒljaW a csemp!sz cigarettŒkb%l mind"ssze 4 szŒl tar-
talmaz az RfD !rt!knek megfelel# mennyis!get.

•SSZEGZ!S

A tŒj!koz%d% vizsgŒlataink c!lja a MagyarorszŒgon 
elkobzott csemp!sz cigarettŒk !s a legŒlisan vŒsŒrolha-
t%W kedvelt mŒrkŒjL cigarettŒk egyes "sszetev#inek !s 
toxikus hatŒsaiknak "sszehasonl$tŒsa !s nem min#s!-
g&k standardizŒlt ellen#rz!s!re volt. A cigarettŒk t"bb 
ezer k!miai "sszetev#je k"z&l az eg!szs!gkŒrosodŒs 
szempontjŒb%l fontos f!meketW az ill!kony sz!nhidro-
g!n vegy&leteket !s a poliaromŒs sz!nhidrog!neket vizs-
gŒltuk. A csemp!sz cigarettŒk dohŒnyf&stj!nek aero-
szoljŒban f#leg a kadmium !s az "sszes PAH koncent-
rŒci% volt magasabb a legŒlis cigarettŒk aeroszoljŒnak 
f!mtartalmŒhoz k!pest. A daganatkelt# komponensek 
benz[a]pir!n ekvivalenssel  kifejezett mennyis!ge is 
a kontroll term!kekben kimutatott !rt!k t"bbsz"r"se 
volt. A legŒlis kereskedelemben kaphat% !s a csemp!sz 
cigarettŒk egyarŒnt kifejezetten citotoxikusnak bizo-
nyultak. `gyan a legŒlisan kaphat% cigarettŒk is nagy-
m!rt!kben kŒrosak az eg!szs!greW a dohŒnyterm!kek 
nyomon k"vet!se !s "sszetev#inek szigorL fel&gyelete 
!rdemben hozzŒ tud jŒrulni a toxicitŒsuk m!rt!k!nek 
cs"kkent!s!hez.

K•sz•netnyilv€n•t€s

K+sz+net;nket fejezz;k ki Vida Ildik#nak %s Vargha 
?rp$dnak a Nemzeti Ad#- %s V$mhivatal vezet<inek, hogy 
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lehet<v% tett%k a csemp%sz cigarett$k fel;gyelet melletti 
vizsg$lat$t.

K+sz+netet mondunk az OKI munkat$rsainak, L<-
k+s Ferencnek, Sebesi Imr%n%nek, Kment Ferencn%nek 
%s Fej<s Ferencn%nek a mint$k el<k%sz"t%s%%rt, tov$bb$ 
Sztrelcsik Tiborn%nak, Bodn$r L$szl#n%nak %s K+nyves 
?gnesnek az in vitro vizsg$latok%rt, valamint Horv$th 
Katalinnak a prec"z adminisztr$ci#%rt.
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•sszefoglal€s: Haz€nkban az [rsz€gos #lelmez•s- •s T€pl€lkoz€studom€nyi Int•zet ([#TI) v•gzi azokat az 
orsz€gos szint: lakoss€gi felm•r•seket, melyek c•lja a hazai t€pl€lkoz€si kock€zati t•nyez$k azonos"t€sa, az 
ezzel &sszef'gg$ n•peg•szs•g'gyi kock€zat becsl•se. Ezek alapj€n intervenci!kat dolgoz ki, els$sorban 
a lakoss€g legs•r'l•kenyebb csoportjait •rint$ ter'leteken. A felm•r•sek eredm•nyei alapj€n meg€llap"t-
hat!, hogy a teljes magyar lakoss€g a t€pl€lkoz€si kock€zatok tekintet•ben, nemzetk&zi &sszehasonl"t€s-
ban is, vezet$ helyet foglal el, &sszhangban a t€pl€lkoz€sf'gg$ betegs•gek hazai gyakoris€g€val. 2010-ben 
az [#TI kidolgozta a T€pl€lkoz€spolitika 2010±2013. •vekre sz!l! Cselekv•si Terv•t, mely n•gy €tfog! ter'-
leten ± mint a k&z•tkeztet•s eg•szs•gess• t•tele &n€ll! rendelet megalkot€s€val, az eg•szs•ges v€laszt€s 
el•rhet$v• t•tele, a fogyaszt!k sz•les k&r: t€j•koztat€sa, valamint az eredm•nyek monitoroz€sa •s •rt•ke-
l•se ± kereszt'l k"v€nja el•rni a t€pl€lkoz€spolitikai c•lokat. Jelen k&zlem•ny a Cselekv•si Terv c•lkit:z•sei 
ment•n foglalja &ssze az [#TI, a lakoss€g eg•szs•ges t€pl€lkoz€sa •rdek•ben kifejtett tev•kenys•g•t.
Kulcsszavak: t€pl€lkoz€si kock€zati t•nyez$k, elh"z€s, k&z•tkeztet•s, transz-zs"rsav, t€pl€lkoz€si intervenci!k

Summary: In Hungary the National Institute for Food and Nutrition Science (NIFNS) conducts national 
surveys to identify nutritional risk factors, to estimate the associated public health risk and develops inter-
ventions primarily in areas aOecting the most vulnerable population groups. Based on the results of the 
surveys, regarding nutritional risk factors in international comparisons Hungary ranked among the worst, 
in accordance with the national prevalence of diet-related diseases. In 2010 the Action Plan for 2010-2013 
of the Nutrition Policy was elaborated, which through four comprehensive areas ± healthy mass catering by 
legislative tools, improving access to healthy foods, widespread increase of consumer awareness, monitor-
ing and evaluation of the results ± plans to achieve the aims set forth in the Nutrition Policy. The present 
article summarizes the activities of the NIFNS on public health nutrition along with the aims of the Nutri-
tion Action Plan.
Keywords: nutritional risk factors, obesity, trans fatty acid, mass catering, dietary interventions

T€pl€lkoz€si priorit€sok n•peg•szs•g'gyi 
jelent$s•ge

Nutritional priorities of public health

Orsz$gos 'lelmez%s- %s T$pl$lkoz$studom$nyi Int%zet ± 1097 Budapest, Gy$li &t 3/a ± Tel./Fax: (1) 476 6469, (1) 215 5369
E-mail: martos.eva@oeti.antsz.hu
Budapesti Gazdas$gi F<iskola, KVIK Vend%gl$t$s Int%zeti Tansz%k, Budapest*

BEVEZET#

A fejlett orszŒgokban napjainkra a kering!si rend-
szer betegs!gei jelentik a leggyakoribb halŒlokotW me-
lyet a rosszindulatL daganatos betegs!gek k"vetnek. 
Mindk!t betegs!g kialakulŒsŒban jelent#s szerepet jŒt-
szik a tŒplŒlkozŒs: a tLlsLlyXelh$zŒs ¹Aº szint• eviden-
ciak!nt ismert kockŒzati t!nyez# e k!t betegs!g kiala-

kulŒsŒban. A tel$tett zs$rsavakW transz-zs$rsavakW a s%- 
!s cukor fokozott beviteleW a z"lds!gekW gy&m"lcs"k 
alacsony fogyasztŒsa kiemelt tŒplŒlkozŒsi kockŒzati t!-
nyez#knek tekinthet#k. Az Eg!szs!g&gyi VilŒgszerve-
zet [›HO] szerint a tLlsLly !s az elh$zŒs gyakorisŒga 
mŒr Eur%pŒban is jŒrvŒnyszer• m!reteket "lt"tt ’1“W 
n!peg!szs!g&gyi jelent#s!ge !s tŒrsadalmi terhei ma 
mŒr a dohŒnyzŒs!val vetekszenek ’2W q“. A tLlsLlyos fel-
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n#tteknek a normŒl testsLlyLakhoz k!pest qW\±4W6-szor 
nagyobb az es!lye a 2-es t$pusL cukorbetegs!g kiala-
kulŒsŒra ’4“. Az alacsony z"lds!g- !s gy&m"lcsfogyasz-
tŒs Œll az ischaemiŒs sz$vbetegs!gek q1™-ŒnakW a stroke 
esetek 11™-Œnak hŒtter!ben ’\“. `gyancsak er#s "sz-
szef&gg!st talŒltak a z"lds!g-W gy&m"lcsbevitelW vala-
mint a vastag- !s v!gb!ldaganatok incidenciŒja !s mor-
talitŒsa k"z"tt ’6W ̂ “. KutatŒsok eredm!nyei szigni(kŒns 
pozit$v "sszef&gg!st igazoltak a s%bevitel !s a v!rnyo-
mŒsW valamint a s%bevitel !s az !letkorral t"rt!n# v!r-
nyomŒs-emelked!s k"z"tt ’U“. A magas v!rnyomŒs Œll 
a stroke esetek 62™-Œnak !s a koszorL!r-betegs!gek 
49™-Œnak hŒtter!ben ’9“. Az ipari feldolgozŒs sorŒn 
a n"v!nyi olajok r!szleges hidrog!nez!s!vel keletke-
zett transz-zs$rsavak rendk$v&l Œrtalmasak az eg!sz-
s!gre. Bizony$tott t!nyW hogy kedvez#tlen&l befolyŒsol-
jŒk a zs$ranyagcser!tW n"velik az ”D”W cs"kkentik a HD” 
koleszterinszintetW emelik a triglicerid szintetW az ”p[a] 
lipoprotein szintetW mely t!nyez#k fokozzŒk az !relme-
szesed!s kialakulŒsŒtW a sz$v- !s !rrendszeri betegs!gek 
kockŒzatŒt ’10W 11“. A transz-zs$rsavak kedveznek a szisz-
t!mŒs gyulladŒsokW az !rfalkŒrosodŒsW az inzulinrezisz-
tenciaW a hasi elh$zŒsW a sz$vritmuszavarokW a cukorbe-
tegs!g !s egyes daganatos betegs!gek kialakulŒsŒnak is. 
A jelent#s kockŒzatot j%l t&kr"ziW hogy mŒr \ gXnap 
transz-zs$rsav bevitel 2\™-kal n"veli a sz$v- !s !rrend-
szeri megbeteged!sek kialakulŒsŒtW azaz a tel$tett zs$r-
savakhoz viszony$tva is grammonk!nt "tsz"r nagyobb 
kockŒzattal szŒmolhatunk ’12“. Epidemiol%giai !s k$-
s!rletes vizsgŒlatok sora igazoltaW hogy a t"bb cukros 
&d$t#ital fogyasztŒs sLlygyarapodŒshozW elh$zŒshoz ve-
zet ’1q“. A feln#ttekn!lW akik hetente t"bbsz"r isznak 
cukros &d$t#tW a 2-es t$pusL cukorbetegs!g kialakulŒ-
sŒnak kockŒzata magasabbW mit azoknŒlW akik csak rit-
kŒn isznak ’14“. Egy k"z!piskolŒsok k"r!ben v!gzett 
vizsgŒlat szerint minden tovŒbbi adag rendszeresen fo-
gyasztott cukros &d$t# elfogyasztŒsŒval az elh$zŒs es!-
lye 60™-kal n# ’1\“.

Az azonos irŒnyba mutat% kutatŒsi eredm!nyek !s 
a tŒplŒlkozŒssal "sszef&gg# nemfert#z# betegs!gek ilyen 
m!rv• el#fordulŒsa nemzetk"zi szint• "sszefogŒsraW 
egy&ttm•k"d!sre k!sztette a szakembereket. Az el-
mLlt !vekben mind a ›HOW mind az Eur%pai `ni% 
szŒmos nemzetk"zi kezdem!nyez!st ind$tott elW ame-
lyekhez MagyarorszŒg is csatlakozott. A ›HO Eur%-
pai MiniszteriŒlis KonferenciŒjŒn Isztambulban 2006 
november!ben ker&lt elfogadŒsra !s alŒ$rŒsra az Eur%-
pai Elh$zŒs-ellenes Charta ’16“W mely az egyik legsL-
lyosabb n!peg!szs!g&gyi kih$vŒsnak szŒm$t%W draszti-

kusan n"vekv# tendenciŒjL elh$zŒs visszaszor$tŒsŒra 
c!lkit•z!seketW alapelveket hatŒrozott megW valamint ki-
alak$totta az egy&ttes fell!p!s kereteit. Ezt k"vet#en az 
Eur%pai BizottsŒg 200^-ben fogadta el a Feh!r K"ny-
vet ¹A tŒplŒlkozŒssalW tLlsLllyal !s elh$zŒssal kapcsola-
tos eg!szs!g&gyi k!rd!sekre vonatkoz% eur%pai strat!-
giŒr%lº ’1^“. A Feh!r K"nyv c!lja egy olyan egys!ges eu-
r%pai uni%s megk"zel$t!s felvŒzolŒsaW amely seg$t a  hely-
telen tŒplŒlkozŒsb%lW tLlsLlyb%l !s elh$zŒsb%l fakad% eg!sz-
s!g&gyi probl!mŒk cs"kkent!s!ben. Az eg!szs!ges tŒp-
lŒlkozŒs el#mozd$tŒsŒra a jobb fogyaszt%i tŒj!kozta-
tŒstW az eg!szs!ges vŒlasztŒs el!rhet#v! t!tel!t !s a test-
mozgŒs "szt"nz!s!t ajŒnlja. A dokumentum kiemelten 
kezeli az eg!szs!gesebb !lelmiszer k$nŒlat biztos$tŒsŒ-
nak k!rd!s!tW a magas s%-W zs$r-W cukortartalmL [HFSS] 
!lelmiszerek reformulŒci%jŒt. E c!lok el!r!s!t seg$ten-
d# alakult meg az a magas szint• kormŒnyzati munka-
csoportW mely !letre h$vta a K"z"ss!gi S%cs"kkent# Ke-
retprogramotW melynek c!ljaW a fogyasztŒsban jelent#s 
arŒnyt k!pvisel# !lelmiszerek reformulŒci%jŒvalW illet-
ve az !ttermi !s a k"z!tkeztet!s reformjŒval a napi s%-
bevitel ajŒnlott !rt!kre t"rt!n# cs"kkent!se az E` tag-
Œllamaiban. Az eg!szs!g egyenl#tlens!gek cs"kkent!-
s!re a reformulŒci%t a kivŒlasztott !lelmiszerkateg%ri-
Œkban valamennyi Œrfekv!s• term!kre kiterjed#en sz&k-
s!ges megval%s$tani. Mindezek mellettW 200^-ben a ›HO 
Eur%pai RegionŒlis BizottsŒga j%vŒhagyta a ›HO Eu-
r%pai TŒplŒlkozŒspolitika 200^±2012 Cselekv!si Ter-
vet ’1U“W !s egyben felh$vta a tagŒllamokat nemzeti 
tŒplŒlkozŒspolitika kifejleszt!s!re !s v!grehajtŒsŒra. Je-
lenleg folyik a ›HOXE`RO tagŒllamok egyeztet!se 
a 201q-t%l 2020-ig tart% Cselekv!si Tervr#lW melynek 
elfogadŒsa ez !v jLlius 4-\-!nW B!csben tartand% kon-
ferenciŒn vŒrhat%.

T%PL%LKOZ%SI KOCK%ZATI T!NYEZ#K 
GYAKORIS%GA HAZ%NKBAN

T(ls(ly, elh"z!s

Az egyik legt"bbeket !rint# tŒplŒlkozŒsi kockŒzati 
t!nyez# hazŒnkban a tLlsLly !s elh$zŒs. 2009-ben az 
OrszŒgos TŒplŒlkozŒs !s TŒplŒltsŒgi )llapot VizsgŒlat 
[OT)P2009] eredm!nyei alapjŒn a feln#tt lakossŒg 
csaknem k!tharmada tLlsLlyos vagy elh$zott volt ’19“. 
A f!r(ak 26W2™-aW a n#k q0W4™-a volt elh$zott. A hasi 
elh$zŒs n#kn!l Œtlagosan \1W0™W f!r(aknŒl qqW2™-osW 
el#fordulŒsa az !letkorral n"vekszik. 6\ !v felett a hasi 
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elh$zŒs a f!r(ak t"bb mint \\™-ŒtW a n#k csaknem U0™-
Œt !rinti. ¤sszevetve a tLlsLly !s elh$zŒs el#fordulŒsŒt 
a 20 !vvel korŒbban v!gzett ’20“W szint!n m!r!seken 
alapul% hazai felm!r!s adataivalW megŒllap$that%W hogy 
az elh$zottak arŒnya ± !letkort%l f&ggetlen&l ± a f!r(-
aknŒl k!tszeres!reW a n#kn!l mŒsf!lszeres!re emelke-
dett [1. Œbra].

SajnŒlatos t!nyW hogy hazŒnkban is egyre (atalabb 
korban !s egyre t"bb gyermeknek kell az elh$zŒssalW 
!s annak k"vetkezm!nyek!nt fell!p# cukorbetegs!g-
gelW magas v!rnyomŒssalW mozgŒsszervi probl!mŒkkalW 
zs$ranyagcsere zavarokkal szemben!znie. A ›HO Eu-
r%pa t"bb orszŒgŒra kiterjed#W a gyermekkori tLlsLlyt 
!s elh$zŒst monitoroz% vizsgŒlatai ± COSI ’21“ szerint 
hazŒnkban mŒr a ^ !vesek k"r!ben is minden negye-
dik lŒny !s minden "t"dik (L tLlsLlyos vagy elh$zott 
volt 2010-ben. Ez annŒl is inkŒbb aggaszt%W mivel az 
elh$zott gyerekek legalŒbb q0™-aW de egyes becsl!sek 
szerint akŒr U0™-a feln#ttk!nt is elh$zott lesz ’22“.

A betegs!gmegel#z!s szempontjŒb%l kiemelked# je-
lent#s!ggel b$r% z"lds!g- !s gy&m"lcsfogyasztŒs a leg-
ut%bbi hazai tŒplŒlkozŒsi vizsgŒlat szerint Œtlagosan 
ugyan megfelelt a ›HO Œltal 2002-ben ajŒnlott 400 g-
nak ’2q“W azonban fontos kiemelniW hogy a feln#ttek 
fele enn!l kevesebb z"lds!get !s gy&m"lcs"t fogyasz-

tottW mellyel jelent#sen megn"vekszik a kardiovaszku-
lŒris !s a daganatos betegs!gek kialakulŒsŒnak kockŒ-
zata. A megfelel# z"lds!g-W !s gy&m"lcsfogyasztŒsi szo-
kŒsok kialak$tŒsŒban !s biztos$tŒsŒban kiemelt szerepe 
van a gyermek!tkeztet!snek. 2009-ben az %vodŒk fel!-
ben nem tudtak napi szinten friss z"lds!get !s gy&-
m"lcs"t biztos$tani a kicsiknek.

S'fogyaszt!s

Qapjainkban MagyarorszŒgon minden harmadik fel-
n#tt magasv!rnyomŒs betegs!gben szenvedW melynek 
valamint a sz$vinfarktus !s az agyv!rz!s kockŒzatŒnak 
is cs"kkent!se !rhet# el a napi s%bevitel m!rs!kl!s!vel. 
A magyar feln#tt lakossŒg jelenlegiW a ›HO ’24“ Œltal 
ajŒnlott \ gXnap !rt!k hŒromszorosŒt jelent# 12±1U gX
nap s%bevitel!vel ’2\“ hazŒnk vezet# helyet foglal el az 
E`-tagŒllamok k"z"tt ’26“. Ezt tŒmasztja alŒ a 2010-
benW a nemzetk"zileg elfogadott ¹gold standardº 24 %rŒs 
nŒtrium&r$t!s vizsgŒlat is. E szerint az eredm!nyek alig 
k&l"nb"znek a U0-as !vekben lezajlott IQTERSA”T 
’2^W 2U“ vizsgŒlat hazai eredm!nyeit#l: a f!r(ak s%&r$-
t!se 11W2 gW m$g a n#k! 9W6 g volt. Az elmLlt 1\±20 !v-
benW az O@TI Œltal v!gzett tŒplŒlkozŒs-eg!szs!g&gyi 
felm!r!sek rŒvilŒg$tottakW hogy a feln#tt lakossŒgra is 

1. "bra
A t•ls•ly €s elh%z"s gyakoris"ga a magyar f€r=ak €s n!k k#r€ben 1985;88 €s 2009-ben
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jellemz# tŒplŒlkozŒsi kockŒzati t!nyez#kW mint pl. a ma-
gas s%bevitelW mŒr kisgyermek korban is jelen vannak. 
Ezt tŒmasztja alŒ a 2009-ben az O@TI Œltal lebonyol$-
tott 'vodai TŒplŒlkozŒs-eg!szs!g&gyi K"rnyezetfel-
m!r!s [OTEF2009] isW mely sorŒn megŒllap$tŒst nyertW 
hogy az %vodai k"z!tkeztet!s Œltal biztos$tott !telek s%-
tartalma t"bb mint hŒromszorosa a korcsoportos ajŒn-
lŒsnak  A napi hŒromszori !tkez!ssel biztos$tott !tren-
dek laborat%riumi m!r!ssel meghatŒrozott s%tartalma 
rendk$v&l nagy volt: a legkisebb !rt!k is el!rte a qW\ g-
otW a legnagyobb 1qW1 g volt ’29“.

Cukros %d"t&italok

Az O@TI vizsgŒlatai szerint ’2\“ 2009-ben minden 
negyedik feln#tt fogyasztott cukros &d$t#italtW Œtlago-
san napi 2W9 dl-t. A 1U±q4 !ves korosztŒly a legnagyobb 
fogyaszt%W itt a n#k Œtlagos fogyasztŒsa 2W4 dlXnapW m$g 
a f!r(ak! \ dlXnap volt. Ez a mennyis!g kb. 220 kcal-
nak felel megW ami a napi energia-bevitel ^™-Œt adja. 
Az ŒltalŒnos iskolŒsok hŒromnegyede naponta t"bb-
sz"rW vagy naponta fogyaszt cukros &d$t#italokatW mely-
nek mennyis!ge 14 !ves korra mŒr el!rheti a napi f!l 
litert ’q0“. 200U-ban az iskolai b&f!k ^\™-a Œrus$tott 
sz!nsavas cukrozott &d$t#italokatW melyek az iskolŒk egy-
harmadŒban &zemeltetett italautomatŒk Œruk$nŒlatŒ-
ban is jelent#s arŒnyban szerepeltek ’q1“. A 2010-es 
COSI vizsgŒlat alapjŒn Lgy lŒtszikW hogy a ^ !vesek k"-
r!ben a cukros &d$t#t fogyaszt%k arŒnya egyenes arŒny-
ban emelkedik a TVXk!perny# el#tt t"lt"tt id#vel [2. 
Œbra]W vagyis az inaktivitŒsb%l !s a rossz tŒplŒlkozŒsi 
szokŒsokb%l ad%d% kockŒzat halmoz%dik.

Transz-zs"rsav

Az !lelmiszerek ipari eredet• [a n"v!nyi olajok r!sz-
leges hidrog!nez!se sorŒn keletkez#] transz-zs$rsavtar-
talmŒt az O@TI 200U %ta folyamatosan vizsgŒljaW mely-
nek c!ljaW hogy a lakossŒgi tŒplŒlkozŒsi vizsgŒlatok ered-
m!nyeivel "sszevetve becs&lje az ebb#l ered# eg!sz-
s!gkockŒzat m!rt!k!t !s ennek alapjŒn ± a nemzetk"-
zi adatok !s gyakorlatok (gyelembev!tel!vel ± javasla-
tot tegyen a sz&ks!ges int!zked!s megt!tel!re. 2009 !s 
201q mŒrciusa k"z"tt az O@TI ^29 !lelmiszerben m!r-
te meg a transz-zs$rsav mennyis!g!t. A vizsgŒlt !lelmi-
szerek k"z&l 1\9 [22™] eset!ben a transz-zs$rsavak meny-
nyis!ge meghaladta a 2 gX100 g zs$r !rt!ketW ezek k"z&l 
\\ mintŒban [q\™] \±10 g k"z"ttW m$g qU mintŒban 
[24™] 10 g felett volt a transz-zs$rsav tartalom a ter-
m!k 100 g zs$rjŒra vet$tve. A kockŒzatos term!kek k"-
z"tt a legnagyobb arŒnyban kekszekW nŒpolyikW teas&-
tem!nyekW csokolŒd!kW szaloncukrok !s cukrŒszs&te-
m!nyek fordultak el#W f#leg a k"zepes illetve alacso-
nyabb Œrkateg%riŒkban [q. Œbra].

E m!r!sek !s az OT)P2009 adatai alapjŒn a magyar 
lakossŒg becs&lt lehets!ges TFA-bevitele 6 mg !s 6 g [¥] 
k"z"tt vŒltozhat. A becs&lt maximŒlis TFA bevitel na-
gyobbW mint a ›HO Œltal ajŒnlott napi beviteli !rt!k 
[¦ 2 gXnap]W !s esetenk!nt jelent#sen nagyobbW mint 
\ gXnapW ami mŒr felveti a sz$v- !s !rrendszeri betegs!-
gek kockŒzatŒnak jelent#s n"veked!s!t. A k"z!tkezte-
t!sben biztos$tott !telek transz-zs$rsavtartalmŒnak meg-
hatŒrozŒsŒra el#sz"r a 2009-es OTEF vizsgŒlat sorŒn 
ker&lt sor. Ennek eredm!nyei rŒvilŒg$tottakW hogy az 
!trendek Œtlagos transz-zs$rsavtartalma ugyan nem je-
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lentett tŒplŒlkozŒsi kockŒzatot az %vodŒsok szŒmŒraW 
azonban t"bb olyan napi !trend is voltW melynek transz-
zs$rsav tartalma mŒr fokozott kockŒzatot hordozott ’2\“.

Az !lelmiszerek TFA tartalmŒnak cs"kkent!se leg-
hat!konyabbanW mint azt t"bb nemzetk"zi p!lda is mu-
tatjaW rendeleti szabŒlyozŒssal oldhat% meg ’q2“. Eze-
ket (gyelembe v!ve az O@TI el#k!sz$tette az !lelmisze-
rekben l!v# transz-zs$rsavak megengedhet# legnagyobb 
mennyis!g!r#lW a transz-zs$rsav tartalmL !lelmiszerek 
forgalmazŒsŒnak felt!teleir#l !s hat%sŒgi ellen#rz!s!-
r#lW valamint a lakossŒg transz-zs$rsav bevitel!nek nyo-
mon k"vet!s!re vonatkoz% szabŒlyokr%l sz%l% EMMI 
rendelettervezetetW melynek lezajlott a szakmai !s tŒr-
sadalmi vitŒja.

CSELEKV!SI TERV

”Œthat%W hogy az itt bemutatŒsra ker&lt tŒplŒlkozŒsi 
kockŒzati t!nyez#k a magyar lakossŒg igen sz!les r!te-
geit vesz!lyeztetik. Ezt felismerve 2004-ben elk!sz&lt 
MagyarorszŒg nemzeti TŒplŒlkozŒspolitikŒjaW majd az 
O@TI kidolgozta ennek 2010-201q. !vekre sz%l% Cse-
lekv!si Terv!tW melynek f# c!lkit•z!sei [1] a k"z!tkez-
tet!s eg!szs!gess! t!tele "nŒll% rendelet megalkotŒsaW 
[2] az eg!szs!ges vŒlasztŒs el!rhet#v! t!tele pl. az isko-
lai b&f!kW az !tel !s ital automatŒk k$nŒlatŒnak szabŒ-
lyozŒsŒvalW modellprogramok elterjeszt!s!velW az !lel-
miszerek reformulŒci%jŒvalW vagyis a s%-W zs$r- !s hoz-
zŒadott cukortartalmŒnak cs"kkent!s!velš [q] a fogyasz-
t%k sz!lesk"r• tŒj!koztatŒsa [pl. !lelmiszerek s%tartal-

mŒnak felt&ntet!seW a gyermekeket c!lz% reklŒmok kor-
lŒtozŒsaW modellprogramok oktatŒsi anyagŒnak elter-
jeszt!se]š [4] monitorozŒs !s !rt!kel!sW melynek sorŒn 
meghatŒrozott id#k"z"nk!nt c!lzott felm!r!sekre ke-
r&l sor a gyermekek !s a feln#tt lakossŒg tŒplŒlkozŒsŒ-
nakW tŒplŒltsŒgi ŒllapotŒnak felm!r!s!reW a k"z!tkezte-
t!sW k&l"n"sen az %vodŒs !s az iskolŒs korosztŒlyt !rin-
t# tŒplŒlkozŒs-eg!szs!g&gyi k"rnyezet felm!r!s!reW va-
lamint az !lelmiszerek reformulŒci%jŒnak monitoro-
zŒsŒra.

A gyermekkori elh$zŒshoz vezet# k!t kiemelt tŒplŒl-
kozŒsi kockŒzati t!nyez#t [a cukros &d$t#ital-fogyasz-
tŒsW valamint a reggeli elhagyŒsa] megc!lozva az O@TI 
intervenci%s programot dolgozott kiW !s ind$tott el. Mind-
k!t program ± HAPP§-h!t !s a Startolj Reggelivel¥ ± az 
oktatŒsra !s az eg!szs!ges vŒlaszt!k biztos$tŒsŒra !p&l.

HAPPY-h$t

Az O@TI felm!r!sei irŒny$tottŒk rŒ a (gyelmet arraW 
hogy az iskolŒs gyerekek 64™-a csak a mosd%ban tud 
vizet inniW az iskolai b&f!k ^\™-Œban cukros &d$t#italtW 
2\™-Œban energiaitalt is Œrus$tottak ’2^“. 200^-ben a v$z-
fogyasztŒst n!pszer•s$t# az O@TI Œltal modellprogram-
k!nt ind$tottW a ›HOXE`RO Œltal tŒmogatott HAPP§W 
majd 2010-t#l !vente megrendez!sre ker&l# HAPP§-
h!t program [Hungarian A¨ua Promoting Program in 
the §oung] c!lja a gyermekkori elh$zŒs egyik legf#bb 
kockŒzatŒt jelent# tLlzott cukros &d$t#ital-fogyasztŒs 
visszaszor$tŒsa !s a v$zfogyasztŒs n!pszer•s$t!se Œlta-
lŒnos iskolŒs tanul%k k"r!ben. A folyamatosan b#v&l# 
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speciŒlis eg!szs!gh!t r!sztvev#i az O@TI honlapjŒr%l 
let"lthet# 1U programelem ± k"zt&k interakt$v oktat%-
csomag ± seg$ts!g!vel b#v$thetik ismereteiket az ajŒn-
lott folyad!kfogyasztŒsr%l. KezdetbenW a programban 
^^ iskolaW kb. 20 ezer tanul%jaW 201q-ban mŒr 1q\ isko-
la illetve %vodaW k"zel 41 ezer gyermek vett r!szt [I. 
tŒblŒzat]. A HAPP§-h!t nagy n!pszer•s!gnek "rvend 
a tanul%k k"r!benW az iskolŒk szinte kiv!tel n!lk&l hasz-
nosnak $t!lik a kezdem!nyez!st !s "r"mmel csatlakoz-
nak hozzŒ !vr#l-!vre. A program legt"bb eleme "ner#-
b#l is fenntarthat%nak bizonyult: az int!zm!nyek t"bb-
s!g!benW a program lezŒrulta utŒn is tartottak oktatŒstW 
hirdettek rajzversenyt a t!mŒbanš sok helyen a prog-
ram utŒn is !rv!nyben maradt a b&f!k !s az italauto-
matŒk cukros &d$t#ital Œrus$tŒsŒnak korlŒtozŒsaš a prog-
ram hatŒsŒra egyre t"bb helyen helyeznek ki v$zzel t"l-
t"tt kancs%kat az eb!dl#beW folyos%kraš vanW ahol sz&-
l#i tŒmogatŒssal !v v!g!ig tudjŒk &zemeltetni a v$za-
dagol% automatŒtš az %rŒk alatti v$zivŒst is t"bb helyen 
megengedikW mint azel#tt. K&ls# tŒmogatŒst mind"sz-
sze az ingyenesW mosd%n k$v&li v$z hosszL tŒvL bizto-
s$tŒsŒhoz ig!nyelnek az int!zm!nyek.

¹Startolj reggelivel)º ± Iskolareggeli Program

A ¹Startolj reggelivel¥º modellprogramot az O@TI 
2010-ben dolgozta kiW melynek els#dleges c!ljaW hogy 
ŒltalŒnos iskolŒsoknŒl ± eg!szs!ges reggeli biztos$tŒsa 
mellett ± felh$vja a (gyelmet a reggeliz!s fontossŒgŒra. 

Felm!rt&k a tanul%kW sz&leik !s tanŒraik reggeliz!si szo-
kŒsait !s az ehhez kapcsol%d% ismereteket. A program 
keretei k"z"tt alapvet# tŒplŒlkozŒstudomŒnyi ismere-
tekkel b#v$thett!k tudŒsukat nem csak a gyerekekW ha-
nem a sz&l#k !s a tanŒrok is. A 6 hetes program 2010 
szeptember!ben indult a QEFMI tŒmogatŒsŒvalW az or-
szŒg 11 vŒrosŒban kivŒlasztott 14 intervenci%s !s 10 
kontroll ŒltalŒnos iskola \. !s U. osztŒlyos tanul%i !s ta-
nŒrai r!szv!tel!vel. A program ± az O@TI korŒbbi mo-
dellprogramjaival "sszhangban ± oktatŒsra !s ingye-
nesW eg!szs!ges vŒlasztŒs biztos$tŒsŒra !p&lt. A r!sztve-
v#ket az O@TI dietetikusai egys!gesW 4\ perces okta-
tŒsban r!szes$tett!k a program els# het!benš az int!z-
m!nyek sz%r%lapokat !s plakŒtokat kaptakW !s a tanu-
l%k hat h!ten kereszt&l minden tan$tŒsi napon tanŒra-
ikkal k"z"sen fogyasztottŒk el az ingyenesen biztos$-
tott reggelitW melyet az O@TI szakemberei Œll$tottak "sz-
sze. A reggeliket 4 k"z!tkeztet# c!g biztos$tottaW el#re 
meghatŒrozott felt!telek szerint. A 6 h!t alattW illetve 
a program zŒr%rendezv!ny!n t"bb mint 40 000 adag 
reggeli ker&lt kiosztŒsra.

A program ± ismeretekre !s reggeliz!si szokŒsokra 
gyakorolt ± hatŒsŒt a program el#ttW k"zvetlen&l azt 
k"vet#enW illetve hat h%nappal k!s#bb kit"lt"tt k!rd#-
$vek seg$ts!g!vel m!rt&k fel. A program el#tti reggeli-
z!si szokŒsok egyik (gyelemrem!lt% eredm!nye voltW 
hogy Œtlagosan a gyerekek 20™-a energiaitalt fogyasz-
tott reggelire. Ez az arŒny k&l"n"sen a hŒtrŒnyosXhal-
mozottan hŒtrŒnyos gyerekeket oktat% iskolŒkban volt 

2007 2010 2011 2012 2013

Ter$leti lefedetts€g Budapest orsz€gos orsz€gos orsz€gos orsz€gos

R€sztvev!k
6 iskola

397 gyermek
78 iskola

28 000 gyermek
74 iskola

28 000 gyermek
110 iskola

30 000 gyermek
135 iskola

40 000 gyermek

Korcsoport 7-10 •ves 7-10 •ves
7-14 •ves
{ !vod€s

7-14 •ves
{ !vod€s

7-14 •ves
{ !vod€s

T"mogat•k |H[ 5 v€llalat (E'M) 19 v€llalat 19 v€llalat 16 v€llalat

Ingyenes v%z 397 tanul!nak 20 000 tanul!nak 20 000 tanul!nak 22 000 tanul!nak 8 600 tanul!nak

Oktat"si anyagok
45 perces,
egys•ges,

dietetikus oktat

45 perces,
egys•ges,
tan€r oktat

45 perces,
diOerenci€lt,
tan€r oktat

45 perces,
diOerenci€lt,
tan€r oktat

45 perces,
diOerenci€lt,
tan€r oktat

Felk%n"lt 
programok sz"ma

3 9 18 17 18

Monitoring
K•rd$"v> 

el$tte, ut€na,
1 •vvel k•s$bb

K•rd$"v> 
el$tte, ut€na,

6 h!nappal k•s$bb

K•rd$"v>
ut€na

[nline k•rd$"v>
el$tte, ut€na

[nline k•rd$"v>
el$tte, ut€na

I. t"bl"zat
A HAPPY-h€t programban r€sztvev!k sz"ma €s a program elemei, 2007-2013



Š‰+•;‰3†3‰;~;‹ X •Ž. ‰57>‡‹*ˆ •. 3†/ˆ [••Ž‘]

107‚/+‡/‡„>†/3ƒ +€ƒ>€ƒ‚/3>„ Š‰+•;‰3†3‰;~;‹ƒ }•‡•Š‚83‰;•

magas. [F#leg ez indokolta a QETA hatŒlyŒnak kiter-
jeszt!s!t az energiaitalokra.] Az intervenci% hatŒsŒra 
a tanul%k 40™-ŒnŒl megvŒltoztak a csalŒd !s a gyere-
kek reggeliz!si szokŒsai is. A vŒltozŒsok d"nt# t"bbs!-
g!t az eg!szs!gesebb reggeli fogyasztŒsaW a vŒltozato-
sabb !tkez!s !s a heti t"bbsz"ri reggeliz!s jelentette. 
A pedag%gusok a k"vet!s id#szakŒban a program ele-
meinek nagy r!sz!t meg tudtŒk val%s$tani. Sokan ki-
emelt!k k"z"ss!gformŒl% hatŒsŒtW valamintW hogy az egy-
forma reggeli k"z"s elfogyasztŒsa megsz•ntette a ta-
nul%k elt!r# szociŒlis hŒtter!b#l ad%d% k&l"nbs!geket. 
A program emellett szigni(kŒnsan jav$totta a gyerme-
kek reggeli %rŒkban mutatott koncentrŒci%jŒtW illetve 
jelent#sen cs"kkentette panaszaikat [4. Œbra].

¹Stop s')º Nemzeti S'cs#kkent& Program

Az O@TI t"bb vizsgŒlata is rŒvilŒg$tott arraW hogy 
a feln#ttek !s gyerekek s%bevitele is messze meghalad-
ja az ajŒnlott !rt!keket. Ez!rtW csatlakozva az E` S%-
cs"kkent# KeretprogramjŒhozW az O@TI kidolgozta !s 
koordinŒlja a STOP S'¥ Qemzeti S%cs"kkent# Prog-
ramotW melynek f#bb elemei: [1] Qemzeti szint• hely-
zet!rt!kel!s [2] A lakossŒg s%bevitel!ben jelent#s sze-
repet jŒtsz% !lelmiszercsoportok kivŒlasztŒsaW megegye-
z!s a s%cs"kkent!s m!rt!k!r#lW a reformulŒci% v!gre-
hajtŒsa [q] T"bbszint• lakossŒgi felvilŒgos$t% kampŒny 
a s%bevitel !s a magas v!rnyomŒs "sszef&gg!s!reW az 
ajŒnlott s%bevitel mennyis!g!re !s a tudatos vŒsŒrlŒsra 

koncentrŒlva. [4] Az !rintettek r!sz!re informŒci% Œt-
adŒs [\] A javasolt akci%k v!grehajtŒsaW hatŒsossŒgŒ-
nak folyamatos monitorozŒsa !s !rt!kel!se. A prog-
ram meghirdet!se [2010. februŒr] %ta megm!rt t"bb 
mint \00 !lelmiszer s%tartalma azt bizony$tjaW hogy ez 
nemzetk"zi "sszehasonl$tŒsban is kiemelked#en ma-
gas a keny!rf!l!kW p!kŒrukW felvŒgottakW hLsk!sz$tm!-
nyekW sz%szok salŒta"ntetekW zacsk%s levesekW f•szerke-
ver!kek eset!ben. A feln#tt lakossŒg tŒplŒlkozŒsi szo-
kŒsai azt mutatjŒkW hogy a feldolgozott !lelmiszerek k"-
z&l a keny!rf!l!k felel#sek a s%bevitel q1™-Œ!rtW m$g 
a hLsk!sz$tm!nyek tovŒbbi 21™-!rt. Gyakorlatilag a ha-
zai piacon cs"kkentett s%tartalmL !lelmiszer alig talŒl-
hat%. 

A Magyar P!ksz"vets!g !s az O@TI k"z"tt 2012 ja-
nuŒrjŒban alŒ$rt megŒllapodŒs szerint ez a helyzet vŒl-
tozhatW ugyanis a P!ksz"vets!g vŒllaltaW hogy a kenye-
rek s%tartalmŒt 201^. december q1-ig 16™-kal cs"k-
kenti. Az !lelmiszeriparral t"rt!n# egy&ttm•k"d!st el#-
seg$tend#W kidolgozŒsra ker&lt a STOP S'¥ log% meg-
k&l"nb"ztet# jel"l!s hasznŒlatŒnak krit!riumrendszere. 
A 2010-es (gyelemfelkelt# kampŒny arculatŒt a STOP 
S'¥ (gura !s a ¹Qe legyen bes%zva¥º szlogen adtaW mely 
minden kommunikŒci%s anyagon megjelent. Az \ 000 
p!ldŒnyban nyomtatott plakŒtb%l !s az \00 000 sz%r%-
lapb%l a Gy%gyszer!szi GondozŒs Szakmai BizottsŒg-
gal egy&ttm•k"dve minden gy%gyszertŒrba jutott. 

A ŸŸŸ.stopso.eu c$mmel l!trehozott Ÿeboldalon 
a Qemzeti S%cs"kkent# Programt%lW a s%bevitellel kap-
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4. "bra
A reggeli •r"kban megl€v! panaszok gyakoris"g"nak v"ltoz"sa a program ut"n k#zvetlen$l €s 
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csolatos legLjabb tudomŒnyos bizony$t!kokon ŒtW a la-
kossŒgnak sz%l% s%cs"kkent# tippekig az%ta is napra-
k!sz informŒci%kat talŒlhatnak az !rdekl#d#k. A prog-
ram tŒrsadalmas$tŒsŒt kezdetekt#l fogva kiemelt part-
nerk!nt seg$ti a Magyar Hypertonia TŒrsasŒgW de a MO-
TESZ egy!b tagtŒrsasŒgai !s a Qemzeti Sz$valap$tvŒny 
is akt$van egy&ttm•k"dik. A program folyamatosan je-
len van a ¹MagyarorszŒg )tfog% Eg!szs!gv!delmi Sz•-
r#programja 2010±2020º orszŒgot jŒr% sz•r#kamion-
jŒn.

Az !rintettek "sszefogŒsŒnak sz&ks!gess!g!t indo-
kolja az a t!ny isW hogy bŒr a feln#tt lakossŒg q0™-aW 
mintegy 2W6 milli% feln#tt hipert%niŒsW mind"ssze 4™-
uk tart s%szeg!ny di!tŒt. Qoha az Œtlagos napi s%bevi-
tele szigni(kŒnsan alacsonyabb a s%szeg!ny di!tŒt k"-
vet#knekW j%l lŒtszikW hogy m!g az # eset&kben is a s%-
bevitel 2-q-szor magasabb az ajŒnlottnŒl [\. Œbra]. 

Eg!szs!g-gazdasŒgtani becsl!seinkb#l vilŒgosan lŒt-
szikW hogy viszonylag kis befektet!ssel jelent#s eg!sz-
s!gnyeres!get lehet el!rni. Ha 4 !v alattW 16™-kal cs"k-
kenne a s%bevitelW amely harmonizŒl az E` S%cs"kken-
t# KeretprogramjŒvalW akkor a mai 40±64 !vesek k"-
r!ben t"bb mint 600 sz$vinfarktusW illetve t"bb mint 600 
stroke lenne megel#zhet#W a direkt eg!szs!g&gyi ki-
adŒsok cs"kken!se mellettW amely megk"zel$t#leg 1W^ 
milliŒrd Ft. Qem k!ts!gesW hogy a program fenntartŒ-
sŒvalW a kampŒny !venk!nti megism!tl!s!vel el!rt min-
den egyes gramm s%bevitel-cs"kken!s a tŒrsadalom 
szŒmŒra nyeres!get jelent. Ennek nagysŒga att%l f&ggW 
hogy siker&l-e minden lehets!ges eszk"zt [a felvilŒgo-
s$t% kampŒnyokt%l a jogszabŒlyalkotŒsig] felhasznŒlniW 
!s az !lelmiszerek reformulŒci%jŒtW az !ttermek !s a k"z-

!tkeztet!s men&inek s%cs"kkent!s!t megval%s$tani. Egyik 
ilyen eszk"z a n!peg!szs!g&gyi term!kd$j bevezet!se 
voltW mely hozzŒjŒrult az eg!szs!gesebb !lelmiszervŒ-
laszt!k biztos$tŒsŒhoz.

K#z$tkeztet$s, iskolab%f$, $tel- $s italautomata

Az ut%bbi t$z !vben a gyermekek k"r!ben az O@TI 
Œltal v!gzett tŒplŒlkozŒs-eg!szs!g&gyi felm!r!sek kimu-
tattŒkW hogy mŒr nŒluk is k&l"nb"z# m!rt!kben van-
nak jelen ± a feln#tt lakossŒgra is jellemz# ± tŒplŒlko-
zŒsi kockŒzati t!nyez#kW a nem kiegyensLlyozott tŒp-
anyagbevitelW melyek k!s#bb kr%nikus megbeteged!sek 
kialakulŒsŒhoz vezethetnek.

A legut%bbi k!t vizsgŒlatW a 200U-ban az ŒltalŒnos !s 
k"z!piskolŒkra kiterjed# MEQZA felm!r!s !s a 2009-
ben v!gzett OrszŒgos 'vodai TŒplŒlkozŒs-eg!szs!g&gyi 
K"rnyezetfelm!r!s [OTEF2009] megŒllap$tottaW hogy 
az iskolŒkbanW a menzŒkon felszolgŒlt !telsorok az ajŒn-
lottnŒl ritkŒbban tartalmaznak halatW teljes ki#rl!s• ga-
bonŒb%l k!sz&lt !teleketW napi rendszeress!ggel az is-
kolŒk csupŒn 14™-Œban biztos$tottak z"lds!getW gy&-
m"lcs"t. IngyenesW a mosd%n k$v&li iv%v$zv!teli lehe-
t#s!gre az iskolŒk q6™-Œban volt lehet#s!ge a tanul%k-
nak. Csaknem minden mŒsodik int!zm!nyben az !t-
kez#asztalon megtalŒlhat% volt a s%sz%r%. Mint arra az 
el#z# fejezetben is utaltunkW az iskolai b&f!k ^\™-a 
Œrus$tott sz!nsavas cukros &d$t#italt. A korŒbbi felm!-
r!sekhez k!pest Lj elemk!nt jelent megW hogy az isko-
lai b&f!k k"zel negyed!ben kaphat% volt energiaital. 
Az italautomatŒk fel!ben kŒv!W q™-Œban energiaital is 
el!rhet# volt a tanul%k szŒmŒra.
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5. "bra
A di€t"t nem tart• €s a s•szeg€ny di€t"t k#vet! feln!tt lakoss"g napi "tlagos s•bevitele, OT'P2009
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A 2009-es %vodŒkban lezajlott felm!r!sW mely sorŒn 
az !telsorok tŒpanyagtartalmŒnak laborat%riumi meg-
hatŒrozŒsŒra is sor ker&ltW felh$vta a (gyelmet arraW hogy 
a mindennapi friss z"lds!getW gy&m"lcs"t csak a k"z-
!tkeztet#k fele tudta biztos$tani az %vodŒkbanW az !telek 
s%tartalma rendk$v&l nagy voltW amely a nyersanyag-
felhasznŒlŒs !s az !telk!sz$t!s korszer•tlens!g!t egy-
arŒnt t&kr"zte. A folyad!kp%tlŒst az %vodŒk egyhar-
madŒban nem az eg!szs!ges tŒplŒlkozŒs irŒnyelveinek 
megfelel# italokkal biztos$tottŒk. A di!tŒs !tkeztet!st 
a k"z!tkeztet#k fele nem tudta biztos$tani. Olyan tŒp-
lŒlkozŒsi kockŒzatot jelent# t!nyez#k voltak jelen a k"z-
!tkeztet!sbenW mint p!ldŒul a s%t tartalmaz% !telporok 
!s s% egy&ttes hasznŒlataW a magas zs$rtartalmL hLsokW 
hLsk!sz$tm!nyekW k!nyelmi term!kekW cukrozott tej !s 
gy&m"lcslevek !trendbe iktatŒsaW a teljes #rl!s• gabo-
nŒkW sovŒny tej !s tejterm!kek el!gtelen mennyis!ge. 
Az !trendek tŒpanyagtartalmŒnak min#s$t!s!t egy egy-
szer• pontszŒm$tŒssal vizsgŒlva megŒllap$that% voltW 
hogy a vizsgŒlt napi !trendek q\™-a egyik krit!rium-
nak sem felelt meg [6. Œbra]W azaz 0 pontot !rt el. [Kri-
t!riumok: 1. az !trend tartalmazzon kevesebbW mint 
1W9\ g s%tš 2. az !trend tartalmazzon t"bb mint \20 mg 
kalciumotš q. a zs$rb%l szŒrmaz% energiatartalom ne 
haladja meg az "sszenergia q0™-Œt]. Az !trendek \U™-
a csak egy felt!telnek [1 pont]W m$g kett#nek mŒr csak 
^™-a [2 pont] felelt meg.

MiutŒn e felm!r!sek %ta eltelt n!gy-"t !v sorŒn mind 
kormŒnyzatiW mind szakmai !s a civil szf!ra ter&let!n 
is t"bb kezdem!nyez!s indult el a k"z!tkeztet!s eg!sz-
s!gess! t!tel!reW $gy id#szer•v! vŒltW hogy Ljb%l megis-
m!tl!sre ker&ljenek ezek a vizsgŒlatok. Az O@TI szak-
mai LtmutatŒsa alapjŒn !s az OrszŒgos Tisztif#orvosi 
Hivatal koordinŒlŒsŒval 201q tavaszŒn kezd#d"tt el mint-
egy f!lezer %vodaW ŒltalŒnos !s k"z!piskola tŒplŒlkozŒs-
eg!szs!g&gyi k"rnyezetfelm!r!se. A vizsgŒlat gyakor-
lati kivitelez!s!ben a Megyei KormŒnyhivatalok Q!p-
eg!szs!g&gyi SzakigazgatŒsi Szervei is r!szt vesznek.  
A 2009-es vizsgŒlat m%dszertanŒt k"vetve !s azt kieg!-
sz$tve az iskolŒkban is !telminta-v!telre ker&l sor la-
borat%riumi vizsgŒlat c!ljŒb%l !s f!nyk!p is k!sz&l an-
nak meg$t!l!s!reW hogy a gyerekek elfogyasztjŒk-e az 
!telt. Az Œtfog% vizsgŒlat f# c!lja a helyzet!rt!kel!sen 
tLl annak megŒllap$tŒsaW hogy t"rt!nt-e bŒrmilyen vŒl-
tozŒs az el#z# felm!r!sekhez k!pestW vagy tovŒbbra is 
fennŒllnak azok az eg!szs!g&gyi kockŒzati t!nyez#kW 
amelyek n"velik a gyermekkori elh$zŒsW a cukorbeteg-
s!gW s#t a k!s#bbi sz$v- !s !rrendszeri betegs!gek kiala-
kulŒsŒnak vesz!ly!t. A felm!r!s el#zetes eredm!nyei 
201q szeptember!ben vŒrhat%ak.

K#z$tkeztet$s jogi szab!lyoz!sa

Az iskolai k"rnyezet eg!szs!gess! t!tel!hezW az eg!sz-
s!ges tŒplŒlkozŒs irŒnyelveinek !rv!nyes$t!s!hezW a gyer-
mekek helyes tŒplŒlkozŒsi szokŒsainak kialak$tŒsŒhozW 
azaz az erre t"rt!n# nevel!shez indokolttŒ vŒlt a k"z!t-
keztet!s megLj$tŒsaW melyhez alapot teremt annak jogi 
keretek k"z"tt t"rt!n# szabŒlyozŒsa.

Az O@TI 2009-ben Lj szeml!let•W korszer• rende-
lettervezetet dolgozott kiW mely 2011 augusztusŒban  
¹A rendszeres !tkeztet!st biztos$t%W szervezett !lelme-
z!si ellŒtŒsra vonatkoz% tŒplŒlkozŒs-eg!szs!g&gyi ajŒn-
lŒs k"z!tkeztet#k szŒmŒraº ajŒnlŒsk!nt jelent meg egy&tt 
az OrszŒgos Tisztif#orvos 1X2011. sz. Qormat$v `tas$-
tŒsa ¹A k"z!tkeztet!sben alkalmazand% tŒplŒlkozŒs-
eg!szs!g&gyi szempontokr%lº dokumentummal. Ezek 
tartalmazzŒk az oktatŒsi !s nevel!si int!zm!nyekbenW 
szociŒlis ellŒtŒst nyLjt% int!zm!nyekben a k"z!tkezte-
t!si szolgŒltatŒst nyLjt% vŒllalkozŒsra vonatkoz% sze-
m!lyi !s tŒrgyi minimumfelt!teleken tLlW a megenge-
dett napi energia- !s s%bevitel korcsoportonk!nti !rt!-
k!tW a nyersanyag-kiszabati Ltmutat%tW az egyes !lelmi-
szer-alapanyagok minimum !s maximum mennyis!-
g!nek felhasznŒlŒsŒra vonatkoz% ajŒnlŒsokatW az !trend-
tervez!s alapelveitW a di!tŒs !tkeztet!sre vonatkoz% egyes 

6. "bra
A 96 •vodai €trend #sszpontsz"m"nak sz"zal€kos 

megoszl"sa, OTEF2009
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ajŒnlŒsokatW valamint a hat%sŒgi ellen#rz!sre !s a k"z-
!tkeztet# "nellen#rz!s!re vonatkoz% f#bb el#$rŒsokat. 
Tekintettel arraW hogy az ajŒnlŒsok k"vet!se a korŒbbi 
felm!r!sek alapjŒn csak kiv!teles esetben val%sult meg 
!s ez semmilyen jogk"vetkezm!nnyel nem jŒrtW ez!rt 
ennek rendeleti formŒban t"rt!n# el#$rŒsa megt"rt!nt.

201q mŒjusŒban zŒrult le az EMMI rendelet terve-
zete ¹A k"z!tkeztet!sre vonatkoz% tŒplŒlkozŒs-eg!sz-
s!g&gyi el#$rŒsokr%lº tŒrsadalmi vitŒja t"bb !ves szak-
mai egyeztet!st k"vet#en. Ezt vŒrhat%an r"vid id#n 
bel&l k"vetheti a jogszabŒly !letbel!p!se.

MEGBESZ!L!S

A tŒplŒlkozŒsi kockŒzati t!nyez#k vilŒgszerteW t"bb 
milliŒrd ember eg!szs!g!t vesz!lyeztetik. 2012-ben az 
EQSZ Emberi Jogi TanŒcsa fogadta el azt a jelent!st ’qq“W 
melyben felh$vta a (gyelmet az eg!szs!gtelen !lelmi-
szerek Œltal okozott betegs!gekreW !s arra hogy a fel-
dolgozott HFSS !lelmiszerek a tŒplŒlkozŒsf&gg# be-
tegs!gek jelent#s kockŒzati t!nyez#i.

MagyarorszŒgon ± mint azt a felm!r!sek igazoltŒk ± 
mind a gyerekekW mind a feln#ttek ki vannak t!ve az 
eg!szs!gtelen tŒplŒlkozŒs kockŒzatŒnak !s az ennek k"-
vetkezm!nyek!nt fell!p# elh$zŒsnak !s kr%nikus be-
tegs!geknek. A tŒrsadalom sz!les r!tegeit !rint#W a be-
tegs!gek korai !letkorban t"rt!n# megjelen!s!vel je-
lent#s gazdasŒgi hŒtrŒnyt okoz% probl!ma megoldŒsa 
komplex megk"zel$t!st ig!nyel. A tudomŒnyos !letW 
a politikaW a gazdasŒg !s a civil szf!ra egy&ttm•k"d!se 
elengedhetetlen az eg!szs!ges tŒplŒlkozŒst el#mozd$t% 
int!zked!sek tervez!s!hezW hat!kony v!grehajtŒsŒhozW 
ahogyan azt nemzetk"zi szervezetek is ajŒnljŒk. Mind-
azonŒltal fontos lesz"gezniW hogy az !lelmiszeripar tŒp-
lŒlkozŒsi kockŒzatot cs"kkent# "nk!ntes vŒllalŒsain tLl 
a lakossŒg eg!sze szŒmŒra eg!szs!gnyeres!get jelent# 
jogi szabŒlyozŒsok seg$tik az eg!szs!ges tŒplŒlkozŒst 
c!lz% int!zked!sek miel#bbi !rv!nyes&l!s!t. ̃ gy p!ldŒ-
ul a k"z!tkeztet!si rendelet j%vŒhagyŒsŒval !s az abban 
foglaltak betartatŒsŒval el!rhet#W hogy a k"z!tkeztet!s 
megfeleljen az eg!szs!ges tŒplŒlkozŒs irŒnyelveinekW biz-
tos$tsa valamennyi oktatŒsi-nevel!si int!zm!nyben r!szt 
vev# gyermek szŒmŒra az eg!szs!gesebb tŒplŒlkozŒs 
lehet#s!g!t. Az !letkornak !s !lettani Œllapotnak meg-
felel# tŒplŒlkozŒs a hŒtrŒnyos helyzet•W illetve a szoci-
Œlis ellŒtŒs keret!ben !tkeztetett gyermekek szŒmŒra 
ugyanLgy lenne biztos$tvaW ezŒltal cs"kkentve a tŒrsa-
dalmi egyenl#tlens!geket. A z"lds!g- !s gy&m"lcsfo-

gyasztŒsW a tel$tetlen zs$rsavak mennyis!g!nek n"vel!-
seW a s%W a tel$tett zs$rsavakW valamint a cukor bevitel!-
nek cs"kken!seW az !letkornak megfelel# energiabevi-
tel jelent#sen hozzŒjŒrul a tŒplŒlkozŒsf&gg# betegs!-
gek cs"kken!s!hezW az eg!szs!ges tŒplŒlkozŒs kultLrŒ-
jŒnak elterjeszt!s!hez !s v!gs# soron a feln"vekv# ge-
nerŒci%k eg!szs!g!nek meg#rz!s!hez. Mivel a tŒplŒl-
kozŒsi intervenci%k hatŒsai mŒr viszonylag gyorsan !r-
v!nyes&lnekW ez!rt kiemelten fontosW hogy a felm!r!-
sek eredm!nyei d"nt!shoz%i szinten is min!l hama-
rabb hasznosuljanak. Mindezek egy&ttesen a lakossŒg 
eg!szs!g!nek javulŒsŒtW a sz&let!skor vŒrhat% !s az eg!sz-
s!gben t"lt"tt !lettartam n"veked!s!t eredm!nyezhe-
tikW hozzŒjŒrulva ezzel a hasonl% tŒrsadalmi-gazdasŒgi 
helyzet• orszŒgokt%l val% elmaradŒsunk cs"kkent!s!-
hez.

K•sz•netnyilv€n•t€s

A szerz<k k+sz+nik az O'TI +sszes munkat$rsa, a k+z-
eg%szs%g;gyi %s m$s eg%szs%g;gyi szakemberek, pedag#-
gusok, sz;l<k, gyermekek akt"v k+zremYk+d%s%t.
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Lost Contributed by Smoking and Obesity. Am. J. Prev. Med., 
38:138-144, 2010

  3. Hoad, V., Somerford, P., Katzenellenbogen, J.: •e burden of 
disease and injury attributed to preventable risks to health in 
Western Australia, 2006. (Epidemology Branch, Public Health 
Division) Department of Health, Western Australia, 2010
http://www.health.wa.gov.au/publications/documents/BOD/
BOD2006.pdf 

  4. Field, A. E., Coakley, E. H., Must, A. et al: Impact of over-
weight on the risk of developing common chronic diseases dur-
ing a 10-year period. Arch. Intern. Med., 161:1581-1586, 2001

  5. •e World Health Report 2002: Reducting Risks, Promoting 
Healthy Life. WHO, Geneva, 2002

  6. Ryan-Harshman, M., Aldoori, W.: Diet and colorectal cancer: 
Review of the evidence. Can. Fam. Physician, 53:1913-1920, 
2007

  7. B%jar, L., Gili, M., D"az, V. et al: Incidence and mortality by 
colorectal cancer in Spain during 1951-2006 and its relation-
ship with behavioural factors. Eur. J. Cancer Prev., 18:436-444, 
2009

  8. Sodium, potassium, body mass, alcohol and blood pressure: 
the INTERSALT Study. •e INTERSALT Co-operative 
Research Group. J. Hypertens. 6:584-586, 1988



Š‰+•;‰3†3‰;~;‹ X •Ž. ‰57>‡‹*ˆ •. 3†/ˆ [••Ž‘]

111‚/+‡/‡„>†/3ƒ +€ƒ>€ƒ‚/3>„ Š‰+•;‰3†3‰;~;‹ƒ }•‡•Š‚83‰;•

  9. He, F. J., MacGregor, G. A.: A comprehensive review on salt and 
health and current experience of worldwide salt reduction pro-
grammes. J. Hum. Hypertens., 23:363-384, 2009

10.Aronis, K. N., Khan, S. M., Mantzoros, C. S.: E!ects of trans 
fatty acids on glucose homeostasis: a meta-analysis of random-
ized, placebo-controlled clinical trials. Am. J. Clin. Nutr., 
96:1093-1099, 2012

11. Moza!arian, D., Aro, A., Willett, W. C.: Health e!ects of 
trans-fatty acids: experimental and observational evidence. 
Eur. J. Clin. Nutr., 63:S5-21, 2009

12. ScientiQc Opinion on establishing Food-Based Dietary Guide-
lines. EFSA Panel on Dietetic Products, Nutrition, and Aller-
gies. European Food Safety Authority (EFSA), Parma, Italy. 
EFSA Journal 8:1460, 2010

13. Malik, V. S., Schulze, M. B., Hu, F. B.: Intake of sugar-sweet-
ened beverages and weight gain: a systematic review. Am. J. 
Clin. Nutr., 84:274-288, 2006

14. Odegaard, A. O., Koh, W. P., Arakawa, K. et al: SoX drink and 
juice consumption and risk of physician-diagnosed incident 
type 2 diabetes: the Singapore Chinese Health Study. Am. J. 
Epidemiol., 171:701-708, 2010

15. Harrington, S.: •e role of sugar-sweetened beverage con-
sumption in adolescent obesity: a review of the literature. J. 
Sch. Nurs., 24:3-12, 2008

16. European Charter on counteracting obesity. WHO European 
Ministerial Conference on Counteracting Obesity. Diet and 
physical activity for health. Istambul, Turkey, 15-17 Novem-
ber, EUR/06/5062700/8, 2006.
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_Qle/0009/87462/
E89567.pdf (Let+ltve: 2013. m$jus 24.)

17. Feh%r K+nyv. A t$pl$lkoz$ssal, t&ls&llyal %s elh"z$ssal kapcso-
latos eg%szs%g;gyi k%rd%sekre vonatkoz# eur#pai strat%gi$r#l. 
Br;sszel, 30.5.2007. COM(2007) 279.

18. WHO European Action Plan for Food and Nutrition Policy 
2007-2012. WHO Regional O\ce for Europe, Denmark, 2008

19. Martos, '., Kov$cs, V. A., Bakacs, M. %s mtsai.: Orsz$gos T$p-
l$lkoz$s %s T$pl$lts$gi ?llapot Vizsg$lat ± OT?P2009. I. A 
magyar lakoss$g t$pl$lts$gi $llapota. Orv. Hetil., 153:1023-
1030, 2012

20. B"r#, Gy.: Az els< Magyarorsz$gi Reprezentat"v T$pl$lkoz$si 
Vizsg$lat: az eredm%nyek $ttekint%se. N%peg%szs%g;gy, 75:129-
133, 1994

21. WHO European Childhood Obesity Surveillance Initiative 
(COSI). http://www.euro.who.int/en/what-we-do/health-top-
ics/disease-prevention/nutrition/activities/monitoring-and-
surveillance/who-european-childhood-obesity-surveillance-
initiative-cosi (Let+ltve: 2013.m$jus 23.)
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•sszefoglal€s: 2009-ben orsz€gos }vodai T€pl€lkoz€s-eg•szs•g'gyi Felm•r•s zajlott az [rsz€gos #lelme-
z•s •s T€pl€lkoz€studom€nyi Int•zet €ltal &ssze€ll"tott k•rd$"vek alapj€n (•lelmez•svezet$i, !vodavezet$i), 
illetve a f$z$konyh€k nyersanyag-kiszabatainak Nutri-comp programmal t&rt•n$ feldolgoz€s€val. A felada-
tot az akkori illet•kess•gi ter'let'nk 3 megy•j•ben (B•k•s, B€cs-Kiskun, Csongr€d) v•gezt'k el. A nyers-
anyag kiszabatok feldolgoz€sa eredm•nyek•nt valamennyi kist•rs•gi int•zet ter'let•n az energia-, feh•rje-, 
sz•nhidr€t-, zs"r •s koleszterin tartalom meghaladta a hat€lyos rendeletben meghat€rozott •rt•keket. Az 
•lelmez•svezet$i, •s !vodavezet$i k•rd$"vek is felt€rtak megoldand! probl•m€kat. A felmer'lt probl•m€k 
megold€sa a gyermek•lelmez•s ter'let•n dolgoz! valamennyi szervezet k&z&s feladata.
Kulcsszavak: t€pl€lkoz€si felm•r•s, k•rd$"vek, gyermek-•lelmez•s

Summary: A national nutrition-health survey was conducted with the use of the food and nutrition ques-
tionnaires compiled by the National Institute for Food and Nutrition Science (food management, kinder-
garten management), and the kitchen cooking raw materials imposable Nutri-comp program for process-
ing in 2009. The task was accomplished in three counties (Bekes, Bacs-Kiskun, Csongrad). Based on the 
analysis of the imposable of raw materials the energy, protein, carbohydrate, fat and cholesterol content 
was higher than the values speci=ed in the applicable regulation in all the three counties. Food manage-
ment and kindergarten management questionnaires have also identi=ed problems to solve. Solution of 
the problems encountered in the =eld of child nutrition is a shared share responsibility for all organiza-
tions.
Keywords: nutrition  surveys, questionnaires, child nutrition

A 2009. •vi }vodai T€pl€lkoz€s-eg•szs•g'gyi 
Felm•r•s tapasztalatai a t€panyag kiszabatok •s 
!vodavezet$i k•rd$"vek alapj€n

Kindergarten Nutrition-health Survey experience 
in nutrient imposable and kindergarten 
management questionnaires in 2009

B%k%s Megyei Korm$nyhivatal N%peg%szs%g;gyi Szakigazgat$si Szerve ± 5600 B%k%scsaba, K%tegyh$zi &t 2. ± Tel.: (66) 540 690/122
E-mail: maraczi.gabriella@dar.antsz.hu

BEVEZET!S

Az !letm%dnakW mint alapvet# eg!szs!g meghatŒro-
z% t!nyez#nek meghatŒroz% eleme a tŒplŒlkozŒs. A tŒp-
lŒlkozŒsi szokŒsokat a gazdasŒgiW szociŒlis t!nyez#k mel-
lett a hagyomŒnyokW a vallŒsW !s az ember ismeretei !s 
k"rnyezete alak$tjŒk. A tŒplŒl!k mennyis!ge !s min#-
s!ge alapvet#en befolyŒsolja test&nk t"meg!tW "sszet!-
tel!tW szervezet&nk m•k"d!s!t !s eg!szs!g&nket ’1“. Az 
elh$zŒs folyamata a tŒplŒl!kfelv!tel n"veked!s!ben !sX
vagy az energia leadŒs cs"kken!s!nek k"vetkezm!nyeW 
mely fokozott zs$rfelhalmoz%dŒshoz vezet ’2“. Az elh$-

zŒs jŒrvŒnyszer• terjed!se az egyik legkomolyabb n!p-
eg!szs!g&gyi kih$vŒst jelenti az Eg!szs!g&gyi VilŒgszer-
vezet Eur%pai R!gi%jŒban. Az elmLlt k!t !vtizedben az 
elh$zŒs gyakorisŒga hŒromszorosŒra emelkedett. Min-
den mŒsodik feln#tt !s minden "t"dik gyermek tLlsL-
lyos az EVSZ Eur%pai R!gi%jŒban. Egyharmaduk mŒr 
elh$zottW !s szŒmuk gyorsan n"vekszik ’q“. Magyaror-
szŒgon a 1U±6\ !ves lakossŒg k"r!ben a tLlsLlyossŒg !s 
elh$zŒs egy&ttes prevalenciŒja meghaladja az \0™-ot. 
Az elh$zŒs egyre nagyobb probl!mŒt jelent gyermek-
korban isW a 11 !vesek k"z"tt az obesitas prevalenciŒja 
hazŒnkban 6™ k"r&li ’1“. A D!l-alf"ldi r!gi%ban a tLl-
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sLlyos f!r(ak !s n#k arŒnya messze tLlhalad minden 
r!gi%s !rt!ket !s az orszŒgos Œtlagot is ’4“. A tLlsLly !s 
az elh$zŒs nagym!rt!kben hozzŒjŒrul a nem fert#z# be-
tegs!gek kialakulŒsŒhozW a vŒrhat% !lettartam megr"-
vid&l!s!hez !s az !letmin#s!g romlŒsŒhoz. Az Eur%pai 
r!gi%ban !vente t"bb mint egy milli% elhalŒlozŒs a ma-
gas testsLllyal kapcsolatos betegs!geknek tulajdon$tha-
t%. Ez a tendencia a gyermekek !s serd&l#k vonatkozŒ-
sŒban k&l"n"sen aggaszt%W mivel folytat%dik a feln#tt-
korbanW !s a k"vetkez# generŒci% eg!szs!g!re n!zve n"-
vekv# terhet jelent. A gyermekkori elh$zŒs prevalenci-
ŒjŒnak !ves n"veked!si sebess!ge folyamatosan n#W !s 
jelenleg t$zszer magasabbW mint 19^0-ben. Az elh$zŒs 
er#sen befolyŒsolja a gazdasŒgi !s tŒrsadalmi fejl#d!st. 
A feln#ttkori elh$zŒs !s tLlsLlyossŒg az eg!szs!g&gyi ki-
adŒsok 6™-!rt felel#s az Eur%pai R!gi%banW ezen tLl-
men#en a felmer&l# k"zvetett k"lts!gek "sszege [az em-
ber!letW a produktivitŒs !s a vonatkoz% bev!telek elvesz-
t!se k"vetkezt!ben] legalŒbb k!tszer magasabb ’q“.

A mez#gazdasŒgi !s ipari forradalomW ahogyan a glo-
balizŒl%d% gazdasŒg isW alapvet#en Lj felt!telrendszert 
teremtettek az !lelmiszerek el!rhet#s!ge ter!n. A žž. 
szŒzad mŒsodik fel!t#l kezdve tŒrsadalmi-gazdasŒgi vŒl-
tozŒsok Lj !trendi mintŒkat eredm!nyeztekW er#s de-
pendencia alakult ki a nem otthon fogyasztott !telek-
kel !s a kedvtel!sb#l fogyasztott !telekkel kapcsolatban. 
Az eur%pai orszŒgokban a hagyomŒnyos !trend Œllati 
eredet• feh!rj!vel !s tel$tett zs$rokkal gazdagodottW m$g 
visszaesett a n"v!nyi feh!rjeW az "sszetett sz!nhidrŒtok 
!s az !lelmi rostok fogyasztŒsa ’\W 6“. Epidemiol%giai 
!s biok!miai vizsgŒlatok d"nt# bizony$t!kot szolgŒltat-
takW hogy ezek az !trendi vŒltozŒsok "sszef&gg!st mu-
tatnak a nem fert#z# id&lt betegs!gek el#fordulŒsŒval 
!s lefolyŒsŒval ’2“. MagyarorszŒgon az 1960-as !vek k"ze-
p!t#l a nem fert#z# kering!si betegs!gekW a rosszindu-
latL daganatok !s a diabetes morbiditŒs !s az ebb#l szŒr-
maz% halŒlozŒs jelent#sen megn#ttW !s ma mŒr bizto-
san Œll$thatjukW hogy ebben jelent#s szerepe van a hely-
telen tŒplŒlkozŒsnak ’1W ^“. K&l"n"sen drasztikus a n"-
veked!s az em!szt#rendszeri betegs!gek okozta korai 
halŒlozŒs eset!ben. 2000-ben a 2\-64 !ves f!r(ak em!sz-
t#rendszeri betegs!gek miatt bek"vetkezett halŒlozŒsa 
t"bb mint "tsz"r"se volt az E`1\-ŒtlagnakW !s a n#k 
eset!ben is n!gyszeres halŒlozŒsi kockŒzattal kell szŒ-
molni ’U“.

ANYAG !S M"DSZER

2009-ben orszŒgos felm!r!s zajlott %vodai !tkeztet!st 
biztos$t% f#z#konyhŒkon !s a konyhŒk Œltal ellŒtott %vo-
dŒkban.  A felm!r!s sorŒn a konyhŒk !lelmez!svezet#i 
!s az %vodavezet#k kik!rdez!s!vel az )QTSZ munka-
tŒrsai t"lt"tt!k ki az O@TI Œltal kidolgozott 2 db egys!-
ges k!rd#$vet. A felm!r!s mŒsik r!sz!t tŒplŒlkozŒs-eg!sz-
s!g&gyi vizsgŒlat k!pezte: a konyhŒk Œltal szolgŒltatott 
!trend vizsgŒlata az !tlapok !s 10 napos nyersanyag-ki-
szabat !rt!kel!se alapjŒn.

A D!l-alf"ldi r!gi%ban elv!gezt&k az !lelmez!sveze-
t#i !s %vodavezet#i k!rd#$vek feldolgozŒsŒt !s !rt!kel-
t&k a szolgŒltatott !trendet.

K#rd$'vek feldolgoz%sa
1. !lelmez!svezet#i [n=100] 
2. %vodavezet#i [n=142] k!rd#$vek 
q. Az !trend !rt!kel!s!nek menete

a] @tlapok !rt!kel!se: 
KomplettŒlŒs
SzezonalitŒs

b] Qyersanyag-kiszabatok !rt!kel!se:
A QutriComp q.0 program seg$ts!g!vel !r-
t!kelt&k a rendelkez!s&nkre bocsŒtott 10 na-
pos tŒpanyag-kiszabatot [n=91]. Energia-tŒp-
anyag !rt!kel!s&nk sorŒn 4 kateg%riŒt hatŒ-
roztunk meg az O@TI-vel t"rt!nt egyezte-
t!s alapjŒn:
 megfelel#: a korosztŒly sz&ks!gleti 
k"z!p!rt!k!t#l ©10™ elt!r!sig
 elfogadhat%: a korosztŒly sz&ks!gleti 
k"z!p!rt!k!t#l ©20™ elt!r!sig 
 kifogŒsolt: a korosztŒly sz&ks!gleti 
k"z!p!rt!k!t#l ©q0™ elt!r!sig 
 sLlyosan kifogŒsolt: a korosztŒly 
sz&ks!gleti k"z!p!rt!k!t#l ©q0™ elt!-
r!sen tLl

Az eredm!nyeket a 2009-ben hatŒlyos 6^X200^. [VII. 
10.] GKM-E&M-FVM-SZMM egy&ttes rendelet mel-
l!kleteiben szerepl# !rt!kekhez viszony$tottuk [ener-
gia !s tŒpanyag !rt!kel!s].

A 10 napos !rt!kel!s mellett a feldolgozŒst napi bon-
tŒsban is elv!gezt&kW hogy k!pet kapjunk arr%l isW a na-
pok k"z"tt milyen ingadozŒs tapasztalhat% az egyes 
tŒpanyagok vonatkozŒsŒban.

Minden konyha postai Lton megkapta a szem!lyre 
szabott !rt!kel!stW melyben a jogszabŒlyi hŒtt!r ismer-
tet!s!n tLl az egyes tŒpanyagokW !telf!les!gek !lettani 

ª

ª

ª

ª
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jelent#s!g!velW a tŒpanyag-kiszabatokkal szemben tŒ-
masztott elvŒrŒsokkalW az !tlaptervez!ssel kapcsolatos 
ŒltalŒnos tudnival%kat fogalmaztunk meg. A tapasztalt 
hibŒkkal kapcsolatban minden egyes konyha szŒmŒra 
javaslatokat fogalmaztunk meg

EREDM!NYEK

1. Az #lelmez#svezet$i k#rd$'vek feldolgoz%sa so-
r%n k#pet kaptunk az al%bbiakr!l

1.1) 
Az %lelmez%svezet< v%gzetts%ge 1q konyhŒn nem szak-

irŒnyL [I. tŒblŒzat].
Az !lelmez!svezet#k 41™-Œnak van lehet#s!ge die-

tetikussal konzultŒlni. 
A konyhŒk 4^™-Œn nem v!geznek tŒpanyagszŒm$-

tŒst. Az \q konyha k"z&lW ahol ± legalŒbb esetenk!nt ± 
v!geznek tŒpanyagszŒm$tŒstW 21 helyen azt manuŒlisan 
v!gzikW szo•ver q2 konyhŒn Œll rendelkez!sre.

1.2)
Az %tlap tervez%se sarkalatos k!rd!s. A tervez!s Œlta-

lŒban t"bbek k"z"s feladataW leginkŒbb az !lelmez!s-

vezet# !s a szakŒcs v!gzi ezt a feladatot. 11 konyhŒnak 
van lehet#s!ge arraW hogy dietetikus is r!szt vegyen a ter-
vez!sben. Az ¹egy!bº kateg%riŒnŒl felsoroltak igazga-
t%tW "nkormŒnyzati dolgoz%tW k•-vezet#tW gazdasŒgi igaz-
gat%t is.

A tervez!s szempontjai k"z&l a legt"bben az id!ny-
szer•s!get !s a nyersanyag normat$vŒt nevezt!k meg 
[1. Œbra].

Arra a k!rd!sreW hogy milyen jogszabŒly alapjŒn ter-
vezik az !tlapotW az !lelmez!svezet#k kevesebbW mint fele 
46™ vŒlaszolt helyesen.

A legmagasabb v€gzetts€g Konyh"k sz"ma

dietetikus 2

fels$fok+ (pl. vend•gl€t! f$iskola, 
menedzser)

18

•lelmez•svezet$i tanfolyam 49

•retts•gi (szakir€ny+) 18

•retts•gi (nem szakir€ny+) 9

szakmunk€s 4

I. t"bl"zat
Az €lelmez€svezet!k iskol"zotts"ga 

1. "bra
Az €tlap tervez€se sor"n =gyelembe vett szempontok 

(t&bb v€lasz lehets•ges) [TEF2009, D•l-alf&ldi R•gi! n~100
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Az €tlagtervez•s alapja

98 94 85 62 52 51 7 2

1 ± id•nyszer:s•g
2 ± v€ltozatoss€g
3 ± forint norma szerint

4 ± az energia-, t€panyagtartalom
       •s nyersanyag (67@2007)
5 ± szok€sok szerint
6 ± az •lelmez•s helyi adotts€gai

7 ± nem ismeri a 67@2007-es
       rendeletet
8 ± csak energia- •s 
       t€panyagtartalom (67@2007)
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2. "bra
A kis€tkeztet€sekre leggyakrabban adott €telek 

[TEF2009, D•l-alf&ldi R•gi! n~142

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

120

100

80

60

40

20

0

IG
E

N
 v

€l
as

zt
 a

d!
 in

t•
zm

•n
ye

k 
(d

b)

#telek

116 113 102 94 85 79 60 32 22 7 6 3

1 ± cukrozott tea
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6 ± tej, savany"tott tejterm•k
7 ± gy'm&lcs, z&lds•g
8 ± lekv€ros vagy m•zes keny•r

  9 ± gy'm&lcsl•
10 ± keksz, n€polyi
11 ± zs"ros vagy tepert$kr•mes keny•r
12 ± 'res feh•rkeny•r

3. "bra
¹Biztos%tanak-e naponta friss gy$m#lcs#t, z#lds€get@º

[TEF2009, D•l-alf&ldi R•gi! ± kist•rs•gek szerint ± n~142
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1.3)
Fontos k%rd%s, hogy mekkora +sszegb<l gazdŒlkodhat-

nak a konyhŒkW mennyi a napi nyersanyag-normat$va. A fel-
m!r!s idej!n a r!gi%ban az Œtlag 2Uq Ft voltW a legalacso-
nyabb 1U0 FtW a legmagasabb \20 Ft. A konyhŒk 66™-a 
q00 Ft alatti"sszegb#l kellW hogy az ellŒtŒst biztos$tsa.

2. Az !vodavezet$knek feltett k#rd#sek k"z&l az 
al%bbiakat emelj&k ki 

2.1)
Orvosilag igazolt di%t$s %tkeztet%s ig%nye. A felm!r!s-

be bevont 142 %vodŒba be$ratott gyermekek szŒma 10 014 
f# volt. Orvosilag indokolt di!tŒra szorul% gyermekek 
szŒma 2q^ f#W az !rintett populŒci% 2W4™-a. A legnagyobb 
szŒmban tejcukor-W tejfeh!rje- !s tojŒsallergia miatt kell 
di!tŒs ellŒtŒst biztos$taniW de nem egy esetben regiszt-
rŒltak cukorbetegs!g miatt speciŒlis !trendre szorul% 
kisgyermeket.

2.2)
Kis%tkez%sekre biztos"tott %tel/ital: Megk!rt&k az %vo-

davezet#ketW soroljŒk fel a kis!tkez!sekre [t$z%raiW uzson-
na] \ leggyakrabban adott !teltW italt. A szeg!nyes vŒ-
laszt!kon tLl azt tapasztalhattukW hogy a cukrozott teaW 
a (nom p!kŒru !s a felvŒgottas keny!r az int!zm!nyek 

t"bbW mint ^0™-Œban az \ leggyakoribb !tel-ital k"z"tt 
vanW valamint q %voda eset!ben [2™] az &res keny!r is 
belef!rt ebbe a felsorolŒsba [2. Œbra].

2.3)
Friss z+lds%get, gy;m+lcs+t minden nap biztos$tania 

kell a k"z!tkeztet!snek a gyermekek szŒmŒra. A r!gi% 
ŒtlagŒban kevesebbW mint az int!zm!nyek fel!benW 4^™-
ban teljes&lt a napi friss z"lds!gW gy&m"lcs biztos$tŒsa. 
A kist!rs!gek k"z"tt jelent#s elt!r!s mutatkozottW a leg-
jobb esetben ^\™-banW a legrosszabb 6™-ban kaptunk 
¹igenº vŒlaszt. Megjegyzend#W hogy azon kist!rs!g ese-
t!benW ahol a legrosszabb eredm!nyt kaptunkW a k"z!t-
keztet!s jelent#s r!sz!t egy nagy k"z!tkeztet!si c!g lŒt-
ja el [q. Œbra].

2.4)
A gyermekek t$pl$lts$ga: 91 int!zm!ny vezet#je [64™] 

vŒlaszoltaW hogy van olyan nap a h!tenW amikor a gyer-
mekek !hesen mennek %vodŒbaW ez a nap pedig a leg-
t"bb ± U6 esetben ± a h!tf#. E k!rd!sben is mutatkoz-
tak elt!r!sek a kist!rs!gek k"z"ttW k"zel k!tszeres elt!-
r!s a leginkŒbb !s legkev!sb! !rintett int!zm!nyek arŒ-
nyŒban [U2™±4q™]. Mind"ssze q olyan kist!rs!g voltW 
ahol az int!zm!nyek kevesebbW mint a fel!ben fordul el#W 
hogy !hesen mennek a gyermekek az %vodŒba [4. Œbra].
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4. "bra
¹Van-e olyan nap, amikor €hesen j#nnek a gyerekek az •vod"ba@º 

[TEF2009, D•l-alf&ldi R•gi! ± kist•rs•gek szerint ± n~142
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3. Az #trendek #rt#kel#se

3.1)
Az %tlapok %rt%kel%se sorŒn nagyon sok esetben ta-

pasztaltukW hogy nem ford$tanak kell# (gyelmet a sze-
zonalitŒsra. Szeg!nyes vŒlaszt!kotW eg!szs!gtelen nyers-
anyagok felhasznŒlŒsŒt kifogŒsoltunk szŒmos esetben. 
Egy-egy napon bel&l hasonl% jelleg• !telek ism!tl#d!-
se sem volt ritka. Az !tlapok !rt!kel!s!t egy&tt v!gez-
t&k a nyersanyag-kiszabatok !rt!kel!s!velW $gy a min#-
s!gi kifogŒsainkat konkr!t mennyis!gi adatokkal is alŒ 
tudtuk tŒmasztani.

3.2)
A vizsg$lt param%terek ± energiaW feh!rjeW zs$rW sz!n-

hidrŒt !s koleszterin mindegyike a hatŒlyosW a vend!g-
lŒt% term!kek el#Œll$tŒsŒnak felt!teleir#l sz%l% 6^X200^. 
[VII. 10.] GKM-E&M-FVM-SZMM egy&ttes rendelet 

ajŒnlŒsi !rt!keit#l kifogŒsolhat% !s sLlyosan kifogŒsol-
hat% m!rt!kben elt!r. A legrosszabb eredm!nyeket a ko-
leszterin tartalom mutattaW mind"ssze az !trendek \W\™-a 
tartozott az elfogadhat% kateg%riŒbaW kifogŒsolhat% is 
mind"ssze 11™W az "sszes t"bbiW UqW\™ sLlyosan kifo-
gŒsolhat% volt. Az energia-tartalom is csak a vizsgŒlt 
!trendek 1^™-a volt elfogadhat%. BŒr a legkedvez#bb 
eredm!nyeket a feh!rje-tartalom mutattaW e tekintet-
ben is kevesebbW mint az !trendek feleW 4q™ volt meg-
felel#W vagy elfogadhat% [\. Œbra].

A megy!k szerinti bontŒsban elv!gzett elemz!sek 
B!k!s megy!ben mutattŒk a legrosszabb eredm!nye-
ket: egyetlen param!ter eset!ben sem talŒltunk meg-
felel# eredm!nyeket. KifogŒsoltW vagy sLlyosan kifo-
gŒsolt volt az !trendek 100™-a az energia-W ^^W4™-a 
a feh!rje-W 96WU™-a a zs$r-W U0W4™-a a sz!nhidrŒt- !s 
90W\™-a a koleszterintartalom vonatkozŒsŒban [6. Œb-
ra].

5. "bra
Elt€r€s a 67;2007. €vi Rendelet aj"nl"sait•l 

[TEF2009, D•l-alf&ldi R•gi! ± 10 napos •rt•kek ± n~91
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3.3)
Az egyes %lelmiszereket, %lelmiszercsoportokat vizsgŒl-

va azt mutattaW hogy azok optimŒlisW a 6^X200^ rende-
let !letkornak megfelel#W 10 !lelmez!si napra vonatko-
z% ajŒnlŒsainak megfelel# mennyis!gi felhasznŒlŒsa nem 
val%sul meg. A r!gi% ŒtlagŒt elemezve tLlzottan magasW 
az ajŒnlŒsi !rt!ket 196™-kal meghalad%W vagyis hŒrom-
szoros mennyis!gben hasznŒltak fel szŒrazt!sztŒtW t"bbW 
mint k!tszeres a hLsW hLsk!sz$tm!nyek !s a lekvŒr fel-
hasznŒlŒsa. Alacsony viszont a tejW tejterm!kekW gy&-
m"lcs"k felhasznŒlŒsa ± alig t"bbW mint fel!tW k!thar-
madŒt biztos$tjŒk.

A konyhŒk k"z"tt nagyon nagy elt!r!sek vannakW ha 
azt vizsgŒljukW hogy mi az a legt"bbW illetve legkevesebb 
mennyis!gW amit az egyes nyersanyagokb%l felhasznŒl-
nak. ˜gy pl. van olyan %vodŒs gyermekW aki 10 nap alatt 
U0 g szŒrazt!szta helyett \4U g-ot kapW 20 g lekvŒr he-

lyett 10\ g-otW max. 200 g cukor helyett ^21 g-ot. Ha-
sonl%an kedvez#tlen helyzetW amikor 220 g tejterm!k 
helyett mind"ssze 20 g-otW U00 g friss gy&m"lcs helyett 
^ g-otW 1U00 g teW tejterm!k helyett 4q6 g-ot biztos$ta-
nak 10 !lelmez!si napra egy kisgyermeknek [II. tŒblŒ-
zat].

3.4)
Fontos megeml"teni az %trend N$trium tartalm$t is. 

Az anyagkiszabatok alapjŒn elv!gzett szŒm$tŒsok azt mu-
tatjŒkW hogy a gyermekek a r!gi%ban Œtlagosan a k"z!t-
keztet!s Œltal a napi hŒromszori !tkez!s sorŒn biztos$-
tand% nŒtriumsz&ks!glet&k kilencszeres!t kapjŒk meg 
± Œtlag 41\9W1 mg a 4\\ mg-os sz&ks!glettel szemben. 
A nŒtrium-tartalom a felm!rt konyhŒk eset!ben 190^±
U106W2 mg k"z"tt helyezkedik elW ami 4W2±1^WU-szorosa 
a biztos$tand%nak.

6. "bra
A vizsg"lt komponensek 10 napos "tlag€rt€keinak elt€r€se megy€k szerint a 67;2007. €vi Rendelet aj"nl"sait•l 

[TEF2009, D•l-alf&ldi R•gi!
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MEGBESZ!L!S

A 2009. !vi 'vodai TŒplŒlkozŒs-eg!szs!g&gyi Felm!-
r!s k!rd#$vekkel gy•jt"tt adatokat mind a k"z!tkezte-
t!st ellŒt% konyhŒkW mind a szolgŒltatŒst ig!nybe vev# 
int!zm!nyek vezet#it#l. Bizonyos k!rd!sek eset!ben 
a k!t k!rd#$v k!rd!sei "nŒll%anW a mŒsikt%l f&ggetlen&l 
adnak k!pet pl. az egyes konyhŒk k"z"tti k&l"nbs!gek-
r#lW az !lelmez!svezet#k k!pzetts!g!r#lW nyersanyag-
normat$vŒkr%lW vagy az %vodavezet#i k!rd#$vek a gyer-
mekek tŒplŒltsŒgi ŒllapotŒr%lW vagy az orvosi di!tŒkr%l. 
MŒs k!rd!seket azonban egymŒssal "sszef&gg!sben c!l-
szer• vizsgŒlnunkW $gy az egyes vŒlaszok mŒs megvilŒ-
g$tŒsba ker&lnek. Ilyen pl. az !lelmez!svezet#knek az 
!tlaptervez!sre adott vŒlasza !s az %vodavezet#k kis!t-
kez!sek vŒlaszt!kŒval kapcsolatos vŒlasza.

Az !lelmez!svezet#k Œltal kit"lt"tt k!rd#$vek alap-
jŒn megŒllap$thattukW hogy a konyhŒk k"z"tt l!nyeges 
k&l"nbs!gek tapasztalhat%k. A nyersanyag-normat$va 
1U0±\20 Ft k"z"tti "sszeget jelent. Az alacsony norma-
t$va azonban nem vonja maga utŒn a rosszabb min#-
s!g•W az !letkori sz&ks!gleti !rt!keket (gyelmen k$v&l 
hagy% !trendet. A nyersanyag-kiszabatokat !rt!kelve meg-
Œllap$tottukW hogy az !telekre ford$that% "sszegt#l nem 
egyenes arŒnyban f&gg azok min#s!ge ± kevesebb p!nz-
b#l is lehet jobbW magasabb "sszegb#l is lehet nagyon 
rossz !trendet "sszeŒll$tani. A tervez!sben r!szt vesz 
a konyha r!sz!r#l olyan dolgoz%W akinek a v!gzetts!ge 
szerint birtokŒban kell lennie azoknak az ismereteknekW 
melyek az !tlap "sszeŒll$tŒsŒhoz sz&ks!gesek. Ezt azon-
ban k!ts!gess! teszi azW hogy az !lelmez!svezet#k t"bbW 
mint a fele nem tudta megnevezni azt a hatŒlyos jogsza-
bŒlytW aminek az el#$rŒsaitW ajŒnlŒsait alkalmaznia kell.

Az !lelmez!svezet#knek azt a vŒlaszŒtW miszerint f# 
szempont a tervez!sn!l a vŒltozatossŒgW megk!rd#jele-
zi az %vodavezet#knek a kis!tkez!sekre adott "t leggya-
koribb !tel- !s italf!les!g!nek felsorolŒsaW ami a 91 kony-
ha eset!ben 12 term!ket jelent. Ehhez a k!rd!scsoport-
hoz szorosan kapcsol%dik az !tlapoknak !s a nyersa-
nyag-felhasznŒlŒsnak az !rt!kel!se. Jelen "sszefogla-
l%nkban bemutatott !tlap pl. egyŒltalŒn nem felel meg 
azoknak az elvŒrŒsoknakW melyek az eg!szs!get tŒmo-
gat%W a gyermekek !letkori sz&ks!gleteit kiel!g$t# mi-
n#s!g• !telek biztos$tŒsŒra hivatottak.

Az !tlap !rt!kel!s!nek f#bb megŒllap$tŒsai ± a Qutri-
Compq programmal feldolgozott nyersanyag-felhasz-
nŒlŒsi adatainak t!nyszer• alŒtŒmasztŒsŒval:
± A hLsfelhasznŒlŒs q\™-kal meghaladja a korosz-

tŒlyi sz&ks!gletetW dominŒl a sert!shLs. 

± A hLsk!sz$tm!nyek mennyis!ge kir$v%an magasW 
^^9™-kal meghaladja az !letkornak megfelel# sz&k-
s!ges mennyis!get.

± Bels#s!gb#l 24™-kal kapnak kevesebbet a gyere-
kek a sz&ks!gleteikhez k!pest.

± 10 nap alatt egy alkalommal sincs halW halb%l k!-
sz&lt !tel.

±A tejterm!kekW egy!b tejk!sz$tm!nyek arŒnya alat-
ta van az el#$rtaknak. A 10 nap sorŒn 69™-kal ke-
vesebb tejterm!ket !s 21™-kal kevesebb egy!b tej-
k!sz$tm!nyt kaptak a gyerekek. Pozit$vumW hogy 
a tej a gyerekek !lettani ig!nyeinek megfelel# meny-
nyis!g•. 

± A vizsgŒlt id#szakban a z"lds!g mennyis!ge 2q™-
kal kevesebbW mint a sz&ks!ges mennyis!g. 

± Gy&m"lcs "sszesen 1 alkalommal szerepelt az !t-
laponW 90™-kal kevesebb gy&m"lcs"t kaptak a gye-
rekek az elvŒrhat% szintt#l. 

± Gy&m"lcsl! 92™-kal kevesebb az %vodŒs korosz-
tŒly sz&ks!gletein!l. 

± 10 nap sorŒnW a szŒrazt!szta 1\2™-kal haladja meg 
az optimŒlis mennyis!get. 

± A cukor mennyis!ge jelent#sen [—1\1™] megha-
ladja a korosztŒly !lettani sz&ks!gleteit. 

Kis#tkez#sek
± t$z%raiW uzsonna eset!ben a folyad!kbiztos$tŒs egyol-

dalL. D"nt#en teŒt kapnak a gyerekekW ami fokoz-
za a cukorbevitelt. A 10 nap alatt mind"sszesen 4 al-
kalommal kapnak tejes italt a gyerekek.

± a p!kŒruk vŒltozatossŒga "sszess!g!ben nem meg-
felel#W dominŒl a keny!r

± friss z"lds!get a 10 nap alatt egy alkalommal sem 
kapnak a gyerekek

± gy&m"lcs"t egyŒltalŒn nem kapnak a gyerekek sem 
t$z%rairaW sem uzsonnŒra

Eb#d
± hLsk!sz$tm!nyek felhasznŒlŒs jelent#sen meg-

haladja a korosztŒlyi sz&ks!gletet [—^^9™]
± rostos gy&m"lcslevetW z"lds!glevet nem kapnak 

a gyerekek az eb!dekhez
± halW halb%l k!sz&lt !tel nem szerepel az !trend-

ben
± gy&m"lcs 1 alkalommal szerepel az !tlapon
± a szŒrazt!szta mennyis!ge jelent#sen meghalad-

ja a korosztŒlyi sz&ks!gletet [—1\2™]
± Ljfajta !teleket nem k!sz$tenekW Lj technol%giŒkat 

[pŒroltW rakottW cs#ben s&lt] nem alkalmaznak.
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¤sszess!g!ben az optimŒlisnŒl kisebb mennyis!gben 
ker&l felhasznŒlŒsra bels#s!gW halW tejterm!kW egy!b tej-
k!sz$tm!nyW z"lds!gW gy&m"lcsW gy&m"lcsl!W lekvŒr. 
A hLsW hLsk!sz$tm!nyek !s a f#z#zsirad!kW ken#zsira-
d!kW cukorW cereŒliŒkW szŒrazt!sztaW olajosmag felhasz-
nŒlŒsa meghaladja a korosztŒlyi sz&ks!gletet.

@tlaptervez!si hibŒnak tartjuk magas koleszterintar-
talmL !telf!les!gek 1 napon val% !trendi tervez!s!t. 
P!ldŒulW 2009. 0q. 24.-!n az eb!dn!l a leves mŒjgalus-
kaW a mŒsodik fogŒs felt!tje pedig f#tt tojŒs. Mindkett# 
koleszterin tartalma magasW ez!rt egy napon val% fo-
gyasztŒsuk nem ajŒnlott. Ilyen m!g p!ldŒul a 2009. 
mŒrcius 26-i nap is. T$z%rai mŒjas keny!rW uzsonna to-
jŒskr!mes keny!r. A 2. !s a 4. napokon a bevitt kolesz-
terin mennyis!ge t"bb mint n!gyszerese [a 4. h!tsze-
rese¥] a napi ajŒnlott bevitelnek.

Helytelen nyersanyagstruktLra jellemzi a vizsgŒlt id#-
szak !trendj!tW kev!s a z"lds!gW gy&m"lcsW tejterm!kW 
sok a hLsW hLsk!sz$tm!nyW cukorW zsirad!kW szŒrazt!szta.

A kedvez#tlen eredm!nyekkel kapcsolatban javasla-
tokat fogalmaztunk meg$gy p!ldŒul: TejW savany$tott tej-
term!kek eset!ben naponta egyszerW illetve a 10 nap-
ban \ alkalommal k!t !tkez!sben is ± t$z%raiW uzsonna 
r!szek!nt szerepeljen tejes italW tejes turmixW m&zliW jog-
hurtW ke(r formŒjŒban [1\0W 1^\W 200 mlXf#X!tkez!s meny-
nyis!gben]. A fennmarad% mennyis!g az !telk!sz$t!s 
sorŒn ker&lj"n felhasznŒlŒsra: s•r$tett f#zel!kekW cs#-
ben s&ltekW k"retekW pudingokW felfLjtakW sod%kW kelt t!sz-
tŒkW pogŒcsŒk [20±q0±60±^0±140 mlXf#X!tel mennyi-
s!gben] eset!ben. A tejek k"z&l az 1W\™ ill. 2WU™ zs$r-
tartalmLak vŒlasztŒsa javasolt.

Tejterm!kek eset!ben javasolt a trappista sajtW ami 
a leginkŒbb elterjedtW azonban alkalmank!nt %vŒriW k"-
m!nyes sajt bevezet!se is indokoltW kisebb zs$rtartal-
mukra val% tekintettel. ¤mlesztett sajt [mack%W medveW 
stb.] a 10 nap alatt egyszerW legfeljebb k!tszer legyen az 
!trendben. Kedvez# a gyermek!lelmez!sben a f!lzs$-
ros teh!ntLr% szerepeltet!se az !trendben. T$z%raiW uzson-
naW r!szek!nt a 10 nap alatt n!gyszerW "tsz"r szerepel-
jen sajt vagy teh!ntLr% [szeletbenW z"lds!ges-W gy&m"l-
cs"s-W ill. natLr sajtkr!mW tejf"l"s tLr%W gy&m"lcs"s tL-
r%kr!m formŒjŒbanW 20±2\ gXf#X!tkez!s mennyis!gben]. 
Az !telk!sz$t!shez a 10 nap sorŒn hŒromszorW n!gyszer 
ker&lj"n felhasznŒlŒsra [sajtos-W ill. tLr%s-W z"lds!ges-W 
hLsos t!sztŒkW cs#ben s&ltekW rakott !telekW sajtos hLs-
szelet vagy hal(l!W felt!tekW salŒtŒkW tLr%gomb%cW tLr%s 
buktaW 10±40 gXf#Xmennyis!gben].

Az ilyen r!szletes !tlap- !s nyersanyag-felhasznŒlŒsi 
!rt!kel!st minden konyha eset!ben kieg!sz$tett&k az !t-

rend energia-W feh!rje-W zs$r-W sz!nhidrŒt- !s koleszte-
rin-tartalmŒnak elemz!s!vel 10 napos Œtlag!rt!kek !s 
napi szint• feldolgozŒs alapjŒn.

Ma MagyarorszŒgon ŒltalŒnosnak mondhat% a sz&k-
s!gletet jelent#sen meghalad% Qa bevitelW m!g akkor 
isW ha !teleinket egyŒltalŒn nem s%zzuk. Ez annak k"-
sz"nhet#W hogy a boltban vŒsŒrolt !lelmiszerekhez [pl. 
kenyerekW konzervekW hLsk!sz$tm!nyekW sajtok stb.] ± 
amelyek alapanyagai eleve rendelkeznek term!szetes 
Qa-tartalommal ± a gyŒrtŒs sorŒn jelent#s mennyis!g-
ben adagolnak konyhas%t. A sz&ks!gletet rendszere-
sen !s t"bbsz"r"sen meghalad% Qa-bevitel bizony$tot-
tan kockŒzati t!nyez#je a magasv!rnyomŒs-betegs!g 
!s szŒmos mŒs sz$v- !s !rrendszeri megbeteged!s ki-
alakulŒsŒnak ’9“. Aggaszt%W hogy a vizsgŒlatunkban az 
!trend nŒtrium tartalma 4W2±1^WU-szorosan haladta meg 
a napi hŒromszori !tkez!s Œltal biztos$tand% !rt!ket.

K•VETKEZTET!SEK, AJ%NL%SOK

Az OTEF2009W felm!r!snek a D!l-alf"ldi r!gi%ban 
keletkezett adatainak elemz!se sorŒn megŒllap$thatjukW 
hogy az aktuŒlis k"z!tkeztet!s az eg!szs!get tŒmogat%W 
a korosztŒlyi sz&ks!gletnek megfelel# tŒplŒlkozŒst nem 
biztos$tja. A k"z!tkeztet!sben biztos$tott !trendek tLl-
zott energia-W feh!rje-W zs$r-Wsz!nhidrŒt- !s koleszterin 
tartalmLak. A felhasznŒlt nyersanyagok k"z"tt magas 
a hLsokW hLsk!sz$tm!nyekW cukorW keny!r-!s p!ks&te-
m!nyek felhasznŒlŒsaW alacsony a tejW tejterm!kekW halW 
halk!sz$tm!nyekW friss z"lds!gW gy&m"lcs felhasznŒlŒ-
sa. A szolgŒltatott !telek rendk$v&l magas s%tartalom-
mal rendelkeznek.

Az !tlaptervez!s kifogŒsolhat%W szeg!nyesW hagyomŒ-
nyos vŒlaszt!kkalW nem megfelel# napi nyersanyag-pŒ-
ros$tŒssal dolgoznak az !lelmez!svezet#kW feltehet#en 
nem is mindig megfelel# ismeretekkel.

A probl!mŒk megoldŒsŒra javasoljuk az !lelmez!s-
vezet#k szakmai k!pz!s!nekW szinten tart% tovŒbbk!p-
z!si rendszer!nek vizsgŒlatŒtW korszer•s$t!s!tW Œtalak$-
tŒsŒt.

A k"z!tkeztet!si konyhŒkon a korŒbbinŒl fokozottabbW 
alaposabb kontrollra van sz&ks!g az e feladatra felha-
talmazott eg!szs!g&gyi hat%sŒg r!sz!r#l. Ennek a ha-
t%sŒgi fel&gyeletnek megLjult formŒban kell m•k"d-
nieW a hagyomŒnyosW hatalmi er#vel kiŒll% ellen#rz!s 
nem lehet hat!kony. Az Lj t$pusL hat%sŒgi tev!keny-
s!gnek a szem!lyes meggy#z!sW az egy&tt gondolko-
dŒs lehet az alapja. Qem el!g a hibŒkat megmutatniW 
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azokra tudni kell alternat$vŒtW megoldŒsi javaslatokat 
is adni.

A D!l-alf"ldi r!gi%ban v!gzettW jelen "sszefoglal%nk-
ban bemutatott eredm!nyek alapjŒn B!k!s megy!ben 
mŒra megval%sult az az Lj t$pusL hat%sŒgi tev!keny-
s!gW mely ± szakmai civil szervezettelW a Magyar Qem-
zeti Gasztron%miai Sz"vets!ggel kar"ltve mŒsodik !ve 
a Menza Minta=Mintamenza program keret!ben mŒ-
ra !rz!kelhet# javulŒst !rt el a programhoz csatlako-
zott k"z!tkeztet#k Œltal biztos$tott !trendek tekintet!-
ben.
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•sszefoglal€s: Tudom€nyos bizony"t•kok sora igazolja, hogy a kr!nikus, nem fert$z$ betegs•gek megel$-
z•s•ben jelent$s szerepet j€tszik a megfelel$ t€pl€lkoz€s •s a =zikai aktivit€s. J!l ismert, hogy a magas s!- 
vagy cukortartalm+, vagy a tel"tett zs"rsavakban •s transzzs"rsavakban gazdag •telek, italok fogyaszt€sa 
eg•szs•gkock€zatot jelent, ezzel szemben a z&lds•gek •s gy'm&lcs&k gyakori fogyaszt€sa igazolhat!an 
v•d$hat€st fejt ki az eg•szs•gre. Az eg•szs•g'gyi korm€nyzat, felismerve a t€pl€lkoz€si szok€sok befoly€-
sol€s€nak jelent$s•g•t e betegs•gek visszaszor"t€s€ban, c•lszer:nek l€tta az eg•szs•gre kock€zatot jelen-
t$ &sszetev$ket tartalmaz! •lelmiszerekre term•kad! bevezet•s•t Magyarorsz€gon. A 2011 szeptember•-
t$l bevezetett n•peg•szs•g'gyi term•kad!nak (NETA) a fogyaszt!kra •s a gazdas€gi szerepl$kre kifejtett 
hat€s€t elemezte az [rsz€gos Eg•szs•gfejleszt•si Int•zet az [rsz€gos #lelmez•s- •s T€pl€lkoz€studom€nyi 
Int•zettel egy'ttm:k&d•sben az Eg•szs•g'gyi Vil€gszervezet (|H[) t€mogat€s€val.
Kulcsszavak: n•peg•szs•g'gyi term•kad!, hat€svizsg€lat, lakoss€gi k•rd$"ves felm•r•s, on-line gy€rt!i 
felm•r•s

Summary: It is well established that nutrition and physical activity play an important role in preventing of 
chronic and non-communicable diseases. It is widely known that consuming foods and drinks which con-
tain high level salt, sugar, saturated fatty acids and trans fatty acids poses risk to health, whereas consum-
ing vegetables and fruits on a regularly basis can protect health and prevent illnesses. The Secretariat of 
State for Health had been aware of the importance of in/uencing eating habits in connection with preven-
tion, introduced health related product tax (NETA) on products which contain harmful ingredients. The 
eOect of NETA (introduced on 1st September 2011) on consumers and economic participants has been 
studied by the National Institute for Health Development, and it was implemented in collaboration with 
the National Institute for Food Nutrition Science with the support of the |H[ Regional [‚ce for Europe.
Keywords: public health product tax, impact assessment, population questionnaire survey, online manu-
facturersƒ survey

A n•peg•szs•g'gyi term•kad! 
hat€smonitoroz€s€nak els$ eredm•nyei

First results of the evaluation of the eOects of 
the health related product tax

Orsz$gos Eg%szs%gfejleszt%si Int%zet ± 1097 Budapest, Gy$li &t 3/a ± Tel./Fax: (30) 992 7628 ± E-mail: vokoz@t-online.hu
Orsz$gos 'lelmez%s- %s T$pl$lkoz$studom$nyi Int%zet ± 1097 Budapest, Gy$li &t 3/a*

BEVEZET!S

A legnagyobb eg!szs!gvesztes!get okoz% sz$v«!s !r-
rendszeri valamint a daganatos betegs!gek kialakulŒ-
sŒban a tŒplŒlkozŒs szerepe ± mŒs !letm%d t!nyez#kW 
mint a (zikai aktivitŒs mellett ± meghatŒroz% ’1“W emi-
att a lakossŒg !tkez!si szokŒsainak kedvez# irŒnyL be-
folyŒsolŒsa komoly eg!szs!gnyeres!ggel jŒr. ˜gy !rthe-
t#W hogy a fejlett orszŒgok kormŒnyai egyre gyakrab-

ban tesznek k$s!rletet az !tkez!si szokŒsok megvŒltoz-
tatŒsŒra a rendelkez!s&kre Œll% eszk"z"kkel. Ilyen esz-
k"z"k lehetnek pl. az eg!szs!gkockŒzatot jelent# !lel-
miszerek reklŒmozŒsŒnak korlŒtozŒsaW az eg!szs!ges tŒp-
lŒlkozŒst n!pszer•s$t# kommunikŒci%s kampŒnyok in-
d$tŒsaW a tŒpanyag«informŒci%k felt&ntet!s!nek el#$rŒ-
saW a k"z!tkeztet!s megfelel# szabŒlyozŒsaW az eg!szs!g-
nevel!s sLlyŒnak n"vel!se vagy az !lelmiszerŒrak be-
folyŒsolŒsa ’2“. Az ut%bbi !vekbenW Eur%pŒbanW de j% 
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n!hŒny Eur%pŒn k$v&li orszŒgban is vetettek ki ad%kat 
a bizony$tottan eg!szs!gkockŒzatot hordoz% tŒpanyag-
"sszetev#t tartalmaz% !lelmiszerekreW leggyakrabban 
a magas cukortartalmL !lelmiszerekre. Az ad% alŒ vont 
!lelmiszerek k"r!nek !s az ad% m!rt!k!nek "sszehan-
golt meghatŒrozŒsŒval jelent#sen visszaszor$that% az 
eg!szs!gkŒros$t% "sszetev#ket tartalmaz% !lelmiszerek 
fogyasztŒsa ’q“. Az erre vonatkoz% nemzetk"zi tapasz-
talatok alapjŒn felt!telezhet#W hogy az eg!szs!gtelen !lel-
miszerekre kivetett ad% nem csupŒn a k$nŒlat sz•k$t!-
s!n !s az Œremel!sen kereszt&l szor$tja vissza e term!-
kek fogyasztŒsŒtW hanem az ¹eg!szs!g=!rt!kº Œllam Œl-
tal t"rt!n# kinyilvŒn$tŒsa r!v!nW mŒs sz%val az eg!sz-
s!gkultLra fejleszt!s!vel is.

TanulmŒnyunk ¹a n!peg!szs!g&gyileg nem hasznos 
!lelmiszerek fogyasztŒsŒnak visszaszor$tŒsa !s az eg!sz-
s!ges tŒplŒlkozŒs el#mozd$tŒsaº valamint ¹az eg!szs!-
ges !lelmiszerek vŒlaszt!kŒnak el!rhet#v! t!tele !s az 
eg!szs!g&gyi szolgŒltatŒsokW k&l"n"sen a n!peg!szs!g-
&gyi c!lL programok (nansz$rozŒsŒnak jav$tŒsaº c!ljŒ-
b%l 2011. szeptemberi hatŒllyal bevezetett n!peg!sz-
s!g&gyi term!kad%nak [a 2011. !vi CIII. t"rv!ny a n!p-
eg!szs!g&gyi term!kad%r%lW a tovŒbbiakban QETA] 
a lakossŒg fogyasztŒsŒbanW attit•dj!ben valamint a kap-
csol%d% ad%bev!telekben bek"vetkez# vŒltozŒsokW il-
letve a gyŒrt%knŒl !s forgalmaz%knŒl jelentkez# gaz-
dasŒgi hatŒsok kimutatŒsŒt c!lz% vizsgŒlatok eredm!-
nyeit mutatja be.

A hatŒsvizsgŒlatot az OrszŒgos Eg!szs!gfejleszt!si 
Int!zet az OrszŒgos @lelmez!s« !s TŒplŒlkozŒstudomŒ-
nyi Int!zettel [O@TI] egy&ttm•k"d!sben v!gezte 2012 
mŒjusa !s 201q mŒrciusa k"z"tt az Eg!szs!g&gyi Vi-
lŒgszervezet [›HO] tŒmogatŒsŒval.

Meg kell jegyezniW hogy a QETA bevezet!s!t k"ve-
t#en a t"rv!nyt t"bbsz"r m%dos$tottŒk annak !rdek!-
benW hogy a megad%ztatni szŒnd!kozottW n!peg!szs!g-
&gyi szempontb%l magas kockŒzatot jelent# !lelmisze-
rek egy!rtelm•en azonos$that%ak legyenek. @rdemes 
tovŒbbŒ felh$vni a (gyelmet arraW hogy az Eur%pai Bi-
zottsŒg 2012 januŒrjŒban megkeres!st int!zett a ma-
gyar hat%sŒgokhoz a QETA egyes rendelkez!seivel kap-
csolatban. A megkeres!sben a BizottsŒg r!szletes tŒj!-
koztatŒst k!rt az ad% hatŒlya alŒ tartoz% term!kekr#l 
!s az adott term!kcsoportok szerinti piacokr%l annak 
!rdek!benW hogy meg tudja vizsgŒlni a fenti t"rv!ny-
nek az uni%s joggal !s k&l"n"sen az Eur%pai `ni% m•-
k"d!s!r#l sz%l% szerz#d!s 110. cikk!vel val% "sszeegyez-
tethet#s!g!t. Az Eur%pai BizottsŒg elfogadta a kormŒny 
vŒlaszŒtW !s 2012. okt%ber 29«!n megsz&ntette az eljŒrŒst.

M"DSZER

Lakoss!gi felm$r$s

A lakossŒgi felm!r!sW egy 2012. szeptember v!g!n !s 
okt%ber elej!n v!gzett omnibusz«vizsgŒlat r!szek!ntW 
szem!lyes k!rdez!ssel t"rt!nt. A mintav!teli eljŒrŒs k"-
vetkezt!ben a vŒlaszad% 1000 f# tŒrsadalmi«demogrŒ-
(ai t!nyez#k szerinti "sszet!tele a mintav!teli hibŒt%l 
eltekintve megegyezik az orszŒg feln#tt n!pess!g!nek 
ezen megoszlŒsŒval. A megval%sult minta f#bb tŒrsa-
dalmi«demogrŒ(ai vŒltoz%k ment!n meg(gyelhet# tor-
zulŒsait a KSH 2000«ben v!gzett n!pszŒmlŒlŒsb%l ren-
delkez!sre Œll%W a 200\«"s mikrocenzus adatai alapjŒn 
korrigŒltW 1U !v feletti n!pess!gre vonatkoz% adatok-
hoz igaz$tva korrigŒltuk. A sLlyozŒsi eljŒrŒsba bevont 
szocio«demogrŒ(ai mutat%k a nemW az !letkorW az isko-
lai v!gzetts!g !s a telep&l!st$pus voltakW $gy a tanulmŒny 
becsl!s!nek eredm!nyei a teljes feln#tt lakossŒgra vo-
natkoztathat%ak.

Gy!rt'i felm$r$s

A gyŒrt%i felm!r!sben azon gyŒrt% c!gek vettek r!sztW 
amelyek az el!rhet# c!ges informŒci%k alapjŒn v!lhe-
t#en (zettek QETA«t 2011. szeptember ± 2012. augusz-
tus k"z"tti id#szakban. A k!rd#$v el!rhet#s!g!t bizto-
s$t% linket \00 email c$mre k&ldt&k kiW k"z&l&k "ssze-
sen 69 gyŒrt% vett r!szt a felm!r!sben. Az online k!r-
d#$v kit"lt!se teljesen anonim m%don t"rt!ntW a vŒla-
szokat pedig azonos$tŒsra alkalmatlan m%don gy•jt"t-
t&k !s kezelt&k. A vŒllalkozŒsokhoz tartoz% email c$-
meket a K"zigazgatŒsi !s IgazsŒg&gyi Miniszt!rium C!g-
informŒci%s !s az Elektronikus C!geljŒrŒsban K"zre-
m•k"d# SzolgŒlatŒn kereszt&lW illetve az interneten el-
!rhet# nyilvŒnos kapcsolatfelv!teli adatok seg$ts!g!vel 
gy•jt"tt&k "ssze.

A NETA d#nt& h!nyad!t *zet& gazdas!gi v!llalatok 
%zemgazdas!gi eredm$nyeinek elemz$se

A rendelkez!s&nkre Œll% informŒci%k alapjŒn hatŒ-
roztuk meg azon vŒllalkozŒsok k"r!tW akik a QETA d"n-
t# r!sz!t (zetik. Fontos kiemelni tehŒtW hogy nem a QETA 
Œltal !rintett ŒgazatokraW hanem a QETA Œltal !rintett 
vŒllalkozŒsokra vonatkoz%an v!gezt&k elemz!s&nketW 
ami !rtelemszer•en egy sokkal pontosabb eredm!ny-
hez vezetett. A vŒllalatok kivŒlasztŒsa a QETA hatŒlya 
alŒ tartoz% term!kek gyŒrtŒsa alapjŒn t"rt!nt. A kivŒ-
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lasztott c!gek be(zetett term!kad%jŒr%lW a nyilvŒnos be-
szŒmol%kb%lW szem!lyes interjLkb%lW valamint Œltalunk 
elv!gzett becsl!sekb#l kapott informŒci%k seg$ts!g!vel 
k!sz&lt el az a v!gs# listaW amely alapjŒn megŒllap$t-
hat%W hogy kb. q\ c!g (zeti a QETA U0±90 szŒzal!kŒt. 
Ezen c!gekre v!gezt&k el a c!gbeszŒmol%kb%l kinyer-
het# adatok elemz!s!t a 2010«es !s a 2011«es !vre. Az 
eml$tett q\ c!gre az alŒbbi informŒci%kat gy•jt"tt&k ki 
a K"zigazgatŒsi !s IgazsŒg&gyi Miniszt!rium c!ginfor-
mŒci%s !s az elektronikus c!geljŒrŒsban k"zrem•k"d# 
szolgŒlatŒn kereszt&l:

± !rt!kes$t!s nett% Œrbev!tele
± szem!lyi jelleg• rŒford$tŒsok
± ad%zott eredm!ny
± Œtlagos statisztikai l!tszŒm

EREDM!NYEK

Lakoss!gi felm$r$s

A fogyaszt%s v%ltoz%sa
A QETA hatŒlya alŒ es# term!kekb#l a korŒbban is 

fogyaszt%k 26±q\™«a kevesebbet fogyasztottW mint a fel-
m!r!st megel#z#en egy !vvel. Az alkoholos friss$t#t il-
letve az energiaitalt fogyaszt%k cs"kkentett!k legna-
gyobb arŒnyban a fogyasztŒsukat [q\™ !s q2™]. A t"b-
bi term!k eset!ben a fogyaszt%k 26™±2U™«a kedvez# 
irŒnyba vŒltoztatott fogyasztŒsi szokŒsain [1. Œbra].

Fogyaszt%s cs"kkent#s#nek indoka 
A fogyasztŒs cs"kken!s!nek okait vizsgŒlva megŒl-

lap$that%W hogy minden QETA alŒ tartoz% term!k ese-
t!n a cs"kkent!st legmagasabb arŒnyban az Œremelke-
d!ssel indokoltŒk a fogyaszt%k. A mŒsodik leggyakrab-
ban megjel"lt indok a term!k eg!szs!gre kifejtett kŒ-
ros hatŒsa volt [2. Œbra]. Minden t$zedik fogyasztŒsŒt 
cs"kkent# szem!ly barŒtW ismer#s vagy csalŒdtag tanŒ-
csŒra vŒltoztatott a szokŒsŒn. Hasonl% arŒnyban cs"k-
kentett!k az alkoholos friss$t#k fogyasztŒsŒt betegs!g 
miatt vagy az orvos tanŒcsŒra. A t"bbi term!k eset!ben 
kevesebbW mint 10™-uk jel"lte meg az orvosi javaslatot 
a fogyasztŒs cs"kken!s!nek indoklŒsŒra.

A NETA #s a NETA hat%lya al% tartoz! term#kek is-
merete, illetve a NETA c#ljainak ismerete

A 1U !v feletti magyar lakossŒg k!tharmada [^0™] hal-
lottW olvasott mŒr arr%lW hogy 2011 szeptember!ben beve-
zett!k a n!peg!szs!g&gyi term!kad%t. A feln#ttek k!thar-
mada j%l tudtaW hogy a cukros &d$t#italokW az energiaitalokW 
az el#recsomagolt !dess!gek !s s%s rŒgcsŒlnival%k a QE-
TA hatŒlya alŒ esnek. MŒr csak a lakossŒg k"zel fele tud-
ta helyesenW hogy az $zes$tett s"r"kW az alkoholos friss$t#kW 
a levesporok !s a s%s !tel$zes$t#k is ad%k"teles term!kek. 
A lakossŒg 40™«a t!vesen gondoltaW hogy a kŒv!W az !ge-
tett szeszes ital is term!kad% k"telesW m$g egyharmadukW 
illetve enn!l kevesebben a kim!rt fagylaltotW illetve az 
!des !s a s%s p!kŒrutW egy hatoduk pedig m!g a 100™«os 
gy&m"lcsleveket is term!kad% k"telesnek hitte [q. Œbra].

Energiaital
Cukros 

'd"t$ital
Alkoholos 

friss"t$
„zes"tett s&r

S!s r€gcs€lni-
val!

El$recsomagolt 
•dess•g

50*

45*

40*

35*

30*

25*

20*

15*

10*

5*

0*

G
ya

ko
ris

€g

1. "bra
A NETA hat"lya al" es! term€kek fogyaszt"s"nak v"ltoz"sa az elm•lt egy €vben, a fogyaszt•k k#r€ben

± a hibavonalak a 95*-os kon=dencia intervallumokat jel&lik

32* 26* 35* 28* 26* 27*
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A magyar lakossŒg kevesebbW mint "t"de eml$tette 
aztW hogy az eg!szs!g jav$tŒsaW a betegs!gek cs"kkent!-

se lenne a QETA c!lja. Az eg!szs!gtelen !lelmiszerek 
fogyasztŒsŒnak cs"kkent!s!t mind"ssze 1\™«uk nevez-

Energiaital
Cukros 

'd"t$ital
Alkoholos 

friss"t$
„zes"tett s&r

S!s r€gcs€lni-
val!

El$recsomagolt 
•dess•g

100*

90*

80*

70*

60*

50*

40*

30*

20*

10*

0*

G
ya

ko
ris

€g

2. "bra
A NETA hat"lya al" es! term€kek fogyaszt"s-cs#kken€s€nek okai a kevesebbet fogyaszt•k k#r€ben

± a hibavonalak a 95*-os kon=dencia intervallumokat jel&lik eg•szs•gtudatoss€g€remelked•s

Energiaital

Cukros 'd"t$ital

S!s r€gcs€lnival!

El$recsomagolt •dess•g

Levespor, s!s •tel"zes"t$

Alkoholos friss"t$

„zes"tett s&r

K€v•

#getett szeszesital

S!s =nomp•k€ru

#des =nomp•k€ru

Must€r, ketchup

100*-os gy'm&lcslevek

Gyakoris€g

3. "bra
A NETA hat"lya al" es! term€kek ismerete

helyes v€laszol!k ar€nya

0* 10* 20* 30* 40* 50* 60* 70* 80* 90* 100*
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te meg c!lk!nt. `gyanerre a t!mŒra vonatkoz% zŒrt k!r-
d!s alapjŒn az eg!szs!gtelen !lelmiszerek fogyasztŒsŒ-
nak cs"kkent!s!tW az eg!szs!ges tŒplŒlkozŒs el#mozd$-
tŒsŒtW a lakossŒg eg!szs!g!nek jav$tŒsŒt a feln#ttek csak-
nem 60™«a v!lelmezte a QETA c!ljak!nt. Hasonl% arŒny-
ban gondoltŒkW hogy az el!rni k$vŒnt c!l a k"lts!gvet!-
si egyenleg jav$tŒsa volt. A n!peg!szs!g&gyi programok 
(nansz$rozŒsŒt csak minden negyedik feln#tt azonos$-
totta a QETA c!lkit•z!sek!nt.

Gy!rt'i felm$r$s

Gy%rt!i pro0l
\2 gyŒrt% vŒlaszolt arra a k!rd!sreW hogy a megadott 

id#szakban mely term!kkateg%riŒba Œll$tottak el# QE-
TA k"teles term!ket [I. tŒblŒzat]. ”egt"bben az el#re-
csomagolt cukrozott !dess!geket [2^]W a s%s snackeket 
[1q] !s az !tel$zes$t#ket [11] jel"lt!k meg. Az alkoholos 
friss$t#k !s $zes$tett s"r"kW valamint a gy&m"lcs$zek ter-
m!kkateg%riŒkba egyetlen vŒlasz sem !rkezettW ez!rt 
e kateg%riŒk kimaradtak az elemz!sb#l.

Term$k#sszet$tel v!ltoztat!sa
Az adott k!rd!sre vŒlaszol% \q vŒlaszad% gyŒrt% k"-

z&l 21 jelezteW hogy vŒltoztatott valamely QETA hatŒ-
lya alŒ tartoz% term!k "sszet!tel!nW azaz a vŒlaszad% gyŒr-
t%k mintegy 40™«a vŒltoztatott a receptLrŒn. K"z&l&k 
1^ gyŒrt% [U1™] meg is jel"lte a vŒltoztatŒs m%djŒtW 

ami leggyakrabban [41™] a QETA hatŒlya alŒ tartoz% 
"sszetev# cs"kkent!s!tW mŒssal nem helyettes$t!s!t je-
lentette [II. tŒblŒzat].

1q gyŒrt% k"z&l U [62™] nyilatkozott LgyW hogy a re-
ceptLravŒltŒs miatt megemelt!k az !rintett term!kek 
ŒrŒt.

5rak #s a forgalom alakul%sa
A vŒlaszad% gyŒrt%k t"bb mint 90™«a !rv!nyes$tet-

te a term!kek ŒrŒban a term!kad%tW U6™«uk a QETA«t 
teljes m!rt!kben be!p$tette az Œrakba [III. tŒblŒzat].

A QETA bevezet!se miatt Œtlagosan 29 szŒzal!kkal 
emelkedett a vŒlaszad% gyŒrt%k term!keinek ŒraW 2011 
augusztusŒhozW a QETA bevezet!s!t megel#z# h%nap-
hoz viszony$tva.

2U gyŒrt% vŒlaszolt arra a k!rd!sreW hogy Œtlagosan 
hŒny szŒzal!kkal vŒltozott az Œtlagos havi eladŒsi for-
galma a QETA bevezet!s!t megel#z# h%naphoz [2011. 

K€rem, jel#lje meg, hogy az &n#k 
c€g€n€l 2011. 09. 01. €s 2012. 08. 31. 
k#z#tti id!szakban el!"ll%tott"k-e a 
k#vetkez! NETA k#teles term€keket 

+NQ52/

V"laszok sz"ma

El$recsomagolt •dess•g 27

S!s r€gcs€lnival! 13

#tel"zes"t$ 11

Cukrozott 'd"t$ital 8

Cukrozott kaka!por 7

Sz&rp 6

Energiaital 3

Alkoholos friss"t$ •s "zes"tett s&r 0

Gy'm&lcs"z 0

I. t"bl"zat
A NETA hat"lya al" tartoz• term€kek gy"rt•inak 

megoszl"sa, 2012

A recept•rav"lt"s m•dja Gy"rt•k sz"ma

NETA hat€lya al€ tartoz! &sszetev$ 
mennyis•g•t cs&kkentett•k •s a cs&kken-
tett mennyis•get m€ssal nem helyette-
s"tett•k

7

NETA hat€lya al€ tartoz! &sszetev$ 
mennyis•g•t cs&kkentett•k •s a cs&kken-
tett mennyis•get m€ssal helyettes"tett•k

5

NETA hat€lya al€ tartoz! &sszetev$t 
teljesen kivett•k •s m€ssal helyettes"tet-
t•k

3

NETA hat€lya al€ tartoz! &sszetev$t 
teljesen kivett•k •s m€ssal nem helyette-
s"tett•k

2

NETA hat€lya al€ tartoz! &sszetev$ 
mennyis•g•t megn&velt•k

0

II. t"bl"zat
A term€k#sszet€tel v"ltoztat"s"nak m•dja, 2012

*rv€nyes%tett€k-e a term€k "r"ban a 
term€kad•t@ +NQ39/

Gy"rt•k sz"ma

Igen, r•szben 5

Igen, teljes m•rt•kben 31

Nem 3

III. t"bl"zat
A NETA €rv€nyes%t€se az "rakban
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augusztushoz] k!pest. K"z&l&k is mind"ssze 1 gyŒrt% 
szŒmolt be 10™«os forgalomn"veked!sr#l az el#re cso-
magolt cukrozott k!sz$tm!nyek kateg%riŒban. 2^ gyŒr-
t% [96™] pedig Œtlagosan 2^W4 szŒzal!kos forgalom cs"k-
ken!st jelzett.

A vŒlaszad%k t"bb mint hŒromnegyede [^U™] sze-
rint a QETA bevezet!se miatt cs"kkent az Œtlagos havi 
eladŒsi forgalmuk a QETA bevezet!s!t megel#z# h%-
naphoz [2011. augusztus] k!pest [IV. tŒblŒzat].

A k!rd#$vet kit"lt# c!gek v!lem!nye szerint term!-
keik ŒrŒnak emelked!s!benW illetve a forgalom cs"kke-
n!s!ben ± a QETA bevezet!s!n tLl ± a legnagyobb je-
lent#s!ggel [qWU pont] az alapanyagok ŒrŒnak emelke-
d!se !s az )FA emelked!se [qW\ pont] jŒtszottak szere-
pet. Kisebb m!rt!k•nekW k"zepesW Œtlagos jelent#s!g•-
nek $t!lt!k ebben a k!rd!sben a minimŒlb!r emelke-
d!s!t !s az !lelmiszerlŒnc fel&gyeleti d$j(zet!si k"tele-
zetts!get [qW1 pont]. Az Œrakra !s a forgalom cs"kke-
n!sre hat% t!nyez#k k"z&l a legkisebb jelent#s!get a ha-
zai beszŒll$t%i k"r sz•k&l!s!ben lŒttŒk [V. tŒblŒzat].

A NETA d#nt& h!nyad!t *zet& gazdas!gi v!llalatok 
%zemgazdas!gi eredm$nyeinek elemz$se

A nyilvŒnosan is el!rhet# c!gadatok elemz!se alap-
jŒnW a QETA d"nt# r!sz!t be(zet# legnagyobb q\ vŒl-
lalkozŒs m!rlegadatai [nett% Œrbev!telW ad%zott ered-
m!nyW Œtlagos statisztikai l!tszŒm] 2011-benW a 2010-es 
!vhez viszony$tva javultak.

A vŒllalkozŒsok aggregŒlt Œrbev!tele !s az ad%zott 
eredm!nye is majd \ szŒzal!kkal n"vekedett 2011«re 
[VI. tŒblŒzat]. Az Œtlagos statisztikai l!tszŒm ± m!rs!-
kelten ugyan ± de szint!n n"vekedett.

A tendencia teljesen hasonl% volt abban az esetben 
isW amikor a q\ vŒllalkozŒsb%l levŒlogattuk a kereske-

A NETA bevezet€se miatt v"ltozott-e az 
"tlagos havi elad"si forgalom, a NETA 

bevezet€s€t megel!z! h•naphoz +2011. 
augusztushoz/ k€pest@ +NQ40/

Gy"rt•k sz"ma

Igen, cs&kkent 31

Igen, n&vekedett 2

Nem 7

IV. t"bl"zat
A NETA hat"lya al" es! term€kek forgalm"nak v"ltoz" sa

V. t"bl"zat
Az "rak €s a forgalom NETA bevezet€s€t k#vet! 

v"ltoz"sainak oka

A NETA bevezet€s€n t•l az al"bbi 
t€nyez!k milyen m€rt€kben j"tszot-
tak k#zre az "remelked€sben, illetve 
az elad"si forgalom cs#kken€s€ben@

'tlag N

Alapanyag€rak emelked•se 3,8 26

\FA emelked•se 3,5 25

Minim€lb•r emelked•se 3,1 24

#lelmiszerl€nc fel'gyeleti d"j beveze-
t•se

3,1 25

K&rnyezetv•delmi term•kd"j 2011-es 
bevezet•se@2012 •s m!dos"t€sa

3,0 25

Hazai besz€ll"t!k t&nkremenetele 2,5 21

Megnevez€s
*v N#veked€s

2010 2011 Abszol•t €rt€kben Sz"zal€kosan

#rt•kes"t•s nett! 
€rbev•tele

1 776 610 407 000 Ft 1 878 413 813 000 Ft 101 803 406 000 Ft 5,7*

Szem•lyi jelleg: r€ford"-
t€sok

163 733 026 995 Ft 170 708 570 989 Ft 6 975 543 994 Ft 4,3*

Ad!zott eredm•ny -31 056 337 000 Ft -29 674 117 000 Ft 1 382 220 000 Ft 4,7*

\tlagos statisztikai 
l•tsz€m

51 423 f$ 51 601 f$ 178 f$ 0,3*

VI. t"bl"zat
Vizsg"lt v"llalkoz"sok +gy"rt•k[keresked!k/ aggreg"lt €ves adatainak €s a n#veked€s m€rt€k€nek bemutat"sa

delmi lŒncokatW vagyis csak a gyŒrt%k maradtak a lis-
tŒn. @rdekess!gW hogy ebben az esetben a c!gek aggre-

gŒlt ad%zott eredm!nye t"bb mint 2\™-kal emelkedett 
2011«re [VII. tŒblŒzat].
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MEGBESZ!L!S

200q december!ben a ›HO ajŒnlŒst fogalmazott 
meg a nemzetek szŒmŒraW hogy fontoljŒk meg a magas 
zs$r-W cukor- !s s%tartalmL !telek megad%ztatŒsŒnak le-
het#s!g!t annak !rdek!benW hogy a lakossŒgot az eg!sz-

s!gesebb !telek vŒlasztŒsŒra "szt"n"zz!k. 2011 szep-
tember!ben pedig Olivier De SchutterW az EQSZ @le-
lemhez Val% Jog K&l"nleges Megb$zottja felh$vŒst in-
t!zett a nem fert#z# betegs!gek t!mŒjŒban rendezett 
csLcstalŒlkoz% r!sztvev#ihezW hogy vessenek ki ad%kat 
az eg!szs!gtelen !lelmiszerekre ’4“.

Megnevez€s
*v N#veked€s

2010 2011 Abszol•t €rt€kben Sz"zal€kosan

#rt•kes"t•s nett! 
€rbev•tele

458 493 765 000 Ft 490 038 864 000 Ft 31 545 099 000 Ft 6,9*

Szem•lyi jelleg: r€ford"-
t€sok

46 678 372 308 Ft 47 566 897 436 Ft 888 525 128 Ft 1,9*

Ad!zott eredm•ny 7 119 955 000 Ft 8 956 262 000 Ft 1 836 307 000 Ft 25,8*

\tlagos statisztikai 
l•tsz€m

7 785 f$ 7 941 f$ 156 f$ 2,0*

VII. t"bl"zat
Vizsg"lt v"llalkoz"sok +csak gy"rt•k/ aggreg"lt €ves adatainak €s a n#veked€s m€rt€k€nek bemutat"sa

Orsz"g Ad•ztatott term€k Ad• m€rt€ke Bevezet€s ideje

Alg•ria %d"t$ital A gy€rt!k forgalma ut€n 0.5* 2011. november

D€nia

2,3* SFA tartalm+ 
•lelmiszerek
%d"t$ital

J•gkr•m, csokol€d•, •dess•g

16 DKK (£1.78 GBP) @kg az SFA tartalm+ 
•lelmiszer
0.34 DKK (£0.04) @ liter cukrozott italok
0.17 DKK (£0.02) @ liter cukormentes italok
4.5 DKK (£0.50) @kg (csokol€d•, cukor)
1 DKK (£0.11) @liter (j•gkr•m)

2011. okt!ber

2012. november - visszavont€k

A kor€bbi ad!t 25*-kal mege-
melt•k 2010-ben

Fiji
%d"t$italok 5* j&ved•ki ad! (import term•k) 

0.05 FJD (£0.02) @liter (helyi term•k)
2006
2007-ben 3* import ad! 
a nyersanyagra

Finnorsz€g
#dess•g, j•gkr•m, 'd"t$ital 0.95 EUR (£0.79) @liter (•dess•g)

0.48 EUR (£0.40) @liter (j•gkr•m) 
0.11 EUR (£0.09) @liter ('d"t$italok)

2012-ben n&velt•k

Franciaorsz€g
Minden cukrozott  vagy mester-
s•ges •des"t$szert tartalmaz! ital
Energiaitalok

0.07 EUR (£0.06) @liter
0.50 EUR (£0.40) @liter

2012. janu€r
2012. okt!ber

Francia-Polin•zia
Cukrozott italok, cukr€szter-
m•kek, j•gkr•m

40 XPF (£0.28) @liter (helyi term•k),
60 XPF (£0.42) @liter  (import term•k)

2002. janu€r

Nauru
Import cukor, cukr€szterm•kek, 
sz•nsavas 'd"t$italok, lik$r, 
"zes"tett tej •s tejes italok

30* behozatali ¹cukor illet•kº 2007. j+lius

Norv•gia

Hozz€adott cukrot vagy 
•des"t$szert tartalmaz! alkohol-
mentes italok, csokol€d• •s 
cukor

2.81 N[K (£0.30) @liter (italok),
17.13 N[K208 (£1.87) @ liter  (szirup, sz&rp) 
17.92 N[K (£1.96) @kg (csokol€d•)
6.94 N[K (£0.76) @kg (cukor)

2011

USA
%d"t$italok 38 €llamban, (1.225* in Missouri; 7* 

Indiana, Mississippi, New Jersey, and 
Rhode Island)

V€ltoz!

VIII. t"bl"zat
N€peg€szs€g$gyi term€kad• a vil"g k$l#nb#z! orsz"gaiban
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A VIII. tŒblŒzat n!hŒny orszŒg p!ldŒjŒn kereszt&l 
szeml!ltetiW hogy a vilŒg mely ter&letein vetettek mŒr 
ki ad%t a bizony$tottan eg!szs!gkockŒzatot hordoz% "sz-
szetev#[ke]t tartalmaz% !lelmiszerekre vonatkoz%an  ’\“.

MagyarorszŒg egy!rtelm•en !len jŒr a term!kad%k-
kal kapcsolatos regulŒci% ter&let!nW mivel hazŒnkban 
van az egyik legŒtfog%bb !s legt"bb term!kk"rt !rint# 
szabŒlyozŒs [Iž. tŒblŒzat].

Fontos kiemelniW hogy a QETA-val kapcsolatos jog-
szabŒly !rt!ket is k"zvet$tW ¹hivatalosº ŒllŒsfoglalŒst az 
eg!szs!get kŒros$t% term!kekkel szemben. Az !rt!kek 
!s a jogszabŒlyok Œltal kik!nyszer$tett normŒk hozzŒ-
jŒrulhatnak egy jobb hazai eg!szs!gkultLra kialakulŒ-
sŒhozW ami pedig el#seg$theti az "nkŒros$t% viselked!-
sek visszaszorulŒsŒt.

K•VETKEZTET!S/AJ%NL%S

A n!peg!szs!g&gyi szolgŒltatŒsok innovat$v (nan-
sz$rozŒsa szempontjŒb%l a QETA fontos m!rf"ldk#nek 
tekinthet#. A n!peg!szs!g&gyi szakemberek nemcsak 
a n!peg!szs!g&gy forrŒsig!ny!t tudtŒk jelezni a d"n-
t!shoz%k fel!W hanem javaslattal is !ltek arra vonatko-
z%anW hogy honnan legyen az el#teremtve.

¤sszefoglalva a hatŒsvizsgŒlat legfontosabb ered-
m!nyeitW megŒllap$that%W hogy a QETA el!rte n!peg!sz-
s!g&gyi c!ljŒtW mert a lakossŒg sz!les t"megeinek (gyel-
m!t h$vta fel egyes !lelmiszerek tLlzott fogyasztŒsŒnak 

eg!szs!gre kŒros hatŒsairaW e term!kek fogyasztŒsa je-
lent#sen cs"kkentW a bev!teli el#irŒnyzat csaknem tel-
jes&ltW mivel 2012-ben 19W0\ milliŒrd forint be(zet!s 
teljes&lt a QETA-b%lW ami az el#irŒnyzott 20 milliŒrd 
forintt%l mind"ssze \ szŒzal!kkal maradt el. A QETA-
b%l szŒrmaz% k"lts!gvet!si bev!tel az eg!szs!g&gyi dol-
goz%k b!remel!s!hez jelent#s m!rt!kben jŒrult hozzŒ. 
Az ad% gazdasŒgilag nem lehetetlen$tette el a nagy be-
(zet#ketW !s "szt"nz#leg hatott a term!kek receptLrŒi-
nak megvŒltoztatŒsŒra.

Mindenk!pp meg kell jegyezniW hogy a QETA beve-
zet!se %ta kev!s id# telt m!g elW ez!rt a felm!r!sek foly-
tatŒsa !s monitorozŒsa javasolt a tovŒbbiakban is.

IRODALOM

1. Global health risks: mortality and burden of disease attributab-
le to selected major risks. World Health Organization, 2009

2. Capacci, S., Mazzocchi, M., Shankar, B.: Policies to promote 
healthy eating in Europe: a structured review of policies and 
their e!ectiveness. Nutr. Reviews, 70:188-200, 2012

3. Mytton, O., Clarke, D., Rayner, M.: Taxing unhealthy food and 
drinks to improve health. BMJ., 344:2931,2012

4. Food taxation in Europe: Evolution of the legislation 
http://www.epha.org/a/4814 (utolj$ra megtekintve: 
2013.05.01.)

5. Fitzpatrick, I.: A Children{s Future Fund ± How food duties 
could provide the money to protect children{s health and the 
world they grow up in
http://www.wphna.org/downloadsfeb2013/12-11}20Sustain
}20A}20Childrens}20Future}20Fund.pdf (let+ltve: 
2013.05.01)

Term€kk#r megnevez€se
Ad•m€rt€k

2011. 09. 01. 2012. 01. 01. 2013. 01. 01.

%d"t$ital (Ft@l) 5 7 7

%d"t$ital s:r"tm•ny, koncentr€tum •s sz&rp form€ban (Ft@l) - 200 200

Energiaital (1 milligramm metil-xantin@100 milliliter vagy taurin tartalma t&bb mint 
100 milligramm taurin@100 milliliter) (Ft@l)

250 250 250

Energiaital (metil-xantin tartalma t&bb mint 
15 milligramm metil-xantin@100 milliliter) (Ft@l)

- - 40

El$recsomagolt cukrozott k•sz"tm•ny (Ft@kg) 100 130 130

Cukrozott kaka!por (Ft@kg) - 70 70

S!s snack (Ft@kg) 200 250 250

#tel"zes"t$ (Ft@kg) 200 250 250

„zes"tett s&r (Ft@l) - 20 20

Alkoholos friss"t$ (Ft@l) - 20 20

Gy'm&lcs"z (Ft@kg) - 500 500

IX. t"bl"zat
A NETA "ltal €rintett term€kk#r#k €s az ad•m€rt€kek v"ltoz"sai
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•sszefoglal€s: J!l ismert t•ny, hogy a rendszeres =zikai aktivit€s szerepe kiemelked$ jelent$s•g: a pre-
venci!ban. Komplex, t&bb korcsoportra kiterjed$ vizsg€latainkban az €ltal€nosan jellemz$ mozg€sszeg•ny 
•letm!d m€r =atal korban meg=gyelhet$ k&vetkezm•nyeit •s azok bels$ &sszef'gg•seit elemezt'k. A vizs-
g€latban r•sztvev$ €ltal€nos •s k&z•piskol€sok (N~276) jelent$s r•sz•nek test&sszet•tele •s motorikus tel-
jes"tm•nye nem volt j!, ami rendszerint nem megfelel$ t€pl€lkoz€ssal •s •lettani jellemz$kkel, az egyete-
mist€kn€l (N~287) pedig a k&z•rzet, a teljes"t$k•pess•g •s az eg•szs•gi €llapot kedvez$tlen szubjekt"v meg-
"t•l•s•vel is t€rsult. A vizsg€latok az ¹Exercise is Medicineº mozgalomhoz k•t •ve csatlakozott Magyar Sport-
tudom€nyi T€rsas€g, Mozg€s ~ Eg•szs•g Programj€nak keret•ben t&rt•ntek.
Kulcsszavak: prevenci!, mozg€sszeg•ny •letm!d, eg•szs•g, =atal gener€ci!k, MSTT Mozg€s~Eg•szs•g 
program

Summary: It is a well-known that regular physical activity has an important role in the prevention of chro-
nic diseases. In our complex investigations we analyzed the consequences and the interrelationships of the 
characteristics of inactive lifestyle that occurred even in young age groups in a broad age range sample. 
The body composition and the level of motor performance in most of the elementary and secondary school 
children (N~276) was unsatisfactory, usually associated with inadequate nutrition and physiological para-
meters, and in the university students (N~287) it was associated with unfavorable subjective well-being, 
performance level and perceived health pro=le. That studies were performed within the framework of the 
¹Movement~Healthº program carried out by the Hungarian Society of Sport Science, which joined to the 
¹Exercise is Medicineº project two years ago.
Keywords: prevention, inactive lifestyle, health, young generations, Hungarian Society of Sport Science, 
¹Movement~Healthº program

Az MSTT Mozg€s~Eg•szs•g Programj€nak 
magyarorsz€gi tapasztalatai ± A =atal gener€ci!k 
=zikai teljes"tm•ny•nek h€tt•rvizsg€lata

Hungarian Society of Sport Science> 
¹Movement~Healthº Program
A survey on the background of the physical 
performance of the Hungarian young generations

Semmelweis Egyetem, Testnevel%si %s Sporttudom$nyi Kar ± 1123 Budapest, Alkot$s &t 44. ± E-mail: gabor@szots.hu
B. E. E. D. Consulting ± 1133 Budapest, K$rp$t utca 38.*

BEVEZET# 

¹Nagyobb gonddal $pold tested %ps%g%t is, hogy az m%l-
t# lak$sa legyen lelkednek %s k+nnyebben cselekedhesd 
a j#t~º

Sz•ch•nyi Ferenc intelmei =€hoz Sz•chenyi Istv€nhoz 
 1817. m€jus 16

A fenti id!zet talŒn a legalkalmasabb arraW hogy ki-
fejezze mondanival%nk tartalmi l!nyeg!tW noha ez az 
intelem majd k!tszŒz !ves. S•r•n hangoztatjukW hogy 
a huszonnegyedik %rŒban vagyunkW de Lgy gondoljukW 
hogy n!ha mŒr azon tLl is. A ma k"zismert n!ven civi-
lizŒci%s Œrtalmaknak nevezett k%rokok k"z"tt talŒljuk 
a mozgŒshiŒnnyal "sszef&gg# betegs!gek legt"bbj!t. 
A hazai !s a nemzetk"zi statisztikŒk szerint is a vezet# 

•€•••‚ƒ „…†‡•ˆ‰Š‹•„
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halŒlokok az egy!b kockŒzati t!nyez#k mellett "ssze-
f&gg!sbe hozhat%k a lakossŒg cs"kkent (zikai aktivitŒ-
sŒval. A fejlett orszŒgokbanW $gy hazŒnkban isW !vtize-
dek %ta jellemz# a civilizŒci%s betegs!gek prevalenciŒ-
jŒnak n"veked!seW azok egyre korŒbbi !letkorban t"r-
t!n# megjelen!se. Ma mŒr egy!rtelm•. hogy a kardio-
vaszkulŒris elvŒltozŒsokW az anyagcsere- !s daganatos 
betegs!gekW a depresszi% kialakulŒsŒban d"nt# kockŒ-
zati t!nyez# a kedvez#tlen !letm%d. Az !letm%dbeli t!-
nyez#k k"z"tt jelent#s a rendszeres (zikai aktivitŒs hi-
Œnya ’1“.

MagyarorszŒgon az Eurobarometer 2010-ben v!g-
zett felm!r!se szerint a lakossŒg ^^™-a gyakorlatilag 
inakt$vnak tekinthet#W mivel havi hŒrom alkalomnŒl 
nem mozog t"bbet. Ez rendk$v&l rossz arŒny. M$g a ma-
gyarok \q™-a soha nem v!gez rendszeresen testmoz-
gŒstW addig ez a szŒm az eur%pai Œtlagot tekintve q^™ 
’2“.

A (zikai inaktivitŒssal "sszef&gg!sbe hozhat% beteg-
s!gek napjainkban mŒr nemcsak a gazdasŒgilag fejlett 
orszŒgokban szedik ŒldozataikatW olyan tŒvoli r!gi%kban 
is megjelentek !s egyre fenyeget#bb n!peg!szs!g&gyi 
gondokat okoznakW mint )zsiaW ”atin-AmerikaW TŒvol-
Kelet ’q“.

GlobŒlisW vilŒgm!ret• probl!mŒval n!z&nk tehŒt szem-
beW ami sLlyos kŒrokat okoz a nemzetek szintj!nW vesz!-
lyezteti a csalŒdok !s k"z"ss!gek j"v#j!tW rontja az !rin-
tett emberek !letkilŒtŒsŒt !s !letmin#s!g!t ’4“.

SzŒmos vizsgŒlat h$vja fel a (gyelmet arraW hogy k&-
l"n"sen vesz!lyeztetett helyzetben vannak a gyermekek 
!s a (atal feln#ttek. A mozgŒshiŒny ± kivŒltk!pp a t!v! 
!s a szŒm$t%g!p el#tt t"lt"tt egyre n"vekv# id# miatt ± 
mŒr a leg(atalabb korosztŒlyt is vesz!lyezteti. A kuta-
t%k arra is rŒmutattakW hogy a gyermek- !s i¬Lkorban 
r"gz&lt mintŒk d"nt#en befolyŒsoljŒk k!s#bbi viselke-
d!s&nketW meghatŒrozhatjŒk tovŒbbi !let&nket ’\“.

Az orvostudomŒny tradicionŒlisan az eg!szs!get Œl-
talŒban a betegs!g oldalŒr%l k"zel$ti megW azzal a c!llalW 
hogy az eg!szs!g helyreŒll$tŒsa megt"rt!njen. `gyan 
a megel#z!s az orvosi tev!kenys!gnek fontos r!szeW a mo-
dern n!peg!szs!g&gy eszk"ztŒrŒnak jelent#s r!sze nem 
orvosi beavatkozŒs. A beavatkozŒsok egyr!szt a (zikai 
k"rnyezetetW mŒsr!szt a tŒrsadalmi k"rnyezetetW illetve 
magukat az egy!neket c!lozzŒk meg. A k"rnyezet ol-
dalŒr%l val% megk"zel$t!s lehets!ges m%djaW hogy pr%-
bŒljunk olyan k"r&lm!nyeket teremteni magunk k"-
r&lW amelyek r!v!n cs"kkentj&kW cs"kkenthetj&k a be-
tegs!gek kifejl#d!s!nek lehet#s!g!t. A tŒrsadalmi ol-
dal fel#l megk"zel$tve a k!rd!st a legegyszer•bbW leg-

gazdasŒgosabb m%dja a megel#z!snek az egy!ni visel-
ked!st alak$t% tŒrsadalmi szabŒlyokW !rt!kekW "szt"n-
z#kW illetve gŒtl% t!nyez#k befolyŒsolŒsa. A megszokott 
orvos-beteg kapcsolatban a betegs!g kezel!s!ben d"n-
t#en az orvos szerepe az akt$v szerepW a beteg! inkŒbb 
passz$v. A beteg ember alŒveti magŒt a kezel!snekW m$g 
a megel#z!sbenW a prevenci%ban vŒltozik a helyzet !s 
a tev!keny ember!W illetve a betegs!ggel fenyegetett sze-
m!ly! lesz az akt$v szerep. Az egy!ni tudŒs !s k!szs!-
gek fejleszt!se $gy szint!n fontos eleme az eg!szs!gfej-
leszt!snek.

A testedz!s els#sorban az egy!n aktivitŒsŒt ig!nyli 
a megel#z!s ter&let!nW egy&ttm•k"dve az orvossalW eg!sz-
s!g&gyi szakemberrel. A sportW a rendszeres (zikai te-
v!kenys!g szerepeW c!lja a magas szint• eg!szs!gW a (tt-
s!gW az edzetts!g el!r!se. Ismert t!nyW hogy az edzet-
tebbW (ttebb ember ellenŒll%bb a betegs!gekkel szem-
benW vagyis a rendszeres (zikai aktivitŒs szerepe kiemel-
ked# jelent#s!g• a prevenci%ban ’1“.

A megoldŒs lŒtsz%lag egyszer•: a testmozgŒs legyen 
r!sze a betegs!gek megel#z!s!nek !s kezel!s!nek. A sze-
m!lyre sz%l% testmozgŒst az eg!szs!gesekW a vesz!lyez-
tetettek !s betegek vizsgŒlatŒnŒl minden orvos !s eg!sz-
s!g&gyi szolgŒltat% !p$tse be az ellŒtŒsba. Az Œllapot fel-
m!r!st k"vet#en az eg!szs!giW edzetts!gi Œllapotnak meg-
felel#en javasoljanak az eg!szs!geseknekW illetve a pŒ-
cienseknek megfelel# mozgŒsformŒt !s mennyis!get 
[mozgŒs receptre¥]W vagy utaljŒk #ket tovŒbbi mozgŒ-
sos t$pusL kezel!sreW illetve sz&ks!g eset!n mŒsW moz-
gŒssal foglalkoz% szakemberhez.

Az orvosi tŒrsasŒgok k"z&l els#k!nt az Amerikai Sport-
orvosi Koll!gium [American College of Sport MedicineW 
ACSM] !s az Amerikai Orvossz"vets!g [American Me-
dical Association] t•zte ki c!lul a (zikai inaktivitŒs 
kedvez#tlen globŒlis tendenciŒjŒnak a megvŒltoztatŒ-
sŒt. T"bb !ves fejleszt!s eredm!nyek!nt alkottŒk meg 
!s fogadtŒk el 200^-ben a MozgŒsgy%gyszer Progra-
mot [Exercise is MedicineW EIM]. A program k"z!p-
pontjŒban az eg!szs!g meg#rz!seW a mozgŒshiŒny okoz-
ta betegs!gek megel#z!se !s az eg!szs!g helyreŒll$tŒsŒt 
szolgŒl% testmozgŒs sz!lesk"r• n!pszer•s$t!seW elter-
jeszt!se ŒlltW illetve az eg!szs!gesek !s a betegek (zikai 
terhelhet#s!g!nek rendszeres ellen#rz!seW a testmozgŒs 
receptre t"rt!n# fel$rŒsa !s alkalmazŒsa. A program 
hosszL tŒvL c!lja a tudatformŒlŒs.

T"bb mint k!t !ve csatlakozott MagyarorszŒg az ame-
rikai kezdem!nyez!sb#l kiindul%W Eur%pŒban is Œtvett 
¹Exercise is Medicineº eg!szs!g&gyi programhoz. Ha-
zŒnkban 2011-ben a Magyar SporttudomŒnyi TŒrsasŒg 
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megalak$totta a MozgŒsgy%gyszer SzakbizottsŒgŒtW amely 
kidolgozta !s koordinŒlja MagyarorszŒgon a MozgŒs= 
Eg!szs!g elnevez!s• programot. A program c!lja a tu-
datformŒlŒsW a lakossŒg rendszeres testmozgŒsra szok-
tatŒsŒval a prevenci%W a mŒr kialakult kr%nikus beteg-
s!gek gy%gyszeres kezel!s!nek terŒpiŒs c!lL testmoz-
gŒssal val% kieg!sz$t!se. A nemzetk"zi p!ldŒk hazai vi-
szonyokra t"rt!n# adaptŒlŒsŒval a program fokozato-
san orszŒgos szint•v! terjedne kiW magŒba foglalva a sz&k-
s!ges infrastrukturŒlis fejleszt!seket !s a szakember-
k!pz!st is. Ehhez persze mŒr nem el!g egy civil tŒrsa-
sŒg Œltali kezdem!nyez!sW a sikeres v!grehajtŒshoz mŒr 
egy j%l szervezettW !s megfelel# m%don (nansz$rozott 
fejleszt!s lehet a megoldŒs.

A c!lok hat!kony megval%s$tŒsŒnak felt!telei az Egye-
s&lt )llamokban sem voltak adottakW hiszen a prog-
ram alkot%i maguk is szembes&ltek azzalW hogy az eg!sz-
s!g&gyi ellŒtŒst v!gz#k !s int!zm!nyeik gyakran igno-
rŒltŒk az egy!bk!nt Œltaluk is elfogadott evidencia gya-
korlatba val% Œt&ltet!s!tW legt"bbsz"r az er#forrŒsokW 
az id#W a sz&ks!ges szak!rtelem hiŒnyŒra !s a m!rhet#-
s!g bizonytalansŒgaira hivatkozva. Az ACSM akkori el-
n"keW James S. Skinner professzorW az Indiana `niver-
sity tanŒra az el#bbi c!lok gyakorlatba val% Œt&ltet!s!-
nek keretfelt!telek!nt az er#s tudomŒnyos hŒtt!r !s a fel-
k!sz&lt szakemberek megl!t!tW a rendszer biztonsŒgos 
m•k"d!s!hez sz&ks!ges er#forrŒsok el#teremt!s!t !s 
egy komplex partneri hŒl%zatW Lj koal$ci% ki!p$t!s!t je-
l"lte meg ’6“.

Ezek a felt!telek nem hiŒnytalanul !s nem egyik 
napr%l a mŒsikra alakultak kiW de 2010 nyarŒn Balti-
more mŒr otthont adhatott az Exercise is Medicine 
mozgalom els#W alakul% kongresszusŒnak. A talŒlkoz% 
c!lja els#sorban az informŒci%k megosztŒsa voltW an-
nak tisztŒzŒsaW hogy mik!nt lehet Œtvinni a tudomŒ-
nyos ismereteket !s a mozgalom (loz%(ŒjŒt a gyakor-
latba. A kezdem!nyez!s nem minden elem!ben volt 
LjW hiszen elm!leti alapjŒt a mozgŒsterŒpia [gy%gytor-
naW gy%gyLszŒsW vagy a nŒlunk is j%l ismert gy%gytest-
nevel!s] adta. Az LjdonsŒgot a primer prevenci% hang-
sLlyozŒsaW illetve a rendszer kidolgozottsŒgaW komple-
xitŒsaW magas szakmai sz$nvonala !s nemzeti szintre 
emel!se jelentette. Az EIM kezdem!nyez!s fel"lelte az 
indikŒci% felt!rk!pez!s!n tLl a diagnosztika !s a terŒ-
pia ter!n dolgoz% eg!szs!g&gyiW sport- !s testnevel!si 
szakemberek k!pz!s!tW tovŒbbk!pz!s!tW valamint a leg-
modernebb teljes$tm!ny-diagnosztikai eljŒrŒsok alkal-
mazŒsŒt is. A 2010-ben a mozgalom alapokmŒnyak!nt 
elfogadott EIM ChartaW mŒr globŒlis kih$vŒsk!nt eml$-

ti a mozgŒsszeg!ny !letm%db%l szŒrmaz% probl!mŒk 
lek&zd!s!t ’^“.

A legfontosabb keretfelt!telek megteremt!s!ben szer-
zett speciŒlis amerikai tapasztalatok elemz!se sorŒn az 
is kider&ltW hogy jelent#s r!sz&k j%l hasznos$that% !s 
a gyakorlatba hat!konyan Œt&ltethet# mŒshol isW de a moz-
galomhoz csatlakoz% orszŒgoknak a sajŒt gazdasŒgiW 
n!peg!szs!g&gyiW politikai !s kulturŒlis k"r&lm!nye-
ikre tekintettel kell lenni&k sajŒt EIM strat!giŒjuk ki-
dolgozŒsa !s megval%s$tŒsa sorŒn.

HazŒnkban korŒbban is t"rt!nt szŒmos pr%bŒlko-
zŒsW de ezek ŒltalŒban csak a program egy-egy szeg-
mens!re helyezt!kXhelyezik a hangsLlyt. Magyaror-
szŒg hivatalosan a Gy#rben 2011-ben megrendezett 
MSTT VIII. OrszŒgos SporttudomŒnyos Kongresszu-
sŒnak tŒrsrendezv!nyek!nt egy szimp%zium keret!ben 
csatlakozott az amerikai kezdem!nyez!sb#l kiindul%W 
Eur%pŒban is Œtvett ¹Exercise is Medicineº n!peg!sz-
s!g&gyi programhoz. Az ind$t% rendezv!nyre olyan ne-
ves nemzetk"zileg is elismert szak!rt#ket siker&lt meg-
nyerniW mint a mozgalom alap$t%jŒnak tekinthet# Ja-
mes S. Skinner professzor AmerikŒb%lW Gudrun Doll-
Tepper !s a k!s#bbi eur%pai mozgalom eln"ke J&rgen 
Steinacker Q!metorszŒgb%l vagy Mandy ›right Olasz-
orszŒgb%l. A magyar szakembereket Apor P!terW Pav-
lik GŒbor !s ”Œszl% Ferenc k!pviselte.

Az amerikai !s mŒsW a programot sikeresen alkal-
maz% orszŒgok tapasztalatai alapjŒn a sikeres megva-
l%s$tŒs szŒmos elem!t pr%bŒljuk a programba integrŒl-
ni. Mi is fontosnak tartjuk a fent eml$tett Lj koal$ci% 
l!trehozŒsŒtW benne a versenyszf!ra bevonŒsŒt. A hazai 
program megval%s$tŒsŒban is szerepet vŒllal% –e Coca 
Cola Foundation p!ldŒulW tŒrsadalmi felel#ss!gvŒllalŒ-
sa r!v!n az amerikai EIM mozgalom alap$t%i k"z"tt 
ugyanLgy megtalŒlhat%W mint a vilŒg szŒmos orszŒgŒ-
ban.

A hazai civil kezdem!nyez!s•W az MSTT Œltal koor-
dinŒlt program megpr%bŒlja komplex m%don kezelni 
a feladatotW amely t"bb r!szb#l Œll. Els#k!nt a tudomŒ-
nyos hŒtt!r !s oktatŒs fontossŒgŒt emeln!nk ki. A prog-
ram tartalmazza a vonatkoz% tudomŒnyos kutatŒsok 
!s publikŒci%k tŒmogatŒsŒtW az oktatŒsi anyagok elk!-
sz$t!s!t. Az oktatŒs !s a tovŒbbk!pz!s meghatŒroz% sze-
repet jŒtszik a megval%s$tŒsban. Az Egyes&lt )llamok-
ban ez a tev!kenys!g els#dlegesen az alapellŒtŒst !s az 
inaktivitŒssal "sszef&gg!sben Œll% kr%nikus betegs!gek 
szakellŒtŒsŒt v!gz#ket c!lozza. Az oktatŒsW a felvilŒgo-
s$tŒsW az !rz!keny$t!s szempontjŒb%l k&l"n csoportot 
k!peznek a k"zszolgŒlatban Œll%kW a politikusokW illet-
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ve azoknak a k"z"ss!geknekW int!zm!nyeknek a veze-
t#iW akiknek a tŒmogatŒsa a k"z"ss!gi esem!nyek ter-
vez!s!hez !s megval%s$tŒsŒhoz sz&ks!ges.

A program keret!ben az indulŒst k"vet#en hŒrom 
un. ¹Fitts!giº konferenciŒt rendezt&nk az Magyar Tu-
domŒnyos Akad!miŒn. A nagy siker• rendezv!nyek 
folyomŒnyak!nt kiadŒsra ker&lt a ¹Fitts!g m!rt!ke mint 
a megbeteged!sek rizik%jŒt befolyŒsol% t!nyez#º c$m• 
hiŒnyp%tl% szakk"nyv. Az akad!miai konferenciŒkat 
k"vet#en az elmLlt !vekben szŒmos kisebb konferen-
ciŒraW orszŒgjŒrŒsra is sor ker&lt ebben a t!mŒbanW el-
s#sorban vid!ki egyetemi vŒrosokban: P!csettW Veszp-
r!mbenW Gy#rbenW Qy$regyhŒzŒn. Az ismeretek terjesz-
t!s!t az e-learning formŒban k!sz&l# tananyag is szol-
gŒljaW amelyet els#sorban egyetemi hallgat%knak szŒ-
nunk a kezdetekben fakultat$v m%don felvehet# tan-
tŒrgy formŒjŒban.

A kommunikŒci%W az emberek tan$tŒsaW megnyer!se 
szint!n fontos felt!tele a hat!kony megval%s$tŒsnak. 
Az eredm!ny-orientŒlt amerikai tŒrsadalomra n!zve 
is igazW hogy a szeml!let-vŒltŒs hosszL !s komplex fo-
lyamatW melyben egyszerre kell vŒltoznia az embernek 
!s k"rnyezet!nek. A kommunikŒci% gazdag eszk"ztŒ-
rŒn fel&l a program gy%gy$t%W prevenci%s szolgŒltatŒ-
sokat n!pszer•s$tW a szakanyagok rendk$v&l gazdag k$-
nŒlatŒt nyLjtja [szakellŒtŒst v!gz# szem!lyek !s int!z-
m!nyek listŒiW korszer• terhel!sdiagnosztikai eszk"z"kW 
mozgŒsprogramokW szakk"nyvekW h$rLjsŒgokW szakmai 
ŒllŒsfoglalŒsokW konferenciŒkW tovŒbbk!pz!sekW szakmai 
!s n!pszer•s$t# vide%kW mozgŒsrecept sz%r%lapok stb.] 
a szakemberekW a betegek !s az !rdekl#d#k szŒmŒra. 
Az MSTT ennek jegy!ben ebben a h%napban formai-
lag felLj$tvaW tartalmilag felfriss$tve Ljraind$totta a ŸŸŸ.
mozgasgyogyszer.hu elnevez!s• honlapjŒt. Rem!nye-
ik szerint ez a honlap megfelel# f%rum lesz a mozga-
lom mind sz!lesebb megismertet!se tekintet!ben.

A program talŒn egyik legjelent#sebb r!sze egy olyan 
a magyar 6±26 !ves korosztŒlyt megc!lz% ± nem rep-
rezentat$v - Œllapot felm!r!sW amelynek keret!ben t"bb 
szempontb%l vizsgŒljuk a (atalok testszerkezeti muta-
t%itW tŒplŒlkozŒsi szokŒsaitW ŒltalŒnos eg!szs!g&gyi Œl-
lapotŒtW szocio-demogrŒ(ai hŒtter!tW motorikus telje-
s$tm!ny!t. A c!lW hogy a kapott eredm!nyekb#l !letm%d-
jukW (zikai teljes$t#k!pess!g&k !s eg!szs!gi Œllapotuk 
"sszef&gg!seinek ismeret!ben egy olyan mozgŒsprog-
ramot alak$tsunk kiW amelynek hatŒsŒt egy intervenci% 
keret!ben tudunk ellen#rizniW visszam!rni. A felm!r!s 
k!t r!szletben t"rt!ntXt"rt!nik. El#sz"r k"zel q00 gy#-
ri !s veszpr!mi egyetemistŒt [1U±26 !ves] m!rt&nk felW 

majd egy jelenleg is zajl%W mintegy q000 f#s 6±1U !ves 
(atal vizsgŒlatainak r!szeredm!nyeit mutatjuk be je-
len munkŒban.

VIZSG%LT SZEM!LYEK, ALKALMAZOTT 
M"DSZEREK

A program keret!ben t"rt!n# helyzetfelm!r!s sorŒn 
arra kerest&k a vŒlasztW hogy a tanulmŒnyaik befejez-
t!vel akt$v keres# !s csalŒdalap$t% r!teghez tartoz% (a-
tal egyetemistŒk motorikus teljes$tm!ny!ben milyen hu-
mŒnbiol%giaiW (ziol%giai !s pszicho-szociŒlis t!nyez#k 
jŒtszanak szerepet. KutatŒsainkban a (atalabb korosz-
tŒlyokat is nyomon k"vetj&kW mivel a (atal feln#ttkor-
ra a biol%giai jellemz#k mellett a kulturŒlis-!letvezet!-
si attit•d"k is kialakulnakW $gy az el#zm!nyek feltŒrŒ-
sŒnak ig!nye is indokolja a gyermekek !s serd&l#k ez-
irŒnyLW rendszeres vizsgŒlatŒt.

VizsgŒlatainkban "nk!ntes alaponW betartva a Hel-
sinki ajŒnlŒs el#$rŒsaitW vid!ki egyetemi hallgat%k [Q = 
2U^W Œtlag !letkor: 21W^ !v©2WqW n#k: n = 149W f!r(ak: n 
= 1qU]W k"z!piskolŒsok [Q = 120W lŒnyok-(Lk: n = 60-
60] !s fels# tagozatos ŒltalŒnos iskolŒs [Q = 1\6W lŒnyok: 
n = U0W (Lk: n = ^6] gyermekek vettek r!szt.

Az antropometriai vizsgŒlatban a Qemzetk"zi Bio-
l%giai Program ’U“ ajŒnlŒsait k"vett&k. A tŒplŒltsŒgi 
stŒtuszt a testt"meg-index alapjŒn jellemezt&kW becs&l-
t&k a relat$v zs$rhŒnyadot ’9“. A test"sszet!tel becsl!se 
sorŒn DrinkŸater !s Ross ’10“ metodikŒjŒt alkalmaz-
tukW az egyetemistŒknŒl InBody^20 test"sszet!tel-ana-
lizŒtort is hasznŒltunk. A testformŒt a n"veked!si t$pus-
sal $rtuk leW a mozgat%rendszer fejletts!g!t a plasztikus 
index [P”ž] seg$ts!g!vel jellemezt&k ’11“.

A sarokcsont ultrahangos vizsgŒlatŒhoz Sonost q000 
t$pusL k!sz&l!ket hasznŒltunkW az elemz!sbe a csont 
min#s!g!t jellemz# indexet vontuk be.

Az aerob Œll%k!pess!get 20 m!teres ingafutŒs pr%-
bŒval becs&lt&k. Az egyetemistŒknŒl eg!szs!g&gyi sz•-
r#vizsgŒlatot is v!gezt&nk. K!rd#$v seg$ts!g!vel tŒj!-
koz%dtunk a sportolŒsi !s !letvezet!si szokŒsaikr%l az 
!letkori sajŒtossŒgoknak megfelel#en. Komplex vizs-
gŒlati metodikŒnkb%l ebben a tanulmŒnyban felhasz-
nŒltuk m!g a v!rnyomŒsW v!rcukor !rt!keketW az ultra-
hangos !s bioimpedancia alapL csonts•r•s!g m!r!s !s 
a spirometria eredm!nyeit. Az egyetemistŒk eset!ben 
az elh$zŒsXtLlsLlyW a magas v!rnyomŒsW a depresszi%ra 
val% hajlamW a dohŒnyzŒsW a mozgŒsszeg!ny !letm%dW 
a passz$van elt"lt"tt id#W az eg!szs!gtelen !tkez!s !s 
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a kedvez#tlen csalŒdi hŒtt!r vizsgŒlata alapjŒn felŒll$-
tottunk egy egyes$tett rizik% sLlyszŒmotW amely az el#b-
bi t!nyez#k k"z&l a megl!v# kockŒzati t!nyez#k pont-
!rt!ke volt.

Minden korcsoportban elemezt&k a humŒnbiol%gi-
ai jellemz#kW az !lettani param!terekW az !letm%d-jel-
lemz#k !s a motoros pr%bŒk "sszef&gg!seit lineŒris kor-
relŒci% anal$zisselW a k!t csoport k"zti k&l"nbs!get k!t-
mintŒs t-pr%bŒval elemezt&kW a szigni(kancia szint p ¦ 
0W0\ volt. Ez ut%bbi esetben a t-statisztika !rt!k!b#l 
a korrelŒci%s egy&tthat%t az alŒbbi k!plettel szŒmoltuk: 

EREDM!NYEK

Az egyetemistŒk teljes mintŒjŒban a nagyobb zs$r-
hŒnyad !s a jellemz#en kisebb izomhŒnyad rosszabb 
motoros teljes$tm!nnyel tŒrsultW m$g a testt"meg-in-
dex ŒltalŒban nem mutatott szigni(kŒns korrelŒci%t 
a (zikai pr%bŒkkal. A csontt"meg !s a csontok ŒsvŒnyi 
anyag tartalmaW a spirometria eredm!nye !s a mozga-
t% szervrendszer fejletts!g!t jellemz# plasztikus index 
"sszef&gg!se a motorikus pr%bŒkkal szigni(kŒns [p¦ 0W0\] 
volt. A n#k k"r!ben nem talŒltunk szigni(kŒns "ssze-
f&gg!st az antropometriai jellemz#k !s a motoros pr%-
bŒk k"z"tt. A f!r(ak motoros teljes$tm!nye a relat$v 
zs$r !s izomhŒnyaddalW illetve a csontok ŒsvŒnyi anyag 
tartalmŒval mutatott "sszef&gg!st [1. Œbra].
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F•r=ak N$k Teljes minta

1. "bra
A motoros pr•ba +ingafut"s 20 m;db/ €s a hum"nbiol•giai €s €lettani jellemz!k #sszef$gg€se 

az egyetemist"k k#r€ben

Megjegyz•s> ha r ] 0,05, akkor az adat nincs felt'ntetve
…p]0,05

SPIROMETRIA

V•RCUKOR

SZISZTVNY

PLX

CSONT€SV

DCS kg

IZOM%

ZS!R%

BMI

line€ris korrel€ci!s egy'tthat!

[BMI: testt"meg-indexW ZS˜R™: relat$v zs$rhŒnyadW IZOM™: relat$v izomt"megW DCSkg: abszolLt csontt"megW CSOQT)SV: a csont ŒsvŒnyi 
anyag tartalmaW P”ž: plasztikus indexW SZISZTVQ§: szisztol!s v!rnyomŒs]
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A sportolŒsi szokŒsok !s a motoros pr%bŒk eredm!-
nye nem volt kapcsolatban a sportŒggalW d"nt#en a sport-
mLlt !s a jelenleg v!gzett (zikai aktivitŒs mennyis!ge 
volt jelent#s.  A k"z!rzetW az eg!szs!g !s az Œll%k!pes-
s!g szubjekt$v meg$t!l!se szigni(kŒnsan "sszef&gg"tt 
az ingafutŒs eredm!ny!vel !s a relat$v zs$rhŒnyaddal 
isW ez ut%bbi volt a legmeghatŒroz%bb a (zikai teljes$t-
m!nyben [2. Œbra].

A (zikai aktivitŒs motivŒci%ja elt!rt a k!t nembenW 
a f!r(aknŒl az Œll%k!pess!g fejleszt!seW a n#kn!l in-
kŒbb a (zikai megjelen!s volt a legfontosabb szem-
pont. A tudatos eg!szs!gmeg#rz!s mindk!t nem k!p-
visel#i k"z"tt csak a harmadik helyen szerepelt.

Az egyetemistŒk t"bb mint a fele [\^W4™] el!gg!W de 
nem teljesen eg!szs!gesnek $t!lte meg magŒtW m$g k"-
zel tized&k Lgy nyilatkozottW hogy baj van az eg!szs!gi 
ŒllapotŒval.

K"zel k!tszer annyian mondtŒk ¹csakº el!gg! eg!sz-
s!gesnek magukat [\^W4™]W mint ahŒnyan teljesen eg!sz-
s!gesnek [qqW\™].

A vizsgŒlat alapjŒn kimutathat% az egyes$tett rizik%-
faktor !s a (zikai aktivitŒs szintje k"zti "sszef&gg!s isW 
a mozgŒsszeg!ny !letm%d egy!rtelm•en "sszef&gg"tt 
a rizik%faktorok szŒmŒval. Az egyes$tett rizik%t!nyez# 
!rt!ke szigni(kŒns kapcsolatban Œllt a (zikai aktivitŒs 
gyakorisŒgŒval [q. Œbra]. 

A felm!r!sb#l az is egy!rtelm•en kider&ltW hogy az 
egyes$tett rizik%t!nyez# !s az eg!szs!gi ŒllapotW vala-
mint az Œll%k!pess!g szubjekt$v meg$t!l!se "sszef&ggW 
azaz akinek magasabb volt a komplex rizik%faktoraW az 
sajŒt eg!szs!g!t !s Œll%k!pess!g!t is rosszabbnak $t!lte 
meg.

A szociometriai k!rd#$v elemz!se rŒvilŒg$tott arraW 
hogy a megk!rdezettek k"zel 14™-a gyermekkorŒban 
rendszeresen nem sportolt !s 20™-uk a rendszeres test-
mozgŒst is q !vn!l r"videbb ideig v!gezte. Mindk!t nem-
ben a sportolŒssal t"lt"tt id# Œtlagosan nem !rte el a he-
ti k!t %rŒtW LgyW hogy hatoduk nem mozog m!g f!l %rŒt 
sem hetente. Mik"zben heti hŒrom-n!gy alkalommal 
t"rt!n# rendszeres mozgŒssal mŒr jelent#senW akŒr 40™-
kal cs"kkenthet# is az "sszes$tett kockŒzati t!nyez#. 
A mozgŒs ugyan az "sszetett kockŒzati t!nyez#ben azo-
nos sLllyal szerepelW mint a t"bbi t!nyez#W ugyanakkor 
amennyiben a mennyis!ge n#W a t"bbi t!nyez# kedve-
z# vŒltozŒsŒt is okozza.

A gyermekek !s serd&l#k felm!r!s!b#l a mozgŒs !s 
az eg!szs!gk"zpontL megk"zel$t!s alapjŒn emel&nk ki 
n!hŒny eredm!nyt.

A n!peg!szs!g&gy kiemelten fontos aspektusa a tLl-
sLlyosW illetve elh$zott gyermekek kisz•r!seW hiszen az 
elh$zott gyermekek gyakran elh$zott feln#ttekk! vŒl-
nakW !s $gy mŒr eleve rendelkeznek szŒmos betegs!g 
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2. "bra
A motoros pr•ba +ingafut"s 20 m;db/ #sszef$gg€se a k#z€rzet, t"pl"lkoz"s €s a =zikai aktivit"s jellemz!ivel 

p]0,05 eset•n az oszlop sz"ne piros
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rizik%faktorŒvalW ez!rt a humŒnbiol%giai felm!r!sb#l 
a test"sszet!telre vonatkoz% eredm!nyeinket emelj&k 
ki. A fels# tagozatos ( Lk 19W^™-aW m$g a lŒnyok 2qW^™-
a ker&lt a tLlsLlyos kateg%riŒba. A k"z!piskolŒsok ese-
t!ben a r!sztvev#knek t"bb mint harmada min#s&lt tLl-
sLlyosnak [lŒnyok: 22W\™W ( Lk: 1\™].

Az iskolŒban 1q4 gyermek csontultrahang adatait !r-
t!kelt&k [6q fels# tagozatos !s ^1 gimnazista].

A csont min#s!g!t jelz# index [ŒsvŒnyi anyag tarta-
lom !s a csont szerkezeti jellemz#i] Œtlag!rt!ke a gim-
nazistŒknŒl !s a fels# tagozatosoknŒl az !letkori nor-
mŒk fels# harmadŒban helyezkedett el.

A fels#s"k kevesebbW mint UW a gimnazista gyerme-
kek 12™-ŒnŒl tapasztaltukW hogy az ultrahangos csont-
jellemz#ik !rt!ke az !letkori normŒk als% hatŒrŒn volt.

A gyermekek !s serd&l#k tŒplŒlkozŒsŒnak vizsgŒla-
tŒb%l kiemelend# eredm!nyW hogy a mozgŒs szervrend-
szer!nek fejl#d!se szempontjŒb%l kiemelten fontos na-
pi gyakorisŒgL tej !s tejterm!k fogyasztŒs a fels# tago-
zatosok eset!ben ^U™ [( Lk]W 6^™ [lŒnyok]W a k"z!pis-
kolŒsok eset!ben csak \^™ [( Lk]W 6^™ [lŒnyok]. Qem 
fogyaszt naponta z"lds!get vagy gy&m"lcs"t a fels#s 
( Lk 40™-aW lŒnyok  42™-aW a k"z!piskolŒs ( Lk 4\™-aW 
lŒnyok qq™-a.

A sportolŒsi szokŒsok l!nyegesen kedvez#bb k!pet 
mutatnakW mint az egyetemistŒk eset!ben. A testneve-
l!s %rŒn k$v&li sporttev!kenys!g a fels#s ( Lk eset!ben 
U6™W heti k"zel 4 %raW lŒnyoknŒl U0™W heti qW\ %raW a k"-

z!piskolŒs ( LknŒl ̂ 9™W heti k"zel \ %raW illetve a lŒnyok-
nŒl ^\™W heti k"zel 4 %ra.

Az adatok els#dleges elemz!s!n!l "sszef&gg!st ta-
lŒltunk a csontozat fejletts!geW a napi tejterm!k-fogyasz-
tŒs !s a sportolŒs k"z"ttW ami ism!t felh$vja a ( gyelmet 
!s meger#s$ti azon eddigi ismereteinketW hogy a rend-
szeres ( zikai aktivitŒs !s a tŒplŒlkozŒs kiemelten fon-
tos a mozgat%rendszer kialakulŒsa szempontjŒb%l.

A v!rnyomŒs vizsgŒlat sorŒn a tanul%k 1q™-ŒnŒl m!r-
t&nk magas v!rnyomŒstW szinte kizŒr%lag ( LknŒl. A di-
asztol!s !rt!kek korrelŒci%ja a teljes mintŒban szigni( -
kŒns volt a relat$v testzs$rtartalommalW illetve a sporto-
lŒssal t"lt"tt heti %raszŒmmal.

A motorikus teljes$tm!ny a teljes mintŒban !s az al-
csoportokban is szigni( kŒns "sszef&gg!st mutatott a re-
lat$v testzs$rral [r=-0W\\±0W6q]W a sportolŒssal t"lt"tt heti 
id#vel [r=0Wq1-0W4U]W gyeng!bbenW bŒr szigni( kŒnsan kor-
relŒlt a testt"meg-index !rt!k!vel [r=-0W24±0W2U]. Ezek-
ben a korcsoportokban nem talŒltunk kapcsolatot a ( zi-
kai teljes$tm!ny !s a tŒplŒlkozŒs min#s!geW a v!rnyo-
mŒs !s a csonts•r•s!g eredm!nyei k"z"tt.

MEGBESZ!L!S

Mivel a kedvez#tlen !letm%d !s ezen bel&l a ( zikai 
inaktivitŒs vilŒgszerte jellemz# mŒr a ( atalok k"r!ben 
isW szŒmos tanulmŒny foglalkozik az i¬ LsŒg eg!szs!gi 
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Az #sszetett kock"zati t€nyez! pont€rt€ke €s a = zikai aktivit"s gyakoris"g"nak kapcsolata 

az egyetemist"k teljes mint"j"ban

2,9* 13,7* 29,3* 33,7* 20,4*

soha havonta 1-2x hetente 1-2x hetente 3-4x naponta
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ŒllapotŒnakW eg!szs!gmagatartŒsŒnak a felm!r!s!vel. 
A tLlsLlyos !s elh$zott gyermekekn!l gyakrabban je-
lentkeznek a civilizŒci%s betegs!gek ’12“W (zikai teljes$-
t#k!pess!g&k elmarad normŒl tŒplŒltsŒgi stŒtuszL kor-
tŒrsaik!t%l ’1q±1\“W kevesebbet sportolnakW !s t"bb 
id#t t"ltenek k!perny# el#tt ’11W 16±1^“. A rendszeres 
(zikai aktivitŒs !s a megfelel# tŒplŒlkozŒs nemcsak az 
eg!szs!gi Œllapotra !s a motoros teljes$tm!nyre gyako-
rol kedvez# hatŒstW hanem a tanulŒs !s a k"z!rzet is ja-
vul ’1U-19“. A (atal generŒci%k !letvitel!nek kedvez# 
megvŒltoztatŒsŒra tett er#fesz$t!sekW intervenci%k k"-
z"tt vannak k"vetend# p!ldŒk. Q!metorszŒgban az Œl-
talŒnos iskolŒsok eg!szs!ges !letm%dra nevel# prog-
ramja ’20“W az angliai programok ’21“W vagy az Ameri-
kai Egyes&lt )llamokban egyetemistŒk k"r!ben v!gzett 
q0 hetes tr!ning ’22“ csak $zel$t# a vilŒg szŒmos orszŒ-
gŒban alkalmazott intervenci%kb%l.

A tLlsLlyos gyermekekb#l nagy val%sz$n•s!ggel tLl-
sLlyos feln#ttek lesznek !s ezen Œllapot minden kockŒ-
zati t!nyez#j!t viselik magukon ’2q“. A vizsgŒlatunk-
ban r!szt vev# fels# tagozatosokW k"z!piskolŒsok !s egye-
temistŒk korcsoportjaiban a tLlsLlyosak arŒnya maga-
sabbnak bizonyult az orszŒgos ŒtlagnŒl ’24“. Az irodal-
mi adatokkal megegyez#en kevesebbet mozognakW a (zi-
kai teljes$tm!ny&k elmaradt kortŒrsaik!t%lW a kedve-
z#tlen test"sszet!tel t"bbsz"r tŒrsult magas v!rnyo-
mŒssal !s rontotta k"z!rzet&ketW valamint szubjekt$v 
eg!szs!g&ket ’UW 2\±26“.

Kev!s olyan "sszetett ± a mienkhez hasonl% ± felm!-
r!s ismertW ahol a (atal feln#ttek egy jelent#s almintŒ-
jŒnak tekinthet# egyetemistŒk humŒnbiol%giai jellem-
z#itW eg!szs!gi ŒllapotŒtW tŒplŒlkozŒsŒt !s (zikai teljes$-
t#k!pess!g!t egyszerre vizsgŒltŒkW $gy csak egyes szem-
pontok alapjŒn vethetj&k "ssze eredm!nyeinket a ko-
rŒbbiakkal ’9W 10W 2^-q1“. A motoros pr%bŒk !s az ant-
ropometriai jellemz#k k"z"tt jelen felm!r!s&nkben 
a n#k k"r!ben ± ellent!tben a f!r(ak!val ± nem volt szig-
ni(kŒns "sszef&gg!sW ebben felt!telezhet#en alacsonyabb 
motivŒci%s szintj&k is szerepet jŒtszott. MegŒllap$that% 
azonbanW hogy az eddigi vizsgŒlatokban egy!rtelm• "sz-
szef&gg!st Œllap$tottak meg a d"nt#en !letm%d meg-
hatŒrozottsŒgL test"sszet!tel !s a motorikus pr%bŒk ered-
m!nyei k"z"tt ’10W 1^W 2^±2U“.

Kiemelend#nek tartjukW hogy m$g a k"zoktatŒsban 
minden korosztŒlyban jelen l!v# k"telez# testnevel!s 
%rŒn k$v&l a vizsgŒlt gyermekek !s serd&l#k hetente Œt-
lagosan 4±\ %rŒt t"ltenek sportolŒssal !s m!g $gy is je-
lent#s a tLlsLlyosak szŒmaW addig a felm!r!sben r!szt 
vev# egyetemistŒk mŒr csak heti 2 %rŒt sportolnak !s 

szŒmos k!pz!sben mŒr nincs jelen k"telez# testneve-
l!s vagy sportfoglalkozŒs. Eredm!nyeinkb#l kiindulva 
ezen a ter&leten is k"zponti int!zked!st tartunk c!lsze-
r•nekW a mindennapi testmozgŒs ŒltalŒnos !s k"z!pis-
kolai bevezet!s!hez hasonl%an.

A legmagasabb rizik%faktorral rendelkez# egyetemi 
hallgat%knak a MozgŒs=Eg!szs!g Program szakembe-
rei f!l!vesW terŒpiŒs jelleg•W ingyenes mozgŒsterŒpiŒs le-
het#s!get javasoltak !s ajŒnlottak fel. A kisz•rt egyete-
mistŒk nem !ltek az ingyenes mozgŒsprogram lehet#-
s!g!velW ami felh$vja (gyelm&nket arraW hogy utols% le-
het#s!gk!ntW kiemelt fontossŒgL lenne a fels#oktatŒs-
banW a teljes k!pz!si id# alatt a szervezettW k"telez# jel-
leg• testmozgŒs el#$rŒsa. A visszam!r!s pedig lehet#-
s!get k$nŒlna a rendszeres testmozgŒs hatŒsŒra bek"-
vetkez# pozit$v vŒltozŒsok nyomon k"vet!s!re is.

Egyben szeretn!nk felh$vni a d"nt!shoz%k (gyelm!t 
arraW hogy nincs t"bb id# a tudatosW Œtgondolt cselek-
v!s elodŒzŒsŒra. Eredm!nyeinkkel szeretn!nk alŒtŒmasz-
tani azon d"nt!s helyess!g!t isW amelynek k"sz"nhet#-
en ± ha fokozatosan is ±W de bevezett!k a mindennapi 
testmozgŒst az ŒltalŒnos !s k"z!piskolŒkba.
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•sszefoglal€s: Az eg•szs•g'gy ter'let•n zajl! T\M[P 6.1.4. Koragyermekkori (0±7 •v) kiemelt projekt 
c•lja a 0±7 •ves kor+ gyermekek eg•szs•ges •letkezdet•nek t€mogat€sa, csal€djuk seg"t•se, k'l&n&s tekin-
tettel a speci€lis t€mogat€st ig•nyl$ gyermekekre •s csal€djaikra. A projekt els$sorban az eg•szs•g'gyi 
alapell€t€s szerepl$i, a v•d$n$, a h€zi gyermekorvos •s a vegyes praxist ell€t! h€ziorvos eredm•nyesebb 
munkav•gz•s•t k"v€nja el$seg"teni. A program szervez•si, m!dszertani, k•pz•si t€mogat€ssal, a szolg€lta-
t!k k&z&tti adat€raml€s biztos"t€s€val a jobb min$s•g: ell€t€s felt•teleit teremti meg. T&rekszik a fejl$d•si 
rizik!- •s v•d$t•nyez$k azonos"t€s€ra, valamint egy +j, sz'l$i meg=gyel•sen alapul! sz:r$elj€r€s kidolgo-
z€s€ra. Seg"ts•get ny+jt a sz'l$knek a tudatosabb, kompetensebb sz'l$i szerep felv€llal€s€hoz.
Kulcsszavak: koragyermekkori projekt, eg•szs•g'gyi alapell€t€s, m!dszertan fejleszt•s, tov€bbk•pz•s, 
egys•ges informatikai rendszer

Summary: Main goals of the TAM[P 6.1.4 Early Childhood (0-7 years) project are supporting the healthy 
life start of infants, helping especially families with children who need a special attention and early inter-
vention. This health care project focuses on basic childhood care improving the eOective work of health 
visitors, pediatricians as well as the general practitioners. [ur program wishes to reach a higher quality 
service by improving methodology, education and information technology. The Early Childhood Program 
will assess protective and risk factors, and develop a brand new screening questionnaire based on parental 
observation. Through these elements TAM[P 6.1.4 project helps to improve a more competent and aware 
parental role from the =rst steps of life.
Keywords> early childhood program, basic health care, methodology development, education, infor-
matics

Koragyermekkori ell€t€s fejleszt•se •s t€mogat€sa 
a T\M[P 6.1.4 projekt keret•ben

Project for development and support of early 
childhood intervention in Hungary (TAM[P 6.1.4)

E+tv+s Lor$nd Tudom$nyegyetem, B$rczi Guszt$v Gy#gypedag#giai Kar ± 1097 Budapest, Ecseri &t 3. Tel.: (20) 414 0011
E-mail: j.kereki@gmail.com*
Gy#gyszer%szeti %s Eg%szs%g;gyi Min<s%g- %s Szervezetfejleszt%si Int%zet ± 1125 Budapest, Di#s $rok 3.**
Magyarorsz$gi Reform$tus Egyh$z Bethesda Gyermekk#rh$za ± 1146 Budapest, Bethesda utca 3. ± Tel.: (1) 364 9020***

BEVEZET!S

A fejl#d!s a korai !letszakaszban a leggyorsabbW a meg-
szerzett !lm!nyekW tapasztalatok seg$tik a mozgŒsosW 
a kognit$vW a nyelvi funkci%k ki!p&l!s!tW a szociŒlisW "n-
szabŒlyz% k!pess!g valamint az !rzelmi biztonsŒgW a (zi-
kai eg!szs!g kialakulŒsŒt. `gyanakkor a gyerekek s!-
r&l!kenys!ge is ekkor a legnagyobbW az eg!szs!ges fej-
l#d!st szŒmos t!nyez# vesz!lyeztethetiW a biol%giai kŒ-
rosodŒsokW a kedvez#tlen k"rnyezeti felt!telekW az !rzel-
miW pszich!s s!r&l!sek egyarŒnt befolyŒsoljŒk azt ’1“. 
A gyermeki fejl#d!s legkorŒbbi !veiben zajl% folyama-

tok meghatŒroz% jelent#s!g•ek a k!s#bbi !letlehet#s!-
gek alakulŒsŒban. Az id#ben felismert probl!maW az el-
lŒt%rendszerbe val% min!l korŒbbi beker&l!sW a megfe-
lel# sz$nvonalL szolgŒltatŒsokW a csalŒd tŒmogatŒsaW in-
formŒci%val val% ellŒtŒsa seg$t abbanW hogy a gyermek 
k"nnyebben lek&zdje hŒtrŒnyait. A korai !letszakasz-
ban nyLjtott tŒmogatŒsok azonban nemcsak az !rintettek 
szintj!n fontosakW hanem "ssztŒrsadalmi szinten is jelen-
t#s!ggel b$rnak. K"ztudottW hogy a korai !letszakaszban 
nyLjtott prevenci%s !s intervenci%s beavatkozŒsok sikere 
sokkal inkŒbb garantŒlt !s a hosszL tŒvL megt!r&l!se 
magasabbW mint a k!s#bbi beavatkozŒsok! ’2W q“.

Š‰+•;‰3†3‰;~;‹ X •Ž. ‰57>‡‹*ˆ •. 3†/ˆ [••Ž‘]
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Fontos fejlem!nyW hogy a kormŒnyzati fejleszt!sek 
k"z"tt megjelentek olyan programokW amelyek a gyer-
mekek eg!szs!ges fejl#d!s!t tŒmogatjŒkW illetve a korai 
ellŒt%rendszer szolgŒltatŒsaihoz val% hozzŒf!r!st jav$t-
jŒk. Egyre t"bb kormŒnyzati fejleszt!si program f%ku-
szŒl mind az eg!szs!g&gyiW mind az oktatŒsi !s a szoci-
Œlis ter&leten az iskolŒskor el#tti gyermekekW valamint 
az #ket !s csalŒdjukat ellŒt% rendszer hat!konyabbW az 
ellŒtŒsi sz&ks!gletekhez jobban igazod% m•k"d!s!nek 
kialak$tŒsŒra. Az eg!szs!g&gy ter&let!n ± a gyermek 
alap- !s szakellŒtŒs k!pvisel#inek valamint az OrszŒ-
gos Gyermekeg!szs!g&gyi Int!zet munkatŒrsainak t"bb-
!ves el#k!sz$t# munkŒja utŒn ± 2012 okt%ber!ben in-
dult a T)MOP 6.1.4. Koragyermekkori [0±^ !v] ki-
emelt projektW amelynek Œtfog% c!lja a 0±^ !ves korL 
gyermekek eg!szs!ges !letkezdet!nek tŒmogatŒsaW csa-
lŒdjuk seg$t!seW k&l"n"s tekintettel a speciŒlis tŒmoga-
tŒst ig!nyl# gyermekekre !s csalŒdjaikra.

PROBL!MATER&LETEK

Magyarorsz•gon nagyj•b€l 600 ezer 0±7 •ves kor‚ 
gyermek •l. A gyermekek ell•t•sa h•rom •gazatot •rint 
(eg•szs•gƒgyi, szoci•lis, oktat•si terƒlet), k„zƒlƒk az 
eg•szs•gƒgyi ell•t•s az, amely legkor•bban tal•lkozik 
a csal•dokkal, kƒl„n„sen az alapell•t•s szakemberei-
nek fontos a szerepƒk a rendszeres kapcsolattart•s vo-
natkoz•s•ban. A gyermekek azonban egyenl…tlenƒl kap-
j•k meg az eg•szs•ges •letkezd•shez •s az optim•lis fej-
l…d•shez szƒks•ges relev•ns •s adekv•t t•mogat•st. Az 
alapell•t•shoz val€ hozz•f•r•s es•lyeiben nagy terƒleti 
kƒl„nbs•geket tapasztalunk. A speci•lis ell•t•sokat te-
kintve nincs pontos inform•ci€nk arr€l, hogy az •rin-
tett koroszt•lyon belƒl h•ny gyermeknek lenne szƒk-
s•ge a kora gyermekkori intervenci€ rendszer•ben meg-
kaphat€ ell•t•sokra, s mennyien vannak azok, akik va-
l€ban meg is kapj•k ezeket. Kor•bbi kutat•si eredm•-
nyek szerint Magyarorsz•gon a kora gyermekkori in-
tervenci€s ell•t•sra szorul€ gyerekek t„bb mint egy-
harmada nem kapja meg a sz•m•ra szƒks•ges ell•t•st, 
szolg•ltat•st [4]. Ennek t„bbf•le oka van, f…k•ppen rend-
szerszint† probl•m•k •llnak a h•tt•rben. A kora gyer-
mekkori intervenci€ h•rom •gazatot is •rint, de nincs 
igaz•n felel…se a terƒletnek, hi•nyzik az „sszehangolt 
d„nt•shoz€i egyƒttm†k„d•s, ami neh•zkess• teszi a rend-
szer m†k„d•s•t. A szab•lyoz•s „sszehangolatlans•ga, 
bizonytalans•ga, az alul‡nanszˆrozotts•g mellett ko-
moly probl•ma, hogy nincs a kƒl„nb„z… •gazati ir•-

nyˆt•s al• tartoz€ int•zm•nyeket „sszek„t…, szab•lyo-
zott ¹gyerek‚tº, amely a felismer•st…l az ell•t•sba ke-
rƒl•sig az ell•t€rendszerben val€ eligazod•st segˆten•. 
Az int•zm•nyrendszer •tl•thatatlan, a benne val€ t•j•-
koz€d•s inform•ci€ hˆj•n nagy kihˆv•s az •rintett csa-
l•dok •s a szakemberek sz•m•ra egyar•nt. 

A kƒl„nb„z… •gazatok int•zm•nyes szerepl…i k„z„tt 
jellemz…en nem alakulnak ki a helyi szint† egyƒttm†-
k„d•sek, pedig a sz•lesebb int•zm•nyi kapcsolati h•-
l€val rendelkez… k„zigazgat•si egys•gekben kor•bban 
ell•t•sba jutnak a gyermekek. Az eg•szs•gƒgyi szerep-
l…k kev•ss• t•j•kozottak a m•s szakterƒleteken ny‚jt-
hat€ ell•t•sokr€l, ter•pi•s lehet…s•gekr…l, a kƒl„nb„z… 
speci•lis segˆts•get ny‚jt€ szakemberek kompetenci•-
j•r€l, ez•rt esetleges, hogy az eg•szs•gƒgyi ell•t•sb€l 
elkerƒlnek-e a gyermekek a pedag€giai jelleg† ell•t•s-
ba [5]. Em„g„tt a k•pz•sbeli hi•nyoss•gok is fellelhe-
t…ek, a gyermek alapell•t•sban dolgoz€k tud•sa nem 
mindig korszer†, nem egys•ges •s gyakran hi•nyos. 
Mindh•rom •gazatban jellemz… a min…s•gi standardok 
hi•nya, a szakmai kontroll gyenges•ge, de a szisztema-
tikus m•r•s •s visszacsatol•s sem m†k„dik. Hi•nyoz-
nak a korszer†, standardiz•lt sz†r•si m€dszerek, vizs-
g•l€ elj•r•sok. A hat•kony inform•ci€•raml•s biztosˆ-
t•s•nak nincsenek jogi garanci•i. A jelz…rendszer m†-
k„d•se kapcs•n a szƒl…k hi•nyolj•k a megfelel… t•j•-
koztat•st, t„bbs•gƒkben azt tapasztalj•k, hogy az in-
t•zm•nyes eg•szs•gƒgyi ell•t•sb€l kikerƒlve els…sorban 
magukra sz•mˆthatnak [4]. Mik„zben a szƒl…k felk•-
szƒlts•ge gyermekƒk fejl…d•s•nek t•mogat•s•ban, gon-
doz•s•ban, nevel•s•ben esetleges, nem el•g kompe-
tensek, tudatosak, •s kev•ss• t•j•kozottak a gyermek 
fejl…d•s•re •s az ell•t€rendszerre vonatkoz€an.

A rendszerben nagyon sok adat keletkezik, de kor-
szer†tlen az adatstrukt‚ra, az adatgy†jt•sek nem „sz-
szehangoltak, az egy•ni adatokat tartalmaz€ adatla-
pok sok esetben m•g mindig papˆralap‚ak [6]. Az eg•sz-
s•gƒgyi alapell•t•s szerepl…i k„z„tti egyƒttm†k„d•st 
megnehezˆti az elektronikus kapcsolattart•s hi•nya. 
Egy 2010-es vizsg•lat szerint a terƒleti v•d…n…k vala-
mivel t„bb mint fel•nek semmilyen kapcsolata nem 
volt a hozz• tartoz€ gyermekek h•ziorvos•val. A m†-
k„d… kapcsolattart•snak csak mintegy 2%-a (!) val€-
sult meg elektronikusan, azaz a k•s…bbiek szempont-
j•b€l is nyomon k„vethet… form•ban [7]. Egys•ges in-
formatikai h•tt•r kialakˆt•sa nagyban segˆten• az in-
form•ci€•raml•s folyamat•t.

Struktur•lis probl•m•k is akad•lyozz•k az ell•t•sok-
hoz val€ hozz•f•r•st. A r•gi€k k„z„tt jelent…s ell•t•s-
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beli egyenl…tlens•gek tapasztalhat€ak. Az eg•szs•gƒgyi 
ell•t•s mutat€i alapj•n Oszak-Magyarorsz•g eg•szs•g-
ƒgyi ell•t•sa a legkedvez…tlenebb. Pemcsak a h•zi gyer-
mekorvosokra jut€ gyermekl•tsz•m itt a legmagasabb 
± b•r ebben a tekintetben Oszak-Alf„ld„n is hasonl€ 
mutat€t tal•lunk ± de a szakorvosok is itt a legleterhel-
tebbek. Egy gyermek-neurol€gusra •s egy gyermek-
pszichi•terre is k•tszer annyi gyermek jut, mint az or-
sz•gos •tlag [Q]. A v•d…n…i t•mogat•s szint•n a k•t 
•szaki r•gi€ban a legkev•sb• biztosˆtott. Mˆg a terƒleti 
v•d…n… •ltal gondozott csal•dok sz•ma Oszak-Alf„l-
d„n •s Oszak-Magyarorsz•gon a legmagasabb, a bet„l-
tetlen terƒleti v•d…n…i •ll•sok sz•ma •ppen ebben a k•t 
r•gi€ban magas a t„bbi r•gi€hoz k•pest. [R] A legh•t-
r•nyosabb helyzet† telepƒl•sek t„bb mint T0%-•ban ve-
gyes praxis‚ h•ziorvosok l•tj•k el a gyerekeket, akik-
nek kisebb rutinjuk van a koragyermekkori fejl…d•s k„-
vet•s•ben [10, 11].

A kora gyermekkori intervenci€s int•zm•nyh•l€ 
egy•rtelm† f€kusza a k„z•p-magyarorsz•gi r•gi€, pon-
tosabban Uudapest, ahol az int•zm•nyek majdnem 
T0%-a, •s az ell•t•sban l•v… gyerekek t„bb mint fele 
tal•lhat€ (mik„zben a koroszt•lyos gyerekcsoportnak 
csak 16%-a •l a f…v•rosban). Vellemz…en a nagyv•ro-
sokban szervez…dnek szˆnvonalas ell•t•st ny‚jt€ in-
t•zm•nyek, de a kisebb telepƒl•seken, kƒl„n„sen a fal-
vakban lak€k sz•m•ra a speci•lis szolg•ltat•sok nehe-
zen el•rhet…ek [Q].

A PROJEKT C•LJA

A WXMYZ 6.1.4. Koragyermekkori (0±7 •v) kiemelt 
projekt a 0±7 •ves koroszt•ly optim•lis fejl…d•s•nek 
komplex t•mogat•s•t c•lozza meg. Egyr•szt az eg•sz-
s•gƒgyi alapell•t•s szerepl…i, a v•d…n…, a h•zi gyer-
mekorvos, illetve a vegyes praxist ell•t€ h•ziorvos 
eredm•nyesebb munkav•gz•s•t kˆv•nja el…segˆteni, ez-
zel is javˆtva a korai ell•t€rendszer m†k„d•s•nek hat•-
konys•g•t. M•sr•szt segˆts•get ny‚jt a szƒl…knek a tu-
datosabb, kompetensebb szƒl…i szerep felv•llal•s•hoz. 
A korai felismer•s •rdek•ben t„rekszik a fejl…d•si rizi-
k€- •s v•d…t•nyez…k pontos beazonosˆt•s•ra, a gyer-
mek fejl…d•s•nek nyomon k„vet•s•re, az elt•r… vagy 
megk•sett fejl…d•smenet† gyermekek kisz†r•s•re. Az 
eg•szs•gƒgyi alapell•t•sban dolgoz€k kompetenci•i-
nak, feladatainak, tev•kenys•geinek pontos azonosˆt•-
s•val, a k„z„ttƒk l•v… adat•raml•s biztosˆt•s•val, k•p-
z•si, szervez•si-m€dszertani t•mogat•ssal, ‚j ir•nyel-

vek, min…s•gi indik•torok kidolgoz•s•val, az ellen…riz-
het…s•g •s m•rhet…s•g kialakˆt•s•val a jobb min…s•g† 
ell•t•s felt•teleit teremti meg. 

LEGFONTOSABB M!DSZERTANI ELEMEK

A m€dszertani fejleszt•sek megalapoz•sak•nt egy 
olyan •tfog€ kutat•si tev•kenys•g zajlik a projektben, 
amely fontos input adatokkal szolg•l a m€dszertan m•s 
tev•kenys•gei sz•m•ra. Megt„rt•nik a v•d…n…k, h•zi 
gyermekorvosok8h•ziorvosok attit†djeinek, elv•r•sai-
nak, kompetenci•inak, a szƒl…k •s a t•rs•gazatok in-
t•zm•nyes szerepl…inek az eg•szs•gƒgyi alapell•t•ssal 
kapcsolatos tapasztalatainak •s ig•nyeinek felm•r•se. 
\izsg•lat ir•nyul az •rintett szakemberek id…felhasz-
n•l•s•nak, tev•kenys•g-strukt‚r•j•nak, a munkaterhe-
l•snek a felt•rk•pez•s•re is. Sor kerƒl a gyermekek fej-
l…d•s•t k„vet…, •rt•kel… •s segˆt… eg•szs•gƒgyi int•z-
m•nyrendszerekben jelenleg haszn•latos adatfelv•teli 
elj•r•sok m†k„d•si zavarainak azonosˆt•s•ra, a gyer-
mekeg•szs•gƒgyi ell•t•son belƒl •s azon kˆvƒl is, a gyer-
mekek eg•szs•g•vel, fejl…d•s•vel •s eg•szs•gƒgyi ell•-
t•s•val kapcsolatos adatok forr•sainak, min…s•g•nek 
elemz•s•re az inform•ci€ •raml•s probl•m•inak felt•-
r•s•ra. A jogszab•lyok •ttekint•se segˆt abban, hogy 
olyan javaslatok szƒlessenek a jogszab•lyok m€dosˆt•-
s•ra, amelyek biztosˆtj•k, hogy az alapell•t•sban r•szt-
vev…k tev•kenys•ge a projekt fejleszt•si eredm•nyeit is 
‡gyelembe v•ve „sszehangolt, harmoniz•lt legyen, va-
lamint biztosˆtsa az elt•r… eg•szs•gi •llapot‚ szem•lyek 
di^erenci•lt ell•t•s•t a k„lts•ghat•konys•g, a munka-
megoszt•s, a fokozatoss•g, a k•pzetts•g megfelel… el-
vein alapulva.

A gyermek fejl…d•s•nek nyomon k„vet•s•re, vala-
mint az id…ben ny‚jtott segˆts•gad•shoz olyan egys•-
ges szempontok alapj•n meghat•rozott v•d…- •s rizi-
k€t•nyez…k kerƒlnek meghat•roz•sra, amelyek az eg•sz-
s•ges •letm€d •s fejl…d•s segˆt•s•hez, illetve a vesz•-
lyeztet… t•nyez…k korai •szlel•s•hez, jelz•s•hez, a szƒk-
s•ges beavatkoz•sok id…ben t„rt•n… biztosˆt•s•hoz ad-
nak t•mpontokat. M•sr•szt egy olyan ‚j, egys•ges, szƒ-
l…i meg‡gyel•sen alapul€ k•rd…ˆv kerƒl kidolgoz•sra, 
amelynek segˆts•g•vel a v•rakoz•sok szerint kor•bban 
•s pontosabban kisz†rhet…k a korai fejleszt•st, ter•pi-
•s ell•t•st ig•nyl… gyermekek. A gyermek legjobb is-
mer…je a szƒl…, ez•rt az … meg‡gyel•se, tapasztalata 
nagyon fontos a fejl…d•s menet•nek, illetve az elaka-
d•soknak a meghat•roz•s•hoz. Szƒks•ges teh•t meg-
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nyerni, felk•szˆteni, bevonni …t gyermeke meg‡gyel•-
s•be, fejl…d•s•nek k„vet•s•be. Ehhez a szƒl…k rendsze-
resen kapnak majd olyan szakmai anyagokat, mely se-
gˆti a gyermek fejl…d•s•nek meg•rt•s•t, a fejl…d•si prob-
l•m•k felismer•s•t, illetve neh•z nevel•si helyzetek ke-
zel•s•t. A projekt fontos eleme a megfelel… szƒl…i t•j•-
koztat•s biztosˆt•sa a szƒl…k inform•lts•g•nak, a szƒl…i 
feladatokban val€ j•rtass•g n„vel•s•nek •rdek•ben.

A jelenleg kifejleszt•s alatt •ll€ sz†r…elj•r•s Magyar-
orsz•gon, de vil•gviszonylatban is egyedƒl•ll€ pr€b•l-
koz•s, hiszen sok orsz•gban haszn•lnak szƒl…i meg-
‡gyel•sen alapul€ k•rd…ˆveket a gyermek fejl…d•s•nek 
nyomon k„vet•s•re, de arra m•g nem volt p•lda, hogy 
egy orsz•g „sszes csecsem…je •s kisgyermeke fejl…d•-
s•t k„vetni pr€b•lt•k volna. A szƒl…i meg‡gyel•sen 
alapul€ k•rd…ˆv 0 •s 7 •ves kor k„z„tt vizsg•lja a gyer-
mekek fejl…d•s•t 15 •letszakaszban. Ezek a k•rd…ˆvek 
nemcsak a nagymozg•sok, hanem a ‡nommotorika, 
kommunik•ci€, besz•d, •rtelmi •s szoci•lis terƒlet fej-
l…d•s•t is ‡gyelik. A vizsg•lt •letkorok csecsem…- •s 
kisdedkorban s†r†n k„vetik egym•st, hiszen ez a k•-
s…bbi fejl…d•s szempontj•b€l legfontosabb, leg•rz•ke-
nyebb id…szak. Mindez egy komplex sz†r…rendszer r•-
sz•t k•pezi, amihez kapcsol€dik majd az ‚j elemk•nt 
megjelen… rizik€ k•rd…ˆv, illetve a korszer†sˆtett •s egy-
s•ges v•d…n…i st•tuszvizsg•latok, •letkorhoz k„t„tt or-
vosi sz†r…vizsg•latok, valamint az egys•ges szempon-
tok alapj•n kidolgozott, a speci•lis ell•t•st ig•nyl… csa-
l•dok szƒks•gleteit is ‡gyelembe vev… gondoz•si ter-
vek. Ezek „sszess•ge id…ben •s megbˆzhat€an jelzi majd 
a vesz•lyeztetett kisgyermekek k„r•t. A k•rd…ˆvet az 
alapell•t•sba rendszeres alkalmaz•sra javasoljuk beve-
zetni, amelynek szerves r•sze, hogy illeszthet… legyen 
az eddigi alapell•t•si sz†r•si folyamatokhoz.

qontos c•l a 0±7 •ves koroszt•ly eg•szs•gƒgyi alap-
ell•t•s•ban •s a korai intervenci€ban r•sztvev…k, a t•rs-
szakm•k, a csal•dokat t•mogat€ •llami, „nkorm•ny-
zati int•zm•nyek, h•l€zatok, illetve civil szervezetek k„-
z„tti egyƒttm†k„d•s hat•konys•g•nak n„vel•se, a kom-
petenci•k •s feladatk„r„k pontos lehat•rol•sa. Ezt az 
alapell•t•s r•sztvev…i (h•ziorvosok, h•zi gyermekor-
vosok, v•d…n…k) munk•j•nak „sszehangol•s•val, a p•r-
huzamoss•gok felsz•mol•s•val, a kompetenci•k kije-
l„l•s•vel •s a k„ztƒk l•v… kommunik•ci€ javˆt•s•val 
•ri el a projekt. A feladatok pontos lehat•rol•sa azut•n 
a jogszab•lyokban, a szakmai ir•nyelvekben •s a do-
kument•ci€s rendszerben is megjelenik majd. A szak-
mak„zi •s •gazatk„zi egyƒttm†k„d•sek kialakˆt•sa, 
a ¹gyermek‚tº algoritmus kidolgoz•sa hozz•segˆti a gyer-

meket •s csal•dj•t a miel…bbi ell•t•sba jut•shoz, a szak-
ember •s a szƒl… sz•m•ra is egy•rtelm† utakat, leˆr•-
sokat adva az int•zm•nyrendszerben val€ eligazod•shoz.

A min…s•gfejleszt•s fontos eleme a projektnek. Az 
eg•szs•gƒgyi alapell•t•sban egy olyan egys•ges doku-
ment•ci€s rendszer kialakˆt•s•ra van szƒks•g, amely 
a gyermeket az anya v•rand€ss•g•nak id…szak•t€l, azaz 
az eg•szs•gi •llapot szempontj•b€l meghat•roz€ mag-
zati kort€l kezd…d…en 7 •ves kor•ig k„veti. Meghat•-
roz•sra kerƒl az adattartalom (kƒl„n„sen az •letkori 
sz†r…vizsg•latokra), a folyamatok •s szerepl…k azono-
sˆt•sa, a dokumentumok nyomtatott •s elektronikus for-
m•tum•nak meghat•roz•sa. A projekt t„rekszik arra, 
hogy a 0±7 •ves (iskol•ba l•p…) gyermekek ell•t•si fo-
lyamat•ban egys•ges szakmai szab•lyok •rv•nyesƒlje-
nek, ˆgy a tudom•ny mindenkori •ll•s•t tƒkr„z… •s bi-
zonyˆt•kokon alapul€ szakmai ir•nyelvek k•szƒljenek. 
Ezek az ir•nyelvek hozz•j•rulnak a gyermekek fejl…-
d•s•nek folyamatos ellen…rz•s•hez, a fejl…d•sbeli el-
akad•sok id…ben val€ felismer•s•hez, •s el…segˆtik a h•-
zi gyermekorvosi8h•ziorvosi •s a v•d…n…i tev•keny-
s•g anom•li•inak kikƒsz„b„l•s•t. Ezeknek az ir•nyel-
veknek j€l kell illeszkedniƒk a projekt kiemelt terƒle-
t•hez, amely a korai fejl…d•sk„vet•sre •s detekt•l•si, 
sz†r•si met€dusokra vonatkoz€ m€dszertan kidolgo-
z•s•t t†zte ki c•lul, bele•rtve a szƒl…k kompetenci•j•-
nak n„vel•s•t, a velƒk t„rt•n… sikeresebb egyƒttm†k„-
d•st, •s az eg•szs•gƒgyi gyermek alapell•t•s szakem-
berei k„z„tti hat•konyabb kapcsolattart•st is. Min…s•-
gi indik•torok kerƒlnek kidolgoz•sra, valamint sor ke-
rƒl a gyermek-alapell•t•si (orvosi •s v•d…n…i) szakmai 
felƒgyelet „sszehangol•s•ra, m€dszertan•nak fejlesz-
t•s•re, kƒl„n„s tekintettel a k•t szakterƒlet olyan szo-
ros egyƒttm†k„d•s•t ig•nyl… tev•kenys•geire, mint a fo-
lyamatok k„z„s monitoroz•sa, min…s•g•nek k„z„s •r-
t•kel•se •s a fejleszt•si javaslatok megtervez•se, beve-
zet•se, illetve azok hat•s•nak nyomon k„vet•se.

K•PZ•S, HUM"NER#FORR"S FEJLESZT•S

A projekt nagy hangs‚lyt fektet a gyermek alapell•-
t•sban dolgoz€k korszer† •s egys•ges ismeret•nek, szem-
l•let•nek •s gyakorlati tud•s•nak el…segˆt•s•re. A m€d-
szertani fejleszt•s sor•n l•trej„v… anyagok becsatorn•-
z€dnak a k•pz•sbe, korszer† ismereteket ny‚jt€ tan-
anyagok form•j•ban kerƒlnek majd a szakemberek el•. 
A tananyag-modulok oktat•sa a gyermek alapell•t•s 
mindh•rom c•lcsoportj•ra (a v•d…n…kre, a h•zi gyer-
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mekorvosokra, valamint a vegyes praxisban dolgoz€ 
h•ziorvosokra) ir•nyul. A k•pz•s r•szben az alapk•p-
z•s (v•d…n…kn•l a gradu•lis, orvosokn•l a posztgra-
du•lis), r•szben tov•bbk•pz•sek keret•ben val€sul meg. 
A projekt az alapell•t•sban r•sztvev…k min•l sz•lesebb 
k„r•t, de legal•bb 70%-•t c•lozza meg az ‚j, korszer† 
tananyagon alapul€ k•pz•sbe val€ bevon•ssal.

A tov•bbk•pz•sek bemutatj•k az ‚j szakmai fejlesz-
t•seket, ezeket a szakemberek egyr•szt ¹komplexº k•p-
z•s form•j•ban kapj•k meg, m•sr•szt speci‡kus to-
v•bbk•pz•sek keret•ben. A komplex k•pz•seken els…-
sorban az ‚jonnan kifejlesztett szƒl…i meg‡gyel•sen 
alapul€ sz†r…elj•r•s kerƒl bemutat•sra a gyermek fej-
l…d•s•nek ismertet•s•re f€kusz•lva, de az alapell•t•s-
ban r•sztvev… szakembert segˆt… ‚j ismeretek is r•sz•t 
k•pezik az anyagnak, mint pl. a ¹gyermek‚tº algorit-
mus ismertet•se, tipikus nevel•si probl•m•k, a kora 
gyermekkori intervenci€s rendszer m†k„d•se stb. Az 
egy-egy szakterƒleten jobban elm•lyƒlni sz•nd•koz€k 
sz•m•ra „n•ll€, speci‡kus ismereteket ny‚jt€, kontakt 
€r•s tov•bbk•pz•st biztosˆt a projekt. wgy p•ld•ul a fej-
l…d•si zavarok korai felismer•se, a koragyermekkori 
fejl…d•sl•lektan, a csal•d m†k„d•se •s m†k„d•si zava-
rai vagy a szƒl…kkel t„rt•n… kommunik•ci€ t•m•k-
ban. A k€rh•zi v•d…n…k •s iskolai v•d…n…k sz•m•ra 
c•lzott tov•bbk•pz•s indul.

Az egyetemek auton€mi•j•b€l ad€d€an a kurriku-
lumokban r„gzˆtett tantervek elt•rnek egym•st€l. Az 
elt•r… tananyagtartalmak miatt kƒl„nb„z… felk•szƒlt-
s•ggel kerƒlnek ki a hallgat€k a terƒleti8iskolai gya-
korlatokra, valamint elt•r… felk•szƒlts•ggel •llnak mun-
k•ba. A szakterƒleti t„rzsk•pz•sben r•sztvev… oktat€k 
k„z„tt nincs form•lis kapcsolat, nincs szervezett kom-
munik•ci€, a kutat•si terƒletek szint•n nincsenek „sz-
szehangolva.  A k•pz… int•zm•nyek sz•m•ra motiv•l€, 
hogy a projekt keret•ben kidolgozott tananyag •tad•s-
ra kerƒl, mely megk„nnyˆti a projekt m€dszertani fej-
leszt•seinek bevezet•s•t, segˆti az int•zm•nyek k„z„tt 
a m€dszertani oktat•s egys•gesˆt•s•t, megteremti az 
ehhez szƒks•ges k„z„s alapot. Az egyƒttm†k„d•sek 
er…sˆt•se •rdek•ben, •s az elt•r•sek egyeztet•s•re, egy 
rendszeres, legal•bb negyed•venk•nt megszervezett 
¹m†helymunkaº sorozatot indˆt a projekt, amelynek 
keret•ben a v•d…n… •s az orvosk•pz… int•zm•nyek ok-
tat€i sz•m•ra lehet…s•g ad€dik a k•pz•s harmoniz•ci-
€j•ra, egyƒttm†k„d•si form•k, k„z„s akci€k, lobbi te-
v•kenys•g kezdem•nyez•s•re. 

A projekt kiemelt ‡gyelmet szentel annak, hogy a h•t-
r•nyos helyzet† r•gi€kban •l…k alapell•t•si mutat€i is 

javuljanak. W„rekszik arra, hogy az iskol•zotts•g foka 
ne legyen g•tja az inform•ci€ c•lba •r•s•nek, ˆgy p•l-
d•ul a legalacsonyabb iskol•zotts•g‚ r•tegek r•sz•re is 
el•rhet…ek •s •rthet…ek legyenek a projekt fejleszt•sek 
(pl. a szƒl…knek sz€l€ anyagok, ha kell, piktogramok 
segˆts•g•vel k•szƒljenek el). {gyanakkor a projekt egyik 
kiemelt eleme (a ¹bet„ltetlen v•d…n…i •ll•sokº pilot 
program) segˆti a helyettesˆt•ssel ell•tott, ̂ gy eleve gyen-
g•bb alapell•t•si szolg•ltat•sokban r•szesƒl… terƒletek 
v•d…n…i ell•totts•g•nak javul•s•t. Xltal•ban a v•d…n…i 
munkav•gz•s jelleg•n•l fogva a terƒleti v•d…n…k sok-
szor szakmai vezet•s •s segˆts•g n•lkƒl v•gzik a napi 
tev•kenys•gƒket, egyedƒl foglalkoznak a kliensekkel, 
egyedƒl kƒzdenek meg a nehezebb esetekkel, ez kƒl„-
n„sen neh•z a h•tr•nyos helyzet† terƒleteken. Ylyan 
szakmai t•mogat€ szolg•ltat•snak a kipr€b•l•sa is be-
kerƒlt a projektbe, amely a munk•val j•r€ •rzelmi •s 
stressz terhek cs„kkent•s•t c•lozza. A szupervˆzi€ a szak-
mai szem•lyis•g karbantart•s•nak •s fejleszt•s•nek ha-
t•kony eszk„ze, speci•lis tan•csad•si forma, c•lja a szak-
mai szem•lyis•g fejleszt•se, a t•mogat•s ir•nti szƒk-
s•glet kiel•gˆt•se, egyfajta szakmai tov•bbk•pz•s. El…-
segˆti a szakmai kompetencia meger…s„d•s•t, a szak-
mai szerepek tiszt•z•s•t, a munkahelyi hat•konys•got, 
a ment•lis eg•szs•g meg…rz•s•t.

INFORMATIKAI FEJLESZT•SEK

A v•d…n…k •s a h•zi gyermekorvosok8h•ziorvo-
sok adatgy†jt•se, illetve a k„ztƒk l•v… adat•raml•s las-
s‚, megbˆzhatatlan, csak t„red•ke t„rt•nik elektroni-
kusan, a v•d…n…k d„nt…en papˆr alapon dokument•l-
nak. A projekt fontos eleme az eg•szs•gƒgyi alapell•-
t•s szakembereinek hat•konyabb munkav•gz•s•t t•-
mogat€ ‚j, egys•ges v•d…n…i informatikai rendszer ki-
alakˆt•sa, •s az erre alapozott hat•konyabb elektroni-
kus inform•ci€•raml•s a gyermek-alapell•t•s szerep-
l…i k„z„tt. A v•d…n… •s a gyermeket ell•t€ orvos k„-
z„tti g„rdƒl•kenyebb inform•ci€csere mellett a pro-
jekt jelent…sen kˆv•nja javˆtani a v•d…n… •s szƒl… k„-
z„tti kommunik•ci€t. A megval€sˆtand€ |W rendszer 
c•lja, hogy azok a relev•ns adatok, amelyeket az egyik 
ell•t€ gy†jt, de a m•sik ell•t€nak is szƒks•ge van r•, 
a lehet… legautomatikusabban megoszt•sra kerƒljenek, 
hogy hiteles, naprak•sz inform•ci€ •lljon rendelkez•s-
re az esetleges beavatkoz•sokhoz. Ebbe az adat•ram-
l•sba fogja bevonni az alapell•t€ rendszer a tov•bbi 
szerepl…it, valamint a szƒl…ket, akiknek biztosˆtja majd 
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a gyermekƒk adataihoz val€ hozz•jut•s lehet…s•g•t is. 
Ennek egyik c•lja, hogy a beteg‚t •tl•that€ •s j€l k„-
vethet… legyen.

Az alapell•t•sban r•sztvev… szakemberek sz•m•ra 
egy szakmai port•l •s a k•pz•sƒket segˆt… e-learning 
rendszer kerƒl fejleszt•sre, mˆg a szƒl…k sz•m•ra egy 
szƒl…i inform•ci€s port•l kerƒl kialakˆt•sra. 

V•D#N#I M!DSZERTANI EGYS•G

Velenleg nincs orsz•gos hat•sk„rrel rendelkez…, folya-
matosan •s kisz•mˆthat€ m€don m†k„d…, a szakmai 
tev•kenys•get m€dszertani oldalr€l t•mogat€, a szak-
mak„zi „sszehangol•st el…segˆt… szervezet, testƒlet, 
amelynek feladatk„r•be integr•ltan beletartozna az 
egyes v•d…n…i szakterƒletek (terƒleti, iskolai, k€rh•-
zi, csal•dv•delmi) feladatainak ell•t•s•hoz •s fejlesz-
t•s•hez szƒks•ges szervez•si-m€dszertani, tov•bbk•p-
z…, tudom•nyos-kutat€, nemzetk„zi kapcsolati tev•-
kenys•g. A projekt keretein belƒl kerƒl kialakˆt•sra 
a \•d…n…i M€dszertani Egys•g, amely a v•d…n…i szol-
g•lat m†k„d•s•t •s a v•d…n…i tev•kenys•get8feladato-
kat „sszehangol€, a v•d…n…i ell•t•s m†k„d•s•t elem-
z…, preventˆv kutat•sokhoz h•tteret biztosˆt€, orsz•-
gos szakmai-m€dszertani programokat8tev•kenys•ge-
ket v•gz…, szervez… •s m†k„dtet… team-szervezet kˆ-
v•n lenni.

$SSZEFOGLAL"S

A WXMYZ 6.1.4. Koragyermekkori (0±7 •v) kiemelt 
projekt azoknak a probl•m•knak enyhˆt•s•re, megszƒn-
tet•s•re t„rekszik, amelyek a jelenlegi int•zm•nyrend-
szer hi•nyoss•gaib€l, m†k„d•si jellegzetess•geib…l fa-
kadnak, illetve olyan ‚jszer†, kˆs•rleti jelleg† fejleszt•-
seket tervez, melyek javˆtj•k a jelenlegi szolg•ltat•sok 
min…s•g•t. A gyermekek optim•lis eg•szs•gi •llapot•-
nak el•r•s•t a main•l hat•konyabban •s eredm•nye-
sebben, illetve m•rhet… m€don szeretn• segˆteni, kƒ-
l„n„s tekintettel a valamilyen okb€l speci•lis szƒks•g-
let†, h•tr•nyokkal kƒzd… gyermekekre, csal•djaikra. 
A k„z•ppontban az eg•szs•gƒgyi alapell•t•s szakem-
bereinek t•mogat•sa, a k•pzetts•gƒk, az alkalmazott 
m€dszertanuk fejleszt•se, meg‚jˆt•sa •ll. Ezen kˆvƒl 
a program szƒl…k sz•m•ra is t•mogat•st ny‚jt a gyer-
mekƒk fejl…d•s•nek kibontakoztat•s•hoz •s a felme-
rƒl… nevel•si probl•m•k megold•s•hoz.

A fejleszt•si program er…teljesen t„rekszik arra, hogy 
c•ljait •s tev•kenys•g•t az •gazaton belƒl •s m•s •gaza-
tokban indul€ fejleszt•si programokkal „sszehangolja, 
partner legyen a folyamatos egyƒttm†k„d•sben, hogy 
val€di rendszerszint† v•ltoz•sokat tudjon induk•lni, 
s j€ kiindul•si alapot tudjon ny‚jtani a j„v…ben indul€ 
fejleszt•si programok sz•m•ra.
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$sszefoglal%s: A k•z•ss€gi fell€p€s az alkohol okozta k•rok megel‚z€s€nek kiemelt terƒlete. A k•z•ss€gi 
szinten megval„s…tott alkohol-politika megval„sul•sa sz•mos el‚nnyel j•rhat. Az alkohol-probl€m•nak 
vannak olyan azonnali vetƒletei, amelyek a k•z•ss€gre hatnak, €s erre a helyi k•z•ss€gnek v•laszt kell 
adnia. A k•z•ss€g tagjai gyakran szem€lyesen tapasztalj•k meg az alkohol-probl€m•kat, €s szem€lyesen 
igyekeznek fell€pni. Amikor a helyi k•z•ss€g alkohol-politikai sz„sz„l„i hat•rozott •ll•spontot k€pviselnek 
bizonyos €rdekek ellen€ben, akkor az •ll•spontjukkal szembeni fell€p€s m€dia †gyelmet kelthet. Azonban 
fontos megjegyezni, hogy az egyes k•z•ss€gek elt€r‚ m„don …t€lik meg az alkohol okozta probl€m•kat.
Kulcsszavak: alkohol-politika, helyi alkohol-politika, k•z•ss€gi fell€p€s, k•z•ss€gen-alapul„ prevenci„s 
programok, k•z•ss€g mozg„s…t•s, k•z•ss€gi intervenci„

Summary: Community action to prevent alcohol-related harm is an important area of health promotion. 
Community program work best when they mobilize di!erent sectors of the community. Enacting alcohol 
policy at the community level has several advantages. Alcohol problems have immediate local conse-
quences to which a community must respond directly. For community members, alcohol problems are 
perceived by personal experience, and they try to prevent these problems individually. When local alcohol 
policy advocates advance particular positions, the opposition they attract from vested interests or other 
community stakeholders can attract media attention. It is important to note, however, that communities 
vary a good deal with respect to alcohol problems.
Keywords: alcohol policy, local alcohol policy, community action, community-based prevetion pro-
grammes, community mobilization, community interventions

Helyi alkohol-politika fejleszt€s

Development of local alcohol policy
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BEVEZET•S

A politika a sz„vets•gek, kompromisszumok m†v•-
szete, illetve tudom•nya, ez•rt az alkohol-politika meg-
val€sˆt•sa sor•n meg kell keresni azokat a sz„vets•ge-
seket, partnereket, amelyekkel egyƒtt a megval€sˆt•s 
hat•konyabb lehet, illetve meg kell tal•lni azokat a tech-
nik•kat, amelyekkel a potenci•lis kon‰iktusok kezel-
het…ek vagy ak•r megel…zhet…ek [1].

A k„z„ss•gi, civil szervezeti cselekv•s lehet…s•geit 
nem, vagy alig akn•zzuk ki jelenleg ezen a terƒleten 
Magyarorsz•gon. A helyi k„z„ss•gekben szinte min-
denƒtt megtal•lhat€ak azok a szem•lyek, kiscsopor-
tok, akik, •s amelyek tenni kˆv•nnak saj•t k„z„ss•gƒ-
k„n belƒl az alkohol-probl•ma kezel•s••rt. Sz•mukra 
a hat•kony cselekv•shez megbˆzhat€ m€dszertanok, 

a tev•kenys•ghez k„t…d… ‡nanszˆroz•s •s v•d…-t•mo-
gat€ szakmai h•l€, a helyi •s nemzeti szint† egyƒttm†-
k„d•sek keretei hi•nyoznak. Az egy•n alkohol-fogyasz-
t•s•t, annak sz†kebb t•rsadalmi •s ‡zikai k„rnyezet•t 
sz•mos, egym•ssal „sszefƒgg… alrendszer egyƒttesen 
szab•lyozza. |lyenek pl. a helyi hozz•f•r•si lehet…s•-
gek, a fogyaszt•s t•rsadalmi elfogadotts•ga, az egy•ni 
•s k„z„ss•gi szinten m†k„d… visszajelz•sek rendszere, 
a helyi int•zm•nyek (munkahelyek, iskol•k, k„z- •s 
mag•nint•zm•nyek) bels… politik•i, probl•ma-keze-
l•si rendszerei, a fogyaszt•shoz, el•rusˆt•shoz, egyes 
magatart•si elemekhez kapcsol€d€ szankci€rendszer. 
\agyis a helyi, k„z„ss•gi programok is egyfajta helyi 
politikai t•rben •rtelmezhet…ek, ˆgy az eg•szs•get t•-
mogat€ k„zpolitika helyi jelleg•nek hangs‚lyoz•s•ra 
alkalmasak.

"#$&'#*+*#'/'3 8 9:. #;<=>3?@ B. *+C@ (BD:F)
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HELYI ALKOHOL&POLITIK"K JELENT#S•GE 
AZ ALKOHOLPROBL•MA VISSZASZOR'T"S"BAN

Az alkohol-probl•ma jelent…s•ge •s „sszetetts•ge mi-
att az alkoholfogyaszt•s visszaszorˆt•s•ra a t•rsadalmi-
gazdas•gi •let sz•mos szektor•ban zajl€, magas szin-
ten koordin•lt tev•kenys•ggel, a korszer† eg•szs•gfej-
leszt•s, az eg•szs•get t•mogat€ k„zpolitika eszk„zt•r•t 
egyƒttesen haszn•lva lehet •s kell fell•pni. Wudatosan 
•s tervezetten kell felhaszn•lni az el•rhet… tudom•nyos 
eredm•nyeket, valamint a tapasztalatilag hat•konynak 
bizonyult intervenci€kat.

Az Eg•szs•gƒgyi \il•gszervezet (tov•bbiakbanŠ E\S‹) 
ezek alapj•n tˆz int•zked•si terƒletet jel„lt ki, melyek 
az alkohollal kapcsolatos k•rok cs„kkent•s•ben hat•-
kony beavatkoz•si terƒleteknek bizonyultak tudom•-
nyos m•rce szerint is, •s az e terƒleteken megval€sul€ 
intervenci€k kombin•ci€j•t javasolja a tag•llamok sz•-
m•ra [2]. A 2010-ben elfogadott glob•lis alkohol-stra-
t•gia ‡gyelembe veszi az ˆgy megszerzett bizonyˆt•ko-
kat, •s ezekre alapozza javasolt int•zked•seit. A strat•-
gia tˆz cselekv•si terƒletet jel„l megŠ
± eg•szs•gpolitikai ir•nyˆt•s •s elk„telezetts•g, bele-

•rtve strat•gi•k kialakˆt•s•t •s megval€sˆt•s•t, fe-
lel…s int•zm•nyek kijel„l•s•tŒ

± az eg•szs•gƒgyi ell•t€rendszer int•zked•sei, els…-
sorban r„vid intervenci€ •s korai kezel•sbe v•tel, 
a probl•m•s iv€k kisz†r•se, a betegek sz•m•ra adek-
v•t kezel•si programok biztosˆt•saŒ

± k„z„ss•gi akci€k, programok, bele•rtve a preven-
ci€s tev•kenys•geketŒ

± az ittas vezet•s megel…z•s•t c•lz€ int•zked•sekŒ
± az alkoholterm•kek el•rhet…s•g•nek korl•toz•saŒ
± az alkoholtartalm‚ italok rekl•moz•s•nak, marke-

tingj•nek korl•toz•saŒ
± •r- •s ad€politik•kŒ
± az alkohol fogyaszt•s•hoz •s az alkohol-m•rgez•s-

hez kapcsol€d€ egyes k•ros k„vetkezm•nyek m•r-
s•kl•seŒ

± az illeg•lis •s nem-ellen…rz„tten el…•llˆtott alkohol-
term•kek k•ros n•peg•szs•gƒgyi k„vetkezm•nye-
inek cs„kkent•seŒ

± az alkohol-probl•ma monitoroz•sa, felƒgyeleti te-
v•kenys•gek.
Az alkohol-probl•ma •s annak t•rsadalmi szint† ke-

zel•se minden t•rsadalomban a saj•tos hagyom•nyok, 
az alkohol-fogyaszt•ssal „sszefƒgg… szok•sok •s ma-
gatart•si norm•k k„vetkezm•nye. Emiatt az alkohol-
probl•m•hoz az egyes orsz•gok kƒl„nb„z… m€don k„-

zelˆtenek, azonban sz•mos olyan hat•kony int•zked•s 
•ll rendelkez•sre, amelyek egyfajta t•mpontot ny‚jt-
hatnak ahhoz, hogy az egyes tag•llamok saj•t helyze-
tƒknek •s c•ljaiknak megfelel…en alkalmazz•k ezeket.

Ezeket a ¹bev•ltº, illetve egyes orsz•gok •ltal alkal-
mazott int•zked•seket „sszefoglal€an j€ gyakorlatok-
nak nevezzƒk, olyan int•zked•seknek, amelyek a tu-
dom•nyos c•l‚ •s eszk„zt•r‚ vizsg•latok k„vetkezte-
t•sei alapj•n is hat•konynak bizonyultak az alkohol 
okozta k•rok cs„kkent•s•ben [T]. •yakran r•sz•t k•-
pezik egy egys•ges alkoholpolitik•nak, strat•gi•nak, 
el…segˆtve az egyes int•zked•sek k„zti szinergizmus meg-
val€sul•s•t. Ylyan int•zked•sek ezek, mint p•ld•ul az 
alkoholtartalm‚ italok •rszab•lyoz•sa, a hozz•f•rhe-
t…s•g szab•lyoz•sa, az alkoholterm•kek marketingj•re 
vonatkoz€ rendelkez•sek, az ittas vezet•sre vonatkoz€ 
korl•toz•sok, ahogyan a helyi, illetve k„z„ss•gi alko-
hol-politikai int•zked•sek is.

Az alkohol szoci•lis, gazdas•gi •s eg•szs•gƒgyi ter-
hei kihat•ssal vannak mind nemzeti, mind helyi szin-
ten, ez•rt az ellene val€ hat•kony fell•p•sben is ezeken 
a szinteken hat€ beavatkoz•sokra van szƒks•g. A k„-
z„ss•gi alap‚ megk„zelˆt•s d„nt…en hozz•j•rul a kƒ-
l„nb„z… preventˆv beavatkoz•sok siker•hez, a helyi vi-
szonyokhoz val€ adapt•l•ssal n„velve a sikert. A k„-
z„ss•gi, illetve helyi tev•kenys•gek k„zponti eleme az 
alulr€l felfel• •pˆtkez… megk„zelˆt•s, amelyben a k„z„s-
s•g tagjai aktˆv k„zrem†k„d…i a probl•m•k azonosˆt•-
s•nak •s a v•ltoz•snak. A k„z„ss•gi szerepl…k bevon•-
s•val az elfogad•s szintje n„velhet…. A helyi lakoss•g 
aktˆv bevon•sa •s mozg€sˆt•sa nem csak n„veli a la-
koss•g ismereteit, •s a saj•t iv•s•nak kock•zatair€l va-
l€ t•j•koz€d•st, hanem az alkoholhoz val€ hozz•f•r•st, 
illetve beszerz•st is befoly•solja, hozz•j•rulva az alko-
hol okozta k•rok cs„kkent•s•hez [4].

A k„z„ss•gi szinten megval€sul€ alkohol-politika sz•-
mos el…nnyel j•rhat, hiszen a k„z„ss•gben megjelen… 
alkohol-probl•m•kra az adott k„z„ss•gben kell v•laszt 
adni, •s m•r ezt megel…z…en itt manifeszt•l€dik el…-
sz„r a probl•ma [1, 5]. A k„z„ss•g tagjai sokszor sze-
m•lyesen tapasztalj•k meg az alkohol-probl•ma hat•-
s•t, illetve k„vetkezm•nyeit, •s emiatt kƒl„n„sen •rin-
tettek az adott probl•ma kezel•s•ben, a probl•ma cs„k-
kent•s•ben. Azonban nem szabad ‡gyelmen kˆvƒl hagy-
ni az alkohol megˆt•l•s•nek kƒl„nb„z…s•geit, amely 
term•szetesen determin•lja az ellene val€ fell•p•st is.

A k„z„ss•gi prevenci€s programoknak sz•mos terƒ-
leten lehet pozitˆv hat•sa, ‚gymint a balesetekb…l, b•n-
talmaz•sb€l fakad€ s•rƒl•sek cs„kkent•s•ben, vagy az 
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ittas vezet•s ar•ny•nak cs„kkent•s•ben. A k„z„ss•gi 
int•zked•sek m•sik j€ gyakorlata a k„z„ss•g mozg€sˆ-
t•sa, amely els…sorban arra ir•nyul, hogy a k„zv•le-
m•ny ‡gyelm•t felhˆvj•k az alkohollal „sszefƒgg•sbe 
hozhat€, vagy az annak k„vetkezm•nyek•nt megjele-
n… probl•m•kra, felel…ss•get v•llalva a k„z„ss•g tagjai 
fel• is. Az ilyen jelleg† k„z„ss•gi fell•p•s cs„kkentheti 
a vend•gl•t€helyek k„rnyezet•ben megjelen… er…sza-
kos viselked•st, vagy m•s, az alkohol-fogyaszt•sb€l sz•r-
maz€ probl•m•kat.

Szint•n ehhez az int•zked•si terƒlethez tartoznak 
a k„z„ss•gi akci€k, amelyek a lakoss•g ‡gyelm•t r•ir•-
nyˆtj•k az alkohol-fogyaszt•s okozta •rtalmak s‚lyos-
s•g•ra. Az „nk•ntes r•sztvev…knek •s a k„z„ss•gen be-
lƒli „sszetart•snak k„sz„nhet…en cs„kkenthet… ak•r 
az illeg•lis el…•llˆt•sb€l vagy •rusˆt•sb€l sz•rmaz€ al-
kohol mennyis•ge is. A k„z„ss•gi akci€k kieg•szˆt… 
eszk„ze lehet a t„megt•j•koztat•sban val€ megjelen•s, 
amely ez •ltal r•ir•nyˆtja a ‡gyelmet az alkohol-prob-
l•m•ra, jelent…s probl•ma-•rz•kenys•get v•ltva ki a k„z-
v•lem•nyb…l •s a politik•b€l is. A fokozott ‡gyelem j€ 
hat•ssal lehet az alkoholhoz, illetve az alkohol-fogyasz-
t•shoz val€ viszonyul•sra, egyƒttm†k„d•st teremtve 
a civil szf•ra k•pvisel…ivel, az eg•szs•gƒgyi ell•t€rend-
szerrel, a szab•lyoz•st •s ellen…rz•st ell•t€ hat€s•gok-
kal.

A programok azonban akkor lehetnek hat•konyak 
els…sorban, ha megl•v… szab•lyok, rendelkez•sek betar-
tat•s•ra ir•nyulnak, kˆs•rik vagy kieg•szˆtik …ket (pl. 
munkahely eset•n) t•mogat€ •s szab•lyoz€ elemek. 
Ebben az •rtelemben teh•t a hat•kony k„z„ss•gi, mun-
kahelyi alkohol-megel…z•si programok is m•s jelleg† 
helyi int•zked•sekkel kombin•lva m†k„dnek.

A HELYI ALKOHOL&POLITIK"K EGY J! 
GYAKORLAT"NAK "TTEKINT•SE

A k„z„ss•gi programok el…nye abb€l sz•rmazik, 
hogy olyan beavatkoz•sokhoz tudnak er…forr•st biz-
tosˆtani, amelyek m•r hat•konynak bizonyultak az al-
kohol-probl•ma visszaszorˆt•s•ban, mint p•ld•ul az 
ittas vezet•ssel kapcsolatban bevezetett int•zked•sek, 
az ittas szem•lyek •s ‡atalkor‚ak alkohollal val€ ki-
szolg•l•s•nak fokozottabb ellen…rz•se. A k„vetkez…k-
ben egy helyi, illetve k„z„ss•gi alkohol-politikai int•z-
ked•s kerƒl bemutat•sra, mint egy j€ gyakorlatk•nt 
k„vetend… p•ld•t mutatva ak•r Magyarorsz•g sz•m•-
ra is.

2000-ben Manchesterben (Egyesƒlt Kir•lys•g) egy 
k„z„ss•gi k„zbiztons•gi kezdem•nyez•s indult Uizton-
s•gos \•ros (•ity Safe) elnevez•ssel [6], melynek az volt 
a c•lja, hogy cs„kkentse az alkoholos b†ncselekm•-
nyek sz•m•t, valamint az ezekkel kapcsolatos •rtalma-
kat •s az agresszˆv, antiszoci•lis viselked•st nemcsak 
a k„zterƒleteken, hanem az enged•llyel rendelkez… he-
lyeken is. A programban kƒl„nb„z… helyi szervezetek 
vesznek r•szt, a helyi rend…rs•ggel egyƒttm†k„dve. 
A programnak n•gy f… c•lja vanŠ egyr•szt, hogy cs„k-
kentse az alkohollal kapcsolatos testi s•rt•seket •s s•-
rƒl•seket, az enged•llyel rendelkez… helyis•gekben a fe-
lel…s kiszolg•l•s javˆt•sa, emellett kamp•nyol a bizton-
s•gos iv•s mellett, valamint tov•bbi c•lja az •jszakai 
randalˆroz•s cs„kkent•se.

A Uiztons•gos \•ros kezdem•nyez•s t„bb „sszete-
v…b…l •ll, ‚gymint a taxi- •s aut€busz-szolg•ltat•sok 
javˆt•sa, az alkohol el•rusˆt€ helyek rendszeres ellen-
…rz•se. A kezdem•nyez•sek kiterjedtek az •jszakai busz-
j•ratok s†rˆt•s•re. Emellett a taxi•llom•sokon foko-
zott biztons•gi int•zked•sek kerƒltek bevezet•sre, mely 
a rend…ri jelenl•t fokoz•s•t jelentette, valamint bizton-
s•gi …r„k bevon•s•t. A biztons•gi int•zked•sek azon-
ban a taxi enged•lyek ellen…rz•s•re is kiterjedtek. A prog-
ram egyik tov•bbi „sszetev…j•t jelentette a biztons•go-
sabb alkohol-fogyaszt•st „szt„nz… kamp•ny is, amely 
n•pszer†sˆt•s•hez €ri•splak•tok, k•peslapok j•rultak 
hozz•, valamint a k„rny•k k„z•piskol•sainak sz€l€ 
oktat•si program is. Maga a program sikeresen cs„k-
kentette az alkoholb€l fakad€ n„vekv… er…szakos b†n-
cselekm•nyek sz•m•t. A 2000±2001-es •vben Q,1%-
kal cs„kkent a s‚lyos testi s•rt•sek sz•ma, majd a k„-
vetkez… •vben tov•bbi 12%-os cs„kken•st sikerƒlt el-
•rni. 

LEHET#S•GEINK A HELYI ALKOHOL&POLITIK"K 
FEJLESZT•S•RE MAGYARORSZ"GON

Elk•szƒlt a 201T±2017 id…szakra egy, az alkohol-prob-
l•ma m•rs•kl•s•re, megismer•s•re, illetve az •gazat-
k„zi munka hat•konys•g•nak javˆt•s•ra ir•nyul€ do-
kumentum, Szakpolitikai Zrogram az Alkoholprobl•-
ma \isszaszorˆt•s•ra 201T±2017 (a tov•bbiakbanŠ szak-
politikai program) cˆmmel, mely korm•nyzati szint† 
int•zked•sek el…k•szˆt•s•t, megalapoz•s•t tartalmaz-
za, egyes esetekben cselekv•si javaslatot fogalmaz meg 
m•s t•rc•k sz•m•ra, de konkr•t int•zked•sei az embe-
ri er…forr•sok miniszter•nek hat•sk„r•re korl•toz€d-
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nak. A helyi, illetve k„z„ss•gi akci€k bizonyˆtottan ha-
t•kony volt•t kiemelve a szakpolitikai program erre 
a terƒletre is megfogalmaz int•zked•st, els…sorban a he-
lyi, k„z„ss•gi alkohol-politikai akci€k •s programok 
t•mogat•s•ra, amely mint ahogyan kor•bban meg-
fogalmaz€dott a k„zponti, „sszehangolt alkohol-poli-
tika hat•kony t•mogat€ja. Az int•zked•s els…sorban 
a komplex, helyi akci€k, programok t•mogat•si •s nyo-
mon k„vet•si rendszer•nek kialakˆt•s•ra ir•nyul, hi-
szen a k„z„ss•gi akci€k egyfel…l k•pesek az alkohol-
probl•ma t•rsadalmi szint† •rz•kel•s•t m€dosˆtani, 
m•sr•szt a helyi akci€k sz•mos szˆnt•ren megval€sˆt-
hat€k, az alkohol-probl•ma sz•mos aspektus•t k•pe-
sek egyidej†leg befoly•solni. Az int•zked•sen belƒl 
sor kerƒl(het) szakmai-m€dszertani dokumentumok 
fejleszt•s•re a helyi alkohol-politik•k sz•m•ra, a helyi 
programok m†k„d•s•nek el…segˆt•s•re.

A k„z„ss•gi int•zked•seket t•gan •rtelmezve a mun-
kahelyen megval€sul€ alkohol-politik•k is beletartoz-
nak a helyi alkohol-politik•k k„r•be. A munkahelyi 
akci€k k•pesek az alkohol-probl•ma munkahelyeken 
val€ megjelen•s•t cs„kkenteni, ˆgy j•rulva hozz• a t•r-
sadalmi k•rok cs„kkent•s•hez, tov•bb• az egyes prob-
l•m•s iv€k korai intervenci€j•hoz •s az alkohol-prob-
l•ma s‚lyosbod•s•nak megel…z•s•hez [T]. A szakpoli-
tikai program tartalmaz olyan int•zked•st, amely az 
alkohol-fogyaszt•s cs„kkent•s•re ir•nyul€ a munka-
helyi er…feszˆt•seket t•mogatja a munka vil•g•ban l•t-
rehozand€ alkohol-politika kezdem•nyez•sek szakmai 
krit•riumrendszer•nek, m€dszertani h•tter•nek •s ‡nan-
szˆroz•si, valamint nyomon k„vet•si •s •rt•kel•si rend-
szer•nek kialakˆt•sa.

A helyi cselekv•si lehet…s•gekben nagy szerepƒk 
van a gy€gyult vagy gy€gyul€ alkoholbetegek „nsegˆ-
t… csoportjainak is, az alkohol-politik•nak pedig ab-
ban, hogy ezeket a csoportokat az egyh•zi •s m•s t•r-
sadalmi szervezetek (civilek) •ltal m†k„dtetett gy€-
gyult alkoholbetegek „nsegˆt… csoportjait t•mogassa. 
A kezelt alkoholbetegek k„r•ben a hossz‚ t•v‚ abszti-
nencia-ar•ny magasabb, ha „nsegˆt… csoportban vesz-
nek r•szt. Ezeknek a csoportoknak a megtart€ k•pes-
s•ge k•pes javˆtani az eg•szs•gƒgyi ell•t€rendszer •ltal 
ny‚jtott szolg•ltat•sok hat•konys•g•t.

A k„vetkez…kben felsorol•sra kerƒlnek olyan konk-
r•t helyi cselekv•si lehet…s•gek, amelyek k•pesek lehet-
nek az alkohol-probl•ma cs„kkent•s•re, esetleg „nse-
gˆt… csoportokkal egyƒttm†k„d•sbenŠ

± |skolai t•j•koztat€ el…ad•sokŒ
± \•d…n…k, csal•dsegˆt…k, nevel•si tan•csad€k el-

•r•se, t•j•koztat•sa a helyi segˆt•si lehet…s•gekr…lŒ
± Kapcsolatfelv•tel helyi h•ziorvosokkal. A probl•-

m•s iv€k sz†r•se (pl. A{}|W 10 k•rd…ˆvvel) •s sz•-
mukra r„vid tan•csad•sra felhˆvni a h•ziorvosok 
‡gyelm•tŒ

± qelt•rk•pezni a terƒlet szoci•lis szolg•ltat€it (csa-
l•dsegˆt…, gyermekv•delem), hogy a hozz•juk ke-
rƒl…kn•l a sz†r•st v•gezz•k el (pl. A{}|W 10), va-
lamint az isz•kosokat, probl•m•s iv€kat valamely 
„nsegˆt… csoporthoz tov•bbˆts•kŒ 

± Kapcsolatfelv•tel helyi munk•ltat€kkal, felaj•nla-
ni a segˆts•get az esetlegesen probl•m•s iv€ alkal-
mazottak t•mogat•s•ban. Pe r‚gja ki a munk•l-
tat€ azonnal az alkalmazottat, kapjon es•lyt keze-
l•sre, t•mogat•sra ± K•kkereszt, gondoz€, h•zior-
vos egyƒttŒ

± Helyi „nkorm•nyzatn•l lehet kezdem•nyezni pl. 
a 22 €ra ut•ni, elvitelre t„rt•n… alkohol-el•rusˆt•s 
tilalm•t. (pl. }ebrecen, Miskolc)Œ

± Uejelentkez•s a helyi rend…rs•gen, az ittasan veze-
t…k elir•nyˆt•sa valamely „nsegˆt… csoporthoz. Kap-
csolatfelv•tel keret•ben az ittas vezet•s elleni helyi 
kamp•nyokban k„zrem†k„d•s felaj•nl•sa (ha a rend-
…rs•g tervez ilyet)Œ

± Egyƒttm†k„d•s keres•se a helyi hajl•ktalan-ell•-
t•s szerveivel, egyƒttm†k„d•si k•szs•g eset•n k„-
rƒlhat•rolt egyƒttm†k„d•s a hajl•ktalanell•t€kkal 
alkohol-probl•m•sok ƒgy•ben. (Magas kock•zat, 
a sikertelens•g lehet…s•ge)Œ

± Kapcsolatfelv•tel a helyi munkaƒgyi ell•t€val, hogy 
a hozz•juk bekerƒl…, esetleg alkohol-probl•m•s 
munkan•lkƒlieknek inform•ci€t tudjanak adni ar-
r€l, hogy kihez fordulhatnak probl•m•jukkalŒ

± qigyelemfelkelt…, r„vid k„z„ss•gi akci€k, rendez-
v•nyek megszervez•se az alkohol-probl•ma kap-
cs•n, egyƒttm†k„dve helyi m•s szervezetekkel, pl. 
csal•dsegˆt…, szakrendel…, helyi m•s civil szerve-
zetek, ha van egyƒttm†k„d•si k•szs•g. A rendez-
v•nyekhez kapcsol€d€ sz€r€anyagok el…•ll t̂•sa (ezek 
esetleg helyi gra‡kusok, m†v•szek bevon•s•val k•-
szƒlhetnek)Œ

± Kapcsolat erre v•llalkoz€ sz€rakoz€helyekkel ‡a-
talkor‚ak kiszolg•l•sa, ittas szem•lyek kiszolg•l•-
sa ellen, illteve az ittas vezet•s megel…z•se •rdek•-
ben. Els…sorban a jogszab•lyokr€l val€ t•j•kozta-
t•s (t•j•koztat€, sz€r€anyag), ‡gyelemfelkelt•s. Pem 
az ott tart€zkod€ fogyaszt€k megkeres•se a c•lja, 
hanem a tulajdonosok•, f…k•nt fogyaszt•si id…-
szakon kˆvƒlŒ
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± Alkohol-rekl•moz•s szab•lyainak betart•s•t ‡gyel-
ni lehet, k„zterƒleti •s elektronikus m•di•ban, szƒk-
s•g eset•n elj•r•st kezdem•nyezni a fogyaszt€v•-
delemn•lŒ 

± Sz€ba j„het m•g alternatˆv sz€rakoz€hely kialakˆ-
t•sa ‡atalok sz•m•ra, kort•rsak r•szv•tel•vel, pl. 
alkohol n•lkƒli te•z€. 
Sz•mos helyi k„z„ss•g igyekszik megval€sˆtani a sa-

j•t t„rekv•seit az alkohol-probl•ma visszaszorˆt•s•ra, 
azonban ezek a k„z„ss•gi programok nem mindig a bi-
zonyˆt•kokon alapul€ elvek alapj•n kerƒlnek megter-
vez•sre, illetve megval€sˆt•sra, ez•rt van szƒks•g a l•-
tez… programok •rt•kel•s•re •s nyomon k„vet•s•re, 
valamint a nemzetk„zi j€ gyakorlatok •ttekint•s•re, de 
mindenk•ppen szƒks•ges ‡gyelembe venni az egyedi 
szƒks•gleteket.
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